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Taman projektiluontoisen opinnédytetyon tarkoituksena oli kehittda potilaan hoitopro-
sessia kokonaisuudessaan PoSa Kankaanpaan sairaalan vuodeosasto kahdella. Tulo-
haastattelu toimii hoitotydn prosessin perustekijana ja silla on suuri merkitys hoito-
prosessin sisaltoon.

Aluksi keskityttiin potilaan tulotilanteeseen, jonka pohjalta laadittiin lomake potilaan
hoidon suunnitteluun. Henkilostd kokeili ensimmaisté versiota lomakkeesta. Lomak-
keen arviointi tapahtui kyselylomakkeiden avulla.

Kyselyyn vastasi yhdeksan henkilostoon kuuluvaa sairaanhoitajaa. Kyselylomakkei-
den vastausten perusteella ulkoasu ja luettavuus pysyivét alkuperdisen tulohaastatte-
lulomakkeen muodossa. Lomakkeesta poistettiin potilaan ladkelista ja pituus mita-
tuista arvoista. Yhteisen potilastietorekisterin kayttéon liittyva kysymys sekd e-
resepti kysymysten asettelua tarkennettiin. Lomakkeeseen lisattiin yhteyshenkild,
lahettdvan laitoksen yhteystiedot, kotihoidon asiakasalueisiin puuttuvat kunnat Po-
markku ja Lavia, ladkitys kohtaan luontaistuotteiden kaytto, aistitoiminnot ja kom-
munikaatio seka erillinen tarkistuslista haastattelijalle, johon kuuluvat potilasrannek-
keen vieminen, ruokakortin tekeminen, informaation antaminen vierailuajoista, laa-
kelistan ajantasaisuuden tarkistaminen ja puhelimen sek& halytyskellon kéyttdopas-
tuksen antaminen. Potilaan ravitsemustietoihin lisattiin haastattelijan arvioitavaksi
onko potilaalle tarvetta tehda ravitsemuskartoitus.

Palautteen myo6ta lomake muutettiin mahdollisimman hyvén lopputuloksen aikaan-
saamiseksi. Yhteistyotahon kanssa tydskentely oli vaivatonta ja johdonmukaista.
Lomakkeen tuottaminen osastolle oli ajankohtaista, koska osastolla ei ollut aikai-
sempaa tulohaastattelulomaketta. Tulevaisuudessa lomakkeen voisi tehdé sahkodiseen
muotoon ja monipuolistaa sen sisaltéda. Lomakkeen toimivuutta voisi selvittaa kysy-
malla henkiloston ja potilaiden mielipiteita lomakkeen siséllosta.
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This project natured thesis was to develop a patient nursing process as a whole PoSa
Kankaanpaé hospital inpatient ward two. Entrance interview form is a basic compo-
nent of the nursing process and it is important for the process of content manage-
ment.

In the beginning focused on the patient's income situation, which form the basis for
the patient's care planning. Officials tested the first version of the form. Form to the
investigating assessment was by questionnaire.

Questionnaire was answered by nine members of staff nurses. Questionnaires and the
responses to the appearance and readability of the original remained entrance inter-
view form. The patient's medication-form and the length of the measured values
were removed from the form. A common patient data registry related to the use, as
well as e-prescription questions arrangement was clarified. Form was added to the
contact person, sending Institute contact information, home health care client areas
are missing municipalities Pomarkku and Lavia, medication point to the use of natu-
ral products, sensory functions and communication and A separate checklist for the
interviewer including exporting patient wristband, making food card, giving infor-
mation of visiting hours, checking the timeliness of medication list, giving instruc-
tion phone and alarm bell use. The patient's nutritional information was added to the
interviewer assessed whether patients need to make nutrition survey.

The feedback form was changed as a good end result to obtain. Working with the
cooperative partner was easy and consistent. Production of the form to ward was
timely, because the ward did not have an earlier entrance interview form. In the fu-
ture, the form could be made in electronic form and to diversify its content. Form
functionality to find out by asking the staff and the patients' opinions the contents of
form.



1 JOHDANTO

Potilasta on hoidettava yhteisymmarryksessé hanen kanssaan. (Laki potilaan asemas-
ta ja oikeuksista 785/1992, 68.) Potilaan itsemé&&radmisoikeudella tarkoitetaan poti-
laan oikeutta osallistua oman hoitonsa suunnitteluun, toteutukseen, arviointiin ja paa-
toksentekoon oman eldmankatsomuksensa seka ajatus- ja arvomaailmansa mukaises-
ti. Potilaan tulee saada tietoa ymmarrettavélla tavalla sairaudesta, hoidosta, hoito-
vaihtoehdoista, hoitoon liittyvistda mahdollisista riskitekijoistd ja komplikaatioista.
Potilaslahtdisen hoitotyon keskeisia periaatteita ovat kunnioittaminen, yksilollisyys,
itsemaaradmisoikeus, yksityisyys, perhekeskeisyys, turvallisuus, kokonaishoidon pe-
riaatteellisuus, terveyskeskeisyys, omatoimisuus ja hoidonjatkuvuus. (Rautava-
Nurmi, Westergard, Henttonen, Ojala & Vuorinen 2012, 22-23.)

Kankaanpdén Pohjois-Satakunnan peruspalvelu-liikelaitoskuntayhtymén sairaalan
vuodeosasto kahden tavoitteena on edistéa alueen asukkaiden terveyttd laadukkaasti
tarjoamalla hyvéaa yleisladkaritason sairaanhoitoa yhteisymmarryksessa potilaan,
omaisten ja muiden yhteistyotahojen kanssa. Osaston toimintaperiaatteena on potilas-
ta arvostava, edistyksellinen ja kuntouttava hoitotyd. Potilaaksi tullaan laékérin lahet-
teella paivystyksestd, ajanvarausvastaanotolta ja erikoissairaanhoidosta. (eposan

WWW-Sivut)

Taman opinnédytetyon lahtékohtana on saada potilaasta ydintiedot ylos ennen hoidon
aloittamista. Potilaan tullessa osastolle tarvitaan lomake, johon Kirjataan hoidon
suunnittelun ja toteuttamisen kannalta tarkeimmat tiedot. Lomakkeeseen téytettyja

tietoja voi hyodyntéa hoitosuunnitelmaa tehtdessa.

Projektiluontoisen opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa tulohaastattelulomake
Kankaanpéén sairaalan vuodeosasto 2:lle potilaan hoidon suunnitteluun. (Liite 1).
Hoitoty6n ydintiedot ovat hoidon tarve, hoitotyon toiminnot, hoidon tulokset, hoito-
tyon yhteenveto ja hoitoisuus. Tulohaastattelulomakkeeseen hoidon tarve kartoite-
taan kerdamalla ja analysoimalla tietoja potilaasta haastattelun, havainnoinnin ja mit-
taamisen avulla ja erilaiset tarpeet asetetaan térkeysjarjestykseen. (Rautava-Nurmi
ym. 2012, 45-47)



2 PROJEKTIN TARKOITUS JA TAVOITTEET

Taman projektiluontoisen opinndytetyon tarkoituksena on kehittad potilaan hoitopro-
sessia PoSa Kankaanpédén sairaalan vuodeosasto 2:lla. Tavoitteena on keskittyd poti-
laan tulotilanteeseen ja laatia osastolle tulohaastattelulomake. Tulohaastattelu toimii
hoitoprosessin perustekijana ja ndin ollen silld on suuri merkitys hoitoprosessin sisél-

toon.

Projektiluontoisen opinndytetyon tavoitteena on
1. Selvitta4 potilaan hoitoprosessia tavoitteineen ja sisaltéineen
2. Suunnitella, toteuttaa ja arvioida potilaan tulohaastattelulomake Kankaanpaan
sairaalan vuodeosasto 2:lle

3. Kehittd4 potilaan kokonaishoitoa Kankaanpéan sairaalan vuodeosastolla

Keskeisind kasitteind ovat hoitotyd, hoitoprosessi, Kankaanpaan sairaalan vuode-

osasto 2 ja tulohaastattelulomake.

3 PROJEKTIN KESKEISET KASITTEET

3.1 Hoitotyo

3.1.1 Mité on hoitoty6?

Hoitoty® on hoitotieteeseen perustuvaa ammatillista tyotd, jota hoitotydntekijat teke-
vét. Hoitotyontekijoita ovat sairaan- ja terveydenhoitajat, kétilot seka perus- ja lahi-
hoitajat. Hoitotyd on osa sosiaali- ja terveysalan toimintaa. Kansallisesti hoitotyon
tehtdva yhteiskunnassa on yksildiden, perheiden, ryhmien ja yhteisdjen terveyden ja
hyvinvoinnin edistdminen, sairauksien ehkéiseminen, sairastuneen ihmisen hoitami-
nen ja parantaminen, karsimyksen lievittdminen, kuntoutumisen edistdminen ja kuo-
levan auttaminen. (Kassara, Paloposki, Holmia, Murtonen, Lipponen, Ketola & Hie-

tanen 2006, 10-11.) Hoitotyon pdamaara eli potilaan parhaaksi saavuttaminen, kuu-



luu hoitoty6hon ja varsinaiseen hoitotoimintaan. Hoitoty6 on ala, jossa potilaan pe-
rustarpeet, kokemukset ja reaktiot muodostavat l&htékohdan kaikelle toiminnalle.
Hoitotyon sisdltd koostuu ammattitaidosta ja arvoista, joita sovelletaan kaytantéon
yksittéisen potilaan hoitoty0dssd. Ihmisarvon ja itsemaarda@misoikeuden kunnioittami-
nen sekd ihmiseldamén suojelu ovat hoitotyén perusarvoja. (Jahren Kristoffersen,
Nortvedt & Skaug, 2006, 16) Hoitotyon kaytdnnon oleellinen osa on paatoksenteko.
Hoitotyon paatdksenteko on tiedon kaytto4 tilanteissa, joissa potilas ja sairaanhoitaja
yhdessa tahtadavat terveyden palauttamiseen, edistdmiseen ja sdilyttdmiseen. Hoito-
tyon péaatoksentekoon kuuluvat hoitotyon tarpeen madrittely, suunnittelu, toteutus ja
arviointi. (Kassara ym. 2006, 10-11)

Hoitotyon ydinominaisuuksia ovat hoiva ja huolenpito. Hoivalla tarkoitetaan rehellis-
t& kiinnostusta potilaasta seké ihmisené ettd potilaana, avoimuutta, moraalista vastuu-
ta, lasnéoloa ja rohkeutta toimia ammatin edellyttdmélla tavalla. Hoitotydssé huolen-
pitoon kuuluu potilaan ja hoitajan kohtaaminen tasavertaisina, ainutkertaisina ihmisi-
nd. Huolenpito on toisen ihmisen kunnioittamista, huomioon ottamista, valvontaa,
hyvaksymista ja pitdmistd. Huolenpito hoitotydssé liittyy toimintaan, jossa ihmisia
autetaan silloin, kun he tarvitsevat tai pyytévét apua. Apu perustuu inhimilliseen va-
littdmiseen, ja sitd annetaan ammatillisia auttamismenetelmia kayttaen.

(Kassara ym. 2006, 11)

Hoitoty6ssa toiminnan lahtokohdat liittyvat vaeston terveystarpeisiin, terveydenhuol-
lon eettisiin ja juridisiin perusteisiin. Hoitotyohon vaikuttavat ihmisten terveyteen ja
hyvinvointiin liittyvét tarpeet, kulttuurin arvot ja inhimilliset resurssit. Ihmisen aut-
tamisen lahtokohtana hoitotydssé on ihmisen ainutkertaisuus ja ihmisen elamén tar-
koitus. Tavoitteena auttamiselle on potilaan oma kokemus hyvésta terveydesta ja
olosta. Ihmissuhteet perustuvat arvoihin: hyvyys, oikeudenmukaisuus ja totuus valit-
tyvat potilaalle hoitajan toiminnasta. Hoitaja toimii toista ihmista varten, tekee hoito-
toimenpiteita ja on koko ajan lasnd ihmisend hoitotyota toteutettaessa. Toisen autta-

jaksi asettuminen ammatillisesti on eettinen valinta. (Kassara ym. 2006, 12)



3.1.2 Ihmiskasitys ja hoitotyo

Hoitopaatoksid ja valintoja ohjaavat eettiset arvot, joita hoitaja tekee yhdessa poti-
laan parhaaksi hanen kanssaan. Esteettiset arvot kuvastuvat siing, miten hoitaja koh-
taa potilaan aidosti ja ldmpimésti. Hoitajan toiminnassa tiedollisia arvoja ovat vas-
tuullisuus, rehellisyys, huolellisuus ja itsensa kehittdmisen jatkuvuus. Taloudellisia
arvoja, jotka ohjaavat hoitajan tyot4 ovat tarkoituksenmukaiset hoitomenetelmét ja
hoitovalineet. Uskonnollisia arvoja ovat toivo, pyhyys, laupeus, lahimmaisen rakkaus
ja usko Jumalaan tai korkeimpaan voimaan. Hoitotydssé tulee kunnioittaa ja puolus-
taa potilaan oikeutta omaan uskontoon, mielipiteeseen ja kulttuuriin. (Rautava-
Nurmi, Westergard, Henttonen, Ojala & Vuorinen 2012, 20)

Kunnioittamisen periaate on yksi hoitotyon perusarvoista. Se merkitsee potilaan
omien arvojen, persoonan, vakaumuksen, valinnanvapauden, oikeuksien ja elaman-
kokemuksen kunnioittamista. Potilaan kunnioittamiseen kuuluvat inhimillinen kohte-
lu, yksityisyydensuoja, luottamuksellisuus, hyvd vuorovaikutus ja rehellisyys. Tie-
donsaanti, yksilon vaikuttamismahdollisuuksien ja itsemaaradmisoikeuden edistdmi-

nen kuuluvat ihmisarvon kunnioittamiseen. (Rautava-Nurmi ym. 2012, 22)

”lhmisarvo on moraalinen ja juridinen kasite, jonka mukaan ihmisell& on arvo si-
nansd” (Rautava-Nurmi ym. 2012, 20). Hoitamisen ytimessa on ihmisarvo ja se on
muistettava kaikissa olosuhteissa. Kaytettiinpd hoidossa minkélaista hoitotekniikka
tahansa tulee potilasta suojella, kunnioittaa ja kohdella yksilénd. Potilaan ihmisarvon
ja itseméaaradmisoikeuden turvaa laki potilaan asemasta ja oikeuksista. Itsemaaraa-
misoikeus merkitsee potilaan henkilokohtaisen mielipiteen ja tahdon toteuttamista ja
kunnioittamista. Potilaan ja hédntd hoitavan terveydenhuollon ammattihenkiloston
vuorovaikutus ja kohtaantuminen korostuvat tassa. (Rautava-Nurmi ym. 2012, 20—
21)

Ihmiskasitykselld on hoitotydssa keskeinen merkitys. Se ohjaa terveydenhuollon
henkiloston suhtautumista ja asennoitumista potilaaseen ja antaa hoitotyon eettiselle
paatdksenteolle perustan. Hoitotyo edellyttdd hoitajalta moraalista kéytosta ja eettista
ajattelua. Humanistisessa ihmiskasityksesséa korostetaan yksilon ihmisyyttd, ainutlaa-

tuisuutta, elaman merkityksellisyyttd ja laatua sekd valinnanvapautta. Terveyden-



huollossa humanistinen ihmiskésitys nakyy yksilon oikeudesta paattaa itseensa koh-
distuvasta hoidosta ja saada tietoa hoitovaihtoehdoista. Holistisen ihmiskasityksen
mukaan ihminen on fyysinen, psyykkinen, hengellinen ja sosiaalinen kokonaisuus.
Néiden erottaminen toisistaan ei ole mahdollista, mutta ihmisi& voidaan tarkastella
eri nakdkulmista niiden avulla. Ihminen on jakamaton kokonaisuus kristillisessa ih-
miskasityksessd, jossa pidetaan tarkednd lahimmadisen hengellistd ja henkistd autta-
mista. Kristillisessa ihmiskasityksessé korostuvat ihmisrakkaus, Jumalan hyvyys ja
anteeksiantaumus. Hoitaja osoittaa ihmisen térkeyden arvostamalla, asettumalla
kuuntelijaksi ja ottamalla vastaan tdman hadan. (Rautava-Nurmi ym. 2012, 21)

3.1.3 Hoitotydn laatu

Tyonjaolla hoitotydssd tarkoitetaan tydyhteison toiminnan kehittdmistd, siten ettd
tehtavat ja toiminta jérjestetdan tarkoituksenmukaisesti potilaiden hoidon tarpeen ja
eri ammattiryhmien osaamisen nakokulmasta. Potilaalle nimetddn omahoitaja
useimmissa toimipaikoissa, joka vastaa hanen hoidostaan hoitojakson ajan. Yksil6-
vastuiseksi toimintamalliksi kutsutaan tétd toimintamallia. Potilas ja omahoitaja
suunnittelevat, toteuttavat ja arvioivat hoitoa yhdesséd omaisten kanssa. Moniamma-
tillinen tydryhma vastaa hoitokokonaisuudesta. Potilaan yksiléllinen hoidon tarve
madrittelee asiantuntijat tydoryhmaan. (Anttila, Kaila-Mattila, Kan, Puska & Vihunen
2010, 40)

Hoitoty6n kehittdminen ja laadun varmistaminen on yksi hoitotyontekijan tehtévista.
Kaikkien terveydenhuollon yksikdiden toiminnan osana on hoidon laadun mittaami-
nen ja sen vaikuttavuuden arviointi. Hoitotydntekijélla ja potilaalla on keskeinen roo-
li hoitotyon laadunarvioinnissa. Hoitotydssa tarkeina pidetdan eettisia ohjeita, jotka
ilmaisevat arvoja seka ominaisuuksia ja niiden avulla muun muassa voidaan arvioida
hoitotyon laatua. Hyvaan hoitoon kuuluvat hoitajan ominaisuudet, joita ovat inhimil-
lisyys, teknisyys, alykkyys, itsendisyys, joustavuus, huumorintaju, luotettavuus, oi-
keudenmukaisuus ja ulkoinen olemus. Hyvaan hoitoon liittyvia toimintoja ovat hoi-
totoimenpiteet, ladkehoito, laitteidenhallinta, opetus, henkilékunnan tiimityo, tasa-

puolinen kohtelu, rohkaisu tuki, yksilollisyys, kuuntelu, herkkyys ja vuorovaikutus-
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kyky. Hoidon edellytyksid ovat hoitoympéristd, nopea hoitoon p&asy ja potilaan

omien selviytymiskeinojen tukeminen. (Anttila ym. 2010, 42-43)

Hoitoty6n laadun perusteina toimivat hoitotyén arvot ja periaatteet. Hoitotyon peri-
aatteet auttavat hoitajaa l6ytdmaan keinoja hoitotyon kaytannon ongelmien ratkai-
suun sekd toimimaan erilaisissa hoitotilanteissa oikein. Potilaslahtdisen hoitotyon
keskeisid periaatteita ovat kunnioittaminen, yksilollisyys, itsemaaradmisoikeus, yksi-
tyisyys, perhekeskeisyys, turvallisuus, kokonaishoidon periaate, terveyskeskeisyys,
omatoimisuus sekd hoidon jatkuvuus. (Rautava-Nurmi ym. 2012, 22)

3.1.4 Yksilo- ja perhe hoitotyon kentdssa

Yksilollisen hoidon toteutumista edistdd potilaalle omahoitajan nimeaminen, silla
talloin huomioidaan syvéllisemmin hoidon eri vaiheissa potilaan henkilokohtaiset
toiveet ja erityistarpeet. Hoitotyossa yksilollisyyden huomioon ottaminen tukee poti-
laan identiteettid. Hoitajat nimedvat hoitotieteellisten tutkimusten mukaan yksilollista
hoitoa edistaviksi tekijoiksi potilaan kanssa keskustelemisen ja hdanen kuuntelemisen.
Hoitajan tulee olla keskusteluissa kannustava ja aloitteellinen sekd vuorovaikutuksen

laatuun ja siséltoon tulee kiinnittdd huomiota. (Rautava-Nurmi ym. 2012, 22)

Autonomialla eli itsemaaradmisoikeudella tarkoitetaan potilaan oikeutta osallistua
oman hoitonsa suunnitteluun, toteutukseen, arviointiin ja paatoksentekoon oman aja-
tus-, arvomaailman ja elaménkatsomuksensa mukaisesti. Aina, kun mahdollista poti-
laalla on oikeus tehd&d omaa hoitoaan koskevia péaatoksia, vaikka ne olisivat ristirii-
dassa hoitohenkilokunnan néakemysten kanssa. Kirjallisesta hoitotestamentista voi
ilmetd potilaan tahto tai hdn on voinut ilmaista sen suullisesti. (Rautava-Nurmi ym.
2012, 23)

Jokaisen potilaan henkilokohtaisella tilalla tarkoitetaan yksityisyytta, johon vaikutta-
vat vuorovaikutus ja fyysinen ymparisto. Yksityisyys on henkilokohtaista koskemat-
tomuutta, loukkaamattomuutta ja vahingoittamattomuutta. Vaitiolovelvollisuus ja

salassapitovelvollisuus liittyvat yksityisyyteen. Salassapitovelvollisuuden ja vaitiolo-
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velvollisuuden rikkominen on rikos ja johtaa rangaistukseen. (Rautava-Nurmi ym.
2012, 24)

Perheen huomioimista potilaan hoidossa korostaa perhekeskeisyys. Perhekeskeisessé
hoitotydssd hoitaja kohtaa potilaan luontevasti ja rehellisesti, avoimesti ja inhimilli-
sesti seké on saatavilla tarvittaessa. (Rautava-Nurmi ym. 2012, 23-24) Potilasturval-
lisuuteen sisaltyvat hoitotyontekijan turvallisen hoidon antaminen, johon kuuluvat
tekninen osaaminen (hoitomenetelmat ja hoitotyd) seké ei — tekninen osaaminen (in-
himilliset tekijat, tiimityo), ladkehoidon turvallisuus, laiteturvallisuus ja fyysinen
ymparistd. Jokaisella potilaalla on oikeus tuntea hoitonsa turvalliseksi siséisesti ja
ulkoisesti. Siséiseen turvallisuuteen kuuluvat turvallinen ja luottamuksellinen hoi-
tosuhde, lasndolo, lohduttaminen, toivon yllapito, yhteys omaisiin ja laheisiin seka
lapsipotilaan sylissapito. Ulkoisella turvallisuudella tarkoitetaan hoitoympériston, -
menetelmien, -toiminnan ja -vélineiden turvallisuutta. (Rautava-Nurmi ym. 2012, 24)
Kokonaishoidon periaatteen mukaan potilaasta otetaan huomioon fyysiset, psyykki-
set ja sosiaaliset tarpeet. Tdma perustuu siihen, ettd ihminen kasitetdan kokonaisuu-
deksi, jolloin hoitotydssa hoidetaan ihmistd, joka on sairaana, ei pelkastéan sairautta.
(Kassara ym. 2006, 14). Potilasta autetaan edistamaén terveyttadn seka sailyttamaan
ja saavuttamaan terveytensa terveyskeskeisyyden periaatteen mukaan. Lahtokohdaksi
otetaan kysymys, mika on tervettd. Terveyskeskeisyys merkitsee yksilon terveyden
yllapitamista ja kehittdmistd. Potilaan omiin voimavaroihin ja mahdollisuuksiin pyr-

Kiminen perustuu terveyteen. (Kassara ym. 2006, 14)

Omatoimisuuden periaate hoitotydssa kannustaa potilasta omatoimisuuteen toimin-
noissaan. Potilasta autetaan ja neuvotaan selviytymaan itsensa hoidosta mahdolli-
simman omatoimisesti. (Kassara ym. 2006, 14). Hoidon onnistumisen turvaaminen
on hoidon jatkuvuuden periaate. Sairaalassa hoidon jatkuvuus turvataan suullisella
tiedottamisella ja tdsmallisella kirjaamisella. Kun hoidon tavoitteet vélittyvat sairaa-
lasta avoterveydenhuoltoon ja toisinpéin, onnistuu hoidon jatkuvuuden toteuttami-
nen. (Kassara ym. 2006, 14-15)

Vuorovaikutus hoitotydssd on hyvan auttamistyon perusta. Toisen ihmisen kanssa
vuorovaikutus on ainutlaatuinen, eettinen ja kulttuurisidonnainen tapahtuma. Hoita-

jan on syyté kiinnittd4 huomiota eleisiin, ilmeisiin, asentoon, etéisyyteen ja katsekon-
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taktiin niiden paljastaessa enemman kuin sanat. Potilasta ohjataan moniin uusiin toi-
mintoihin hoitoty6ssd, jolloin tarked tyovéline on kieli. (Rautava-Nurmi ym. 2012,
28)

Hoitosuhteen véline on viestintd, jolla on tarkoitus saada muutosta. Hoitosuhde on
vuorovaikutussuhde, jossa sanomisella, tekemisell& ja olemisella on vaikutus toiseen
ihmiseen. Hoitosuhteeksi kutsutaan kaikissa hoitamiseen liittyvissa yhteyksissa hoi-
tajan suhdetta potilaaseen. Kaésitteita liittyen hoitosuhteeseen ovat vastuu, aitous,
myotatunto, empatia, sééli, luottamus, rohkeus, riippuvuus ja vallankdytté. Kun hoi-
tajan toiminta perustuu tieteellisiin tosiasioihin ja on eettisten periaatteiden mukaista,
tayttyvat ammatillisen toiminnan vaatimukset. Ohjaus kuuluu hoitosuhteeseen, jota
hoitaja antaa potilaalle. Dialogisuus korostuu potilas-hoitajasuhteessa, jonka tavoit-
teena on tiedostava ja toimintakykyinen potilas hoitosuhteen vuorovaikutuksen avul-
la. (Rautava-Nurmi ym. 2012, 28-29)

3.2 Hoitoprosessi

Prosessilla tarkoitetaan tapahtumasarjaa, jonka avulla saadaan haluttu tuotos. Proses-
sin eri vaiheisiin liittyy paatoksid, jotka vaikuttavat prosessin seuraavien vaiheiden
valintaan ja suoritukseen tai mahdollisesti jopa prosessin keskeyttdmiseen. (Rautava-
Nurmi ym. 2012, 45.) Hoitotyén prosessi on mukautettu tieteellinen menetelma tai
malli, joka tarjoaa tietyn jérjestyksen ja suunnan hoitotydlle. Se on ammatillisen kay-
tanndn tydvaline ja ydin. Hoitotydn prosessi on hoitajan menetelma ja tyovaline, joka
auttaa paatdksenteossa, seurausten ennustamisessa ja arvioinnissa. (Rautava-Nurmi
ym. 2012, 45)

Hoitoty®n prosessin voidaan méaéritella myos tarkoittavan hoitotydta ohjaavaa ajatte-
lu- ja toimintamallia, jonka tavoitteena on paasta voimavarat huomioon ottamalla
potilaan terveydentilan kannalta parhaaseen mahdolliseen psyykkiseen, sosiaaliseen
ja fyysiseen toimintakykyyn. (Anttila, Kaila-Mattila, Kan, Puska, Vihunen 2008, 51)
Hoitoprosessi tulee suunnitella potilaan nakdkulmasta, ja hoitotapahtuman aikana
informaation tulee olla jaettavissa muiden hoitoon osallistuvien kanssa. Paatoksente-

ko hoitotydssd on sopimusten tekemistd potilaan kanssa. P&atoksenteon perusta on
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potilaan tunteminen. Hoidollisen péaatdksenteon eli hoitotytn prosessin vaiheita ovat
hoidon tarpeen maarittdminen, hoidon suunnittelu, hoidon toteutus ja hoidon arvioin-
ti. (Rautava-Nurmi ym. 2012, 45-46)

Hoitoty6n onnistumisen kannalta on oleellista arvioida potilaan motivaatio ja mah-
dollisuudet hallita oma tilanteensa sek& osallistua hoitonsa suunnitteluun ja toteutta-
miseen. Hoitohenkil6kunnan tulee tuntea potilaan odotukset hoidosta ja sen tuloksis-
ta. Potilailla on tutkimusten mukaan erilaisia odotuksia hoidon suhteen kuten paasy
hoitoon ja hoidon etenemisen sujuvuus, koulutettu, tydssaan pateva ja vastuullinen
hoitohenkil6kunta, jotka antavat tietoa, ohjausta ja neuvontaa. Potilaan odotuksia
ovat myds mahdollisuus osallistua omaan hoitoonsa ja sitd koskevaan péatoksente-
koon, hoitohenkilokunnan herkkyys potilaan yksil6llisille tarpeille seké saatavilla olo
silloin, kun potilas tarvitsee ja rauhallinen, puhdas ja toipumista edistava ymparisto.
(Lauri 2003, 12-13)

Hoitoty®n prosessin eri vaiheet:

1. Hoidon tarve: Selvitetdan potilaan hoidon tarpeet ja ongelmat. Potilaan hoi-
don tarpeet asetetaan tarkeysjarjestykseen. Tietoja tdydennetdan koko hoito-
jakson ajan.

2. Hoidon tavoitteet: Selvitetdan potilaan odotukset ja mita hénen tilassaan ha-
lutaan seké odotetaan tapahtuvan. Tavoitteet asetetaan tarkeysjarjestykseen.

3. Suunnitellut toiminnot: Selvitetddn hoitotyon erilaiset auttamismenetelmat,
joita tarvitaan tavoitteiden saavuttamiseksi. Selvitetddn miten potilas haluaa
toimittavan ja mitd ohjeita antavat hoitotyon suositukset.

4. Hoidon toteutus: Asetettujen tavoitteiden saavuttamiseksi kaytetaan suunni-
teltuja hoitotyon toimintoja seka selvitetddn potilaan vointi yksityiskohtaises-
ti.

5. Hoidon arviointi: Selvitetddn onko tavoitteet saavutettu, potilaan tilassa ta-
pahtuneet muutokset ja millaiset ovat potilaan kokemukset hoidosta, uudet

tarpeet ja voimavarat.
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Tavallisesti hoitoprosessiin osallistuu moniammatillinen tydryhmé, johon voivat
kuulua esimerkiksi ladkari, hoitajat, psykologi, fysioterapeutti ja sosiaalityontekija.
He kirjaavat omalta osaltaan potilaan hoitoon liittyvia asioita potilasasiakirjoihin.
Tatd kokonaisuutta kutsutaan hoitosuunnitelmaksi. Kirjallisen hoitotyén suunnitel-
man toteutumisesta vastaa potilaan hoitohenkilokunta. (Anttila ym. 2010, 52) Poti-
laasta hankitaan usein esitietoja ennen hoitoon tuloa. Potilaan ensitapaamisessa jat-
kuu tietojen kerdaminen. Ensimmaéisessé tapaamisessa tiedonkeruun avulla muodos-
tuu vuorovaikutussuhde potilaan ja hoitajan valille. Hoitosuhteen kehittymisen kan-
nalta on térkeda, etta hoitotydntekija on aidosti kiinnostunut potilaasta, hdnen hyvin-
voinnistaan ja kunnioittaa potilasta. (Anttila ym. 2010,52-53)

Hoidon tarve on hoitotyon henkiloston laatima kuvaus potilaan terveydentilaan liit-
tyvistd, jo olemassa olevista tai tulevaisuudessa mahdollisista ongelmista, joita voi-
daan poistaa tai lievittad hoitotoimintojen avulla. (livanainen & Syvéoja 2008, 651.)
Hoidon onnistumisen kannalta on keskeistd, ettd potilas hahmottaa hoidontarpeensa
ja kuvailee laaketieteellisen diagnoosin aiheuttamia oireita. Hoidon tarpeiden maari-
tys varhaisessa vaiheessa on hyvan hoidon perusta, vaikka tarpeet muuttuvat hoidon
edetesséd. Potilaan ndkékulma on huomioitava tarpeiden méaarittelyssa ammattilaisen
rinnalla. Hoidon tarveluokitusta kaytetd&n hoitotyon tarpeiden madrittelyssa. (Aho-
nen, Ikonen & Koivukoski 2007, 51-52) Jokaisella potilaalla on tarpeiden ohella
my0s voimavaroja. Potilaalla on usein voimavaroja, joita han ei saa sairauden vuoksi
kayttoon ilman hoitajan apua. Potilaan voimavarojen vahvistamisesta on mahdollista

I0ytéa paras auttamismenetelméa. (Anttila ym. 2010, 55)

3.2.1 Hoidon tarpeen maarittely

Hoidon tarpeen tietojen Kkartoitus potilaasta kerdtddn ja analysoidaan haastattelun,
havainnoinnin ja mittaamisen avulla. Potilaan tietojen lahteend voidaan kayttéa
omaisia/laheisid, sairaankuljettajia ja aikaisempaa potilaskertomusta. Hoidon kannal-
ta merkittavat tiedot kirjataan potilaskertomukseen. Tietojen kerddminen potilaasta
tapahtuu keskustelun, havainnoinnin ja mittaamisen avulla. Havainnointiin kuuluu
nakeminen, kuuleminen, koskettaminen ja hajuaisti. Mittaaminen tapahtuu esimer-

Kiksi pulssin, verenpaineen, hengitystaajuuden, painon, virtsan madran ja neste-
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tasapinon avulla. Ongelmat potilaalla ovat joko potentiaalisia tai aktuaalisia. Potenti-
aaliset ongelmat mahdollisesti uhkaavat potilaan tavoiteltavaa terveydentilaa. Niiden
ehkaisemiseksi ne tulisi tunnistaa. Olemassa olevia, havaittavia ja/tai mitattavia ovat
aktuaaliset ongelmat. Havaittavat ongelmia voivat olla objektiivisia tai subjektiivisia.
Objektiivinen ongelma perustuu yleensé hoitajan havaintoon. Henkilokohtainen ko-

kemus on potilaan subjektiivinen ongelma. (livanainen & Syvdoja 2008, 651-652)

Hoidon tarpeisiin, potilaan tilassa tapahtuviin odotettuihin muutoksiin ja potilaan
omiin odotuksiin asetetaan niiden suhteessa hoidon tavoitteet. Hoitotyon tavoitteet
voivat olla koko hoitojakson, péivittdisia tai tdman hetken tavoitteita (Anttila ym.
2010, 55). Tavoitteet asetetaan tietyn ajan kuluessa ongelmien poistamiseksi tai va-
hentdmiseksi. Tavoitteiden tulee olla potilaskeskeisid eik& kuvata hoitajan toimintaa
tai toimenpiteitd. (livanainen & Syvéoja 2008, 652) Tavoitteen asettelussa on tar-
keintd mitd potilas itse kokee haluavansa. Potilaan tulee olla tietoinen hanen hoito-
tyotddn ohjaavista tavoitteista ja hyvéksya ne, kun se hénen kuntonsa puolesta on
mahdollista. Itsemaéradmisoikeus antaa potilaalle mahdollisuuden olla hyvaksymatté
tavoitteita. Potilaan ja hoitajan tulee 16ytaé yhteinen tavoite molempien hyvaksynnal-
l4. (Anttila ym.2010, 55)

Potilaan hoidolle voidaan asettaa kokonais- ja véalitavoitteet. Potilaan hoidon ja hoito-
tyon kokonaistavoite ilmaisee mihin potilaan tavoitteella pyritdan. Tavoitteita voi-
daan arvioida kun ne ovat konkreettisia. Seuraavien periaatteiden mukaisesti muo-
toiltu potilaan hoitotyon tavoite on konkreettinen; tavoitteen tulee olla potilaskeskei-
nen. Potilaan tavoite esitetddn odotettuna kayttdytymisen muutoksena. Potilaan sel-
viytyminen itsendisesti vai avustettuna tulee kuvata tasmallisesti. Potilaan tilan py-
syminen ennallaan on myos tavoite. Toiminta kuvataan alkaen verbilla, jolla ilmais-
taan potilaan kognitiivista toimintaa tai tekemista. Potilaan tavoitteiden saavuttami-
nen voi vaatia terveystottumusten muutosta, uuden apuvalineen kéyttéonottoa ja uu-
den tiedon hankkimista. Tavoitteeseen tulee ottaa huomioon potilaan elaméntilanne,
persoonallisuus ja voimavarat. Potilasta ei kannusta toimintaan liian matala tavoite.
Potilaalle luo uskoa myos liian epérealistinen tavoite, ettd han kykenisi tekeméaan
enemman kuin todellisuudessa on mahdollista. Tavoitteen ilmaisu tapahtuu seuraa-
vanlaisesti, esimerkiksi juo paivittdin kaksi litraa nesteitd. (livanainen & Syvéoja
2008, 652-653)
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3.2.2 Hoidon toteutus

Auttamismenetelmill& hoitotydssa tarkoitetaan toimintaa, jota padasiassa kayttaa hoi-
totyon henkilostd. Niiden tarkoituksena on auttaa ihmistd tulemaan toimeen sairau-
tensa ja sen aiheuttamien rajoitusten kanssa, edistdmaan toimintakykya ja auttaa kuo-
leman lahestyessa. (Anttila ym. 2010, 56) Auttamismenetelmat/keinot eli hoitotydn
toiminnot valitaan tarkoituksenmukaisuuden perusteella. Hoitotyon periaatteet ote-
taan huomioon auttamismenetelmien valinnassa ja kéytossa. Hoitovélineiden saata-
vuus, potilaan itsetuhoisuus ja henkilokunnan maaré vaikuttavat keinojen valitsemi-
seen. Hoitotyon auttamiskeinoja ovat mm. kuunteleminen, avustaminen, seuranta,
tukeminen, ohjaaminen ja hoitotoimenpiteen tekeminen. (livanainen & Syvéoja,
2008, 653)

Hoitotyon periaatteita ovat omatoimisuus, kokonaisvaltaisuus, ammatillisuus, turval-
lisuus, yksilollisyys ja jatkuvuus hoitotyon toimintoja noudatettaessa. Hoitotyon to-
teutus hoitajan ndkdkulmasta koostuu puolesta tekemisestd, tukemisesta, ohjaamises-
ta, varmistamisesta ja hoitotoimenpiteiden tekemisestd. Kun potilas ei itse kykene,
hoitaja tekee potilaan puolesta. Tuen antaminen tarkoittaa keskustelua, kosketusta,
kannustusta, huolenpitoa ja hymya. Potilaan voimavaroja pyritddn tukemaan, jotta
itsendinen selviytyminen mahdollistuisi. Opetusta potilas saa suullisesti etta kirjalli-
sesti. Ohjauksen tarkoituksena on siirtad vastuuta hoidosta potilaalle itselleen tai ha-
nen omaiselleen/laheiselleen saavuttaen mahdollisimman suuren riippumattomuuden
esimerkiksi asuessaan kotona. L&htdkohtana opetukselle on potilaan halu ja elamén-
tilanne mm. sairauden tuomien rajoitusten kanssa elaminen. Potilaan tuntemusten ja
voinnin seuranta sekd huomioonottaminen ovat vastuunottamista hoitotyén toteutu-
misesta. Tieto ja kadentaitojen hallinta korostuu hoitotoimenpiteissa. Hoidon toteut-
tajana voi toimia potilas, hdnen omaisensa joko yksinaan tai yhdessé tai hoitaja. Poti-
laskertomukseen kirjataan hoitotydn toiminnot menneessd muodossa. (livanainen &
Syvéoja 2008, 653-654)

Terveydenhuollon asiakkaan potilaskertomukseen tehdaan riittavan usein merkinnét
hanen tilansa muutoksista, tehdyistéd tutkimuksista ja annetusta hoidosta. Hoitojakso-
kohtaisesti potilaskertomukseen merkitd&n péivittéin potilaan tilaan liittyvat huomiot,

hoitotoimet ja vastaavat seikat. Kirjatun tiedon tulee olla oikeaa, ajantasaista, selke-
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ad, potilasta kunnioittavaa ja mahdollisimman hyvin potilaan tilaa kuvaavaa. Merkin-
t0ja potilasasiakirjoihin saavat tehda potilaan hoitoon osallistuvat terveydenhuollon
ammattihenkilot ja terveydenhuollon opiskelijat ohjaajan, esimiehen tai tdmén val-
tuuttaman henkilon hyvaksynnalla. (Coco, Lahti & Simola 2011, 12)

3.2.3 Hoidon arviointi

Hoidon arviointiin kuvataan miten potilaan hoidon tarpeeseen on vastattu, saavutet-
tiinko tavoitteet ja potilaan tilassa tapahtuneet muutokset. Potilaan kokemus hoidosta
kirjataan my0ds hoidon arviointiin. Arviointiin tulevia asioita ovat hoidon/hoitotyon
tarve, ongelma, tavoitteet, keinot ja toteutus. Tavoitteita arvioitaessa mietitdan oli-
vatko tavoitteet realistisia ja sopivia, lilan matalia vai liian korkealle asetettuja. Arvi-
oinnin tuomien vastausten perusteella etsitddn uusia tarpeita, ongelmia, tavoitteita ja
keinoja. Prosessi jatkuu niin kauan kunnes tavoitteet on saavutettu. Hoitotyon vaikut-
tavuutta voidaan arvioida potilaan tavoitteisiin; kokeeko potilas ongelmansa lievitty-
neen tai poistuneen. Hoitaja ker&a tietoa arviointiin potilaalta kyselemalld, havain-
noimalla ja mittaamalla. Tavoitteisiin verrataan potilaalta kerattya tietoa ja tehd&an
paatelmiad onko potilaan tilassa tapahtunut muutoksia. (livanainen & Syvéoja 2008,
654)

Kun hoitojakso péaattyy laitoksessa tai kotona, tehdaan siitd hoitotydn yhteenveto.
Yhteenveto on arviointi potilaan senhetkisesta tilasta, jota verrataan tulotilanteeseen.
Yhteenvedossa on Kirjattuna keskeiset asiat annetusta hoidosta ja hoidossa tapahtu-
neista muutoksista. Hoitotyon yhteenvedolla taataan potilaan hoitotydn jatkuvuus ja
turvallisuus. Yhteenveto kirjoitetaan lahtokeskustelun pohjalta ja annetaan myos po-
tilaalle itselleen. Lahtokeskustelussa varmistetaan potilaan ja laheisten tieto kotiutus-
suunnitelmasta, hoito-ohjeiden ymmartamisesta ja valmiudesta lahted kotiin. (Anttila
ym.2010, 57) Seuraavilla hoitojaksoilla ja jatkohoitopaikkaan lahetettdessa voidaan
hyodyntéa potilaan yhteenvetoa. (livanainen & Syvaoja 2008, 654) Kuolleen potilaan
yhteenvedossa kuvaillaan lyhyesti kaytdnnon asiat, kuolemaan johtaneet tapahtumat

ja omaisten tilanne. (Anttila ym. 2010, 57)
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3.3 Kankaanp&én sairaalan vuodeosasto 2

Pohjois-Satakunnan peruspalveluliikelaitos-kuntayhtymén vuodeosasto kahden tar-
koituksena on edistdd Kkilpailukykyisesti ja laadukkaasti kuntayhtyman alueen asuk-
kaiden terveyttd ja tarjota hyvaa yleisladkaritason sairaanhoitoa yhteisymmaérryksessa
potilaan ja muiden yhteistydtahojen kanssa. Potilaaksi tullaan ladkéarin l&hetteelld
paivystyksestd, ajanvarausvastaanotolta ja erikoissairaanhoidosta. Kuntouttavan tyo-
otteen avulla tehostetaan hoidon vaikuttavuutta. Osaston toimintaperiaatteena on po-
tilasta arvostava, edistyksellinen ja kuntouttava hoitotyd. Potilasta kannustetaan pai-
vittaisissd toiminnoissa omatoimisuuteen omien voimavarojen mukaan. (eposan

WWW-Sivut)

Pohjois-Satakunnan peruspalvelu-liikelaitoskuntayhtymén vuodeosasto kahden arvo-
ja ovat asiakkaan/potilaan arvostus, vaikuttavuus, tyon ja tyontekijan arvostus, edis-
tyksellisyys, vastuullisuus ja sitoutuminen. Kaikkien potilaiden kohtelu toteutuu yk-
silollisesti, eettisten periaatteiden mukaisesti ja potilaan oikeudet huomioon ottamal-
la. Toiminnoissa osastolla korostetaan potilaslahtdisyyttd, hyvéa, ammattitaitoista ja
ennaltaehkaisevéé hoitotyotd, terveyden edistdmistd ja taloudellisuutta. Henkilostoa
palkitaan kuntayhtyman strategian mukaisesta tuloksellisesta toiminnasta. Hoitotyon
toiminnoissa korostuu luovuus, korkea ammattitaito ja koulutusmydnteisyys. Osas-
tolle kehitetdan tarvittaessa uusia kaytantdja. Osastolla tydskenteleva henkilokunta
sitoutuu paatdksentekojarjestelmiin, paatdksiin ja yhteisesti sovittuihin pelisaantoi-
hin. ( Hietaoja & Asukas 2010 )

PoSa Kankaanpéan vuodeosasto kahdella on 35 potilaspaikkaa. Potilashuoneita on
14, joista 2 yhden hengen huoneita, 6 kahden hengen huoneita ja 1 kolmen hengen
huone ja 5 neljan hengen huonetta. Osastolla on lisdksi pdivasali potilaiden kayttoon,
henkilokunnan tilat seké fysioterapian huone. Osaston henkilokuntaan kuuluvat osas-
tonlaakari, osastonhoitaja, sairaanhoitajia, perus/lahihoitajia, laitoshuoltajia, osaston-
sihteeri ja fysioterapeutti. Osastolla tydskentelee myos kotiuttamishoitaja, joka hoitaa
potilaiden jatkohoitoasioita. Potilaalla on mahdollisuus saada osastojakson aikana
erikoissairaanhoitoa kuten keuhkolaédkarin, rontgenladkarin, urologin tai gastro- ja
kolonskopia palveluita. Osaston diabetespotilailla on mahdollisuus jalkahoitajan pal-

velujen kéyttoon. Parturinpalvelut ovat k&ytdssé potilaiden tarpeiden mukaisesti.
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Kankaanp&én seurakunta jarjestad potilaille paivésalissa hartaustilaisuuksia parillisi-

na kuukausina. (PoSa sairaala osasto 2, Opas potilaille ja omaisille)

Lyhyen hoitojakson péattyessé potilas saa mukaansa laskun kotiutuessaan osastolta.
Hoitopaivamaksu lyhyessa hoitojaksossa on 32,60 euroa. Pidemmét hoitojaksot osas-
tolla laskutetaan kuukausittain potilaalta. Laitoshoidon maksu pitk&aikaisella poti-
laalla méaraytyy tulojen mukaan. Maksukatto on 636 euroa kalenterivuodelta, jonka
tayttymisen jalkeen potilaan tulee ottaa yhteytté hoitolaitokseen. Maksukaton taytyt-
tya hoitopaivdmaksu on 15,10 euroa. Osastonsihteeri hoitaa potilaan maksukaton tay-

tyttyd vapaakorttiasioita. (PoSa sairaala osasto 2, Opas potilaille ja omaisille)

3.4 Tulohaastattelulomake

Tulotilanteella tarkoitetaan potilaan senhetkistd tilannetta ja niitd oloja, jotka vaikut-
tavat hoitotyén suunnitteluun hoidon aloitusvaiheessa ja hoidon aikana. Tulotilan-
teessa potilaasta kerdtdén hoidon kannalta tarkoituksenmukaista tietoa tietojenkeruu-
tai tulohaastattelulomakkeella. (Anttila ym. 2010, 53) Tulohaastattelussa méaaritetaan
hoidon tarve ”Mitd hoidon tarpeita potilaalla on tai mikd on lddketieteellinen diag-
noosi”’? Hoidon tarpeen maarittamiseen liittyy tietojen keruu ja analysointi seka tar-
peiden méaritys ja priorisointi. Hoidon tarve on hoitotyon henkiléstdn laatima kuva-
us potilaan terveydentilaan liittyvistd, jo olemassa olevista tai tulevaisuudessa mah-
dollisista tarpeista, joita voidaan poistaa tai lievittdad hoitotyontoimintojen avulla.
Hoidon tarvetta kartoitetaan kerdamalla ja analysoimalla tietoja potilaasta haastatte-
lemalla ja havainnoimalla sek& mittaamalla. Tietoldhteend voidaan kayttdd myds
omaisia, aikaisempaa potilaskertomusta seka sairaankuljettajia. Tietojen kerddminen
potilaalta tapahtuu keskustelun, havainnoinnin, mittaamisen ja vertailun avulla. Ha-
vainnointi tapahtuu hoitajan toimesta ndkemalld, kuulemalla, tunnustelemalla ja ha-
juaistin avulla. Potilaasta otettavia mittauksia ovat esimerkiksi pulssi, verenpaine,
hengitystaajuus, paino, virtsan mééara ja nestetasapaino. (livanainen & Syvéoja 2012,
15-16)
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Potilaasta kerattavat tiedot tulee olla tuoreita, asiaankuuluviksi todettavia seka luotet-
tavia. Potilaan tullessa hoitopaikkaan kirjataan hanestd seuraavia asioita: tietojen ke-
raajan nimi ja ammattinimike, hoitopaikka ja aika (pdaivays), potilaan henkildtiedot
(nimi ja henkilétunnus), yhteyshenkild ja h&dnen yhteystietonsa, mista potilas tulee ja
hoitoon tulosyy, potilaan ja tarpeen mukaan hanen omaisensa kuvaus potilaan voin-
nista, tarpeista, voimavaroista ja hoitoa koskevista toiveista, potilaan vointi ja nykyti-
lanne, perussairaudet, allergiat, meneillddn olevat hoidot, ravitsemus ja ruokavalio,
eritystoiminta, uni ja lepo, puhtaus, ihon hoito ja pukeutuminen, liikkkuminen ja mah-
dolliset apuvalineet, nautintoaineiden kayttd, ihmissuhteet, ammatti, tydsséolo, asu-

mistapa, eldméntapa, uskonto ja arvostuksia koskevia tietoja. (Anttila ym. 2010, 54)

Potilaan tarve/tarpeet ovat joko aktuaalisia tai potentiaalisia. Potentiaaliset tarpeet
ovat mahdollisesti potilaan tavoiteltavaa terveydentilaa uhkaavia. Ennaltaehkaisyn
kannalta ne tulisi tunnistaa. Aktuaaliset tarpeet ovat olemassa olevia, havaittavia
ja/tai mitattavia. Potilaalla havaittavat tarpeet voivat olla subjektiivisia tai objektiivi-
sia. Subjektiivinen tarve on potilaan henkilokohtainen kokemus. Objektiivisesta tar-
peesta puhutaan silloin, kun havainto perustuu hoitajan havaintoon. Tarpeet potilaalla
voivat olla fyysisid, psyykkisia ja/tai sosiaalisia. Fyysisid tarpeita ovat esimerkiksi
hengitysvaikeus, ilmavaivat, syddmen tykytys ja huimaus. Psyykkinen tarve voi olla
nukahtamisvaikeus ja sosiaalinen tarve yksindisyys. Helpoimmin tunnistettavissa

olevat tarpeet ovat fyysiset. (livanainen & Syvéoja 2012, 16)

"Kun tutkitaan ihmisid, miksi ei kdytettdisi hyvdksi sitd etua, ettd tutkittavat itse voi-
vat kertoa itseddn koskevia asioita” (Hirsjarvi & Hurme 2000, 34). Haastattelu on
ainutlaatuinen tiedonkeruumenetelmd, koska siind ollaan suorassa kielellisessé vuo-
rovaikutuksessa tutkittavan kanssa. Haastattelussa on seka etuja etta haittoja. Suurin
etu on joustavuus tilanteen edellyttamalla tavalla ja vastaajaa myotdillen. Haastatte-
lussa tutkittava nahdaan subjektina. Hanelle on annettava mahdollisuus tuoda itsedan
koskevia asioita esille mahdollisimman vapaasti. Tutkittava on haastattelun aikana
merkityksia luova ja aktiivinen osapuoli. Haastattelun aikana on mahdollisuus nahda
vastaajan ilmeet ja eleet. Haastattelun aihe ja kysymykset voivat tuottaa vastauksia
monitahoisesti ja moniin suuntiin. Saatuja vastauksia ja tietoja voidaan joutua selven-
tdmaan ja syventdmaidn, johon voidaan kayttdd lisakysymyksid tarpeen mukaan.
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 199-200)
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Haastattelun yksinkertaisin méaarittely on nimet& se keskusteluksi, jolla on ennalta
paatetty tarkoitus. Haastattelu muistuttaa keskustelua, koska molempiin sisaltyy kie-
lellinen ja ei-kielellinen kommunikaatio, joiden avulla vélittyvat asenteet, mielipiteet,
tiedot, tunteet ja ajatukset. Haastattelussa kuten myos keskustelussa molemmat osa-
puolet vaikuttavat toinen toisiinsa kasvotusten. Haastattelu eroaa yhdessa olennaises-
sa suhteessa keskustelusta: haastattelu tdhtdd informaation kerddmiseen ja on paéa-
maarahakuista toimintaa ennalta suunnitellusti. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 42)

Motivoiva haastattelu on potilaslahtéinen keskustelutapa, jolloin lahtokohtana on po-
tilaan ja hoitajan yhteistyd, luottamuksellinen ja avoin hoitosuhde. Haastattelun lah-
tokohtana on saada siitd motivoiva, jolloin motivaatio ndhddén subjektiivisena ko-
kemuksena ja sisdisend tilana, johon potilas voi itse vaikuttaa ja jota ymparistd voi
muokata. Haastattelussa pyritéan siihen, ettei vuorovaikutus herata potilaassa vasta-
rintaa vaan haastattelussa kdydyt asiat nousevat potilaan omasta ajatuksesta tehda
muutos ja sitoutua hoitoon. (Kyngas & Hentinen 2008, 112-113)

Haastattelulajit erotellaan sen mukaan, miten muodollinen ja strukturoitu haastattelu-
tilanne on. Adripaina on taysin strukturoitu haastattelu, jossa ennalta laaditut kysy-
myssarjat esitetddn tietyssa jarjestyksessa. Strukturoimaton on tdydellisen vapaa
haastattelu, jolloin haastattelijalla on mielessaan vain tietty aihe tai alue, jolloin kes-
kustelu kdydaan ronsyillen vapaasti aihepiirin sisélla. Strukturoitu haastattelu eli lo-
makehaastattelu tapahtuu lomaketta apuna kayttden. Kysymysten muoto ja esittamis-

jarjestys on taysin méaéaratty lomakkeessa. (Hirsjarvi ym. 2007, 203)

Haastattelun avulla saadaan selville mitd henkil6t ajattelevat, tuntevat ja uskovat.
Haastattelun aikana havainnoinnin avulla saadaan tietoa, toimivatko ihmiset niin
kuin he sanovat toimivansa. Havainnoinnin suurin etu on, ett4 sen avulla voidaan
saada valitonta ja suoraa tietoa yksilon toiminnasta ja kayttaytymisesta. Havainnointi
on erinomainen menetelma vuorovaikutustilanteissa, jotka ovat vaikeasti ennakoita-
vissa ja nopeasti muuttuvia. Haastattelussa havainnointi sopii myos silloin, kun tut-
kittavalla on kielellisia vaikeuksia tai kun halutaan saada tietoa, josta tutkittava ei

halua kertoa suoraan haastattelijalle. (Hirsjarvi ym. 2007, 207-208)
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4 PROJEKTI TYOMENETELMANA

4.1 Projektityd

Suomenkielen projekti-sana on alkuaan peréisin latinasta ja tarkoittaa suunnitelmaa
tai ehdotusta. Projekti voidaan maaritell& seuraavasti: “Projekti on johonkin mdidri-
teltyyn tavoitteeseen pyrkiva, harkittu ja suunniteltu hanke, jolla on aikataulu, maari-
tellyt resurssit ja oma projektiorganisaatio.” (Rissanen 2002, 14.) Projektin tulisi
tuottaa lisdarvoa asettajalleen ja tavoitteensa toteuttamisen kautta hyotya kohteelleen.
(Rissanen 2002, 14) Projekti on sarja ainutlaatuisia, monimuotoisia ja toisiinsa kyt-
keytyneitd toimintoja, joilla on tavoite ja pddmaaré ja ne toteutetaan méaaratyn ajan,

talousarvion ja maarattyjen erityisehtojen mukaan.

Projektin tunnuspiirteitd ovat kertaluonteisuus, erityinen tarkoitus ja tavoite, hallittu
ja joustavasti tilanteisiin mukautuva kokonaisuus, oma ohjausrakenne; vastuut ja val-
tuudet tilannekohtaisesti méaaritelty sekd maaréaikaisuus. (Kuikka, Utriainen & Virk-
kunen 2012, 9) Projekti on usein varsin vaativa toimintaympdristo, jossa toiminta ei
ole jatkuvaa vaan etenee tehtdvan maarittelysta suunnitteluun ja toteutuksen kautta
projektin paattamiseen. (Jalava & Keinonen 2008, 6) Projektiksi kehittyvéd hanke al-
kaa jonkun ongelman, kehittdmiskohteen jne. havaitsemisesta. Projektin toiminnalle
on valttamatonta maéritella selkeét, yhteiset tavoitteet ja toimia niiden hyvéksi. Me-
nestyksellinen projektin toteuttaminen edellyttaa tydskentelyn tapahtuvan systemaat-
tisesti, projektin menetelméa ja muotoa kurinalaisesti noudattaen. Hanke kehitetdaan
projektiksi ideoimalla ja visioimalla, joiden avulla myds luodaan perusta projektille.
(Rissanen 2002, 15) Projektin komponentteihin kuuluvat kertaluonteisuus, jolloin
projektilla on alku ja loppu, yksiselitteiset tavoitteet, oma organisaatio ja maaratyt
voimavarat (resurssit). (Silfverberg 2007, 21)

Projektin visioksi tai tehtdvaksi kutsutaan sitd asiaa, mika projektin on saatava ai-
kaan. Visio jaetaan tavoitteiksi, jotta se on paremmin ymmarrettavissa ja siihen saa-
daan lisda konkretiaa. Projekti on toimiva, kun se perustuu todelliselle tarpeelle, joka

voi liittyd asian aikaansaamiseen tai toiminnan kehittdmiseen. Tavoitteiltaan hyva
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projekti on rajattu ajallisesti, laadullisesti ja resurssien osalta. (Jalava & Keinonen
2008, 13)

Hyvin toimivan projektin tunnusmerkkejé ovat huolellisesti madritelty ja suunniteltu
tehtavakokonaisuus, jolloin se vastaa olemassa olevaan ongelmaan, haasteeseen tai
kehittdmistarpeeseen, on hyvin jasennetty ja kurinalaisesti hoidettu kokonaisuus.
Projektissa tulee tdhdata selkedan, ymmarrettavaan tavoitteeseen ja valitavoitteeseen.
Toiminnan jatkuvuuden luominen on kéynnissa olevan projektin tavoite. Jokaisen
projektiin osallistuvan tulee tuntea projektin tavoitteet, yhteinen arvoperusta ja laa-
tunédkemys. Tarvittavat resurssit tulee olla oikein kohdennettu ja sit4 johdetaan am-
mattimaisesti ja tinkimattomasti. Projekti tulee suorittaa vuorovaikutteisella yhteis-
toiminnalla tehokkaasti, nopeasti ja hallitusti tiimityénd. Toimiva projekti valmistuu
aikataulun mukaan maaréajassa ja on kustannusarvion mukainen. Projektin etenemis-
t4 ja laatua seurataan sekd arvioidaan jatkuvasti myos saamalla ulkopuolista palautet-
ta. (Jalava & Keinonen 2008, 15)

Jokainen projekti on perustettava ja suunniteltava erikseen. Uusi tai ainutkertainen ei
riitd yksindén tekemaan siitd projektia. Projektitydskentelyn yhteydessa ainutkertai-
suus tarkoittaa, ettei sita voi sellaisenaan toistaa. Projekteissa jatkuvat muutokset ja
odottamattomat tilanteet kuuluvat asiaan. Toimeksiannon hyvéksyttydan projekti on
vastuussa asetettujen tavoitteiden saavuttamisesta sovituilla resursseilla. Projektin
tavoitteiden ja annettujen reunaehtojen rajaus on looginen tydkokonaisuus, jonka pi-
td4 olla oikeassa suhteessa kaytettdvissa oleviin voimavaroihin ja aikaan n&hden.
Projekti on tehtdvakokonaisuus, jolla on etukateen méadritelty alkamis- ja paatty-
misajankohta eli elinkaari. Tehtévéerittelyjen ja vaihejaon pohjalta projektille voi-
daan laatia aikataulu ja kustannusarvio seka maéritella voimavarat ja tarvittavan asi-
antuntemuksen maarén lopputuloksen aikaan saamiseksi. Vaihejaon ja tyovaiheiden
siséltd on toimialakohtaista, mutta sielta 16ytyvat samat perustydvaiheet, jotka ovat
lopputuloksen maérittely ja suunnittelu, itse tyén tekeminen, tulosten todentaminen

ja lopputuloksen hyvaksyminen. (Ruuska 2006, 23-28)
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4.2 Projektin toteuttaminen

“Terve jdrki kelpaa kaikkeen projektitoimintaan, mutta se ei ihan aina riitd” (Silf-
verberg 2007, 6). Projektin toteuttaminen menestyksellisesti edellyttéa sité, etta tyos-
kentely tapahtuu systemaattisesti, projektityon muotoa ja menetelmaa kurinalaisesti
noudattaen. Projektiksi kehittyvd hanke alkaa jonkun ongelman, kehittdmiskohteen
jne. havaitsemisesta, johon tarvittaisiin ratkaisu tai asiantilan kohentaminen. Aiheen
ajankohtaisuus on merkittava tekija projektin aloittamiselle. Projektien tavoitteita
ajatellen ne voidaan jakaa sisaisiin ja ulkoisiin. Sisdisena pidettévia projekteja ovat
tutkimus-, kehittdmis- ja tuotekehitysprojektit. Ulkoisen tavoitteen projekteja ovat
asiakkaalle/tilaajalle luovutettavat rakennus-, koneasennus-, laiva-, tietotekniikka-,
koulutus- tai kehitysprojektit. (Rissanen 2002, 15, 20)

Hyvin toteutettuna projekti on asettajansa kannalta erittdin hyva ja tuottava tapa teh-
da tyotd. Projekti tydbmuotona on myos palkitseva, kannustava ja oivallinen oppi-
misymparisto. Projekti kasittelee tai tavoittelee aina jotakin uutta ja mielenkiintoista.
Projektin tavoitteeseen siséltyy huomattava haaste. Projektissa itsessdan ja sen toteut-
tamisessa pitdisi olla alyn tai tunteen kautta hyvaksyttava hyoddyllisyys ja mielek-
kyys. Projektilla pyritddn saamaan aikaan muutos, parannus tai kokonaan uusi asia.
Prosessin keskeiseksi kysymykseksi muodostuu ensinndkin keskeisten, ongelman
syntyyn vaikuttavien, todellisten syiden l6ytaminen. Projektin valmistelun eri vaihei-
siin panostettu ty0 edistdd varsinaisen hyvan projektisuunnitelman laadintaa, mutta
ne viitoittavat myos suuntaa. Projektin tydskentelyvaiheita ovat ideointi, visiointi,
taustaselvitykset, tavoitteiden maarittely, perustaminen, suunnittelu, toteutus, tulos-

ten siirto ja paattaminen. (Rissanen 2002, 24-26)

Projektin lopputulos ja tavoitteet on kuvattava mahdollisimman tarkasti projektin
asettamista varten seka laadittava tyon aloittamiseksi tarvittavat suunnitelmat. Naméa
projektin tehtévét ajoittuvat kaynnistysvaiheeseen. Projektin esitutkimuksessa selvi-
tetdan ja kuvataan karkealla tasolla projektin toiminnalliset ja tekniset tavoitteet, kes-
keiset ongelma-alueet, tavoiteaikataulu, kustannusarvio ja resurssitarve, onnistu-
misedellytykset ja lopputulos. Projektin asettaja on myds tyon tilaaja, joten hénen

tehtdvansd on madritelld mit4 on tarkoitus tehdd, missa ajassa, paljonko rahaa ja
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voimavaroja on kaytettavissa. Projektin johtamisen ja hallinnan keskeinen edellytys

on riittdvan kattava ja yksityiskohtainen projektisuunnitelma. (Ruuska 2007, 35-37)

Projektin rakentamisvaihe kéynnistyy jarjestelman tai tuotteen méaarittelylld toimek-
siannon kohteena. Projektin madrittelyvaiheessa kdynnistamisen yhteydessa tuotettu
rajaus tarkennetaan ja kuvataan toiminnallisilla ominaisuuksilla, tietojoukoilla ja si-
dosryhmillad. Méérittelyn tarkoituksena on kuvata mitd jarjestelméllé tai tuotteella
tehdaan. Méérittelyvaiheen tuloksena syntyvien kuvausten pohjalta tuotteen tai jar-
jestelman toiminnallinen tai tekninen suunnittelu voidaan aloittaa. Suunnitteluvai-
heessa kuvataan yksityiskohtaisesti miten jarjestelma tai tuote aiotaan toteuttaa. To-
teutusvaiheessa valmistetaan suunnitteluvaiheen kuvausten mukainen tuote tai jérjes-
telmé ja laaditaan tarvittavat kayttoohjeet ja dokumentit. Testausvaiheessa tarkiste-
taan ja tehddan tarvittavat korjaukset, ettd tuote tai jarjestelma vastaa asetettuja vaa-
timuksia seké toiminnallisesti ettd teknisesti. Kéyttéonottovaiheen on varmistettava
uuden tuotteen tai jarjestelman aloitus hairioitta, jolloin tiedotus on hoidettu, kaytta-
jakoulutus annettu, ty6tila- ja organisointikysymykset ratkaistu seka yllépito- ja tuki-
jarjestelyt sovittu. Koekayttdjakson tulisi olla riittdvan pitka, ettd tuotteen tai jarjes-
telmén kaikki toiminnot ja ominaisuudet tulevat tarkistetuksi. Projekti on ajallisesti
rajattu tehtdva, jolla on selked paatepiste. Hallitun projektin paattamisen edellytys on,
ettd lopputuotteen hyvaksymiskriteerit on sovittu yksityiskohtaisesti jo projektin
alussa. Kun voimassa olevan rajauksen mukainen lopputuote on otettu kayttéon ja

tilaaja on hyvéksynyt sen, tulee projekti lopettaa jamakasti. (Ruuska 2007, 37-40)

4.2.1 Lomakkeen suunnittelu

"Miksi sitten tuhlata energiaa suunnitteluun?” ’Miksei vain tartuta hdrkdd sarvista
Jja ryhdytd toihin?” (Ruuska ym. 2006, 98.) Suunnittelua pidetaén tavallisesti tyolaa-
na ja hankalana tehtdvana. Suunnittelun kohteena on tyokokokonaisuus, jonka teke-
miseksi ei ole tarjolla valmiita malliratkaisuja. Suunnitteluvaiheessa lopputulos ei ole
valttamatta kaikilta osin hahmottunut. Lopputuloksen sisaltéd koskevat ratkaisut
tdsmentyvat tyon edetessé eikd niita voida alussa kaikilta osin suunnitella. Alkupe-

rainen tavoite ei yleensd muutu tyon edetessa. Toteutussuunnitelmaa on tyon edetes-
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sé tarkistettava sitd mukaa, kun seuraavien tyovaiheiden ja koko lopputuloksen sisal-
to lisdantyy. (Ruuska 2006, 97)

Projekti- ja tydsuunnitelmilla on kolme péatehtavaa: kuvata, miten haluttu lopputulos
saadaan aikaan, ne toimivat valvonnan ja seurannan apuvélineiné ja palvelevat toi-
minnan kokonaissuunnittelua. Projektin tulostavoitteet voidaan asettaa suunnittelu-
tyon perusteella niin, ettd aikataulu, kustannukset ja lopputuloksen laatu ovat so-
pusoinnussa keskenadn. Suunnitteluvaiheen tuloksiin perustuvat projektin ohjauksen
ja etenemisen seuranta. Onnistuneella suunnittelulla luodaan pohja hankkeen onnis-
tumiselle. Ilman suunnitelmaa projektin onnistumista ei voi todeta, mutta sen sijaan

epéonnistuminen on osoitettavissa. (Ruuska 2006, 98—99)

Lomakkeiden avulla voidaan ker&ta tietoja tosiasioista, kdyttaytymisestd ja toimin-
nasta, tiedoista, arvoista, asenteista, uskomuksista, kasityksista ja mielipiteista. Lo-
makkeissa voidaan pyytdd arviointeja tai perusteluja toiminnoille, mielipiteille tai
vakaumuksille. Tasmaéllisia tosiasioita voidaan kysya yksinkertaisina kysymyksina
suoraan avointen tai monivalintakysymysten avulla. Lomakkeisiin sisaltyy vastaajaa
itseddn koskevia taustakysymyksid, joita ovat sukupuoli, ikd, koulutus, ammatti ja
perhesuhteet. Lomakkeen laadinnassa selvyys on tarkeintd. Kysymykset tulee laatia
niin, ettd ne merkitsevat samaa kaikille vastaajille. Seuraavien sanojen kaytt6a lo-
makkeessa tulisi valttda kuin ”usein”, tavallisesti”, “useimmat” ja “yleensa”. Spesi-
fisten kysymysten kéayttd lomakkeessa on parempi vaihtoehto kuin yleisten kysymys-
ten. Kysymysten laadinnassa tulisi ottaa huomioon niiden lyhyys ja ymmarrettavyys.
Lyhyitd kysymyksid on helpompi ymmartad. Kysymyksessa tulisi kysyé yhta asiaa
kerrallaan. Ihmisilla oletetaan olevan kasitys ja mielipide asioista, vaikka heilla ei
olisikaan kantaa asiasta. Yleisimmat ja helpoimmin vastattavat kysymykset tulisi si-
joittaa lomakkeen alkupuolelle ja spesifiset kysymykset loppuun. Yksittaisilla sana-
valinnoilla voi olla merkittdva vaikutus lomakkeessa. Johdattelevien kysymysten
kayttoa tulisi myos valttdd. Kun lomakkeen valmistelussa kaytetaan apuna esitutki-
musta, voidaan monia edellda mainittuja nakokohtia tarkistaa ja muotoilla kysymykset
varsinaista kokeilua varten. Lomakkeen kokoamisen jalkeen on valttdméatonta toteut-
taa lomakkeen kokeilu. Lomakkeen tulisi nayttdd helposti taytettavalta, ulkoasultaan
moitteettomalta ja avovastauksille tulisi olla riittavasti tilaa. (Hirsjarvi ym.2007,
192-199)
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Yhteistapaamisia opinndytetyon tiimoilta oli useita yhteisty6tahon kanssa. Lomak-
keen suunnittelun pohjana toimivat kyseisen osaston henkiloston nakemykset asiasta.
Y hteisty6tapaamisissa pohdittiin oleellisia tekijoitd, joita lomakkeen tulee sisaltaa
nimenomaan hoitotydn nédkokulmasta. Tulohaastattelulomakkeen ulkoasua, varitysta
ja luettavuutta tyostettiin yhdessa henkiloston kanssa. Lomakkeen valmistuttua hen-
Kilostd otti kantaa siihen arvioinnin avulla. Lopullisen palautteen my6ta lomaketta
muutettiin mahdollisimman hyvén lopputuloksen saamiseksi. (Liite 3)

4.2.2 Lomakkeen toteutus

Lomakkeen suunnitteluun ja toteutukseen kéytettiin esimerkkind Terhi Lahden laa-
timaa esitietolomaketta, jonka pohjalta lomakkeen suunnittelu kdaynnistyi. (Lahti
2011). Lomakkeen pohjavériksi valittiin valkoinen, joka on selked ja asiallinen. Lo-
makkeen lokeroiden pohjavariksi valikoitui vaaleansininen, joka l6ytyy PoSa-logon
Kirjainten varityksestd. Aihe-alueet on jaoteltu lomakkeessa omiin taulukoihin, joissa
on kaksinkertaiset viivat rajaamassa. Otsikot kertovat kysymyksen siséllosta selkedsti
ja johdattavat haastattelijan kysyttdvaén aiheeseen. Lomakkeen luettavuudesta tuli
yksinkertainen ja helppo. Luettavuuden helppous tulee ilmi selkedn kirjasinlajin va-
litsemisesta (Times New Roman) ja riittavasta koosta (12). Luettavuuden yksinker-
taisuus on selkeiden kysymyssanojen ja ilmaisujen kayttod. Lomakkeen kysymykset
ovat lyhyitd ja ytimekkaita, jolloin eri-ikdiset potilaat pystyvét vastaamaan kysymyk-

siin vaivattomasti ja totuudenmukaisesti.
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4.2.3 Lomakkeen arviointi

Tulohaastattelulomakkeen arviointi toteutettiin kyselylomakkeiden avulla. Kyselyita
oli yhteensé 20 kappaletta, joista yhdeksadn vastattiin. Osastolla toimii iltavuorossa
13-22 viliseni aikana keskushoitajana” sairaanhoitaja, joka vastaanottaa ja haastat-
telee osastolle tulevat potilaat. Lomakkeiden vastaajina toimivat osaston sairaanhoi-
tajat.

Lomakkeen ulkoasu koettiin erittdin hyvéksi viidessd, hyvaksi kolmessa ja huonoksi
yhdessa kyselylomakkeiden vastauksista. Luettavuutta arvioitiin erittain hyvéksi vii-
dessd, hyvaksi kolmessa ja huonoksi yhdessa kyselylomakkeessa. Sisalloltdan loma-
ke arvioitiin erittdin hyvaksi kahdessa, hyvaksi neljassa ja huonoksi kolmessa kysely-
lomakkeista. Varitys arvioitiin erittdin hyvéksi kahdessa ja hyvéksi seitseméssa kyse-
lylomakkeista.

Tulohaastattelulomakkeesta puuttuivat sairaanhoitajien vastausten perusteella lahet-
tavan laitoksen yhteystiedot, kotihoidon asiakas alue kunnista Pomarkku ja Lavia,
ravitsemuskartoituksen tarpeellisuuden méaéarittdminen, haastattelijalle tarkoitettu tar-
Kistuslista, johon kuuluisivat potilasrannekkeen vieminen, ruokakortin tekeminen,
laékelistan oikeellisuuden tarkistaminen, osaston vierailuaikojen informointi seké
ohjeistuksen antaminen puhelimen ja hélytyskellon kaytostd. Vastausten perusteella
lomakkeesta puuttuivat myos aistitoiminnot ja kommunikaatio seka laékitys kohdasta

luontaistuotteiden kaytto.

Tulohaastattelulomakkeen toimivuus hoidon tukena vastaukset:

“Toimii. Samassa paketissa kaikki olennainen, I6ytyy helposti. Saa nopeasti koko-

>

naiskuvan potilaasta ja tilanteesta.’
”Kyll&, varsinkin kun uusi potilas tullut vaikka yoll&/ vuoronvaihteessa jne.”
”Osittain, kaavake liian laaja.”

“Varmasti, mutta jotenkin olisi hyva jalostaa sahkdisen jarjestelmén osaksi. ”

’

"Toimii hoitosuunnitelman tekoa tukevana eli kylld.’

" Osittain”.

’

"Toimii, selkedsti jdasennelty, ulkoasu hyvd, hyvd, selked sisdlto.’
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"Mielestdiini laatikko tulosyy, muistiongelmat, lddkitys ei kuulu tulohaastatteluun,
nama tiedot, kun laitetaan papereista suoraan Efficaan, ei kysella potilaalta. La&ki-
tys on Efficassa. Usein haastattelemani potilaat ovat olleet haastattelukelvottomia.

(tajuttomia tms.)”

Tulohaastattelulomake muokattiin vastausten perusteella mahdollisimman hyvéan
lopputuloksen aikaansaamiseksi. Lomakkeesta kehitettiin nelisivuinen kokonaisuus,
jolla saataisiin monipuolinen tilannekartoitus potilaasta tulotilanteessa hoidon suun-

nittelua varten. (Liite 2)

5 AIKAISEMPIA TUTKIMUKSIA AIHEALUEESEEN LIITTYEN

Terveydenhuollon lisensiaatti Lea-Riitta Mattilan hoitotieteen alaan kuuluva véitos-
Kirja; Vahvistumista ja tunnekokemuksen jakamista potilaan ja hoitajan vuorovaiku-
tusta kuvaavan késitejarjestelman kehittdminen, 2001. Tutkimuksen tarkoituksena
kehitettiin k&sitejarjestelmé hoitajan ja potilaan vuorovaikutuksesta. Hoitotydssé po-
tilaan avuntarpeet maéaritellaan ja niihin reagoidaan potilaan ja hoitoon osallistuvien
vuorovaikutuksessa. Tutkimuskysymyksina esitettiin mitka ovat potilas — hoitaja
vuorovaikutuksen osa-alueet, miten vuorovaikutuksen osa-alueet ovat yhteydessa
toisiinsa ja minkalainen kokonaisrakenne potilaan ja hoitajan vuorovaikutuksesta
muodostuu. Tutkimuksessa sovellettiin aineistolahtdista -lahestymistapaa. (Mattila
2001, tiivistelma)

Tutkimusaineisto kerattiin kolmella kirurgisella ja kolmella sisatautiosastolla havain-
noimalla potilaan ja hoitajan vuorovaikutusta hoitotilanteissa sekéd haastattelemalla
potilaita (50) ja hoitajia (50). Hoitajille validoitiin aineistosta kehitettyja vuorovaiku-
tuskasitteitd kahdella kyselylla ja haastattelemalla potilaita. Aineiston analysointi ta-
pahtui kolmivaiheisesti avoimen, yhteyksia etsivan ja valikoivan koodaamisen avul-
la. Tutkimuksen tuloksena vuorovaikutusta kuvattiin seitseman kategorian avulla,
joita olivat kohtaamisen mydnteisyys ja turvallisuus, aloitteellisuus ja luottamus yh-

teisty6ssd, potilaan ja hoitajan l&heisyys, valittdmisen kokeminen, vahvistuminen,
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tunnekokemuksen jakaminen ja vuorovaikutuksen ympaéristd. Kategorioihin sisaltyi-
vét vuorovaikutusta vahvistavat ja heikentavat tekijat seka ydinkategorioihin kuului-
vat vahvistuminen ja tunnekokemuksen jakaminen. Eri kategorioiden vélilla yhdista-
viksi piirteiksi muodostui potilaan turvallisuuden kokeminen, osallistuminen hoi-
toonsa ja tietdminen. Tutkimustuloksia voitiin hyddyntaa potilaan ja hoitajan vuoro-
vaikutuksen kehittdmisessa kirurgisilla ja sisatautiosastoilla, osastoilla hoitotydon
suunnittelussa ja terveydenhuoltoalan koulutuksessa vuorovaikutuksen opiskeluun.
(Mattila 2001, tiivistelma)

Terveydenhuollon maisteri Tarja Kettusen viitoskirja ”Neuvontakeskustelu; Tutki-
mus potilaan osallistumisesta ja sen tukemisesta sairaalan terveysneuvonnassa”,
2001. Tutkimuksessa tarkasteltiin yksityiskohtaisesti sairaalassa tapahtuvaa hoitajan
ja potilaan vélista terveysneuvontakeskustelua. Tutkimuksen tarkoituksena oli erityi-
sesti potilaan osallistumisen kuvaaminen ja niiden kautta johtopa&tdsten rakentami-
nen terveysneuvonnan kehittdmiseksi. Tutkimus toi uutta tietoa hoitajien puhekay-
tdntdjen mahdollisuuksista tukea ja estda potilaiden osallistumista ja subjektiuden
saavuttamista. Kéytdnnon esimerkein tutkimus tuotti moninaisia puhekéytantoja, jot-

ka sairaalan terveysneuvonnassa ovat hoitajien arkipéivaa. (Kettunen 2001, 15)

Tutkimuksen aineiston tulokset osoittivat, ettd sairaala on terveyden edistamisen
kenttd, jossa sairaalan hoitokulttuurin terveysneuvonta on oleellinen osa vuorovaiku-
tustilanteita seké@ kuinka haavoittuvainen yhteisen ndkemyksen muodostamisen pro-
sessi edelleen on neuvontakeskustelussa. Hoitajilla on oltava tietoisuus kayttdmas-
tdan vallasta ja siitd kuinka se vaikuttaa vuorovaikutussuhteen muodostumiseen.
Tutkimuksen perusteella voitiin paatelld, ettd hoitajilla on hyva olla tietoisuus myos
potilaiden vallankdytdn keinoista rohkaistakseen potilaita hallinnan tunteen saavut-
tamisessa, joka parhaimmillaan johtaisi sisaisen voiman tunteen léytymiseen. Hoita-
jan ja potilaan valinen vuorovaikutus nayttaytyi tutkimus tulosten mukaan tasavertai-
sempana kuin aikaisempien tutkimusten luonnehdinta laakari-potilas -suhteessa. Tut-
kimus toi esille potilaiden keskustelullisia mahdollisuuksia rajoittaa hoitajan toimin-
taa ja sailyttdd omaa maaraysvaltansa keskustelun rakentajana. Tutkimuksessa ha-
vaittiin potilaiden assertiivisen viestinnan piirteet, kuten kysyminen, keskeyttaminen,

omaa hyvinvointia ja asiantuntemusta osoittava avautuminen. Nadma edelld mainitut
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tutkimustulosten mukaan vaikuttavat neuvontakeskustelun sisalléon muotoutumiseen

ja vahentéavat epdsymmetrista asetelmaa. (Kettunen 2001, 94-96)

Terveydenhoidon lisensiaatti Anne Hartikaisen viitdskirja Vapaaehtoiset vuode-
osastolla”; Etnografinen tutkimus vanhusten ja vapaaehtoisten kohtaamisesta, 2009.
Etnografisessa tutkimuksessa analysoitiin vanhusten ja vapaaehtoisten valistd koh-
taamista Keravan terveyskeskuksen pitkdaikaishoidon vuodeosastolla. Tutkimuksen
kaynnistyessé vuonna 2003 osastolla ké&vi yhdeksan vapaaehtoista saannollisesti vii-
koittain tai aikataulunsa mukaisesti. Tutkimuksessa mukana olleet olivat ialtddn 54—
78-vuotiaita. Kaikki heistd olivat toimineet vapaaehtoisina yli kymmenen vuoden
ajan. Vapaaehtoisten identiteetti rakentui auttajan ja hoivaajan identiteetiksi. Vanhus-
ten identiteetti muotoutui hoivattavan identiteetiksi, joka vaihtui tilanteisesti kuuli-
jan, muistelijan, puolustautujan tai runoilijan identiteetiksi. Tutkimusaineistoja esitet-
tiin kolmessa luvussa: tila ja aika, k&det ja kosketus seké sanat ja sdvyt. Vapaaehtois-
tyon kulmakiviksi osoittautui osallisuus, tekeminen, luottamus ja lasn&olo. VVapaaeh-
toistyon onnistuminen edellytti tutkimuksen mukaan vanhusten, vapaaehtoisten ja
hoitohenkil6kunnan keskindisia sopimuksia vastuukysymyksistd ja vapaaehtoisten
roolista. Tutkimustulosten mukaan vapaaehtoisten tyonohjaus ja saannélliset tapaa-
miset henkil6kunnan kanssa tukivat sitoutumista ja vapaaehtoisena jaksamista. Tut-
Kimus osoitti vapaaehtoistyén olevan merkittdva voimavara vanhustyossé. (Hartikai-
nen 2009, 6)

6 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Taman projektiluontoisen opinnédytetyon tuloksena kehitettiin potilaan hoitoprosessia
kokonaisuudessaan suunnittelemalla, toteuttamalla ja arvioimalla tulohaastattelulo-
make Pohjois-Satakunnan peruspalvelu-liikelaitoskuntayhtyma Kankaanpéan vuode-
osasto kahdelle. Yhteistydtahon kanssa pohdittiin aluksi oleellisia tekijoita, joita tuli-
si ottaa huomioon potilaan hoitotyohon liittyen. Taman jalkeen perehdyttiin potilaan
osastolle tulotilanteeseen, jonka avulla laadittiin lomake potilaan hoidon suunnittelua

varten. Lomakkeen suunnitteluun kaytettiin avuksi Terhi Lahden laatimaa esitieto-
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lomaketta. Lomakkeen ensimmaisen version valmistuttua, sitd kokeiltiin eri potilaille
osastolle tulotilanteessa. Lomakkeen arviointi toteutettiin kyselylomakkeiden avulla.
Henkildstolta kysyttiin tulohaastattelulomakkeen ulkoasusta, luettavuudesta, sisallos-
t4 ja varityksestd. Avoimia kysymyksié olivat; puuttuuko lomakkeesta jokin kysymys
ja toimiiko lomake hoidon tukena. Kyselylomakkeiden vastauksista kavi ilmi, ettd
luettavuus ja varitys olivat hyvié. Siséltoon toivottiin muutoksia poistamalla potilaan
laékitys-kaavake sekd mitatuista arvoista pituus. Potilaan ladkelista 16ytyy yleensé
valmiina Effica-tietojarjestelméasta ja kdydaan lapi potilaan kanssa. E-resepti- ja yh-
teisen potilastietorekisteri kysymysten asettelua tarkennettiin. Potilaan aistitoimin-
noista ja kommunikoinnista haluttiin myos tiedusteltavan. Lomakkeeseen lisattiin
kotihoidon asiakas alueista puuttuvat kunnat Pomarkku ja Lavia, potilaan yhteyshen-
Kilo, lahettdvan laitoksen yhteystiedot, ladkitys kohtaan luontaistuotteiden kéytto se-
ka Iyhyt tarkistuslista haastattelijalle potilasrannekkeen tekemisestd, ruokakortin
tayttamisestd, vierailuaikojen informoinnista, puhelimen ja hélytyskellon kaytt6opas-
tuksesta seka laakelistan ajantasaisuuden tarkistamisesta. Potilaan ravitsemus tietoi-
hin lisattiin haastattelijan arvioitavaksi, onko potilaalle tarvetta tehdd ravitsemuskar-
toitus (Mini Nutritional Assessment). MNA-testi eli ravitsemuskartoitus on saatavis-
sa internetistd terveyden ja hyvinvointilaitoksen sivuilta. (terveyden ja hyvinvointi-

laitoksen www-sivut)

Yhteisty6tahon kanssa tydskentely oli vaivatonta ja johdonmukaista. Sovitut tapaa-
miset osaston henkilékunnan kanssa toteutettiin projektin etenemisen mukaisesti.
Lomakkeen sisaltod, luettavuutta, ulkoasua ja varitysta pohdittiin yhdessa henkil6s-
ton kanssa. Tarvittavat muutokset tehtiin kyselylomakkeiden vastausten perusteella.
Potilaan tulotilanne osastolle on usein kiireinen ja hatdainen. Tulohaastattelun avulla
saadaan tietoa potilaan kokonaistilanteesta nopeasti ja ndin ollen lomakkeen taytta-

minen antaa lisdavun potilaan tietojen kerddmiseen.

Projektin lopputuloksena kehitettiin tulohaastattelulomake potilaan hoidon suunnitte-
luun Kankaanpaan sairaalan vuodeosasto kahdelle. Lomakkeen tuottaminen osastolle
oli ajankohtaista, koska osastolla ei ollut aikaisempaa tulohaastattelulomaketta. Lo-
makkeesta tuli nelisivuinen kokonaisuus. Henkildston palautteen mukaisesti tulevai-

suudessa lomakkeen voisi tehdé sahkdiseen muotoon. Projektin jatkuvuutta ajatellen
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sen siséltod voisi vield monipuolistaa. Lomakkeen toimivuutta voisi selvittad kysy-

malla henkiloston ja potilaiden mielipiteitd lomakkeen siséllosta.

Projektiluontoisen opinnaytetyon tekeminen oli haastavaa ja aikataulultaan nopeasti
toteutettavaa, mutta myds antoisaa ja opettavaista. Projektin tarkoituksen myota ase-
tetut tavoitteet tayttyivat mielesténi hyvin. PoSa Kankaanpéan osasto kahden henki-
I6kunnan kanssa tydskentely oli yhteiseen tavoitteeseen pyrkivdd monipuolisen tulo-
haastattelulomakkeen aikaansaamiseksi. Lomaketta tullaan kayttamaan osastolla po-
tilaan hoidon suunnitteluun ja hyédyntden hoitosuunnitelmaa tehtdessa. Vuodeosas-

ton henkilokunta voi halutessaan muokata lomaketta omien tarpeidensa mukaisesti.
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osapuolet (opiskelija, toimeksiantaja ja opettaja) sitoutuvat pitamaan salassa kaikki opinnaytetyén tekemisess ja sita
edeltévissé tai sen jélkeisissa neuvotteluissa esiin tulevat luottamukselliset tiedot ja asiakirjat seka pidattaytymasn
kayttamasta hyvakseen toisen osapuolen ilmaisemia luottamuksellisia tietoja ilman erillists lupaa.

Taté sopimusta koskevat erimielisyydet pyritaan ratkaisemaan ensisijaisesti neuvottelemalla osapuolten kesken. Mikali
asiasta ei paasta sopimukseen, erimielisyydet ratkaistaan Satakunnan karajaoikeudessa.

Tata sopimusta on laadittu 3 kappaletta, yksi kullekin osapuolelle.

Satakunnan ammattikorkeakoululla on oikeus kayttéé yhteistydhanketta referenssini ammattikorkeakoulun
tybelamayhteyksistd, mukaan lukien SAMKin yhteistyétietokanta, johon voi tehda hakuja intemetissa. Opinnaytetydsta




nékyvét otsikko, organisaatio ja organisaation yhteyshenkil. Hanketta voidaan liséksi hyddyntaa ammatillisen
korkeakoulutuksen tavoitteita edistavasti esim. opetusmateriaalina tai -metodina edellyttden, ettei hankkeeseen
sisaltyneiden tietojen luottamuksellisuutta vaaranneta.

Paivays: 7 z. 2¢/%

Toimeksiantajan edustajan allekirjoitus, nimike ja nimen selvennys:
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allekirjoitus ja nimen selvennys:
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Opinnaytety6n tekijan allekirjoitus:
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Siséltvastaava: Anne Sankari Tarkistettu viimeksi: 28.6.2012




LITE 2

Pohjois-Satakunnan peruspalvelu-liikelaitoskuntayhtyma

Kankaanp&dén vuodeosasto 2
KYSELYLOMAKE

Millainen on mielestasi tulohaastattelulomakkeen

ulkoasu erittain hyva ]
luettavuus erittain hyva [CJ
sisalto erittain hyva CJ
varitys erittain hyva [CJ

hyva O
hyva O
hyva O
hyvé O

huono [
huono [J
huono J
huono [

Puuttuuko tulohaastattelulomakkeesta joku kysymys? Ei O

Kylla/mika?

erittain huono [J
erittain huono [J
erittain huono [J
erittain huono [J

Toimiiko tulohaastattelulomake hoidon tukena?

Kiitos vastauksistanne!



LITE 3

OSSO

POHJOIS-SATAKUNNAN PERUSPALVELU-LIIKELAITOSKUNTAYHTYMA

Kankaanpiifin vuodeosasto 2

TULOHAASTATTELULOMAKE Pyvm: . .2013
Haastattelijan nimi Ammattinimike

Nimi: Henkiltunnus:

Asminkunta:

Lihiomainen: Lihiomaisen pubelinnumero:

Hoitoon littyvii tietoja saa antaa (yvhteyshenkil):

Oletteko saanut tietoa vhteisen potilastietorekisterin kivtasti? Eil 1Kylla[]
Huoitoon kittyvii tietoja saa katsoa Satakunnan Sairaanhoitopiirin aluehansta:  EilJEvIlE L]

Onko e-resepti tutm? Ei C1EKylE (] Haluatteko lisitietoja e-reseptisti? Ei[ Kyl [

Tulosyy:
Potilaan perussairandet:

Misti potilas tulee?
kotoa

laitoksesta laiteksen yhieystiedot

muualta, mista?

Tulotilanteessa mitatut arvot:
Paino: CEFP:

EE: B-glukoosi: Limpa: Happisaturaatio:




Muistiongelmat:
Onko potilaalla muistiongelmia? Ei [ Kylli [
Onko potilaalla todettn muistisairans? Ei [ Kylli/ Miki?

Avun tarve inlotilanteessa:

omatoiminen [ ]

omatoiminen osittain, tarvitsee apua/ohjansta piivittiisissi toiminnoissa [
vuodepotilas []

syditse | tarvitsee jonkin verran apua sydmisessi[ ] sydtettivi [

Potilaalle tehdisin ravitsemuskartoitus (MNA-testi) osastojakson aikana Fi[ 1 KyilE[]

Potilaan hikknminen:
ei apuvilineiti ] apuviilineen avulla (]

Miksi apuviiline teilli on Eivtissi?
Onko teilli mukana oma apuviline? Ei[] KEylli[]

Kivko teilld kotihoito, kotisairaanhoito, kotipalveln tai jokin muun tulkipalveln tilli hetlella?
Ei [ EKylli, Miki ja kninka usein?

Minki alueen kotihoidon asiakas olette?

» Kankaanpii: Keskustan tiimi[ | Myllvmien tiimi[ ] Luoman tiimi[]
* Siikainen [

* Jimijiri [

= Karvia 1

* Honkajels [

= Pomarkkm [

= Lavia ]

Koetteko tarvitsevanne lisiapua kotiin ja arjesta selviytymiseen?

Ei (] Kylli, minkilaista?




Potilaan aistitoiminnot ja kemmunikaatio

Potilaan kuulo on erittiin byvd (] hyvi [] buone [ erittiin huono []
Potilaalla on kuulokoje kiytassi Ei 1 x10a O

Potilaan niké on erittiin hyvi (] hyvi [0 buome [ erittiin huono []
Potilaalla on silmélasit kdvtdssi Ei [1 EKlia O

Potilas kommunikoi normaalisti

Ei, miksi? Eylia (]

Tulosta Effica-potilastietojarjestelmastd pofilaan laakelista ja kiy se lipi potilaan kanssa!
Miten potilas ottaa Lifiikkeet? potilas ottaa itse [] hoitajan avastamana L1

Onko potilaan liikkeidenotto valvottava? Ei [ | Kylla L]
Onko potilaalla kiivtéssi lnontaistuotteita? Ei [ ]

Kylki, miti?

Allergiat

Oletteko allerginen jollekin Liikeaineelle? En ] %l [

Mille Iiikeaineelle?

T R E ] o O
Evlli ks

T He e e E ] was O

Eylli/milki:




Tulotilanteessa huomivitavat asiat:

Potilaalle on

o viety ranneke Ei [] Kili [
o tehiy rookakortt Ei [] Kz [
o tehty liikelistan oikeellisunden tarkistus Ei O Evlla (1
o annettu informaatio osaston vierailuajoista Fi [ Kl O
o annettu ohjeistus pubelimen Ei [ Evlla O

ja hiillytyskellon Ediytistd

Muuta huomisitavaa potilaan hoitoon Eittyen:

TULOHAASTATTELULOMAKE

Kankaanpiin voodeosasto 2

POHJOIS-SATAKUNNAN PERUSPALVELU-LIKELAITOSKUNTAYHTYMA

Laatija Piivi Kauramili
-
CLOSO



