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Abstract

Kankare, Anu and Rantanen, Essi: Improving care plans made in the nursing
units with the Pegasos patient information system
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The purpose of the thesis was to develop, together with the staff in the nursing
units using the Pegasos patient information system, higher-quality care plans
that are more reflective of the patient’s situation and supportive of patient care.
The aim was also to agree on common record-keeping practices for the nur-
sing units and to implement them immediately. The aim was to give the nurses
participating in the workshops new perspectives on care planning.

The theoretical background of the thesis covered research care plans and their
high-quality preparation, structured record-keeping and its benefits, the pa-
tient-centred perspective when preparing care plans, and development activi-
ties and their importance in nursing.

Our thesis was a workplace-based development project, commissioned by the
Satakunta Wellbeing Services County. The method selected for our develop-
ment project was workshopping, due to its participatory nature. We organised
two workshops with the same content for the staff of the nursing units. The
workshops included evidence-based theory, exercises on developing high-
quality care plans, peer reviews and a joint discussions on good practices in
record keeping. Common recording practices were agreed upon in the
workshops. Responses to the feedback questionnaires we distributed to the
participants indicated that the workshops had given the staff new perspectives
on care planning.
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1 JOHDANTO

Potilastietojarjestelmalla tarkoitetaan terveydenhuollossa kaytossa olevaa tie-
tojarjestelmaa, johon dokumentoidaan tai jolla kasitellaan potilaan hoitotietoja.
Kayttajaksi kutsutaan potilastietojarjestelmaan kirjautunutta henkil6a, joka on
luotettavasti tunnistettu terveydenhuollon ammattihenkild tai palvelujenantajan
toimeksiannosta toimiva avustava henkilo tai opiskelija. (Korhonen ym., 2023.)
Terveydenhuollon palveluita kayttavaa tai niiden kohteena olevaa henkiloa
kutsutaan potilaaksi, kun taas sosiaalihuollon palveluita kayttdvaa henkil6a
kutsutaan asiakkaaksi. (Tollander, 2022, s. 21.) Potilasasiakirjojen tarkoitus on
palvella potilaan hoidon suunnittelua, toteutusta ja seurantaa seka edistaa hoi-
don jatkuvuutta. Potilasasiakirjoihin asianmukaisesti tehdyt merkinnat lisaavat
terveydenhuollon ammattihenkildiden seka potilaiden oikeusturvaa. Potilas-
asiakirjojen on tarkoitus palvella terveydenhuollon palvelujen turvallisuutta ja
laadunvalvontaa. (THL, 2022, s. 4.) Hoidon suunnittelulla tarkoitetaan hoito-
prosessin vaihetta, jossa terveydenhuollon ammattihenkilo ja potilas tai tarvit-
taessa hanen edustajansa yhteistyossa suunnittelevat potilaan hoidon tavoit-
teet ja toteutuksen. (Kanta, 2023.)

Pegasos-potilastietojarjestelma on CGl Suomi Oy:n valmistama. Pegasos-po-
tilastietojarjestelma on tarkoitettu kaytettavaksi potilaiden kertomus-, hallinto-
ja taloustietojen kirjaamiseen ja niiden katseluun. Potilaista kirjattuja tietoja voi-
daan kayttaa potilaan diagnosoinnin tukeen, hoidon suunnitteluun ja hallinnol-
lisiin tehtaviin. Pegasos-potilastietojarjestelmasta voidaan myads valittaa tietoja
toisiin jarjestelmiin. Pegasos-potilastietojarjestelma sopii kaiken ikaisten ja
kuntoisten potilaiden tietojen kirjaamiseen. Potilastietojarjestelmaa kayttavan
ammattihenkilon on oltava koulutettu Pegasos tuotteen kayttdon omassa or-
ganisaatiossaan ja hanella tulee olla riittavat ja asianmukaiset tiedot potilastie-
tojen kasittelysta. Organisaatio maarittelee kayttajan kayttdoikeudet kayttajan

tydnkuvan vaatimusten mukaisiksi. Rakenteiset hoitosuunnitelma ja hoidon



seurantatiedot perustuvat FinCC-hoitotydn luokitukseen. Kayttaja pystyy se-
laamaan ja/tai tulostamaan tietoja maarittelemien rajausten perusteella. (CGl,
2020, s. 8-11.)

Hoitotyon kirjaamista ohjaavat useat eri lait, kuten laki terveydenhuollon am-
mattihenkildista (559/1994), joka maarittelee, etta terveydenhuollon ammatti-
henkilon tulee laatia ja sailyttaa potilasasiakirjat seka pitaa salassa niihin liitty-
vat tiedot sen mukaan mita laissa potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992)
saadetaan. Hoitoa koskevista merkinndista ja potilastietojarjestelmaan merkit-
tavista perustiedoista saadetdan asetuksessa potilasasiakirjoista (94/2022).
Potilasasiakirja-asetus asettaa vaatimuksia potilasasiakirjojen sisalldlle. Poti-
lastiedot ovat henkilGtietoja ja niiden kasittelysta sdadetaan EU:n yleisessa tie-
tosuoja-asetuksessa (2016/679, GDPR seka tietosuojalaissa (1050/2008).
Terveydenhuollossa henkilotietojen kasittelya ohjaa myos laki potilaan ase-
masta ja oikeuksista (785/1992), laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja
oikeuksista (812/2000), laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sah-
koisesta kasittelysta (784/2021) ja laki viranomaisen toiminnan julkisuudesta
(621/1999). Henkilbtietojen kasittelylla tarkoitetaan muun muassa henkilétie-
tojen keraamista, sailyttamista, kayttda ja luovuttamista. (Kauvo & Virkkunen,
2022, s. 19-20.)

Opinnaytetydmme tilaajana toimi Satakunnan hyvinvointialue ja yhteyshenki-
I6na ylihoitaja Henriikka Jarvinen, Naisten- ja lastentaudit seka synnytykset ja

Hoito-osasto 1, Harjavalta.

2 KEHITTAMISPROJEKTIN LAHTOKOHDAT

Satakunnan hyvinvointialueen Harjavallan hoito-osasto 1:den ylihoitaja esitti
tarpeen hoitosuunnitelmien kehittamisesta perustason hoito-osastoilla ja tar-
tuimme ideaan heti opinnaytetyétamme ajatellen. Ylihoitajan toiveena oli, etta

hoitosuunnitelmia lahdettaisiin kehittamaan esimerkiksi koulutuksen kautta.



Pelkan kirjallisen ohjeistuksen ei katsottu palvelevan asiaa. Nykyisellaan hoito-
osastojen hoitosuunnitelmista puuttuu tavoitteita, ns. vapaata potilaan tilan-
netta paremmin selittavaa tekstia on lilan vahan, hoitosuunnitelmat eivat ole
kaikilta osin potilaslahtoisia ja ajantasaisia ja ajoittain hoitosuunnitelmiin on
avattu pelkat paakomponentit tai niista puuttuu potilaan hoidon kannalta tar-
peellisia komponentteja. Hoito-osastoilla ei myoskaan kaikilta osin toteuteta
aikaisemmin sovittuja yhteisia kirfjaamiskaytantoja. Edella mainittujen asioiden
vuoksi paivittainen kirjaaminen ja hoitotyon yhteenvetojen tekeminen on ajoit-
tain haasteellista. Myos potilaan hoidon kannalta oleellisten tietojen [0ytami-

nen vaatii useita eri klikkauksia potilastietojarjestelman eri valilehdille.

2.1 Tyon tilaaja

Satakunnan hyvinvointialue on yksi Suomen 21 hyvinvointialueesta ja sen alu-
eeseen kuuluvat Satakunnan kunnat. Satakunnan hyvinvointialueen vastuulla
on 1.1.2023 alkaen ollut sosiaali- ja terveyspalvelut ja pelastustoimi. Hyvin-
vointialueen ylinta paatosvaltaa kayttaa aluevaltuusto, joka on valittu aluevaa-
leilla. Valtuuston toimikausi on 4 vuotta. Satakunnan hyvinvointialueen alue-
valtuustoon on valittu 69 aluevaltuutettua. Satakunnan hyvinvointialueen stra-
tegia vuosille 2023-2025 on Satavarmaa hyvinvointia, terveytté ja turvalli-
Suutta, léhelld ihmista. Hyvinvointialueen arvoina mainitaan yhdenvertainen
palvelu, inhimillinen kohtaaminen, ammatillisesti toimiminen ja vastuullisesti
uudistaminen. (Satakunnan hyvinvointialue, 2023.) Satakunnan hyvinvointi-
alueella toimii 17 perustason hoito-osastoa. Naista neljassa Harjavalta, Huitti-
nen, Eurajoki ja Sakyla on kaytdssa Pegasos-potilastietojarjestelma. Perusta-
son hoito-osastoilla hoidetaan kaikenikaisia aikuisia potilaita. Sairaalahoidon
peruste on laaketieteellinen potilaan yksilollinen hoidon tarve. Potilaat tulevat
hoito-osastoille laakarin paivystys- tai ajanvarausvastaanotoilta, jatkohoitoon
Satasairaalasta tai jostain muusta sairaalasta tai ennakkoon sovitulle lupapai-
kalle kotoa. Hoito-osastoilla potilailla hoidetaan mm. infektioita, kuntoutetaan,
annetaan saattohoitoa ja tarjotaan jatkohoitoa erikoissairaanhoidon potilaille.
Hoito-osastoilla potilaan hoitoa suunnitellaan yhdessa potilaan ja kaikkien po-

tilaan hoitoon osallistuvien ammattinenkiloiden kesken. Potilaiden omaisilla on



mahdollisuus osallistua laheisensa hoidon suunnitteluun ja toteutukseen, mi-
kali se on potilaan tahto, tai potilas ei siihen itse kykene. (Satakunnan hyvin-
vointialue, 2023.)

2.2 Kehittamisprojektin kohderyhma

Projektimme kohderyhmana toimi Satakunnan hyvinvointialueen Pegasos-po-
tilastietojarjestelmaa kayttavat perustason hoito-osastojen potilaiden hoitoon
osallistuvat hoitajat. Hoito-osastoilla potilaiden hoitoon osallistuu sairaanhoita-

jia ja lahi- ja perushoitajia.

3 KEHITTAMISPROJEKTIN TEOREETTINEN TAUSTA

Opinnaytetydmme keskeiset kasitteet ovat hoitosuunnitelma, rakenteinen Kkir-

Jjaaminen ja potilasl&htisyys.

3.1 Hoitosuunnitelma

Hoitosuunnitelma on laissa potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) saa-
detty, tutkimusta, hoitoa, kuntoutusta tai muuta vastaavaa koskeva suunni-
telma, jossa laajennetaan ja tarkennetaan potilaskertomuksen ydintiedoissa
maariteltyja, jatkohoitoon liittyvia tietoja. Kayton tavoitteina voidaan pitaa hoi-
don jatkuvuutta, potilaskeskeisyytta ja potilastietojarjestelman hyodyntamista.
Hoitosuunnitelmia laadittaessa, on hyva sopia organisaation yhteisista kirjaa-
miskaytanndista potilastietojarjestelmaan. Hoitosuunnitelmaa rakennetaan ja
tarkennetaan vahitellen, siten etta kaikki potilaan hoitoon osallistuvat tervey-
denhuollon ammattihenkilot paivittavat sita. Hoitosuunnitelman tarkoitus on tu-
kea potilaan hoidon suunnittelua ja koordinointia. Hoitosuunnitelman tekee ter-
veydenhuollon ammattihenkild, joka osallistuu potilaan hoitoon ja se kirjataan
rakenteisesti potilastietojarjestelmaan. Hoitosuunnitelman tulee sisaltaa poti-
laan hoidon tarve, hoidolle asetetut tavoitteet, hoidon suunnittelu, -toteutus, -



keinot ja arviointi. Lisaksi hoitosuunnitelmaan kirjataan ns. vapaalla tekstilla
tarkentavia tietoja. Hoitosuunnitelmaa paivittavat kaikki potilaan hoitoon osal-
listuvat terveydenhuollon ammattihenkilot. (Hagnas & Mikkola, 2020.) Hoito-
suunnitelmasta tulisi saada nopeasti kasitys potilaan hoidon kokonaistilan-
teesta. Hoitosuunnitelman avulla voidaan suunnitella ja toteuttaa potilaan hoi-
toa. Hoitosuunnitelma auttaa potilasta motivoitumaan ja sitoutumaan omaan
hoitoonsa ja sen avulla voidaan ohjeistaa ja tukea potilasta ja hanen laheisi-
aan. Hoitosuunnitelma ei ole potilastietojarjestelmasidonnainen. Hoitosuunni-
telman tietosisallon tulisi olla yhtenainen ja sisaltaa seka tekstimuotoista eli
kuvailevaa, etta rakenteista eli luokitusten avulla kirjattua potilastietoa. Paivit-
taisen kirjaamisen pohjana tulisi kayttaa hoitosuunnitelmaan kirjattuja tarpeita
ja tavoitteita. (Kanta, n.d.) Terveydenhuollon ammattihenkildiden vastuulla on
jatkuvasti paivittaa potilaan hoitosuunnitelmaa niin, etta se on ajantasainen.
Ajantasainen hoitosuunnitelma on edellytys tiedonsaannille ja hoidon turvalli-
suudelle. (Kuuskeri, 2022, s. 16.)

Hoitosuunnitelma laaditaan potilaslahtoisesti hoidon suunnittelun ja koordi-
noinnin tueksi. Se on potilaskohtainen yllapidettava asiakirja, johon kirjataan
tietoa seka vapaana tekstina, etta rakenteisesti luokituksilla. Hoitosuunnitelma
on tarkoitettu hoidon tarpeiden ja tavoitteiden maarittamiseksi potilaskeskei-
sesti. Hoitosuunnitelmaa laadittaessa on hyva huomioida potilaan itse tunnis-
tamansa hoidon tarpeet ja asettamansa tavoitteet hoidolle. Omat tavoitteet
motivoivat potilasta osallistumaan omaan hoitoonsa. Hoitojaksoille laaditaan
aina oma hoitojaksokeskeinen hoitosuunnitelma, mutta sita laadittaessa voi-
daan hyddyntaa jo aikaisemmin laadittuja hoitosuunnitelmia. Potilaan hoitojak-
soa varten tehtava suunnitelma tehdaan yleensa hoitojakson alussa potilaan
tulotilanteen, tulosyyn ja hoidon tarpeen arvioinnin jalkeen. Suunnitelmaa ei
kuitenkaan tarvitse heti tehda valmiiksi, vaan sita on tarkoitus taydentaa hoito-
jakson edetessa ja hoitojakson paattyessa kirjataan jatkohoitosuunnitelma.
(Kauvo & Virkkunen, 2022, s. 38—122.) Hoitosuunnitelma laaditaan kaikille hoi-
tojaksolle tuleville potilaille ja se on osa hoitokertomusta. (Korhonen, 2018, s.
9.) Hoitokertomus sisaltaa hoidon suunnittelun, mika tarkoittaa hoidon suunni-
telman laatimista. Hoidon suunnittelulla tarkoitetaan tarpeiden, tavoitteiden ja

suunniteltujen toimintojen kirjaamista potilastietojarjestelmaan. Hoidon
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toteutuksella tarkoitetaan hoitotyon toimintojen kirjaamista. Hoitoon liittyy aina
myos hoidon tulosten arviointi eli hoidolla saavutettujen tulosten kirjaaminen
potilastietojarjestelmaan. Hoitotydn yhteenvedolla tarkoitetaan vali- ja loppu-
arvioiden laatimista hoidon suunnittelun, toteutuksen ja arvioinnin perusteella.
Pegasos-potilastietojarjestelman hoitokertomusta kaytetaan kirjaamiseen avo-
hoidossa, osastotyossa ja kotihoidossa. Pegasos-potilastietojarjestelmassa
hoitokertomusnaytto on jaettu eri valilehdille, jotka ovat suunnitelmien selaus,
tulotilanne, hoidon suunnittelu ja toteutus, hoidon selaus ja arviointi, mittauk-

set, nestelista, toimenpiteet ja taskilista. (CGI, 2015, s. 3.)

Pekkarinen on tydssaan tutkinut hoitajien kokemuksia hoitosuunnitelmien laa-
timisesta. Han oli tydssaan avoimena kysymyksena hoitajilta kysynyt ongel-
mista, joita hoitajat kokevat hoitosuunnitelmien laatimisessa. Vastauksena han
oli saanut, etta hoitajien mielesta suurin ongelma oli ollut ajan- ja rauhallisen
tilan puute. Hoitajat olivat lisaksi kokeneet, etta kaikkien tarpeellisten tietojen
hankkiminen ja I6ytaminen potilaskertomuksesta oli haasteellista. Kyselyyn oli
vastannut 15 hoitajaa, kun kysely oli lahetetty 23 hoitajalle. (Pekkarinen, 2020,
s. 31-36.)

Niiranen on Pro gradututkielmassaan kasitellyt hoitotydn kirjaamisen laatua ja
kirjaamisen merkitysta hoitoisuusluokituksessa. Han kirjoittaa hoitosuunnitel-
man ja hoitokertomuksen tukevan hoitajaa, hanen tehdessaan potilaan hoitoa
koskevia paatoksia. Hoitokertomus ja hoitosuunnitelma toimivat myos hoita-
jien keskeisina tiedonsiirtovalineind. Edella mainittujen asioiden takia onkin
tarkeaa, etta hoitotyon kirfjaaminen on informatiivista, asiallista ja potilaan ti-
lannetta hyvin kuvaavaa. Hoidon suunnittelu ja hoitotyon toteutus toimivat pe-
rustana potilaan hoitoisuuden maarittelylle. Hoitoisuuden maarittely tehdaan
hoitojakson aikaisten kirjausten perusteella ja hoitoisuudella maaritellaan poti-
laan riippuvuutta hoitajan tydpanoksesta. Hoitoisuustietojen avulla pystytaan
budjetoimaan henkilostOkustannuksia ja tekemaan henkilostosuunnittelua.
Potilaan kanssa yhdessa laadittu hoitosuunnitelma edesauttaa potilaan oi-
keuksien toteutumista ja potilaan voimavarojen huomioonottamista. Hoito-
suunnitelman tulisi olla realistinen suhteessa arvioituun hoitoaikaan ja kay-

tossa oleviin resursseihin. Hoitosuunnitelmaa laadittaessa hoidon tarpeet,
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tavoitteet ja suunnitellut toiminnot tulisi laittaa tarkeysjarjestykseen. (Niiranen,
2015, kohta tiivistelma — s. 4.) Ennen hyvinvointialueiden aloittamista vuonna
2023, potilaan tullessa hoitojaksolle kuntayhtyman osastolle, hanen hoitoi-
suusluokituksensa kirjattiin potilastietojarjestelmaan, kuin myos potilasta ulos
kirjattaessa hoitoisuusluokitus merkittiin. Naiden tietojen perusteella lahetettiin
kuntalasku potilaan kotikuntaan. Hoitoisuusluokitusten avulla pystyttiin myos
hyvin seuraamaan hoidon vaikuttavuutta. Nykyaan hoitoisuusluokitus merki-

taan vain hoitotyon yhteenvetoon.

3.2 Rakenteinen kirjaaminen

Terveydenhuollon kirjaamisella tarkoitetaan, etta kaikki riittava ja tarpeellinen
potilastieto kirjataan. Kirjaamisvelvoite koskee kaikkia ammattihenkil6itd koko
hoito- ja palveluprosessin ajan. Potilasasiakirjamerkinnat terveydenhuollossa
tulee tehda viimeistaan viiden vuorokauden kuluessa ja niista tulee ilmeta po-
tilaan hoidon jarjestamisen, suunnittelun, toteuttamisen ja seurannan turvaa-
miseksi kaikki tarvittavat tiedot. Potilaskertomukseen tehtyja merkintdja ryhmi-
tetaan asiakokonaisuuksiin eri nakymille, joiden avulla potilaskertomus sido-
taan tiettyyn sisalto- ja hoitokokonaisuuteen. Kanta-palveluihin eli valtakunnal-
lisiin sosiaali- ja terveydenhuollontietojarjestelmapalveluihin arkistoidaan asia-
kas- ja potilastietoa. Potilas- ja asiakastietoa kirjataan rakenteisesti. (THL,
n.d.) Rakenteinen kirjaaminen perustuu kerran tietojarjestelmaan kirjattuun tie-
toon, joka on uudelleenkaytettavissa hakutoimintojen avulla joko omassa tai
toisessa organisaatiossa. Terveydenhuollon ammattihenkilon on tarkeaa tie-
taa hoitotyon prosessin vaiheet, koska prosessiajattelun avulla han osaa laatia
yksilollisen ja tavoitteellisen hoitosuunnitelman. (Kuuskeri, 2022, s. 15-16.)
Hoitoprosessin vaiheluokitukseen sisaltyvat tulotilanne, jossa maaritellaan po-
tilaan hoidon tarve, hoidon suunnittelu, hoidon toteutus ja hoidon arviointi. Hoi-
toprosessin vaihe kuvaa hoidon paaasiallista vaihetta potilaan nakokulmasta
katsottuna. Hoitoprosessi tarkoittaa jatkumoa hoidon suunnittelusta sen arvi-
ointiin ja edelleen tarvittaessa uuden hoidon suunnitteluun. (Kauvo & Virkku-
nen, 2022, s. 38-39.) Moniammatillisessa tydyksikdssa eri ammattiryhmien

tiedontarpeet ovat erilaisia, siksi onkin tarkeda sopia yhtenaisista
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kirjaamiskaytannoista. Yhtenaiset kirjaamiskaytannot tukevat potilaiden hoi-
don jatkuvuutta ja palvelevat moniammatillisen tyoryhman kaikkia jasenia tie-
don saannin kannalta. Hoitajat usein kirjaavat luetteloimalla tekemiaan tehta-
via, tama ei kuitenkaan ole hoitotyon kirjaamisen tarkoitus. Hoitotyon kirjaami-
sen tarkoitus on olla potilaslahtoista ja potilaan hoidon vaikuttavuutta ar-

vioivaa. (Heiskanen & Tolonen, 2018, s. 3.)

Rakenteinen kirjaaminen perustuu Virginia Saban kehittamaan kirjaamismal-
liin, jonka perustana on FinCC (Finnish Care Classification). Kirjaaminen on
keskeinen osa potilaan hoitoty6ta. Hoitotydssa kirjataan FinCC-luokituksen
mukaan rakenteisesti. Rakenteisesta kirjaamisesta hyotyy potilaat, henkilo-
kunta ja terveydenhuollon organisaatio. Rakenteinen kirjaaminen perustuu
FinCC (Finnish Care Classification) kirjaamismalliin. FinCC sisaltaa Suoma-
laisen hoidon tarveluokituksen (SHTaL), hoitotydn toimintoluokituksen
(SHToL) ja hoidon tulosluokituksen (SHTuL). Tarve- ja toimintoluokitusten ra-
kenne sisaltda kolme tasoa, jotka ovat komponentti, paaluokka ja alaluokka.
Tulosluokitus on kolmiportainen: parantunut, ennallaan, huonontunut. Luoki-
tusten lisaksi potilaasta tulisi kirjoittaa ns. vapaata tekstia, joka kuvaa tarkem-
min potilaan tilannetta. Tarveluokituksessa on mahdollista maaritella tarpeen
varmuusaste: varma VAR, todennakodinen TOD tai epaily EP. Potilaan hoitoa
suunniteltaessa ja toteutettaessa paatoksenteossa kaytetaan nayttoon perus-
tuvaa tietoa. Potilaan hoitoon liittyvien asioiden kirjaaminen tukee potilaan hy-

vaa hoitoa. (livanainen & Syvaoja, 2016, s. 11-15.)

Rakenteisen kirjaamisen peruskasitteilla, kuten hoidon syylla tarkoitetaan ter-
veydenhuollon ammattihenkilon tai laakarin arvioimaa syyta hoitoon hakeutu-
miselle. Potilaan terveydentilaan liittyvia jo olemassa olevia tai mahdollisia on-
gelmia kutsutaan hoidon tarpeiksi. Hoitosuunnitelmaa laadittaessa hoidon
tarve muodostuu yhdesta tai useammasta tunnistetusta terveysongelmasta.
Hoidon tavoitteella tarkoitetaan sita potilaan terveydentilan muutosta tai ongel-
maa, johon hoidolla pyritaan vaikuttamaan. Hoidon suunnittelu tarkoittaa toi-
mintaa, jossa terveydenhuollon ammattihenkild suunnittelee potilaan hoidon
tavoitteet, keinot ja menetelmat. Hoidon toteutuksella tarkoitetaan hoidon ta-

voitteiden saavuttamiseksi valittuja keinoja ja menetelmia, esimerkiksi
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tutkimuksia, toimenpiteita, hoitotydn toimintoja tai ladkehoitoa. Hoidon toteu-
tukseen kuuluu myos laakarin antamat maaraykset ja ohjeistukset. Hoidolla
tarkoitetaan niita terveydenhuollon ammattihenkiloiden toimia, jotka tahtaavat
potilaan hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseen ja yllapitoon tai potilaan ter-
veydentilaa koskevien ongelmien tutkimiseen, lievittamiseen tai poistamiseen.
Hoidon arvioinnilla tarkoitetaan potilaan voinnissa tapahtuneiden muutosten ja
toteutuneen hoidon arvioimista suhteessa hoidon suunnittelussa asetettuihin
tavoitteisiin. Potilastiedon yhteenvedolla tarkoitetaan yllapidettavista asiakir-
joista potilastietojarjestelmassa muodostettua asiakirjaa potilaan keskeisista
tiedoista. (Korhonen, 2018, s. 7-8.) Potilaan hakeutuessa hoitoon, hoitoon ha-
keutumisen syy voi olla fyysinen, psyykkinen tai sosiaalinen. Hoidon tarpeen
maarittamiseksi hoitajan tehtava on haastatella ja havainnoida potilasta, tarve
voi maarittya myos erilaisten mittaustulosten avulla. Hoidolle asetettujen ta-
voitteiden tarkoituksena on vahentaa tai kokonaan poistaa hoidolle asetetut
tarpeet. Hoidon tavoitteet maaritellaan potilaskeskeisesti ja tavoitteiden tulisi
olla riittavan konkreettisia. Hoitotyon toiminnoilla tarkoitetaan konkreettisia aut-
tamismenetelmia, jotka tulisi valita potilaan voimavarojen mukaan. Hoitoa to-
teutettaessa hoitajalta vaaditaan, joko koulutuksen ja/tai tydkokemuksen
kautta saatua ammatillista osaamista. Ammatillisella osaamisella ei tarkoiteta
pelkastaan kadentaitoja, vaan kykya osata ohjata potilasta, seka kykya antaa
hanelle tarvitsemaansa tukea. Hoitoa arvioitaessa, tehdaan arviointia potilas-
keskeisesti arvioiden, onko potilaan tarpeisiin vastattu ja hoidolle asetetut ta-
voitteet saavutettu. Potilastietojarjestelmaan kirjataan arvioivasti muutoksia
potilaan voinnista. Potilaan vointia arvioidaan koko hoitoprosessin ajan. (Kuus-
keri, 2022, s. 16-17.)

Rakenteisen kirjaamisen hyotyina voidaan pitaa, etta potilas- ja hoitotiedot
ovat yhtenevaisia ja vertailukelpoisia. Rakenteinen kirfjaaminen helpottaa ha-
lutun tiedon hakemista ja ajantasainen potilastietojen hyddyntaminen organi-
saatioiden valilla helpottuu. Hoitotyon kirjaamisen rakenteistaminen on vahen-
tanyt tietojen kopioimista ja paallekkaista kirjaamista. Kertaalleen rakenteisesti
Kirjattua tietoa voidaan helpommin kayttaa yha uudelleen verrattuna vapaa-
muotoiseen tekstiin. Keskeisia rakenteisia hoitotietoja pystytaan jatkossa ha-

kemaan koosteina tiedonhallintapalvelun avulla ja hyddyntamaan
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potilastietojarjestelmissa ja Omakannassa. Rakenteisesti kirjattuja tietoja voi-
daan koota, yhdistaa ja hyodyntaa paikallisesti, alueellisesti tai valtakunnalli-
sesti erilaisiin tiedon tarpeisiin. Talla tarkoitetaan erilaisia tilastoja ja raportteja.
(THL, 2022, s. 38.)

Terveydenhuollon tehtavana on pitaa jokaisesta potilaasta jatkuvaan muotoon
laadittua ja aikajarjestyksessa etenevaa potilaskertomusta. Hoitotyon kirjaami-
sen tarkoituksena on tukea moniammatillisen henkilokunnan keskinaista tie-
donvaihtoa ja paatoksentekoa. Kirjattu tieto tulisi olla ajantasaisena hyodyn-
nettavissa siella, missa sita tarvitaan. Potilaan ollessa osastohoidossa, pitaa
hanesta tehda hoitojaksokohtaisesti paivittdin merkinnat hanen tilaansa liitty-
vista huomioista ja hoitotoimista. Hoitotyon kirfjaaminen kuuluu terveydenhuol-
lon henkilokunnan tyotehtaviin, jota he suorittavat jatkuvasti paivittain. Potilas-
tiedon kirjaamista toteutetaan kolmesta eri syysta, jotka ovat hoidon jatkuvuu-
den turvaaminen, terveydenhuollon ammattilaisten oikeusturvan varmistami-
nen ja tiedonvaihdon mahdollistaminen. Terveydenhuollon ammattilaisten on-
kin vaikea perustella tekemisiaan ilman asianmukaisesti toteutettua potilastie-
don dokumentointia. Kansallisten ohjeiden mukaan hoitotyon rakenteista Kir-
jaamista ei tule suorittaa vain komponenttitasolla, vaan niin, etta hoitaja valit-
see ensin asiayhteyteen sopivan komponentin ja sen alta sopivan paa- ja tai
alaluokkatason termin. Rakenteista kirjaamista tulisi aina myos taydentaa va-
paalla tekstilla. Hoitotyon kirjaamisen kehittamistyolla on tavoiteltu kansalli-
sesti yhtenaista tapaa kirjata hoitotyota. FinCC-luokitukseen perustuvaa hoito-
tydn kirjaamisen mallia on my0Os kritisoitu erityisesti laakarien ammattiryh-
massa, koska heidan mielestdan mallissa kaytettavat luokitukset ovat osittain
epakaytannollisia ja epatarkoituksenmukaisia. Samaa kritiikkia on kuultu myds
hoitajien ammattiryhmalta. Useat organisaatiot ovat vastanneet kritiikkiin jar-
jestamalla koulutustilaisuuksia. Kirjaamismallia ja FinCC-osaluokituksia on ha-
luttu kehittaa sellaisiksi, ettd niiden kaytto tukisi potilaan hoidon kirjausta eri
hoitotydn toimintaymparistdissa. Vuonna 2010 Sosiaali- ja terveysministerion
ja Tyosuojelurahaston rahoituksella tehdysta tutkimuksesta oli selvinnyt, etta
kirjaamismallin koettiin olevan liian yksityiskohtainen ja hienojakoinen. Tutki-
muksessa oli todettu myds, etta tietojarjestelmatoteutuksissa on paljon kaytet-

tavyysongelmia ja hoitokertomuksen kayttd vaati muistamista, ulkoa
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opettelua, mekaanista klikkailua ja paljon tyOaikaa. Tutkimukseen oli osallistu-
nut hoitajia ja laakareita. Tutkimuksesta on jo yli kymmenen vuotta aikaa,
mutta samaa kritisointia kuulee edelleen. (Nykanen & Junttila, 2012, s. 3-21.)
Heiskanen & Tolonen ovat kirjoittaneet rakenteisen potilastiedon kirjaamisen
helpottavan tietyn halutun asian hakua, kayttoa ja hoidon seurantaa. He ovat
kirjoittaneet myos rakenteisen kirjaamisen mahdollistavan yhtenaisen kirjaa-

misen. (Heiskanen & Tolonen, 2018, s. 1.)

3.3 Potilaslahtodisyys

Potilaslahtoisyys on terveydenhuollon arvo ja toiminnan lahtdkohta. Potilas
nahdaan oman elamansa ja arkensa aktiivisena asiantuntijana, joka tekee itse
paatokset omasta hoidostaan. Potilaslahtdisessa hoitosuhteessa potilas ja
ammattilainen ovat tasavertaisia ja hoito raataloityy yksilollisesti yndessa poti-

laan kanssa. (Routasalo ym., 2009.)

Dosentti ja paatoimittaja Mari Kangasniemi kirjoittaa vuoden 2017 Tutkiva Hoi-
totyd lehden paakirjoituksessa potilaslahtoisyyden olevan tavoiteltu paa-
maara, joka edellyttaa kuitenkin jatkuvaa seka kasitteellista, etta osaamisen ja
johtamisen uudelleen tarkastelua. Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluraken-
neuudistuksen yksi keskeinen lahtdkohta ja tavoite on ollut potilaslahtdisyys.
Uudistuksen tarkoituksena on ollut turvata yhdenvertaiset asiakas- ja potilas-
lahtoiset laadukkaat palvelut. Keskeisena keinona palveluiden saatavuuden
parantamisessa on pidetty asiakkaan ja potilaan valinnanvapautta, tukemista
osallisuuteen hoidossa ja palveluissa, seka niiden kehittdmisessa. Kangas-
niemi kirjoittaa miten itsestaan selvanakin pidetty kasite asiakas- ja potilaslah-
toisyydesta vaihtelee eri ammattiryhmien valilla. Asiakas/potilas voi tulla koh-
datuksi eri palveluissa eri tavoin. Terveydenhuollossa tyonjako perinteisesti
rakentuu vahvaan ammattihenkilo- ja tehtavalahtdisyyteen. Tama edellyttaa
terveydenhuollon ammattihenkilGiltd uutta ajattelutapaa. Kangasniemi kirjoit-
taa asiakas- ja potilaslahtoisyyden parhaimmillaan olevan keino kaikkien am-
mattiryhmien osaamisen mahdollisimman tehokkaaseen kayttéon. (Kangas-

niemi, 2017, s. 2.) Jullenmaa on vuonna 2020 kuvannut potilaslahtdisten
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toimintatapojen hyotyja, joita ovat hoidon vaikuttavuuden, kustannustehokkuu-
den ja tyontekijoiden hyvinvoinnin lisaantyminen. Han on kirjoittanut myos so-
siaali- ja terveydenhuollon muutospaineiden toimineen potilaslahtdisyyden ke-

hittdmisen vauhdittajana. (Jullenmaa, 2020, s. 5-6.)

HoitotyOssa keskeista ovat asiakas- ja potilaslahtoisyys, hoitotyon eettisyys,
turvallisuus, hyvat vuorovaikutus- ja kommunikointitaidot, luotettavuus seka
paatoksenteko kyky nopeasti vaihtuvissa tilanteissa. Terveydenhuoltolain
(30.12.2010/1326) tarkoituksena on (2§) kaventaa terveyseroja, edistaa vaes-
ton terveytta ja hyvinvointia seka vahvistaa hoidon asiakaskeskeisyytta. Laki
(88) edellyttaa myos, etta terveydenhuollon toiminta perustuu nayttéon ja hy-
viin hoito- ja toimintakaytantdihin. Toiminnan tulee olla laadukasta, turvallista
ja asianmukaisesti toteutettua. Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista (3§) on
saadetty potilaan oikeudesta laadultaan hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon.
Hyvassa hoidossa potilasta hoidetaan yhteisymmarryksessa hanen kanssaan
ja hanen yksildlliset tarpeensa ja toiveensa huomioidaan. Keskeinen toiminta-
periaate terveys- ja sairaanhoitopalveluissa on, etta asiakas tai potilas voi toi-
minnallaan, valinnoillaan ja paatoksillaan vaikuttaa omaan terveyteensa. Hoi-
dossa pitaa aina ottaa huomioon myds potilaan oma nakemys asiasta. Asiak-
kaan tai potilaan asiantuntijuutta oman terveyden- ja elamantilanteensa tunti-
jana tulee kunnioittaa. Hoitosuhde perustuu aina vuorovaikutukseen hoitohen-
kilokunnan ja potilaan seka hanen omaistensa kanssa. Asiakas- ja potilaskes-
keisyys on ammatillista potilaan tarpeisiin, toiveisiin ja odotuksiin vastaamista
hoidossa. Potilaalla on oikeus saada ammattitaitoista ja yksildllista hoitoa seka
ystavallista kohtelua. Potilaalla on oikeus osallistua hoitosuunnitelmansa laa-
dintaan ja oikeus saada riittavasti tietoa sairaudestaan ja siihen liittyvista oh-
jeista. Tama auttaa potilasta sitoutumaan hoitoonsa. Potilaskeskeisyys kuuluu
kaikkiin sosiaali- ja terveyspalveluihin. Hoitosuhde perustuu ihmis- ja perusoi-
keuksiin, jolloin potilaan oikeutta elamaan, henkilokohtaiseen koskemattomuu-
teen, turvallisuuteen ja yksityisyyteen kunnioitetaan. Hoitohenkildkunnan teh-
tava on kannustaa potilasta osallistumaan omaan hoitoonsa ja kuntoutukseen
ja hanella on aina mahdollisuus tarkistaa oma hoitosuunnitelmansa. (Koivisto
ym., 2016.)
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Hoitotydssa on usein puhuttu potilaskeskeisyydesta ja ihmislaheisesta hoita-
misesta. Lahella ajatusta potilas- ja asiakaslahtoisyydesta on ihmislaheinen
hoito, joka sisaltaa arvostuksen, kunnioituksen, itsensa hyvaksymisen, itsenai-
sen paatoksenteon, kuulumisen johonkin, turvallisuuden, kannustamisen ja
luottamuksen. Palvelurakenneuudistuksen myota uudistuvien ja muuttuvien
palvelujarjestelmien rakentamisen kautta, myos asiakas- ja potilaslahtoisyytta
koskevien ajatusmallien selkeyttdminen ja asiakastarpeita paremmin huomi-
oonottava malli ovat tarkeita tavoitteita. Asiakas- ja potilaslahtdisilla toiminta-
kaytannoilla voidaan lisata hoidon vaikuttavuutta, palveluiden kustannustehok-
kuutta seka asiakkaiden/potilaiden tyytyvaisyytta. Sosiaali- ja terveydenhuol-
toon kohdistuvat muutospaineet ovat edistaneet perinteisen asiakkuuskasityk-
sen muovautumista asiakas- ja potilaslahtdéisempaan suuntaan. Kaikilta palve-
luilta vaaditaan entista syvallisempaa kykya vastata asiakkaiden ja potilaiden
muuntuviin ja moninaistuviin tarpeisiin ja odotuksiin. Yksi merkittava elementti
sosiaali- ja terveyspalveluiden kayttajille on ollut asiakkaiden ja palveluiden
kayttajien roolin korostuminen. Vuonna 1992 voimaan tullut laki potilaan ase-
masta ja oikeuksista (785/1992) on vahvistanut terveydenhuollon asiakas- ja
potilaslahtoisyyden periaatetta. Asiakas- ja potilaslahtoisyys on vuodesta 1990
alkaen kirjattu entistd useampaan sosiaali- ja terveydenhuoltoa saatelevaan
ohjelmaan tai laatusuositukseen. Asiakas- ja potilaslahtdisyys onkin vahvista-
nut asemaansa sosiaali- ja terveydenhuollon keskeisena periaatteena. Asia-
kas/potilas tulee nahda tasavertaisena ja aktiivisena toimijana palvelutapahtu-
maan seka hanta koskeviin asioihin, eika hanta tule enaa nahda pelkastaan
avun tai tuen kohteena. Asiakas ja potilas tulee nahda palvelutapahtumassa
palvelun vastaanottajan roolissa. Hanella on oikeus ja velvollisuus tuoda omat
voimavaransa ja ymmarryksensa palvelutapahtumaan. Palvelu- ja hoitokult-
tuurissa asiakas- ja potilaslahtdisyys tulisi nakya kaikissa arkisissa kaytan-

ndissa ja kohtaamisissa. (Hyvari, 2017, s. 33-37.)

Kansalaisten koulutustason nousu on vaikuttanut siihen, etta potilaat ja heidan
omaisensa haluavat olla entista enemman mukana hoitoa koskevassa paatok-
senteossa. Potilaiden osallistumista hoitoonsa koskevaan paatdksentekoon
voidaan pitaa perusteltuna, koska sosiaali- ja terveydenhuollossa potilaiden

aktiivisen omahoidon katsotaan olevan eduksi hoidon onnistumisessa.
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Omahoidolla tarkoitetaan hoitoa, jota potilas toteuttaa omatoimisesti ammatti-
laisen kanssa yhdessa laaditun nayttoon perustuvan suunnitelman mukaisesti.
Onnistunut omahoito ja paatoksentekoon osallistuminen edellyttavat, etta po-
tilaalla on riittavasti ammattilaiselta saatua nayttoon perustuvaa tietoa. Jos po-
tilailla ei ole tarpeeksi ammattilaiselta saatua nayttoon perustuvaa tietoa, voi-
vat he hakea tietoa sosiaalisesta mediasta ja se koituu ongelmaksi, koska tieto
ei laheskaan aina ole luotettavaa. Ammattilaisten on velvollisuus paivittaa
osaamistaan ajantasaiseen tietoon perustuvaksi, seka osata valittaa tietoa po-
tilaille ymmarrettavassa muodossa. Ajantasaisella ja nayttdon- ja tutkimustie-
toon perustuvalla hoidolla saavutetaan paras mahdollinen hoitotulos. Potilailla
ja heidan omaisillaan on terveydenhuollon yleisten eettisten periaatteiden mu-
kaan oikeus hyvaan, asiantuntevaan ja turvalliseen hoitoon. He odottavat tu-
levansa hyvin ja oikeudenmukaisesti kohdelluksi. Hoitotyota toteutettaessa tu-
lisi toimia yhteisymmarryksessa potilaan ja hanen omaistensa kanssa ja to-
teuttaa vastuullisesti [adkarin maaraamat tutkimukset ja hoitotoimenpiteet. Po-
tilaat ja hanen omaisensa tulisi ottaa huomioon myo6s hoidon tavoitteita ase-
tettaessa. Potilaan hakeutuessa hoitoon, ammattilaisten tulisi kuunnella poti-
laan omat syyt hoitoon hakeutumiselle ja mita han odottaa hoidoltaan. Poti-
laalla on oltava my0s riittavasti aikaa harkita eri hoitovaihtoehtojen merkitysta
omaan elamantilanteeseensa. Potilasta ei tulisi altistaa hyodyttomalle tai va-
hinkoa aiheuttavalle hoidolle ja vastuu tasta on ammattilaisilla. Ammattilaisten
tuleekin pystya perustelemaan hoitoa koskevat vaihtoehdot. Potilaiden inhimil-
liseen ja ihmisarvoiseen kohteluun liittyy nayttdon perustuva tiedonsaanti hoi-
toon liittyvista vaihtoehdoista. Potilaiden pitaa pystya tuntemaan, ettda ammat-
tilaiset pyrkivat edistamaan heidan etuaan hoitoa toteutettaessa. (Korhonen
ym., 2018, s. 15-23.)

4 KEHITTAMISPROJEKTIN TARKOITUS JA TAVOITTEET

Laadukkaan opinnaytetydn aiheen ja taustan tulisi olla riittdvan perusteltu,

suunnitelmallisesti tavoitteisiin eteneva ja sopivalla tavalla ajankohtainen ja
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tarkea. Aiheeksi kannattaa valita asia, joka todella kaipaa kehittamista. Hyvan
lopputuloksen takaamiseksi tulisi kiinnittda huomiota tyon lahtokohtiin. Hyvan
opinnaytetyon tulisi olla riittdvan arkijarkinen seka tekijoiden, etta toimeksian-
tajan nakokulmasta ja se tulisi rajata ennemmin suppeaksi ja syvalliseksi, kuin
laajaksi ja pinnalliseksi. Tekijoiden oma innovatiivisuus ja omaperaisyys tulisi
ilmeta opinnaytetyosta. Tyoelamalahtdisesta ja kaytannonlaheisesta tyosta pi-
taisi kayda ilmi myos tekijoiden oma itsenainen ajattelu ja halu kehittaa valittua
aihetta. Opinnaytetyon tekeminen vaatii tekijoiltaan tiedonhankintataitoja. Te-
keminen on jatkuvaa analysointia ja valittujen materiaalien perustelua, kriti-
sointia ja arviointia. Hyodyllinen ja hydédynnettavissa oleva aihe motivoi teki-
joita ja hyodyttaa toimeksiantajaa. Opinnaytetydraportista tulisi ilmeta tekijoi-

den oma pohdinta valitusta aiheesta. (Hakala, 2022, s. 26-30.)

Jarjestimme Pegasos-potilastietojarjestelmaa kayttavalle hoito-osastojen hen-
kilokunnalle hoitosuunnitelman kehittdmiseen liittyvat workshopit (LITE 5).
Tarkoituksenamme oli yhdessa hoito-osastojen henkildkunnan kanssa kehit-
taa hoito-osastojen hoitosuunnitelmia laadukkaammiksi, enemman potilaiden
tilannetta kuvaaviksi ja potilaiden hoitoa tukeviksi. Teimme koulutusmateriaa-
lin teoriatiedon pohjalta (LITE 1) ja tarkoituksenamme oli workshopeissa osal-
listaa hoito-osastojen henkilokuntaa harjoittelemalla, keskustelemalla ja ide-
oita vaihtamalla kehittamaan hoito-osastojen hoitosuunnitelmia. Tarkoitukse-
namme oli myds workshopissa sopia hoito-osastojen yhteisista kirjaamiskay-
tannoista ja, etta sovitut kaytannot otettaisiin heti kayttdon hoito-osastoilla. Ta-
voitteenamme oli, ettd workshopiin osallistuvat hoitajat saisivat uusia nakokul-
mia hoitosuunnitelmien tekemiseen. Kerasimme palautekyselyt Kkaikilta

workshopeihin osallistuneilta.

5 PROJEKTI OPINNAYTETYONA

Projekti- eli toiminnallinen opinnaytetyd on kehittdmistyo6ta, jossa korostuu ym-

martaminen, kriittinen asenne, empatia ja kumppanuus seka tutkittuun tietoon
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perustuva kasitteellinen l1ahtdkohta. Projektiopinnaytetydn kehittamisen tavoit-
teena on ammatillinen tuotos, joka palvelee tiettya kohderyhmaa. Projektiopin-
naytetyossa tekijan/tekijoiden on tarkoitus nayttaa ammatillinen asiantuntijuu-
tensa kehittavalla ja tutkimuksellisella otteella tehdylla tuotoksella ja raportilla.
Naissa kuvataan tuotokseen liittyvia lahtokohtia, valintoja ja ratkaisuja perus-
tellusti. (Kostamo ym., 2022, s. 9-11.)

Tutkimus- ja kehittamistoiminta eli tutkiva kehittaminen voi tapahtua joko pit-
kaaikaisena osana perustoimintaa tai ennakkoon maariteltyna ajanjaksona eli
projektina. Sana projekti tulee latinankielisesta sanasta "projectum”, joka tar-
koittaa hanketta, ehdotusta ja suunnitelmaa. Projekti on aina aikataulutettu ja
kestaviin tuloksiin pyrkiva erilaisten tehtavien kokonaisuus. Sen toteuttami-
sesta vastaa tehtavaa varten perustettu organisaatio. Kaikilla projekteilla on
aina tavoitteet, jotka kuvaavat kyseista projektia. Tavoitteiden avulla kuvataan
muutosta, jota projektilla pyritddn saamaan hyddynsaajien tai kohderyhman
kannalta. Projektille asetetaan aina paamaara, jonka projektiin osallistuvat ih-
miset pyrkivat tyollaan saavuttamaan. Projektin etenemiseen liittyy erilaisia
vaiheita, joita tavallisesti ovat kehittamistarpeen tunnistaminen ja ideointi, ke-
hittdmisen suunnittelu, projektin kaynnistaminen ja toteutus, tulosten kokoami-
nen ja levittdminen laajemmalle kayttajakunnalle, projektin valvonta, -seuranta
ja tulosten arviointi, seka projektin loppuarviointi. (Heikkila ym., 2008, s. 25—
26.)

Projektiopinnaytetyd tavoittelee ammatillisella kentalla kaytannon toiminnan
ohjeistamista, opastamista, toiminnan jarjestamista tai jarkeistamista. Projekti
voi olla ammatilliseen kaytantdéon suunnattu ohje, koulutus tai opastus. Se voi
olla myos tapahtuman jarjestaminen, kuten esimerkiksi kokouksen tai messu-
osaston jarjestaminen. Projektiopinnaytetydn tulisi olla tydelamalahtdinen,
kaytannonlaheinen, tutkimuksellisella asenteella toteutettu ja alan tietojen ja
taitojen hallintaa osoittava. (Vilkka & Airaksinen, 2003, s. 9-10.)

Valitsimme opinnaytetydomme toteutustavaksi projektin sen kaytannonlahei-
syyden vuoksi. Halusimme projektissamme nayttéon perustuvan ja kaytannon

kokemuksen kautta saamamme tiedon perusteella kehittdaa uuden hoito-
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osastoilla kayttéon otettavan hoitosuunnitelma-mallin. Valinnan opinnaytetydn
toteutustavasta teimme kevaan 2023 aikana suoritettuamme opinnaytetyo-
opintoja. Kiinnostuksemme oli konkreettisesti kehittaa jotain hoitotyon kirjaa-
miseen aidosti kehittamistarpeessa olevaa asiaa. Projektissa kiinnosti sen ker-
taluonteisuus ja itsensa kehittamisen mahdollisuus. Koimme kehittamisprojek-

timme aiheen palvelevan kaytannon tydelamaa perustason hoito-osastoilla.

6 KEHITTAMISPROJEKTIN MENETELMAN KUVAUS

Kehittamistoiminnan tulisi olla tarvelahtoista, tavoitteeltaan tarkoituksenmu-
kaista ja hyvin suunniteltua. Suunnitteluvaihe sisaltaa tutkimuksiin ja kirjalli-
suuteen perehtymista. Kehittdmistoiminnan tulee perustua tutkittuun ja/tai
nayttoon perustuvaan tietoon. Workshopilla (tydpajalla) tarkoitetaan esimer-
kiksi koulutusta, jossa osallistujat osallistetaan kehittdvaan yhteistoimintaan
erilaisia vuorovaikutuksellisia menetelmia tai valineita kayttaen. Paapaino on
mielipiteiden, tietojen, ajatusten, ideoiden ja nakemysten vaihdosta ryhmassa
toimien. Tuloksena syntyy tehtdvanannon mukainen tuotos. (Salonen ym.,
2017, s. 60-63.)

Kehittamistyo on toimintaa, jonka tavoitteena on luoda uusia tai entista parem-
pia tuotantovalineita, menetelmia tai palveluita tutkimustulosten avulla. Kehit-
tamistoiminnan ajatuksena on uusien tuotteiden, aineiden tai jarjestelmien
seka olemassa olevien toimintojen parantaminen. Kehittamisen ei valttamatta
tarvitse olla aktiivisen toiminnan seurausta, vaan se voi myos olla itsestaan
tapahtuvaa. Kehittaminen on yhdessa prosessi ja tulos, joka tarkoittaa muu-
tosta parempaan. Kehittaja toimii aina tavoitetietoisesti, jarkiperaisesti ja oi-
kean tiedon varassa seka hallitsee kehittamisen keinot. Kehittdminen on myods
oppimista esimerkiksi organisaation jarjestaman koulutuksen tai tyon haastei-
den muodossa. Organisaation kehittamista saatetaan pitaa teknisena hank-
keena, jolloin siihen voi liittya valta-aseman tavoittelua ja ristiriitoja. Kehitta-

mistoimintaa voidaan tarkastella myos kulttuurina, jossa korostuvat taustalla
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olevat normit, arvot, uskomukset, ideologia, rituaalit, tavat, symbolit, tarinat ja
myytit, joita organisaatiossa pidetaan jo ylla. Talldin kehittamistoiminnassa on
kyse naiden asioiden muutoksesta. Kehittamisen nakokulma voi olla myos ins-
titutionaalinen, jolloin kehittamisen kohteena on organisaation toiminta ja suh-
teet toimintaymparistoon, kuten sosiaalisiin, poliittisiin tai kulttuurisiin proses-
seihin. Kehittamistoiminnassa nahdaan samanaikaisesti useita eri nakokulmia
ja onkin tarkeda huomata, ettei kaikki yksildiden tai toiminnan kehittymista ta-
voitteleva toiminta kuulu valttamatta tutkimus- ja kehittamistoimintaan. Tallai-
sia toimintoja ovat esimerkiksi koulutus, ellei se liity osana kehittamisprojektiin
ja rutiininomainen kokeilu-, palvelu-, testaus-, koestus- ja laaduntarkkailutoi-
minta. (Heikkila ym., 2008, s. 21-22.)

Workshopilla tarkoitetaan tyOpajaa, joka voi olla suhteellisen lyhyt intensiivi-
kurssi tai koulutus, jossa painopiste on tiedonvaihdolla ja vuorovaikutuksella.
Workshopissa tietty rynma ihmisia kokoontuu tyoskentelemaan tietyn aiheen
kehittamisen parissa. Workshop on hyva tapa osallistaa ihmisia tietyn asian
suunnitteluun ja kehittamiseen. Workshopin suunnittelu vaatii jarjest3jilta tark-
kaa suunnittelua, jotta siitd saadaan todellista hyotya. Sille tulee maaritella
my0s tarkka tavoite ja osallistujille pitaa kertoa miten workshopin tuloksia hyo-
dynnetaan kaytanndssa. Workshopissa kaytettavat tehtavat eivat saa olla liian
monimutkaisia. Tydskentelyn avoin ilmapiiri ja osallistujien tervetulleeksi tun-
teminen ovat ensiarvoisen tarkeita asioita workshopin jarjestamisessa.
Workshopin aikataulutus pitaa tehda tarkasti, mutta tarvittaessa siita pitaisi
pystya myds joustamaan. Workshopiin liittyvat tehtavat eivat saa olla liian pit-
kia ja vaativia, ettei osallistujien keskittyminen herpaannu. Osallistujille tulee
selvittdad workshopin tavoitteet ja motivoida heita kehittamistoiminnassa. Osal-
listujat tulisi saada fokusoitua kehittdmaan kasiteltdvaa asiaa ja unohtamaan
jo tutuksi tulleet ja totutut asiat. Workshopin jarjestajien tulisi inspiroida osallis-
tujia kehittdmistoimintaan. Workshopin paatteeksi tulee tehda yhteenveto ke-
hittamistoiminnan paatoksista yhdessa osallistujien kanssa. Myos jatkotoi-
menpiteista on hyva sopia heti workshopissa. (Tanner, 2016, s. 10-11.)

Valitsimme kehittamisprojektimme menetelmaksi workshopin, sen osallistujia

osallistavan tavan vuoksi. Emme halunneet menetelmdén olevan liian
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monimutkainen, ettei kohderyhmamme kiinnostus kehittdmistoimintaan lopah-
taisi. Halusimme jarjestamistamme workshopeista mahdollisimman vuorovai-
kutteisia. Tutkimme useita eri menetelmia ja paddyimme workshopeihin, koska
ajattelimme valitsemamme menetelman ja suunnitelman sen toteutuksesta so-

pivan kohderyhmallemme.

7 KEHITTAMISPROJEKTIN SUUNNITTELU

7.1 Kirjallisuushaku

Kirjallisuushakuja opinnaytetydmme teoreettista taustaa varten teimme vii-
desta eri tietokannasta tai hakupalvelusta, jotka olivat Google Scholar, Duo-
decim Oppiportti, Finna.fi, Medic ja Google. Hakusanoina kaytimme rakentei-
nen AND hoitosuunnitelma, Pro Gradu, terveys- ja hoitosuunnitelma AND
osastohoidossa, potilaskeskeinen AND hoitosuunnitelma, hoitosuunnitelma
AND kehittaminen AND osasto, potilaslahtdinen AND hoitosuunnitelma, hoito-
jakso AND hoitosuunnitelma, potilaslahtéinen AND hoitosuunnitelma AND hoi-
tojakso ja terveys- ja hoitosuunnitelma AND kehittaminen. Haut tuottivat tu-
losta enemman laakarin vastaanotolla laadittavista terveys- ja hoitosuunnitel-
mista, kuin hoitojaksokohtaisista hoitosuunnitelmista. Monet periaatteet pate-
vat kuitenkin molempiin hoitosuunnitelmiin. Valitsimme tydohomme paaasiassa
alle kymmenen vuotta vanhoja lahteitd. Kayttamistamme lahteista kaksi oli yli

kymmenen vuotta vanhoja.

7.2 Kehittamisprojektin eteneminen

Ennen kehittdmisprojektimme aloittamista, teimme tarkan suunnitelman sen
etenemisesta (Kuva 1.). Opinnaytetydmme tilaajan yhteyshenkiléna toimiva
ylihoitaja esitti tarpeen hoitosuunnitelmien kehittamisesta jo vuonna 2021, kun
olimme juuri aloittaneet sairaanhoitajaopinnot. Paatoksen hoitotyon kirjaami-

seen liittyvasta opinnaytetyosta teimme jo opintojemme alkuvaiheessa.
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Paatoksemme opinnaytetydmme toteutustavasta teimme opinnaytetydopinto-
jen aikana helmikuussa 2023. Maaliskuussa 2023 tapasimme ensimmaisen
kerran yhteyshenkilona toimivan ylihoitajan ja Harjavallan hoito-osaston osas-
tonhoitajan ja sovimme alustavasti kehittamisprojektimme toteutustavasta,
sen tarkoituksesta ja tavoitteista. Toukokuussa 2023 paatimme opinnayte-
tyomme lopullisen aiheen ja nimen ja lahetimme sen wihiin hyvaksyttavaksi.
Opinnaytetyon aihe ja nimi hyvaksyttiin heti toukokuussa. Toukokuussa
teimme projektisuunnitelman ja opinnaytetydmme ohjaaja nimettiin. Kesa-
kuussa lahetimme projektisuunnitelman wihiin hyvaksyttavaksija projektisuun-
nitelma hyvaksyttiin. Kesakuussa lahetimme myos tutkimusluvan tilaajaorgani-
saation hyvaksyttavaksi ja tutkimuslupa hyvaksyttiin. Aloitimme myo6s kehitta-
misprojektin teoriaosuuden kirjoittamisen. Heindkuussa pidimme yhteytta ti-
laajaorganisaation yhteyshenkiloon ja Harjavallan hoito-osaston osastonhoita-
jaan kehittamisprojektimme etenemisesta ja toteutuksesta. Tilaajaorganisaa-
tion yhteyshenkild hyvaksyi suunnitelmamme. Heinakuussa jatkoimme teoria-
osuuden Kirjoittamista ja aloitimme workshopien kaytannon suunnittelun. Elo-
kuussa teimme opinnaytetyosopimuksen ja lahetimme sen allekirjoituskierrok-
selle. Sopimus allekirjoitettiin elokuussa. Elokuussa lahetimme opinnaytetyo-
raportin ensimmaisen kerran kommentoitavaksi opinnaytetyon ohjaajalle ja
teimme siihen vaadittavat muutokset. Jatkoimme workshopien suunnittelua ja
koulutusmateriaalin keraamista. Elokuussa lahetimme tekemamme workshop-
kutsun Pegasos-potilastietojarjestelmaa kayttavien hoito-osastojen osaston-
hoitajille ja tilaajaorganisaation yhteyshenkildlle ja jatkoimme opinnaytetyora-
portin tydstamista (LIITE 2). Elokuussa myos varasimme workshopeja varten
koulutustilan kayttdédmme kahdeksi paivaksi marraskuulle. Syyskuussa jat-
koimme opinnaytetyoraportin tyostamista ja teimme koulutusmateriaalia
workshopeihin. Lokakuussa lahetimme workshopien koulutusmateriaalin ja
suunnittelemamme palautekyselyn hyvaksyttavaksi wihiin opinnaytetyota oh-
jaavalle opettajalle ja teimme pyydetyt muutokset. Testasimme myos
workshopissa tarvitsemiemme it-laitteiden ja yhteyksien toimivuuden ja suun-
nittelimme kokoustilassa workshopien kulkua. Marraskuussa viimeistelimme
koulutusmateriaalin, teimme potilastapaukset workshopin harjoitteita varten ja

suunnittelimme workshopien kulkua. Teimme myos workshopiin osallistuville
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palautekyselykaavakkeen, jota hyvaksi kayttaden pystyimme arvioimaan onnis-

tumistamme kehittdmisprojektissa (LIITE 3).

Kuva 1. Kehittamisprojektin eteneminen

8 KEHITTAMISPROJEKTIN TOTEUTTAMINEN

Alkuperainen suunnitelmamme oli workshopeissa kayttaa Pegasos-potilastie-

tojarjestelman  koulutusymparistda harjoitteiden apuna. Heinakuussa
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testasimme, miten koulutusymparistd palvelee kehittdmisprojektimme toteu-
tusta, mutta yllattaen huomasimmekin koko koulutusympariston havinneen
Pegasos-potilastietojarjestelmasta ja tahan asiaan saimme viela varmistuksen
Satakunnan hyvinvointialueen potilastietojarjestelmavastaavalta. Potilastieto-
jarjestelmavastaava kuitenkin iloksemme kertoi, milla tavalla meidan on mah-
dollisuus kayttaa testipotilaita workshopeissamme, ja tata asiaa testattuamme
totesimmekin sen hyvin palvelevan suunnitelmaa, jonka olimme workshopien
toteutuksesta tehneet. Alun perin suunnittelimme pitdvamme vain yhden
workshopin, mutta ylihoitaja esitti toiveen kahden workshopin jarjestamisesta,
jotta mahdollisimman moni tyontekija pystyisi siihen osallistumaan ja paatim-
mekin jarjestaa kaksi sisalldltaan samanlaista workshopia. Tarkoituksenamme
oli alun perin jarjestdaa workshopit jo lokakuun ensimmaisella viikolla ennen
lokakuun toisella viikolla alkavaa hoitotyon harjoittelua, mutta esihenkildiden
lomien ja jo pitkalle edenneen tydovuorosuunnittelun vuoksi paatimme siirtaa
workshopit marraskuulle. Alkuperainen suunnitelmamme, oli toteuttaa kehitta-
misprojektimme vain Harjavallan hoito-osasto 1:den henkilokunnalle. Anu sai
kuitenkin kutsun ja osallistui 22.8.23 kirjaamistyoryhmaan, jonka tarkoituksena
oli kehittda ja yhtenaistda kirjaamiskaytantdéja Satakunnan hyvinvointialueen
hoito-osastoilla. Kirjaamistyoryhmaan osallistui hoitajia ja esihenkil6ita muilta-
kin Pegasos-potilastietojarjestelmaa kayttaviltd hoito-osastoilta, joten paa-
timme, ettd on jarkevaa hyodyntaa suunnittelemiamme workshopeja hoito-
suunnitelman kehittdmisesta ja kutsua myos Sakylan, Eurajoen ja Huittisten
hoito-osastoilla tyoskentelevia hoitajia workshopeihimme. Teimme workshop-
kutsun, jonka hyvaksytimme tydmme tilaajalla ja ohjaavalla opettajalla ja 1ahe-
timme kutsun 28.8.23 edelld mainittujen hoito-osastojen osastonhoitajille ja
tyon tilaajan yhdyshenkildlle. Workshopeihimme ilmoittautui tyontekijoita vain
Harjavallan ja Huittisten hoito-osastoilta. Osallistumiseen varmasti vaikutti Sa-
takunnan hyvinvointialueen lokakuussa 2023 julkaisema palveluverkkoselvi-
tys, jonka takia esimerkiksi Sakylan hoito-osastoa ei avattu enaa kesasulun
jalkeen. Myos muita hoito-osastoja uhkasi toiminnan siirtdminen muualle tule-

vaisuudessa. Workshopit jarjestettiin 15. ja 22. marraskuuta 2023.

Teimme workshopien teoriaosuuden taman opinnaytetydraportin teoreettisen

taustan teksteistda PowerPoint-alustalle, jonka esitimme heti workshopien
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alussa. Laadimme myds kuusi potilastapausta, joihin keksimme hoitoon tulon
syyn ja potilaan pysyvat taustatiedot, naita kaytimme workshopien harjoitteissa
(LI'TE 4). Litimme keksityt tulosyyt ja pysyvat taustatiedot Pegasos-potilastie-
tojarjestelman testipotilaille. Jaoimme osallistujat ryhmiin ja heidan tehtava-
naan oli ryhmassa laatia aikaisemmin opittujen tietojen pohjalta esimerkillinen
hoitosuunnitelma yhdelle testipotilaalle, hanen tulosyynsa ja taustatietonsa
huomioiden. Hoitosuunnitelmien laatimisen jalkeen toteutimme workshopissa
vertaisarviointia, kun pyysimme ryhmaa arvioimaan toisen ryhman laatimaa
hoitosuunnitelmaa. Kavimme viela yhdessa lapi kaikki laaditut hoitosuunnitel-
mat ja pyysimmekin osallistujilta rohkeaa kommentointia hoitosuunnitelmista.
Yhdessa keskustellen ja sopien paatimme ottaa hyvia yhteisia kaytantoja kayt-
téon hoito-osastoilla. Sovitut kaytannaot kirjasimme ylos. Lopuksi jacimme osal-
listujille palautekyselyt, joiden perusteella pystyimme arvioimaan omaa onnis-

tumistamme workshopeissa.

Ensimmainen workshop jarjestettiin 15.11.23 ja siihen osallistui nelja tyonteki-
jaa Huittisten hoito-osastolta, nelja tyontekijaa Harjavallan hoito-osastolta, yksi
sairaanhoitajaopiskelija, joka suoritti hoitotyon harjoittelua Harjavallan hoito-
osastolla seka tyon tilaajan edustajana toimiva ylihoitaja. Osallistujat olivat niin
lahi- ja perushoitajia, kuin sairaanhoitajiakin. Workshopin alussa oli kahvitar-
joilu ja sen jalkeen esitimme workshopin teoriaosuuden. Teoriaosuuden jal-
keen osallistujat jaettiin kolmeen ryhmaan ja he tekivat kukin ryhma yhden hoi-
tosuunnitelman keksimiemme potilastapausten perusteella. Taman jalkeen
tehtiin vertaisarviointia ja kavimme lapi laadittuja hoitosuunnitelmia. Yhdessa
keskustellen ja mielipiteitd vaihtaen saimme mielenkiintoista keskustelua ai-
kaiseksi. Sovimme myds yhteisista kirjaamiskaytannoista. Lopuksi jaoimme
kaikille osallistujille palautekyselyt. Ensimmaisessa workshopissa oli teknisia
ongelmia kokoustilan langattoman yhteyden toimimattomuuden vuoksi. Jou-
duimmekin jakamaan yhteyden puhelimistamme kannettaviin tietokoneisiin,
joilla tyontekijat laativat hoitosuunnitelmia. Workshopissa kavimme lapi eri
hoito-osastojen kirjaamiskaytantoja ja kirjasimme ylos yhdessa sopimiamme
tulevia kirjaamiskaytantoja. Hoito-osastojen kirjaamiskaytannoissa oli huomat-
taviakin eroja, Huittisissa hoitosuunnitelmiin oli kirjattu tavoitteet, mitka taas

Harjavallan hoito-osastolla puuttuvat 1ahes kokonaan. Harjavallassa kolme
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ensimmaista hoitosuunnitelman komponenttia on avattu kaikille potilaille ja ne
ovat jarjestyksessa aktiviteetti, terveyspalvelujen kaytto ja laakehoito, Huittis-
ten hoito-osastolla ei mitaan tiettya jarjestystd komponentteihin ole sovittu.
Huittisten hoito-osastolla my0s lahi- ja perushoitajat tekivat ja paivittivat hoito-

suunnitelmia, mutta Harjavallan hoito-osastolla tama on harvinaisempaa.

Toinen workshop jarjestettiin 22.11.23 ja siihen osallistui hoitajia ainoastaan
Harjavallan hoito-osastolta. Osallistujia oli seitseman, joista nelja oli sairaan-
hoitajia ja kaksi lahihoitajaa, myos Harjavallan hoito-osaston osastonhoitaja
osallistui workshopiin. Kokoushuoneen langaton verkko toimi hyvin, joten tek-
nisiltd ongelmilta valtyttiin. Workshopin kulku oli samansisaltdinen, kuin ensim-
maisen workshopinkin. Osallistujat jaettiin kolmeen ryhmaan ja he laativat ku-
kin rynma yhden hoitosuunnitelman, jotka vertaisarvioitiin ja kaytiin yndessa
lapi. Tassakin workshopissa saimme aikaiseksi hyvaa keskustelua ja mielipi-
teiden vaihtoa, vaikka osallistujat olivatkin samasta tyoyksikosta. Huomatta-
vaa oli, ettd samassa tyoyksikdssa tydskentelevilla oli niinkin erilaisia kaytan-
téja hoitosuunnitelmien laatimisessa. Sovimme myds yhteisista tulevista kir-
jaamiskaytannoista jo ensimmaisessa workshopissa sovitut kaytannot huomi-

oiden. Sovitut kaytannot kirjasimme ylds. Lopuksi jacimme palautekyselyt.

9 PALAUTTEET

Teimme paperiset palautekyselyt, joiden tekemisessa hydodynsimme Microsoft
Forms-ohjelmaa. Palautekyselyssa oli yhdeksan kysymysta, joista viimeinen
oli osallistujien terveiset/parannusehdotukset workshopin jarjestajille. Kaikki
workshopeihin osallistuneet henkil6t palauttivat palautekyselyn, ja kaikki olivat
vastanneet kaikkiin kysymyksiin, lukuun ottamatta edella mainittua yhdeksatta

kysymysta.
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9.1 Palautteet workshopeihin osallistuneilta tyontekijoilta

Palautekyselyita jaettiin ja palautettiin 17 kappaletta (Taulukko 1). Ensimmai-
seen kysymykseen miten tyytyvainen olet workshopissa saamiisi tietoihin, yh-
deksan vastasi olevansa erittain tyytyvainen ja kahdeksan vastasi olevansa
tyytyvainen. Toiseen kysymykseen kuinka tehokkaina koit workshopissa kay-
tetyt opetusmateriaalit, kuusi osallistujaa vastasi materiaalien olleen erittain te-
hokkaita, seitseman koki materiaalien olleen melko tehokkaita, kaksi osallistu-
jaa vastasi materiaalien olleen neutraaleja ja kaksi vastasi niiden olleen erittain
tehottomia. Kolmannessa kysymyksessa kysyimme kuinka tehokkaina koit
workshopissa kaytetyt oppimismenetelmat, tdhan seitseman osallistujaa vas-
tasi kokeneensa oppimismenetelmat erittain tehokkaina, seitseman osallistu-
jaa vastasi kokeneensa oppimismenetelmat melko tehokkaina, yksi vastasi nii-
den olleen neutraaleja ja kaksi osallistujaa koki oppimismenetelmien olleen
erittain tehottomia. Neljannessa kysymyksessa kysyimme kuinka tehokkaina
koit workshopin ryhmaaktiviteetit, jotka jarjestettiin, tdhan seitseman osallistu-
jaa vastasi kokeneensa ryhmaaktiviteetit erittain tehokkaiksi, kahdeksan
melko tehokkaiksi ja kaksi koki ryhmaaktiviteettien olleen erittain tehottomia.
Viidennessa kysymyksessa kysyimme, kuinka toimivia tassé workshopissa
kaytetyt oppimismenetelmat olivat. Kaksi osallistujaa vastasi oppimismenetel-
mien olleen erittain toimivia, yhdeksan vastasi niiden olleen hyvin toimivia, viisi
osallistujaa vastasi oppimismenetelmien olleen melko toimivia ja yksi ei lain-
kaan toimivia. Kuudennessa kysymyksessa kysyimme, tayttikd workshop odo-
tuksesi, tahan oli 16 osallistujaa vastannut, ettd workshop oli tayttanyt heidan
odotuksensa ja yksi osallistuja ei ollut varma tayttyikd odotukset. Seitseman-
nessa kysymyksessa kysyimme, kuinka paljon sinua kiinnostavat hoitotyon kir-
jaamiseen ja hoitosuunnitelman kehittamiseen liittyvat asiat. Yhdeksan osal-
listujaa vastasi hoitotyon kirjaamiseen ja hoitosuunnitelman kehittamiseen liit-
tyvat asiat kiinnostavan erittain paljon, seitseman vastasi kiinnostavan paljon
ja yksi vastasi kiinnostavan jonkin verran. Kahdeksannessa kysymyksessa ky-
syimme, saitko uusia nakokulmia hoitosuunnitelman tekemiseen. Kahdeksan
osallistujaa koki saaneensa uusia nakokulmia hoitosuunnitelman kehittami-
seen erittain paljon, nelja koki saaneensa uusia nakokulmia paljon, kolme jon-

kin verran ja kaksi vain vahan. Terveisina ja parannusehdotuksina oli
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palautekyselyihin kirjoitettu, etta teoriaosuus workshopeissa olisi voinut olla
véhéan kevyempi, hyvédé keskustelua, ajatusten vaihtoa ja nédkbékulmia, oikein
hyvé workshop, hyvin meni, mutta menkdén, tsemppié loppuopintoihin, kehi-

tettdvéé on aina ja hyvéé tyota.

Taulukko 1. Yhteenveto palautekyselyista.

1. Miten tyytyvdinen Erittain Tyytyvai-  En tyyty- Erittain

olet workshopissa  tyytyvai- nen vainen tyytyma-
saamiisi tietoihin? nen enka tyy- tén
tymaton
9 8
2. Kuinka tehokkaina Erittain Melko te-  Neutraa- Melko te-  Erittdin
koit workshopissa tehotto- hottomina leja hokkaita tehok-
kaytetyt opetusma- mina kaita
teriaalit?
2 2 7 6
3. Kuinka tehokkaina Erittain Melko te- Neutraa- Melkote-  Erittain
koit workshopissa  tehotto-  hottomina leja hokkaita tehok-
kaytetyt oppimis- mina kaita
menetelmat?
2 1 7 7
4. Kuinka tehokkaina Erittain Melko te-  Neutraa- Melko te-  Erittdin
koit workshopin tehotto- hottomina leja hokkaita tehok-
ryhmaaktiviteetit, mina kaita
jotka jarjestettiin?
2 8 7
5. Kuinka toimivia Erittain Hyvin toi- Melko toi-  Ei kovin Ei lain-
tassa toimivia mivia mivia toimivia  kaan toi-
workshopissa kay- mivia
tetyt oppimisme-
netelmét olivat? 2 9 5 1
6. Tayttikdo workshop Kylla Ei Enole
odotuksesi? varma
16 1
7. Kuinka paljon si- Erittain Paljon Jonkin Vahan Ei lain-
nua kiinnostavat paljon verran kaan
hoitotyon kirjaami-
seen ja hoitosuun- 9 7 1
nitelman kehittami-
seen liittyvat
asiat?
8. Saitko uusia ndko- Erittain Paljon Jonkin Vahan Ei lain-
kulmia hoitosuun- paljon verran kaan

nitelman tekemi-
seen? 8 4 3 2
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9.2 Palaute tyon tilaajan yhteyshenkilolta

Tyon tilaajan yhteyshenkilona toiminut ylihoitaja antoi meille palautetta sahko-
postilla. Hanen mielestaan asian esittelijat olivat paneutuneet hyvin asiaan ja
se oli nakynyt workshopin alustusdioissa. Dioissa oli hanen mielestaan ollut
paljon tarkeaa asiaa ja toisinaan liikaa tekstia/dia. FinnCC, SHTaL, SHToL ja
SHTuL ovat hanen mielestaan peruskayttajalle aivan vieraita kasitteita ja saat-
tavat jopa sekoittaa koko asiaa, joten han olisi kaivannut tdssa kohtaa selven-
tavaa kuviota esimerkiksi Pegasoksen sahkoisesta hoitokertomuksesta, jossa
nama kasitteet olisi avattu konkreettisesti kayttajalle. Alustuksessa oli hanen
mielestdan paljon asiaa, ja alustus oli edennyt nopealla tempolla. Toisinaan
diassa vahemman voisi olla enemman ja osan asiasta olisi voinut jakaa va-
paasti puhumalla eli dioihin Iyhyesti ja ytimekkaasti vain paaasiat. Hienoa oli
hanen mielestaan ollut, etta olimme tehneet valmiiksi harjoituspotilaat, jotka
olivat juuri sopivan haasteellisia. Tulotilanteen/tulosyyn kirjaamisen olisi voinut
hanen mielestaan jattaa ryhmien itsensa laadittaviksi. Aikaa oli hanen mieles-
taan oikein hyvin ryhmien toimintaan, eika koneiden toimimattomuus ollut vai-
kuttanut workshopin onnistumiseen. Hanen mielestaan ilmennyt tietokoneiden
toimimattomuus oli hyvin hoidettu eteen tullut yllattava este. Oli ollut oikein
hyva, etta lopuksi kasiteltiin valmista tuotosta ja keskustelulle oli jatetty riitta-
vasi aikaa. Aikaa olisi hanen mielestaan ollut viela toisenkin esimerkin lapi-
kaymiseen. Keskustelun aikana oli hanen mielestaan noussut esiin monta hy-
vaa toimintamallia ja ideaa kirjaamisen parantamiseksi ja yhtenaistamiseksi.
Workshopin ohjaajat olivat pitaneet hanen mielestaan hyvin keskustelua ylla,
esittaen kysymyksia ja tasmentavia kysymyksia. Workshopista oli jaanyt erit-
tain onnistunut kuva. Han uskoi, etta mukana olleet olivat saaneet selkeam-
man kuvan kirjauksen tarkoituksesta ja nimenomaan rakenteisen kirjaamisen
mahdollisuuksista. Han toivoi, etta lopputuloksena saataisiin ajan kanssa pa-
rannettua osaston rakenteista kirjaamista. Workshopeista oli hanen mieles-
taan saatu hyvat evaat, jatkaa tyota kirjaamisen eteen. Lopuksi han Kiitteli, etta
laajensimme mahdollisuutta osallistua myds muille Pegasos-osastoille. Han

kirjoitti tyon olleen hyvin valmisteltu ja tehty.



32

9.3 Sovitut yhtenaiset kirjaamiskaytannot

Workshopeissa sovimme, ettd kolme ensimmaista komponenttia avataan kai-
kille hoito-osastojen potilaille jarjestyksessa aktiviteetti, terveyspalvelujen
kaytto ja laakehoito. Jatkohoitoon liittyva komponentti paatettiin sijoittaa aina
viimeiseksi komponentiksi. Tama kaytanto todettiin toimivaksi, kun se on ollut
kaytdssa jo Harjavallan hoito-osastolla. Aktiviteettiin kirjataan potilaan aikai-
semmasta ja nykyisesta toimintakyvysta, seka hoitoon hakeutumisen syy. Hoi-
don tavoitteet kirjataan hoitosuunnitelmiin kaikille potilaille. Potilaan tulotilanne
kirjataan lyhyesti ja selkealla suomen kielella. Tulotilanteeseen kirjataan Iyhy-
esti mista potilas on tullut ja miksi. Tulotilanteeseen ei kopioida laakarien teks-
tia, ei kirjata laboratoriotuloksia, eika ladkehoitoon liittyvia asioita. Taskeilta
siirretaan hoitosuunnitelmaan verensokeri-, RR-, spo2-, [lampo-, ja painoseu-
rannat. Myos potilaiden jatkohoitoon liittyvat kontrolli-, ja tutkimuskaynnit siir-
retdan taskeilta hoitosuunnitelmaan. Yhdessa sovittiin myos, etta hoitokerto-
mukseen kirjataan aina potilaan tulo-, ja Iahtotilannetiedot. Taskeja tullaan jat-
kossa kayttamaan lahinna viestintavalineena hoitajien ja laakarien valilla.
Sinne kirjataan esimerkiksi omaisten laakareille jattamat soittopyynnot. Nama
yhteisesti sovitut uudet kirjaamiskaytannot on tarkoitus vieda Satakunnan hy-

vinvointialueen kirjaamistyoryhmiin ja kasitella siella tarkemmin.

10 POHDINTA

10.1 Kehittamisprojektin eettisyys ja luotettavuus

Tutkimus- ja kehittamistoiminnan eettisyytta voidaan pitaa kaiken tieteellisen
toiminnan ydinasiana. Tutkimusetiikalla tarkoitetaan saantoja, joita tutkimus-
ja kehittdmistoiminnassa tulee noudattaa. Tutkijan tulisi olla aidosti kiinnostu-
nut uuden tiedon hankkimisesta ja tunnollisesti paneuduttava tutkimaansa
alaan, jotta tuotettu tieto olisi mahdollisimman luotettavaa. Tutkijan tulisi toimia
rehellisesti, eika syyllistya vilpin harjoittamiseen. Tutkimus- ja kehittamistoi-

minta ei saa aiheuttaa kohtuutonta vahinkoa kenellekdan, eikd loukata



33

kenenkaan ihmisarvoa. Myos kollegiaalinen arvostus tulee aina huomioida ja
suhtautua toisiin tutkijoihin arvostavasti, eika missaan tilanteessa vahatella
toisten tutkijoiden tuloksia ja tuotoksia. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen,
2013, s. 211-212.)

Tutkimus- ja kehittamistoimintaan osallistuvilla on oikeuksia, velvollisuuksia ja
vastuita tutkimuseettisesta nakokulmasta katsottuna. Ennen tutkimus- ja ke-
hittdmistoiminnan aloittamista tulisi tarkoin selvittaa tyon edellyttamat resurssit
ja tutustua tutkimuseettisiin ohjeistuksiin. Jos tutkimus- ja kehittamistoimin-
nassa kasitellaan henkilotietoja, joilla tarkoitetaan kaikkia tunnistettuun tai tun-
nistettavissa olevia henkildon liittyvia tietoja, pitaa selvittaa tietosuojaan ja hen-
kilotietojen kasittelyyn liittyvat ohjeet ja periaatteet sekd huomioida yksityisyy-
den suojan toteutuminen. Tutkittavaa tulee informoida tutkimuksesta ja pyytaa
suostumus tutkimukseen osallistumiseen seka henkilotietojen kayttoon. Hen-
kilotietojen kasittelylle pitda olla aina tietosuoja-asetuksen tai tietosuojalain
mukainen kasittelyperuste. Henkilotiedot pitaa sailyttaa ja tuhota asianmukai-
sella tavalla ja huolehtia koko tutkimuksen ajan, ettei ne joudu vaariin kasiin.
Henkilotietoja kaytettaessa on mahdollista kayttaa myos peitenimia. Tutki-
musta tehtaessa pitda myos huomioida, ettei tutkimukseen osallistuvien kautta
voida tunnistaa muita henkildita. Tutkimuksessa tulisi kayttaa vain tutkimuksen
kannalta valttamattomia henkildtietoja. Opinnaytetyd on julkisuuslain nojalla
julkinen asiakirja, joka tallennetaan avoimeen Theseus-julkaisuarkistoon.
Opinnaytetdiden ei tulisi sisaltaa salassa pidettavia tietoja. Tutkimuksen avoi-
muudella tarkoitetaan, etta kaikki projektissa kaytettavat menetelmat, aineis-
tot, tulokset ja tuotokset ovat kaikkien halukkaiden kaytettavissa. Tama lisaa
hankkeiden vaikuttavuutta ja uusien innovaatioiden syntya. (Arene, 2019, s.
4-24))

Ihmiseen kohdistuvalla tutkimuksella tarkoitetaan ajattelun, tarkkailun ja kokei-
lun kautta saadun tiedon tuottamista. Tutkimuksen tarkoituksena on lisata tie-
toisuutta omasta itsestamme ja ymparistostamme. Ihmiseen kohdistuvassa
tutkimuksessa tutkijan on huomioitava tutkittavan itsemaaraamisoikeuden, ih-
misarvon ja kulttuuriperinndn kunnioittaminen. Tutkijan ja tutkittavien valilla pi-

taa vallita luottamus. Tutkijan on tarkeda ennakkoon perehtya tutkittavaan
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yhteisdon ja kulttuuriin, talla valtetaan vaaran tai haitan aiheuttaminen tutkitta-
ville. Tutkimuksesta ei saa aiheutua tutkittaville haittaa, riskeja tai vahinkoa.
Ihmista tutkittaessa on huomioitava, etta tutkimukseen liittyy aina ennakoimat-
tomia tekijoita, eika eettisiin kysymyksiin ole aina yhta oikeaa vastausta. Tut-
kittavalle on kerrottava tutkimuksesta, sen tarkoituksesta, sisallosta, henkilo-
tietojen kasittelysta seka tutkimuksen toteutuksesta ja aina pyydettava tietoon
perustuva suostumus tutkimukseen osallistumisesta. Alaikaiselle ja vajaaky-
kyiselle tutkittavalle annetaan tietoa tutkimuksesta tavalla, jonka han pystyy
ymmartamaan. Tutkittavalla on oikeus osallistua tutkimukseen vapaaehtoi-
sesti, mutta oikeus myo0s kieltaytya osallistumasta. Tutkijan tulee huomioida,
etta tutkittavalla on oikeus keskeyttaa tai perua tutkimukseen osallistumisensa
milloin tahansa tai jattaytya pois jostain tietysta tutkimuksen vaiheesta. (TENK,
2019, s. 7-10.)

Opetus- ja kulttuuriministerion asettama tutkimuseettinen neuvottelukunta
TENK on yhteisty6ssa suomalaisen tiedeyhteison kanssa laatinut tutkimuseet-
tiset ohjeet hyvasta tieteellisesta kaytanndsta. Ohjeen tavoitteena on edistaa
hyvaa tieteellista kaytantda ja ennaltaehkaista tieteellista eparehellisyytta.
HTK-ohje toimii hyvana mallina hyvasta tieteellisesta kaytannosta. Tieteellinen
tutkimus on luotettava ja eettisesti hyvaksyttava, jos tutkimus on suoritettu hy-
van tieteellisen kaytannodn ohjeita noudattaen. Se lisda myds tutkimustulosten
uskottavuutta. Tutkimuksessa tulee noudattaa rehellisyytta, huolellisuutta ja
tarkkuutta seka soveltaa eettisesti kestavia tiedonhankinta-, tutkimus- ja arvi-
ointimenetelmia. Tutkimuksessa ei saa kayttaa tekaistua tai keksittya tietoa,
vaan tiedon pitaa olla tieteellisesti perusteltua. Tutkijoiden tulee ottaa huomi-
oon asianmukaisella tavalla muiden tutkijoiden tyot ja saavutukset ja kunnioit-
taa muiden tutkijoiden tekemaa tyota. Kaytettaessa muiden tutkijoiden toita,
on tarkeaa viitata niihin aina asianmukaisella tavalla. Plagiointi eli luvaton lai-
naaminen on tekijanoikeuslain vastaista. Tutkimuksessa tulee tuoda ilmi mui-
den tutkijoiden tulosten merkitys ja arvo oman tutkimuksen kannalta. Jos nain
ei toimita, katsotaan se piittaamattomuudeksi hyvasta tieteellisesta kaytan-
ndsta. Tutkimuksen suunnittelussa, toteutuksessa ja raportoinnissa tulee huo-
mioida, etta tietoaineistot tallennetaan tieteelliselle tiedolle asetettujen vaati-

musten mukaisesti. Tutkijan tulee yhdessa ohjaajan kanssa ennen tutkimus-
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ja kehittdmistoiminnan aloittamista selvittaa, tarvitaanko tutkimus- ja kehitta-
mistoimintaa varten tutkimuslupa ja eettinen ennakkoarviointi. Eettista ennak-
koarviointia tulee pyytaa, jos tutkimuksessa puututaan fyysiseen koskematto-
muuteen, tai tutkimus koskee alle 15-vuotiaita ilman huoltajan lupaa tai tutki-
muksella voi olla riski aiheuttaa henkista haittaa tutkittaville. Eettinen ennak-
koarviointi toimii tyon tekijan apuna tutkittavaan kohdistuvan mahdollisen riskin
tai haitan tunnistamisessa ja valttamisessa. Eettistd ennakkoarviointia hae-
taan eettiselta toimikunnalta, joka maaraytyy tutkimusasetelman ja tutkijan toi-
mipaikan mukaan. Tutkimuslupakaytannot vaihtelevat organisaatioittain. Ylei-
sesti ottaen, jos tutkimuksen kohteena on organisaatio, organisaation toiminta
tai sen edustajat, on hyvan tutkimustavan mukaista pyytaa organisaatiolta tut-
kimuslupaa. Tutkimusluvan tarve on hyva selvittaa viimeistaan opinnaytetyo-
sopimusta tehdessa. Myos rahoituslahteet tulee raportoida tutkimuksen tulok-
sia julkaistaessa. Tutkimusvilppi ja piittaamattomuus hyvasta tieteellisesta
kaytanndsta voivat olla jopa lainvastaisia tekoja. Tutkija itse ensisijaisesti vas-
taa hyvan tieteellisen kaytannon noudattamisesta. Tutkimusvilpiksi katsotaan
esimerkiksi vaarien tietojen ja tulosten esittaminen ja toisten tutkijoiden teke-
man tydn anastaminen tai esittdminen omana tutkimuksena (plagiointi). Hyvan
tieteellisen kaytannon loukkaukset ja vilppi kasitelladn HTK-prosessissa.
(TENK, 2012, s. 4-9.)

AMK-opiskelijoiden on muistettava opinnaytetyoprosessissaan hyvan tieteelli-
sen kaytannon- ja tutkimus- ja kehittamistoiminnan eettiset periaatteet. Opin-
naytetyon tekijoilla on eettisia ja moraalisia velvoitteita esimerkiksi tutkimusyh-
teisda kohtaan. (Arene, 2019, s. 5-8.) Opinnaytetydmme aihe Hoito-osastolla
tehtdvén hoitosuunnitelman kehittdminen Pegasos-potilastietojéarjestelmésséa
on eettisesti perusteltu, koska siina on kehitetty hoito-osastolla tehtavaa hoito-
suunnitelmaa. Aihe oli tydelama- ja kaytantolahtdinen ja ennen kehittamispro-
jektin aloittamista, perehdyimme aiheeseen luotettavia lahteita kayttaen. Nayt-
toon perustuvien lahteiden kayttaminen lisasi opinnaytetyomme luotettavuutta
ja nayttdoon perustuvia lahteita kaytettyamme pystyimme paremmin myos pe-
rustelemaan tydmme tarkoitusta. Noudatimme opinnaytetydssamme TENK:in
hyvan tieteellisen kaytannén ohjeita ja Arene:n Ammattikorkeakoulujen opin-

naytetdiden eettisia suosituksia. Lainatessamme toisten tuotettua tietoa,



36

viittasimme niihin asianmukaisesti toisten tekijdiden tyota kunnioittaen. Emme
ole plagioineet tai varastaneet toisten tuottamaa tekstia. Asianmukainen viit-
taaminen antaa my6s muille lukijoille mahdollisuuden tutustua alkuperaiseen
aineistoon. Toteutimme opinnaytetydomme projektiopinnaytetyona, ja jarjes-
timme hoito-osastojen henkilokunnalle workshop-tyyliset henkilokuntaa osal-
listavat koulutukset hoitosuunnitelman kehittamisesta. Kaytimme koulutusma-
teriaaleissa kuvitteellisia ja koulutusta varten keksittyja potilasesimerkkeja.
Emme siis kasitelleet opinnaytetydssamme henkilotietoja, eika ollut riskia ai-
heuttaa haittaa kenellekaan, joten emme tarvinneet eettista ennakkoarviointia.
Opinnaytetybaineistot tallensimme ja sailytimme asianmukaisella tavalla, niin
ettei ollut mahdollisuutta niiden joutua vaariin kasiin. Tutkimuslupaa haimme
tilaajaorganisaatiolta, joka oli Satakunnan hyvinvointialue. Tutkimusluvan tar-
vitsimme, koska kasittelimme opinnaytetydssamme tilaajaorganisaation jarjes-
telmaa ja sen sisaltdéd. Opinnaytetydsopimuksen teimme SAMK:in ohjeiden
mukaan. Haimme CGI:lta kirjallisesti lupaa kayttda heidan omistuksessaan
olevaa Pegasos-materiaalia opinnaytetydssamme. Tyon liitteena oleviin kuviin
workshopeista, pyysimme julkaisemiseen kuvissa esiintyneilta henkiloilta lu-
van. Tutustuimme ennakkoon hoito-osastojen nykyiseen kaytantoon hoito-
suunnitelmien laatimisesta, jotta pystyimme paremmin tiedostamaan kehitta-
mistarpeen. Emme kuitenkaan kayttaneet opinnaytetydssamme hoito-osasto-
jen henkilokunnan kirjauksia ja nain ei ollut vaarana loukata tai vaheksya ke-
taan. Toteutimme opinnaytetyoprosessimme rehellisesti, avoimesti ja jarjestel-

mallisesti ketaan loukkaamatta.

10.2 Kehittamisprojektin arviointi

Suomalaisilla tydpaikoilla on nopea muutostahti. Sosiaali- ja terveydenhuollon
tyopaikoilla nopea muutostahti on korostunut entisestaan hyvinvointialueiden
tullessa voimaan vuoden 2023 alusta. Muutokset kohdistuvat useimmin kehit-
tamistoimiin, kuten vastuiden ja tydnjaon uudistamiseen. Kehittdmistoiminta
voi kohdistua my0Os uusien tydmenetelmien tai tietojarjestelmien kayttoonot-
toon. Muutoksella katsotaan aina olevan niin myonteisia, kuin kielteisiakin vai-

kutuksia tydyhteisdihin. Myodnteisind vaikutuksina voidaan pitda tyon
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mielekkyyteen, tyétehtaviin ja tydsuhteen jatkumiseen kohdistuvia muutoksia.
Kielteisia vaikutuksia taas ovat tydon henkiseen ja fyysiseen kuormittavuuteen
liittyvat muutokset. Suomessa tyontekijoilla on hyvat vaikutusmahdollisuudet
tyopaikan toimintojen ja tehtavien kehittamiseen muihin EU-maihin verrattuna.
Tyontekijaa voidaankin pitaa oman tyonsa sisallon ja siihen liittyvien toiminto-
jen parhaana asiantuntijana, siksi onkin tarkeaa ottaa tyontekijat mukaan or-
ganisaatiossa tapahtuvaan kehittamistoimintaan. Osallistuminen tarkoittaa
vuorovaikutusta, jossa tyontekijat saavat antaa tietoja ja kehittamisehdotuksia
ja tyontekijoiden osaamista ja kokemuksia hydodynnetaan. Tyontekijoiden si-
toutuminen ja motivoituminen muutokseen lisaantyy kehittamistoimintaan

osallistumisen myota. (Puttonen ym., 2016, s. 9-29.)

Opinnaytetyoprosessiin kuuluu oleellisena osana oman tekemisen ja synty-
neen tuotoksen arviointi. Arviointia tulisi tehda jo ennen prosessin aloittamista
ja yhta tarkeaa on tehda arviointia niin prosessin aikana, kuin sen jalkeenkin.
Olennaista on arvioida omaa tekemistaan ja onnistumistaan. Projektitoimin-
nassa on tarkeaa saada palautetta myos kohderyhmalta ja toimeksiantajalta.
Omaa tekemistaan on hyva arvioida tavoitteiden saavuttamisen ja tydssa on-
nistumisen nakodkulmasta. (Vilkka & Airaksinen, 2003, s. 96-97.)

Itsearvioinnilla tarkoitetaan oman toiminnan ja tekemisen tarkastelua. Hanki-
tun nayttoon perustuvan tiedon avulla kehitetaan tai korjataan organisaatiossa
jo kaytossa olevaa toimintaa. Arviointia tehdaan koko projektin ajan. Itsearvi-
ointia tehtaessa pohditaan, onko tehty mita on luvattu, onko saatu aikaan muu-
tosta ja onko tehty oikeita asioita. Ennen arvioinnin aloittamista on hyva pohtia,
miksi arviointia tehdaan ja mitka ovat sen tavoitteet. MyoOs arvioinnista saadun
tiedon kasittelysta ja tulosten koostamisesta on hyva paattaa etukateen. It-
searviointia varten on kehitetty useita eri menetelmia, joista yksi on SWOT-
analyysi. SWOT-analyysissa arvioidaan toiminnan vahvuuksia, heikkouksia,
mahdollisuuksia ja uhkia. OpinnaytetyOprosessia arvioitaessa huomioidaan
kaikkien tydn toteutukseen osallistuneiden nakemykset. (THL, 2023.)

SWOT - nelikenttaanalyysilla tarkoitetaan yksinkertaista ja yleisesti kaytettya

analysointimenetelmaa, jonka avulla voidaan selvittaa projektin vahvuudet ja
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heikkoudet seka tulevaisuuden mahdollisuudet ja uhat. SWOT-analyysissa kir-
jataan havainnolliseen nelikenttaruudukkoon edella mainittujen otsikoiden alle
tekijoiden omia nakokulmia asioista. Otsikot on jaoteltu ulkoisiin ja sisaisiin asi-
oihin, kuin myos positiivisiin ja negatiivisiin asioihin. Positiivisia ovat vahvuudet
ja mahdollisuudet ja negatiivisia heikkoudet ja uhat. Sisaisiksi asioiksi katso-
taan vahvuudet ja heikkoudet ja ulkoisiksi mahdollisuudet ja uhat. Vahvuuksia
ovat asiat, joita pystytaan ja pyritaan hyddyntamaan, kun taas heikkouksia py-
ritdan parantamaan toiminnan tehokkuuden parantamiseksi. (Suomen Ris-
kienhallintayhdistys, 2012.)

Kehittamisprojekti on jatkuvaa oppimista ja oman tekemisen arviointia. Projek-
tin eteenpainviemiseen vaikuttaa tekijoiden oma motivaatio valitun teeman ke-
hittamiseen. Oma kehittamisprojektimme oli tydelamalahtéinen, mutta molem-
milla tekijoilla oli myos aito kiinnostus kehittaa valittua teemaa. Itseasiassa jo
sairaanhoitajaopintojen alussa paatimme, etta opinnaytetydmme aihe tulee liit-
tymaan hoitotyon kirjaamiseen. Valinnan opinnaytetyon toteutustavasta
teimme opinnaytetydopintojen aikana. Projektin valitsimme sen kaytannonla-
heisyyden vuoksi. Kehittamisprojektimme menetelmaksi valitsimme worksho-
pin, koska halusimme myos osallistujien osallistuvan kehittamistoimintaan.
Kehittamisprojektimme arviointimenetelmana kaytimme SWOT-analyysia sen
moniulotteisuuden vuoksi (Kuva 2.). SWOT-analyysin avulla arvioimme kehit-
tamisprojektimme vahvuuksia, heikkouksia, mahdollisuuksia ja mahdollisia uh-
kia. Mahdollisuuksina pidimme laadukkaasti laaditun hoitosuunnitelmamallin
hyodyntamistd myOs muissa tydyksikdissa tai eri potilastietojarjestelmissa.
Suunnittelemaamme laadukasta hoitosuunnitelmaa ja yhteisia kirjaamiskay-
tantoja on mahdollisuus edelleen jatkokehittaa. Laadukas hoitosuunnitelma
myods vahentaa raportointiin kaytettavaa aikaa, koska kaikki tarvittavat tiedot
|6ytyvat samalta valilehdelta. Ennakkoon miettimiamme uhkia olivat, etta jar-
jestamiimme workshopeihin osallistuu vain vahan henkilokuntaa tai henkilo-
kuntaa ei osallistu kaikilta hoito-osastoilta. Tama osittain toteutuikin, koska
henkilokuntaa workshopeihin osallistui vain kahdelta hoito-osastolta neljasta.
Uhkana pidimme my0s sita, etteivat osallistuneet ole kiinnostuneita aihees-
tamme. Palautekyselyjen perusteella kuitenkin lahes kaikkia kiinnosti hoito-

tyon kirjaamiseen ja hoitosuunnitelmien kehittamiseen liittyvat asiat. Uusien
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sovittujen kirjaamiskaytantdjen kayttdonotto hoito-osastoilla selviaa ajan
myota. Workshopeissa kuitenkin sovittiin, etta kaytannot otettaisiin kayttoon
heti. Uhkana koimme myo0s, ettei osallistujien antama palaute ole aitoa.
Koimme kuitenkin saamiemme palautteiden pohjalta, etta osallistujat olisivat
palautekyselyyn rehellisesti vastanneet. 12 henkilda osallistuneista vastasi
saaneensa uusia nakokulmia hoitosuunnitelman kehittamiseen, joko erittain
paljon tai paljon, joten uhkana pitamamme workshopien tavoitteen toteutumat-
tomuus ei toteutunut. Kehittamisprojektimme vahvuuksiksi koimme oman ai-
don kiinnostuksen aiheeseen, seka tilaajaorganisaation aidon tarpeen aiheen
kehittamiseen. Vahvuutena koimme myos organisaation kanssa yhteisen vi-
sion kirjaamiskaytantdjen yhtenaistamisesta. Uusien kirjaamiskaytantdjen
mahdollisimman nopeaa kayttdonottoa pidimme myds vahvuutena. Pegasos-
potilastietojarjestelman mahdollistamaa toteutuksen kirjaamista ilman hoito-
suunnitelmalle avattua komponenttia pidimme heikkoutena, koska kyseinen
toiminto potilastietojarjestelmassa saattaa vahentaa potilaan hoidon kannalta

tarpeellisten komponenttien avaamista hoitosuunnitelmaan.

Kehittamisprojektimme eteni paasaantoisesti suunnitellun mukaisesti, lukuun
ottamatta kohderyhman laajentumista. Kohderyhman laajentuminen oli kuiten-
kin lopulta mielestamme hyva asia, koska oli mielenkiintoista vaihtaa mielipi-
teita kaytossa olevista kirjaamiskaytannoista, samaa tyota, mutta eri tyoyksi-
kOssa tyoskentelevien hoitajien kanssa. Tama mielestamme edisti huonoksi
todettujen kirjaamiskaytantdjen poistamista ja hyvien uusien yhteisten kirjaa-
miskaytantojen kayttdonottamista. Ensimmaisen workshopin meista riippu-
mattomista syista johtuneet yhteysongelmat eivat kuitenkaan lopulta juurikaan
vaikuttaneet kehittamisprojektimme tarkoituksen ja tavoitteiden toteutumiseen.
Kehittamisprojektimme valmistui ja toteutettiin suunnitellun aikataulun mukai-
sesti. Myds lopullinen opinnaytetydraporttimme valmistui suunnitellun ajan
puitteissa. Varsinaista budjettia emme projektillemme laatineet, koska emme
kokeneet sita tarpeelliseksi. Kustannuksia meille lopulta tulikin ainoastaan
workshopeihin jarjestamistamme kahvitarjoiluista. Kustannukset siis olivat hy-
vin maltillisia. Palautekyselyjen ja omien nakemyksiemme mukaan tavoit-
teemme workshopeihin osallistuneiden hoitajien uusien nakdkulmien saami-

sesta hoitosuunnitelman tekemiseen tayttyi. Toinen tavoitteemme yhteisten
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kirjaamiskaytantdjen sopimisesta ja kayttoonottamisesta toteutui myods. Olem-
mekin tyytyvaisia kehittdmisprojektimme toteutukseen ja tavoitteiden tayttymi-
seen. Sopimiamme yhteisia kirjaamiskaytantdja on jatkossa mahdollisuus
edelleen jatkokehittaa ja ottaa kaytantoon myds mahdollisen potilastietojarjes-

telman muuttumisen jalkeen.

Kuva 2. SWOT-analyysi kehittdmisprojektistamme

MAHDOLLISUUDET (O)
-Mallia voidaan hy6dyntaa myos
muissa tyoyksikoissa
-Mallia voidaan hy6dyntéda myos
muissa potilastietojarjestelmissa

-Mallia on mahdollisuus
edelleen jatkokehittaa

-Malli vahentaa raportointiin
kaytettavaa aikaa

\ -Malli lisaa tietojen saamista
potilaista yhdelta valilehdelta

10.3 Projektin hyodynnettavyys ja kehittamismahdollisuudet jatkossa

Jatkuvan kehittamisen mallin Iahtdkohtana on organisaatiossa tunnistettu
tarve muuttaa tai kehittda jotain tyohon tai tydymparistoon liittyvaa asiaa.
Suunniteltua muutos- tai kehittdmisprosessia johdetaan selkein vastuujaoin.
Seuraavaksi suunnitellaan kehittdmisen toteutustapa ja osallistetaan kehitta-

mistoimintaan osallistuvat henkilot. Kehittamistoiminnan tavoitteena on saada
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mahdollisimman nopeasti palautetta, mitka kehitetyt asiat koetaan toimiviksi ja
mita asioita tulisi edelleen kehittaa. Kehittamistoiminnan tuloksena voi syntya
jotain uutta ja innovatiivista, joka johtaa kokonaan uudenlaiseen toimintata-

paan. (Halmeenmaki & Myrsky, 2020, s. 17.)

Kehittamisprojektimme hoitosuunnitelman kehittamisesta Pegasos-potilastie-
tojarjestelmassa ei ole potilastietojarjestelmakohtainen, vaan sita voi hydodyn-
tad myos muissa potilastietojarjestelmissa. Kehitettya hoitosuunnitelmaa pys-
tyy hyodyntamaan tietyilta osin myos palveluasumisen- ja tehostetun palvelu-
asumisen yksikoissa. Hyvin ja kattavasti laadittua hoitosuunnitelmaa on mah-
dollista hyodyntaa hoitotyon raportoinnissa. Kun kaikki potilaan hoitoon liittyvat
oleelliset tiedot I0ytyvat hoitosuunnitelmasta, vahentaa se eri valilehdille klik-
kailua raportoitaessa ja nain lyhentaa myos raportointiin kaytettavaa aikaa.
Nain aikaa jaa enemman potilaiden hoitoon. Laadukkaat ja kattavasti laaditut
hoitosuunnitelmat helpottavat myos paivittdisen kirjaamisen toteuttamista,
seka hoitotydon yhteenvetojen tekemista. Harjavallan hoito-osaston osaston-
hoitaja esitti myos toiveen workshopien teoriaosuuden ja toteutuksen hyodyn-

tamisesta jatkossa esimerkiksi uusien workshopien muodossa.

10.4 Oman oppimisen reflektointi

Projektin toteuttamisen jalkeen myds oman oppimisen reflektointi on tarkeaa.
Asetimme kehittamisprojektilemme selkean tavoitteen, mika motivoi meita vie-
maan projektia eteenpain. Tavoite motivoi meita hakemaan mahdollisimman
paljon nayttodn perustuvaa tietoa aiheestamme. Nain pystyimme myds parem-
min perustelemaan workshopeihin osallistuneille tyontekijoille laadukkaan hoi-
tosuunnitelman merkitysta. Tutkitun- ja nayttoon perustuvan tiedon hakeminen
kehitti tiedonhakutaitojamme ja lahdekriittisyyttdmme. Saimme myos kaytan-
ndn kokemusta projektin jarjestamisesta ja siita, mita kaikkea projektin jarjes-
tamisessa tulee huomioida. Kehittamisprojektimme kehitti myds omia hoito-
tyon kirjaamisen taitojamme ja lisasi ymmarrysta sen tarkeydesta potilaan ja
terveydenhuollon ammattilaisten kannalta. Emme lannistuneet ensimmai-

sessa workshopissa ilmenneista yhteysongelmista, vaan ajoissa varmistimme
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yhteyksien toimivuuden toisessa workshopissa. Kehittamisprojektimme val-
mistelu suunnittelusta toteutukseen ja sen arviointiin kesti yhdeksan kuu-
kautta. Jaksoimme kuitenkin koko ajan pitaa motivaatiota ylla projektin lop-
puun saattamiseksi. Haasteita koimme aikataulujen yhteensovittamisessa,
koska toinen meista tekee kolmivuorotyota ja toinen tyoskentelee paivisin ar-
kipaivina. Kehittamisprojektimme on siis suunniteltu ja toteutettu tyon ja koulun
ohessa. Jaoimme projektiimme liittyvat tehtavat tasapuolisesti molempien vah-

vuudet huomioiden.
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LIITE 1: KOULUTUSMATERIAALI

PEcAsOS

© CGI Suomi Oy

&

Hoito-osastolla tehtavan
hoitosuunnitelman
kehittdminen Pegasos-

potilastietojarjestelmassa

Opinnaytetyo AMK
Anu Kankare

Essi Rantanen

Kehittamisprojektin
lahtokohdat

Ylihoitaja Henriil arvinen esitti tarpeen

hoitosuunnitelmien kehittimisestd = Tartuimme

ideaan opinndytety6timme ajatellen

hetkelld hoitosuunnitelmista puuttuu
ata potilim tilmnetta ki

hoitosuunnitelmiin on avattu pelkit
padkomponentit tai niistd puuttuu potilaan
hoidon kannalta tarpeellisia komponentteja

Tekijoiden oma kiinnostus aiheeseen

Komponentfi Paaluokka Alaluokka
Aktiviteetti - Aktiviteetin muutos - Aktiviteetin heikkeneminen
Erittaminen Unihairiot Ajanvietteen vahaisyys
Selviytyminen Ylizktiivisuus
Nesietasapaino Liikunnan vahaisyys
Terveyskayttaytyminen Vasymys
Terveyspalvelujen kayits Rasituksen huono sietokyky
Laakehoito Liikkumisen rajoittuminen
Ravitsemus Lihaskunnon heikkous
Hengitys
Verenkierto
Aineenvaihdunta
Kanssakayminen
Turvaliisuus
Paivittaiset foiminnot
Psyykkinen tasapaino
Aistitoiminta
Kudoseheys
Jatkohoito
Elamankaari

- -
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Tarkoitus ja tavoitteet

/ Osallistaa hoito-osastojen henkilokuntaa keskustelemalla ja ideoita
vaihtamalla kehittdimaén hoito-osastojen hoitosuunnitelmia

* Tarkoitus my0s sopia yhteisista kirjaamiskaytinnoista = kaytannot heti
kiytt6on hoito-osastoilla

@ Tavoite, etta hoitajat saisivat uusia nakokulmia hoitosuunnitelmien

tekemiseen

Workshop

* Koulutus, jossa osallistujat osallistetaan
kehittavaian yhteistoimintaan
vuorovaikutuksellisia menetelmia
kayttaen

* Padpaino—> mielipiteiden, tietojen,
ajatusten, ideoiden ja nakemysten
vaihdosta ryhmissi toimien - tuloksena
tuotos

* Avoin ilmapiiri-> fokus kasiteltdvin asian
kehittimiseen—> tuttujen ja totuttujen
tapojen unohtaminen—> tuloksena hoitajia

(Salonen ym., 2017, 5. 6663.) ja potilaita palveleva tuotos

Hoi itel
‘ On laissa potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) saadetty, tutkimusta, hoitoa, kuntoutusta tai muuta vastaavaa koskeva suunnitelma,
jossa laajennetaan ja tarkennetaan potilaskertomuksen ydintiedoissa maariteltyja, jatkohoitoon liittyvia tietoja.
£ Hoitosuunnitelmia laaditraessa, on hyvi sopia organisaation yhteisista kirjaamiskaytinnoista
@ Hoitosuunnitelmaa rakennetaan ja tarkennetaan vahitellen, siten etta kaikki potilaan hoitoon osallistuvat
terveydenhuollon ammattihenkilot paivittavat sita.
& Hoitosuunnitelman tarkoitus on tukea potilaan hoidon suunnittelua ja koordinointia.
L ] Kirjataan rakenteisesti potilastietojarjestelmaan.
O Hoitosuunnitelman tulee sisiltaa potilaan hoidon tarve, hoidolle asetetut tavoitteet, hoidon suunnittelu, -toteutus, -keinot

ja arviointi. Lisdksi hoitosuunnitelmaan kirjataan ns.vapaalla tekstilla tarkentavia tietoja.

48



49

Jatkuu...

* Hoitosuunnitelmasta tulisi saada nopeasti kasitys
potilaan hoidon kokonaistilanteesta.

Hoitosuunnitelman tietosisallon tulisi olla yhtenainen ja
sisaltad seka tekstimuotoista eli kuvailevaa, etta
rakenteista eli luokitusten avulla kirjattua potilastietoa.

Ajantasainen hoitosuunnitelma on edellytys
tiedonsaannille ja hoidon turvallisuudelle.

Laaditaan potilaslihtoisesti.

Hoitojaksoille laaditaan aina oma hoitojaksokeskeinen
hoitosuunnitelma, mutta sita laadittaessa voidaan
hyodyntéa jo aikaisemmin laadittuja hoitosuunnitelmia.

Potilaan hoitojaksoa varten tehtiva suunnitelma tehdiian
yleensi hoitojakson alussa potilaan tulotilanteen,
tulosyyn ja hoidon tarpeen arvioinnin jilkeen.
Suunnitelmaa ei kuitenkaan tarvitse heti tehda valmiiksi,
vaan siti on tarkoitus tiydentaa hoitojakson edetessé ja
hoitojakson paittyessi kirjataan jatkohoitosuunnitelma.

Jatkuu...

* Hoitosuunnitelman ja hoitokertomuksen tarkoitus on tukea hoitajaa, hanen
tehdessdin potilaan hoitoa koskevia paatoksia.

* Hoitosuunnitelma on hoitajien keskeinen tiedonsiirtoviline.
» Kirjaamisen tulisi olla informatiivista, asiallista ja potilaan tilannetta hyvin kuvaavaa.

* Terveydenhuollon ammattihenkilon on tirkeda tietia hoitotyon prosessin vaiheet,
koska prosessiajattelun avulla hin osaa laatia yksildllisen ja tavoitteellisen
hoitosuunnitelman.

* Hoitoprosessi tarkoittaa jatkumoa hoidon suunnittelusta sen arviontiin ja edelleen
tarvittaessa uuden hoidon suunnitteluun.

(Hagniis & Mikkola, 2020.), (Kauvo & Virkkunen, 2022, s. 12+122.), (Kanta, n.d.),
(Kuuskeri, 2022, s. 16.) (Niiranen, 2015, kohta tiivistelma - s. 4.)

Rakenteinen
kirjaaminen
Terveydenhuollon kirjaamisella tarkoitetaan, etta
kaikk ja tarpeellinen potilastieto kirj

Kirjaamisvelvoite koskee kaikkia
ammattihenkil6ita koko hoito- ja palveluprosessin

t terveydenhuollossa tulee
den kuluessa ja

suunnittelun, toteuttamisen ja seurannan
turvaamiseksi kaikki tarvittavat tiedot.

Potilas- ja 2 astietoa kir rakenteisesti

Rakenteinen kirjaaminen perustuu kerran

tietojarjestell attuun tietoon, joka on

uudelleenk: issd hakutoimintojen avulla
ssa Organisaatiossa.
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Jatkuu...

Moniammatillisessa tydyksikdssa eri ammattiryhmien tiedontarpeet ovat erilaisia,
siksi on tirkead sopia yhteisista kirjaamiskaytinnoista.

Hoitotyon kirjaamisen tarkoitus on olla potilasldhtdista ja potilaan hoidon
vaikuttavuutta arvioivaa.

Rakenteinen kirjaaminen perustuu FinCC (Finnish Care Classification)
kirjaamismalliin.
FinCC sisaltaa Suomalaisen hoidon tarveluokituksen§SHTaL), hoitotyon toimintoluokituksen

(SHToL) ja hoidon tulosluokituksen SHTuL). Tarve- ja toimintoluoklitusten rakenne sisaltaa kolme
tasoa, jotka ovat komponentti, pdaluokka ja alaluokka.

(Heiskanen & Tolonen, 2018, s. 3.)
(Tivanainen & Syvioja, 2016,s. 11-15.)

Rakenteisen kirjaamisen peruskasitteet

Hoidon syy: Terveydenhuollon ammattihenkilon tai laakarin arvioima syy hoitoon
hakeutumiselle.

Hoidon tarpeet: Terveydentilaan liittyvit jo olemassa olevat tai mahdolliset ongelmat. > Hoitosuunnitelmaa
laadittaessa hoidon tarve muodostuu yhdest tai useammasta tunnistetusta terveysongelmasta.

Hoidon tavoite: Tarkoitetaan sita potilaan terveydentilan muutosta tai ongelmaa, jo!
hoidolla pyritian vaikuttamaan.

Hoidon suunnittelu: Tarkoittaa toimintaa, jossa terveydenhuollon ammattihenkilé suunnittelee
potilaan hoidon tavoitteet, keinot ja menetelmat.

Jatkuu...

Hoidon toteutus: Tarkoittaa hoidon tavoitteiden saavuttamiseksi valittuja keinoja ja i Imid, esimerkiksi tutkimuksia,
toimenpiteita, hoitotyon toimintoja tai laakehoitoa. Toteutukseen kuuluu my6s ladkarin maaraykset ja ohjeistukset.

P

Hoito: Tarkoittaa niita terveydenhuollon ammattihenkiliden toimia, jotka tahtiavit potilaan hyvinvoinnin ja terveyden
edistamiseen ja yllapitoon tai potilaan terveydentilaa koskevien ongelmien tutkimiseen, lievittimiseen tai poistamiseen.

Hoidon arviointi: Tarkoittaa potilaan voinnissa tapahtuneid 1ja 1 hoidon arviointia suhteessa
hoidon suunnittelussa asetettuihin tavoitteisii

Yhteenveto: Tarkoittaa yllapidettavista asiakirjoista potilastietojarjestelmassa muodostettua asiakirjaa potilaan keskeisista

P =» € 3

tiedoista.

(Korhonen, 2018, 5.7-8.)



Rakenteisen kirjaamisen hyodyt

* Potilas- ja hoitotiedot ovat yhtenevaisid ja vertailukelpoisia.

* Helpottaa halutun tiedon hakemista ja ajantasainen potilastietojen
hyddyntiminen organisaatioiden vililld on helpottunut.

* Vihentényt tietojen kopioimista ja paallekkaista kirjaamista.
« Kertaalleen rakenteisesti kirjattua tietoa voidaan helpommin kayttaa yha
uudelleen verrattuna vapaamuotoiseen tekstiin.

* Rakenteisesti kirjattuja tietoja voidaan koota, yhdistaa ja hy6dyntaa
paikallisesti, alueellisesti tai valtakunnallisesti erilaisiin tiedon tarpeisiin.

(THL, 2022,s. 38.)

Potilaslahtoisyys

[b On terveydenhuollon arvo ja toiminnan lahtokohta.

x Potilas nahddan oman elimiénsa ja arkensa aktiivisena asiantuntijana, joka tekee itse padtokset
omasta hoidostaan.

& Potilasldhtoisessa hoitosuhteessa potilas ja ammattilainen ovat tasavertaisia ja hoito raataloityy
yksilollisesti yhdessa potilaan kanssa.

@ Sosiaalt ja terveydenhuollon palvelurakenneuudistuksen yksi keskeinen lahtokohta ja tavoite
on ollut potilaslahtoisyys.

(Routasalo ym., 2009.)
(Kangasniemi, 2017,s. 2.)

Jatkuu...

Potilaan asiantuntijuutta oman terveyden - ja elimantilanteensa tuntijana tulee kunnioittaa.

Potilaskeskeisyys on ammatillista potilaan tarpeisiin, toiveisiin ja odotuksiin vastaamista
hoidossa.

Potilaalla on oikeus osallistua hoitosuunnitelmansa laadintaan ja oikeus saada riit ti tietoa
sairaudestaan ja sithen liittyvista ohjeista. Tama auttaa potilasta sitoutumaan hoitoonsa

Potilasta ei tule nihda ainoastaan tuen ja avun kohteena, vaan tasavertaisena ja aktiivisena
toimijana.

(Koivisto ym., 2016.)
(Hyviri, 2017, 5. 3337.)
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Hoitotyon kirjaaminen

Hoitoty6n toiminnoilla

Hoidon tavoitteet maaritellaan tarkoitetaan konkreettisia
V potilaskeskeisesti ja tavoitteiden &B auttamismenetelmia, jotka tulisi

tulisi olla riittavan konkreettisia. valita potilaan voimavarojen

mukaan.

Hoitoa arvioitaessa, tehddan Potilastietojarjestelmaan

arviointia potilaskeskeisesti kirjataan arvioivasti muutoksia
"Ir’ arvioiden, onko potilaan potilaan voinnista. Potilaan

tarpeisiin vastattu ja hoidolle vointia arvioidaan koko

asetetut tavoitteet saavutettu hoitoprosessin ajan.

(Kuuskeri, 2022,s.16-17.)

Vertaisarviointi
Periaatteena voidaan pitaa toisilta
oppimista.

Uuden tiedon oppiminen.

Mahdollisuus kertoa omista hyvista
kaytannoista.

Tukee laadun varmistamista ja sen
kehittdmista.

Vertaisarvioijia voidaan nimittaa
kriittisiksi ystaviksi.
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LITE 2: WORKSHOP-KUTSU

[ ]
Satak
R fotmiuenan,  samk @

22.8.2023
Tervetuloa Workshop- koulutukseen:

Paikka: Harjavallan terveysaseman kokoustila 1, Koulukatu 2
Aika: ke 15.11.2023 klo 13-16 fa ke 22.11.2023 klo 13-16 (molempien
Workshopien sisélté on sama)

Jérjestdmme Workshopit hoito-osastoilla tehtévien hoitosuunnitelmien
kehittémisestd Pegasos-potilastietojdrjestelmdssd.

Olemme Satakunnan ammattikorkeakoulussa tyén ohella sairaanhoita-
Jiksi opiskelevat sisarukset. joilla on jo useamman vuoden kokemus Iéhi-
hoitajan tyéstd. Meistd Anu tyéskentelee Harjavallan hoito-osasto 1:llé ja
Essi Kokemden terveysaseman ldékdérinvastaanotolla. Opinfomme ovat
loppusvoralla ja nyt tyéstdmme opinndytetyétémme aiheesta “Hoito-
osastolla tehtdvén hoitosuunnitelman kehittdminen Pegasos-potilastieto-

[arjestelméssa”. Workshopit ovat osa opinndytetyétdmme.

Workshopien tarkoituksena on yhdessd tyontekijéiden kanssa kehittdaé
ja yhtendistdé hoito-osastoilla tehtdvié hoitosuunnitelmia Pegasos-poti-
lastietojdrjestelmdssd.

Toivoisimme Satakunnan hyvinvointialueen hoito-osastoilla Pegasos-po-
tilastietojéirjestelméd kéyttévia hoitajia osallistumaan Workshopeihin, 4
hoitajaa/Workshop hoito-osasto.

llmoittautuminen sdhkopostilla viimeistédn 1.11.23. llmoitattehan samalla

kumpaan Workshopiin osallistutte ja mahdollisen erityisruokavalionne.
KAHVITARJOILU:!

Toivomme  ilmoittautumista  séhképostilla  viimeistédén 1.11.23.

anu.kankare@sata.fi tai essi.rantanen@sata.fi

Terveisin: Anu Kankare & Essi Ranfanen


mailto:anu.kankare@sata.fi
mailto:essi.rantanen@sata.fi

LIITE 3: PALAUTEKYSELY

PALAUTEKYSELY

1. Miten tyytyvainen olet workshopissa saamiisi tietoihin?

O
O
O
O

Erittain tyytyvainen

Tyytyvainen

En tyytyvainen enka tyytymaton

Erittain tyytymaton

2. Kuinka tehokkaina koit workshopissa kaytetyt opetusmateriaalit?

O
O

O
O
O

3. Kuinka tehokkaina koit workshopissa kaytetyt oppimismenetelmat?

O
O

O O O

Erittain tehottomina

Melko tehottomina

Neutraaleja

Melko tehokkaita

Erittain tehokkaita

Erittain tehottomina

Melko tehottomina

Neutraaleja

Melko tehokkaita

Erittain tehokkaita
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4. Kuinka tehokkaina koit workshopin ryhmaaktiviteetit, jotka jarjestettiin?

0 0 0O 0O 0O

5. Kuinka toimivia tdssa workshopissa kaytetyt oppimismenetelmat olivat?

O

O O O O

Erittain tehottomina

Melko tehottomina

Neutraaleja

Melko tehokkaita

Erittain tehokkaita

Erittain toimivia

Hyvin toimivia

Melko toimivia

Ei kovin toimivia

Ei lainkaan toimivia

6. Tayttikd workshop odotuksesi?

O
O
O

Kylla

Ei

En ole varma

95

7. Kuinka paljon sinua kiinnostavat hoitotydn kirjaamiseen ja hoitosuunnitelman kehittamiseen liittyvat
asiat?



Erittain paljon

Paljon

Jonkin verran

Vahan

Ei lainkaan

O O O O O

8. Saitko uusia nakokulmia hoitosuunnitelman tekemiseen?

() Erittain paljon

O Paljon
(O Jonkin verran
O vahan
O Eilainkaan

9. Terveisesi/parannusehdotuksesi workshopin jarjestjille...

KIITOS PALAUTTEESTASI!
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LIITE 4: POTILASTAPAUKSET

TESTIPOTILAS 1

Hoidon syy: Jatkohoitoon Satasairaalan paivystyksesta. Hakeutunut paivys-
tykseen yleistilan laskun vuoksi. Paivystyksessa todettu sydamen- ja munu-
aisten vajaatoiminta ja laboratoriotulosten perusteella sydaninfarkti. Thorax-
kuvassa todettu runsaasti pleuranestetta vasemmalla. Potilas on desorientoi-
tunut. Perussairauksien ja ian perusteella paadytty konservatiiviseen hoitolin-
jaan. DNR-paatos tehty. Palliatiivinen hoitolinjaus. Siirtyy jatkohoitoon hoito-
osastolle.

Taustatiedot: 96-vuotias mies, jolla perussairauksina verenpainetauti, syda-
men- ja munuaisten vajaatoiminta, Alzheimerin tauti (MMSE 21/30 1/2023),
eteisvarina johon laakityksena Xarelto 20 mg x 1 ja ll-tyypin diabetes, johon

laakityksena Lantus 14 KY aamuisin ja tarvittaessa korjaukset Novorapidilla.

TESTIPOTILAS 2

Hoidon syy: Tulee jatkokuntoutukseen Satasairaalan kirurgian osastolta.
11.11.2023 tehty sovitusti vasemman polven tekonivelleikkaus vaikean kulu-
man vuoksi. Varauslupa kivun sallimissa rajoissa taydella painolla. Satasai-
raalassa kahdesti tasofordin ja kahden hoitajan avustaen kavellyt lyhyen mat-
kan. Liikkumisen suhteen viela kovin pelokas. Tarvitsee runsaasti ohjausta ja
kannustusta likkumiseen. Operaation jalkeen mitattu muutamia korkeita ve-
rensokeriarvoja, joita korjattu Novorapidilla. Aloitettu Ghemaxan 20 mg iltaisin.
Kipulaakityksena Panadol 1 g x 3, Oxycontin 5 mg x 2, tarvittaessa Oxyratio 5
mg x 1-3. Ajoittain ollut desorientoitunut operaation jalkeen.

Taustatiedot: 80-vuotias yksin omakotitalossa asuva rouva. Ei kotihoidon pal-
veluita kaytossa. Taustalla tablettihoitoinen ll-tyypin diabetes, verenpainetauti,
sepelvaltimotauti, nivelreuma ja vasemman silman kaihi, johon odottaa leik-

kausaikaa.
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TESTIPOTILAS 3

Hoidon syy: Jatkohoitoon Satasairaalan paivystyksesta, jonne kotihoito lahet-
tanyt. Kotihoito I0ytanyt kotoa kaatuneena, potilas kertonut lydneen paataan,
paassa ei nakyvaa vammaa. Loukannut myods selkdansa. Paan TT:ssa ei
akuuttia. Lannerangan rontgenissa ei murtumiin viittaavaa. PLV:ssa tulehduk-
sen merkit ja CRP koholla ollen 94. Aloitettu Cefuroxime 1.5 g x 3 i.v. Jatko-
hoitoon hoito-osastolle, jatkossa kotiapujen riittavyyden selvittelyt.
Taustatiedot: 87-vuotias rivitalossa kotihoidon turvin asuva mies. Kotihoidon
kaynnit kerran paivassa aamuisin. Taustalla paroksysmaalinen flimmeri, johon
Marevan hoito, verenpainetauti, hyperkolesterolemia ja vuonna 2018 sairas-

tettu aivoinfarkti, josta hyvin kuntoutunut.

TESTIPOTILAS 4

Hoidon syy: Jatkohoitoon Satasairaalan kirurgian osastolta. 10.11.2023 kaa-
tunut voimakkaan huimauksen seurauksena. Rontgenkuvassa todettu oikealla
puolella reisiluun kaulan murtuma, joka operoitu gammanaulalla 11.11.2023.
Operaation jalkeen tayspainovaraus kivun sallimissa rajoissa. Potilas ollut
poikkeuksellisen kivulias operaation jalkeen, ja tarvinnut runsaasti tarvittavaa
Kipulaaketta. Leikkaushaava erittaa runsaasti kudosnestetta. Aloitettu Innohep
4500 IU x 1 neljan viikon ajaksi. Kirurgian osastolla todettu myos pyeloneffriitti,
johon aloitettu Cefuroxime 1.5 g x 3 i.v. Kipulaakityksena Panadol 1 g x 3,
Oxycontin 10 mg x 2 ja tarvittaessa Oxyratio 10 mg x 1-3. Siirtyy hoito-osas-
tolle kivun hoitoon ja jatkokuntoutukseen.

Taustatiedot: 81-vuotias nainen. Asuu puolison kanssa kerrostalon toisessa
kerroksessa, jossa ei ole hissia. Ruokapalvelu kaytdssa. Verenpainetauti, tab-

lettihoitoinen lI-tyypin diabetes ja niskaperainen huimaus.

TESTIPOTILAS 5

Hoidon syy: Jatkohoitoon Satasairaalan selmasta jonne omaiset toimittaneet.
Taustalla kolme viikkoa alkoholin kaytt6a, ennen sita ollut vuosia selvinpain.
Nyt ratkennut juomaan saatuaan tiedon tulevista lomautuksista tyopaikalla. Al-
koholia nyt kayttanyt noin 0.75 | kirkasta paivassa. On desorientoitunut ja le-
voton. Selmassa saanut Dexdor-infuusion. Diapam kyllastys aloitettu annok-

sella 20 mg tunnin valein ad 200 mg kunnes potilas rauhoittuu tai nukkuu.
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Taustatiedot: 58-vuotias tyossa kayva mies. Asuu puolison kanssa omakoti-
talossa, kaksi lasta, jotka aikuisia. Taustalla masennusta, joka laakityksella
hallinnassa, verenpainetauti, hyperkolesterolemia, prostata hyperplasia, mig-
reeni, johon estoladke ja I-tyypin diabetes, johon hoitona Levemir 20 KY aa-

muin illoin ja ateriainsuliinina Novorapid.

TESTIPOTILAS 6

Hoidon syy: Jatkohoitoon Satasairaalan paivystyksesta. Hakeutunut hoitoon
korkean kuumeen ja voimakkaan hengenahdistuksen vuoksi. Thorax ront-
genissa pneumoniaan sopiva I0ydos. Todettu myds sydamen vajaatoiminnan
paheneminen. Pneumonian hoitoon aloitettu Piperacillin/Tazobactam 4 g x 3
i.v. Kuumetta alentamaan Panadol 1 g x 3. Sydamen vajaatoiminnan pahene-
misen hoitoon aloitettu Furosemide 10 mg x 3 i.v. Hengenahdistuksen hoitoon
aloitettu Atrodual 0.5/2.5 mg x 6 vrk.

Taustatiedot: 72-vuotias nainen. Asuu puolison kanssa, jonka omaishoitajana
toimii. Taustalla sydamen vajaatoiminta, verenpainetauti, fimmeri, johon Eli-

quis 5 mg x 1 ja Crohnin tauti, jonka vuoksi avanne.
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LIITE 5: KUVIA WORKSHOPEISTA
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