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Opinnaytetyon tarkoituksena oli perehtyéa teoreettiseen ja tutkittuun tietoon hoitoty6n
prosessiin liittyen seka suunnitella, toteuttaa ja arvioida potilaan vastaanottoon liitty-
va tulohaastattelulomake Harjavallan terveyskeskuksen vuodeosastolle ja kehitt&da
hoitotyota kyseisella osastolla potilaan vastaanottotilanteeseen liittyen. Aihe oli ty6-
elamélahtbinen ja idea siihen syntyi yhteistydssd osastonhoitajan kanssa keskusteltu-
amme osaston kehittdmiskohteista. Palveluiden ulkoistaminen yksityisille tahoille on
keskittanyt osaston toiminnan yha suuremmassa maarin akuuttitoimintaan ja erikois-
sairaanhoidon piirista tulevien potilaiden hoitoon. Téahan liittyen my6s potilaiden
vastaanottaminen osastohoitoon on muuttunut haasteellisemmaksi ja intensiivisem-
maksi.

Opinnaytetyossa kartoitettiin potilaan tulotilannetta ja vastaanottamista osastohoi-
toon, jonka jalkeen suunniteltiin tulohaastattelulomake hoitohenkilokunnan kéayttéon.
Tulohaastattelulomakkeen arviointi tapahtui kyselylomakkeen avulla.

Kyselyyn tuli vastauksia yhteensa 20 kappaletta terveyskeskussairaalan sairaanhoita-
jilta tai perus- ja lahihoitajilta. Kyselylomakkeen vastausten perusteella lomakkeen
ulkoasu ja sisalto jatettiin ennalleen, ja lomake jai kayttoon tyovélineeksi potilaiden
vastaanottotilanteeseen. Tarkoituksena on ettd lomaketta kehitetadn tulevaisuudessa
ja siitd luodaan mahdollisesti sahkdinen versio tyén sujuvuuden helpottamiseksi kos-
ka kyselyn vastausten perusteella osa hoitohenkilékunnasta koki paperisen tulohaas-
tattelulomakkeen kéyton tyota lisddvana seikkana koska sen tayttaminen vei paljon
aikaa ja vastaukset tuli joka tapauksessa myohemmin lisatd sdhkdiseen tietokantaan.

Projekti oli haastava ja mielenkiintoinen kokemus, ja sen perusteella pystyttiin kehit-
tdmaén potilaiden vastaanottamista Harjavallan terveyskeskussairaalassa. Tyoskente-
ly henkil6kunnan kanssa oli avointa ja sujuvaa joten myds kehysryhman kanssa kay-
dyt keskustelut itsessadn loivat uusia nakokulmia tdmén opinndytetytn tavoitteiden
toteutumiselle.
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The purpose of this bachelor’s thesis was to study the theoretical and evidence-based
knowledge related to the nursing process and to design, implement and assess an
admission form for the ward of the health care centre in Harjavalta. The aim was to
develop nursing care related to admissions. The topic was developed in co-operation
with the sister of the ward.

Many of the services in the health care centre have been outsourced to the private
sector. Therefore, the work on the ward of the health care centre increasingly focuses
on patients in need of acute or specialized care. As a result, even the admissions have
become more challenging and intensive.

The admission situation, where the patient arrives and is admitted to the ward was
charted for the thesis. Then an admission form was designed for the staff to be used
on the ward. The evaluation of the admission form was carried out with a survey.

The questionnaire was answered by 20 nurses and practical nurses of the health care
centre. Based on the results the admission form was accepted as such both in terms
of the lay-out and content and it continues to be used in the admissions on the ward.
The admission form should be developed in the future and possibly an electronic
version of it will be created to make the admissions smoother. Part of the staff
thought that a paper version of an admission form increases work, because it takes a
long time to fill it and the answers have to be added to an electronic database later
on.

The project was both a challenging and interesting experience and as a result the ad-
missions were developed in the ward of the health care centre in Harjavalta. Co-
operation with the staff succeeded well and discussions with the background group
gave new perspectives for the completion of this thesis.



SISALLYS

1 JOHDANTO .ottt bbbttt b ettt n et 5
2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET ...cooiiveveiecceeeeeee e 6
B KESKEISET KASITTEET ..ottt ettt 6
3.1 HOILOLYON PrOSESSI....vvevierieirieiteeiesiesieeste st e steete e staeste e re e teanaesreesseeneesneeneeans 6
T80 I o ToT Lo [0 g1 - T Y SR 7
3.1.2 HOIAON tAVOITLEEL........eeeeeciieiece e 8
3.1.3 Hoidon toteutus ja toimIinNOt.........cccveveiieiiiie e 8
00 o ToT Lo [0 g IF- T V4 o] | 1 SRR 9

3.2 Nayttoon ja laatuun perustuva NOTEOTYO ..........oovviiriirieieieee e 10
3.2.1 Hoitotydn kehittdminen ja laadun varmistaminen ...........ccccccceevvvevivenenne. 11
3.2.2 Asiantuntijuus nayttdon ja laatuun perustuvassa hoitoty6ssa................... 12

3.3 Potilaan vastaanottamineN..........ccceueiieiierie e 13

4 PROJEKTI TYOMENETELMANA .......cooooiiiieeeeeeeee e, 15
O (0] 1= Q1Yo SRS 15
4.2 Projektin toteUtTaMINEN .......cc.oiiiiiiiiecee s 16
4.2.1 LomakKeen SUUNNITEEIU ........ccecviiiiieeie e 19
4.2.2 Lomakkeen toteUttamineN...........ccccvevviieieere e 21
4.2.3 LOMAaKKEEN @rVIOINTT ......eivveiiieiiiie e 22
O V| (0] T OSSR 23

B POHDINTA ettt r e s et e bbb beebeebeeneeneeneens 28
0 o =1 = T 30

LITTEET



1 JOHDANTO

Terveys 2015 — kansanterveysohjelman mukaan kuntalaisten terveyden edellytyksiin
ja terveyserojen vahentdmiseen vaikuttamista on tehostettava (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterio 2001). Kansallisessa terveyshankkeessa keskeisia tavoitteita ovat palveluiden
saatavuuden, ja toimivuuden parantaminen sek& henkildston riittdvyyden ja osaami-
sen turvaaminen (Sosiaali- ja terveysministerid 2002c). Hoitotydn kehittdmiseen vai-
kuttavat myos tyoeldamé&n muutokset, potilaiden ja heiddn omaistensa vaatimukset
sekd kehitys terveydenhuollon teoreettisilla ja teknisilla osa-alueilla. Potilaiden tar-
vitseman avun maara riippuu heidan sairauksistaan ja toimintakyvystaan. Tavoitteena
on yllapitad toimintakykya ja estdd sen ennenaikainen heikkeneminen luomalla poti-
laille mahdollisuudet kayttd4d heidan jaljella olevia voimavarojaan.(www.valvira.fi,
2010).

Potilaan vastaanottaminen on erittdin tarke& osa-alue hoitotyon kokonaisuudessa.
Laadukkaalla vastaanottamisella luodaan edellytykset potilaan hoitoprosessin onnis-
tumiselle. Potilaan vastaanottaminen liittyy osana hoitotyén prosessimalliin joka on
systemaattinen tapa kuvata hoitotyota. (Kratz, 1988, 15). Potilaiden tarvitseman avun
maaré riippuu heidan sairauksistaan ja toimintakyvystaan. Potilaslahtdisen hoitotyon
keskeisia periaatteita ovat kunnioittaminen, yksilollisyys, itseméaardamisoikeus, yksi-
tyisyys, omaisten huomioiminen, turvallisuus, kokonaishoidon periaatteellisuus, ter-
veyskeskeisyys, omatoimisuus ja hoidon jatkuvuus. (Rautava-Nurmi, Westergard,
Henttonen, Ojala & Vuorinen 2012, 22-23.) Ydintietoja potilaan hoidossa ovat hoi-
don tarpeen madrittdminen, hoidon suunnittelu, hoitotydn toiminnot ja hoitotyon tu-
lokset. Ndiden pohjalta laaditaan hoitotyon yhteenveto ja potilaan jatkohoitosuunni-
telma. (Kratz, 1988, 138).



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Taman projektiluontoisen opinndytetyon tavoitteena on kehittdd potilaan vastaanot-
tamista Harjavallan terveyskeskussairaalan vuodeosastolla nayttdon ja laatuun perus-
tuvan hoitotyon vaatimukset huomioiden. Tarkoituksena on luoda l&htékohdat hoito-
tyon suunnitelmalle tekemalld laadukas tulohaastattelulomake yhteistydkumppanille.
Tulohaastattelu on yksi merkittavimmista tekijoista hoitotyon prosessissa ja se luo

perusteet potilaan hoitosuunnitelman laatimiselle.

Taman projektiluontoisen opinndytetyon tavoitteena on

1. Selvittdd hoitotyon prosessia ndyttéon ja laatuun perustuvan hoitotyon nakokul-
masta

2. Suunnitella, toteuttaa ja arvioida tulohaastattelulomake Harjavallan terveyskes-
kuksen vuodeosastolle

3. Kehitt&4 potilaan vastaanottoa Keski-Satakunnan terveydenhuollon kuntayhtymas-

sé Harjavallan terveyskeskussairaalan vuodeosastolla.

3 KESKEISET KASITTEET

3.1 Hoitotydn prosessi

Prosessi on sarja tapahtumia, joiden avulla saadaan haluttu tuotos. Prosessin eri vai-
heisiin liittyy paatoksid, jotka vaikuttavat prosessin seuraavien vaiheiden valintaan ja
suoritukseen tai mahdollisesti jopa prosessin keskeyttdmiseen. Hoitotyon prosessi on
mukautettu tieteellinen menetelmé tai malli, joka tarjoaa tietyn jarjestyksen ja suun-
nan hoitoty6lle. Se on ammatillisen kdytdnnon tydvaline ja ydin. Hoitotydn prosessi
on hoitajan menetelma ja tyovéline, joka auttaa paatoksenteossa, seurausten ennus-

tamisessa ja arvioinnissa. (Rautava-Nurmi ym. 2012, 45.)



Hoitoty6té suunnitellaan ja toteutetaan tietyn prosessimallin mukaisesti. Hoitotyon
kirjallista suunnittelua ja varsinaista hoitamista ohjaa paatoksenteko, joka vastaa ky-
symyksiin, miksi, miten ja mitd. Mita-kysymyksia tehdessaan hoitaja tunnistaa hoito-
tyon tarpeet ja hankkii lisatietoa potilaastaan. Miten-kysymykset antavat vastauksia
kaytettavista hoitotyon auttamismenetelmisté eli siitd minkalaisia hoitotoimenpiteité
valitaan. Miksi-kysymykset ovat perusteluita tehtdville paatoksille. (Kassara ym.
2004, 56 - 57.) Hoitotyon prosessi on myos ajattelu- ja toimintamalli, jonka avulla
pyritddn padsemaan potilaan hoidon kannalta parhaaseen mahdolliseen kokonaisuu-
teen fyysisilla, psyykkisilla ja sosiaalisilla osa-alueilla. Tavoitteena on saavuttaa pa-
ras mahdollinen toimintakyky potilaan eldmantilanne, voimavarat ja odotukset huo-
mioiden. (Anttila, Kaila-Mattila, Kan, Puska, Vihunen 2008, 51). Potilaan odotuksia
ovat lahtokohtaisesti mahdollisuus osallistua omaan hoitoonsa ja sitd koskevaan péa-
toksentekoon, hoitohenkilokunnan ymmarrys potilaan yksilollisille tarpeille seka
tavoitettavuus silloin, kun potilas tarvitsee rauhallisen ja toipumista edistdvan ympa-
riston. (Lauri 2003, 12-13.) Hoitotydn prosessi muodostuu potilaan ongelmista seké
hoitotyon tarpeesta, hoitotyon tavoitteista, hoitotyon toiminnoista seka toteutuksesta
ja arvioinnista. Hoitotydssa kirjataan olennaisimmat potilaan hoitoon liittyvat tiedot
ja paatokset. (livanainen & Syvdoja 2009, 651.)

3.1.1 Hoidon tarve

Hoidon tarve on hoitotyon henkildkunnan laatima kuvaus potilaan terveydentilaan
liittyvistd, olemassa olevista tai tulevaisuudessa mahdollisista ongelmista, joita voi-

daan poistaa tai lievittaa hoitotoimintojen avulla (livanainen & Syvaoja 2009, 651).

Hoidon tarpeita méériteltdessé on potilaan voimavarojen huomiointi oleellista. (Ek-
strom 2006, 16.) Potilaan ongelmat voivat olla fyysisid, emotionaalisia tai sosiaali-
sia. Jokainen ndista vaikuttaa potilaaseen kokonaisuutena. Ongelmien tunnistaminen
ei silti tarkoita sitd, ett4 hoitaja tai joku muu voi ne ratkaista. Tavoitteena on saada
tietoa potilaasta ja tata tietoa analysoimalla tunnistaa ja arvioida hanen ongelmiaan.
Potilaan hoitotyon tarpeen méarittely muodostaa perustan prosessin muille vaiheille.
(Kratz 1988, 31.)



3.1.2 Hoidon tavoitteet

Hoidon tavoitteet asetetaan suhteessa hoidon tarpeisiin ja siihen, minkalaisia muu-
toksia potilaan tilassa odotetaan tapahtuvan sekd mité potilas itse odottaa. Tavoittei-
den tarkoituksena on poistaa tunnistetut ongelmat tai vahenta niita tietyn ajan kulut-
tua. Tavoitteiden tulee olla oikeassa suhteessa potilaan voimavaroihin, elamantilan-
teeseen ja persoonallisuuteen ndhden. Tavoitteet ilmaistaan lyhyesti, esimerkiksi
potilas kykenee peseytymdadn omatoimisesti. (livanainen & Syvéoja 2009, 652 -
653.) Hoidon tavoitetta asetettaessa on pystyttava arvioimaan, minkalaista muutosta
potilaan tilanteessa odotetaan tapahtuvan ja mita hén itse odottaa voinnissaan tapah-
tuvan. Tavoitetta laadittaessa on tarkeda pohtia, kuinka voidaan arvioida sen toteu-
tumista ja koska se on realistista saavuttaa. Paivdmaaran kirjaaminen tavoitteeseen
jasentda potilaan hoitoa ja méarittdd hoidon tulosten arvioinnin ajankohdan. (Sai-

raanhoitajaliiton www-sivut, viitattu 27.12.2013.)

Tavoitteet suuntaavat toimintaa ja niiden tulee olla realistisia. Potilaan hoitotyon ta-
voitteita asetettaessa tulisi ottaa huomioon potilaskeskeisyys, tiivistetty ilmaisu, toi-
minnallisuus, potilaan odotukset, ja aika mihin mennessa tavoitteet on tarkoitus saa-
vuttaa. (Kratz 1988, 68-69.)

3.1.3 Hoidon toteutus ja toiminnot

Hoitoty®n toiminnot valitaan niin, ettd ne ovat tarkoituksenmukaisia. Auttamismene-
telmien valinnassa ja kdytossa otetaan huomioon hoitotyon periaatteet. (livanainen &
Syvadoja 2009, 653.) Hoitotydn periaatteita ovat omatoimisuus, yksiléllisyys, vastuul-
lisuus, turvallisuus seka hoidon jatkuvuus. Hoitotydn toteutus tarkoittaa suunniteltu-
jen hoitoty®n toimintojen toimeenpanoa. Hoitotyoté toteutettaessa tehdaén toimintoja
potilaan puolesta, mikéli héan ei itse kykene siihen. Lisaksi tuetaan hdnen voimavaro-
jaan, ohjataan hanté itsedan tai hdnen omaistaan suullisesti tai kirjallisesti. Tarke&a
on varmistaa ettd potilas ja hdnen omaisensa ymmartavét tilanteen. Talla pyritadan
siihen ettd potilas ja hdnen omaisensa mukautuvat sairauden tuomiin rajoituksiin
sekd hoitotoimenpiteisiin. Hoitotyon toteutukseen kuuluu puolesta tekeminen, jos

potilas ei itse siihen kykene, voimavarojen tukeminen, potilaan tai hdnen omaistensa



ohjaaminen suullisesti sekad kirjallisesti, varmistaminen, jolla pyritddn siihen, etta
potilas ja h&nen omaisensa ymmartavét tilanteen sek& ottavat vastuun hoidosta tai
etta potilas mukautuu sairauden tuomiin rajoituksiin seka hoitotoimenpiteisiin. (liva-
nainen & Syvéoja 2009, 653.)

Hoitotyon auttamismenetelmat ovat toimintoja joita hoitajat kayttavat helpottaakseen
potilaan hyvinvointia. Tarkoituksena on auttaa potilasta selviytymaan sairautensa
aiheuttamista vajavaisuuksista sekd helpottaa hénen paivittdisia toimintojaan tuke-
malla hénen toimintakykyéan. (Anttila ym. 2010, 56.) Hoidon toteutus vastaa miten-
kysymyksiin. Naitd ovat esimerkiksi tutkimukset, toimenpiteet ja ohjaus. (Ekstrom
2006, 16.)

3.1.4 Hoidon arviointi

Hoidon arvioinnissa kuvataan, miten potilaan hoidon tarpeeseen on vastattu, saavu-
tettiinko tavoitteet ja mitd muutoksia potilaan tilassa on tapahtunut. Arvioinnissa
kuvataan myds, miten potilas on kokenut hoidon. Tavoitteiden arvioinnissa mieti-
taan, olivatko tavoitteet asetettu lilan matalalle, liian korkealle tai olivatko ne sopivia
ja realistisia. On hyva myos arvioida onko potilaan mielesta hanen ongelmansa pois-
tunut tai lievittynyt. Arviointia tapahtuu koko hoitoprosessin ajan. (livanainen &
Syvaoja 2009, 651, 65). Hoitojakson péatyttya tehdaan hoitotyon yhteenveto jossa
selvitetadn potilaan senhetkinen tilanne, kuvataan hoitotydn toimintoja, ja arvioidaan

niiden vaikutusta hoidon onnistumiseen.

Yhteenveto on arviointi potilaan senhetkisesté tilasta, jota verrataan tulotilanteeseen.
Yhteenvedossa on Kirjattuna keskeiset asiat annetusta hoidosta ja hoidossa tapahtu-
neista muutoksista. Hoitotyon yhteenvedolla taataan potilaan hoitotyon 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 l&hetettdessé voidaan
hyddyntaa potilaan yhteenvetoa. (livanainen & Syvéoja 2008, 654). Kuolleen poti-
laan yhteenvedossa kuvaillaan lyhyesti kdytdnnon asiat, kuolemaan johtaneet tapah-
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tumat ja omaisten tilanne. (Anttila ym. 2010, 57). Hoidon arvioinnissa vastataan ky-
symykseen “miksi”. (Ekstrom 2006, 17.)

3.2 Nayttoon ja laatuun perustuva hoitotyo

Laatu ja etenkin laatu hoitotydssé on vaikeasti méariteltava ilmi6. Yhdysvaltalaisen
sairaanhoitajien jarjeston ANA:n (American Nursing Association) méaritelman mu-
kaan hoitotyon laadulla tarkoitetaan tarkeitd ja tavoiteltavia ominaisuuksia hoitotyds-
sé (Pelkonen & Perald 1992.) Potilaan oikeudesta laadultaan hyvaan hoitoon on séé-

detty laissa. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista, 3§1992).

Hoitotyon laatua ohjaavat myds muut lait kuten terveydenhoitolaki. Sen tarkoitukse-
na on edistaa vaeston terveyttd ja hyvinvointia, kaventaa terveyseroja ja vahvistaa
hoidon asiakaskeskeisyytta. Se edellyttéda terveydenhuollolta ndyttéon ja hyviin hoi-
to- ja toimintakdytantdihin perustuvaa laadukasta, turvallista ja asianmukaisesti to-
teutettua toimintaa. (Terveydenhuoltolaki 2§ ja 8§ 2011.)

Laadukkaan hoitotyén lahtokohtana on potilaskeskeisyys joka kuuluu kaikkiin vai-
heisiin potilaan palveluketjussa. Hoitotydssé kunnioitetaan ihmisen perusoikeuksia,
kuten oikeutta eldamé&an, henkilokohtaiseen valinnan vapauteen, turvallisuuteen ja
yksityisyyteen. Potilasta kohdellaan yksiléna hanen ihmisarvoaan kunnioittaen ottaen
huomioon hanen henkildkohtaiset arvonsa ja vakaumuksensa. (Kuntaliitto, Helsinki
2011.)

Hoitotyon tutkimus, johtaminen ja koulutus luovat edellytykset nayttéon perustuvalle
toiminnalle. Johtaja varmistaa tyontekijoiden osaamisen ja toimintakaytantdjen yhte-
naisyyden, vastaa vaikuttavien toimintatapojen ja menetelmien kaytosta seké perus-
taa my0s omat paatoksensé parhaaseen mahdolliseen nayttdén. Koulutus antaa hen-
kilostolle valmiudet ndyttdon perustuvaan toimintaan. Tama edellyttdd ndyttdon pe-
rustuvaa toimintaa myos koulutuksen ja opetuksen kehittdmisessé. Tutkimus tuottaa
tietoa vaikuttavista toimintatavoista ja menetelmista seké niiden hyédyntamisesté
kaytannodssd, johtamisessa ja koulutuksessa. (Johtamisella vaikuttavuutta ja vetovoi-
maa hoitotyohon. (STM toimintaohjelma 2009-2011, 53-54).
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N&ytto tarkoittaa osoitusta, todistetta, totena pidettyd ja todistusaineistoltaan havait-
tavaa aineistoa. Se on ndhtavissa olevaa ja selkedsti havaittavaa siséaltden oletuksen
siitd, ettd jokin asia voidaan todistaa objektiivisesti. Talloin voidaan valita paras ja
tuloksellisin toiminta. Nayttéon perustuvalla toiminnalla ja néyttéon perustuvalla
hoitotyolla tarkoitetaan parhaan saatavilla olevan ajantasaisen tiedon k&yttdmista
asiakkaan tai potilaan hoidossa. Hoitotydssé naytt0 on tutkimukseen perustuvaa per-
soonallista, hoitaja-potilassuhteessa esille tulevaa tietoa, uskomusten ja arvojen tun-
nistamista, niistd keskustelua ja esteettisyyttd. Tama kontekstuaalinen todentamisai-
neisto ilment&é sitd kun hoitaja ja potilas ovat vuorovaikutuksessa toistensa kanssa.
(Sarajarvi, ym. 2011, 11-12).

Néayttoon perustuvalla hoitoty6lla on tarkoituksena laadun parantaminen ja kehitta-
minen. Yksi tarked keino sen toteuttamiseksi on dokumentointi. Toimintatavat ja
nithin liittyvat ohjeet kuvataan séhkoisesti tai kirjallisesti. Dokumentoinnin avulla
voidaan kertoa mista toiminnassa on kyse. Se luo edellytykset toiminnan ohjaukselle
ja arvioinnille ja sen avulla voidaan selkeyttda vastuita ja valtuuksia osana potilaan
hoitotyon prosessia. Ndin saadaan toimintaa paremmin nakyvéksi seké tyontekijoille
omassa tyoyksikossa ja muille, jotka haluavat tietd4 tuotetusta toiminnasta. Kun do-
kumentteja saadaan laadittua, saadaan ndista aikaiseksi yksikon toimintaa kuvaava,

hoitotyon laatua, kehittava kirjallinen toimintamalli. (Outinen 2002, 208-209.)

3.2.1 Hoitotydn kehittaminen ja laadun varmistaminen

Sosiaali- ja terveydenhuollossa laatu voidaan madritelld kyvyksi taytta4 palvelujen

tarve ammattitaitoisesti lakien, asetusten ja ma&rdysten mukaisesti. (ldanp&an-
Heikkilda ym. 2000). Laadulla voidaan mitata asiakkaan odotusten ja palvelun vastaa-
vuuden astetta (Perdla 1995,16). Hoidon ja palvelun laatu tulee sitd tarkeammaéksi
mitd enemman riippuvainen hoidettava on ulkopuolisesta avusta ja mitd kapeampi
elamanpiiri hénelld on. (Vaarama 2008,13). Hoitotyon kehittdminen ja laadun var-
mistaminen on yksi hoitotyontekijan tehtavista. Kaikkien terveydenhuollon yksikoi-
den toiminnan osana on hoidon laadun mittaaminen ja sen vaikuttavuuden arviointi.

Hoitotyontekijalla ja potilaalla on keskeinen rooli hoitotyon laadunarvioinnissa. Hoi-
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toty0ssé tarkeiné pidetdan eettisia ohjeita, jotka ilmaisevat arvoja sekd ominaisuuksia
ja niiden avulla muun muassa voidaan arvioida hoitotyon laatua. Hyvéaan hoitoon
kuuluvat hoitajan ominaisuudet, joita ovat inhimillisyys, teknisyys, alykkyys, itsenai-
syys, joustavuus, huumorintaju, luotettavuus, oikeudenmukaisuus ja ulkoinen ole-
mus. Hyvaan hoitoon liittyvid toimintoja ovat hoitotoimenpiteet, ld&kehoito, tekni-
syys laitehallinnassa, opetus ja ohjaaminen, tiimitydskentelyn hallinta, tasapuolinen
kohtelu, rohkaisu, tuki, yksilollisyys, kuuntelu, herkkyys ja vuorovaikutuskyky. Hoi-
don edellytyksid ovat hoitoympéristd, nopea hoitoon paasy ja potilaan omien selviy-
tymiskeinojen tukeminen. (Anttila ym. 2010, 42-43.)

3.2.2 Asiantuntijuus nayttoon ja laatuun perustuvassa hoitotydssa

Asiantuntijan kaytdnnon osaaminen perustuu vahvaan teoreettiseen tietoon, jonka
myota hoitaja osaa toimia yhteistydssa eri ammattiryhmien kesken soveltaen omaa
osaamistaan. Hoitotydssé asiantuntija hahmottaa paatdksenteon oman aihealueeseen-
sa muiden prosessiin osallistuvien ammattiryhmien kanssa toimiessaan. Hoitotydssa
tunnusomaisia piirteitd asiantuntijalle ovat ihmislaheisyys ja vastuullisuus. Asiantun-
tijan tehtdvana on tuottaa uutta tietoa ja integroida sita kaytantéon. Hoitotyon asian-
tuntijalla on myds kokemukseen perustuvaa tietoa jota han on saanut useissa eri kay-

tdnnon hoitotilanteissa. (Sarajarvi, ym. 2011, 39, 53.)

”Sairaanhoitajat vastaavat hoitotyén kehittdmisestd ja oman alansa asiantuntijuu-
desta. Sairaanhoitajat huolehtivat ammatin sisallon syventamisestd, osallistuvat kou-
lutuksen kehittdmiseen seka edistavat nayttdon perustuvaa hoitoty6ta. Sairaanhoita-
jakunnan asiantuntijuuden kasvu ja hyddyntadminen nakyvéat vaeston hyvinvointina. ”
(Sairaanhoitajaliiton www-sivut, viitattu 27.12.2013.)

Hoitoty6ssa tarvittava tieto muuttuu ja uusiutuu hoitajan tydskennellessaé ammatis-
saan. Taméan vuoksi hoitajalla taytyy olla taitoa ennakoida tulevaa sekéd pdivittaa
osaamistaan jatkuvasti erilaisissa verkostoissa. Tama edellyttdd uusien asioiden op-
pimista ja itsensa kehittdmistd. Talloin hoitajalta vaaditaan joustavuutta, ennakointi-
kykyéd, verkostoitumista, kykya kriittiseen ja reflektiiviseen ajatteluun seka kykyéa

toimia muutoksessa ja jatkuvassa epdvarmuudessa. (Sarajarvi, ym. 2011, 51.)
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3.3 Potilaan vastaanottaminen

Hoitotyon henkilostélld tulee olla selvyys siitd mité tietoa potilaasta keratédan. Sai-
raanhoitajan aika uuden potilaan esitietojen kerdédmiseen vaihtelee paljon riippuen
tilanteesta. Potilaan esitietojen kerddmisessa on kyse ennalta sovituista asioista ja
niiden systemaattisesta hankkimisesta potilaan saavuttua hoitopaikkaansa. Tallaisen
tiedon varaan voidaan rakentaa potilaan hoitosuunnitelma. Potilaan hoitoty6n esitie-
doissa selvitetddn sairauteen johtaneet seikat, niiden vaikutus potilaaseen ja hénen
omaisiinsa sek& keinot sairauden parantamiseen tai oireiden lievittdmiseen. Tall6in
potilasta voidaan auttaa toimimaan itsenéisesti ja tarkoituksenmukaisesti tukien ha-

nen hoitonsa parasta mahdollista onnistumista. (Kratz, 1988, 33).

Potilaan huomiointi vastaanottotilanteessa luo pohjan hanen nakemyksilleen alkavas-
ta sairaalahoitojaksosta. Tulo- ja vastaanottotilanteen tulisi luoda molemminpuolinen
luottamus potilaan ja hoitajan vélille hoidon onnistumiseksi. Potilaan tulee kokea
itsensé tervetulleeksi ja saada riittdvét tiedot omasta tilanteestaan niin ettd han ym-
martéda ne omat lahtékohtansa huomioiden. Tiedonvélitys helpottaa sek& ohjaa poti-
laan ja hoitajan valista yhteistyosuhdetta. Térked4 potilaan tulotilanteessa on oikean-
lainen huomiointi joka vaikuttaa hanen kokemukseensa alkamassa olevasta sairaala-
jaksosta. Vastaanottotilanne pitéisi luoda sellaiseksi, ettd potilas kokee itsensa terve-
tulleeksi, jolloin luottamus hoitohenkilokuntaa kohtaan kasvaa. Myos riittavien tieto-
jen kerd&minen alkaa heti vastaanottotilanteessa. Tiedonvélitys helpottaa seka ohjaa
potilaan ja hoitajan valistd yhteistyosuhdetta. Potilas saa tarvitsemaansa tietoa ym-
marrettavalla tavalla, samalla hoitaja saa potilaasta tarkoituksenmukaista tietoa hoi-
tosuunnitelmaa varten. (livanainen 2001, 93-95; Hallila 2005, 61; Tanttu & lkonen
2008, 112-115). Suomen sairaanhoitajaliitto maéarittelee potilaan vastaanottotilanteen
laatuvaatimuksen seuraavalla tavalla: potilaan tulisi kokea vastaanotto yksilollisena,
turvallisena ja luottamusta herattdvana. Potilasta vastaanotettaessa tiedonvalitys on
potilaan ja sairaanhoitajan yhteistydsuhdetta rakentavaa, potilas saa tarvitsemaansa
tietoa ymmarrettavalla tavalla ja sairaanhoitaja potilaasta tarkoituksenmukaista tietoa
hoitotyon suunnitelmaa varten. (Hallila 1999, 47 - 48.)

Luottamuksellisessa yhteistydsuhteessa, hoitosuhteessa, seka potilas ettd sairaanhoi-

taja lahettavat viesteja ja tulkitsevat niitd tehden péatoksid. Viestinnassa korostuvat



14

hoitotyon suunnittelu, tavoitteiden asettaminen ja hoidon jatkuvuuden turvaaminen.
Viestintd liittyy hoitotydn suunnitteluun, tavoitteiden asetteluun ja hoitamisen jatku-
vuuden turvaamiseen. Paatoksenteko on molemminpuolista hoitajan ja potilaan kes-
ken ja siihen osallistuvat usein myos potilaan omaiset tai muut hanen hoitoonsa osal-
listuvat tahot. (Airila 1995, 34.)

Sairaanhoitajan havainnointikyky vaikuttaa suuresti siihen, kuinka paljon tietoa saa-
daan Kirjattua potilaan esitietoihin. Tdma vaatii kaikkien aistien kéyttamistad seka
sanattoman viestinndn hallintaa. Termi “sanaton viestintd” viittaa kaikkiin niihin
tapoihin, joiden avulla ihmiset vastaanottavat ja valittdvat tietoa, joissa ei kaytetd
sanoja. Sanattomassa viestinnassa korostuvat ilmeet, eleet ja ddnensévy. Néiden tul-
kitseminen vaatii hoitajalta kokemusta ja osaamista ammatillisesti seka kokemuksel-
lisesti. (Kratz, 1988, 50).

Potilaasta kerattavien tietojen tulee olla tuoreita, asiaankuuluviksi todettavia seké
luotettavia. Potilaan saapuessa hoitopaikkaan tulee hanestd kirjata olennaisimmat
seikat kuten henkil6tiedot, lahiomaisen tai yhteyshenkilon tiedot, misté potilas tulee,
mika on hoitoon tulon syy, potilaan vointi sekd h&nen itsensa ettd hoitoon l&hettévan
tahon mielestd, potilaan tarpeet, voimavarat ja toiveet seka vastaanottavan hoitajan
havainnot tulotilanteessa. Perussairaudet, allergiat, meneilladn olevat hoidot, ravit-
semus ja ruokavalio, eritystoiminta, uni ja lepo, puhtaus, pukeutuminen, liikkkuminen
ja mahdolliset apuvélineet, péihteiden kayttd, ammatti, ja asumismuoto kuuluvat
my0s tarkedna osana potilaan vastaanottamiseen ja tulohaastatteluun. (Anttila ym.
2010, 54). Kirjaamisen tarkoituksena on merkita potilasasiakirjoihin potilaan hoidon
kannalta tarpeelliset tiedot ja edistdd hoidon jatkuvuutta niin, ettd tieto on viiveetta
kaytettavissa. (STM.2001, Potilasasiakirjojen laatiminen sek& niiden ja muun hoitoon
liittyvan materiaalin sdilyttdminen: (STM, 2001:3.)

Nykyisessa hoitokulttuurissa potilasohjauksen tulee olla systemaattista, tarkkaan
suunniteltua ja kehitettyd. Tiedonsaannin ongelmat muodostavat suuren haasteen
potilaan hoitotydn prosessissa. Potilaan on saatava selvitys terveydentilastaan, hoi-
don merkityksestd, hoitovaihtoehdoista ja myds niiden vaikutuksista. Potilaan saa-

man tiedon tulee olla ymmaérrettdvassa muodossa, ja hoitajan on varmistuttava siité,
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etta potilas on ymmartanyt saamansa tiedon. Molemminpuolinen vuorovaikutus luo

puitteet hoidon tavoitteiden saavuttamiseksi. (Saarela2013, 6-10.)

4 PROJEKTI TYOMENETELMANA

4.1 Projektityo

Projekti sana on perdisin latinasta ja tarkoittaa suunnitelmaa tai ehdotusta jolla pyri-
tdan paamaaraan suunnittelemalla ja toteuttamalla hanke jolla on aikataulu, méaaritel-
Iyt resurssit ja oma tydryhmaorganisaatio. (Rissanen 2002, 14.) Projektilla on selke&
tavoite tai tavoitteita joiden rajaus on tavoitteiden ja annettujen reunaehtojen perus-
teella johdettu tyokokonaisuus. Sen pitédé olla oikeassa suhteessa kaytettavissa ole-
vaan aikaan ja voimavaroihin nahden. Projektilta voidaan vaatia sitovia suunnitelmia
vasta sitten kun tavoitteista ja toimeksiannon rajauksesta on sovittu. (Rissanen 2002,
25.) Projektin onnistuminen vaatii suunnittelua, organisointia, hyvaa toteutusta, seu-
rantaa ja arviointia. (Vilkka & Airaksinen 2004, 48).

Tassa opinnaytetydssd projektin tilaaja maarittelee sen tarkoituksen, kaytettavissa
olevan ajan seka resurssit, joihin projekti perustuu. Tilaaja maarittelee myds projek-
tin tavoitteet, aikataulun, saatavilla olevat resurssit sekd dokumentointiperiaatteet
joihin projektisuunnitelman on pohjauduttava. Tata ennen on oltava selked visio siita
miten projekti toteutetaan, ja saatetaan padtOkseen. Tama vaatii esiselvitysta jonka
tarkoituksena on tarkastella projektin edellytyksia ja varmistaa lopputuloksen hyo-
dyllisyys. Projektin tekija ja kehysryhmé luovat projektisuunnitelman yhteistydssa
rakentamisvaiheen toiminnoille. Rakentamisvaiheessa maaritelldadn, suunnitellaan,
toteutetaan, testataan ja otetaan kayttoon projektissa syntyva tuote tai ratkaisu. Ennen
lopullista yhteenvetoa tuotos tulee testata, ja tehdé siitd johtopédatokset. Testauksen
tarkoituksena on huomioida etté tulos tayttd& projektin tavoitteet, ja siihen voidaan

tehda tarvittavat korjaukset. Projektin paatyttya jaljelle jaa lopputulos tilaajan kéyt-
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toon. Projektin péattyessa tilaaja antaa lopullisen hyvéksyntansa tyélle ja sen kéytet-
tavyydelle. (Ruuska, 2008).

Hyvin toimivan projektin tunnusmerkkeihin kuuluvat suunnitelmallisesti ja huolelli-
sesti madritelty tehtavédkokonaisuus, jolloin se vastaa olemassa olevaan ongelmaan,
haasteeseen tai kehittdmistarpeeseen. Projektin tulee olla hyvin jasennelty ja tdsmaél-
lisesti hoidettu kokonaisuus. Projektissa tahdataan selkedén, ymmarrettavaan tavoit-
teeseen ja vélitavoitteeseen. Tarked seikka projektin onnistumisessa on toiminnan
luominen ja sen jatkuvuus. Projektiin osallistuvien tahojen tulee tuntea sen tarkoitus,
tavoitteet seké siséistaa sen arvoperusta seké laatundkemys. Projekti tulee toteuttaa
vuorovaikutuksessa tiimityona tehokkaasti ja nopeasti. Projektin etenemista ja laatua
seurataan ja arvioidaan koko prosessin ajan. (Jalava & Keinonen 2008, 15).

Projektin lopputulos ja tavoitteet kuvataan tarkasti projektin asettamista varten seka
laaditaan tyon aloittamiseksi tarvittavat suunnitelmat. Projektin esitutkimus kuvaa
projektin toiminnalliset ja tekniset tavoitteet, keskeiset ongelmat, aikataulun, resurs-
sitarpeen ja tavoitellun lopputuloksen. Projektin johtamisen ja hallinnan edellytys on
kattava ja yksityiskohtainen projektisuunnitelma. (Ruuska 2007, 35-37). Hallittu
projekti pééattyy siihen ettd tuotteen hyvaksymiskriteerit tavoitetaan. Namé kriteerit
on méaaritelty yksityiskohtaisesti jo projektin alkaessa. Kun lopullinen tuotos on otet-

tu kayttoon ja tilaaja on hyvéksynyt sen, lopetetaan projekti. (Ruuska 2007,37-40.)

4.2 Projektin toteuttaminen

Hyvin toteutettuna projekti on erittdin hyva ja tuottava tapa tehda tyota. Projekti
tydmuotona on myos palkitseva, kannustava ja oivallinen oppimisymparisto. Projekti
kasittelee tai tavoittelee aina jotakin uutta ja mielenkiintoista. Projektin tavoitteena
on luoda muutosta, parannusta ja uudistusta aiempiin, ennalta havaittuihin ongelmiin,
ja mahdollisesti luoda uusia kaytant6ja asioiden toteuttamiseen. Projektissa itsessaan
ja sen toteuttamisessa pitéisi olla &lyn tai tunteen kautta hyvéaksyttava hyodyllisyys ja
mielekkyys. (Rissanen 2002, 24-26.) Projekti alkaa jonkun ongelman tai kehittamis-
kohteen havaitsemisesta, johon tarvitaan ratkaisu tai asiantilan kohentaminen. Ai-

heen ajankohtaisuus on merkittava tekij& projektin aloittamiselle. Projektien tavoit-
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teet ovat siséisia tai ulkoisia. Sisdisend pidettavia projekteja ovat tutkimus-, kehitta-
mis-ja tuotekehitysprojektit. Ulkoisen tavoitteen projekteja ovat asiakkaalle tai tilaa-
jalle luovutettavat kehitysprojektit. (Rissanen 2002, 15, 20.) Projekti-ja tyosuunni-
telmilla on kolme paatehtévaa: kuvata, miten haluttu lopputulos saadaan aikaan toi-
mivan valvonnan ja seurannan apuvalineind ja miten se palvelee toiminnan koko-
naissuunnittelua. Projektin tulostavoitteet voidaan asettaa suunnittelutyon perusteella
niin, ettd aikataulu, kustannukset ja lopputuloksen laatu ovat sopusoinnussa keske-
naan. Suunnitteluvaiheen tuloksiin perustuvat projektin ohjauksen ja etenemisen seu-
ranta. Onnistuneella suunnittelulla luodaan pohja hankkeen onnistumiselle. liman
suunnitelmaa projektin onnistumista ei voi todeta, mutta sen sijaan epdonnistuminen
on osoitettavissa. (Ruuska 2006, 98-99)

Tassa tyossa tulohaastattelun avulla pyritddn saamaan selville mité henkil6t ajattele-
vat, tuntevat ja uskovat. Haastattelun aikana havainnoinnin avulla saadaan tietoa,
toimivatko ihmiset niin kuin he sanovat toimivansa. Havainnointi on eritdin térkeaa
koska sen avulla voidaan saada valitonta ja suoraa tietoa yksilon toiminnasta ja kéyt-
tdytymisestd. Se on myo6s erinomainen menetelmad vuorovaikutustilanteissa, jotka
ovat vaikeasti ennakoitavia ja nopeasti muuttuvia. Haastattelussa havainnointi sopii
myaos silloin, kun potilaan kyky ilmaista itsedén on rajallinen tai han ei halua kertoa
asioistaan. (Hirsjarvi ym. 2007, 207-208)

Taman opinnaytetyén yhteistydkumppanina on Keski-Satakunnan terveydenhuollon
kuntayhtyman Harjavallan terveyskeskuksen vuodeosasto. Kuntayhtymén organisaa-
tiossa on tapahtunut muutoksia, jotka ovat vaikuttaneet hoitoyksikon toimintaan.
Palveluiden ulkoistaminen yksityisille tahoille on keskittanyt toiminnan yha suu-
remmassa maéarin akuuttitoimintaan ja erikoissairaanhoidon piirista tulevien potilai-
den hoitoon. Tahan liittyen myds potilaiden vastaanottaminen osastohoitoon on
muuttunut haasteellisemmaksi ja intensiivisemmaksi. Tassd opinndytetydsséd tulo-
haastattelulomakkeen tarkoituksena on varmistaa hoidon laadun tasavertaisuus Kkai-
kille potilaille heti osastolle saapumisen jalkeen, yhtendistaa ja selkeyttdd hoitajien
toimintaa potilaan tulotilanteessa ja luoda selked pohja hoitosuunnitelmalle. Osastol-
la on k&ytossa Pegasos-potilastietojarjestelmé joka perustuu rakenteiseen Kirjaami-
seen FInCC-mallin mukaisesti. Projektin aihe on ty6eldméléhttinen, ja se liittyy

osaston kehittdmistarpeeseen. Taman opinndytetyon aihe muodostui kevaalld 2012
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keskustelussa silloisen johtavan hoitajan kanssa, joka toivoi nyt toteutuvaa projektia
toteutettavaksi. My6s osastonhoitaja on tarked taho tdssé opinndytetytssa. Hénen
kanssaan kaytyjen keskustelujen pohjalta toteutettiin tdmén projektiluontoisen opin-

néytetyon viitekehys yhteistydssa osaston hoitohenkilokunnan kanssa.

Terveyskeskusten vuodeosastojen hoitopéivien méard on laskenut vuodesta 2003
vuoteen 2012 26 prosenttia. (Kuvio 1) Hoitojaksojen ja potilaiden maaréssa ei ole
tapahtunut suuria muutoksia vuoden 2008 jalkeen. Eniten hoitopdivié aiheutuu ve-
renkiertoelinten sairauksista (22 % kaikista hoitopdivistd) ja psykiatrisista sairauksis-
ta (20 % kaikista hoitopéivistd). Molemmissa tautiryhmissé hoitopdivét ovat vahen-
tyneet jatkuvasti vuodesta 2006 lahtien. Terveyskeskuksen vuodeosaston potilas oli
vuonna 2012 keskimaarin 76-vuotias. Miehid vuodeosastoilla oli hoidossa 42 pro-
senttia, ja he olivat keskimdarin 73-vuotiaita. Naisten keski-ik& oli korkeampi, 79
vuotta. Yli 75-vuotiaista potilaista naisia oli 66 prosenttia. (www.thl.fi, viitattu
29.1.2014)

Terveyskeskusten vuodeosastojen hoitopaivien maarat Suomessa 2003-2012
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Kuvio 1. Terveyskeskusten vuodeosastojen hoitopaivien maarat Suomessa (THL)
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4.2.1 Lomakkeen suunnittelu

Tehtavén tai projektin suunnittelua pidetddn usein hankalana ja ty6laana vaiheena.
Tarkoituksena on tuottaa lopputulos, jonka tekemiseksi ei ole valmiita ratkaisuja.
Suunnitteluvaiheessa lopputulos ei ole vield vélttdmattd hahmottunut selkeésti ja sen
sisdltoa koskevat ratkaisut tdsmentyvat tyon edetessd. Tyon toteutussuunnitelmaa on
tarkasteltava kriittisesti sen mukaan miten ty0, ja sen vaiheet etenevét. Tama on edel-
Iytys tavoitellulle lopputulokselle. (Ruuska2006, 97.)

Lomakkeiden avulla keratdén tietoja tosiasioista, toiminnoista, kayttaytymisestd,
tiedoista, arvoista, asenteista, uskomuksista ja mielipiteistd. Lomakkeissa voidaan
pyytéa arviointeja tai perusteluja toiminnoille, mielipiteille tai vakaumuksille. T&s-
malliset tosiasiat kysytadn yksinkertaisesti avointen tai monivalintakysymysten avul-
la. Lomakkeen laadinnassa selvyys on tarkeintd. Kysymykset tulee laatia niin, etta ne
merkitsevat samaa kaikille vastaajille. Kysymysten laadinnassa tulee ottaa huomioon
niiden lyhyys ja ymmarrettavyys. Lyhyita kysymyksia on helpompi ymmartaa joten
niiden tulee kysya yhta asiaa kerrallaan. Lomakkeen tulee néayttdé helposti taytetta-
valtd, ulkoasultaan moitteettomalta ja avoimille vastauksille tulee olla riittavasti tilaa.
(Hirsjarvi ym. 2007, 192-199).

Taman opinndytetyon tulohaastattelulomakkeen suunnittelussa hyddynnettiin aiem-
paa tutkittua tietoa, projektin kehysryhmalta keskustelujen avulla saatuja tietoja hei-
dan kaytannon kokemuksistaan osastolla tydskentelystd, suomalaisen hoitotyon
FinCC-luokituksen mukaista rakenteisen kirjaamisen mallia (www.thl.fi, viitattu
5.2.2014) sekd opinndytetyon tilaajan toivomuksia tyon toteutuksesta. Lomakkeen
suunnittelu alkoi syyskuussa 2013 keskustelulla osastonhoitajan kanssa. Talloin saa-
tiin selkeét toivomukset ja tavoitteet tulohaastattelulomakkeen siséllolle jotka perus-
tuivat hoitoyksikon kehittdmistarpeisiin. Tulohaastattelulomakkeen perusteella saa-
daan myos tietoa laajemmassa mittakaavassa. Sen perusteella voidaan tehdé johto-
paatoksia yksittaisten potilaiden hoidon tarpeesta ja heidan mahdollisesta jatkohoito-

suunnitelmastaan.
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Harjavallan terveyskeskuksen vuodeosastolle saapuu potilaita padasiassa oman ter-
veyskeskuksen péivystyksen tai Satakunnan alueen yhteispdivystyksen kautta. Toi-
nen suuri ryhma saapuvista potilaista on sairaalasiirtoina erikoissairaanhoidon piiris-
t4 jatkohoitoon saapuvat potilaat. Potilaiden perussairaudet ovat ldhtokohtaisesti hy-
vin moninaisia, ja varsinainen hoidon syy johtuu néista sairauksista ja niiden aiheut-
tamista komplikaatioista. Tama vaikuttaa hoitosuunnitelman laatimiseen ja koko-
naishoidon onnistumiseen. Talldin myos tiedon hankinta potilaan sen hetkisesta ti-
lanteesta ja sairaushistoriasta on &&rimmaéisen tarkeda. Potilasasiakirjoihin saavat
tehdd merkint6ja potilaan hoitoon osallistuvat terveydenhuollon ammattihenkil6t ja
heidan ohjeidensa mukaisesti myds muut henkilét silta osin kuin he osallistuvat hoi-
toon. Potilaan hoitoon osallistuvat terveydenhuollon opiskelijat saavat tehdd merkin-
t0ja toimiessaan laillistetun ammattihenkilon tehtévéssé terveydenhuollon ammatti-
henkil6istd annetun lain 2 8:n 3 momentin mukaisesti. Muutoin terveydenhuollon
opiskelijan tekemét merkinnat hyvaksyvét hanen esimiehensa, ohjaajansa tai tamén

valtuuttama henkild. ( www.finlex.fi, viitattu 5.2.2014).

Harjavallan terveyskeskussairaalan vuodeosastolla potilaan vastaanottamiseen osal-
listuu useita eri henkil6itd hoitotyon eri ammattiryhmistd. Tama asetti myos vaati-
muksia tulohaastattelulomakkeen laatimiselle. Kéytdnndssa potilaan fyysisesta vas-
taanottamisesta osastolle vastaa useimmiten ldhi- tai perushoitaja. Hanen tehtéviinsa
kuuluu potilaan alkuhaastattelu, jossa kartoitetaan potilaan sen hetkinen fyysinen,
psyykkinen ja sosiaalinen tilanne, tietojen kerddminen ravitsemuksesta seké osaston
esittely. Potilaan vastaanottavan hoitajan tehtaviin kuuluu my®ds tarvittavasta vaate-
tuksesta huolehtiminen ja hoidon kannalta tarpeellisten vélineiden tuominen potilaal-
le. Lisdksi hoidon alkuun kuuluvien mittausten, kuten verenpaineen, lammon ja ve-
rensokerin ottaminen kuuluvat néihin tehtéviin. Sairaanhoitaja vastaa saapuvan poti-
laan ladkityksen ajantasaistamisesta ja toteuttamisesta, laboratoriotutkimusten tilaa-
misesta, nestehoidon toteuttamisesta, 14&karin konsultoimisesta tarvittaessa ja hoito-
suunnitelman laatimisesta. T&han liittyy olennaisesti potilaan tapaaminen ja hdnen
haastattelunsa potilaan kokonaistilanteen kartoittamiseksi. Arkisin myos fysiotera-

peutti osallistuu potilaan vastaanottotilanteeseen tarvittaessa.
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4.2.2 Lomakkeen toteuttaminen

Tulohaastattelulomakkeen toteuttaminen perustui tdman opinndytetydn yhteistyo-
kumppanin toivomuksiin ja tarpeisiin. Potilaiden vastaanottamisen kehittdmiseen
tarvittiin selked ja yhdenmukainen tulohaastattelulomake, jota apuna kayttden hoito-
henkilokunta pystyy luomaan pohjan potilaan hoitojakson onnistumiselle heti alusta
alkaen. Lomakkeen tarkoituksena oli helpottaa henkilékunnan tydskentelyé hoitopro-
sessin eri vaiheissa. Tyon tilaajan edellytyksend oli ettd lomakkeella kerattavien tie-
tojen tulee mahtua kahdelle A4-kokoiselle arkille. Lomakkeen tuli siséltéda olennaiset
tiedot potilaasta ja hanen sen hetkisesta tilanteestaan hoitojakson alkaessa ja sen tar-
koituksena oli varmistaa myds hoitotyon laatu autenttisesti. Lomakkeen toteuttami-
sessa hyodynnettiin Harjavallan terveyskeskussairaalan vuodeosaston hoitohenkil6-
kunnan subjektiivisia kokemuksia potilaan vastaanottamisesta sek& tutkittua tietoa
aiheesta. Taman projektiluontoisen opinnédytetyén lomakkeen toteuttamiseen kéaytan-
non tyossa osallistuivat Harjavallan terveyskeskussairaalan sairaanhoitajat, perushoi-

tajat ja l&hihoitajat.

Tulohaastattelulomakkeen perustana kaytettiin niitd kysymyksia joita tarvitaan laa-
dukkaan hoitojakson toteuttamiseen. Hoitohenkilékunnan tehtdvana on edistaa poti-
laan kokonaishoitoa, ja luoda mahdollisimman hyvat ja joustavat puitteet hédnen sai-
raalassaoloajalleen. Ensikontakti on jokaisessa kohtaamisessa merkityksellinen, kos-
ka siina vélitetadn kohtaamisen peruselementit ja suunta (Lovikka 1998, 37). Poti-
laan hoidon jatkuvuuteen Kiinnitettiin huomiota jo ensimmaisista kysymyksisté alka-
en. Lomake saatettiin selkedan ulkoasuun joka sisaltdd potilaan kokonaishoidon kan-
nalta tarkeimmat seikat siind jarjestyksessa jossa ne kaytdnnon hoitotyossa toteutuvat
kyseisessd hoitoyksikossd. Lomakkeen visuaalista puolta korostettiin erilaisin otsi-
koinnein seké aihealueiden vérjayksin. Aihealueiden otsikoinnit ja aiheet perustuivat
hoitoyksikon kaytantdihin ja tarpeisiin seka kansalliseen Fincc-luokitukseen (THL).
Lomakkeen toteutuksessa huomioitiin asiat potilaan vastaanottamisessa joiden muut-
tuvuus on mahdollisimman pieni tulevaisuudessa jotta lomake olisi sellaisenaan kéyt-

tokelpoinen kaytannon tyovéline mahdollisimman pitkaan.

Tulohaastattelulomake (Liite 2) tuotiin koekayttodn Harjavallan terveyskeskussairaa-

laan 18.2.2014. Asiasta informoitiin etukdteen osaston sairaanhoitajia ja perus- tai
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l&hihoitajia l&hettamallani ryhmaviestilld séhkopostitse. Lisaksi pidettiin aamuvuoron
hoitohenkil6kunnalle infotilaisuus aiheesta lomakkeen kayttoonottopdivédnd ennen
aamuraporttia. Seuraavana pdivana osastonhoitaja informoi aiheesta laajemmin koko
henkilokuntaa kuukausittain pidettdvan osastotunnin yhteydessa.

Opinaytetyon yhteistydkumppani vastasi tulohaastattelulomakkeen tulostamisesta, ja
sen saattamisesta hoitohenkilokunnan kayttoon. Lomakkeelle tehtiin oma lokeronsa
osaston kansliaan josta se on helposti otettavissa mukaan uuden osastolle saapuvan

potilaan tulotilanteeseen heti alusta alkaen.

4.2.3 Lomakkeen arviointi

Tulohaastattelulomakkeen oltua kaytdssa noin viikon ajan tuotiin osastolle kysely-
lomake (Liite 3) jossa pyydettiin hoitohenkilokuntaa arvioimaan tulohaastattelulo-
maketta. Tasta tiedotettiin henkilokuntaa etukateen kirjallisesti laittamalla infolappu-
ja osaston ilmoitustauluille. Informaatiota annettiin myds raporttien yhteydessa suul-
lisesti. Kyselylomake oli taytettavissa 25.2-5.3.2014. Kyselylomakkeeseen pyydet-
tiin vastauksia osastolla silla hetkelld tyoskenteleviltd sairaanhoitajilta, 1ahi- ja pe-
rushoitajilta seké tydsuhteessa olevilta hoitotyon opiskelijoilta (1). Kysely osoitettiin
30 henkil6lle joista 20 vastasi kyselyyn. Vastausprosentti oli 67. Kyselylomake oli
saatavilla henkilokunnan taukohuoneessa, jonne oli myds sijoitettu erillinen palautus-

laatikko vastauksia varten.

Kyselylomake sisalsi viisi véittdmaa sekd yhden avoimen kysymyksen johon pyydet-
tiin kommentteja ja mielipiteitd tulohaastattelulomakkeesta. Avoimeen kysymykseen
tuli vastauksia 10 kappaletta. Tavoitteena oli saada subjektiivisia ndkemyksia tulo-
haastattelulomakkeen toimivuudesta, ja tietoa tyon tilaajalle hoitohenkilokunnalta
vapaan ilmaisun muodossa. Avoimen kysymyksen tarkoituksena oli laajentaa opin-
naytetyon kvalititeettia. Lomakkeen kysymyksistd vaittdmat arvioitiin kayttamalla
Excel-taulukkolaskentaohjelmaa, jolloin saatiin prosentuaalinen jakauma otoksen
vastaajien mielipiteistd. Avoimen kysymyksen vastaukset arvioitiin siséllon analyy-

sin avulla.
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4.2.4 Tulokset

Ulkoasun arviointi

Tulohaastattelulomakkeen ulkoasu oli kyselyn perusteella onnistunut (Kuvio 2).
70 % vastaajista oli tdysin samaa mielta siita ettd lomakkeen ulkoasu on hyva. 30 %
oli osittain samaa mieltd. Aihealueiden véritykset olivat onnistuneita kyselyn perus-

teella. Tulohaastattelulomakkeen ulkoasua kommentoi kaksi vastaajaa.

Lomakkeen ulkoasu on mielesténi hyva

B Taysin samaa mieltd
M Osittain samaa mielta
[ Osittain eri mielta

B Taysin eri mielta

70 %

Kuvio 2. Tulohaastattelulomakkeen ulkoasun arviointi
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Sisallén arviointi

Tulohaastattelulomakkeen sisaltéa (Kuvio 3) pidettiin riittdvana 85 %:ssa vastauksis-
ta. 45 % vastaajista oli taysin samaa mielta ettd lomakkeen sisalto oli riittava. 40 %
vastaajista oli osittain samaa mieltd vaittdmastd. Osittain eri mieltd oli 10 % ja 5 %
jatti vastaamatta vaittdmaan. Lomakkeen sisaltoda kommentoi nelja vastaajaa. YKksi
vastaaja toivoi erillisida kohtia lomakkeeseen mahdollisesta eristystarpeesta, DNR-
paatoksestd ja edunvalvonnasta. Potilaiden tietoja kotihoidon, palveluasumisen ja
laitosasumisen kohdalta yhteystietoineen pidettiin hyvané asiana kahden vastaajan
mielestd. Yksi vastaajista piti sisaltod liian laajana.

Lomakkeen sisdlto on mielestani riittava
Ei vastannut
Osittain eri 59
mielta
10%

Kuvio 3. Tulohaastattelulomakkeen sisallon arviointi



Kayttokelpoisuuden arviointi

Tulohaastattelulomakkeen kayttokelpoisuus (Kuvio 4) jakoi eniten mielipiteitd. 15 %
vastaajista oli taysin samaa mielta ettd lomake on kayttokelpoinen. 50 %:oli osittain
samaa mieltd, 30 % osittain eri mieltd ja 5 % taysin eri mieltd. Yhdeksan kymmenes-
td avoimeen kysymykseen vastanneista kommentoi lomakkeen kayttokelpoisuutta.
Vastauksista kavi ilmi etté tulohaastattelulomaketta pidettiin tyota lisddvana seikkana
ja ettd sahkoisessd kirjaamisessa paperilomakkeen kayttd aiheutti tuplakirjaamista.
Kolme vastaajaa piti hyvéné etta asiat kirjataan vélittomasti potilaan saavuttua osas-
tolle. Kolmen vastaajan mielestd lomakkeen kayttokelpoisuus tydyksikdssa ei ollut

ideaalinen, koska hyvin moni potilas ei kyennyt vastaamaan esitettyihin kysymyk-

siin.
Lomake on mielestani kayttokelpoinen
Tay§|n ?n Taysin samaa
mielta

5%

mieltd
15 %

Kuvio 4. Tulohaastattelulomakkeen kéayttokelpoisuuden arviointi
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Luettavuuden arviointi

Tulohaastattelulomakkeen luettavuudesta 65 % oli taysin samaa mielta ettd lomake
on helppolukuinen. 20 % oli osittain samaa mielt4d ja 15 % eri mieltd (Kuvio 5).
Avoimeen kysymykseen lomakkeen helppolukuisuudesta tuli yksi kommentti jossa
koettiin ettd konkreettisessa tulohaastattelussa asiat eivat etene lomakkeen mukaisesti
ja asioita joutuu jattdmaan véliin useimmiten potilaasta johtuvista seikoista jolloin

my0s lomakkeen luettavuus karsii.

Lomake on mielestdni helppolukuinen

Kuvio 5. Tulohaastattelulomakkeen luettavuuden arviointi
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Lomakkeen selkeyden arviointi

Tulohaastattelulomakkeen selkeys oli kyselylomakkeen vastausten perusteella hyva
(Kuvio 6). Vastaajista 60 % oli taysin samaa mielta ettd tulohaastattelulomake oli
selked. 20 % oli osittain samaa mielta. Eri mieltd olevien osuus (20 %) oli kuitenkin
merkityksellinen. Vastausta siihen miksi ndinkin suuri prosentuaalinen osuus oli osit-

tain eri mieltd lomakkeen selkeydesté, ei saatu.

Lomake on mielestani selkea

Kuvio 6. Tulohaastattelulomakkeen selkeys
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5 POHDINTA

Taman projektiluontoisen opinndytetyon tuloksena kehitettiin hoitotyon prosessia ja
potilaan vastaanottamista Harjavallan terveyskeskussairaalan vuodeosastolla suunnit-
telemalla, toteuttamalla ja arvioimalla tulohaastattelulomake kyseiseen hoitoyksik-
kdon. Opinndytetyon yhteistyokumppanin kanssa aloitettiin pohdinta vuodeosaston
kehitystarpeista jo vuonna 2012 jolloin huomio kiinnittyi potilaan vastaanottotilan-
teeseen ja sen kehittdmiseen. Opinndytetyon yhteistyokumppani halusi selkedn ja
yhtendisen toimintamallin uuden potilaan vastaanottotilanteeseen hénen tullessaan
hoitoon vuodeosastolle. Aluksi pohdimme tekijoita jotka olivat ennalta hyviksi ha-
vaittuja, ja tamén jalkeen mietimme asioita joiden pohjalta vastaanottoty6té voitaisiin
kehittdd. Olennainen tekijé tyon toteuttamiseen oli rakenteellinen muutos kunnallisis-
sa palveluissa joissa pitk&aikaispotilaiden hoito siirtyi kuntayhtymalta kuntien ja yk-
sityisten palveluntuottajien tarjoamiin ympérivuorokautisiin palvelutaloihin. Talléin
terveyskeskussairaalan hoidolliset tarpeet muuttuivat akuutisti sairastuneiden paivys-
tyspotilaiden ja erikoissairaanhoidon piirista jatkohoitoon tulevien potilaiden tarpeita

vastaaviksi.

Tulohaastattelulomake tuotiin kdyttéon osastolle helmikuussa 2014 jolloin jokaisen
uuden potilaan saavuttua osastohoitoon potilasta vastaanottava hoitaja otti lomak-
keen mukaansa ja taytti siihen tiedot jotka olivat sill& hetkelld saatavilla. Lomakkeen
kayttoon ottaminen sujui hyvin ja kehysryhma osallistui projektiin kiitettdvasti. Tu-
lohaastattelulomakkeen oltua kaytdssé noin viikon ajan tuotiin projektin kehysryh-
mélle arviointilomake jossa kysyttiin mielipidettd tulohaastattelulomakkeen ulko-
asusta, sisallosta, kayttokelpoisuudesta, luettavuudesta ja selkeydestd. Kysymyksiin
saatiin vastauksia hyvin. Kaksi kolmasosaa ryhmasté vastasi kyselyyn joten otos oli

riittava luotettavan tuloksen saamiseksi.



29

Vastauksista kavi ilmi ettd osa hoitohenkilokunnasta koki tulohaastattelulomakkeen
tyoté lisdavana seikkana koska lomakkeen tayttaminen intensiivisessé osastotyosken-
telyssa vei paljon aikaa. Liséksi koettiin ettd osa tulohaastattelulomakkeen tiedoista
on ennalta olemassa sahkoisessa potilastietojarjestelmassa. Toiveina tuotiin esiin
lomakkeen yksinkertaistaminen lyhyeksi tarkistuslistaksi tyon sujuvuuden kannalta.
Vastauksista oli havaittavissa myds tietynlainen kaksijakoisuus. Suurin osa vastaajis-
ta vaikutti aidosti pyrkineen kehittdmé&an potilaan vastaanottotytskentelyd paran-
nusehdotuksineen kun taas osa vastauksista oli mahdollisesti nopeasti taytettyja vas-

tauksia ilman perusteluita.

Projekti oli haastava, mielenkiintoinen ja opettava kokonaisuus yhden perustervey-
denhuollon yksikdon kokemuksista, arvomaailmasta ja halusta kehittdd hoitotyota.
Projektin tavoitteet toteutuivat, ja projektin tuotos paransi hoitotyon laatua tasaver-
taistamalla potilaiden asemaa tulotilanteessa yhtendisen tulohaastattelulomakkeen
avulla. Myds henkilékunnan tyota saatiin kehitettya ja selkeytettyd laadukkaan vas-
taanottotilanteen luomiseksi tulohaastattelulomaketta hyddyntaen. Projektin myota
potilaan vastaanottamista voidaan lahted kehittdmaén entistd paremmin. Tavoitteena
tulevaisuudessa on saattaa tulohaastattelulomake valmiiksi sahkdiseen muotoon tii-
vistetympéna versiona, jolloin tydskentely saadaan aiempaa tehokkaammaksi ja poti-

laita seké henkilokuntaa paremmin palvelevaksi.
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Tarkempi selvitys on sopimuksen liitteena olevassa hyvaksytyssa tutkimus-/projektisuunnitelmassa.

Tata sopimusta koskevat erimielisyydet pyritdén ratkaisemaan ensisijaisesti neuvottelemalla osapuolten kesken. Mikali
asiasta ei padsta sopimukseen, erimielisyydet ratkaistaan Satakunnan karéjaoikeudessa.

Té&té sopimusta on laadittu kappaletta, yksi kullekin osapuolelle.

Olemme lukeneet sopimusehdot (sivu 2) ja hyvdksymme ne.
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ﬁ KESKI-SATAKUNNAN TERVEYDENHUOLLON KUNTAYHTYMA

Harjavallan terveyskeskussairaala. Tulohaastattelulomake.

pvm

!

LIITE 2

/

PERUSTIEDOT:

Nirmi ja henkiléturms:

Eotikunta:

Lihiomamen/vhteyshenkild:

Lihiomaisen puh. nro.

HOITOON LOTTYVAT TIEDOT:

Tietoja saa luovuttaa’kenelle?

Tietoja el saa luovuttaa:

Lupa potilastietojen katsomiseen aluetieto) i estebmastd: kvld el
E-reseptin info: kyld el
HOIDON TARVE:

Tulosyy:

Alernmat sairaudet:

ASUMINEN JA KOTIHOIDON PALVELUT:

Oma asunto Mikih on, kenenkanssa asun Asmuiyksn
Palveluasuminen Mika

Laitosasuminen (vanhainkotiym.) Milka

Eotipalvelw' kotisairaanhoito kivtissd kvld e kuinka usein?
Yhteystiedot:

ALLERGIAT (lasikeaineet, ravintoaineet, ym.):

MITTAUKSET TULOTILANTEESSA:
RER i Pulssi
Limpa

§p02

Pamo Hgt




PAIVITTAISET TOIMINNOT, RAVITSEMUS, KUDOSEHEYS, ERITTAMINEN JA AISTITOIMINNOT:

Avun tarve pdivittdisissd toiminnoissa:

omatoiminen tarvitsee ohjausta tai avustusta

vuodepotilas

Apuvilneet: kyvld  e1_ Mitd apuvilineiti potilaalla onkiytossd? (nkluminen, kuulo, nika)

Ravitsermus:  ruokailee omatoimisesti avustettava sydtettivd

ongelmat ruckailussa, mitkd? (esim. nielermisvaikeudet):

Fuckawvalio:  tavallinen enityisruokavalio, mika?

Ravitsermustiedot tallennettu:

Ravitsermmuskartoituksen tarve:

Painehaavaumariskinkartoitulcsen tarve:

Thon kunte/huomiot:

Evld
kylla  ei_
kylld _ ei_

Ernittiminen: nommaali vaippa kdvytdssd

Kipu: (laatu, sijainti, voimakkums):

kestokatetri/cystofix avarme

LAAKITYS:
Potilaanlddkelista ontarkistettu:

Mikili kylld, niin mist3?:

kylli e

osastonlddkanltd  siirtoepikriisistd  l3hettdvin vksikdnlddkelistasta

omasta potilastietojdjestelmastd  potilaaltaitseltddn_ muwalta mistd?

Potilas ottaa lidkkeet: itse

valvottuna

MUUTA HUOMIOITAVAA:

HAASTATTELIJA:

KSTHKY, Harjavallanterveyskeskussairaala

tulohaastattelulomake

Laatija: sairaanhoitajaopiskelija Juha Maunula, Samk




Keski-Satakunnan terveydenhuollon kuntayhivma
Harjavallan terveyskeskussairaala

KYSELYLOMAKE

Ympyrii mielestisi sopivin vaihtoehto

Lomakkeen ulkoasu on mielestani hyvi

1 tdysin samaa mieltd 2 osittain samaamieltd

Lomakkeen sisdltd on mielestini riittiva

1 tdysin samaa mieltd 2 osittain samaamieltd

Lomake on mielestini kiyttikelpoinen

1 tiysin samaa mieltd 2 osittain samaamieltd

Lomake on mielestini helppolukuinen

1 tdysin samaa mieltd 2 osittain samaamieltd

3 ozittain en mieltd

3 pzittain en mieltd

3 osittain en nueltd

3 osittain en mieltd

LIITE 3

4 taysin en mieltd

4 taysin eni mieltd

4 tiysm en mieltd

4 tdysin en mieltd



Lomake on mielestini helppoluluinen

1 tdysinsamaa mieltd 2 osittain samaamieltd 3 osittain en mieltd 4 tdysinen mieltd

Lomake on mielestini selked

1 tiysinsamaa rmieltd 2 osittam samaamueltd 3 osittam en mueltd 4 tiysinen mieltd

Kerro vapaamuotoisesti kommenttisi lomakkeesta sekd mahdolliset kehitysideat

Eiitos palautteestasi! In2014



