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Pitkdaikaissairauksien maard on kasvanut viime vuosina, varsinkin tyypin Il diabetes.
Tutkimusten mukaan pitkdaikaissairaita potilaita hoidetaan ns. akuuttimallin mukaan eika
pitkdaikaissairauden kokonaisuuteen oteta kantaa. Suurimmalta osalta potilaista puuttuu
hoitosuunnitelma, joka ohjaisi henkilokuntaa potilaan hoidossa. Salon kaupungin
terveyskeskuksessa on useampaan otteeseen tullut esille hoitosuunnitelman puuttuminen ja
sen vaikutus nimenomaan sairaanhoitajien itsenaiseen vastaanottotython.

Kehittamisprojektin tavoitteena oli kehittda toimiva terveys- ja hoitosuunnitelmalomake seka
toimintamalli valtimotautipotilaan hoitosuunnitelmien laadintaan ja kayttéon. Tarkoituksena oli
parantaa valtimotautipotilaan hoitoon sitoutumista sekd moniammatillista yhteistyotd hanen
hoidossaan ja tata kautta parantaa hoidon laatua ja potilasturvallisuutta. Projektin tuotoksena ol
uusi toimintamalli valtimotautipotilaan terveys- ja hoito-suunnitelman tekemiseen ja kayttéon.

Kehittamisprojekti toteutettiin Salon terveyskeskuksessa, jossa luotiin toimintamalli terveys- ja
hoitosuunnitelmien tekemiseen hyddyntéen terveyshyodtymallia. Liséksi kehitettiin valmiit otsikot
avohoito —lehdelle ohjaamaan valmistelevaa hoitajan vastanottokayntia sek&a otsikot
hoitosuunnitelma lehdelle ohjaamaan la&karien tekem&a terveys- ja hoitosuunnitelmaa.
Toimintamalli ja valmiit otsikot pilotoitiin paaterveysasemalla.

Pilotoitu toimintamalli koettiin pa&dosin hyvaksi ja toimivaksi. Pilottiryhmalaiset kokivat, etté
valmiit otsikot helpottavat omaa tyota ja kirjaamista. Samalla se toimii muistisdéntona ja ohjaa
toimintaa. Pilottiryhmaldiset kokivat, ettd terveys- ja hoitosuunnitelma antaa potilaalle selkeéat
ohjeet omahoitoon. Suurimmaksi ongelmaksi koettiin ajankaytto.
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A Health Care Plan for Patients Suffering from

Arterial Disease

—Development and Implementation

The background and need of the project were to clarify the chronically ill patients’ care. The
number of the people with chronic illness is growing, in particular type 2 diabetes. Nurses work
independently with chronically ill patients. Patients lack explicit care plans, which would guide
nurses, doctors and patients in their care.

The aim was to develop a practical model for making health care plans for patients suffering
from arterial diseases.

The purpose was to improve patients’ commitment to treatment, as well as a multi-professional
collaboration of his/her care and thus improve the quality of care and patient safety.

The project was carried out in Salo Health Centre. This project created a functional model for of
making and recording patient care plans. This function model was used to plan a Chronic Care
Model. The functional model and recording data were piloted in the Main Health Centre in Salo.

The functional model and the system for recording data were good and practical. The complied
topics facilitated working and data recording. A health care plan gave clear guidelines to pa-
tients. The biggest issue was the use of time.
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1 JOHDANTO

Pitkaaikaissairauksien méaara on kasvanut viime vuosina, varsinkin tyypin Il dia-
betes. Diabetes on kasvanut suuresti myods Salon seudulla. Esimerkiksi vuonna
2012 Salon seudulla uusia diabeteslaékekorvauksia saavia potilaita oli 207
enemman kuin vuonna 2011. (Kela 2013.) My0s korkeat verenpaineet ja korke-
at kolesterolit ovat hyvin tavallisia.

Tutkimusten mukaan pitkdaikaissairaita potilaita hoidetaan ns. akuuttimallin
mukaan eika pitkaaikaissairauden kokonaisuuteen oteta kantaa (Saarelma,
Lehtovuori & Heinonen 2010, 29). Suurimmalta osalta potilaista puuttuu hoito-
suunnitelma, joka ohjaa henkilékuntaa potilaan hoidossa. Esimerkiksi Valtimo-
tautien laatuverkoston tekemassa tutkimuksessa vuonna 2010, potilailla joilla on
diabetes, hoitosuunnitelma oli tehty 84%:lla potilaista, mutta verenpainepotilailla
enaa 69%:lla (Winell ym. 2011, 1835-1836). Salon kaupungin terveyskeskuk-
sessa on useampaan otteeseen tuotu esille edella mainituilla potilasryhmilla

hoitosuunnitelman puuttuminen ja sen merkitys sairaanhoitajien tyéhon.

Hoitosuunnitelman tekeminen on lainsdddannén velvoittamaa. Asetus potilas-
asiakirjoista ja uusi terveydenhuoltolaki velvoittavat potilaan oman terveyskes-
kuksen tekem&an hoitosuunnitelman. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus
potilasasiakirjoista 298/2009; Terveydenhuoltolaki 1326/2010.) Laki sosiaali- ja
terveydenhuollon asiakastietojen sahkoisesta kasittelysta velvoittaa julkiset ter-
veydenhuollon organisaatiot tallentamaan potilastiedot valtakunnalliseen ter-
veydenhuollon, apteekkien ja kansalaisten kansalliseen terveysarkistoon. Seu-
raavaksi tulevat kaytt6on potilastiedon arkisto, johon ensimmaisina siirtyvat
keskeiset terveystiedot, kuten hoitosuunnitelma. (Kansallinen terveysarkisto;
Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkdisesta kasittelysta
9.2.2007/159.)

Taman kehittamisprojektin tavoitteena oli kehittaa toimiva terveys- ja hoitosuun-
nitelmalomake seka toimintamalli valtimotautipotilaan hoitosuunnitelmien laadin-

taan ja kayttoon. Tarkoituksena oli parantaa valtimotautipotilaan hoitoon sitou-



tumista seka moniammatillista yhteistyotd hdnen hoidossaan ja tatd kautta pa-
rantaa hoidon laatua ja potilasturvallisuutta. Projektin tuotoksena oli uusi toimin-
tamalli valtimotautipotilaan terveys- ja hoito-suunnitelman tekemiseen ja kayt-

toon.
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2 VALTIMOTAUTIA SAIRASTAVAN POTILAAN HOIDON
SEURANTA SAIRAANHOITAJAN VASTAANOTOLLA
TERVEYSKESKUKSESSA

2.1 Valtimotautia sairastava potilas

Valtimotaudilla tarkoitetaan verta kuljettavien valtimoiden ahtautumista, jonka
seurauksena veren kulku valtimoissa hairiintyy tai estyy. Valtimotautia aiheuttaa
eniten kolme perustautia, jotka ovat verenpainetauti, hyperkolesterolemia ja
tyypin 1l diabetes. (Mustajoki 2012.) Valtimotauteihin kuuluvat myds sepelvalti-
motauti ja aivoverenkiertohdairiét, mutta niité ei tassa tyossa tarkastella. Tassa
tydssa puhutaan valtimotautipotilaasta myds silloin, kun oireettomalla potilaalla
on suuri kokonaisriski sairastua valtimotautiin (Dyslipidemiat: Kaypahoito -
suositus, 2013).

Valtimotautien riskitekijéitd ovat tupakointi, likunnan vahyys, liikapaino, varsin-
kin suuri vyotarénymparys, miessukupuoli, sukurasitus, korkeat kolesterolit, me-
tabolinen oireyhtyma ja useat valtimotaudit samalla henkildlla, esimerkiksi dia-
betes ja verenpainetauti (Kohonnut verenpaine: Kaypahoito —suositus, 2009;
(Dyslipidemiat: Kaypahoito —suositus, 2013). Suomessa on sydan- ja verisuoni-
tautikuolleisuus vahentynyt 80% 1970-luvulta lahtien ja tasta 80% selittyy laaja-
alaisilla ehkaisevilla toimilla eli puuttumisella edella mainittuihin riskitekijoihin
(Leppo 2010, 41; Heinonen, Syvanne, Toropainen, Nuutinen & Turku 2010, 13;

Kohonnut verenpaine: Kaypahoito —suositus, 2009).

Kaikissa valtimotaudeissa hoidon keskiossa on potilaan oma hoito elamanta-
pamuutoksineen. Tarkeimm&assa roolissa ovat ruokavaliohoito ja aktiviteetin
lisaaminen ja tatad kautta myos painonhallinta. Liikunta lisaa insuliiniherkkyytta,
pienentdd paastoglukoosipitoisuutta ja alentaa verenpainetta. Liikunnan vaiku-
tuksia ei voida korvata laakkeilla. Jo 5 %:n painon pudotus vaikuttaa myontei-

sesti glukoositasapainoon. Myds tupakoinnin lopettamien ja alkoholin kayton
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vahentdminen ovat vahvassa roolissa. (Kohonnut verenpaine: Kaypahoito —

suositus, 2009, Diabetes: Kaypahoito-suositus, 2013.)

Yhden valtimotaudin hoito vaikuttaa suotuisasti myds muihin valtimotautien ris-
kitekijoihin. Esimerkiksi kun verenpainepotilas hoitaa itseaan ruokavaliota muut-
tamalla ja liikunnan lisaamiselld, alenee potilaan verenpaineen lisdksi veren
kolesterolipitoisuus ja diabetesriski pienenee. Siten pienenee myds sepelvalti-
motaudin vaara. Verenpaineen noustessa sepelvaltimo- ja aivohalvauskuollei-
suus lisaantyy. Myds muut sydan- ja verisuonisairauksien riskitekijat moninker-
taistavat kohonneen verenpaineen haittoja. Suositeltava verenpainetavoitetaso
terveilla aikuisilla on alle 140/85. Riskitekijoiden karttuessa myds verenpaineta-
voitetason tavoitteet alenevat. (Kohonnut verenpaine: Kaypahoito —suositus,
2009.)

Hyperkolesterolemialla eli korkeilla kolesteroliarvoilla tarkoitetaan seerumin suu-
rentunutta kokonais- tai LDL-kolesteroli- tai triglyseridipitoisuutta, pienta HDL-
kolesterolipitoisuutta tai naiden yhdistelmaa. Hyperkolesterolemia on keskeisin
tekija valtimotautien synnyssa. Suositeltu seerumin kokonaiskolesterolipitoisuus
on alle 5 mmol/l ja LDL-kolesterolipitoisuus alle 3,0 mmol/l. Hyperlipidemiasta
voidaan puhua myos jos seerumin HDL-kolesteroli on pieni (alle 2Immol/l) suh-
teessa kokonaiskolesterolin maaréaéan. Myds kolesteroliarvojen tavoitteet kiristy-
vat, jos potilaalla on muita sydan- ja verisuonitautien riskitekijoita kuten diabe-

tes. (Dyslipidemiat: Kaypéahoito —suositus, 2013.)

Vaikka diabetes ei ole itsessdan valtimotauti, edesauttaa diabetes valtimotau-
tien syntya ja siksi diabetes luokitellaan usein valtimotauteihin kuuluvaksi. Dia-
betes on vanhastaan jaettu kahteen luokkaan: tyypin | ja tyypin Il- diabetes.
Nama ovat diabeteksen kaksi aaripaata, mutta niiden valiin mahtuu tapauksia,
jossa on molempien alaryhmien piirteita. Tyypin Il diabeteksen tavallisin muoto
alkaa aikuisidssa. Usein potilas on ylipainoinen, hénella on kohonnut verenpai-
ne ja/tai rasva-aineenvaihdunnan héirié eli metabolinen oireyhtyma. Myds peri-
malla ja ymparistotekijoilla on keskeinen rooli diabeteksen puhkeamisessa.
Tyypin Il diabetekseen liittyy seké& insuliinin puute ettd insuliiniresistenssi. Noin

75% Suomessa diagnosoiduista diabeetikoista sairastaa tyypin Il diabetesta.
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Diabeteksen diagnoosi perustuu plasman verensokerin maaritykseen. Diabetes
diagnoosi asetetaan, jos oireettomalla potilaalla plasman glukoosipitoisuus on
vahintaan 7mmol/l tai kahden tunnin arvo glukoosirasituksessa on yli 11mmol/
tai HbA1C arvo on 48mmol/l (6,5 %) tai enemman. Jos plasman glukoosipitoi-
suuden paastoarvo on 6,1-6,9 tai glukoosirasituksen kahden tunnin arvo on
7,8-11mmol/l, puhutaan diabeteksen esiasteesta. Tassa tydssa naista potilaista
puhuttaessa kaytetdan termia prediabetes. Kaypahoitosuositus suosittelee dia-
beteksen riskin arvioimiseksi ja riskiryhmien loytamiseksi kaytettdvan Suomes-

sa kehitettya diabetesriskitestia.

Valtimotaudit ovat diabeteksen komplikaatioina tarkein kuoleman ja sairasta-
vuuden syy. Valtimotautien ehkaisemiseksi diabeetikoilla tarvitaan kokonaisval-
taista vaaratekijoiden hoitoa eli kohonneen verenpaineen ja kohonneiden kole-
sterolien hoitoa elaméntapojen ja ladkehoidon ohella. (Diabetes: Kaypahoito —
suositus, 2013.)

2.2 Valtimotautipotilaan hoitopolku Salon terveyskeskuksessa

Termilla hoitopolku tarkoitetaan paikallista toimintaohjetta, joka maarittelee
tyonajon ja potilaan kulun organisaation sisalla eri toimijoiden valilla. Hoitopolun
tarkoituksena on kertoa, mita ja miten tehd&én seké kuka ja missé tekee. ( Hei-
nonen ym. 2010, 21). Hoitoketju alkaa aina potilaasta ja potilaan omahoidosta,
johon terveydenhuollon ammattilaiset potilasta kannustavat. Lahes kaikissa hoi-
toketjuissa potilas ohjataan ensin sairaanhoitajan tai terveydenhoitajan vas-
taanotolle, missa kartoitetaan riskipotilaan tilanne. Sen jalkeen potilas ohjataan
omalaakarille, jossa ladkari arvioi kokonaisriskin ja maaréé alkuvaiheen tutki-
mukset. (Kohonneen verenpaineen hoitoketju 2012; diabeteshoitoketju —
aikuiset 2012.)

Salon terveyskeskuksessa potilas, jolla on valtimotauti tai korkea riski valtimo-
tauteihin, kay tarkastuksissa sairaanhoitajan tai terveydenhoitajan vastaanotol-
la, johon on varattu aikaa 60 minuuttia. Hoitaja toimii terveyskeskuksen omien

verenpaine- ja diabeteskasikirjojen ohjeiden mukaan, jotka perustuvat kaypa-
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hoitosuosituksiin. Vastaanotolla hoitaja haastattelee potilaan t&méan voinnin,
ladkityksen ja elamantapojen osalta ja antaa tarvittaessa elintapaohjausta, laa-
kehoidon ohjausta ja muuta sairauteen liittyvaa ohjausta. Hoitaja tekee myos
tarvittavat mittaukset, kuten pituus, paino, painoindeksi, vyotaronymparys, ve-
renpaine seka tarvittavat riskitestit, kuten diabetes -riskitesti ja finriksi -testi. Hoi-
tajalla on rajattu oikeus maarata potilaalle tarvittavat laboratoriotutkimukset
(pvk, K, Na, krea, verensokerit ja kolesterolit seka tarvittaessa U-Alb/krea). Ve-
renpainetaso maaritelladn paaasiassa potilaan tekeman omaseurannan perus-
teella, joka ohjeistetaan kaypahoitosuositusten mukaan, eli verenpainetaso on
neljana eri aamuna tehdyn kaksoismittausten keskiarvo. Hoitaja kirjaa k&ynnin
AVOHO (avohoito) —lehdelle.

Tablettihoitoinen diabeetikko kay diabeteshoitajan vastaanotolla 6-12 kuukau-
den vélein ja insuliinihoitoinen diabeetikko 3-6 kuukauden vélien. Liséksi diabe-
tespotilaat kayvat kerran vuodessa laakarin vastaanotolla. Vastaanoton voi
my0Os korvata laakarin konsultaatiolla. Verenpaine- ja kolesterolipotilaat kayvat
hoitajan tai ladkarin vastaanotolla 1-2 vuoden véalein. My6s verenpaine- ja kole-
sterolipotilaan laakarikaynnin voi korvata ladkarin konsultaatiolla. Tarvittaessa
hoitaja ohjaa potilaan laakarin vastaanotolle jo aikaisemmin. (Wasen 2012, 3;
Salon terveyskeskus, diabeteskasikirja 2012, 7, 13.) Laakari tekee kirjaukset
YLE (yleislaaketiede) —lehdelle.

Salon terveyskeskuksen verenpainepotilaan hoidon vaikutukset arvioidaan 1-3
kuukauden kuluttua hoidon aloittamisesta. Jatkossa laakari arvioi tilanteen 1-2
vuoden valein. Arviointi voi tapahtua joko laékarin vastaanotolla, puhelinyhtey-
della tai hoitajan konsultaationa. Ennen laakarin arviota on potilasasiakirjoihin
merkitty tuore neljan verenpaineen kaksoismittauksen keskiarvo ja mahdolli-
suuksien mukaan tarvittavat laboratoriotutkimukset. Salossa on paasaantoisesti
ohjattu potilas tekemé&én itse kotona neljdn paivan verenpaineen seurannan
joko omalla mittarilla tai terveyskeskuksesta saatavalla lainamittarilla. (Kohon-

nut verenpaine: Kaypahoito —suositus, 2009; Wasen 2012, 3.)

Salon terveyskeskus tekee yhteisty6tda myos liikuntapalveluiden kanssa liikun-

taneuvonnan muodossa. Eli potilaille, joilla likunnan edistamiselle on terveydel-
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lisia perusteluita, voidaan hoitajan tai ladkarin toimesta kirjoittaa LIIKKU-resepti.
Liikunnanohjaaja ottaa yhtyetta potilaaseen ja antaa tarvittavaa liikunnanohjaus-
ta ja neuvontaa, esimerkiksi tekee kuntosaliohjelman. (Salon kaupunki, diabe-
teskasikirja 2012, 29.)

2.3 Terveyshyotymalli pitkaaikaissairauksien hoidon taustalla

Pitkaaikaissairaudet lisdantyvat maailmalla vaeston vanhetessa, etenkin tyypin
Il diabetes (Wagner ym. 2001; Suurnakki 2010, 8; Saarelma, Lommi, Hemminki,
Leppakoski & Siefen 2008, 4442; Lovell, Myers, Forbes,Dresser & Weiss 2011,
147). Pitkdaikaissairaudet lisdantyvat ja erityisesti monisairaiden potilaiden
maara kasvaa (Kuronen, 2013, 32). Laakarien resurssit eivat enda riitd hoita-
maan potilaita laadukkaasti. Hoitojarjestelma on suunniteltu akuuttihoidon mu-
kaan, eika potilaan pitkdaikaiseen sairauteen oteta riittavasti kantaa. Hoito on
parantunut, mutta esimerkiksi Yhdysvalloissa potilaan verenpaineen tai diabe-
teksen hoito ei ole asianmukaista hoitoa. Potilas on passiivinen hoidon vas-
tanottaja eiké potilas sitoudu hoidon toteuttamiseen. (Wagner ym. 2001; Suur-
nakki 2010, 8; Saarelma ym. 2008, 4442.) Amerikkalainen Wagner kehitti pitka-
aikaissairauksiin uuden hoitomallin, Chronic Care Modelin (terveyshyotymalli),
jossa painopiste hoidosta siirtyy potilaalle itselleen. Wagnerin malli koostuu
kuudesta eri osatekijasta, jotka ovat terveyspalvelutuottajan organisaatio ja joh-
don sitoutuminen, yhteisén voimavarat, omahoidon tuki, hoitoa tukeva palvelu-
konsepti, paatoksen teon tuki ja kliiniset tietojarjestelmat (Kuva 1). (Wagner ym.
2011; Saarelma, ym. 2010, 28-30; Koikkalainen ym. 2012, 4; Suurnakki, Leppa-
koski & Pellikka 2010, 28; Lovell ym. 2011, 148.)
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Pitkaaikaissairauksien hoidon rakenne

Yhteisd Terveyspalvelut
Potitikka ja
voimavarat Hoitoa tukeva Paatoksen- Kliiniset tieto-
Omahoidon  palvelukonsepti  teon tuki Fejostomss

tuki

/ Tietoinen
(

s
Valmentautunut
aktiivinen aloitteellinen
potilas 2 hoitotiimi

— — -
ﬁ,

Vaikutukset toimintaan ja potilaan tilaan

Kuva 1Edward Wagnerin Chronic Care Model (Suurnéakki 2010, 9)

Terveyspalvelutuottajien organisaatio ja johdon sitoutuminen -osatekijassa ter-
veyspalvelutuottajan organisaatio ja johto sitoutuvat pitkdaikaissairauksien uu-
den hoitomallin kehittdmiseen ja toteutuksen mahdollistamiseen, esimerkiksi
riittavilla henkildstoresursseilla, koulutuksella ja rahoituksella. (Wagner ym.
2001; Koikkalainen ym. 2012, 13; Mantyranta.) Yhteison voimavaroilla tarkoite-
taan muiden kuin oman organisaation palveluiden hyodyntamista. Esimerkiksi
erilaiset jarjestot ja yhteisot jarjestavat ravitsemusneuvontaa, ja nain voidaan
lisatd palvelun saatavuutta. Tarkeitd ovat myos rajat ylittdva yhteistyo, esimer-
kiksi erikoissairaanhoidon kanssa. Hoitoa tukeva palvelutuotanto sisaltaa pitka-
aikaissairauksien hoidon suunnittelun ja koordinoinnin useiden hoidon antajien
kanssa. (Wagner ym. 2001.) Tassa korostuvat tyonjako ja vastuut (Mantyranta).
Hoitoa tukevaan palvelutuotantoon on kehitetty myds ns. asiakasvastaavia, jot-
ka arvioivat potilaan hoidon tarpeen, kokoavat potilaalle kuuluvia peruspalvelui-
ta ja etuuksia koskevat tiedot yhteen ja varmistavat kokonaisuuden toimivuu-
den. (Muurinen & Mantyranta, 13-15; Muurinen 2010, 42-43.) Omahoidon tuella
tarkoitetaan sita, miten terveydenhuollon ammattihenkilot tukevat potilasta itse
hoitamaan itsedan, ja miten potilaasta saadaan oman hoitotiiminséd voimaantu-

nut ja aktiivinen avainpelaaja ja oman terveytensa edistaja (Saarelma ym. 2008,
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4443; Suurnakki ym. 2010, 27-29). Paatoksenteon tuki koostuu nayttdon perus-
tuvista ohjeistuksista ja niiden kaytosta pitkdaikaissairaan potilaan hoidon tuke-
na. Yhtena paatoksenteon tukena on myos potilaalle luotu hoitosuunnitelma.
(Saarelma ym. 2008, 29; Mantyranta.) Kliinisilla tietojarjestelmilla mahdolliste-
taan, ettd kaikilla potilaan hoitoon osallistuvilla on kaytettavissa muiden tekeméat
havainnot ja merkinnéat potilaasta (Saarelma ym. 2010, 29).

Terveyshyotymalli mahdollistaa potilaalle parempaa hoitoa, parantaa pitkaai-
kaissairauden tuloksia ja elaménlaatua ja vahentaa tarvetta terveydenhuollon
palveluille (Lovell ym. 2011, 149). Tutkimusten mukaan muutokset pitkaaikais-
sairauksien hoidossa ovat vaikuttavimpia silloin, kun kaikki mallin elementit ovat
yhta aikaa kaytossa (Koikkalainen ym. 2012, 4; Saarelma ym. 2008, 4443).
Belgiassa todettiin, ettd Chronic Care Modelissa on hyvia komponentteja, mutta
mallista on vaikea ottaa kaytt6on vain osia (Sunaert ym. 2009). Myos muissa
tutkimuksissa on tutkittu vain osan komponenttien kayttoon ottoa. Niissa todet-
tiin, ettd komponenttien kayttéon oton jalkeen tulokset ovat parantuneet (Sol-
berg ym. 2006, 314; Lovell ym. 2011, 148.) Mita useampi komponentti on mu-
kana, sen parempaa on hoidon laatu ollut (Coleman, Austin, Brach & Wagner
2009, 80).

Toimiva terveyskeskus -toimenpideohjelman yhtena keskeisena toimenpiteena
on pitkdaikaissairauksien hoidon ja ehkaisyn kehittdminen amerikkalaisen
Chronic Care Modelin -mallin mukaisesti. Pitkaaikaissairauksien terveyshyoty-
malliin sisaltyy myds Case manager- eli asiakasvastaava—toimintamalli. (Muuri-

nen & Mantyranta, 3.)

Pitkaaikaissairauksien hoidossa oleellista on se, miten potilas paivittdin hoitaa
itseaan. Mallin keskibéssa on potilas ja hanen omahoitonsa tukeminen. Potilas
on aktiivinen hoitoonsa osallistuja, joka kantaa myds oman vastuunsa hoidon
onnistumisesta. Potilas ei ole vain hoidon kohde. (Wagner ym. 2001; Saarelma
ym. 2008, 4445-4446.)

Terveyshyotymallissa keskeisina toimijoina ovat voimaantunut, oman hoitonsa

suunnitteluun ja toteutukseen aktiivisesti osallistuva potilas seka osaava, val-
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mistautunut ja ennakoiva moniammatillinen hoitotiimi. Terveyshyotymallissa
korostetaan tavallista enemman potilaan omaa ja perheen sekd ymparistén roo-
lia kuin ammattilaisen roolia pitkaaikaissairauksien hoidossa. (Wagner ym.
2001; Koikkalainen ym. 2012, 5.)

Toimiva terveyskeskus -ohjelman asiantuntijoiden mukaan terveyshyotymallia ei
sellaisenaan voida kopioida Suomeen, mutta Wagnerin malli antaa taéhéan kehi-
kon (Koikkalainen 2012, 5; Saarelma ym. 2010, 27).

2.4 Potilaan omahoidon tukeminen moniammatillisessa yhteistyossa

Pitkadaikaissairauksia sairastavan potilaan hoidossa on tarkeaa hanen oma
osuutensa hoidossa. Potilaan oma aktiivisuus omahoidossa ja hanen vastuunsa
terveydentilastaan on myds tarkea terveydenhuollon voimavara. Potilas itse
seuraa ja hoitaa tilaansa paivittain, eivatka tata voi korvata edes tiuhat kaynnit
ammattilaisen vastaanotolla. Mutta jos potilas itsensa huolellisesti hoitaa, ha-
nen kayntinsa ammattilaisella véahenevat. (Saarelma ym. 2008, 4445-4446;
Routasalo, Airaksinen, Mantyranta & Pitkala 2010, 1917.)

Potilaan hoitoon osallistuu moniammatillinen tyéryhma, jolla tarkoitetaan eri
ammattiryhmiin kuuluvia asiantuntijoita, jotka yhdessa pyrkivat eri keinoin yhtei-
seen tulokseen tai paamaaraan (Kontio 2010, 8). Moniammatillisuus on yhteis-
tyota, jonka avulla pyritaan tiettyyn ratkaisuun. Yhteisty0 kasitteena tarkoittaa,
ettd ihmisilla on yhteinen tyo tai tehtava suoritettavanaan ja he suorittavat sen
keskustellen uusia nakokulmia loytaen. Moniammatillisuus tuo potilaan hoitoon
useita eri tiedon ja osaamisen nakdkumia. (Isoherranen 2005, 14.) Moniamma-
tillisuuden lahtokohtana on potilas, jolla on selke& hoitosuunnitelma. Hoitosuun-
nitelmassa otetaan huomioon jokaisen potilaan yksildllinen hoito ja se, miten
potilas itse toteuttaa omahoitoa ja mika on potilaan tuen tarve. Hoito muodostuu
eri ammattihenkildiden valiselta tyonjaosta seka ennakkoon suunnitellusta, mut-
ta asiakaslahtoisesti toteutetusta hoidosta. Tavoitteena on, ettd pitkdaikaissai-
rauksien hoidosta ja ennaltaehkéisysta muodostuu kokonaisuus, jossa potilaalla

ja hanta hoitavilla henkil6illa on selkea kasitys siitd, mista potilas saa tarvitse-
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mansa avun ja tuen. (Koikkalainen ym. 2009, 18 -19.) Moniammatillisuuden on-
nistumisen yhtena edellytyksené ovat kliiniset tietojarjestelmaét, jotka mahdollis-
tavat, etta kaikilla potilaan hoitoon osallistuvilla on kaytettavissa muiden teke-

mat havainnot ja merkinnat potilaasta (Saarelma ym. 2010, 29).

Omabhoito (self-management) tarkoittaa potilaan itsensa toteuttamaa, nayttoén
perustuvaa hoitoa, joka on suunniteltu yhdessd ammattinenkilon kanssa. Potilas
toimii ongelmanratkaisijana ja paatoksentekijana. Ammattihenkil® toimii potilaan
valmentajana, joka raataloi yhdessa potilaan kanssa juuri hénelle sopivan hoi-
don. Vastuu hoidosta on potilaalla itsellaan. Omahoidossa potilas osallistuu ak-
tiivisesti oman hoitonsa ja elintapojensa muutoksen suunnitteluun ja toteutuk-
seen. Nain potilas on oman arkensa asiantuntija, hoito soveltuu hanen omiin
elamantilanteisiinsa ja potilas hyvaksyy omat hoitopaatdéksensa. Omahoidossa
korostuu ammattihenkilon valmentajan rooli. Potilas ei hoida itse itsedén, vaan
yhdessa ammattihenkilén kanssa, itse kuitenkin vastuunsa kantaen. Ammatti-
henkilolta tama edellyttdd tukea myds silloin, kun potilaan ratkaisut eivéat ole
asiantuntijan nakodkulmasta parhaita mahdollisia. Omahoito vaikuttaa mydntei-
sesti potilaan sairastamiseen ja elaméanlaatuun seka vahentéaa terveydenhuollon
palvelutarvetta ja sairaalahoitoja. (Routasalo & Pitkala 2009, 5-6; Koikkalainen
2012, 18-19.)

Omabhoidon tuki tarkoittaa valmennussuhdetta potilaan ja ammattihenkilon valil-
l&. Asiantuntija —auktoriteetti muuttuu potilaan yhteistyokumppaniksi ja valmen-
tajaksi, jonka kanssa potilas neuvottelee itselleen sopivimman hoidon (kuva 2).
Ammattihenkild valmennussuhteessa vahvistaa potilaan omahoitoa tukemalla
potilaan voimaantumista, autonomiaa, motivaatiota ja pystyvyyden tunnetta po-
tilaan ratkoessa terveysongelmiaan ja tehdessaan hoitopaatoksia. Tarkoitukse-
na on, etta potilas saavuttaa parhaan mahdollisen elamalaadun pitkaaikaissai-
raudesta huolimatta. Keskeista on potilaslahtdisyys. Ammattihenkilon tehtava-
nd on huomioida potilaan toiveet ja tarpeet, sekd vastata nayttéon perustuvan
tiedon valittdmisesta. (Routasalo, Airaksinen, Mantyranta & Pitkala 2009, 2351,
Routasalo & Pitkala 2009, 7.)
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Ammattihenkilolahtoisyys Hoidosta sopiminen

Omahoito
Hoitoon sitoutuminen

OMAHOIDON/TOTEUTTAMINEN

Hotlamybwtyryys TERVEELLISERELAMANTAVAT
Potilaslahtoisyys
Auktoriteettisuhde Kumppanuussuhde Valmentajasuhde
Ammattihenkilo Ammattihenkilo kertoo Ammattihenkilo ottaa
suunnittelee hoidon ja potilaalle erilaisista selvaa potilaan toiveista
kertoo hoitopaatoksen, hoitovaihtoehdoista ja Ja arkieldmasta ja sovit-
jota potilaan edellytetaan neuvottelee potilaan telee yhdessa potilaan
noudattavan kanssa talle sopivasta kanssa hoidon juuri talle
hoitovaihtoehdosta sopivaksi

Kuva 2 Ammattihenkilélahtoisesta auktoriteettisuhteesta potilaslahtdiseen val-
mentajasuhteeseen omahoidon tukemisessa. (Routasalo & Pitkala 2009, 7).

Omahoitoa voidaan tukea vastanottotoiminnalla, mutta sen rinnalle tarvitaan
esimerkiksi ryhmé&ohjausta ja sahkoisia menetelmia. Myos puhelut ovat osoit-
tautuneet kustannustehokkaiksi useiden pitkaaikaissairauksien omahoidon seu-
rannassa. (Koikkalainen 2012, 18 -19.)

Omahoidon tukeminen vaatii myés ammattihenkil6iltéa ajattelutavan muuttamis-
ta. Tana paivana potilaat tietavat ja tekevat paljon asioita ja terveydenhuollon
ammattilaisen tehtavana on vahvistaa sitd. Tarkeda on vahvistaa elamantapa-
muutosta tekevan ihmisen pystyvyytta ja ohjata tata toiminta- ja varmistussuun-
nitelmien tekoon. (Kuronen 2013, 34.) Tarkeimpina kriteereind on luottamus ja
yhteisty0. Painostavan tai pakottavan vuorovaikutuksen on todettu johtavan va-
hiten omaehtoiseen muutoskayttaytymiseen. Lahtokohtana on muutosvastarinta
ja se, miten ihminen puhuu itse itsensa muutokseen. Ohjaaja kunnioittaa aina
potilaan itsemaaraamistunnetta ja paatoksenteko-oikeutta. Haastattelutekniik-
kana on avoimet kysymykset, mikd rohkaisee ohjattavaa tekemé&an itsearvioin-
teja omasta tilanteesta. Aikuinen ihminen motivoituu muuttamaan vain sellaisia

asioitaan, joihin ei ole itse tyytyvainen. (Turku 2013, 36-37.)
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3 HOITOSUUNNITELMA TOIMIVAN YHTEISTYON
EDELLYTYKSENA

3.1 Paatoksenteon prosessi terveys- ja hoitosuunnitelmien tekemisen pohjalla

Hoitotyon kirjaamiseen on kehitetty prosessimalli, joka on systeeminen tapa
kuvata hoitoty6ta tyona, joka perustuu paatoksentekoon. Hoitotydn prosessi-
malli on ajattelun apuvdline, joka jasentaa myos hoitotyon kirjaamista. (Kratz
1992, 15; Hallila 2005, 24.) Prosessi-sanalla tarkoitetaan tiettya tapahtumasar-
jaa, jonka avulla saadaan haluttu tulos. Prosessi muodostuu eri vaiheista ja nii-
hin kuuluu paatoksia, jotka vaikuttavat prosessin seuraaviin vaiheisiin. (Rauta-
va-Nurmi, Westergard, Henttonen, Ojala & Vuorinen 2012, 45; livanainen, Jau-
hiainen & Korkiakoski 1996, 35—-36.) Hoitotyon prosessilla on ollut vuosien saa-
tossa hieman eri maaritelmia. Hoitotydén prosessimenetelma tarkoittaa Yuran &
Walshin mukaan (kts. Hallilla 2005, 24—26) jarjestynyttda, systemaattista tapaa
maaritella terveydenhuollon asiakkaan terveydentilaa, tdsment&dé inhimillisten
tarpeiden tyydyttdmiseen liittyvien ongelmien maarittelya, tehda suunnitelmia
niiden ratkaisemiseksi, panna suunnitelmat taytantéon ja arvioida, missa maarin
suunnitellut toimet olivat tehokkaita optimaalisen hyvinvoinnin edistamisessa ja

todettujen terveysongelmien ratkaisemisessa.

Hoitotyon prosessi koostuu useista paatoksenteon vaiheista, jotka johtavat hoi-
totoimiin, ja prosessin keskidssa on potilas (Kratz 1992, 15). Suomessa on hoi-
totydn prosessin perustana kaytetty 1980-luvulta lahtien WHO:n paatéksenteon
prosessimallia. Prosessimalli toimii hoidon suunnittelun ja hoitosuunnitelman
jasentajana ja se on ajattelun apuvaline. Perinteisesti prosessimallin rakenne on
muodostunut otsikoiden mukaan, jotka ovat tarpeen méaarittely, tavoitteet, toteu-
tus ja arviointi. Lisaksi hoitoa on kirjattu vapaalla kertovalla tekstilla eli narratiivi-
sesti. (Kratz 1992, 16-17; Saranto & Sonninen 2007, 75; Hallilla 1998b, 40-44.)

Hoitotyon prosessimallin ensimmaéisen sukupolven vaihe ajoittuu 1950-1970-

luvuille, jolloin mallia alettiin soveltaa hoitotydssa. Silloin tunnistettiin hoidon
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tarpeita ja potilaan hoidollisia ongelmia ja méaariteltiin prosessi nelivaiheiseksi,
kuten jo edella on mainittu. Toisen sukupolven aikakauteen vuosina 1970-1990
ajoittuu prosessin kayttokelpoisuuden kyseenalaistaminen sekad sen kayton
vahvistaminen. American Nurses Association (ANA) laati standardit hoitotydn
kaytontdihin ja hoitotydn prosessiin tuli viides vaihe, hoitotydn diagnoosi. Pro-
sessin vaiheissa korostui tdnd aikakautena hoidon tarpeen maarittely. North
American Nursing Diagnosis Association (NANDA) vakiinnutti hoitotyon diag-
noosin systemaattisen kehitystyon ja hoitotydn diagnooseja alettiin ryhmitella
luokituksiksi. Kolmannen sukupolven hoitotydon prosessin aikakautena (1990-)
luokituksia alettiin maaritella ja tutkia. Nyt hoitotyon prosessi kuvataan kuusivai-
heisena eli tarpeen maaritys, diagnoosin laatiminen, odotettujen tulosten eli ta-
voitteiden nimeaminen, hoidon suunnittelu eli keinojen miettiminen, toteutus ja
arviointi. (Ensio 2007, 56-57.)

Eri aikakausina ovat hoitotydn prosessin mallin painopisteet vaihdelleet. Pro-
sessimalli on paatoksenteon valine, joka antaa kehyksen seka hoitotyén toimin-
noille etta kirjaamiselle. Suunnittelu on osa prosessia ja se mahdollistaa yksilol-

lisen hoidon toteutuksen ja tavoitteellisen toiminnan. (Ensio 2007, 62.)

3.2 Prosessimallin mukainen rakenteinen kirjaaminen

Nykyaan myos sahkoiset potilaskertomukset tukevat hoidollisen prosessimallin
mukaista toimintaa. Poliklinikoilla ja vuodeosastoilla olevien potilaiden hoitotydn
kirjaukset pitaisi tehda hoitoty6n prosessimallin mukaisesti, kayttden Suomalais-
ta hoitotyon luokitusta (Finnish Care Classification, FinCC). FInCC muodostuu
suomalaisesta hoitotyon tarveluokituksesta, suomalaisen hoitotyon toiminto-
luokituksesta ja suomalaisen hoidon tulosluokituksesta. Suomalaisen hoitotyon
tarve- ja toimintoluokituksilla on yhteneva hierarkkinen rakenne (komponentti-,
paaluokka- ja alaluokkataso). Rakenteinen kirjaaminen tapahtuu p&&asiassa
tarve- ja toimintoluokitusten paaluokka- ja alaluokkatasoilla. (Linjamo, Kinnunen
& Ensio 2012, 3.) Rakenteisella kirjaamisella pyritd&n siihen, ettd hoitosuunni-
telma ja paivittdinen kirjaaminen muodostavat ehedn kokonaisuuden (hoitoker-

tomuksen), jossa hoitosuunnitelma on kirjaamisen perusta ja paivittaiset tai
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kuukausittaiset kirjaukset ovat hoitosuunnitelman toteutusta ja arviointia. Hoito-
suunnitelman paivittaminen on edellytys hoidon arvioinnille. N&in jokaisen poti-
laan hoitosuunnitelma on virallinen asiakirja paatoksentekoprosessin toteutumi-
sesta. Se on apuvalineena kokonaishoidon jarjestamisessa ja hoidon jatkuvuu-
den turvaamisessa. Hoitosuunnitelmassa on siis tiivistettya tietoa hoitotyon pro-
sessin mukaisen hoidon tarpeen maarittelysté, hoidon suunnittelusta, toteutuk-
sesta ja arvioinnista, joka palvelee kaikkia potilaan hoitoon osallistuvia henkil6i-
ta. (Sonninen & Ikonen 2007, 75-79.)

Hoitotybn prosessin (Kuva 3) ensimmaisessa vaiheessa hoidollisen tarpeen
maarittelyssa on tarkoitus maaritella hoidon syy/tarve. Hoidon tarve on tervey-
denhuollon ammattilaisen ja potilaan yhdessa maarittelema tarve tai ongelma.
(Kratz 1992, 16; Sonninen & lkonen 2007, 76; Ensio 1998, 50; Ivanainen ym.
1996, 36-38.) Se kirjataan suomalaisen hoidon tarveluokituksen mukaisesti (li-
vanainen & Syvaoja 2012, 15; Rautava-Nurmi ym. 2012, 45). Hoitotyon diag-
noosilla on korostettu hoitoytn merkitysta tarpeen maarittelyssa. Hoitotydn
diagnoosi on hoitotydn tarpeen arvioinnin yhteenveto, jonka perusteella hoito-

tyon toiminnot maaritellaén. (Ensio 1998, 51.)

Hoidon suunnitteluvaiheessa maaritelladn tavoitteet, tarvittavat tutkimukset ja
hoito seka suunnitellut toiminnot tavoitteiden saavuttamiseksi (Kratz 1992, 16-
21; Sonninen & lkonen 2007, 75-79;, Ronkko & Vaisanen 1998, 73-77; Rauta-
va-Nurmi ym. 2012, 48; livanainen ym. 1996, 45-48). Tavoitteen tarkoituksena
on kuvata muutosta, jota halutaan saada aikaan potilaassa tai potilaan voinnis-
sa (Ronkko, Vaisanen, Toivonen & Hallilla 1998,105). Tavoitteiden tulisi olla
realistisia, potilaan kanssa yhdessa maariteltyja tavoitteita, joihin potilaan on
itse mahdollisuus pyrkia (Routasalo & Pitkala 2009, 17-18; Komulainen, Vuok-
ko, Méakela 2011, 20). Tavoitteiden laadinta selkeyttdd potilaan hoitoa ja antaa
pohjan hoidon suunnittelulle, toteutukselle ja arvioinnille (Kratz 1992, 16-21;
Sonninen & lkonen 2007, 75-79, Ronkkoé & Vaisanen 1998, 73-77; Rautava-
Nurmi ym. 2012, 48; livanainen ym. 1996, 45-48). Suunnitellut toiminnot kirja-
taan suomalaisen hoitotydn toimintoluokituksen mukaisesti (Rautava-Nurmi ym.
2012, 45).
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Hoidon toteuttamisen vaihe on suunniteltujen keinojen toteuttamisen vaihe, joka
siséltdd myos potilaan itsensa toteuttaman hoidon (Kratz 1992, 16-21; Sonni-
nen & Ikonen 2007, 75-79;, R6nkkd & Vaisanen 1998, 73-77; Rautava-Nurmi
ym. 2012, 49; livanainen ym. 1996, 45-48). Myds hoidon toteuttaminen kirja-
taan toimintoluokituksen mukaisesti, kayttden samoja komponentteja ja niiden
luokkia, joita kaytettiin hoidon suunnittelussa. N&ain saadaan johdonmukainen
kuva potilaan voinnista ja siind tapahtuneista muutoksista. (Liljamo ym. 2012,
10; Rautava-Nurmi ym. 2012, 45.)

Arviointivaiheessa maaritellaén potilaan tarvitsema tuki ja mahdolliset seuranta-
kaynnit, ja arvioidaan tavoitteiden saavuttamista (Kratz 1992, 16-21; Sonninen
& lkonen 2007, 75-79; Rautava-Nurmi ym. 2012, 49; livanainen ym. 1996, 45-
48). Hoidon tarpeeseen liittyvaa hoidon tulosta voidaan arvioida kolmella tasol-
la: tulos ennallaan, tulos parantunut tai tulos heikentynyt (Liljamo ym. 2012, 3).
Arviointi on myds uuden tarpeenmaarityksen alku ja nain prosessi jatkuu (liva-
nainen & Syvaoja 2012, 18).

Hoidollisen paitoksenteon vaiheet

Hoidon tarpeen mddrittiminen:
e potilasta koskevien tietojen keruu
e tietojen analysoiminen

Hoidon suunnittelu:
e piitelmien teko eli hoidon tarpeiden, potilaan ongelimien tai
hoitotyén diagnoosin médrittiminen
e hoidon tarpeiden, potilaan ongelmien tai hoitotyén
~diagnoosien priorisointi
e tavoitteiden tai odotettujen tulosten nimedaminen
e hoitotydn toimintojen valinta

Hoidon toteutus:
* hoitotyon toteuttaminen

Hoidon arviointi:

e jatkuva arviointi ja loppuarviointi hoidon vaikutuksesta
potilaaseen suhteessa nimettyihin tavoitteisiin tai odotettuihin
tuloksiin

Kuva 3 Hoidollisen paatbksenteon vaiheet (Sonninen & lkonen 2007, 76).
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3.3 Prosessimallin mukaisen kirjaamisen ongelmia

Prosessimallin mukaista kirjaamista on tutkittu vuosien saatossa paljon. On-
gelmat ovat edelleen samoja kuin aikaisemminkin sek&a kansallisesti etta kan-
sainvalisesti. Varsinkin arviointi on usein puutteellista. (Ronkkd & Vaisanen
1998, 98).

Sarannon ja Kinnunsen Kkirjallisuuskatsauksen (2008, 472) mukaan hoitotydn
prosessin mukainen kirjaaminen on tuonut paaasiassa myonteisia vaikutuksia
kirjaamineen. Brasilialaisessa tutkimuksessa todettiin hoitajien kaytavan kirjaa-
misessa hoitotyon prosessin kaikkia vaiheita, mutta hoitajat eivat toteuttaneet
sita johdonmukaisesti. (Lopes ym. 2010, 119-122.)

Ruotsalaisen tutkimuksen mukaan diabetesta sairastavien kotihoidon asiakkai-
den hoidossa ei ole kaytetty lainkaan hoitotydén prosessia, kirjaaminen oli puut-
teellista ja se johti heikentyneeseen hoidon laatuun (Gershater, Pilhammer &
Roijer 2011, 220, 223). Brasiliassa sen sijaan hoitotydn prosessin kaikki vaiheet
hoitotyon diagnoosia lukuunottamatta I6ytyvat kirjauksista (Pokorski, Moraes,
Chiarelli, Costanzi & Rabelo, 2009, 302).

Hoitosuunnitelmissa on ollut ongelmana vuosikymmenten ajan se, ettd suunni-
telmat eivat perustu riittdvaan informaatioon. Suunnitelmat keskittyvat usein
ladketieteellisiin vaatimuksiin, eikd hoidon tavoitteita aseteta. Monesti suunni-
telma on kirjaamatta, eika sitd arvioida ja potilas on suunnittelun ulkopuolella.
Taman vuoksi hoitosuunnitelmia on alettu kehittamaan ja taten parantamaan

kirjaamista, potilasturvallisuutta ja hoitajien ammattitaitoa. (Hallilla 1998c,19.)

Pitkaaikaislaitoksessa hoidettavalla potilaalla on hoitosuunnitelmia tehty, mutta
arviointiosuus on monesti puutteellinen. Esimerkiksi suomalaisen arviointitutki-
muksen mukaan 73%:lla oli ajantasainen hoitosuunnitelma tehty. Lopuilla se oli
tekemattd tai vanhentunut. Joka neljdnnen pitkdaikaispotilaan hoitosuunnitel-
masta puuttui henkisen tilan arviointi tai kuvaus. (Voutilainen, Isola, Muurinen
2004, 72, 76-77.)
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Erdaan ruotsalaisen tutkimuksen mukaan potilaiden ja henkilokunnan nakemyk-
set hoitosuunnitelmasta ja sen paikkaansa pitdvyydesta erosivat suuresti.
Mydskaan pelkka hoitosuunnitelman sisallon kehittdminen ei saanut aikaan po-
sitiivisia. muutoksia hoitotydssa. Hoitosuunnitelma nahtiin hoidosta irrallisena
eikd se ohjannut potilaan hoitoty6ta. (kts Hallilla 2005, 111.) Tahan viittaa myds
Voutilaisen ym. (2004, 78) ja Hallillan (2005, 111) toteamus, ettd paivittaiset
kirjaukset ja hoitosuunnitelma eivat olleet tehtyjen tutkimusten mukaan taysin

yhteensopivia.

3.4 Hoidon suunnittelun hyddyt

Hoitotytsséa korostetaan potilaan omaa osallistumista hoitoonsa. TAméan vuoksi
terveydenhuollon ammattilaisen ja potilaan valille on kehitettdva tasavertainen
ja toimiva yhteistydsuhde, joka perustuu luottamukseen. Kirjallinen terveys- ja
hoitosuunnitelma todentaa yhteiset paatokset ja turvaa hoidon jatkuvuutta. (Hal-
lila 1998a, 11; Routasalo & Pitkala 2009, 27.)

Terveys- ja hoitosuunnitelma auttaa pitkaaikaissairauksia sairastavaa potilasta
hahmottamaan omat tavoitteensa ja sitoutumaan niihin. Potilaan tavoitteet liitty-
vat usein arkipaivassa parjadmiseen, ladkarin tavoitteet taas laboratoriotulok-
siin. (Komulainen, M&kinen, Rintala & Mantyranta 2012, 175.) Terveys- ja hoito-
suunnitelman ansiosta potilaat myods luottavat hoidon jatkuvuuteen. He tietavat,
ettd heilla on maaraajoin vastaanotto, jolloin voivat selvittda kaikki mielta paina-
vat asiat. (Jarvi, 2013, 3056.)

Perusterveydenhuollossa tehdyn hoidon jarjestelmallisen suunnittelun on todet-
tu maailmalla olevan kustannustehokasta. Kun moniammatillinen, hoitajavetoi-
nen tiimi arvioi potilaan riskit ja tarpeet, tekee hoitosuunnitelman ja toteuttaa
sita, niin akuuttihoitoa tarvitaan mahdollisimman vahan. Toimiva hoitosuunni-
telma ja riittavasti resursoitu ammattitaitoinen henkilokunta véhentdd kustan-
nuksia ja inhimillistd karsimysta. (Jartti, Heinonen, Upmeier & Seppald 2011,
2970.) Esimerkiksi hoitosuunnitelman jalkeen potilas on sitoutunut hoitoonsa,

mikd nakyy parantuneissa laboratoriokokeissa ja mittauksissa (verensokerit,
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kolesterolit, verenpaine ja paino) (Linsamo 2012, 14). Sosiaali- ja terveyden-
huollon kansallisen kehittdmisohjelman alla toteutetuissa Potku (potilas kuljetta-
jan paikalle) -hankkeissa seka Paijat-Hameessa ettd Forssassa todettiin hoito-
suunnitelmien teon jalkeen terveyskeskuskéayntien vahentyneen (Linsamo 2012,
12; Pitkdnen, Leino & Nurmela 2012, 32). Samoin Rautaista ammattitaitoa
(Rampe) —hankkeessa tuloksena oli avainasiakkaiden laakarikayntimaarien va-
heneminen noin 25%:lla ja heidan yhteydenottonsa terveyskeskukseen tapahtui
paasaantoisesti saman hoitajan kautta (Ruoranen ym. 2013, 49; Jarvi, 2013,
3057). JIK:n perusturvakuntayhtyméassa todettiin, etté potilaat ovat hoitosuunni-
telmien teossa kokeneet, ettéd heita kuunnellaan ja heista valitetdan (Jik:n pe-
rusturvakuntayhtyma 2012, 6).

Hoitosuunnitelman puuttuminen luo monenlaisia ongelmia. Kun suunnitelma
puuttuu, hoito painottuu ns. akuuttiin hoitoon. Hoito on irrallista, hoidon jatku-
vuus puuttuu ja hoitokokonaisuuden hahmottaminen on vaikeaa. (Komulainen
ym. 2012, 174; Wagner ym. 2001; Koikkalainen ym. 2012, 5.) Tasta seuraa tur-
hia terveyskeskuskaynteja ja syntyy palveluiden suurkayttgjia (Kaukonen & Ne-
nonen 2010, 779). Hoitosuunnitelman puuttuminen vaikeuttaa myos laakarien ja
hoitajien tyota. Terveyskeskuslaakareitd ei saada pitk&aikaiseen tyosuhtee-
seen. Laakareilla ja hoitajilla ei ole selvyytta tydnjaosta eika toistensa osuudes-
ta potilaan hoidossa. Nain tehdaan paallekkaisia asioita ja jotain ei tehda ollen-
kaan. (Koikkalainen ym. 2012, 13-15.) Mydskaan potilas ei sitoudu hoitoonsa
eika tavoitteisiinsa ja hoito on tuloksetonta (Komulainen ym. 2012, 174; Koikka-
lainen ym. 2012, 5). Potilaan hoidon yksilollisyys puuttuu, mika lisda potilaan

sitoutumattomuutta hoitoonsa (Koikkalainen ym. 2012, 5).

3.5 Terveyshyo6tymalliin perustuva terveys- ja hoitosuunnitelma

Terveyshyotymallin mukaisesti pitkaaikaissairaan potilaan omahoidon tueksi ja
potilaan sitouttamiseksi omaan hoitoonsa avohuollossa tarvitaan terveys- ja
hoitosuunnitelma. Terveys- ja hoitosuunnitelma on yksi potilaskertomuksen
asiakirjoista. Sen tarkoituksena on, ettd samassa hoitosuunnitelmassa kuvataan

kaikki potilaan terveysongelmia koskevat suunnitelmat riippumatta siitd, misséa



27

organisaatiossa suunnitelmat ovat laadittu. (Komulainen, ym. 2011, 14.) Terve-
yshyotymallissa korostuu potilaan omahoito. Yksilollinen hoitosuunnitelma tar-
koittaakin tarkastelundkdkulman siirtamista organisaatio- tai henkilokuntalahtoi-
sestéd hoitamisesta ja sen kirjaamisesta kohti yksittdisen potilaan hoitoa, voinnin
ja voimavarojen kuvausta sekéa potilaan osallistumisen mahdollistamista omaan
hoitoonsa. Hoitosuunnitelman henkil6kohtaisuus on myds oikeudellinen perus-
ta. (Saarelma ym. 2010, 28; Suhonen 2005, 38-39.) Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos on maaritellyt potilaskohtaisen terveys- ja hoitosuunnitelman rakenteen ja
sisallon, jotta terveys- ja hoitosuunnitelmat ovat yhdenmukaisia, ja siten niita
voidaan Kkasitella eri potilastietojarjestelmissa. Terveys- ja hoitosuunnitelma
muodostetaan potilastietojarjestelmassa ja arkistoidaan paikalliseen ja alueelli-
seen potilastietojarjestelmaan, jatkossa myds KanTa-arkistoon. (Komulainen
ym. 2011, 4.)

Terveys- ja hoitosuunnitelman kayton tavoitteet ovat:

Potilaskeskeisyys
voimaannuttaminen (empowerment),

hoidon jatkuvuus ja

A

tietojarjestelmien hyddyntaminen hoidon toteutuksessa (Komulai-
nen ym. 2011, 12, 14).

Potilaskeskeisyys tarkoittaakin sitd, etta terveys- ja hoitosuunnitelma toimii ty6-
valineena yhteisymmarryksen loytymiselle ja se huomioi niin ladketieteellisen
hoidon kuin potilaan omahoidon keinot ja merkityksen. Potilaan kokemat hoidon

tarpeet ja tavoitteet ovat ensisijaisia. (Komulainen ym. 2011, 12; Innokyla 2013.)

Potilaan voimaantuminen on prosessi, jossa ihmisen kyky maaritella omat tar-
peensa, ratkaista omat ongelmansa ja saada kayttéonsa voimavaroja, tunniste-
taan ja nain oma paatoksenteko korostuu (Innokyld 2013). Voimaantumisen
kannalta on tarkeaa, etta terveys- ja hoitosuunnitelma tehdadan yhdessa potilaan
ja terveydenhuollon ammattilaisen kanssa. (Komulainen ym. 2011, 13). Voi-
maantumisen edellytyksena on luottamus, kunnioitus, osallistuminen ja sitoutu-

minen. (Innokyla 2013).
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Hoidon jatkuvuus tulee turvattua silloin, kun kaikki potilaan oleelliset terveyson-
gelmat on koottu yhteen suunnitelmaan. Hoidon jatkuvuuden kannalta on tarke-
aa, etta kaikki eri palveluntarjoajat voivat kayttaa samaa suunnitelmaa ja paivit-

taa sitd. (Komulainen ym. 2011, 13.)

Terveyshyotymallin mukainen hoitosuunnitelma perustuu suunnitelmallisiin seu-
rantakaynteihin, joissa jokaisella tiimin tyontekijalla on toisiaan taydentava rooli,
ja kokonaisuus on hallinnassa terveys- ja hoitosuunnitelman avulla. Nain myés

potilaan kaikki sairaudet saavat yhtaldisen huomion. (Saarelma ym. 2010, 29.)

3.5.1 Lainsaadanndllinen tausta

Erilaiset lait ja asetukset saatelevat hoitosuunnitelman tekemista. Sosiaali- ja
terveysministerion asetuksessa potilasasiakirjoista 30.3.2009/298 78:ssa tode-
taan: ”"Potilasasiakirjoihin tulee merkita potilaan hyvan hoidon jarjestamisen,
suunnittelun, toteuttamisen ja seurannan turvaamiseksi tarpeelliset seka laajuu-
deltaan riittavat tiedot” (Sosiaali- ja terveysministerion asetus potilasasiakirjoista
298/2009). Myds uusi terveydenhuoltolaki sanoo seuraavaa: “jos henkildé asuu
tai oleskelee saannénmukaisesti tai pitempiaikaisesti kotikuntansa ulkopuolella
tyon, opiskelun, vapaa-ajan vieton, lahiomaisen tai muun l&aheisen asumisen tai
muun vastaavan syyn vuoksi, han voi kayttda hoitosuunnitelmansa mukaisen
hoidon toteuttamiseen my6s muun kuin kuntansa perusterveydenhuollon palve-
luja hoidosta vastaavan terveyskeskuksen muuttumatta.” Potilaan oma terve-
yskeskus laatii potilaan hoitosuunnitelman, jota potilaan oleskelupaikkakunta
toteuttaa. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010.) Hoitosuunnitelma pitéaé 16ytya poti-
lasasiakirjoista helposti ja se pitda olla saatavilla my6s akillisissa ja yllattavissa
tilanteissa. Siina pitdisi linjata toiminta myds akuuteissa tilanteissa. (Valvira
2013, 1.) Terveys- ja hoitosuunnitelma ohjaa myds ladkkeenmaaraamisoikeu-
den omaavia sairaanhoitajia potilaan la&dkkeiden uusimisessa, silla sairaanhoita-
jan tai terveydenhoitajan on laékettd maaratessaan noudatettava potilaan kirjal-
lista terveys- ja hoitosuunnitelmaa (Sosiaali- ja terveysministerion asetus ladk-
keen méaardamisesta 2.12.2010/1088).
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Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkoisesta kasittelysta vel-
voittaa julkiset terveydenhuollon organisaatiot tallentamaan potilastiedot valta-
kunnalliseen terveydenhuollon, apteekkien ja kansalaisten Kansalliseen terve-
ysarkistoon (KanTa). KanTa-arkisto tulee kaytt6on vaiheittain. Nyt valtakunnalli-
sesti on sahkdinen resepti kaytdossa. Seuraavaksi tulee kayttoon potilastiedon
arkisto, johon ensimmaisiné siirtyvat keskeiset terveystiedot, kuten hoitosuunni-
telma. (Kasallinen terveysarkisto; Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastie-
tojen sahkoisesta kasittelysta 9.2.2007/159.)

Myds Valviran valtakunnallisessa valvontaohjeessa on yhdeksi painopistealu-
eeksi maaritelty hoitosuunnitelmat. Valvira toteaakin, ettd velvoite hoitosuunni-
telmista ei ole uusi, mutta siitd huolimatta niita ei tehda riittavan systemaattisesti
ja hoitokaytantéjen muuttuessa on entista tarkedmpaa, etta pitkaaikaispotilaille
tehdaan hoitosuunnitelmat mahdollisimman kattavasti sd&dnndsten edellyttamal-
|a tavalla. (Valvira 2013, 2.)

3.5.2 Terveys- ja hoitosuunnitelman sisalto

Terveys- ja hoitosuunnitelma kuvaa kaikki potilaan terveysongelmat. Suunni-
telmaan kirjataan potilaan kokemat hoidon tarpeet ja hoidon tavoitteet seka
suunnitellut tutkimus-, hoito-, kuntoutus- ja seurantatoimenpiteet. (Komulainen
ym. 2012, 12,16.)

Terveys- ja hoitosuunnitelma on rakenteinen CDA-lomake. Lomake sisaltaa
seka tekstimuotoisia, kuvailevia eli narratiivisia etta luokiteltuja tietoja. Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitos on maaritellyt kullekin tiedolle oman tietotyypin, jota
on noudatettava. Vain pieni osa terveys- ja hoitosuunnitelman tiedoista on pa-
kollisia, muita tietoja voidaan kirjata tarpeen mukaan. (Komulainen ym. 2011,
15.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen ohjeiden mukaan terveys- ja hoitosuunni-
telma koostuu seitseméasta komponentista ja kahdesta toiminta- ja tyokykyyn

littyvasta alakomponentista, jotka sisaltavat kuvailevaa vapaamuotoista tekstia.
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Komponenttien ja alakomponenttien sisaltd on maaritelty, jotta terveys- ja hoito-
suunnitelman rakenne sdilyisi. (Komulainen ym. 2011, 15.)

Terveys- ja hoitosuunnitelma -komponentti on kirjallinen nimettyd henkiléa var-
ten suunniteltu laéketieteellisen ja hoitotyon ohjelma. Tama komponentti kuvaa
asiakirjan nimen. Sen rakenteisia alaluokkia ovat: nimi, henkilétunnus ja paiva-

maara, ja nama tiedot ovat pakollisia.

Hoidon tarve -komponentti muodostuu yhdesta tai useammasta potilaan tunnis-
tamasta terveysongelmasta. Terveydenhuollon ammattihenkildé toimii tukena
ongelmien tunnistamisessa. Tahan tietokenttddn kirjataan vapaamuotoisesti
potilaan oma ja /tai hdnen ja terveydenhuollon ammattilaisen yhteinen kasitys
potilaan toimintakyvyn ongelmista. Niita asioita, joita potilas ei koe ongelmaksi,

ei tule kirjata hoidon tarpeeksi.

Hoidon syy -komponentissa voidaan kayttaa yhteisesti sovittujen luokitusten,
esimerkiksi ICPC-2, mukaisesti kuvattua terveysongelmaa, joka on hoidon syy-
na. Tama komponentti on pakollinen vaihtoehtoisesti hoidon tarve -komponentin

kanssa.

Hoidon tavoite -komponentissa méaaritelladn yhdessa potilaan kanssa tavoitteet,
jotka kuvastavat muutosta potilaan terveydentilassa ja joihin yhdessa sovituilla
hoidoilla pyritéan. Tavoitteiden tulisi olla realistisia ja sellaisia, mihin potilas pys-
tyy sitoutumaan. Tavoitteet voidaan asettaa myds maaraajaksi. Hoidon tavoit-
teisiin voidaan kirjata myds luokiteltuja tietoja, kuten laboratorioarvoja tai erilai-

sia mittareita. Tam& komponentti ei ole pakollinen.

Hoidon toteutus ja keinot -komponentti sisaltéaa seka potilaan itsensa toteutta-
vaksi suunnitellut toimet etta terveydenhuollon palvelut terveyden yllapitamisek-
si ja parantamiseksi. Potilas on hoidettava yhteisymmarryksessa hanen kans-
saan. Tama komponentti ei ole pakollinen. Hoidon toteutus ja keinot -
komponenttiin siséltyy erilaisia rakenteisia luokkia kuten hoitopaikka, hoitoyk-

sikko jne.
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Komponentissa tuki, seuranta ja arviointi kuvataan vapaamuotoisesti, mitd am-
mattilaiselta saatavaa tukea on sovittu edellisessa kohdassa méaariteltyjen hoito-
jen toteuttamiseksi. Liséksi siind kuvataan, kuinka seuranta ja arviointi suunni-
tellaan tehtavaksi. Komponentissa terveydenhuollon ammattihenkilé kuvataan
henkiloksi, joka viime kadessa vastaa hoitosuunnitelman laatimisesta ja koor-
dinoi sen toteuttamista, esimerkiksi omalaakari. Vastuuhenkild on oikeutettu
tekemaan merkint6ja potilaskertomukseen ja vastuuhenkilditd voi olla useita.

Tama komponentti on pakollinen.

Komponentissa terveys- ja hoitosuunnitelman lisatiedot kuvataan mahdolliset
potilaan tilaa ja hoitoa koskevat lisatiedot. TAh&n komponenttiin kirjataan myods
riskitiedot. Tahan kuvataan sellaiset potilaan tilaa ja hoitoa kuvaavat tiedot, jot-
ka ovat oleellisia terveys- ja hoitosuunnitelmaa toteutettaessa. Lisatietokompo-
nenttiin voidaan myds kirjata, jos potilaan ja ladkarin tavoitteet eroavat toisis-

taan.

Terveys- ja hoitosuunnitelman lisatiedot -komponenttiin kuuluvat rakenteisina
luokkina diagnoosilista ja laakityslista. Tama komponentti ei ole pakollinen.
(Komulainen ym. 2011, 16-27.)

3.5.3 Terveys- ja hoitosuunnitelmien kayttoonotto

Suomessa on Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisen kehittdmisohjelman
(Kaste) alla toteutettu Potkuhanke (Potilas kuljettajan paikalle), jossa hankkeen
tavoitteena oli parantaa pitkaaikaissairauksien ennaltaehkaisya ja hoitoa terve-
yshyotymallin (Chronic Care Model) mukaisesti. Hankkeessa keskeisena tavoit-
teena oli potilaiden mukaan ottaminen oman hoitonsa suunnitteluun ja hoidon
toteutukseen kehittamalla omahoitoa tukevia palveluita terveyskeskuksessa.
(Potku —potilas kuljettajan paikalle 2010-2012.)

Potkuhankkeessa hoitosuunnitelman kayttéonotto aloitettiin kouluttamalla henki-
[6kuntaa. Toiminnan juurruttamiseen ei pelkkd tiedon saanti ole riittanyt. Mo-
nessa potkuhankkeessa hoitosuunnitelmia ovat tehneet niin laakarit kuin sai-

raanhoitajatkin yhdessa potilaan kanssa. Yleensa toteutus on aloitettu niin, etta
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hoitaja (sairaan- tai terveydenhoitaja) aloittaa hoitosuunnitelman laatimisen yh-
dessa potilaan kanssa. (Alhainen 2012, 7-8; Hameenlinnan terveyspalvelut,
2012, 8-10; JIK ky 2012, 5; Pitkanen ym. 201221-22; Linsamo 2012, 11; Lansi-
puro & Harju 2012, 8.) Englantilaisen tutkimuksen mukaan on todettu, etta pit-
kaaikaissairaat potilaat ovat tyytyvaisempia hoitoonsa hoitajavetoisessa vas-
taanottotoiminnassa (Wilson, Brooks, Procter 6 Kendall 2012, 2). Hoitaja on
voinut laittaa jo ennalta verikoepyynnét tai kaynnin jalkeen potilas kay veriko-
keilla. Osassa paikoissa taas kaynnin pohjana ovat olleet ennalta sovitut mittarit
tai potilaan ennalta tayttaman omahoitolomakkeen pohjalta keskusteleminen.
Tarvittaessa potilas ohjataan joko 40 - 60 minuutin |&dkarin vastaanotolle tai
sairaanhoitaja konsultoi ladkaria asiasta. (Alhainen 2012, 7-8; Hameenlinnan
terveyspalvelut, 2012, 8-10; JIK ky 2012, 5; Pitkdnen ym. 201221-22; Linsamo
2012, 11; Lansipuro & Harju 2012, 8.) Lopuksi kirjoitettu terveys- ja hoitosuunni-
telma tulostettiin potilaalle mukaan (JIK ky 2012, 8).

Paijat -potkussa kehitettiin pitkdaikaissairaan suunnitelmallisen hoidon tueksi
aivan uusi vastaanottomalli, jossa ensin on kartoituskaynti hoitajan luona ennen
varsinaista hoitosuunnitelma -vastanottoa. Paijat -potkussa kokeiltiin yhteisvas-
taanottokayntid, jossa vastaanotolla oli mukana potilas, mahdollisesti hédnen
omaisensa, laékari ja hoitaja. Jossain tapauksissa hoitosuunnitelman laatiminen
aloitettiin jo kartoituskaynnin yhteydessa. Talléin hoitosuunnitelma hyvaksytet-
tiin laakarilla sahkoisena konsultaationa. (Linsamo 2012, 8-11.) Forssassa hoi-
tosuunnitelmavastaanotto aloitettiin potilaan ja sairaan- tai terveydenhoitajan
tapaamisella, ja tapaamisen loppuun tuli mukaan myo6s laakéri. Forssa totesi
taman mallin huonoksi, silla sekad hoitajan etta laakérin samanaikainen mukana
olo hairitsi potilasta. (Pitkanen ym. 2012, 20-23.)

Naiden hankkeiden pohjalta on luotu my6s Innokyla- Terveyden- ja hyvinvoinnin
muutosvoima -sivustoille, yhdessa sosiaali- ja terveysministerion kanssa, terve-
ys- ja hoitosuunnitelman koulutusmateriaalia. Naiden hankkeiden aikana tehtiin

myos aiheeseen liittyvia opinnaytetoita. (Innokyla 2012.)

Espoossa pitkaaikaissairauksien hoitoon on kehitetty oma malli terveyshyoty-

mallin mukaisesti. Mallin keskiéssa on voimaantunut, omatoiminen potilas. Pit-
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kaaikaissairauksien hoitomalli sisaltéa keskeisimpien pitk&aikaissairauksien
potilaslahtdiset hoito- ja seurantakdynnit. Espoossa pitkdaikaissairauksien hoito
on potilaan ja ammattihenkildston yhteisty6ta, jossa potilaan kokonaistilanne
arvioidaan 1-2 vuoden valein sairaan- tai terveydenhoitajan vastaanotolla ja
ladkarin vastaanotolla. Mallin mukaan ajanvarauksessa tunnistetaan pitk&ai-
kaissairas potilas, joka ohjataan hoitomallin mukaan. Ensin potilas kay laborato-
riokokeilla ennen sairaanhoitajan tai terveydenhoitajan vastaanottoa. Hoitajan
vastaanotolla kartoitetaan kokonaistilanne, omahoidon toteutuminen seka tie-
don ja tuen tarve. Potilas on ennalta tayttanyt omahoitolomakkeen, jossa poti-
las on arvioinut omaa hoitoaan ja omanhoidon tarvettaan. Hoitaja kirjaa valmiita
fraaseja kayttaen potilaan vastaukset, omat havainnot ja mittaustulokset seka
yhdessa laaditun hoitosuunnitelman, joka sisaltdd mm. potilaan omahoidolleen
asettamat tavoitteet. Hoitajan kaynnin jalkeen potilas kay tarvittaessa laakarin
vastaanotolla. Laékari tekee tarvittaessa anamneesin, kay lapi laboratoriovas-
taukset, tekee tarvittavat ladkemuutokset ja uusii reseptit. Yhdessa potilaan
kanssa laakari tdydentaa hoitosuunnitelman, joka siséltdd omahoidon suunni-
telman, tarpeelliset laakitysmuutokset sek&a tutkimus- ja konsultaatiokaynnit.
My0Os laakari kirjaa tiedot fraaseja kayttden. (Suurnakki ym. 2010, 33-40; Suur-
nakki 2010, 22-42.)

Kliiniset tietojarjestelmat mahdollistavat potilaille sahkoéisen asioinnin. Espoossa
kehitettiin potilaille omahoitoa tukevat verkkoratkaisut. Kaupungin sivuille tehtiin
omahoito-verkkosivut, joista potilas saa tietoa esim. likunnasta. Lisaksi kehitet-
tiin s&hkdinen asiointikanava, jossa potilas paasee omaan terveyskansioonsa.
Sen tavoitteena oli, ettd osa vastaanotolla ja puhelimitse tapahtuvaa vuorovai-
kutusta voitaisiin siirtdd sahkoisen asioinnin valinein. Tama jarkeistaisi seka
potilaan ettd tyontekijoiden ajankayttdd ja tukisi potilaan omahoitoa. Espoossa
on kehitetty oma s&hkdisen asioinnin Efficaan integroitu sovellus. Jarjestelméan
avulla potilas voi kirjautua omaan terveyskansioonsa, jossa julkaistaan potilaan
pysyvat diagnoosit, jatkuvat ladkkeet ja hoitosuunnitelma. Lisaksi sinne lahete-
td&n potilaan laboratoriovastaukset laakarin kommentteineen. My6s potilas voi

sahkoiseen jarjestelméaéan lahettda kysymyksia omalle hoitotiimilleen. Espoossa
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tama malli on vakiinnuttanut paikkansa varsinkin valtimotauti- ja diabetes-
potilaiden kohdalla. (Saarelma ym. 2010, 29-30; Suurnakki 2010, 38-40.)

3.6 Hoitosuunnitelmien kayttéon liittyvia ongelmia avoterveydenhuollossa

Terveydenhuollon henkilékunta tietdd hoitosuunnitelman hyodyt, mutta kaytan-
nossé hoitosuunnitelmia ei ole tehty varsinkaan avoterveydenhuollon puolella.
Ongelmana on, ettd maassamme potilaita hoidetaan ns. akuuttimallien mukaan.
Potilas voi kdyda useamman kerran vuodessa laakarin vastaanotolla ns. akuu-
tin vaivan vuoksi, ilman ettd pitkaaikaissairautta huomioidaan lainkaan. Téhan
on Suomessa esimerkiksi Helsingissa ja Keminmaalla kehitetty malli, joka poh-
jautuu suunnitelmallisiin seurantakaynteihin, jossa kullakin ammattiryhmalla on
oma toisiaan taydentava rooli. Tama kokonaisuus pidetaan kasassa yhteisen

hoitosuunnitelman avulla. (Saarelma ym. 2010, 27-30.)

POTKU -hankkeessa nousi esille monia hoitosuunnitelmien kayttoon liittyvia
ongelmia ja kehittdAmiskohteita. Suopohjassa ja hoitosuunnitelmien tekeminen ei
l&ahtenyt niin hyvin kayntiin kuin toivottiin. Jatkosuunnitelmissa on heilla perustaa
hoitosuunnitelmatyéryhma, jossa tyéryhman jasenet valvovat kukin oman yksik-
konséa hoitosuunnitelmien tekemista. (Alhainen 2012, 7-8.) Hameenlinnalainen
selvitys kertoo, etta terveyskeskusten hoitosuunnitelmissa on paljon puutteita.
Neljdsosalta paljon terveyspalveluita kayttavilta hoitosuunnitelmaa ei l6ytynyt
lainkaan. Loytyneista hoitosuunnitelmista puuttuivat hoidon tarpeen ja tavoittei-

den maarittelyt. (Komulainen ym. 2012, 173.)

Sepelvaltimotautipotilaiden kokemuksia hoitosuunnitelmista selvittanyt tutkimus
kertoo, ettd 35% sepelvaltimotautipotilaista koki, etta heidan mielipidettaan ei
kysytty heiddn omaa hoitosuunnitelmaa laadittaessa. Lahes puolet oli sita miel-
ta, ettd he eivat voi toteuttaa heille laadittua hoitosuunnitelmaa. Tutkimuksessa
todettiin, ettd suomalaisessa terveyskeskuksessa ei toteudu potilaskeskeinen
hoito eikd hoitosuunnitelmia tehda niin, etta potilas voisi sité toteuttaa. (Kuusis-
to, Koskela, Nykanen & Kumpusalo 2013, 2591.)
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Paijat potku -hankkeessa todettiin, etta hoitosuunnitelmia tehtiin joillain tasolla,
mutta suunnitemallisuus puuttui, eikéd potilas ollut hoitosuunnitelman teossa
mukana (Linsamo 2012, 8-11; Kuronen 2013, 35). Haasteena oli saada tehtya
todella potilaan oma hoitosuunnitelma (Liljamo 2012, 21; Linsamo 2012, 8). Hoi-
tosuunnitelmat, mitkd oli tehty, eivat olleet erillisid potilaalle tulostettavina do-
kumentteina potilastietojarjestelmassa (Kuronen 2013, 33). Vaikeutena oli saa-
da potilas itse sitoutumaan hoitosuunnitelmien tekemiseen ja nimeamaan omat
tavoitteet. Potilaat eivat ymmartaneet omaa vastuutaan omasta terveydentilas-
taan ja velvollisuuttaan aktiiviseen osallistumiseen omassa hoidossa. Aina poti-
laat eivat mydskaan osanneet toimia hoitosuunnitelman mukaan. (Pitk&nen ym.
2012, 22.) Paijat-Hameessa hoitosuunnitelmista 55%:lta puuttui hoidon tavoite

ja potilaan oma tavoite puuttui 78%:lta potilaista (Linsamo 2012, 8-10).

Valtimotautien ehkéisyn laatuverkostolla on pyritty ehkaisemaan valtimotauteja
ja parantamaan niiden hoitoa. Laatuverkostossa on mukana 48 terveyskeskus-
ta. Vuonna 2010 valtimotautiehkaisyn laatuverkoston tuloksissa tyypin 2 diabe-
tespotilailla 84%:lla oli kirjattu hoitosuunnitelma. Potilailla, joilla oli kohonnut ve-
renpaine, hoitosuunnitelmia oli kirjattu 69%:lla potilaista. Sepelvaltimotautipoti-
lailla vastaava luku oli 72%. (Winell ym. 2011, 1835-1836.) Salon terveyskes-
kuksessa vuonna 2011 valtimotautipotilailla 57%:lla oli tehty hoitosuunnitelma
(Wasen 2012).

Hoitosuunnitelmien teko ei mydskaan ole systemaattista toimintaa ja henkil®-
kunta kokee hoitosuunnitelmien teon tyolaéksi ja aikaa vievaksi (Linsamo 2012,
33; JIK peruspalveluliikelaitoskuntayhtyma 2012, 6; Liljamo 2012, 21). Hoito-
suunnitelmien tekoa pitaa henkildkunnalle kouluttaa (Pitkdnen ym. 2012, 23;
Lilamo 2012, 21). Hoitohenkilékunnan motivaatiota hoitosuunnitelmien tekemi-
seen pitaa saada parannettua, ja tiimivetoisessa vastaanottotoiminnassa olisi
hyva varata jokaiselle tiimiajanvarauskirjalle hoitosuunnitelmien tekoa varten
oma aika (Pitkanen ym. 2012, 33; JIK peruspalveluliikelaitoskuntayhtyma 2012,
6; Alhainen 2012, 14).

Espoon omahoitohankkeessa esille nousi, ettd on tarkeaa tehda merkinnéat tie-

tojarjestelmiin yhteisesti sovituilla tavoilla ja etté hoidolla on yksi yhteinen suun-
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nitelma. Nain hoitosuunnitelman kayttd mahdollistaa pitkdaikaisen suunnitelman
tekemisen ja tiedon helpon I6ytymisen. Espoossa Effica -tietojarjestelmaan luo-
tiin vastaanottotoiminnan kirjaamiseen fraaseja, joiden avulla kirjaamiskaytanto

yhtendistyi. (Saarelma ym. 2008, 4447; Saarelma ym. 2010, 29.)



37

4 KEHITTAMISPROJEKTI

4.1 Kehittamisprojektin tarve

Salon kaupungin strategiassa yhtena tavoitteena ovat hyvin toimivat terveyspal-
velut, joiden yhtend osana on terveyden ja hyvinvoinnin seka itsenaisen suoriu-
tumisen edistaminen. Ajatuksena on ennakoiva ja itsendista toimintakykya ylla-
pitdva monipuolinen palvelujarjestelmé. (Salminen 2012.) Tavoitteena on myos
keskeisten terveysongelmien hoitotulosten parantaminen ja se, etta palvelut
edistaisivat asiakkaiden itsendista elamanhallintaa (Salon hyvinvointitilinpito
2011, 4).

Tama kehittamisprojekti kohdistuu valtimotautipotilaan hoitosuunnitelman kehit-
tamiseen ja kayttéon ottoon Salon terveyskeskuksessa avoterveydenhuollossa.
Tassa tyossa valtimotaudeilla tarkoitetaan diabetesta, verenpainetautia ja ras-
va-aineenvaihdunnan hairi6ta. Salon terveyskeskuksessa hoitajat tekevat paljon
itsendista vastaanottoty6ta pitkaaikaissairaiden potilaiden kanssa. Lahes kaikil-
ta potilailta puuttuu selke&a hoitosuunnitelma, joka ohjaisi hoitajia ja myds laéka-
reitd potilaan hoidossa. Niilla potilailla, jotka sairastavat diabetesta ja kayvat
saannollisesti seurannassa, on suhteellisen hyvin hoitosuunnitelma tehty. Muilta
se paasaantoisesti puuttuu. Talla hetkella hoidon kirjaaminen tapahtuu paaasi-
assa akuuttimallin mukaan, eli ladkari kirjaa esitiedot, nykytilan ja lyhyen aikava-
lin suunnitelman, esimerkiksi erilaiset tutkimukset yle (yleislaaketiede) -lehdelle.
Kun tulokset ovat tulleet, on usein kirjauksena "lab. kokeet ok”. Suurelta osalta
potilaista puuttuvat hoidon tavoitteet ja keinot kuten myds hoidon seuranta. Hoi-

tajat tekevat omat kirjauksensa AVOHO (avohoito) -lehdelle.

Laakarit ovat huomanneet monen potilaan olevan hoitohenkiléston kontaktien
ulkopuolella. Reseptit tulevat uusittaviksi kerran vuodessa, mutta potilas ei ole
kaynyt hoitajan tai l[&akarin vastaanotolla moneen vuoteen. Ennen kaikkea na-

ma potilaat pitdisi saada kiinni ja ohjattua terveydenhuollon palvelujen pariin.
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Tarpeeksi nahtiin toimintojen yhtenaistaminen ja saada my6s verenpaine- ja
lipidipotilaat hoitokontakteihin. Aikuisneuvonnan mahdollisuudet kaikkien naiden
potilaiden hoitoon on mahdotonta, joten olisi hyva saada laakarin vastaanoton
hoitajat tekem&an myo6s vastaavia vastaanottoja. Tavoitteena olisi saada tehtya

valtaosalle valtimotautipotilaille hoitosuunnitelmat jollakin aikataululla.

Hoitosuunnitelmien puuttumisesta on tutkimusten mukaan ollut monenlaista
haittaa. Potilaan hoito on irrallista, hoidon jatkuvuus puuttuu eika potilas itse ole
sitoutunut hoitoonsa. Hoitosuunnitelma auttaa potilasta itseddn hahmottamaan
omat tavoitteensa ja sitoutumaan niihin. Nain valtetdan turhia terveyskeskus-
kaynteja ja palveluiden suurkayttajien syntya. Hoidon suunnittelu on myos kus-
tannustehokasta, kun akuuttihoitoa tarvitaan mahdollisimman vahan. (Jartti ym.
2011, 2970-2986; Komulainen ym. 2012, 174; Wagner ym. 2001; Koikkalainen
ym. 2012, 5.) Nama tavoitteet olivat my6s Salon kehittdmisprojektin l&ahtékohta-

na.

Viimekadessa kehittamisprojektin tarvetta perustelee se, etta hoitosuunnitelman
tekeminen on lainsdddannodn velvoittamaa. Asetus potilasasiakirjoista ja uusi
terveydenhuoltolaki velvoittavat potilaan oman terveyskeskuksen tekemaan hoi-
tosuunnitelman. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus potilasasiakirjoista
298/2009; Terveydenhuoltolaki 1326/2010.) Liséksi sairaanhoitajan laakkeen
maaraamisoikeus velvoittaa, joskin Salossa ei viela ole sairaanhoitajia, jotka

olisivat edes ladkkeenmaaraamisen lisakoulutuksessa.

4.2 Kohdeorganisaatio

Kehittamisprojektin kohteena on Salon kaupungin terveyskeskus. Salon kau-
pungissa asuu noin 55000 asukasta. Terveyskeskus muodostuu neljasta
alueyksikdista, joita ovat Halikko, Salo, Kuusikko ja Perni6-Sarkisalo. Terveys-
asemia/palvelupisteitd on yhteensda kymmenen, joista ladkarin vastaanotto toi-
mii seitsemalla terveysasemalla. Ladkarin vastaanotot sijaitsevat Salossa lanti-
sella terveysasemalla ja paaterveysasemalla sekd Halikossa, Kiikalassa, Kuus-

joella, Kiskossa, Perniossd ja Suomusjarvelld. Lisdksi alueella toimii terveys-
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keskussairaala Salossa sek& Pernigssa ja kotisairaalatoimintaa. (Parviainen &
Skarp 2012.) Kehittdmisprojekti keskittyy valtimotautipotilaiden hoitosuunnitel-
mien tekemiseen avoterveydenhuollossa ja alussa projektissa on mukana vain
Salon toimintayksikosta paaterveysasema. Salon kaupungin strategiassa yhte-
na tavoitteena ovat hyvin toimivat terveyspalvelut, joiden yhtena osana on ter-
veyden ja hyvinvoinnin seké itsenaisen suoriutumisen edistdminen. Ajatuksena
on ennakoiva ja itsendista toimintakykya yllapitava monipuolinen palvelujarjes-
telma. (Salminen 2012.) Tavoitteena on myds keskeisten terveysongelmien hoi-
totulosten parantaminen ja se, ettd palvelut edistaisivat asiakkaiden itsendista
elamanhallintaa (Salon hyvinvointitilinpito 2011, 4). Hoitosuunnitelman kehitta-

misprojekti tukee kaikkia naita tavoitetta.

Salon kaupungin vanhusvaesttn maara on korkea koko maan keskiarvoon ver-
rattuna. Nain ollen my0ds pitkdaikaissairauksien, etenkin valtimotautia sairasta-
vien, potilaiden mé&ara kasvaa. Myos lihavuuden mukanaan tuomat kansantau-

dit ovat lisdantyneet. (Salon hyvinvointitilinpito 2011, 9, 24.)

Salon toimintayksikdssa on vakansseja 74, joista terveyskeskuslaakareitd on
14, sairaanhoitajia 11, vastaanottohoitajia 4 ja terveydenhoitajia 27 (Parviainen
& Skarp 2012).

Suurimmilla terveysasemilla eli paaterveysasemalla ja Lantisella terveysase-
malla henkilokunta on jaettu tiimeihin. Paaterveysasema on jaettu kahteen tii-
miin, jossa yhdessa tiimissa on nelja laakaria ja nelja hoitajaa seka 1-2 aikuis-
neuvonnan terveydenhoitajaa. Lantisella terveysasemalla on kolme timid ja

jokaisessa tiimissa on kolme la&karia, kolme hoitajaa ja yksi terveydenhoitaja.

Salon terveyskeskuksessa on ohjeistettu hoitosuunnitelmien kaytté aikaisem-
minkin ja diabetespotilaiden kohdalla se on onnistunut kohtuullisen hyvin. Mui-
den valtimotautipotilaiden kohdalla, kuten verenpainepotilailla, hoitosuunnitel-
mia on huomattavasti vdhemman. Valtimotautiverkoston vuonna 2011 teke-
masséa kyselyssa Salon terveyskeskuksessa oli kroonisten sairauksien hoito-
suunnitelmia tehty 57 %:lla potilaista. Tyypin Il diabetes -potilailla hoitosuunni-
telmia oli tehty 71 %:lla. (Wasen 2012.)
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4.3 Kehittamisprojektin tavoite, tarkoitus ja tulos

Projektin tavoitteena oli kehittaa toimiva terveys- ja hoitosuunnitelmalomake
seka toimintamalli valtimotautipotilaan hoitosuunnitelmien laadintaan ja kayt-
téon. Tarkoituksena oli parantaa valtimotautipotilaan hoitoon sitoutumista seka
moniammatillista yhteistyota h&nen hoidossaan ja tata kautta parantaa hoidon
laatua ja potilasturvallisuutta.

Projektin tuotoksena oli uusi toimintamalli valtimotautipotilaan terveys- ja hoito-
suunnitelman tekemiseen ja kayttdoon. Toimintamalli sisaltéda valmiit otsikot avo-
hoitajien —lehdelle ohjaamaan valmistelevaa hoitajan vastanottokayntia seka
otsikot hoitosuunnitelma lehdelle ohjaamaan laékarien tekeméaa terveys- ja hoi-

tosuunnitelmaa.

4.4 Projektiorganisaatio

Ohjausryhmaan kuuluivat projektipaallikkd, opettajatuutori ja kohde organisaati-
osta osastonhoitaja (mentori), johtava la&kari, hallintoylihoitaja ja avohuollon
ylilddkari. Ohjausryhma vastasi projektin ohjaamisesta ja seurannasta (Silfver-
berg, 49).

Projektiryhma&an kuuluivat projektipdallikkd, osastonhoitaja (mentori), vs avo-
huollon yliladkari, vastaanoton laékari, kaksi vastaanoton sairaanhoitajaa ja
kaksi aikuisneuvonnan terveydenhoitajaa. Laakéarien ja aikuisneuvonnan ter-
veydenhoitajien valintaan vaikuttivat heidan oma tydmaaransa ja vaeston ikara-
kenne seka heiddn motivaationsa lahted tekemaan projektia. Sairaanhoitajat
valittiin laakarien vaestdalueen mukaan. Projektiryhmaléiset toimivat projekti-
paallikkéd lukuun ottamatta myos pilottiryhména, jotka suunnittelivat terveys- ja
hoitosuunnitelmalomakkeen ja toimintamallin seka testasivat toimintamallin ja
arvioivat sen toimivuutta projektipaallikon toteuttamalla teemahaastattelulla.
Projektipdallikké vastasi projektin sujumisesta, tiedottamisesta ja johtamisesta
(Silfverberg, 50).
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4.5 Kehittamisprojektin toteutus

Kehittamisprojektin aluksi projektipaallikkd keskusteli osastonhoitajan ja avoter-
veydenhuollon ylilaékarien kanssa, minkalaista kehittamistoimintaa terveyskes-
kuksessa tarvitaan. Kaikissa keskusteluissa aihe paatyi aina hoitosuunnitelmien

puuttumiseen.

Projektin alussa selvitettiin kirjallisuuden pohjalta, millainen on hyva hoitosuun-
nitelma valtakunnalliselta vaatimukseltaan seka aikaisempia tutkimuksia ja
hankkeita aiheesta. Tiedonhakua tehtiin syksylla 2012-kevalla 2013 Medic, Ci-
nahl, Pudmed ja Terveysportin tietokannoista. Parhaiten aineistoon loytyi tietoa
manuaalisesti lahdeluetteloista ja terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen sivuilta ja
terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen sivujen linkeista. Terveys- ja hoitosuunni-
telmaa koskevista lahdeteoksista 16ytyi paljon lahdeaineistoa Suomessa kehite-
tyista terveyshyotymallin mukaisista hoitosuunnitelmista. Terveyshyodtymalli on
maailmalla paljon tutkittu ja kaytdossa esimerkiksi Yhdysvaloissa, Kanadassa,
Englannissa ja Suomessa Kilon terveysasemalla ja Espoon terveyskeskukses-

sa. (Mantyranta).

Kirjallisuuskatsaukseen valittiin artikkelit ja tutkimukset, jotka kasittelivat hoito-
suunnitelman tekemistd valtimotautipotilaille seka omahoitoa ja terveyshyoty-
mallia koskevat artikkelit ja tutkimukset. Terveyshyotymallista 16ytyi paljon tut-
kimuksia psykiatrisen potilaan nédkdkulmasta, mutta se rajattiin haun ulkopuolel-
le. Liséksi aineistoa I6ytyi hoitotyon kirjaamisen ja dokumentoinnin nakdkulmas-
ta. Hoitotyon prosessista l0ytyi parhaiten perustietoa kirjallisuudesta, joita kirjoja
l6ytyi kirjastosta. Myds naiden kirjojen lahdeluetteloja hyddynnettiin projektin
esiselvitysvaiheessa. Hoitosuunnitelmista l6ytyi lisda tutkimuksia hakusanoilla

hoitotydn kirjaaminen ja hoitotyén dokumentointi.

Toukokuussa 2013 tehtiin projektisuunnitelma sek& projektiin liittyvan tutki-

muksellinen osuuden suunnittelu. Projektiaikataulu on kuvattu kuviossa 1.
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Projektin aloitus Suunnitteluvaihe Toteutusvaihe Arviointivaihe Loppuvaihe

Idean
selkiintyminen ja
esittely
henkilékunnalle

Esiselvityksen

Toteutuksen
suunnitelman
tyostdminen

Projektiryhman ja
ohjusryhman

nimedminen

Suunnitellaan
hoitosuunnitelma-
pohja ja
toimintamalli
hoitosuunnitelmi-
en tekemiseen ja
kayttoon
(kesdkuu-syyskuu)

Koulutus

pilottiryhmadlle
(toukokuu ja
elokuu)

Loppuarviointi:
Teemahaastatte-
lun toteuttaminen
ja aineiston
analysointi

Tulosten tarkastelu
projektiryhmdn
kanssa

Kehittdmiskohtei-
den nimedminen ja
toteutuksen
suunnittelu sekd
toimintamallin
levittdminen

valmistuminen Aineiston keruun ja tybyhteisodn
analyysin

suunnitelma

Pilotointi (lokakuu-
marraskuu)

Kuvio 1 Projektin aikataulu

Projektin alussa projektirynmalaisille jarjestettiin koulutusta aiheista "Miten moti-
voin potilaan pitkdaikaissairauden hoitoon” ja rakenteinen terveys- ja hoito-
suunnitelma. Rakenteisen terveys- ja hoitosuunnitelma koulutuksen aikana pro-

jektiryhmalaiset saivat veila materiaalia motivoivasta haastattelusta.

Kesakuusta syyskuuhun pilottiryhmalaiset miettivat nykyisia kaytantoja ja suun-
nittelivat uuden toimintamallin. Liikkeelle 1ahdettiin Potku- ja Rampe-hankkeista
saadulla idealla, ettd hoitosuunnitelman tekemiseen kaytetaan seka hoitajien
ettd laakarien panosta. Paavastuu hoitosuunnitelman tekemisella on hoitavalla
ladkarilla, mutta hoitajan tarkalla esitietojen keraamisella arvioitiin helpotettavan

ladkarin tyota.

Toimintamalliin (kuvio 2) potilaiksi paatettiin valikoida niita potilaita, jotka halua-
vat varata itse aikaa vuositarkastukseen tai reseptien uusimisen yhteydessa

ladkarit huomaavat, etteivat potilaat ole kayneet vuosiin verikokeilla ja hoitajan
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tai laakarin vastaanotolla. Naille potilaille varataan aika hoitajalle. Diabetespoti-
laat ohjataan aikuisneuvonnan diabeteshoitajan vastaanotolle ja verenpaine- ja
lipidipotilaat ohjataan sairaanhoitajan vastaanotolle, jotka haastattelevat potilaat
motivoivan haastattelun keinoin sovitusti ja tekevat tarvittavat mittaukset, kuten
pituus, paino, vyotaronymparys, verenpaine. Tarvittaessa he ohjaavat potilaan
tekem&aan neljan paivan verenpaineen kotiseurannan. Hoitajat tekevat myos
finriski —testin ja tarvittaessa diabetes -riskitestin. Sen jalkeen hoitajat ohjaavat
potilaat verikokeille ja tekevat tarvittavat lahetteet (Pvk, K, Na, Krea, kokonais-
kolesteroli, trigly, Idl hdl, gluk, GHb-A1C ja tarvittaessa U-Alb/krea) ja varaavat
ajan laakarin vastaanotolle. Tarvittaessa otetaan EKG. Hoitajat antavat potilaal-
le myos laakehoidon tarkastuslomakkeen (liite 1), jonka potilaat tayttavat ennen
hoitajan tai laékarin vastaanotolle menoa, jotta hoitaja tai laakari voi paivittaa

la&kelistan. Hoitaja kirjaa kaynnin AVOHO -lehdelle

- Potilas ottaa yhteytta terveysasemalla varatakseen ajan vuositarkastukseen tai uusituttaakseen reseptinsa

-Diabetespotilaalle annetaan aika diabeteshoitajalle (60min)
-Verenpaine- ja kolesterolipotilaalle annetaan aika sairaanhoitajan vastaanotolle (60min)

-Hoitajat tekevat sovitut mittaukset, haastattelevat potilasta motivoivan haastattelun keinoin ja tarkistavat laakelistan. Lopuksi he
ohjaajat potilaan verikokeille seka antavat ajan laakarille.

-Ldakarin vastaanotolla ladkari tekee vuositarkastuksen ja tekee yhdessa potilaan kanssa terveys- ja hoitosuunnitelman, joka
tulostetaan potilaalle. (30min)

- Potilas hoitaa itsedan sovitun suunnitelman mukaisesti

Kuvio 2 Uusi toimintamalli

Projektiryhma kehitti hoitajille hoitosuunnitelmakayntia varten valmiit otsikot
AVOHO (avohoito) —lehdelle (liite 2), joka ohjaa kayntia ja helpottaa kirjaamista.
Valmiit otsikot tallennettiin Effica- potilastietojarjestelmaan ns. fraasina. Valmis
otsikointi tukee hoitajaa rakenteisessa kirjaamisessa. Kun kaikki hoitajat kirjoit-

tavat samoilla otsikoilla potilaan kayntitiedot, on la&kareiden helppo poimia hoi-
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tajien tekstista oleelliset tiedot terveys- ja hoitosuunnitelmalehdelle (Lehtovirta &
Vuokko 2013, 13). Otsikointi toimii myds hoitajien tarkastuslistoina, jotta kaikki
samat asiat tulevat kysytyksi kaikilta potilailta. Projektiryhmassa sovittiin, etta
kaynnin syy -otsikon alle laitetaan se syy, miksi potilas sanoo tulleensa vas-
taanotolle. Esim. huoli korkeasta verenpaineesta tai diabetes. Esitiedot -otsikon
alle kirjoitetaan potilaan kertomia subjektiivisia oireita, sairauden aikaisempia
vaiheita, potilaan kokema vointi, yms. Laakehoito -otsikon alle kirjoitetaan poti-
laan nykyinen ladkehoito. Tutkimukset -otsikon alle kirjoitetaan laboratoriotulok-
set seka potilaan omaseurannan tulokset, kuten verensokeriarvot. Nykytila —
otsikon alle kirjoitetaan terveydenhuollon henkilon kliinisen tutkimuksen tulokset
kuten pistopaikkojen tarkastus ja jalkojen kunto. Terveyteen vaikuttavat tekijat —
otsikon alle kirjoitetaan ruokailu- ja likuntatottumukset, tupakointi ja alkoholin
kayttd sekd uneen ja suunhoitoon liittyvat asiat. Hoidon tavoitteet -otsikon alle
kirjoitetaan potilaan itselleen asettamat tavoitteet. Hoitoty6n toiminnot -otsikon
alle kirjoitetaan esimerkiksi ruokavalioon ja liikuntaan liittyva ohjaus ja neuvonta
sekd EKG: otto ja hoitotarvikejakeluun liittyvat asiat. Lopuksi suunnitelma koh-
taan kirjoitetaan tAmé&n hetkinen suunnitelma, esimerkiksi laboratorioon mene-
minen, seuraava kaynti hoitajalla tai l1aakarilla sek& seuraava silmanpohjakuva-
usten ajankohta. (Lehtovirta & Vuokko 2013, 32-34.) Hoitajan vastaanotolle

varattiin aikaa 60 minuuttia.

Laakari vastaa potilaan ladketieteellisesta hoidosta. Laakarin vastaanotolla 1&&-
kari tekee potilaan kliinisen tutkimuksen, arvioi la&kityksen, maéarittelee tavoit-
teet, kuten GHb-A1C, LDL, RR, keinot seka suunnittelee jatkon, kuten seuraa-
vat kaynnit hoitajalla, ladkarilla ja seuraavan verikokeiden ottoajankohdan yh-
dessa potilaan kanssa. Laakari kirjaa terveys- ja hoitosuunnitelman hoitosuunni-
telmalehdelle valmiita otsikoita apuna kayttden ja tulostaa sen potilaalle mukaan
tai |ahettaa sen myohemmin potilaalle kotiin.

Ladkarikayntia varten terveyskeskuksessa otettiin kayttéon HOSU (hoitosuunni-
telma) -lehti terveys- ja hoitosuunnitelmaa varten, jota aikaisemmin ei terveys-
keskuksessa ollut kaytbssa. Terveys- ja hoitosuunnitelmilla on tehty yhteinen

kansallinen sisallon maarittely. Sen mukaan terveys- ja hoitosuunnitelma muo-
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dostuu otsikoista hoidon tarve/hoidon syy, hoidon tavoite, hoidon toteutus ja
keinot, tuki, seuranta ja arviointi, terveydenhuollon ammattihenkild ja lisatiedot,
jonka alle tulevat diagnoosit, laékitys ja kriittiset riskitiedot. Ohjausryhmén kans-
sa HOSU-lehdelle paatettiin ottaa sellaiset otsikot, joita voitiin myo6s tietoteknii-
kan puolesta kayttaa. Niista tehtiin Efficaan organisaatiotason fraasi. (lite 3).
Otsikoiksi valittiin:

e hoidon tarve, joka sisaltaa syyn, miksi potilas tuli terveys- ja
hoitosuunnitelmavastaanotolle,

e hoidon tavoite, joka siséltda potilaan yhdessa ladkarin kans-
sa asettamat realistiset tavoitteet potilaan hoidolle

e hoidon toteutus ja keinot, joka sisdltaa ne potilaan kanssa
yhdessa suunnitellut keinot, joilla tavoitteisiin paastaa

e hoidon seuranta, eli seuraavat suunnitellut k&ynnit laborato-
rioon, hoitajalle tai 1a&karille

e muut tiedot, jotka sisaltavat esimerkiksi diagnoosit, jotka on
merkitty siihen tarkoitetulla koodistolla (Komulainen ym
2011, 17-27, Mantyranta 2012, 19)

e hoidon arviointi, johon kirjataan seuraavalla kerralla potilaan
voinnissa tapahtuneet muutokset ja toteutuneen hoidon ar-
viointi suhteessa tavoitteisiin (Lehtovirta & Vuokko 2013,
31). Tata kohtaa ei tassa pilotoinnissa kaytetty koska nailla

potilailla ei ollut aikaisempaa terveys- ja hoitosuunnitelmaa.

Tarkempaa otsikointia tai hoitosuunnitelman sisaltéa ei lahdetty tassa vaihees-
sa kehittamaan, koska Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on kehittamassa terve-
ys- ja hoitosuunnitelmalomaketta, joka soveltuisi kaikkiin tietojarjestelmiin ja olisi

kaikilla samanlainen.

Toimintamalli pilotoitiin paaterveysasemalla 1.10.—29.11.2013. Koska pilotointi-
aika oli lyhyt ja projektiryhm&&n kuului vain osa terveysaseman henkilékuntaa,
rajattiin toimintamallia pilotissa koskemaan vain tiettyja alueita ja tiettyja potilas-

ryhmié. Pilotoinnissa vaestdalueina oli Pahkavuoren, Suomusjarven ja Tupurin
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alueen potilaat ja potilaan ik& rajattiin alle 70-vuotiaisiin, koska yleensa sita
vanhemmat  potilaat ovat monisairaita.  Verenpaine- ja  rasva-
aineenvaihduntahairiépotilaat ohjattiin ensin sairaanhoitajan vastaanotolle, mitéa
varten tiimin ajanvarauskirjoihin varattiin hoitosuunnitelman tekoa varten omat
ajat. Potilaille varattiin aika hoitajien vastaanotolle joko omasta pyynndsta tai
reseptien uusimisen yhteydessa laakari kehotti hoitajaa varaamaan ajan poti-

laalle. Talloin ladkari uusii reseptit vain 1-2 kuukaudeksi.

Kaikki hoitajat kayttivat kirjaamisen pohjana sovittua otsikointia. Pilotointiin osal-
listuneista ladkareista toinen kaytti omaa otsikkopohjaansa kirjoittaessaan hoi-
tosuunnitelmia, toinen pilotoinissa sovittua otsikointia. Kahden kuukauden pilo-

toinnin aikana terveys- ja hoitosuunnitelmia tehtiin yhteenséa 42 kappaletta.

Pilotoinnin lopuksi tehtiin loppuarviointi teemahaastattelulla (lite 4). Projekti-
paallikké analysoi tutkimustulokset ja tutkimustulosten perusteella projektip&al-
likk6 muokkasi terveys- ja hoitosuunnitelmalomaketta seka toimintamallia, min-

ka jalkeen toimintamalli voidaan ottaa pysyvaan kayttéon tydyhteisdssa.

Projektin lopussa kevaalla 2014 tehtiin vielda tdydentavaa tiedonhakua samoilla
hakusanoilla ja samoista tietokannoista kuin aikaisemminkin. Ajankohta rajattiin
vuosiin 2013-2014. Tana aikana valmistuivat Potku- ja Rampe -hankkeen lop-
puraportit seka aloitettiin Potku 2-hanke,

Projektin viimeinen ohjausryhmén kokous jouduttiin peruuttamaan aikataululli-

sista syista. Ohjausryhméan mielipide kysyttiin kuitenkin sahkopostin valityksella.

4.6 Kehittamisprojektin haasteet

Kehittamisprojektin haasteena oli Salon kaupungin vaikea taloudellinen tilanne.
Projektiin ei ollut mahdollista saada ylimaaraisia resursseja. Toisaalta hyvin teh-

ty hoitosuunnitelma tuo varmasti sdantdja potilaan hoidossa pitkalla aikavalilla.

Terveydenhuollossa on ollut paljon suuria muutoksia. Henkilékunta on vasynyt
jatkuviin muutoksiin. Myos jatkuvat uudet vaatimukset koetaan lisdtyona, kuten

terveyden- ja hyvinvointilaitoksen vaatimat spat-koodit ja hoidon tilastoinnit. Hoi-
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tosuunnitelma koetaan tydyhteistssa tarkeaksi, mutta laakarit kokevat sen lisa-
tyona. Terveyshyotymallin mukaista toimintaa ei kokonaisuudessaan pystyta
soveltamaan. Tassa tydssa keskitytaan terveyshyotymallin omahoidon tuki kon-
septiin, jossa potilas osallistuu yhdesséa hoitohenkilokunnan kanssa hoitosuun-

nitelman luomiseen ja hoitosuunnitelmaan kirjataan vastuuhenkil®.
Hoitosuunnitelman haasteena olivat myds viela keskeneréiset tietojarjestelmat.

Projektin haasteita on esitetty SWOT- analyysissa kuviossa 3.
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VAHVUUDET

HEIKKOUDET

Hoitajien esimiesten vahva tuki.

Hoitosuunnitelman kehittaminen on
lahtenyt nimenomaan hoitajien pyyn-

nosta.

Hoitosuunnitelma koetaan tarkeaksi

Projektipaallikon tydsuhteen jatkuminen

epavarmaa

Salon kaupungin taloudellinen tilanne
on heikko, ei ylimaaraisia resursseja,
lomautukset. Tyontekijoiden tydmaara

on suuri lomautusten vuoksi.

Henkildkunta on vasynyt jatkuviin muu-

toksiin.

Laakarit kokevat hoitosuunnitelmien
tekemisen lisatyona.

Keskeneraiset tietojarjestelmat. Effican
hoitosuunnitelmalomaketta ei viela ole

kaytossa.

MAHDOLLISUUDET

UHAT

Hoitosuunnitelmien myota terveyskes-
kus- k&ynnit vdhenevat ja turhia vuo-
sittaisia laboratoriotutkimuksia ei tulisi

-> kustannussaastot.

projektipdallikon akillinen poissaolo.

Muutosvastarinta

Kuvio 3 SWOT-ANALYYSI
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5 KEHITTAMISPROJEKTIN TUTKIMUKSELLINEN
OSUUS

5.1 Tutkimuksen tavoite, tarkoitus ja tutkimusongelmat

Tutkimuksen tavoitteena oli selvittda pilottiryhman ajatuksia ja kokemuksia pro-
jektissa kehitetysta terveys- ja hoitosuunnitelman toimintamallista ja itse terve-
ys- ja hoitosuunnitelmalomakkeesta. Tutkimuksen tarkoituksena oli arvioida
toimintamallia ja sen toimivuutta seka kirjaamisen avuksi suunniteltuja otsikoita.
Saadun tiedon pohjalta toimintamallia muokataan sellaiseksi, etta se soveltuu

koko Salon terveyskeskuksen toimipaikkoihin.
Tutkimusongelmat olivat seuraavat:

1.Miten pilottiryhma koki valtimotautipotilaan terveys- ja hoitosuunnitelman kayt-

tokokeilun Salon terveyskeskuksessa?

1.1. Miten henkilékunta koki terveys- ja hoitosuunnitelmalomakkeen

ja siihen kirjaamisen?

1.2. Miten hoitohenkildkunta koki terveys- ja hoitosuunnitelman kay-

ton moniammatillisen yhteistydn vélineena?

1.3.Miten hoitohenkildkunta koki potilaan roolin toimintamallissa?

5.2 Tutkimusaineisto ja -menetelma

Tutkimusaineisto kerattiin haastattelemalla kaikkia pilotointiin osallistuneita
tyontekijoilta eli seitsemé&a henkiloa. Haastateltava pilottiryhnma muodostui kah-
desta laakarista, kahdesta sairaanhoitajasta, kahdesta aikuisneuvonnan tervey-
denhoitajasta sekd osastonhoitajasta. Pilottiryhnm&éan valittujen henkildiden esi-

miehet kutsuivat henkil6t pilottiryhmé&an.



50

Koska pilotointijoukko oli pieni, tutkija sai syvéllisemman ja laajemman aineis-
ton haastattelemalla pilotointiin osallistuneita henkildita kuin kyselylla. Ryhméa-
haastattelussa tutkija saa myods uusia ndkokulmia ja perusteluja paremmin.
Ryhmahaastattelun etuna on, ettd haastatteluihin ei mene niin paljon aikaa kuin
yksilohaastatteluun ja lisdksi ryhmahaastattelu tuo mukanaan myos keskustelua
aiheesta, mika tuo taas uusia nakokulmia ja ideoita, joita eivat haastateltavat
olisi osanneet tuoda esille yksilbhaastattelussa. Ryhmahaastatteluun vaikuttaa

myo6s ryhmadynamiikka (Kylméa & Juvakka 2012, 84).

Tutkijan tehtavana on varmistaa haastattelutilanteessa, etta kaikki haastatelta-
vat osallistuvat haastatteluun ja vastaavat kysymyksiin. Haastattelun kuluessa
tutkija voi esittaa tarkentavia kysymyksia. Aineistonkeruumenetelmaksi valittiin
teemahaastattelu siksi, ettd teemojen avulla tutkijan oli helpompi pitéa haastat-
telutilanne hallinnassa kuin avoimella haastattelulla ja toisaalta teemahaastatte-
lussa on mahdollista tuoda esille jotain sellaista, mita tutkija ei ole ennalta
osannut ajatella. (Ks. Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2001, 191-199.) Liitteessa 5

on teemahaastattelun runko perustuen kirjallisuuskatsaukseen.

Lisaksi projektipaallikkd sai kopiot haastateltavien tekemista terveys- ja hoito-
suunnitelmista ja siihen liittyvistd valmistelevista hoitajavastaanoton kirjauksista
22 kappaletta ja valmistelevan hoitajavastaanoton kirjauksia ilman terveys- ja

hoitosuunnitelmaa seitseman kappaletta.

5.3 Aineiston keruu

Teemahaastattelu tapahtui ryhméhaastatteluna joulukuussa 2013. Haastattelu
tapahtui haastateltavien tyopaikalla ns. kirjastossa. Haastatteluajankohta sovit-
tiin edellisesséa projektiryhnman kokouksessa, seka tdman lisaksi projektipaallik-
ko kutsui haastateltavat viela erikseen séhkopostin valityksella. Ryhmahaastat-
teluun eivat kaikki haastateltavat paasseet osallistumaan. Sen vuoksi projekti-
paallikké haastatteli kahta pilotointiin osallistunutta tyontekijaa yksiléhaastatte-
luina erikseen heiddn kanssaan sovittuna ajankohtana tammikuussa 2014.

Ryhmé&haastattelu kesti noin 60 minuuttia ja yksildhaastattelut noin 30 minuut-
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tia. Haastatteluilmapiiri on avoin, vaikkakin haastateltavat jannittivat nauhoitus-
ta. Kaikki haastateltavat kertoivat avoimesti mielipiteensa eiké ryhmédynamiikka
tuottanut ongelmia. Ryhméhaastattelu toi mukanaan myos keskustelua haasta-
teltavien valilla. Tutkija teki tarvittaessa tarkentavia kysymyksid haastattelun
aikana ja varmisti kaikille puheenvuorot. Haastattelutilanteet nauhoitettiin haas-
tateltavien luvalla ja tutkija teki muistiinpanoja haastattelujen aikana.

Projektipaallikko litteroi itse haastatteluaineiston. Haastattelujen purun projekti-
paallikko aloitti viikon sisélla haastattelujen tekemisesta. Nain projektipaallikko
muisti viela hyvin haastatteluilmapiirin ja haastattelutilanteessa nousseet aja-
tukset ja tuntemukset. Projektipaallikko kirjoitti koko tutkimusaineiston sanasta
sanaan eli litteroi, koska koki helpommaksi palata haastatteluaineistoon luke-
malla kun kuuntelemalla (ks. Hirsijarvi & Hurme 2009, 222). Kirjoitettua materi-

aalia kertyi 34 sivua A4-kokoista arkkia, rivivalin ollessa 1.5.

5.4 Aineiston analyysi

Aineisto analysoitiin soveltamalla induktiivista eli aineistolahtoéista sisallon ana-
lyysia. Sisallén analyysilla tuotetaan yksinkertainen kuvaus aineistosta ja hae-
taan seurauksia ja sisaltdja (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 166), eli
tassa tapauksessa toimintamallin toimivuutta kuvaavia siséltoja ja kehittamiseh-
dotuksia. Induktiivinen sisallonanalyysi perustuu induktiiviseen paattelyyn, jota
tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuskysymykset ohjaavat. Siina havainnot tehdaan
yksittaisistd tapahtumista, jotka yhdistetdan laajemmaksi kokonaisuudeksi
(Kylm& & Juvakka 2012, 112-113). Eli jokaisen yksittaisen pilotointiin osallistu-
van kokemuksista muodostettiin yksi yhteinen kokonaisuus.

Projektipaallikko kaytti sisallon analyysissa yksityiskohtaista analyysia. Aineisto-
l&ahtdisessa sisallonanalyysisséa aineistoa tutkitaan mahdollisimman avoimin ky-
symyksin. Projektipaallikko aloitti aineiston analysoimisen ensin hahmottamalla
yleiskuvan aineistosta samalla kun kirjoitti aineiston puhtaaksi. Lisaksi projekti-
paallikkd luki puhtaaksi kirjoitetun aineiston useampaan kertaan. Sen jalkeen

han etsi aineistosta merkitykselliset ilmaukset, eli tutkittavaa ilmiotd kuvaavia
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tekstin osia (Kylma & Juvakka 2012, 116-117). Merkityksellisia ilmauksia etsit-
tiin aineisoista tutkimusongelmiin nojaten (Saarinen-Kauppinen & Puusniekka
2009, 74). Sen jalkeen tutkija laittoi jokaisen merkittavan ilmauksen omaan sa-
rakkeeseensa, jotka han pelkisti. Pelkistamisessa tutkija tiivistdaa merkitykselli-
sen ilmauksen niin, ettd sen olennainen siséaltd sailyy (Kylma & Juvakka 2013,
117). Osa ilmauksista oli samansisaltdisia keskenaan ja ne yhdistettiin yhdeksi
pelkistykseksi. Pelkistettyja ilmauksia kertyi 162 kappaletta.

Analyysin toisessa vaiheessa projektipaallikkd kokosi pelkistetyt ilmaukset toi-
seen asiakirjaan ja ryhmitteli samankaltaiset ilmaukset omiin ryhmiinsa ja nime-
si ne, eli muodosti alaluokkia (Kylma & Juvakka 2012, 118). Alaluokkia kertyi 26
kappaletta. Lopuksi Projektipaallikkdé ryhmitteli alaluokat yhdeksaan ylaluok-
kaan.
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6 TUTKIMUSTULOKSET

Tutkimustulokset ovat luokiteltu teemahaastattelun pohjalta. Hoitajien kirjauksis-
ta ja laakarien tekemista terveys- ja hoitosuunnitelmista on lisatty soveltuviin

kohtiin havaintoja.

6.1 Henkilokunnan kokemukset terveys- ja hoitosuunnitelmalomakkeesta ja

siihen kirjaamisesta

Henkilokunnan kokemukset terveys- ja hoitosuunnitelmalomakkeesta ja siihen
kirjaamisesta muodostivat pelkistettyja ilmaisuja 41 kappaletta. Nama muodos-

tivat nelja alaluokkaa ja kaksi ylaluokkaa jotka on esitetty kuviossa 4.

Fraasit tarkastuslistana

Fraasit kirjaamisen apuna

Hoitajien kirjaaminen terveys- ja hoito-

suunnitelman tekemisen toimintamallissa

Fraasien sisélto ja muoto - —

Kirjaaminen terveys- ja hoito-

suunnitelman tekemisen toi-
Laakarien kirjaaminen terveys- ja hoito- mintamallissa

suunnitelman tekemisen toimintamallissa

Kuvio 4 Henkilokunnan kokemukset terveys- ja hoitosuunnitelmalomakkeesta ja
siihen kirjaamisesta alaluokat ja paaluokat

6.1.1 Fraasit kirjaamisen apuna

Valtimotautipotilaan terveys- ja hoitosuunnitelman kehittdminen ja kayttoonotto -
projektissa kehitettiin fraasilista sekéd terveys- ja hoitosuunnitelmalomakkeelle
kirjaamista varten ettd hoitajien avoho-lehdelle kirjaamista varten. Fraasit kir-
jaamisen apuna muodostuivat kahdesta alaluokasta: Fraasit tarkastuslistana ja

fraasien sisaltd ja muoto.
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Fraasit tarkastuslistana

Pilottiryhmalaiset kokivat, ettd ennalta yhteisesti sovittu fraasilista helpottaa
omaa tyota ja kirjaamista. Fraasilista toimii muistisaantona ja ohjaa hoitajien
toimintaa. Terveys- ja hoitosuunnitelmapotilaalta kysytddn monia asioita ja fraa-
silistan avulla haastateltavat tiesivat, mitéa kysya seuraavaksi, ja nain he muisti-
vat kayda lapi sovitut asiat. Nain myds eri hoitajien kirjaukset ovat tasalaatuisia,
samoin potilaiden hoito. Hoitajat kokivat, etta valmiit fraasilistat helpottavat hoi-

tajan tyota ja kirjaamista kun kaikkea ei tarvitse muistaa ulkoa.

”...no valmiit fraasit, jos ajattelee silliais nii totta kai se helpottaa. Kun tdssé on
valtavan paljon, ni tietdd mitad kysya seuraavaksi ja tulee kaikki kohdat tulee var-

masti sit kayty lapi...”
Fraasien sisalté ja muoto

Diabeteshoitajat kokivat, ettd fraasilistassa oli paljon samoja asioita, kuin he
ovat aikaisemminkin kirjanneet, mutta nyt kirjauksessa on tietty selkeys. Haas-
tateltavat kokivat, ettd fraasit nopeuttivat myos asioiden l6ytymista toisten kirja-

uksesta.

”...Loysin asiat ihan eri tavalla hoitajien tekstista kuin aikaisemmin, kun ne olivat

nyt samoissa paikoissa....”

Hoitajien kirjaukset toimivat myds hyvana yhteenvetona laakéareille ja se auttoi
ladkareita terveys- ja hoitosuunnitelman tekemisessa. Varsinkin kun fraaseissa
oli my6s hoitajille oma suunnitelma-otsikko, jonka alle hoitajat kirjasivat potilaan

suunnitelman.

"Siitd ma olen tyytyvdinen ko p&astiin nainkin hyviin fraaseihin missa tota ni
suunnitelmat saatiin ni kun suunnitelma otsikon alle myoskin hoitajille, koska ta-
han asti se aikaisemmin on ollut silla tavalla, et on kirjoitettu suunnitelmat sinne
substanssiin ihan sekaisin, et siit ei saanut niin nopeasti irti sitd, mitd ne ovat

paattaneet sen potilaan kanssa.”

Haastateltavat kokivat hoitajille suunnitellun fraasilistan toimivana. Siina oli tar-

vittavat asiat. Joitakin asioita fraaseista voisi poistaa, kuten pituus, paino, Bmi ja
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vyotaron ymparys, koska ne olisivat hyva kirjata verenpainelehdelle. Mutta jos
ne poistaisi fraaseista, ei fraasilista toimisi enda tarkistuslistana. Pilotoinnin ai-
kana fraasilista oli saanut voimakasta kritiikkia talon muilta diabeteshoitajilta,
jotka eivat osallistuneet pilotointiin. He kokivat listan pitkaksi, mutta pilotointiin
osallistuvien mielesta lista ei ollut pitka, vaan kirjaukset pitkdsanaisia. Kirjaukset
nayttavat pitkalta, kun asioita kirjataan eri riveille.

6.1.2 Kirjaaminen terveys- ja hoitosuunnitelman tekemisen toimintamallissa

Kirjaaminen terveys- ja hoitosuunnitelman tekemisen toimintamallissa muodos-
tui kahdesta alaluokasta: hoitajien kirjaaminen terveys- ja hoitosuunnitelman
tekemisen toimintamallissa ja laakarien kirjaaminen terveys- ja hoitosuunnitel-

man tekemisen toimintamallissa.

Hoitajien kirjaaminen terveys- ja hoitosuunnitelman tekemisen toiminta-

mallissa

Hoitajat eivat pilotissa kirjanneet hoitosuunnitelmalehdelle, vaan he kirjasivat
omilla otsikollaa AVOHO -lehdelle, joista laakarit kerasivat heille tarvittavat tie-
dot.

Hoitajat kirjasivat esitiedot -otsikon alle potilaan aikaisemmat sairaudet, potilaan
kokeman voinnin ja potilaan kokemat ongelmat. Laakitys -otsikon alle hoitajat
kirjasivat joko kaikki potilaan kayttamat ladkkeet tai vain diabetekseen hoitoon

kayttamat laakkeet.

Hoitajat kirjasivat pilotoinnissa tutkimukset -otsikon alle potilaan kotimittauksia,
kuten verensokerit ja verenpaineet seka laboratoriotuloksia numeraalisesti.
Haastateltavat kokivat, ettd hoitajien kirjauksissa riittaisi laboratoriotutkimusten
kirjaaminen laadullisesti, koska LAB (laboratorio) -lehdelta tulee kuitenkin tar-

kasteltua arvoja numeraalisesti.

”...Tammoisia kvalitatiivisia kirjauksia voisi ehkéa olla, ettei valttamatta tarvitse
kirjata niinku kaikkine numeroineen. Libidit hyvalla tasolla tai diabetestasolla tai

jotain tdmaista...”
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Terveyteen vaikuttavat tekijat -otsikon alle hoitajat kirjasivat ruokavalion, liikun-
tatottumukset, uneen liittyvét asiat, suunhoidon, tupakoinnin ja alkoholin kayton.

Nykytila -otsikon alle diabeteshoitajat kirjasivat jalkojen tutkimisessa selville

saadut asiat seka pistopaikkojen tarkistukset.

Mittarit -otsikon alle kirjattiin pituus, paino, painoindeksi, vyotaronymparys, dia-
betes -riskitestin pisteet, finriski -prosentit sek& vastaanotolla mitattu veren-
painearvo. Finriskin kirjaamisessa oli monta erilaista versioita, mista olisi hyva

sopia yksi yhteinen kaytanto.

Hoitajien kirjauksista nakyi myos se, olivatko he tehneet vastaavanlaisia kirja-
uksia aikaisemmin. Osalla hoitajista oli kirjattu jo hoitajan tekstin AVOHO -
lehdelle potilaan omat tavoitteet, osalla ei. Hoidon tavoitteet -otsikon alle hoita-
jat olivat kirjanneet potilaiden omia tavoitteita. Keinoja ei ollut selvasti kirjattu ja

haastateltavat ehdottivatkin, etté keinot voisi kirjata tavoitteiden peraan.

Osassa kirjauksissa oli kaytetty myos otsikkoa hoitotydn toiminnot, jonka alle oli
kirjattu esimerkiksi elaméantapoihin liittyva ohjaus ja neuvonta ja diabetestarvik-

keisiin liittyva hoitotarvikejakelu.

Suunnitelma -otsikon alle hoitajat kirjasivat kaikki tarvittavat seuraavat kaynnit,
kuten kaynnit laakarilld, hoitajalla, silmanpohjakuvauksilla, jalkahoitajalla ja la-
boratoriossa. Osa hoitajista kirjoitti myos, mihin asioihin laakéarin vastaanotolla

pitaisi ottaa kantaa.

”...saatoin tanne suunnitelmakohdalle laittaa mita asioita niinkun tulis laakarin

vastaanotolla ottaa kantaa. Koska koen, ettd kun asiakas menee sinne ladkarille,

se unohtaa siin kohtaa, mita kaikkea hanen piti.”

Jatkossa ylipaansa on sovittava tarkemmin, mik& on kirjaamisen oikea paikka,
jotta valtytddn kaksoiskirjaamiselta. Esimerkiksi pituus, paino, bmi ja vyota-
ronymparys on aikaisemmin kirjattu RR (verenpaine) -lehdelle.

”...niin sit ma en tieda nyt onks se tarpeen tassa paino ja pituus erikseen, koska

se kuitenkin pitéis kirjoittaa sinne verenpaineseurantaan ettei tarvis tarpeetto-
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masti olla kaksoiskirjauksia. kuitenkin tulee se sieltd katsottua. Ettd mita se kehi-
tys on ollut. Ja ma tykkaan etta se vyoétaronymparys olis myds siind seuranta ve-

renpaineseuranta. Se on ihan riittava...”

Viela tassa vaiheessa hoitajat eivat osanneet taysin hyodyntda hoitosuunnitel-
ma -lehdelle kirjoitettuja asioita. Hoitajat eivat aina muistaneet katsoa, kun sita

ei kuitenkaan kaikilla potilailla ole.
”...sita tarttis oppii kayttamaan, et muistais aina kdyda kattomassa sen.”

Ladkarien kirjaaminen terveys- ja hoitosuunnitelman tekemisen toiminta-

mallissa

Hoitosuunnitelmalomakkeelle kirjaamisen haastateltavat kokivat kaksoiskirjaa-
miseksi, koska joutuivat kirjaamaan Yle-lehdelle kéayntitekstin ja jonkinlaisen

suunnitelman seka erillisen suunnitelman hoitosuunnitelma-lehdelle.

"Ma koin hiukan hankalaks sen, et kun tein sen kaynnin yle-lehdelle ja sit piti

erikseen sinne hoitosuunnitelma lehdelle se suunnitelma osuus laittaa.”

Yksi ladkareista kaytti hoitosuunnitelmalehdelle kirjaamisessa omaa aikaisem-
paa fraasipohjaa, jossa otsikkona oli hoitosuunnitelma. Lisaksi tekstissa olivat
valiotsikkoina hoidon tarve, hoidon tavoite, hoidon toteutus ja keinot, hoidon
seuranta ja muut tiedot. Han koki sovitun fraasipohjan kayttamisen hankalaksi.
Toinen laakari oli sita mielta, etta pilotointiin sovitut otsikkofraasit ohjasivat 1aa-
karia kirjaamaan kaikki tarvittavat asiat, vaikka siita tulikin hieman sekavan na-
koinen. Lisaksi hoitosuunnitelma -lehdelle tuli kirjoitettua lisétiedot -kohtaan aina

diagnoosi, mika muuten olisi jaanyt kirjaamatta.

”... ma lisasin sinne viel, se oli tds hyva kylla et tota, ma laitoin kaikista potilaista
diagnoosin, tuli kerrankin laitettua sinne Efficaan niinku otsikon diagnoosi Ni se
oli tammonen oikeen kateva. Se on niinku kieltamatta jaanyt aina silloin talléin
laittamatta. ni se kuitenkin auttaa ehka sitten tulevaisuudessa joskus. Mut taval-

laan tein siit sit oman otsikon viel et se meni tosiaan sinne diagnoosilehdelle.”

Tutkituista terveys- ja hoitosuunnitelmista laakarien kirjaukset poikkesivat toisis-

taan, mutta jokaisesta suunnitelmasta |0ytyi hoidon tarve, tavoitteet, keinot ta-
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voitteisiin pdasemiseksi sekd suunnitelma. La&karit pyrkivat kirjoittamaan sel-
ke&dn suunnitelman ja laittamaan seuraavat tarvittavat laboratoriopyynnét val-

miiksi.

Laakarit kirjasivat hoitosuunnitelmalehdelle hoidon tavoitteet paasaantdisesti
la&ketieteelliselta kannalta. Hoitajien kirjauksissa olevia potilaan omia tavoitteita

ei siirretty hoitosuunnitelmalehdelle.

Haastateltavat ehdottivat, ettd hoitosuunnitelma Kirjoitetaankin yle-lehdelle otsi-
kolla hoitosuunnitelma. Hoitosuunnitelmat l6ytyisivat Effican hakutoimintoa kayt-
tamalla. Tai sitten hoitosuunnitelmalehdelle tulisi koko vastaanottokaynti ilman
Yle-lehdelle kirjaamista tai sitten yle-lehden kirjaus tulisi rinnakkaisndkyman

kautta.

6.2 Henkilékunnan kokemukset terveys- ja hoitosuunnitelman kaytoésta

moniammatillisen yhteistydn valineena

Valtimotautipotilaan terveys- ja hoitosuunnitelman kehittdminen ja kayttéonotto -
projektissa kehitettiin toimintamalli valtimotautipotilaiden terveys- ja hoitosuunni-

telmien tekemiseen ja kayttoon.

Henkildkunnan kokemukset terveys- ja hoitosuunnitelman kaytdsta moniamma-
tillisen yhteistyon valineena muodostuivat 86 kappaleesta pelkistettyja ilmaisuja.
Nama muodostivat 15 alaluokkaa ja nelja ylaluokkaa, jotka on esitetty kuviossa
5.
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Pilotoinnin ongelmat

Kokemukset pilotoinnista

Potilaiden saanti pilotointiin

Pilotoinnin hyddyt

Toimintamalli toimivuus

ANV

Toimintamallin hyddyt

Toimintamallin hyddyt hoitajille

Toimintamallin hyddyt laakareille

Toimintamallin hyddyt potilaalle

Toimintamallin ongelma

Toimintamallin ongelmat
Ajankaytto 1aékareilla

Ajankaytto hoitajilla

Koulutus toimintamallissa

Toimintamallin toteuttamisehdotukset

Toimintamallin  kehittamiseh-

Henkilostoresurssit dotukset

W/ZN VAN

Jatkomahdollisuudet

Avainasiakkaiden tunnistaminen

Kuvio 5 Henkilokunnan kokemukset terveys- ja hoitosuunnitelman kaytosta mo-
niammatillisen yhteistyon valineena alaluokat ja paaluokat
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6.2.1 Kokemukset pilotoinnista

Kokemukset pilotoinnista muodostuivat kolmesta alaluokasta: pilotoinnin on-

gelmat, potilaiden saanti ja pilotoinnin hyddyt.
Pilotoinnin ongelmat

Terveys- ja hoitosuunnitelmien pilotoinnin aikana oli ongelmia. Haastateltavat
kokivat, ettéa pilotointiaika oli liian lyhyt, varsinkin kun pilotoinijaksolle osui roko-
tusviikko ja vuosilomia. Liséksi terveydenhoitajien ajanvarauskirjat olivat taytty-

neet jo muista potilaista, eika hoitosuunnitelmapotilaille tahtonut riittéa aikoja.

”...pilotointi aika oli aika suppee, ainakin omalta kohdalta sill taval. Kun siin oli se
viikko X meni ainakin mult lomaan ja viikko 47 meni mun kohdalt kokonaan roko-

tuskampanja viikkoon. Ni se supistus siit vielakin lyhkdsemmaks se aika...”

Potilaiden saanti

Potilaita ei pilotointiin saatu niin paljon, kun aluksi suunniteltiin. Aikuisneuvon-
nan terveydenhoitajille potilaita tuli mukavasti, mutta sairaanhoitajien vastaan-
otolle ei potilaita tahtonut saada. Syy tdhan haastateltavien mielesta oli se, ettei
ajanvaraus tiennyt riittavasti terveys- ja hoitosuunnitelmista ja siihen liittyvasta
pilotoinnista, jotta olisivat osanneet ohjata potilaita oikeille ajoille. Monesti sopi-
via potilaita tuli ladkéarin vastaanotolle ilman, etta laakari tiesi, miksi potilas oli
tulossa vastaanotolle. Osa sopivista potilaista ei halunnut hoitosuunnitelmavas-
taanotolle tai heille ei sopinut pilotoinnin ajanjaksolle ehdotetut ajat. Lisaksi
omalaakarijarjestelma rajoitti potilasvalintaa, silla osa niista potilaista, jotka oli-

sivat sopineet pilotointiin, olivat vaaran alueen potilaita.
Pilotoinnin hyodyt

Haastateltavat kokivat pilotoinnin aluksi rankkana, mutta kokivat sen myds pal-
kitsevana oman tyon kehittdmisen kannalta. Laakaripulan vuoksi osa potilaista
ei ollut padssyt laékarin vastaanotolle pitkdan aikaan ja pilotointi mahdollisti sen

osalle potilaista. Pilotointi toi yllatyksend myo6s sen, ettd monilla diabetespotilail-
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la, jotka eivat olleet kdyneet pitkdan aikaan vastaanotolla, oli hyvinkin alhaisia

verensokeriarvoja.

”...insuliinikayttajilla, jolla on tdma puntarointi vali oli lipsunut aika pitkas, 16ytyi

yllattavan paljon sellaisia, jolla oli ghb luvattoman matalat...”

Pilotin mydta pilotointiin osallistuneet laakarit ja hoitajat tietavét toistensa toimin-
tatavat ja mahdollistavat néin helpommin yhteistyén ja konsultaation helpom-

min.

”...ladkari tietdd mun toimintatapani nyt. Ni se helpottaa sitten taas. Ja ma tiedan
aika tarkkaan miten hén toimii ja miten héanen kanssaan toimitaan kun jokaisen

laakarin kanssa toimitaan hieman eri tavalla.”

6.2.2 Toimintamallin hyddyt

Toimintamallin hyddyt muodostui neljasta alaluokasta: toimintamallin toimivuus,
toimintamallin hyddyt hoitajalle, toimintamallin hyodyt laakéarille ja toimintamallin

hyodyt potilaalle.
Toimintamallin toimivuus

Haastateltavat kokivat toimintamallin hyodylliseksi ja jarkevaksi. Diabeteshoita-
jien mielesta malli on hyva ja se toi hyvia asioita omaan tyoéhoén. Toimintamalli
oli jarjestelmallinen ja suunnitelmallinen ja haastateltavat olivat tyytyvaisia mal-

liin. Lisdksi haastateltavien mielesta malli toi lisdd moniammatillista yhteisty6ta.
Toimintamallin hyddyt hoitajalle

Toimintamalli koettiin strukturoiduksi ja suunnitelmalliseksi, ja se antoi varmuut-
ta oman tyon tekemiseen. Toimintamalli toi uusia asioita tyéhon, mita haastatel-

tavat eivat osanneet aikaisemmin ajatella.

. kyl se ittel toi ainakin semmoista varmuutta ja strukturoitua tekemista ja

semmoista niin kun... kyl maa tykkasin..””
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Hoitajat kokivat, etta hoitosuunnitelma auttaa hoitajaa hoidon suunnittelussa ja
toteutuksessa. Hoitosuunnitelman tekeminen yhdessa laakarin kanssa helpot-

taa my0s omaa tyota.
Toimintamallin hyddyt laakarille

Haastateltavat olivat laittaneet selkeat suunnitelmat ja uskoivat, etta terveys- ja
hoitosuunnitelma auttaisi uusia laakéareita jatkossa potilaan hoidossa. Laakarit
kokivat, ettei terveys- ja hoitosuunnitelman tekeminen helpotu jatkossakaan,
mutta edellinen terveys- ja hoitosuunnitelma toimii hyvana yhteenvetona aikai-
semmasta. Varsinkin diabetespotilaiden kohdalla haastateltavat kokivat tarke-
aksi jatkaa kaytantoa, koska se séaastaisi aikaa naiden potilaiden hoidossa.

Laakarit kokivat, etta hoitajan hyva kirjaus ja esihaastattelu auttavat laakareita

hoitosuunnitelmien tekemisessa.

”...Mut ehka just se hoitajan teksti, niin siin oli tosi hyva yhteenveto, miké autto

kyl hirveesti.”

He myds uskovat, ettd kertaalleen tehty hyva hoitosuunnitelma auttaa ja no-
peuttaa seuraavan hoitosuunnitelman tekemista, jos potilas on tuttu tai edelli-

nen hoitosuunnitelma on hyvin kirjattu.
Toimintamallin hyddyt potilaalle

Haastateltavien mielesta potilaat olivat tyytyvaisia kokonaisvaltaiseen tarkas-
tukseen ja potilaat kokivat, etté aika monet asiat selkiintyivat vastaanotolla.

...Kans jotkut sanos et nyt mulla aika moni asia selkis.”

Nain toteutettu toimintamalli takaa kokonaisvaltaisen terveystarkastuksen ja
potilaan paasyn ladkarille kerran vuodessa. Haastateltavat kokivat, etta terveys-

ja hoitosuunnitelma auttaa myo6s potilasta oman hoidon toteutuksessa.



63

6.2.3 Toimintamallin ongelmat

Toimintamallin ongelmat muodostuivat kolmesta alaluokasta: toimintamallin on-

gelma, ajankaytto laakareilla ja ajankayttod hoitajilla.
Toimintamallin ongelma

Laakarit kokivat terveys- ja hoitosuunnitelman kirjoittamisen ensin hankalaksi ja
keinotekoiseksi. Pilotointiin osallistuneet |adkarit olivat tehneet hoitosuunnitel-
mia ennenkin, mutta hieman erilaisilla otsikoilla ja sisallGilla. Laakarit kokivat
ongelmaksi sen, etta harvoin potilaat tulivat vastaanotolle vain yhden asian, el
hoitosuunnitelman takia. Monesti potilailla oli myds useita akuutteja ongelmia,
jotka oli pakko hoitaa hoitosuunnitelmavastaanotolla, vaikka se ei ollut tarkoitus.
Laakarit kokivat myos, ettd kun potilaiden asioihin panostettiin, niin potilaat ehti-

vat miettid asioita ja heilla oli entistd enemman kysyttavaa.

"Sitd asiaa oli toisaalta niin paljon, ja sitten siind kun oli jo tunti kayty niita asioita
lapi ja kotona vield miettinyt ihminen, niin sit hanelld oli tosiaan entistd enemman

sitd asiaa ja kysyttavaa.”

Haastateltavat kokivat toimintamallin ongelmaksi sen, ettei laakarin tavallisia
vastaanottoaikoja ole riittdvasti. Haastateltavat kokivat, etteivat kaikille potilaille,
joille kuuluisi tehda hoitosuunnitelma, ajat riitd, koska muutkin potilaat taytyy
hoitaa. Haastateltavat kokivat turhauttavana tehd& terveys- ja hoitosuunnitel-
maa niille, joilla on jo oma visio ja jotka hoitavat itsedén aktiivisesti. Laakareiden
vastaanottoajoista kului paljon pilotoinnin aikana paivapoliklinikalla toimimiseen,

joka ei kuulu normaalisti laékarien tydnkuvaan.
Ajankaytto ladkareilla

Toimintamallin suunnitteluvaiheessa oletettiin hoitajien tarkan esitietojen ke-
raamisen tuovan helpotusta laakéarien tyomaaralle. Sen vuoksi suunniteltiin 1&a-
kareille 30 minuutin vastaanottoaikaa. Nain ei kuitenkaan kaynyt ja laakarit tote-

sivat puolen tunnin vastaanottoajan liian lyhyeksi.
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”...se ei saastanyt aikaa silla tavalla kuin olin kuvitellut, se esitutkimus, koska se
ettd tuntui siltd vahan, etta siin olis jotenkin se laatikon kansi jo avattu niin sitten

niilla tuli enemman asiaa kuin normaalilla kaynnilla tulis...”

Toinen laakari pidensi ajan pilotoinnin puolessa valissa 45 minuuttiin. Tama ai-
ka riittaa, jollei potilaalla ole mitaan erikoista. Yleisesti ottaen haastateltavat ko-
kivat ajan kayton suurimmaksi ongelmaksi. Laakarit totesivat, ettad diabetespoti-

laiden kanssa menee kauemmin kuin ei-diabeetikoiden kanssa.

”...nama, jotka eivat olleet diabetespotilaita, niiden kanssa meni selvasti véhem-

man aikaa kun néilla muilla hoitosuunnitelmapotilaiden kanssa.”

Haastateltavat kokivat, ettd uusilla laakareilla on vaikeampaa tehda terveys- ja
hoitosuunnitelmia, kun potilaat ovat kaikki vieraita, ja nain ei valttdamatta tunti-

kaan riitd vastaanottoajan pituudeksi.

Haastateltavien mielesta aikasaasto tulisi nimenomaan tutuista potilaista. Tunti
olisi hyva aika hoitosuunnitelmien tekemiseen, mutta tunnin ajat ovat mahdot-

tomia toteuttaa kaytannossa.
Ajankaytt6 hoitajilla

Myds hoitajien kohdalla aika tuntui joidenkin potilaiden kohdalla liian lyhyelta.
Hoitajien vastaanotolle varattiin tunnin aika. Tunnissa ehti potilaan haastattele-
maan ja tekemaan tarvittavat mittaukset ja tutkimukset, mutta kirjaaminen jai
lahes aina tekematta. Hoitajat kokivat, etta potilaan riisuttamiseen ja kirjaami-
seen meni aikaa. Mutta mitd enemman niita teki, sen sujuvammaksi se tuli. Jos

potilaalla oli ongelmia tai potilas kovin puhelias, tunti jai liian lyhyeksi.

”... jos ne jalat katto siin kans ni ja sit td4 kirjaaminen siihen, ni ei se tunti sit
niinku riittanyt, totanoiski. Et niinku puoltois(tuntii) koska siin jalkojen tutkimisessa
halus kuiteski huolellisesti tehda sen kans siihen samaan kayntiin naitten liséks
ja tdsmalaakitys mydskin kattoo ja titrata, jos taytyis nostaa insulliniannostusta tai

tablettiannostusta. Siin menee kuiteski se oma aikas.”

Hoitajille tunnin aika riittaa, jos potilaalla on vain yksi ongelma. Diabetespotilaat

vaativat enemman aikaa. Hoitajat kokivat, etta puolitoistatuntia olisi sopiva vas-
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taanottoajan pituus, mutta kaytanndssa tdma on mahdotonta toteuttaa, koska

potilaita on paljon ja vastaanoton hoitajilla aika taytyy riittad myo6s muihin toihin.

Haastateltavat ajattelivat, ettd aikasaastda voisi tulla silloin, kun potilas tulisi
vuoden paasta uudelleen, jolloin osa asioista olisi tuttua ja voisi hyédyntaa edel-

lisen kirjauksen teksteja.

6.2.4 Toimintamallin kehittamisehdotukset

Toimintamallin kehittamisehdotukset muodostuivat viidestad alaluokasta: koulu-
tus toimintamallissa, toimintamallin toteuttamisehdotukset, henkilostoresurssit,

avainasiakkaiden tunnistaminen ja jatkomahdollisuudet.
Koulutus toimintamallissa

Haastateltavat kokivat saaneensa projektin aikana riittavasti koulutusta. He ar-
velivat, ettd vanhempien laakarien saaminen mukaan terveys- ja hoitosuunni-
telmien tekemiseen voisi olla vaikeaa, koska heilla on oma tapansa tehda tyota.
Ihmisten asenteiden muuttaminen on vaikeaa ja jokaisella on oma tapansa teh-
da tyotad. Esimerkiksi yksi haastateltava koki hankalaksi oman toimintamallin
muuttamisen siksi, etta keskustelu potilaan kanssa voi menna paallekkain hoita-

jan vastaanotolla tapahtuneen keskustelun kanssa.

”...kun tutkin polven, niin kysyn kuinka paljon liikutte sill& tavalla, mut sitten aha
pitaisiké minun kysya, kun hoitaja on kysynyt ja sit potilas kokee, ettd miksi kah-

teen kertaan kysytaan.”

Koulutusta voisi panostaa erityisesti uusiin nuoriin laékareihin ja hoitajiin, ja
saada heidat mukaan tekemaén terveys- ja hoitosuunnitelmia. Koulutus pitéisi
olla myos pitkdjanteista. Diabetesliitto on jarjestanyt myos hyvaa aiheeseen liit-
tyvaa koulutusta diabeteshoitajille ja taméa projekti oli samoilla linjoilla diabetes-
liton kanssa. Molemmissa koulutuksissa korostettiin potilaan motivointia oma-
hoitoon ja omiin tavoitteisiinsa, mitd myos haastateltavat pitivat tarkeana. Tar-
keintd olisi painottaa sitd, etta terveydenhuollon tydntekijat eivat voi parantaa

potilaita, vaan tehtdvana on antaa evaita ja valineita potilaan omahoitoon.
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”...se ettei me voida parantaa niitd, vaan heidan tayttyy se itse se tehda. Me voi-
daan vaan antaa valineita. Ja sit se, et mita valineitd me annetaan, ni meilla tay-

tyy olla sité oikeeta tietoo ja oikeita valineita.”

Hoitajien olisi tarkeda tehda ruohonjuuritason tyo ja laakari se ladketieteellinen

puoli.
Toimintamallin toteuttamisehdotukset

Ajankaytoksi hoitajille haastateltavat suosittelivat 1-1% tunnin aikoja ja ladkareil-
le 45min-1tunti. Haastateltavat kokivat, etta terveys- ja hoitosuunnitelman teke-
minen on helpompaa niille, joilla on tutut potilaat. Laakarit kokivat, etta he pys-
tyisivat tekemaan terveys- ja hoitosuunnitelmia ilman hoitajan esihaastattelua,

jos vain aika riittaa.

Koska toimintamallissa ongelmana on ajanpuute, varsinkin laakarin vastaan-
otolle padsemisessa, haastateltavat ehdottivat, ettd hoitajat voisivat kirjata hoi-
tosuunnitelma-lehdelle hoitosuunnitelman silloin, kun potilaalla ei ole valttama-
tonta tarvetta paasta ladkarille. Tassa tapauksessa hoitajat voisivat konsultoida
ladkaria, jotta hoitosuunnitelmaan saadaan kirjattua myods ladketieteelliset ta-

voitteet.

Haastateltavat pohtivat paljon sitd, miten potilaat saataisiin saannollisesti vas-
taanotoille. Ehdotuksina tuli ajanvaraus valmiiksi hoitajalle tai ns. ennakkoajan-

varauskirja tai kutsujarjestelma, jonka kautta potilaat kutsuttaisiin vastaanotolle.

HenkilostOresurssit

Haastattelussa tuli ehdotuksena vastaanoton sairaanhoitajien ja aikuisneuvon-
nan hoitajien tyonjaon uudelleen muokkaaminen. Aikuisneuvonnalle on tullut
viime aikoina lisaa tehtavia, kuten muistineuvolasta tulevien jatkoseuranta. Nain
diabetespotilaiden vastaanotoista osan voisi hyvin siirtda diabeteshoitajilta l1aa-
karin vastaanoton hoitajille, kuten tablettihoitoiset diabeetikot ja pre-diabeetikot
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verenpainepotilaiden lisdksi, ja nain diabeteshoitajille jaisi enemman aikaa
haastaville diabeetikoille.

Haastateltavien mielesta resurssien turvaaminen ja laakarien riittavan pieni va-
estopohja mahdollistaisi paremmin terveys- ja hoitosuunnitelmien tekemisen.
Talla hetkella vastaanoton hoitajat kokivat, ettei heilla ole mahdollista irtautua
omista toistddn yli tunniksi hoitosuunnitelmapotilaita varten, jollei varmisteta
hoitajien lomien ajaksi sijaisia. Haastateltavat kokivat myos, etté jos ladkareiden
alueet olisivat vaestopohjaltaan pienempia, riittaisi ladkareiltda enemman aikaa
terveys- ja hoitosuunnitelmien tekemiseen. Talla hetkella laakarin tybajasta me-
nee suurin osa johonkin muuhun kuin tavallisten vastaanottojen pitamiseen,

kuten paivystykseen ja lasten- ja kouluterveydenhuoltoon.
Avainasiakkaiden tunnistaminen

Haastateltavien mielesta tarkeintd olisi 16ytdd avainasiakkaat, jotka hyotyisivat
eniten terveys- ja hoitosuunnitelmien tekemisestéa. Haastateltavat ovat huoman-
neet, ettd ongelmat kasaantuvat samoille potilaille ja he kayttavat kaikki vas-
taanottoajat. Tarkeaa olisi panostaa mahdollisimman nuoriin potilaisiin, jotta

voitaisiin ennaltaehkaistd monia ongelmia.

”...jos ajattelee sitd hyodtyy oikeen... ni |dydettdis semmoiset aikapommit sieltd ja

ketka todella tarvii ...”

Jatkomahdollisuudet

Haastateltavat olivat sitd mieltd, ettd toimintamallia kannattaa jatkaa resurssit
huomioiden. Laakarit pystyvat jatkamaan hoitosuunnitelmien tekemista, samoin
diabeteshoitajat. Diabeteshoitajat jatkavat hoitajille suunnatun fraasilistan kayt-
t6a, vaikka toimintamallia ei jatkettaisikaan. Vastaanoton hoitajat olisivat valmiit

my0s jatkamaan mallia, jos vain pystyvat.

”..et ma otan tasta ittelleni ne parhaat palat kayttoon...”
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6.3 Henkilokunnan kokemukset potilaan roolista toimintamallissa

Henkilokunnan kokemukset potilaan roolista toimintamallissa muodostui 35
kappaleesta pelkistettyja ilmaisuja. Nama muodostivat seitseman alaluokkaa ja

kolme ylaluokkaa, jotka on esitetty kuviossa 6.

Tarpeiden maérittamisen vaikeus . . o o
Tarpeiden ja tavoitteiden maa-

rittelemisen vaikeus

\ Omahoitoon sitoutuminen
I

Tavoitteiden maarittamisen vaikeus

Omabhoitoon sitoutuminen parani

Omahoitoon sitoutuminen ei paran-

tunut

Keinot omahoitoon sitouttamiseksi

Potilaiden tyytyvaisyys toimintamal-
liin Potilaiden kokemukset toiminta-

mallista

Potilaat tyytyvaisia laakarin vas-

taanottoon

Kuvio 6 Henkilokunnan kokemukset potilaan roolista toimintamallissa alaluokat
ja paaluokat.

6.3.1 Tarpeiden ja tavoitteiden maarittelemisen vaikeus

Tarpeiden ja tavoitteiden maarittelemisen vaikeus muodostui kahdesta alaluo-

kasta: Tarpeiden maarittamisen vaikeus ja tavoitteiden maarittdmisen vaikeus.
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Tarpeiden maarittamisen vaikeus

Haastateltavat kokivat, ettd potilaiden oli vaikea maaritella hoidon tarvettaan ja
tavoitteitaan. Tarpeen maarittely potilaan nakdékulmasta tuntui haastateltavista
oudolta. Myds potilaat kokivat tarpeen maarittelyn hankalaksi, miké kay ilmi hy-

vin seuraavasta kommentista.

”... Tama tarve oli semmoinen, joka helposti jai viimeiseksi. Sitten kun yritin kek-

sia, miten potilaalta kysya, minka takia ni han taalla oli, oli vahan keinotekoinen
tilanne. Toiset menivat ihan ymmalleen, koska minun piti tulla... tai... ma olen

tunnollinen ihminen.”

Haastateltavat kokivat, etté terveydenhuollon ammattilaisten pitédé auttaa potilai-
ta maarittelemaan hoidon tarpeita ja nain tarve oli l1aékarin ja potilaan kanssa

yhdessa mietitty.

Tarpeeksi kirjattiin monesti laakarin mielessa olevia ongelmakonhtia, joita he yh-
dessa potilaan kanssa miettivat. Hoitajat olivat kirjoittaneet monesti potilaan
kokemaksi ongelmaksi enemman jonkin akuutin vaivan, kuin valtimotaudin ko-

konaisuuden hoitamiseen liittyvan asian tai toiveen.
Tavoitteiden maarittamisen vaikeus

Laakarit kirjasivat tavoitteiksi laaketieteellisia tavoitteita, kuten verenpaine ja
laboratoriokoearvoja, mutta jonkin verran myds laihdutukseen, liikkuntaan ja tu-
pakointiin liittyvia tavoitteita. Laakarien mielesta potilaat toivovat, ettad laakari

kertoisi potilaille tavoitteet.

”...et laakari sanois, et mika se tavoite on. Se on kyl aika niinku et sitéd he odot-
taa. Et tavallaan, et se sellanen oma, se voi liittyy sit johonkin tammdseen, alan
kaymaan kavelylla kerran kuukaudessa, et ne oli niinku tan tyyppisiin, mut sit he

kuitenkin toivoo et niinku joku sanoo sen heille...”

Hoitajat kirjoittivat potilaiden omia tavoitteita AVOHO -lehdelle. He kokivat, et-
teivat potilaat oikein osanneet kertoa tavoitteitaan. Mutta kun potilaat joutuivat

pohtimaan tavoitteita patisteltuna, tavoitteet konkretisoituivat potilaille enem-
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man. Hoitajat myos kirjoittivat nyt enemman potilaan tavoitteita kuin aikaisem-

min.

..” asiakkaan oma tavoite se niin ku jotenkin se konkretisoitus se niin ku se

asiakas itteki siihen, et kukaan ei sanonut niin ku tavallaan vaan han joutui itte

pohtimaan, mik& on se hdnen oma tavoite. mihin han haluaa niinku.”

Yksi potilaista, joille tehtiin terveys- ja hoitosuunnitelma, koki, etteivat laakarin
asettamat tavoitteet olleet realistisia, eikd han nain ollen voi sitoutua niihin.

Haastateltavista yksi muistuttikin, etta tavoitteiden taytyy olla maltillisia.

Hoidon tavoitteet olivat padasiassa laéketieteelliselta kannalta tehtyja, kuten
verenpaine- ja kolesterolitasoja. Potilaan hoitajalle kertomia omia tavoitteita ei
useinkaan siirretty terveys- ja hoitosuunnitelmalomakkeelle. Ehdotuksena tuli-
kin, ettd hoitajat méaarittelisivat potilaan omia tavoitteita enemman ja ladkarit

|adketieteellisia tavoitteita.

6.3.2 Omahoitoon sitoutuminen

Omabhoitoon sitoutuminen muodostui kolmesta alaluokasta: omahoitoon sitou-
tuminen parani, omahoitoon sitoutuminen ei parantunut ja keinot omahoitoon

sitouttamiseksi.
Omabhoitoon sitoutuminen parani

Laakarit kertoivat potilaiden tietdneen, mita heidan pitaa tehda ja sitoutuneen
siihen. Omahoitoon sitoutuminen paranee ainakin hetken pidempaan, kun kaksi
ihmista (hoitaja ja laakéari) ovat kiinnostuneita potilaan asioista. Haastateltavat
kokivat, ettd kun potilas on valmiiksi motivoitunut, niin terveys- ja hoitosuunni-

telma auttaa potilasta sitoutumaan hoitoonsa paremmin.

”...kovasti kaikki suurin piiretein vakuutteli, ettd ne tietda mitéa tehda...”
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Omahoitoon sitoutuminen ei parantunut

Potilaan motivoiminen omaan hoitoonsa on aina haaste. Pilotoinnin aikana osa
potilaista ei ollut lainkaan halukaita terveys- ja hoitosuunnitelman tekemiseen,
vaikkeivat sitd suoraan hoitajille sanoneetkaan. Yksi haastateltavista koki, ettei

potilas sitoutunut omahoitoon sen paremmin kuin aikaisemminkaan.
Keinot omahoitoon sitouttamiseksi

Haastateltavat kokivat, ettd terveys- ja hoitosuunnitelma toi potilaille raamia
omille tekemisilleen. Potilaille on tarkeaa tietdd, koska he paasevat esimerkiksi
seuraavan kerran laboratorioon. Haastateltavat kokivat, ettd kun potilaan kans-
sa kaydaan lapi ruokavalio ja lilkunta asioita, seka se, mita he itse ovat valmiita
tekemaan, niin potilaat alkavat itse miettimaan ja sisaistamaan asioita. Omahoi-
toa parantaa myos se, ettd seka hoitajat etta laakarit kayvat samoja asioita lapi

ja nain potilaalle jaa enemman asioita mieleen.

”...ja niist ravitsemusasioista ja naist ainakin siin hoitajan vastaanotolla, kun kay-
daan, ni tietysti kun tulee paljon asiaa, ni voi olla et osaa menee yli niin sanotusti.
Mut kun niist varmaan keskustellaan kuitenkin viel siin [&8kérin siin, et olette

kayty nait lapi niin se tukee sitéa ...”

Tarkedaksi koettiin myds potilaan saama kirjallinen terveys- ja hoitosuunnitelma.
Se toimii potilaan ja laakarin valisend sopimuksena tavoitteista ja keinoista.
Laakarit tulostivat terveys- ja hoitosuunnitelman potilaalle vastaanotolla tai l&a-
hettivat terveys- ja hoitosuunnitelman potilaalle kotiin. Haastateltavat kokivat,
ettd potilaiden pitdd ottaa vastuuta omasta hoidostaan. Terveydenhuollon am-
mattilaisten tehtdvana on antaa tietoa ja vélineitd, jotta potilas voisi hoitaa itse
itseaan. Myos potilaita pitda kouluttaa muuttamaan toimintatapojaan. Hoitajat
ehdottivat myds ajan varaamista valmiiksi niille potilaille, jotka eivat ole aktiivi-
sesti sitoutuneet omaan hoitoonsa, jotta heidat saataisiin tulemaan vastaanotol-
le s&&anndllisin véliajoin. N&in ainakin padasisi alkuun ja pikku hiljaa voisi siirtaa

vastuuta potilaalle itselleen.

”... jos on oikein haastava tapaus, ni ma varaan valmiiks sen ajan sinne jo...”
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6.3.3 Potilaiden kokemukset toimintamallista

Potilaiden kokemukset toimintamallista muodostui kahdesta alaluokasta: Poti-

laat tyytyvaisia ladkarin vastaanottoon ja potilaiden tyytyvaisyys toimintamalliin.

Potilaat tyytyvaisia laakarin vastaanottoon

Potilaat, joille tehtiin pilotoinnin aikana terveys- ja hoitosuunnitelma, olivat haas-
tateltavien mielesta asiasta innokkaita ja ennen kaikkea tyytyvaisia, kun paasi-
vat laakarille. Osa potilaista ei ollut vuosiin kaynyt |adkarille, vain hoitajalla va-
haisten laakariresurssien vuoksi. Osa potilaista oli hyvin mukana terveys- ja

hoitosuunnitelma vastaanotolla.

”... Ja nama oli ainakin kauheen hyvin mukana, namé keta mun luona k&vi, na-

ma muutamat...”
Potilaiden tyytyvaisyys toimintamalliin

Haastateltavien mielesta potilaat kokivat terveys- ja hoitosuunnitelmien tekemi-
sen positiivisena asiana. Potilaat olivat innostuneita ja pitivat siitd, ettd saivat
perusteellisen tarkastuksen ja kahden terveydenhuoltoalan ammattilaisen pe-

rusteellisen huomion.

”...Ma ndin ainakin sen et sit joillakin kun otettin EKG ennen 1aakaril menoo, ni
tosi moni oli, et tosi hyva, et siin tuli jo oli labrat ja hoitaja ja oli sydanfilmi ja oli
ladkari, et moni koki sen ainaki mun asiakkais sen sillee et tuli kauheen koko-

naisvaltaisesti nyt niinku tarkistettu.”

Toimintamalli toi myds muutoksia potilaiden totuttuun toimintatapaan. Esimer-
kiksi verenpainepotilaat eivat ennen ole kdyneet hoitajan vastaanotolla ennen
la&karia. Osa potilaista oli tottunut tiettyyn toimintamalliin, eivatk& halua muutos-

ta.

"Sittenhan on myoskin vahan siité kiinni, jos on pitkdan ollut 1aékéari jollakin alu-

eella, han on kouluttanut potilaat tiettyyn toimintamallin ja etta sitten kun joku toi-



73

nen tulee sinne ja rupeaa tekemaén vahan eritavalla, niin katsotaan pitkdan, et

mitas toi nyt meinaa.”

6.4 Tutkimustulosten tarkastelua

Tutkimuksen tavoitteena oli selvittda pilottiryhman ajatuksia ja kokemuksia pro-
jektissa kehitetysta terveys- ja hoitosuunnitelman tekemisen toimintamallista ja
kehitetysta terveys- ja hoitosuunnitelmalomakkeesta. Tutkimuksen tarkoitukse-
na oli arvioida toimintamallia ja sen toimivuutta. Saadun tiedon pohjalta toimin-
tamallia muokattiin sellaiseksi, ettd se tukee enemman terveys- ja hoitosuunni-

telman perustarkoitusta.

Henkilokunnan kokemukset valtimotautipotilaan terveys- ja hoitosuunnitelma
lomakkeesta ja siihen kirjaamisesta oli pa&asiassa positiivisia. Pilottiryhmalaiset
kokivat sovitut fraasit tarkeiksi helpottamaan hoitajien kirjausta seka laakareita
loytamaan kirjauksista halutut asiat. Kun hoitajien ja laédkareiden tyonjako on
selva ja kirjaaminen tapahtuu yhteisesti sovitun kaytdnnén mukaan, vahentaa
se hoitajan ja laakarin tyon paallekkaisyyttéa (Suurnékki 2010, 36). Haastatelta-
vista yksi kuitenkin koki vaikeaksi muuttaa omaa toimintamalliaan niin, ettei
paallekkaisyytta tulisi. Myds Espoon omahoitohankkeessa kaytettiin fraaseja
yhtendistdmaan vastaanottotoiminnan kirjaamisia, mika koettiin hankkeen vah-
vuudeksi (Saarelma ym. 2010, 29; Suurnakki 2010, 45). Pilotointiin suunniteltu
otsikointi koettiin toimivana. Osan otsikoinnissa olevien asioiden kirjauspaikkaa
kannattaa viela miettia, esim. BMI, pituus, paino ja vyotaron ymparys, silla ne
on aikaisemmin kirjoitettu verenpainelehdelle ja se on koettu hyvéksi. Finriski-
testin tuloksia kirjattiin erilaisilla tavoilla. Siita kannattaa jatkossa sopia yksi yh-
teinen kaytantd. Jatkossa ylipaansa pitdd sopia, mikd on kirjaamisen oikea
paikka, jotta véltytddn kaksoiskirjaamiselta. Sovittu otsikointi toimii myo6s hoitaji-
en tarkastuslistoina ja ndin hoidon laatu ja eri hoitajien kirjaukset ovat tasalaa-
tuisia. Tosin jos edellda mainitut asiat kirjataan verenpainelehdelle, ei sovittu ot-

sikointi toimi taydellisena tarkastuslistana hoitajille.
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Hoitosuunnitelmalomakkeelle kirjaamisen pilottiyhma koki kaksoiskirjaamiseksi,
koska kayntiteksti tuli kirjattua myo6s yle-lehdelle. Pilotointiin sovittu otsikointi
koettiin toimivana, mutta ulkonaéltaan sekavan nakoiseksi. Projektin alussa kui-
tenkin sovittiin, ettei hoitosuunnitelmalehden ulkonaké6én ja otsikointiin panoste-
ta suuresti, koska terveyden ja hyvinvoinnin laitoksella ollaan kehittamisassa
omaa terveys- ja hoitosuunnitelmalomaketta. Pilottiryhm& ehdottikin, ettd koko
hoitosuunnitelmakaynti kirjataan joko hoitosuunnitelmalehdelle tai yle-lehdelle
tai sitten voisi kayttaa rinnakkaisnakymaa eli sama teksti nékyisi molemmilla
lehdilla.

Hoitohenkilokunta koki terveys- ja hoitosuunnitelman kayton moniammatillisen
yhteistyon vélineena paaasiassa hyvaksi ja haluaisivat toimintamallia jatkaa, jos
se vain on resurssien puitteissa mahdollista. Hoitajista oli hyva, etta pystyi lu-
paamaan potilaalle ladkariajan pilotoinnin puitteissa, koska muuten la&kariaikoja
ei ole ollut antaa. Hoitajat ja laakarit oppivat myds tietamaan paremmin toisten-

sa toimintatavat, mika helpottaa potilaan hoitoa.

Terveys- ja hoitosuunnitelman hyddyt niin potilaalle, hoitajalle kuin laakarillekin
olivat padasiassa samoja kuin aikaisemmissa tutkimuksissa. Hoitajat saivat
strukturoidun rakenteen omalle toiminnalleen. La&karit kokivat terveys- ja hoito-
suunnitelman tekemisen tyolaaksi, mutta jatkossa se helpottaa tyota, kun asiat
on Kirjattu yhteen paikaan ja hoitava laakari on tehnyt suunnitelman valmiiksi
pidemmalle aikavalille. Potilaat olivat tyytyvaisia kokonaisvaltaiseen tarkastuk-
seen ja siihen, ettéd paasivat laakarin vastaanotolle. Vastaavanlaisia tuloksia tuli
JIK ky:n (2012, 6) ja Linsamon (2012, 14-15) tutkimuksissa.

Avainasiakkaiden tunnistaminen koettiin tarkeaksi. Terveys- ja hoitosuunnitelma
tulisi tehda niille, jotka siitéa eniten hyotyvat. Avainasiakkaat ovat ne, jotka kayt-
tavat terveydenhuollonpalveluja runsaasti tai joilla on monia riskitekijoita. Tutki-
musten mukaan n&ma ns. avainasiakkaat tulisi tunnistaa tietojarjestelmien avul-
la (Kaukonen & Nenonen 2010, 779), mutta ainakin toistaiseksi se ei ole mah-

dollista Salon terveyskeskuksessa.
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Suurimmaksi ongelmaksi mallissa koettiin ajankayttd. Hoitosuunnitelmien teke-
minen todella vie aikaa, eika niitd pystyta tekemaan muun vastaanoton ohessa
(Alhainen 2012, 14). Tunti hoitajan vastaanotolla ei tahtonut riittdd sovittujen
asioiden lapikdymiseen ja kirjaamiseen. Pilotoinnin loppuvaiheessa kaytantt
rutinoitui sen verran, ettd haastateltavat ehtivat lahes kaikki tekemaan ja kirjaa-
maan. Tunti koettiin riittdvaksi ajaksi silloin, kun potilaat olivat ennestaan tuttuja.
Vastaavia tuloksia tuli Potku-hankkeessa (Pitkdnen 2012, 32). Mydskaan laaka-
reille ei terveys- ja hoitosuunnitelmien tekemiseen riittanyt 30 minuutin aika,
vaan aikaa olisi hyva varata vahintaan 45 minuuttia. Tutkimuksen valossa on
todettu, ettéd vaikka hoitosuunnitelmien tekemiseen menee aikaa normaalia
kayntida enemman ja aika on vahissd, kannattaa hoitosuunnitelman tekoon ja
sitd edeltaviin tapaamisiin varata riittdvasti aikaa, jotta potilas tulee kuulluksi.
Alkuvaiheen panostus maksaa itsensa takaisin paljon palveluja kayttavilla poti-
lailla, mm. v&hentyneina ladkarin kaynteina. (Kuronen 2013, 33.)

Pilotoinnissa ongelmaksi koettiin myos resurssien puute, kun hoitosuunnitelmia
tehddaan muun tyén ohessa. Samoja ongelmia oli myds MaaliPOTKU-
hankkessa (Pitkdnen ym. 2012, 15). Tutkimustuloksia tarkasteltaessa on muis-
tettava, ettd pilotointiaika oli lyhyt, vain kaksi kuukautta. Pilotoinissa oli potilas-
aineisto valikoitu koskemaan vain valtimotautipotilaita seka alle 70-vuotiaita po-
tilaita. Koska Salossa on kaytossd omalaakarijarjestelma, tehtiin pilotoinnissa
terveys- ja hoitosuunnitelma vain niille potilaille, jotka asuivat pilotointiin osallis-

tuvien laakarien vaestdvastuualueella.

Sairaanhoitajat kokivat, etteivat he voisi irrottautua muusta vastaanoton toista
hoitosuunnitelmien tekemiseen, jollei resursseja lisata tai ainakin turvata sijais-
ten saanti. Jos malli implementoidaan koskemaan koko terveyskeskusta, myds
sairaanhoitajien terveys- ja hoitosuunnitelmakaynnit lisdantyisivat merkittavasti.
Aikuisneuvonnan puolella muutos ei ole nain suuri, silla diabeteshoitajat ovat
nytkin tehneet vastaavanlaisia tehtavid ja vastaanotot ovat olleet tunnin vas-

taanottoja.

Pilotoinnissa hoitosuunnitelmalehdelle kirfjaaminen rajattiin ladkarien tehtavaksi

tietoteknillisista syista johtuen. Hoitajat kirjoittivat omalle AVOHO-lehdelle poti-



76

laan kokemia ongelmia ja tavoitteita, mutta naita ei kuitenkaan aina ollut siirretty
hoitosuunnitelmalehdelle, mika kuitenkin oli alkuperdinen tarkoitus. Ehdotukse-
na tulikin, etta hoitajat maarittelisivat potilaan omia tavoitteita enemman ja laa-
karit laéketieteellisia tavoitteita. Tavoitteiden perdén hoitajat olisivat voineet Kir-
jata viela selkeammin keinoja tavoitteisiin pdasemiseksi, joita he yhdessa poti-
laiden kanssa miettivat. Namaé voisi suoraan kopioida hoitosuunnitelmalehdelle.
Laakari miettisi sitten laaketieteelliset tavoitteet ja keinot. Koska ongelmana Sa-
lossa, kuten muuallakin Suomen terveyskeskuksissa, on ladkarivastaanottoai-
kojen riittavyys, voisivat hoitajat kirjoittaa hoitosuunnitelman silloin, kun potilaal-
la ei ole valttamatonta tarvetta paasta laakariin. Konsultoinnin avulla hoitaja voi
pyytaa laakarilta esim. ladketieteelliset tavoitteet ja keinot. Tosin tahan hoitajilta
menee taas hieman enemmaén aikaa. Tata mallia kaytettin seka Potku -
hankkeessa ettd Espoon omahoitohankkeissa (Alhainen 2012, 7-8; Hameenlin-
nan terveyspalvelut 2012, 8-10; JIK ky 2012, 5; Pitkanen ym. 2012, 21-22; Lin-
samo 2012, 11; Lansipuro & Harju 2012, 8; Suurnakki ym. 2010, 33-40). Es-
poon mallissa hoitaja aloitti terveys- ja hoitosuunnitelman tekemisen, mita laa-
kari tarvittaessa taydensi (Suurndkki ym. 2010, 33-40), mutta tama ei ole Salos-
sa tietoteknillisista syistd mahdollista. Hoitajan tekemalla terveys- ja hoitosuun-
nitelmilla saastettaisiin laakarien tybaikaa, mutta saataisiin potilaille hoitosuunni-

telmien hyoty.

Tutkimuksessa haastateltavat kokivat vaikeaksi maaritella potilaan ongelmia ja
tavoitteita. He kokivat, ettd myos potilaiden oli vaikea méaritella omia ongelmi-
aan ja tavoitteitaan ja potilaat haluaisivat, etta laakari maarittelisi ne heille. Hoi-
tajien kanssa yhdessa mietittynd potilaan kertoivat jonkin tavoitteen. Myds pot-
ku-hankkeessa tyontekijat kokivat samoja ongelmia (Pitkdnen ym. 2012, 22)
Yhtena haasteena Salossa kuten muuallakin, on saada tehtya yhdessa potilaan
kanssa potilaan oma terveys- ja hoitosuunnitelma, kuten todettin myo6s eri
POTKU-hankkeissa (Kuronen 2013, 35; Linsamo 2012, 8-11, Lillamo 2012, 21).
Hoidon tarve ja tavoitteet tulisi maaritella yhdessa potilaan kanssa niin, etta
paatosvalta sailyy potilaalla itselladn (Routasalo & Pitkala 2009, 5-6; Komulai-
nen ym. 2011,17, 20). Ammattihenkilon tehtdvana onkin ottaa selvdd potilaan

toiveista ja arkielamasta ja sovitella hoito yhdessa potilaan kanssa juuri talle
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sopivaksi (Routasalo & Pitkalda 2009, 7). On hyva muistaa tavoitteita méaaritelta-
essa, ettd potilas toteuttaa vain sen, mihin on sitoutunut noudattaen oman tul-
kintansa mukaan laakarin maarayksia. (Kuronen 2013, 34.) Vaikeutena pilo-
toinissa oli saada tehtyd nimenomaan potilaan oma terveys- ja hoitosuunnitel-
ma. Tama vaikeus oli ndhtavissa myos potku-hankkeissa (Hameenlinnan terve-
yspalvelut 2012, 9; Linsamo 2012, 21; Linsamo 2012, 8). Henkilokunta kuitenkin
koki potilaiden sitoutuneen hoitoon ainakin hiukan pidemmaksi ajaksi kuin aikai-
semmin. Omahoitoon sitoutumiseen vaikuttaa terveys- ja hoitosuunnitelman
lisdksi potilaan ohjaus ja motivoiminen sek&d terveydenhuollon tehtavakuvan
muuttaminen auktoriteettisuhteesta valmentajasuhteeseen (Routasalo & Pitkala
2009, 7). Omahoitoon sitoutumista tdman pilotoinnin puitteissa on vaikea arvioi-
da, koska pilotoinnin aikana potilas ei tullut uudelleen vastaanotolle. Henkil-
kunta koki kuitenkin, etta potilaalle tulostettu terveys- ja hoitosuunnitelma antoi
selkeat ohjeet potilaan omalle tekemiselle, mika on ensi askel kohti parantunut-

ta omahoitoa.

Toimintamallin implementoinnissa koulutuksen maara pilotissa koettiin riittavak-
si. Paapaino koulutuksessa kannattaa laittaa motivoivaan haastatteluun seka
ajatukseen siita, etta terveydenhuollon henkildkunta ei voi hoitaa potilasta, vaan
antaa evaat sille, etta potilas voi hoitaa itse itsedan. Toiminnan juurruttamiseen
ei kuitenkaan pelkka tiedonsaanti ja koulutus riitéa, vaan toimintatapoja tulee yh-
tendistaa koko terveyskeskuksen sisalla (Pitkanen ym 2012, 30). Salossa talla
hetkella oleva organisaatiomuutos hankaloittaa toiminnan juurruttamista, kun
selvilla eivat ole edes yksikdiden l&hiesimiehet. Juurruttamisen ajaksi tulisi
myOs varmistaa riittavat henkilokuntaresurssit, jotta valtyttaisiin ylisuurelta tyo-
taakalta. Mydskaan lomautusuhat eivat edesauta toimintatapojen muuttami-

seen.
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6.5 Tutkimuksen eettiset kysymykset ja luotettavuus

Tutkimuksen aiheen valinta oli tutkijan tekemé eettinen ratkaisu, jonka lahtokoh-
tana oli hyodyllisyys (Kankkunen & Vehvildinen 2013, 218). Taméan projektin ja
siihen liittyvan tutkimuksen avulla pyrittiin valtimotautipotilaan hyvaan eli paran-
tamaan heidan hoitoaan ja omia vaikutusmahdollisuuksiaan hoidossa. Lisaksi
tutkimusaihe oli perusteltu seka lainsdadannon etté potilasturvallisuuden kan-
nalta ja taloudellisuuden kannalta. Tarkoituksena oli saada toimintamalli, josta

on hyotya kaikille.

Pilottiryhma oli pieni ja tutkittavat tunnetaan yhteisdssa, joten tutkittavien salas-
sapito ja mielipiteet on vaikea salata. Anonymiteetin sailyttamiseksi tutkimusai-
neisto ei ole muiden kun tutkijan kaytettavissa. Tutkimusraportti kirjoitettiin niin,
ettei yksittdisen haastattelijan mielipidetta voi tunnistaa. Tutkimusaineisto havi-
tettiin kehittdmisprojektin jalkeen. Tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtois-
ta ja siihen pyydettiin tutkittavilta kirjallinen suostumus (lite 5) Haastatteluun
osallistuvista on laadittu Henkilotietolakiin 523/1999 perustuva rekisteriseloste
(lite 6). Tutkittavia informoitiin tutkimuksesta heti kehittamisprojektin alussa.
Tutkimuslupa anottiin hallintoylihoitajalta, joka myoénsi sen 7.11.2013. Tutkija
toimi rehellisesti, oikeudenmukaisesti ja kunnioittavasti tutkittavia kohtaan.

Koska tutkimus perustui laadulliseen tutkimusmenetelmaan, kaytettiin tutkimuk-
sen luotettavuuden arvioinnissa laadullisen tutkimuksen luottavuuskriteereja eli
uskottavuus, vahvistettavuus, refleksiivisyys ja siirrettavyys (Kylméa & Juvakka
2012, 127).

Pilotointiaika oli suhteellisen lyhyt ja pilotoinnin ajanjaksolle osuvat lomat ja ro-
kotusviikko lyhensivat sita lisda. Pilotoinnin aikana saatiin kuitenkin tehtya 42
terveys- ja hoitosuunnitelmaa, joka mielestani on jo hyva saavutus ja antaa

suuntaa toiminnan kehittamiselle.

Tutkimustulosten luotettavuutta lisaa se, ettd tutkimukseen osallistui kolme eri
ammattiryhmaéa: aikuisneuvonnan diabeteshoitajat, laakéarin vastaanotolla toimi-

vat sairaanhoitajat seka laakarit. Tahan sisaltyy kaikki ne ammattirynmat, jotka



79

voisivat terveys- ja hoitosuunnitelmia tehda. Tutkimustulosten luotettavuutta
taas vahentaa se, ettd ammattiryhmien edustajia oli vain kaksi kustakin ryhmas-
ta ja tutkimukseen valittin nimenomaan henkil6ita, jotka olisivat muutoshaluk-
kaita ja oman tyonsa kehittdjia. Tutkimukseen osallistuvista henkildista suurin
osa oli tehnyt jo vastaavanlaista tyotd aikaisemminkin eik& pilotointi vaatinut

kovin suurina muutoksia omaan ty6hon.

Tutkimuksen luotettavuutta lisaa se, etta tutkija paljastaa tutkimusaineistonsa ja
tutkimusta koskevat valinnat ja tulkinnat avoimesti seka tutkija kuvaa tutkimus-
aineiston kerddmisen ja analysoimisen huolellisesti ja lapindkyvasti. Uskotta-
vuutta lisdd myos se, etta tutkija kavi tutkittavien kanssa lapi tutkimuksen tulok-
set, jolloin tutkittavat pystyivat viela arvioimaan tulosten paikkaansa pitavyytta.
Tama toteutettiin sdhkdpostin valityksella niin, ettd tutkittavat saivat kaikessa
rauhassa lukea tutkimustulokset seka kommentoida niitéa tutkijalle Lis&ksi tutki-
jan pitama tutkimuspaivakirja lisda uskottavuutta. Vahvistettavuutta tuodaan
esille tutkimusraportin selkeélla kirjaamisella, niin etta toinen tutkija voi seurata
prosessin kulkua paapiirteissdan. Uskottavuutta lisda myos, jos pystyy kaytta-
maan triangulaatiota. (Kylma & Juvakka 2012, 128). Tassa tutkimuksessa haas-
tatteluaineistoa vahvisti ja taydensi tutkijan ndkemat pilotoinnissa tehdyt terve-
ys- ja hoitosuunnitelmat seka hoitajien kirjaukset terveys- ja hoitosuunnitelman
valmistelevalta kaynnilta. Vahvistettavuudessa on kysymys siitd, etté toinen tut-
kija voi seurata prosessin kulkua paapiirteittain tutkimusraportista (Kylma & Ju-
vakka 2012, 129). Tassa raportissa on tutkimusprosessi kuvattu mahdollisim-

man tarkasti, jotta toinen tutkija voi seurata tutkimusprosessia.

Reflektiivisyydessa on kysymys siitd, etta tutkijan taytyy tiedostaa omat laht6-
kohtansa tutkittavan asian suhteen. Tutkija itse tekee vastaavaa tyota, joten han
tuntee tutkittavan ilmion. Hanen on tiedostettava tdma, jotta hanen omat nake-
myksensa eivat padse vaikuttamaan tutkimusprosessissa. Tutkija ei ole toimi
kyseisella terveysasemalla eikd my6skaan ole itse pilotointirynmassad mukana,
mikd on objektiivisuuden kannalta hyva asia. Tutkijan on varmistettava, etta
han tietdd varmasti, mita pilotointiryhmassa kukin jasen tekee. Tutkija nain ollen

pystyy tarkastelemaan asiaa objektiivisesti. (Kylma & Juvakka 2012, 128-129.)
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Projektin alussa tutkija kyseli projektiryhmassa aikaisempaan toimintamallia ja
projektirynman kanssa kehitettiin uusi toimintamalli yhdessa, jonka mukaan tut-

kijat toimivat. Nain tutkija tiesi, mita kukin missakin vaiheessa on tehnyt.

Tassa tutkimuksessa pilotointi tapahtui vain yhdella terveysasemalla. Jokainen
terveysasema toimii hieman eri tavalla ja mallin toimiminen muissa yksikdissa ei
ole varmaa. Mallin siirrettavyys muihin terveyskeskuksiin on yksi tutkimuksen
luottavuuskriteeri. (Kylma & Juvakka 2012, 129.) Kokemukset terveys- ja hoito-
suunnitelmista ovat muissa tutkimuksissa olleet vastaavanlaisia, mikéa tukee

tutkimuksen siirrettavyytta.
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7/ LOPULLINEN TOIMINTAMALLI JA OTSIKOT
KIRJAAMISEN AVUKSI

Tutkimustulosten perusteella pilotoitua toimintamallia parannettiin projektipaalli-

kdn toimesta.

Lopullisessa toimintamallissa (kuvio 7) potilaiksi valitaan niitd potilaita, jotka ha-
luavat varata itse aikaa vuositarkastukseen tai reseptien uusimisen yhteydessa
ladkarit huomaavat, etteivat potilaat ole kayneet vuosiin verikokeilla ja hoitajan
tai laakarin vastaanotolla. Reseptia uusittavien potilaiden reseptit uusitaan 1-2
kuukaudeksi ennen vastaanottoa. Potilaiksi valitaan myds ne, jotka ladkarin tai
hoitajan mielesta hyotyvat terveys- ja hoitosuunnitelmasta. Naille potilaille vara-
taan aika hoitajalle. Diabetespotilaat ohjataan aikuisneuvonnan diabeteshoita-
jan vastaanotolle ja verenpaine- ja lipidipotilaat ohjataan sairaanhoitajan vas-
taanotolle. Tiimiajanvarauskirjoille on varattu ns. hoitosuunnitelma-aikoja naita
potilaita varten. Diabeteshoitaja/ sairaanhoitaja haastattelee potilaan motivoivan
haastattelun keinoin sovitusti ja tekee tarvittavat mittaukset, kuten pituus, paino,
vyotaronymparys, verenpaine. Tarvittaessa sairaanhoitaja ohjaa potilaan teke-
maan neljan paivan verenpaineen kotiseurannan. Hoitaja tekee myos finriski-
testin ja tarvittaessa diabetes -riskitestin. Hoitaja auttaa potilasta maarittele-
maan oman terveysongelmansa, hoidon tavoitteet ja keinot tavoitteisiin paése-
miseksi. Sen jalkeen hdn ohjaa potilaan verikokeille ja laittaa tarvittavat pyynnot
koneelle (Pvk, K, Na, Krea, kokonaiskolesteroli, trigly, Idl hdl, gluk, GHb-A1C ja
tarvittaessa U-Alb/krea) ja varaa ajan ladkarin vastaanotolle. Tarvittaessa ote-
taan EKG. Hoitaja antaa potilaalle myos ladkehoidon tarkastuslomakkeen (liite
1), jonka potilas tayttavat ennen laakarin vastaanotolle menoa, jotta laakari voi

paivittaa laakelistan. Hoitaja kirjaa kaynnin AVOHO-lehdelle
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+Potilaan ohjautuminen hoitajan vastaanotolle:
- Potilas ottaa yhteytta terveysasemalle varatakseen ajan vuositarkastukseen tai uusituttaakseen reseptinsa

- Potilas, jonka vastaanotolle tulon tarpeen laakari huomaa reseptien uusimisen yhteydessa. Laakari laittaa
ajanvarauspyynnosta viestid sairaanhoitajalle

- Potilaat, jotka laakarin mielesta hyotyvat terveys- ja hoitosuunnitelmasta
- Diabetespotilaalle annetaan aika diabeteshoitajalle (60 min.)
-Verenpaine- ja kolesterolipotilaalle annetaan aika sairaanhoitajan vastaanotolle (60 min.)

~Hoitaja:
- Haastattelee potilasta motivoivan haastattelun keinoin
- Tekee sovitut mittaukset ja testit seka tarkistaa laakelistan
- Auttaa potilasta tunnistamaan terveysongelmansa ja laatimaan omat tavoitteensa seka keinot tavoitteisiin
paasemiseksi
»Ohjaa potilaan verikokeille sekd antaa ajan ldkarille
+ Kirjaa kaynnin AVOHQ-lehdelle

-Laakannvastaanotolla (45mim)

«Laakari tekee vuositarkastuksen ja tekee yhdessa potilaan kanssa varsinaisen terveys- ja hoitosuunnitelman, johon
kopioi avoho -lomakkeelta

-Potilaan kokemat terveysongelmat hoidon tarve -otsikon alle

+Patilaan omat tavoitteet hoidon tavoitteet -otsikon alle

-Suunnitellut keinot hoidon toteutus ja keinot -otsikon alle
+Laakari taydentaa suunnitelmaa laaketieteellisesta nakokulmasta

- Laakari suunnittelee jatkohoidon, kirjaa terveys- ja hoitosuunnitelman HOSU-lehdelle ja tulostaa suunnitelman
potilaalle.

-Potilas:

+hoitaa itsedan sovitun suunnitelman mukaisesti

Kuvio 7 Lopullinen toimintamalli

Laakari vastaa potilaan ladketieteellisesta hoidosta. Laakarin vastaanotolla 1aa-
kari tekee potilaan kliinisen tutkimuksen ja arvioi laékityksen. Laakari kopioi hoi-
tajan kirjauksesta AVOHO-lehdeltd potilaan kokemat terveysongelmat tarve -
otsikon alle, potilaan omat tavoitteet hoidon tavoitteet -otsikon alle, suunnitellut
keinot hoidon toteutus ja keinot -otsikon alle ja taydentdad suunnitelmaa ladketie-
teellisesta ndkdokulmasta kuten verenpainetaso, GHb-A1C -arvo ja LDL-taso ja
suunnittelee jatkohoidon, kuten seuraavat kaynnit hoitajalla, laékarilla ja seu-
raavan verikokeiden ottoajankohdan. L&&kari kirjaa terveys- ja hoitosuunnitel-
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man HOSU -lehdelle valmiita otsikoita apuna kayttden ja tulostaa sen potilaalle

mukaan tai lahettd& sen myéhemmin potilaalle kotiin.
Potilas hoitaa itse itsedan sovitun suunnitelman mukaisesti.

Hoitajien ja laékarien kirjaaminen lopullisessa toimintamallissa on esitetty ku-
vassa 4 ja 5.
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VALMISTELEVAN HOITAJAVASTAANOTON OTSIKOT

Kayntisyy: esim. T90 Diabetes, tyyppi 2

Esitiedot: aikaisemmat sairaudet, vointi, voinnin ja toteutuneen hoidon arviointi edellisesta kaynnis-
ta tdhan kayntiin, potilaan kokemat terveys- ja omahoidon ongelmat (terveydenhuollon ammat-
tilainen tukena)

Laakitys: Voimassa oleva ladkitys annoksineen

Tutkimukset: Laboratoriovastaukset, sokerit kotimittauksissa (paastosokeri, ennen ateriaa ja ateri-
an jalkeiset sokeriarvot)

Verenpaineen kotimittauksen tulokset
Silmanpohjakuvausten tulokset
Terveyteen vaikuttavat tekijat: Ruokailutottumukset

Ateriarytmi:
Rasvat:
Kala:
Kasvikset:
Kuitu:

Terveyteen vaikuttavat tekijat: Liikuntatottumukset
Terveyteen vaikuttavat tekijat: Tupakointi
Terveyteen vaikuttavat tekijat: Alkoholi

Terveyteen vaikuttavat tekijat: Uni

Terveyteen vaikuttavat tekijat: Suunhoito

Nykytila:

Pistopaikkojen kunto:

Jalat:

RR:

Pituus ja paino:

Finriski: ilmoitetaan kokonaisriski prosentteina ja verrataan riskittémiin sekd normaaliin suoma-
laiseen riskiin.

Mittarit: BMI
Mittarit: DMrisk
Mittarit: Vy

Hoidon tavoitteet: Asiakkaan omat tavoitteet (terveydenhuollon ammattilainen tukena)
Keinot: Tavoitteisiin padsemiseksi (nykyiset ja suunnitellut)

Hoitotyon toiminnot:

Potilaan ohjaus ja hoitoon sitoutumisen edistéminen

Hoitotarvikkeet esim. kyndneulat, liuskat, lansetit, omaseurantavihko
Injektiot, esim. Cohemin

Haavan puhdistus tai jalkojenhoito

Ekg:n otto

Suunnitelma Seuraava kaynti hoitajalla, laakarilld, laboratoriossa, ekg:ssa, silmdpohjakuvauksissa,
ladkarin konsultaatio jne.

Kuva 4 Valmistelevan hoitajavastaanoton otsikot
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TERVEYS- JA HOITOSUUNNITELMAN OTSIKOT

Hoitosuunnitelma Hoidon tarve

Sisaltda syyn, miksi potilas tuli terveys- ja hoitosuunnitelmavastaanotolle. Potilaan kokema tai
yhdessa terveydenhuollon ammattilaisen kanssa mietitty terveysongelma. kopioidaan AVOHO-
lehdelta.

Hoidon tavoite

Potilaan yhdessa laakarin ja hoitajan kanssa maarittelemat realistiset hoidon tavoitteet. Kopi-
oidaan AVOHO-lehdelta. Laakari lisaa laaketieteelliset tavoitteet, kuten verenpainetaso

Hoidon toteutus ja keinot

Hoidon keinot, joilla tavoitteisiin padstaan sisaltden ladketieteellisen hoidon ja potilaan itsensa
toteuttaman hoidon seka mahdolliset tukitoimet. Kopioidaan AVOHO-lehdeltd, jota laakari tay-
dentaa.

Hoidon seuranta

Suunnitellut seuraavat kaynnit hoitajalla, laakarilla, laboratoriokokeissa seka potilaan omaseu-
ranta esim. verenpaineen neljan pdivan kotiseuranta, verensokerimittaukset

Muut tiedot (esim. Diagnoosi- ja ladkityslista)

Potilaan tilaa koskevat lisatiedot, kuten riskitiedot, allergiat, diagnoosi ja mahdollinen ammatti-
laisen eridgva mielipide hoidon tavoitteista.

Hoidon arviointi

Potilaan voinnissa tapahtuneet muutokset ja toteutuneen hoidon arviointi suhteessa tavoittei-
siin.

Kuva 5 Terveys- ja hoitosuunnitelman otsikot
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8 KEHITAMISPROJEKTIN ARVIOINTI JA
KEHITTAMISEHDOTUKSET

Taman kehittamisprojektin tavoitteena oli kehittda toimiva terveys- ja hoitosuun-
nitelmalomake seka toimintamalli valtimotautipotilaan hoitosuunnitelmien teke-
miseen ja kayttéon. Tarkoituksena oli parantaa valtimotautipotilaan hoitoon si-
toutumista sekd moniammatillista yhteistyota hanen hoidossaan ja tata kautta

parantaa hoidon laatua ja potilasturvallisuutta.

Terveys- ja hoitosuunnitelma auttaa pitkdaikaissairauksia sairastavaa potilasta
hahmottamaan omat tavoitteesa, parantamaa omahoitoaan, edistamaan itse-
naista suoriutumista seka parantaa keskeisten terveysongelmien hoitotuloksia,
kun potilasta hoidetaan kokonaisuutena. (Komulainen ym. 2011, 12; Komulai-
nen ym. 2012, 175). Tahan samaan tahtdd myds Salon kaupungin strategia
(Salminen 2012). Varsinkin diabetespotilaat hyotyvat suuresti terveys- ja hoito-
suunnitelmasta (llanne-Parikka 2013, 28), myds terveydenhuollon tydntekijoi-

den kannalta katsottuna.

Taman projektin tuotoksena saatiin toimintamalli valtimotautipotilaan terveys- ja
hoitosuunnitelman tekemiseen ja kayttoon, lomake terveys- ja hoitosuunnitelmi-
en tekemiseen otsikkoineen seka valmistelevan hoitajavastaanotolle otsikot tar-
kastuslistaksi seka kirjaamisen avuksi. Salon terveyskeskuksessa on potilastie-
tojarjestelménéa Effica versio 4.1. Projektin alussa Salossa ei viela ollut kaytossa
hoitosuunnitelmalehted, mutta se saatiin kayttdon ennen pilotoinnin alkua. Ai-
kaisemmin hoitosuunnitelmia oli kirjattu TIIV (tiivistelma) -lehdelle. Kuten aikai-
semmin on todettu, tassa tyossa ei kaytetty resursseja terveys- ja hoitosuunni-
telmalomakkeen kehittamiseen otsikkotasoa enempaa, silla terveyden ja hyvin-
voinnin laitos on kehittdmassa terveys- ja hoitosuunnitelmalomaketta valtakun-
nallisella tasolla kaikkiin tietojarjestelmiin sopivaksi. Tassa tyossa panostettiin
enemman toimintamalliin sek& hoitajien ns. fraasilistaan, jotta eri hoitajat tekisi-
vat samoja asioita potilaiden kanssa ja toiset tyontekijat Ioytaisivat toisen teks-

tistd mahdollisimman helposti tarvittavat asiat. Moniammatillisuuden l&htokoh-
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tanahan on, ettd kaikilla potilaan hoitoon osallistuvilla on kaytossa selkeasti ja
helposti muiden hoitoon osallistuvien tekemat havainnot ja merkinnat potilaasta
(Saarelma ym. 2010, 29).

Kehittamisprojektin tarkoitukset saavutettiin ainakin moniammatillisen yhteistyon
osalta. Malli parantaa moniammatillista yhteisty6ta ja varmasti jatkossa, kun
terveys- ja hoitosuunnitelmia on tehty enemman, auttaa se hoitajia itsenaisessa
vastaanottotydssa ja hoitopaatoksien tekemisessa. Lisdksi toimintamalli ja val-
mistelevan hoitajavastaanoton otsikot selkeennyttaa hoitajien ja laédkarien tyén-

jakoa seka toistensa osuutta potilaan hoidossa.

Valtimotautipotilaan hoitoon sitoutumista on tassa vaiheessa vaikea arvioida,
koska kehittamisprojekti ei kestanyt niin pitkaan, etta potilaat olisivat tulleet uu-
delleen vastaanotolle. Terveys- ja hoitosuunnitelmien yhtena tavoitteena on
kuitenkin potilaan voimaantuminen ja sen kannalta on tarke&a, etta terveys- ja
hoitosuunnitelma tehdaan yhdessa potilaan kanssa (Komulainen ym. 2011, 13).

Tahan toimintamalli ainakin antaa mahdollisuuden.

Projektin alussa kuten kaikissa projekteissa on omat haasteensa. Salon kau-
pungin taloudellinen tilanne teki resurssien saamisen mahdottomaksi tahan pro-
jektiin seké& lomautukset ja vaikeutettu rekrytointi toi haasteita tyontekijdiden
muutoshalukkuuteen ja tydssa jaksamiseen. Projektin alussa projektipaallikko
keskusteli johtavan laakarin ja hallintoylihoitajan kanssa, jotta saisi projektille
mahdollisimman vahvan johdon tuen, mika osaltaan mahdollistaa muutoksen
toteutumisen. Riittavalla pilottiryhman informoimisella, koulutuksella ja vahvalla

johtamisella voitiin projektia vieda eteenpdin vaikeuksista huolimatta.

Projektin aikana projektipaallikkd tydskenteli toisessa tyopaikassa puolen vuo-
den ajan, mika toi uusia haasteita projektin vetamiselle. Se ei kuitenkaan aihe-
uttanut projektin etenemiselle ongelmia. Projektin aikana ei mydskaan tervey-
denhoitajia lomautettu, mik& osaltaan helpotti projektin etenemista. Pilottiryh-
massd mukana olevat henkilot olivat innostuneina projektissa mukana eika
muutosvastarintaa ollut. Muutosvastarinta on todennékdisempaa mallin imple-

mentointivaiheessa, mika ei tahan projektiin kuulu.
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Toimintamalli pilotoitiin ja tulokset olivat vastaavanlaisia kuin aikaisemmissakin
hankkeissa. Suurimmaksi ongelmaksi koettiin ajankaytto, silla terveys- ja hoito-
suunnitelmien tekemiseen kuluu aikaa. Myds POTKU- hankkeissa todettiin ter-
veys- ja hoitosuunnitelmien tekemisen vieva aikaa (Linsamo 2012, 33, JIK pe-

ruspalveluliikalaitoskuntayhtyma 2012, 6; Liljamo 2012, 21).

Jotta malli voitaisiin ottaa kayttdon koko organisaatiossa, pitaa koko henkilokun-
ta kouluttaa motivoivaan haastatteluun seka terveys- ja hoitosuunnitelmien te-
kemiseen ja kayttoon. Muutos vaatii tyontekijoilta uusia toimintamalleja ja
enemman aikaa. Talla hetkella ajankayttd on tiukoilla kaupungin taloudellisen
tilanteen takia.

Mallia voisi kuitenkin ottaa kayttéon pikkuhiljaa. Pilotointiin osallistuneet tyonte-
kijat voisivat alkaa tekemaan hoitosuunnitelmia osalle potilaista. Varsinkin hoita-
jat voisivat aloittaa hoitosuunnitelmien tekemisen ja pyytaa laakareilta laéketie-
teelliset tavoitteet ja vahvistuksen suunnitelmalle. Ainakin aluksi olisi helpom-
paa, etta mallia sovellettaisiin vain aikuisneuvonnan terveydenhoitajiin ja laaka-
reihin. Vastaanoton sairaanhoitajat voisivat tehda niita resurssien puitteissa.
Potilaiksi kannattaisi valita tdssa vaiheessa ne avainasiakkaat, jotka eniten hy6-
tyisivat terveys- ja hoitosuunnitelmasta eli ne, joilla ei itselladn ole selkeda ku-
vaa sairautensa hoidosta. Nama potilaat voisivat 16ytyd esimerkiksi reseptien

uusimisen yhteydessa tai toistuvasti vastaanotoilla kavijoista.

Jatkossa mallia kannattaa implementoida esimerkiksi yhdelle terveysasemalle
ja tutkia, miten se toimii kokonaisuudessaan. Kokeilu on syyta olla riittavan pit-
k&, vahintdan 2-3 vuotta, jotta saataisiin selville myds, kuinka paljon terveys- ja
hoitosuunnitelmat vahentavat terveyskeskuskéaynteja ja kuinka paljon hoitajat
voivat tehda itsenaisesti terveys- ja hoitosuunnitelmia. Tarkedd on nimenomaan
ottaa mukaan myds ladkarin vastaanoton hoitajat, silla siella liikkuvat ne poti-
laat, jotka eivat ole sdanndllisessa hoitokontaktissa. Varsinkin ns. prediabeetikot
hyotyisivat terveys- ja hoitosuunnitelmasta, silla saanndllisellda seurannalla ja
elamantapojen muuttamisella saataisiin diabeteksen puhkeamista ainakin siir-
rettya. (Ilanne-Parikka 2013, 28).
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Syyta on vield miettia, onko kaikki sovitut asia valttamattomia tehda. Paraneeko
potilaan hoito ja vdhenevatko potilaan yhteydenotot terveysasemalla, jos potilas
haastatellaan ja tutkitaan tassa projektissa kehitetyn valmistelevan hoitajavas-
taanoton otsikoinnin mukaan? Onko parempi panostaa vahemman aikaa joka
potilaaseen, jotta voidaan ottaa potilaita vastaan enemman, vai panostaa kerral-

la enemman, jotta yhteydenottoja tulee vahemman?

Joka tapauksessa pilotoiniin osallistuneet aikovat ottaa kayttoéonsa parhaat pa-
lat toimintamallista ja valmistelevan hoitajavastaanoton otsikot , vaikka mallia ei

implementoitaisikaan viela koko terveyskeskukseen.

Jatkossa olisikin hyva tehda tutkimusta siita, miten potilaan omahoito ja omahoi-
toon sitoutuminen paranee terveys- ja hoitosuunnitelman avulla. . Kuusiston ym
(2012, 2592) tutkimuksessa sepelvaltimotautipotilaista 35% potilaista koki, ettei
heidan mielipidettaan kysytty heidan hoitosuunnitelmaa laadittaessa eivatkd he
voineet toteuttaa omaa hoitosuunnitelmaansa .Tamé kehittamisprojekti ei anna
vastausta siihen, miten nama potilaat kokivat oman terveys- ja hoitosuunnitel-

mansa, mutta jatkossa tasta aiheesta voisi tehda potilaille kyselyn.

Jatkossa voi myds tehda tutkimusta siitd, toteutuiko taméan kehittamisprojektin
kolmas pitkdnajan tarkoitus, eli parantaako terveys- ja hoitosuunnitelmien teke-

misen toimintamalli potilasturvallisuutta sek& hoidon laatua.

Mallissa on asioita, joita nykyinen taloudellinen tilanne seka ladkarivaje haittaa-
vat, kuten se, ettd vain laakari kirjaisi terveys- ja hoitosuunnitelman, mutta mal-
lissa on myds kehittamisehdotuksia ja mahdollisuuksia soveltaa mallia eri ta-
voin, jotta l&a&karivajeesta huolimatta terveys- ja hoitosuunnitelmia voitaisiin teh-
da.
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Laatija: Laakitysturvallisuustyéryhma
Salon terveyskeskus Hyvédksyja:  Sara Sarjakoski-Peltola

Laakehoidon tarkistus

Hyva potilas/omainen
Toivomme, etté tulevaisuudessa huomioisitte seuraavat laakitykseenne liittyvat asiat
ladkarissa kdyntien yhteydessa

o Miettikaa Iaakitykseenne liittyvia kysymyksia etukateen ja keskustelkaa niista ladkéarin
kanssa. Pyytakaa luettelo kaytossa olevista ladkkeista ja ottakaa laakelista
mukaanne seuraavalla kerralla kun tulette laékariin tai asioitte apteekissa.

: o Miettikda onko laékelistallanne mahdollisesti Iaakkeita, joiden kayttdon ei ehka ole enda
aihetta tai jotka te itse tai joku muu I&akari on jo lopettanut.

o Miettikda onko joistain laakkeista ollut apua/haittavaikutuksia?

o Kertokaa ladkarille jos olette kayttanyt jotakin luontaistuotteita tai
kasikauppalédakkeita

o Jos laakkeen ottaminen tuottaa vaikeuksia, keskustelkaa ladkarin kanssa ennen kuin
la&ke lopetetaan kokonaan. Laékarin kanssa voitte yhdessa punnita laakkeen hyodyt ja
haitat. Usein vaihtoehtoinen ladke voi 1oytya.

o Pyytakaa ladkaria tarkistamaan laakelistanne ajanvarausvastaanoton yhteydessa

LAAKELISTANNE OLISI SYYTA TARKISTAA AINAKIN VUODEN VALEIN. KAIKKI JATKUVAT LAAKKEET
PYRITAAN UUSIMAAN SAMALLA KERTAA.
Myés apteekkihenkilokunta neuvoo Teitd mielellddn laakitykseenne liittyvissa asioissal

Muistiinpanoja ladkitystanne koskevista asioista, joista mahdollisesti haluatte keskustella
ladkarinne kanssa!
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Otsikot hoitosuunnitelma kayntia varten AVOHO-lehdelle

Kayntisyy: t90 diabetes

Esitiedot: tyypin Il DM, verenpainetauti, vointi ja potilaan kokemat ongelmat.
Laadkitys: Ladkehoitona diabeteksen hoidossa esim. Metforem 500mg 2+2, Lantus insuliini 36 yks.
Tutkimukset : l[abrasta tulleet vastukset , kotimittaukset paastosokerit kotimittauksissa ja ennen ateriaa ja
aterian jalkeen.

Verenpaine kotimittauksissa, silmanpohjakuvakset

Terveyteen vaikuttavat tekijat:

Ruokavalio, kalat, rasvat, kuitu ja kasvikset,

Liikunta

Uni

Suu

Tupakka ja Alko

Nykytila:

Pistospaikat

Jalat

Mittarit:

Paino

BMI

VY

RR

Asiakkaan omat tavoitteet:

Liikunta, ruokavalio, tupakoinninlopettaminen, alkoannosten vahentaminen ? Paino
Hoitotyon toiminnot :

-Hoitotarvikkeet- kynaneulat, liuskat , lansetit, omaseurantavihko

- injektio esim. -Cohemin inj.

-Haavanpuhdistus tai jalkojen hoito

Suunnitelma: Seuraava kaynti hoitajalla, seuraava kaynti |ddkarissa

Seuraava kaynti labrassa+ EKG,mistd saa vastaukset
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Otsikot hoitosuunnitelma-lehdelle
Hoitosuunnitelma Hoidon tarve
Hoidon tavoite
Hoidon toteutus ja keinot
Hoidon seuranta
Muut tiedot (esim. diagnoosi- ja ladkityslista

(Hoidon arviointi)
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Haastattelulomake

Teema 1 Kokemukset terveys- ja hoitosuunnitelmalomakkeesta ja siihen kirjaamisesta:

1.

Miten koitte kirjaamisen terveys- ja hoitosuunnitelmalomakkeelle komponenttien
mukaan (tarve, tavoite, toteutus, arviointi)?

Miten koitte valmiit fraasit ja vapaatekstin tuottamisen?

Mita koulutusta mielestanne tarvitaan, jotta terveys- ja hoitosuunnitelman tekeminen

ja kaytté onnistuu hoitajilta/ladkareilta?

Teema 2 Kokemukset terveys- ja hoitosuunnitelman kaytosta moniammatillisen yhteistyon

valineena:

a kw0

Miten koitte toimintamallin verrattuna aikaisempaan toimintatapaan moniammatilli-
sen yhteistyon nakékulmasta?

Mika toimintamallissa oli hyvaa?

Millaisia ongelmia toimintamallin k&ytdssa nousi esille?

Miten koitte ajankayton terveys- ja hoitosuunnitelmien tekemisessa?

Miten toimintamallin kayttéa voitaisiin parantaa? Mita toimintamallissa pitéisi tehda

toisin?

Teema 3 Potilaan rooli toimintamallissa:

Miten koitte terveys- ja hoitosuunnitelman laatimisen ja arvioinnin yhdessa potilaan
kanssa (tarpeet, keinot, tavoitteet ja arviointi)?

Miten potilaat/asiakkaat mielestanne osallistuivat terveys- ja hoitosuunnitelman te-
koon kanssanne?

Miten arvioisitte potilaiden/asiakkaiden sitoutuneen hoitoonsa ja sen suunnitteluun
pitdmienne hoitosuunnitelmavastaanottojen aikana?

Minkalaisena néette potilaiden omahoidon parantamisen mahdollisuudet terveys- ja

hoitosuunnitelman avulla verrattuna aikaisempaan toimintatapaan?

Mita viela haluaisit sanoa?
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Kirjallinen suostumus

Opinnaytetyon nimi: Valtimotautipotilaan hoitosuunnitelman kehittdminen ja kayttéonotto Salon
terveyskeskuksessa Paivays

Hyva vastaaja

Kohteliaimmin pyydan Sinua osallistumaan haastatteluun, jonka tavoitteena on selvittaa pilottiryh-
man ajatuksia ja kokemuksia projektissa kehitetysté terveys- ja hoitosuunnitelman toimintamallista
ja itse terveys- ja hoitosuunnitelmalomakkeesta. Tarkoituksena on arvioida toimintamallia ja sen
toimivuutta. Saadun tiedon pohjalta toimintamallia muokataan sellaiseksi, ettd se soveltuu koko
Salon terveyskeskuksen toimipaikkoihin. Tdméa aineiston keruu liittyy itsendisena osana Valtimo-
tautipotilaan hoitosuunnitelman kehittdmiseen ja kayttoonotto -projektiin. Lupa aineiston keruuseen
on saatu hallintoylihoitaja Pirjo Parviaiselta 7.1.2013. Suostumuksesi haastateltavaksi vahvistat
allekirjoittamalla alla olevan Tietoinen suostumus haastateltavaksi -osan ja toimittamalla sen haas-
tattelijalle.

Sinun osallistumisesi haastatteluun on erittéin tarkedd, koska nédin pystymme kehittdmaan kokeile-
maamme toimintamallia paremmaksi. Haastattelun tuloksia tullaan kayttdmaan niin, ettei yksittai-
nen haastateltava ole tunnistettavissa. Sinulla on taysi oikeus keskeyttdd haastattelu ja kieltaa kayt-
tdmasta Sinuun liittyvaa aineistoa, jos niin haluat.

Tama aineiston keruu liittyy osana Turun ammattikorkeakoulussa suorittamaani ylemp&an ammatti-
korkeakoulututkintoon kuuluvaan opinnéytteeseen. Opinnéytetydni ohjaaja on Marjo Salmela, Yli-
opettaja, Turun amk/Terveysala.

Osallistumisestasi Kiittaen

Jenni Hartikainen

Sairaanhoitaja/ kliininen asiantuntija yamk-opiskelija
Y hteystiedot

jenni.hartikainen@students.turkuamk.fi

Tietoinen suostumus haastateltavaksi

Olen saanut riittavasti tietoa opinndytetyosta, ja siité tietoisena suostun haastatelta-
vaksi.

Paivays

Allekirjoitus

Nimen selvennys

Yhteystiedot (tarvittaessa)



mailto:jenni.hartikainen@students.turkuamk.fi

Liite 6

Henkilotietolakin 523/1999 edellyttama rekisteriseloste
Rekisterinpitdja on laatinut henkildrekisterista seuraavan rekisteriselosteen
1) Rekisterinpitdja

Jenni Hartikainen, sairaanhoitaja / YAMK-opiskelija
Turun ammattikorkeakoulu
Ruiskatu 8, 20720 Turku

2) Henkilotietojen kasittelyn tarkoitus

Tutkimuksessa keratdaan aineisto haastattelemalla. Henkil6tiedoista kerataan kirjallisena nimi,
puhelinnumero / sdhkopostiosoite. Edellisia tietoja kdytetdan, kun henkiléiden kanssa sovitaan
ryhmahaastatteluajankohta.

3) Kuvaus rekisteroityjen ryhmadsta ja ndihin liittyvista tiedoista

Rekisterodityjen ryhman muodostaa kuusi terveysalan ammattilaista (kaksi l1adkaria, kaksi sai-
raanhoitajaa ja kaksi aikuisneuvonnan terveydenhoitajaa Salon terveyskeskuksesta). Heilta
kerataan nimi, puhelinnumero / sahkdpostiosoite.

4) Tietojen luovuttaminen ja siirtaminen

Tiedot luovutetaan vain tutkimuksen tekijalle Suomessa. Tietoja ei luovuteta Euroopan unionin
tai Euroopan talousalueen ulkopuolelle.

5) Kuvaus rekisterin suojauksen periaatteista

Rekisterin tiedot sdilytetaan rekisterinpitdjan lukollisessa kaapissa, ja ne havitetdan tutkimus-
raportin valmistuttua paperisilppurissa.

Rekisteriseloste on kaikkien saatavilla rekisterinpitajalta.

Turussa 3.5.2013

Jenni Hartikainen, sairaanhoitaja / YAMK-opiskelija Ohjaaja: Marjo Salmela, yliopettaja,
TiT

Turun ammattikorkeakoulu Turun ammattikorkeakoulu

Ruiskatu 8 Ruiskatu 8

20720 Turku 20720 Turku
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