' 4
Kemi™¢ Tornion
ammattikorkeakoulu

Omahoitopisteet Ylitorniolle

Pietikainen Eija
Terveyden edistamisen koulutusohjelma
Ylempi ammattikorkeakoulututkinto

Sairaanhoitaja (ylempi AMK), Master of Health Care

KEMI 2012



THVISTELMA

KEMI-TORNION AMMATTIKORKEAKOULU

Tekija: Pietikéinen Eija
Opinndytetyén nimi: Omabhoitopisteet Ylitorniolle.
Sivuja (+liitteitd): 46 (+13)

Tutkimuksen tavoitteena oli kehittdd kaksi omahoitopistetta Ylitorniolle. Naiden oma-
hoitopisteiden tarkoituksena on kuntalaisten terveyden ja hyvinvoinnin edistdminen, se-
k& kansansairauksien ennaltaehkéisy ja hoito. Kansansairauksien riskiryhméaan kuuluvil-
la on mahdollisuus osallistua elintapaohjaukseen Ylitornion kunnassa. Omahoitopisteet
ovat osa kunnan terveyden edistdmisen toimintaa.

Kehittamistehtava tehtiin toimintatutkimuksena ja siihen siséltyi asiakaskysely. Omahoi-
topisteiden taustalla on sitd kayttdvien asiakkaiden motivaatio itsehoitoon ja elintapa-
muutoksiin.

Toimintatutkimuksen taustalla ovat aikaisempien Suomessa hankkeiden kautta valmistu-
neet omahoitopisteet ja niiden toiminta seka niista saadut kokemukset.

Omahoitopisteet avattiin epavirallisesti helmikuussa ja virallisesti Ylitornion terveyskes-
kuksessa 20.4.2012 ja Meltosjarven terveysasemalla 27.4.2012.
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ABSTRACT
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Tekija: Pietikdinen Eija
Opinndytetyon nimi: Self-care stations to the Ylitornio municipality
Sivuja (+liitteitd): 46 (+13)

The aim of this study was to create two self-care stations to the Ylitornio municipality.
Purpose of these self-care stations is to benefit residents’ health and well being and to
prevent and treat Finnish people’s national diseases. People in risk of getting national
diseases have the opportunity to participate in lifestyle guidance in Ylitornio commune.
These self-care stations are part of municipality health promotion.

This development task was made as functional research and it included a customer sur-
vey. The user of self-care stations are based on customers’ motivation and lifestyle
changes.

This action research is based on self-care stations made by earlier projects in Finland
and the information and experience gained from those.

These self-care stations were opened unofficially in February 2012 and the official
opening was at Ylitornio health care center on 20™ of April 2012 and at Meltosjarvi
health care station on 27" of April 2012.
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1 JOHDANTO

Tamaén kehittdmistehtavén tuloksena syntyneiden omahoitopisteiden tavoitteena on 16y-
tada Ylitornion kunnassa terveyden ja hyvinvoinnin edistdmiseen uusia keinoja. Tavoit-
teena on kansansairauksien véhentdminen ja jo sairastuneiden komplikaatioiden ehkai-
seminen ja sairauden mahdollisimman hyva hoito. Kuntalaisten motivoiminen ottamaan
vastuuta omasta terveydestddn ja hyvinvoinnistaan on myos terveystaloudellisesti tar-
kasteltuna perusteltua toimintaa. Omasta kunnostaan huolta pitadvé kuntalainen vahentéa
terveydenhuollon kuluja. N&illa omahoitopisteilla on pyritty takaamaan kaikille kunta-
laisille yhtalainen mahdollisuus niiden kayttoon ja niista on tehty mahdollisimman sel-
kedt ja ohjeistukset ovat nahtavissa ilmoitustauluilla ja kansiossa. Kehittdmistehtévén

kokonaistavoitteena on terveyden ja hyvinvoinnin edistdminen Ylitornion kunnassa.

Ylitornion kunta osallistui vuosina 2009 - 2011 yhtend Lapin pilottikuntana Pohjoisen
alueen Kasteen PaKaste- hankkeeseen. Sen sisélla terveyskeskuksessa selkiytettiin poti-
laan hoitopolkuja yleisimpien kansansairauksien osalta. Hankeen siséll& on laadittu uusi
hoitopolkumalli verenpaineasiakkaalle ja tdmé& hoitopolku on kattavasti sosiaali- ja ter-
veyshuollon ké&ytdssa. Projektin edetessa herési kiinnostus asiakkaan omahoitoon ja sen
tuomiin mahdollisuuksiin. Omahoidosta ja omahoitopisteista 10ytyi runsaasti tutkimus-
tietoa. Néiden pohjalta pdadyin tutkimuksessani kehittdmaan Ylitorniolle kaksi omahoi-
topistetta, toisen terveyskeskukseen ja toisen Meltosjarven terveysasemalle.

Ylitornion kunta sijaitsee Tornionjokilaaksossa ja on alueellisesti laaja. Sen naapurikun-
tia ovat Tornio, Pello ja Rovaniemi. Kunnan laajuudesta johtuen vélimatkat ovat pitkia
ja Meltosjarvelta kuntakeskukseen, jossa terveyskeskus sijaitsee, tulee matkaa n. 60 km.
Meltosjarvella toimii terveysasema jossa alueen terveyden- ja sairaanhoidosta vastaa
yksi terveydenhoitaja. H&nen vastaanoton lisdksi alueen véestdvastuuldékari kay n.
kuuden viikon valein pitdmassa sielld vastaanottopaivan. Terveydenhuoltolaissa (2010)
ja Terveys 2015- ohjelmassa tavoitteina ovat terveyden edistdminen ja eriarvoisuuden
vaheneminen terveydenhuollossa. N&ma kahteen paikkaan sijoitetut omahoitopisteet

vahentavat kuntalaisten eriarvoisuutta.



Terveydenhuolto on kehittynyt ja kehittyy edelleen ja tulokset ovat parantuneet vuosien
myota. Véesto tietdd ja tiedostaa terveysriskit, mutta elintapojen muutokseen tarvitaan
uusia keinoja. Terveyden- ja hyvinvoinnin edistdminen kunta- ja kansallistasolla pyrkii
I6ytdmadn naihin vastauksia ja resursseja. Terveystietoutta lisdédmalla on pystytty vai-
dottamisesta huolimatta suomalaisilla on uusia terveysuhkia kuten esim. ylipaino, tyy-
pin 2 diabetes ja liikunnan vahyys. Elintapamuutokset ovat avainasemassa naiden uhki-

en vahentdmisessd, hoitamisessa ja ennaltaehkaisyssé.

Terveys on positiivinen voiman léhde ja se siséltdd hyvan olon. Terveys syntyy ihmisen
arjen valinnoilla, hdn muovaa niiden kautta/avulla omaa terveyttaan ja ymparistoaan.
Olosuhteet, elaméntapojen ja valintojen tulokset voivat heikentad terveytta. Terveyteen
vaikuttavat arkiset ympéristot; koti, asuma-alue, liikenne, koulu, tyopaikka ja vapaa-
ajan ymparistot. Yhteisollinen terveyskasitys perustuu sekd@ luonnontieteelliseen etta
yhteiskuntatieteelliseen tutkimukseen yhteisén kokemasta hyvinvoinnista ja vuorovai-

kutuksesta ympériston kanssa. (Virtuaalinen AMK 2012.)

Hyvinvointi kasitteen maarittdminen on vaikeaa, koska erilaiset asiat tuottavat eri ihmi-
sille hyvinvointia. Se ymmarretadn helposti vain aineelliseksi elintasoksi, vaikka kysy-
mys on laajemmasta kokonaisuudesta. Hyvinvoinnissa nahdaéan yksilollinen, yhteisolli-
nen ja yhteiskunnallinen ulottuvuus. Se on myos kulttuurisidonnainen asia; opitut ja
omaksutut yhteiset tavat ja normit, kayttdytymissaannot, arvot, asenteet ja arvostukset
heijastuvat ihmisten hyvinvointikayttaytymisessa. lhmisten hyvinvointi on ylin tavoite,
johon koko yhteiskuntapolitiikka ja erilaiset palvelut pyrkivat. (Virtuaalinen AMK
2012.)

Liikunnan merkitys terveyteen on kiistaton. Monipuolinen liikunta lis&4 terveytta ja hy-
vinvointia. Terveyteen ja hyvinvointiin vaikuttavat olennaisesti myds ravinto ja lepo.
Saadun energian ja kulutuksen tasapainon pitdminen oikeassa suhteessa auttaa tervey-
den edistdmisessa. Liikunnan ja ravinnon oikealla tasapainolla voidaan vaikuttaa omaan
terveyteen estamaélld esim. ylipainoa, joka on yksi riskitekija kansansairauksissa. Maa-
ilmanlaajuisesti kaytetyn terveysliikunnan suosituksen mukaan aikuisen tulisi terveyden
yllapitdmiseksi liikkua kohtalaisen rasittavalla teholla vahintdédn 30 minuuttia useampa-

na paivana viikossa, mieluummin paivittain. Tatd suoritetta ei tarvitse tehda yhdella ker-



taa, vaan se voidaan jakaa kolmeen 10 minuutin jaksoon. UKK:n liikuntapiirakka (Liite
11) on helppokayttdinen apuvaline oman liikunnan suunniteluun. (Kotiranta, Sertti &
Schroderus 2007; 8-10.) Tama liikuntapiirakka on esilla omahoitopisteen toisella taulul-
la ja sen ympérilta I0ytyy liikkunnan vaihtoehtoja Ylitorniolla.



2 KEHITTAMISTYON TAVOITE JATARKOITUS

Tamaén kehittdmistehtavan tavoitteena oli kehittdé Ylitorniolle kaksi omahoitopistetta ja
naiden pisteiden tarkoituksena on 16yta4 Ylitornion kunnassa terveyden ja hyvinvoinnin
edistamiseen uusia keinoja. Kehittdmistehtavan tarkoituksena on terveyden ja hyvin-
voinnin edistdminen sekd sairastavuuden véheneminen Ylitornion kunnassa. N&itd oma-
hoitopisteita tuotettiin kaksi kunnan laajuudesta johtuen. Omahoitopiste on keino saada

ihmiset ajattelemaan oman terveyden kannalta oikeita ja/tai vaaria valintoja.

Tulevaisuuden terveyden edistdmisen resurssit 16ytyvét osittain kunnan asukkaista ja
tdma omahoitoon perustuva toimintamalli osaltaan tukee tata kehitysta. Terveyskeskuk-
sen tulee vastata tulevaisuuden haasteisiin luomalla ja kehittdmall& uusia toiminta- ja
palvelumalleja erilaisiin tarpeisiin. (Muurinen, Nenonen, Wilskman & Agge 2010, 29.)
Omasta hyvinvoinnistaan ja terveydestadan huolehtiva ihminen kuluttaa vahemman sosi-
aali- ja terveydenhuollon palveluja. Terveystaloudellisesti tarkasteltuna téllainen oma-

hoitopiste voi véhent&& kunnan terveydenhuollon menoja.

Omabhoitopiste antaa uusia mahdollisuuksia kuntalaisten hyvinvoinnin ja terveyden
edistamiseen seka sairauksien hoitoon. Se tukee kuntalaisten omahoitoa ja yhteistyota
terveydenhuollon ammattilaisten kanssa. Omahoitopisteisiin laitetut nettiyhteyden ovat
asiakkaiden kaytdssa ja pikakuvakkeiden kautta padsee suoraan potilasjarjestojen sivus-
toille. Nailta sivuilta kuntalaiset saavat terveyteen liittyvad, luotettavaa informaatiota,
neuvontaa ja ohjausta helposti, ajasta ja paikasta riippumatta. (Kanto & Hirvasniemi
2009.) Ohjeet sivuille paasemiseksi ovat selkedt ja ne on laitettu nakyvaan paikkaa
omabhoitopisteen ilmoitustaululle. Naiden sivustojen pikakuvakkeiden lisaksi suorat yh-
teydet eri mittareihin ovat tietokoneilla. Tall& pyritaan siihen, ettd mittareiden 16ytymi-
sen helppous lisédisi niiden kayttoa. Nailla keinoilla saadaan mahdollisimman moni kun-

talainen miettimaén omia elintapojaan ja valintojaan.

Terveydenhuoltolaki (2010) mé&érittelee terveyden edistdiminen seuraavasti. Se on yksi-
160N, vaestoon, yhteisoihin ja elinympéristéon kohdistuvaa toimintaa, jonka tavoitteena
on terveyden, tyo- ja toimintakyvyn yllapitdminen ja parantaminen seka terveyden taus-
tatekijoihin vaikuttaminen, sairauksien, tapaturmien ja muiden terveysongelmien ehkai-

seminen ja mielenterveyden vahvistaminen seka véestoryhmien vélisten terveyserojen



kaventaminen sekd suunnitelmallista voimavarojen kohdentamista terveytta edistavalla
tavalla. Lain tarkoituksena on edistaa ja yllapitaa vaeston terveyttd, hyvinvointia, tyo- ja
toimintakykyé seké& sosiaalista turvallisuutta; kaventaa vaestoryhmien vélisia terveys-
eroja; toteuttaa vaeston tarvitsemien palvelujen yhdenvertaista saatavuutta, laatua ja po-
tilasturvallisuutta; vahvistaa terveydenhuollon palvelujen asiakaskeskeisyyttd; seka
vahvistaa perusterveydenhuollon toimintaedellytyksid ja parantaa terveydenhuollon
toimijoiden, kunnan eri toimialojen vélista sekd muiden toimijoiden kanssa tehtavaa yh-
teisty6té terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisessa seka sosiaali- ja terveydenhuollon jar-
jestdmisessa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011, 3-4.) Omahoitopisteilld pyritaan

vaikuttamaan kuntalaisten terveyskayttaytymiseen.
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3 AIKAISEMPIA OMAHOITOPISTE -HANKKEITA

Omahoitopisteiden suunnittelu aloitettiin toimintatutkimuksessa tutustumalla aikaisem-
pien omahoitopisteiden toimintaa ja niista saatuihin kokemuksiin. Vuosina 2006-2009
tapahtuneen HyvaHoito- yhteistyon tavoitteena oli tuottaa kansalaislahtoista ja kansalli-
sesti mallinnettavia ratkaisuja pitkaaikaissairauksien hoitoon, kehittda teknologiaa hyo-
dyntamalld innovaatioita pitkdaikaissairauksien ehkaisyyn ja hoitoon, seka tuoda lisdar-
voa hankekohtaiseen kehittdmistyohon, jotta tuetaan kansallisesti yhtendisten toiminta-
tapojen syntymista ja kayttoonottoa. Kehittdmistyohon osallistuivat Espoon, Oulun ja
Turun kaupungit seka Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri HUS. Tata yhteistyota
tehtiin osana Tekesin Finn Well-ohjelmaa. (Suurnédkki 2009, 2.)

Hankkeeseen kuului Turku DEE (2005 - 2009), Oulun Omahoito: Ote 2 (2006—2009),
Espoon Omahoitohanke (2005-2010) ja HUS:n T2DM-hanke (2006-2009). Néiden
hankkeiden tuotteena on syntynyt Espooseen ja Ouluun Omahoitopisteet. Omahoitopis-
teet toimivat sahkoisesti siten, ettd asiakas voi kotonaan laittaa esim. omat verensoke-
riarvonsa terveyskansioonsa ja hoitotyon ammattihenkilo antaa hénelle asianmukaisen
kommentin tuloksista. Omahoitopisteissd asiakasta ohjataan ja motivoidaan etsiméén
itsendisesti tietoa hyvinvointiin, terveyteen ja sairauksien hoitoon. Kokemukset toimin-
nasta ovat hyvid. (Kanto & Hirvasniemi 2009, 155-158; Suurnékki 2010, 24-28.)

Kanerva-kaste-hanke toteutettiin vuosina 2008-2010 KYS- erityisvastuualueen, myo-
hemmin erva-alueen (Pohjois-Savon-, Keski-Suomen-, Eteld-Savon-, 1t4-Savon- ja Poh-
jois-Karjalan sairaanhoitopiirit) kunnissa ja perusterveydenhuollossa. Tdman hankkeen
myota on Eteld-Savossa muodostettu yhteensd 24 omahoitopistettd ja nédiden liséksi
my0s kaksi Hyvis-omahoitokeskusta ja tdydennetty terveysasemien verenpainemittaus-
pisteiden varustelua. (Lajunen, Hakkinen, Lehmussalo, Mutka, Ojuva, Renfors, Vaana-

nen, Airola, Moilanen, Mustonen, Ojala, Pdakkonen, Tirkkonen & Mantyselka 2011,4.)

Tamén hankkeen kautta valmistuneet omahoitopisteet on pyritty sijoittamaan niin, etta
mahdollisimman suuri asukasméaara niihin helposti 16ytda. Kanerva-hankkeen myoté on
perustettu myos terveystietotupia ympari Keski-Suomea ja niita on hankkeen paattyessa
yhteensd n. 180. N&ma tietotuvat on koettu arvokkaina omaehtoisen terveyden ja hyvin-

voinnin edistdmisen paikkoina. Naissé tuvissa asukkaat voivat suorittaa verenpaineen
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mittauksia ja kartoittaa omaa riskidan sairastua johonkin pitk&aikaissairauteen. (Kanerva
Kaste tiedote 2011; Lajunen ym. 2011, 17-18.)

Terveyskioski on terveydenhuollon hoitajatasoinen palvelupiste. Sielld voi hoidattaa
esim. pienid vammoja, suorittaa erilaisia mittauksia, kuten verensokeri ja hemoglobiini,
sekd saada ohjausta ja neuvoja. Ensimmainen terveyskioski avattiin Yléjarvella kaup-
pakeskus Elossa kesdkuussa 2009. Siitd saadut hyvat kokemukset innostivat Lahden
kaupunkia rakentamaan oma. Sitra ja Lahden kaupunki solmivat etenemissuunnitelman
ja Deloitte Oy:n tekeman esiselvityksen jélkeen Lahden kaupunginhallitus hyvéksyi ter-
veyskioskia koskevan hankesuunnitelman. Terveyskioskitoiminta aloitettiin 10.3.2010
kauppakeskus Triossa.(Kivimaki, Kork, Rimpeld & Vakkuri 2010, 5-7.)

Kahden vuoden seurantatutkimuksessa Ylojarven terveyskioski on todettu olevan hyvé
lis& perusterveydenhuoltoon ja ettd se on omalta osaltaan lyhentényt vastaanottojonoja.
Toiminta on kustannuksiltaan suhteellisen edullista. Toisaalta se on myds lisannyt ter-
veydenhuollon tarvetta esim. verenpaineasiakkaiden kautta. Terveysasemilla tehtyjen
mittausten my6tad on noussut esiin tarve kaantya la&karin puoleen asian hoitamisessa.
Terveyskioski pyrkii tuottavuuteen ja vaikuttavuuteen sairauksia ennaltaehkéisevasti
joten sen vaikutus nakyy vasta pidemmalla aikavélilla. Matala kynnys tulla asioimaan
terveyskioskille verrattuna terveyskeskukseen menoa voi ndiltd osin lisata terveyden-
huollon kustannuksia. (Kork, Kivimaki, Rimpeld & Vakkuri 2011, 17-19.)

Kainuun alue-uutisissa kerrottiin 14.2.2012 Kainuussa kevaalla 2012 avattavista 10 uu-
desta omahoitopisteestd. Rautaisia ammattilaisia perusterveydenhuoltoon eli RAMPE-
hanke on varustanut kyseiset omahoitopisteet. Kainuun omahoitopalvelu on Kainuun
maakunta -kuntayhtymadn tarjoama kuntalaisten henkil6kohtainen terveyspalvelu. Sah-
koinen asiointipalvelu avattiin tammikuussa ja kokeilu jatkuu syyskuun loppuun asti.
(yle.fi 2012).

Rampe-hankkeessa kehitetddn nuorten ladkareiden koulutusta ja vastaanottojen toimin-
taa. Hanke toteuttaa Kaste -toimintaohjelman tavoitteita Sosiaali- ja terveysministerion
rahoittamana. Hanketta hallinnoi Keski-Suomen sairaanhoitopiiri. Hankkeen muut toi-
mijat ovat Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtymd, Etela-

Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtymd, Yl&-Savon SOTE -kuntayhtymd ja Kainuun



12

maakunta -kuntayhtymé&. Omahoito nousi yhdeksi tarkedksi osatekijéksi pitkaaikaissai-
rauksien hoidossa. Havaittiin ettd, pitkdaikaissairautta ei voida hoitaa samalla tavalla
kuin akuuttia sairautta. Omahoito ja sen tukeminen nostettiin yhdeksi keinoksi hyvien
hoitotulosten saavuttamiseksi. Omahoitopisteet tukevat asiakkaan omahoitoa. (Koikka-
lainen, Ahonen, Ruoranen, Hanninen, Kuusinen, Tiikkainen, Kettunen, Honkanen &

Kumpusalo 2011, 18-21).

Kaikissa ndissa hankkeissa on alusta alkaen ollut selvad, ettd omahoitopisteiden kaltai-
nen toiminta on hyva ja néita pisteité tulisikin tulevaisuudessa lisatad. Useassa omahoi-
topiste-hankkeessa oli kehitetty séhkoistd asioimista terveydenhuollon henkiléston
kanssa ja siitd saadut kokemukset ovat olleet suuntaa antavia. Asiakkaan terveyskansio
verkossa on toteutunut Oulussa ja Espoossa. Molempien hankkeiden loputtua painotet-
tiin tietojen péivittamisen tarkeyttd ja edelleen kehittdmistd. Omahoitopisteiden kehit-
tdminen edelleen ja tietojen péivittdminen on tarke&d osa myo6s tdman kehittdamistyon

kohteena olevien omahoitopisteiden kohdalla.
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4 KESKEISET KASITTEET

4. 1 Terveyden edistdminen

Terveys on yksi tdrkeimmista ihmisen itsensa kokemista hyvinvoinnin tekijoista ja ter-
veyden edistdminen on toimintaa, joka antaa ihmiselle mahdollisuuden kontrolloida ja
parantaa terveyttadan. Maailman terveysjarjestd (WHO eli World Health Organization)
on mééritellyt terveyden taydelliseksi fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin
tilaksi eikd ainoastaan sairauden puuttumiseksi. Myohemmassé vaiheessa WHO on tar-
kentanut terveyden késitteen ulottumaan myds oikeuteen rauhaan, riittdvaan ruokaan,
asuntoon, ekosysteemin tasapainoon ja riittaviin taloudellisiin voimavaroihin. Jarjeston
mukaan terveyttd ei voi irrottaa yhteiskunnallisesta asiayhteydestdan. Terveyden edis-
tdmisen nadkokulmasta WHO kuvaa terveyttd enemman keinoksi tai voimavaraksi, joka
sallii ihmisen elaa yksil6llisesti, sosiaalisesti ja taloudellisesti hyddyllista elamaa. (Ete-
ne-julkaisuja 19 2008, 3-9.) Terveyden edistdmiselld pyritddn antamaan ihmisille vaih-
toehtoja ja padtantdvaltaa oman terveyden edistdmisessa. Terveys ei ole vain sairauden
puuttumista vaan se on ihmisen kokonaisvaltaista toimimista ja elamistd sosiaalisessa

ymparistossa. (Ewles & Simnett 2003, 23).

Terveyden ja hyvinvoinnin edistdminen pitad sisallaan niin yksilon kuin kansalliset p&é-
tOkset terveyden edistdmiseen. Yleensa terveyden ja hyvinvoinnin edistaminen mielle-
td&n terveydenhuoltoon kuuluvaksi, mutta se on kaikkien yhteinen asia. Kunnissa kuu-
luu olla terveyden edistdmisen toimikunta, johan kuuluu edustaja jokaisesta eri hallinto-
kunnasta. Tamén toimikunnan tehtdvéna on tehdd yhteistyota terveyden edistdmisen
nakokulmasta. On kuitenkin selvéd, ettd kuntalaiset tekevat omia paatoksiaéan, ovatko ne
terveyttd edistdvid tai ei, sen paattdd jokainen itse. Yksilon terveyteen, terveyden edis-
tdmiseen ja sen tydmenetelmiin vaikuttavat yksilon oma eldmantilanne, voimavarat ja
elaméntyyli. Myos perhe- ja sosiaaliset verkostot ja niisséa tapahtuvat muutokset vaikut-
tavat menetelmiin. Yhteiskunnallisesti tarkasteltuna tydolosuhteilla, elinoloilla on oma
merkityksensé yksilotason valintoihin. Naiden liséksi vaikuttavia tekijoitd ovat yleiset
yhteiskunnalliset, kulttuuriset ja ympariston olosuhteet sekd muutokset niissa. (Pietil,

Hakulinen, Hirvonen, Koponen, Salminen & Sirola 2001, 36-37.)
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Terveyden edistdmisessa vuosi 2006 on ollut merkittava, silloin tehtiin kansanterveys-
lakiin muutos. Lain mukaan terveyden edistaminen tulee sisallyttdd kaikkien kuntien
toimintaan ja terveysnékokohdat tulee ottaa huomioon paatdsten teossa. Samana vuonna
tulivat myos terveyden edistdmisen laatusuositukset. Ndiden suositusten pohjana on
toiminut valtioneuvoston vuonna 2001 hyvaksyma kansanterveysohjelma Terveys 2015.
(Muurinen, Nenonen, Wilskman & Agge 2010.)

Terveyden edistdminen tarkoittaa terveyspolitiikan toimintalinjaa, jonka tavoitteena on
vaeston terveyden ja toimintakyvyn lisédminen. Tavoitteet perustuvat kuntalaisten ter-
veystarpeisiin, paikallisiin olosuhteisiin seké kansallisiin terveyspoliittisiin tavoitteisiin
eli Terveys 2015- kansanterveysohjelmaan. Se tarkoittaa kansansairauksien, tapaturmi-
en ja muiden terveysongelmien vahentdmista ja vaestoryhmien vélisten terveyserojen
kaventamista. Terveyden johtaminen on kuten johtaminen yleensd, suunnittelua, organi-
sointia, vaihtoehtojen arviointia, strategisia paatoksia sekd toiminnan seurantaa ja arvi-
ointia. Erityinen haaste on hyvinvointi- ja terveystavoitteiden huomioon ottaminen kun-

nan hallintoalojen p&&toksissa.

Kunnanvaltuusto hyvéksyesséddn kuntastrategian ja sitd toimeenpanevan toiminta- ja
taloussuunnitelman, hyvaksyy samalla hyvinvointitavoitteet. Samalla asetetaan eri hal-
lintoaloille velvoite ottaa terveysnédkdkohdat huomioon omissa suunnitelmissa. Hyvin-
voinnin ja terveyden edistdmisen toteuttaminen vaatii hallintoalojen valista yhteistyota.
Tama edellyttdd sovittuja vastuita, tyonjakoa ja tehtavien koordinoimista eri hallinto-
kuntien vélilla. Johtamiskaytantojen selvittdminen tekee terveyden edistdmisestd naky-
vaa ja jarjestelméllista. (Ideakortti 1/07, 2006:19) Terveyden edistdmisen tavoitteet pe-
rustuvat kuntasuunnittelussa kansallisiin terveyspoliittisiin tavoitteisiin ja kuntalaisten
hyvinvointitarpeisiin. Hallintorajat ylittdva johtaminen nostaa véeston hyvinvointitar-
peet talousintressien rinnalle. Hyvinvointitavoitteiden toteuttamiseksi tarvitaan vaeston
hyvinvointia kuvaavaa tietoa, yhteistyota tukevia rakenteita ja yhteisesti sovittuja kay-

tantoja sekd toiminnan koordinointia ja hyvinvointiosaamista (Ideakortti 1/07.)

Terveyden edistdmisen johtaminen toteutuu kunnissa yleensa matriisiorganisaation mu-
kaisesti (Kuvio 2). Eri hallintoaloja koskevat terveyden edistamisen tavoitteet voidaan
nostaa linjaorganisaation yli poikkihallinnollisiksi prosesseiksi tai hankkeiksi. Kunnan-

johtaja vastaa hyvinvoinnin ja terveyden edistamisestd kunnassa. Kunnan johtoryhma
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toimii hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen johtoryhménd. Johtoryhmé& nimeda kun-
nan terveyden edistdmisen tyoryhman, jossa on edustajat kaikilta hallintoaloilta. Tamén
ryhmaén jasenet toimivat terveyden edistdmisen yhdyshenkildind omilla sektoreillaan.
Tyoryhma kokoontuu saannollisesti ja sen puheenjohtaja vastaa terveyden edistdmisen
asioiden valmistelusta ja esittelystd. Poikkihallinnollisia terveyden edistdmisen tehtavié
varten nimetdan koordinaattori. My0s terveyden edistdmisen tyoryhman puheenjohtaja
voi toimia koordinaattorina jakaen tehtévia tydoryhman jasenten kesken. Kunnanjohtaja
tai terveyden edistdmisen ty0ryhmé nimeéé tarvittavat yhteistyoryhmaét. Yhteistyoryh-
mien tavoitteet madritellaan ja toiminnan tuloksia ja vaikutuksia seurataan ja arvioidaan
(Ideakortti 1/07.)

Terveyden edistimisen johtamisen matriisimalli

Kunnan johtoryima =
Hywinvoinnin ja terveyden edistamisen johtorynhma

Terveys- Sosiaali- Kooulu- Tekininen || Ymparnstd- || kKulttuuri- ja
toimi toimi toimi toirmi foimi vapaa-
aikatoimi

Hyvinvoinnin ja terveyden edistdmissn tydryhma
Puheenjohizjana johtoryhman jasen /
hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen vastuuhenkild

Kuvio 2 Terveyden edistdmisen johtamisen malli (Ideakortti 1/07.)

Ylitorniolla jarjestettiin kuntakokous 27.8.2010 Lapin liiton ja Pohjoisen alueen Kaste/
Terve Lappi- hankkeen toimesta. Kuntakokouksen teemana oli terveyden ja hyvinvoin-
nin edistaminen. Kokouksessa tuli esille, ettd Ylitorniolla terveyden edistamisen tyo-
ryhma tulee pdivittdd. Samassa kokouksessa painotettiin sité, ettei terveyden edistami-
nen ole ainoastaan terveydenhuoltoon kuuluvaa, vaan se on koko kuntaorganisaation
yhteistd toimintaa. Ylitornion kunnanhallitus nimesi uuden terveyden edistamisen tyo-
ryhmén kokouksessaan 31.1.2011. Ty6ryhmaan kuuluu edustaja jokaisesta hallinto-
alasta ja puheenjohtajana toimii kunnanjohtaja. Terveyden edistdmisen yhdyshenkiloksi
nimettiin terveydenhoitaja. S&hkaoista hyvinvointikertomusta ollaan laatimassa Y litorni-

olle ja hyvinvointisuunnitelma tehd&an hyvinvointikertomuksen pohjalta. Tamé kehit-



16

tdmistehtéva on osa terveyden edistdmisen toteuttamista Ylitorniolla. Omahoitopisteilld

pyritdan kuntalaisten terveyteen ja hyvinvointiin.

4. 2 Omahoito

Sanaa omabhoito vastaava englanninkielinen termi self-management tuli laéketieteeseen
1970-luvulla, jolloin Creer maéritteli sen lasten astman hoidon yhteydessa. 1988 Corbin
ja Strauss ovat erottaneet pitkdaikaisesta sairaudesta karsivan omahoidossa kolmenlaisia
ulottuvuuksia eli taidon hoitaa itseadn laaketieteellisesti hyvin, kyvyn luoda ja yllapitaa
uusia merkityksellisia rooleja sairaudesta huolimatta sekd sopeutumisen sairauteen ja
siihen liittyviin tunteisiin. Omahoito edellyttdd omien voimavarojen oikeaa kohdenta-
mista tilanteiden mukaan samoin kuin omien rajoitusten ja avun tarpeen tunnistamista.
(Routasalo, Airaksinen, Mantyranta & Pitkald 2009, 2355.)

Kasitteet omahoito ja itsehoito eivét tarkoita samaa. Englanninkielinen késite self-
management eroaa késitteesté self-care siing, ettd jalkimmainen tarkoittaa potilaan ha-
keutumista vaihtoehtoisiin hoitoihin ilman ammattihenkilon apua. Tata pyrkimysta tu-
kevat erilaisten luontaistuotteiden, kansanparannuskeinojen ja muiden ei-

la&ketieteellisten hoitojen tarjonta. (Routasalo ym. 2009, 2355.)

Routasalo ja Pitk&la (2009, 6) ovat selventdneet ndmé kasitteet seuraavasti; omahoitoa
on ammattihenkilon kanssa yhdessa raatéloity, asiakkaan tilanteeseen parhaiten sopiva
ja nayttdon perustuva hoito. Itsehoitoa on asiakkaan, ilman ammattihenkil6a, itselleen
suunnittelema hoito ja itseldékinnélla tarkoitetaan ammattihenkil6lta saadun tiedon mu-
kaista, asiakkaan itse valitsemaa la&kehoitoa. Itsehoitoa asiakas voi toteuttaa esim. Kay-
p& hoito -sivustoilla olevien potilasohjeiden kautta. L&&kehoito on ns. kasikauppa-
laékitystd, johon ei tarvita laékérin reseptid. Omahoito ja itsehoito vaativat molemmat

asiakkaan motivoitumisen omaan hoitoonsa.

Suurnékki (2009, 4) kuvaa raportissaan omahoidon kehittamista. Siihen kuuluivat Es-
poon Omahoitohanke, Oulun Omahoitohanke, Turku DEE-hanke ja HUS:n T2DM -
hanke. Tutkimuksen tavoitteena oli kehittdad kansalaislahtdinen, teknologiaa hyédyntava

pitk&aikaissairauksien ehkéisyn ja hoidon toimintamalli. Tutkimuksessa todettiin, etta
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pitkaaikaissairauksien ehkaisy ja hyva hoito edellyttdvat kansalaisten aktiivisuutta eli
omahoitoa. Omahoito on pitkdaikaissairauksien hoidossa vélttdmatonta ja siihen tuke-
minen taydent&& potilaan hoitoa. Sen tavoitteena on mahdollisimman hyva elaménlaatu
sairaudesta huolimatta (Bodenhaimer, Lorin, Holman & Grumbach 2002, 2469-2470.)
Samaan lopputulokseen on tullut myds Australian Health Ministers (2005, 37) konfe-

renssissaan.

Omahoito nayttad olevan avain hoidon vaikuttavuuteen ja tehokkuuteen pitkaaikaissai-
rauksien hoidossa. Omahoidolla pystytddn kohdentamaan terveydenhuollon resursseja
oikeisiin kohteisiin tasméallisemmin ja hoitohenkildstdn tehtavana on asiakkaan tukemi-
nen ja ohjaaminen. Omahoidossa asiakkaasta tulee oman terveyden asiantuntija. YKksi-
I6n vastuunotto omasta terveydestdén on prosessi, joka on yhteydessé ihmisen kykyihin,
mahdollisuuksiin, vaikutusvallan lisdédmiseen seka hyvinvointiin. Tdman prosessin avul-
la ihminen oppii tunnistamaan, lisddmaan ja edistamaan kykyéaan kohdata omat tarpeen-
sa. Han ratkaisee terveysongelmiaan ja séételee omia voimavarojaan séilyttadkseen
kontrollin omaan eldmaén. N&in ihminen ottaa myos itse vastuun terveydestédédn ja sen
séilyttdmisestd. (Holman & Lorig 2004, 239-243.; Routasalo & Pitkala 2009, 13.)

Terveys ja voimavarat liittyvéat elamahallintaan, joka on koettu valmius ja se kehittyy
vahitellen eldmén aikana. Terveyttd ja elaménhallintaa koskevissa hoitotieteen tutki-
muksissa elamahallinnan maéarittely on perustunut Antonovskyn teoriaan. Se heijastaa
yksilon kokemusta siitd, ettd hanelld on hyvat voimavarat kasitella eldmén rasituksia.
Ne auttavat vélttamé&an haitallisia kuormitustekijoita. N&it4 voimavaroja ovat aineelliset
voimavarat kuten raha, tiedolliset voimavarat kuten tieto- taito- ja koulutustaso, mina-
kuva, selviytymisstrategiat, sosiaalinen tuki ja kulttuuriset tekijat sekd suuntautuminen

ennaltaehkéisyyn. (Terveyden ja hyvinvoinnin tietoperusta 2012.)

Kansansairauksien ehkaisyssa ja hoidossa edellytetddan kansalaisten omaa aktiivisuutta
eli omahoitoa. Asiakas on muuttunut passiivisesta hoidon kohteesta aktiiviseksi tekijak-
si eli oman sairautensa hoitajaksi. Tdman tueksi tulee terveydenhuollon toimintatapoja
muuttaa asiakasléhtoiseksi ja aidoksi yhteistyksi. Omahoito voidaan tulkita monella
tapaa ja siksi on hyvé selventdd mitd se tarkoittaa puhuttaessa omahoitopisteesta ja
omahoidosta. (Suurnakki Anu 2009, 2.) Omahoito on asiakkaan itsensa toteuttamaa,

ammattihenkilon kanssa yhdessé suunnitelmaa hoitoa, jossa painotetaan asiakkaan itse-
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méaéraamisoikeutta sek& ongelmanratkaisu- ja paatdksentekokykya (Routasalo & Pitkéla
2009, 5.)

Omahoito vaatii hoitoon sitoutumista ja asiakkaan omaa aktiivista ja vastuullista toimin-
taa terveyden edellyttdmaélld tavalla. Hoito tapahtuu yhteistydssa ja vuorovaikutussuh-
teessa ammattihenkildiden kanssa. Onnistuneeseen omahoitoon potilas tarvitsee riitté-
vad motivaatiota, suunnittelua ja ohjausta. Omahoitoa tukevia tekijoitd ovat myonteinen
palaute, kannustus, pystyvyyden tunne, paatdsvalta ja vastuu tasapainossa, oikea tieto ja
kaisyyn elintapamuutoksilla. Sairaudenhoidossa omahoitoa on elintapamuutosten lisaksi
laékitysten noudattaminen (Routasalo 2009.) Omahoidon kehittyminen ja siihen sitou-
tuminen voidaan jakaa kolmeen erilaiseen suhteeseen potilaan ja ammattiauttajan valil-

I4. Namé kolme vaihetta ovat auktoriteettisunde, kumppanuussuhde ja valmentajasuhde.

Auktoriteettisuhteessa lahtokohtana on ammattihenkild ja sairaus eli hoito on sairaus-
keskeistd. Tdma toiminta on ns. perinteinen hoitomalli. Terveydenhuollon ammattihen-
kilo arvioi tilanteen ja suunnittelee hoidon. Potilaan odotetaan noudattavan sit4. Potilaan
toimintaa arvioidaan hoitomyontyvaisyyden nakokulmasta. Vastuu hoidon onnistumi-
sesta on ammattihenkil6lld. Auktoriteettisuhteessa ladkehoidosta toteutuu noin 50 %
ohjeiden mukaan. (Routasalo ym. 2009, 7-8; Muurinen ym. 2010, 33-34.)

Kumppanuussuhteen l&htokohtana ovat ammattihenkil® ja potilas. Téassa suhteessa
omahoitomalli otetaan k&yttéon. Ammattihenkilo kertoo potilaalle erilaisista hoitovaih-
toehdoista ja neuvottelee hanen kanssaan potilaalle sopivista hoitovaihtoehdoista. Hoi-
topéétds tehdaan yhdessd. Kumppanuussuhteessa hoitoon sitoutuminen on avainase-
massa hoidon onnistumisen kannalta. Ammattihenkil® ja potilas jakavat vastuun hoidos-
ta. Sitoutumiseen liittyvat repsahdukset ja jaksottaisuus. (Routasalo ym. 2009, 7-8;
Muurinen ym. 2010, 33-34.)

Valmentajasuhteessa lahtokohtana on potilas ja hdnen eldmantilanne, potilas ottaa oman
paikkansa hoitotiimissa ja toteuttaa omahoitoa. Tilanne arvioidaan yhdessé ja suunnitel-
laan potilaalle sopiva hoito. Potilaan omat arvot johdattelevat suunnittelua. Potilas pys-
tyy itsendisesti ratkaisemaan hoitoonsa liittyvia ongelmia ja tekemaén paatoksia. Potilas

sisdistaa yhdessa sovitun ja viimekédessa paattad noudattaako han suunnitelmaa. Vastuu
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kannetaan yhdessa. Valmentajasuhteisen hoidon my6ta potilas voimaantuu ja saavuttaa
pystyvyyden tunteen seké halun jatkaa omahoitoa. (Routasalo ym. 2009, 7-8; Muurinen
ym. 2010, 33-34.)
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Kuvio 1. Ammattilahtoisesta auktoriteettisuhteesta potilaslahtdiseen valmentajasuhtee-

seen omahoidon tukemisessa (Routasalo ym. 2009,7).

Kyngas ja Hentinen (2008, 26-34) toteavat hoitoon sitoutumisen olevan asiakkaan ak-
tiivista osallistumista omaan hoitoonsa. Hoito tapahtuu yhteistydsséa ja vuorovaikutuk-
sessa terveydenhuoltohenkildston kanssa ja perustuu hoitosuunnitelmaan. Kun asiakas
kokee saaneensa itse asettaa tavoitteet toiminnalleen, motivaatio vahvistuu. Hoitoon si-
toutumiseen vaikuttavat asiakaslahtoiset tekijat sekd ympéristotekijat. Asiakaslahtoisia
tekijoita ovat esim. ik&, sukupuoli, koulutus, motivaatio, voimavarat ja eldmantilanne
sekd sairaus. Ymparistotekijoita ovat mm. terveydenhuoltojarjestelma, hoidon jarjeste-

Iyt ja perhe seka laheiset ja vertaiset.

Omabhoidolla on suuri merkitys niin ihmisen omaan hyvinvointiin, terveydenhuollon
resurssien kayttéon kuin myos potilasturvallisuuteen. On jopa véitetty, ettd omahoidon
tukemisella saataisiin suurempi merkitys kansanterveyteen kuin uusilla ladkehoidoilla
(Routasalo ym. 2009.) Kehittamistyon tuloksena valmistuneiden omahoitopisteiden tar-
koituksena on Ylitornion kuntalaisten terveyden ja hyvinvoinnin edistdminen. Omahoi-

topisteet vastaavat omalta osaltaan myos terveystaloudellisiin haasteisiin. Routasalo ym.
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ovat koonneet tarkeimmat ndkokulmat omahoitoon ja ne toteutuvat omahoitopistettéd

kayttavien kuntalaisten kautta.

Ammattihenkildiden kayttdman omahoidon taustalla ndhdaan kolme nékokulmaa ja ne
ovat taloudellinen, laatu- ja kuluttajandkokulma. Nakokulma vaikuttaa siihen, miten
ihmisen odotetaan toimivan ja millaista tukea hén tarvitsee. (Routasalo ym. 2009,
2355.)

Taulukko 1. Omahoidon taustalla olevat ndkdkulmat (Routasalo ym. 2009, 2355.)

Nakodkulma: Painotus:

Taloudellinen ndakékulma Riskikayttaytymisen vahentyessd vaeston
terveys paranee, terveydenhuollon palvelu-
jen tarve pienenee ja omahoidosta seuraa

kustannushyotya

Laatundkodkulma Tavoitteina ovat vaeston elaménlaadun pa-
rantaminen ja tyytyvéisyys terveydenhuol-

lon palveluihin

Kuluttajandkokulma Terveydenhuollon palvelujen kayttdja nah-
daén potilaan sijasta kuluttajana, jolle oma-
hoito tarjoaa muun muassa valtaa, vapautta

ja oikeudenmukaisuutta

4. 3 Ikihyvé-elintapaohjaus

Elintapojen merkitys on suuri kun puhutaan kansansairauksista ja asiaa on tutkittu laa-
jasti maailmalla ja Suomessa. T2DM on paljon tutkittu ja tutkimukset ovat osoittaneet,
ettd hyvélla omahoidolla on suuri merkitys sairauden hoidossa ja komplikaatioiden eh-
kaisyssa. Weber, Twombly, Narayan ja Phillips (2010, 468-469) toteavat, ett4 elinta-
voilla voidaan vaikuttaa sairautta ehkaisevasti korkean T2DM-riskin omaavilla henki-
I6ill&. Diabetes on merkittava ja kasvava ongelma terveydenhuollossa ja sen vuoksi dia-
beteksen hoitoon ja ennaltaehkéisyyn etsitdéan koko ajan uusia keinoja (Renders, Valk,
Griffin, Wagner, Eijk & Assendelf 2001, 1821-1823.) Ikihyva-elintapa-ohjaus antaa
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hyvét mahdollisuudet ennaltaehkéista diabeteksen syntymistd ja sama ohjausmenetelmé

toimii myds muihin kansansairauksiin.

Ikihyvé on Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtyman 15 jasenkunnan alueella toteutet-
tava kymmenvuotinen tutkimus- ja kehittdmishanke. Sen tavoitteena on kuntayhtymén
asukkaiden hyvinvoinnin parantaminen, sairastavuuden vahentdminen, elaménlaadun
kohentaminen ja alueen vetovoiman kasvattaminen. Hankkeeseen kuuluu myos ikaan-
tyvan véestdn hyvinvointia, terveyttd, sosiaalista tilannetta, eldménlaatua ja palvelutar-
peita koskevan tutkimustiedon laaja-alaista keraamistéd, analysointia ja seurantaa. Néi-
den liséksi siiné kartoitetaan kuntakohtaisia erityspiirteitd ikadntymiseen ja hyvinvointi-
teknologiaan liittyvien palvelujen kehittdmiseen. Tutkimus- ja kehittdmishanke toteute-
taan vuosina 2002—-2012. (Ikihyva 2010.)

Hankkeen sisélla suoritettiin elintapaneuvonnan tutkimus- ja kehittdmishanke. Tamén
hankkeen aikana Paijat-Hameessa aloitettiin uudenlainen asiakkaan elintapaohjaus. IKi-
hyvé-elintapaohjaus on tavoitteellisen toiminnan periaatteisiin pohjautuva asiakkaan
vastuunottoa tukeva terveysneuvonnan tyotapa. Elintapaohjaus sopii kaikille, jotka hyo-
tyvét elintapamuutoksista. Perusteina ikihyva-ryhmaan voidaan pitd4 kohonnutta veren-
painetta, verensokeria ja kolesterolia. Ohjaajina voivat toimia terveyden- ja sairaanhoi-
tajat, fysioterapeutit ja ravitsemusterapeutit. (Phsotey.fi 2010.) Kevéélld 2011 oli Pa-
Kaste-hankkeen kautta mahdollisuus osallistua ryhmé&ohjaajien koulutukseen ja Ylitor-

niolta tdhén koulutukseen osallistui 2 terveydenhoitajaa.

Ikihyva Pdijat-Hame -tutkimus- ja kehittdmishanke kéynnistyi vuonna 2002. Hankkees-
sa haastateltiin kuntayhtyman asukkaita heidén terveydestdan seka elintavoista. Tutki-
muksessa todettiin, ettd padsaantoisesti yksilé on vastuussa omasta hyvinvoinnista ja
kohtuus terveyden edistdmisessa on realistinen tavoite. Ryhmatoimintamalli tukee elin-
tapojen muutosta. Ikihyva ei anna valmista mallia vaan tukee asiakasta voimaantumaan
oman terveyden edistamiseksi. Ikihyva pyrkii lissdméén asiakkaan omaa vastuuta ter-
veyden edistamisen elintapamuutoksissa. Se tarjoaa asiakkaalle omatoimisuutta tukevia
tyovalineitd, kuten esim. muutosten suunnittelua, toteuttamista ja niiden yllapitamista.
(Absetz, Pilvikki 2009; Mikael Fogelholm 2008.)



22

Paijat — Hameen sosiaali- ja terveyspalvelukuntayhtymé on kehittanyt Ikihyva - elinta-
paohjauksen erityisesti tyypin 2 diabeteksen sairastumisriskissd oleville henkildille.
Phsoteyn kotisivuilla elintapaohjauksen on todettu sopivan kuitenkin kaikille, jotka hyo-
tyvat elintapamuutoksista. Perusteena voi olla kohonnut verenpaine, kohonnut verenso-
keri, kohonnut kolesteroli, liikapaino tai raskausdiabetes (Phsotey.fi 2010.) Ylitorniolla
toimii elintapaohjaus Ikihyvan mukaisesti ja siihen voi hakeutua riskipisteiden ollessa
koholla.

Phsoteyn mukaan elintapaohjauksen tavoitteena on tarjota potilaalle keinoja pysyvien
muutosten tekemiseen ruoka- ja liikuntatottumuksissa. Elintapamuutosten ohjaaja antaa
tyovalineet ja tuen elintapamuutosten tekemiseen ja ohjattava ottaa itse vastuun kayttay-
tymismuutoksistaan. Ohjauksen ydin on tottumusten seurantaan perustuva omien tavoit-
teiden asettelu seké tavoitteisiin paasya tukevien keinojen etsiminen. Kotitehtavat muo-
dostavat keskeisen osan ohjausta. Ikihyvdn mukainen elintapaohjaus muodostuu suun-
nittelukaynnista eli 0-kaynnista hoitajan vastaanotolla, seka kuudesta ryhmékokoontu-
misesta. Ryhmakokoontumisten jalkeen on viel& seurantatapaaminen noin puolen vuo-
den kuluttua (Phsotey.fi 2010.)

Ikihyva-elintapaohjauksessa on kyse vaihtoehtojen antamisesta. Ryhman jasenet tekevét
itse omat valintansa ja jokainen tapaaminen sisaltda eri aihealueen. Naita aihealueita
ovat esim. ruokailu ja liikunta. Tapaamisissa taytetddn erilaisia testej&; esim. suolan,
marjojen ja kuitujen kayttoa ravinnossa. Liséksi osallistujat saavat ns. kotitehtavid. He
pitavét viikon ajan ruokailu- ja liikuntapéivakirjaa ja niista jutellaan tapaamisessa yh-
dessd ryhmaén kesken. Ryhmat ovat vaitiolovelvollisia, joten sielld voidaan puhua va-
paasti omista tuntemuksistaan ja ajatuksistaan. (Absetz & Patja 2008,12—14.) Ylitorniol-
la ryhmat kootaan sairaan- ja terveydenhoitajien vastaanotoilla. Ndihin ryhmiin Ylitor-
niolla padsevat henkildt, jolla on korkea riski sairastua diabetekseen tai heilld on koholla

olevia verenpainearvoja.

Ylitorniolle Ikihyva-elintapaohjaus tuli PaKaste-hankkeen (2010) myo6td. Projektissa
laadittiin uusi malli verenpainepotilaan hoitoon (Liite 10) ja siihen liitettiin osaksi ter-
veyden edistaminen. Hoitopolkuun rakennettiin Ikihyva-mallin mukainen elintapaohja-
us siten, ettd se sisaltaa seka ryhma- etta yksiloohjauksen. Potilaalle tarjotaan jompaa-
kumpaa mallia. Suositeltavaa olisi ryhmaohjaus, silla toisten ryhmaéléisten tuki voi olla

yksi vaikuttavimmista keinoista elintapojen muutokseen. Omahoitopisteet tdydentavat
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verenpainepotilaan hoitopolkua, kuten myds muiden kansansairauksien hoitoa paranta-

malla kuntalaisten mahdollisuuksia omahoidon toteuttamiseen. (Rautalin 2011, 3-4.)

Ikihyva- elintapaohjaukseen on laadittu “Ikihyvét elaméntavat - peli” (kuva 1). Siind
kortteihin on kuvitettu erilaisia mahdollisuuksia esim. arkiliikuntaan. Naita kortteja kay-
tetddn kuvittamassa elintapaohjauksia ja erilaisia luentotilaisuuksia. Kortit on tehnyt

Rakel Routarinne. Kuvassa 1 on muutama Ikihyvé vinkki arkiliikunnan huomioimiseen

litkuntaa suunniteltaessa.

la
)
Kuva 1 Ikihyvét vinkit. Kuvitus Rakel Routarinne. Kansanterveyslaitos ja Ikihyva. Pai-
jat-Hame- tutkimus- ja kehittdmishanke (Absetz 2006, 19)

A\ SN
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5 TOIMINTATUTKIMUS KEHITTAMISTYON MENETELMANA

5. 1 Toimintatutkimus

Toimintatutkimus eli action research lukeutuu ns. pehmeisiin tutkimusmenetelmiin. Sen
avulla ja kautta puututaan todellisiin elaman tapahtumiin ja tarkastellaan niihin tehtyjen
muutosten vaikutuksia. Painopisteena on saada tasmaéllista tietoa tiettya tilannetta ja tar-
koitusta varten. Sen tarkoituksena on kehittdd uusia taitoja tai uutta lahestymistapaa jo-
honkin tiettyyn asiaan. Lisaksi sen avulla ratkaistaan ongelmia joilla on suora yhteys
johonkin kaytannolliseen toimintaan. Tarkein lopputuotos on todellinen kdytannollinen
tuotos, usein jokin fyysinen tuote, ei lopullinen kirjallinen tutkimusraportti. (Anttila
1996, 320-323.)

Metsamuuronen (2006, 226.) madrittelee toimintatutkimuksen oleva tilannesidonnaista,
yleensa yhteisty6ta vaativaa, osallistuvaa ja itsedén tarkkailevaa tutkimusta. Hanen mu-
kaansa silla pyritddn vastaamaan johonkin kaytanndssa havaittuun ongelmaan tai kehit-
tdmaan olemassa olevia kaytantdja paremmiksi. Taman tutkimustyon fyysisend tuot-
teena on omahoitopisteiden valmistuminen, joiden tavoitteena on omalla tavallaan puut-
tua ihmisen omaan toimintaan terveyden edistamisessa. Omahoitopisteet valmistuivat
monen avustavan henkilon kanssa. Asia oli monelle terveyskeskuksessa tarked ja ndin

niiden valmistuminen tapahtui nopeasti.

Toimintatutkimuksen peruslahtokohtana on holistinen ihmiskasitys jossa ihmista tutki-
taan aktiivisena toimijana omassa ymparistossaddn. Tutkimuksen avulla lahestytaan tut-
kimuskohdetta aktiivisen toiminnan kautta. Toimintatutkimus toteutetaan spiraalimaise-
na syklind johon kuuluu suunnittelu, toiminta, havainnointi ja reflektointi. (Ethesis
2012.) Toimintatutkimus on yleensa ajallisesti rajattu tutkimus- ja kehittamisprojekti ja

siind kokeillaan uusia toimintatapoja (Heikkinen, Rovio & Syrjala. 2007, 17.)

Toimintatutkimus tdht&& aina muutokseen ja yleensé kyseinen muutos tuottaa jotain uut-
ta. Tassa toimintatutkimuksessa luotiin terveyden edistdmisen tukemiseen uutta toimin-
tatapaa eli omahoitopistetta. Siina terveyden ja hyvinvoinnin edistdmista siirretddn asi-
akkaille itselleen. Toimintatutkijat yleensa tdhdentavat tutkimusten spiraalimaisuutta eli

kenttatyon ja kriittisen reflektion vuorottelua. Syklimdisyys ei ole ainoastaan keino saa-
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da tuote aikaiseksi, vaan on merkittdva osa koko toimintatutkimusta. (Lindholm 2007,
16-17.) Toimintatutkimuksen ominaispiirteisiin kuuluu osallistuva kehittdminen ja sen
toiminta yhdistetaan kaytannon tekemiseen. Tutkimuksen kohteena voi olla mika tahan-
sa ithmiselamaéan liittyva ilmio ja se etsii ratkaisuja kdytannén ongelmiin. Asioita ei vain
kuvata, vaan tavoitteena on todellisuuden muuttaminen. Sen tulisi tavoittaa tavalliset
ihmiset ja heidén jokapdivainen toimintansa. Toimintatutkimuksesta voidaan sanoa, etta
se on tilanteeseen sidottua, yhteistyota vaativaa, osallistuvaa ja itsedan tarkkailevaa. Y k-
si keskeinen lahtokohta toimintatutkimuksessa on tutkijan oma aktiivinen ja toiminnal-
linen rooli yhdessa tutkimuksen kohteena olevien jasenten kanssa. (Anttila 2005, 5;
Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2009, 58-59; Luoma 2010, 13-14.)

Toimintatutkimus etenee suunnittelun, havainnoinnin ja arvioinnin kehané, jossa jokais-
ta vaihetta toteutetaan ja suhteutetaan jarjestelmallisesti toisiinsa. Ndma eri vaiheet tois-
tuvat spiraalimaisesti, eli suunnittelu, toiminta ja toiminnan arviointi vuorottelevat koko
tutkimuksen ajan. Kéytdnndssa naméa osa-alueet ilmenevat toistensa kanssa paallekkai-
sind toimintoina, jotka kehittyvét ja tdsmentyvat kehittdmistyon kuluessa. (Ojasalo ym.
2009, 60; Sarajarvi, Mattila & Rekola 2011, 115.) Walton & Gaffney (1991, 118-123.)
jakavat toimintatutkimuksen seuraavasti; tunnistetaan kehittdmistarve ja valitaan aihe,
seka tarkastellaan siihen liittyvia tietoja ja olettamuksia, tutustutaan muihin aiheesta teh-
tyihin tutkimuksiin ja niistd saatuihin tuloksiin, laaditaan kehittdmissuunnitelma ja saa-
tetaan kehittdmisty0 konkreettisesti alkuun. Arvioidaan saatuja tuloksia ja tarvittaessa
tehd&an lisamuutoksia, syvennetddn tietoutta, vakiinnutetaan uutta toimintatapaa. Nama

vaiheet seuraavat toinen toistaan koko toimintatutkimuksen ajan.

Toimintatutkimus on ryhmien ja yksildiden omaa systemaattista tutkimusta niista toi-
menpiteistd, joilla he muuttavat ja kehittdvat kohteena olevaa kaytantoa seka keinoista,
joilla he itse reagoivat toimenpiteiden vaikutuksiin. Tutkimusprosessi on syklinen: ensin
valitaan padmaarat, sitten tutkitaan ja kokeillaan kaytanndén mahdollisuuksia edeté paa-
maéariin. Tamén jalkeen taas arvioidaan ensiaskelia ja muotoillaan ja tarkennetaan péaa-
maéarid, tehdaan kaytannon kokeiluja, arvioidaan néita jne. Tutkimusprosessissa vuorot-
televat suunnittelu, toiminta ja toiminnan arviointi. (Virtuaalinen AMK 2012.) Osallis-
tuva toimintatutkimus korostaa siihen osallistuvien yhteistyotd, se keskittyy muutokseen

aikaansaamiseen ja arvioi sitd. Toimintatutkimusprosessissa toiminnan painopiste on
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enemman ké&ytdnnon tekemisessa kuin tiedetoiminnassa yleensa. (Avison, Lau, Myers
& Nielsen 1999,94-96.)

Lindholm (2007, 21-23) jakaa toimintatutkimuksen seitsemdaan osioon. Han kirjoittaa, etta
seuraavat ohjeet johdattavat aloittelevan toimintatutkijan suunnitelmasta paatelmiin.
Ensin valitaan kdytannon ongelma ja perustellaan miksi juuri tdmé asia nousi tutkimuk-
sen kohteeksi. Omassa tutkimuksessani omahoitopiste on tutkimuksen kohde ja sen tar-
peellisuuden perustelen terveyden ja hyvinvoinnin edistdmiselld yksilotasolla. Lindholm
jatkaa, ettd seuraavaksi muodostetaan tutkimuskysymys ja tassé vaiheessa perustellaan
tieteellisesti tutkimuksen nakokulma. Seuraavaksi Lindholm ohjaa tutkijaa valitsemaan
teoreettisen viitekehyksen, mieluiten yksi teoreettinen késite. Tastd muodostuu toimin-
tatutkimuksen nakokulma. Téssa tutkimuksessa teoreettinen kasite ja koko tutkimusta oh-

jannut nakokulma on terveyden edistdminen omahoitopisteen tuomin keinoin.

Naiden kohtien jalkeen seuraa itse toiminta eli tdssd toimintatutkimuksessa omahoito-
pisteiden valmistaminen toimintaa varten. Pidin péivékirjan tapaista muistiota tehdessa-
ni omahoitopisteitd. TAm4 auttoi tarvittavien vélineiden hankinnassa ja ohjeistusten laa-
timisessa tauluille. Toiminnan analyysié olivat keskustelut terveyskeskuksen henkil6-
kunnan ja asiakkaiden kanssa. Naiden keskustelujen my6té tehtiin muutamia muutoksia.
Esimerkiksi ilmoitustauluille laitettiin mahdollisimman tiivista ja selke&a tietoa eik& tauluja
taytetty niin, ettd mikaan ei oikeastaan nousisi esiin. Naiden liséksi tehtiin samoista ohjeista
my0s kansio, johon voi tutustua istuen omahoitopisteessé olevassa lepotuolissa. Tama Kir-
jallinen raportti on tutkimuksen lopullinen kuvaus. Johtopaatoksien vetdminen omahoitopis-
teiden toiminnasta j&& tutkimuksessa hieman epavarmaksi, johtuen aikatauluista. On kuiten-
kin selvéd, ettd kyseisid omahoitopisteitd tarvitaan. Lopullisen vuoropuhelun tutkimuksen
tekija tekee lopullisen raportin pohdinnassa jossa han palaa tutkimuksen teoreettiseen nako-
kulmaan. (Lindholm 2007, 21-23.)
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5. 2 Toimintatutkimuksen syklit

Linturi (2003) kuvaa toimintatutkimusta sykleind (kuvio 3), jotka toistuvat koko tutki-
muksen ajan. N&ma& syklit muodostavat jatkuvan kehdn jossa suunnittelua seuraa toi-
minta ja havainnointi seka reflektointi. Ensimmaisen syklisarjan jalkeen tehdaan tarkas-
tettu suunnitelma ja toiminnan keha toistuu. Nain toimitaan kunnes tutkimus on saatu
paatokseen ja sen avulla muodostettu uusi toimintatapa eli omahoitopisteet ovat valmiit.
Suunnittelua voidaan tehdé koko tutkimuksen ajan ja siihen tehddén tarvittavia muutok-

sia.

SYKII1

HA VAIN s
\ SYKII 2

TOINMINTA

FAKRKIS-
TETTU
SUUNNIT-
TELU

Kuvio 3. Toimintatutkimuksen syklit (Linturi 2003.)

Ensimmaéinen suunnitteluvaihe tdssa toimintatutkimuksessa alkoi Pakaste-hankkeen
(2009-2011) aikana, jolloin omahoito nousi monelta taholta esille kehitettdessé uutta
hoitopolkua verenpainepotilaan hoitoon. Tahén hoitopolkuun otettiin yhdeksi osaksi
terveyden edistdminen. Alustava suunnitelma omahoitopisteiden kehittdmiseen tehtiin
kevéalla 2010 jolloin koulutukseen haettaessa piti laatia alustava kehittdmissuunnitelma.
Lopullinen tutkimussuunnitelma hyvaksyttiin helmikuussa 2012 (Liite 1). Suunnitelman
hyvaksynnan jélkeen omahoitopisteet rakennettiin nopealla aikataululla ja ne saatiin
epavirallisesti kayttoon helmikuun lopussa 2012. Téman jalkeen suunnitelmaa hieman
tarkennettiin ja Meltosjarven omahoitopisteen lopullinen valmistuminen siirrettiin huh-
tikuun loppuun. Tdma johtui aikataulujen yhteensopimattomuudesta lomien ja muiden

tapahtumien kanssa.
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Kehittdmishankkeen kaynnistamiseen tarvitaan mielekas idea, joka on toteutettavissa.
Pelkka idea ei riit4, vaan ideaa tulee tarkastella monelta kannalta. Asiasta keskustellaan
ja etsitddn sen toteuttamiseen eri ratkaisuja. Terveydenhuollossa kehittdmishankkeen
yleensd kaynnistaé jokin asia, joka vaatii kehittdmistd, uuden asian esille saamista tai
uusien ratkaisujen 16ytymist& oleviin ongelmiin. (Heikkil&, Jokinen & Nurmela 2008,
60-61.) Idean synnyttya sille laaditaan paamaéaarat. Maaritellaén kehittdmisongelma ja
asetetaan tyolle tavoitteet. Suunnitteluvaiheen jalkeen tutustutaan kirjallisuuteen ja etsi-
td&n ideasta mahdollisesti jo tehtyja tutkimuksia. (Ojasalo ym. 2009,60.) Omahoitopis-
teiden alustavassa suunnitteluvaiheessa selveni ndiden pisteiden mahdollisuudet toteu-
tumiseen. Naille omahoitopisteille oli selked tarve ja pisteiden kehittdmien oli suoraa
toimintaa terveyden edistdmisessd Ylitornion kunnassa. Aikaisempia omahoitopiste-
hankkeita oli Suomessa toteutettu ja niihin tutustumalla saatiin hyvaa tietoa siitd, mita
omabhoitopisteissa tulisi olla. Lisdvahvistusta tutkimuksen eteenpdin viemiseen antoi

tieto, ettd aikaisemmat omahoitopisteet olivat saaneet hyvaa palautetta.

Havainnointia ja reflektointia omahoitopisteiden toimivuudesta tehtiin yhtdaikaisesti
koko tutkimuksen ajan. Talla pyrittiin saamaan omahoitopisteistd mahdollisimman toi-
mivat ja helppokayttoiset. Asiakkailta pyydettiin palautteita Kirjallisesti palautelaatik-
koon ja paikalla oltaessa saatiin myds sanallista palautetta. Yleiskuva pyrittiin saamaan
mahdollisimman viihtyisaksi ja siihen liittyen palautetta saatiin hyvin. Arviointia oma-
hoitopisteiden kéytosta tehdédén koko ajan. Vastaanoton sairaanhoitajat ja neuvolan ter-
veydenhoitajat ohjaavat omia asiakkaitaan paivittdin omahoitopisteeseen ja he myos
pyytévat palautetta. Nain saadaan asiasta tietoa menemaan laajemmin niin kuntalaisille
kuin pisteiden yllapitajélle. Tutkimustyd on nyt saatu paatdkseen, mutta se ei tarkoita
sitd ettei seuranta jatkuisi, samoin kuin omahoitopisteiden kehittdminen saatujen palaut-

teiden kautta.
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5. 3 Toimintatutkimuksen luotettavuus

Tutkivaan kehittamiseen liittyy, kuten kaikkeen muuhunkin tutkimusty6hon ohjeita ja
asetuksia, joiden mukaan tutkijan, tutkijoiden tulee toimia. N&iden ohjeiden ja suositus-
ten tarkoituksena on lisata toiminnan luotettavuutta. Etiikan tarkoituksena on puolustaa
tarkeind pidettyjd arvoja eli mitd pidetddn hyvand ja mitd pahana.
Tutkivan kehittdmisen Kriittiseksi kohdaksi voidaan nimetd kohteen valinnan eettisyys,
tutkimusongelmat ja kehittdmistehtavat. Jo ennen lopullista suunnitelman laatimista tu-
lee aiheen eettisyys miettid tarkasti. Yleensa terveydenhuollon kehittdmisen kohteena
on ihminen ja hanen toimintansa, joten kysymysten ja tutkimusongelmien laadinnassa
tulee olla tarkka. (Heikkild ym. 2008, 45).

Kehittamis- ja tutkimustoimintaa satelevat useat kansalliset ja kansainvéliset saddokset
ja normit. Naistad Heikkilda ym. (2008, 46) mainitsevat seuraavat kansalliset saadokset:
Oikeudenmukaisuus ja ihmisarvo (2001), Maailman ladkariliiton niin sanottu Helsingin
julistus (paivitetty 2000), Hyva tieteellinen kaytanto ja sen loukkausten késitteleminen
(2002) ja laéketieteellistd ja muuta terveystieteellistd tutkimusta koskevat ohjeet ja maa-
raykset (2005). Eettisesti kestévien tutkimustapojen yhteisend lahtékohtana voidaan pi-
t&& ihmisarvon kunnioittamista. Se ilmenee tutkimuksessa tutkittavien itsemaéraémisoi-

keuden, vahingoittumattomuuden ja yksityisyyden turvaamisena. (Kuula 2006, 60).

Toimintatutkimuksen luotettavuutta on hieman hankala mitata perinteisilla keinoilla.
Heikkinen ym. (2007, 147-148) toteavat ettd toimintatutkimuksen luotettavuutta arvioi-
daan validiteetti ja realibiteetti kasitteilld. Validiteetti tarkoittaa tutkimusmenetelmén ja
-kohteen yhteensopivuutta. Realibiteetin eli toistettavuuden avulla arvioidaan tulosten
pysyvyytté ja alttiutta satunnaisvaihteluille. He jatkavat, ettd toimintatutkimuksessa va-
liditeetti ei kunnolla toimi koska tutkinnat rakentavat sosiaalista todellisuutta. Realibi-
teetti on heidan mielestddn mahdoton laadun varmistajana, koska toimintatutkimuksella
pyritddn muutokseen eikd painvastoin. N&in ollen uusintamittauksilla ei voida pééstéa

samoihin tuloksiin, kuten realibiteetilla pyritdan.

Heikkinen ym. (2007, 149) viittaavat Steinar Kvalen ehdotukseen muuttaa validiteetti
(validity) termiin validointi (validation). Toimintatutkimuksen tulosten tulkinnassa voi-

daan kayttad validointia, koska tutkimuksen laatua ei voida arvioida yht& kriteeria ker-
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rallaan. Toimintatutkimus on kokonaisuus joka on osiensa summa ja siind laatuperiaat-
teet limittyvat toisiinsa. (Heikkinen ym. 2007, 149; Kvale 1994, 9). Hyvan toimintatut-
kimuksen luotettavuuden arvioinnissa voidaan kayttaa kriteereind pétevyyttd, uskotta-
vuutta, oikeellisuutta ja vastaavuutta. Toimintatutkimuksessa toistuvat suunnittelu, toi-
minta ja toiminnan arviointi ja ndiden syklinen liike jatkuu l&pi tutkimuksen. Tuloksia
voidaan mitata kaytdnnon kehittymisen kautta. (Luoma 2012, 92). Taman toimintatut-

kimuksen laadun arviointia tarkastellaan omahoitopisteiden kehittymisen kautta.

Anttila (2005, 511-512) tarkastelee toimintatutkimuksen luotettavuutta ja toteaa, ettd
on erityisen huolellisesti tarkasteltava tutkimuksen luotettavuutta silloin, kun liikutaan
vuoroin taiteen ja vuoroin tieteen vélilld. Omahoitopiste ei suoranaisesti ole taidetta,

mutta se on tutkijan luovaa toimintaa.

Tyoelamalahtoisessa kehittdmisessd korostuvat tieteen tekemisen eettiset saannot, mutta
my06s ammatilliset eettiset sdannét tulee huomioida. Kehittdmistyon tavoite tulee olla
korkean moraalin mukaista ja ty0 tehd&an rehellisesti. Kehittdmiskohteen valintavai-
heessa tulee pohtia miksi ja kenen ehdoilla tdma kehittdmistyd tehdaan. (Ojasalo ym.
2009; 48-49). Omahoitopisteiden suunnittelussa lahtékohtana oli ihminen ja hdnen toi-
mintansa seka hanen terveyden edistdminen. Omahoitopisteet ovat tarkea osa kunnan

terveyden edistdmisen toimintaa.
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6 OMAHOITOPISTEIDEN TOTEUTTAMINEN

6. 1 Omahoitopisteen suunnittelu

Omahoitopiste nousi ideana esille PaKaste-hankkeen (2009-2011) myo6ta ja se sai vélit-
tomasti kannatusta. Entinen verenpaineen mittauspiste oli vanhentunut ja tila tarvittiin
muuhun kayttoon. Samoihin aikoihin terveyden edistdminen oli Ylitorniolla nostettu
voimakkaasti esille kaikilla hallinnon aloilla, joten omahoitopiste otettiin yhdeksi osaksi
kuntalaisten terveyden edistdmistd. Omahoitopisteen tavoitteena on saada ihmiset ajatte-
lemaan omaa terveyttddn ja ndin toimimaan omana voimavarana terveydenhuollossaan.
Uusi terveydenhuoltolaki (2010) velvoittaa kuntia ottamaan asukkaidensa terveyden
edistdmisen ja hyvinvoinnin huomioon kaikessa suunnittelussaan. (Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos & Sosiaali- ja terveysministerié 2011, 9.) Omahoitopiste omalta osaltaan
antaa asukkaille tasa-arvoisen mahdollisuuden toteuttaa omaa hyvinvointiaan ja edistéa

terveyttaan.

Omabhoitopisteiden alustava suunnitelma laadittiin kevaalla 2010, jolloin tdh&n koulu-
tukseen haettaessa tuli hakemukseen liittdd jokin kehittdmissuunnitelma. Omassa hake-
muksessani laadin suunnitelman omahoitopisteeseen. P&astyani kouluun jatkoin aiheen
tutkimista tutustuen aikaisemmin kehitettyihin omahoitopisteisiin. Samoihin aikoihin
sain suullisen luvan terveyskeskuksen johtoryhmalté tilan laatimiseen oppilasty6né. Lo-
pullinen suunnitelma hyvéksyttiin helmikuussa 2012 ja sen jalkeen omahoitopisteet ovat

valmistuneet nopeassa tahdissa.

6. 2 Asiakaskysely

Kehittamistehtdvan toimintaan kuuluivat asiakaskysely sekda omahoitopisteiden tilojen
laittaminen toimintakuntoon. Lupa asiakaskyselyyn saatiin lokakuussa 2010 (Liite 2)
terveyskeskuksen johtavalta ld&kariltd. Kysely (Liite 3) toteutettiin marraskuussa 2010
influenssarokotusten aikana, jolloin Ylitorniolla terveyskeskuksessa ja Meltosjarven
terveysasemalla kévi runsaasti vaked. Kyselyihin saatiin yhteensd 52 vastausta. Alla

olevassa taulukossa on numeerisesti lueteltu saatujen toiveiden méaarét.
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Taulukko 2 Asiakaskyselyn tulokset

Veren Henki- | Elintapa- | Riskipiste- | Mitta | Pituus- | Internet- | Avoin ky-
paine- I6vaa- | kyselyt | mittarit nauha | mitta yhteys symys
mittari ka

47 41 39 33 28 25 17 5

Kyselyn lopussa oli ns. avoin kysymys, johon vastaajat saivat Kirjoittaa omia ehdotuksi-
aan omahoitopisteen toimintaan. Tahan vastauksia saatiin viideltd henkilolta ja Alla

olevassa taulukossa ovat vastaukset tahan kohtaan.

Taulukko 3 Vastaukset avoimeen kysymykseen

Palautelaatikko, johon saisi laittaa omia nakemyksia ja kysymyksia

Erilaisia esitteitd ja ohjeita esim. verenpaineen alentamiseen

Vertaistukiryhmadt ja niiden yhteystiedot

Verensokerimittari ja kuntolaite

Ei omahoitopistettd, teh&n opiskeletta turhaan jos met alama hoithaan itteg!

Omabhoitopisteen toteuttamisvaiheessa néihin toiveisiin on pyritty vastaamaan mahdolli-
simman laajasti. Pisteista 10ytyy oppaita mm. diabeteksen ja verenpainetaudin hoitoon.
Tavoitteena on, etta kaikista kansansairauksista 10ytyy tietoa oppaiden ja potilasjarjesto-
jen kautta, niin valtakunnallisesti kuin paikallistasolla. Talla hetkell& omahoitopisteessa
ei ole verensokerinmittaria, eik& kuntoilulaitetta. Asiakaspalaute-laatikko on myos lai-
tettu ja sen kautta saatujen palautteiden kautta omahoitopisteiden kehittdminen jatkuu

edelleen.

6. 3 Omahoitopiste

Omahoitopiste rakennettiin suunnitelman mukaan terveyskeskukseen paasisaankaynnin
viereiseen tyhjdan tilaan josta se on helposti 16ydettévissa. Tila oli ylimé&&rainen pyoréa-
tuolien, rollaattoreiden ym. apuvélineiston séilytystila. Omahoitopisteen rakentaminen
aloitettiin tilan tyhjennyksell& ja siind olevien apuvélineiden uudelleen varastoinnilla.

Tama vei yllattavan paljon aikaa, mutta kaikille 16ytyi oikea paikka. Taman jélkeen tut-
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kin terveyskeskuksen yleisvaraston, josta 16ysin omahoitopisteeseen hyvan ty6pdydan,
tuolin, sivupdydén ja henkil6vaa’an. Osan pystyin itse tuomaan pisteeseen ja terveys-
keskuksen talonmies auttoi minua raskaimpien tavaroiden siirtdmisessd. Seuraavana
paivand talonmies laittoi ilmoitustaulut ja pituusmitan seindan, verenpainemittarin teli-
neeseen sekd verhotangon ikkunaan. Verenpainemittarit saatiin lahjoituksena Suomen
Punaisen Ristin (SPR) Ylitornion osastolta (Liite 4). Omahoitopisteeseen saatiin verhot
pesulasta ja talonmies laittoi ne paikoilleen. Seuraavaksi tilaan saatiin kauniit puiset ti-
lanjakajat. Naill& tilaan tuli toivottua yksityisyyssuojaa. Terveyskeskuksen talonmies oli
suurena apuna omahoitopisteiden rakentamisen ajan. liman hanen apuaan olisi omahoi-

topiste jaanyt suunnitteluasteelle. Hanelle iso kiitos saamastani avusta.

liImoitustauluille laitettiin erilaisia ohjeistuksia. Toiseen ilmoitustauluun laitettiin opas-
tuksia eri potilasjarjestoihin ja yhteystietoja Ylitornion kunnassa toimivista jarjestoista.
Liséksi talla taululla on ohjeet jatkotoimia varten, mikéli asiakas saa korkeat riskipisteet
(Liite 5 ja 10) tai muuten haluaa tarkistaa omaa tilannettaan. Taululla on selkeasti néky-
villa alue-sairaan- ja terveydenhoitajien yhteystiedot (Liite 6). Verenpaineen oikeaop-
pinen mittaus on havainnollistettu kuvien ja tekstin avulla (Liite 7). Lisaksi ilmoitustau-
lulla on verenpainepotilaan hoitopolku ohjeineen (Liite 10). Kuvallinen ohje vy6tarén
oikeaan mittaukseen 16ytyy myos taululta (Liite 8). Ylitornion kunnassa toimivan sah-
koisen laboratorio- ja réntgenajanvarauksen ohjeet I0ytyvat pikakuvakkeena tietoko-

neen etusivulta sekd mukaan otettavasta kortista.

Toiseen ilmoitustauluun rakennettiin Ylitornion terveyden- ja hyvinvoinnin edistdmisen
mahdollisuuksista esittely. Talla taululla on UKK-liikuntapiirakka (Liite 11) seka Yli-
tornion kunnan tarjoamia mahdollisuuksia liikunnan avulla edistdd ja yllapitdd omaa
terveyttd ja hyvinvointia. Naita liikunnan harrastamisen mahdollisuuksia Ylitornion
kunnassa on paljon ja varmasti jokaiselle 10ytyy itselle sopiva laji. Lisaksi ulkoiluun
kavellen, juosten. hiihtaen jne. 16ytyy hyvét maastot ja taululle on laitettu hiihto- ja pa-
tikointireiteista kartat. Liikunnan harrastamisen lisaksi voi omaa terveyttdén ja hyvin-
vointiaan parantaa myos hoivayrittdjien tarjoamien palveluiden avulla. T&sté syysté tau-
lulle on laitettu esitteitd Ylitorniolla hyvinvoinnin ja terveyden alalla toimivista yksi-
tyisyrittdjistd. Kolmantena osiona télla taululla on ravitsemustietoa sydan- ja diabetes-

liitoilta.
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Suurta vaikeutta tuotti nettiyhteyden saaminen paikkaan, se oli jollain tavalla yhteydelta
katveessa ja vaati eritysjarjestelyjd. Yhteyden saamisessa viimein onnistuttiin ja tieto-
kone internet-yhteyksineen saatiin paikalleen. Tietokoneen etusivulle laitettiin pikaku-
vakkeet, joiden kautta pad&see suoraan eri potilasjérjestdjen sivustoille ja riskipistemitta-
reihin sekd Ylitornion kunnan kotisivuille. Kayttajatunnus ja salasana ovat poydalla
nappaimiston edessa (Liite 9). Tassé vaiheessa omahoitopistettd kédytettiin jo jonkin ver-
ran epavirallisesti. Sen etenemisesta tiedotettiin henkilékuntaa viikkotiedotteessa, jotta
voitiin aloittaa asiakkaiden ohjaus tutustumaan pisteeseen. Oli erittdin mukava huomata,
ettd omahoitopisteen valmistuminen kiinnosti kaikkia, niin asiakkaita kuin henkilékun-
taakin. Henkilokunnalta sain erittdin positiivista palautetta ja sen kaytosta luvattiin pu-

hua asiakkaille, potilaille ja omaisille.

Meltosjarven terveysasemalle omahoitopisteelle 16ytyi sopiva tila Ylitornion sivukirjas-
ton tiloista. Kirjasto on ahkerassa kaytdssa ja se on avoinna aina terveysaseman au-
kiolo-aikoina. Tamén vuoksi omahoitopisteen on helppo tulla. Samalla kaynnilla voi
hoitaa useampia asioita ja omahoitopiste on nakyvasti esilla. Tasta pisteestd 10ytyy sa-
mat toiminnot kuin terveyskeskuksessa olevasta omahoitopisteesté.

6. 4 Omahoitopisteista tiedottaminen ja avajaiset

Omabhoitopisteiden valmistumisesta tiedotettiin toiminnan aikana henkilékuntakokouk-
sissa, osastotunneilla, johtoryhméssa ja kaksi kertaa henkilokunnan tiistai-tiedotteessa
(Liite 12). Omahoitopisteesta oli artikkeli Meén Tornionlaaksossa 19.4.2012 (Liite 13)
ja siind yhteydessa ilmoitettiin myos virallisista avajaisista. Avajaisista laitettiin tiedote
my0s Perameren Radion menovinkkeihin radion verkkosivuston kautta ja se luettiin ra-
diossa 20.4.2012.

Avajaisissa olin paikan paalla ohjaamassa kavijoita tietokone-ohjelmissa ja veren-
painemittarin kaytossd. Kolesterolin pikamittausta tekivét kaksi vapaaehtoista sairaan-
hoitajaa. Kiitdn heitd saamastani avusta, yksin en olisi selvinnyt. Avajaispéivalle sattui
kaunis ilma ja kavijoita oli ihan kiitettavasti. Ruuhkaa ei ollut, mutta kuitenkin koko
ajan sai esitelld tilaa ja sen toimintaa. Kiinnostusta herattivat kovasti riskipistetestit ja

mahdolliset jatkotoimet. Ohjeistukset tuntuivat toimivilta ja tietoa sai k&vijéiden mieles-
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ta hyvin. Palautteissa omahoitopisteet saivat pelkkaa kiitosta ja moni aikoi kayttaa pis-
teen antamia mahdollisuuksia myéhemmin. Myds henkilokunta kavi pdivan aikana tu-
tustumassa pisteeseen. Monella kuntalaisella on kotona tietokone ja nettiyhteydet, mutta
riskipistetestit olivat monelle uusi asia. Kdytyddn omahoitopisteen avajaisissa he aikoi-
vat kotona tehda testejd ja kdyda pisteessé tarkistamassa mitd tehdddn jos opasteet ovat

koholla. Omahoitopisteet ohjaavat myds kotikoneiden kayttajia.
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7 POHDINTA

Tyon tavoitteena oli omahoitopisteiden kehittdminen Ylitorniolle. Omahoitopisteiden
tarkoituksena on terveyden edistdminen ja ndin tutkimuksen aihe vastaa hyvin koulutus-
tani. Kunnan laajuudesta johtuen oli alusta alkaen selvad, ettd omahoitopisteité tarvi-
taan useampaan paikkaan. Kahden omahoitopisteen kehittdminen laajaan kuntaan tukee
terveydenhuoltolaissa (2010) s&&dettya eriarvoisuuden véhentdmistd. Kehittamistyon
aikana pisteet laitettiin Ylitornion terveyskeskukseen ja Meltosjarven terveysasemalle.
Omahoitopisteet ovat kuntalaisten vapaassa ké&ytdssd toimipaikkojen aukioloaikoina.
Omahoitopisteiden tavoitteena on saada kuntalaiset huolehtimaan omasta terveydestaan
ja hyvinvoinnistaan. Omahoitopisteet ovat helposti I0ydettévissa ja niissa omatoiminen
mittaaminen ja oman tilan tarkastelu sujuu helposti yhdell& kertaa. Mikéli riskipisteissa
I0ytyy jotain, mihin pitéisi heti puuttua, on omahoitopisteissé selkeat ohjeet mihin asia-
kas ottaa yhteytt4d. Ohjeistukset on tehty selkeiksi ja liikainformaatiota on pyritty vélt-

tamaan.

Kehittamistyon alussa meitd oli kaksi ja olimme jakaneet aiheet kahteen osioon, jotka
tekisimme erikseen omalla ajallamme. Toisen meista jaddessa tauolle opiskeluissaan jéi
tutkimuksen loppuunsaattaminen minun tehtévakseni ja sain tehtavakseni myos hanelle
sovittujen aiheiden selvittdmisen. T&sté johtuen aikataulut menivét uusiksi ja omahoito-
pisteen kaytto ja sen terveysvaikutusten arviointi ja& tastéa tutkimuksesta pois. Toisaalta
aika olisi ollut liian lyhyt luotettavalle seurannalle, vaikka omahoitopisteet olisi avattu
alkuperdisen suunnitelman mukaan joulukuussa 2011. Omahoitopisteiden vaikuttavuut-
ta terveyden edistdmisessa ei voi mitata noin lyhyelld aikavalilla. Tésta johtuen olisikin
mielenkiintoista tehd4 aiheesta tutkimus hieman mydhemmin. Aioin opiskelujeni jal-

keen seurata tilannetta ja olen valmis olemaan uuden tutkimuksen mentorina.

Tamaén toimintatutkimuksen teoreettisena viitekehyksend on koko tutkimuksen ajan ol-
lut terveyden edistdminen ja siind olen mielestani onnistunut. Omahoitopiste on pieni
askel kohti terveempid kuntalaisia ja uskon vahvasti ettd omahoitopisteiden kautta sai-
rastuvuus kansansairauksiin saadaan hiljalleen laskuun Ylitorniolla ja jo sairastuneiden
omahoito paranee. Pieni paatds paivassa on suuri askel loppuelamaélle, mikéli se askel
otetaan oikeaan suuntaan. Omahoitopisteeseen tuleva asiakas on jo yhden pienen aske-

leen kohti terveyden edistdmisté ottanut. Jokainen asiakas, joka korkeiden riskipisteiden
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vuoksi ohjautuu ikihyva- elintapaohjaus, on néyte siit4, ettd omahoitopiste edistaa ter-
veytta.

7. 1 Etiikka ja luotettavuus toimintatutkimuksessa

Omassa tutkimuksessani luotettavuus ja eettinen toiminta pohjautuvat ihmisarvon kun-
nioittamiseen. Ihmisarvoa ei voida mitata milladn mittarilla vaan se on tutkijan omaa
eettistd ajattelumaailmaa. Hirsjarven ym. (2009, 23-27.) mukaan eettisesti hyva tutki-
mus edellyttad, ettd tutkimusta tehtédessa noudatetaan hyvéa tieteellistd kdytantoa ja lah-
tokohtana tulisi olla ihmisarvon kunnioittaminen. Taméan ohjeen olen muistanut lapi tut-
kimukseni. Omassa tutkimuksessani ei varsinaisesti tutkittu ihmisté, vaan hanen toimin-
taansa. Asiakaskyselyssé ja tulosten laadinnassa ei vastaajia voida tunnistaa. Kyselyn
vastaukset on tilastoitu numeerisesti eika niista pysty péatteleméén keitd vastaajat ovat.

Tamaé kysely on toteutunut eettisesti oikein ja tulokset ovat luotettavia.

Omahoitopisteiden rakentamisessa ldhtokohtana oli ihminen ja h&nen toimintansa ky-
seisissé pisteissa ja sen vuoksi tutkimukseni yhtend johtolankana oli ihmisen kunnioit-
taminen. Koko tutkimuksen ajan pidin mielesséni sen, ettd omahoitopiste olisi kaikille
helppokayttdinen, kuitenkaan sen kéyttéjia aliarvioimatta. Suurin osa asiakkaista on ai-
kuisvédestod ja ohjeistukset on tehty sen ajatuksen mukaan. ”Onkohan tuo ohje liian yk-
sinkertainen” tai ”Onkohan tuo selvitys lilan monisanainen/monimutkainen jotta se on
ymmaérrettdva?”, kysymyksid, joita usein jouduin miettimddn omahoitopisteen ohjeis-

tuksia tehdessa. Uskon saavuttaneeni niiden kohdalla oikeat ilmaisut ja muodot.

Ennen omahoitopisteiden laadintaa on tutkimustydssa tutustuttu riittdvasti aikaisempiin
hankkeisiin ja niistd saatuihin kokemuksiin. Niistd on Kirjoitettu kattavasti ja niista saa-
tuja kokemuksia on hyddynnetty omahoitopisteiden kehittdmisessa. Suunnitteluvaiheen
aikana oli tarkoitus kayda tutustumiskéynnilla jossain omahoitopisteessa, mutta se ei
valitettavasti toteutunut. Tutustumiskdynnin hyoty jaa néin kayttdmatta ja se on puute
kehittdmistyodssani. Loppuraportti omasta tutkimuksestani on etiikan ohjeiden mukaan
Kirjoitettu ja tutkimustulokset seka kehittdmisen kohteena olevat omahoitopisteet on esi-

tetty totuudenmukaisesti ja mahdollisimman selkeasti.
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7. 2 Terveystaloudellinen hyoty

Kuten jo pohdinnan alkuvaiheessa totesin, aikataulut muuttuivat toisen tutkijan jaadessé
tauolle opiskeluissaan. Siita syystd seurannasta ei tutkimukseen saada kunnon otantaa.
Omabhoitopisteen terveystaloudellinen merkitys ei tdman tutkimuksen aikana vield tar-
kentunut. Aika on liian lyhyt, jotta voitaisiin tehda oikeita johtopaattksia asian suhteen.
Toivottavaa on, ettd omahoitopisteiden kautta kuntalaiset 16ytavat omat vahvuutensa ja
mahdollisuutensa tehd4d oman terveyden ja hyvinvoinnin eteen niit4 toimia, joilla eh-
kéistaan kansansairauksien syntyminen. Mikali tdhan lopputulokseen paastédan on sel-

vaa, ettd terveystaloudellisuus toteutuu.

Tulevaisuudessa omahoitopisteiden suosio terveydenhuollossa todennékoisesti tulee
kasvamaan. Tuleville sukupolville asioiminen séhkdisesti on ihan jokapéivaista toimin-
taa ja heiddan on helpompi oppia uusia menetelmid toimia netin kautta. T&man pdivan
vanhusvéestdssd on runsaasti niitd, joille sahkdinen asioiminen on taysin vieras eiké ole
oikein heilté sellaista vaatia, vaan he ovat oikeutettuja saamaan palvelun ihmiselta toi-
selle. Siksi néit4 kahta muotoa tulee pitaa toistensa tdydentdjind ja vaihtoehtojen luomi-
sena asiakkaille. Nailla omahoitopisteilld ei ole tarkoitus korvata l1&d&karin hoitoa, mutta

tavoitteena on vastaanottokdyntien vahentyminen sairauksien ehkaisylla.

Riskiryhmaéan kuuluva omahoitopisteen asiakas, joka hakeutuu testien tulosten jalkeen
Ikihyvé-elintapaohjaukseen, on terveystaloudellisesti katsottuna merkittdva henkild.
Hén tulee terveend pysyesséan kuluttamaan vahemman terveydenhuollon menoja ja va-
hentdmaan ladkekustannuksia. Kansansairauteen sairastuneen kohdalla omahoitopisteen
terveystaloudellinen hyoty voidaan mitata komplikaatioiden vahentymisell4 ja sairauden
pahenemisen ehkaisemiselld. Omahoidon toteuttaminen ja omaan hoitoonsa sitoutunut
henkil6 voi elintapojaan muuttamalla jopa vahentéa ladkitystdan. Tdma tapahtuu tieten-
kin ladkarin toimesta, mutta omahoitopisteen kautta I6ydetyt elintapamuutokset ovat

avainasemassa.
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7. 3 Jatkotutkimusehdotuksia

Omahoitopisteiden hyoty kansansairauksien ehkéisyssé varmistuu vasta toiminnan oltua
jonkin aikaa kaytossa. Riskipistetestien tekeminen ja mahdollisiin riskipisteisiin rea-
goiva asiakas voi ehkéistd omaa sairastumistaan ja ainakin siirtdd sairastumista myo-
hempaan ajanjaksoon. Tama tulos ei ndy heti ja siksi olisikin mielenkiintoista seurata ja

tutkia omahoitopisteiden osaa terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisessé.

Toisena mielenkiintoisena tutkimuksen kohteena tdman tutkimuksen myota on noussut
Ikihyvé-elintapaohjauksen terveysvaikutus riskiryhmiin kuuluvien kohdalla. Miten
ryhmaét ovat toimineet ja onko niilla ollut vaikuttavuutta. Riskiryhmaan kuuluvahan on
vaarassa sairastua johonkin kansansairauteen ja ndiden sairauksien taloudellinen rasite
yhteiskunnalle on merkittavd. Kansansairauksien ehkaisylla saadaan selke&é terveysta-
loudellista hy6tya. Ylitorniolla voitaisiin tutkia ndiden ohjausryhmien terveydellista ja

terveystaloudellista hyotya.

Kolmas ehdotus jatkotutkimukselle on omahoitopisteen toiminnan laajentaminen séh-
koiseen terveyskansioon tai muuhun vastaavaan toimintaan. Tassa tutkimuksessa pereh-
dyttiin aluksi hankkeisiin, joissa oli kehitetty samankaltaisia omahoitopisteita ja ndissa
kaikissa hankkeissa on tehty sama johtopaatts, sahkoinen asioiminen omilla terveyssi-
vuilla on tulevaisuutta ja monessa omahoitopisteessd tdma on jo mahdollista. Tulevai-
suudessa Ylitornion omahoitopisteiden toimintaa voitaisiin laajentaa verkkoasioimisen
suuntaan. Téallainen asioiminen vaatii pankkitunnukset ja nehan alkavat jo olla jokaisella
pankin asiakkaalla. Omahoitopisteen muun toiminnan kehittdminen ja parantaminen

olisi yksi jatkotutkimuksen kohde talle tutkimukselle.

Yhteenvetona t&man toimintatutkimuksen tuloksista voisin sanoa, ett4 onnistuin asetta-
massani tavoitteessa, Ylitorniolle on avattu kaksi omahoitopistettd. On jo nyt selvaa,
ettd pisteitd tullaan kéyttdmaan ja niistd on hyotya tulevaisuudessa terveyden edistami-
sessd. Avajaispéivan aikana kiinnostusta oman terveyden edistamiseen oli selvasti mo-
nella ja siitd se alkaa. Pieni p&&tds paivassé on iso teko oman terveyden edistamiseen.
Omahoitopisteiden kehittdminen vastaa hyvin koulutukseni padmaaria. Ylemman am-

mattikorkeakoulututkinnon ohjelma pohjautuu terveyden edistdmiseen. Omassa kehit-
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tamistyodssani olen laatinut Ylitorniolle yhden keinon kuntalaisten terveyden edistami-

seen eika se ole kayttokustannuksilta kovin kallis.

Tamé tutkimus tukee omahoitopisteiden kehittdmistd ja kokemukset kehittdmistyosté
ovat vapaasti kaytettavissa. Toivon, ettd tdma tutkimus edesauttaa omahoitopisteiden
kehittdmisessd muitakin kuntia. Tallainen toimintatapa sopii harvaan asutuille seuduille
joissa valimatkat ovat pitkid. Jokaisesta kylastd varmaan 6ytyy joku kylan yhteinen
toimitila, johon omahoitopisteen voi véhin kustannuksin rakentaa. Internet-yhteydet
toimivat jo melko kattavasti Lapin alueella joten potilasjérjestojen sivustoille on helppo

menna missa vain.



41

”Marilyn Albertin formula”

Miten hidastaa mielen ja kehon haurastumista

Paivittain monipuolista fyysista tekemisté
Kévele paljon
Sy0 vihanneksia, hedelmié ja kovaa leipaa
Véhan rasvaa ja lihaa
Ole hyvétahtoinen
Ole sosiaalinen, ystavysty helposti
Iloinen mieli auttaa
Tee monimutkaisia paatoksia

Seuraa maailmanmenoa
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Kemi-Tornion ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan toimiala ja alla mainittu toimeksiantaja
sopivat tilld sopimuksella opiskelijatyénd tehtivin opinndytetydon tekemisesti alla mainituin
chdoin.

Toimeksiantajatiedot: Ylitornion terveyskeskus

Toimeksiantajan nimi ja osoite: Mellantie 5, 95600 Ylitornio

Yhdyshenkilé/tydelimiohjaaja: Puontila Helena, johtava Iliikdri

Yhdyshenkilon/tyoeldméohjaajan yhteystiedot: Yiifornion terveyskeskus, Mellantie 35, 95600
Ylitornio

Oppilaitostiedot: Kemi- Tornion ammattikorkeakoulu, terveysala

Oppilaitoksen nimi ja osoite: Meripuistokatu Kemi

Opinndytetyon tekijé(t) ja yhteystiedot: Pietikdinen Eija ja Unga-Niva Sari
Opinndytetytn ohjaava(t) opettaja(t) ja yhteystiedot: Paldanius Anneli ja Paloste Airi

Opiskelijatyénd tehtivin opinndytetyon tiedot: Omahoitopisteet Ylitornion terveyskeskukseen ja
Meltosjirven terveysasemalle

Opinnéytetyon nimi/aihe: Omahoitopisteet Ylitorniolle

Tyon aikataulu: Tutkimussuunnitelman hyvdiksyminen toukokuu 2011, Kesdlld 2011 valmistuvat
Omahoitopisteet ja ne avataan yleisdlle syksylld 2011. Seuranta ja sen kautta mahdolliset
muutokset ja lisdykset talvella 2011.2012. Tyé valmistuu toukokuu 2012 mennessd.

Opinndytetydstd aiheutuvista kustannuksista vastaa: Opiskelijat itse ja osittain Ylitornion
terveyskeskus

Ty6n tulosten tekijénoikeuksista ja hyodyntdmisestd sovitaan seuraavaa: Tuotos ja tulokset vapaasti
kdytettidvissi edelleen kehittimiseen.

Tulosten salassapidosta sovitaan seuraavaa: Kyselyt suoritettu nimettdmind ja ne hdvitetddin
analysoinnin jilkeen

Ty6n ohjaajina toimivat: Puontila Helena, Rantakeisu Piivi, Somervalli Marja ja Rautalin Riitta

Toimeksiantajan opinniytetydstd mahdollisesti maksama korvaus: Ei rahallista korvausta
Korvaussumma: -

Korvauksen saaja: -

Korvauksen maksun ajankohta: -
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Jos tihin sopimukseen tulee muutoksia, on se jokaisen osapuolen uudelleen hyviksyttivi ja
allekirjoitettava.

Tama sopimus on tehty _ kappaleena, yksi jokaiselle sopijaosapuolelle.

Paikka: Ylitornio Aika: 24.10.2011

Al PacotiE AN &k PAedanl/ i
AMK:n edustaja Helena Puontila
—. ., —— ; N 4
9#(} a DLZ%-\,CM\ wAE e df/-yﬁ/(j/y/g/

Pletikiinen Eija Unga-Niva Sarf
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Lupa-anomus 27.10.2010

Ylitornion terveyskeskus
Helena Puontila
Johtava ladkéri

Anomme lupaa suorittaa asiakaskyselyn Ylitornion terveyskeskuksen ja Meltosjérven
terveysaseman toimitiloissa. Kysely on tarkoitus toteuttaa influenssa-rokotusten aikana
marraskuussa 2010.

Opiskelemme ylempdd ammattikorkeakoulu-tutkintoa Kemi-Tornion ammattikorkeakoulun
terveysalalla ja siihen liittyvéand kehittimistehtdvind laadimme Ylitorniolle Omahoitopisteiti.

Haluamme kyselyn avulla selvittidd, mitd kuntalaiset toivovat kyseiseen hoitopisteeseen.

e S A2 L /()V7” sl
Eija Pietikdinen Sari Unga-Nivd

,(’77
Anomus hyviksytdin 7¢ Anomus hylatdén

22N SPNE

Helena Puontila VLSTOR TEE‘@ .
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Hyva asiakas!

Opiskelemme terveyden edistamisen ylempad ammattikorkeakoulututkintoa Kemi-

Tornio ammattikorkeakoulussa terveysalan yksikossé.

Koulutukseemme siséltyy kehittamisty® terveyden edistamisestd. Kehittdmistehtavam-
me tavoite on saada Ylitorniolle toimivat ”Omahoitopisteet™ joissa kuntalaiset voivat
mitata itsendisesti esim. verenpaineen, painon ja vy6taronymparyksen seké tehdé erilai-
sia testeja.

Mita sin& haluaisit omahoitopisteessa olevan?

Rastita seuraavasta listasta mieleisesi vaihtoehdot ja alhaalla on tilaa, johon voit laittaa

omia ehdotuksiasi.

Verenpainemittari

Henkilovaaka

Mittanauha

Pituusmittari

Erilaiset kyselyt, joilla voit tarkastella omia elintapatottumuksiasi

Erilaiset riskipistemittarit

Internet-yhteys eri tautiliittojen sivuille

Tahan voit lisdtd omia ehdotuksiasi.

Ajastasi ja vastauksistasi Kiittden Eija Pietikdinen ja Sari Unga-Niva
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Ylitornion SPR-0sasto 26.10.2011
Alkkulanraitti

95600 Ylitornio

Unga-Niva Sari ja Pietikainen Eija

Kemi-Tornion ammattikorkeakoulu
Terveysala

Ylempi ammattikorkeakoulututkinto

ANOMUS

Olemme suorittamassa ylempad ammattikorkeakoulututkintoa ja siihen kuuluvana ke-
hittdmistyona meill& on tarkoitus avata Ylitorniolle kaksi Omahoitopistettd, joista toinen
sijaitsee terveyskeskuksessa ja toinen Meltosjarven terveysasemalla.

Anomme yhdistykseltd verenpainemittareita kyseisiin omahoitopisteisiin (2 kpl).

Mikali haluatte asiasta enemman tietoa, voitte ottaa meihin yhteytta joko puhelimitse tai

séhkopostin kautta.

Yhteistydsta kiittden

Unga-Niva Sari Pietikdinen Eija
040-5058766 040-5725856

sari.unga(at)ylitornio.fi eija.pietikainen(at)ylitornio.fi
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Hyvé asiakas,

Mikéli saat riskipiste-testeissa (esim. diabe-
tes, finn-riski) koholla olevia riskipisteita ota
yhteys oman alueen sairaanhoitajaan ja/tai
terveydenhoitajaan ja varaa hénelle vastaan-
otto-aika.

Y hteydenotto-tiedot 10ydat taululta.

Ylitorniolla toimii uudenlainen elintapaohja-
us (Ikihyva) ja siithen voi p&astad mukaan, mi-
kéali saat diabetes-testissa pisteital5 tai
enemman. Mikali olet kiinnostunut osallis-
tumaan lkihyvé-elintapaohjausryhmaan pyy-
da péastd mukaan. Aiheesta saat lisatietoa

kun kayt hoitajan vastaanotolla.

/K{‘/qu? X
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Sairaan- ja terveydenhoitajien puhelinajat ja- numerot

Sairaanhoitajien puhelinajat ma - ke klo 8 - 10, t0 9 - 10 jape 8 - 10

sekd ma - pe 13-14

Puhelinnumerot: Annikki Mehtdld  (Kari Askonen) 0400 - 220 302

Sirpa Uusimaa (Elisa Kuusisto) 0400 - 914 674

Sanna Rautio (Helena Puontila) 040 - 559 6103

Terveydenhoitajien puhelinajat ma - pe klo 10 - 11

Puhelinnumerot: Margit Ylimaunu 040 - 767 0946

Eira Hookana 0400 -176 119

Toissa parittomat viikot

Marja Somervalli 040 - 753 4641

Tuula Vettenranta 0400 - 188187

Meltosjarven terveysasema

Eila Kursula 0400 - 398 404
puhelinajat ma - pe klo 9 - 11

Marjatta Orajérvi 0400 - 220312

Diabeteshoitaja, t0issa ti, ke ja to
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Jos teet kotimittauksia, mittaa verenpaine

oikein:

. Valta raskasta fyysista ponnistelua, tupakointia,
kahvin, teen ja kolajuomien nauttimista puoli tun-
tia ennen mittausta.

. Tee mittaus 5 minuutin istumisen jalkeen vahin-
taan kaksi kertaa 1-2 minuutin valein, ja kirjaa
tulokset.

Laske vahintaan neljana eri paivana tehtyjen mit-
tausten keskiarvo.

. Tarkistuta oma verenpainemittarisi joka toinen

(Lahde: Kaypahoito-suositukset)
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Vyotaron mittausohje
- Seisten

- Mittanauhalla alimman kylkiluun ja suoli-
luun harjanteen puolivalista hieman
navan alapuolelta, uloshengityksen jal-

keen

(Lahde Ikihyva-elintapaohjaus)
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Omabhoitopisteen tietokoneen:

Kayttajatunnus: omahoito

Salasana: omahoito
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VERENPAINEPOTILAAN HOITOPOLKU/ E.p. paluu kansilehtesn

Verenpainetaudin hoitomallin osatekij;

Verenpainetason madrittely avohoidossa tehdain neljana erl kertoina suoritettavana kaksoismittauksena 1
vilken -2 kuukauden kuluessa RR- alkuarvon perusteella —*RR- tason médrittelyn, seurannan hoidon
toteutusvastuu —Kotihoidon / kotisairaanhoidon RR- asiakkaan polku; Tydterveyshuollon RR- asiakkaan
polku; Vuodeosastopotilaan RR- asiakkaan polku

|

Kontrolli Kontrolli 3 Ldakdrin Péivystysaika
Onke muita konsultaatio tai 153karille
5v. 2v. riskitekijaita? tehdidn vastaanottoaika —
T2DM riskitesti ja el valttdmattd
Finriski -testi pdivystysaikaa
g | sk Liidilcii piitts
Kontrolli 1v. El konsultaztio piivystyksellisesti:
ervittaesss “tutkimuksi
+Mahdollisesti  [* #| eintapachi .,t:;k],n.:mf
Iyhyesti jz oppaat
myds lkihwywd - saikaint *tarkkailupaikalle
ryhmdan *Verenpaine- ja ottamisesta
Elintapachjaus tilannekontralli 2 *vuodeosastolle
vitkon =3 kkin ottamisesta
lyhyesti ja oppaat
mulsan kuluttua *lahettamisestd
alushoitajalla arikolssairaan-
*Verenpaine- ja -
0 +Mahdaollisesti myds heitoon
annekontrolli 2 Ik -rvhmiEn
vilkon =3 kk:n
kuluttua KYLLA KYLLA
aluehoitajalla Ohjataan elintapachjaukseen, jossa
Ladkirin on suunnittelukdynti + IKIHYVA 1-6
konsultaatio tal LvA ryhmitapaamista ja seuranta-
—aika l3dkdrille < Gkk. tapaaminen ¥ vuoden kuluttua
+ lkihywd -ryhimaan Laboratariotutkimukset
Lidkdrin konsultaatio tai LVA < 3 kk

(Mantyranta, Elonheimo, Mattila & Viitala 2004, 368. Soveltaen Rautalin. 2011)
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UKK-liikuntapiirakka

Viikoittainen L I I KU NTAPI I RAKKA

westavyyskuntog
kdvely
pyorily sauvakdvely 2t 30 min
Paranna kestdvyyskuntoa (alle 20 km/?) vitkossa
litkkumalla useana pdivana
vukossa-yrhte-ensa al-nakln askaat kot Lihaskuntoa ;ﬂ;; rmg_
:tiaﬂ min reippaasti ja pihatyot ja liikehallintaa liikunta
a
1t 15 min rasittavasti. kuntopiiri ~ pallopelit | oriaa
. marjastus kuntosali luistelu viikossa
Liséksi kalastus jumpat vauhdikkaat
kohenna lihaskuntoa ja metsistys venyttely lilkuntaleikit
kehita liikehallintaa tasapainoharjoittelu
ainakin 2 kertaa viikossa. tanssi

Terveysliikunnan suositus rasittavast
18-64-vuotiaille 2009

@ UKK-instituutti

(UKK-instituutti 2009.)
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YLITORNION TERVEYSKESKUS

TIEDOTE

20/ toukokuuta 2012

OMAHOITOPISTEEN VIRALLISET AVAJAISET PE 20.4.2012 KLO 10 - 14.
Paikanp&alla on opastusta ja pullakahvitusta.

Paikalla suoritetaan kolesterolin pikamittauksia.

Meén Tornionlaaksoon tulee juttu aiheesta torstaina 19.4.2012.

My6s Perameren Radion menovinkeissa tiedotetaan asiasta.

Meltosjarvelle avataan myds samanlainen omahoitopiste. Siella avajaiset Pe
27.4.2012.

DYNASTY-asiakirjahallintaohjelma

Taman vuoden aikana kunta luopuu KUNTANET ohjelmasta ja siirtyy uuteen
DYNASTY-ohjelmaan, esim. VIPS- viranhaltijapdatokset ja poytékirjat tehdaan
uudessa ohjelmassa.

Kun ensin saadaan LAPIT-projekti valmiiksi, sitten paneudutaan Dynastyyn.
VETERAANIKUNTOUTUKSET ROVANIEMELLA PAIN

1.5.12 alkaen Lapin Sairas- ja Veljeskoti sekd Lapin kuntoutuskeskus yhdistyvat.
Tulevaisuudessa veteraanikuntoutukset pidetdan kaikki Veljeskodin puolella eiké
ILKassa.

Nyt jo ILKKaan lahetetyt paattkset siirretdan veljeskodin puolelle.
KESALOMAKAUDEN ULKOPUOLELLE JAAVAT LOMAPAIVAT
Kunnanhallituksen suositus on, ettd kesdlomakauden ulkopuolelle jaavista loma-
paivista puolet on pidettdva ennen vuodenvaihdetta ja loput huhtikuun loppuun
mennessa. KHall 26.3.2012 § 80.



56

5"4;.,\;‘ %
b Tornionlaakso

YLITORNIO - Ylitornion
terveyskeskus parantaa palve-
luaan avaamalla vuodeosas-
ton tuloaulan yhteyteen uuden
omahoitopisteen, jossa asiak-
kaat voivat verenpaineenmit-
tauksen liséksi punnita itsensa
seki mitata pituutensa ja vyo-
taronymparyksensa.

— Omahoitopisteen kehitta-
misen idea syntyi Ylitornion

hankkeeseen. Hankkeessa
tanne kehitettiin verenpai-
nepotilaan hoitopolku, joka
heritti kiinnostukseni oma-
hoitopistettd kohtaan, sai-
raanhoitaja Eija Pietikiinen
kertoo.

Eija Pietikdinen on opis-
kellut syksysta 2010 alkaen
ylempda ammattitutkintoa
Kemi-Tornion ammattikor-
keakoulussa, ja omahoitopiste
on hinen opinndytetyonsa.

— Omabhoitopisteen idea
ei ole uusi, mutta se on tosi
mielenkiintoinen. Pisteen tie-
tokoneella voi tehda helposti
esimerkiksi erilaisia riskites-
tejd, jotka ovat pikavalintoina
koneen tyopoydilla. Koneella
voi varata myds ajan labora-
torioon tai réntgeniin. Myds
pisteen aukioloaika pitenee

niin kauan kuin vuodeosaston

ovi on avoinna.
Omahoitopisteen kalustus

on perdisin terveyskeskuksen

kunnan osallistuessa PaKaste-

entisestd, silli sinne paasee

Torstai 19.4.2012

Omabhoitopiste avataan
Ylitornion terveyskeskuksessa

Eija Pietikainen

mittaa malliksi verenpaineensa, joka

osoittaa kameran takia huolestuttavia lukemia.

varastoista, mutta tulevaisuu-
dessa pisteeseen on luvassa
ainakin helppokéyttdinen
digitaalinen vaaka.
Riskitestista
tositoimiin

Jos riskitestit osoittavat esi-
merkiksi kohonnutta sydén-

ja verisuonitautien tai vaik-
kapa aikuisiin diabeteksen

riskig, 16ytyy ensiapu katsetta
kohottamalla. Omahoitopis-
teen ilmoitustaululla on sel-

keit ohjeet siitd, miten kan-
nattaa toimia ja keneen ottaa
yhteytta.

— Jos esimerkiksi diabetes-
riskitestissa saa yli 15 pistetts,
on mahdollista péastd Iki-
hyvi-elintapaohjausryhmaén,
samoin jos verenpaine on jat-
kuvasti korkealla. Terveyden
torniolla uudelleen, ja oma-
hoitopiste on osa sitd toimin-
taa, Eija Pietikdinen valistaa.

Ylitornion terveyskeskuk-
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sen uusi omahoitopiste on jo
epdvirallisesti kdytdssd, mutta
virallisesti se avataan huo-
menna, perjantaina, hoiva-
alan yrittdjien tarjoamien pul-
lakahvien voimin. >
— Olen avajaispdivéna pai-
kalla kello 10-14 mittaamassa
kolesterolia ja opastamassa
tietokoneen kiyttoon. Toivon
saavani omahoitopisteesta
my06s palautetta, silld tar-
koitus ei suinkaan ole jattaa
hommaa tihin, vaan kehittdi
sitd jatkuvasti mahdollisuuk-

- sien ja toiveiden mukaan.

Omahoitopisteen palaute-
laatikon sisdlto kdydadn sddn-
nollisesti ldpi, ja siinne tulleita
ehdotuksia pyritddn myds
toteuttamaan. Tilan toisella
ilmoitustaululla ovat esilld
terveyden ja hyvinvoinnin
edistamismahdollisuudet Yli-
torniolla — ja niitd on paljon!
My#ds palveluntarjoajat saavat
laittaa ilmoitustaululle esittei-

— Olen koko sydamellédni
mukana tissi hankkeessa ja
toivon sen kantavan ajan mit-
taan hedelmdi. Omahoitopiste
ei korvaa ladkdrin antamaa
hoitoa, mutta toivottavasti
silld on ajan mittaan ndkyva
sairastuneellekin se voi tarjota
vinkkeji siitd, kuinka kohen-
taa oloa.
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