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Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa terveydenhuollon ammattilaisille tietoa, milla tavoin
tehdyt hoitosuunnitelmat tukevat pitkaaikaissairaan potilaan omahoitoa. Omahoitoa edisté-
malla pitkaaikaissairaan potilaan hoidossa voidaan saavuttaa parempia hoitotuloksia kuin
hoitomuodossa, jossa potilas on passiivinen osallistuja. Aihe on tarkeéd esimerkiksi tervey-
denhoitajan ty6ssa, silla terveydenhoitajan tydhon usein kuuluu pitkaaikaissairaiden potilai-
den hoito. Opinnaytety6 kuuluu POTKUZ - potilas kuljettajan paikalle -hankkeeseen ja se on
toteutettu yhteistydssa Kirkkonummen terveysaseman kanssa. POTKU2-hankkeen tavoit-
teena on kehittaa pitkaaikaissairauksien hoitoa entista suunnitelmallisemmiksi ja potilaslah-
téisemmiksi. Pitkdaikaissairaudella tarkoitetaan sairautta, joka kestda vahintdan kuuden
kuukauden ajan. Potilas saa pitk&aikaissairauteensa saanndllista hoitoa, tai joutuu olemaan
terveydenhuollon seurannassa. Hieman yli 40 % suomalaisista sairastaa jotakin pitkaaikais-
sairautta.

Opinnaytety®d toteutettiin auditoimalla pitkdaikaissairaiden potilaiden hoitosuunnitelmia
(n=24). Auditoinnissa kaytettiin aiemmin hankkeessa tehtya Terveys- ja hoitosuunnitelman
auditointiohjetta. Auditoiduista hoitosuunnitelmista suurin osa (h=15) oli tyypin 2 diabetesta
sairastavien potilaiden hoitosuunnitelmia, loput (n=9) olivat valtimotautia, kohonnutta veren-
painetta tai kohonnutta kolesterolia sairastavien potilaiden hoitosuunnitelmia. Hoitosuunni-
telmat olivat peraisin Kirkkonummen terveyskeskuksen kolmelta eri terveysasemalta.

Opinnaytetyon tuloksia kasiteltiin Terveys- ja hoitosuunnitelman auditointiohjeen viiden eri
avaintekijan kautta. Tuloksista voidaan todeta hoitosuunnitelmien olevan kokonaisuudeltaan
hyvin toteutuneita. Erityisesti terveydenhuollon ammattilaisten vastuut ja osuudet olivat opin-
naytetyon tulosten perusteella hyvin toteutuneita. Lahes kaikissa auditoiduissa hoitosuunni-
telmissa oli esitetty hyvin hoidon jatkuvuuden kannalta oleelliset asiat. Hoitosuunnitelmat
olivat sairauden hoidon kannalta ammattimaisia ja kattavia. Kehitettaviksi asioiksi hoitosuun-
nitelmissa jaivat erityisesti potilaslahtdisyyden korostaminen hoidon tarpeiden ja hoidon ta-
voitteiden maarittelyssa.

Hoidon tarpeiden ja tavoitteiden maarittely potilaslahtoisesti edistda potilaan sitoutumista
omaan hoitoonsa. Kiinnittdmalla huomiota pitk&aikaissairaan potilaan omahoidon tukemi-
seen, voidaan saavuttaa entista parempia hoitotuloksia pitk&aikaissairauksien hoidossa.

Avainsanat Hoitosuunnitelma, omabhoito, auditointi, pitkdaikaissairaat, ter-
veydenhoitoty6
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The purpose of the thesis was to produce information on chronic ill patients’ treatment plans
from the aspect of empowerment to self-treatment. Over 40% of the Finnish population has
some chronic illness. By supporting patients’ self-treatment it is possible to accomplish bet-
ter treatment results than by the treatment where the patient is a passive participant. The
study was part of a national POTKU2-project. The objective of POTKU2-project was to de-
velop chronic ill patients’ treatment in a more systematic and more patient-centered way
than before.

The method of the study was auditing treatment plans by Health and treatment plans audit-
ing instruction, drawn up at the POTKU2-project. The sample of the thesis was 24 (n=24)
chronic ill patients’ treatment plans. Most of the treatment plans (n=15) were diabetic pa-
tients’ treatment plans, and the rest of them (n=9) were patients suffering from atheroscle-
rosis, hypertension, obesity or high cholesterol. Treatment plans were sent from the Kirkko-
nummi’s three health stations.

The results of the thesis was based on five key factors of the Health and treatment plan’s
audition instruction. The results showed that treatment plans were generally good. Espe-
cially the parts of the treatment plans where the health care’s responsibilities were high-
lighted were successful. The continuance of the treatment was well noticed in the treatment
plans. Also chronic illnesses treatment demands were well fulfilled. The parts of the treat-
ment plans needing to be improved were especially patient-centeredness when defining the
needs and goals of the treatment.

Patient-centeredness, when defining the needs and goals of the treatment, improves pa-
tients’ commitment to their treatment. By noticing chronic ill patients’ empowerment to self-
treatment it is possible to improve the results and effectiveness of the treatment. The results
of the thesis can be used in Public Health Nursing.

Keywords Treatment plan, self-treatment, auditing, chronic illness, Pub-
lic Health Nursing
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1 Johdanto

Tama opinnaytety6 toteutetaan yhteistydssa Kirkkonummen terveysaseman kanssa.
Opinnaytety® on osa POTKU2 -potilas kuljettajan paikalle -hanketta. Yhteyshenkilona
Kirkkonummen puolelta toimii johtava ylildaakari Kristina Patja. Opinnaytetyén avulla
hankimme tietoa terveydenhuollon ammattilaisille Kirkkonummen kunnan terveyskes-
kuksessa tehtyjen hoitosuunnitelmien toimivuudesta potilaan omahoitoon voimaantumi-
sen nakokulmasta. Toteutimme opinnaytetyon auditoimalla hoitosuunnitelmia POTKU2-
hankkeessa kehitetyn auditointiohjeen (liite 1) mukaisesti. Auditoinnin tuloksien pohjalta
hoitosuunnitelmia voidaan kehittda entista potilaslahtdisemmiksi, ja tata kautta on mah-
dollista kehittdd pitkaaikaissairauksien hoitoa terveyshyotymallin mukaisesti. Tulosten
pohjalta voidaan myds n&hda suuntaviivoja sille, missé asioissa hoitosuunnitelmien te-

0ssa on jo tahdn mennessa onnistuttu hyvin.

Perusterveydenhuollolla on ollut haasteita vastata pitkaaikaissairauksien liséantynee-
seen esiintyvyyteen ja niiden hoitoon. Ennen hoitosuunnitelmien kayttéonottoa pitkaai-
kaissairauksien hoito on ollut haastavaa ja jarjestaytymatonta. Hoitajille tyon koordinointi
ja seuranta on ollut haastavaa, eivatka potilaat ole saaneet riittavasti tukea sairauksiensa
hoitoon. Hoitohenkildstd ei ole mydskaan ehtinyt perehtyd uusimpiin hoitosuosituksiin.
Terveyshyodtymallin ja hoitosuunnitelmien avulla pitkaaikaissairauksien hoito helpottuu.
(Oksman 2012.)

Hoitosuunnitelmien tarkastelu potilaan omahoitoon voimaantumisen kannalta on tér-
keaé, silla siten saadaan selville hoitosuunnitelmien todellinen potilaslahtoisyyden taso.
Potilaan hoitoon sitoutuminen ja hoitojen tulokset erityisesti pitkdaikaissairaiden potilai-
den kohdalla paranevat, kun hoitosuunnitelma on tehty potilaslahtoisesti (Wagner 2005).
Potilaslahtoisyydella tarkoitetaan sité, etta potilaalla on merkittava rooli omassa hoidos-
saan esimerkiksi tiedonkasittelijana, -etsijanad ja omaa hoitoaan toteuttavana toimijana.
Potilaslahtoisyyden avulla potilaan omat tarpeet tulevat huomioiduksi hoidossa parem-
min. Hoitoon sitoutumisen kannalta on tarkeda, ettd potilas ymmartdd omaan ter-
veyteensa ja hoitoonsa liittyvia asioita ja pystyy toimimaan ja tekemaan paatoksia ha-
nelle annetun tiedon avulla. Hoitosuunnitelman luominen ja keskustelu yhdessa potilaan
kanssa auttavat potilasta sisdistamaan hoidon kokonaisuutta, ja sen avulla myos hoidon

toteuttaminen helpottuu (Oksman 2012). Potilaslahtdisyyden rooli ja sen painotus ovat



voimistuneet viime vuosina ja potilas ndhdaan aikaisempaa enemman aktiivisena toimi-
jana hoidossaan (Eloranta - Leino - Kilpi - Katajisto 2014). Sen sijaan, etta terveyden-
huollon ammattihenkil6 ajattelisi potilaan puolesta hoidon kulkua, h&n kysyy potilaan né-
kokulmaa ja tahtoa. Hoito ei toimi, jos terveydenhuollon ammattihenkil® taistelee potilaan
tahtoa vastaan. Pitkaaikaissairaudet ovat osana potilaan elamaa paivittain, joten potilaan
taytyy itse ottaa vastuuta hoidosta. (Jarvi 2014.)

2 Hanke jatydelamayhteys

2.1 Potku2-hanke

Hankkeen nimi “POTKUZ2” muodostuu sanoista “Potilas kuljettajan paikalle” ja tama
nimi kuvaa hyvin hankkeen tavoitteita. POTKU1- hankkeen (2010-2012) tavoitteena oli
ottaa potilaat paremmin huomioon hoitonsa suunnittelussa ja siten ohjata potilaita otta-
maan enemman vastuuta omasta hoidostaan. Talla tavoiteltiin pitkadaikaissairauksien
aiempaa parempaa ennaltaehkaisya ja hoitoa. Tavoite pyrittin saavuttamaan kehitta-
malla terveysasemien omahoitoa tukevia palveluja. POTKU1-hankkeen aikana kehitet-
tiin ja kokeiltiin pitkaaikaissairauksien hoitomalleja Terveyshydtymallin eri osa-alueiden
pohjalta. Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri toimii POTKU2-hankkeen hallinnoijana.
Hankkeeseen osallistuu 61 kuntaa ja vaestdpohja on yhteensa 932 000 asukasta.
(POTKU2-hanke.)

POTKU2-hankkeessa jatketaan POTKU1-hankkeen viitoittamalla tiella. Siina pyritaan
tukemaan POTKU1-hankkeessa kehitettyja pitkaaikaissairauksien hoitomallia ja suun-
nitelmallista hoitoprosessia, seka niiden kayttdéonottoa kaytannon tydssa. Tavoitteena
on kehittda pitkdaikaissairauksien hoitoa entista suunnitelmallisemmiksi ja potilaslahtoi-
semmiksi. Suunnitelmallista hoitoprosessia otetaan kayttdoon yhteistydssa erikoissai-
raanhoidon, yksityisen puolen, kolmannen sektorin palvelujen, sosiaalitoimen, seka eri

palveluntuottajien tarjoamien omahoidon tuen palveluiden kanssa. (POTKU2-hanke.)



2.2  Kirkkonummi

Opinnaytety® on tehty yhteistytssa Kirkkonummen terveyskeskuksen kanssa. Kirkko-
nummi on lantisella Uudellamaalla paédkaupunkiseudun kupeessa sijaitseva kunta. Etéi-
syys Helsingista on noin 20 kilometria. Se on kasvava ja monipuolinen asuinpaikka.
Asukkaita Kirkkonummella on yli 38 300. Asukkaista noin 76,2 % on suomenkielisia,
17,1 % on ruotsinkielisia ja 6,7 % on muun kielisia (31.12.2015). Ulkomaan kansalaisia
Kirkkonummella on noin 4,9 % vaestosta. Kunnassa asuu paljon lapsiperheitd. Kirkko-
nummelta 16ytyy paljon luontoa ja kulttuuria. Kunnasta on hyvét julkiset yhteydet p&a-
kaupunkiseudulle ja l&hikuntiin. Kirkkonummi tarjoaa kattavasti erilaisia palveluita kunta-
laisilleen. Terveyspalveluja Kirkkonummella on kolmella eri terveysasemalla: Keskustan
terveysasemalla, Veikkolan terveysasemalla, sekd Masalan terveysasemalla. Kunnan
tarjoamia terveyspalveluja ovat esimerkiksi l&aékarien ja hoitajien vastaanottopalvelut,
suun terveydenhuollon palvelut, vuodeosastot, fysioterapia, paivystys, toimintaterapia,
ravitsemusterapia, jalkaterapeutti, muistipoliklinikka, terveyssosiaalityontekija, kotihoito,
psykiatriset palvelut, palvelutalo, vanhainkoti, seka koulu- ja opiskeluterveydenhuolto.
Kaikilla kolmella terveysasemalla tarjotaan myds ditiys- ja lastenneuvolan palveluja.
(Kirkkonummi.) Kirkkonummen terveydenhuollossa kaytetddn Pegasos-potilastietojar-

jestelmad, kuten myds esimerkiksi Helsingissa.

3 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetydmme tarkoituksena on tuottaa terveydenhuollon ammattilaisille tietoa, milla
tavoin tehdyt hoitosuunnitelmat tukevat pitkdaikaissairaan potilaan voimaantumista oma-
hoitoon. Omahoitoa tukevat hoitosuunnitelmat edistavat pitkaaikaissairauksia sairasta-

van potilaan hoitoa ja parantavat sairauden hoitotasapainoa (Pitk&lé - Routasalo 2009).

Opinnaytetydmme tavoitteena on selvittéda POTKU2-hankkeen auditointiiomakkeen
avulla hoitosuunnitelmien toimivuutta omahoitoon voimaantumisen kannalta. Tavoit-
teena on myos selvittaa, mita tekijoitda omahoitoa tukevat hoitosuunnitelmat sisaltavat ja

kuinka hoitosuunnitelmia voidaan kehittdd omahoitoa tukevammiksi.



Tutkimuskysymykset perustuvat Terveys- ja hoitosuunnitelman auditointiohjeen viiteen
avaintekijaan: tarve, tavoite, keinot ja toteutus, seuranta ja arviointi, seké hoitosuunnitel-
mien kokonaisuus. Pyrimme selvittdmaan tutkimuskysymysten avulla, milla tavoin hoito-

suunnitelmat tukevat pitkdaikaissairaan voimaantumista omahoitoon.

1. Milla tavoin tarpeet on maaritelty hoitosuunnitelmissa?

2. Milla tavoin hoidon tavoitteet on maaritelty ja ilmaistu hoitosuunnitelmissa?

3. Milla tavoin hoitosuunnitelmissa nakyy keinot ja toteutustavat, joilla potilaan hoitoa
toteutetaan?

4. Milla tavoin hoitosuunnitelmissa nakyy potilaan hoidon seuranta ja arviointi?

5. Minkalaisia hoitosuunnitelmat olivat kokonaisuudessaan?

4 Opinnaytetydn keskeiset kasitteet

Omahoito on potilaan toteuttamaa, ammattihenkildn kanssa yhdessa suunnittelemaa ja
kulloiseenkin tilanteeseen parhaiten sopivaa nayttéon perustuvaa hoitoa. Omahoidossa
potilas toteuttaa hoitoaan itse ja on vastuussa paattksistaan ja ratkaisuistaan. Ammatti-
henkil6 toimii niin sanotusti potilaan valmentajana ja suunnittelee hoitoa yhdessa poti-
laan kanssa nayttdon perustuvan tiedon pohjalta. Omahoidossa painotetaan potilaan it-
semaaraamisoikeutta, seka ongelmanratkaisu- ja paatoksentekokykya. Omahoidossa
asiantuntijat, kuten hoitaja tai ladkari, valmentavat potilasta saavuttamaan parhaan mah-
dollisen elaméanlaadun pitkdaikaissairaudesta huolimatta. Parhaaseen mahdolliseen ela-
manlaatuun tahdataan potilaan itse itselleen pohtimillaan ratkaisuilla ja hanelle parhaiten
sopivilla tavoilla. Omahoito on jokapaivainen ja jatkuva prosessi, joka perustuu potilaan
paivittdin tekemiin valintoihin ja paatdksiin. Kun potilas ottaa hoidostaan vastuuta ja on
aktiivinen osallistuja tekemalla valintoja jokapéivaisesta hoidostaan, on huomattu, etta
potilaat sitoutuvat hoitoonsa paremmin. Omahoitoon pohjautuvalla hoidolla saavutetaan
parempia tuloksia kuin hoitomuodossa, jossa potilas on passiivinen osallistuja. Etenkin
pitkaaikaissairaiden potilaiden kohdalla potilaan roolin aktivoimisella ja omahoidon pai-
nottamisella sairauksien hoidossa on saavutettu hyvié tuloksia. Omahoitoon liittyy |&hei-
sesti potilaslahtoisyys ja voimaantuminen. (Pitkala - Routasalo 2009; Saynajakangas -

Andersen - Lampela - Kestinen 2011; Wagner 2005.)



Voimaantuminen on potilaasta lahteva prosessi, jossa potilas kokee pystyvansa vaikut-
tamaan hyvinvointiinsa ja ottamaan vastuun itsestaan, seké sairautensa hoidosta. Voi-
maantuminen auttaa potilasta kohtaamaan tarpeensa ja saatelemdan voimavarojaan.
Voimaantuneena hén pystyy ottamaan vastuuta esimerkiksi elintavoistaan ja vaikutta-
maan nain terveydentilaansa. Voimaantumisen seurauksena potilas voi asettaa itselleen

paamaaria ja saavuttaa niita. (Pitkala - Routasalo 2009.)

Terveyshyotymalli (kuvio 1) on viitekehys ja ajattelumalli, joka auttaa hoidon hallittua
jarjestamista ja parantaa hoidon vaikuttavuutta erityisesti pitkdaikaissairaiden potilaiden
hoidossa. Terveyshyodtymallia on ollut luomassa yhdysvaltalainen Edward H. Wagner
kumppaneineen. Terveyshyotymalli tuo laajan ja nayttéon perustuvan nakodkulman pe-
rusterveydenhuollon kehittdmiseen. Terveyshyttymallin mukaan hoito on potilas- ja tii-
mikeskeista, potilasta voimaannuttavaa, sekéd ennalta vaikuttavaa. Potilaalle tarjotaan
monipuolisia omahoidon tukikeinoja. Terveyshydtymallissa voimaantunut potilas ja en-
nakoivan hoitotiimin tuki tuottavat potilaalle merkittavia terveyshyoétyja (POTKU2-hanke).
Omahoidon tukeminen onkin yksi terveyshyotymallin téarkeimmista painopisteista. Ter-
veyshyotymallin mukaan asiantuntija, eli esimerkiksi |&dkari tai hoitaja, ei en&é ole var-
sinainen auktoriteetti, vaan enemmankin potilaan yhteistyokumppani tai valmentaja, joka

ohjaa potilasta valinnoissa. (Saynajakangas ym. 2011.)
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Kuvio 1. Terveyshydtymalli, Chronic care model. (Potku2-hanke)



5 Suomalaisten yleisimmat pitk&aikaissairaudet ja niiden hoito

5.1 Pitkaaikaissairaudet

Pitkaaikaissairaudella tarkoitetaan sairautta, jonka vuoksi potilas saa sdanndllista hoitoa
tai han joutuu esimerkiksi olemaan terveydenhuollon seurannassa. Sairaus maaritellaén
pitkaikaiseksi, jos se kestaa vahintaan kuuden kuukauden ajan. Sairaus on joko hoidon
piiriin tullessa kestanyt kuusi kuukautta, tai hoitojen alkaessa voidaan olettaa sen jatku-
van vahintdén kuusi kuukautta eteenpain. Pitkdaikaissairaus voi olla myds allergia. Suo-
messa reilu 40 % aikuisista suomalaisista sairastaa jotain pitk&aikaista sairautta. Eniten
pitkdaikaissairauksia esiintyy vanhemmissa ikaryhmissa, seké alimmissa tulo- ja koulu-
tusluokissa. Maantieteellisesti pitkdaikaissairaudet ovat yleisimpié Itd-Suomessa. Pitka-
aikaissairauksien sairastavuus on yleistynyt kaikissa ik&ryhmissé, mutta kaikkein eniten
se on lisdantynyt lapsilla ja nuorilla. (Manderbacka 2005; Tilastokeskus.)

Lapsikuolleisuuden ja tartuntatautikuolleisuuden kaantyessa laskuun, on pitkaaikaissai-
rauksista tullut maailmanlaajuisesti yleisin kuolinsyy. On arvioitu, etta lahes kaksi kol-
mesta kuolemasta johtuu nykyaan pitkaaikaissairaudesta. Pitkdaikaissairauksiin kuulu-
vat sydan- ja verisuonisairaudet, syovat, diabetes, krooniset keuhkosairaudet, mielen-
terveysongelmat, tuki- ja liikuntaelinsairaudet, seka neurologiset sairaudet. Nama sai-
raudet luokitellaan Suomessa kroonisiksi kansantaudeiksi (THL 2015). Lisaksi pitkaai-
kaissairauksiin luetaan joukko harvinaisempia sairauksia. (Erkkila - Kauhanen - Korho-
nen - Myllykangas - Pekkanen 2013: 286-287.)

Pitkaaikaissairauksilla on usein samoja riski- ja suojatekijoitd. Nama tekijat ovat yleensa
sellaisia, joihin voidaan vaikuttaa. TAman vuoksi monia kansansairauksia voidaan eh-
kaista. Lahes kaikkien tyoikaisten pitkdaikaissairastavuutta voitaisiin vahentaa terveelli-
sella ruokavaliolla, likunnalla, tupakointia ja liiallista alkoholin kayttoa valttamalla, seka
ehkaisemalla ylipainoa. Esimerkiksi tupakointia vahentamalla ja liikuntaa lisaamalla pys-
tyttaisiin vahentamaan riskia sairastua sydan- ja verisuonisairauksiin, kroonisiin keuhko-

sairauksiin, muistisairauksiin ja syopiin. (THL 2015.)



5.1.1 Diabetes

Suomessa on yhteensa noin 300 000 hoidon piirissa olevaa diagnosoitua diabeetikkoa.
Tama maara ei kuitenkaan ole todellinen, silla moni suomalainen sairastaa tyypin 2 dia-
betesta tietamattaan. Arvioidaan, etté todellisuudessa noin 500 000 suomalaista sairas-
taa tyypin 2 diabetesta. Taudin esiintyvyys on kasvanut vuosi vuodelta erityisesti vaeston
lihomisen ja likunnan vahaisyyden vuoksi. Osaksi syyna on myds se, etta taudin diag-
nostiikka on kehittynyt, diagnoosikriteerit ovat muuttuneet, vaestt on ikaantynyt ja elinika
pidentynyt. Verrattaessa suomalaisten tyypin 2 diabeteksen sairastavuutta Euroopan
sairastavuuteen, sijoittuu Suomi taudin yleisyydessa Euroopan keskitasoon. Arviot dia-
beetikkojen maaréasta perustuvat eri lahteista peraisin oleviin rekisteritietoihin ja vaesto-
tutkimuksiin, silla Suomessa ei ole ajankohtaista ja sdanndllisesti paivittyvaa tilastoa dia-
beetikkojen maarasta. (THL.)

Tyypin 2 diabeteksessa haiman tuottaman insuliinin vaikutus on heikentynyt. Insuliinin
saéatelema glukoosin siirtyminen veresta soluihin ei toimi normaalisti ja tasté johtuen
haima joutuu tuottamaan insuliinia normaalia enemman. Haiman insuliinia tuottavat solut
vasyvat ajan kuluessa, jolloin verensokeri nousee ja potilas sairastuu diabetekseen. Dia-
beteksen puhkeamisen taustalla on usein painon nousu ja etenkin keskivartalolihavuus.
Taman useimmiten on aiheuttanut epaterveellinen ja runsasenerginen ruokavalio, seka
likunnan puute. Jo 15 kilon ylipaino keski-ikdisella ihmisella lisaa tyypin 2 diabeteksen
riskid 10-20 -kertaiseksi verrattuna normaalipainoisiin. Tyypin 2 diabetekseen liittyy
my0s perinnéllinen alttius, se kuitenkaan harvoin riittaa yksistaan taudin puhkeamiseen.
(Mustajoki 2015.)

Diabetesta sairastavalla on riski saada taudin aiheuttamia komplikaatioita. Ne liittyvét
usein veren liilan suureen sokeripitoisuuteen ja kehittyvat hitaasti vuosien aikana. Neu-
ropatian, heikentyneen valtimoverenkierron, seka kudosten ja nivelten jaykistymisen yh-
teisvaikutuksesta diabetespotilailla on suurentunut riski jalkaongelmiin, kuten jalkahaa-
vaumiin. (llanne-Parikka 2013). Jotta mahdolliset jalkaongelmat voitaisiin havaita ja hoi-
taa ajoissa, tulisi potilaan jalkojen yleiskunto tarkastaa saannollisesti. Diabetesta sairas-
tavalla on myos riski sairastua silman verkkokalvon sairauteen. Hoitamattomana se voi
johtaa na6n merkittavaan heikkenemiseen. Jotta sairaus havaittaisiin ajoissa, on diabe-

testa sairastavan tarkeaa kayda silmanpohjien seulontakuvauksissa 1-3 vuoden valein.



Nefropatia eli munuaissairaus on diabeteksen merkittdva komplikaatio, sairauden ensioi-
reena on valkuainen virtsassa. Pitkédlle edenneena nefropatia saattaa aiheuttaa vaikean

munuaisten vajaatoiminnan. (Mustajoki 2015; Seppanen 2013; Suomen diabetesiliitto.)

Suomessa on tehty vuosina 1998-2007 tutkimus diabeteksen hoidon aiheuttamista kus-
tannuksista yhteiskunnalle. Tutkimuksen tulosten mukaan vuosina 1998—-2007 diabetek-
sen aiheuttamat kustannukset ovat kasvaneet vuosittain keskimaarin 6,2 %. Vuonna
2007 diabetesta sairastavien sairaanhoidon kustannukset olivat yhteen laskettuna 1 304
miljoonaa euroa. Tasta summasta diabeteksen aiheuttamia lisékustannuksia oli 832,6
miljoonaa euroa. Diabeetikkojen sairaanhoitokustannusten osuus on kasvanut vuoden
1998 6,6 %:sta vuoden 2007 8,9 %: iin. Diabetes on suuri taloudellinen rasite yhteiskun-

nalle. (Jarvala, Raitanen, Rissanen 2010.)

5.1.2 Kohonnut kolesteroli

Elimist6 tarvitsee toimiakseen erilaisia rasvoja, joista yksi on kolesteroli. Kolesteroli on
rasvan kaltainen aine, jota esiintyy veressa. Liiallinen kolesterolin méaara kehossa on
haitallista, silla ylimaarainen kolesteroli kertyy valtimoiden seinamiin ateroomiksi. Kerty-
neet ateroomat aiheuttavat valtimonkovettumistautia, josta voi seurata muun muassa
sepelvaltimotauti, aivoverenkiertohdirio, jalkojen verenkiertohairiot ja munuaisten toimin-
tahairiot. Kolesteroli liikkuu veressa kuljetusproteiinien avulla, joita kutsutaan nimella
LDL ja HDL. LDL-proteiini kuljettaa kolesterolia veresta kudoksiin, ja HDL tuo kolesterolia
kudoksista, kuten verisuonen seinamista takaisin verenkiertoon. HDL, eli “hyva koleste-
roli”, on LDL:n eli “pahan kolesterolin” vastavaikuttaja. Rasva-aineenvaihdunnan hairiot
johtuvat yleisimmin ruokavaliosta, joka siséltaa paljon kovan eli tyydyttyneen rasvan lah-
teitd. Osalla ihmisista rasva saattaa myds imeytya liian tehokkaasti suolistosta kehoon.
Kohonnutta kolesterolia hoidetaan muuttamalla ruokavaliota, tarvittaessa kayttédn voi-
daan ottaa statiini-laakitys. (Mustajoki, 2015; Makijarvi - Kettunen - Kivela - Parikka - Yli-
Mayry 2011:229-245.)

Suomalaisten keskimaarainen kokonaiskolesteroliarvo on 5,3 mmol/l. Jo pitkdan suoma-
laisten kolesteroliarvot ovat olleet maailman korkeimpia. Myds kohonneeseen kolestero-
liin liittyvien muiden sairauksien, kuten sepelvaltimotaudin, esiintyvyys ja niihin liittyva
kuolleisuus ovat Suomessa maailman suurimpia suhteutettuna vaestémaaraan. Koleste-
rolin katsotaan olevan kohonnut, kun kokonaiskolesteroli on yli 5 mmol/l. Nykyiset kole-

sterolin hoitotavoitteet ovat seuraavat: kokonaiskolesteroli alle 5 mmol/l, HDL-kolesteroli



yli 1 mmol/l ja LDL-kolesteroli alle 3 mmol/l. Suuren riskin potilailla, eli muun muassa
sepelvaltimotautia tai diabetesta sairastavilla, tavoitteet ovat viela tiukemmat; kokonais-
kolesteroli alle 4,5 mmol/l ja LDL alle 2,5 mmol/l. (M&kijarvi ym. 2011:229-245.)

5.1.3 Kohonnut verenpaine

Kohonnut verenpaine on kaikkialla maailmassa yleinen kansanterveysongelma. Suoma-
laisilla on muita lansimaita korkeampi verenpainetaso, Suomessa noin puolella miehista
ja kolmasosalla naisista on kohonnut verenpaine. Kohonnut verenpaine aiheuttaa veri-
suoniin ja sydameen vakavia muutoksia, seké altistaa siten muille sydan- ja verisuoni-
sairauksille, kuten sepelvaltimotukoksille, aivoverenkiertohdiridille ja sydamen vajaatoi-
minnalle. Tavoiteltava verenpainetaso on normaalisti alle 120/80 mmHg. Kohonneen ve-
renpaineen hoidossa tavoite on alle 140/85 mmHg. Kohonnutta verenpainetta hoidetaan
elintapamuutoksilla ja tarvittaessa ladkehoidolla. Tarkeimpia elintapoihin liittyvia muutok-
sia ovat suolan ja alkoholin k&yton vahentaminen, tupakoinnin lopettaminen, liikunnan
lisé&dminen ja ylipainon pudottaminen. Tarkeinta kohonneen verenpaineen hoidossa on
potilaan ja laékarin yhdessa sopima hoitotavoite. Kotiseurannan merkitys on myés huo-
mattava, silla lagkarin vastaanotoilla otetut yksittaiset arvot ovat usein korkeampia, kuin
kotona mitatut arvot. (Makijarvi ym. 2011:209-227.)

5.1.4 Ylipaino

Ylipaino ja lihavuus ovat Suomessa yleisia, aikuisista yli puolet on ylipainoisia painoin-
deksin ollessa vahintaan 25 kg/m2 (THL). Lihavaksi maaritellaan ihminen, jonka painoin-
deksi on vahintaan 30 kg/m2. Joka viiden suomalainen voidaan luokitella lihavaksi. Li-
havuudessa kehon rasvakudoksen maara on normaalia suurempi. Rasvakudoksen
maara kasvaa energian saannin ollessa pitkaan suurempi kuin energian kulutuksen.
Suurin osa rasvakudoksesta kertyy ihon alle, mutta osa voi kerdéntya esimerkiksi vatsa-
onteloon. Vuosikymmenten aikana yhteiskunnassa tapahtuneiden muutosten vuoksi
energian saannin ja kulutuksen tasapaino kallistuu herkemmin energian liikasaannin
puolelle. Esimerkiksi fyysisesti kuormittavat tyot ovat vahentyneet ja ihmisten elaman-
tapa sisdltda yhd enemman istumista. Ruokailutottumukset sisaltavat usein napostelua

ja ruokien rasva-, ja sokerimaarat ovat suuria. (Mustajoki 2015.)



10

Lihavuuteen liittyy useita eri sairauksia, tyypin 2 diabetes niistd merkittavimpana. Jo 12—
15 kilon ylipaino kolminkertaistaa riskin sairastua kohonneeseen verenpaineeseen ja
polvien nivelrikkoon. Lisaksi lihavuus altistaa esimerkiksi uniapneaoireyhtymaélle, veren
rasva-arvojen hairidille, sepelvaltimotaudille, kihdille, sappikiville, monille syopataudeille,
seka naisilla hedelmattomyydelle. Lihavuuteen liittyy usein myos erilaisia mielentervey-
dellisia ongelmia, mika vaikeuttaa toimimista jokapaivaisissa arjen asioissa. Riskia sai-
rastua lihavuuden liitAnnaissairauksiin voidaan pienentda ja ehkaista pudottamalla pai-
noa. Pienehkd 5-10 % painonpudotus saa jo usein aikaan positiivisia vaikutuksia veren-
paineessa, verensokeriarvoissa, veren rasvahairidissa, sekd muissa taudeissa. Painoa
pudottaessa haitallisen vatsaontelon sisaisen rasvan maara vahenee suhteessa enem-
man verrattuna ihonalaisen rasvan maaraan, mika tehostaa laihduttamisen terveydelle
hyodyllisia vaikutuksia. (Mustajoki 2015; Pietildainen - Mustajoki - Borg 2015:61-94.)

5.2 Pitkaaikaissairauksien hoito

Pitkaaikaissairauksien hoitoon liittyy l&hes poikkeuksetta potilaan elamantapojen tarkas-
telu ja niiden muuttaminen terveellisempaan suuntaan. Keskeista on painon pudottami-
nen muuttamalla ruokavaliota terveellisemmaéksi, seka likunnan lisaéaminen. Potilaalla
itsellaéan on suuri vastuu sairautensa hoidosta, silla hanen on itse huolehdittava elaméan-
tapojen muutoksesta. Pitkdaikaissairauksien omahoidossa ilmenee usein puutteita,
joista merkittavimpina liikunta- ja ruokasuositusten noudattamisen ongelmat. Potilaiden
omien arvioiden mukaan omahoidon toteuttamisen ongelmat liittyvat tiedon puutteeseen.
Potilas saa usein taudin diagnoosivaiheessa paljon tietoa sairaudesta ja sen hoidosta.
On kuitenkin tarke&dé huomioida, etta vain pieni osa lyhyessa ajassa annetusta tiedosta
jaa potilaan mieleen. Taman vuoksi on erityisen tarkedd muistaa antaa potilaalle tietoa
myds hoidon seurantakaynneilld. Terveydenhuollon tehtavana on tarjota riittavasti tukea
ja tietoa potilaalle. Pelkastaan tiedon saaminen ei kuitenkaan riitd takaamaan potilaan
omahoidon onnistumista, vaan oleellinen tekija on potilaan oma motivoituminen sairau-
tensa hoitoon. Omahoito vaatii pitkajanteisyytta ja elamantapamuutoksia, mika voi ai-
heuttaa potilaalle motivaatio-ongelmia. Esimerkiksi ruokasuositusten noudattamisen
hy6ty voi tulla ilmi vasta pitkan ajan kuluttua niiden noudattamisen aloittamisesta. Pitka-
aikaissairauksien omahoidossa tyypillista on omahoitoon vasyminen, joten pitkaaikais-
sairauksia hoidettaessa tulee keskittya potilaan jaksamiseen ja psyykkiseen vointiin. Ne-
gatiivinen psyykkinen kuormitus huonontaa omahoitoa seka yleisesti esimerkiksi diabe-

teksen hoitotasapainoa. Omahoidon laiminlydnti saattaa aiheuttaa potilaille ahdistusta ja
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syyllisyytta, joka johtaa noidankeh&én ja diabeteksen hoitotasapaino huononee entises-
taén. (Ahola 2013; Kauppila 2015.)

Jos tyypin 2 diabetesta, kolesteroliarvoja tai kohonnutta verenpainetta ei saada tasapai-
noon elamantapamuutoksilla ja painon pudottamisella, tarvitaan hoitoon usein laékkeita.
Laakari paattaa mahdollisesta laékehoidon tarpeesta. Tyypin 2 diabeteksen hoidossa
kaytetaan suun kautta otettavia ladkkeita tai insuliinia, talléin hoitoon kuuluu aina veren-
sokerin omaseuranta. llman laékehoitoa verensokerin omaseurantaa ei aina tarvita. Dia-
beteksen hoidon tavoitteena on normalisoida potilaan verensokeritaso ja sita kautta pyr-
kia ehkaisemaan myos diabetekseen liittyvia litannaissairauksia (Ahola 2013). Kohon-
neen verenpaineen hoitoon on olemassa useita erilaisia ladkkeitd, usein hoitoon kayte-
taan enemman kuin yhta ladkettd samanaikaisesti. Laakkeiden valintaan vaikuttavat po-
tilaan ika, sairaudet ja mahdolliset muut ladkitykset. Kohonneen verenpaineen hoidossa
on tarkedd muistaa potilaan omahoito ladkehoidon rinnalla. Etenkin suolan kaytén va-
hentdminen ja painon pudottaminen ovat olennainen osa kohonneen verenpaineen hoi-
toa. Kohonneen kolesterolin laédkehoidossa kaytetaan statiini-laakkeita. Niilla voidaan
laskea LDL-kolesterolin osuutta noin 30—40 %, HDL-kolesteroliin niilla on nostava vaiku-
tus. Lihavuuden hoitoon on Suomessa saatavilla yksi reseptilddke, orlistaatti. Laake toi-
mii vahentamalla rasvan imeytymista suolesta elimistdon noin 30 %. Laakehoidolla pyri-
taan tukemaan ja tehostamaan laihdutusta, mutta oleellista on ruokailu- ja liikuntatottu-
musten tarkasteleminen ja muuttaminen. Lihavuusleikkauksia tehdé&n Suomessa julki-
sessa terveydenhuollossa hyvin valikoidusti, kriteerit paasta lihavuusleikkaukseen ovat
korkeat. (Mustajoki 2015; Méakijarvi ym. 2011:229-245.)

5.3 Hoitosuunnitelma pitkaaikaissairauksien hoidossa

On tyypillista, etta potilailla on useita pitkaaikaissairauksia. Tama johtuu vaeston ikaan-
tymisesta. Hyvin rakennettu hoitosuunnitelma on erittéin tarkea pitkaaikaissairaiden hoi-
dossa. Terveys- ja hoitosuunnitelma on tydvéline, jolla pyritaan kehittaméaan etenkin pit-
k&aikais- ja monisairaiden potilaiden hoitoa. Huolellisesti toteutetun hoitosuunnitelman
tavoitteena on myds voimaannuttaa potilaita huolehtimaan omasta terveydestaéan ja hoi-
dostaan. Terveydenhuoltolain mukaan potilaalle on tarvittaessa laadittava hoito- tai kun-
toutussuunnitelma. Hoitosuunnitelma on tarkea varsinkin paljon terveyspalveluja kaytta-
ville, erityisesti pitkdaikaissairaille joiden omahoitoa halutaan tukea. Sosiaali- ja terveys-

ministerion asetuksen (98/2009) 78:n mukaisesti potilasasiakirjoista tulee ilmeté potilaan
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hyvan hoidon jarjestdmisen, suunnittelun toteuttamisen ja seurannan takaamiseksi tar-
peelliset ja riittdvan laajat tiedot. Terveys- ja hoitosuunnitelman rungon ja sisallon tulisi
olla aina yhdenmukainen, jotta sitd voitaisiin kayttdd potilastietojarjestelmasta riippu-
matta. (Komulainen - Vuokko - Makela 2011:12-15; Mantyranta 2012.)

Tavoitteita terveys- ja hoitosuunnitelman kaytolle ovat potilaskeskeisyys, voimaantumi-
nen, hoidon jatkuvuus seka tietojarjestelmien hyddyntaminen hoidon toteutuksessa. Po-
tilaskeskeisyydella tarkoitetaan, ettd potilaan tilanne tulisi ndhda kokonaisuutena. Yh-
dessa terveys- ja hoitosuunnitelmassa tulisi kuvata kaikkia potilaan terveysongelmia,
jotta potilaan hoito voitaisiin suunnitella ja jarjestaa kokonaisuutena. Potilaan terveyden-
tilan kokonaisvaltainen huomiointi tukee ja edistéaa hoidon jatkuvuutta. Hoitosuunnitelma
tehdaan potilasta varten. Hoitosuunnitelmassa tulee kayda ilmi potilaan nékdkulma,
mitka asiat potilas kokee ongelmaksi terveydessaan. Jos potilas ei koe jotakin asiaa on-
gelmaksi, sité ei yleensé hoitosuunnitelmaan kirjata. Potilas ja terveydenhuollon ammat-
tihenkilo laativat yhdessa terveys- ja hoitosuunnitelman. Potilaan nakdékulman huomioi-
misella pyritdédn voimaannuttamaan potilasta omaan hoitoonsa. (Komulainen 2012; Ko-
mulainen ym. 2011:12-15.)

Vield lahivuosina hoitosuunnitelmista ympari Suomea Ioytyi merkittavia puutteita. Perati
neljasosalla pitkaaikaissairaista potilaista ei l6ytynyt ollenkaan hoitosuunnitelmaa poti-
lasasiakirjoista. Hoitosuunnitelma antaa potilaan hoidolle selkedn suunnan, ja selkeyttaa
niin hoitohenkildkunnan, potilaan kuin omaisten kommunikointia ja rooleja potilaan hoi-
dossa. Potilaan kanssa yhdessa laadittu hoitosuunnitelma tukee potilasta ottamaan vas-
tuuta hoidostaan, lisd& hoidon potilaskeskeisyyttd, ja parantaa hoidon jatkuvuutta. Par-
haimmillaan hoitosuunnitelma auttaa jasentamaan hoidon tavoitteita ja ratkomaan moni-
mutkaisia tilanteita. Se on my6s hyva tydkalu hoitoon liittyvan keskustelun ja sopimusten
kannalta, ja hoitosuunnitelman tavoitteiden avulla hoidon toteutumista ja onnistumista on

helppo seurata. (Komulainen 2012.
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6 Opinnaytetydén empiirinen toteuttaminen

6.1 Tiedonhaku

Opinnaytetydn teoreettiseen viitekehykseen tutustuessa ja teoriatietoa hakiessa tavoit-
teenamme oli I0ytd& uutta ja luotettavaa nayttoon perustuvaa tietoa. Halusimme pereh-
tya siihen, mita opinnaytetydn aiheesta jo tiedetdén, ja mita tutkimuksia aiheeseen liit-
tyen on tehty. Opinnaytetydmme kannalta oli merkityksellista |0ytaa tietoa pitk&aikaissai-
rauksista, hoitosuunnitelmista ja omahoidosta perusterveydenhuollosta. Halusimme 16y-
taa tietoa erityisesti hoitotytn ndkokulmasta. Kaytimme tietoa etsiessamme riittavaa lah-
dekritiikkia, jotta kayttamamme tieto olisi ajankohtaista ja luotettavaa, nayttdén perustu-
vaa tutkittua tietoa. Hoitosuunnitelmista tietoa hakiessamme, tietoa I6ytyi vaihtelevasti.
Erikoissairaanhoidon puolella on tehty runsaasti tutkimuksia hoitosuunnitelmista, mutta
perusterveydenhuollon puolelta tietoa 16ytyi niukemmin Opinnaytetydmme tuokin lisaa

tarkeaa tietoa perusterveydenhuollon tekemiin pitkaaikaissairaiden hoitosuunnitelmiin.

Suoritimme tiedonhakua useissa eri tietokannoissa. Parhaiten opinnaytetydmme kan-
nalta hyodyllisia artikkeleita I16ytyi Cinahl ja Medic —tietokannoista. Kyseisista tietokan-
noista tehtyjen hakujen tuloksia loytyy liitteesta 2. Lisaksi haimme tietoa manuaalisesti
Metropolia AMK Tukholmankadun toimipisteen kirjastosta. Hyddynsimme tiedonhaussa
my0s opinnaytetydémme aiheeseen sopivia laitosten ja yhdistysten internetsivuja. Hyo-
dyllisiksi ja luotettaviksi tietolahteiksi osoittautui Terveyden ja Hyvinvoinnin laitos (THL),
Diabetesliitto, Terveyskirjasto, Terveysportti seka Tilastokeskus. Lisaksi tiedonhakua
suoritettiin suomalaisten yliopistojen tietokantojen kautta. Jo aiemmin tehdyista POTKU1
ja POTKU2 —hankkeiden artikkeleista ja materiaaleista 16ytyi paljon ajankohtaista ja
opinnaytetydhomme liittyvaa tietoa. Kirkkonummen terveysaseman ylilagkari seka osas-

tonhoitajat olivat myds apuna tiedonhankinnassa.

Tietokannoista tietoa etsiessamme hakusanoina kaytimme laajasti erilaisia aihee-
seemme sopivia hakusanoja. Huomioimme tiedonhaussamme myds eri tiedonhakuko-
neiden tavan etsia, tarvittaessa katkaisimme sanoja, jotta hakukone 16ytaa kattavasti ai-
heeseen sopivat hakutulokset. Kaytimme seuraavia hakusanoja etsiessamme tietoa

opinnaytetybhémme: hoitosuunnitelma (treatment plan), terveyshyétymalli (chronic care
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model), omahoito (self-care, self-treatment, self-management), voimaantuminen (empo-
werment), hoitotyd (nursing), pitk&aikaissairaus (chronic illness), diabetes. Rajasimme

hakutuloksiksi maksimissaan viimeisen kymmenen vuoden aikana julkaistut tutkimukset.

6.2 Aineiston keruu

Auditoimme opinnaytetydssamme 24 pitkdaikaissairaan potilaan hoitosuunnitelmaa.
Hoitosuunnitelmat olivat peraisin Kirkkonummen terveyskeskuksesta. Terveyskeskuk-
sen johtava ylilaakari Kristiina Patja valitsi auditoitavat hoitosuunnitelmat opinnaytety6-
hdmme yhteistydssa Kirkkonummen terveysasemien osastonhoitajien kanssa. Hoito-
suunnitelmat toimitettiin auditoitavaksi ilman henkil6tietoja, jotta potilaiden tietosuoja séai-
lyisi. Hoitosuunnitelmien tekijoita olivat Kirkkonummen kolmen eri terveysaseman ter-
veyden- ja sairaanhoitajat. Terveyden- ja sairaanhoitajat olivat meille myds nimettomia.
Auditoinnin jalkeen hoitosuunnitelmat postitettiin takaisin Kirkkonummelle sovittuun pai-

vamaaraan mennessa.

Hoitosuunnitelmien potilaat koostuivat diabetes-, verenpaine-, valtimotauti-, ja koleste-
rolipotilaista. Hoitosuunnitelmien potilaista 15 sairasti diabetesta, mutta lisdksi lahes jo-
kaisella oli sen liséksi yksi tai useampi elintapoihin liittyva muu sairaus, kuten verenpai-
netauti. Diabeetikot olivat tyypin kaksi diabeetikkoja. Hoitosuunnitelmien joukossa ol
useita diabeteksen vuositarkastukseen tulleita potilaita, jolloin tarkeimpia lapikaytavia
asioita olivat verensokerin omaseurannan tulosten lapikdyminen ja sité kautta taudin hoi-
totasapainon arvioiminen. Lisaksi hoitajat kévivat potilaiden kanssa vastaanottoa edel-
taneet laboratoriotulokset lapi ja yleensa vertasivat saatuja tuloksia viime vuoden tulok-
siin. Vuositarkastuksissa tarkeasséa osassa oli myds potilaan elintapojen tarkastelu ja
kartoittaminen. Muutama diabeetikon hoitosuunnitelma koski diabeteksen ensikayntia,
jolloin kadynnin tarkoituksena oli kayda lapi diabeteksen hoidon kannalta oleellisimmat
asiat, kuten verensokerimittarin kaytto, verensokerin omaseuranta ja mahdollinen laake-
hoito. Hoitosuunnitelmien joukossa oli myds tuoreiden diabetespotilaiden seurantakayn-
teja, joilla seurattiin verensokeriarvojen kehittymista hoidon aloittamisen jalkeen, seka
paneuduttiin tarkemmin diabeteksen omahoitoon, esimerkiksi tarkastelemalla potilaan

ruokailutottumuksia.

Diabetesta sairastavien potilaiden auditoitiin yhdeksan hoitosuunnitelmaa, joiden poti-

lailla oli valtimotauti, kohonnut kolesteroli, ylipainoa tai kohonnut verenpaine. Naiden po-
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tilasryhmien kayntisyyt koostuivat vuosikontrollikdynneistd. Vastaanotolla hoitaja ja poti-
las kavivat lapi elaméntapoihin liittyvia asioita ja tarkastelivat sairauden hoitotasapainoa
edellisen vuoden kayntiin verrattuna, jossa tarkoituksena oli kartoittaa nykytilanne ja an-
taa tarvittaessa uusia suosituksia ja ohjeita, seka miettia hoidolle jatkosuunnitelma.

Hoitosuunnitelmat koostuivat Pegasos-potilastietojarjestelmastd poimitusta katkel-
masta, joka sisalsi vastaanottokaynnista kirjoitetun terveyden- tai sairaanhoitajan tekstin.
Teksti koostui potilaan esitiedoista, nykytilasta, seka jatkosuunnitelmasta. Hoitosuunni-
telmien pituus ja laajuus vaihtelivat melko paljon. Osalla potilaista oli todella paljon eri
asioita, joita vastaanotolla oli kayty lapi, jolloin myds hoitosuunnitelma oli laaja ja pitka.
Joidenkin potilaiden kohdalla asiaa oli paljon vahemman ja sairaus oli pysynyt hyvassa
hoitotasapainossa, tama nakyi suoraan my6s hoitosuunnitelmissa lyhempana ja laajuu-

deltaan suppeampana tekstina.

Osassa hoitosuunnitelmista oli lisaksi liitteena mukana potilaan itsensa tayttama
POTKU1-hankkeessa kehitetty omahoitolomake. Lomakkeen avulla potilas pystyi val-
mistautumaan vastaanottoon ja pohtimaan jo etukateen teemoja, joista haluaisi keskus-
teltavan tai joista haluaisi lisada tietoa. Omahoitolomakkeessa kysyttiin, mitéa sairautta tai
sairauksia potilas sairastaa, seké pyydettiin potilaan arviota omasta voinnistaan. Lisaksi
potilasta pyydettiin arvioimaan omaa tilaansa seuraavien omahoitoon kuuluvien tekij6i-
den avulla: arjessa parjagdminen, uni ja lepo, likkuminen, harrastukset, sydminen, suun
terveys, terveyden ja sairauden omaseuranta, laakkeiden kaytto, paihteet, alkoholi ja tu-
pakka, perhe, laheiset, ystavat, seksuaalisuus, seka mielen hyvinvointi. Potilas arvioi
naita asioita valitsemalla jonkin seuraavista vaihtoehdoista: “tdhan olen tyytyvainen”, “ta-
h&an toivon muutosta” ja “tata jaan vield pohtimaan”. Lisaksi omahoitolomakkeessa ky-
syttiin, miten potilas voisi itse tukea omahoitoaan ja millaista tukea potilas toivoisi l&hipii-
riltdan. Lomakkeeseen sai myos kirjoittaa, jos potilaalla olisi asioita tai toivomuksia, joista
han haluaisi keskustella hoitajan vastaanotolla. Lomakkeeseen my6s pyydettiin potilasta

kirjoittamaan ajantasainen laékelista ja kertomaan mahdollisista allergioistaan.

6.3 Aineiston auditointi

Auditointi on arviointia, jonka toteuttaa useimmiten arvioitavan kohteen ulkopuolinen
henkild. Auditoinnin tarkoituksena on tarkastella riippumattomasti, onko auditointikoh-

teen toiminta tavoitteiden mukaista, ja miten se tayttaa vaaditut auditointikriteerit. Audi-
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toinnissa arvioidaan my6s toiminnan tehokkuutta ja tarkoitukseen sopivuutta. Auditoin-
nissa tarkastellaan jarjestelmallisesti, kuinka hyvin sovitut auditointikriteerit ovat taytty-
neet. Auditoinnin tulos koostuu arvioinnista, joka on saatu aikaan vertailemalla audi-
toidusta kohteesta saatuja havaintoja auditointikriteereihin. Auditointia suorittavien on
hyva olla ulkopuolisia, jotta voidaan taata auditoinnin rijppumattomuus ja toiminnan ul-
kopuolisen nakokulman saaminen. (Jyvaskylan yliopisto; Helsingin yliopisto 2006;

Verkko-opetuksen laadunhallinta ja laatupalvelu.)

Auditoimme POTKU1-hankkeessa tehdyn Terveys- ja hoitosuunnitelman auditointioh-
jeen (liite 1) avulla Kirkkonummen terveyskeskuksessa tehtyja pitkaaikaissairaiden poti-
laiden hoitosuunnitelmia. Terveys- ja hoitosuunnitelman auditointiohjeen (lite 1) avain-
tekijat ovat tarve, tavoite, keinot ja toteutus, seuranta ja arviointi, seké hoitosuunnitelman
kokonaisuus. Avaintekijat ovat Terveys- ja hoitosuunnitelman auditointiohjeessa jaettu
kahteen tai kolmeen erilliseen kohtaan, joissa kerrotaan tarkemmin avaintekijan sisal-
|6sta ja kriteereista. Terveys- ja hoitosuunnitelman auditointiohjeen avaintekijéiden kri-
teerit tukevat potilaan omahoitoon voimaantumista ja potilaslahtdisyytta. Mikali hoito-
suunnitelmassa avaintekija oli toteutunut hyvin, merkittiin rasti ensimmaiseen sarakkee-
seen, joka symbolina oli hymio (©). Mikali kohdassa oli viela kehitettavaa, merkittiin rasti
toiseen sarakkeeseen, jonka symbolina oli kysymysmerkki (?). Kolmanteen sarakkee-
seen merkittiin esimerkkeja ja poimintoja hyvin toteutuneesta hoitosuunnitelman koh-
dasta. Otimme kolmanteen sarakkeeseen hoitosuunnitelmista ylos niin suoria lainauksia,

kuin tapausesimerkkeja, jotka kuvasivat hyvin avaintekijdiden sisalt6a.

Terveys- ja hoitosuunnitelman auditointiohjeen (liite 1) avaintekijat:

Hoidon tarve muodostuu yhdesta tai useammasta potilaan terveysongelmasta. Hoidon
tarpeet tulisi olla potilaan maarittelemia. Ammattilaisen tehtavana on tukea potilasta tar-
peen maarittelyssa ja antaa hanelle riittdvasti tutkittuun tietoon perustuvaa informaatiota.
On tarkeda, etta potilas havaitsee itse hoidon tarpeen, silla muuten sitoutuminen ja mo-
tivoituminen hoitoon voi olla puutteellista. Terveydenhuollon ammattilaisella on tarkeé
rooli auttaa potilasta havaitsemaan hoidon tarpeita, sekd antaa tarvittavaa informaatiota
esimerkiksi potilaan sairaudesta. Tarpeet tulisi my6s olla maaritelty tarkeysjarjestykseen:
mik& on potilaan hoidon kannalta tarkeintd huomioida ensin, mitk& asiat ovat vahemman
tarkeita. Tarkeysjarjestyksen luomisessa voi kayttaa joko numerointia tai kirjata hoidon

kannalta tarkein asia hoitosuunnitelmaan ensimmaiseksi. (Liite 1.)
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Tavoitteella tarkoitetaan sitd muutosta potilaan terveydentilassa, johon hoidolla pyri-
ta&n. Hoidon tavoitteiden tulisi olla potilaasta l&htdisin olevia, jotta potilaan motivoitumi-
nen hoitoon paranisi. Ammattilaisen tehtava on antaa potilaalle tietoa esimerkiksi hanen
sairaudestaan, ja tukea potilasta tavoitteiden maarittdmisessa. Hyvat tavoitteet ovat sel-
keéasti ilmaistuja ja yksiselitteisesti tulkittavia. Tavoitteiden on hyva olla konkreettisia, esi-
merkiksi selkeitd numeraalisia arvoja, joihin potilas voi helposti verrata esimerkiksi ko-

tona mittaamiaan arvoja. (Liite 1.)

Keinot ja toteutus sisaltavét ne toimet, mita potilas, terveydenhuolto ja potilaan |&heiset
aikovat tehda potilaan terveydentilan parantamiseksi ja yllapitamiseksi. Hoitosuunnitel-
masta on konkreettisesti kaytava ilmi, mitd potilas ja terveydenhuolto aikovat tehda saa-
vuttaakseen asetetut tavoitteet. Hoitosuunnitelmasta tulisi olla kirjattuna, mika on am-
mattilaisen vastuu ja osuus hoidon toteuttamisesta. Hoitosuunnitelmasta tulisi nakya kol-
mannen sektorin mahdollisten muiden palvelujen ja esimerkiksi potilaan l&hipiirin osuus
hoidossa. Hyvin toteutetussa hoitosuunnitelmassa hoidon toteutus ja keinot ovat maari-
telty konkreettisesti. Hyvin kirjattuja konkreettisia keinoja ja toteutustapoja on helpompi
noudattaa. Hoitosuunnitelmasta on hyva selvita esimerkiksi, kuinka usein potilaan tulee
mitata esimerkiksi verensokeriarvojaan. (Liite 1.)

Seuranta ja arviointi tarkoittavat niin potilaan, kuin terveydenhuollon toteuttamaa hoi-
don seuraamista ja arviointia. Hoitosuunnitelmassa pitaa olla kirjattuna, miten potilas
seuraa ja arvioi hoidon tavoitteiden toteutumista. Vastaavasti taytyy kayda ilmi, kuinka
terveydenhuollossa seurataan ja arvioidaan tavoitteiden toteutumista. Terveydenhuollon
toteuttamaa hoidon seurantaa voi esimerkiksi merkita kirfjaamalla hoitosuunnitelmaan
seuraavan kontrollikdynnin ajankohdan, seka sopimalla raja-arvot joiden ilmetessa poti-

laan tulee hakeutua terveydenhuollon ammattihenkilén vastaanotolle. (Liite 1.)

HoitosuunnitelIman kokonaisuutta arvioitaessa huomiota tulee kiinnittd& hoitosuunni-
telman selkeyteen ja ymmarrettavyyteen potilaan néakdkulmasta. Hoitosuunnitelman on
oltava johdonmukainen ja yksiselitteinen. Hoitosuunnitelman tulee olla potilaslahttinen,
se tehd&an potilasta varten, joten myds hoitosuunnitelman kielen tulee olla potilaan kan-
nalta ymmarrettavaa. Liiallista ammattikieltd, kuten vaikeita latinankielisia termeja tulee
valttaa, jotta hoitosuunnitelma on potilaan kannalta ymmarrettava. Kokonaisuutta arvioi-
taessa on kiinnitettdvd huomiota myos tavoitteiden, hoidon toteutuksen ja seurannan
suunnitelmallisuuteen. Myds potilaan koko terveydentila ja eri elaman osa-alueet tulee

huomioida hoitosuunnitelmassa. (Liite 1.)
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Auditoinnin tuloksia havainnollistimme pylvasdiagrammikuvioilla. Kuvioissa nakyy kun-
kin avaintekijan eri osa-alueilta onnistuneet hoitosuunnitelmat, seka hoitosuunnitelmat
joissa olisi viela kehitettavaa. Jokaisesta avaintekijastd on oma kuvionsa. Kuvioihin on
sijoitettuna luvut, joista ndkee onnistuneiden ja kehitettdvien hoitosuunnitelmien maarat.
Diagrammeista saa nopeasti karkean kasityksen, missa osa-alueissa on eniten onnistu-
misia, ja missa taas kehitettdvaa. Nain terveydenhuollon henkilostd voi helpommin kes-
kittya kehitettaviin kohtiin, ja saada tiedon jo talla hetkella hyvin sujuvista hoitosuunnitel-
mien osa-alueista. Kuvioiden lisdksi tulokset on avattu sanallisesti, ja hyvin onnistuneista
hoitosuunnitelmista on nostettu esiin esimerkkeja kunkin avaintekijat kohdalta. Myos ke-
hitettavista osa-alueista on esimerkkeja, ja kehittdmisehdotuksia, jotta hoitosuunnitelmia

voisi kehittaa viela paremmin potilaan omahoitoon voimaantumista tukeviksi.

7 Tulokset

7.1 Tarpeiden maarittely hoitosuunnitelmissa

Terveys- ja hoitosuunnitelman auditointiohjeen ensimmainen avaintekija oli tarve, joka
on jaettu kolmeen alakohtaan (kuvio 2). Kohdassa A arvioidaan, onko hoidon tarpeen
maairitellyt potilas. Kohdassa B tarkastellaan, ovatko ammattilaiset olleet potilaan tukena
hoidon tarpeen maarittelysséd. Kohdassa C arvioidaan, ovatko hoidon tarpeet asetettu

tarkeysjarjestykseen.

A-kohdassa tarpeet oli maaritellyt potilas 12 hoitosuunnitelmassa, 12 suunnitelmassa oli
vield kehittdmistd. Suurimmassa osassa hoitosuunnitelmia vaikutti, etta hoitosuunnitel-
massa oli huomioitu potilaan ndkékulma ja toiveet hoidolle. Hyvin toteutuneessa potilas-
lAhtbisessa tarpeen méaarittelyssa potilas oli tuonut omahoitolomakkeessa esiin asioita,
joihin haluaisi muutosta, ja omahoitolomaketta oli hyddynnetty hoidon suunnittelussa.
Hoitosuunnitelmissa, joissa A-kohdassa oli viela kehitettdvaa, tarve oli jadnyt maarittele-

matta tarpeeksi selkedsti ja potilaan aani oli jadnyt kuulematta.

Kohdassa B 11 hoitosuunnitelmassa ammattilainen oli ollut potilaan tukena tarpeen
maarittelyssa. 13 hoitosuunnitelmassa oli viela kehitettavaa talla osa-alueella. Hyvin to-

teutuneissa hoitosuunnitelmissa hoitaja oli huomioinut potilaan omahoitolomakkeeseen
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kirjoittamat tarpeet hoidolle, ja hoitosuunnitelmista valittyi hoitajan ja potilaan keskuste-
leva tarpeen maarittely. Kehitettavissa hoitosuunnitelmissa korostui hoitajalahtdisyys ja
vaikutti silta, ettei potilaan aanta kuultu selkeasti. Esimerkkiné hoitosuunnitelma, jossa
asiakas oli merkinnyt omahoitolomakkeeseen rastin kohtaan "tdhan toivon muutosta:
seksuaalisuus”, eikd hoitosuunnitelmassa kuitenkaan mainittu mitdan kyseisesta asi-

asta. Herda kysymys, onko potilaan esiin tuomaa tarvetta huomioitu laisinkaan.

Kohdassa C 22 hoitosuunnitelmassa tarpeet oli maaritelty tarkeysjarjestykseen. 2 oli
viela kehitettavaa. Hyvin toteutuneissa hoitosuunnitelmissa potilaan akuutit tarpeet olivat
huomioitu ensisijaisesti, esimerkiksi eras potilas ohjattiin vastaanotolta suoraan paivys-
tykseen akuutin tilanteen vuoksi. Toisena esimerkkina diabetespotilaan ensikaynti, jol-
loin hoitaja keskittyi diabeteksen hoidon aloittamisen kannalta tarkeimpiin asioihin, kuten
verensokerin omaseurantaan, verensokerimittarin kayttéon ja ladkehoidon aloittamiseen

liittyviin asioihin.

Tarve
25
22
20
15
12 12
11
10
5
2
0 I
A Tarpeet on maadritellyt potilas B Ammattilaiset potilaan tukena C Tarpeet on méaritelty
tarpeen maarittelyssa tarkeysjarjestykseen

;) Toteutuu hyvin ~ m? Kehitettavaa

Kuvio 2. Auditoinnin tulos pylvasdiagrammein kuvattuna avaintekijan "tarve” kohdalla.

7.2 Tavoitteiden ilmaisu ja maarittely hoitosuunnitelmissa

Toinen avaintekija oli hoidon tavoite, joka oli jaettu kolmeen kohtaan (kuvio 3). Koh-

dassa A arvioitiin, onko potilas maaritellyt tavoitteen ammattilaisen tuella. Kohdassa B
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arvioitiin, olivatko tavoitteet kirjattu selkeasti ja yksiselitteisesti. Kohdassa C arvioitiin,

olivatko tavoitteet mahdollista saavuttaa suunnitellulla aikavalilla.

Kohdassa A 11 hoitosuunnitelmassa tavoitteen oli maaritellyt potilas ammattilaisen tu-
ella, ja kehitettéavaa oli 13 hoitosuunnitelmassa. Hyvin toteutuneessa hoitosuunnitel-
massa potilas ja hoitaja olivat yhdessa suunnitelleet hoidon tavoitteet, ja hoitosuunnitel-
masta sai kasityksen, ettd seka potilas etta hoitaja olivat pohtineet hoidon tavoitteita.
Kehitettavissa hoitosuunnitelmissa korostui hoitajalahtoisyys, ja osassa hoitosuunnitel-

mia tavoitteet olivat ilmaistu epaselvasti.

Kohdassa B oli 11 hyvin toteutunutta hoitosuunnitelmaa, joissa tavoitteet olivat Kirjattu
selkeasti ja yksiselitteisesti. Kehitettavaa oli viela 13 hoitosuunnitelmassa. Selkeasti ja
yksiselitteisesti kirjatuissa tavoitteissa esimerkiksi verensokeriarvotavoitteet olivat Kir-
jattu selkedasti numeraalisin arvoin, jolloin potilas voi verrata niihin kotona mittaamiaan
omahoitotuloksia. Esimerkiksi: "Tavoitteena paastoarvoiksi n. 6,0-7,0mmol/l (<7,0) ja
aterian jalkeisiksi arvoiksi (2h ruokailusta) alle <8,0mmol/l.” Kehitettdvissa hoitosuunni-
telmissa tAman kaltaisia numeraalisia arvoja ei ollut, ja tavoitteet oli ilmaistu epéselvasti
tai ne puuttuivat kokonaan. Osassa hoitosuunnitelmissa tavoitteet olivat kirjattu moni-

tulkintaisesti.

Kohdassa C 19 hoitosuunnitelmassa tavoitteet olivat mahdollista saavuttaa suunnitel-
lulla aikavalilla, ja viidessa oli viela kehitettavaa. Hyvin toteutuneissa hoitosuunnitel-
missa tavoitteet olivat maaritelty realistisiksi saavuttaa ja seuraavaan vastaanottokayn-
tiin oli riittavasti aikaa. Potilas oli myds motivoitunut saavuttamaan tavoitteet seuraa-
vaan kontrolliin mennessa, ja hanella oli keinoja paasta niihin. Kehitettavaa olevissa
hoitosuunnitelmissa tavoitteet olivat epamaaraisia tai puuttuivat kokonaan, joten niiden

saavutettavuutta oli vaikea méaaritella.
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Tavoite

20 19
18
16
14 13
12 11 11
10

8

6 5

4

2

0

A Tavoitteet on maaritellyt B Tavoitteet on ilmaistu C Tavoitteet on realistista
potilas (ammattilaisen tuella) selkeasti ja yksiselitteisesti saavuttaa suunnitellulla
aikavalilla

;) Toteutuu hyvin ~ m? Kehitettavaa

Kuvio 3. Auditoinnin tulos pylvasdiagrammein kuvattuna avaintekijan "tavoite” kohdalla.

7.3 Hoidon keinojen ja toteutustapojen maarittely hoitosuunnitelmissa

Kolmantena avaintekijana oli hoidon "keinot ja toteutus” (kuvio 4). Kohdassa A arvioitiin,
oliko hoitosuunnitelmiin kirjattu selkeasti, mita potilas aikoo tehda tavoitteen saavutta-
miseksi. Kohdassa B tarkasteltiin, olivatko ammattilaisten vastuut hoidon toteuttamisesta
selkeasti maaritelty. Kohdassa C arvioitiin, oliko hoidon toteutuksessa huomioitu kolman-

nen sektorin palvelut, mahdolliset muut palvelut, seké lahipiirin osuus hoidosta.

Kohdassa A 15 hoitosuunnitelmassa potilaan keinot tavoitteiden saavuttamiseksi oli
maaritelty selkeasti, yhdeksassa hoitosuunnitelmassa oli viela kehitettavaa. Esimerkkina
hyvin toteutuneesta: “On motivoitunut tarkistelemaan dieettidan, aikoo vahentaa kahvi-
leipid.”, sekd "Kerran viikossa mittaa paastoarvon ja ateriaparin.”. Hoitosuunnitelmissa,
joissa oli viela kehitettavaa, puuttui selkea ohjeistus esimerkiksi verensokerin omaseu-
rannan tiheydesta. Osassa hoitosuunnitelmista keinot ja toteutustavat olivat epaselvasti

ja monitulkintaisesti kirjattu.

Kohdassa B 22 hoitosuunnitelmassa ammattilaisten vastuut hoidon toteuttamisesta oli
maaritelty hyvin, kahdessa oli kehitettavaa. Hyvin toteutuneissa hoitosuunnitelmissa

noudatettiin yleisia hoitosuosituksia ja ammattilainen oli antanut naytté6n perustuvia tie-
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toja hoidon toteuttamiseksi. Hyvin toteutuneissa hoitosuunnitelmissa ammattilaisten vas-
tuut olivat hyvin maaritelty, esimerkiksi ohjaamalla potilas epaselvéssa tilanteessa laa-
karin vastaanotolle hoitajan vastaanoton jalkeen. Terveydenhuollon vastuuta hoidosta
oli korostettu hyddyntadmalla eri ammattiryhmia hoidon toteutuksessa, esimerkiksi hoita-
jaa, laakaria ja fysioterapeuttia.

Kohdassa C 10 hoitosuunnitelmassa oli huomioitu 3. sektori, muut palvelut, seka laheis-
ten osuus potilaan hoidossa. 14 hoitosuunnitelmassa oli viela kehitettavaa. Huomionar-
voista oli se, etta useassa hoitosuunnitelmassa olisi voinut hyédyntaa esimerkiksi liittojen
palveluita. Kolmannen sektorin palveluista, seké muista palveluista voisi esimerkiksi hyo-
tya potilas, joka haluaisi vahentaa paihteiden kayttta, tai potilas, jolla on mielenterveys-
ongelmia. Potilaan lahipiirista ei juuri ollut mainintoja hoitosuunnitelmissa. Hyvin toteutu-
neissa hoitosuunnitelmissa oli huomioitu muun muassa huomioitu Sydanliiton, Diabetes-

liton, Kelan ja seurakuntien tarjoamia palveluja.

Keinot ja toteutus

25
22
20
15
15 14
10
10 9
5
2
0 .
A Selkeasti kirjattu mité potilas B Ammattilaisten vastuut ja C HoSu:a tehdessa on
aikoo tehda tavoitteen osuus hoidon toteuttamisesta on huomioitu 3. sektorin, muiden
saavuttamiseksi maaritelty palveluiden ja potilaan l&hipiirin

osuus hoidossa

;) Toteutuu hyvin ~ m? Kehitettavaa

Kuvio 4. Auditoinnin tulos pylvasdiagrammein kuvattuna avaintekijan "Keinot ja toteutus” koh-

dalla.
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7.4 Hoidon seuranta ja arvioiti hoitosuunnitelmissa

Neljas avaintekija oli “hoidon seuranta ja arviointi”. Avaintekija oli jaettu kahteen koh-
taan (kuvio 5). Kohdassa A arvioitiin, oliko potilaan osuus seurannasta ja arvioinnista
kirjattu selkeasti, ja kohdassa B, oliko terveydenhuollon osuus seurannasta ja arvioin-

nista selkeasti kirjattuna hoitosuunnitelmassa.

A kohdassa 13 hoitosuunnitelmassa potilaan osuus hoidon seurannasta ja arvioinnista
oli kirjattu selkedsti. 11 hoitosuunnitelmassa oli kehitettavaa. Hyvin toteutuneessa hoi-
tosuunnitelmassa oli kirjattu, milla tavoin potilas seuraa hoidon toteutumista, esimer-

kiksi: “kirjaa tulokset ylds seurantavihkoon”.

Kohdassa B terveydenhuollon osuudet seurannasta ja arvioinnista olivat kirjattu selke-
asti 22 hoitosuunnitelmassa, kehitettavaa oli kahdessa hoitosuunnitelmassa. Hyvin to-
teutuneissa oli esimerkiksi sovittu, etta potilas kirjaa mittaamiaan omaseuranta-arvoja
ylds seurantavihkoon ja terveydenhuolto arvioi seuraavalla sovitulla vastaanottokaynnilla
vihossa olevia arvoja. Useassa hoitosuunnitelmassa oli kirjattu, mihin asioihin seuraa-
valla vastaanottokaynnilla paneudutaan. Terveydenhuollon osuutta oli kirjattu hyvin
myds esimerkiksi sopimalla, millaisten mitattujen verensokeriarvojen jalkeen potilaan tu-
lee hakeutua terveydenhuollon piiriin. Kehitettdvistd hoitosuunnitelmista useimmiten
puuttui seuranta, kuten mittaustulosten ylos kirfjaaminen, tai seuraavaa vastaanotto-

kaynti hoidon arvioimiseksi.
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Seuranta ja arviointi

25
22

20
15 13
10

5

2
0 I
A Selkeasti kirjattu, miten potilas aikoo seurata B Selkeasti kirjattu, miten terveydenhuollossa
ja arvioida tavoitteiden toteutumista seurataan ja arvioidaan tavoitteiden toteutumista

;) Toteutuu hyvin  ®? Kehitettdvaa

Kuvio 5. Auditoinnin tulos pylvasdiagrammein kuvattuna avaintekijan "Seuranta ja arviointi” koh-

dalla.

7.5 Hoitosuunnitelmien kokonaisuus

Viimeisena avaintekijana oli hoitosuunnitelmien kokonaisuus (kuvio 6). Kohdassa A ar-
vioitiin, ymmarsivatké potilaat hoitosuunnitelmien kielen. Kohdassa B arvioidaan, onko
hoitosuunnitelmissa punainen lanka. C-kohdassa arvioidaan, kattavatko hoitosuunnitel-

mat kaikki hoidon jatkuvuuden kannalta keskeiset asiat.

A-kohdassa hyvin toteutuneita oli 20 kappaletta, kehitettavaa oli neljassa hoitosuunnitel-
massa. Hoitosuunnitelmissa kaytetty kieli on suurimmassa osassa selkeaa ja helposti
ymmarrettavad. Hyvissa hoitosuunnitelmissa asiat oli ilmaistu selkealla kielella, eikéa esi-
merkiksi laaketieteellisid termeja ja lyhenteitd kayttden. Esimerkkina potilaan kannalta
vaikeasti ymmarrettavista termeista ovat erdassa hoitosuunnitelmassa esiintyneet “nor-
moglykeeminen” ja “postprandiaalinen”. Hoitosuunnitelmat tehdaan potilasta varten ja

nain ollen kielen tulee olla potilaan kannalta helposti ymmarrettavaa ja selkeda.

Kohdassa B hyvin onnistuneita hoitosuunnitelmia oli 20 ja kehitettavaa oli neljassa. Hoi-
tosuunnitelmien sisalto oli paasaantoisesti loogisessa jarjestyksessa, ja asiat oli kasitelty
yksi kerrallaan pomppimatta aihealueesta toiseen. Paasaantoisesti kaikissa hoitosuun-

nitelmissa oli huomioitu kaikki avaintekijat; hoitosuunnitelmissa oli maaritelty jonkinlaiset
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tarpeet, tavoitteet, keinot ja toteutus, seuranta ja arviointi, sekéa hoidon jatkuvuus. Vaikka
yksittaisissa avaintekijoissa oli kehitettavad, olivat hoitosuunnitelmat yleisesti ottaen ko-
konaisuudessaan hyvia. Kehitettdvaa oli hoitosuunnitelmissa, joissa suunnitelma eteni

epéaloogisesti, ja se sisélsi hoidon kannalta epéolennaisia asioita.

Kohdassa C hyvin toteutuneita hoitosuunnitelmia oli 21, kehitettdvaa oli kolmessa. Hoi-
don jatkuvuus oli huomioitu esimerkiksi sopimalla seuraava vastaanottokaynti, ja poti-
laalla oli riittavan selkeat tavoitteet ja tarvittavat keinot toteuttaa hoitoaan. Esimerkkina
hyvin toteutuneesta hoidon jatkuvuuden kirjaamisesta hoitosuunnitelmaan oli: “Mittaa
paastoja ja ateriapareja 1-2x kuukaudessa. Tulee nayttdmaan arvoja hoitajalle 3kk

paasta. Jos paastoarvot ad 7, tulee vastaanotolle jo aiemmin.”.

HoSu:n kokonaisuus
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A Potilas ymmartad HoSu:n B HoSu:ssa on punainen lanka C HoSu kattaa kaikki hoidon
kielen jatkuvuuden kannalta keskeiset
asiat

;) Toteutuu hyvin  m? Kehitettavaa

Kuvio 6. Auditoinnin tulos pylvasdiagrammein kuvattuna avaintekijan "HoSu:n kokonaisuus” koh-

dalla.



26

8 Pohdinta

8.1 Tulosten tarkastelua

Opinnaytety6n tuloksissa tarkasteltiin tutkimuskysymysten pohjalta viitta eri avaintekijaa:
tarve, tavoite, keinot ja toteutus, seuranta ja arviointi, sekd hoitosuunnitelmien koko-
naisuus. Tuloksista muodostimme havainnollistavat kuviot. Auditoitavat hoitosuunnitel-
mat olivat paasaantoisesti hyvin toteutettuja. Opinnaytetyon tuloksista nousseet kehitet-
tavat asiat olivat enemmankin yksityiskohtien hiomista, kuin suurten muutosten teke-
mista. Jokaisesta Terveys- ja hoitosuunnitelman auditointiohjeen mukaisesta avainteki-
jasta loytyi vahintdan yksi osa-alue, jossa oli enemman Toteutuu hyvin—kategoriaan kuin
Kehitettavaa-kategoriaan kuuluvia hoitosuunnitelmia. Missaan avaintekijassa ei ilmennyt
osa-aluetta, jossa olisi ollut pelkdstaan Kehitettdvaa-kategoriaan kuuluvia hoitosuunni-
telmia. Tasta voitiin paatella hoitosuunnitelmien olleen yleisesti ottaen laadukkaita ja hy-

vin toteutuneita.

Hoitosuunnitelmat kattoivat eri sairauksien hoitoon tarvittavat osa-alueet hyvin. Hoito-
suunnitelmissa oli noudatettu eri sairauksien Kaypa hoito -suosituksia. Hoitosuunnitel-
mista I6ytyi kaikki hoidon kannalta merkitykselliset asiat vahintaan kohtuullisen hyvin.
Terveys- ja hoitosuunnitelmassa ajatuksena on huomioida yhdessa suunnitelmassa
kaikki potilaan terveysongelmat (Komulainen ym. 2012). Opinnaytetydn tuloksista ilmeni,
ettd potilaan tilanne oli nahty kokonaisuutena, silla terveydenhuollon ammattihenkilsto
oli ottanut kattavasti potilaan eri elamanalueilla olevat asiat huomioon hoidon suunnitte-
lussa. Terveydenhoitohenkildsto oli siis toiminut talta osin potilaskeskeisesti hoitosuun-

nitelmia tehdessaan.

Aholan (2012) mukaan merkittavin syy pitkaaikaissairaan potilaan omahoidon toteutu-
mattomuudelle on potilaan kokema tiedonpuute. Mielestamme opinnaytetyon tuloksista
ja auditoiduista hoitosuunnitelmista ei varsinaisesti ilmennyt potilaiden tiedon puutetta.
Vaikuttaa, etta potilaat saivat runsaasti tietoa sairauksistaan ja sairauden hoitotasapai-
noon vaikuttavista asioista. Potilas ei valttamatta kuitenkaan pysty sisaistamaan kaikkea
vastaanottokaynnilladn sairaudesta saamaansa tietoa, mikéa voi vaikuttaa potilaan koke-
mukseen tiedon saamisesta. Opinnaytetydn tuloksista kavi ilmi, etté 3. sektorin palveluita
ei hyddynnetty kovinkaan paljoa. Vastaanottok&yntien ulkopuolella potilaat voisivat

saada Aholan kuvaamaan tiedonpuutteeseen apua juuri 3. sektorin palveluista.
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Erityisesti hyvin toteutuneita hoitosuunnitelmien osa-alueita olivat ne, joissa korostuivat
ammattilaisten osuus ja vastuut hoidosta, hoidon kokonaisuus, sek& hoidon jatkuvuus.
Tuloksista oli huomattavissa, etta erityisesti terveydenhuollon vastuualueet, kuten seu-
raavien kontrollikayntien ja terveydenhuollon ammattilaisten toteuttama hoidon seuranta
toteutuivat hyvin. Toisaalta, liian korostunut hoitajalahtdisyys saattaa olla este potilas-
lahtoisyydelle.

Huomattava osa tyoikaisten pitkdaikaisista sairauksista olisi ehkaistavissa terveellisilla
elaméntavoilla kuten ruokavaliolla, likunnalla ja paihteiden runsasta kayttoa valttamalla
(THL 2015). Vastaanotoilla kirjatuista teksteista ja hoitosuunnitelmista huomasi tervey-
denhuoltohenkildkunnan ammattimaisuuden; kaynneilla oli kasitelty laajasti pitkaaikais-
sairaan potilaan hoitoon kuuluvia osa alueita, ja painotettu juurikin elintapaohjauksia.
Tuloksista oli nahtavissa, etta Kirkkonummen terveyskeskuksessa on korostettu pitk&ai-
kaissairaiden potilaiden omahoitoa POTKU2-hankkeen myo6ta. Useissa hoitosuunnitel-
missa potilaita kannustettiin aktiiviseen omahoitoon. Omahoitoon tukemista voidaan kui-
tenkin jatkossa viela lisata entisestaan kiinnittdmalla huomiota Kehitettévaa — kategori-
assa korostuneisiin avaintekijoiden osa-alueisiin, kuten konkreettisiin ohjeisiin omahoi-

don tavoitteissa ja toteutuksessa.

Opinnaytety6n tuloksia havainnollistavissa kuvioissa korostui punaisina pylvasdiagram-
meina erityisesti tarve ja tavoite -avaintekijdissa potilaan osallisuus ja tavoitteiden selkea
ilmaisu. Tulosten perusteella hoitosuunnitelmien potilaslahtoisyys jaa siis osin kehitetta-
viksi osa-alueiksi. Potilaan danta voisi tuoda hoitosuunnitelmissa enemman esille. Tu-
losten perusteella myds kolmannen sektorin, sek& muiden palveluiden ja potilaan laheis-

ten tukea voisi hyddyntdd enemman pitkdaikaissairaan potilaan hoidossa.

Pitkaaikaissairaan potilaan sitoutumista ja voimaantumista sairautensa hoitoon korostaa
potilaslahtéinen hoidon suunnittelu. Omahoitoon pohjautuvalla hoidolla saavutetaan pa-
rempia tuloksia kuin hoitomuodossa, jossa potilas on passiivinen osallistuja (Pitkala -
Routasalo 2009). Potilaslahtdinen eli potilaan 4anta kuunteleva hoitomuoto on vaikutta-
vampaa kuin niin sanottu ammattilaislahtéinen hoitomuoto. Aholan (2013) mukaan on
nayttoa, ettd molempiin suuntiin toimivalla potilas-laékari suhteella on vaikutusta potilaan
fyysiseen aktiivisuuteen ja parempiin ruokavalintoihin. Juuri fyysinen aktiivisuus ja pa-
remmat ruokavalinnat puolestaan ovat pitkaaikaissairauksien hoidossa ja ehkéisyssa hy-

vin merkittavia tekijoitd. Opinnaytetydn tuloksien perusteella hoitosuunnitelmat eivét
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viela olleet aina tarpeeksi omahoidon tukemiseen pohjautuvia, vaan joistakin hoitosuun-
nitelmista voidaan huomata potilaan passiivinen osallistuvuus ja hoitajalahtdisyys. Poti-
lasta osallistamalla hoidon toteutus ja sen vaikuttavuus voisivat parantua pitkaaikaissai-
raan potilaan hoidossa (Pitkdla - Routasalo 2009).

8.2 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetydmme jokaisessa tydvaiheessa olemme pyrkineet noudattamaan Tutkimus-
eettisen neuvottelukunnan hyvaa tieteellista kaytantéa. Opinnaytetydssamme on huomi-
oitu eettisyys ja luotettavuus. Eettisyys on huomioitu hakemalla asianmukaiset tutkimus-
luvan ja tekemalla tarvittavat sopimukset niin Metropolia AMK:n, kuin Kirkkonummen
kunnan kanssa. Opinnaytetytn aiheeseen liittyvia tutkimuksia ja tutkimustuloksia on hyo-
dynnetty rehellisesti ja kunnioittavasti, kuten hyva tieteellinen kaytantd ohjaa. Olemme
viitanneet muiden tekemiin tutkimuksiin ja julkaisuihin asianmukaisesti, sekéa annettu hei-
dan saamilleen tuloksilleen niille kuuluva arvo. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012—
2014.) Opinnaytetytta tehdessamme tarkistutimme tekstin sdannollisesti Turnit-jarjes-
telmassa plagioinnin poissulkemiseksi. Myos lopullinen opinnédytetyd tarkastutettiin jar-
jestelméssa.

Opinnaytetydssamme aineistoa, eli Kirkkonummen terveyskeskuksen pitkaaikaissairai-
den potilaiden hoitosuunnitelmia késiteltiin anonyymisti ja potilaiden tietosuojasta huolta
pitden. Potilaiden henkildtiedot olivat kokonaan poistettu hoitosuunnitelmista jo ennen
niiden toimittamista auditointia varten. Yksittdisia hoitosuunnitelmia kasiteltiin opinnayte-
tydssamme niin, ettei niita pysty yhdistimaan tiettyyn potilaaseen. Hoitosuunnitelmia
sdilytettiin huolellisesti niin, etteivat ulkopuoliset henkilét paasseet niihin kasiksi. Audi-
toinnin jalkeen hoitosuunnitelmat toimitettiin takaisin Kirkkonummelle havitettaviksi en-

nalta sovittuun paivimaaraan mennessa.

Opinnaytety6n tuloksien luotettavuuteen saattoi vaikuttaa laskevasti audintointimenetel-
man tulkinnanvaraisuus. Hoitosuunnitelmat olivat osittain monitulkintaisia, ja auditoinnin
toteuttaneiden nakokulmat ja vahainen kokemus auditointimenetelmésta, sekd hoito-
tydsta voivat vaikuttaa opinnaytetyon tuloksiin. Opinnaytety6 ja auditointi toteutettiin kui-
tenkin terveys- ja hoitosuunnitelman auditointiohjeen mukaan, seka aiheesta aiemmin
tehtyjen tutkimusten tulosten pohjalta, joten tuloksia voidaan silta osin pitda luotettavina
ja suuntaa antavina. Opinnaytetydhon kaytettiin tutkittua ja nayttéén perustuvaa tietoa

hyddyntéen useita eri lahteita.



29

Opinnaytetydssa auditoitin 24 hoitosuunnitelmaa. Hoitosuunnitelmat keréattiin Kirkko-
nummen terveyskeskuksen kolmelta eri terveysasemalta, joissa on kaytdossa Pegasos
potilastietojarjestelma. Tulosten luotettavuuteen voi vaikuttaa auditoitavien hoitosuunni-
telmien maara, seka tapa, jolla hoitosuunnitelmat valittiin. Hoitosuunnitelmien valinta voi
vaikuttaa luotettavuuteen, mikali esimerkiksi vain onnistuneimmat hoitosuunnitelmat
ovat paatyneet auditoitaviksi. Hoitosuunnitelmien pienehkdn maaran vuoksi aiheesta ei
valttamattd saada tarpeeksi kattavasti tietoa. Auditoitaessa hoitosuunnitelmia huoma-
simme kuitenkin samojen hyvin toteutuneiden tekijdiden ja kehitettavien tekijoiden tois-
tuvan otoksessamme. Tulosten luotettavuuteen vaikuttaa se, etta aineisto on keratty vain
yhdesta terveyskeskuksesta ja potilaat tulevat yhden kunnan alueelta. Tapa tydsken-
nella ja kirjata hoitosuunnitelmia voi vaihdella alueittain ja eri potilastietojarjestelmien
myo6td, ja sen vuoksi tulokset saattavat olla yksipuoleisia. Hoitosuunnitelma audi-
toidessa ei mydskaan voida tietaa, onko vastaanotolla keskusteltu jostakin asiasta sy-
vemmin, tai onko potilaan kanssa sovittu jotakin sellaista, mika hoitosuunnitelmasta ei
kay ilmi. On mahdollista, ettd potilas on saanut jostakin asiasta informaatiota enemman,
mit& hoitosuunnitelman tekstista voidaan paatellda. Se osin saattaa vaikuttaa opinnayte-

tyon tulosten luotettavuuteen.

8.3 Johtopaatdkset ja kehittamisehdotukset

Opinnaytetydn tuloksista voidaan sanoa johtopaattksena auditoitujen hoitosuunnitel-
mien olleen kokonaisuudessaan melko hyvia. Ne olivat kieliasultaan yleisesti ottaen sel-
keita ja helposti luettavia, seka sisélsivat potilaan hoidon ja hoidon jatkuvuuden kannalta
keskeiset ja tarkeat asiat. Hoitosuunnitelmia voidaan kuitenkin kehittda entistéa paremmin
pitkaaikaissairaan potilaan omahoitoa tukeviksi. Omahoito on vaikuttavaa niin sairauk-
sien ehkaisyssa kuin niiden hoidossa, omahoidolla voidaan kohentaa my6s potilaan ela-
mantapoja (Routasalo - Pitkala 2009). Tuloksista kehitettaviksi avaintekijoiden osa-alu-
eiksi nousi erityisesti potilaslahtdinen hoidon tarpeen maarittely, seka tavoitteiden ja

omaseurannan konkreettinen ja selkea ilmaisu hoitosuunnitelmissa.

Hoidon tarpeen maarittely potilaslahtbisesti edistaa potilaan sitoutumista omaan hoi-
toonsa. Omahoitolomaketta (lite 3) hydédyntamalla saadaan arvokasta tietoa, millaisia
nakemyksia potilailla on omista hoidon tarpeistaan. Mikali potilas ei suoraan osaa il-

maista hoidon tarvetta, tulee ammattilaisen olla tukena tarpeen méaarittelyssa antamalla
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tietoa potilaan sairaudesta ja sen hoidosta. Omahoitolomaketta tulisikin hyddyntéaa aktii-
visesti; mikali potilas ottaa lomakkeessa esille jonkin asian, eli laittaa rastin kohtaan “ta-
han toivon muutosta”, tulisi asia ottaa esille vastaanottokaynnilla. Jotkin arkaluontoinen
asia, kuten seksuaalisuus, voi muutoin olla potilaalle hyvin vaikea asia tuoda vastaan-
otolla esiin. Siksi hoitajan tulisikin herkasti reagoida potilaan “aloitteeseen” omahoitolo-

makkeen avulla.

Hoidon tavoitteessa ja toteutuksessa kehitettaviksi osa-alueiksi nousivat potilaslahtéinen
tavoitteiden maarittely, seka tavoitteiden ja toteutuskeinojen selkea ilmaisu. Kun potilas
on saanut osallistua tavoitteiden maarittdmiseen, hdnen motivaationsa tavoitteiden saa-
vuttamiseksi kasvaa, ja han sitoutuu hoitoonsa paremmin. Useissa hoitosuunnitelmissa
tavoitteita ei ollut maaritelty hoitosuunnitelmiin riittavan selkeasti. Hoitosuunnitelmista il-
meni laaja, abstrakti tavoite kuten laihduttaminen, mutta tarkka tavoite puuttui useista
hoitosuunnitelmista. Konkreettinen laihduttamiseen liittyva tavoite voisi esimerkiksi olla
painon pudottaminen kahden kilogramman verran seuraavaan vastaanottokayntiin men-
nessa. Tarkka toteutuskeino laihduttamiseen voisi olla esimerkiksi rasvaisten maitoval-
misteiden vaihtaminen rasvattomiin maitovalmisteisiin. Konkreettisesti ilmaistu tavoite tai
selked numeraalinen arvo todennakdisesti auttavat potilasta sitoutumaan paremmin hoi-
toonsa. Hoidon tavoitteet ohjaavat potilaan konkreettista toimintaa. Mitd selkedmmin ja
konkreettisemmin tavoitteet ovat ilmaistu, sitd paremmin potilas my6s yleensa tietaa,

kuinka paasta tavoitteisiin. (Routasalo - Pitkald 2009.)

Selkeé lauserakenne ja mutkaton kieli edesauttavat tiedon valittymista potilaalle. Poti-
lasta ohjeistaessa kannattaa kayttda selkeitd ja mahdollisimman tasmallisia neuvoja.
Viestin, eli tassa tapauksessa esimerkiksi omaseurannan ohjeiden valittymisen toden-
nakoisyytta lisaa kirjallisten ohjeiden antaminen muistamisen tueksi. (Ahola 2012.) Hyvin
toteutettu hoitosuunnitelma onkin potilaalle erinomainen kirjallinen ohje omahoidon tu-
eksi. Hoitosuunnitelmissa kannattaa valttda niin sanottua ammattisanastoa. Vaarinym-
marrysten valttdmiseksi asiat olisi hyva ilmaista arkikielella niin, etta potilas varmasti ym-
martéd, mista asiassa on kyse ja mité terveydenhuollon ammattihenkild tekstillaan tar-

koittaa.

Auditoinnin tulosten pohjalta kolmannen sektorin palveluja oli hyddynnetty potilaiden hoi-
tosuunnitelmissa melko vahan. Kolmannella sektorilla on merkittdva rooli yhteiskunnan

jarjestamien palvelujen taydentajana (Salmi 2014). Potilaiden joukossa oli muutamia sel-
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laisia potilaita, jotka olisivat mieliala-asioiden vuoksi saattaneet hyotya esimerkiksi seu-
rakuntien tai erilaisten jarjestdjen ryhmatoiminnan palveluista. Pitkaaikaissairaille voisi
olla hyodyllista kertoa omien sairauksiensa liitoista, esimerkiksi Diabetesliitosta ja Sy-
danliitosta.

Pitkaaikaissairaan potilaan perusterveydenhuollossa tehdyista hoitosuunnitelmista 16ytyi
vain kohtalaisesti tutkittua tietoa. Potilaan omahoidon tukeminen on ajankohtainen asia,
ja lisétutkimuksista voisi olla hyotya aiheen kehittamiseksi. Mielestamme olisi tarkeaa,
ettd pitkdaikaissairaan potilaan omahoidon tukemiseen hoitosuunnitelmien avulla kiinni-
tettaisiin huomiota valtakunnallisesti ja asia saisi aiempaa enemman tietoisuutta tervey-

denhuollon ammattilaisten keskuudessa.

8.4 Opinnaytetyoprosessi

Aloitimme opinnaytetyon tekemisen orientoitumalla aiheeseemme joulukuussa 2015.
Opinnaytetydn kirjoitusprosessin aloitimme tyostamalla teoriapohjaa kevaan 2016 ai-
kana. Opinnaytetydn oli maara olla valmiina saman vuoden marraskuussa. Olimme |&pi
opinnaytetydprosessin yhteydesséa Kirkkonummen johtavaan ylilaékari Kristiina Patjaan
ja osastonhoitaja Kati Aroseen, jotka antoivat informaatiota POTKU2-hankkeesta ja ma-
teriaalia opinnaytetyota varten. Syksyn aikana auditoimme hoitosuunnitelmat ja analy-
soimme tulokset, sek& viimeistelimme teoriapohjaa. Opinnaytetyon tekeminen sujui ai-
kataulullisesti suunnitelmien mukaan. Valmis opinnaytetyd julkaistin Theseus-palve-
lussa ja opinnaytety® ja sen tulokset toimitettin myds Kirkkonummen terveyskeskuk-

seen.

Opinnaytetydprosessin aikana opimme hakemaan luotettavaa ja tutkittua tietoa entista
paremmin seka kirjoittamaan tieteellistd tekstia monia eri lahteitd hyddyntden. Pereh-
dyimme perusterveydenhuollossa tuotettuihin pitkdaikaissairaiden potilaiden hoitosuun-
nitelmiin ja saimme arvokasta tietoa tulevaisuuden tydtdmme varten esimerkiksi potilaan
tukemisesta omahoitoon. Uskomme ettd opinnéytetydmme avulla terveydenhuollon am-
mattilainen voi saada vinkkejd omaan tydhonsa, kuinka tehda entista potilaslahtdisempia
hoitosuunnitelmia pitkaaikaissairaalle potilaalle perusterveydenhuollossa. Mielestamme
oli mielenkiintoista olla mukana POTKU2-hankkeessa ja saada mahdollisuus tuottaa

hyodyllista tietoa terveydenhuollon ammattilaisille kaytannon tyota varten.
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Liite 1: Terveys- ja hoitosuunnitelman auditointiohje

TARVE © ? Esimerkkeja HYVIN toteutumisesta
a. Tarpeet on maaritellyt potilas
b. Ammattilaiset ovat potilaan tukena tar-
peen maarittelyssa
c. Tarpeet on maaritelty tarkeysjarjestyk-

seen

Tavoitteet on maaritellyt potilas (am-
mattilaisen tuella)

b. Tavoitteet on ilmaistu selkeasti ja yksi-
selitteisesti

c. Tavoitteet on realistista saavuttaa suun-

nitellulla aikavalilla

a. Selkeasti kirjattu, mita potilas aikoo
tehda tavoitteen saavuttamiseksi

b. Ammattilaisten vastuut ja osuus hoidon
toteuttamisessa on maaritelty

c. HoSu:a tehdessa on huomioitu 3. sekto-
rin, muiden palveluiden ja potilaan la-

hipiirin osuus hoidossa

SEURANTA JA ARVIOINTI © ? Esimerkkeja HYVIN toteutumisesta
a. Selkeasti kirjattu, miten potilas aikoo
seurata ja arvioida tavoitteiden toteu-
tumista
b. Selkeasti kirjattu, miten terveydenhuol-
lossa seurataan ja arvioidaan tavoittei-

den toteutumista

Potilas ymmartaa HoSu:n kielen
HoSu:ssa on”punainen lanka”
c. HoSu kattaa kaikki hoidon jatkuvuuden

kannalta keskeiset asiat



Arvioi jokaisen HoSu-avaintekijan ilmenemistd HoSu:ssa: ©=toteutuu hyvin, ?= viela
olisi kehitettavaa.
Kun avaintekija toteutuu mielestasi hyvin, kirjoita taulukkoon HoSu:n tekstikohta, josta

se ilmenee.

Voit jatkaa esimerkkien kirjoittamista taulukon k&aantépuolelle.

a. Tarpeet on maaritellyt potilas
b. Ammattilaiset ovat potilaan tukena tarpeen maarittelyssa

c. Tarpeet on maaritelty tarkeysjarjestykseen

a. Tavoitteet on maaritellyt potilas (ammattilaisen tuella)

b. Tavoitteet on ilmaistu selkeasti ja yksiselitteisesti

c. Tavoitteet on realistista saavuttaa suunnitellulla aikavalilla

a. Selkeasti kirjattu, mita potilas aikoo tehda tavoitteen saavuttamiseksi
b. Ammattilaisten vastuut ja osuus hoidon toteuttamisessa on maaritelty
c. HoSu:a tehdessa on huomioitu 3. sektorin, muiden palveluiden ja potilaan

lahipiirin osuus hoidossa

a. Selkeasti kirjattu, miten potilas aikoo seurata ja arvioida tavoitteiden to-
teutumista
b. Selkeasti kirjattu, miten terveydenhuollossa seurataan ja arvioidaan tavoit-

teiden toteutumista

a. Potilas ymmartaa HoSu:n kielen
b. HoSu:ssa on”punainen lanka”

c. HoSu kattaa kaikki hoidon jatkuvuuden kannalta keskeiset asiat
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POTKU2-hankkeen omahoitolomake

OMAHOITOLOMAKE

Hoitosi peruspilari on terveys- ja hoitosuunnitelma, jonka teet yhdessa hoitajan ja ladkarin kanssa.
Omahoitolomake auttaa sinua ja terveydenhuollon ammattilaista hoitosi suunnittelussa.

Tayttadmalla timan lomakkeen voit valmistautua vastaanottokdyntiin ja terveys- ja hoitosuunnitelmasi
tekoon. Ota vastaanotolie mukaan myds merkintasi tai kirjanpitosi omaseurannan toteuttamisesta
(esimerkiksi verensokerin =ja veranpaineen omaseuranta, PEF-mittaukset).

Omahoitokuvioni
Kuvioon on koottu hyvinvointiin vaikuttavia asiointa - mitkd nista ovat sinulle tarkenta?

Ladkarin ja

Uni ja lepo Piihteet, hoitajan
kdynnit

Terveyden ja
sairauden

omaseuranta alkoholi ja
tupakka
Mielen

Ladkkeiden S
hyvinvointi

kaytd

OMAHOIDOLLA

VOIN VAIKUTTAA HYVINVOINTHNI Sydminen
Harrastukset

o \ @ 7 i T Tyd
Aressa | Perhe, | = ” Liikkuminen |t

| parjaaminen | laheiset, | 4

A A ystévat

Tayttopaivamaara [ Lomakkeen taytossd avusti

Stk @

PATIENTEN VID RODREY
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. L33kolictani. Kirjaa t3han huolellicoeti kaikki kayttSmaei 133kkoot (tablotit, cuihkeet, voitoet, tipat jne.)
sekd niiden kiyttdtarkoitus. Kirjaa mybs itsehoito- ja luontaislidkkeet.

LAAKELISTANI
Laake ja sen vahvuus Kayttotarkoitus

ITSEHOITO- JA LUONTAISLAAKKEET

Laddke ja sen vahvuus
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HOITOSUUNNITELMA

Saan kerralla minua
vaivaavat asiat esiin

Voin luottaa hoitoon
ja sen jatkuvuuteen

Minua kuunnellaan ja
kantani huomioidaan

Pystyn ja kykenen

itse vaikuttamaan

TERVEYS- JA HOITO-
SUUNNITELMASTA
TUKEA HOITOON

2 y Voin varmistaa
Hoitosuunnitelma h 4
vBhentd pasllekkaisyyksia iR
i tur‘l:ia Kévnteid ettd minulle tarkeat asiat
J ynte) Hoitosuunnitelma on kasitelty

opastaa, miten voin hoitaa
itsedni ja mita palveluita voin
saada tuekseni




