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Perusterveydenhuollon laakarin ja sairaanhoitajan vastaanottopalveluiden huo-
nosta saatavuudesta on puhuttu yleisesti pitkaan, myds Tornion terveyskeskuk-
sessa tama asia on koettu haasteelliseksi. Kansainvalisesti ja my6s Suomessa
ongelmaan on pyritty vaikuttamaan hoitajavetoisen toiminnan kehittdmisella. Hoi-
tajavetoisuutta on kehitetty seka kiireellisen, ettéa kiireettoman hoidon jarjestami-
sessda. Sairaanhoitajan vastaanottotoimintaa kehittdmalla voidaan kohdentaa re-
sursseja jarkevasti, siten etta oikea potilas saa oikeanlaista palvelua, oikeaan ai-
kaan. Ne potilaat, joiden hoitotasapaino on hyva, hyétyvét sairaanhoitajan seu-
rannasta ja omahoidon tuesta. Hoitoon sitouttaminen ja terveyden edistaminen
ovat keskeinen osa hoitajan tyota pitkaaikaissairaiden hoidossa. Hoitajavetoisilla
vastaanotoilla hyddynnetadn myods kokeneiden sairaanhoitajien kasvanutta am-
matillista osaamista.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittaa pitkaaikaissairaiden hoitoa laati-
malla ohjeistus maaraaikaiskayntien toteuttamiseksi sairaanhoitajan vastaan-
otolla Tornion terveyskeskuksessa. Pitkdaikaissairauksien osalta opinnayte-
tyossa keskityttiin sydan- ja verisuonisairauksien seurantaan ja hoitoon. Opinnay-
tetydn tavoitteena on kehittdd Tornion terveyskeskuksen vastaanoton kaytantoja,
ja siten parantaa pitkdaikaissairaiden oikea-aikaista hoitoon paasya. Tahan ta-
voitteeseen pyritddn hyddyntamalla sairaanhoitajien ammattitaitoa entista pa-
remmin, seka lisddmalla potilaiden omahoitoa. Opinnaytetydn teoreettisessa vii-
tekehyksessa perehdyttiin kotimaiseen ja kansainvaliseen tutkittuun tietoon sai-
raanhoitajan vastaanottotoiminnasta, perusterveydenhuollon vastaanottotoimin-
nan kehittamisesta seka sydan- ja verisuonisairauksien hoidosta sairaanhoitajan
vastaanotolla. Espoon Matinkylan terveysasemalla toimii esimerkillinen pitk&aai-
kaissairauksien hoitajavetoinen hoitomalli, johon tutustuttiin benchmarking- vie-
railulla.

Benchmarking- vierailun ja tutkitun tiedon pohjalta luotiin pitk&daikaissairaan poti-
laan hoitopolku ja maaraaikaiskayntien ohjeistus seka potilaan esitietolomakkeet
Tornion terveyskeskuksen sairaanhoitajan vastaanotolle. Hoitopolun ja ohjeistuk-
sen kayttbonoton myoté pitkaaikaissairaiden potilaiden seurantaa voidaan siirtééa
jatkossa laakareiden vastaanotolta sairaanhoitajien vastaanotoille.

Asiasanat: Sairaanhoitajavastaanotot, pitkdaikaishoitoty®, perusterveyden-
huolto.
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There has been an ongoing general discussion regarding deficiencies in health
care availability and the difficulties in getting appointments with a GP (General
Practitioner) and/or a nurse. This is a challenge seen in Tornio Health Center. To
solve this problem, international and domestic efforts have been made to improve
the operations of nurse clinics. Nurse clinics are developed to provide care in
acute situations, as well as in elective treatments and procedures. By creating
protocols for scheduling nurse appointments, patients will experience shorter
waiting periods and easier access to the health care facility. These improvements
also allow patients to benefit by improving nurse monitoring and self-care support
while receiving medical treatments. Improving health and providing treatment and
care are the cornerstones of nursing and caring for patients with long-term ill-
nesses. Nurse clinics also utilize experienced nurses increased professional
skills.

The aim of this thesis was to develop treatment and care for patients with a long-
term iliness in a nurse clinic in Tornio Health Center. Creating instructions on how
to organize scheduled visits to a nurse was the first step made to move towards
improvement. Regarding long-term illnesses, this thesis focused on monitoring
the care of long-term patients with various cardiovascular diseases. The aim was
also to improve the routines at the clinic of the Tornio Health Center and thus
improve the amount of time it takes to access and receive care. This was ap-
proached by utilizing nurses’ skills and increasing the support of self-care.

In the theoretical part of this thesis the authors studied the domestic and the in-
ternational research material about nurse clinics, the development of the basic
health care clinics and the care of cardiovascular diseases at the nurse clinic.
Matinkyl& Health Center in Espoo, Helsinki is considered to be standing in the
forefront regarding their nurse clinic system for long-term patients. This system
was set as a benchmark in this thesis.

The new routines for care and instructions for long-term patients’ scheduled ap-
pointments at the nurse clinic was achieved by comparing information that was
researched. These routines will make it possible to shift the follow-up of long-term
patients from doctors’ appointment to nurses’ appointment.

Key words: nurse’s practice patterns, long-term care, primary health care.
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1 JOHDANTO

Suomen poliittisen paatoksenteon keskidssa on jo vuosien ajan ollut sosiaali- ja
terveyspalveluiden rakenneuudistus, eli sote- uudistus, jossa tarkoituksena on
koko julkisen sosiaali- ja terveydenhuollon peruspalvelurakenteen seka sen ra-
hoituksen uudistaminen. Uudistuksen tarvetta perustellaan vaeston ikaantymi-
sella. Ikdantymisen tuoman palveluiden tarpeen kasvun lisaksi, myos tyoikaisten
vahentyessa verotulot vahenevat. Naiden lisdksi Suomen budjetit ovat toistuvasti
olleet alijgdmaisia. (Maakunta- ja sote- uudistus s.a. a; Maakunta- ja sote- uudis-
tus s.a. b; Aaltonen & Vauramo 2016, 3-4; Simonen 2016, 49.) Uudistuksella py-
ritdén siis hallitsemaan sote- menojen vuosittaista kasvua. Paaministeri Juha Si-
pilan (2018) mukaan kehitystoiminnan kaytannon toimenpiteiden tulee painottua
perusterveydenhuollon vahvistamiseen seka perusterveydenhuollon ja erikois-

sairaanhoidon valisten hoitoketjujen sujuvoittamiseen.

Perusterveydenhuollon ongelmana on pitkdén ollut huono saatavuus, etenkin
ladkareiden vastaanotolle on pitkat jonot. Aaltosen ja Vauramon (2016, 4) mu-
kaan resurssien lisddmiselld ei saada enaa merkittavaa hyoétya sosiaali- ja ter-
veyspalveluiden toiminnassa, vaan on keskityttava tutkimaan ongelmaa eri na-
kokulmasta. Toiminnan kehittamisella on perusterveydenhuollossa pyritty vaikut-
tamaan saatavuuden ongelmiin. Kehitystoiminta keskittyy kahteen paalinjaan:
Paivystys-, nykyisin kiirevastaanottotoiminnan seka pitkaaikaissairauksien hoi-
don kehittdAmiseen. (Sinervo, Tynkkynen & Vehko 2016, 3-4.) Yhteista sek& Suo-
messa tehtaville kehittamistoimille ettd kansainvaliselle perusterveydenhuollon
toiminnan uudistamiselle on hoitajavetoinen toiminta (Sinervo ym. 2016, 3-4;
Desborough, Forrest & Parker 2012, 248; Wong & Chung 2006, 358.) Hoitajave-
toisuudella tarkoitetaan tdssé opinnaytetytssa erilaisia potilaan sairauksien hoi-
toon, hoidon ohjaamiseen ja hoidon tarpeen arviointiin kaytettavia tydskentelyta-
poja, joissa sairaanhoitaja on potilaan ensimmainen kontakti ja vastaa paaosin

hoidon koordinoinnista.

Tornion terveyskeskuksessa on niin ikdan ollut pitkat jonot laékareiden vastaan-
otoille ja tilannetta helpottavia kehitystoimia on pyritty tekemaan. Aikaisemmat

kehitystoimet ovat kohdistuneet kiireellisten ja paivystyksellisten potilaiden hoi-
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don sujuvoittamiseen. Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kehittaa pitkaai-
kaissairaiden hoitoa laatimalla ohjeistus maaraaikaiskayntien toteuttamiseksi sai-
raanhoitajan vastaanotolla Tornion terveyskeskuksessa. Pitk&daikaissairauksien
osalta opinnaytetydssa keskitytddn sydan- ja verisuonisairauksien seurantaan ja

hoitoon.

Opinnaytetydssa tutustutaan luotettavaan kotimaiseen seka kansainvaliseen tut-
kimustietoon liittyen perusterveydenhuollon toiminnan kehittdmiseen, pitkaaikais-
sairauksien hoitoon ja omahoitoon sitouttamiseen. Teoriaosuudessa kerrotaan
my0s ikaantyvien terveystarkastuksista. Opinnayteyon alkuvaiheessa oli tarkoi-
tus luoda ohjeistus myos télle potilasryhmalle. Tornion terveyskeskuksessa tyon-
jako ennaltaehkaisevan tyon osalta on talla hetkella kesken, tasta syysta erillisia

ohjeistuksia ei luotu.

Kehittamistydn yhteydessa tehtiin benchmarking- vierailu Espoon Matinkylan ter-
veysasemalla, jossa on pitkd kokemus hoitajavetoisesta toiminnasta pitkaaikais-
sairaiden hoidossa. Teoreettisessa viitekehyksessa esitetyn tutkitun tiedon ja Es-
poon benchmarking- vierailusta kertyneen ymmarryksen myo6ta, opinnaytetydn
tekijoille kehittyi nakemys toimivasta hoitajavetoisesta tydskentelytavasta pitka-
aikaissairaiden hoidossa. Tekijoéiden ndkemyksen pohjalta esitetddn tydssa eh-
dotus Tornion terveyskeskuksen toiminnan kehittamiseksi pitkaaikaissairaiden

hoidossa.

Opinnaytetyon tavoitteena on kehittda Tornion terveyskeskuksen vastaanoton
kaytantoja, ja siten parantaa pitkaaikaissairaiden oikea-aikaista hoitoon paasya.
Tahan tavoitteeseen pyritaan hyddyntamalla sairaanhoitajien ammattitaitoa en-
tistd paremmin seka lisdamalla potilaiden omahoitoa.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoituksena on kehittd& pitk&aikaissairaiden hoitoa laatimalla
ohjeistus maaraaikaiskayntien toteuttamiseksi sairaanhoitajan vastaanotolla Tor-
nion terveyskeskuksessa. Pitkaaikaissairauksien osalta opinnaytetydssa keskity-
tdan sydan- ja verisuonisairauksien seurantaan ja hoitoon. Tassa opinnayte-
tyossa ei ole erillisia tutkimuskysymyksia. Tutkimuksen tarkoitukseen haetaan
tietoa benchmarking- menetelmalla.

Opinnaytetyon tavoitteena on kehittda Tornion terveyskeskuksen vastaanoton
kaytantoja ja siten parantaa pitkdaikaissairaiden oikea-aikaista hoitoon péaasya.
Tahan tavoitteeseen pyritaan hyodyntamalla sairaanhoitajien ammattitaitoa en-

tistd paremmin seka lisaamalla potilaiden omahoitoa.

3 SOSIAALI- JA TERVEYDENHUOLLON RAKENNEUUDISTUS

Sosiaali- ja terveydenhuollon julkisiin palveluihin (eli sote- palveluihin) kuuluu ter-
veydenhuolto, sairaalapalvelut, aitiys- ja lastenneuvolat, suun terveydenhuolto,
mielenterveys- ja paihdepalvelut, aikuissosiaalityd, lastensuojelu, vammaispalve-
lut, vanhusten asumispalvelut, kotihoito ja kuntoutus. Nama palvelut tuotetaan
valtion keraamilla verovaroilla. Sote- uudistuksessa koko julkinen sosiaali- ja ter-
veydenhuollon peruspalvelurakenne seka sen rahoitus uudistetaan (Maakunta-
ja sote- uudistus s.a. a.). Sote- uudistuksesta on mainittu hallitusohjelmassa en-
simmaisen kerran jo 1990-luvulla ja sen poliittiset kdanteet ovat muuttuneet

useita kertoja viime vuosien aikana. (Simonen 2016, 49).

Véaesto ikdantyy ja tarvitsee monenlaisia palveluita. Hoidon tarve kasvaa ja sa-
malla lisdantyy myds vaeston eriarvoisuus, tyottomyys seka inmisten syrjaytymi-
nen lisdé palveluiden tarvetta. Perusterveydenhuollossa tullaan tulevaisuudessa
hoitamaan yha vaativampia potilaita. (Lapin luotsi 2013.) Palveluiden rakenteen
uudistuksen tarvetta perustellaan juuri muun muassa vaeston ikaantymi-
sella. Palveluiden tarpeen kasvun lisdksi yhta aikaa myos tydikdisten vahenty-
essa verotulot vahenevat. Lisaksi Suomen budjetit ovat toistuvasti olleet alijaa-

maisia. (Maakunta- ja sote- uudistus s.a. b; Aaltonen & Vauramo 2016, 3-4.)



Palvelurakenteen uudistuksen tavoitteena on kaventaa ihmisten hyvinvointi- ja
terveyseroja, parantaa palveluiden saatavuutta ja tasa-arvoisuutta seka rajoittaa
kustannuksia kohdistamalla resurssit oikein. Kustannuksia voidaan pitaa kurissa,
mikali vero varat kaytetddn tehokkaammin. Palveluiden tulee olla tasalaatuisia
alueesta riippumatta ja lahipalveluiden saatavuus tulee turvata. Lisaksi pyritd&dn
parempaan palveluiden integraatioon, eli yhteensovittamiseen. (Maakunta- ja
sote- uudistus s.a. b) Uudistuksella pyritddn hillitsemaan sote- menojen vuosit-
taista kasvua, siten ettéd nousu jaisi tulevaisuudessa 2,4 % sijasta 0,9 % (Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitos 2017a). Tavoitteisiin pyritddn esimerkiksi tehokkaaksi
havaittujen toimintatapojen levittamiselld, jolloin toiminnasta saadaan sujuva ko-
konaisuus. Selkeilla hoitopoluilla jonot lyhenevat, kun palvelu saadaan oikeaan
aikaan oikeassa paikassa. Digitalisaation ansiosta tiedonkulun arvellaan muuttu-
van sujuvammaksi eri organisaatioiden valilla. (Maakunta- ja sote- uudistus s.a.
b.)

Uudistuksen tulevat tekemaan kunnat ja valtio. Tahan asti kunnat ovat jarjesta-
neet sosiaali- ja terveyspalvelut valtion rahoittamilla verovaroilla, mutta taman-
hetkisen suunnitelman mukaan 2021 vuoden alusta 18 uutta maakuntaa ottavat
vastuun palvelujen jarjestamisesta. Uudistuksessa Suomen julkinen hallinto tul-
laan jakamaan kolmeen tasoon; valtio, maakunta ja kunta. Maakunnat muodos-
tuvat nykyisen maakuntajaon perusteella ja tulevaisuudessa ne jarjestavat sosi-
aali- ja terveyspalvelut alueensa vaestdlle. Maakunnille siirtyy uudistuksessa
myo6s muita tehtavia ELY-keskuksista, TE-toimistoista, aluehallintovirastoista,
maakuntien liitoista ja muista kuntayhtymista seké kunnista. Maakuntauudistuk-
sella tavoitellaan uutta kustannustehokasta julkista hallintoa, joka palvelee koko
vaestba. Maakunnan asioista paattaa vaaleilla valittu maakuntaneuvosto. Uudis-
tuksen myo6ta palveluista toivotaan muodostuvan tasapainoisempia kokonaisuuk-

sia, kun niita johdetaan alueellisesti. (Maakunta- ja sote- uudistus s.a. c.)

Suunnitellun maakuntajaon periaatteena on pidetty yhta keskussairaalaa jokai-
sessa maakunnassa (Kulmuni 2018). Lapin alueella tama olisi tarkoittanut alueen
toisen keskussairaalan toiminnan supistamista. Lapin sote- uudistusvalmiste-
lussa pyrittiin [oytdmaan yhteisymmarrysta erikoissairaanhoidon tydnjaosta Lapin

sairaanhoitopiirin ja Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin valilla. Yhteisymmarrysta ei
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l6ytynyt ja se johti poliittisiin paatdksiin Lansi-Pohjan alueella ja seurauksena oli
sote- palveluiden yhteisyrityssopimus Mehildisen kanssa. Taustalla vaikutti huoli
siita, ettd Lansi-Pohjan sairaanhoitopiiri menettéisi osan laajoista palveluistaan ja
erikoissairaanhoitoa keskitettdisiin Rovaniemelle. Sote- yhteisyritykseen kuuluu
Mehilainen sekéa Tornion, Kemin, Keminmaan ja Simon kunnat. Uuden yhteisyri-
tyksen nimi on Mehilédinen Lansi-Pohja Oy ja se tuottaa valtaosan keskussairaa-
lan toiminnoista sek& osan alueen perusterveydenhuollon palveluista. Yhteisyri-
tyksen toiminta kaynnistyi 18.6.2018. Yhteisyrityksen palvelukseen siirtyi noin
760-780 tyontekijaa sairaalasta seka alueen terveyskeskuksista. Yhteisyrityksen

sopimus on voimassa 15 vuotta. (Mehtonen 2018; Brannare 2018.)

4 PERUSTERVEYDENHUOLLON VASTAANOTTOTOIMINNAN KEHITTAMI-
NEN

Perusterveydenhuollon vastaanottopalveluiden kayttéa selittaa paaasiassa tar-
vepohjainen kaytto, eli potilas tarvitsee apua ongelmaansa. Kuitenkin myés mah-
dollisuus kayttaa ennemmin julkista kuin yksityista palvelua lisaa perusterveyden-
huollon kaynteja. Yksityisen palvelun kaytt6a voi rajoittaa muun muassa alueelli-
nen saatavuus tai sosioekonominen tilanne. Terveyskeskuksen vastaanottopal-
velujen tavallista ja runsasta kayttoa selittdd padasiassa pitkaaikaissairaudet ja
korkea ika. (Haapola 2017, 10-16.)

Perusterveydenhuollon valinnanvapautta ja integraatiota selvittdvassa THL:n
hankkeessa kuvaillaan terveyskeskusten keskeiseksi ongelmaksi saatavuus el
pitkat hoito jonot. Kehitystoimia ongelman ratkaisemiseksi tehdaén paasaantoi-
sesti keskittyen kahteen linjaan: Paivaaikaisen paivystystoiminnan (nykyisin Kii-
revastaanotto) kehittamiseen, seka pitkaaikaissairaiden hoidon kehittamiseen.
Yhteista kehitystoimille on korostunut hoitajan rooli, ndin sek& paivystyksessa
etta pitkdaikaissairaiden hoidossa. (Sinervo ym. 2016, 3-4.)

Kiireettbman vastaanottotoiminnan kehittdmisen keskipisteessa ovat pitkaaikais-
sairaat ja paljon palveluita tarvitsevat asiakkaat. Usein pitkdaikaissairaiden hoi-
don kehittaminen tapahtuu hoitajien roolia vahvistamalla. Monissa terveyskes-
kuksissa hoitaja on pitkaaikaissairaan omatyontekij&, johon potilas on ensim-
maiseksi yhteydessa. (Syrja, Sinervo & Tynkkynen 2016, 45-49.) Peltosen (2009,
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169) vaitoskirjassa mainitaan myos terveyskeskusten tydparimallitydskentelyssa
hoitajan korostunut rooli, jolloin hoitaja on usein pitkaaikaissairaan ensimmainen
kontakti. Yleisesti |adkareiden ja hoitajien tyonjako pitkdaikaissairaiden osalta on
haastavaa ja sen selkeyttamista tulee kehittaa (Syrja ym. 2016, 45; Peltonen
2009, 170).

Haapolan (2017, 10-16) tutkimuksen mukaan juuri pitkdaikaissairaat kayttavat
terveyskeskuksen laékarin vastaanottopalveluja paljon. Niilla alueilla missa sai-
raanhoitajilla on suurempi rooli pitkdaikaissairaiden hoidossa, on véhemman ter-
veyskeskusladkareiden kaynteja. Asiakasvastaavatoiminta on yksi sairaanhoita-
jan roolia korostava malli pitkdaikaissairaiden ja paljon palveluita tarvitsevien po-
tilaiden haltuun ottamiseksi. Toimintamallissa hoitajalle ohjautuneet potilaat kay-
vat ensin hoitajan vastaanotolla. Esivastaanotolla hoitaja muun muassa selvittaa
diagnoosit ja ladkitykset, kartoittaa riskit ja selvittaa potilaan tukiverkoston ja muut
hoitoon osallistuvat ammattilaiset. Asiakasvastaavahoitaja myos lahettéa poti-
laan tarvittaviin laboratorio- ja rontgentutkimuksiin. (Korhonen, Lassila, Luukka-
nen & Eriksson 2016, 36). Peltosen (2009, 172) mukaan etenkin ty6parimallin
mukaan tyoskentelevissa terveyskeskuksissa hoitaja valmistelee pitkaaikaissai-

raiden laakarikaynnit muun muassa tarvittavilla laboratoriotutkimuksilla.

Tarkeaksi osaksi hoitajavetoista tyotd nousee useissa tutkimuksissa potilaiden
hoidon ohjaaminen, sairauksien jatkoseuranta ja uusien terveysongelmien eh-
kaisy (Korhonen ym. 2016, 37; Peltonen 2009, 173-174; Wong & Chung 2005,
358). Itsendisilla hoitajavetoisilla vastaanotoilla tydskentelevat sairaanhoitajat
ovat yleensa kokeneita. Hong Kongissa hoitajan tyénkuvaan voi kuulua Peltosen
(2009, 172) ja Korhosen ym. (2016, 36) mainitsemien tutkimusmaaraysten lisaksi
ladkityksen jarjestelya ja joidenkin hoitojen aloittamista. Hoitajat itse kokevat tar-
keimmiksi tydmenetelmiksi potilaan auttamisen oireiden hallinnassa ja uusien ter-
veysongelmien ehkaisyssa. Hoitajat itse ovat tyytyvaisia itsendiseen tyéhonsa.
(Wong & Chung 2006, 358.)

Hoitoon sitouttaminen ja terveyden edistdminen ovat keskeinen osa hoitajan
tyota pitkdaikaissairaiden hoidossa. Seale, Anderson & Kinnersley (2006, 534)
toteavat tutkimuksensa perusteella, etta hoitajilla on usein kokonaisvaltaisempi

ote potilasohjauksessa ja hoito-ohjeiden antamisessa verrattuna yleislaakareihin.
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Hoitajat kayttavat enemman aikaa ja ohjaavat potilaita yksiléllisemmin. Maijalan
(2016, 30) mukaan hoitajien tapa terveyden edistgjana toimimisessa vastaan-
otoillaan oli usein juuri kokonaisvaltainen ja lahestymistapa oli potilaskeskeinen.
Hoitotybn ammattilaisen antaman yksiléohjauksen tai teknologiapainotteisen oh-
jauksen lisaksi vertaisohjaajien ryhmanohjaukset ovat toimivia hoitoon sitoutta-

miseen kaytettyja interventioita (Kurikkala, Kéaariainen, Kyngas & Elo 2015, 3,12).

Hoitajavetoisen tyon lisdéntyessa lailliset vastuukysymykset nousevat etenkin
ladkareiden osalta esiin (Wong & Chung 2006, 358; Syrja ym. 2016, 74). Laakarit
osittain kyseenalaistavat myds lisékoulutettujen hoitajien selkeasti laajennettujen
tyonkuvien tarvetta, vaikkakin pitavat niitd paaosin positiivisina (Lindblad, Hall-
man, Gillsjo, Lindblad & Fagestrom 2010, 72-73). Horrocks, Anderson & Salisbu-
ryn (2002, 821) tutkimuksen mukaan perusterveydenhuollossa tydskentelevien
sairaanhoitajien hoito on kuitenkin laadultaan samantasoista ja osittain parempaa
kuin yleislaakéareiden tarjoama hoito. Mittareina kaytettiin muun muassa asian-
mukaisten tutkimusten maaraamista, laakityksen kaytdén ohjaamista ja itsehoito-

ohjeiden antamista (Horrocks ym. 2002, 821).

5 SAIRAANHOITAJAN VASTAANOTTO

Sairaanhoitajien tyonkuvia on uudistettu l&dkarin ja sairaanhoitajan tyonjakoon
perustuvan hoitajavastaanottotoiminnan vakiinnuttamisella. TAh&n vaikuttaa pai-
kallisesti kuitenkin toimintaymparistd, tydnkuva seké hoitohenkildkunnan osaa-
minen. (Vallimies-Patomaki 2010, 131; Peltonen, Vehvilainen-Julkunen, Pietila &
Elonheimo 2010, 65). Sairaanhoitajan vastaanotolla perusterveydenhuollossa
tarkoitetaan sairaanhoitajan pitamaa itsenéistd vastaanottoa akuutisti sairastu-
neille seké pitkaaikaissairauksia sairastaville potilaille (Peltonen 2009, 50). L&&-
kéreiden ja hoitajien tydnjaon uusiutuminen seka laakaripula ovat myotavaikutta-
neet siihen, ettd ensimmainen potilaan vastaanottava ammattilainen on usein sai-
raanhoitaja, joka tarvittaessa ohjaa potilaan laakarin arvioon. Sairaanhoitajan
vastaanotto perustuu terveyskeskuksen laatimaan malliin ja kohdistuu tiettyihin,

maariteltyihin potilasryhmiin, joiden hoidosta on laadittu kansalliset hoitosuosituk-
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set. Sairaanhoitajan vastaanotto on osa terveyskeskuksen paivystys- ja ajanva-
rausvastaanotto toimintaa. (Kaila 2010, 17.) Tassa opinnaytetydssa keskitytaén
sairaanhoitajan vastaanottoon pitkaaikaissairauksien hoidossa.

Itsendistd vastaanottoa pitavalta sairaanhoitajalta edellytetdan vankkaa kliinista
asiantuntemusta. Kokenut ja ammattitaitoinen sairaanhoitaja pystyy hyvinkin it-
senaiseen tyohon silloin, kun yhteistydssa ja tukena on laékari. Myds hoidon si-
sallosta ja hoitopoluista tulee olla selkeat ohjeistukset seka toiminnan suunnitte-
lun perustana tulee olla potilaan tarpeet. (Aalto, Holmberg-Marttila, Liimatainen
& Salin 2012, 426.) Tama mahdollistaa nykyisten kaytantdjen muuttamisen, uu-
sien kaytantdjen luomisen ja parempien sairaanhoitajan palveluiden saannin
seka lisda hoitajien tydn mielekkyytta ja haasteellisuutta (Bryant-Lukosius, Di-
censo, Browne & Pinelli 2004). Sairaanhoitajien vastaanotoista on saatu hyvaa
palautetta. Kokemusten mukaan sairaanhoitaja pystyy hoitamaan perustervey-
denhuollon vastaanoton potilaista suuren osan. Sairaanhoitajan laajennettuun
tehtavakuvaan perustuvat terveyspalvelut on koettu turvallisiksi ja laadukkaiksi.
Potilaat saavat sairaanhoitajilta omahoitoaan tukevaa tietoa, joka auttaa hoitoon
sitoutumisessa. (Peltonen ym. 2010, 35). Ruotsalaisessa tutkimuksessa on tut-
Kittu potilaan tyytyvaisyyttd sairaanhoitajan vastaanotosta. Turvallinen ja hyva
hoitosuhde luo potilaalle positiivisen kokemuksen sairaanhoitajan vastaanotosta.
Potilas kokee osallisuutta ja saa tarvitsemansa informaation hoidostaan. Sairaan-
hoitajalla on suuri vastuu ja rooli potilaan hoidossa ja on tarked hy6dyntaa taméan
osaaminen ja taidot hoitotydssa. (Hakansson 2011.)

Toinen ruotsalainen tutkimus osoittaa, ettd sydamen vajaatoiminnan hoidossa
sairaanhoitajan vastaanotolla voidaan vahentda akuutisti sairaalahoitoon joutu-
mista, paivystyksellisia laakarin vastaanotolla kaynteja seka vahentaa hoitopai-
vien maaraa. Jopa sydamen vajaatoimintaa sairastavien potilaiden kuolleisuus
sydansairauteen on pienempi hoitajan seurannassa olevilla potilailla kuin sairaa-
lan erikoisvastaanottojen seurannassa olevilla potilailla. Edellytys hyvélle hoidolle
on hoitoketjujen toimivuus sekéa kaikkien sairaanhoidon resurssien jarkeva hyo-
dyntaminen. (Hogstrom 2005, 18-26.)

Perusterveydenhuollon vastaanottotoimintaan kehitetyissa malleissa pitkaaikais-

sairautta sairastava potilas ottaa ensin yhteyden omaan hoitajaansa, joka varaa
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ajan omalle vastaanotolleen seka tarvittaessa myos laakarin vastaanotolle. Vas-
taanotolla omahoitajana toimiva sairaanhoitaja tekee potilaan tilasta alkukartoi-
tuksen, ohjaa tutkimuksiin ja vastaa ainakin osittain niiden toteutuksesta. Tulkit-
see tutkimustuloksia, arvioi hoitotasapainoa ja kartoittaa oirekuvan. Tarkastaa
ladkehoidon ja sen toteutumisen annettujen ohjeiden mukaan ja samalla arvioi
sen hyodyt seka suunnittelee jatkohoidon ja seuraavat kontrollit. Potilasohjauk-
sessa korostuvat elintavat seké potilaan sitouttaminen omahoitoonsa. (Vallimies-
Patomaki 2010, 131-132; Korhonen ym. 2016, 36-37.)

5.1 Hoitosuunnitelma

Hoitosuunnitelmasta kaytetaan myos nimeé terveys- ja hoitosuunnitelma (Ma-
kela-Bergs, Virkkunen & Vuokko 2016, 9). Hoitosuunnitelmalla tarkoitetaan am-
mattilaisten, esimerkiksi laékarin ja sairaanhoitajan seka potilaan yhdessa laati-
maa suunnitelmaa pitkdaikaissairauksien hoidosta ja/tai niiden ennaltaeh-
kaisysta. Suunnitelma sisaltda hoidon tavoitteet ja keinot niiden saavuttamiseksi.
Parhaillaan se toimii tietoa valittdvana tekijana ja jatkuvuuden turvaajana eri hoi-
toyksikoiden valilla. (Makela-Bengs ym. 2016, 9; Suurnakki, Leppékoski & Pel-
likka 2010, 35-36: Routasalo & Pitkald 2009, 17-19.)

Maaraaikaiskaynnilla joko sairaanhoitajan tai ladkarin vastaanotolla potilaalla on
yha aktiivisempi rooli omien pitkaaikaissairauksiensa hoidon suunnittelussa
(Suurnakki ym. 2010, 35-36: Routasalo & Pitkala 2009, 17-19.) Espoon Matinky-
lan terveysaseman mallin mukaan potilas tuo vastaanotolle mukanaan omahoi-
tolomakkeen, johon on arvioinut ja kirfjannut omia havaintojaan ja omahoidon
tuen tarpeitaan. Se kaydaan yhdessa lapi kartoittamalla potilaan kokonaistilanne.
(Leppakoski 2018.) Potilaan valmistumisella vastaanottoon sek& osallistumisella
hoitosuunnitelman luomiseen, pyritdan lisddmaan omahoitoon sitoutumista. (Ma-
keld-Berges ym. 2016, 9; Routasalo & Pitkala 2009, 17-19.)

Hoitaja kirjaa omien havaintojensa ja mittaustulosten lisaksi potilastietojarjestel-
maan myads potilaan tuntemukset ja ajatukset terveydentilastaan. Naiden perus-
teella laaditaan hoitosuunnitelma yhdessa potilaan kanssa, joka sisaltaa yhdessa
asetetut omahoidon tavoitteet. Suunnitelmaa tadydennetaan laéakarin kanssa, joko

vastaanotolla tai konsultaation perusteella. Hoitosuunnitelmaan tulee Kkirjata
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my0s tarjottu lisatuki kuten yksil6- tai ryhnmaohjaus seka suunnitelma seuranta-
kaynneista. (Suurnakki ym. 2010, 35-36; Routasalo & Pitkala 2009, 17-19.)
Tassa tyossa kaytetaan kasitettéa hoitotasapaino, sen muodostavat hoitosuunni-
telman yksil6lliset omaseuranta-arvot, laboratoriotulokset ja potilaan kokemus
omasta terveydentilastaan. Vehko, Aalto, Sainio & Sinervon (2016, 2355-2356)
mukaan terveysasemalla hoidettujen pitk&aikaissairaiden potilaiden tyytyvaisyys
hoidon laatuun ja vastaanottoajan riittdvyyteen laskivat, mikali potilaalla ei ollut

hoitosuunnitelmaa tehtyna.

5.2 Omahoito

Hoitotyon tavoitteena on tukea potilasta kasittelemaan terveyteensa liittyvia asi-
oita, motivoida ja rohkaista tata osallisuuteen ja omahoitoonsa (Pagels, Wang,
Magnusson, Eriksson & Melander 2008, 49-52). Omaan hoitoonsa osallistuminen
ja siitd vastuun ottaminen parantaa potilaan elamanlaatua ja itseluottamus voi
vaikuttaa terveyteen liittyvdan kokemukseen. Omahoidon on oltava yhteydessa
potilaan jokapaivaiseen elamaan ja yksilollisiin olosuhteisiin. Potilaan tulee oppia
sairaudestaan ja selviytyd omahoidosta sairauden vaatimalla tavalla. Omahoidon
onnistumisen edellytyksend on hyvat suhteet terveydenhuollon ammattilaisten
kanssa ja se on suoraan yhteydessa terveydenhuollon henkiléston asenteisiin ja
toimintoihin. Lansi-maissa kiinnostus omahoitoon on kasvanut hiljalleen. (Pagels
2004, 10-14).

Pitkaaikaissairauksissa hyvin oleellista on se, miten potilas hoitaa paivittain itse-
aan. Omahoidolla tarkoitetaan potilaan omaa vastuuta hoidon onnistumi-
sessa. (Routasalo & Pitkala 2009, 6-7.) Potilaan motivointi ja omahoitoa tukevat
keskustelut asettavat suuria vaatimuksia sairaanhoitajille varsinkin, kun tavoit-
teena on pysyvan kayttaytymisen muuttaminen (Pagels ym. 2008, 49-52). Siihen
kuuluvat terveelliset ja hyvat elintavat kuten sadannoéllinen ja monipuolinen ruoka-
valio, liikunta, painonhallinta, tupakoimattomuus, kohtuullinen alkoholin kaytto,
la&kkeiden kayttd ohjeiden mukaan seka tarvittavat omaseurannat. Omahoidon
tukemiseksi terveydenhuollon ammattihenkildiden on pyrittava tasavertaiseen

valmennussuhteeseen potilaan kanssa. (Routasalo & Pitkala 2009,6-7.)

Potilaan omahoidolla pyritddn saavuttamaan mahdollisimman hyva elaménlaatu

pitkdaikaissairaudesta huolimatta. Potilasta kannustetaan ongelmanratkaisuun ja
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paatoksentekoon, jotka liittyvéat pitkdaikaissairauden hoitoon seka elintapoihin.
Tavoitteena on, etta potilas 16ytaa tasapainon sairauden haasteiden, elintapojen,
hoidon ja oman arkensa valilla. Potilaan kannustaminen ja motivointi omahoitoon
edistdad vastuunottoa omasta terveydestaan, terveellisia elintapoja ja samalla si-
toutumista nayttéon perustuviin hoitoihin. (Airaksinen, Mantyranta, Pitkala & Rou-
tasalo 2009, 2351-2357.)

Kristensen, Holge-Hazetton, Boch Waldorff & Guassora (2017) mukaan Tans-
kassa tehdyssa tutkimuksessa yleislaéakarit eivat aina vastaanotollaan huomioi-
neet omahoitoa osana potilaan pitkaaikaissairauksien hoitoa. Laakari kohtaista

vaihtelevuutta omahoidon huomioinnissa oli myds runsaasti.

Espoossa omahoidon tueksi on kehitetty erilaisia tukimuotoja. Ryhmaohjaus on
kustannustehokas ja omahoitoa tukeva ohjausmuoto. Ryhmaan kootaan use-
ampi henkild, joka sairastaa pitkaaikaissairautta. Ryhma kokoontuu saannolli-
sesti ja sen toiminta on organisoitua ja jarjestelmallista. Siella saa monipuolisesti
tietoa sairaudesta ja omahoidosta sekéa ryhméan jasenet saavat vertaistukea toi-
siltaan. Terveysasemilla on potilaille tarkoitetut omahoitopisteet, jotka sijaitsevat
rauhallisessa tilassa terveysasemilla. Siella potilas voi mitata verenpaineensa,
painonsa, pituutensa ja vyotaronymparyksensa. Lisdksi siella voi tehda erilaisia
terveytta ja sairauksia mittaavia testeja ja riskitesteja. Erilaisista omahoito kansi-
oista loytyy tietoa eri sairauksista seka terveyden edistdmisesta. Omahoidon
verkkosivuilta 10ytyy tietoa paikallisista omahoitoa ja elintapoja tukevista palve-
luista pitkaaikaissairauksien hoitoon ja niiden ennaltaehkaisyyn. Sahkoinen asi-
ointipalvelu, joka vaatii tunnistautumisen, on kehitetty potilaan ja terveydenhuol-
lon ammattilaisen véliseen kommunikointiin. Potilas voi l&ahettdd sen kautta vies-
teja omalle hoitotiimilleen ja saada vastauksia ja hoito-ohjeita sekéd kommentteja
tehdyista tutkimuksista. (Suurnakki ym. 2010, 39-40.)

6 IAKKAIDEN TERVEYSTARKASTUS

Suomessa vaesto ikdantyy merkittavalla vauhdilla. Yli miljoona vaesttsta on jo
yli 65-vuotiaita. Suurin osa tasta vaestosta elaa itsenaisesti arkeaan. Vaikka va-
estd eldd vanhemmaksi niin kuitenkin monet sairaudet ja heikentynyt toiminta-

kyky lisdavat avun ja erilaisten palveluiden tarvetta. Ik&rakenteen muutos ja
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ikdantyneen vaeston maaran kasvu haastaa yhteiskuntaa ja siten edellyttaa pal-
velurakenteiden uudistamista ja muuttamista. (Hannikainen 2018.) Haasteena
on suurten ikaluokkien eldkoityminen, syntyvyyden ja kuolleisuuden lasku. On
ennustettu, etta tulevaisuudessa lasten ja tydikaisten maara vahenee ja ikaihmis-
ten maaré kasvaa eniten. Vaestokeskuksen ennusteen mukaan ikaihmisia on
vuonna 2030 jo noin 1,5 miljoonaa. Ikd&ntyneet kayttavat paljon terveyskeskus-
ladkarin palveluita ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tutkimuksen (2013-
2015) mukaan ovat tyytymattomia terveyskeskusladkarin palveluiden saantiin.

(Hannikainen 2018; Sosiaali- ja terveysministerit 2017.)

Tilastokeskuksen mukaan vuonna 2017 Torniossa oli asukkaita 21 928, joista yli
65-vuotiaita oli 4 777. Vaestoennusteen mukaan vuoteen 2021 mennessé vaes-
ton maara kasvaa ja yli 65-vuotiaiden osuus kasvaa jopa 45 %. Yksi Tornion mer-
kittavimmista vaestollisista haasteista onkin vaeston ikaantyminen. (Tilastokes-
kus 2018; Tornion laaja hyvinvointikertomus s.a.)

Kotikunnan on jarjestettdva vanhuuselakettd saavalle vaestolleen seka heidan
omaisilleen ikaantyvan ihmisen terveytta, hyvinvointia ja toimintakykya edistavia
ja yllapitavia neuvontapalveluita seké tarjota tukea kotona parjaamiseen ja ela-
manlaadun yllapitamiseen. Useissa kunnissa on perustettu ikaihmisten neuvo-
loita ja otettu kayttoon ikaihmisten terveystarkastukset. Ikaantyneen henkilon ter-
veystarkastuksista on monenlaista hyotya. Tarkastuksissa voidaan havaita hoi-
toa vaativia sairauksia. Lisaksi ne pitavat sisallaan perustutkimukset, mahdolliset
laboratoriotutkimukset ja haastattelun, jonka perusteella arvioidaan ikaantyneen
toimintakykya, terveydentilaa seka tehdaan sen seurantaa. Ohjausta annetaan
esimerkiksi elintavoista ja |adkehoidosta. Ikaantyneet tarvitsevat myos neuvontaa
ja tietoa esimerkiksi sosiaaliturvasta, toimeentulosta, erilaisista tukipalveluista
seka harrastus- ja virkistystoiminnasta. Turvallisuuden tunne seka sosiaalisten
suhteiden hoitaminen ovat tarkeita asioita ikdantyvan henkilon elamassa. Tarvit-
taessa hoitaja ohjaa henkilon perusteellisempaan laakarintutkimukseen. (Strand-
berg 2016; Haarala, Honkanen, Mellin & Tervaskanto-Maentausta 2015, 343-
344.)
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Raahen seudulta on hyvida kokemuksia 12 vuoden ajalta aikuisneuvolatoimin-
nasta. Siella on néiden vuosien aikana kutsuttu kaikki 65 vuotta tayttaneet neu-
volatarkastukseen. Juuri 65 vuoden ian on todettu olevan hyva ika neuvola tar-
kastukselle, koska siina vaiheessa asioihin puuttumalla on suuri merkitys lop-
puelaman kulkuun. Terveydenhoitaja kartoittaa vastaanotollaan asiakkaan koko-
naistilanteen ja ohjaa taman tarvittaessa jatkohoitoon. Naissa tarkastuksissa on
|0ydetty muun muassa piilevaéa diabetesta, kilpirauhasen vajaatoimintaa, b-vita-
miini puutteita, tasapaino-ongelmia seka poikkeavia PEF arvoja. Sairauksiin on
nain pystytty puuttumaan jo ennen kuin ne aiheuttavat oireita. Myds sairauksien
ennaltaehkéisy on tarkedssé asemassa. Toiminnan tulokset ovat jo nahtavissa.
75 vuotta tayttaneiden palveluiden tarve oli vahentynyt kolmen vuoden aikana
kymmenen prosenttia. Asiakkaat ovat olleet palveluun varsin tyytyvaisia, jopa 85
% kutsutuista on saapunut vastaanotolle. Kaynneista ovat hyétyneet my6s ne
asiakkaat, jotka muutenkin kayttavat runsaasti terveyspalveluita. (Heikkila 2016,
2857.)

Torniossa on tydnjaon selvitys kaynnissa syksylla 2018. Tyonjakoa selvitellaan
neuvolan ja vastaanoton kesken ja vastuu iakkaiden terveystarkastuksista on sel-
vityksen alla. TAmé&n vuoksi opinnaytetydssa ei esiteta erillista ohjeistusta iakkai-
den vastaanotolle, vaan keskitytddn ainoastaan pitkaaikaissairauksien vastaan-
ottoihin. Toisaalta pitkdaikaissairauksien seurannan ohjeistusta voidaan hyddyn-

taa soveltaen iakkaiden terveystarkastuksissa.

7 PITKAAIKAISSAIRAUDET JA NIIDEN SEURANTA

Vaeston ikdéntyessa pitkaaikaissairauksien maara kasvaa ja samalla yha nuo-
remmat sairastuvat elintapasairauksiin. Hoito keinojen kehittyessa naiden sai-
rauksien hoito muuttuu yh& haastavammaksi. Yha useampi sairastaa enemman
kuin yhtd sairautta ja siten useamman eri pitkaikaissairauden samanaikaiseen
seurantaan ja hoitoon ei riitd tautikohtaiset hoitosuositukset. Hoitosuositusten
mukainen hoito edellyttaa potilaan hoitoa kokonaisuutena. (Hemminki, Leppé&-
koski, Lommi, Saarelma & Siefen 2008, 4441-4448.) Pitkaaikaissairauksille on
ominaista se, etta ne ovat usein elinikainen prosessi. Liséksi ne ovat monimut-

kaisia, jaksottaisia ja vaikuttavat niin potilaan kuin tdman l&heistenkin paivittai-
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seen elamaan. Pitkaaikaissairautta sairastavan on ymmarrettava sairauteen kuu-
luvat tutkimukset, laakitykset ja erityyppiset sairauteen kuuluvat hoidot. (Pagels
2004.)

Pitkaaikaissairauksien hoito on yhteistyota potilaan ja ammattilaisen valilla, tar-
kein jasen hoitotiimissa on potilas. Pitkaaikaissairauksien hoito ja ennaltaehkéaisy
on potilaslahtoistd ja omaehtoista. Tarke& on saada potilas motivoitumaan oma-
hoitoonsa ja ymmartamaan omahoidon tarkeys. Monet pitkdaikaissairauksista
olisi ehkaistavissa terveellisilla elintavoilla. Elintapaohjauksessa hoitaja toimii val-
mentajan roolissa ja opastajana. Yhteisymmarryksessé potilaan kanssa hoito so-
vitellaan juuri hanelle sopivaksi, toiveet ja arkielam& huomioon ottaen. Jotta poti-
las voisi tuntea hoidon omakseen, hénen tulee kokea, ettéa hoidosta on hyétya
juuri hanelle itselleen. Hoidon tulisi toteutua hoito- ja kuntoutussuunnitelman mu-
kaan, jonka potilas ja terveydenhuollon ammattilainen ovat yhdessa tehneet. Hoi-
toketjujen tulee olla toimivia ja ammattilaisten yhteistyd tulee ulottua yli organi-
saatiorajojen. (Suurnakki ym. 2010, 27; Routasalo, Airaksinen, Mantyranta, Pit-
kala 2010, 1917.)

Pitk&daikaissairauksien hyva ja potilaslahtdinen hoito on kansantaloudellisesti
kannattavaa. Vaeston elinian noustessa pitkaaikaissairauksia sairastavat ihmiset
elavat yha vanhemmiksi ja terveydenhuollon kustannukset kasvavat niin yksilén
kuin yhteiskunnankin tasolla. Pitkaaikaissairauksien hoito nielee yh& suuremman
osan terveydenhuollon kustannuksista. Tyoikaisesta vaestosta pitkaaikaissairai-
den sairauspoissaolot ovat yleisempia ja niistd aiheutuvat yhteiskunnalliset kus-
tannukset ovat korkeammat kuin terveilla. (Regeringskansliet 2014.) Nurmelan
(2015, 42) mukaan pitk&aikaissairauksien hoidossa tulisi pyrkia sairauskeskei-
sestd hoidosta holistiseen nakemykseen, eli kokonaisvaltaiseen, ennaltaehkéi-

sevaan ja suunnitelmalliseen hoitoon.

Berglundin (2011, 100) mukaan pitkdaikaissairauden kanssa on opittava ela-
maan. Se seuraa arjessa mukana paivittain ja tuo vastaan esteitd, jotka on voi-
tettava. Se voi hankaloittaa tydssa kayntia, arjen askareista selviytymista ja ai-
heuttaa avuttomuuden tunnetta. Pitkdaikaissairautta sairastavan on opittava k-

sittelemaan pelkoa, jota sairauteen liittyvd epavarma tulevaisuus tuo tullessaan
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seka alettava luottamaan lahipiiriinsa ja hyvaksymaan avuntarpeensa muilta ih-
misilta. (Berglund 2011, 99-103).

7.1 Verenpainetauti

Kelan tilaston mukaan vuoden 2017 lopussa Torniossa oli 2 071 kroonista veren-
painetautia sairastavaa potilasta, joilla oli Kelan ladkekorvausoikeus verenpai-
nelaakitykseen (Kela 2018).

Verenpaineella tarkoitetaan sisaista painetta valtimo suonissa. Se on suurimmil-
laan sydamen supistuessa pumpatessaan verta valtimoihin. Talléin puhutaan yla-
paineesta eli systolisesta verenpaineesta Supistusten valissa sydan lepéaa ja ve-
renpaine on talléin matalimmillaan. Tata tilaa kutsutaan alapaineeksi eli diasto-
liseksi verenpaineeksi. Kohonnut verenpaine on tila, jossa valtimoiden paine on
jatkuvasti normaalia korkeampi. Sydéan joutuu kayttamaan normaalia enemman
energiaa pumpatessaan verta normaalia suurempaan paineeseen. Verenpaine-
tauti luokitellaan kansantaudiksi, jolla on suuri vaikutus sydan- ja verisuonitautien
esiintymiseen ja odotettavissa olevaan elinikaan. (Jaatinen & Raudasoja 2013,
60-62.)

Valtaosa verenpainetautia sairastavista potilaista sairastaa primaaria hyperto-
niaa eli sairaudelle ei ole |0ydetty mitd&n syyta tai muuta verenpainetautia aiheut-
tavaa sairautta ei ole todettu. Vain murto-osa verenpainetautipotilaista sairastaa
sekundaarista hypertoniaa, jonka taustalla on esimerkiksi munuaissairaus, ai-

neenvaihdunta- tai hormonihairié. (Jaatinen & Raudasoja 2013, 60-62.)

Fyysisen rasituksen yhteydessa verenpaine on korkeampi kuin levossa. Suurella
osalla ihmisista verenpaine myds nousee ikaantymisen mya6ta. Siihen vaikuttavat
myos fyysinen ja psyykkinen kuormitus, elintavat ja perintotekijat. Tarkeimpia
riskitekijoitd, joihin potilas voi itse vaikuttaa omahoidollaan on riittava liikkunta,
saannoéllinen ja monipuolinen ruokavalio, painonhallinta, kohtuullinen suolan ja
alkoholin kayttd sek& tupakoinnin lopettaminen. Verenpainetaudin tarkein hoito-
muoto onkin elintapahoito. Se kannattaa aloittaa heti, mikali verenpaine on Yyl
120/80 mmHg. Elintavoissa ja perintdtekijoissa on havaittu eroja niin sosioeko-
nomisten kuin eri koulutusryhmienkin valilla. (Tapio Neuwirth 2016, 22-27; Jaati-
nen & Raudasoja 2013, 60-62; Koski, Lahti-Koski, Vartiainen & Laatikainen 2014,
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23, 27.) Kohonneen verenpaineen rajana pidetaan 140/90 mmHg ja kotimittauk-
sissa alle 135/85 mmHg mikali potilas ei sairasta muita sairauksia. Tavoitearvot
ovat matalammat mikéa potilas sairastaa diabetesta tai munuaissairautta. Kohon-
nut verenpaine ei yleensa aiheuta oireita, vasta merkittavasti kohonneet lukemat
saattavat aiheuttaa potilaalle huimauksen tunnetta ja paansarkyd. (Mustajoki
2017.)

Verenpaine vaihtelee normaalisti tietyissa rajoissa. Yksittainen poikkeava tulos ei
yleensa aiheuta toimenpiteitd, vaan verenpainetta on seurattava saanndllisesti.
Verenpaine tulisi mitata rauhallisessa tilanteessa, suosituksena 15-20 minuutin
istumisen jalkeen. Se tulisi mitata kaksi kertaa perakkain ja lukema on naiden
kahden mittauksen keskiarvo. Kotona tai itsemittauspisteessa mitattu verenpaine
on yleensa luotettavampi kuin vastaanotolla mitattu, silla vastaanotolla jannitta-
minen voi vaikuttaa suurestikin mittaustulokseen. (Jaatinen & Raudasoja 2013,
60-62.) Laakehoito voidaan aloittaa heti, mikali verenpainetaso on jatkuvasti ko-
holla. Muut sairaudet ja mahdolliset kohde-elinvauriot tulee ottaa huomioon laa-
kityksen aloittamisessa. Perusterveelle potilaalle voidaan aloittaa elintapahoito ja
seurata esimerkiksi puoli vuotta paraneeko verenpainetaso ja arvioida sitten uu-

delleen laakityksen tarve. (livanainen, Jauhiainen & Syvéoja 2010, 195-196.)

Suuri osa verenpainetautia sairastavista potilaista jaa hoitotavoitteesta, siitd huo-
limatta, ettd tehokkaita verenpainelaakkeita on kaytdssa. Huonoon hoitotasapai-
noon voi olla syyna se, etteivat I1adkeyhdistelmat ole olleet toimivia tai ladkeannos
on jaanyt liilan pieneksi. Lisaksi ongelma voi olla potilaan hoitoon sitoutumisessa
seka ladke- etta laakkeettoman hoidon osalta. Beetasalpaajat, diureetit, ja angio-
tensiinireseptorin salpaajat ovat yleisimpid verenpainetaudin hoitoon kaytettyja
ladkkeita. (Koski ym. 2014.)

Verenpainepotilaan seurantaan suositellaan omaseurantaa, kotona tehtavia ve-
renpaineen mittauksia. Useissa tapauksissa vastaanotolla mitatut verenpainear-
vot ovat korkeampia kuin itse kotona mitatut arvot. Tutkimusten mukaan ne poti-
laat, jotka tekevat omaseurantaa ovat sitoutuneempia hoitoonsa ja l&&kityk-
seensa koska, nakevat hoidon tulokset samalla. Omaseuranta lisaéa myos poti-
laan osallisuutta hoitoonsa ja sita tulisi hyodyntda tehokkaasti. (Hansen 2010;

Kahan, Carlberg & Nilsson 2013.) Sairauden tilan seuraamiseksi suositellaan
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kaynteja joko hoitajan tai laékarin vastaanotolla. Kohonnutta verenpainetta pyri-
taan laskemaan ladkityksella mahdollisimman lahelle normaali tasoa. Verenpai-
neldékityksen aloitusvaiheessa tai silloin kun sitd muutetaan, on suositeltavaa,
ettd ndma kaynnit toteutuisivat 1-2 kuukauden valein. Myéhemmin kun hoitota-
voite on saavutettu niin kaynteja suositellaan 6-12 kuukauden vélein. Mahdollisia
kohde-elinvaurioita ja niiden tilaa tulisi seurata ainakin 2 vuoden valein. Seuran-
takaynnilla tarkistetaan aina potilaan vointi, sydamen syke ja verenpaine seuran-
nan taso. Samalla tarkistetaan, etta laakitys on sopiva ja elintapahoito toteutuu
sovitulla tavalla. (Mustajoki 2017). Tarkeaa olisi saada potilas motivoitumaan
omahoitoonsa ja ymmartamaan sen merkitys laékehoidon rinnalla. Tehokas ve-
renpaineen hoito pienentda riskia sairastua muihin vakaviin sairauksiin kuten ai-
vohalvaukseen, sydamen vajaatoimintaan, sepelvaltimotautiin, sydaninfarktiin tai

munuaistautiin.

7.2 Sepelvaltimotauti

Sepelvaltimotauti on yleisimpia kansansairauksia Suomessa ja kuuluu sydan- ja
verisuonisairauksiin, jotka kuormittavat terveydenhuoltoa ehdottomasti eniten
(Jaatinen & Raudasoja 2013, 64; Kettunen 2016). Kelan tilaston mukaan Torni-
ossa oli vuoden 2017 lopussa 873 sepelvaltimotaudin laékekorvausoikeuden
omaavaa potilasta (Kela 2018). Suomessa vakavien sepelvaltimokohtausten il-
maantuminen tyoikaisella vaestolla on vahentynyt viime vuosina. Sepelvaltimo-
tautiin kuolleiden maara on kuitenkin suurempi kuin taudin ilmaantuvuuden va-
hentyminen. Tauti on siirtynyt vanhempiin ikéluokkiin. Muihin L&nsi-Euroopan
maihin verrattuna Suomessa sepelvaltimotautiin kuolleisuus on kuitenkin edel-
leen korkea. (Koski ym. 2014, 28-29.)

Sepelvaltimot sijaitsevat sydamen pinnalla. Niitd on kaksi, vasen ja oikea ja nii-
den tehtavana on huolehtia sydanlihaksen riittdvasta hapensaannista ja ravitse-
muksesta. Sepelvaltimo- eli koronaaritaudissa sepelvaltimot ovat ahtautuneet ja
vaurioituneet, mika johtaa syddmen hapenpuutteeseen ja mahdollisesti rintaki-
puun. Yleisin syy hapenpuutteeseen on valtimoiden seindmien kovettumatauti eli
ateroskleroosi, jossa valtimoiden seindmiin syntyy valtimoa tukkivia ja ahtauttavia
kovettumia. Naita kutsutaan ateroomiksi, ja ne koostuvat lihassoluista, sideku-

doksesta ja rasvasta. Ajan mittaan ne kalkkeutuvat koviksi. Aterooman pintaa
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saattaa my0s irrota ja siihen saattaa syntya verihyytyméd, joka ahtauttaa veri-
suonta entisestaan. Jos sepelvaltimo ahtautuu tarpeeksi paljon tai tukkeutuu ko-
konaan siten, etta verenkierto ahtauman takana ei ole riittdva, sydanlihas menee
kuolioon eli syntyy sydaninfarkti. (Jaatinen & Raudasoja 2013, 64; Kettunen
2016.)

Sepelvaltimotaudin oireena on yleensa rintakipu, joka ilmenee rasituksen yhtey-
dessa. Yleisimmin se aiheuttaa ahdistusta ja puristusta keskella rintaa. Kipu voi
myos sateilla kaulaan, kasivarsiin, lavan seudulle ja ylavatsalle. Levossa kipu
yleensa helpottuu. Tarvittaessa potilas voi kayttaa oireen lievittdAmiseen glysery-
linitraattia eli nitroa. Nitro laajentaa verisuonia ja vahentaa sydamen tyota, jolloin
kipu helpottaa. Aina sepelvaltimotautiin ei kuitenkaan valttamatta liity kipua, vaan
se voi oireilla muun muassa hengenahdistuksena tai puristavana tunteena kau-
lalla tai rintakehalla. Diabeetikolla nama oireet saattavat tuntua jopa lievempina.
Rintakipu saattaa my0s nostaa verenpainetta. Sepelvaltimotaudin rintakivusta
puhutaan nimelld angina pectoris. Tyypillinen piirre kivulle on, ettd se ilmenee
aina henkisen tai psyykkisen rasituksen yhteydessa, silloin kun rasitus nousee
yksil6llisesti sille tasolle, joka aiheuttaa hapenpuutetta sydénlihaksessa. Sepel-
valtimotauti voi olla myds oireeton ja sen ensimmainen ilmenemismuoto voi olla
sydaninfarkti. (Jaatinen & Raudasoja 2013, 65; livanainen ym. 2010, 210-211.)

Sepelvaltimotaudin riskitekijoitéa on useita. 1&n on todettu vaikuttavan sairastumi-
seen ja sepelvaltimotaudin ja sydaninfarktin riskit kasvavatkin ikaantymisen
my6ta. Sukupuoli vaikuttaa siten, etta alle 60-vuotiailla miehilla sepelvaltimotauti
on yleisempi kuin vastaavan ikaisilla naisilla. Tupakointi on merkittéava valtimoi-
den kovettumiseen johtava riskitekija. Kohonnut verenpaine lis&a riskia sairastu-
miselle. Aktiivisuus ja likunnan harrastaminen ennaltaehkaisevat sepelvaltimo-
taudin puhkeamista. Painonhallinta on tarkeada, koska lihavuus lisda niin sepel-
valtimotautiin sairastumisen kuin monien muidenkin sairauksien riskid. Kohonnut
kolesteroli nopeuttaa valtimoiden kalkkeutumista. Perintotekijat lisdavat alttiutta
sairastumiselle samoin kiireinen elamantyyli ja stressi. My6s diabetes lisaa riskia
sairastua sepelvaltimotautiin. (Jaatinen & Raudasoja 2013, 67; Vauhkonen &
Holmstrom 2012, 46-48.)
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Sepelvaltimotaudin tutkimuksessa kaytetdan potilaan haastattelun ja oireiden
kartoittamisen lisaksi tutkimuksena ekg:ta eli sydanfilmia. Siin& voidaan usein ha-
vaita sydanlihaksen hapenpuutteesta johtuvia muutoksia. Mikali sydanfilmissa ei
kuitenkaan havaita poikkeavaa, tehdaan kliininen rasituskoe eli rasitus ekg. Tut-
kimus tehd&én rasituksessa, yleensa siten, ettd potilas polkee kuntopyoraa,
jonka vastusta lisatdan vahitellen ja rasituksen aikana tallennetaan sydanfilmia.
Kokeen aikana rasituksessa ilmeneva rintakipu ja muutokset sydanfilmissa viit-
taavat sepelvaltimotautiin. (Jaatinen & Raudasoja 2013, 68; Kettunen 2016.) Kai-
kille sepelvaltimotautipotilaille aloitetaan l&a&kehoito. Tavoitteena on oireiden va-
hentaminen seka ennusteen parantaminen. Asetyylisalisyylihappo pienella an-
noksella ehkaisee valtimoveritulpan muodostumista. (Vauhkonen & Holmstrom
2012, 49-50.) Nitrot ovat potilaan itsensa tarvittaessa annostelemia laakkeita,
niilla kipu helpottaa pikaisesti. Muita sepelvaltimotautiladkkeita ovat beetasalpaa-
jat, pitkavaikutteiset nitraatit ja kalsiumkanavan salpaajat. Myds kolesterolila&k-
keet kuuluvat sepelvaltimotaudin hoitoon ehk&isemaan valtimotaudin etene-
mista. Mikali ladkehoito ei riitd pitdmaan sepelvaltimotaudin oireita poissa niin
hoitona on sepelvaltimon pallolaajennus tai ohitusleikkaus. (Jaatinen & Rauda-
soja 2013, 68; Kettunen 2016.)

Omabhoitona potilaan tulee vahentaa sydan- ja verisuonitautien riskitekijoita. Tu-
pakoinnin lopettaminen on ensiarvoisen tarkeaa. Kohonnut verenpaine, koleste-
roli ja verensokeri on saatava hoidoilla laskemaan. Infektiot tulee minimoida esi-
merkiksi saannollisella hampaiden hoidolla ja suun hygienialla. Perussairaudet
tulee olla hoidettuina vakaalle tasolle. Painonhallinnasta seka saanndllisesta ja
monipuolisesta ravitsemuksesta tulee pitda huolta. (Vauhkonen & Holmstrom
2012, 53.) Elintavoilla ja potilaan omahoidolla on suuri merkitys myos sepelvalti-
motaudin hoidossa.

7.3 Sydamen vajaatoiminta

Kelan tilaston raportin mukaan Torniossa oli vuoden 2017 lopussa 170 kroonista
sydamen vajaatoimintaa sairastavaa potilasta, joilla oli Kelan laékekorvausoikeus
(Kela 2018). Lansimaiden vaestosta 1-2 % sairastaa sydamen vajaatoimintaa,
tasta joukosta 5 % on yli 65-vuotiaista ja 8-10 % yli 75-vuotiaista. Lahes puolet
potilaista on 80-vuotiaita tai vanhempia. Sairautta esiintyy yleisemmin miehilla

kuin naisilla, mutta kuitenkin enemmist® vajaatoimintapotilaista on naisia, johtuen
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vanhusvaeston epétasaisesta sukupuolijakaumasta. Ennusteena on, etta viiden
vuoden kuluttua sairastumisesta miehista 40 % ja naisista 55 % on elossa. Sy-
damen vajaatoimintapotilaalle sairastuminen merkitsee elamanlaadun heikenty-
mista ja jaljella olevan elinian lyhentymista. Tyoikaiselle se aiheuttaa tyokyvytto-
myytta ja iakkaalle henkildlle se lisdé ulkopuolista avuntarvetta ja riippuvuutta yh-
teiskunnan palveluista. Sydamen vajaatoiminta on kallis sairaus yhteiskunnalle.
Potilaan ohjaus ja sairauden tilassa tapahtuvien muutosten havaitseminen
ajoissa saastavat kustannuksia. (Kupari & Lommi 2004, 11-13; Partanen &
Lommi 2006, 2009)

Sydamen vajaatoiminnalla tarkoitetaan tilaa, jossa sydamen pumppauskyky on
heikentynyt, eika se pysty enaa pumppaamaan riittavasti verta elimistén tarpei-
siin. Sydamen toimintahairi6 voi olla aluksi piileva, mutta muuttuu oireyhtymaksi,
josta oireina ovat muun muassa suorituskyvyn heikentyminen, hengenahdistus
seka vasyminen rasituksessa, hengityksen rohina, turvotukset seka niihin liittyva
painonnousu. Sydamen vajaatoiminta ei ole itsendinen sairaus, vaan se on aina
seuraus jostain sydantaudista. Sen taustalta [0ytyy yleensa vika sydanlihaksesta,
sepelvaltimoista, lapista tai suurista verisuonista. Tilaa, jossa sydamen supistu-
minen on heikentynyt, kutsutaan systoliseksi vajaatoiminnaksi. Usein tdma poti-
las on sydaninfarktin sairastanut sepelvaltimotautipotilas. Tila, jossa sydanlihas
on laajentunut, kutsutaan diastoliseksi vajaatoiminnaksi. Tyypillinen potilas on
ik&&ntynyt verenpainepotilas. Samalla potilaalla voi olla myds molempia piirteita.
(Harjola 2007, 1175; Jaatinen & Raudasoja 2013, 73-75; Suomen sydanliitto
2018.)

Perusterveydenhuollossa ladkéri tekee diagnoosin varmistamiseksi kliiniset tut-
kimukset kuten sydamen ja keuhkojen kuuntelun sekd mittaa verenpaineen. Li-
saksi otetaan sydanfilmi, josta ndhdaan sydamen rytmi ja sdhkdimpulssin johtu-
misen muutokset. Tarvittaessa voidaan myos tehda rasitus ekg, josta selviaa fyy-
sinen suorituskyky ja sita rajoittavat sydamen vajaatoiminnan oireet. Thorax rént-
genkuvasta selviaa sydamen koko ja sen mahdollinen laajentuminen. Erikoissai-
raanhoidossa voidaan tehda sydamen ultradénitutkimus, josta saadaan selville
yksityiskohtaisempaa ja tarkempaa tietoa sydamen tilanteesta. Tarkeaa on loytaa
vajaatoimintaan johtanut perussairaus. (Sovijarvi 2017, 69-71; Vauhkonen &
Holmstém 2012, 70-72.)
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Sydamen vajaatoiminnan ladkehoitona kaytetaan nesteenpoistolaakitysta, jonka
joustavaan kayttoon potilas ohjataan. ACE- estajat, ATR- salpaajat, beetasalpaa-
jat seka digoksiini ovat myos vajaatoiminnassa kaytettyja laakkeita. Joissain ta-
pauksissa myos leikkaushoito voi tulla kysymykseen kuten synnynndisissa sy-
danvioissa ja vaikeissa lappa vioissa. Adarimmaisena hoitokeinona erityisesti nuo-

rille potilaille on syddmensiirto. (Jaatinen & Raudasoja 2013, 76.)

Omabhoito ja potilasohjaus ovat tarkeitd sydamen vajaatoimintaa sairastavalle.
Aarimmaisen tarkead on saada potilas motivoitumaan omahoitoonsa. Elintavat
on syyta kerrata, koska usein sielta voi loytya puutteita, joiden korjaamisella eh-
kaistddn sairauden pahenemisvaiheita. Suolan ja nesteiden kaytt6én on syyta
kiinnittda huomiota, riittava liikkunta, lepo seké painon seuranta ovat potilaan oma-
hoitoa. Tulehduskipulaékkeitéa suositellaan valttamaan. (Harjola 2007, 1181.) Al-
koholin kohtuullinen kaytté seka tupakoinnin lopettaminen ovat suositeltavia sy-
damen vajaatoimintapotilaalle (Partanen & Lommi 2006, 2014). Lisaksi on syyta
kerrata laakehoidon tarkeys seka se, etta laakkeita tulee kayttaa annettujen oh-
jeiden mukaan (Harjola 2007, 1181). Potilas tulisi saada ymmartamaan elintapo-
jen merkityksen ja vaikutukset sairauden hoidossa. Verenpaineen omaseuran-

nassa tavoite on alle 130/85 mmHg (Suomen sydanliitto 2018).

Oireiden hankaloituessa potilaan tulee tietaa, milloin on aika hakeutua hoitoon.
Sydamen vajaatoiminnan hoitoon perehtyneen sairaanhoitajan ohjauksella voi-
daan vahentaa hoitojaksoja sairaalassa seka parantaa potilaan elamanlaatua.
Laakarin ja sairaanhoitajan moniammatillinen yhteistyé on sydamen vajaatoimin-
tapotilaan hoidossa valttamatonta. (Partanen & Lommi 2006, 2014-2015.) Syda-
men vajaatoiminnassa sairauden etenemiseen kuuluu tasaiset vaiheet ja ajoittai-
set pahenemisvaiheet (Suomen sydanliitto 2018). lhanteellisinta vajaatoiminta-
potilaan hoidossa on, etta taudin vakaassa vaiheessa keskustellaan potilaan ja
hanen omaistensa kanssa akuutin romahdusvaiheen hoidosta, sen rajaamisesta
ja hoitolinjoista. Nama asiat on hyva kirjata potilaan sairaskertomukseen. Mikali
potilaalla on hoitotahto, sita on syyta kunnioittaa. (Harjola 2007, 1180.)
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Sairastumisen alkuvaiheessa seurantakaynnit suositellaan tapahtuvan kahden
viikon valein, kunnes laakehoidossa on paasty tavoiteltuihin annoksiin. Sen jal-
keen, kun hoito ja potilaan tila on vakiintunut, riittaa kaksi kolme kayntia laakarilla
vuosittain. Lisaksi kun potilaalla on selkea hoitosuunnitelma ja tilanne vakaa voi
osa naista kontrollikaynneistad toteutua sydamen vajaatoimintaan perehtyneen
sairaanhoitajan vastaanotolla. Hankalassa sydamen vajaatoiminnassa tarvitaan
tiheamp&é seurantaa. Seurantakaynneilla huomioidaan potilasta haastatellen oi-
reet, suorituskyky, verenpaineen ja painon kotiseuranta-arvot seka toteutunut
ladkehoito. Kliinisessa tutkimuksessa tarkistetaan verenpaine ja sydamen kuun-
teluldéydds, laskimopaine seka turvotukset ja ne kirjataan ylos. Laboratoriotutki-
mukset otetaan saannollisesti ja muut perussairaudet huomioiden. (Kupari &
Lommi 2004, 53-54.)

8 TORNION TERVEYSKESKUKSEN TOIMINTAYMPARISTON KUVAUS

Tilastokeskuksen (2018) mukaan vuonna 2017 Tornion vakiluku oli 21 928 hen-
ked. THL: n ikAvakioimaton sairastavuusindeksi Torniossa vuosina 2013-2015 on
ollut 108,9. Kemissa samaan aikaan vastaava ikavakioimaton indeksi on ollut
164,7. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2017b.) Vuonna 2017 Kemin asukasluku
oli 21 256 henkea (Tilastokeskus 2018).

Tulevina vuosikymmenina syntyvyyden maaran uskotaan pysyvan Torniossa ny-
kyisella tasolla. Vuonna 2012 véestollinen huoltosuhde on ollut 55,1 ja vuonna
2020 sen on ennustettu olevan 68,9 ja vuonna 2030 jo 77,3. Vuoden 2009 jal-
keen huoltosuhde on heikentynyt my6és muissa vertailukunnissa, joita ovat li-
salmi, Raahe ja Kemi. Torniossa huoltosuhde on maan keskitasoa. Lapsiperhei-
den vahentyminen selittyy vaeston ikaantymisella. Suurimmat vaestolliset haas-
teet ovatkin vaeston ikaantyminen seka vakiluvun vaheneminen muuttoliikenteen
myota. Kaupungin sisalla vaesto keskittyy kaupunki alueelle seka uusille omako-
titalo alueille. (Tornion laaja hyvinvointikertomus s.a.)

Osa Tornion terveyspalveluiden toiminnasta on siirtynyt Mehildinen Lansi-Pohja
Oy:lle 18.6.2018. Mehilainen Lansi-Pohja Oy:n vastuulla ovat kiire- ja ajanvaraus-

vastaanotot seka laakaripalvelut, kuntoutus ja suun terveydenhuolto. Mehildinen
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Lansi-Pohja Oy vastaa myds laakaritoiminnasta neuvola- ja ikaantyneiden palve-
luissa. Tornion terveyspalveluiden laékareiden virkojen maara on 11 laakaria,
viime vuosina laakéarin virkoja ei ole saatu taytettyd ja Torniossa on karsitty laa-
karipulasta. Vastaanotolla oli kesdkuussa 2018 hoitohenkilokuntaa yhteensa 14
hoitajaa, joista 2 oli terveyskeskusavustajia ja muut sairaanhoitajia. Lisaksi Tor-
nion kaupungin palveluksessa vastaanotolla tyoskenteli arkistonhoitaja ja avus-
tavaa sihteeri tydvoimaa. (Tornion kaupunki 2018.) Mehilainen Lansi-Pohja
Oy:n palvelukseen eivét siirtyneet kaikki edella mainittu tyévoimaresurssi, tama

on aiheuttanut epaselvyyksia tehtavan jaossa.

Tornion terveyskeskuksessa pitkdaikaissairauksien maaraaikaiskaynnit hoide-
taan ladkarin vastaanotolla. Ladkari hoitaa lisaksi lakisaateiset lausunnot ja to-
distukset seka muut selvitysta vaativat kiireettomat terveysongelmat. Terveys-
keskuslaakari lahettdd asiakkaan tarvittaessa erikoissairaanhoidon palveluihin.
Sairaanhoitajan vastaanotolla tehdaan hoidon tarpeen arviota, pientoimenpiteita,
kuten haavahoitoa, injektioita, korvahuuhteluja, katetrointeja, erilaisten vuorokau-
siseurantalaitteiden asennuksia ja purkuja, seka kirjoitetaan lyhyita sairauslomia
ja hoitovapaalomia. Hoitoon paastakseen asiakas ottaa yhteytta laakarinvastaan-
ottoon, jossa hé&nen hoidon tarpeensa ja hoitoon paasynsa ajankohta arvioidaan.
Laakarin maaraamien ohjeiden mukaan pitkdaikaissairauksien seurantaa seka
ladke- ja muiden hoitojen seurantaa tehdaan diabeteshoitajan vastaanotolla.
(Tornion kaupunki 2018.)

Mehilainen Lansi-Pohja Oy ottaa kayttoon lahitulevaisuudessa Tornion, Kemin ja
Keminmaan terveyskeskusten vastaanotoilla Oma Laakarisi- toimintamallin. Malli
on Mehilaisen kehittama, ja siina korostuu hoitajavetoinen toiminta. Pitk&aikais-
sairauksien seurantojen esivalmistelut kuuluvat sairaanhoitajalle. Toiminnan
avaaminen laajemmin on kiellettya liiketoimintasalaisuuden vuoksi. Toimintamalli
otetaan kayttéon vaiheittain ja se fuusioituu jokaisen toimintayksikén omiin ole-

massa oleviin kaytanteisiin. (Méakimartti 2018.)

9 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO

Toiminnallinen opinnaytetyd on tydelaman kehittdmishanke, jonka tarkoituksena

on kehittda tydelaméaé kaytannonléaheisella tavalla. Toiminnallisen opinnaytetyon
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tuotoksena on aina jokin selkea asia tai tuote kuten kirja, ohjeistus tai tapah-
tuma. (Vilkka & Airaksinen 2003, 7, 30-65.) Tybelamalahtdisella kehitystydlla tu-
lee aina olla yhteys perustehtavdan ja toiminnan kehittamisen tulee kasvattaa
voimavaroja, lisata toimintaa ja parantaa tyon laatua (Paasivaara, Suhonen &
Nikkila 2008, 7-8, 19). Salosen (2013, 7, 13) mukaan kehittdmistoiminta on jonkin
toiminnan kokonaisuuden ymmartamista ja kehittdmista, joka johtaa uuden asian,
konkreettisen tuotoksen syntymiseen. Toiminnallinen opinndytetyd muodostuu
tuotoksesta ja kehittamishankeraportista (Salonen 2013, 18). Termeja toiminnal-

linen opinnaytetyo ja kehittamistoiminta kaytetaan tassa tydssa rinnakkain.

Tieteellisesta tutkimuksesta eroten, kehittdmistoimintaa ei sido niin raskaat tie-
teen tekemisen saannot. Siina on tutkiva ja kehittava ote, jossa yhdistyvat teoria
ja kaytanto. Toiminnallisessa opinnaytetytssa ei esiteta tutkimuskysymyksia eika
tutkimusongelmaa. Kuitenkin kysymysten asettelu toimintasuunnitelmassa saat-
taa auttaa selventdmaan ja rajaamaan sen, mita opinnaytetydssa ollaan teke-
massa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 30-65; Salonen 2013, 13.) Toisaalta myos tie-
teelliseen tutkimukseen liittyy usein kehittava nakékulma ja tutkimustyon tuloksia
hyodynnetdan kehittamistoiminnassa (Salonen 2013, 13). Kehittdmistoiminta on
soveltavaa tutkimusta, joka on tieteellistd perustutkimusta tarkemmin aikaan si-
dottua ja tybn toteutus tapahtuu laboratorio-olosuhteiden sijaan kaytannon
tydssa, yleensa ulkopuolisen toimijan tilaamana. Kehittdmistoiminnalla saadaan
aikaan tutkimustyota laajempaa vaikuttavuutta, mutta akateemisten tutkijoiden
mukaan se voidaan nahda hieman epailyttdvana. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
2008, 129.)

9.1 Aineiston keruu

Aineiston keruuseen ty0ssa on yleisesti ottaen varattava aikaa ja menetelman
tuntemus ja tarvittaessa koulutus takaa aineiston keruun onnistumisen (Hirsjarvi
& ym. 2008, 173-174). Toiminnallisessa opinnaytetytssa tiedonhankintamene-
telma voi olla l1&asna olevaa toimintaa, osallistumista ja havainnointia, ne ovat pe-

rinteisia tutkimusmenetelmia joustavampia (Salonen 2013, 23).

Kehittamistydn aineistonkeruumenetelmana on kaytetty benchmarking- menetel-

maa, jolla haettiin tietoa tutkimuksen tarkoitukseen. Benchmarkingin maaritelmé
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ei ole yksiselitteinen eika sille ole I6ydetty selkedd suomenkielistd sanaa. Usein
kuitenkin suomalaisena sanana kaytetaan vertaisoppimista tai vertaiskehitta-
mistd. Benchmarkinigissa vertaillaan toimintaa ja sen tunnuslukuja toisiinsa. Ver-
tailua voi tapahtua eri organisaatioiden valilla tai saman organisaation yksikoiden
valilla. Benchmarking voi olla myds kansallista tai kansainvalista. (Laaksonen &
Ollila 2017, 86-87; Perala, Junttila & Toljamo 2007, 11; Niinikoski & Karjalainen
2005, 15.)

Keskeinen tavoite benchmarkinigissa on laadun kehittaminen. Vertailemalla
omaa toimintaa, prosesseja ja tunnuskuluja toisen, hyvin onnistuneen organisaa-
tion tuloksiin, voidaan kehittaéa toimintaa paremmaksi. Yleensad benchmarkingiin
liittyy vierailukaynti esimerkillisessa organisaatiossa. (Laaksonen & Ollila 2017,
87; Perdla ym. 2007, 13.) Tarkeéaa on, etta organisaatiossa ollaan valmiita kehit-
tyméaan ja tarkastelemaan omaa toimintaa. Muutoskykyinen organisaatio vertai-
lee toimintaansa ja etsii hyvid esimerkkeja. Toimivien kaytantdjen havainnoimi-
sen jalkeen pohditaan, miten havainnoitua toimintaa voidaan hyédyntaa omassa
tyoyksikossa. (Niinikoski & Karjalainen 2005, 8; Laakosonen & Ollila 2017, 87.)
Parhaimmillaan vertailukehittdminen innostaa molempia osapuolia ja voi luoda

hyvia verkostoja organisaatioiden vélille (Niinikoski & Karjalainen 2005, 12).

Benchmarking- menetelma soveltui toiminnallisen opinnaytetybn menetelmaksi
hyvin, koska kaytannossa nahdyt ja keskustelujen tukemat havainnot avasivat
vertailukohteen toimintaa hyvin. Kaytannonlaheinen toiminta ja aineiston keruu
my0s tukivat teoreettisen viitekehyksen tietoja vastaanottotoiminnan kehittami-
sestd. Benchmarking- vierailu toteutettiin Espoon Matinkylan terveysasemalla

maaliskuussa 2018.

Vierailukaynnilla hyddynnettiin soveltaen ryhméakeskustelua materiaalin keraami-
sessd. Ryhmakeskustelu on kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimusmenetelma.
Siin& vuorovaikutus ei ole ainoastaan haastattelijan ja keskustelijan valista vaan
se perustuu ryhman sisaiseen vuorovaikutukseen, keskittyen tiettyyn jo aiemmin
valittuun teemaan. Haastattelija ohjaa keskustelua antaen kuitenkin riittavasti ti-
laa ryhmén sisaiselle vuorovaikutukselle. Ryhméakeskustelussa tilaisuuteen osal-

listuu useampia henkil6itd samanaikaisesti, yleensa viidesta kymmeneen henki-
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|6&. (Hyvarinen, Nikander, Ruusuvuori 2017, 111-118.) Tutkimukseen, tassa ta-
pauksessa ryhmahaastatteluun osallistuminen on vapaaehtoista ja osallistujille
annetaan riittdvasti tietoa keratyn aineiston hyédyntamisesta (Kuula 2006, 99).

Keskusteluun valikoituneet osallistujat ovat teeman tai aihealueen asiantuntijoita,
tai omaavat riittavasti kokemusta asiasta (Hyvarinen ym. 2017, 117; Vilkka 2005,
114). Menetelmassa osallistujien omista yksildllisista kasityksista, ndkemyksista
ja kokemuksista muodostuu yhteista ymmarrysta, osallistuminen ryhméakeskus-
telutilaisuuteen. Ryhmakeskustelu aineistoa enemman kuin yksilohaastattelu.
Riskina on, etta aktiiviset ja kantaaottavat osallistujat voivat alkaa hallita keskus-
telua niin, ettd aremmat ja hiljaisemmat osallistujat voivat jadda keskustelusta
sivummalle. Talléin haastattelija voi ohjata keskustelua ja jakaa puheenvuoroja
tasapuolisemmin, myos hiljaisemmille osallistujille. Mikéli keskustelu ei etene toi-
votulla tavalla, jos se on hajanaista ja harhailevaa on haastattelijan osattava aut-
taa ja ohjata osallistujia etenemaan keskustelussa. (Hyvarinen ym. 2017, 111-
118).

9.2 Espoon benchmarking- vierailu ja aineiston kuvaus

Espoon benchmarking- vierailu toteutettiin 21. maaliskuuta 2018. Espoossa vas-
taanottavaan tydryhmaan kuului osastonhoitaja Anna-Mari Leppéakoski, tervey-
denhoitajat/diabeteshoitajat Tuija Kaitosalmi ja Irene Nordstrom, terveysasema-
toiminnan asiantuntija Marjo Heikura ja apulaisylilaékari Elina Nohrstrom. Vierailu
alkoi info- ja ryhmakeskustelutilaisuudella. Infossa kaytiin lapi ennalta lahetetyt
kysymykset ja osastonhoitaja kertoi terveysaseman toiminnasta ja pitkaaikaissai-
raiden hoidon kehittdmisesta. Ryhméakeskustelun teemat mukailivat ennalta l1a-
hetettyja kysymyksia (liite 1): Terveysaseman vastaanoton henkilokuntaraken-
netta, hoitajien ja ladkareiden kokemuksen ja koulutuksen tasoa seka terveys-
aseman resursseja seka alueen vaestopohjaa. Toisena paateemana oli sairaan-
hoitajan vastaanoton tyon sisélto ja tyokalut, kuten laboratoriotutkimukset. Kes-
kustelussa nostettiin esille my6s potilaiden omahoidon tukeminen, ryhméavas-
taanotot seka digitalisaatio. Info- ja keskustelutilaisuus nauhoitettiin lasnéolijoi-
den suostumuksella. Seuraavaksi esitetty Espoon pitkaaikaissairaiden toiminta-
mallin kuvaus ja tyéryhman pohdinta perustuu litteroituun ja teemoitettuun nau-
hoitteeseen (Hirsjarvi ym. 2008, 217). Vierailutilaisuuden paétteeksi tutustuttiin

terveysaseman tiloihin.
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Matinkylan terveysaseman tilat ovat rakennettu 1970-luvulla. Matinkylan vaesto-
maara on n. 40 000 asukasta, kyseisen terveysaseman alueella asuu n. 20 000
asukasta. Leppakosken mukaan alueen asukkaat kayttavat keskimaaraisesti
melko paljon palveluita. Vaestdssa on paljon lapsiperheitd ja maahanmuuttajia.
Kaynteja terveysasemalla on yhteensd noin 200 paivassa. Terveysasema on
auki arkisin klo 8-16, asemalla toimii kiirevastaanotto, jossa ei hoideta ensihoito-
potilaita. Terveysasemalla on kaytdssa yhteinen puhelinpalvelu Tapiolan terveys-
aseman kanssa klo 18 asti. Vastaanotolla tyéskentelee 13 hoitajaa, joista kah-
deksan on sairaanhoitajaa, kaksi terveydenhoitajaa ja kolme l&hihoitajaa. Yksi-
kon osastonhoitajalla on vastuullaan kaksi yksikkda. Laakarin virkoja on yhteensa
11.

Pitkaaikaissairaiden hoidon kehittamistyota on Espoossa tehty viimeisen kymme-
nen vuoden ajan. Pa&paino kehitystytssa on ollut pitkaaikaissairaiden potilaiden
maaraaikaiskayntien siirto ladkarin vastaanotolta hoitajien vastaanotoille. Sai-
rausryhmia ovat muun muassa tyypin 2 diabeetikot, sepelvaltimo- ja verenpaine-
tautipotilaat, astmaatikot ja reumaatikot sek& mielenterveyspotilaat. Hoitajavetoi-
sen toiminnan lisaksi kehitystydta on tehty ryhmévastaanottojen, digitaalisten pal-
veluiden ja omahoitopisteiden osalta. Ryhméavastaanottoja on kaytdssa diabeeti-
koille, pre-diabeetikoille, INR-potilaille ja sydaninfarktin sairastaneille. Digitaalisia
palveluita potilaat voivat hyddyntaa varaamalla ajan kiirevastaanotolle sairaan-
hoitajalle. Suunnitteilla on chat- kanava potilaan yhteydenottoa varten. Omahoi-
topisteissa potilaiden kaytettavissa on potilasjarjestdjen materiaaleja, omahoito-

kansioita sairausryhmittéin sekd verenpainemittari ja vaaka.

Pitkaaikaissairaiden vastaanoton sairaanhoitajat ovat paddasiassa ammattikor-
keakoulu tai opistotason sairaanhoitajia tai terveydenhoitajia. Vastaanotolla on
yksi ylemman ammattikorkeakoulututkinnon suorittanut hoitaja, joka tydskentelee
osittain kehityshankkeessa. Liséksi yhdella sairaanhoitajalla on lddkkeenméa-
rddmiskoulutus ja toinen henkild suorittaa koulutusta parhaillaan. Kaikilla pitka-
aikaissairauksien vastaanottoja tekevilla hoitajilla on velvollisuus hoitaa kaikkia
sairausryhmid. Jokaisella hoitajalla on kuitenkin oma erityisosaamisalueensa
vastuullaan, esimerkkina astma- tai diabetesosaaminen. Osaamisen yllapita-

miseksi ja vahvistamiseksi Matinkylan terveysasemalla suositaan teemoittaista
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koulutusta, kevaan 2018 teemana oli vuorovaikutustaidot, rokotukset ja ehkaisy.
Koulutuksissa hyddynnetdan seka talon sisdistd osaamista seké ulkoisia koulut-
tajia. Koulutusaiheet nousevat kaytannon tarpeista.

Pitkaaikaissairaiden potilaiden hoitopolku lahtee puhelinyhteydenoton, eli hoidon
tarpeen arvion kautta (kuvio 1). Hoidon tarpeen arvioinnin yhteydessa hoitaja te-
kee tarvittavan laboratorio |ahetteen ja varaa ajan hoitajan vastaanotolle. Kay-
tosséa on kaypahoitosuosituksiin perustuvat laboratoriopaketit eri sairausryhmille.
Perussaantona toiminnassa on, etté potilas kay aina ensin hoitajan vastaanotolla
ja sen jalkeen, yhteisymmarryksessa potilaan kanssa varataan tarvittaessa laa-
karin vastaanottoaika. Ensimmaiselle vastaanottokaynnille potilas tayttaa ennalta
omabhoitolomakkeen. Hoitajan vastaanottoon on varattu aikaa yksi tunti, joka si-
saltaa kirjaamiseen kaytettavan ajan. Laakarin vastaanottoaika on kestoltaan 30

minuuttia.

Hoitajan kaynnilla kiinnitetdan huomiota potilaan kokonaisvaltaiseen hoitoon.
Vastaanotolla paneudutaan potilaan esiintuomiin ongelmiin, omaseurantaan, ku-
ten verenpaine, paino, pef ja verensokerimittauksiin. Liséksi hoitajan vastaanoton
tavoitteena on sitouttaa potilas omahoitoon. Mikéli [a&karin vastaanotto on taman
jalkeen tarpeen, laakarin vastaanotolla jaa aikaa ladketieteellisen asiantuntemuk-
sen mahdollisimman tehokkaaseen hyddyntamiseen. Pitkaaikaissairaiden hoito
perustuu l&dkarin laatimaan hoitosuunnitelmaan, yksil6llisine hoitotavoitteineen.
Hoitotavoitteissa olevan potilaan maaraaikaiskaynti tapahtuu paasaantoisesti
vuosittain hoitajan vastaanotolla. Hoitajan vastaanotolle on luotuna fraasipohja
potilastietojarjestelmaan, hoitajan laadukkaan ja yhtenaisen tyon tueksi. Jokaisen

potilaan hoitajan ja l&dkarin vastaanottojen tarve on luonnollisesti yksildllinen.
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Kuvio 1. Espoon pitkdaikaissairaan potilaan hoitomalli

Espoon Matinkylan terveysaseman henkilokunta on tyytyvaisia ja myos ylpeita
saavutuksistaan hoitajavetoisen pitkaaikaissairaiden toimintamallin kehitystydsta
ja tuloksista. Toimintamalli on saatu juurrutettu ja levitettya koko Espoon alueelle.
Henkilokunnan mukaan diabeetikoiden hoitoon sitoutuminen on kiitettavaa, ta-
voitteena on saada sitoutettua myds muut pitkdaikaissairaat yhta hyvin omahoi-
toonsa. Osastonhoitaja Leppakosken mukaan kehitystydn ja muutoksen onnistu-
miseksi, on tarkead, ettd esimiehet ovat vakuuttuneita toiminnasta ja sitoutuneita
muutoksen tukemiseen. Apulaisylilaakari Nohrstromin mukaan laakarit ovat erit-
tain tyytyvaisia hoitajavetoiseen pitkaaikaissairaiden hoitomalliin. Laakéareiden
mukaan hoitajat ovat ammattitaitoisempia omahoidon ohjauksessa ja sitouttami-
sessa kuin la&karit. Nohrstrom antaa arvoa hoitajien tekemalle potilaan esihaas-
tattelulle ennen l&8kérin vastaanottoa. Terveysasematoiminnan asiantuntija Hei-
kura ndkee Espoossa myds tulevaisuuden toiminnoissa hoitajan profiilin olevan

nousussa.

9.3 Toiminnallisen opinnaytetydn eteneminen

Toiminnalliseen opinnaytetydhon, projektitydskentelyyn ja tutkimusprosessiin liit-
tyy paapiirteittain samoja vaiheita ja tyoskentelyvaiheet etenevat usein saman-
kaltaisten periaatteiden mukaisesti (Salonen 2013, 13-14; Hirsjarvi ym. 2008, 4;
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Paasivaara ym. 2008, 87). Toiminnallisen opinnaytetyon ja projektitydskentelyn
tavoitteena on toiminnan kehittaminen, siksi niiden vaiheittainen eteneminen voi-
daan rinnastaa toisiinsa lahemmin (Salonen 2013, 17-18; Paasivaara ym. 2008,
103-105). Opinnaytetyon vaiheittainen eteneminen on kuvattu alla (kuvio 2). Lah-
tokohtana kehittamistydlle on tydelamalahtdisen kaytannon ongelman tai kehitta-
mistarpeen havaitseminen (Salonen 2013, 17). Ylemman ammattikorkeakoulun
opinnaytetyon tavoitteena on niin ikaan tydelaman kehittaminen ja opiskelijoiden
kyky kayttaa tutkimustietoa kehittamisessa seké osoittaa asiantuntijuutta alallaan
(Lapin AMK 2018). Tassa tyossa kehittamiskohde nousi molempien tekijoiden
tydelaman kokemuksesta seka halusta parantaa pitkdaikaissairaiden potilaiden
asemaa Tornion terveyskeskuksessa. Tybn viimeistelyvaiheessa myods Ruot-

sissa Haaparannan terveyskeskus kiinnostui tyon sisallosta.

Toiminnallisessa opinnaytetytssa ja tydelamalahtdisessa kehitysprojektissa mo-
lemmissa toimii ohjausorganisaatio (Paasivaara ym. 2008, 19; Salonen 2013,
21.) Opinnaytetytn alussa ty6ta ohjasi tilaajan, eli Tornion terveyskeskuksen mo-
niammatillinen asiantuntijaryhma, johon kuului osastonhoitaja Paivi Rantamaula,
yleisladketieteen erikoislaakari Heidi Tolvanen, yleislaaketieteen erikoislaékari
Sanna Papunen, sairaanhoitaja Sirpa Makinen ja terveyskeskusavustaja Merja
Rantamaula. Asiantuntijatyéryhma kokoontui kertaalleen, tapaamisessa laadittiin
suuntaa antavat ennakkokysymykset benchmarking- vierailulle. Liséksi Paivi
Rantamaulaa ja Heidi Tolvasta kuultiin suunnitelmavaiheessa ty6n rajaamisen
onnistumiseksi. Asiantuntijatyéryhmasta luovuttiin tyon edetessa, osittain kehi-
tystydn luotettavuuden vuoksi ja osittain henkildiden ty6suhteiden paattymisen

myota.

Kehittamistyon tavoitteiden méaarittelyn jalkeen tehdaan kehittdmissuunnitelma,
tassa tydssa opinnaytetydsuunnitelma. Suunnitelmasta tulee selvita aikataulu ja
vaiheet toiminnan toteuttamiseksi ja tavoitteisiin paasemiseksi. (Salonen 2013,
17-18; Paasivaara ym. 2008, 103-105.) Salosen (2013, 14) mukaan kehittamis-
toimintojen luonteelle on ominaista, ettd kaikkea ei voida suunnitella taysin val-
miiksi, vaan asiat tarkentuvat ja muuttuvat prosessin aikana, sisaltgja ja toimen-
piteitd joudutaan usein tarkentamaan ja suuntaamaan uudelleen. Taman kehitta-
mistydn opinnaytetydsuunnitelma hyvaksyttiin tammikuussa 2018, prosessin ai-

kana suunnitelman osat tarkentuivat ja hieman muuttuivat, mutta padosin tyo on
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edennyt suunnitelman mukaan, niin sisalléllisesti kuin aikataulullisesti. Suurim-
pana muutoksena tuli tilaajan, eli Tornion terveyskeskuksen vastaanoton palve-
luiden tuottajan vaihdos kesakuussa 2018, Tornion kaupungilta Mehilainen

Lansi-Pohja Oy:lle.
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Kuvio 2. Opinnaytetydn eteneminen ja opinnaytetyon tekijoiden aiheen ymmar-

ryksen kasvu

TyOsto- tai toteuttamisvaiheessa tydskennellaan tietoisesti tavoitteen saavutta-
miseksi ja tuotoksen tai muutoksen toteuttamiseksi. Tarkistusvaihe on kaytan-
nossé sulautuneena jokaiseen vaiheeseen. Tuotosta, kehittymisté ja niiden vai-
kuttavuutta tulee arvioida koko ajan ja tarvittaessa kehittaa uudelleen. (Salonen
2013, 17-18; Paasivaara ym. 2008, 103-105.) Toteuttamisvaihe kesti tammi-
kuulta 2018 lokakuulle 2018. Teoreettisen viitekehyksen tuottaminen, benchmar-
king- vierailu ja tuotoksen tuottaminen etenivat tydssa osittain ajallisesti paallek-
kain. Opettaja Airi Palosteen ohjausta hyddynnettiin tarvittaessa, tyon alussa tii-

viimmin.

Salosen (2013, 18) mukaan ennen valmista tuotosta toiminnallisessa opinnayte-
tydssa on viimeistelyvaihe, jossa korjataan ja karsitaan tyota. Téhan vaiheeseen
tulee varata riittavasti aikaa (Salonen 2013, 18). Sulauttamisvaiheeseen eli tuo-
tosvaiheeseen kuuluu valmiin tuotoksen esittely ja kayttéonotto. Tama vaihe

paattaad toiminnallisen opinnaytetyon. (Salonen 2013, 19; Paasivaara ym. 2008,
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103-105.) Tama kehittdmistyo esitetaan joulukuussa 2018 Lapin ammattikorkea-
koululla, Tornion terveyskeskuksessa seka Ruotsissa Haaparannan terveyskes-
kuksessa.

Toiminnallisen opinnaytety6n, kuten muidenkin hankkeiden tai tutkimusten vai-
heet tulee dokumentoida ja selostaa huolella, tama lisda tyon luotettavuutta (Sa-
lonen 2013, 24; Hirsjarvi ym. 2008, 227). Ylla kuvatun prosessin lisaksi opinnay-

tetydn eteneminen on kirjattu opinnaytetyopaivakirjaan (liite 1).

10 EHDOTUS TORNION TERVEYSKESKUKSEN PITKAAIKAISSAIRAIDEN
HOIDON KEHITTAMISEKSI SAIRAANHOITAJAN VASTAANOTOLLE

Kansainvélisten ja kotimaisten tutkimusten seké kotimaisen kokemusperaisen
tiedon mukaan hoitajavetoinen vastaanottotoiminta on laadukasta, kustannuste-
hokasta ja potilaslahtoista. Pitkaaikaissairauksien hoidossa on tarkeaa saada po-
tilas sitoutettua omahoitoonsa. Huono hoitotasapaino lisaa riskia sairastua liitan-
naissairauksiin ja sita kautta lisaa hoidon yhteiskunnallisia kustannuksia, yksil6-
tasolla tama merkitsee yleensa elamanlaadun huonontumista. (Kristenssen ym.
2017; Korhonen ym. 2016, 37; Peltonen 2009, 173-174; Wong & Chung 2005,
358). Omahoidon tukeminen ja siihen motivointi on keskeinen asia hoitajavetoi-
sella vastaanotolla. Sairaanhoitajalla on hyvd ammattiosaaminen yksildlliseen ja
potilaslahtdiseen omahoidon tukemiseen. (Seale ym. 2006, 534; Kristenssen ym.
2017.)

Tornion terveyskeskuksessa pitkaaikaissairaiden hoito diabeetikoiden osalta on
jo vuosia hoidettu diabeteshoitajan vastaanotolla. Tassa kehittamistytssa halut-
tiin laajentaa hyvaksi koettua toimintamallia sydan- ja verisuonitautien hoidossa.
Verenpainetauti, sepelvaltimotauti ja sydamen vajaatoiminta ovat merkittavia po-
tilasryhmi& Torniossa (taulukko 1). Tornion terveyskeskuksessa sairaanhoitajan
vastaanotolla pitkaaikaissairauksien hoito on potilaslahtoéista, vastuullista ja laa-
dukasta. Toiminta pohjautuu nayttoon perustuviin suosituksiin. Tarkedé on koko-
naisvaltainen ja yksilollinen ote potilaan hoidossa ja yksilollisesti resursoitu aika
tyota varten. Sairaanhoitajan on tarkedéa kuunnella potilasta ja hanen kokemusta

sairaudestaan ja omahoidostaan. Hoitoty0 toteutetaan yhdessa laakarin kanssa
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ja sairaanhoitajalla tulee aina olla mahdollisuus konsultaatioon tai laakarin vas-
taanottoajan varaamiseen, myos hoitosuosituksista poiketen. Potilaan tulee
saada mahdollisuuksien mukaan yhteys suoraan omahoitajana toimivaan pitka-

aikaissairaudesta vastaavaan hoitajaan.

Taulukko 1. Potilasmaara Torniossa vuonna 2017 sairauskohtaisen ladkekor-
vausoikeuden mukaan (Kela 2018).

Pitkaaikaissairaus Potilasmé&éaré Torniossav. 2017
Verenpainetauti 2071

Sepelvaltimotauti 873

Sydamen vajaatoiminta 170

Espoossa pitkdaikaissairaiden hoitomallin kayttdonoton myéta maaraaikaiskayn-
teja alettiin toteuttamaan sairaanhoitajan vastaanotolla, talla pystyttiin ohjaamaan
paremmin potilasvirtoja ja vaikuttamaan jonotusaikoihin (Leppé&koski 2018). Myos
Korhosen ym. (2016, 36) mukaa niilla alueilla missa sairaanhoitajilla on suurempi
rooli pitkaaikaissairaiden hoidossa, on vahemman terveyskeskusladkareiden
kaynteja. Talla kehittamistydlla pyritdaan vaikuttamaan pitkaaikaissairaiden poti-
laiden oikea-aikaiseen hoitoon paasyyn Tornion terveyskeskuksessa, ihanteelli-
simmillaan toiminnan kehittyminen helpottaa laajemmin vastaanoton palveluiden

Saatavuutta.

Opinnaytetyon tuloksena luotiin potilaslahtdinen hoitopolku pitkaaikaissairaan
potilaan hoidon sujuvoittamiseksi Tornion terveyskeskuksessa. Hoitopolussa ku-
vataan potilaan yhteydenotto, hoidontarpeen arvio, esivalmistelut ennen sairaan-
hoitajan vastaanottoa seka hoidon ohjautuminen vastaanoton jalkeen, riippuen
potilaan hoitotasapainosta. Lisaksi kehittdmistyon tuloksena luotiin tydkalut sai-
raanhoitajan vastaanoton esivalmisteluiksi. Tyodkaluihin kuuluvat tautikohtaiset
laboratoriopaketit, omahoidon tilanteesta kertova potilaan omahoitolomake seka
omaseurantalomake, johon potilas tekee mittauksia kotona ennen vastaanotolle
tuloa. TyoOkalut esitellaan tydssa myohemmin. Omahoitolomakkeen avulla potilas
valmistautuu tulevalle vastaanotolleen pohtimalla kokonaisvaltaista tilannettaan.
Valmiiksi kirjatut ajatukset terveydentilasta, l&dkityksesta seka kotimittaukset hel-
pottavat sairaanhoitajan tyota vastaanotolla. Sairaanhoitajan tekeman verenpai-

netaudin, sepelvaltimotaudin tai sydamen vajaatoiminnan maéraaikaiskaynnin
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rungoksi kehitettiin tytkalu, joka ohjaa hoitajan tyota. Pitkdaikaissairaan potilaan
hoitopolku, esitietolomakkeet ja hoitajan maaraaikaistarkastuksen vastaanoton
runko muodostavat yhdessa tydkalut, joilla pitkdaikaissairaan potilaan hoito Tor-
nion terveyskeskuksessa selkeytyy ja yhtenaistyy. Kehitystyon tulokset perustu-

vat Espoon benchmarking- vierailun tietoihin seka tutkittuun tietoon.

10.1 Pitkaaikaissairaan potilaan hoitopolku

Pitkaaikaissairas potilas ottaa yhteyden perusterveydenhuoltoon puhelimitse.
Sairaanhoitaja haastattelee potilaan puhelimessa ja tekee hoidon tarpeen arvion,
samalla tarkistetaan, onko potilaalla tehtyna hoitosuunnitelmaa, josta selviaa yk-
sil6lliset hoidon tavoitteet ja seuraavan kontrollin ajankohta. Arvion perusteella
hoitaja etenee joko hoitosuunnitelman mukaisesti tai varaa ajan sairaanhoitajan
vastaanotolle (kuvio 3). Hoitotasapainon ollessa hyva, hoitaja kdy puhelinkeskus-
telussa lapi hoitosuunnitelman, kertaa asetetut tavoitteet ja laboratoriokontrollien

ja sairaanhoitajan vastaanoton ajankohdan.

PITKAAIKAISSAIRAAN POTILAAN YHTEYDENOTTO

v
HOIDON TARPEEN ARVIO,
HOITOSUUNNITELMAN TARKISTUS
<4
M HOITOSUUNNITELMA
EI HOITOSUUNNITELMAA TEHTY
v A
LABORATORIO ETENEMINEN
HOITOSUUNNITELMAN MUKAAN
OMASEURANNAT JA SUUNNITELMAN
KERTAAMINEN POTILAALLE
OMAHOITOLOMAKE

P

HUONO HOITOTASAPAINO v A

VARAA AIKA LAAKARIN HYVA HOITOTASAPAINO g
KONSULTOI LAAKARIA " " X

VASTAANOTOLLE HOITOSUUNNITELMASTA PAIVITA HOITOSUUNNITELMA:

TARV.KONSULTAATIO JA TARV. LAAKEMUUTOKSISTA TAVOITTEET, KEINOT JA KONTROLLIT

KIIREELLISYYDESTA

“:{} TAVOITTEENA AINA HYVINVOIVA, OMAHOITOONSA SITOUTUNUT POTILAS ]

Kuvio 3. Pitk&aikaissairaan hoitopolku Tornion terveyskeskuksessa (Liite 2).

Mikali potilaalle varataan méaraaikaiskaynti, Espoon pitkdaikaissairaan hoitomal-

lin mukaisesti vastaanottoaika pyritddn varaamaan tutulle omahoitajalle (Suur-
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nakki ym. 2010, 35-36). Tuttu sairaanhoitaja lisaa turvallisuutta ja toimiva hoito-
suhde lisaa potilaan tyytyvaisyytta hoitoonsa (Hakansson 2011). Hoitosuunnitel-
man puuttuessa tai jos edelliseta maaraaikaiskaynnista on kulunut enemmaéan
kuin yksi vuosi, puhelinhoitaja ohjelmoi sairauskohtaiset laboratoriokokeet ennen
sairaanhoitajan vastaanottoa. Taulukossa 2 esitetyt laboratoriokokeet on tassa
opinnaytetydssa yksiloity verenpainetauti-, sepelvaltimotauti ja sydamen vajaa-
toimintapotilaille. Esitetyt laboratoriopaketit on luotu Espoon pitkdaikaissairaan
potilaan hoitomallin pohjalta tata opinnaytetyota varten. Lisaksi potilasta ohjataan
tekemdaan tarvittavat omaseurannat ja tayttdmaan esitietoja antava omahoitolo-

make, jonka hoitaja postittaa potilaalle kotiin.

Omabhoitolomakkeen tayttamalla potilas valmistautuu tulevaan vastaanottoonsa
pohtimalla omaa terveyttaan ja omahoidon toteutumistaan ja tarpeita omahoi-
tonsa tueksi (Leppékoski 2018; Korhonen ym. 2016, 38). Tassa opinnaytetydssa
sairaanhoitajan vastaanotolle laadittiin erillinen omahoitolomake (liite 4). Lomake
auttaa sairaanhoitajaa arvioimaan potilaan kokonaistilannetta. Erityisen merkityk-
sellinen tieto on toteutunut ladkehoito, ja potilaan tulee kirjata kayttdmansa laak-
keet tarkasti. Lisaksi lomake helpottaa henkilokohtaisten ja intiimienkin asioiden
puheeksi ottamista. Parhaimmillaan se saa potilaan pohtimaan omahoitoaan ja

ymmartamaan sen merkityksen osana pitkaaikaissairauden hoitoa.

Taulukko 2. Sairaanhoitajan maaraaikaiskayntien laboratoriotutkimukset ja
omaseuranta (Mukaillen Espoon pitkdaikaissairaan potilaan hoitomalli).

Verenpainetauti Sepelvaltimotauti Sydamen vajaatoi-
minta

Natrium (Na) Natrium (Na) Natrium (Na)

Kalium (K) Kalium (K) Kalium (K)

Kreatiniini (Krea) Kreatiniini (Krea) Kreatiniini (Krea)

Ldl-kolesteroli (fP-1dl)

Liséksi tarvittaessa: Liséksi tarvittaessa: Liséksi tarvittaessa:
Pieni verenkuva (PVK) Alaniiniaminotransferaasi (P- | Pieni verenkuva (PVK)
Ldl-kolesteroli (fP-1dI) Alat)
Paastoverensokeri (fP- | Pieni verenkuva (PVK)

Gluk) Paastoverensokeri (fP-Gluk)
Omaseuranta:
Verenpaineseuranta
Omaseuranta: Omaseuranta: Paino 1 x vko

Verenpaineseuranta Verenpaineseuranta
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Potilaan kotona tekemda verenpaineen-, sykkeen-, painon- ja turvotusten seu-
ranta antavat merkityksellista tietoa sairauksien tilasta. Etenkin kotona mitatut
verenpaineet ovat realistisempia kuin vastaanotolla mitatut verenpaineet. Vas-
taanottotilanne luo yleensa jannitysta mittaukseen, joka voi nostaa verenpainear-
voja. (Hansen 2010; Kahan ym. 2013.) Tassa opinnaytetydssa kehitettiin erillinen
lomake edella mainittujen mittaustulosten omaseurantaan. Omahoitolomakkeen
tapaan omaseurantalomake lahetetd&n potilaalle kotiin ennen vastaanottoa.
Pelkkd suullinen kehotus omaseurantaan ei valttamattad motivoi potilasta riitta-

vasti mittausten tekemiseen.

10.2 Pitkdaikaissairaan maaraaikaiskaynti sairaanhoitajan vastaanotolla

Vastaanotolla sairaanhoitaja selvittaa diagnoosit ja laakitykset, kartoittaa riskit, ja
selvittdd potilaan kokonaistilanteen ja tekee hoitosuunnitelman. (Korhonen ym.
2016, 36; Peltonen 2009, 172.) Tarkeaksi osaksi hoitajavetoista vastaanotto-
tyota, nousee myods sairauksien jatkoseuranta ja uusien terveysongelmien eh-
kaisy (Korhonen ym. 2016, 37; Peltonen 2009, 173-174; Wong & Chung 2005,
358). Leppakosken (2018) mukaan sairaanhoitajan tydote Espoon pitkaaikaissai-
raiden hoitomallissa on kokonaisvaltainen ja siksi tuloksellinen potilaan hyvin-

voinnille.

Tornion terveyskeskuksessa sairaanhoitajan vastaanotolla (liite 5) selvitetaan po-
tilaan taustatiedot, kuten aiemmin todetut sairaudet, sairauksien sukurasitteet ja
nykyinen laakitys. Laakityksen osalta on tarkeda huomioida, etta laakitys tulee
kirjatuksi kuten potilas sita todellisuudessa kayttaa. Nykytila kartoitetaan otettujen
laboratoriotutkimusten ja omahoitolomakkeen (liite 3) perusteella. Keskeisia huo-
mioitavia asioita ovat elintavat, kuten ruokailutottumukset, liikunta, tupakointi ja
alkoholi. Samalla kaydaan lapi potilaan omaseuranta-arvot (verenpaine, pulssi,
paino ja turvotukset). Haastattelemalla ja havainnoimalla selvitetdan potilaan
vointi ja oireet, huomioiden sairauskohtaiset erityispiirteet. Esimerkkina sairaus-
kohtaisista oireista voidaan mainita verenpainetaudissa paénsarky ja huimauk-
sen tunne, sepelvaltimotaudissa rasituksen sieto ja sydamen vajaatoiminnassa
turvotukset, hengenahdistus ja yleinen virkeys tai vasyneisyys. Yleisten sairauk-
sien tuntemus kuuluu sairaanhoitajan ammattiosaamiseen ja siksi erillisia oireku-

vauksia ei ole taman opinnaytetyon tuotoksessa lueteltuna. Téarkea osa pitkaai-
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kaissairauden seurantaa on psyykkisen hyvinvoinnin huomiointi, esimerkiksi mie-
lenterveys, uni, sosiaaliset suhteet, harrastukset ja seksuaalisuus tulee kasitella

potilaan kanssa.

Sairaanhoitaja tekee Kliiniset tutkimukset; mittaa verenpaineen ja pulssin, punnit-
see potilaan ja tutkii mahdolliset perifeeriset turvotukset. Yhdessa potilaan
kanssa laaditaan hoidon tavoitteet ja sovitaan omahoidosta tavoitteiden saavut-
tamiseksi. Tavoitteisiin kirjataan yksil6lliset sairauskohtaiset tavoitearvot. Tavoit-
teet on syyta asettaa realistisesti, huomioiden potilaan ika ja sairauden kesto ja
tila. Yleisesti tavoitellaan oireettomuutta, tyokykya, kokonaisvaltaista hyvinvointia
seka pyritdan ehkaiseméan lisasairauksien syntyd. Omahoidosta sovitaan poti-

laan omat kyvyt ja resurssit huomioiden.

Sairaanhoitaja tekee jatkosuunnitelman. Hyvassa hoitotasapainossa olevalle po-
tilaalle maaritellaédn seuraava méaardaikaiskaynti sairaanhoitajan vastaanotolla ja
ohjelmoidaan valmiiksi seuraavat laboratoriotutkimukset. Kohtalaisessa hoitota-
sapainossa olevan potilaan jatkohoidosta konsultoidaan laakaria. Huonossa hoi-
totasapainossa olevalle potilaalle varataan aika laékarin vastaanotolle (kuvio 3).
Tassa opinnaytetytssa ei maaritelty erillisia viitearvoja hoitotasapainon maaritta-
miseksi, eika laboratoriokokeiden ja Kliinisten mittaustulosten (esim. kolesteroli-
tai verenpainemittaus), viitearvoja ole kirjattu hoitajan vastaanoton tydkaluihin.
Viitearvot ovat paitsi sairauskohtaiset, myos yksil6lliset huomioiden potilaan ika,
lisdsairaudet ja sairauden kesto ja yleinen terveydentila. Etenkin kokeneen sai-
raanhoitajan ammattitaitoon kuuluu ymmartaa yleisten viitearvojen yksildinti em.
asiat huomioiden. Tarvittaessa sairaanhoitaja konsultoi ladkaria yksilollisen, riit-
tavan hoitotasapainon maarittamiseksi. Vastaanotolla kaydyt keskeiset asiat kir-
jataan potilaan sairauskertomukseen, joka toimii kirjallisena hoitosuunnitelmana
potilaalle. Potilaan kanssa sovitaan tiedonsaannista, joko Kanta.fi -palvelun
kautta vai saako potilas suunnitelman kirjallisena vastaanoton jalkeen esimerkiksi
postitse. Sairaanhoitajan ammattitaitoon ja etiikkaan kuuluu huomioida potilaan
yksil6llinen tilanne ja tarvittaessa poiketa laadituista hoitopolusta ja ohjeistuk-

sesta.
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11 POHDINTA

11.1 Opinnaytetytn eettisyys ja luotettavuus

Perinteisesti tutkimuksen tekemisté koskevat tarkat eettiset ohjeet. Tukijoiden on
varmistuttava muun muassa tutkittavien henkildiden eettisesta kohtelusta, tutki-
musmateriaalin salassapidosta ja tutkijan omasta yleisesta rehellisyydesta.
(Kuula 2006, 22-23.) Toiminnallisen opinnaytetyonéa tehtavaa kehittamistoimintaa
koskee niin ik&an tyo- ja opiskeluelamén yleiset arvot ja paaosin myoés tutkimuk-
sen tekemista koskeva etiikka. Laadulliseen tutkimukseen verrattaessa myos toi-
minnallisen opinnaytetytn tarkein luotettavuuden kriteeri on tyon tekijoiden oma
rehellisyys. (Vilkka 2005, 158.) Tama opinnaytetyd on pyritty tekemaan vilpitto-
masti, parhaalla taidolla ja ymmarrykselld, mika opinnaytetyon tekijoilla kyseisella
hetkella oli. Kehitystehtavaa on ohjannut halu oman oppimisen kasvun liséksi ke-
hittda potilaslahtoista palvelua, edistaa torniolaisten potilaiden terveytta ja helpot-
taa heidan hoitoon paasya. Opinnaytetyon tekijat ovat myos pyrkineet oman ja
kollegoidensa osaamisprofiilin kasvattamiseen ja esiin nostamiseen, tavoitteena

my0s sairaanhoitajan ammattikunnan arvon nostaminen alueella.

Opinnaytetyon aikainen organisaatiomuutos ja kehittdminen kahden eri organi-
saation siirtymavaiheessa on luonut haasteensa opinnaytetyon tekemiseen.
Opinnaytetyota tehdessa pyrittiin parhaaseen mahdolliseen riippumattomuuteen
huomioiden Tornion terveyskeskuksen vanhan ja uuden palveluntuottajan nako-
kulmat. Kuulan (2006, 25) mukaan riippumattomuuteen pyrkiminen on keskeista
uuden tiedon tuottamisessa. Tyon alkuvaiheessa molemmat opinnaytetyon teki-
jat tyoskentelivat Tornion terveyskeskuksessa. Organisaation ja tydskentelytapo-
jen tuntemus lisasivat kehitystyon tarpeellisuuden seka aiheen rajauksen luotet-
tavuutta. Toisaalta kehittdmistydon organisaation sisalla tydskentely voi vaikuttaa
tyontekijdéiden omiin odotuksiin ja tulkintoihin tyon tuloksista, mika voi heikentaa
tyon luotettavuutta. (Vilkka 2005, 158-159.)

Opinnaytetyon teoriaosuudessa pyrittiin hyddyntamé&an mahdollisimman tuoretta
kotimaista ja kansainvalista tutkimustietoa liittyen perusterveydenhuollon kehitta-
miseen, hoitajavetoiseen toimintaan ja pitkdaikaissairaiden hoitoon. Kansainvali-

sesti aihetta on tutkittu 2000-luvun alussa ja Suomessa paaosin 2010-luvulla.
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Voidaan todeta, ettéd kehittdmistyo ei ollut kansallisesti tai kansainvalisesti mer-
kittavan ajankohtainen, mutta paikallisesti Torniossa se oli ajankohtainen ja tar-
peellinen. Teoriatietoa ja tutkimuksia etsittiin manuaalisen kirjasto hakujen lisaksi
Lapin ammattikorkeakoulun Finna- tiedonhakupalvelun eri tietokannoista, va-
paalla Google haulla ja Google Scholar haulla. Sairauksien osalta tiedonhaussa
kaytettiin Terveysportin tietoja. Teoriatietoon pyrittiin viittaamaan ohjesaantojen
mukaisesti ja kunnioittamaan alkuperaista lahdetta (Hirsjarvi ym. 2008, 340 -
341.)

Aineistonkeruumenetelméana kaytettiin benchmarkingia. Sote- uudistukselle ase-
tettujen tavoitteiden saavuttamisen keinoksi mainitaan tehokkaiden toimintatapo-
jen levittdminen ruohonjuuritasolla (Maakunta- ja sote- uudistus s.a. b).
Benchmarking- menetelméa on juuri vertailua ja tutustumista edistykselliseen yk-
sikkdon ja sen toimintaan, sekd esimerkillisten toimintatapojen hyddyntamista
(Laaksonen & Ollila 2017, 87). Benchmarking on ajankohtainen ja kaytannonla-
heinen ja sopii siksi tydelamalahtdiseen toiminnalliseen opinnaytetyéhon. Opin-
naytetyon tekijoille vierailukaynti oli havainnollistava, mielenkiintoinen ja moti-

voiva.

Benchmarking- kaynti sovittiin sdhkopostitse osastonhoitaja A-M Leppéakosken
kanssa, jolta saatiin suostumus vierailuun ja vierailumateriaalin hyodyntamiseen
kehitystehtavéassa (liite 6). Benchmarking- vierailulla kayty ryhmakeskustelu nau-
hoitettiin osallistujien luvalla. Tutkimuksiin ja materiaalien tuottamiseen osallistu-
vien henkildiden informointi ja suostumus ovat olennaisia tekijoita tutkimus- ja
kehittamistoiminnan luotettavuuden ja eettisyyden lisdamisessa (Kuula 2006, 19;
Vilkka 2005, 100.)

11.2 Opinnaytetydn hyoty tydelamalle

Taman opinnaytetyo oli tydelamaldhtdinen kehittdmistyd, jonka lahtokohtana oli
tydelamassa havaittu puute ja ongelma. Tyon tarkoituksena oli kehittaa pitkaai-
kaissairaiden hoitoa sairaanhoitajan vastaanotolla Tornion terveyskeskuksessa,
luomalla ohjeistus maaraaikaiskayntien toteuttamiseksi. Pitkaaikaissairauksien
osalta opinnaytetydssa keskityttiin sydan- ja verisuonisairauksien seurantaan ja
hoitoon. Opinnaytetyon tavoitteena oli kehittd& Tornion terveyskeskuksen vas-
taanoton kaytantoja, ja siten parantaa pitkaaikaissairaiden oikea-aikaista hoitoon



40

paasya. Tahan tavoitteeseen pyritaan hyédyntamalla sairaanhoitajien ammatti-

taitoa entista paremmin, seké lisddmalla potilaiden omahoitoa.

Teoreettisen viitekehyksen sisaltdméan nayttéon perustuvan tutkimustiedon ja
benchmarking- vierailun tuloksena voidaan todeta, ettd sairaanhoitajien itsendi-
nen vastaanottotoiminta ja hoitajavetoinen tydskentelymalli ovat merkittavia teki-
joita potilaslahtoiseen pitkaaikaissairaiden hoidon kehittdmisessa, se helpottaa
potilaan hoitoon paasya ja kohdentaa perusterveydenhuollon resursseja jarke-
vasti. Sairaanhoitajan ammattitaidon ja kliinisen osaamisen hydédyntaminen ja ko-
rostunut rooli hoitotydssa lisdavat tyon mielekkyytta ja tuovat tydhoén haastetta.
Sairaanhoitajat ovat tyytyvaisid itsenaiseen tyonkuvaan. Mielekas ja haasteelli-

nen ty6 edesauttavat tydhon sitoutumisessa ja parantavat tyohyvinvointia.

Opinnaytetyon tuotoksia tullaan esittelemadn myos Ruotsin puolella. Toi-
nen opinnaytetyon tekijoistéa on aloittanut tydskentelyn Haaparannan terveyskes-
kuksen vastaanotolla. Myos sielld vallitsee hoidon saatavuuden osalta vastaa-
vanlainen tilanne kuin Torniossa ja vastaanottotoiminnan kehittdminen on ajan-
kohtaista. Hoitajavetoisen vastaanottotoiminnan hyddyt nahd&én pitk&aaikaissai-
rauksia sairastavien hoidossa. Ruotsalaisiin hoitosuosituksiin perustuva sydan-
hoitajan vastaanotto on aloittamassa toimintaansa. Toiminta suunnitellaan
omana opinnaytetytna, kuitenkin tata opinnaytetydsta on mahdollisuus hyddyn-

tdaa myos Haaparannan tulevassa toiminnassa.

Molemmilla opinnaytetydn tekijoilla on pitka kokemus itsendisesta sairaanhoita-
jan vastaanottotoiminnasta. TAméan tyon tuotoksia on opinnaytetydn tydstamisen
loppuvaiheessa otettu vahitellen kaytt6on. Tuotokset ovat osoittautuneet toimi-
viksi tyokaluiksi, ne sujuvoittavat vastaanoton etenemista ja toimivat potilaan
omahoitoon sitouttamisen tukena. Tuotosten laajempi testaaminen ja arviointi
kaytdnndssa on ollut toistaiseksi vahaista, johtuen pitkdaikaissairaanhoitoon an-

nettujen sairaanhoitajaresurssien vahaisyydesta.

11.3 Oman asiantuntijuuden kehittyminen

Aiheen valinnan ja suunnittelun ajankohtana molemmat opinnaytetyon tekijat

tyoskentelivat Tornion kaupungin palveluksessa. Kevaalla ja syksylla 2017 ei
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viela ollut tarkkaa tietoa edesséa olevasta suuresta alueellisesta organisaatiomuu-
toksesta. Opinnaytety6 tehtiin Tornion terveyskeskukseen. Laht6kohtana olivat
tydelaman tarpeet ja toiveet. Tutkimuslupa ja sopimus tehtiin Tornion kaupungin
terveyskeskuksen kanssa (liite 7). Nykyistd Mehildainen Lansi-Pohja Oy nimea ei
ole tassa opinnaytetydssa eika sen nimessa taman vuoksi kaytetty. Tekijoiden
toiveena kuitenkin on, ettd Mehildinen Lansi-Pohja Oy hytdyntaa tata opinnayte-
tyota sydan- ja verisuonitauti potilaiden hoidossa omien kehittamissuunnitel-

miensa ohessa.

Teoreettisessa viitekehyksessa nostetaan esille myos ikaantyvien terveystarkas-
tukset. Alkujaan opinnaytetydssa oli tarkoitus luoda ohjeistukset myds talle poti-
lasryhmalle. Tama koettiin tarkeéksi, koska vaesto ikaantyy vauhdilla ja erilaisten
palveluiden tarve kasvaa. Ennakoivan tyon tiedetdén yleisesti olevan yhteiskun-
nalle sairauksien ja komplikaatioiden hoitoa halvempaa. Tama potilasryhméa on
lisdnnyt lAdkarin vastaanoton kysyntaa; ikaantyneita perusterveita, itse tutkimuk-
sia ja tarkastuksia toivovia potilaita on vastaanotolla runsaasti. Aikaisemmin
nama potilaat on hoidettu ladkarin vastaanotoilla. Tornion terveyskeskuksessa
on kaynnissa tyonjaon selvittely neuvolan ja vastaanoton valilla, tAman vuoksi
ohjeistuksia ikaantyneiden terveystarkastuksia varten ei tehty. Valmista pitkaai-
kaissairauksien sairaanhoitajan vastaanoton ohjeistusta voidaan kuitenkin tarvit-

taessa soveltaa myos ikdantyneiden terveystarkastuksiin.

Opinnaytetyon tekijoilla on vankka, vuosien kokemus perusterveydenhuollon
vastaanottotoiminnasta, itsenéisesta sairaanhoitajan vastaanotosta seka pitkaai-
kaissairaiden hoidosta. Huolimatta kokemuksesta taman opinnaytetyon tekemi-
nen lisési ymmarrysta etenkin sairaanhoitajan ammatin vaikutusmahdollisuuk-
sista yhteiskunnallisiin haasteisiin ja kansanterveyteen. Hoitajavetoisella pitkaai-
kaissairaiden hoitomallilla voidaan parhaimmillaan saastaa yhteiskunnan kustan-
nuksia ja lisdta hyvinvointia yksilétasolla. Ammatillisen osaamisen syventymisen
lisdksi, opinnaytetyon tekijoille kehittyi vahva halu tyén ja toimintatapojen jatku-
vaan kehittdmiseen ja tutkimiseen. Ruohonjuuritason tyontekijoilla on paras tun-
temus tydstdén ja sen ongelmakohdista, siksi sairaanhoitajien on otettava itse

vastuuta ammattikuntansa korkean koulutuksen tason hyddyntamisesta. Ylem-
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man ammattikorkeakoulun tutkinnon suorittaneiden sairaanhoitajien laajalla am-
mattitaidolla voidaan ohjata kehitysty6té ja rakentaa entistéa paremmin néayttoon
perustuvaa laadukasta hoitoty6ta.

Taman kehittamistyon jatkotutkimus- ja kehittamisaiheeksi suositellaan sairaan-
hoitajavetoisen vastaanottomallin laajentamista myds muihin pitk&aikaissairauk-
siin Tornion terveyskeskuksessa, kuten astma- ja hengityshoitajan sekéa reuma-
hoitajan vastaanotolle. Jatkossa voitaneen tutkia myo6s potilaiden tyytyvaisyytta
hoitajavetoiseen pitkaaikaissairauksien seurantaan seka sairaanhoitajien koke-
muksia uudesta tydoskentelytavasta. Myds hoitajavetoisen vastaanottotoiminnan
kustannustehokkuutta voi tutkia.
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Liite 1. Opinnaytetydpaivakirja.

OPINNAYTETYON ETENEMISEN PAIVAKIRJA

23.11.17 Aloituspalaveri, Paivi Rantamaula, Heidi Tolvanen:
Keskustelua tulevasta tyosta, aiheen rajaus: 1. Terveystarkastukset vain perus-
terveille potilaille. 2. Sairauksien osalta vain syd vt, mcc.

Joulukuu -17 Benchmarking varmistuu menetelmaksi. Alustavat yhteydenotot
Liminkaan ja Espoon Matinkylaan. -> alustavat luvat kaynneille em kohteista.
Myds asiantuntijatydryhman kaytosta paatos ja suulliset lupautumiset ryhmaan
(Sanna, Merja, Sirpa). Paadytaan valitsemaan pelkastaan Espoon Matinkyla vie-
raiukohteeksi.

15.1.18 Opinnaytetydn ohjaus puhelimitse. Airi Paloste soitti meille. Kavimme Iapi
opinnaytetyd suunnitelman, Airi esitti pienia korjauksia siihen. Yhdessa sovimme
naista korjauksista. Naiden sovittujen korjausten jalkeen ont suunnitelma on hy-
vaksytty. Paasemme Kkirjoittamaan tyohon teoria osuutta. Sovimme seuraavan
ohjauksen Airin kanssa 28.2.18.

21.1.18 Opinnaytetyd suunnitelma lopullinen versio palautettu.
22.1.18 vierailuajankohta Espooseen varmistuu 21.3.

2.2.18 Asiantuntijatydéryhman palaveri. Opinnaytetydsuunnitelma oli jo aikaisem-
min toimitettu asiantuntijatyéryhmalle. Kavimme lapi suunnitelman ja toivoimme
kommentteja ja mielipiteitd/kannanottoja ryhmalta. Heidi esitti/toivoi tarkennusta
sairaanhoitajan vastaanotto osioon, miksi potilastyytyvaisyys on koettu osittain
paremmaksi sairaanhoitajan antamassa hoidossa. Opinnaytetyon teoriaosuu-
dessa tullaan avaamaan keskeiset kasitteet laajemmin kuin tdssa suunnitel-
massa. Tulemme perustelemaan asian tarkemmin varsinaisessa opinnayte-
tydssa. Benchmarking vierailun sisaltéon pyysimme ehdotuksia/ideoita, mihin tu-
lisi kiinnittd& huomiota. Naihin asioihin siis toivottiin kiinnittdm&&n huomiota suun-
nitelmassa mainittujen asioiden lisaksi.

28.2.18 Opinnaytetydn ohjaus puhelimitse. Airi soittaa meille. Siirretty 22.3. Siir-
retty 11.4.

21.3.18 Bencmarking vierailu Espooseen Matinkylan terveysasemalle. Matkus-
timme lentden aamukoneella Oulusta Helsinkiin. Tapaaminen oli sovittu terveys-
asemalle klo 13.00. Vierailu oli antoisa, meidéat otettiin positiivisin mielin vastaan
ja koimme olevamme tervetulleita Matinkylan terveysasemalle. Meité oli vastaan-
ottamassa osastonhoitaja Anna-Mari Leppakoski, terveydenhoitajat/diabetesholi-
tajat Tuija Kaitosalmi ja Irene Nordstrom, terveysasematoiminnan asiantuntija
Marjo Heikura ja apulaisylilaakari Elina Nohrstrom. Lahetimme ennakkoon sah-
kopostilla kysymykset ja asiat, joista olimme kiinnostuneita kuulemaan. Haastat-
telu/keskustelu nauhoitettiin lAsnaolijoiden suostumuksella. Lisdksi otimme kuvia
terveysaseman tiloista.

Espoon vierailun kysymykset:
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Sairaanhoitajan vastaanotto; millainen kokemus-/koulutustaso vastaanottoa pita-
villa sairaanhoitajilla on, millaiset resurssit, kuinka pitka on yksittédinen vo aika.

Onko valmiita laboratorio paketteja, enté rutiininomaisia lab paketteja (ikaantynei-
den) terveystarkastuksia varten?

Onko potilaat onnistuttu sitouttamaan omahoitoon?
Onko kaytdssa ryhmavastaanottoja?

Onko digitalisaatiota hyddynnetty pitkaaikaissairaiden interventioissa? Enta ter-
veysasemalla yleensé (esim. hoidon tarpeen arviossa)?

Mikéa on alueen vaestdmaaran ja ladkareiden maaran suhde? Paljonko potilaita on
yhdella l1aakarilla? Laakareiden ja sairaanhoitajien vakanssien maara?

Onko teilla aluejakomalli kéytossa?
Minka ikaista vaestda alueella asuu?

Oletteko tyytyvaisia toimintaanne vai olisiko kenties jotain kannattanut tehda toi-
sin?

11.4.18 Ohjauspalaveri Skypessa Airin kanssa. Kavimme lapi, sen mita olimme
tahan asti saaneet tydstettyd. Seuraava ohjaus sovittiin Skypessa ma 4.6.18

4.6.18 ohjaus peruttiin, koska emme olleet kirjoittaneet mitaan. Uusi aika sovittiin
14.8.18.

6/2018 Espoon vierailun purku yhdessa
8/2018 tiivistelma Hoitotiede paivia varten tehty.

14.8.18 Skype ohjaus peruttiin, koska tekstia ei oltu kirjoitettu riittavasti. Valise-
minaari paiva on tulossa 20.8.18, jolloin saamme ohjausta ja voimme sopia uu-
den ohjausajan.

20.8.18 Valiseminaari, ohjausta mm sote- uudistuksen avaamisesta. Ohjausaika
siirrettiin 18.9.18.

26.8.18 Tuotosten rakentamista tk:ssa. Paatettiin ikaantyvien terveystarkastuk-
sista seuraavaa. Teoriaosuus jatetddn tyohon, ehdotus osuudessa rajataan
asiaa, siten etta vastuun perusterveiden ennaltaehkaisevista tarkastuksista ole-
tetaan jatkossa olevan neuvoloilla.

18.9.18 Ont ohjaus koululla Airin kanssa.

30.9.18 Kokoonnuttiin Lindan luona. Pitka paiva tyostettiin pitkdaikaissairaan po-
tilaan hoitopolkua tekemamme kaavion pohjalta seka kirjoitettiin auki aikaisem-
min tekemamme “sairaanhoitajan tydkalu pitkdaikaissairaan potilaan vastaanot-
tokaynnille”. Viela tehtava lomakkeet verenpaineenseurantaa varten seka oma-
hoito kysely/taustatiedot potilaan taytettavaksi ennen méaardaikaiskontrolliin sai-
raanhoitajan vastaanotolle tuloa.

24.10.18 Skypesséa Airin ohjaus. Mielestamme ty6 on valmis tarkastettavaksi.
Saimme kuitenkin Airilta joitain parannusehdotuksia.
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25.10.18 Kokoonnuimme yhdessa tekemaan Airin ehdottamia muutoksia. Linda
tekee viela muutaman muutoksen ja tyé on valmis esitarkastukseen.

11/ 2018 Posterin teko ja opinnaytetyon esityksen valmistelu.
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Liite 2. Pitkadaikaissairaan potilaan hoitopolku Tornion terveyskeskuksessa.
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Liite 3. Verenpaineen omaseurantalomake.

Nimi

Henkilotunnus,

VERENPAINEEN SEURANTA

Verenpaineen seuranta tulee tehda aina ennen maardaikaiskaynteja seka 3 viikon kuluttua
ladkityksen aloituksesta, ja sen jalkeen aina 6 kuukauden vélein, seka aina ennen laakari- tai
hoitajakdyntejd. Tee verenpaineen kotiseuranta viikon ajan paivittain aamulla klo 6-9 vililld ja illalla
klo 18-21 vdlilld. Ota mittaustulokset mukaasi vastaanotolle.

Vélta puolen tunnin ajan ennen mittausta raskasta ruumiillista ponnistelua, tupakointia,
kofeiinipitoisia juomia ja raskaita ruokia.

3

2.

Istu ja rentoudu mittauspaikalla 5 minuuttia mansetti olkavarressa. Huolehdi, etta mansetti
on kunnolla asetettu. Ald puhu mittauksen aikana.

Mittaa kaksi kertaa. Pida mittausten valissa vahintaan 2 minuutin tauko. Merkitse arvot alla
olevaan taulukkoon.

PVM Verenpaine aamulla | Syke Verenpaine illalla Syke | Paino/
1 mi 2. mittaus 1. mittaus 2. mittaus turvotukset

Laske mittausten keskiarvo. Sitd kaytetaan laakityksen riittdvyytta ja tehoa arvioitaessa.
Keskiarvo lask lask lla kaikkien ylapaineid: jaettuna 14 (tai mittausten

lukumaaralld) ja kaikkien alapaineiden summa jaettuna 14 (tai mittausten lukumaaralla).
Aamu- ja iltamittausten keskiarvot lasketaan erikseen.

Aamumittausten keskiarvo / mmHg
Iitamittausten keskiarvo / mmHg
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Liite 4. Omahoitolomake

Omahoitolomake ennen maaraaikaiskayntia taytettavaksi

Nimi

Henkilotunnus

Pvm

Pitkaaikaissairauksien hoito ja seuranta perustuvat yhdessa laadittuun hoitosuunnitelmaan. Siina
madritellddn hoidon tavoitteet ja keinot, joilla tavoitteisiin paastaan ja kuinka hoitoa seurataan.
Omahoitolomake helpottaa hoitosuunnitelman tekoa. Ota tama lomake taytettyna seka
omaseuranta-arvot mukaan vastaanotolle. Yhdessa teemme sinulle yksildllisen hoitosuunnitelman
johon kirjaamme tarpeesi ja tavoitteesi oman terveytesi suhteen seka sovimme hoidosta, sen
seurannasta ja hoidon toteutumiseksi tarvitsemastasi tuesta.

Ladkelista

Saanndolliset laakkeet Vahvuus | Annostus

Tarvittaessa otettavat ladkkeet | Vahvuus | Annostus

Luontaistuotteet, vitamiinit Vahvuus | Annostus
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Nimi Henkildtunnus

= Oma arvioni voinnistani. Kuinka voin?

= Mita sairastan? Milloin sairauteni on todettu?

= Oma arvioni, miten omahoitoni toteutuu talla hetkella

Olen tyytyvdinen Toivon muutosta
Arjessa parjaaminen o o
Ruokailu o o
Liikunta o o
Alkoholi, tupakka o ]
Uni, lepo o o
Sosiaaliset suhteet o o
Seksuaalisuus o o
Sairauden omaseuranta o o

* Asiat, joista haluan keskustella vastaanotolla

= Millaista tukea toivon, kenelta ja mista?
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Liite 5. Sairaanhoitajan maaraaikaiskaynnin ohjeistus.

SAIRAANHOITAJAN TYOKALU PITKAAIKAISSAIRAAN PO-
TILAAN VASTAANOTTOKAYNNILLE

1.TAUSTATIEDOT
e Todetut sairaudet
o Laakitykset (maaratyt ja toteutuneet)
« Sairauksien sukurasitteet

2.NYKYTILA
e Laboratoriotulokset
« Omahoitolomake
o Elintavat (ruokailu, liikunta, tupakointi, alkoholi)
e Vointi, oireet (huomio sairauskohtaiset erityispiirteet)
o Mielenterveys, uni, sosiaaliset suhteet, harrastukset, seksuaali-
suus, suun terveys

3.KLIINISET TUTKIMUKSET
e Verenpaine ja pulssi
e Paino ja turvotukset

4 HOIDON TAVOITTEET
« Yksilolliset, sairauskohtaiset tavoitearvot
e Oireettomuus
o Tyokykyisyys
« Kokonaisvaltainen hyvinvointi
o Lisasairauksien ehkaisy
5.SOPIMINEN OMAHOIDOSTA
e Sopiminen omahoidon keinoista kaytannon tasolla

6.JATKOSUUNNITELMA

« Hyvassa hoitotasapainossa oleva potilas: Maaritellaan seu-
raava sairaanhoitajan kaynnin ajankohta ja ohjelmoidaan sai-
rauskohtaiset laboratoriotutkimukset.

. oleva potilas: Konsultoidaan
laakaria jatkohoidosta ja tarv. laakityksen tehostamisesta.

« Huonossa hoitotasapainossa oleva potilas: Varataan aika laa-
karin vastaanotolle.

Huomio, etta potilas saa tiedon kaynnista ja hoitosuunnitel-
masta kirjallisena tai Kanta.fi -palvelun kautta.
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Liite 6. Suostumus benchmarking vierailuun.

Lihettéja: Linda Jaako [mailto:linda.jaako@tornio.fi]

Lihetetty: 15. joulukuuta 2017 12:38

Vastaanottaja: Leppdkoski Anna-Mari <Anna-Mari.Leppakoski@espoo.fi>
Kopio: Anu Fisk <anu.fisk@tornio.fi>

Aihe: Terveisia Lapista, Tornion tk:sta!

Hei!

Olen sairaanhoitaja ja YAMK- opiskelija Torniosta/Lapin AMK:sta kehitdmme kollegani, Anu Fis-
kin kanssa opinnaytety6na pitkaaikaissairaiden hoitomallia sairaanhoitajan vastaanotolle Tornion
terveyskeskukseen.

Espoo nousee hyvalla esimerkill&an esiin pitkdaikaissairaiden omahoitomallin osalta ja teilld Ma-
tinkyldssé on uutisten mukaan ainakin viime vuosina onnistuttu pitdméan jonotusajatkin kurissa.
Mika tilanteenne on talla hetkell&?

Olisimme kiinnostuneita tutustumaan toimintaanne esim. benchmarkig- kaynnilla. Kyselen nyt
alustavasti, olisiko tdmé& kevaan aikana mahdollista?

yst.terv.

Linda Jaako,

sairaanhoitaja

Tornion Terveyskeskus, diabetesvastaanotto

http://www.esitteemme.fi/tornion kaupunki terveystoimi/MailView

Lahettdja: Leppdkoski Anna-Mari <Anna-Mari.L eppakoski@espoo.fi>
Ldhetetty: 19. joulukuuta 2017 12:18:30

Vastaanottaja: Linda Jaako

Aihe: VS: Terveisia Lapista, Tornion tk:sta!

Kiitos terveisista!

Jonotusajat on onnistuttu pitdmaan aika lailla hallussa, mutta vaatii sinnikdsta tyota. Olemme
tyostdneet paljon tydnjakoa ladkareiden ja hoitajien valilla. Esimerkiksi 1ahes kaikki pdivystyspoti-
laat menevat hoitajan kautta. Odotusaika ldakarille on ollut 2-2% viikon paikkeilla.
Tutustumiskaynti on hyvin jarjestettavissa :). Kavin aikoinaan Rovaniemelld kertomassa Espoon
omahoitomallista ja kuulijoita oli ympari Lapin laania.

Ystavallisin terveisin

Anna-Mari Leppakoski
osastonhoitaja

Matinkylan terveysasema
Hoitotarvikeyksikkd/Espoon sairaala
PL 2307

02070 ESPOON KAUPUNKI
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Liite 7. Toimeksiantositoumus.

Liite 1(1/2) Opinndytetyon toi

I Opinndytety

Yritys/TyByhteisa

yseamemesten: CTOrNION Kaupunka Tervey sesius

e Paivi Rardamau la emstinimike: oSastonhoitaya
o Sarmalawety | P00 iMoo Bolity

Opinndytetyd (mahdollinen tarkentava maarittely liitteend)
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