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Tama opinnaytetyd oli osa antikoagulaatiohoidon omahoidon ja sahkoisen hoitopalautejar-
jestelman kehittAmisprojektia. Projektissa olivat mukana Helsingin terveyskeskus, Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitos sek& Metropolia Ammattikorkeakoulu. Antikoagulaatioprojektin
tavoitteena oli kehittdd omahoitomalli, jossa potilaan omahoito vahvistuu ja jossa henkil6-
kunnan tyonjako toteutuu joustavasti ja toiminta on kustannusvaikuttavaa. Projektin yhtend
viitekehyksené& on ollut terveyshyotymalli.

Opinnaytety6n tarkoituksena oli tarkastella omahoidon tuen ja palveluvalikoiman toteutu-
mista terveyshyotymallin mukaan. Opinndytetyon aineisto koostui kahdesta terveyshyoty-
mallin mukaan toteutetusta projektista. Tyon tavoitteena oli tuottaa tietoa siita, ettd milla
tavoin omabhoito toteutuu pitk&aikaissairaiden hoidossa.

Tuloksista ilmeni, ettd hoitosuunnitelman tekeminen kuuluu keskeisesti terveyshyotymallin
mukaan toteutettuun omahoidon tukeen. Hoitosuunnitelma tulee tehd&a yhdessa potilaan
kanssa ja potilaan tulee tietda kuka vastaa hanen hoidostaan. Hoitosuunnitelmia tehtiin
pitkaaikaissairaille. Myds omahoitoon soveltuvien potilaiden valikoimiseen tulee kiinnittaa
erityishuomiota.

Henkildkunnan kouluttaminen uuteen tybtapaan on osa terveyshydtymallin mukaan toteu-
tettua omahoidon tukemista. Myos potilas ja/tai omainen koulutetaan omahoitoon. Henkil6-
kunnan tyonjako ja vastuualueet tulee suunnitella uudelleen. Terveyshydtymallin mukaan
toteutetuissa projekteissa kehitettiin runsaasti uusia ty6tapoja omahoidon tueksi. Esimer-
kiksi ryhmaohjaus oli keskeinen tapa tukea potilaiden omahoitoa.

Avainsanat Omahoidon tuki, palveluvalikoima, terveyshyotymalli
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Electronic Feedback Management system. The project was made in collaboration between
the Health Center of the City of Helsinki, the Finnish National Institute for Health and Wel-
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Health Care. The aim of the project was to develop a model, where self-management
would be strengthened and assignment transfers between the medical staff would be car-
ried out smoothly and the function would be cost-effective. Patients should take more re-
sponsibility for their own self-management. The project was based on the Finnish Chronic
Care Model.

The purpose of my study was to chart how self-management support and supply of ser-
vices was implemented in the Finnish Chronic Care Model. My study material relied on two
projects. The projects were based on the Finnish Chronic Care Model.

The results showed that a treatment plan was an important part of the Chronic Care Model
and self-management support. The treatment plan must be made together with a patient,
and he/she must have a right to know who is responsible for her/his treatment. A treatment
plan was made for people with a long-term illness. It turned out that the patients, for whom
treatment plan would be made, had to be selected carefully.

A personnel training was part of self-management and the Chronic Care Model. Also fami-
ly members and next-of-kin of the patient must to be trained. The distribution of work must
to be replanned. The projects developed new methods of how to work and promote self-
management. For example, patient guidance in groups was an integral part of self-
management.
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1 Johdanto

Pitkaaikaissairaiden mé&ara lisaantyy koko ajan ja he tarvitsevat runsaasti tervey-
denhuollon palveluja. Tutkimuksissa on huomattu, etté pitkdaikaissairaiden omahoi-
to ei toteudu parhaalla mahdollisella tavalla. Potilaat eivat saa riittavasti tukea
omabhoitoonsa ja hoitotasapaino on usein huono. Pitkdaikaissairaita hoidetaan pe-
rusterveydenhuollossa akuutin hoitomallin mukaan, kun he hyotyisivat paremmin
kokonaisvaltaisesta ja nimenomaan pitkdaikaissairaille suunnatusta hoidosta. (POT-
KU-hanke 2012.)

Pitkaaikaissairaiden hoidon uudelleen organisoimiseen on Yhdysvalloissa kehitetty
terveyshyotymalli The Chronic Care Model. The Chronic Care Modelissa potilas
otetaan mukaan oman hoitonsa suunnitteluun ja toteutukseen. Perinteiseen asian-
tuntijakeskeiseen toimintaan verrattuna The Chronic Care Modelissa korostetaan poti-

laan aktiivista roolia oman sairautensa hoidossa. (The Chronic Care Model 2012.)

Suomessa on otettu kayttdbn oma mallinnus The Chronic Care Modelista. Suo-
messa malli on nimetty pitkaaikaissairaan terveyshyotymalliksi. Suomalaisessa
terveyshyotymallissa yhtenad osa-alueena on pitkaaikaissairaiden omahoidon tuki ja
palveluvalikoiman kehittdminen. Omahoidon tuessa potilas sitoutetaan omahoitoon
ja hdnen omaa osuuttaan hoidossa korostetaan. Monipuolisen palveluvalikoiman
avulla tuetaan pitkdaikaissairaan selviytymista kotona. (Pitkaaikaissairauksien ter-
veyshyotymalli (CCM). 2012.)

Suomessa pitkdaikaissairaiden terveyshyotymallia on viety kaytantoon erilaisissa
kansallisissa projekteissa. Tassa opinnaytetydssani tarkastelin omahoidon toteu-
tumista kahdessa eri projektissa, jotka on toteutettu suomalaisen terveyshyodtymal-
lin mukaan. Ensimmainen projekteista oli nimeltaan Potilas kuljettajan paikalle eli
ns. POTKU-hanke. Hankkeen tavoitteena on parantaa pitkaaikaissairauksien ennalta-
ehkéaisya ja hoitoa. Toimintamallissa kehitetaan suunnitelmallisia, tarpeenmukaisia ja

terveyshyotya tuottavia palveluja pitkdaikaissairaille. (POTKU-hanke 2012.)

Toinen opinnaytetyssé tarkasteltava aineisto oli Jaana Puhakan toimittama Antiko-

agulaatiohoidon kasikirja (2011). Kasikirja on tehty ohjeistukseksi antikoagulaatiohoi-



dossa olevan potilaan hoidon toteuttamiseen. Antikoagulaatiohoidon kasikirjan (2011)
tyonjaon malli on esimerkki terveyshyotymallista. (Puhakka 2011: 8.) Opinnaytetyon

aineistojen analyysissé sovellettiin deduktiivista siséllonanalyysia.

Tama opinnéytetyd on osa Helsingin terveyskeskuksen, Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen sekd Metropolia Ammattikorkeakoulun yhdessa toteuttamaa Antikoagulaatio-
hoidon kehittdmisprojektia. Projektissa on pyritty kehittdmaan turvallinen antikoagulaa-

tiohoidon malli, jossa asiakkaan omahoito on keskeinen lahtdkohta.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tarkastella omahoidon tuen ja palveluvalikoiman toteu-
tumista terveyshyotymallissa. Tavoitteena oli tuottaa uutta tietoa siitd, milla tavoin
omabhoito toteutuu juuri pitkdaikaissairaiden hoidossa. Saatua tietoa voidaan mahdolli-
sesti hyddyntaa pitkdaikaissairaiden omahoidon kehittdmisessa.

2 Teoreettinen viitekehys

2.1 Omahoidon tuki ja palveluvalikoima

Omabhoidolla (englanniksi termi: self-management) tarkoitetaan potilaan itsensa toteut-
tamaa, nayttdéon perustuvaa hoitoa, joka on suunniteltu yhdessd ammattihenkilén
kanssa. Omahoidon tuki tarkoittaa valmennussuhdetta potilaan ja ammattihenkilon
valilla niin, ettd potilas kykenee sairaudestaan huolimatta saavuttamaan parhaan mah-
dollisen elamanlaadun. Keskeista on, etta potilas osallistuu aktiivisesti oman hoitonsa
suunnitteluun ja toteutukseen ja ottaa vastuun omista ratkaisuistaan. (Routasalo — Pit-
kala 2009: 5-6.)

Potilaslahtoisyys on tarkedd omahoidossa. Ammattihenkilé on valmentaja, joka pereh-
tyy potilaan arkielamaan ja kunnioittaa hanen autonomiaa. Valmentajana han ottaa
huomioon potilaan toiveet ja tarpeet ja vastaa nayttddn perustuvan tiedon valittamises-
ta seka turvaa potilaan oikeudet parhaaseen mahdolliseen hoitoon. (Routasalo — Pitka-
la 2009: 5-9.)

Omahoidossa suhde potilaan ja ammattihenkilon valilla muuttuu auktoriteettisuhteesta

kumppanuussuhteeksi ja edelleen potilaslahtbiseksi valmentajasuhteeksi. Omahoidos-



sa potilasta valmennetaan ongelmien ratkaisuun ja paatoksentekoon, jotka liittyvat pit-
k&aikaissairauden hoitoon ja elamantapoihin. Keskeista potilaslahtéisessd omahoidon-
tukemisessa ovat potilaan voimaantuminen, autonomia, motivaatio ja pystyvyyden tun-

teen vahvistuminen. (Routasalo — Airaksinen — Mantyranta — Pitk&la 2009: 2357.)

Omabhoitoa voidaan tukea monipuolisen palveluvalikoiman avulla. Palveluvalikoiman
kehittamisessa on tarkedd asiakaskeskeisyys ja palvelujen helppo saatavuus. Moni-
puolistamalla palveluvalikoimaa voidaan tukea potilaan aktiivista roolia hédnen sairau-
tensa hoidossa ja vaikuttaa siten omahoidon onnistumiseen. (Pitkaaikaissairauksien
terveyshyottymalli (CCM) 2012.)

Omahoitoa tukevaan palveluvalikoimaan voidaan terveydenhuollossa sisallyttaa erilai-
sia palveluja. Keskeisena ajatuksena on, etta potilas ei jad yksin toteuttamaan hoitoaan
vaan han saa tukea omahoitoon palveluvalikoiman palveluista. Palveluvalikoimaa
suunniteltaessa on otettava huomioon potilaiden oma mielipide siita, mita palveluja he
tarvitsevat itselleen. Kun potilas otetaan tasavertaisena mukaan hdnen oman hoitonsa

suunnitteluun, niin han myo6s sitoutuu omahoitoonsa paremmin. (POTKU-hanke 2012.)

Kansainvalisissa tutkimuksissa on todettu, etta potilaiden ohjaaminen omahoitoon enti-
silla auktoriteettisuhteeseen perustuvilla tavoilla on tuottanut vaatimattomia tuloksia.
Potilaiden terveydentila ei ole parantunut ja terveyskeskukset kuormittuvat, kun potilail-
la on runsaasti kdynteja niihin. Englannissa tehdyn tutkimuksen mukaan uuden potilas-
lahtbisen ty6tavan mukaan tuominen pitkdaikaissairaiden omahoitoon parantaa poti-
laan omahoidon onnistumista. Uusi tydskentelytapa edellyttdd asennemuutosta koko
terveydenhuollon organisaatiolta. Henkilokunta tarvitsee koulutusta ja tukea uuden
tyotavan kayttdonotossa. (Kennedy - Rogers - Bower 2007: 968-970.)

2.1.1 Pitkaaikaissairaan omahoidon tuki ja palveluvalikoima

Pitkdaikaissairaus alkaa yleensd vahitellen ja se kehittyy ajan kuluessa. Sairauden
kulku voi olla aaltomaista. Pitk&aikaissairaus edellyttdd yleensa jatkuvaa hoitoa, seu-
rantaa ja tilannearviota ja sairaus muuttaa potilaan elamaa aina jollakin tavalla. (Routa-
salo — Pitkdla 2009: 15.) Pitkdaikaissairaudesta voidaan kayttdd myds synonyymia
krooninen, joka tarkoittaa jatkuvaa ja pitkallistéd esimerkiksi kroonista sairautta (Nurmi —
Rekiaro — Rekiaro — Sorjanen 2001: 233).



Pitkaaikaissairauteen liittyy yleensa laakehoito, ja joskus ladkehoidon tarve on elinikai-
nen. Pitkdaikaiseen ladkehoitoon liittyy sdanndllisid kontrolleja ja joskus myds laborato-
riotutkimuksia, joiden avulla seurataan hoitotasapainoa. (Verajankorva — Huupponen —
Huupponen — Kaukkila — Torniainen 2008: 19.) Esimerkiksi juuri antikoagulaatiohoito
on usein pitk&aikaista sairauden hoitamista. Jos potilaalla on pysyva tukoksen tai trom-

boembolian vaara, niin hoitoa jatketaan koko elinian ajan. (Nurminen 2011: 229- 231.)

Pitkaaikaissairaan ohjauksessa on aiemmin painotettu potilaan sopeutumista sai-
rauteensa ja omahoidon tukeminen on jaényt vahemmalle huomiolle. Kuitenkin juuri ne
pitkdaikaissairaat, joiden terveydentila on stabiili, soveltuvat hyvin omahoitoon. Esimer-
kiksi terveyshyttymallin mukaan toteutettu omahoidonohjaus pystyy selvasti paranta-
maan naiden pitkaaikaissairaiden elaméanlaatua ja hoitotasapainoa. (Kennedy - Rogers
- Bower 2007: 664—665.) Myos monipuolinen palveluvalikoima tukee pitkdaikaissairaan
omahoidon onnistumista (Pitkaaikaissairauksien terveyshyotymalli (CCM) 2012).

Pitkaaikaissairaan hoitosuhteelle on ominaista se, etta seka potilaalla etta ammattihen-
kilolla on tietoa sairaudesta ja sen hoidosta. Siihen liittyy pitkdaikainen kestava vuoro-
vaikutussuhde naiden kahden osapuolen valilla. Hoidon tavoitteena on saada sairaus
hallintaan niin, ettd se haittaa potilaan elaméa mahdollisimman vahan. Pitkaaikaissai-
rauden etenemisen seurannan tavoitteet ja keinot tulee sopia potilaan kanssa yhdessa.
Kun potilas ottaa enemmaén vastuuta omahoidostaan, niin hanen hoitoon sitoutumisen-
sa paranee. Tahan tavoitteeseen padsemista auttaa mm. potilaalle yhdessa suunniteltu
hoitosuunnitelma, mika toimii perustana potilaan itsenéiselle omahoidon toteuttamisel-
le. (Routasalo — Pitkala 2009: 15-23.)

2.1.2 Antikoagulaatiohoidossa olevan potilaan omahoito ja palveluvalikoima

Antikoagulantit estavat veren hyytymisjarjestelman normaalia toimintaa ja niitd kayte-
taan mm. laskimotukosten ja keuhkoveritulpan hoidossa ja ehkaisyssa. Antikoagulaa-
tiohoitoa voidaan toteuttaa lyhytaikaisena hoitona tai koko elinian kestavana hoitona
esimerkiksi eteisvarinan hoidossa. Laakitysta voidaan antaa joko pistoksina lihakseen
tai oraalisesti suun kautta. Varfariini on yksi yleisimmista oraalisista antikoagulanteista.
(Nurminen 2011: 227-229.)

Suomessa antikoagulaatiohoitoa toteuttava omahoitopotilas séatelee varfariiniannok-

sensa itse annettujen ohjeiden mukaan. Omahoidon tuki ja ohjaus tapahtuu terveyden-



huollon ammattilaisen antaman ohjeistuksen mukaan, ja siihen siséltyy ohjeistus varfa-
riinihoidosta ja sen itsenaisesta toteuttamisesta. Omahoitoa voi toteuttaa potilas itse tai
hanen omaisensa. Omahoitoa toteuttavan potilaan tulee olla motivoitunut omahoitoon
ja hdnen on osattava kayttda kotona tarvittavia vieritestauslaitteita itse. (Puhakka 2011:
39.)

Euroopassa antikoagulaatiohoidon omahoitoa on toteutettu jo parikymmenta vuotta ja
eri maissa toteutetaan erilaisia omahoidon tuen malleja. Esimerkiksi Englantiin ja Sak-
saan on perustettu antikoagulaatioklinikoita, jotka vastaavat potilaan omahoidosta ko-
tona. (Murray 2007: 29-32.) Saksassa enemman kuin puoli miljoonaa potilasta kayttaa
antikoagulaatiolaakitysta paivittain. Potilaiden méara lisdéntyy tulevaisuudessa kaikissa
lAnsimaisissa maissa. Myos Italiassa, Ranskassa ja Yhdysvalloissa potilaiden omahoi-

to on yleista. (Hua ym. 2011: 12.)

Tutkimuksissa korostetaan antikoagulaatiohoitoa saavien omahoitopotilaiden perehdyt-
tamistd omahoitoon. Omahoitoon valikoituvat esimerkiksi Britanniassa ne potilaat, joi-
den perussairaus vaatii pitkdaikaista antikoagulaatiohoitoa. Britanniassa potilaat saavat
koulutusta omahoitoon terveydenhuollon ammattilaisilta ja potilailla on tieto siita, ke-
neen he voivat ottaa yhteytta kotona. Myts omaiset otetaan tarvittaessa mukaan koulu-
tukseen. (Fitzmaurice - Machin 2001: 985-989.) Hoitotuloksia tutkittaessa on todettu,
ettd omahoito parantaa antikoagulaatiohoidon tasapainoa. Tukosriski ja kuolleisuus
vahenevat omahoidossa ja myds vuotoriski on pienempi. (Garcia-Alamino ym. 2012:
12; Kastarinen ym. 2011: 2754.)

Tutkimuksissa on tarkasteltu antikoagulaatiohoidossa olevien potilaiden perehdyttamis-
ta omahoitoon. Omahoitoon sitoutumisen todettiin tutkimuksessa olevan yhteydessa
potilaan saamaan tietoon ja hoitotasapainoon. Jos potilaan tiedot antikoagulaatiohoi-
dosta olivat huonot, niin han ei ollut myésk&én sitoutunut omahoitoonsa hyvin. Myos

hoitotasapaino oli huono. (Hua ym. 2011: 1.)

Potilaiden soveltuvuus omahoitoon on tarkedd. Omahoidon toteutuminen ei ole aina
mahdollista eik& se ole kaikissa tilanteissa sopiva ratkaisu. Potilaalla on myds oikeus
kieltaytya omahoidosta. Antikoagulaatiohoidon kasikirjassa (2011) varoaiheita omahoi-
dolle ovat muun muassa dementia, alkoholismi, vaikea verenvuoto ja allergia varfariinil-

le. Omahoitoon ovat soveltuvia ne potilaat, joilla on hyva hoitomyodntyvyys ja hoitotasa-



paino. Heilla tulee olla tietoa, taitoa ja tahtoa omahoidon toteuttamiseen. (Puhakka
2011: 11-12.)

Myds kansainvalisissa tutkimuksissa korostetaan, ettd omahoitoon soveltuvat potilaat
tulee valikoida huolellisesti potilasaineistosta. Potilalla tulee olla oma tahto siihen, etta
han haluaa alkaa toteuttaa omahoitoa. Hanen on myos kyettava kaytanndssa omahoi-
toon, kuten esimerkiksi mittaamaan veriarvojaan, kayttamaan mittauslaitteita ja maarit-

telemaan ladkityksensa. (Fitzmaurice - Machin 2001: 985-989.)

2.2 Terveyshyotymalli

2.2.1 The Chronic Care Model

Terveyshydtymalli perustuu The Chronic Care Modeliin (CCM), jonka kehittdja on ame-
rikkalainen Ed Wagner ty6ryhmineen. Mallin kehittdmisen pohjalla olivat Wagnerin
huomiot siita, ettd perusterveydenhuolto ei enda pysty vastaamaan kroonisten sairauk-
sien lisdantymiseen tuomaan haasteeseen. Viimeisimpien tutkimusten mukaan kroo-
nisten sairauksien lukuméaara lisdantyy maailmanlaajuistesti koko ajan: talla hetkella
pitkaaikaissairaita arvioidaan olevan enemman kuin 145 miljoonaa ja vuonna 2030
heita on jo 171 miljoonaa. Puolella néista potilaista on enemmaéan kuin yksi sairaus.
(The Chronic Care Model 2012.)

Ed Wagner lahti tyéryhmineen tutkimaan pitk&aikasairaan hoidon toteutumista. Tutkijat
huomasivat etta pitkdaikaissairaiden hoito oli tehotonta: potilaat eivat ottaneet vastuuta
omabhoidosta ja hoitotasapaino oli huono. Terveydenhuollossa potilas nahtiin passiivi-
sena hoidon kohteena, jonka hoidosta p&étti terveydenhuollon asiantuntija. Potilaan
hoidon kokonaistilanne jai talldin hahmottamatta ja potilaiden sitoutuminen hoitonsa
toteuttamiseen jai vaillinaiseksi. Potilaan omia voimavaroja ei mydskaan hyédynnetty
hoidossa tarpeeksi. (The Chronic Care Model 2012.)

The Chronic Care Model — mallin kehittajat nakivat pitkaaikaissairauksien hoidon yhte-
na keskeisena ongelmana sen, ettd pitkaaikaissairauksien hoidossa sovellettiin akuut-
tien terveysongelmien hoitamiseen suunniteltuja toimintamalleja. Kiireisessa akuutti-
hoidossa ei ehditty ottamaan kayttéon hoitosuosituksia ja yleensakin pitkaaikaissairaan

hoidon koordinointi oli sekavaa. Hoitohenkilokunta hoiti potilaiden akuutteja ongelmia ja



itse perussairauden hoitaminen jai vahemmalle huomiolle. Kukaan ei keskittynyt tuke-

maan pitkdaikaissairaan omahoidon onnistumista. (The Chronic Care Model 2012.)

Pitkaaikaissairauden syntymiseen ja pahenemiseen vaikuttaa keskeisesti potilaan oma
toiminta ja elintavat. Wagner ryhmineen huomasi, ettd jos potilaan omahoito ja sen
tukeminen tehtiin vanhalla autoritdérisella tavalla, niin pitkdaikaissairaan hoidon tulok-
set jaivat laihoiksi. Pitk&aikaissairaat kuormittivat hoitopaikkoja ja potilaat laiminldivéat
perussairauden hoitoa, koska eivat saaneet riittavasti tukea omahoitoonsa terveyden-

huollon ammattilaisilta. (The Chronic Care Model 2012.)

Wagner tydryhmineen kehitti mallin, jossa keskeisiné toimijoina olivat hoitoonsa aktiivi-
sesti osallistuva potilas seka hanen hoitoonsa hyvin valmistunut moniammatillinen hoi-
totiimi. Perinteiseen asiantuntijakeskeiseen toimintaan verrattuna mallissa korostetaan
potilaan ja hanen perheensa seka ymparoivan yhteison roolia pitkaaikaissairauksien
hoidossa. The Chronic Care Modelissa on kuusi osa-aluetta, joiden avulla pyritaan

paranrantamaan pitkaaikaissairaiden hoidon tuloksia. (The Chronic Care Model 2012.)

Yksi osa-alueista on potilaalle annettava omahoidon tuki sekd omahoitoa tukeva palve-
luvalikoima. Omahoidon tuen tarkoituksena on nostaa potilas keskiéén oman hoitonsa
suunnittelussa ja toteuttamisessa. Hanelle annetaan koulutusta ongelmien ratkaisuun
sairauden hoidossa niin, ettd han pystyy ratkaisemaan mahdollisia ongelmatilanteita
itsendisesti. Potilas saa terveydenhuoltoalan ammattilaisilta vélineita ja tukea omahoi-
toon: hoitoalan ammattilaiset miettivat potilaan kanssa yhdessa hoidon tavoitteita ja

kaytannon toteutusta. (The Chronic Care Model 2012.)

Palveluvalikoima rakennetaan yhteistydssa terveydenhuollon ammattilaisten ja potilaan
kanssa. Palveluvalikoiman tarkoituksena on tukea nimenomaan pitkaaikaissairaan
omahoidon onnistumista. Kayttdon otetaan uusia toimintatapoja niin terveydenhuollon
ammattilaisten keskuudessa kuin pitkaaikaissairaan omahoidossakin. Hoitohenkilokun-
nan tydtapoja selkeytetdan ja tyonjakoa uudistetaan. Hoidon painopiste siirtyy erikois-
sairaanhoidosta enemman perusterveydenhuoltoon. Myds yhteisén voimavarat otetaan
kayttoon erilaisissa vertaistukea antavissa ryhmatoiminnoissa. (The Chronic Care Mo-
del 2012.)

The Chronic Care Modelissa toimintatapojen muutos kohdistuu koko terveydenhuolto-

alan rakenteeseen. My6s johdon tulee olla sitoutunut muutokseen ja tukea sita. Malliin



kuuluvat myds Kkliiniset tietojarjestelméat ja paatoksenteon tuki. Kliinisten tietojarjestel-
mien uudelleen organisoinnin tarkoituksena on parantaa teknologista tukea niin pitka-
aikaissairaille kuin hoitohenkildkunnallekin. P&aatoksenteon tuessa hoitotydntekijan toi-
minta perustuu tutkittuun tietoon sairaudesta ja sen hoidosta. Mygs pitk&aikaissairas
saa tutkittua tietoa sairaudestaan ja pystyy perustamaan omahoitonsa siihen. (The
Chronic Care Model 2012.)

The Chronic Care Modelia on sovellettu useissa maissa kuten Kanadassa, Englannis-
sa, Hollannissa, Italiassa ja Tanskassa. My6s Suomessa malli on otettu kayttoon. (Pit-

kaaikaissairauksien terveyshyttymalli 2010.)

2.2.2 Suomalainen pitkaaikaissairauksien terveyshyotymalli

Pitkaaikaissairauksien hoitomallia ei ole voitu kopioida sellaisenaan Suomeen, vaan
siitd on maassamme kehitetty oma suomalainen mallinnus. Mallissa keskitytaan asiak-
kaisiin, joilla on pitkdkestoista tai jatkuvaa hoitoa vaativa tilanne seka useita terveyson-
gelmia. Suomalaisessa mallissa korostuu pitkaaikaissairaiden tunnistaminen, hoidon
koordinointi ja suunnitelmallisuus. Keskeista on asiakkaiden osallistuminen oman hoi-
tonsa suunnitteluun ja toteutetukseen. (Pitkdaikaissairauksien terveyshyotymalli (CCM)
2012))

Terveyshyotymallissa on kuusi elementtia: 1) Omahoidon tuki 2) Palveluvalikoima 3)
Paatoksentuki 4) Kliiniset tietojarjestelmat 5) Yhteisén voimavarat ja 6) Palvelutuottajan
johdon sitoutuminen. (Pitk&aikaissairauksien terveyshyodtymalli (CCM) 2012.)



YHTEISO

linjaukset, voimavarat ja toimijat

PALVELUNTUOTTAJA
johdon sitoutuminen ja -
Omahoido i - Kliiniset
— n toiminnan suuntaaminen tietojiirjestetmiit
Palveluvalikoima Paitoksenteon
tuki
Tuloksellinen

Voimaantuva Yyhteistyd valmistautunut
potilas proaktiivinen
hoitotiimi

Kuvio 1. Terveyshyotymallin keskeiset osa-alueet. (Terveyden ja Hyvinvoinnin laitos
2012).

Omahoidon tuessa korostetaan potilaan omaa osuutta hoidossa ja keskeiseksi nousee
potilaan hoitoon sitouttaminen ja voimaannuttaminen. Kun potilas on motivoitunut
omabhoitoonsa, niin hdn myo6s sitoutuu paremmin sen toteuttamiseen. Terveyshyoty-
mallissa keskeinen omahoitoa tukeva tyévaline on yksildllisen hoitosuunnitelman teke-
minen. Hoidosta sovitaan yhdesséa potilaan kanssa ja pitkaaikaissairas maarittaa itse
omat tavoitteensa. Hoitosuunnitelman tarkoituksena on koota pitkdaikaissairaan asioita
yhteen ja hahmottaa hoidon kokonaisuutta. Hoitosuunnitelma vahvistaa hoidon jatku-
vuutta: se mahdollistaa suunnitellun hoidon toteutumisen myos hoitopaikan vaihtuessa.

(Pitkaaikaissairauksien terveyshyodtymalli (CCM) 2012.)

Pitkaaikaissairaalle maarataan myods hoidosta vastaava hoitaja, jonka tulee olla poti-
laan tiedossa. Potilas tietdd, kenen puoleen han voi kaantya, jos han tarvitsee tukea
omahoitonsa toteuttamisessa. Terveyshydtymallissa suositellaan my6s omahoitolo-

makkeen kayttoa tiedon keruun apuvalineend, kun potilas ja hoitaja suunnittelevat yh-
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dessa pitkaaikaissairaan hoitoa. Potilaan tulee my6s saada palautetta omahoidon on-

nistumisesta. (Pitk&aikaissairauksien terveyshyotymalli (CCM) 2012.)

Palveluvalikoiman kehittAmisen tarkoituksena on tuottaa uusia toimintamalleja, jotka
perustuvat omahoidon tukemiseen. Terveydenhuollon ammattilaisten tydnjakoa ja
osaamista kohdennetaan uudelleen. (Pitkdaikaissairauksien terveyshyotymalli (CCM)
2012.) Uusi potilaslahtoinen toimintatapa vaatii kaikkien ammattiryhmien kouluttamista,
yhteisty6ta ja toimintakulttuurin muutosta. Tydnjaon ansiosta ladkarin ja hoitajien
osaamista hyddynnetdaan esimerkiksi niin, etta ladkarit keskittyvat enemman laéketie-
teellistd osaamista vaativiin tehtéviin ja hoitajan rooli omahoidon ohjaajana vahvistuu.
Sujuva potilaan ja hoitotiimin valinen yhteisty6 tuottaa potilaalle terveyshyoétya. (POT-
KU-hanke 2012.)

Potilaalle on tarjolla palveluvalikoimassa monimuotoisia omahoidon tukikeinoja, mitk&a
vahvistavat hoidon onnistumista. Hanta ohjataan kayttamaéan hoitoa tukevia palveluita,
kuten ns. kolmannen sektorin tuottamia palveluja. Suomalaisessa terveyshyttymallissa
kehitetdaan séhkoista asiointia. Tiedotus ja viestinta ovat keskeisessd asemassa oma-
hoidon tuessa. Sahkoiset palvelut edistavat pitkdaikaissairaiden mahdollisuutta osallis-

tua hoitonsa toteuttamiseen. (Pitkaaikaissairauksien terveyshyétymalli (CCM) 2012.)

Paatoksenteon tuessa terveydenhuollon ammattilaiset perustavat toimintansa tieteelli-
seen tietoon. Kaytannon tydssa hyddynnetaan erilaisia hoitosuosituksia ja niiden anta-
ma tieto viedaan myds potilaalle. Kliiniset tietojarjestelmat tukevat potilaan hoitoa niin,
ettd ne toimivat tarvittaessa yhteisena tietovaylana potilaan ja ammattilaisen valilla.
Terveyshyotymallin tavoitteena on luoda rakenteellinen ja helppokayttéinen Kliininen
tietojarjestelma, joka mahdollistaa tiedon I0ytdmisen vaivattomasti ja luotettavasti. (Pit-
k&aikaissairauksien terveyshyotymalli (CCM) 2012.)

Suomessa terveyshyttymallia on jo sovellettu astmapotilaiden pitkdaikaishoidossa.
Paapaino on ollut omahoidon tukemisessa ja hoidon jatkuvuudessa. Terveyshydtymal-
lissa astmapotilas ottaa vastuun tervehtymisestdén ja tavoitteena on potilaan paras
mahdollinen eldménlaatu. Omahoidossa terveydenhuollon ammattilainen ja potilas
tekevat yhdessa hoitosuunnitelman ja potilas kantaa vastuuta hoidon toteutumisesta
itselleen sopivalla tavalla. Ohjauksessa painotetaan ongelmanratkaisutaitoja, kun pe-
rinteisesti potilasopetuksessa on keskitytty tarjoamaan tietoa ja teknisia taitoja. Mallin

kayttoonotto vaatii asennemuutosta terveydenhuollon ammattilaisilta: asiantuntija-
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auktoriteetista tulee potilaan yhteistyokumppani. Tutkijoiden mukaan malli sopii astma-
potilaan hoitoon erittain hyvin. (Saynajakangas - Andersen - Lampela - Keistinen 2011:
664.)

Kaytan tassa opinnaytetydssa sanaa terveyshyotymalli, kun kysymyksessa on suoma-

lainen pitkaaikaissairauksien terveyshyttymalli.

2.2.3 Terveyshyodtymalli POTKU-hankkeessa ja Antikoagulaatiohoidon kasikirjassa
(2011)

Suomessa terveyshyotymallia on viety kaytantdon erilaisissa Sosiaali- ja terveysminis-
terion alaisuuteen kuuluvissa hankkeissa, kuten Potilas kuljettajan paikalle -
hankkeessa eli ns. POTKU-hankkeessa. POTKU-hanke toteutetaan Vali-Suomessa ja
hanketta hallinnoi Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri. Hankkeessa on mukana 61 kun-

taa. Hanke jatkuu edelleen alueella.

Hanke kuuluu osana valtakunnalliseen Sosiaali- ja terveysministerion hallinnoimaan
Kaste-ohjelmaan, jonka tavoitteena on hyvinvointi ja terveyserojen kaventuminen
Suomessa seka sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteiden ja palvelujen jarjestaminen
asiakaslahtoisesti. Myos Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on mukana ohjelmassa.
(KASTE 2012.)

Keskeisena tavoitteena POTKU-hankkeessa on potilaiden mukaan ottaminen oman
hoitonsa suunnitteluun ja hoidon toteutukseen kehittamalla omahoitoa ja niitd tukevia
palveluja terveyskeskuksissa. Toimintamallissa kehitetdan suunnitelmallisia ja tar-
peenmukaisia terveyshyotya tuottava palveluja pitkdaikaissairaille. (POTKU-hanke
2012))

POTKU-hanke méarittelee, ettd terveyshyotymallin mukaan kehitetyssé organisaatios-
sa toiminta on potilaskeskeista ja vuorovaikutus on potilasta voimaannuttavaa. Potilaal-
le on tarjolla palveluvalikossa runsaasti erilaisia. omahoidon tukikeinoja. Terveyden-
huollon henkiléston toiminta perustuu tydnjakoon ja hoitotiimeihin. Henkilokunnalla on
kaytosséa ajantasaiset tiedot potilaasta ja tuki paatoksenteolle. Voimaantuneen potilaan
ja hoitotyéhdn hyvin valmistautuneen hoitotiimin vélinen yhteisty6 tuottaa pitkaaikais-

sairaalle terveyshyétya. (POTKU-hanke 2012.
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Antikoagulaatiohoidon ké&sikirja (2011) on tehty toimintamalliksi terveydenhuollon am-
mattilaisille antikoagulaatiohoidon toteuttamista varten. Kasikirjan tyénjaon mallina on
ollut terveyshyotymalli, ja siind painotetaan potilaan sitouttamista omahoitoon. Tutki-
musten mukaan potilaan sitoutuminen hoitoon paranee, kun potilaan vastuuta lisataan
turvallisesti ja han saa koulutusta omahoidon toteuttamiseen. Pitk&aikaissairaan hoidon
onnistumista tukee hyvin suunniteltu tydnjako seka yhtenaiset ohjaukset ja materiaalit.
Onnistunut omahoito tuottaa terveyshyottya pitkdaikaissairaalle ja turhat terveyskes-
kuskaynnit vahenevat, kun sairaus on hoitotasapainossa. Organisaatio hyotyy terveys-
hyotymallin soveltamisesta kustannusten vahenemisen takia, kun terveyskeskusten

aikaa pystytdan kayttdmaéan suunnitelmallisemmin hyodyksi. (Puhakka 2011: 7-8.)

3 Tutkimuksen tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Opinnaytety6n tarkoituksena oli tarkastella omahoidon tuen ja palveluvalikoiman toteu-
tumista terveyshyotymallissa Antikoagulaatiohoidon kasikirjassa (2011) sekd POTKU-
hankkeen suomenkielisissa loppuraporteissa. Tavoitteena oli tuottaa uutta tietoa siita,
milla tavoin omahoito toteutuu juuri pitkdaikaissairaiden hoidossa. Saatua tietoa voi-

daan mahdollisesti hyddyntaa pitkdaikaissairaiden omahoidon kehittamisessa.

Tama opinnaytetyd on tarked, koska saatujen tutkimustulosten avulla saadaan lisda
tietoa siitd, miten pitkaaikaissairaiden omahoidon tukea ja palveluvalikoimaa on toteu-
tettu kaytanndossa Suomessa. Terveyshyttymallin mukaan totutetussa omahoidossa
pitkadaikaissairaalle tulee antaa monipuolista tukea omahoitoon seka kehittdd mm. pal-
veluvalikoimaa omahoidon tueksi. (Pitkdaikaissairauksien terveyshyétymalli (CCM)
2012; The Chronic Care Model 2012.) Kansainvalisissa tutkimuksissa on mygs todettu,
ettd pitkdaikaissairas hyotyy siitd, etta han on itse aktiivisesti mukana omahoitonsa
toteuttamisessa. (Kennedy - Rogers - Bower 2007: 968—-970; Routasalo ym. 2009:
2351; Fitzmaurice - Machin 2001: 985-989.) Esimerkiksi juuri antikoagulaatiohoitoa
saavien pitkdaikaissairaiden potilaiden hoitotasapaino on ollut parempi, kun he ovat
saaneet tukea omahoitoon kotonaan. (Garcia-Alamino ym. 2012:12; Kastarinen ym.
2011:2754; Hua ym. 2011:1.) Opinnaytetytn avulla saatava tieto hyodyttaa pitkaaikais-
sairaita, koska lisddamalla tietoa aiheesta pystytaan tulevaisuudessa kehittamaan pitka-

aikasairaiden omahoidon tukea edelleen.

Taman opinnaytetyon keskeisiksi tutkimuskysymyksiksi muodostui
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1. Miten omahoito toteutuu POTKU-hankkeessa?

2. Miten omahoito toteutuu Antikoagulaatiohoidon kasikirjassa (2011)?

4 Aineiston keruu ja analyysi

4.1 Aineiston keruu

Opinnaytety6n varsinainen aineisto koostui Jaana Puhakan toimittamasta Antikoagu-
laatiohoidon késikirjasta (2011) sekd POTKU-hankkeen kuudesta suomenkielisesta
loppuraportista. POTKU-hankkeen loppuraportit 16ytyvat Liitteestd 1. POTKU-hankkeen
loppuraportit valikoituivat aineistokseni, koska hankkeen lahtékohtana oli potilaiden
omahoidon kehittaminen terveyshydtymallin pohjalta. Keskeisena tavoitteena hank-
keessa oli potilaiden ottaminen mukaan oman hoitonsa suunnitteluun ja toteutukseen
kehittdmalld omahoitoa. (POTKU-hanke 2012.)

POTKU-hankkeella on kuusi yhteista tavoitetta, jotka on otettu suoraan terveyshyoty-
mallista. Nama tavoitteet ovat yhteisd, johto, omahoito, palveluvalikoima, paatoksen
tuki ja kliiniset tietojarjestelmét. Naiden tavoitteiden osalta keskityin omahoitoon ja pal-

veluvalikoimaan.

POTKU-hankkeeseen kuuluvat myods muut terveyshydtymallin mukaiset osa-alueet.
Yhteison ja johdon tuki keskittyvat hahmottamaan kuntien ja terveyspalveluorganisaati-
oiden strategioita ja johdon toimintamalleja. Koska ne liittyvat vain valillisesti varsinai-
siin tutkimuskysymyksiini, niin en tarkastele niitd tadssa opinnaytetydssa sen enempaa.
Paatoksentuki keskittyy POTKU-hankkeessa selventdmaan paatoksenteossa tarvitta-
via tieteellisid suosituksia ja menetelmia, joten olen rajannut myds ne pois aineistosta-
ni. Kliiniset tietojarjestelmien tavoitteena on luoda rakenteellinen ja helppokayttéinen
jarjestelma terveyskeskuksiin, joten myodskaan tama osa alue ei kuulu keskeisesti

opinnaytety6honi aineistoon.

Jaana Puhakan toimittama Antikoagulaatiohoidon kasikirja (2011) on osa Antikoagu-
laatiohoidon kehittamisprojektia, jossa on pyritty kehittam&an antikoagulaatiohoidossa
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oleville potilaille turvallinen antikoagulaatiohoidon malli. Antikoagulaatiohoidon k&sikir-
jan (2011) tyonjaon mallina on ollut terveyshydtymalli ja yhtena tarkeéana osa-alueena

potilaiden omahoidon tukeminen. (Puhakka 2011: 8.)

4.2 Laadullinen tutkimus

Laadullisen tutkimuksen tarkoituksena on todellisen elaman kuvaaminen. Sen tavoit-
teena on ymmartaa ja tulkita jonkin valitun ilmién esiintymisen merkityksia. Aineistolah-
tbinen tutkimus on usein kuvailevaa ja siind ollaan kiinnostuneita prosesseista, merki-
tyksista ja ilmién ymmartamisesta sanojen, tekstien ja kuvien avulla. (Kananen 2008:
24-29.) Laadullisen terveystutkimuksen yhtend ominaispiirteena voi olla teorialahtdi-
syys, mika tarkoittaa sitd, ettd tutkimuksessa paattely alkaa yleisesta ja paattyy yksit-
taiseen. Analyysissa kaytettava luokittelu perustuu aikaisempiin tietoihin ja teorioihin.
Puhutaankin ns. deduktiivisesta analyysista. Sille on ominaista, etta tutkitusta teoriasta
johdetaan ne kasitteet, joita kaytetddn analyysissa. (Kananen 2008: 91.) Tassa opin-

naytetydssani sovellettiin juuri deduktiivista analyysia.

Laadullisen tutkimuksen menetelmia ovat muun muassa avoinhaastattelu, osallistuva
havainnointi, elaytymismenetelma seka erilaisten dokumenttien ja tekstien sisallolliset
analyysit. (Kananen 2008: 24—41.) Dokumentti ymmarretaan talldin hyvin valjdssa mer-
kityksessa, ja miltei mik& tahansa kirjalliseen muotoon saatettu materiaali voi olla do-
kumentti esimerkiksi kirjat, artikkelit, puhe, raportit jne. (Tuomi — Sarajarvi 2012: 103).
Tutkimustavassa voidaan pyrkid ns. selittdvaan tutkimukseen. Talloin pyritdan esitta-
maan kysymyksia, jotka vastaavat kysymykseen "Miten?” (Kananen 2008: 53.) Tassa
opinnaytetytssa aineistojen sisaltdja analysoitiin suhteessa terveyshydtymalliin siten,
etta opinnaytetyon tutkimuskysymykset ohjasivat aineiston tarkastelua koko ajan.

4.3 Aineiston analysointi

Aineistolahtéinen sisallénanalyysi on perustydvéline kaikessa laadullisen aineiston
analyysissa. Sisallonanalyysi noudattaa metodina yleensa ty6tapaa, johon kuuluu
muun muassa aineistoon perehtyminen, kiinnostavien asioiden huomiointi ja yhteenve-
don kirjoittaminen saadusta uudesta tiedosta. Analyysin tehtavana on jarjestaa, jasen-
taa ja tiivistda aineisto, ja tutkija joutuu tekemaan monia valintoja tutkimuksen edetes-

sa. Analysointi onkin aina tulkintaa aineistosta. (Tuomi — Sarajarvi 2012: 90-94.)
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Laadullisessa tutkimuksessa kirjallisia aineistoja voidaan kayttda sellaisenaan tutki-
musmateriaalina ja niiden analyysitavat ovat samoja kuin esimeriksi haastatteluaineis-
tojen analyysit (Kananen 2008: 81-82). Sisédllonanalyysissa aineistoa luokitellaan ja
silla pyritddn saamaan aineisto kasiteltdvadn muotoon. Tietoja yhdistetddn ja samaa
tarkoittavat asiat yhdistetaan samoilla koodeilla ja samoin sellaiset asiat, joilla on yhtei-
nen elementti tai tekija. Aineistosta pyritaan Ioytamaan samankaltaisuuksia ja eroavai-
suuksia kuvaavia kasitteitd. Deduktiivisessa paattelyssa analyysi lahtee yleisesta ja

paattyy yksityiseen. (Tuomi- Sarajarvi 2012: 91-94.)

Tassa opinnaytetydssa tarkasteltin POTKU-hankkeen loppuraportteja ja Antikoagulaa-
tiohoidon kasikirjaa (2011). Opinnaytetydssa sovellettiin sisallonanalyysia kayttéaen
apuna deduktiivista analyysid. Deduktiivisessa sisallénanalyysissa aineiston luokittelu
perustuu aikaisempaan viitekehykseen, joka voi olla joko teoria tai kasitejarjestelma.
(Tuomi - Sarajarvi 2012: 113. ) Teorian pohjana oli suomalainen terveyshyotymalli ja

sen luomat kasitteet.

Deduktiivisessa sisallénanalyysissa voidaan poimia aineistosta ylaluokkaa kuvaavia
imidita. llmiét perustuvat suoraan teoriaan. (Tuomi - Sarajarvi 2012: 113- 114.) Ylaluo-
kat otettiin suoraan terveyshyodtymallin osa-alueista, jotka ovat omahoidon tuki ja palve-
luvalikoima. Taman jalkeen etsittiin systemaattisesti aineistosta alkuperaisia ilmauksia,
jotka liittyivat ylaluokkiin. Sitten nama alkuperaiset ilmaukset pelkistettiin ja niistd muo-

dostettiin alaluokat.

POTKU-hankkeen loppuraportit ja Antikoagulaatiohoidon kasikirjan (2011) aineistot
kasiteltiin erikseen ja molemmille tehtiin omat taulukot. Sisallon analyysin eteneminen
deduktiivisesti ylaluokkien kautta alkuperaisilmauksiin ja alaluokkiin 16ytyy Liitteesta 2.
Tutkimuskysymyksia kaytettiin koko ajan analyysin l&htbkohtana etsittdessa aineistois-

ta alkuperdisilmauksia ja edelleen, kun aineistoa tiivistettiin alaluokiksi.

5 Opinnaytetyon tulokset

Opinnaytetytssa aineisto perustuu POTKU-hankkeen osalta suomenkielisten osa-
hankkeiden loppuraportteihin. Tekstissa kaytetdan sanaa osahanke, kun tarkoitetaan
naitda POTKU-hankkeen osahankkeita.
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Opinnaytetydn tulososuudessa jokaisesta ylaluokasta on tehty taulukko, jossa esitel-
l[&an kunkin ylaluokan keskeiset tulokset alaluokittain. Ylaluokkia on kaksi kappaletta:
Omahoidon tuki ja Palveluvalikoima. Namé kaksi ylaluokkaa otettiin suoraan terveys-

hy6tymalliin kasitteista.

5.1 Omahoidon tuki POTKU-hankkeen loppuraporteissa ja Antikoagulaatiohoidon
kasikirjassa (2011)

TAULUKKO 1. Keskeiset tulokset ylaluokasta omahoidon tuki POTKU-hankkeessa

Yla- Omabhoidon tuki

luokka
Ala- Hoitosuun- | Potilaiden | Hoitosuun- | Henkild- | Omahoitolo- | Oma-
luokka | nitelman valikoimi- | nitelman kunnan makkeen hoitoa
tekeminen nen tekeminen koulutta- | kayttéonotto | tukevat
avainasi- | yhdessa minen mene-
akkaiksi potilaan telmat
kanssa

Omahoidon tukeen (Taulukko 1) kuuluu POTKU-hankkeessa kuusi alaluokkaa, jotka
ovat hoitosuunnitelman tekeminen, potilaiden valikoiminen avainasiakkaiksi, hoito-
suunnitelman tekeminen yhdessa potilaan kanssa, henkilokunnan kouluttaminen, oma-

hoitolomakkeen kayttdonotto ja omahoitoa tukevat menetelmat.

TAULUKKO 2. Keskeiset tulokset yldluokasta omahoidon tuki Antikoagulaatiohoidon
kasikirjassa (2011)

Ylaluokka | Omahoidon tuki

Hoitosuunnitel- Potilaiden vali- | Henkilokun- Poti- Omahoitoa
man tekeminen koiminen nan koulutta- | laan/omaisen tukevat
avainasiakkaik- | minen kouluttaminen menetel-

Si mat
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Omahoidon tukeen (Taulukko 3) kuuluu Antikoagulaatiohoidon ké&sikirjassa (2011) viisi
alaluokkaa, jotka ovat hoitosuunnitelman tekeminen, potilaiden valikoiminen avainasi-
akkaiksi, henkilékunnan kouluttaminen, potilaan/omaisen kouluttaminen ja omahoitoa

tukevat menetelmat.

5.1.1 Hoitosuunnitelman tekeminen

Hoitosuunnitelmia tehtiin jokaisessa osahankkeessa ja sen katsottiin olevan keskeinen
osa asiakkaan omahoidon tukea. Hoitosuunnitelmien teossa laht6kohtana oli, etta hoi-
tosuunnitelman sisallon rakenteen tuli olla strukturoitu ja yksilollinen. Hoitosuunnitelmi-
en tekeminen perustui osahankkeissa terveydenhuoltolakiin. Osahankkeissa mainittiin,
ettd hoitosuunnitelman tarkoituksena oli voimaannuttaa potilasta omahoitoon. Myds
Antikoagulaatiohoidon kasikirjassa (2011) hoitosuunnitelman tekeminen siséltyi oma-

hoidon tukeen ja sen tekemista maaritti terveydenhuoltolaki.

Hoitosuunnitelmien maara vaihteli eri osahankkeissa paljon, esimerkiksi Lakeuden pot-
kun 1996 hoitosuunnitelmasta Maalipotkun kuuteentoista. Lakeuden potku laajensi
hoitosuunnitelmien teon koskemaan kaikkia terveyskeskusten asiakkaita kokeiluvai-

heen jalkeen.

Antikoagulaatiohoidon kasikirjassa (2011) esiteltiin uutena palvelumuotona ns. varfa-
riinikortti, johon merkitddn kasikirjan ohjeiden mukaan mm. potilaan laékitys, hoitohen-
kiloston ja hoitopaikan yhteystiedot sek& mitatut INR-arvot. K&sikirfjan mukaan varfa-
riinikortti voi korvata hoitosuunnitelman silloin, jos potilas tarvitsee hoitoa toisella paik-
kakunnalla ja seurantakortti taytetty ohjeen mukaisesti.

5.1.2 Potilaiden valikoiminen avainasiakkaiksi

Potilaat valikoitiin hoitosuunnitelmien tekoon jokaisessa osahankkeessa. Potilaiksi
otettiin yleensa pitkdaikaissairaat potilaat, joilla oli runsaasti terveyskeskuskaynteja
vuosittain. Potilaiden tuli olla my6s sitoutuneita omahoitoon. Osahankkeissa heitd nimi-
tettiin yleensé avainasiakkaiksi. Avainasiakkaiden valikoimiseen tulee kiinnittaa erityista
huomiota. Maalipotkussa potilaiden valikoituminen avainasiakkaiksi epaonnistui, koska

potilaat olivat liian huonokuntoisia.
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Omabhoitoon soveltuvat potilaat maariteltin Antikoagulaatiohoidon k&sikirjassa (2011)
tarkkaan. Potilaan oli oltava halukas osallistumaan omahoitoon ja sen lisdksi h&nen
taytyi kyetd siihen. Kasikirja maaritteli, ettd omahoitoon soveltuvalla potilailla tuli olla
"tietoa, taitoa ja tahtoa” omahoitoon. Omahoitoon soveltuivat potilaat, joilla oli hyva
hoitomy6ntyvyys ja hoitotasapaino. Potilaan oli kyettdva suoriutumaan omahoidosta

niin fyysisesti kuin henkisestikin.

5.1.3 Hoitosuunnitelman tekeminen yhdessa potilaan kanssa

Potilas osallistui hoitosuunnitelman tekemiseen kaikissa osahankkeissa. Osahankkeis-
sa katsottiin, etta hoitosuunnitelman teossa on tarke&a potilaan aktiivinen rooli omahoi-

tonsa suunnittelussa. Tall6in myos potilaan sitoutuminen hoitoonsa on parempaa.

Antikoagulaatiohoidon kasikirjassa (2011) ei tarkemmin maaritelty sita, ettd kuka tekee
hoitosuunnitelman potilaan kanssa. Kasikirjassa todettiin, ettd hoitosuunnitelma teh-
daan vuosittain sovitulla tavalla ja sen teossa noudatetaan potilaan hoidosta vastaavan

paikan toimintatapoja.

Osahankkeissa toteutettiin ns. yhteisvastaanottoja, ja niihin osallistuivat potilas, laakari
ja sairaanhoitaja yhdessa. Ainoastaan Paijatpotku mainitsi erikseen, ettd myds omaiset
ja laheiset osallistuvat tarvittaessa hoitosuunnitelman tekoon. Muut ammattiryhmat
osallistuivat hoitosuunnitelman tekoon, jos he osallistuivat potilaan hoitoon. Kahdessa
hankkeessa kehitettin  ns. valmisteleva vastaanotto, jolloin hoitovastaa-
va/sairaanhoitaja tapasi potilaan kahdestaan ennen varsinaista l&d8karin vastaanottoa
ja hoitosuunnitelman tekoa (Hankkeet n:o 3,5).

Suurimmassa osassa osahankkeista mainittiin, ettd potilaiden kokemukset yksil6llisen
hoitosuunnitelman tekemisesté ovat olleet positiivisia (Hankkeet n:o 1,2,4,5). Paijatpot-
ku oli selvittanyt erikseen potilaiden mielipidettd ns. PACIC-kyselylla. Tulokset olivat
hyvi&: hoitosuunnitelman teon jalkeen potilaan kaynnit vahenivat terveyskeskuksessa
selvasti ja potilastyytyvaisyys parani. Pirkkapotkussa todettiin, ettd kun potilas saa
osallistua omien asioiden paattamiseen, niin han myo6s sitoutuu paremmin sovittuihin
asioihin. Maalipotku toi esille nakemyksensa, etta hoitosuunnitelmien tekoa tulee viela

yhtendistaa eri organisaatioiden kesken.
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5.1.4 Henkildkunnan kouluttaminen

Osahankkeisiin osallistuva henkildkunta koulutettiin terveyshydtymallin - mukaiseen
omahoidon tukeen jokaisessa osahankkeessa. Nelja osahanketta mainitsi, ettd niissa
annettiin hoitohenkilokunnalle koulutusta vield erikseen motivoivasta haastattelusta ja

voimaannuttavasta tyootteesta (Hankkeet n:o 1,4,5,6).

Antikoagulaatiohoidon kasikirja (2011) on itsessaan tarkoitettu ohjeistukseksi tervey-
denhuollon ammattilaisille antikoagulaatiohoidon toteuttamisesta. Kasikirjassa on hen-
kilokunnalle oma koulutusmateriaali, minka avulla heidat perehdytetaan antikoagulaa-
tiopotilaan hoitoon. Hoitohenkilokunta saa kasikirjan ohjeistuksen avulla selkean mallin

siitd, miten taman potilasryhman omahoitoa toteutetaan.

Antikoagulaatiohoidon kasikirjassa (2011) maariteltiin, ettéa hoitajat, jotka antavat poti-
lasohjausta, tulee kouluttaa kasikirjan mukaan joko paikallisen tavan mukaan organi-
saatiossa, tai kayttamalla kasikirjan valmista opetuspakettia. Hoitajien tulee suorittaa
tentti ja laskukoe aiheesta, ennen kuin he voivat toteuttaa potilaiden omahoidon ohja-

usta.

Antikoagulaatiohoidon kasikirjassa (2011) annetaan selkeét ohjeet myo6s siitd, ettd
kuinka potilas ja/tai omainen perehdytetddn antikoagulaatiohoidon omahoitoon. Poti-
laan on osallistuttava koulutukseen ja lapaistava ns. AK-ajokortti, ennen kuin han saa
siirtyd omahoitoon. Koulutuksessa annetaan potilaalle valmiudet méaéaritella oma laaki-

tyksensa kotona.

5.1.5 Omahoitolomakkeen kayttéénotto

Jokainen osahanke kehitti alueellaan omahoitolomakkeen pitkaaikaissairaan omahoi-
don tuen apuvalineeksi. Sen avulla kerattiin potilaalta tietoja mm. hanen sairaushisto-
riastaan ja laakityksestddn. Omahoitolomakkeen avulla asiakas pystyi valmistautu-
maan tulevalle vastaanotolle etukéteen. Yleensé potilaat tayttivatkin omahoitolomak-
keen kotonaan ennen hoitosuunnitelman tekoa terveysasemalla tai sitten yhdessa sai-
raanhoitajan kanssa niilla terveysasemilla, joilla oli kytdssa ns. valmisteleva vastaan-

otto.
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Omabhoitolomakkeen katsottiin toimivan myés luontevana keskustelun avaajana hoito-
suunnitelmaa tehtdessa. Osahankkeet kehittivat alueellaan erilaisia omahoitolomakkei-
ta. Paijatpotkussa omahoitolomake oli ollut jo kdytésséd ennen POTKU-hanketta.

Antikoagulaatiohoidon kasikirjassa (2011) ei mainita omahoitolomaketta ollenkaan.

5.1.6 Omahoitoa tukevat menetelmét

Kaikki osahankkeet lahtivat kehittamaan erilaisia omahoidon tydkaluja alueellaan. Nais-
t& ryhmé&ohjaus nousi keskeisimmaksi toimintamuodoksi omahoidon tukemisen apuva-
lineena. Ryhmé&ohjaus otettiinkin kayttdon kaikissa osahankkeissa. Myods Antikoagulaa-
tiohoidon kasikirjassa (2011) omahoidon ohjaus tapahtui nimenomaan ryhméohjauk-

Sessa.

Ryhmatoiminta kohdennettiin osahankkeissa pitkdaikasairaille, mutta erilaisia elinta-
pamuutosryhmia jarjestettiin myds esimerkiksi ylipainoisille ja tupakoitsijoille. Ryhma-
vastaanotolla pitkdaikaissairaat saivat tukea omahoitonsa toteuttamiseen ja vertaistu-

kea muilta asiakkailta. Ryhméatoimintaa kehitetdan osahankkeissa jatkuvasti.

Esimerkiksi Paijatpotku jarjesti varafariinihoitoa saaville potilaille ryhmavastaanoton,
jossa koulutus ja potilaiden ohjaus omahoitoon toteutettiin Puhakan toimittaman Anti-
koagulaatiohoidon kasikirjan (2011) mukaan. Vastaanottoa pitavien ammattilaisten
mielesta vastaanoton yhtendinen sisaltoé ja sen suunnitelmallisuus oli merkittédva uudis-
tus. Ryhmévastaanotolla korvattiin aiemmat yksildvastaanotot. Isot terveysasemat hyo-
tyivat ryhmavastaanotosta parhaiten: ryhmavastaanoton pitdminen antikoagulaatiohoi-
dossa oleville potilaille oli kaikkein tehokkainta juuri suurilla terveysasemilla. Paijatpot-
kun kokemukset kokeilusta olivat positiiviset.

Ryhmé&ohjauksissa osa hankkeista teki yhteisty6td kolmannen sektorin toimijoiden
kanssa (Hankkeet n:o 3,4). Yhteistyota tehtiin esimerkiksi apteekin ja Sydanliiton kans-
sa. Antikoagulaatiohoidon kasikirjassa (2011) mainittiin, ettd omahoitoon siirtyville poti-

laille annetaan Sydanliiton esite.

Erilaisia sahkoisia omahoitopalveluita kehitettiin kaikissa osahankkeissa omahoidon
tueksi, ja niiden kehittdminen jatkuu alueella edelleen. Sahkdisten omahoitopalvelujen
katsottiin helpottavan terveyskeskusten ajan hallintaa ja selkeyttavan sitd. Omahoitoon

kuuluviin palveluihin katsottiin sisaltyvan mm. ryhmalahetteet ryhmatoimintoihin, oma-
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hoitokaavakkeiden kehittdminen ja omahoitoa tukevien sivujen luominen nettiin. Linnan
potkussa kehitettiin sédhkoinen palveluvalikko, jonka tarkoituksena oli informoida asiak-
kaita siitd, mita mahdollisuuksia heille on alueella tarjolla omahoidon tukeen. Tiedotta-
minen palveluista nousi ongelmaksi kolmessa hankkeessa ja sen kehittaminen koettiin
tarkeéksi (Hankkeet n:o 1,5,6). Lakeuden potku tehosti tiedottamista kehittamalla koti-
sivut nettiin ja suunnittelemalla erilaisia kirjallisia ohjeita ja tiedotteita jaettavaksi asiak-

kaille.

5.2 Palveluvalikoima POTKU-hankkeen loppuraporteissa ja Antikoagulaatiohoidon
kasikirjassa (2011)

TAULUKKO 3. Keskeiset tulokset ylaluokasta palveluvalikoima POTKU-hankkeessa

Ylaluokka | Palveluvalikoima
Potilaalla  on | Terveyskeskuskaynti | Henkilokunnan | Uusien palvelu-
Alaluokka | hoidon toteu- | on ennalta suunni- | tydnjako ja | jen kayttoon
tuksesta vas- | teltu vastuualueet ottaminen
taava tyontekija on méaritelty

Palveluvalikoimaan (Taulukko 3) kuuluu nelja alaluokkaa, jotka ovat potilaalla on hoi-
don toteutuksesta vastaava tyontekija, terveyskeskuskaynti on ennalta suunniteltu,
henkilokunnan tyonjako ja vastuualueet on méaaritelty ja uusien palvelujen kayttdon

ottaminen.

TAULUKKO 4. Keskeiset tulokset yldluokasta palveluvalikoima Antikoagulaatiohoidon
kasikirjassa (2011)

Ylaluokka | Palveluvalikoima
Potilaalla on | Terveyskeskuskaynti | Henkilokunnan | Uusien palvelu-
Alaluokka | hoidon toteu- | on ennalta suunni- | tydnjako ja|jen kayttoon
tuksesta vas- | teltu vastuualueet ottaminen

taava tyonte- on méaritelty

kija
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Palveluvalikoima (Taulukko 4) kuuluu nelja alaluokkaa, jotka ovat potilaalla on hoidon
toteutuksesta vastaava tyontekij, terveyskeskuskaynti on ennalta suunniteltu, henkil6-

kunnan tyonjako ja vastuualueet on maaritelty ja uusien palvelujen kaytt6on ottaminen.

5.2.1 Potilaalla on hoidon toteutuksesta vastaava tyontekija

Pitkaaikaissairaille maarattiin hoidon toteutuksesta vastaava tyontekija viidessad osa-
hankkeessa (hankkeet 1,2,3,4,5). Nama osahankkeet mainitsivat erikseen, etta potilas
tietdd kuka/ketka on hanen hoidostaan vastaava tyontekija. Ainoastaan Paijatpotkun
loppuraportista ei kaynyt ilmi, ettd tiesikd pitkaaikaissairas héanen hoidosta vastaavan
tyontekijan nimen ja yhteystiedot. Hoidosta vastaavan tyontekijan yhteystiedot merkit-

tiin potilaan hoitosuunnitemaan. My6s hoitopaikan yhteystiedot tuli ilmoittaa potilaalle.

Yleensa hoidon toteutuksesta vastaava tyontekija oli hankkeissa ammatiltaan sairaan-
hoitaja tai terveydenhoitaja (Hankkeet n:o 1,3,4,5,6). Yhteyshenkiléna potilaaseen pain
saattoi olla myds tyOpari: laakari ja hoitaja tai moniammatillinen tiimi. Linnan potku
mainitsi, ettd hoidosta vastaavana tyontekijana oli se terveydenhuollon ammattilainen,

jonka apua potilas tarvitsi eniten totuttaessaan omahoitoa.

Antikoagulaatiohoidon kéasikirjassa (2011) maariteltiin selkeasti, ettd potilaan varafa-
riinikorttiin kirjataan annostelusta vastaavan tahon nimet ja yhteystiedot. Potilaan siir-
tyessa omahoitoon on tarkeaa, ettd han tietdd minne ja keneen ottaa yhteytta omahoi-

toa koskevissa asioissa.

5.2.2 Terveyskeskuskaynti on ennalta suunniteltu

Jokainen osahanke oli lahtenyt suunnittelemaan pitk&aikaissairaiden potilaiden terve-
yskeskuskayntia etukateen. Suunnitelmallisten kayntien tavoitteena oli paivystysluon-
toisten yhteydenottojen vaheneminen. Terveyskeskuskéaynteja olikin helpompi hallita,
kun ne on suunniteltu pitkaaikaissairaille etukéteen. Kaksi osahanketta sai nayttéa
siitd, ettd hoitokayntien suunnitelmallisuus oli vahentanyt paivystyskayntien maaraa

pitkaaikaissairailla (Hankkeet: 1, 6).

Myds Antikoagulaatiohoidon kasikirjassa (2011) antikoagulaatiohoidossa olevan poti-

laan terveyskeskuskaynti suunniteltin etukateen. Potilas kutsutaan seurantavas-
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taanotolle kerran vuodessa. Potilaan tullessa uusimaan antikoagulaatiohoidon reseptia
hanet ohjataan seurantakdynnille. Potilaat suorittavat omahoitoon liittyvana koulutuk-
sena ns. AK-ajokortin, mik& oikeuttaa potilaat toteuttamaan omahoitoa itsendisesti ko-

tona. AK-ajokortti uusitaan vahintaan kolmen vuoden vélein.

5.2.3 Henkilokunnan tydnjako ja vastuualueet on méaaritelty

Henkilokunnan tyénjako ja vastuualueet maariteltiin uudelleen kaikissa osahankkeissa.
Osahankkeet kehittivat hoitohenkiloston valistéd tydnsuunnittelua ja tyonjakoa organi-
saatiossaan. Hankkeissa keskityttiin selkeyttamaan hoitajien ja laakarin valista tyonja-
koa seka vastuualueita. Uudeksi tyotavaksi kehitettiin tyoparimalli, jossa laakari ja hoi-
taja toimivat suunnitellusti yhteistyossa pitkdaikaissairaan hoitotytssa. Tulokset olivat
positiivisia: hoitohenkiloston ajankayttd selkeytyi uuden tyétavan myota. Seindjoella

todettiin, ettd uusi tapa lisdsi my6s potilaan vastaanotolle jaanytta aikaa.

Antikoagulaatiohoidon kéasikirjassa (2011) maariteltin selkeésti hoitajan, laédkarin ja
potilaan valinen tydnjako sekad vastuualueet omahoidossa. Laakarille kuuluu paatos
ladkityksen aloittamisesta ja han vastaa vaikeahoitoisista potilaista, joiden hoitotasa-
paino on huono. Hoitajan vastuualue taas kattaa vakiintuneessa hoidossa olevat poti-
laat, joiden hoitotasapaino on hyva. Laakari ja hoitaja tekevat yhteisty6ta potilaan hoi-
dossa. Myds omahoitoon soveltuvien potilaiden vastuualueet maaritelladn kasikirjassa

tarkasti.

5.2.4 Uusien palvelujen kaytt6on ottaminen

Palveluvalikoimaan katsottiin kuuluvan joissakin osahankkeissa omahoidon tukeen
kuuluvia menetelmid. Toimintoja kuvattiin tdssa opinndytetydssa aiemmassa kappa-
leessa Omahoitoa tukevat menetelméat. N&ita uusia palveluja olivat mm. ryhmatoiminta,
vertaistuki, hoitohenkildston tydn selkeyttdminen ja sahkdisten palvelujen luominen

asiakkaille. Osahankkeissa hama toiminnot menivat siis sisalléllisesti paallekkain.

Antikoagulaatiohoidon kasikirja (2011) ei puuttunut palveluvalikoiman rakentamiseen
muuten kuin yksittaisen potilasryhman osalta. Kasikirja on tehty selkeyttamaan varfa-

riinihoidossa olevan potilaan omahoitoa. Kasikirjan voi ajatella vastaavan naiden poti-
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laiden palveluntarpeeseen saada tutkittu ja yhtendinen ohjeistus varfariinihoidosta, etta

he voisivat toteuttaa omahoitoa turvallisesti kotonaan.

Antikoagulaatiohoidossa oleva omahoitopotilas saa kotiinsa mukaan kirjallisia poti-
lasohjeita. Kasikirja suosittelee yhteistydhon Sydanliiton kanssa: sen ohjeisiin kuuluu,

ettd potilaille jaetaan Sydanliiton kustantama opas varfariinihoidosta.

Osahankkeissa Maalipotku kartoitti alueellaan vaesttn palvelujen tarvetta jatkuvalla
asiakaspalautekyselylla ja toiminnan laadun kehittdmisessa asiakas oli heiddn mukaan
keskeisessa roolissa. Paijatpotkussa jarjestettiin henkildstolle tydpajoja, joissa mietittiin

asiakkaiden tarpeita ja pyrittiin kehittaman tarjontaa.

Eri osahankkeet ottivat kayttoon myds sahkdisia palveluja. Uutena palvelumuotona
kehitettiin mm. séhkoinen palveluvalikko, johon koottiin alueen palvelut asiakkaille. Pal-
veluvalikoiman tiedot oli suunnattu mygds terveydenhuollon henkilostdlle. Sen avulla oli
tarkoitus parantaa tiedottamista: kaikki alueen asukkaat tietdvat mitd omahoidon tuki-

keinoja on tarjolla.

Kolmessa osahankkeessa alettiin kehitelld hoitomalleja pitkaaikaissairaille (Hankkeet
n:o 1,3,6). Lakeuden potku mainitsi, ettd hoitomallien laadinnassa korostui terveyshyo-
tymallin mukainen omahoito. Lakeuden potku sai hoitomallien tekemisesta positiivisia
tuloksia: hoitopolun kayttéonotto 2-tyypin diabeetikoilla selkeytti toimintaa ja vahensi

hototasolla olevien potilaiden turhia kontrollikaynteja terveyskeskuksessa.

Palveluvalikoimaan kuuluvana toimintona mainittiin myds puhelinohjaus, jota kehitettiin
terveyshyétymallin mukaan neljassa osahankkeessa (Hankkeet n:o 1,3,5,6). Paijatpot-
kussa puhelinohjaukseen yhdistettiin terveysvalmennus, minka tarkoituksena oli tukea
omahoitoa puhelimitse. Puhelimitse tapahtuva terveysvalmennus koettiin haastavaksi
ja potilaita oli vaikea saada mukaan valmennukseen. Kuitenkin valmennettujen potilai-
den tulokset elaméntapa- tai muissa mittareissa olivat Paijatpotkussa rohkaisevia.
Maalipotku aloitti puolestaan uutena palvelumuotona puhelinvastaanotot pitkaaikaissai-

raille asiakkaille. Kokeilun tuloksia ei raportissa kerrottu.

Osahankkeissa perustettiin potilaille myds itsehoito-/omahoitopisteitd, mista kaikki kun-
talaiset saivat hakea tietoa mm. erilaisista elaméantapamuutoksista ja terveysvalmen-

nuksesta ja missa sai halutessaan tehda erilaisia testeja. Esimerkiksi Lakeuden Potku
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avasi potilaiden omahoidon tueksi omahoitopisteen. Seindjoen terveyskeskuksessa on
otettu kaytt6on sdhkodinen omahoitopalvelu, jota on tarkoitus pilotoida aluksi antikoagu-

lattihoitoa saavilla potilailla.

Terveyshyotymallin mukainen omahoidon toteuttaminen asetti jokaisessa osahank-
keessa uusia haasteita kirjaamiselle. Hankkeissa taytyi kehittdd uusia kirjaamisen tapo-
ja siitd, miten asiat kirjataan hoitosuunnitelmaan ja potilastietojarjestelmaéan. Kirjaamis-
ta ja sen tuomia haasteita kehitetd&n edelleen hankkeissa. Antikoagulaatiohoidon kasi-
kirja (2011) pyrki osaltaan selkeyttamaéan potilaiden kirjaamiskaytantoja. Kasikirjan to-
teuttama kansallinen varfariinihoidon seurantakortti pyrkii yhtenaistamaan antikoagu-

laatiohoidossa olevien potilaiden hoitoa ja kirjaamiskaytantoja.

6 Pohdinta

6.1 Analyysin tulosten tarkastelua

Hoitosuunnitelman teko nousi jokaisessa osahankkeessa keskeiseksi asiaksi pitkaai-
kaissairaan omahoidon tuen toteuttamisessa. Myds Antikoagulaatiohoidon kasikirjassa
(2011) hoitosuunnitelma on osa terveyshyotymallin mukaista omahoidon toteuttamista.
Hoitosuunnitelmien teon taustalla vaikutti terveyshyttymallin mukainen ajatus siitd, etta
hoitosuunnitelman tarkoituksena on voimaannuttaa potilasta omahoitoon (Pitkaaikais-

sairauksien terveyshyotymalli (CCM) 2012.)

Jokainen osahanke aloitti alueellaan hoitosuunnitelmien teon avainasiakkaille. Haas-
teeksi osahankkeissa nousi avainasiakkaiden valitseminen. Yhdessa hankkeessa hoi-
tosuunnitelmien teko jai vahaiseksi, koska kokeiluun mukaan otetut pitkaaikaissairaat
olivat liian huonokuntoisia. Antikoagulaatiohoidon késikirja (2011) maarittelee tarkasti
varfariinihoidossa olevien potilaiden soveltuvuuden omahoitoon. Terveyshyotymallin
mukaan toteutetussa omahoidon tuessa omahoitoon soveltuvien potilaiden valitsemi-
seen kiinnitetdan erityishuomiota, koska kaikki pitkaaikaissairaat eivat sovellu omahoi-

toon (Pitkdaikaissairauksien terveyshyotymalli (CCM) 2012).

Potilaan osallistuminen itsedan koskevien asioiden paatoksentekoon lisasi potilastyyty-

vaisyytta niissa osahankkeissa, joissa sitd oli tutkittu. Potilaat my6s sitoutuivat parem-
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min omahoitoonsa. Keskeiseksi asiaksi kaikissa osahankkeissa nousi se, etta potilaalle
oli maaréatty hoidon toteutuksesta vastaava tyontekija ja potilas tiesi kuka han on. Ter-
veyshyotymallissa pyritaan siihen, ettd potilas osallistuu aktiivisesti hoitonsa suunnite-
luun. Kun potilaan omia voimavaroja hyddynnetdan omahoidossa, niin potilas sitoutuu

omabhoitoonsa paremmin. (Pitk&aikaissairauksien terveyshyotymalli (CCM) 2012.)

Ainoastaan yhdessa osahankkeessa mainittiin, ettd omaiset ja laheiset osallistuvat
tarvittaessa hoitosuunnitelman tekoon. Terveyshyotymallin yhtend keskeisena osa-
alueena tulisi olla yhteis6 ja sen antama tuki potilaalle. Omahoidon tuen katsotaan on-
nistuvan paremmin, kun omaiset ja laheiset tukevat pitkdaikaissairasta. (Pitkaaikaissai-

rauksien terveyshyotymalli (CCM) 2012.)

Terveyshyotymallin mukaan toteutettu omahoito edellytti kaikissa osahankkeissa toi-
mintojen uudelleen suunnittelua. Henkildkunta koulutettiin jokaisessa osahankkeessa
terveyshyttymallin mukaiseen tyttapaan. Tyodtapojen muuttaminen ja henkildkunnan
vastuualueiden tarkka maarittely selkeytti organisaatioiden toimintaa. Tulokset olivat
hankkeissa positiivisia: hoitohenkildston ajankayttd selkeytyi ja potilaan vastaanotolle
jaanyt aika piteni mm. Seindjoella, jossa asiaa oli tutkittu. Antikoagulaatiohoidon kéasi-
kirja (2011) on tehty selkeyttdmaan varfariinipotilaan omahoitoa ja siind korostetaan
potilaan/omaisen kouluttamista omahoitoon. Késikirjassa on maaritelty uudet toiminta-

tavat seka henkiloston ja potilaan vastuualueet tarkkaan.

Kaikissa osahankkeissa pitkdaikaissairaan terveyskeskuskaynnit suunniteltiin etuka-
teen. Uudella toimintatavalla pyrittiin kohdentamaan terveyskeskusten resursseja oi-
kein ja minimoimaan turhia terveyskeskuskaynteja. Kahdessa osahankkeessa saatiin-
kin nayttoa siitd, etta hoitokdyntien suunnitelmallisuus oli véhentényt paivystyskayntien
maaraa pitkaaikaissairailla (Hankkeet 1,6). Myds Antikoagulaatiohoidon ké&sikirjassa

(2011) pitkaaikaissairaan terveyskeskuskaynti toteutetaan suunnitelmallisesti.

Ryhmaohjaus nousi uudeksi omahoitoa tukevaksi tydtavaksi kaikissa osahankkeissa ja
se on my6s Antikoagulaatiohoidon kasikirjan (2011) potilasohjauksen ty6tapaa. Ryh-
maohjausta toteutettiin osahankkeissa monipuolisesti. Terveyshyotymallissa uusien
palvelumuotojen kehittdmisen tarkoituksena on tukea pitkdaikaissairasta omahoidon

onnistumisessa (Pitk&aikaissairauksien terveyshyotymalli (CCM)2012).
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Hankkeet kehittivat myds muita tyotapoja pitkdaikaissairaan omahoidon tueksi. Esi-
merkiksi hoitomallien teko selkeytti potilasty6téd. Tulokset olivat positiivisia niissa hank-
keissa, joissa asiaa oli tutkittu: hoitomallien tekeminen vahensi pitkdaikaissairaiden
turhia terveyskeskuskaynteja. Jokainen osahanke otti kdyttéén omahoitolomakkeen,
jonka avulla pyrittiin lisi&dmé&an tietoa potilaan kokonaistilanteesta ennen hoitosuunni-
telman tekoa. Yksi terveyshyttymallin kehittamisen keskeinen lahtékohta on ollut juuri
pitkaaikaissairaiden hoidon kokonaistilanteen selkeyttaminen (Pitkaaikaissairauksien
terveyshyotymalli (CCM) 2012.)

Osahankkeet kehittivat runsaasti uusia omahoitoa tukevia sahkdisia palveluja ja pyrki-
vat kehittamaan tiedottamista. Myods Antikoagulaatiohoidon ké&sikirjassa (2011) pyrittiin
selkeyttdmaan tiedottamista luomalla kirjaamiselle selkeat ohjeet.

Terveyshyotymallissa kasitteet omahoidon tuki ja palveluvalikoima on maaritelty kah-
deksi erilaiseksi osa-alueeksi. POTKU-hankkeessa ndméa kaksi kasitetta sekoittuivat
sisallollisesti esimerkiksi juuri palveluvalikoiman kohdalla. Loppuraporteissa pitkaai-
kaissairaille suunnattuja toiminoja saatettiin kasitella molemmissa kategorioissa. Esi-
merkiksi ryhmatoiminnan katsottiin kuuluvan seka omahoidon tukeen etta palveluvali-
koimaan. Terveyshyotymallia ei voikaan tulkita liian ahtaasti, silla kdytanndssa kasitteet

vaikuttavat molemmissa osa-alueissa.

6.2 Kehittamis- ja jatkotutkimusehdotukset

Omahoitoon soveltuvien potilaiden valintaan tulee kiinnittd& erityishuomiota. Jotta
omahoito sujuisi parhaalla mahdollisella tavalla, niin avainasiakkaat on valittava potilas-
joukosta huolellisesti. Antikoagulaatiohoidon kasikirja (2011) maéarittelee tarkasti varfa-
riininoidossa olevien potilaiden soveltuvuuden omahoitoon. Myds muille pitkaaikaissai-
raille tulisi luoda yhtenainen ohjeistus siitd, milloin potilas soveltuu omahoitoon ja mil-

loin taas ei. Tama olisi mielestani yksi tarkeé jatkotutkimuksen aihe.

Antikoagulaatiohoitoa saaville potilaille kehitettiin neljassa eri osahankkeessa omaa
ryhmaohjausta. Jokainen hanke kehitti oman tavan ohjata ryhmaa. Tavoitteena tulevai-
suudessa olisikin yhtendistdd omahoidon ohjausta ja kohdentaa mahdollisesti resurs-
seja paremmin. Antikoagulaatiohoidon kasikirja (2011) on kehitetty juuri tata tarkoitus-

ta varten. Haasteena onkin se, etta kuinka tieto valmiista kasikirjasta tavoittaisi tervey-



28

denhuollon tydntekijat kaikkialla Suomessa. Tiedottamiseen tulisikin panostaa jatkossa

vield enemman.

Laheisten mukaan ottaminen potilaan omahoidon tukemiseen on tarkeaa, ja siihen
tulee kiinnittdd enemman huomiota. Osahankkeista vain yksi mainitsi, ettd omaiset
otetaan mukaan hoitosuunnitelman tekemiseen. My6s pitkaaikaissairaiden omia mieli-
piteitd hoidosta tarvitaan tulevaisuudessa lisda, silla onhan onnistuneen omahoidon
edellytyksena hyva vuorovaikutus potilaan ja hoitohenkilékunnan valilla. Omaisten rooli
omahoidon tukemisessa seka pitkaaikaissairaan oma mielipide omahoidosta olisivat
mielestani hyvia opinndytetyon aiheita, koska niiden avulla saataisiin lisda tietoa oma-

hoidon tuesta.

6.3 Opinnaytetydn eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetydn aineisto koostui POTKU-hankkeen kuudesta loppuraportista ja Antiko-
agulaatiohoidon kasikirjasta (2011). Valmista aineistoa on arvioitava kriittisesti luotetta-
vuuden kannalta, koska aineisto ohjaa tutkimusongelman asettelua. Tietoja on yleensa
yhdistettava, muokattava ja tulkittava. Aineisto ohjaa siten tutkimusongelmien asette-

lua. (Opinnaytetytpakki 2012.)

Molemmat paalahteet, niin POTKU-hanke kuin Antikoagulaatiohoidon kasikirjakin
(2011), kuuluivat osana Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen toteuttamiin erillisiin pro-
jekteihin, joissa pyrittiin kehittdmaan uusia omahoidon malleja terveyshyttymallia apu-
na kayttden. Antikoagulaatiohoidon kehittdAmishankkeen yhteistapaamisessa nostin
esille POTKU-hankkeen loppuraporttien kayttamisen aineistona. Tapaamisen osallis-
tuivat 6.11.2012 yhteyshenkilot Helsingin terveyskeskuksesta, Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitokselta, Metropolia Ammattikorkeakoulusta ja opinnaytety6té tekevat opiskelijat.
Yhteisessad tapaamisessa todettiin, ettd loppuraportit ovat julkisia asiakirjoja joita voi
kayttdd opinnaytetydssa. Liséksi katsottiin, ettéd ne ovat tutkimuksellisesti relevantteja

luotettavuuden kannalta.

Tutkimusraportoinnin kohdalla eettisiksi kysymyksiksi voi nousta muiden tulosten puut-
teellinen raportointi tai plagiointi. Tutkimuksessa onkin kiinnitettdva huomiota aineiston
asianmukaiseen raportointiin ja lahdekritiikkiin. (Kankkunen - Vehvildinen - Julkunen

2009: 182.) Opinnaytetydssa rajasin POTKU-hankkeen loppuraportit suomenkielisiin
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raportteihin, koska muuten aineiston maaré olisi kasvanut liikkaa. Aineisto oli hyvin laa-

ja: kuusi loppuraporttia ja kasikirja.

Etiilkassa on keskeistd, ettd tutkimusaineiston analyysi tehdaan luotettavasti ja siina
hyddynnetdén koko aineistoa (Leino-Kilpi - Valiméki 2010: 366—369). Aineistojen laa-

juus edellyttikin huolellisuutta opinnaytetydn tulosten tarkastelussa.

Tutkimuksen etiikka voi tarkastella sen merkitystd, mita hyétya tehdylla tutkimuksella
on yhteiskunnalle. Etiikkaan kuuluu tutkimusongelmien pohjana olevien arvojen tarkas-
telu seka tutkimuksella tuotettavan merkityksen arvioiminen. Etiikassa ajatellaan myds,
ettd tutkimuksen yhtend perusajatuksena on pyrkimys hyvaan: lahtokohtana on pyrki-
mys hyvaa palvelevan tiedon tuottamiseen. (Kylma — Juvakka 2007: 144-155.)

Opinnaytety6 antoi Antikoagulaatiohoidon kehittdmishankkeessa mukana olleille uutta
tietoa siitd, kuinka muualla Suomessa on lahdetty kehittdmaan pitkaaikaissairaiden
omahoidon tukea ja palveluvalikoimaa terveyshydtymallin pohjalta. Potilaat hyotyvat
aiheesta siten, ettd kun tieto aiheesta lisdantyy, niin pitkdaikasairaan omahoitoa voi-

daan tukea entista paremmin.
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Taulukko 1. POTKU-hanke: suomenkieliset osahankkeet

Osahanke Hankkeeseen osallistu- | Osahankkeen | Kirjoittaja
vat tahot nimi
N:ol Eteld-Pohjanmaan sai- | Véli-Suomen | Carita Liljamo
Lakeuden raanhoitopiiri, Jarvi- | potku loppu-
potku Pohjanmaa, Kuu- | raportti. La-
siokunnat,  Suupohja, | keuden Potku
Lapua osahanke.
1.4.2010-
31.10.2012
N:o 2 Hameenlinnan terveys- | Vali-Suomen | Hameenlinnan
Linnan Potku | palvelut potku loppu- | Terveyspalvelut
raportti.  Lin-
nan Potku.
1.4.2012-
31.10.2012
N:o 3 Sastamalan perustur- | Vali-Suomen | Marita  Pitka-
Maalipotku vakuntayhtym&, Riihi- | potku loppu- | nen,
maen seudun terveys- | raportti. Maa- | Heta Leino,
keskus ky, Forssan | lipotku osa- | Tiina Nurmela
seudun terveyskeskus- | hanke.
yhtyma, Vammalan | 1.4.2012—-
aluesairaala 31.10.2012
N:o 4 Yl6jarvi, Pirkanmaan | Vali-Suomen Liisa Lansipuro,
Pirkkapotku sairaanhoitopiiri, Tam- | potku loppu- | Mari Harju
pere, Orivesi, lkaalinen, | raportti. Pirk-
Valkeakoski, Pirkkala kapotku osa-
hanke.
1.4.2012-
31.10.2012
N:o 5 Paijat-Hame: sosiaali- | Vali-Suomen | Minna Linsamo
Paijatpotku ja terveydenhuollon | potku loppu-
kuntayhtymd, Peruspal- | raportti. Pai-
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velukeskukset: Aava ja

jatpotku osa-

Oiva, Lahti, Heinola hanke.

1.4.2012-

31.10.2012
N:o 6 Seinéjoki Véali-Suomen | Merja Alanen,
Seingjoen Potku loppu- | Anna-Maija
terveyskeskus raportti.  Sei- | Koivukoski,
Potku- najoen terve- | Johanna Rajala
osahanke yskeskus

Potku-

osahanke

1.4.2012—-

31.10.2012
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Taulukko 1. Aineiston sisdllénanalyysi. POTKU-hanke

YLALUOKKA

ALALUOKKA

PELKISTETTY IL-
MAUS

ALKUPERAISILMAUS (vastaa
tutkimuskysymykseen: Miten oma-
hoito toteutuu POTKU-hankkeen
loppuraporteissa?)

Omahoidon tuki

Hoitosuunnitelman
tekeminen

Hoitosuunnitelmia
tehdaan pitkaaikais-
sairaille kaikissa
hankkeissa

”Jokaisella pitk&aikaissairaalla potilaalla on
potilaan kanssa yhdessa laadittu yksil6lli-
nen ja strukturoitu hoitosuunnitelma”.
(1,2,3,4,5,6)

/
7

Hoitosuunnitelma onl/
yksil6ity ja strukturoi
tu

Hoitosuunnitelma
perustuu Terveyden-
huoltolakiin

”...Terveydenhuoltolaki ja sen asettama
vaatimus hoitosuunnitelmasta”.(5)

Hoitosuunnitelma
perustuu terveyshyo-
tymalliin

"Hankkeen aikana aloitettiin suunnitelmalli-
nen hoitosuunnitelmien teko terveyshyo-
tymallin mukaisesti pitkaaikaissairaille poti-
laille...”. (6)

Hoitosuunnitelman
tarkoituksena on voi-
maannuttaa potilasta
omahoitoon

”...terveys- ja hoitosuunnitelmalomake on
kansalliseen kayttoon tarkoitettu tydvaline,
jonka tarkoituksena on kehittéa erityisesti
pitkdaikais- ja moniasiaraiden hoitoa ja
voimaannuttaa heitd omasta terveydesta
huolehtiminseen”.(2)

Hoitosuunnitelmien
maara vaihtelee
hankkeissa: tassa
hankkeessa 1996
kappaletta

"Terveys- ja hoitosuunnitelmien laatiminen
on lahtenyt hyvin liikkeelle ja erityisesti
vuoden 2011 syksy ja vuosi 2012 ovat
olleet niiden laatimisen ns. kulta-aikaa
Yhteensa: 1996 kappaletta”. (1)

Hoitosuunnitelmien
maara vaihtelee
hankkeissa: tassa
hankkeessa 16 kappa-
letta

”... vuoden 2011 lopussa tehty yhteensa 16
Terveyshy6tymallin mukaista hoitosuunni-
telmaa”.(3)

Potilaiden valikoimi-
nen avainasiakkaiksi

Pitkaaikaissairaille
tehdaan hoitosuunni-
telmia kaikissa hank-
keissa

”Jokaisella pitkdaikaissairaalla potilaalla on
potilaan kanssa yhdessa laadittu yksilolli-
nen ja strukturoitu hoitosuunnitelma”.
(1,2,3,4,5,6)

Avainasiakkaat tun-
nistetaan muusta
potilasaineistosta

”Avainasiakkaat maaritelladn ja tunniste-
taan tietojarjestelméan avulla”.(2)

Avainasiakkaat tulee
valikoida huolellisesti

”Ongelmana hoitosuunnitelmien teossa oli
pilotointiin valittujen monisairaiden potilai-
den korkea ika ja huono kunto”.(3)

Pitkaaikaissairaan
tulee sitoutua oma-
hoitoon

”...(hoito)suunnitelmia tehdaan kaikille niille
pitkdaikasairaille potilaille, jotka ovat val-
miit sitoutumaan terveyshyodtymallin mu-
kaiseen omahoitoon”.(1)

Hoitosuunnitelman
tekeminen yhdessa

Potilas osallistuu hoi-
tosuunnitelman teke-

Jokaisella pitk&aikaissairaalla potilaalla on
potilaan kanssa yhdessé laadittu yksilolli-

nen ja strukturoitu hoitosuunnitelma”.
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Omahoidon tuki

potilaan kanssa

miseen kaikissa hank-
keissa

(1,2,3,4,5,6)

Potilas on aktiivisessa
roolissa hoitosuunni-
telman teossa

"Hoitosuunnitelmakaynnilla potilas on ollut
aktiivisessa roolissa ja saanut laakarin
kanssa yhdessa maaritella omahoidon
tarpeita ja tavoitteita”. (4)

Hoitosuunnitelma
tehdaan potilaan
kanssa yhdessa yksi-
Idvastaanotoilla

”...hoitosuunnitelmia ovat tehneet yksilo-
vastaanotoilla asiantuntijahoitajat seka
vastaanottojen hoitajat ja ladkarit yhteis-
tydssa potilaan kanssa”. (1)

Hoitosuunnitelman
tekee potilas yhdessa
tyOparin: hoitaja ja
l&&kari kanssa

”Hoitosuunnitelman tekee potilaan omahoi-
taja ja -ladkari yhteistydssa potilaan kans-
sa”. (6)

Hoitosuunnitelma
tehd&aan yhdessa hoi-
tovastaavan kanssa
Hoitosuunnitelma
tehdaan yhteisvas-
taanotolla laheis-
ten/omaisten/ mo-
niammatillisen tiimin
kanssa

"Hoitosuunnitelman tekee potilas yhdessa
hoitovastaavansa kanssa”. (2)

"Yhteisvastaanotolla mukana ovat asiakas
(ja mahdollisuuksien mukaan hanen léhei-
sensd/omainen), ladkari ja hoitaja (tarvit-
taessa paikalla myds muita ammattilaisia)
ja tavoitteena on hoitosuunnitelman teke-
minen yhdessa asiakkaan kanssa”. (5)

Henkilokunnan kou-
ttaminen

Terveydenhuollon
henkildkunta koulu-
tettiin terveys-ja hoi-
tosuunnitelman te-
koon

7. - . . - .

Terveys- ja hoitosuunnitelma ja sen laati-
minen on ollut useissa koulutuksissa kes-
keinen teema”. (1)

Koulutus jarjestettiin
yhteisty6ssa erikois-
sairaanhoidon kanssa

"Koulutus jarjestettiin yhdessa erikoissai-
raanhoidon kanssa..”. (3)

Henkilosto sai koulu-
tusta motivoivasta
keskustelusta ja tyo-
tavasta

"Osallistuimme hankehallinnon jérjestéamiin
motivoivan tydtavan koulutuksiin sekéa
jarjestimme henkildstélle tyépajoja moti-
voivasta keskustelusta”. (4)

Henkilosto koulutettiin
voimaannuttavaan ja
motivoivaan tydottee-
seen

"Hanke tarjosi ammattilaisille voimaannut-
tavan ja motivoivan tydtavan omaksumisen
lisdksi valmennusta/koulutusta”. (5)

Henkilosto sai koulu-
tusta tyéparimalliin
siirtymisesta

”...1aékarille ja hoitajille on jarjestetty kou-
lutus- ja keskustelutilaisuuksia seka yhdes-
sé etté erikseen liittyen hankkeen etenemi-
seen ja tydparimalliin siirtymiseen”. (6)

Omahoitolomakkeen
kayttoonotto

Omahoitolomake toi-
mii hyvana apukeino-
na vastaanotolla

“"Omahoitolomake on todettu erittdin hy-
véksi apukeinoksi valmistelevalla vastaan-
otolla”. (4)

Asiakas valmistautuu
vastaanotolle omahoi-
tolomakkeen avulla

”"Omahoitolomakkeen avulla asiakas valmis-
tautuu vastaanottokaynnille”. (5)

Omahoitolomake toi-

"Lakeuden Potkun organisaatiossa on kehi-
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mii hoitosuunnitelma-
kdynnin tukena

tetty erilaisia potilaan omahoitolomakkeita
hoitosuunnitelmakaynnin tueksi”. (1)

Terveyskeskukset
kehittivat omia oma-
hoitolomakkeita

"Kesékuussa 2011 paatettiin muokata
Riihimaen omahoitolomaketta yksinkertai-
semmaksi ja omiin tarpeisimme sopivam-
maksi”. (3)

/

Omahoidon tuki

, Omahoitoa tukevat
menetelmat

Erilaisia omahoidon
tybkaluja otetaan
kayttoon kaikissa
hankkeissa

"Erilaisia omahoidon tydkaluja on otettu
kayttéon kuten ryhmaohjaus, terveysval-
mennus ja sahkoisia omahoidon tukipalve-

luja” (1,2,3,4,5,6).
/

Ryhmaohjaus otetaan /
kayttoon kaikissa
hankkeissa

Ryhmavastaanotot
ovat keskeisia ryhma-
toiminnan muotoja

"Keskeisimpina voidaan mainita ryhméavas-
taanotot”.(1)

Ryhmavastaanottojen
maaraa tullaan lisda-
maan tulevaisuudessa

Tulevaisuudessa tullaan laajentamaan ja
monipuolistamaan pitkdaikasairaiden ryh-
mavastaanottotoimintaa”. (3)

Ryhmavastaanottoja
kokeillaan tietyille
potilasryhmille

"Hankkeessa testattiin ryhmavastaanottoa
marevan-laakitysta kayttaville asiakkail-
le”.(5)

Ryhmatoiminta on
kohdistettu pitkaai-
kaissairaille

"Ryhma py®0rii nosnstoppina kroonisten
sairauksien tukena”. (2)

Ryhmatoimintaa kehi-
tetddn jatkuvasti

"Ryhmétoimintaa kehitetdan edelleen tar-
koituksenmikaiseksi”.(6)

Yhteistyd kolmannen
sektorin kanssa

"Tarkeaksi yhteisydkumppaniksi on noussut
Suomen Sydéanliitto ja alueellinen sydanpii-
ri”. (1)

Sahkoisia omahoidon
tukipalveluja otetaan
kayttoon

”...uusi palveluvalikko (sahkoisesti vuoden
loppuun mennessa), joka on myés tarkoi-
tus avata julkisesti uusille asiakkaille, jotta
he ovat tietoisia siitd, mita mahdollisuuksia
on tarjolla omahoidon tukeen”. (2)

Sahkoiset omahoito-
palvelut helpottavat
terveyskeskusten ajan
hallintaa

”Sahkoisten palvelujen (tekstiviestimuistu-
tus, kansalaisen ajanvaraus) kayttéonot-
toon on liittynyt teknisia ongelmia, koettu
kuitenkin hyvaksi erityisesti paivystysruuh-
kan hallinnassa”. (6

Sahkdisia omahoidon
tukipalveluja kehite-

taan edelleen

"Sahkoisten palvelujen mahdollisuuksiin
ollaan vasta paasemassa alueellamme”. (4)
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Taulukko 2. Aineiston sisdllénanalyysi. POTKU-hanke

YLALUOKKA

ALALUOKKA

PELKISTETTY ILMA-
us

ALKUPERAISILMAUS (vas-
taa tutkimuskysymykseen:
Miten omahoito toteutuu
POTKU-hankkeen loppurapor-
teissa?)

Palveluvalikoima

Potilaalla on hoidon
toteutuksesta vas-
taava tyontekija

Pitkaaikaissairaalle on
maaratty hoidon toteu-
tuksesta vastaava tyon-
tekija

”Jokaiselle pitkaaikaissairaalle on
maaratty hoidon toteutuksesta
vastaava tyontekija, joka on kirjattu
hoitosuunnitelmaan”. (1,2,3,4,6)

Asiakkaalle on maaritel-
ty kuka vastaa hanen
hoidostaan

Jokaiselle asiakkaalle/potilaalle on
maaritelty hoitajalaakarityopari”.(3)

Vastaavaa tyontekijaa
nimitetaan hoitovastaa-
vaksi ja han on potilaan
tiedossa

"Jokaiseen hoitosuunnitelmaan on
merkitty potilaan hoitovastaava, ja
hoitovastaava on néin potilaan tie-
dossa”. (2

Hoidosta vastaavan
tyontekijan yhteystiedot
on merkitty hoitosuunni-
telmaan

"Terveys- ja hoitosuunnitelmaan on
laadittu fraasit, jotka sisaltéavat
yhteyshenkilén eli vastaavan tyén-

tekijan”. (1)

Oman aseman sairaan-
hoitajan tai vastaanoton
puhelinnumero on mer-
kitty hoitosuunnitelmaan

Vahintéaankin oman aseman sai-
raanhoitajan/vastaanoton puhelin-
numero on kirjattu hoitosuunnitel-
maan”. (4)

Hoidosta vastaavien
nimet loytyvat hoito-
suunnitelmasta

“Omahoitajan ja -ladkarin nimet
I6ytyvéat hoitosuunnitelmasta”. (6)

Terveyskeskuskaynti
on ennalta suunnitel-
tu

Pitkaaikaissairaiden ter-
veyskeskuskaynti suun-
nitellaan etukateen kai-
kissa hankkeissa

"Pitkaaikaissairaiden terveyskeskus-
kaynti on ennalta suunniteltu ja
ammattilaisten tydnjako ja vastuut
maaritelty”. (1,2,3,4,5,6)

Suunnitelmallisten kayn-
tien tavoitteena on péi-
vystysluonteisten yhtey-
denottojen vahentymi-
nen

"Suunnitelmallisten kayntien tavoit-
teena on péivystysluonteisten yh-
teydenottojen vahentyminen”. (6)

Terveyskeskuskaynteja
on helpompi hallita kun
ne on suunniteltu etuka-
teen

“Kun hoidon seuranta kirjataan
selkedsti hoitosuunnitelmaan myos
potilaalle, siind on helpompi pysya
ja myos keksitetyssa ajanvaraukses-
sa henkildstd nékee, millaista vas-
taanottoa, seurantaa tms. kullekin
asiakkaalle on suunniteltu”. (4)

Vastaanotolle kutsutaan
suunnitelmallisesti

"Hoitosuunnitelmapotilaat saavat
kutsun vastaanotolle”. (2)
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Palvelu

likoima

Suunnitellulle vastaan-
otolle kutsumisessa on
hankkeissa paikallisia
tapoja

“Kurikassa ja llmajoella on kaytossa
ns. jono-kirja, joka mukaan potilaat
kutsutaan suunnitellulle 1&4kéarin
vastaanotolle”. (1)

Henkilékunnan ty6n-
jako ja vastuualueet
on maaritelty

Hoitohenkildston tyonja-
ko ja vastuualueet on
maaritelty uudelleen
kaikissa hankkeissa

”Pitkaaikaissairaiden terveyskeskus-
kaynti on ennalta suunniteltu ja
ammattilaisten tydnjako ja vastuut
maaritelty”. (1,2,3,4,5,6)

Hoitohenkiloston tehta-
vat ja vastuut on maari-
telty uudelleen

"Hoitoon osallistuvien tehtévat ja
vastuut on maaritelty”. (2)

Omalaékarin ja omahoi-
tajan tydnjakoa on sel-
keytetty

”...|&8kéri-hoitaja tydparimalli on
selkeyttényt tydnjakoa ja yhtendis-
tanyt tyodtapoja”. (1)

Laakari-hoitaja tyopari-
malli otetaan kayttoon

”...slirrytaén ladkari-hoitaja tydsken-
telyyn ja listautumismalliin”. (3)

Tyo6n uudelleen organi-
sointi on selkeyttanyt
ty6tapoja ja yhtendista-
nyt niitéd

”...|&8kéari-hoitaja tydparimalli on
selkeyttényt tydnjakoa ja yhtendis-
tanyt tyodtapoja”. (1)

Henkilokunta on osallis-
tunut tyon uudelleen
suunnitteluun

”... palavereissa ja tyOpajoissa on
tehty paljon paikallisia "talon tapoja”
joissa eri ammattilaisten rooleja,
vastuita ja tydnjakoa maaritel-
14an”.(4)

Uusien palvelujen
N

kayttdoon ottaminen

Palveluvalikoimaa ra-
kennetaan potilaiden
palvelutarpeen pohjalta
kaikissa hankkeissa

"Terveyskeskusten palveluvalikoima
on rakennettu potilaiden palvelutar-
peen mukaisesti’(1,2,3,4,5,6)

Potilaiden mielipidetta
kartoitetaan kyselyilla

"Potilaiden mielipidetta pitk&aaikais-
sairauksien hoidosta selvitettiin
PACIC-kyselylla...” (5)

Kaytossa on jatkuva
asiakaspalautekysely

"Vaeston palvelujen tarvetta kartoi-
tetaan mm. jatkuvalla asiakaspa-
lautekyselylla”. (3)

Palveluvalikoiman tuot-
teet voimaannuttavat
potilasta ja henkiltstda

POTKU-hankkeen tavoitteena on
ollut kehittd& palveluvalikoimaan
uudenlaisia potilaita ja henkiléstéa
voimaannuttavia ja omahoitoa tuke-
via menetelmid”. (1)

Uusia palvelumuotoja
kehitetdan erilaisille
potilasryhmille

”...palveluja kehitetd&n omahoitoon,
itsehoitoon ja syrjaytymisen ehkai-
syyn”. (3

Palveluvalikon avulla
tiedotetaan potilaille
mita palveluja loytyy
alueelta omahoidon tu-
eksi

”...uusi palveluvalikko (séhkoisesti
vuoden loppuun mennessa), joka on
myos tarkoitus avata julkisesti uusil-
le asiakkaille, jotta he ovat tietoisia
siitd, mitd mahdollisuuksia on tarjol-
la omahoidon tukeen”. (2)

Palveluvalikoimasta tie-
dotetaan seka asiakkail-
le ettd ammattilaisille

"Palveluvalikoiman nékyvyyttd am-
mattilaisille ja asiakkaille on tarkoi-
tus jatkossa lisata saattamalla pal-
veluvalikoima nékyvéksi intranetiin
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Palveluvalikoima

ja Internetiin”. (5)

Palveluvalikko on naky-
villa terveyskeskuksen
internetsivuilla

Palveluvalikko nakyvil-
1&/16ydettavissa terveyskeskuksen
internetsivuilta”(3)

Omabhoitopiste on avattu

”...avattiin potilaiden omahoidon
tueksi Omahoitopiste”. (3)

Puhelimessa tapahtuva
terveysvalmennus on
aloitettu pitkaaikasairail-
le

"Terveysvalmennus on puhelimitse
tapahtuvaa omahoidon tukea, jota
hankkeessa on tarjottu tietyille
pitkdaikaissairaille...”. (5)

Takaisinsoittojarjestelma
on otettu kayttoon

Takaisinsoittojarjestelmé on otettu
hankkeen aikana kayttéon kahdessa
organisaatiossa ja néin on voitu
puhelinliikennettéd parantaa”. (1)

Monimuotoisia sahkoisia
palveluja on otettu kayt-
téon

"Sahkoisten palvelujen (tekstiviesti-
muistutus, kansalaisen ajanvaraus)
kayttdénottoon on liittynyt teknisia
ongelmia, koettu kuitenkin hyvaksi

erityisesti paivystysruuhkan hallin-

nassa”. (6)

Hoitopolun kayttéonotto
toimintatapaa selkeyt-
tdmaan

"Kaytdssa olevan astman hoitopolun
paivittdminen ja toimintatavan yh-
tendistdminen” (6)

Hoitomallien kayttéénot-
to erilaisille potilasryh-
mille

"Tyéryhmalta valmistui ohjeistus
yhteisesta toimintamallista: mare-
van-hoito Seingjoen terveyskeskuk-
sessa...” (6)
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Taulukko 3. Aineiston sisédllénanalyysi. Antikoagulaatiohoidon kasikirja (2011)

YLALUOKKA

ALALUOKKA

PELKISTETTY
ILMAUS

ALKUPERAISILMAUS (vas-
taa tutkimuskysymykseen:
Miten omahoito toteutuu Anti-
koagulaatiohoidon késikirjas-
sa?

Hoitosuunnitelman
tekeminen

Potilaalle tehdaan
hoitosuunnitelma

"Hoitosuunnitelman laadinta vuosit-
tain sopivalla tavalla”.

Varfariinikortti voi
korvata hoitosuun-
nitelman tarkoin
maadritellyssa tilan-
teessa

"Potilaan tarvittaessa hoitoa toisella
paikkakunnalla, voi varfariininoidon
seurantakortti korvata terveydenhuol-
tolain 47 § mukaisen hoitosuunnitel-
man seuraavassa tilanteessa: kortti
on huolellisesti taytetty, se sisaltaa
mallikortissa kuvatut tiedot ja mare-
van-kontrolli on ainut valiaikaisen
oleskelun aikana tarvittava palvelu”.

Potilaiden valikoi-
minen avainasiak-
kaiksi

Potilas haluaa itse
osallistua omahoi-
toon

“Omahoitoon soveltuvat potilaat, joilla
on hyva hoitomydntyvyys ja -tahto”.

Potilaalla on tietoa
ja taitoa omahoi-
dosta selviytymi-
seen

”...(Hoitovastuun maarittely) potilaalla
tulee olla tieto, taito ja tahto asian
(omahoito) toteuttamiseen”.

Omahoidon tuki €|

Henkilokunnan
kouluttaminen

Henkildkunnalle on
oma koulutusmate-
riaali

“Henkilékunnan koulutusta varten on
olemassa power point koulutusmate-
riaali”.

Henkildkunta koulu-
tetaan INR-
mittauksiin

”Jokaisen INR-vierilaitteen kayttajan
(terveydenhuollon ammattilainen,
omainen, potilas) tulee saada koulu-
tusta ennen mittausten aloitusta”.

Koulutusohjeet on
tarkoitettu tervey-
denhuollon ammat-
tilaiselle

”...(Koulutus)ohjeet on tarkoitettu
terveydenhuollon ammattilaiselle
antikoagulaatiohoidon (AK-hoito)
toteuttamista varten”.

Potilaan/omaisen
kouluttaminen

Potilaan sitoutumi-
nen omahoitoon
paranee kun hanta
koulutetaan oma-
hoitoon

"Kansainvéliset tutkimukset osoitta-
vat, ettd potilaan sitoutuminen hoi-
toon paranee potilaan omaa vastuuta
lisattédessa..”

Potilasta tulee kou-
luttaa omahoitoon

”...potilaan sitoutuminen hoitoon
paranee potilaan vastuuta lisattaessa
ja potilasta kouluttaessa”.

Omahoitoa tukevat
menetelméat

Ryhmé&ohjaus on
potilasryhméan ope-
tustapa

"Ryhméopetuksen jalkeen (potilaan)
tiedon omaksuminen tarkistetaan
ajokorttikokeella”.

Ryhmaéakoko on
maaritelty

"Ryhmakoko enintaan 12”.
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Taulukko 4. Aineiston sisdllénanalyysi. Antikoagulaatiohoidon kasikirja (2011)
YLALUOKKA ALALUOKKA PELKISTETTY IL- ALKUPERAISILMAUS
MAUS (vastaa tutkimuskysy-
mykseen: Miten omahoito
toteutuu Antikoagulaatio-
hoidon kdsikirjassa?
Potilaalla on hoidon | Varafariinikorttiin kir- | "(varafariinikorttiin) kirjataan
totutuksesta vastaa- | jataan potilaan laaki- gg;‘i?sm'”sm vastaava taho:
va tyontekija tyksen annostelusta las/omainen/hoitaja/laskari.
vastaava taho
Hoidosta vastaavan ”(Varafariinikorttiin kirjataan)
tahon yhteystiedot hoidosta vastaavan tahon yh-
t potil tied teystiedot (myds paivystysai-
ovat potilaan tiedossa | | 2oy
Potilas tietda keneen ”(Omahoitoon siirryttdessa
ja minne ottaa yhteyt- annetaan) potilaalle yhteydenpi-
. . totavat ja -tarve”.
t4 omahoitoa koske-
o vissa asioissa
Palieluvalikoima

N

Terveyskeskuskaynti
on ennalta suunni-
" teltu

Potilas kutsutaan

suunnitellusti seuran-
tavastaanotolle vahin-
taan kerran vuodessa

“Omahoidon sujuvuus tarkiste-
taan vahintaan vuosittain seu-
rantavastaanottojen yhteydes-
sd.."

Reseptin uusimisen
yhteydessa potilas
ohjataan seuranta-
kaynnille

”Marevan-reseptin uusinnan
yhteydessa potilas ohjataan
seurantakaynnille”.

AK-ajokortti uusitaan
suunnitellusti vahin-

taan kolmen vuoden
valein

” (AK-) ajokortti on uusittava
kolmen vuoden vélein seka jos
hoidon toteutumisessa ilmenee
ongelmia”.

Henkilékunnan ty6n-
jako ja vastuualueet
on maaritelty

Laakarin vastuualue
on maaritelty

"Laakarille kuuluu paatos laaki-
tyksen aloittamisesta, sopivan
antikoagulantin valinnasta seka
ne vaikeahoitoiset potilaat,
joiden hoitotasapaino on huono
tai 1&ékitys on muuten ongel-
mallista”.

Ladkarin ja hoitajan
vastuualueet on maa-
ritelty

"Ladkarin vastuulla on toimia
hoidosta vastaavan hoitajan
konsulttina ja ottaa tarvittaessa
kantaa hoidon lopettamiseen tai
erikoissairaanhoidon konsultaa-
tioon”.

Hoitajan vastuualue
on maadritelty

"Hoitajan vastuualue kattaa
vakiintuneessa hoidossa olevat
potilaat, joiden hoitotasapaino
on hyva”.
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Palveluvalikoima

Tyo6njako ja tiimity6
tuottavat terveyshyo-
tya ja kustannuste-
hokkuutta

"Potilaan sujuvan ja terveyshyo-
tya tuottavan seké organisaati-
oiden kannalta kustannusvaikut-
tavan hoidon avaimia ovat tyon-
jako, tiimityd (kunkin ammatti-
laisen osaamisen ja ajan teho-
kas hyédyntéaminen)”.

Uusien palvelujen
\kayttoon ottaminen

Potilas saa itselleen
kirjallisia potilasohjeita

”Omahoitoon siirtyville tuloste-
taan Potilasohjauksen ppt-sarja
sekd annosteluohje...”

Eritysryhmé& saa omat
kirjalliset ohjeet

”Suuren tukosriskin potilaille
ohje pienimolekyylisen heparii-
nin kaytosta...”

Yhteisty6 ns. kolman-
nen sektorin kanssa

"Uudelle potilaalle (annetaan)
Sydanliiton opas: Marevan-hoito
2009".

Sahkaoinen kirjaa-
misalusta otetaan
kayttoon

"Kirjaamisalusta sijaitsee sah-
kdisessa potilastietojarjestel-
massé antikoagulaatiohoidon
seurantaa varten (INR-arvo ja
Marevan-annostelu seké esitie-
dot kirjataan siihen”.

Potilaan hoidon jatku-
vuuden varmistami-
nen varafariinikortin
avulla

"Potilaan tarvittaessa hoitoa
toisella paikkakunnalla, voi
varfariinihoidon seurantakortti
korvata terveydenhuoltolain 47
§ mukaisen hoitosuunnitel-
man...”

Kirjaamiskaytannot
ovat moninaiset

”Ongelmina ovat esimerkiksi
kirjaamiskaytantéjen moninai-
suus...”

Tiedonkulussa on
puutteita

”... (Ongelmina ovat) tiedonku-
lunpuute ja tietojarjestelmien
yhteensopimattomuus”.
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