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Perusterveydenhuollon on sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen seka kiristy-
neen hoitotakuun vuoksi otettava kayttoon uusia toimintamalleja, jotta potilaat
saavat hoitoa hoitotakuun maarittelemassa ajassa. Hoidon saatavuuteen, jatku-
vuuteen ja laatuun tulee myos kiinnittaa erityista huomiota.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata Kontinkankaan hyvinvointikeskuksen
konsultaatiovastaanottomallin hyddyllisyys kansantautia sairastavien potilaiden
hoidossa seka tuoda esille mahdolliset haasteet. Konsultaatiovastaanottomalli on
moniammatillisen tydtavan pilotissa kehitetty toimintamalli kansantauteja sairas-
tavien potilaiden hoitoon. Potilas tulee sairaanhoitajan vastaanottoajalle niin, etta
laakari on reaaliaikaisesti konsultoitavissa ja voi tarvittaessa kayda potilasta kat-
somassa. Tavoitteena oli huolellisesti keratyn ja analysoidun datan avulla osoit-
taa, kuinka uusi vastaanottomalli toimii kaytannossa ja luoda tietoon perustuva
pohja toiminnan jatkokehittamiselle.

Opinnaytetyo6 toteutettiin kaksivaiheisena maarallisena tutkimuksena. Ensimmai-
sessa vaiheessa tiedonkeruumenetelma oli kerata olennaiset tiedot Lifecare -po-
tilastietojarjestelman ajanvaraustietojen lisatiedoista. Analyysimenetelmana kay-
tettiin ristiintaulukointia. Toisessa vaiheessa konsultaatiovastaanottoa pitavalle
henkilokunnalle lahetettiin Webropol -verkkokysely, jolla taydennettiin ensimmai-
sessa vaiheessa kerattya aineistoa seka tuotiin esille ammattilaisten kokemukset
ja mielipiteet konsultaatiovastaanoton sujuvuudesta. Tiedonkeruumenetelmana
oli verkkokysely ja analyysimenetelmana induktiivinen sisallénanalyysi.

Tulosten perusteella konsultaatiovastaanottomalli soveltuu joko erinomaisesti tai
hyvin hyvassa hoitotasapainossa olevien kansantauteja sairastavien potilaiden
hoitoon, jotka hyotyvat seka laakarin ettd hoitajan tydpanoksesta. Konsultaatio-
vastaanotto on vakiinnuttanut paikkansa Kontinkankaan hyvinvointikeskuksessa.
Haasteet ovat oikein kohdennetussa potilasvalinnassa seka ajankayton hallin-
nassa. Kehittamisehdotuksena on lisata hoidon jatkuvuutta niin, etta potilaat paa-
sisivat konsultaatiovastaanotolle omalle laakarille ja hoitajalle.

Avainsanat moniammatillisuus, konsultaatio, perusterveydenhuoilto,
vastaanottotoiminta, kansantaudit, sote-uudistus, hoito-
takuu
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The structural reform in social and health care, along with the tightened treatment
guarantee demands primary health care to adopt new operating models, so that
patients receive treatment within the period specified by the care guarantee. Also,
the availability, continuity and quality of care must be taken into account.

The purpose of this thesis was to describe based on available data, the benefits,
function, and challenges of a consultation reception model during the implemen-
tation phase at the Kontinkangas health care center. The consultation reception
model was developed in the pilot of the multi-professional working method for the
treatment of patients with common diseases. The patients will come to the nurse’s
office and the doctor can be consulted in real time. The doctor can visit the patient
if necessary. Carefully collected and analyzed data shows how the new model
works in practice, and it also provides an informed basis for the development of
the model.

The thesis was carried out as two-phase quantitative research. In the first phase,
the material was collected from the Lifecare patient management system. Cross
tabulation was used as the method of analysis. In the second phase, a Webropol
online survey was sent to the staff to supplement the material collected in the first
phase, and the experiences and opinions of professionals on the fluency of the
consultation process were presented. The data collection method was an online
survey, and the analysis method was inductive content analysis.

Based on the results, the consultation reception model is suitable for the treat-
ment of either excellently or very well-controlled patients with national diseases,
who benefit from the work of both the doctor and the nurse. The consultation
reception has established its place in the Kontinkangas health center. The chal-
lenges lie in correctly targeted patient selection and time management. The de-
velopment proposal is to increase the continuity of care so that patients can book
an appointment to the consultation reception with their own doctor and nurse.

Keywords multi-professionalism, consulting, primary health care,
reception activities, national diseases, health and social
services reform, statutory care guarantee
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1 JOHDANTO

Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen keskeisena osa-alueena on perusta-
son palvelujen kehittaminen ja toiminnan painopisteen siirtdminen erikoissairaan-
hoidosta perustasolle (Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2021, 14-18).
Uudistuksen myota perusterveydenhuollon hoitotakuu kiristyi niin, etta lain mu-
kaan perusterveydenhuollossa hoitoon tulee paasta 1.9.2023 lahtien 14 vuoro-

kauden kuluttua hoidon tarpeen arvioinnista (Sosiaali- ja terveysministerio 2024).

Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistus, kiristynyt hoitotakuu seka hyvinvointialu-
eiden aloittaminen edellyttavat perusterveydenhuoltoa ottamaan kayttoon nayt-
toon perustuvia uusia toimintamalleja, koska nykyiset toimintamallit eivat enaa
riitd tayttdmaan lain vaatimuksia eivatka lisaamaan hoidon saatavuutta ja jatku-
vuutta. Perusterveydenhuollon tulee suoriutua tehtavista jatkuvasti kasvavan ky-

synnan aiheuttaman paineen alla lain edellyttamalla tavalla.

Sosiaali- ja terveysministerion myontamien valtionavustusten turvin hyvinvointi-
alueilla paastiin toteuttamaan alueellisia kehittamishankkeita. Tulevaisuuden so-
siaali- ja terveyskeskuskeskusohjelman tavoitteena on ollut parantaa palveluiden
yhdenvertaista saatavuutta, oikea-aikaisuutta, jatkuvuutta, varmistaa palveluiden
laatu ja vaikuttavuus seka painottaa ehkaisevaa ja ennakoivaa tyota. (Sosiaali-
ja terveysministerion julkaisuja 2021, 15-20; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2024; Innokyla 2024.)

Kontinkankaan hyvinvointikeskus on ollut mukana Tulevaisuuden sosiaali- ja ter-
veyskeskusohjelman hoitotakuu -hankkeen moniammatillisen tydtavan pilotissa
vuosina 2021-2022. Pilotin tarkoituksena on ollut parantaa moniammatillista yh-
teistyota, jotta potilaiden hoitoon paasy nopeutuu ja asiointi helpottuu. Pilotin ai-
kana kehitetyn konsultaatiovastaanotoksi nimetyn toimintamallin ideana on, etta
potilaat tulevat sairaanhoitajan kiireettomalle vastaanotolle niin, etta vastaanoton
aikana laakari on reaaliaikaisesti konsultoitavissa. Mallin tavoitteena on ollut va-
hentaa paallekkaista tyota ja nopeuttaa potilaan hoitopolkua. Konsultaatiovas-
taanottomallin hyoty tulee siita, etta siella keskitytaan perussairauden hoitoon ja

ohjaukseen, mutta samalla kerralla tulee hoidettua laakarin huomiota vaativat



asiat, esimerkiksi ladkitysmuutokset. Potilasvalinnassa on huomioitu se, etta po-

tilas hyotyy seka hoitajan etta lagkarin ammattitaidosta.

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata konsultaatiovastaanottomallin jalkautta-
misvaiheesta kertyvan datan perusteella moniammatillisen yhteistyon hyodyt
kansansairauksien hoidossa. Jalkauttamisvaiheella tarkoitetaan pilotin jalkeista
ajanjaksoa, jolloin konsultaatiovastaanottotoimintaa alettiin toteuttamaan pilotti-
tiimin lisaksi muissa Kontinkankaan hyvinvointikeskuksen vastaanoton tiimeissa.
Pilotti paattyi syyskuussa 2022, ja konsultaatiovastaanoton jalkauttamisvaihe al-
koi lokakuussa 2022. Tassa opinnaytetydssa seuranta kesti kesakuuhun 2023

saakka.

Lain mukaan terveydenhuollon toiminnan tulee olla laadukasta, turvallista ja asi-
anmukaisesti toteutettua (Terveydenhuoltolaki 2010/1326 § 1:8). Pilotin aikana
malli oli ollut henkilokunnan mielesta toimiva kansansairauksien hoidossa, erityi-
sesti verenpainetautia, diabetesta ja astmaa sairastavat potilaat sopivat vastaan-
ottomalliin, koska he ovat hyotyneet laakarin ammattitaidon lisaksi sairaanhoita-
jan ohjausosaamisesta. Tama kaikki tieto tulee saada nakyville ja hyddyt osoite-
tuksi. Parhaimmillaan toimintamalli tukee moniammatillista yhteistyota ja potilai-
den hoitoon paasy nopeutuu ja helpottuu, kun vastaanotolle paasee jonottamisen
sijaan nopeammin, ja asiat pystytaan hoitamaan kuntoon yhden kayntikerran ai-

kana.

Konsultaatiovastaanottomallin haasteet liittyivat pilotin aikana potilasvalintaan ja
ajankayton hallintaan. Tutkimuksen nakokulmasta on olennaista saada selville
jalkauttamisvaiheen ongelmakohdat, jotta potilasvalinta jatkossa olisi tarkoituk-
senmukainen, seka hoitajan etta laakarin ammattitaitoa pystytaan hydédyntamaan
parhaalla mahdollisella tavalla. Mielenkiinnon kohteena on myos se, etta koke-
vatko ammattilaiset konsultaatiovastaanottomallin hyodylliseksi ja mihin asioihin

he kiinnittavat jatkokehittelyssa huomiota.

Menetelmana opinnaytetydssa oli kvantitatiivinen tutkimus, joka toteutettiin kah-
dessa eri vaiheessa. Ensimmaisessa vaiheessa ajanvarauskirjoilta poimittiin tut-

kimuskysymyksen kannalta olennaiset tiedot potilasvalintaan ja konsultaatioihin



liittyen. Toisessa vaiheessa tehtiin sahkdinen kyselytutkimus henkilokunnalle
konsultaatiovastaanottomallista, jolla taydennettiin ensimmaisessa vaiheessa
mahdollisesti puuttuvia tietoja ja kysyttiin ammattilaisten kokemuksia ja mielipi-

teita konsultaatiovastaanotosta.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata Kontinkankaan hyvinvointikeskuksen
konsultaatiovastaanottomallin jalkauttamisvaiheen toimivuutta, hyotyja ja mah-

dollisia haasteita.

Ensimmaisen vaiheen tutkimuskysymykset ovat:

1. Paljonko potilaita kdy konsultaatiovastaanotolla?

2. Milloin hoidon tarpeen arviointi on tehty ja kauanko aikaa kuluu

hoidon tarpeen arviosta potilaan kayntiin vastaanotolla?
3. Mitka ovat potilaiden tulosyyt konsultaatiovastaanotolle?

4. Mista potilaat ohjautuvat konsultaatiovastaanotolle? Onko aika
annettu suoraan hoidon tarpeen arvion yhteydessa vai onko

potilaat poimittu Iaakarin kiireettomalta jonokirjalta?

5. Kuinka paljon Iaakaria konsultoidaan konsultaatiovastaanottojen

aikana?

Toisen vaiheen  tutkimuskysymyksena  on, millaisia kokemuksia
konsultaatiovastaanottoa pitavilla ammattilaisilla on liittyen potilasvalintaan,
ajankayttoon, konsultaatioiden sisaltoon ja yhteistyon sujumiseen ammattilaisten

valilla.

Opinnaytetyon tavoitteena on kuvata huolellisesti keratyn ja analysoidun datan
avulla, kuinka malli toimii kaytanndssa ja millaisiin asioihin jatkokehittelyssa kan-
nattaa kiinnittdd huomiota. Opinnaytetydn tuloksista hyotyy toimeksiantajaorgani-
saatio, joka saa toimintansa tueksi tutkimukseen perustuvaa tietoa konsultaatio-
vastaanoton sujuvuudesta. Tutkimuksesta saatavien tulosten perusteella toimek-
siantajaorganisaatio kykenee muokkaamaan toimintamallia niin, etta se palvelee
parhaalla mahdollisella tavalla konsultaatiovastaanotolle ohjautuvia potilaita seka

konsultaatiovastaanotolla tyoskentelevia ammattilaisia. Tuloksia voi hyédyntaa



myoOs laajemmin hyvinvointialueella. Vastaanottomallin leviaminen muihin sosi-
aali- ja terveyskeskuksiin olisi suotavaa, ja taman opinnaytetyon tulokset toimivat

hyvana ohjausrunkona toiminnan jalkauttamiseksi muihin yksikoihin.
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3 SOSIAALI- JA TERVEYDENHUOLLON RAKENNEUUDISTUS

3.1 Perusterveydenhuollon vastaanottotoiminnan kehittyminen

Konsultaatiovastaanottomallin taustat ovat valtakunnallisessa sosiaali- ja tervey-
denhuollon rakenneuudistuksessa ja vastaanottotoiminnan kehittamisen histori-
assa. Perusterveydenhuollon vastaanottotoimintaa on vuosikymmenten ajan ke-
hitetty aina siihen suuntaan, mihin valtiovalta on toimintaa ohjannut ja millainen
taloustilanne on kulloinkin ollut. 2000-luvulle tultaessa erilaisia hankkeita ja selvi-
tyksia on tehty aiempaa enemman. Huomioonotettavaa on myos se, etta mo-
niammatillisuuteen on ajan mittaan kiinnitetty enemman huomiota. Laakari-hoi-
taja tydparimallin mukaisella toiminnalla saavutetaan paremmin hoitosuositusten
mukainen hoito sen sijaan, etta laakari toimisi ainoana ammattilaisena potilaan
hoitoketjussa. (Eskola, Tuompo, Riekki, Timonen, & Auvinen, 2022, 36—42, 54—
55.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon rakenneuudistusta on valtiovallan toimesta yritetty
useamman vuosikymmenen aikana. Uudistusyritykset ovat kaatuneet muun mu-
assa perustuslaillisiin ongelmiin, nain kavi 2011-2015 paaministeri Kataisen ja
Stubbin hallitusten esityksille ja myéhemmin 2015-2019 paaministeri Juha Sipi-
lan laajaa maakuntapohjaista uudistusta koskeva esitykselle (Rautiainen, Taski-
nen, Rissanen 2020, 20,24-25). Paaministeri Sanna Marinin hallituskaudella so-
siaali- ja terveydenhuollon rakenneuudistus on hyvaksytty toisin kuin edeltgjien
esitykset. Marinin hallitusohjelmassa korostetaan osallisuutta ja osaavuutta, ja
strategisessa kokonaisuudessa painotetaan oikeudenmukaisuutta ja yhdenver-
taisuutta. Tahan strategiseen kokonaisuuteen liittyy sosiaali- ja terveyspalvelui-
den rakenneuudistus, jonka tavoitteina on mm. kaventaa terveyseroja, turvata
laadukkaat ja yhdenvertaiset palvelut kaikille suomalaisille, parantaa palveluiden
saatavuutta ja saavutettavuutta seka hillitd kustannusten kasvua. (Rautiainen
ym. 2020, 29; Valtioneuvosto 2019, 144-156.) Tyota jatkaa paaministeri Orpon
hallitus, joka hallitusohjelmassaan lupaa tukea hyvinvointialueita mm. jarjesta-
misvastuun kantamisessa, lisata asiakkaiden palveluihin paasya, lisata valinnan-
vapautta soveltuvin osin sekd monipuolistaa palvelutuotantoa (Valtioneuvosto
2023, 20-21).
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Eduskunta hyvaksyi hallituksen esityksen sote-uudistuksesta 23.6.2021. Esitys
koski hyvinvointialueiden perustamista seka sosiaali- ja terveydenhuollon seka
pelastustoimen uudistamista. Aiemmin kunnat olivat vastuussa sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palveluiden jarjestamisesta, mutta vuoden 2023 alusta lahtien
vastuu siirtyi 21 hyvinvointialueelle. Helsinki jarjestaa sote-palvelut ja pelastus-
toimen tehtavat alueellaan, mutta muualla hyvinvointialueet muodostuivat maa-
kuntajaon pohjalta. (Sosiaali- ja terveysministerid 2021; Sosiaali- ja terveysminis-
terio 2023a.)

Hyvinvointialueet ovat lain mukaan jarjestamisvastuussa alueiden sosiaali- ja ter-
veydenhuollosta seka pelastustoimesta (Laki hyvinvointialueista 2021/611 § 2:7).
Rahoitus tulee valtiolta. Hyvinvointialueet ovat keskenaan erilaisia, ja jokaisella
hyvinvointialueella on oma aluevaltuusto, joka vastaa toiminnasta ja taloudesta
ja kayttaa ylinta paatosvaltaa. Valtuutetut valitaan aluevaaleissa. Toimikausi on
nelja vuotta. Henkildstd hyvinvointialueille tulee paasaantoisesti kunnilta ja kun-
tayhtymilta, joiden henkilosto siirtyi likkeenluovutuksella hyvinvointialueiden pal-

velukseen 1.1.2023. (Sosiaali- ja terveysministerio 2023a.)

3.2 Hoitotakuun kiristyminen perusterveydenhuollossa

Tiukentuvan hoitotakuun vuoksi perusterveydenhuollossa on otettava kayttoon
uusia toimintamalleja, koska nykyiset toimintamallit eivat riita tayttdmaan lain
vaatimuksia. Marinin hallitus esitteli eduskunnalle kiireettoman hoidon hoitota-
kuun koskevan lakiesityksen toukokuussa 2022, ja se hyvaksyttiin eduskunnassa
marraskuussa 2022 sosiaali- ja terveysvaliokunnan mietinn6n mukaisena. Ter-
veydenhuoltolain mukaisesti hoitotakuu kiristyy niin, etta perusterveydenhuollon
avosairaanhoidossa ensimmainen hoitotapahtuma tulee 1.9.2023 alkaen jarjes-
taa 14 vuorokauden aikana, jos potilaan hoitoon hakeutumisen syyna on esimer-
kiksi vamma, pitkdaikaissairauden vaikeutuminen tai uusien oireiden esilletulo.
Hoidon tulee kuulua yleislaaketieteen alaan. Lain mukaan laillistettu terveyden-
huollon ammattihenkil® voi antaa hoitoa. (Sosiaali- ja terveysministerié 2024; Laki
terveydenhuoltolain muuttamisesta annetun lain 51a §:n muuttamisesta
2023/1139 § 51a.) Terveydenhuoltolain tarkoituksena ei ole maaritella yksityis-

kohtaisesti millaisia mallien tulee olla. Hyvinvointialueet ovat voineet maarittaa
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itse keinot lain vaatimusten tayttymiselle, koska toimintaymparistot ovat hyvin eri-
laisia. Alueellisilla kehittamishankkeilla on pyritty huomioimaan monimuotoisuus
ja sen vuoksi hoitotakuu -hankkeissa on useita erilaisia kokonaisuuksia. (Eskola
ym. 2022, 81.)

Hoitotakuun kiristyessa hoidon tarpeen arvio nousee entista merkittdvampaan
asemaan. Hoidon tarpeen arvioinnilla tarkoitetaan laillistetun terveydenhuollon
ammattihenkilon suorittamaa asiakkaan terveydentilaan perustuvaa arviota asi-
akkaan tarvitsemasta hoidosta. Hoidon tarpeen arviointi perustuu terveydenhuol-
tolakiin, ja sen avulla pyritaan vaikuttamaan paitsi potilaiden hakeutumiseen ter-
veydenhuollon palveluihin, niin myds palveluiden saatavuuteen ja kustannuksiin-
(Ylilehto, Liljamo, Raatiniemi & Kanste 2021, 34.) Terveydenhuoltolaissa
(2010/1326 § 6) on maaritelty tarkasti perusterveydenhuoltoon hoitoon paasy ja
missa ajassa hoidon tarpeen arvio tulee tehda. Potilaan tulee saada yhteys arki-
paivisin perusterveydenhuollon toimintayksikkdon, ja saada arvio hoidon tar-
peesta seka kiireellisyydesta. Arvion tekee laillistettu terveydenhuollon ammatti-
henkild, kuten esimerkiksi sairaanhoitaja. (Terveydenhuoltolaki 2010/1326 §
6:51.)

3.3 Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus

Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksessa vahvistetaan peruspalveluja seka
ennaltaehkaisevaa toimintaa sen sijaan, etta panostettaisiin raskaisiin ja kalliisiin
erikoissairaanhoidon palveluihin tai laitoshoitoon. Terveydenhuollot menot ovat
jatkuvasti kohonnet. Kuntaliiton teettdaman kustannusvertailun mukaan vuonna
2021 suurten kaupunkien kustannukset olivat yhteensa yli 4 miljardia euroa, ja
nama kaupungit hoitavat noin 1,5 miljoonan suomalaisen terveydenhuollon. (So-
siaali- ja terveysalan julkaisuja 2021; Kuntaliitto 2022.) Kansantautien hyva hoito
perustasolla ennaltaehkaisee erikoissairaanhoidon kustannusten nousua. Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos (2023b) maarittelee kansantaudit sairauksiksi, joi-
den merkitys kansanterveydelle on merkittdva. Suomessa kroonisiksi kansan-
taudeiksi katsotaan mm. verenpainetauti, tyypin 2 diabetes, krooniset keuhkosai-
raudet seka tuki- ja liikuntaelinsairaudet. Peruspalvelujen oikea-aikaisuus ja tar-

koituksenmukaisuus tukevat ihmisen hyvinvointia ja selviytymista ja nain ollen
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saastamme paitsi kustannuksia, myos hillitsemme kansantaudeista johtuvien on-

gelmien kasautumista.

Marinin hallituksen visiona oli, etta jokainen suomalainen saa hoitoa oikea-aikai-
sesti ja yhdenvertaisesti. Hallitusohjelmaan kuuluvassa Tulevaisuuden sosiaali-
ja terveyskeskus -ohjelmassa tarkoituksena oli luoda uudenlainen sosiaali- ja ter-
veyskeskus, josta ihmiset saavat tarvitsemansa avun yhdella yhteydenotolla,
sinne on helppo |oytaa, palvelut ovat laadukkaita ja oikea-aikaisia. Tulevaisuuden
sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelmassa alueellisilla hankkeilla pyrittin saamaan
aikaan uusia toimintamalleja, joita voidaan laajentaa koskemaan esimerkiksi
koko hyvinvointialuetta. Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelma paat-

tyi 2023 vuoden lopussa. (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2024.)

Pohjois-Pohjanmaalla hoitotakuu -ohjelmassa painopiste on ollut muun muassa
digitaalisten palvelujen kehittamisessa, palvelujen saatavuudessa, oikea-aikai-
suuden seka jatkuvuuden kehittdmisessa sekd monialaisen tydtavan kehittami-
sessa. Yksi strateginen lahtokohta on ollut kansallisten tavoitteiden ohella paran-
taa hoitoon paasya kehittamalla potilaslahtdisesti moniammatillista yhteistyo6ta,
hillita kustannusten nousua ja varmistaa palveluiden toimivuutta ja monialai-
suutta. Kehitystydssa on otettu huomioon kansalaisten mielipiteet. Kevaalla 2021
Pohjois-Pohjanmaan POP-sote hankkeen teettaman kyselyn mukaan kansalai-
set toivoivat mm. monipuolisia sahkaisia palveluita, nopeampaa hoitoon paasya,
yhden luukun taktiikkaa ja saman tyontekijan kanssa asiointia. Hoitotakuun Kiris-

tyminen tulevaisuudessa myos tukee naita tavoitteita. (Innokyla 2022.)

Tutkimustietoa konsultaatiovastaanottomallista kirjallisuudesta ei ole saatavilla,
mutta sen sijaan laakari-hoitaja tyoparimallista ja moniammatillisesta yhteistyosta
on tehty tutkimusta. Vuonna 2006 Pirkkalan terveyskeskuksen pilottihankkeessa
otettiin kayttdon tyoparitydskentelya ja potilaiden listautumista soveltava toimin-
tatapa, jossa laakari ja hoitaja tyoparina hoitivat heille listautuneet potilaat. Koke-
mukset mallista olivat paasaantoisesti hyvia, ja taman jalkeen laakari-hoitaja -
tydparimallien maara on lisaantynyt 2000-luvulla. (Seilo ym. 2010, 2861-2865.)
Vuonna 2009 valmistuneessa tutkimuksessa vertailtiin tydpari- ja tiimimallia ter-

veyskeskuksissa, joissa oli vaestovastuujarjestelma. Tutkimuksen johtopaatok-
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sissa todettiin, etta potilaan, 1aakarin ja hoitajan kiintea yhteistyo pitkaaikaissai-
rauksien hoidossa edesauttaa potilaan sitoutumista hoitamaan omaa sairautta.
Lisaksi sovittu tyonjako selkeyttaa vastaanottotoimintaa, ja ajankaytto on tarkoi-

tuksenmukaisempaa. (Peltonen, 2009, 127.)

Kansainvalisessa tutkimuksessa on myo6s osoitettu moniammatillisen yhteistyon
hyodyt. Yhdysvaltaisessa systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa vuodelta
2019 verrattiin tyoparimallia pelkkaan laakarimalliin, ja aineiston perusteella pys-
tyttiin toteamaan, etta laakari-hoitaja -tyoparimalli on vahintaan yhta vaikuttava
kuin laakarimalli. Katsaus osoitti sen, etta ladkari-hoitaja -mallin avulla hoidon
laatu ja hoitosuosituksiin paasy onnistuu paremmin verrattuna yksittaisen ladka-
rin tarjoamaan hoitoon. Esimerkiksi diabetesta sairastavilla potilailla on todenna-
kGisempaa, etta heidan verensokeri- ja lipidiarvojansa seurataan tiivimmin. Yh-
tena keskeisena tekijana hoitosuosituksiin paasyssa on potilaiden saama ravit-
semusohjaus. Tama on merkittavaa, koska hoitosuosituksiin paasy vahentaa sai-
rauksien aiheuttamia komplikaatioita seka pienentaa terveydenhuollon kustan-
nuksia. Katsauksessa on nostettu myaos esille organisaatiokulttuurin merkitys laa-
kari-hoitaja tyoparimallin onnistumisessa. Ammattilaisille tulee antaa riittavasti re-
sursseja toiminnan toteuttamiseksi. Kommunikaatio, luottamus ja kunnioitus
toista ammattiryhmaa kohtaan ovat keskeisia tekijoita optimaalisen hoidon onnis-
tumisessa. (Norflul, Swords, Marichal, Cho & Poghosyan, 2019, 8-10.) Uusisee-
lantilaisessa tutkimuksessa vuodelta 2008 on tarkisteltu keskeisia moniammatil-
lisen Iaakari-hoitaja -suhteen keskeisia piirteita. Tutkimuksen keskeisena 16ydok-
sena on ollut keskinainen luottamus ja kunnioitus. Vastavuoroisen kunnioituksen
ja luottamuksen kehittymista edellyttaa ymmarrys paitsi omasta, myos toisen am-
mattilaisen ammatti-identiteetista. (Pullon 2008, 142-144.)
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4 TOIMINTAYMPARISTON KUVAUS

Kontinkankaan hyvinvointikeskus on yksi Suomen suurimmista sosiaali- ja ter-
veyskeskuksista. Sosiaali- ja terveyskeskuksella tarkoitetaan hoitopaikkaa, jossa
tuotetaan perustason terveydenhuollon seka sosiaalihuollon palveluita (Sosiaali-
ja terveysministerio 2023d). Kontinkankaan hyvinvointikeskus on muodostunut
neljan erillisen terveysaseman yhdistyttya, ja sen vakiluku THL:n vuoden 2021
postinumerotietojen mukaan on 83 200 (Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue
2024). Perustason terveydenhuoltopalveluiden lisdksi Kontinkankaan hyvinvoin-

tikeskuksessa on mm. sosiaalipalveluita seka mielenterveyspalveluita.

Kontinkankaan hyvinvointikeskuksessa vaestd on jaettu sukunimen alkukirjai-
men mukaisesti neljaan eri tiimiin, ja yhdessa tiimissa on noin 20 000 asukasta.
Kontinkankaan hyvinvointikeskuksessa on kaytdssa hoidon jatkuvuusmalli, jonka
tarkoituksena on tukea ammattilaisen ja potilaan valista hoitosuhdetta, ja huomi-
oida pitkaaikaiset asiakassuhteet (Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue 2023).
Kontinkankaan hyvinvointikeskuksen kohdalla tama on tarkoittanut omalaakarin
nimeamisesta vaestolle. Omalaakarin lisaksi potilaalle voidaan nimeta omahoi-

taja.

Kontinkankaan hyvinvointikeskuksen neljassa tiimissa tyoskentelee seka laaka-
reita etta sairaanhoitajia/terveydenhoitajia seka lahihoitajia. Moniammatillista yh-
teistyota pyritdan lisaamaan nimetyilla |adkari-hoitaja tyoparimallilla. Tiimityds-
kentely korostuu etenkin kiireettomilla vastaanotoilla. Paivystyksessa tydskennel-

laan yli tiimirajojen.

Kontinkankaan hyvinvointikeskus sai moniammatillisen tydtavan pilotin puitteissa
lahtokohdat lahtea ratkomaan niitéa ongelmia, joita yksikdssa on hoidon saatavuu-
teen, jatkuvuuteen ja laatuun liittyen. Tunnistettuna haasteena on hyvinvointikes-
kuksen suuri vaestomaara, myos henkildkuntaa on paljon ja vaihtuvuus on
suurta. Potilaan hoitoon paasy on ollut haastavaa ja aikaa vievaa. Hoidon tarpeen
arviossa potilas on saatettu herkasti laittaa Iaakarin kiireettdmalle jonokirjalle sen

sijaan, etta asia hoituisi nopeammin esimerkiksi konsultoimalla. Toiminnan muu-
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tokselle on ollut todellinen tarve, ja tahan tarpeeseen ideoitiin konsultaatiovas-
taanottomalli, joka tukee etenkin kansantauteja sairastavien potilaiden hoitoon
paasya ja hoidon jatkuvuutta, seka lisaa moniammatillista yhteistyota. Pilotin ai-
kana konsultaatiovastaanotolle annettiin aika 100 potilaalle, joista ainoastaan 7
ei tullut paikan paalle. Laakari kavi paikan paalla arvioimassa 42 potilaan tilan-
teen, ja lahes kaikista sairaanhoitaja konsultoi laakaria jollain tavalla. Osa poti-
laista ei tarvinnut laakarin kannanottoa perussairauteen, vaikka oli alun perin ollut
odottamassa laakarin vastaanottoaikaa kiireettomalla ladkarin jonokirjalla. (Kon-

tinkangas loppuraportti 2022, 9.)

Pilotin paattymisen jalkeen toimintamalli jalkautettiin kolmeen muuhun tiimiin. Jo-
kaisessa tiimissa konsultaatiovastaanottoa toteutettiin niin, ettd kolme sairaan-
hoitajaa teki vastaanottoa porrastetusti, ja heilla oli yhden laakarin tydopanos kay-
tettavissa siihen merkitylla ajalla. Ajanvarauskirjoille tahan merkitty aika oli kes-
kimaarin 3,5 tuntia vilkkossa yhta hoitajaa tai laakaria kohden. Hoitajalla oli kolme
60 minuutin mittaista aikaa, kullekin potilaalle 60 minuutin aika seka lisaksi toi-
mistoaika kirjaamista varten. Laakarille merkitty aika oli kokonaisuudessaan va-

rattu konsultaatioihin.

Potilaat ohjautuvat konsultaatiovastaanotolle yleensa kiireettomalta ladkarin jo-
nokirjalta ajanvaraustiedoissa olevan tiedon perustella. Prosessi etenee niin, etta
sairaanhoitaja laittaa esimerkiksi puhelimessa tehdyn hoidon tarpeen arvion yh-
teydessa potilaan jonokirjalle odottamaan aikaa joko konsultaatiovastaanotolle
tai 1aakarin jonokirjalle. Vastuulaakari voi halutessaan merkita laakarin jonokir-
jalla olevan potilaan soveltuvan konsultaatiovastaanotolle. Jononpurussa olevat

hoitajat varaavat ajat ja ilmoittavat konsultaatiovastaanottoajan potilaille.
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5 TUTKIMUKSEN MENETELMALLINEN TOTEUTUS

5.1 Opinnaytetyossa kaytettava lahestymistapa

Lahestymistapana tassa opinnaytetyossa oli kvantitatiivinen eli maarallinen tutki-
mus. Maarallinen tutkimus kuvaa, selittaa tai vertailee aineistoa numeraalisesti.
Numeraalisen aineiston perusteella tutkijan tavoitteena on loytaa keratysta ai-
neistosta lainalaisuuksia ja selittad numeraalisesti ilmidissa tapahtuvia muutok-
sia. Maarallista tutkimusmenetelmaa voi kayttaa, mikali tutkimusaineisto saadaan
mitattavaan muotoon. (Heikkila 2014, 15; Vilkka 2021, 66—67.)

Taman opinnaytetydn aineiston hankkiminen jakautui kahteen eri vaiheeseen.
Ensimmaisessa vaiheessa haettiin Lifecare -potilastietojarjestelman ajanvaraus-
kirjoille kirjatuista ajanvaraustiedoista konsultaatiovastaanotolla kayneiden poti-
laiden tulosyyt ja laakarin konsultaatioiden maarat. Tutkimuskysymyksiin saatiin
vastaukset ammattilaisten tekemista ajanvarauksen lisatiedoista. Toisessa vai-
heessa konsultaatiovastaanottoa pitavalle henkilokunnalle |ahetettiin sahkopos-
titse verkkokysely, jossa kysyttiin ammattilaisten kokemuksia ja nakemyksia kon-
sultaatiovastaanoton sujuvuudesta. Opinnaytetydn toinen vaihe toteutettiin en-
simmaisen vaiheen datan keruun jalkeen. Kayttamalla kaksivaiheista aineistotri-
angulaatiota opinnaytetyon tekija sai lisattya tutkimuksen aineistoa ja kattavuutta
(Vilkka 2021, 70-71).

5.2 Opinnaytetydn kohderyhmat ja aineiston keruu

Ensimmaisen vaiheen kohderyhmana olivat konsultaatiovastaanotolla kayneet
potilaat. Jalkauttamisvaiheen dataa kerattiin 1.10.2022-31.6.2023 valiselta ajalta.
Opinnaytetyon tekija kerasi datan kesakuussa 2023 hakemalla Lifecare potilas-
tietojarjetelmasta tutkimuskysymyksia vastaavat tiedot. Opinnaytetyon tekija ke-
rasi manuaalisesti kronologisessa jarjestyksessa tiedot jokaisesta seuranta-ajalla
toteutusta konsultaatiovastaanotosta. Muistiinpanoihin merkittiin paivamaarat, tu-
losyyt, mista aika oli annettu, jos se oli merkitty seka oliko Idakaria konsultoitu.
Muistiinpanoihin tehtiin varikoodeja, jotta tietojen tarkistaminen ja lapikaynti olisi
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helpompaa. Tarkistetut muistiinpanot syétettiin Microsoft Excel -taulukkolasken-
taohjelmaan. Muistiinpanoissa olevia tietoja verrattiin taulukkolaskentaohjel-

massa oleviin tietoihin, jotta tiedot ovat oikein ja vastaavat muistiinpanoja.

Opinnaytetyon tekija sai vastaukset ajanvarauskirjoilta haetuista tiedoista siihen,
kuinka paljon potilaita kavi konsultaatiovastaanotolla ja mitka olivat potilaiden tu-
losyyt. Potilaiden ohjautumista konsultaatiovastaanotolle seka konsultaatioiden
maaraa ei ollut kirjattu yhtenevaisesti, joten kysymyksiin mista potilaat ohjautuivat
konsultaatiovastaanotolle ja kuinka paljon Iaakaria konsultoitiin konsultaatiovas-
taanottojen aikana, ei saatu kattavaa vastausta. Hoidon tarpeen arvioinnista ku-
lunutta aikaa potilaan kayntiin konsultaatiovastaanotolla ei pystytty tassa tutki-
muksessa luotettavasti osoittamaan, koska hoidon tarpeen arviosta kulunutta ai-
kaa potilaan kayntiin vastaanotolla ei nae suoraan ajanvarauskirjoille kirjatuista
tiedosta. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos keraa hoitoon paasyn odotusaikojen
toteumatiedot perusterveydenhuollon hoitoilmoitustiedoista eli Avohilmosta (Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos 2023c). Jotta raportointi valittyy Terveyden ja hyvin-
voinnin laitokselle oikein, tulee ammattilaisten yhdistaa potilastietojarjestelmassa
oikein potilaan ensimmainen kontakti ja hoitoon paasya koskeva tieto. Lifecare
potilastietojarjestelman ominaisuuden vuoksi ensimmainen kasittelypaivamaara
ei nay lopullisella ajanvarauskirjalla. Ajanvarauksen lisatietoihin merkityt tiedot
hoidon tarpeen arvion paivamaarasta olivat myos sen verran hajanaisia, joten
niiden perusteella ei pysty luotettavasti vastaamaan tutkimuskysymykseen. Jotta
opinnaytetyontekija olisi tiedon saanut, olisi se vaatinut potilasasiakirjoihin mene-

mista, joka ei ilman erillista lupaa ole sallittua.

Toisen vaiheen kohderyhmana olivat konsultaatiovastaanottoa pitavat ammatti-
laiset, eli sairaanhoitajat ja 1aakarit. Aineistonkeruu tehtiin Webropol -verkkoky-
selytutkimuksen avulla. Verkkokyselytutkimuksen tulee rakentua tutkimusongel-
man ymparille, jotta tutkimuksella saadaan vastaukset tutkimuskysymyksiin (Ka-
nanen 2014, 164). Verkossa tehtavan kyselytutkimuksen etuna ovat nopeus ja
edullisuus. Verkkokyselytutkimuksen haasteet ovat mittaristoon, kohderyhmaan,
otantaan tai edustavuuteen liittyvissa virheissa. Kyselytutkimuksen laatiminen on

tarkea vaihe, koska kyselyn laatuun ja onnistumiseen vaikuttaa paitsi kyselylo-
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makkeen tekninen toteutus, myos kysymysten asettelu. Olennaista on, etta kysy-
myksilla saadaan oikeanlaista tietoa. Verkkotutkimuksessa haasteena voi olla
myos se, ettei tavoita oikeanlaista kohderyhmaa, tai otantatapa on valittu vaarin.
Suurin haaste verkkokyselytutkimuksessa kuitenkin on alhainen vastauspro-
sentti. Kyselytutkimukseen osallistuneita ei valttamatta tavoiteta, he jattavat ky-
selyn kesken, tai eivat vastaa ollenkaan kyselyyn. (Heikkila 2015,17-18; Kana-
nen 2014,160, 183-185.)

Kyselytutkimuksen (Liite 6) avulla selvitettiin konsultaatiovastaanottoa tekevan
henkilokunnan mielipiteita ja kokemuksia konsultaatiovastaanottomallin sujuvuu-
desta. Kyselytutkimuksessa kysyttiin myds henkildkunnan kokemuksia ja mielipi-
teitd potilasvalinnasta, konsultaatioiden sisallosta, ajan kaytosta, vastaanotto-
mallin toimivuudesta seka jatkokehittamisesta. Kyselytutkimuksessa oli suljettuja
monivalintakysymyksia, sekamuotoisia kysymyksia, joissa oli "muu, mika” vaih-
toehto, johon pystyi lisddmaan tekstia, sekd avoimia kysymyksia. Heikkilan
(2015,47-50) mukaan suljettujen kysymysten etuna on, etta vastaaminen niihin
on nopeaa seka tulosten kasittely helppoa. Toisaalta vaihtoehdot voivat johda-
tella vastaajaa, jokin vaihtoehto saattaa puuttua tai vastaajaa voi houkutella vais-
taad kysymys vastaamalla "en osaa sanoa”. Sekamuotoisissa kysymyksissa hy-
vana puolena on se, etta se lisda vastaajalle mahdollisuuden vastata sellaisella
vaihtoehdolla, joka ei ole valmiina vastausvaihtoehdoissa. Avoimia kysymyksia
on tarkoituksenmukaista kayttaa tilanteissa, joissa ei vaihtoehtoja tunneta tark-
kaan, tai halutaan tietda vastaajien mielipiteita. Kyselylomakkeen tekovaihee-
seen Kiinnitettiin erityistd huomiota, jotta kyselylomake olisi niin kysymysten ja
lomakkeen kannalta mahdollisimman selkea, ja kysymykset ymmarrettavia ja yk-
siselitteisia. Kysymysten koonti on erittain tarkea vaihe, koska kysymykset vai-

kuttavat suoraan tutkimukseen luotettavuuteen ja laatuun (Kananen 2014, 143).

Kysely testattiin ennen kayttoonottoa. Testaaminen oli erityisen tarkeaa, koska
testausvaiheen palautteen perusteella kyselyn tekija pystyi tekemaan tarvittavat
muutokset lopulliseen kyselytutkimukseen. Testaamisen avulla arvioitiin kriitti-
sesti mm. mittariston selkeytta ja toimivuutta seka kysymysten tasmallisyytta. On-
nistunut testaus edellyttaa testaajien kykya perustella kommenttejaan, joten tes-
taajien valinnassa kannattaa olla huolellinen. (Vilkka 2021,108.) Testaamiseen
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osallistui kuusi henkil6a, joista kolme oli organisaation ulkopuolelta. Testaajien
kommenttien perusteella tehtiin pienid muutoksia mm. monivalintojen vaihtoeh-

toihin seka kieliasuun.

Testausvaiheen jalkeen kysely lahetettiin esihenkilon toimesta yhteensa 20 kon-
sultaatiovastaanottoa tehneelle ammattilaiselle sahkopostilla. Populaatiolla tar-
koitetaan ryhmaa, jota tutkimus koskettaa, eli Kontinkankaan hyvinvointikeskuk-
sen vastaanoton henkildkunta. Otokseen valikoituivat 20 ammattilaista, joilla oli
kokemusta konsultaatiovastaanottomallista. Otantamenetelmana oli ryvasotanta,
jota voidaan kayttaa, mikali tutkimuskohteina ovat luonnolliset ryhmat (Vilkka

2021, 100). Vastaaminen kyselytutkimukseen oli vapaaehtoista.

5.3 Tutkimusaineistojen analyysimenetelmat

Opinnaytetyon aineisto syotettiin havaintomatriisi -muotoon Microsoft Excel -tau
lukkolaskentaohjelmaan tutkimuksen molemmissa vaiheissa. Havaintomatriisilla
tarkoitetaan taulukkoa, jossa vaakarivit vastaavat tilastoyksikdita (esim. yhden
tutkittavat tiedot) ja pystysarakkeen muuttujia (esim. kaikkien vastaajien samaa
asiaa koskevat tiedot) (Heikkila 2014, 120). Ensimmaisen vaiheen aineistosta
tehtiin aluksi kirjalliset muistiinpanot, jotka syotetiin Microsoft Excel -ohjelmaan.
Tulosten analysoinnissa kaytettiin taulukointia. Taulukoinnin etuna on, etta sen
avulla suuretkin tietomassat saadaan helposti hallittavaan muotoon, ja sen avulla
pystytaan vertailemaan lukujen valisia suhteita. Suoran jakauman eli yksiulottei-
sen frekvenssijakauman avulla pystytaan aineistosta havaitsemaan muuttujien
eri luokkien yleisyytta. Taulukoinnissa ristiintaulukointi on yksinkertainen tapa et-
sia kahden muuttujan valista riippuvuutta (Heikkila 2014, 144-145; Vilkka 2007,
129). Microsoft Excel taulukkolaskentaohjelmassa hyddynnettiin Pivot -taulukko
tydkalua, jolla pystyi nopeasti ja helposti analysoimaan ja vertailemaan tietoja
(Microsoft 2024). Pivot taulukot osoittautuivat ristiintaulukoinnissa erinomaiseksi
tyokaluksi, ja sen avulla pystyi helposti tarkastelemaan eri muuttujien valisia riip-
puvuuksia. Pivot taulukoinnin avulla suuresta tietomassasta pystyttiin selvitta-
maan erilaisten muuttujien yhteyksia, kuten erilaisten tulosyiden esiintyvyytta

konsultaatiovastaanotolla.
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Sahkodisen kyselytutkimuksen aineiston vastaukset saatiin Webropol sovelluk-
sesta suoraan Microsoft Excel taulukkolaskentaohjelmaan, mika nopeutti seka
helpotti analyysin valmistumista. Tutkimustulokset esitettiin graafisesti kayttaen

pinottua palkkikaaviota seka pylvaskaaviota.

Kyselytutkimuksen avointen kysymysten osalta analyysimenetelmana kaytettiin
aineistolahtoista eli induktiivista sisallonanalyysia. Aineistolahtoisen analyysin
ideana on pyrkia luomaan aineistosta teoreettinen kokonaisuus niin, etta aikai-
semmat tiedot tai teoriat eivat ohjaa analyysia. Induktiivista sisalldnanalyysia on
tarkoituksenmukaista kayttaa tilanteissa, jossa aiempaa tietoa ei juurikaan ole tai
se on hajanaista. (Kankkunen & Vehvilainen 2013, 167.) Tavoitteena oli esittaa
aineisto tiiviissa ja pelkistetyssd muodossa. Sisallonanalyysissa on kolme eri vai-
hetta. Valmisteluvaiheessa opinnaytetyon tekija perehtyi huolellisesti aineistoon
kokonaiskuvan saamista varten. Aineisto koostui avoimen kysymysten vastauk-
sista. Avoimia kysymyksia oli seitseman, ja ne koskivat konsultaatiovastaanotto-
jen potilasvalintaa, konsultaatioiden sisaltda, ajankayttéa, moniammatillista yh-
teistyota, konsultaatiovastaanottojen sujuvuutta ja jatkokehittamista. Neljaan ky-
symykseen vastasivat kaikki kyselytutkimukseen osallistuneet. Kahteen kysy-
mykseen vastasi yhdeksan osallistujaa, ja yhteen kysymykseen seitseman osal-
listujaa. Aineisto pelkistettiin, koodattiin, ryhmitettiin ja abstrahoitiin eli jaoteltiin

johdonmukaisesti alaluokkiin (Elo, Kajula, Tohmola, Kaaridainen, 2022, 218-221).

Aineiston pelkistaminen, koodaaminen ja ryhmittely oli yksinkertaista aineiston
pienuuden vuoksi. Aluksi alkuperaisilmaisut avoimista tekstikentista tallennettiin
Microsoft Excel taulukkolaskentaohjelmaan. Aineistoista poimittiin ilmaisut, jotka
vastaavat asetettuihin tutkimuskysymyksiin. Pelkistyksen aikana opinnaytetyon
tekija kiinnitti huomiota siihen, etta ei tee omia tulkintoja vastauksista. Lisaksi ai-
neiston huolellinen lapikaynti varmisti sen, etta kaikki ilmaisut otettiin huomioon
sisallénanalyysissa. (Elo ym., 2022, 219-221.) Aineiston pelkistamisen jalkeen
aineistoanalyysissa edettiin ryhmittely vaiheeseen, jossa pelkistetyista ilmai-
suista etsittiin samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia. Aineistoanalyysi eteni luo-

kittelemalla pelkistetyt ilmaisut alaluokkiin (Liite 5). Tulosten raportoinnissa kay-
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tettiin alkuperaisaineistosta peraisin olevia lainauksia, joiden tarkoituksena oli li-
sata tutkimuksen luotettavuutta ja vahvistaa tulkinnan uskottavuutta. (Elo ym.,
2022, 223-224.)



23

6 KONSULTAATIOVASTAANOTON POTILAAT

Seuranta-aikana 1.10.2022-31.6.2023 konsultaatiovastaanotoilla kavi yhteensa
615 potilasta (Liite 1). Mikali konsultaatiovastaanotot olisivat toteutuneet seu-
ranta-ajalla viikoittain jokaisessa tiimissa, vastaanottoja olisi ollut 1710 kappa-
letta. Ensimmaisen vaiheen datan keruun perusteella oli selvasti nahtavilla se,
ettd konsultaatiovastaanottoja ei pystytty organisaatiosta johtuvista syista pita-
maan joka viikko. Maaraa vahensivat mm. arkipyhat, jolloin hyvinvointikeskus oli
kokonaan suljettuna seka lomaviikot, jolloin henkilokuntaa oli vahemman pai-

kalla.

6.1 Potilaiden tulosyyt ja ohjautuminen konsultaatiovastaanotolle

Konsultaatiovastaanotoilla kavi eniten verenpainetautia sairastavia potilaita (Liite
2), joko itsenaisena tulosyyna tai yhdistettyna toiseen tulosyyhyn, kuten hyperko-
lesterolemiaan tai tyypin 2 diabetekseen. Verenpainetaudin lisaksi tyypin 2 dia-
betes, hyperkolesterolemia ja astma olivat yleisimmat tulosyyt konsultaatiovas-
taanotolle saapuneilla potilailla. Myods uniapneaselvittelyihin saapuneet potilaat
olivat hyvin ohjautuneet konsultaatiovastaanotolle. Naiden lisaksi konsultaatio-
vastaanotolle oli ohjautunut myos sydansairauksia sairastavia potilaita seka ylei-
sia terveystarkastuksia tai maaraaikaistarkastuksia (kuvio 1). Huomioonotettavaa
on myoQs se, etta hyvin monella potilaalla ei ollut yhta yksittaista tulosyyta konsul-

taatiovastaanotolle, vaan perussairauksia oli useampia (Liite 1).

Suurin osa konsultaatiovastaanotolle saapuneista potilaista ohjautui vastaan-
otolle laakarin kiireettdman jonokirjan kautta. Laakarin kiireettdomalta jonokirjalta
konsultaatiovastaanotolle ohjautui yhteensa 432 potilasta (Liite 3). Loput 183 po-
tilasta ohjautuivat konsultaatiovastaanotolle jotain toista kautta. Tieto ajanvaraus-
kirjoilla oli naiden 183 potilaan kohdalla hajanaista, joten ei voida olla taysin var-

moja siitd, mitd kautta potilaat olivat ohjautuneet konsultaatiovastaanotolle.
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10 yleisinta tulosyyta konsultaatiovastaanotolle

verenpainetauti 87
tyypin 2 diabetes 68
uniapneaselvittely 66
verenpainetauti+hyperkolesterolemia 42
verenpainetauti+tyypin 2 diabetes 36
astma 31

Tulosyy

madraaikaiskontrolli 31
hyperkolesterolemia 21
verenpainetauti+hyperkolesterolemia+tyypin 2... 18
astmaselvittely 16

0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Potilaita yhteensa

Kuvio 1. 10 yleisinta tulosyyta konsultaatiovastaanotolle

6.2 Konsultaatioiden maara

Konsultaatiomahdollisuutta kaytettiin laajasti, ja ajanvarauskirjoilla nakyvien tie-
tojen perusteella sairaanhoitaja konsultoi yhteensa 400 potilaasta laakaria (Liite
4). Tieto konsultaatiosta puuttui yhteensa 141 potilaalta, ja 74 potilasta sairaan-
hoitaja oli hoitanut itsenaisesti. Ajanvaraustietoihin merkityt tiedot konsultaatioi-
den sisallosta olivat hajanaisia, eika niiden perusteella pysty varmuudella arvioi-

maan, millaisista asioista sairaanhoitaja oli 1aakaria konsultoitunut.

Ajanvarauskirjoilta nakyvien tietojen perusteella pystytiin arvioimaan tulosyyn ja
konsultaatioiden yhteytta. Konsultaatiomahdollisuutta kaytettiin hyvaksi etenkin
uniapneaselvittelyjen, verenpainetaudin seka 2 tyypin diabeteksen kohdalla.
Myos astmaatikkojen ja hyperkolesterolemiaa sairastavien potilaiden kohdalla on

sairaanhoitaja konsultoitunut 1aakaria. (Liite 4).
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7 AMMATTILAISTEN KOKEMUKSET KONSULTAATIOVASTAANOTOSTA

Toisen vaiheen kyselytutkimus oli avoinna 15.12-31.12.2023 valisen ajan. Vas-
tauksia tuli maaraaikaan mennessa kahdeksan kappaletta. Kadon pienenta-
miseksi lahetettiin uusintakysely, jonka avulla saatiin viisi vastausta lisda. Kysely
lahetettiin yhteensa 20 henkildlle, ja siihen vastasi 12 henkilda. Tata voidaan pi-
taa hyvana maarana. Kyselyyn vastanneista 4 edusti laakareiden ammattiryhmaa

ja 8 vastanneista edusti sairaanhoitajien tai terveydenhoitajien ammattiryhmia.

7.1.1  Erilaisten potilasryhmien soveltuvuus konsultaatiovastaanotolle

Kyselyn ensimmainen osa koostui ammattilaisten mielipiteistda seka kokemuk-
sista konsultaatiovastaanotolle soveltuvista potilaista. Ensimmaisen vaiheen da-
tan keruun perusteella tiedetaan, etta konsultaatiovastaanotoille ohjautui eniten
verenpainetautia, tyypin 2 diabetesta, hyperkolesterolemiaa tai astmaa sairasta-
via potilaita. Uniapneaselvittelyihin hakeutuvat potilaat olivat myds yksi eniten
edustetuista potilasryhmista. Kyselytutkimuksen ensimmaisesta monivalintaky-
symyksesta, jossa tiedusteltiin erilaisten potilasryhmien soveltuvuutta konsultaa-
tiovastaanotolle, kuitenkin puuttuvat tyypin 2 diabetesta sairastavat potilaat. Tyy-
pin 2 diabetesta sairastavien potilaiden olisi pitanyt olla monivalintakysymyk-
sessa mukana, mutta Webropol -kyselyssa sita rivia ei ollut. Todennakaoisesti kavi
niin, etta kyselyn muokkaamisvaiheessa rivi oli epahuomiossa pyyhkiytynyt pois

lopullisesta versiosta.

Vastausten perusteella verenpainetautia sairastavat potilaat seka hyperkoleste-
rolemiaa sairastavat potilaat soveltuivat vastaajien mielesta joko erinomaisesti tai
hyvin konsultaatiovastaanotolle (kuvio 2). Muiden potilasryhmien kohdalla oli sel-
vasti enemman hajontaa. Esimerkiksi sepelvaltimotautia sairastavien potilaiden
soveltuvuus jakoi mielipiteita ja sai yhta paljon seka hyvin etta tyydyttavasti vas-
tauksia. Vastaajat olivat yksimielisia siina, ettd monisairaat potilaat, joilla on use-

ampia terveyteen liittyvia huolia, eivat sovellu konsultaatiovastaanotolle.
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Lisaksi astmaselvittelyihin saapuvat potilaat seka nuoret astmaa sairastavat po-
tilaat koettiin soveltuvan erinomaisesti konsultaatiovastaanotolle. Avoimien vas-
tausten perusteella huonosti konsultaatiovastaanotolle soveltuivat tuki- ja liikun-
taelinvaivoja sairastavat potilaat, psyykkisia sairauksia sairastavat potilaat seka

aivoinfarktin sairastaneet potilaat.

Erilaisten potilasryhmien soveltuvuus
konsultaatiovastaanotolle

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Verenpainetautia sairastavat potilaat 92% 8%
Hyperkolesterolemiaa sairastavat potilaat 92% 8%
Astmaa/COPD:t4 sairastavat potilaat 58% 33% 8%
Uniapneaselvittelyihin tulevat potilaat 83% 17%
Tyoterveyshuollosta siirtyvat potilaat 50% 33% 8% (8%
Sepelvaltimotautia sairastavat potilaat 8% 33% 33% 17% 8%
Aivoverenkiertohairidihin sairastuneet potilaat 8% 25% 33% 17% 17%
Monisairaat potilaat, joilla useampia terveydentilaan... [8% 92%
Jokin muu potilasryhmd, mika? 25% 25% 50%
erinomaisesti hyvin tyydyttavasti huonosti/ ei ollenkaan en osaa sanoa/ ei kokemusta

Kuvio 2. Erilaisten potilasryhmien soveltuvuus konsultaatiovastaanotolle

Onnistuneessa potilasvalinnoissa keskeisia asioita olivat potilaan hyva tai vahin-
taan kohtalainen vointi, selkea tulosyy, esivalmistelut tehtyna seka potilaan hyo-

tyminen molempien ryhmien ammattitaidosta.

Esim. DM2 potilas, joka tietdd tulevansa hoitajavetoiselle vastaanotolle, labrat
otettu valmiiksi, verenpaine ja verensokeriseurannat tehtyna seka tuo laakelistan
mukanaan.

Potilasvalinnat koettiin epaonnistuneiksi, mikali potilaalla oli huono hoitotasa-

paino, potilaalla on useita perussairauksia ja oireita tai esivalmisteluja ei ole tehty.

Monisairas tai huonossa tasapainossa oleva perussairaus. Mikali useampia diag-
nooseja, vaikka ndenndisesti on hyvakin tasapaino, ei sovellu.
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7.1.2 Konsultaatioiden sisalto ja toteutustapa

Ensimmaisen vaiheen datan keruussa ei tullut selkeasti esille, mista asioista sai-
raanhoitajat konsultoivat laakaria tai miten konsultaatiot toteutuivat, joten naihin
asioihin haettiin vastauksia kyselytutkimuksessa. Vastausten perusteella oli sel-
vaa, etta suurin osa konsultaatiosta liittyi joko laakityksiin (92 %) tai tutkimustu-
losten ja /tai kotimittausten arviointiin (83 %). 33 % kyselyyn vastanneista oli sita
mielta, etta konsultaatiot liittyivat potilaan vointiin. Kukaan vastanneista ei vas-
tannut, etta konsultaatiot olisivat liittyneet johonkin muuhun terveyteen liittyvaan

asiaan (kuvio 3).

Konsultaatioiden sisalto

100% 92%

90% 83%
80%
70%
60%
50%
40% 33%
30%
20%
10%

%

Potilaan vointiin Laakityksiin Tutkimustulosten ja/tai Johonkin muuhun

kotimittausten arviointiin  terveyteen liittyvaan
asiaan, mihin?

Kuvio 3. Konsultaatioiden sisalté konsultaatiovastaanotolla

Konsultaatiot toteutuivat paasaantoisesti niin, etta 75 % osalla 1aakari kavi katso-
massa potilasta sairaanhoitajan huoneessa (kuvio 4). Paperikonsultaatiota, el
sairaanhoitaja konsultoi ladkaria ilman, etta laakari tapaa potilasta, oli 33 % ta-
pauksista. 8 % vastanneista toteutti konsultaation niin, ettd sairaanhoitaja kavi
keskustelemassa potilaan tilanteesta laakarin kanssa laakarin huoneessa.



28

Konsultaatioiden toteutuminen
80% 75%
70%
60%
50%
40% 33%
30%

20%
8%

paperikonsultaationa ladkari on kaynyt katsomassa jotenkin muuten, miten
potilasta

10%

Kuvio 4. Konsultaatioiden toteutuminen konsultaatiovastaanotolla

Konsultaatiot koostuivat etenkin perussairauksiin liittyvista laakitysten muutok-
sista. Useassa vastauksessa toistui se, etta verenpaine-, verensokeri- tai astma-
laakitys tarvitsee tehostamista. Konsultaatiot koskivat usein uniapneaselvittelyi-

hin saapuneiden potilaiden tutkimista.

Otetuissa kokeissa tarkistettavaksi ekg Ladkemuutosten tarve esim Idl koholla ja
hba1c tai RR

Verenpaineet eivat ihan tavoitteessa tai potilaalla astma oireilee. Diabeteslaaki-
tysta pitaisi tehostaa yms. Uniapneaepaily.

7.1.3 Ajankaytto konsultaatiovastaanottojen aikana

Kyselytutkimukseen vastanneista 92 % oli sitd mielta, ettad aikaa oli yleensa riit-

tavasti potilaiden asioiden hoitoon vastaanottojen aikana (kuvio 5).



29

Ajan riittavyys konsultaatiovastaanottojen aikana
100% 92%
80%
60%
40%
20% 8%

%
Yleensa kylla Harvemmin Ei koskaan

Kuvio 5. Ajan riittavyys konsultaatiovastaanottojen aikana

Kyselyyn vastanneiden mukaan 60 minuutin vastaanottoaika riitti hyvin, mikali

potilasvalinta kohdistui oikein, ja Iaakari ehtii paikalle vastaanottoajan puitteissa.

Kerkean tutustua huolella potilaan esitietoihin, kirjata ennen konsultaatiota vahin-
tdan jonkinlaisen raakakirjauksen jarjestelmaan nahtaville 13akarille seka konsul-
toida 1aakaria joko paperikons tai lddkarin saapumalla huoneeseen. Lopuksi ker-
kean summata oman kirjauksen seka suunnitella potilaan kanssa jatkot. Yleensa
60min on riittdva aika kaikkeen tahan.

Vastausten perusteella ajan riittavyydessa oli haasteita, mikali potilaalla oli use-
ampia oireita tai vastaanoton yhteydessa todetaan esimerkiksi diabetes, jolloin
potilas tarvitsee myos ensiohjausta. Onnistunut potilasvalinta oli ajan riittdvyyden
kannalta erittain keskeinen asia. Vastaajien mielesta kirjaamiseen kaytetty aika
oli myds hyva huomioida ajan kaytossa. Kirjaamiseen koettiin menevan enem-
man aikaa esimerkiksi diabetesta sairastavan potilaan kohdalla kuin hyvassa ta-
sapainossa olevan verenpainetautia sairastavan potilaan vastaanoton kirjaami-
sessa. Kirjausvelkaa syntyi etenkin ladakarille, mikali han ehti kirjata vasta konsul-
taatioiden jalkeen.

Jos potilasvalinta on onnistunut, ehtii hyvin hoitaa paljon useampia potilaita kuin
mita ehtisi normaalivastaanotoilla. Monisairaan/moniongelmaisen potilaan kanssa
menee helposti liikaa aikaa ja tyot ruuhkautuvat ja hoitajat joutuvat odottamaan.
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7.1.4  Moniammatillisen yhteistyon ja konsultaatiovastaanottojen sujuvuus

Konsultaatiovastaanottojen keskeinen osa-alue on moniammatillinen yhteistyo,
jota talla vastaanottomallilla on alun perin lahdetty edistamaan. Kyselytutkimuk-
seen vastanneiden mukaan moniammatillinen yhteisty0 sujui joko erinomaisesti

tai hyvin (kuvio 7).

Moniammatillisen yhteistyon sujuvuus

60%

50%
50%
42%

40%
30%

20%

10% 8%

%
Erinomaisesti Hyvin Tyydyttavasti Huonosti En osaa sanoa

Kuvio 7. Moniammatillisen yhteistyon sujuvuus

Laakarin ja hoitajan ammattitaidon hyodyntaminen vastaanottojen aikana tuli
esille useammassa vastauksessa. Konsultaatiovastaanoton lahtokohtana oli
alusta lahtien hoitaa potilaan asiat mahdollisimman pitkalle yhden vastaanotto-
kaynnin aikana. Se, etta potilas saa samalla kerralla seka hoitajan etta laakarin
vastaanottokaynnin, koettiin hyvana. Vastauksissa tuli myos selkeasti esille am-
mattilaisten selkeat roolit ja vastuut, joissa kumpikin ammattiryhma tietaa, mita

tyoparin tydnkuvaan vastaanotolla kuuluu.

Uusi DM2 -potilas, joka saa samalla kertaa diabeteshoitajan ja 1aakarin vastaan-
oton. Hyotyy molemmista ammattiryhmista

Astmatutkimusten aloitus: hoitaja kirjaa esitiedot, 1aakari kay huoneessa teke-
massa omat tutkimuksensa ja paatyy aloittamaan tarkemmat astmatutkimukset ja
tekee lahetteet esim. keuhkokuviin ym. Ohjaan potilaalle samalla kaynnilla PEF-
seurannan suorittamisen, ohjaan kayttdmaan inhalaattoria, varaan spirometria-
ajan ja sovin tulosten kuulemisesta. Kaikki yhdella kaynnilla!
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Hoitaja saa heti vastauksen kysymyksiin seka potilas kuulee jatkosuunnitelmat ja
voi niihin liittyvat kysymykset saman tien esittaa. Talla valtytaan ylimaaraisilta kon-
takteilta jalkikateen.

Kyselyyn vastanneista 92 % oli sita mielta, ettd konsultaatiovastaanotto on toi-

miva vastaanottomalli (kuvio 8).

Onko konsultaatiovastaanotto ollut mielestasi toimiva
vastaanottomalli

100% 92%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

%

8%

Kyl Ei

Kuvio 8. Onko konsultaatiovastaanotto ollut mielestasi toimiva vastaanottomalli

Vastaajat pitivat tarkeana konsultaatiovastaanottomallin toimivuutta, koska poti-
laiden asiat hoituvat kerralla, ja asiat eivat tulleet jalkikateen toimistoajalle. Ta-
man lisaksi konsultaatiovastaanottoa pidettiin toimivana moniammatillisen, koko

tyoyhteis6a hyodyttavan yhteistyon vuoksi.

Vastaanotto on toiminut erittdin hyvin niiden potilaiden kohdalla, jotka ovat konsul-
taatiovastaanotolle sopivia. Aika on riittdnyt Iahes aina. Potilaan asiat hoituvat ker-
ralla eika tarvitse konsultoida laakaria toimistoajalla ja ilmoittaa erikseen jatkoja
potilaalle. Potilaat tyytyvaisia.

Erinomainen moniammatillinen yhteistydmalli, josta hyotyy seka asiakas etta tyo-
yhteisd. Vahentaa asiakkaan pompottelua jonosta/ajanvarauksesta toiseen.

Oikealla potilasvalinnalla ja riittavalla perehdytyksella toimintamalli on tehokas, va-
hentda hoitajien ja ladkarien tydon paallekkaisyytta ja se on mukava tydskentely-
tapa.
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Toimimattomaksi konsultaatiovastaanotto koetiin, mikali potilaalla on runsaasti

oireita eika potilaan perussairaus ole hoitotasapainossa.

Mikali potilaalla on mita tahansa oiretta eika sairas ole hoitotasapainossa, tulee
anamneesi ottaa alusta alkaen uudelleen. Lisaksi, mikali hoitajan haastattelun pe-
rusteella jo ns "tyddiagnoosi" on jo asetettu, on koko ajatus lahtenyt jo vaaralle
suunnalle. My6éskin haittaa Yleislaaketieteen nakdkulmasta hoitosuhteen muodos-
tumista, kun laakari on vain "kumileimaisin" vastaanotoilla.

7.1.5 Konsultaatiovastaanoton kehittaminen

Kyselytutkimuksen viimeisessa osiossa tiedusteltin ammattilaisten nakemyksia
konsultaatiovastaanoton jatkokehittamisesta. Kyselyn vastauksissa korostuivat
potilasvalinnan tarkeys, toiminnan laajentaminen, hoidon jatkuvuuden kehittami-
nen seka koulutuksen ja yhteisten palaverien pitaminen vastaanottoa pitavien

kesken.

Potilas valinnassa taytyy olla hyvin tiukka ja selkeat raamit, ettd muihin asioihin ei
|&akari tule ottamaan kantaa vaan erillinen vastaanottokaynti, jolloin 1dakarilla on
ty6érauha kysya esitiedot ns "puhtaalta poydalta".

Lisaisin potilasryhmia, esim sairastettu rintasyodpa ei olisi poissulkeva kriteeri. Ke-
hittdisin hoidon jatkuvuutta eli kaikki potilaat olisivat minun omia potilaitani.

Koulutusta, saanndlliset yhteiset palaverit maaraajoin toimintamallia toteuttavan
henkildkunnan kesken. Mahdollisesti muitakin potilasryhmia voisi samalla toimin-
tamallilla hoitaa mutta vaatii selvittelya.

Konsultaatiovastaanottomallista pidettiin, ja sitd haluttiin laajentaa, niin etta yha

useampi ammattilainen osallistuisi konsultaatiovastaanottotoimintaan.

Tiimien vastuulaakarit alkaisivat kaikki tekemaan konsvo-mallia, jolloin hoidon jat-
kuvuus saadaan myds kohtaamaan heidan omapotilaiden kanssa.

Konsultaatiovastaanottojen laajentaminen useammalle ammattilaiselle on suun-
tauksena nahtavissa hyvinvointikeskuksessa. Jatkokehittdmisessa keskeista on
saanndllinen yhteydenpito ammattilaisen kesken, ja hoidon jatkuvuuden varmis-

taminen.
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8 POHDINTA

Opinnaytetyon tarkoituksena on ollut kuvata Kontinkankaan hyvinvointikeskuk-
sen konsultaatiovastaanoton jalkauttamisvaiheesta keratyn datan avulla konsul-
taatiovastaanoton edut kansantautien hoidossa seka mahdolliset haasteet, ja
tuoda esille ammattilaisten kokemukset ja mielipiteet konsultaatiovastaanoton
toimivuudesta. Opinnaytetydn tavoitteena on ollut osoittaa huolellisesti keratyn ja
analysoidun datan avulla, kuinka malli toimii kaytanndssa ja millaisiin asioihin jat-
kokehittelyssa kannattaa kiinnittdd huomiota. Ensimmaisessa vaiheessa Lifeca-
ren ajanvarauskirjoilta kerattiin seuranta-ajalta konsultaatiovastaanotolla kaynei-
den potilaiden maarat, potilaiden tulosyyt seka konsultaatioiden maarat. Toisessa
vaiheessa toteutettiin Webropol -kysely konsultaatiovastaanottoa pitavalle henki-

[6kunnalle.

Julkisen terveydenhuollon toiminta perustuu hyvin pitkalle terveydenhuoltolakiin
seka lakiin sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta. Sosiaali- ja terveyskes-
kuksilla ei ole ollut vuosien saatossa helppoa toteuttaa perustehtavaansa lain
edellyttamalla tavalla rahoituksen kiristyessa ja tehtavien lisaantyessa. Hyvin-
vointialueiden aloittaminen ja kiristyva hoitotakuu ovat tuoneet lisaa haasteita hoi-
don saatavuudelle ja jatkuvuudelle. Kaiken taman keskidossa perusterveyden-
huollon tehtavana on tuottaa pitkaaikaisia kansantauteja sairastaville potilaille
vastaanottoja niin ladkarin kuin sairaanhoitajan toimesta. (Eskola ym. 2022, 45—
47; Sosiaali- ja terveysministerido 2024) Tavoitteita tulee paitsi kansallisesta lain-
saadanndsta, myods kansainvaliselta tasolta. Kroonisten kansantautien ehkaise-
miseksi maailman terveysjarjest6 WHO on asettanut tavoitteita, jotka tahtaavat
mm. ennenaikaisen kuolleisuuden riskin vahentamiseen elintapaohjauksen kei-
noilla. My6s ladkehoidon tulee tavoittaa vahintaan puolet sita tarvitsevista. (World
Health Organisation 2013, 5.) Perusterveydenhuollon toimintaymparistd on lah-
tokohtaisesti kompleksinen ja haasteellinen. Kontinkankaan hyvinvointikeskus
toimintaymparistona on haasteellinen erityisesti suuren kokonsa vuoksi. Asuk-
kaita alueella on yli 80 000, ja henkilokuntaa on myds paljon. Kaantdpuolena vil-
kas ja aktiivinen toimintaymparistd antaa hyvin laaja-alaiset mahdollisuudet ke-
hittda toimintaa ja luoda uusia toimintatapoja vanhojen, totuttujen tapojen rin-

nalle.



34

8.1 Keskeisten tulosten tarkastelu ja johtopaatokset

Suomalaisesta aikuisvaestosta jopa kahdella miljoonalla on kohonnut veren-
paine, eli puhutaan varsin merkittavasti kansantaudista (Kaypa hoito 2020). Seu-
ranta-aikana konsultaatiovastaanotolle oli ohjautunut runsaasti verenpainetautia
sairastavia potilaita. Pelkastaan verenpainetaudin vuoksi konsultaatiovastaan-
otolla oli kaynyt 87 potilasta, mutta yhdistettyna johonkin toiseen tulosyyhyn, po-
tilaita oli jo 293, joka on lahes puolet (48 %) kokonaismaarasta. Kyselytutkimuk-
sessa ammattilaiset arvoivat verenpainetautia sairastavien potilaiden soveltuvan
joko erinomaisesti tai hyvin konsultaatiovastaanotolle. Tulokset vahvistavat sen,
ettd verenpainetautia sairastavat potilaat seka ohjautuvat etta soveltuvat konsul-
taatiovastaanotolle hyvin. Hyvassa hoitotasapainossa olevien verenpainetautia
sairastavien potilaiden hoito kannattaa jatkossakin keskittaa konsultaatiovas-

taanotolle.

Konsultaatiovastaanotolle oli ohjautunut merkittavia maaria myos tyypin 2 diabe-
testa sairastavia potilaita. Yksittaisena tulosyyna tyypin 2 diabetes oli seuranta-
aikana 68 potilaalla, ja yhdistettyna johonkin toiseen tulosyyhyn yhteensa 171
potilaalla. Tyypin 2 diabetes on verenpainetaudin ohella merkittava kansantauti,
jota sairastaa Suomessa lahemmas 400 000 henkil6a (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2023). Tyypin 2 diabeetikot hydtyvat laakarin laaketieteellisestd osaami-
sesta seka hoitajan ohjausosaamisesta. Kaypa hoito -suosituksen (2024) mu-
kaan diabeteksen hoidonohjaus on parhaimmillaan suunnitelmallista moniamma-
tillista yhteisty6ta hoitoon osallistuvien ammattilaisten kesken. Riittava tuki ja oh-
jaus tukevat potilaan omahoidon onnistumista. Harmillisesti kyselytutkimuksen
osiosta, jossa tiedusteltiin eri potilasryhmien soveltuvuutta konsultaatiovastaan-
otolle, tyypin 2 diabeetikot osio oli jaanyt epahuomiossa pois, mutta kyselyn avoi-
missa vastauksissa tuli esille se, etta tyypin 2 diabeetikoiden kohdalla potilasva-

linta oli onnistunut.

Konsultaatiovastaanotolla oli kdynyt runsaasti myods astmaa sairastavia potilaita

seka astmaselvittelyihin saapuvia potilaita. 85 % vastaajista olivat sita mielta, etta
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astmaa sairastavat potilaat soveltuvat konsultaatiovastaanotolle joko erinomai-
sesti tai hyvin. Astmaatikkojen hoito kuuluu paasaantoisesti perusterveydenhuol-
lolle, ja Kaypa hoito -suosituksen (2022) mukaan astmaa sairastavien potilaiden
tulisi kayda kontrollissa vuosittain. Mikali astman hoitotasapaino on hyva, voidaan
paikallisesti sopia kontrollivalista ja tyonjaosta. Astman seurantakaynteihin liittyy
astmatilanteen kartoittamista kyselyilla, inhalaatiotekniikan tarkistusta ja varmis-
tusta astmalaakityksen ajantasaisuudesta ja oikeellisuudesta. Konsultaatiovas-
taanotolla tyonjako oli selkea, hoitaja huolehtii astmaa sairastavan potilaan hoi-
don ohjauksesta ja ladkari tekee tutkimusten perusteella tarvittaessa muutoksia

laakityksiin.

Konsultaatiovastaanotolle oli ohjautunut runsaasti uniapneaselvittelyihin saapu-
via potilaita. Ammattilaiset olivat arvioineet uniapneaselvittelyjen soveltuvan joko
erinomaisesti tai hyvin konsultaatiovastaanotolle. Konsultaatiota oli kaytetty laa-
jasti uniapneaselvittelyihin saapuneiden potilaiden kohdalla. Uniapneaselvittelyi-
hin hakeutuneet potilaat eroavat siina mielessa konsultaatiovastaanotolla kay-
neista muista potilasryhmista, etta usein heille tehdaan lahete yopolygrafiaan eri-
koissairaanhoidon puolelle. Uniapnean Kaypa hoito -suosituksessa vuodelta
2022 uniapneaa epailtdessa arvioidaan uniapnean todennakoisyytta, ja kriteerien
tayttyessa he paasevat jatkotutkimuksiin. Kaypa hoito -suosituksessa merkittava
osa on cpap hoidon lisaksi elintapahoidolla. Taman vuoksi sairaanhoitajan rooli
on merkittava uniapneaselvittelyihin hakeutuvien potilaiden osalta. Konsultaatio-
vastaanoton aikana sairaanhoitaja kykenee hyddyntamaan ammattitaitoaan

uniapneaselvittelyihin hakeutuneiden potilaiden elintapaohjauksessa.

Konsultaatio on perusterveydenhuollossa tuttu toimintatapa. Silla usein viitataan
ladkarien valiseen konsultaatioon esimerkiksi perusterveydenhuollon ja erikois-
sairaanhoidon rajapinnan valilla, mutta yhta lailla perusterveydenhuollossa eri
ammattiryhmien valilla tapahtuva neuvonta on konsultaatiota. Konsultaatio toimii
laadukkaan hoidon tukijalkana, ja se muodostaa nain ollen merkittavan osan Kkilii-
nista tyota tekevien arjessa (Louhimo 2019, 486). Tutkimuksessa, jossa kuvattiin
perusterveydenhuollon vastaanottotoiminnan tiimi- ja tydparimallin toteutumista,
ladkareiden ja hoitajien keskinainen konsultaation merkitys oli nostettu johtopaa-

toksissa merkittavaksi tekijaksi, jonka mahdollisuuksia tulisi lisata (Peltonen
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2009,183-186). Konsultaatiomahdollisuutta oli tutkimuksen perusteella kaytetty
laajasti hyvaksi. Sairaanhoitaja oli konsultoinut seuranta-aikana laakaria 400 po-
tilaan kohdalla. Maara on merkittava, koska seuranta-aikana kokonaismaara vas-
taanotolla oli 615 potilasta. Konsultaatiot olivat liittyneet 1ahinna laakityksiin tai
tutkimustulosten tai kotimittausten arviointiin. Kun sairaanhoitaja kayttaa konsul-
taatiomahdollisuutta hyodyksi, konsultaatiovastaanotto toimii tarkoitustaan vas-
taavalla tavalla, ja potilaan asia mahdollisesti saadaan yhden kayntikerran aikana

ratkaistua.

Yksi keskeinen asia konsultaatiovastaanottojen sujuvuudessa on ajankaytdn hal-
linta. Ajankaytdon hallinnassa potilasvalinta on keskeista. Keratyn datan perus-
teella useilla potilailla oli useampia tulosyita, joten tama asettaa haasteita erityi-
sesti ajankaytolle. Aineistosta ei tullut kuitenkaan esille se, etta yleisimmista tu-
losyista mikaan olisi erityisesti sellainen, jota ei pystyisi konsultaatiovastaanoton
aikana hoitamaan. Ammattilaiset kuvasivat vastauksissaan joskus potilaiden tu-
levan vastaanotolle pitkien oirelistojen kanssa. Kyse on enemman yksilOllisista
tekijoista, joita ei valttamatta pysty ennakoimaan. Kyselytutkimuksen vastauk-
sissa korostui, etta monisairaat, joilla on useampia terveyteen liittyvia huolia, vie-
vat suunniteltua enemman aikaa, joka kostautuu téiden ruuhkautumisena ja muut
konsultaatiota odottavat joutuvat odottamaan. Ammattilaiset olivat myos arvioi-
neet monisairaiden potilaiden, joilla useampia terveyteen liittyvia huolia, soveltu-

van tyydyttavasti tai huonosti tai ei ollenkaan konsultaatiovastaanotolle.

Konsultaatiovastaanoton lahtokohtana on ollut alusta lahtien moniammatillisen
tyétavan kehittaminen, ja vastausten perusteella moniammatillinen tyétapa on ol-
lut mieluisa. llahduttavaa on, etta tyo koetaan tuttujen tyoparien kanssa muka-
vaksi ja toimivaksi, josta hyotyy paitsi potilas, niin myos koko tydyhteiso. Vas-
tauksissa korostuivat myds selkeat roolit, vastuut ja tydnjako, joka on todettu
useissa tutkimuksissa keskeiseksi tekijaksi potilaan hoidon onnistumiseen. Laa-
kari-hoitaja tyoparimallilla saavutetaan monia etuja. Tutkimuksissa on osoitettu,
ettd kun laakari-hoitaja tyopari tuntee toistensa tyotapojen lisaksi oman vaes-
toénsa, niin pitkdaikaissairauksien hoidossa hoitoon sitoutuminen lisaantyy. Mo-

niammatillisen yhteistyon lisdantyessa tyonjako selkeytyy, ja hoito voidaan toteut-
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taa tarkoituksenmukaisella tavalla. Myo6s keskinainen luottamus ja kunnioitus pa-
ranee. (Norflul ym., 2019, 8-10; Pullon 2008, 142-144) Tydparimalli on 2000-
luvulla jatkuvasti kaytetympi malli, joka parhaimmillaan tukee hoidon jatkuvuutta
(Eskola ym. 2022, 54; Pelkonen 2009, 127)

8.2 Johtopaatokset ja kehittamisehdotukset

Opinnaytetyossa tutkittiin uuden moniammatillisen vastaanottomallin toimivuutta
ja soveltuvuutta kansantauteja sairastavien potilaiden hoidossa. Lahtokohdat
vastaanottomallille luotiin kehittdamishankkeessa. Kehittamishankkeen tuloksia
usein esitelladn mm. erilaisissa raporteissa. Taman jalkeen merkityksellista on,
ettd hautautuuko kehittdmishankkeen tulokset muiden unohdettujen raporttien
sekaan, vai saadaanko ne jalkautettua kaytantoon. Moniammatillisen tydtavan
pilotissa vastaanottomallia testattiin kokeilevana kehittamistoimintana pienessa
toimintaymparistdssa (pilottitimi), jonka jalkeen vastaanottomallia laajennettiin
isompaan toimintaymparistoon (kaikki tiimit). Kokeilevasta kehittdmisprosessista
tutkijan tulee muodostaa aineisto, jota voidaan analysoida ja sen pohjalta ohjata
kehittamisprosessia. (Toikko & Rantanen 2009, 101.) Keskusteluissa
esihenkildiden kanssa nousi esille tarve tutkia uutta toimintatapaa. Uusien
toimintatapojen tutkimiselle ei yksikdssa ole yleensd resurssia, mutta
opinnaytetyon aikataulu sopi erinomaisesti yhteen tutkittavan kohteen aikataulun
kanssa. Tiedontuotanto on merkittavassa roolissa kehittamistoiminnassa. Tassa
opinnaytetyossa tiedon tuottamisen tavoitteena oli kehittaa paitsi tutkijan, niin
myOs organisaation oppimista, myds pyrkia tuomaan uusia pysyvia kaytantoja,
joita tarvittaessa pystyttaisiin siit@maan muihin organisaatioihin (Toikko &
Rantanen 2009, 113-115).

Tulosten perusteella voidaan todeta, ettd konsultaatiovastaanotolle soveltuvat
yleisimpia kansantauteja sairastavat potilaat, etenkin verenpainetautia, tyypin 2
diabetesta, hyperkolesterolemiaa tai astmaa sairastavat potilaat. Tulosten
perusteella monisairaat potilaat, joilla on huono hoitotasapaino, eivat sovellu
konsultaatiovastaanotolle. Johtopaatdoksena voidaan todeta, ettd potilasvalinta
on konsultaatiovastaanottotoiminnan onnistumisen kannalta keskeisin tekija,

joka onnistuessaan takaa laadukkaan ja oikea-aikaisen hoidon potilaalle.
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Tarkeaa on myos huomioida, ettd potilas hyotyy molempien ammattiryhmien
tydpanoksesta. Konsultaatiovastaanottojen tarkoitus ei ole korvata perinteisia
laakarin tai hoitajien vastaanottoja, vaan luoda uusia toimintatapoja vanhojen rin-
nalle tukien moniammatillisen yhteistyon lujittumista ja potilaan tarkoituksenmu-
kaista hoitoa oikeassa paikassa oikeaan aikaan. Jatkotutkimuksena olisi mielen-

kiintoista tutkia konsultaatiovastaanottojen sujuvuutta potilaiden nakdkulmasta.

Jatkokehittamisessa ammattilaiset kiinnittaisivat huomiota erityisesti hoidon jat-
kuvuuteen, lisaisivat konsultaatiovastaanottojen maaria seka koulutusten ja yh-
teisten palaverien maaria. Monet vastanneista ammattilaisista tekisivat konsul-
taatiovastaanottoa enemman. Kevaalla 2024 Kontinkankaan hyvinvointikeskuk-
sessa toimintaa on saatu laajennettua niin, etta yha useampi ammattilainen osal-
listuu konsultaatiovastaanottotoimintaan. Ihanteellisinta olisi, jos jokainen vastuu-
laakari yhdessa tyoparina olevan sairaanhoitajan kanssa osallistuisi konsultaa-
tiovastaanottotoimintaan, ja ajat annettaisiin omille potilaille, jolloin hoidon jatku-
vuus toteutuisi konsultaatiovastaanottojen osalta. Tama vastaisi myos hyvin hoi-

don jatkuvuuden mallia, jota Pohteen alueella on edistetty omalaakarimallilla.

8.3 Opinnaytetydn eettisyys ja luotettavuus

Maarallisessa tutkimuksessa kokonaisluotettavuuden muodostavat tutkimuksen
patevyys (validiteetti) ja luotettavuus (reliabiliteetti). Lahtokohtana luotettavuu-
delle on noudattaa tutkimukselle asetettuja kriteereja. Kokonaisluotettavuuden
voidaan sanoa olevan hyva, kun tutkimuksessa otos edustaa perusjoukkoa ja
mittaamisessa tapahtuneiden virheiden maara on vahainen. Virheita voi syntya
mittausvalineiden epatarkkuuden, kadon tai otantavirheen vuoksi. (Vilkka
2021,193-194; Heikkila 2014, 176).

Opinnaytetyon tekija perehtyi opinnayteprosessin aikana hyvan tieteellisen kay-
tannon periaatteisiin ja ymmarsi tutkijana vastuun sen noudattamisesta. Opinnay-
tetydssa tutkittin oman organisaation uutta toimintamallia, jonka kehittamisessa
opinnaytetyon tekija oli mukana. Nain ollen opinnaytetyon tekijan perehtyneisyys
aiheeseen oli riittavalla tasolla. OpinnaytetyOoprosessi kehitti opinnaytetyon teki-

jan tutkimusosaamista, asiantuntijuutta ja ammatillista kehitysta, koska aihetta ei
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ollut tilaajaorganisaatiossa systemaattisesti tutkittu. Tutkimukseen perustuvan

tiedon avulla toimintamallia pystyy hyddyntamaan muissa organisaatioissa.

Potilaiden henkilGtietoja ei kasitelty tassa tutkimuksessa, koska ne ovat erityisia
henkilotietoja ja lahtokohtaisesti ilman hoitosuhdetta niita ei voi kasitella (Tieto-
suojavaltuutetun toimisto 2023a). Tieteellisissa tutkimuksissa tietojen minimointia
suositellaan ja tutkimus tuleekin toteuttaa ilman henkilGtietoja, jos se vain on
mahdollista. Kun tiedot ovat anonyymeja, niiden kasittely on vapaampaa ja tur-
vallisempaa (Tietosuojavaltuutetun toimisto 2023b.) Tietojen minimoinnin seka
tietosuojalain vuoksi ajanvarauskirjoilta kerattiin ilman tunnistettavia tietoja vas-
taanotolle tulon tulosyy. Tulosyyn kerays oli perusteltua, koska sen avulla saatiin
selville, kuinka paljon eri kansansairauksia sairastavia potilaita konsultaatiovas-
taanotolla kay. Tieto helpottaa my0Os jatkokehittelya, koska tulosten perusteella
pystytaan arvioimaan sita, mitka potilasryhmat soveltuvat parhaiten konsultaatio-

vastaanotolle.

Tutkimuksen luotettavuuden kannalta kaksivaiheinen tutkimus oli perusteltua.
Opinnaytetyossa kaytettiin ns. metodologista triangulaatiota (methodological tri-
angulation). Silla tarkoitetaan useamman kuin yhden tutkimusmenetelman kayt-
téa yhden ilmidn tutkimisessa. Triangulaation etuina ovat mm. aineiston vahvis-
taminen, syventaminen, rikastaminen ja kokonaiskuvan saaminen tutkittavasta
iimiosta. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 75-77) Tassa opinnayte-
tydssa kaytossa olevat metodit olivat paitsi toisiaan taydentavia, myos tarkasteli-
vat tutkittavaa ilmiota eri nakokulmista. Kaksivaiheisella menetelmalla opinnayte-

tyon tekija sai riittdvan maaran dataa kerattya tutkimuksen analyysia varten.

Tutkimuksen luotettavuutta paransi ensimmaisessa vaiheessa opinnaytetyon te-
kijan itse kokoama data, joten keruu- ja analyysivaiheessa tallennus ja kirjausvir-
heet on minimoitu. Aineiston tarkistus helpottui, koska aineistoa tallensi vain yksi
henkilo. Tutkimusaineisto tallennettiin opinnaytetyon tekijan omalle tietokoneelle
seka oppilaitoksen henkilokohtaiseen pilvipalveluun, johon muilla ei ole kayttooi-

keutta.
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Verkkotutkimuksen luotettavuuden haasteena on se, etta kaikkia kohdehenkiloita
ei valttamatta tavoiteta, tai he joko kieltaytyvat vastaamasta tai jattavat kyselyn
kesken. Verkkotutkimuskyselyihin vastataan yleensa saman tien, kun sahkopos-
tin saa, tai viimeistaan parin paivan sisalla. Usein kay niin, etta kyselyyn vastaa-
minen unohtuu, ja sahkoposti hukkuu muiden avattujen sahkopostien sekaan.
(Kananen 2014,182,185,199.) Taman ilmion opinnaytetyon tekija havaitsi tutki-
musta tehdessa. Webropolin seurantatydkalusta pystyi seuraamaan, milloin ky-
selytutkimus oli avattu, ja ajankohdat olivat hyvin lahella sahkopostin saapumis-
ajankohtaa. Koska vastausprosentti jai pieneksi, kadon (nonresponse) pienenta-
miseksi kaytettiin uusintakyselya. Menetelmaa voidaan kayttaa, jotta vastauspro-
senttia saadaan lisattya (Kankkunen & Vehvildinen 2013, 109; Kananen 2014,
201). 18.1.2024 kysely lahetettiin uudelleen esihenkildon toimesta konsultaatio-

vastaanottoa tekevalle henkilokunnalle ja kysely oli avoinna 26.1.2024 saakka.

Opinnaytetyolle haettiin tutkimuslupa Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen
(Pohteen) tutkimuspalveluyksikdsta. Opinnaytetyon tutkimusluvan saaminen
kesti hieman odotettua kauemmin. Hyvinvointialue oli vasta aloittanut toimin-
tansa, joten kaytantdjen yhteensovittaminen vei aikansa. Tutkimusluvan yhtey-
dessa opinnaytetyon tekija taytti Pohteen tieteellisen tutkimuksen tietosuo-

jaselosteen seka vaikutusten arvioinnin.
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Liite 1 1(3)

Tulosyyt ja potilaiden maarat konsultaatiovastaanotolla seuranta-aikana

Tulosyy

verenpainetauti

tyypin 2 diabetes

uniapneaselvittely
verenpainetauti+hyperkolesterolemia
verenpainetauti+tyypin 2 diabetes

astma

maaraaikaiskontrolli

hyperkolesterolemia
verenpainetauti+hyperkolesterolemia+tyypin 2 diabetes
astmaselvittely

ajanvaraustiedot puuttuvat
verenpainetauti+astma

terveystarkastus

sydankontrolli

verenpainetauti+sepelvaltimotauti
verenpainetauti+hyperkolesterolemia+sepelvaltimotauti
verenpainetauti+esidiabetes
hyperkolesterolemia+sydansairaus
verenpainetauti+tth siirtynyt
verenpainetauti+kilpirauhasen vajaatoiminta
sepelvaltimotauti

tyypin 2 diabetes+astma

verenpainetauti+tyypin 2 diabetes+sepelvaltimotauti
tyypin 2 diabetes+hyperkolesterolemia
verenpainetauti+ hyperkolesterolemia
verenpainetauti+hyperkolesterolemia+tth siirtynyt
verenpainetauti+hyperkolesterolemia+flimmeri
verenpainetauti+tyypin 2 diabetes+astma
verenpainetauti+hyperkolesterolemia+kilpirauhasen vajaatoiminta
esidiabetes

verenpainetauti+uniapnea

sydansairaus

verenpainetauti+sydankontrolli
verenpainetauti+tyypin 2 diabetes+flimmeri
verenpainetauti+flimmeri

verenpainetauti+tyypin 2 diabetes+tth siirtynyt
painonhallinta

ei tietoa
verenpainetauti+hyperkolesterolemia+astma

tth siirtynyt

astma+hyperkolesterolemia

Maara
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verenpainetauti+sydansairaus
hyperkolesterolemia+tia
madraaikaiskontrolli+tth siirtynyt
verenpainetauti+copd
verenpainetauti+aivoinfarkti
verenpainetauti+hyperkolesterolemia+aivoinfarkti
astma+verenpainetauti
verenpainetauti+hyperkolesterolemia

+tyypin 2 diabetes+kilpirauhasen vajaatoiminta
unettomuus
verenpainetauti+sepelvaltimotauti+proriasis
uniapnea

hyperkolesterolemia+uniapnea

tyypin 2 diabetes+unihairio

keuhko-oire

tyypin 2 diabetes+verenpainetauti+hyperkolesterolemia
tyypin 2 diabetes+hypotyreoosi
astma+aivoverenkiertohdirio
verenpainetauti+tia

verenpainetauti+ tia
verenpainetauti+hyperkolesterolemia+astma-+tia
yskan selvittely

verenpainetauti+hyperkolesterolemia+tyypin 2 diabetes+astma+copd

aivoverenkiertohairio
verenpainetauti+hyperkolesterolemia+esidiabetes
verenpainetauti+aso+refluksitauti
verenpainetauti+hyperkolesterolemia+sepelvaltimotauti+astma
ei tulosyyta

tyypin 2 diabetes+hyperkolesterolemia+tth siirtynyt
verenpainetauti+astma+sepelvaltimotauti
verenpainetauti+sepelvaltimotauti+aivoverenvuoto
verenpainetauti+astma+sepelvaltimotauti+uniapnea

tyypin 2 diabetes+sepelvaltimotauti

verenpainetauti+atopia

tyypin 2 diabetes+tia

copd

tyypin 2 diabetes+flimmeri
verenpainetauti+copd+hyperkolesterolemia
verenpainetauti+hyperkolesterolemia+astmaselvittely
eturauhasvaivat

verenpainetauti+hyperkolesterolemia+ tyypin 2 diabetes+astma
finnriski
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verenpainetauti+hyperkolesterolemia+tyypin 2 diabetes+flimmeri
verenpainetauti+ tyypin 2 diabetes+astma+tth siirtynyt
verenpainetauti+hyperkolesterolemia+ tyypin 2 diabetes+uniapnea
astma+hyperkolesterolemia+tth siirtynyt

ihomuutokset

verenpainetauti+tyypin 2 diabetes+hyperkolesterolemia+tth siirtynyt
kynsiasia

verenpainetauti+tyypin 2 diabetes+kilpirauhasen vajaatoiminta
verenpainetauti+hyperkolesterolemia+sepelvaltimotauti
+kilpirauhasen vajaatoiminta

verenpainetauti+tyypin 2 diabetes+osteoporoosi
verenpainetauti+hyperkolesterolemia+uniapnea
verenpainetauti+tyypin 2 diabetes+refluksi+uniapenea+flimmeri
verenpainetauti+kilpirauhasen vajaatoiminta+osteoporoosi
hyperkolesterolemia+astma+tyypin 2 diabetes
verenpainetauti+sepelvaltimotauti+aivoinfarkti+migreeni
verenpainetauti+ tyypin 2 diabetes+sydansairaus
verenpainetauti+sepelvaltimotauti+hyperkolesterolemia
hyperkolesterolemia+esidiabetes
verenpainetauti+sepelvaltimotauti+uniapnea
verenpainetauti+epilepsia

tyypin 2 diabetes+sepelvaltimotauti+sydamen vajaatoiminta
hyperkolesterolemia+flimmeri+osteoporoosi

tyypin 2 diabetes+sydansairaus
hyperkolesterolemia+sepelvaltimotauti

tyypin 2 diabetes+tth siirtynyt

astma+sepelvaltimotauti

verenpainetauti+aivoverenkiertohairio

Kaikki yhteensa 615
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Verenpainetauti yleisin tulosyy seuranta-aikana

Tulosyyt, joissa mainittu verenpainetauti Maara
verenpainetauti 87
verenpainetauti+hyperkolesterolemia 42
verenpainetauti+ tyypin 2 diabetes 36
verenpainetauti+hyperkolesterolemia+diabetes 18
verenpainetauti+astma 10
verenpainetauti+sepelvaltimotauti 9
verenpainetauti+hyperkolesterolemia+sepelvaltimotauti 6
verenpainetauti+tth siirtynyt 4
verenpainetauti+kilpirauhasen vajaatoiminta 4
verenpainetauti+ tyypin 2 diabetes+sepelvaltimotauti 4
verenpainetauti+esidiabetes 4
verenpainetauti+hyperkolesterolemia+tth siirtynyt 3
verenpainetauti+hyperkolesterolemia+flimmeri 3
verenpainetauti+tyypin 2 diabetes+astma 3
verenpainetauti+hyperkolesterolemia+kilpirauhasen vajaatoiminta 3
verenpainetauti+hyperkolesterolemia 3
verenpainetauti+uniapnea 3
verenpainetauti+aivoinfarkti 2
verenpainetauti+tyypin 2 diabetes+flimmeri 2
verenpainetauti+sydansairaus 2
verenpainetauti+tyypin 2 diabetes+tth siirtynyt 2
verenpainetauti+copd 2
verenpainetauti+flimmeri 2
verenpainetauti+hyperkolesterolemia+astma 2
verenpainetauti+sydankontrolli 2
verenpainetauti+atopia 1
verenpainetauti+kilpirauhasen vajaatoiminta+osteoporoosi 1
verenpainetauti+hyperkolesterolemia+sepelvaltimotauti+kilpirauhasen vajaatoiminta 1
verenpainetauti+ tia 1
verenpainetauti+sepelvaltimotauti+hyperkolesterolemia 1
verenpainetauti+tyypin 2 diabetes+kilpirauhasen vajaatoiminta 1
verenpainetauti+copd+hyperkolesterolemia 1
verenpainetauti+astma+sepelvaltimotauti 1
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verenpainetauti+hyperkolesterolemia+uniapnea 1
diabetes+verenpainetauti+hyperkolesterolemia 1
verenpainetauti+sepelvaltimotauti+aivoinfarkti+migreeni 1
verenpainetauti+tyypin 2 diabetes+osteoporoosi 1
verenpainetauti+epilepsia 1
verenpainetauti+hyperkolesterolemia+astma+tia 1
verenpainetauti+tyypin 2 diabetes+sydansairaus 1
verenpainetauti+hyperkolesterolemia+astmaselvittely 1
verenpainetauti+hyperkolesterolemia+sepelvaltimotauti+astma 1
verenpainetauti+astma+sepelvaltimotauti+uniapnea 1
verenpainetauti+tyypin 2 diabetes+hyperkolesterolemia+tth siirtynyt 1
verenpainetauti+hyperkolesterolemia+tyypin 2 diabetes+astma 1
verenpainetauti+aivoverenkiertohairio 1
verenpainetauti+sepelvaltimotauti+uniapnea 1
verenpainetauti+tyypin 2 diabetes+astma+tth siirtynyt 1
verenpainetauti+tyypin 2 diabetes+refluksi+uniapenea+flimmeri 1
verenpainetauti+sepelvaltimotauti+aivoverenvuoto 1
verenpainetauti+aso+refluksitauti 1
verenpainetauti+sepelvaltimotauti+proriasis 1
verenpainetauti+hyperkolesterolemia+tyypin 2 diabetes+uniapnea 1
verenpainetauti+hyperkolesterolemia+esidiabetes 1
verenpainetauti+hyperkolesterolemia+tyypin 2 diabetes+astma+copd 1
verenpainetauti+tia 1
verenpainetauti+hyperkolesterolemia+tyypin 2 diabetes+flimmeri 1
verenpainetauti+hyperkolesterolemia+diabetes+kilpirauhasen vajaatoiminta 1
astma+verenpainetauti 1
verenpainetauti+hyperkolesterolemia+aivoinfarkti 1
Kaikki yhteensa 293
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Potilaiden ohjautuminen konsultaatiovastaanotolle |adkareiden jonokirjalta

Tulosyyt, joiden perusteella on ohjautunut enemman kuin
kolme potilasta konsultaatiovastaanotolle ladkareiden
jonokirjalta

verenpainetauti

uniapneaselvittely
verenpainetauti+hyperkolesterolemia
diabetes

verenpainetauti+diabetes
maardaikaiskontrolli

hyperkolesterolemia

astma
verenpainetauti+hyperkolesterolemia+diabetes
astmaselvittely
verenpainetauti+sepelvaltimotauti
verenpainetauti+hyperkolesterolemia+sepelvaltimotauti
verenpainetauti+astma

terveystarkastus

sydankontrolli

ajanvaraustiedot puuttuu

sepelvaltimotauti

verenpainetauti+tth siirtyva
verenpainetauti+ hyperkolesterolemia
verenpainetauti+kilpirauhasen vajaatoiminta
diabetes+astma
verenpainetauti+esidiabetes

hyperkolesterolemia+sydansairaus

e
" 57
e 35
T 30
26

T 22

15




52

Liite 4 1(2)

Konsultaatioiden maarat seuranta-ajalla

Sairaanhoitaja konsultoinut laakaria potilaan
tilanteesta

450

400

350

300

250

200

150

100 74

—

0

ei kylla tieto puuttuu

400

141
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Liite 4 2(2) Konsultaatioiden maarat seuranta-ajalla

Konsultaatioiden maarat

- 20 yleisinta tulosyyta, joissa sairaanhoitaja on
konsultoinut vahintaan kolmen erillisen potilaan
tilanteesta laakaria

uniapneaselvittely

verenpainetauti

diabetes

verenpainetauti+hyperkolesterolemia

astma

hyperkolesterolemia

madraaikaiskontrolli

verenpainetauti+diabetes

verenpainetauti+hyperkolesterolemia+diabetes

astmaselvittely

verenpainetauti+sepelvaltimotauti

ajanvaraustiedot puuttuu

verenpainetauti+astma

terveystarkastus

hyperkolesterolemia+sydansairaus

diabetes+hyperkolesterolemia

verenpainetauti+hyperkolesterolemia+flimmeri

verenpainetauti+kilpirauhasen vajaatoiminta

esidiabetes

sydankontrolli

I es

T s

P 44

s

e 18

1

s

1




Liite 5 1(2)

54

Esimerkki sisallonanalyysista

Pelkistys ja koodaus

Kysymys: Kerro esimerkki moniammatillisen yhteistyon sujuvuudesta

Alkuperiisil Pelkistys "koodaus" oma muistiinp
Molemmat ammattiryhmat
hoitavat oman tyonsa Ammattiryhmat hoitavat oman ty6nsa selkedit roolit

Laakarin kanssa yhteistyotd, ei
muita ammattiryhmid, vastasin
jo ed. eli varatun ajan vo-ajan
ajankayton hallinta tuo
sujuvuuden vastaanottoon

Laakari ja hoitaja tekevat yhteistyota

moniammatillinen yhteistyo

Ei muita ammattiryhmia

selkedt roolit

Varatun ajan ajankdyton hallinta tuo sujuvuuden vastaanotolle

ajankdytto

tyon hallitseminen

ty6n sujuvuus

Uusi DM2 -potilas joka saa
samalla kertaa diabeteshoitajan

Perussairautena tyypin 2 diabetes tulosyy
ja laakdrin vastaanoton. Hyotyy [potilas saa samalla kertaa hoitajan ja laakarin vastaanoton resussit
molemmista ammattiryhmistd |poyilas hyétyy molempien ammattiryhmien vastaanotosta hyédyllisyys
Hoitaja saa heti vastauksen
kysymyksiin seka potilas kuulee
jatkosuunnitelmat ja voi niihin
liittyvat kysymykset samantien |Hoitaja saa heti vastauksen kysymyksiin konsultaatio

esittad. Talla valtytaan
ylimaaraisilta kontakteilta
jalkikateen

Potilaan kanssa kdydaan lapi jatkosuunnitelmat

Potilas voi esittda jatkosuunnitelmiin liittyvat kysymykset vastaanoton aikana

asioiden hoituminen yhden kéyntikerran aikana,

Potilaan ei tarvitse olla jalkeenpdin yhteydessa

hyddyllisyys, ajan kéytto

Kun hyva hoitotasapaino, hoitaja
on jo osannut tulkita, ettei
toimenpiteita valttamatta tarvita,

jolloin on pyydetty lddkaria vain |Potilaan sairaus on hyvdssa hoitotasapainossa vointi/terveydentila
uusimaan reseptit/tarkistamaan |Hoitaja osaa tulkita, ettd toimenpiteiti ei tarvita ammattitaito
ekg. Laakari uusii reseptit ja tarkistaa sydanfilmin konsultaatio
Astmatutkimusten aloitus:
hoitaja kirjaa esitiedot, ldakari
kdy huoneessa tekemdssa omat
tutkimuksensa ja paatyy
aloittamaan tarkemmat
astmatutkimukset ja tekee Potilas tulee astmaselvittelyihin konsultaatiovastaanotolle tulosyy
lahetteet esim. keuhkokuviin ym. |Hoitaja kirjaa potilaan esitiedot kirjaaminen
Ohjaan potilaalle samalla konsultaatio
kaynnilld pef-seurannan Laakari kay huoneessa tekemdssa potilaalle tutkimukset kliininen tutkimus
suorittamisen, ohjaan Laakari tekee potilaalle ldhetteet esim. keuhkokuvaan Iihete
kayttdamaan inhalaattoria, varaan |Hoitaja ohjaa potilaalle pef seurannan ja inhalaattorin kdyttamisen ohjausosaaminen
spirometria-ajan ja sovin Hoitaja sopii potilaan kanssa tulosten kuulemisesta ljatkosuunnitelma
tulosten kul{_leTlse%ta..4 Kaikki Kaikki tapahtuu yhden kéynnin aikana hyod){{llsyys
yhdellad kdynnilla! ajankdytté

Toimintamalliin tottuneiden
tuttujen hoitajien kanssa
sujuvuus on paaasiassa
erinomaista ja mukavaakin. Malli

Toimintamalliin tottuneiden hoitajien kanssa konsultaatiovastaanotto sujuvuus
pdadasiassa erinomaista ja mukavaa

toimintamalliin tottuminen, ammattitaito, tyén
kehittdminen, tyén sujuvuus

vaatii vahan opettelua.
Toimintamallissa seka ladkari

Tuttujen hoitajien kanssa tydskentely erinomaista ja mukavaa

tyotyytyvdisyys

moniammatillinen yhteisty6

ettd hoitaja voivat oppia
toisiltaan lisda.

Toimintamalli vaatii opettelua

perehtyminen, uuden opetteleminen

ammattitaito

L&akari ja hoitaja voivat oppia toisiltaan lisaa

moniammatillinen yhteistyo, toiselta
ammattiryhmdltd oppiminen
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Esimerkki sisallonanalyysista
Alaluokkien muodostaminen

Kysymys: Kerro esimerkki moniammatillisen yhteistyon sujuvuudesta

PELKISTETYT ILMAUKSET ALALUOKAT
* Potilas saa samalla kerralla hoitajan ja laakarin vastaanoton »| Potilaan saama hyéty
= Potilas hyotyy molempien ammattiryhmien vastaanotosta +| konsultaatiovastaanotosta
*  Hoitaja saa laakarilta heti vastaukset kysymyksiin E
*  Potilaan kanssa kdydaan lapi jatkosuunnitelmat B — _
= Potilaan ei tarvitse olla jalkeenpain yhteydessa ' , | Konsultaatiomahdollisuuden
= Potilas voi esittaa jatkosuunnitelmiin liittyvat hyédyntaminen

kysymykset vastaanoton aikana
*  Potilaan sairaus on hyvassa hoitotasapainossa * s
= Kaikki tapahtuu yhdeflvkéynnin aikanap o . '| Alankayton hallinta
= Varatun ajan ajankayton hallinta tuo sujuvuuden vastaanotolle » | Potilasvalinta
* Hoitaja kirjaa potilaan esitiedot
* Hoitaja osaa tulkita, ettd .

otilaan kohdalla toimenpiteité ei tarvita ————— =
. L‘:i-'aikéri uusii reseptin ja taprkistaa sydanfilmin__ T~ : R — -1 TR
— - " | paatokset

*  Laakari kéy huoneessa tekeméss tutkimukset —_

= Ladkéri tekee potilaalle lahetteet esim. keuhkokuvaan = Laakérilla ja hoitajalla selket roolit

*  Hoitaja ohjaa potilaalle pef seurannan ja inhalaattorin kayttdmisen T -

* Hoitaja sopii potilaan kanssa tulosten kuulemisesta — =3 jatyonjako

«  Ammattiryhmat hoitavat omantyonsa — I — -

* Vastaanotolla ei muita ammattiryhmia T — —»

= Laakari ja hoitaja tekevat yhteistyotd

*  Konsultaatiovastaanottoa tehneiden hoitajien kanssa Yhteisty ammattilaisten valilla

vastaanoton sujuvuus padasiassa erinomaista ja mukavaa
= Tuttujen hoitajien kanssa tyoskentely erinomaista ja mukavaa

Yy v

* Toimintamalli vaatii opettelua
»  Ladkdri ja hoitaja voivat oppia toisiltaan liség[ — - Utiden vastaanottornallin

T *| omaksuminen
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KONTINKANKAAN HYVINVOINTIKESKUKSEN
KONSULTAATIOVASTAANOTTO

1. Esitiedot *

(O Laakan

O Ten.

Potilasvalinta

2. Konsultaatiovastaanotoilta kerdtyn aineiston perusteella (lokakuu 2022-kes3kuu
2023) konsultaatiovastaanotoilla on kdynyt eniten alla lueteltua potilasryhmia.

Miten mielestasi konsultaatiovastaanotolle soveltuvat seuraavat potilasryhmat? *

huonosti/
ei en osaa sanoal ei
erinomaisesti hyvin dytt; ]

Verenpainetautia sairastavat potilaat D D D D D

Hyperkolesterolemiaa sairastavat potilaat I:l I:l I:l I:l I:l

AstmaalCOPD-ta sairastavat potilaat O O (] O O

Uniapneaselvittelyihin tulevat potilaat D D D D D

Tyoterveyshuollosta siirtyvat potilaat D D D D D

Sepelvaltimotautia sairastavat potilaat D D D D D

gihin sairastuneet potilaat El El El El El

heweydentilapa?'l“:?:}::\.' II::I:)liﬂ I:I I:I I:I I:I I:I
Jokin muu potilasryhma, mika?

O o 0O O O

3. Kerro esimerkki hyvin onnistuneesta potilasvalinnasta

4. Kerro esimerkki epionnistuneesta potilasvalinnasta

Konsultaatioiden sisilto

5. Ovatko konsultoitavat asiat liittyneet pddasiassa *
I:I Potilaan vointiin

[ vaakityksiin

[ Tutkimustulosten jastai kotimittausten arviointiin

[ Jehonkin muuhun terveyteen littyvéén asiaan, mihin?

6. Ovatko konsultaatiot toteutuneet padasiassa

El paperikonsultaationa
[] 1a@kan on kéynyt katsomassa potilasta

I:I jotenkin muuten, miten

7. Kerro esimerkki konsultaatioiden sisallosta
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Ajankdytto

8. Onko sinulla ollut riittavasti aikaa potilaiden asioiden hoitoon
konsultaatiovastaanottojen aikana? *

[ Joka kerta
[ vieensa kyia
El Harvemmin
El Ei koskaan

9. Kerro esimerkki ajankdyton riittavyydestd konsultaatiovastaanoton aikana

Moniammatillinen yhteistyd

10. Miten mielestdasi moniammatillinen yhteistyd on sujunut
konsultaatiovastaanottojen aikana? *

D Erinomaisesti

D Hyvin

I:I Tyydyttavasti

I:I Huonaosti

I:I En osaa sanoa

11. Kerro esimerkki moniammatillisen yhteistyon sujuvuudesta
konsultaatiovastaanottojen aikana

12. Onko konsultaatiovastaanotto ollut mielestdsi toimiva vastaanottomalli?

[ wya
O=

[ En osaa sanoa

13. Perustele vastauksesi *

14. Miten kehittdisit konsultaatiovastaanottoa tulevaisuudessa?
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