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Valtakunnallisessa Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskusohjelman hanke-
kokonaisuudessa kehitettiin perustason sosiaali- ja terveyspalveluita vuosina
2020-2023. Hankkeen mydta Satakunnan hyvinvointialueen sote-keskuksissa
otettiin kayttoon koko Satakuntaa koskeva uusi toimintamalli, jonka tavoitteina
on saatavuuden parantamisen lisaksi vaikuttavuuden ja tuottavuuden parane-
minen, sek& asiakas- ja henkilostokokemuksen paraneminen. Systemaattinen
kansanterveysriskien selvittdminen ja rakenteinen kirjaaminen on toimintamal-
lin yksi osa, joka liittyy asiakassegmentointiin ja tahtaa terveyshyotyasiakkai-
den ldytymiseen, jotta asiakkaat saavat paremmin tarvettaan vastaavaa hoi-
toa. Opinnaytetyd liittyi uudessa kayttéon otetussa toimintamallissa kansanter-
veysriskien eli terveysindikaattoreiden selvittdmiseen ja rakenteiseen kirjaami-
seen.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa hoitotydntekijoiden kokemuksia ter-
veysindikaattoreiden selvittamisesta ja kirjaamisesta Satakunnan uudessa toi-
mintamallissa. Tavoitteina oli tuottaa uutta tietoa ja lisata ymmarrysta terveys-
indikaattoreiden selvittdmiseen ja kirjaamiseen yhteydessa olevista tekijoista,
seka tuoda esille hoitotyontekijoiden tuottamia kehittamisideoita indikaattorei-
den kirjaamiskattavuuden lisaamiseksi ja kaytannon kehittamisen tueksi. Tut-
kimus toteutettiin yhdessa Satakunnan sote-keskuksessa osallistavien tyopa-
jojen avulla. Tutkimusmenetelmana toimi ryhmahaastattelu, joka analysoitiin
induktiivisella sisallonanalyysilla. Lisaksi hoitotydntekijat tuottivat kehittamis-
ideoita terveysindikaattoreiden selvittamisen ja kirjaamisen helpottamiseksi.

Terveysindikaattoreiden selvittamiseen ja kirjaamiseen yhteydessa olevia te-
kijoita tunnistettiin tyontekijan ajankaytt6on, muistamiseen ja potilastietojarjes-
telmaan liittyen. Lisaksi asiakkaan kontaktilla ja asiayhteydella oli merkitysta
terveysindikaattoreita kysyttdessa. Kaikkia tekijoitéa yhdisti uusi tapa toimia ja
tyontekijdn osaamiseen erilaiset tarpeet. Erityisesti terveyden edistdmisen
osaamistarpeet ja tydelaman muutokseen liittyvat tarpeet nousivat esille.

Asiasanat: terveysriskit, terveyden edistaminen, terveys, perusterveyden-
huolto, kirjaaminen, muutos, toimintamallit, tiimity6
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Basic level social and health services were developed in the national Future
Social and Health Center Program project in 2020-2023. As a result of the
project, a new operating model was implemented in the social welfare centers
of the whole Satakunta welfare area, the goals of which, in addition to improv-
ing accessibility, are improving effectiveness and productivity, as well as im-
proving the customer and staff experience. Systematic investigation of public
health risks and structured recording is one part of the action model. The model
is related to customer segmentation and aims to find health benefit for custom-
ers by enabling them to receive treatment that matches their need better. The
thesis was related to the investigation of public health risks, i.e. health indica-
tors, and recording them in the structures in the new operating model.

The purpose of the thesis was to investigate the experiences of care workers
in finding out and recording health indicators in Satakunta's new operating
model. The goals were to generate new information and increase understand-
ing of the factors connected to the investigation and recording of health indi-
cators. In addition purpose was to highlight development ideas created by care
workers to increase the coverage of the recording of indicators and to support
practical development. The research was carried out together in Satakunta
social welfare center with the help of participative workshops. The research
method was a group interview, which was analyzed using inductive content
analysis. In addition, the care workers created development ideas to help fa-
cilitate investigation and recording.

Factors related to finding out and recording health indicators were identified in
relation to the employee's time use, memory and patient information system.
In addition, the customer's contact and context were important when asking
about health indicators. All factors were united by a new way of working and
different needs for the employee's skills. In particular, the competence needs
of health promotion and the needs related to changes in working life are topi-
cal.

Keywords: health risks, health promotion, health, primary health care, record-
ing, change, operating models, teamwork
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1 JOHDANTO

Ihmiset tarvitsevat yhdenvertaisia palveluja, jotka ovat laadukkaita ja joilla on
hyvinvointia, terveytta ja turvallisuutta edistava vaikutus (Valtioneuvoston jul-
kaisuja, 2021:27, s.33). Palveluntarve on tunnistettava ja palveluiden paino-
pistetta on tarpeen saada siirrettya kohti ennaltaehkaisevia toimia ja varhaista
tukea (Innokyla, 2021, kohta Paivitetty hankesuunnitelma, Satakunnan tule-
vaisuuden sote-keskus- hanke 15.10.2021, s. 2).

Suomessa on parannettavaa kansansairauksien hoidon tuloksissa ja hoitoon
paasyssa (Ronkkd, Kinnunen, Kiviharju, & Makinen, 2016,14). Sairauksien en-
naltaehkaisyn ja elintapojen tavoitetasolle paasemiseksi on paljon kayttamat-
tomia mahdollisuuksia ja vaikuttavuutta kehitettdesséa uusien keinojen l0ytami-
nen terveyden edistdmisen saralla on ensiarvoista. Lisaksi terveyspalvelujar-
jestelméassa on tarpeen kehittéda uusia toimintatapoja, jotta asiakkaiden palve-
lujen kayttéa pystytaan tulevaisuudessa paremmin hallitsemaan ja kohdista-

maan tarkoituksenmukaisemmin. (Kiveld, 2019, s. 25-26.)

Sote-uudistuksen my6ta perusterveydenhuollossa kayttoon otetut uudet toi-
mintamallit ovat muuttaneet ammattilaisten totuttuja tapoja toimia. Valtakun-
nallisen Tulevaisuuden sote-keskus-hankkeen myo6ta Satakunnan hyvinvointi-
alueen sote-keskuksissa otettiin vuonna 2023 kayttdon koko Satakuntaa kos-
keva uusi toimintamalli, jossa yhtend muutoksena on asiakkaiden terveysris-
kien systemaattinen selvittaminen ja kirjaaminen jo ensikontaktin aikana. (Sa-
takunnan hyvinvointialue, 2023, Satakunnan terveyspalveluiden tiimityon ka-
sikirja, 5.10.2023, s. 12; Innokyl&, 2023, Tiivistelma Satakunnan terveyspalve-
luiden tiimitoiminnan kasikirja). Toimintamallia kutsutaan Satakunnassa myos
nimella timimalli ja sen kokonaisuus koostuu monesta toisiinsa liittyvasta
osasta (Innokyla, 2023, 30.11.2023 Tiivistelma Satakunnan terveyspalvelui-

den tiimitoiminnan kasikirja).



2 OPINNAYTETYON TAUSTAA

2.1 Véaeston terveyden edistdminen terveyshyddyn nakdkulmasta

Sosiaali- ja terveysministerion vastuullisuusraportissa (2022) viitataan sen toi-
mintaa ohjaavaan strategia 2030- vision tavoitteeseen vaikuttavuudesta tur-
vata vaeston hyvinvointi kaikissa olosuhteissa. Taman vaikuttavuustavoitteen
toteutumista voidaan mitata PYLL- indeksilla (STM vastuullisuusraportti, 2022,
kohta 1; STM konsernin strategia, n.d.a). Nykanen, (2023) kirjoittaa laakarileh-
dessa viitatessaan PYLL-indeksiin, ettd PYLL tulee sanoista potential year of
life lost ja indeksi on laajasti kansainvalisesti kaytetty hyvinvoinnin ja terveyden
mittari, joita kayttavat muassa muassa Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, sekéa
FCG (Nykanen, 2023). Kuolleisuus vaestdn terveydentilan osoittimena on yksi
luotettavimmista terveydentilan osoittimista. Indikaattori, jolla tarkastellaan
koko vaeston objektiivista terveyttd, on menetetyt elinvuodet. Tama indikaat-
tori mittaa ennenaikasia kuolemia ja korostaa nuorella idlla tapahtuvien kuole-
mantapausten merkitysta. Menetetyt elinvuodet- seurantaindikaattori kuvaa
vaeston terveydentilan kehitysta. Vuodet muunnetaan indeksiksi, joka kertoo
menetetyista elinvuosista 100 000 asukasta kohden vuodessa standardivaes-
t6on suhteutettuna. Vaikka indeksi kertoo kuolemista, se tuo esiin terveyden
ja hyvinvoinnin puutteita. (STM vastuullisuusraportti 2022, kohta 1; Nyké&nen
2023.)

Satakunnassa vaeston terveys ja hyvinvointi on maan keskitasoa heikompaa
ja sairastavuus jonkin verran keskim&araistd suurempaa. Menetettyjen elin-
vuosien indeksi on hyvinvointialueiden kolmanneksi korkein eli menetettyjen
elinvuosien maara on heikentynyt. (Croell, Hetemaa, Leipéld, Louet-Lehto-
niemi, Ridanpaa, & Syrjanen, 2023, s. 9.) Satakunnan sote-keskusten uu-
dessa toimintamallissa terveyden edistamisell& on iso merkitys, silla pidem-
malla aikavalilla tavoitellaan painopisteen muuttamista sairauksien hoidosta
kohti ennaltaehkaisya (Innokyla, 2023, Tiimimalli Satakunnan hyvinvointialu-
een sote-keskuksissa). Toimintamallin yhtena viitekehyksena on terveyshyo-

tymalli, The Chronic Care Model (CCM), joka ei ole uusi viitekehys



perusterveydenhuollon kehittamiselle. Alun perin Wagnerin ja Bodenheimerin
kehittaman mallin pohjana on heidéan havaintonsa siitd, ettd monisairaiden tai
korkeassa terveysriskissa olevien asiakkaiden hoito ei tuo haluttuja tuloksia.
Taustalla on paine hoitaa yksittaisia terveysongelmia ja akuutteja asioita.
(CCM, n.d; R6nkko, Kinnunen, Kiviharju & Makinen, 2016, s.15.)

Ronkko ym., (2016, s. 14) kirjoittavat artikkelissa potilastietojen hyotykaytosta
perusterveydenhuollossa. Artikkeli kertoo heidan tutkimuksestaan, jossa
selvitettin millaisia sairaus- ja terveysriskien muodostamia yhdistelmia
sellaisessa asiakasryhmassa on, jossa ihmisella oli samanaikaisesti useita
sairaus- ja terveysriskeja. Tutkimus toteutettin perusterveydenhuollon
organisaatiossa tiedonlouhinnan menetelmia kayttaen ja taustalla oli laajempi
haaste kansansairauksien hoidon parantamisesta ja hoitoon paasysta, seka
tunnistettu tarve kokonaisvaltaiselle toiminnalliselle uudistukselle. (R6nkkd,
ym., 2016, s. 14.)

Terveyden edistamisella voidaan saada aikaan vaestdssa terveyshyotyja ja
hillita kustannuksia. Vuosikymmenien aikana syntynyt naytté on olemassa pit-
kdjanteisesta terveydenedistamisen tyosta mutta haasteita edelleen on. Uu-
sien toimintatapojen kehittdmista ja tutkimusnaytt6da muutoksen aikaansaami-
sesta tarvitaan. (Kiveld, 2019, s. 24-26.) Satakunnan sote-keskusten uudessa
toimintamallissa asiakassegmentaation ja terveysindikaattoreiden kirjaamis-
kattavuuden lisddntymisen myota, potilastietojarjestelmistéa saadaan parem-
min ulos vaikuttavuusdataa ja pystytdan vertailemaan niissa tapahtuneita
muutoksia ja asiakkaan saamaan terveyshyotya tietyssa asiakasryhmassa (In-

nokyla, 2023, Tiimimalli Satakunnan hyvinvointialueen sote-keskuksissa).

2.2 Terveysindikaattoreiden selvittdminen ja kirjaaminen Satakunnan sote-
keskusten uudessa toimintamallissa

Tama opinnaytetyo liittyi Satakunnan hyvinvointialueella kdynnissa olleeseen
valtakunnalliseen Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskusohjelman tavoittei-
den mukaiseen hankekokonaisuuteen, jossa kehitettiin perustason sosiaali- ja

terveyspalveluita. Ennen Satakunnan hyvinvointialueelle  siirtymista,



Satakunnan maakunnassa oli kuntien ja kuntayhtymien omana toimintana ke-
hitetty perusterveydenhuollon toimintaa kohti yhtenaista toimintamallia. (Inno-
kyla, 2023, Tiimimalli Satakunnan hyvinvointialueen sote-keskuksissa.) Tyon
tilaajana toimi Satakunnan Tulevaisuuden sote-keskus- hanke.

Yksi osa toimintamallin muutosta, joka liittyy asiakassegmentointiin ja terveys-
hyotyasiakkaiden |0ytymiseen on kansaterveysriskien eli terveysindikaattorei-
den systemaattinen selvittdminen ja naiden rakenteinen kirjaaminen (Innokyla,
2023, Tiimimalli Satakunnan hyvinvointialueen sote-keskuksissa; Innokyla,
2023, Satakunnan tulevaisuuden sote-keskus-hanke, oma-arvioinnin loppura-
portti, syksy 2023, s. 43-44). Selvitettavia terveysindikaattoreita on Satakun-
nan uudessa toimintamallissa seitseman ja ne ovat verenpaine, tupakointi, pai-
noindeksi eli BMI, LDL-kolesteroli, HbAlc, eli sokerihemoglobiini, seka masen-
nukseen ja alkoholin kayttoéon liittyva kyselyt BDI ja AUDIT. Satakunnassa
naista valituista indikaattoreista kaytetdan termia terveysindikaattori. (Inno-
kyla, 2023, Tiimimalli Satakunnan hyvinvointialueen sote-keskuksissa; Sata-
kunnan hyvinvointialue, 2023, Satakunnan terveyspalveluiden tiimityon kasi-
kirja, 5.10. 2023, s. 11-12.)

Satakunnan tulevaisuuden sote-keskus- hankkeen syksyn 2022 arviointirapor-
tista ilmeni, ettd koko Satakunnan alueella kirjaamiskattavuus sovittujen indi-
kaattoreiden osalta oli lisdantynyt vuoteen 2021 verrattuna. Syksylla 2022 nel-
jassa sote-organisaatiossa seitsemasta kirjattiin viisi terveysindikaattoria. Kir-
jaamiskattavuudessa oli alueellista vaihtelua ja parempi kirjaamiskattavuus oli
niissa kunnissa/ kuntayhtymisséa, joissa sote-keskuksen uusi toimintamalli oli
ollut kaytbssa pidempdaan. Jotta varsinaisia hoidon tuloksia pystytdan tarkas-
telemaan, vaatii se enemman aikaa ja terveysindikaattoreiden kirjaamisen li-
séksi indikaattoreiden muutoksen seurantaa pidemmalla aikavalilla. (Innokyla,

2022, Oma-arviointiraportti Satakunnan tulevaisuuden sote-keskus, s. 24.)

Opinnaytety6 rajattiin koskemaan terveysindikaattoreiden selvittdmista ja kir-
jaamista, mutta koko toimintamallin kokonaisuuden ymmartaminen oli oleelli-

nen osa, eikd sitd voi tarkastella pelkéastaan terveysindikaattoreiden



selvittdmisen ja kirjaamisen yksittaisena kehittdmiskohteena. Opinnaytetydssa
rajaaminen oli kuitenkin perusteltua opinnaytetyon laajuuden rajaamisen

vuoksi.

2.3 Toimintaymparisto

Satakunnan kunnille ja kuntayhtymille syyskuussa 2022 lahetetyssa arviointi-
kyselyssa kysyttiin kuinka monelle prosentille kuntanne/kuntayhtyméanne 18-
70- vuotiaista asiakkaista on kartoitettu seuraavat terveys- ja hyvinvointiriskit
ja pyydettiin ilmoittamaan mikali lukuja ei ole saatavilla. Yksikkd, jossa opin-
naytetyo toteutettiin, potilastietojarjestelmasta rakenteisesti kirjattujen tietojen
pohjalta saatiin vastaukset, ettd 1.1-30.6.22 vélisend aikana verenpaine oli
kartoitettu 5,1% asiakkaista, tupakointi 0,55%, painoindeksi 1,87%, depressio
0,7% ja audit 0,27% asiakkaista. LDL ja HbAic % arvoja ei ollut mahdollista
saada, koska laboratoriovastausten raportilla ei ole ikaluokitteluja. Vastausten
perusteella valitussa yksikdssa oli tarve sovittujen terveysindikaattoreiden kir-
jaamiskattavuuden lisddmiselle. (Satakunnan tulevaisuuden sote-keskus-

hanke, 2022, hankkeen sisainen arviointikysely.)

Sote-keskuksessa, jossa opinnaytetyd toteutettiin, toiminnan kehittamista oli
aloitettu jo vuonna 2020, mutta koronapandemia aiheutti viivastymista toimin-
nan kehittamisessa. Toimintamallia kutsuttiin yksikdssa tiimimalliksi. Tiimimalli
otettiin kayttdon vuonna 2021 pitkaan palveluita tarvitsevien asiakkaiden tiimi-
toiminnan kaynnistamisella. Lyhytaikaisen palvelutarpeen tiimi eli episoditiimi
aloitti toimintansa vuonna 2022, mutta tiimitoiminnan k&ynnistyminen ja toimin-
tamallin kehittdminen ei edennyt suunnitellusti. Toiminnan kehittamista jatket-
tiin ja toiminnan nykytilakartoitus tehtiin uudelleen syksylla 2022. Kartoituk-
sessa selvisi yhtena asiana, etté asiakkaita ohjautuu palvelutarvettaan vastaa-
van tiimin asiakkaiksi hitaasti, joten sovittujen terveysindikaattoreiden syste-
maattisessa selvittdmisessa ja kirjaamisessa oli kehitettavaa. (Yksikon nykyti-
lakartoitus ja esitiedot, 2023.) Tarve terveysindikaattoreiden systemaattiseen
selvittamiseen ja rakenteiseen kirjaamiseen on merkittava, jotta asiakkaan pal-

velutarve tunnistetaan paremmin ja asiakkaalle pystytdan tarjoamaan
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vaikuttavampaa hoitoa ja terveyshyotya (Innokyla, 2023, Tiimimalli Satakun-
nan hyvinvointialueen sote-keskuksissa). Tammikuussa 2023 toiminnan kehit-
tamisen mallinnus aloitettiin uudelleen ammattilaisten kanssa osana hyvin-
vointialueen kehittdmistoimintaa. Yksikossa oli jo aiemmin laadittuna uuden
toimintamallin kasikirja, jossa yhtend osana oli kirjaamisen ja tilastoinnin oh-
jeet. (Yksikon nykytilakartoitus ja esitiedot, 2023.)

Sote-keskus, jossa opinnaytety0 toteutettiin, tyoskenteli terveydenhuollon am-
mattihenkiloitd, kuten sairaanhoitajia, terveydenhoitajia, katiloita, fysiotera-
peutteja, lahihoitajia, laékareita ja terveyskeskusavustajia. Terveysindikaatto-
reiden selvittdmisté sote-keskuksessa toteuttivat laillistetut terveydenhuollon
ammattihenkilot. (Yksikon nykytilakartoitus ja esitiedot, 2023.) Opinnaytetyo
rajattiin koskemaan hoitotyontekijoita ja hoitotyontekijoista sairaanhoitajien,
terveydenhoitajien ja katildiden kokemuksia terveysindikaattoreiden selvittami-

sesta ja kirjaamisesta.

Ammattilaisia oli ohjattu selvittdmaan ja kirjaamaan terveysindikaattoreita kai-
kissa kontakteissa asiakkaan ottaessa yhteytta terveysasemalle. Ensikontak-
tissa selvitettaviksi terveysindikaattoreiksi oli sovittu verenpaine, tupakointi,
paino ja pituus (BMI), koska nama kolme on mahdollista selvittdd asiakkaan
kaikissa kontaktimuodoissa, esimerkiksi myos puhelimessa. Pitkaaikaissokeri
ja LDL-kolesteroli arvo oli mahdollista selvittaa ensikontaktissa vain, mikéali ar-
vot on otettu viimeisen kahden vuoden aikana ja l16ytyvat asiakkaan potilastie-
tojarjestelman laboratoriolehdeltd. Beckin depressiokysely (BDI) ja alkoholin
kayton riskit (AUDIT) ovat terveysindikaattoreita, joiden selvittaminen ol
sovittu selvitettavdn muulla tavalla kuin ensikontaktissa. (Yksikon nykytilakar-
toitus ja esitiedot, 2023.)
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3 OPINNAYTETYON TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

3.1 Terveysindikaattori

Terveysindikaattorille ei liene 16ytyvan suomalaista yksiselitteistd maaritelmaa.
Hamalainen, Kovasin & Raikkonen (2019, s. 17) kuvaavat indikaattori- sanaa
yhteiskunta-, talous- ja ymparistotieteista ja laatujarjestelmistéa kasin. Indikaat-
tori on tunnusluku, joka kuvaa asioiden tilaa ja kehitysta (Kovasin, ym. 2019,
s. 17).

Terveydenhuollon laatuoppaassa Koivuranta (2019, s. 13-14) kayttaa terveys-
indikaattori- sanasta myos termia riskitekija suosittaessaan perusterveyden-
huoltoon kayttoon otettavia mittareita. Palveluita jarjestavien tahojen on tar-
ke&é seurata kansantautisairauksien hoidon tuottamaa terveyshyotya ja aset-
taa terveyshyddylle tavoitteita (Koivuranta, 2019, s. 13-14). Palvelun tuottajien
tulisi myos seurata hoidon tuloksia ja verrata naita toisten tuottajien tuloksiin.
Perusterveydenhuolto on luonteeltaan ennaltaehkéaisevaa ja perusterveyden-
huollon vaikuttavuutta on tutkittu vahan ja toiminnan vaikuttavuuden muutok-
set nakyvat hitaasti. (Koivuranta, 2019, s. 13-14.) Kauvo ja Virkkunen (2022,
s. 80) kuvaavat terveyteen vaikuttavien tekijoiden kirjaamisesta kirjoittaes-
saan, etta terveyteen vaikuttavista tekijat voidaan nahda olevan ihmisen ter-

veyteen ja sairauteen liittyvia elintapoja ja elamantilanteita.

3.2 Rakenteinen kirjaaminen

Suomessa sahkdisen potilaskertomuksen keskeiset rakenteiset tiedot on maa-
ritelty. Maariteltyjen tietojen avulla kuvataan hoidon eri kohdissa syntyneita po-
tilaan terveydenhoidollisia ja sairaanhoidollisia tietoja. Aiemmin keskeisista ra-
kenteisista tiedoista kaytettiin termid ydintiedot. Naihin keskeisiin rakenteisiin
tietoihin kuuluvat yhtend osana terveyteen vaikuttavat tekijat. (Kinnunen &
Liljlamo & Harkéla ym 2019, s. 11.) Kauvo & Virkkunen (2022, s. 81) kirjoittavat
terveyteen vaikuttavien tekijoiden kirjaamisesta, etta on olemassa erilaisia luo-

kituksia, mittareita ja testeja, joiden avulla pystytaan kirjaamaan todettu
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tilanne. Terveyteen vaikuttaviin tekijéihin kirjataan potilaan tietoja hanen ter-
veydentilaansa vaikuttavista tekijoista, kuten paihteiden- ja alkoholin kaytosta,
tupakoinnista, sydan- ja verisuonitautien riskista, likunnasta, ravitsemuksesta,
masennuksesta ja mahdollisesta raskaudesta (Kauvo & Virkkunen, 2022, s.
81). Kun edellda mainittuja tietoja on kirjattu yleisten mittareiden avulla raken-
teisesti potilaskertomukseen, niitd pystytdan hyédyntdméan paremmin kuin

vapaana tekstina kirjattua kuvausta (Kauvo & Virkkunen, 2022, s. 81).

Yhtena rakenteisen tiedon periaatteena on kirjata potilaskertomukseen asiak-
kaan terveyteen liittyvdan seurantaan, hoidon suunnitteluun, toteutukseen ja
arviointiin liittyva tarpeellinen tieto. Rakenteisen kirfjaamisen raamit tulevat val-
takunnallisesti maaritellyistd yhtenaisistd hoidon kannalta keskeisistéa tietosi-
salldista. (Kauvo & Virkkunen 2022, s. 26.) Suomessa kansallisesta hoitotyon
kirjaamismallista ja hoitotyon luokituskokonaisuudesta on laadittu kayttaja-
opas. Paivitetty kayttajdopas on Finnish Care Classification (FinCC), versio 4.0
ja oppaan tarkoituksena on antaa ohjeita hoitotyén ammattilaisille saéhkoiseen
potilaskertomukseen kirjaamisesta paivittdisen paatoksenteon prosessimallin
mukaisesti. Kansallinen hoitotydn kirjaamisen malli koostuu keskeisista raken-
teisista tiedoista, joita on hoidon tarve, hoitotoimet, hoidon tulokset, hoitotoi-
met, hoitoisuus ja hoitotyon yhteenveto. Lisaksi kirjaamismalliin sisaltyy hoito-
tyon prosessi ja FinCC- luokituskokonaisuus. (Kinnunen & Liljamo ym., 2019,
s. 2.) Potilaskertomuksen tietosisallosta on hyotya, kun seurataan hoidon saa-
tavuutta ja laatua. Myos toiminnan sujuvuuden, vaikuttavuuden ja vertailtavuu-
den arvioinnin kannalta tietosisallosta on hyotya. (Kauvo & Virkkunen 2022, s.
26.)

Kattavalla kirjaamisella saadaan tuotettua luotettavaa tietoa vaestotasolla ja
terveydessa tapahtuneita muutoksia pystytaan paremmin seuraamaan (Kauvo
& Virkkunen 2022, s. 80). Rakenteisuus mahdollistaa tietojen analysoinnin, tul-
kinnan ja kayton vertailun monipuolisesti. Kansallisella tasolla tuotetut koodis-
tot, luokitukset ja termistét taas mahdollistavat tiedon vertailun kansainvali-
sesti. (Laihonen & Saranto, 2021, s. 10.)
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3.3 Systemaattinen hoitotydn kirjaaminen

Systemaattisella hoitoty6n kirjaamisella tarkoitetaan, etta on sovittu mita kirja-
taan ja miten kirjataan. Tama tahtaa kirjaamiskaytantdjen vakiointiin. Kirjaami-
sen vakiointi auttaa asiakasta, silla se edistaa hoitotietojen kayttéad. Runsas
tietomassa potilastietojarjestelmassa vaikeuttaa olennaisen tiedon l6ytymista
ja siksi systemaattisen tiedon kirjaamisen merkitys korostuu. Séhkdista poti-
lasasiakirjaa, eli asiakkaan hoitoa kuvaavaa asiakokonaisuutta kaytetaan
usein moniammatillisesti ja monissa paikoissa, jolloin kirjattu tieto pitaisi [0ytya

helposti ja joustavasti. (Saranto & Ensio ym 2008, s. 12, 14.)

Saranto & Ensio ym (2008, s. 72) kirjoittavat, etta systemaattisuuden lisdami-
selle kirjaamisessa on tarvetta. Jatkuva sairauskertomus, joka Suomessa on
kaytdssa, on laajentunut terveyskertomukseksi, joka on luonteeltaan jatkuvaa.
Tietoja potilaskertomukseen tuottaa ammattilaisten liséksi potilas itse ja tai tar-
vittaessa hanen laheisensd. Ammattilaisten osalta kirjattavaa tietoa voivat
tuottaa kaikki, jotka osallistuvat potilaan hoitoon. Eri ammattiryhmilla on erilai-
nen nakdkulma potilaan hoitamiseen ja tama nakyy myos kirjaamisessa. Hoi-
don kirjaaminen on pirstaleista, koordinoimatonta ja usein myds paallekkaista,
jolla on vaikutusta potilaan kokonaishoitoon. Eri ammattiryhmien edustajat ei-
vat hyddynna riittavasti toisen ammattiryhman kirjauksia. (Saranto & Ensio ym,
2008, s.72.)

Terveydenhuollon ammattihenkildista on annettu laissa (559/1994) “tervey-
denhuollon ammattihenkilon tulee laatia ja sailyttaa potilasasiakirjat seka pitéa
salassa niihin liittyvét tiedot sen mukaan, mita laissa potilaan asemasta ja oi-
keuksista 785/1992 saadetdaan” (Laki terveydenhuollon ammattihenkil6sta
559/1994; Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992). Liséksi sosiaali-
ja terveysministerié on antanut asetuksen potilasasiakirjoista (94/2022), jossa
on sdadetty mita perustietoja ja hoitoa koskevia merkint6ja potilaskertomuk-
seen tuotetaan (Sosiaali- ja terveysministerion asetus potilasasiakirjoista,
2022). Terveydenhuollon ammattihenkild tai hanen ohjeistamana muu hoitoon
osallistuva henkilon on merkittdva potilaskertomukseen hoidon jarjestamisen,

suunnittelun ja toteuttamisen seurannan turvaamiseksi tarpeelliset riittdvan
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laajat tiedot (Sosiaali- ja terveysministerion asetus potilasasiakirjoista, pykala
7, 2022). Tietojen kaytt6a ohjaa myds Suomessa laadittu laki sosiaali- ja ter-
veystietojen toissijaisesta kaytostd (Laki sosiaali- ja terveystietojen
toisijaisesta kaytosta 552/2019). Lain myotd mahdollistetaan sosiaali- ja ter-
veystietojen tietoturvallista kayttd ja kansallisen seurantatiedon keruu ja tie-

dolla johtamisen lakipohja selkeytyy (STM, n.d.b).

3.4 Osaaminen

3.4.1 Osaamistarpeet

Valtioneuvoston tulevaisuusselonteossa tarkastellaan nakymia seuraavan su-
kupolvien Suomeen. Ty6elaman ja tydn murros on laaja-alainen ilmio ja sen
seurauksena ammattirakenteet ja osaamisvaatimukset muuttuvat. Koko ty6-
ymparistd ja tydelama muuttuu monipaikkaisen ja paikkariippumattomuuden
seurauksena. (Valtioneuvoston julkaisuja, 2023:1, s. 95.) Tyo6- ja elinkeinomi-
nisterion teettamassa selvityksesséd, jossa kartoitettiin osaamisen tunnista-
mista ja tunnustamista Suomessa ja verrokkimaissa, keskeisia huomioita oli-
vat opinnollistaminen, osaamisperusteisuus, digitalisaatio ja sahkoiset jarjes-
telmat. Selvityksessa tuli esiin, etté useissa maissa, Suomi mukaan lukien, yk-
silon aloitteellisuudella ja hanen saamallaan ohjauksella oli iso merkitys riip-
pumatta koulutuksen muodosta tai kaydysta koulutusasteesta. (Oosi, Jauhola,
Rausmaa & Haila, 2020, s. 14-15.)

Osaamisen tunnistamisen ja tunnustamisen kaytannot ovat organisaatiokoh-
taisia ja lahtdisin usein organisaation strategiasta. Osaamistarpeet nousevat
organisaation strategian jalkeen sen tavoitteista ja arvoista. (Kallonen & Kuh-
monen, 2021, s.19.) Yleisten tydelamataitojen vahvistaminen ja kehittaminen
on tarkedd, jotta syntyy ymmarrys jatkuvan oppimisen merkityksesta ja edel-
leen tdman kehittamisesta. Jatkuvaa oppimista ei tapahdu ilman oikeanlaista
asennetta. Luokituksia jatkuvaan oppimiseen on monia, mutta kaytannon tyo-
elaman kokemuksena johtamisella, sosiaalisella kyvykkyydella ja luovuudella

on nykyisessa tydelamassa iso painoarvo. Liséksi digitaalisen alykkyyden ja
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tiedon hyddyntamisen taidolla on suuri merkitys. (Kallonen, ym., 2021, s.18-
19.)

3.4.2 Muutokseen liittyvd osaaminen

Joustavuus, soveltaminen ja ennakointi eli resilienssi ovat nykyisen muutosten
tayttdman tyéelaman vahvuuksia ja resilienssin vahvistaminen yksilo-, tyoyh-
teisb- ja organisaatiotasolla on tarked&. Resilientissad tyOyhteisdssa tavoit-
teena on kehittda ja uudistaa toimintaa kokonaisuutena toimivammaksi. Ihmi-
sid arvostava johtaminen ja toimintakulttuuri tukevat resilienssin kasvamista
organisaatiossa. Kaikkien tulisi voida osallistua paatoksentekoon, sen valmis-
teluun, toiminnan kehittdmiseen ja yhteiseen oppimiseen. (Tyo6terveyslaitos,
n.d.)

Toimeenpanon taito eli volitio ja toimeenpanon kyvykkyys ovat ratkaisevat te-
kijat muutoksen lapiviemisessa ja volitiolla on merkittava rooli, kun yksittaisia
ihmisia tai timej& koulutetaan uusiin toimintatapoihin (Parppei (2018, s. 19, 21-
22). Toiminnan parantamista taytyy tehda portaittain ja suorituskyvyn taso ker-
too milla portaalla ollaan ja miten johtamista kannattaa toteuttaa. (Torkkola,
2015, s. 72.) Jatkuva muutos on valttamatonta, kun toimintaa katsotaan asiak-
kaan nakokulmasta. Samalla kun toimintaympéristd muuttuu, on toiminnankin
jatkuvasti uudistuttava. (Alahuhta, 2015, s. 30.)

3.4.3 Tiedonhallinnan osaaminen

Saranto, Kinnunen, Koponen, Kyytsénen, Hypptnen & Venho (2020) tutkivat
sairaanhoitajien valmiuksia tiedonhallintaan sek& kokemuksia potilas- ja asia-
kastietojarjestelmien tuesta tyotehtaviin. Tulosten mukaan vastaajat eivat ol-
leet tyytyvaisia jarjestelmien tukeen, koska niiden kaytt6 vaatii usein pitkan pe-
rehdytyksen. Yli puolet tutkimukseen vastanneista ei ilmoittanut lisékoulutus-
tarpeista, mutta toivoivat tyonantajalta enemmaéan taydennyskoulutusta. (Sa-
ranto, ym., 2020, s. 217.) Hoitoymparistot ovat muuttuneet digitalisaation juur-

tuessa ja erilaiset digitaaliset tyovalineet edellyttavat kayttgjiltdan entista
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enemman naiden hallintaa ja kayttod, sekd myonteista asenteellista suhtautu-
mista. Sahkoisten tietojarjestelmien kayttéonotto on jo pidemmalla aikavalilla
muuttanut asiakas- ja potilastietojen hallintaa vaikuttaen ammattilaisen ty6- ja
toimintaprosesseihin. (Saranto, Kinnunen ym. 2020, s. 213.)

Tiedon laadun merkitykseen on sote-palveluissa alettu kiinnittda entista enem-
man huomiota. Tiedon laatu vaikuttaa yksil6on, organisaatioon ja yhteis66n
littyvaan paatoksentekoon. Ensisijaisesti sosiaali- ja terveydenhuollossa ke-
rattya ja tallennettua tietoa hyddynnetaan asiakkaan tarpeita varten palveluja
ja hoitoa suunniteltaessa, toteutettaessa ja sita arvioitaessa. (Peltonen, Jylha
& Mykkéanen, 2023 s. 111.) Liséksi tietoa kaytetaan toisiotarkoituksessa, jolloin
tallennetusta tiedosta on hyotya tiedolla johtamisen ja tutkimuksen konteks-
teissa (Peltonen, Jylha & Mykkanen, 2023 s. 111; STM, n.d.b). Laadukas tie-
don muodostuminen vaatii osaamista ja tiedon tuottajan ymmarrysta tiedon
merkityksestéa (Peltonen, Jylha & Mykkéanen, 2023 s. 111).

Aivoty6hon liittyva ergonomia on tarkeaa huomioida etenkin organisaatiomuu-
toksen keskella. Ty vaatii kognitiivisia taitoja eli tiedonkasittelyyn liittyvia toi-
mintoja, jotka korostuvat aivotydssa. Aivotyd on tiedon avulla tyoskentelyd,
jossa pitdd hahmottaa, muistaa ja muokata erilaisia tietoja. Aivotyossa kayte-
taan tietojarjestelmia ja niiden kayttéa pitaa opetella jatkuvasti. Kiire, keskey-
tykset ja tietotulva ovat tyontekijaa kuormittavia tekijoita, joita pystytaan keven-
tamaan kognitiivisen ergonomia avulla. (Kalakoski, 2023, kohta aivoty6 kan-

nattaa suunnitella ihmisen mittaiseksi.)
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on:
1. Selvittaa hoitotydntekijoiden kokemuksia terveysindikaattoreiden selvit-
tamisesta ja kirjaamisesta uuden toimintamallin kayttoonoton jalkeen

yhdessa Satakunnan sote-keskuksessa.

Taman opinnaytetydn tavoitteena on:
1. Tuottaa uutta tietoa ja lisatd ymmarrysta terveysindikaattoreiden selvit-
tamiseen ja kirjaamiseen yhteydessa olevista tekijoista
2. Tuoda esille hoitotyontekijoiden tuottamia kehittamisideoita terveysindi-
kaattoreiden kirjaamiskattavuuden lisdamiseksi ja kaytannoén kehittami-

sen tueksi.

5 KEHITTAMISMENETELMAT

5.1 Lahestymistapa

Tassa opinnaytetydssa tutkittiin ammattilaisten kokemuksia terveysindikaatto-
reiden selvittamisesta ja kirjaamisesta, jolloin laadullisen tutkimusmenetelman
valinta oli perusteltua. Laadullisella tutkimusmenetelmalla tehdyssé tutkimuk-
sessa kohteena on ihmisen merkityksen maailma ja tama merkityksen maa-
ilma on ihmisten valinen ja sosiaalinen. Tarkoitus on kuvata ihmisen omaa ku-
vausta ja koettua todellisuutta. Oletettavaa on, ettd kuvaukset siséltavat niita
asioita, joita han pitaa elamassaan tarkeana ja merkityksellisena. (Varto 1992,
s. 23-24; 58-59.) Lahestymistavaksi valittiin fenomenologinen |Ahestymistapa.
Fenomenologisessa lahestymistavassa todellisuus on monimerkityksellisté ja
avautuu jokaisen kokemukselle yksil6llisesti ja ainutkertaisesti (Vilkka, 2021,
s. 161).
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5.2 Aineiston hankinta

OpinnaytetyOn taustatietoja keréattiin tutkimusluvan myéntamisen jalkeen. Yk-
sikkoon laaditusta yksildidysta toimintakasikirjasta saatiin jo heti alussa kasi-
tysté ohjeista ja kokonaisuudesta, miten uudessa toimintamallissa oli tarkoitus
toimia. Erityisesti toimintakasikirjan ohjeet terveysindikaattoreiden selvittami-
sesta ja kirjaamisesta olivat opinnaytetyon kannalta oleellista aineistoa tutkijan
ymmarryksen laajentamiseksi. (Yksikon toimintakasikirja, 2022.) Tulevaisuu-
den sote-keskus-hankkeen arvioinnin yhteydessa syksylla 2022 julkaistua tie-
toa terveysindikaattoreiden rakenteisen kirjaamisen maarasta saatiin hyodyn-
nettya kuvaamaan kirjattujen terveysindikaattoreiden alkutilannetta yksikossa
(Innokyl&, 2022, oma-arviointiraportti Satakunnan tulevaisuuden sote-keskus).
Toiveena oli, ettd potilastietojarjestelmén raporteista olisi saatu samankal-
taista tietoa ulos myéhemminkin, mutta tietoja ei saatu potilastietojarjestel-

masta johtuvista syista.

Opinnaytetyon aineiston hankinta toteutettiin kolmessa osallistavassa tydpa-
jassa, joissa fasilitointimenetelmana toimi innopajatyéskentelyn periaatteet
(Innopajaopas kehittajalle, 2013, kohta Innopaja on kehittgjan tyévaline). Ai-
neistonhankintamenetelmaksi valittin ryhmahaastattelu, joka toteutettiin en-
simmaisessa tydpajassa. Aineistona kaytettiin myos toisessa tyopajassa osal-
listuneiden itse padlet- seinélle tuottamia teksteja. Tydpajat toteutettiin huhti-
toukokuun 2023 aikana teamsin valityksella etakontaktina. Tyopajat olivat kes-
toltaan tunnin mittaisia ja niihin osallistui 4-6 ammattilaista kerrallaan. Ammat-
tilaiset olivat koulutukseltaan sairaanhoitajia, terveydenhoitajia ja katiloita ja
heidan tydnkuvansa eri tiimeissé olivat osittain keskendan erilaisia. Tydpajoi-
hin valikoituivat ne vapaaehtoiset ammattilaiset, joiden oli yksikdsta mahdol-
lista kyseisena ajankohtana osallistua. Osa ammattilaisista osallistui kaikkiin

tapaamisiin, osa kahteen ja yksi ammattilainen yhteen typajaan.

Ryhmahaastatteluun osallistui nelja ammattilaista ja opinnaytetyontekijan mu-
kaan pyytdma assistentti. Assistentin rooli oli vahainen ja assistentti keskittyi
lahinna kokousteknisiin asioihin. Tydpajan sisaltona toimi ryhmahaastatteluna

toteutettu teemahaastattelu, joka tallennettin. Ryhmassa tapahtuvaan
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puolistrukturoituun haastatteluun paadyttiin emansipatorisuuden ja aikataulun
takia. Emansipatorisuudella tarkoitetaan, etta haastatteluun osallistujat eivat
ole vain aineistoa tuottavia valineitad vaan tutkimuksen tulisi lisata osallistujien
ymmarrysta tutkittavasta asiasta ja siten lisata myonteisesti tutkittavien ajattelu
ja toimintatapoja tutkittavaa asiaa kohtaan (Vilkka, 2021, s.125). Haastattelun
etenemisen varmistamiseksi teemoihin oli laadittu lisdkysymyksia varalle,
mutta haastattelussa edettiin haastateltavien ehdoilla. Haastattelun teema ja

alateemat ovat kuvattuna haastattelurungossa liitteessa 1.

Toiseen tyopajaan osallistui viisi ammattilaista, joista kolme oli osallistunut en-
simmaisen tydpajan ryhméhaastatteluun ja kaksi osallistujaa olivat uusia. Tut-
kija fasilitoi tyOpajaa ja apuna tyopajassa oli assistentti. TyOpajan alussa ker-
rattiin ensimmaisen tydpajan sisaltéa ja kulkua, seka annettiin osallistujille
mahdollisuus kertoa taydentavia kokemuksia terveysindikaattoreiden selvitta-
misesta ja kirjaamisesta. TyOpajassa edettiin ryhmahaastattelusta saadun ai-
neiston asiakokonaisuuksien sisélla ja asiakokonaisuuksien kohdalla kysyttiin
selvittdmista ja kirjaamista tukevia ja hankaloittavia tekij6ita, seka miten voin
itse vaikuttaa, miten kehittaisit? Paapaino toisessa tyopajassa oli selvittamista
ja kirjaamista edistavien tekijoiden selvittaminen, silla hankaloittavia tekijoita
oli ryhmahaastattelussa jo saatu hyvin esille. Tydskentelyn apuna toimi kolme
padlet-seindd, johon ammattilaiset paasivat itse tuomaan asioita esille kirjoite-
tun tekstin muodossa. Kaikki osallistujat eivat kirjoittaneet vastauksia yksin
vaan ne ammattilaiset, jotka olivat yhteisen tietokoneen &aressa, pohtivat

asiaa pareittain ennen kirjoittamista.

Fasilitointimenetelmana kaikissa tydpajoissa noudatettiin innopajatydskente-
lyn periaatteita. Innokylan viitekehyksessa tdma tarkoittaa kehitettavien asioi-
den jasentamistd kaytantoina. Kaytannolla tasséa yhteydessa tarkoitetaan tois-
tuvaa tapaa tehda jokin asia tai jarjestelmétasolla palvelukokonaisuuden jar-
jestadmistapaa. (Innopajaopas kehittajalle, 2013, kohta Innopaja on kehittdjan
tyovaline.) Lisdksi tyopajoihin valmisteltiin [adkehoidon kehittdmiskeskus Roh-
don laatiman suunnittelumatriisin pohjalle tehtyd pajamatriisia (Innokyla, 2011,
kohta Rohto- pajan suunnittelumatriiisi). Suunnittelumatriisia kaytettiin sovel-

tuvin osin ja se toimi fasilitaattorin apuna tydpajoissa.
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Kahden tytpajan jalkeen aineistoa oli saatu hyvin kerattya ja viela yksi tyopaja
oli sovittuna ammattilaisten kanssa. Lopullinen paatés kolmannesta tyépajan
jarjestamisesta syntyi vasta toisen tyopajan aikana. Kolmas tydpaja paadyttiin
jarjestamaan, koska ammattilaisten tuottamiin kehittdmisideoihin toivottiin tar-
kennuksia ja lisayksia. Liséksi perusteena kolmannen tyopajan jarjestamiselle
oli kahden ensimmaisen tydpajan aikana syntynyt tutkijan vaikutelma siita, etta
kaynnissa olevasta uudesta tavasta toimia ja tyontekijoiden osaamisesta olisi
tarkeaa kayda keskustelua ja kuulla liséda. Uusi tapa toimia ja tyontekijan osaa-
minen nousivat etenkin ryhméhaastattelutilanteessa usein esille ja nama kaksi
tekijad olivat nousseet yhdistaviksi tekijoiksi haatatteluaineistoa analy-

soidessa.

Viimeinen tydpaja jarjestettiin toukokuussa 2023 ja siihen osallistui kuusi am-
mattilaista, joista yksi ammattilainen osallistui tydpajaan ensimmaista kertaa.
Muut osallistujat olivat olleet joko kaikissa mukana tai osallistuneet vain yhteen
tyOpajaan. Fasilitaattorina toimi opinnaytetyontekija ja muita henkiloita ei pa-
jaan osallistunut. Tydpajassa kerrattiin edellisten kertojen tuotoksia ja kuultiin
lisda kehittamisideoita ja ajatuksia muuttuneesta tavasta tehda tyota. Lisaksi
tyOpajassa kasiteltiin rynméhaastattelussa jo esiin noussutta aihealuetta, miksi
terveysindikaattoreita selvitetaan ja kirjataan sote-keskuksen uudessa toimin-
tamallissa. Kolmanteen ty6pajaan oli suunniteltu koulutuksellista osuutta sopi-
viin kohtiin, mutta keskustelu eteni tydpajassa osallistujien ehdoilla. Tyonteki-
jéiden osaamisesta ei juurikaan ehditty keskustella. TyOpajasta saadun aineis-
ton luotettavuutta ja muistettavuutta varmistettiin reaaliaikaisen dokumentaa-
tion avulla. Opinnaytetyontekija kirjasi reaaliaikaisesti jaetulle naytélle ammat-
tilaisten kommentteja kayttdmalla mahdollisimman lahelle heidan omia lausei-

taan.

5.3 Aineiston analyysi

Aineistolla oli opinnaytetydssa merkittava rooli, koska kehittamistyo oli induk-
tiivinen. Induktiivisuudella tasséa tarkoitetaan, etta itse aineisto oli se, josta

lahdettiin liikkeelle ja tulokset nousivat aineistosta. Vasta taman jalkeen ol
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aika mahdollisesti verrata niita aikaisempiin tutkimustuloksiin ja teorioihin. Ai-
neisto ei kuitenkaan yksistaan puhunut mitaan, vaan tutkijan piti puhuttaa sitéa
jostakin ndkodkulmasta. (Juhila, nd., Laadullisen tutkimuksen verkkokasikirja,

kohta Laadullisen tutkimuksen ominaispiirteet.)

Opinnaytetydssa selvitettiin hoitotydntekijoiden kokemuksia terveysindikaat-
toreiden selvittdmista ja kirjaamista edistavista ja hankaloittavista tekijoista.
Ensimmaisessa tydpajassa toteutettu ryhmassa tapahtunut teemahaastattelu
ja toisen tyopajan ammattilaisten tuottama teksti analysoitiin induktiivisen si-
sallébnanalyysin avulla. Analyysiprosessi eteni Elo & Kajula & Tohmola &
Kaariainen (2022, 219) artikkelissa kuvatulla tavalla vaiheittain sisaltden val-

mistelu, analyysi-, ja raportointivaiheen.

Analyysin valmisteluvaiheessa aloitettiin aineistoon perehtyminen ja analyy-
siyksikkona toimivat ajatuskokonaisuudet, jotka vastasivat opinnaytetyolle
asetettuja tavoitteita. Teemahaastattelu purettiin kuuntelemalla haastattelutal-
lenne useaan kertaan lapi, jonka jalkeen haastatteluaineisto litteroitiin eli kirjo-
tettiin word- tiedostoksi sanalliseen muotoon. Litteroidusta aineistosta etsittiin
alustavia asiakokonaisuuksia ja koodattiin niita varien avulla yhteen. Ensivai-
heen asiakokonaisuuksia ja havaintoja kirjattiin ylos. Aineiston analyysi aloi-
tettiin ensimmaisen tyépajan jalkeen ja toinen tydpaja rakentui analyysissa ha-

vaittujen asiakokonaisuuksien ymparille.

Induktiivisessa analyysivaiheessa litteroidusta aineistosta poimittiin alkuperéai-
silmaisut, jotka kuvasivat kokemuksia selvittamista ja kirjaamista edistavista ja
hankaloittavista tekijoista. Alkuperaisilmaisut kirjoitettiin pelkistettyyn muotoon
ja vahintaan kahdesta samaa tarkoittavasta pelkistetysta ilmaisusta muodostui
alaluokkia taulukon 1 esimerkin mukaisesti. (taulukko 1)

” Kokemus terveysindikaattoreiden selvittAmisesta vahaista mutta esimerkiksi
naisten joukkotarkastuksessa naitd kysellaan ja selvitellaan. Miksi me kysy-
taan ihmiseltd, joka soittaa etté on kasi kipea, etta tupakoitko tai kaytatko al-

koholia, mik& sun paino on, mik& sun painoindeksi on?”
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"Terveystarkastuksissa ymmaérran taman mutta miten se liittyy sairausvastaan-
otolla tehtavaan tyéhon ja miksi nain tehdaan? Pitaa olla peruste miksi nain

tehdaan, se epéselvaa.”

"Kysytaan, ettd tunnistetaan ne jotka kayttavat paljon palveluita ja tilastoja var-
ten; onhan se hyva, ettd on hyva etta on tilastoja mutta joskus tuntuu, etta
tehdaan tilastoja varten tdita ja asiakas unohtuu, tilastot menevat kaiken
edelle. ”

Taulukko 1. Esimerkki pelkistetysta ilmaisusta ja johdetuista alaluokista

Pelkistetty ilmaus Alaluokka

Naisten joukkotarkastuksessa naita kysellaan
ja selvitellaan

A
Ymmarrys kysymisen tarpeellisuudesta esi-
merkiksi terveystarkastuksissa __——»| Ymmarrys terveysindikaattoreiden tarpeelli-

suudesta terveystarkastuksen yhteydessa

Epéatietoisuus miksi terveysindikaattoreita ky-
sytaan (tupakointi, alkoholi, paino) jos asiayh-
teys on akillinen sairastuminen tai vamma

Epétietoisuus, miten terveysindikaattoreiden 7‘Epéltietoisuus terveysindikaattoreiden kysy-
kysyminen liittyy sairausvastaanotolla tehta- misen tarpeellisuudesta akillisen sairastumi-
vaan tyohon sen tai vamman yhteydessa

Asiayhteys vaikuttaa kysymisen mielekkyy-
teen

Asiayhteys vaikuttaa eniten \ A

| Asiayhteyden vaikutus kysymiseen

v

Ei hankaluutta jos asiayhteys helppo

Kysytéan ja selvitetaan tilastoja varten

Ajoittain tunne, ettéd tehdéan téita tilastoja var-
ten Tilastojen merkitys

Tilastot menevat kaiken edelle, asiakas unoh-
tuu

Analyysissa edettiin vertailemalla muodostettuja alaluokkia keskenaan ja yh-
distamalla samansisaltdiset alaluokat keskenaan rynmaksi eli ylaluokaksi (Elo
& Kajula ym, 2022, s. 220). Ylaluokat nimettiin niiden siséltéa kuvaavilla ni-

milla. Paaluokat muodostuivat analyysin tuloksena ja kuvaavat
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terveysindikaattoreiden selvittdmiseen yhteydessa olevia tekijoita. Analyysin
tuloksena kaikkia paaluokkia havaittiin yhdistavan toimintatavan muutos ja

osaaminen. Tuloksia on kuvattuna tarkemmin seuraavassa tulokset - osiossa.

6 OPINNAYTETYON TULOKSET

6.1 Terveysindikaattoreiden selvittdmista ja kirjaamista hankaloittavia tekijoita

Terveysindikaattoreita selvitettiin vaihtelevasti eri asiakaskontaktien yhtey-
dessa. Osa selvitti ja kirjasi terveysindikaattoreita séannollisesti, osa epasaan-
nollisesti. Terveysindikaattoreiden selvittamista ja kirjaamista hankaloittavia
tekijoita tunnistettiin hyvin. Tyon luonteeseen liittyvista tekijoista etenkin Kiire,
unohtaminen, tietotulva ja potilastietojarjestelmaan liittyvat haasteet koettiin
selvittamista ja kirjaamista hankaloittaviksi tekijoiksi. Kysymisen unohtumisen
koettiin olevan usein syyna, mikali indikaattoreita ei selvitetty. Kirjaamisen ko-
ettiin olevan tyolasta ja kirjaamisen kuluvan ajan koettiin olevan pois asiakkaan

kohtaamisesta.

Kylla se toimintakasikirjan mukaan pitaisi menna, etta me asiakkaan kontaktin
yhteydessa nama asiat ja indikaattorit kysellaan mutta todellisuus on pikkuisen
erilainen, etta joskus se unohtuu ja saattaa olla, etté aikaakin olisi mutta puhelu

vaan meni eik& muistettu kysya.”

“Koneet ja niiden kaytto vievat paljon aikaa siité itse asiakastyosta mita kayttaa
vastaanotolla. Joskus tuntuu, ettd kirjaaminen ja se on tarkeamp&a kuin asi-
akkaan kohtaaminen.”

"Hienoa kun on ndité on ja kaikkia tietoa saadaan ylos ja sieltd saadaan vaikka
mit& hienoa kappyraa, tilastoja ja vastauksia, mutta ison ajan se vie, ettad saa-

daan tieto sinne koneelle ja sielta kysyttya.”
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"Samaa sanon kuin muutkin, etta kirfjaaminen haasteellista, kun tuli paivitys
potilastietojarjestelmaan. Sen jalkeen tuntui, ettd pitéaa klikata monta paikkaa
ja loytada oikea kohta mihin laitetaan vastaukset. Se oli vahan tydlasta ja vai-
valloista ja varsinkin nyt kun en ole hetkeen tehnyt -ajattelin, etta mistéhan

min& ne taas l6ydan, etta rutiini tulee.”

Uuden toimintatavan vakiintumattomuuteen liittyvia tekijoita koettiin olevan uu-
sien ohjeiden muistamisen vaikeus, muuttuvat ohjeet ja se, ettd ammattilaiset
eivat ehka pida selvittdmista ja kirjaamista uudessa toimintamallissa tarkeana.
Terveysindikaattoreiden selvittdmiseen ja kirjaamiseen liittyi epaselvyyksia ja
epatietoisuutta toimintatavan muutokseen liittyen. Osittain ei tiedetty miksi, mil-
loin ja kenelta asiakkailta terveysindikaattoreita on tarkoitus selvittda ja teh-
daanko tyota vain tilastoja varten. Terveyden edistdmisen osaamiseen liittyvia

tarpeita tunnistettiin.

“Tiimimalliin liittyen ihmetyttd& miksi tai mihin perustuu se, ettd me kysytaan

niita?”

*Jos tyontekijat eivat tiedad mika idea tiimimallissa on niin ei voi kuntalaisetkaan
tietdd. Olen itse pihalla timimallin ideasta, vaikka siita on paljon puhuttu mutta

en silti ole sita tajunnut.”

"Sen verran on vieraita jotkut indikaattorit ollut, etta viitearvot on pitényt tarkis-
taa, ei ole ollut paivittdisessa kaytossa tyéuran aikana, koska en ole th. Nama
BDI ja BMI ei ole ollut arkipaivaa ja ihan uusi maailma mika on tullut kayttoon.
Vaatii sopeutumista ja uuden toimintatavan opettelua koko touhu. Tahan
saakka on ollut vAh&dn enemman sairauskeskeista tyo niin terveyden edistami-

nen on ihan uutta kuviota.”

Osalla oli kokemusta, etta perehdytys kirjaamiseen oli ollut suppeaa. ltseopis-
kelua koulutuksen tapana ja itseohjautuvuuden vaatimusta omasta oppimi-
sesta pidettiin osittain huonona verrattuna aiempaan vanhaan koulutuksen ta-
paan, jolloin asioita opetettiin esimerkiksi tietokoneluokassa "kadesta pitaen.”

Koulutus ja uuden oppiminen oman tyon ohella koettiin olevan haasteellista.
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..”Ohjeet ja sdanndt muuttuvat tiuhaan tahtiin niin ei aina tieda, ettéa olenko
lukenut ja kuullut tuosta. Lisaksi muutoksia tulee koko ajan niin ei vaan kova-

levy ota sisaan kaikkea.”

” Ei vaan muista”
"Kirjaamiseen liittyen; Kylldhdn meilld on ict:n kautta tullut kaikille peruskoulu-
tus ja on meilla vastaava hoitaja, joka neuvoo tarvittaessa jos on jotain ongel-

maa. Kollegat neuvoo kun vaan viitsii Kysyé jos on aikaa. ”

Terveysindikaattoreiden selvittaminen koettiin osittain vieraaksi etenkin niiden
asiakkaiden kohdalla, joiden kontakti terveydenhuollon yksikkd6n oli ollut jokin
muu kuin terveyden edistamiseen liittyva kontakti. Terveystarkastuksen yhtey-
dessa terveysindikaattoreiden selvittdminen ymmarrettiin mutta osittain ei ym-
marretty miksi terveysindikaattoreita selvitetdén akillisen sairastumisen yhtey-
dessa. Asiayhteydelld koettiin olevan suuri vaikutus terveysindikaattoreiden

kysymiseen ja kysymisen mielekkyyteen.

"Kylla se asiayhteys vaikuttaa varmasti ehka eniten naissa. Jos potilas on vas-
taanotolla ja niité kyselee siind vaikka lopuksi niin he ovat yleensa vastaanot-

tavaisempia kysymyksille.”

Asiakkaan negatiivinen reaktio ja oletettu negatiivinen reaktio terveysindikaat-
toreiden selvittAmistilanteessa nousivat kokemuksina esiin. Samassa yhtey-
dessa kerrottiin myds kokemuksista, joissa suurin osa asiakkaista suhtautuu
kysymiseen positiivisesti. Erityistesti kokemus asiakkaan negatiivisesta reak-
tiosta painoa ja tupakointia kysyttaessa, etenkin jos painoa tai tupakointia oli,
koettiin selvittamista hankaloittavana tekijand, samoin jos asiakas oli kayttay-
tynyt aggressiivisesti. Tallaisissa tilanteissa terveysindikaattoreiden kysymista
ei koettu hyvaksi. Oletettu asiakkaan reaktio koettiin my6s hankaloittavana te-
kijana. Pelko asiakkaan loukkaantumisesta kysyttaessa vaikutti kysymiseen,
samoin pelko asiakkaan suhtautumisesta negatiivisesti esitettaviin kysymyk-

siin.
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” Joiltakin asiakkailta tuli, etta mitad tama nyt kuuluu tahan hommaan ja ainakin
siis tuntui, ettd heille se painon ja tupakoinnin kysyminen tuntui olevan vahan
niin, ettd ne kokivat sen vahan loukkaavaksi, varsinkin jos oli paljon painoa ja
tupakointia ja kaynnilla ei ollut mitdan tekemista sen asian kanssa. Etta sel-
laista oli sitten... Mutta oli tietysti suurin osa niita, jotka kertoi eika siina sel-
laista isoa ongelmaa ollut, mutta jotkut tosiaan koki sen, etté jos kysytaan tu-
pakoinnista ja painosta niin se —niille tuli vahan olo, etta se on jotenkin louk-
kaavaa, vaikka sen kylla tietysti selosti, ettd ndma on tallaiset ja naita kysytaan

nyt kaikilta ettd nédhdéan terveysasioitakin néissé jutuissa. ”

"Kysyjéalle indikaattoreiden selvittdmisessa niin mielestani on itsella ollut vahan
kynnys, ettd voiko tallaista nyt kysyd. On ennakkoluulo vastaajien puolesta,
ettd loukkaantuuko tai onko lilan henkilokohtaisia kysymyksia, kun kysytaan
painoja ja naitd. Ja osalle tietysti on, mutta yllattavasti kaikki ei koe sita sellai-
sena. Se mita tulee itselle mieleen on, etta kyllah&n se pelkka kysymyskin jo

heréttelee vastaajaa.”

Hankaloittavana tekijand nousi usein esiin kysymisen unohtaminen ja kirjaa-
misen tyolays. Potilastietojarjestelman kaytettavyyshaasteista mainittiin poti-
lastietojarjestelméan paivityksen mukanaan tuomat muutokset ja kirjatessa

useiden klikkausten maara. Hankaloittavia tekijoitéa on kuvattuna kuviossa 1.

"Voin sanoa, etta potilastietojarjestelmén jatkuva takkuaminen haittaa kirjaa-

mista huomattavasti ja kohtuu usein”.

“Tietojarjestelmien toimiminen juurikin... Olisipa paiva, ettd ohjelmat voisivat
toimia moitteetta kertaakaan. Ja se klikkausten maara; ettd kun sa kliikkaat
tasta, tosta ja tuosta, niin niitd saat klikata yhden sata kertaa eika riitdkaan
paivan aikana, kun sa laitat niita tietoja sinne, etta tietylla tavalla sekin vaikut-

”

taa



27

6.2 Terveysindikaattoreiden selvittamista ja kirjaamista edistavia tekijoita

Terveysindikaattoreiden selvittamista ja kirjaamista tukevia ja edistavia teki-
joita tunnistettiin ajankaytt66n, muistiin, kirjaamisen rakenteisuuteen, asiakas-
kontaktin sisaltoon ja tyontekijan ominaisuuksiin liittyen. Terveysindikaattorei-
den selvittdmista ja kirjaamisen ajankayttoon liittyviksi edistaviksi tekijoiksi ko-
ettiin riittava aika selvittamiselle ja kirfjaamiselle, sek& kiireettdomyys. Kiireetto-
myyteen liittyen nostettiin esiin tydn suunnitteluun liittyvia tekijoité.

"Kiireettébmyys ja luottamuksellisen suhteen luominen auttaa, antaa asiakkaan

puhua rauhassa, tarvittaessa kysytaan tarkentavia kysymyksia”.

Ennakkoon lahetetyt esitietolomakkeet koettiin hyvaksi asiakkaan terveydenti-
lan kartoittamisen yhteydessa. Muistia tukeviksi keinoiksi koettiin selkeat, help-
polukuiset ohjeet, jotka l0ytyisivat helposti. Selvittamisen ja kirjaamisen muis-
tamiseksi rutiinin muodostuminen koettiin edistavaksi tekijaksi, samoin kuin
selkeys mita ja koska kysytaan. Kollegoiden apu tarvittaessa koettiin myods

muistia tukevaksi edistavaksi tekijaksi.

"Séénndbllisesti indikaattorit kdytdssé, tulee rutiini”

"Selkeé sabluuna, mité ja koska kysytdén auttaa”

Terveysindikaattoreiden kirjaamisen rakenteisuus koettiin paaosin helpottavan
tyota, vaikkakin rakenteisen kirjaamisen koettiin vaativan ammattilaiselta
useita klikkauksia ja opettelua. Rutiinin koettiin auttavan rakenteisten kirjaa-
mispaikkojen 16ytymisessa. Rakenteinen tieto koettiin myds I6ytyvan helpom-

min asiakkaan tiedoista.

"Kun kysymisesté ja kirjaamisesta tulee rutiinia, indikaattorit on helpompi 10y-

taa ja kirjata.”

"Rakenteinen tieto potilastietojarjestelmassa jasenneltya, jarjestelmallista, to-

teuttaminen vaatii uuden oppimista, helpottaa kirjaamista.”
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Asiakaskontaktin sisallolla koettiin olevan edistavaa vaikutusta terveysindi-
kaattoreiden selvittdmisessa ja kirjaamisessa. Luottamuksellisen asiakassuh-
teen syntyminen ja asiakkaan kuuleminen koettiin selvittamista helpottavaksi
tekijaksi. Tasapuolisuus asiakkaiden valilla nostettiin esiin ja mahdollinen ky-
syminen tasapuolisesti kaikilta samalla tavalla koettiin, ettd voisi vaikuttaa
edistavana tekijana. Kysymisen rutiini asiakaskontaktissa koettiin edistavaksi

tekijaksi.

"Kaikille samat kysymykset, eikd sovelleta henkilbn mukaan, jolloin siita tulee
rutiini ja jos henkilot keskustelevat kylilla keskenéan, kaikilta on kysytty samat
asiat. ”

"Ensin alkuun pieni alustus miksi néitéd kysytdan ja mihin tietoja kéytetaan.

Tané paivéané henkilét ovat tietoisia tietoturvasta ja omien tietojen kaytésta. ”

"Kun kysymisesté tulee rutiinia tai toimintatapa joka vastaanotolle niin se ei

enaa herata ennakkoluuloja vaan sité pidetédén itsestdénselvyytend. ”

Tyontekijan ominaisuuksilla ja osaamisella koettiin voivan olla vaikutusta joko
edistavasti tai hankaloittavasti. Tyontekijan vireystilalla ja asenteella koettiin
olevan vaikutusta joko edistavasti tai hankaloittavasti, samoin tyontekijan tai-
doilla ja rohkeudella ottaa asioita esille. Asiakkaiden segmentointi palvelutar-
peen mukaan ja asiakkaan kokonaisterveys nahtiin osittain liittyvan terveysin-
dikaattoreiden selvittdmiseen ja hyodyttadvan asiakasta. Asiakkaiden segmen-
tointi palvelutarpeen mukaan ja asiakkaan kokonaisterveys nahtiin osittain liit-
tyvan terveysindikaattoreiden selvittamiseen ja hyodyttdvan asiakasta. Ter-
veyden edistdmisen osaamiseen liittyvid tarpeita tunnistettiin kummassakin
kategoriassa, seka edistavissa, etta hankaloittavissa tekijoissa. Edistavia teki-

jat ovat kuvattuna kuviossa 2.

"Tunnistetaan ne tietyt asiakkaat, etté voidaan puuttua ja sitéa kautta niiden ter-
veytté edistaa”

"Suurin osa vastaa ilman ongelmia, pelkk& kysyminen voi jo herattaa asia-

kasta”.
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"Pieni alustus asiakkaalle, etta ei tule ihan puskista.”

"Ajattelu, etté asiakkaat kylld ymmaértavét terveydesté kysymisen olevan nyky-
paivaa, tupakoinnin kysymiseen ovat jo tottuneet, koska terveystarkastuksissa

ollut normaalia.”

Analysoinnin tuloksena aineistosta nousi esiin kaksi kaikkia paaluokkia yhdis-
tavaa tekijaa, jotka liittyivat uuteen tapaan toimia ja tyontekijdn osaamiseen.
Alla olevassa taulukossa (taulukko 2) on kuvattuna terveysindikaattoreiden
selvittdmista ja kirjaamista hankaloittavia ja edistavia tekijoita, naista johdettuja

luokkia, seka yhdistavat tekijat.

Taulukko 2. Terveysindikaattoreiden selvittdmista ja kirjaamista hankaloitta-
vat ja edistavat tekijat, naista johdetut luokat ja yhdistavat tekijat.

Kysymisen unohtaminen

Kirjaamisen ty6lays

Potilastietojarjestelman kaytetta-
vyyshaasteet

Terveydestd kysymisen vaikeus
jos asiayhteys ei ole terveyden
edistdmisesséa

& Selvittamista ja kirjaa- Selvittamista ja kirjaa-
% mista hankaloittavia teki- | Mista edistavia teki-
S joita Joita
3]
a Kiire Riittava aika
@®
E .*8 Uuden toimintatavan vakiintumat- Muistia tukevat keinot
> o tomuus
<§E l—j Itseohjautuvuus koulutuksen/ pe- Kirjaamisen rakenteisuus
< o rehdytyksen tapana
c
8 _Q Tyontekijan suhtautuminen Tydntekijan ominaisuudet
- )
< _;‘c: Asiakkaan reaktio Terveyden edistamisen osaa-
5 @ minen
< c Asiakkaan oletettu reaktio Asiakaskontaktin siséltd
o £
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6.3 Ammattilaisten tuottamat kehittamisideat

Ammattilaiset tuottivat kaytannon kehittamisideoita terveysindikaattoreiden
selvittdmisen ja kirjaamisen tueksi. Ideat liittyivat hoitotydntekijoiden omaan
toiminnan ohjaukseen asiakkaiden kanssa ja ammattilaisten valilla. Koulutuk-
sen/ perehdytyksen tapaan toivottin vihemman itseohjautuvia keinoja. Riit-
tava aika tyon tekemiseen ja kiire nousivat usein esiin. Asiakkaille toivottiin
kerrottavan terveysindikaattoreiden kysymisesta laajemmalti, jotta kysymi-
sesta tulisi luonnollisempaa. Esitietolomakkeita tai valmiita kyselyja toivottiin
kaytannon tueksi. Potilastietojarjestelmalta toivottiin parempaa kaytettavyytta
ja toimivuutta. Rakenteinen kirjaaminen nahtiin kirjaamista helpottavaksi
asiaksi, mutta toteutuakseen oikein, vaatii se uuden oppimista, selkeat ohjeet

seka yhtenaiset toimintatavat. Taulukoissa kolme on kuvattuna ammattilaisten

tuottamia kehittamisideoita.

Taulukko 3. Terveysindikaattoreiden selvittdmiseen ja kirjaamiseen liittyvat

ammattilaisten tuottamat kehittamisideat.

Muistamista tuke-
vat kehittdmisideat

Asiakaskontaktin si-
saltoon liittyvat kehit-
tamisideat

Ajankayttoa tukevat
kehittamisideat

Potilastietojarjes-
telm&én/ koulutuk-
seen liittyvat kehit-
témisideat

Pdydalla indikaattorit
muistuttamassa

Oma rauhallisuus

Jos saisi itse suunni-
tella  ajanvarauskirjat,
suunnittelu ja sopivan
ajan varaaminen olisi
helpompaa

Selkeét ohjeet (sisal-
tden valmiin  poh-
jan/otsikot joiden alta
valitaan)

Puhelun lopussa
aina; ” tehdaan kar-
toitusta, etta...”

Oma asenne

Keskittyminen yhteen
asiaan kerrallaan

Valmiit fraasit (jos
fraasit luodaan oi-
kein, siirtyy tekstin li-
séaksi rakenteisiin)

Itse itsensa muistut-
taminen

Kuunnellaan rauhassa

Oman ty6n suunnittelu

RiittAva ohjelmiston
koulutus/ perehdytta-
minen "kadesta pi-
téen” kaikille

Kaikilta kysyttdessa
muistaisi paremmin

Ei keskeyteta asia-
kasta

Riittava kirjaamisen
koulutus/ perehdytta-
minen "kadesta pi-
téen” kaikille

Selkeét ajantasaiset
ohjeet lahella

Ei naytetd kiiretta

Tietojarjestelmien toi-
miminen minimivaati-
mus

Selkeat ymmarretta-
vat ohjeet / fraasit

Pitaisi kysya kaikilta
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Muistamista tuke- Asiakaskontaktin si- Ajankayttoa tukevat Potilastietojarjes-
vat kehittAmisideat saltoon liittyvat kehit- kehittamisideat telmaan/ koulutuk-
témisideat seen liittyvat kehit-
tamisideat
Esitietolomakkeet Pyritaan, etta asukkai-
(sahkaiset) den terveydentila olisi

jatkossa parempi

Alustus asiakkaalle
miksi kysytdan ja mihin
tietoja kaytetaan

7 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

7.1 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa uutta tietoa ja lisatd ymmarrysta terveys-
indikaattoreiden selvittamiseen ja kirjaamiseen yhteydessa olevista tekijoista.
Naita tekijoitd tunnistettiin tyontekijan ajankayttéén, muistamiseen ja potilas-
tietojarjestelméaan liittyen. Liséksi asiakkaan kontaktilla ja asiayhteydella vai-

kutti olevan merkitysta terveysindikaattoreita kysyttaessa.

Naita kaikkia tekijoita yhdisti uusi tapa toimia ja tyontekijan osaamisen erilaiset
tarpeet. Saranto ym (2020, s. 213) toteavat tydtnkuvien muutoksesta, etté eri
hoitotydn ammattiryhmia, kuten sairaanhoitajia, terveydenhoitajia ja katiloita
tyoskentelee julkisessa sosiaali- ja terveydenhuollossa, yksityisella ja kolman-
nen sektorin alueella asiantuntijatehtavissa. Yhteista naissa toimintaymparis-
toissé tydskenteleville on tydnkuvien muutos (Saranto, Kinnunen, Koponen,
Kyytsdnen, Hypponen & Vehko. 2020, s. 213).

Ammattilaiset toivat tydpajoissa esiin, ettd tyd on muuttunut sairauksien hoi-
dosta kohti terveyden edistamista. Terveyden edistamisen nakdkulmasta tar-
kasteltuna Maijalan (2016, kohta tiivistelméa V1) vaitoskirjan kirjallisuuskatsauk-
sen yhtena tuloksena oli, etta terveytta edistava organisaatiokulttuuri oli mer-
kittavin osa-alue terveyden edistamisen toteuttamisen kannalta. Lisaksi
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sairaanhoitajat tarvitsevat monipuolista tiedollista ja taidollista osaamista ter-
veyden edistdmiseen liittyen. (Maijala, 2016, kohta tiivistelma V1.) International
Union for Health Promotion and Education on maaritellyt terveyden edistami-
sen osaamisalueet terveyden edistamisen parissa toimiville. Keskigossa on eet-
tinen ja tiedollinen osaaminen ja muut osa-alueet ovat naiden ymparilla. Osa-
alueet ovat muutoksen mahdollistaminen, terveyden puolesta puhuminen, va-
littdjané& toimiminen, viestinta, johtaminen, terveystarpeiden arviointi, tervey-
den edistamisen suunnittelu, toimeenpano seka arviointi ja tutkimus. (Huusko-
nen, 2020, s. 5, 13, kuvio 1; IUHP, 2016.)

Toisena tavoitteena oli tuoda esille hoitotyontekijoiden tuottamia kehittamis-
ideoita terveysindikaattoreiden kirjaamiskattavuuden lisddmiseksi ja kaytan-
non kehittdmisen tueksi. Kehittdmisideoiden teemat nousivat aiemmista tyo-
pajoista ja kehittamisideoita syntyi muistamisen tueksi, ajankayttéon ja asia-
kaskontaktiin liittyen, sek& koulutukseen ja potilastietojarjestelm&an liittyen.
Uutta kokemustietoa ja ymmarrysta syntyi etenkin k&ynnissa olevaan muutok-
seen liittyen, silla uuden toimintatavan vakiintumattomuus, rutiinin puute ja

koulutustilanteet nousivat esille.

Terveysindikaattoreiden selvittamiseen ja kirjaamiseen liittyvid hankaloittavia
tekijoita tuli esiin enemman, kuin edistavia tekijéitd. Tama mahdollisti keskus-
telun myéhemmin sille, miten hoitotyontekijat voisivat itse ratkaista esiin tuo-
miaan haasteita. Osa hankaloittavista tekij6isté olivat sellaisia, joihin hoitotyon-
tekijat eivat kokeneet voivansa itse vaikuttaa, kuten potilastietojarjestelmaan
littyvat kaytettavyyshaasteet, saatu perehdys ja ohjeisiin liittyvat haasteet.
Ammattilaisten tuottamien kehittamisehdotusten joukosta nousi esiin erityi-
sesti toive ohjeiden sailytyspaikasta ja selkeydesta. Heusala (2021) kertoo tyo-
terveyslaitoksen artikkelissa, etta ohjeisiin liittyvéat epaselvyydet ja ristiriitaisuu-
det ovat yleinen haaste monilla ty6paikoilla. TAssa opinnaytetydssa esiin tul-
leet haasteet muistamiseen ja ohjeisiin liittyen viittaavat siihen, ettd aivoer-
gonomian huomioiminen olisi tdrkeaa (Heusala, 2021, kohta millainen on hyva
ohje, kahdeksan vinkkia ohjeiden tekemiseen tydpaikalla). Ohjeiden laatijoita

voisivat auttaa neuvot, joilla voitaisi valttda ohjeisiin liittyvat tyypilliset virheet.
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Naita seikkoja pohdittu tarkemmin opinnaytety6n kehittdmisehdotuksissa lu-

vussa 7.3.

Opinnaytetyontekijan oma katsontakanta ja tuntuma siita, ettd hankaloittavia
tekijoitd on mahdollisesti runsaasti ja terveyshyotyasiakkaita ei tunnisteta toi-
votulla tahdilla, saattoi vaikuttaa siihen, etta etenkin opinnaytety6n alussa kes-
kityttiin liilankin perusteellisesti hankaloittaviin tekijoihin ja edistavat tekijat jai-
vat vahemmalle huomiolle. Opinnaytetydntekijan oma rooli suhteessa aihee-
seen ja asiayhteyteen tuottivat ajoittain haasteita. Objektiivinen tarkastelu oli
vaikeaa, vaikka toisaalta oli tarkeadd, etta tekija tunsi aihealueen ja kontekstin
hyvin. Etenkin opinnaytetydn suunnitteluvaihe, sek&a aineiston analyysivaihe
haastoivat opinnaytetyontekijan kykya suhtautua aiheen rajaamiseen, tyon
suunnitteluun ja analyysin tekoon neutraalisti. Tyd on tekijansa nakéinen ja
induktiivisesti eteneva sisallonanalyysi sisaltda tulkintoja merkityksista, jotka
ovat syntyneet opinnaytetyontekijan todellisuudesta késin. Opinnaytetydn ko-
konaisuus alkoi rakentua ja selkeytya opinnaytetyon raportointivaiheessa ja

tama oli oppimisen kannalta tarkea vaihe.

Tehdysséa opinnaytetyossa tuli esiin tutkimuksellisen ja kehittavan toiminnan
kaytannonlaheisyys, jota Kostamo & Airaksinen & Vilkka (2022, s.10) kuvaa-
vat. Kokemukset, joita hoitotydntekijat toivat esille, nousivat kaytannon tyosta,
jolloin ratkaisujen lI6ytyminen oli luontevaa. Ryhmahaastattelu tutkimustapana
ja osallistavat tyopajat mahdollistivat hoitotyontekijoiden vélisen avoimen kes-
kustelun ja samalla opinnaytetyontekija kartutti fasilitoinnin taitojaan. Opinnay-
tetyon tavoitteisiin ei ollut nimetty hoitotydntekijdiden oppimisinterventio muu-
tokseen liittyen, mutta kuten Kostamo & Airaksinen, ym. (2022, s. 9) toteavat,
tutkimuksen ja kehittamisen rajapinnat ovat hailyvia. Kehittamisprosessin tulee
edeta vaiheittain, reflektiivisesti ja eettisesti. Usein kehittdminen on kontekstiin
sidottua. (Kostamo & Airaksinen ym., 2022, s. 10.) Tassa opinnaytetyossa ke-
hittdminen oli sidottu asiayhteyteen ja liittyi toimintayksikdssa aloitettuun muu-
tokseen mutta myos laajemmin koko Satakunnassa kaynnissé olevaan muu-
tokseen. Oppimisinterventio oli perusteltua toteuttaa, koska uuden toimintata-

van vakiintumattomuus tuli jo alussa tyodntekijoiden kertomana esille
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Opinnaytetyon tekija tunsi muutoskokonaisuuden hyvin, jolloin uutta toiminta-
mallia oli kokonaisuudessaan luonteva tuoda osallistujille ymmarrettavam-

maksi.

7.2 Opinnaytetyon luotettavuus ja eettisyys

Kriittinen ja arvioiva tydbasenne laadullista tutkimusta tehdessa lisda tutkimuk-
sen luotettavuutta ja patevyytta (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka, 2016,
kohta 3.3.3 tutkimuksen arviointi). Opinnaytetyon kriittistd arviointia tehtiin
opinnaytetydn monessa vaiheessa ja tekija arvioi tekemiaan valintoja kriitti-
sesti useaan kertaan. Opinnaytetyon luotettavuutta olisi lisdnnyt opinnayte-
tyontekijan parempi perehtyminen ryhméahaastatteluun tutkimusmenetelména,
laajempi perehtyminen teoreettiseen viitekehykseen, seka opinnaytetyon tar-
koituksen ja tavoitteen kirkastuminen jo varhaisemmassa vaiheessa. Opinnay-
tetyontekijan oma rooli, positio ja tyd kehittamishankkeessa, jossa kehitettiin
koko uutta toimintamallia, vaikuttivat mahdollisesti tutkimuksen luotettavuu-
teen, koska mielleyhtyma ja tahtotila terveysindikaattoreiden lisdantyvaan sel-
vittdmiseen ja kirjaamiseen oli myods opinnaytetyontekijan oman tyon yhtena
tavoitteena hankkeessa. Toisaalta luotettavuutta lisédsi ymmarrys oman roolin
vaikutuksesta tyon eri vaiheissa, jolloin kriittinen arviointi mahdollistui. Reflek-
tointi on oman toiminnan kriittisté analysointia (Saaranen-Kauppinen & Puus-
niekka, 2016, kohta 3.3.3 tutkimuksen arviointi). Etenkin opinnaytety6n ana-
lyysivaihe vaati paljon omaa pohdintaa ja reflektointia miksi tiettyihin paatel-

miin p&adyttiin ja mitk& asiat nostettiin voimakkaammin esille.

Haastattelusta tehty tallenne lisési aineiston luotettavuutta aineistoa analysoi-
taessa, silla alkuperaisiin ilmaisuihin pystyttiin palaamaan useasti ja ilmaisuja
saatiin lisattya opinnaytetyon raporttiin. Haastatteluaineiston suppeus havait-
tiin niukaksi ja siksi mukaan aineistoon otettiin toisen tydpajan aikana syntynyt
ammattilaisten itse tuottamat tekstit virtuaaliselle seinélle. Aineisto oli tutkimuk-
seen riittava, mutta niukka. Yhtena luotettavuutta lisdavana tekijna toimi vii-
meisen tydpajan fasilitointitapa, jossa osallistuneiden tuottamat kehittdmis-

ideat kirjattiin opinnaytetyon tekijan toimesta jaetulle naytélle reaaliaikaisesti ja
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kirjoittamisen jalkeen osallistujilta varmistettiin, etta osallistujat tarkoittivat mita

oli kirjoitettu.

Opinnaytetyontekijan omaa oppimista tapahtui koko opinnaytetydprosessin
ajan. Hyvinvointipalveluiden kehittdminen ja johtaminen- viitekehyksessa op-
pimista tapahtui etenkin ison muutoskokonaisuuden lisdantyneessa ymmar-
ryksessa ja toisaalta siind, miten monisyiset asiat vaikuttavat onnistuneen
muutoksen toteutumiseen. Muutokseen liittyva johtamisosaaminen tuli mo-
nessa yhteydessa opinnaytetyota tehtdessa esille, vaikka aihetta ei suoraan
tydssa kasitelty. Johtamisen nakdkulman tarkastelu olisi hyddyttanyt opinnay-
tetyontekijaa eri tavalla mutta oppimisen oivalluksia johtamisesta syntyi, vaikka
sitd ei suoraan tydssa tarkasteltu.

Etiikka ja eettiset kysymykset liittyivat opinnaytetydn jokaiseen vaiheeseen
aina aiheen valinnasta lahtien. Ihmisiin kohdistuvassa tutkimuksessa tutkimus-
eettiset ratkaisut ovat usein hyvin konkreettisia (Vuori, nd., kohta Tutkimus-
etiikka ihmistieteissd). Naita ratkaisuja tehtiin kehittamistyon aikana useassa
kohdassa. Opinnaytetydn raportointivaiheessa paadyttiin ratkaisuun, jossa tut-
kimukseen osallistunutta yksikk6a ei kerrottu, jotta tutkimukseen osallistunei-
den anonymiteetti saatiin varmistettua. Opinnaytetydssa noudatettiin ihmiseen
kohdistuvaan tutkimuksen eettisiin periaatteisiin ja ihmistieteiden eettisiin en-
nakkoarviointiin Suomessa tehtyja ohjeita ja hyvaa tieteellista kaytantéa (Tut-

kimuseettinen neuvottelukunta, 2012).

Opinnaytetyodlle laadittiin tydn suunnitteluvaiheessa aineistonhallintasuunni-
telma, jota noudatettiin huolellisesti. Opinnaytetydlle haettiin kohdeorganisaa-
tion tutkimuslupa ja luvan siirtyminen hyvinvointialueelle siirryttdessa varmis-
tettiin luvan hakemisvaiheessa. Eettistd ennakkoarviosuunnitelmaa ei tadssa
tydssa tarvittu. Jokaiselle osallistujalle annettiin tiedote tutkimuksesta kirjalli-
sena. (liite 2) Lisaksi osallistujilta haettiin tietoon perustuva eettinen suostumus
osallistua tutkimukseen. (liite 3) Suostumus ja siihen liittyvat tiedot kerrottiin
osallistujille, jotta osallistuja pystyi antamaan suostumuksensa riittdvan tiedon
valossa. Suostumuksen ja tiedotteen liséksi osallistujille annettiin tutkimuksen

tietosuojaseloste. (lite 4) Ylla kuvattuja eettisyyteen liittyvid tekijoita
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noudatettiin, kuten Kuula-Luumi, (n.d) ohjeistavat. (Kuula-Luumi, nd., kohta
Tutkimuslupa, suostumus, informointi ja tietosuoja.) Lisaksi jokaisessa tytpa-
jassa varmistettiin suullisesti, etta osallistujat olivat saaneet dokumentit ja ym-

marsivat osallistumisen tydpajoihin olevan vapaaehtoista.

Osallistujilta selvitettiin taustatietona heidan omalla suostumuksellaan koulu-
tustausta, sdhkdpostiosoite ja tiimi, jossa osallistuja tydskenteli. Tietoja ei siir-
retty tai luovutettu tutkimuksen ulkopuolisille. Opinnaytetytssa ei kasitelty ar-
kaluonteisia henkilttietoja. Tiedonkeruumenetelmana kaytettiin teamsissa ta-
pahtunutta ryhmahaastattelua, joka tallennettiin kahdelle ulkoiselle tallenne-
laitteelle. Tallenne, litteroitu aineisto ja opinnaytetydn koko aineisto silytettiin
lukitussa tilassa ja opinnaytetyontekijan lukitussa tiedostossa, johon vain opin-
naytetyontekijalla oli paasy. Opinnaytetydn valmistumisen jalkeen haastattelu-

tallenne ja lukitussa tiedostossa oleva aineisto, seka varmuuskopiot havitettiin.

7.3 Kehittamisehdotukset

Satakunnassa kayttéonotettu uusi toimintamalli on jatkuvasti kehittyva malli,
jonka kehittaminen ei paaty ja tieteellista tutkimusta toimintamallin eri kohdista
ja eri nakodkulmista tarvitaan tulevaisuudessa. Terveysindikaattoreiden selvit-
tamiseen ja kirjaamiseen liittyvia tekijoita olisi mielenkiintoista jatkossa selvit-
taa lisaa, kun toimintamalli on vakiintunut ja hoidon painopistetta on saatu siir-
tymaan kohti terveyden edistamista. Mielenkiintoinen tutkimusnakokulma ter-
veysindikaattoreiden selvittamiseen ja koko toimintamalliin liittyen olisi asiak-
kaan nakokulma, joka tassakin tydssa tuli usein esille hoitotydntekijoiden ku-
vaamana. Hoitotydntekijoiden terveyden edistdmisen ja puheeksi oton osaa-
misen kartoituksesta olisi mahdollisesti hy6tyd, samoin my6s muista osaami-

seen liittyvista tekijoista uuteen tybtapaan liittyen eri ammattiryhmissa.

Tassa opinnaytetydssa syntyneitd ammattilaisten tuottamia kehittamisideoita
voidaan jatkossa hyddyntaa esimerkiksi toimintamallin perehdyttamista, kirjaa-
mista ja ohjeita kehitettdessd. Ammattilaiset toivoivat terveysindikaattoreiden

selvittdmiseen ja kirjaamiseen liittyvien ohjeiden olevan selkeita,
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helppolukuisia ja helposti I6ydettavissa. Ohjeiden jatkokehittamisen tueksi
suositellaan Heusalan (2021) seuraavaksi kuvattuja ohjeita. Ohje tallennetaan
aina samaan paikkaan, ohjeessa on selkea rakenne ja asiat on esitetty riitta-
van tarkasti. Ohje on hyva testata kayttajalla itsellaan ja mahdollisen paivityk-
sen jalkeen kerrotaan mika ohjeessa muuttui. Ohjeen perusasiat on hyva
muistaa, oli ohjeen muoto mika tahansa. Tyontekijan auttaminen tietotulvassa
on tarke&a erityisesti organisaatiomuutoksen keskella, esihenkilolla on tassa
iso rooli, silla han voi nostaa tarkeita ohjeita esiin ja huolehtia, etté ohjeita ei
tule liikaa. Tarkeaa on myos kayda ohjeet yhdessa tyontekijoiden kanssa lapi.
(Heusala, 2021, kohta millainen on hyva ohje, kahdeksan vinkkia ohjeiden te-

kemiseen tyopaikalla.)

Opinnaytetyo ja tyosta syntyneet kehittamisideat saatettiin tiedoksi tyon tilaa-
jalle ja tullaan saattamaan tiedoksi Satakunnan hyvinvointialueen aikuisten ter-

veyspalveluiden johdolle, seka tarvittaville muille tahoille.
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LIITE 1 HAASTATTELURUNKO

Teema
1. Kokemukset terveysindikaattoreiden selvittdmisesta ja kirfjaamisesta
-Kerro kokemuksiasi terveysindikaattoreiden selvittamisesta ja kirjaamisesta

Alateema
1.1 Terveysindikaattoreiden selvittamista ja kirjaamista hankaloittavat tekijat

-Mitka tekijat mielestasi hankaloittavat tai vaikeuttavat terveysindikaattoreiden
selvittamista ja kirjaamista?

Alateema
1.2 Terveysindikaattoreiden selvittamista ja kirjaamista edistavat tekijat

-Mitka tekijat mielestasi edistavat terveysindikaattoreiden selvittamista ja kir-
jaamista?

Lopuksi

-Onko viela jotakin mité haluaisit sanoa selvittamisesta ja rakenteisesta kirjaa-
misesta mita ei ole viela sanottu?

-Kerro yhdella tai kahdella sanalla, miten kehittaisit terveysindikaattoreiden
selvittamista ja kirjaamista kaytannonlaheisemmaksi ja helpommaksi? Mika
auttaisi teitd kaytannon arjessa?

-Miten koit tAméan haastattelun?
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LIITE 2 TIEDOTE TUTKIMUKSESTA

Kokemuksia terveysindikaattoreiden systemaattisesta selvittamisesta ja ra-
kenteisesta kirjaamisesta yksikdssanne

Pyynt6 osallistua tutkimukseen
Teita pyydetddn mukaan tutkimukselliseen kehittdmisty6éhon, joka
on kaytannonldheinen tydelamalahtéinen kehittdmistyo, joka liit-
tyy terveysindikaattoreiden systemaattisen selvittamisen ja raken-
teisen kirjaamisen kokemuksiinne ja kirjaamiskattavuuden lisaa-
miseen Satakunnan hyvinvointialueella. Olemme arvioineet, etta
sovellutte tutkimukseen, koska kehittamistydssa tarvitaan kaytan-
non kokemuksen tuomaa tietoa ja kokemusta. Tama tiedote ku-
vaa tutkimusta/opinnaytety6ta ja teidan osuuttanne siind. Pereh-
dyttydnne tdhan tiedotteeseen teilla on mahdollisuus esittaa kysy-
myksia vastuutaholle. Perehtymisen jalkeen teiltd pyydetdan
suostumus kehittamistyéhdn/opinnaytetyéhodn osallistumisesta.

Vapaaehtoisuus
Opinnaytetyéhtn osallistuminen perustuu vapaaehtoisuuteen.
Voitte myo6s keskeyttaa osallistumisen koska tahansa syyta ilmoit-
tamatta. Mikali keskeytatte tai peruutatte suostumuksen, teista
keskeyttamiseen ja suostumuksen peruuttamiseen mennessa ke-
rattyja tietoja voidaan kayttaa osana opinnaytetyota.

Tutkimuksen tarkoitus
Opinnaytetyon tarkoituksena on tutkia millaisia kokemuksia ter-
veysindikaattoreiden systemaattiseen selvittamiseen ja rakentei-
seen kirjaamiseen liittyy ja edistdd systemaattista terveysindikaat-
toreiden selvittamista ja niiden rakenteista kirjaamista potilastieto-
jarjestelmaan.

Tutkimuksen toteuttajat
Toteutan opinnaytetydni osana (YAMK) opintojani Satakunnan
ammattikorkeakoulussa. Olen saanut opinnaytetytni tekemiseen
tutkimusluvan Satakunnan hyvinvointialueelta. Toimeksiantajana
toimii siirtyva Satakunnan tulevaisuuden sote-keskus -hanke. Ke-
hittamistydstéa vastaa, ja sen toteuttaa Johanna Kyyhkynen.

Tutkimusmenetelmaét ja toimenpiteet
KehittAmistyoni aineisto keratdén tybpajoissa, jotka toteutetaan
maalis- huhtikuun aikana 2023 ja kestoltaan tydpajat ovat 60-90
minuuttia/ tydpaja. TyOpajat jarjestetaan ensisijaisesti fyysisesti
lasna- tydpajoina.

Kustannukset ja niiden korvaaminen
Tutkimukseen osallistuminen ei maksa teille mitaan. Osallistumi-
sesta el myosk&an makseta erillistd korvausta. TyOpajat jarjeste-
tadan tydaikana ja niihin kaytetaan tydaikaa.

Tutkimustuloksista tiedottaminen
Valmis opinnaytetyd julkaistaan avoimesti Theseus-tietokan-
nassa. TyOpajat toteutetaan anonyymisti ja tutkittavia ei ole
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mahdollista tunnistaa. Liséksi opinnaytetyon kehittdmistuloksista
kerrotaan Satakunnan tulevaisuuden sote-keskus- hankkeen
oma-arvioinnin raportoinnissa.

Tutkimuksen paattyminen
Myds tutkimuksen suorittaja voi keskeyttaa tutkimuksen. Tutki-
muksen tulokset kirjataan valmiiseen opinnaytetyoraporttiin, eiké
niité ilmoiteta erikseen tutkimukseen osallistuneille.

Lisatiedot
Pyydamme teita tarvittaessa esittdmaan tutkimukseen liittyvia ky-
symyksia tutkijalle/tutkimuksesta vastaavalle henkildlle.

Tutkijoiden yhteystiedot
Tutkija / opinnaytetyétekija
Nimi: Johanna Kyyhkynen
Sahkdposti: johanna.kyyhkynen@student.samk.fi
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LIITE 3 SUOSTUMUS TUTKIMUKSEEN

Opinnaytetyén nimi: Kokemuksia terveysindikaattoreiden syste-
maattisesta selvittdmisesta ja rakenteisesta kirjaamisesta

Opinnaytetyon tekija: Johanna Kyyhkynen/ Satakunnan ammatti-
korkeakoulu (SAMK)

Paikka: Satakunnan hyvinvointialue

Talla lomakkeella annan suostumukseni tyépajoihin osallistumi-
seen, pajoissa tuottamaani suullisen ja kirjalliseen materiaalin
kayttoon ylla mainitussa opinnaytetydssa. Olen lukenut saamani
kirjallisen tiedotteen ja tietosuojaselosteen opinnaytetytsta ja
saanut riittavan selvityksen opinnaytetyosta ja sen yhteydessa
suoritettavasta henkilttietojen kerddmisesta, kasittelysta ja luo-
vuttamisesta. Minulla on ollut mahdollisuus esittda kysymyksia
opinnaytetyon tekijalle ja olen saanut riittdvan vastauksen kaik-
kiin opinnaytetyota koskeviin kysymyksiin. Ymmarran, etta anta-
miani tietoja kasitellaan luottamuksellisesti eik& niité luovuteta si-
vullisille. Tiedan osallistumiseni olevan vapaaehtoista. Voin kes-
keyttaa osallistumiseni tutkimukseen koska tahansa. Kaikki ke-
hittdamistydn aineisto kasitellaan opinnaytetydssa niin, ettei siita
voida tunnistaa osallistujia. Haastattelumateriaali havitetaan asi-
anmukaisella tavalla opinnaytetydn analysointivaiheen jalkeen.

Aika ja paikka

Suostumuksen antajan allekirjoitus ja nimenselvennys

TyOpajaan osallistuja on allekirjoittanut kaksi samansisaltbista
suostumuslomaketta, joista toinen jaa haastateltavalle ja toinen
opinnaytetyon tekijalle.
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LIITE 4 TIETOSUOJASELOSTE

Tietoa kehittamistyohon osallistuvalle

Olet osallistumassa Satakunnan ammattikorkeakoulun opintoihin kuuluvan
opinnaytetydhdon liittyvaan kehittamistydhon. Kehittdmistydn on tilannut Sata-
kunnan tulevaisuuden sote-keskus-hanke. Taméa seloste kuvaa, miten henki-
|6tietojasi kasitellaan kehittamistydssa. Tahan kehittamistyohon osallistumi-
nen on vapaaehtoista. Voit my6s halutessasi keskeyttaa osallistumisesi ke-
hittamistydhon. Jos keskeytat osallistumisesi, ennen keskeytysta kerattya ai-
neistoa voidaan kuitenkin kayttaa kehittamistydssa. Tassa tietosuojaselos-
teessa kerrotaan tarkemmin, mitd oikeuksia sinulla on ja miten voit vaikuttaa
tietojesi kasittelyyn.

. Kehittamistydn rekisterinpitgja ja yhteyshenkild kehittamisty6hon liittyvissa
asioissa

Johanna Kyyhkynen

. Kuvaus kehittamistydsta ja henkilttietojen kasittelyn tarkoitus

Kehittamistyd on kaytannonlaheinen tybelamalahtdinen kehittamistyd, joka
liittyy terveysindikaattoreiden systemaattiseen selvittdmiseen ja rakenteiseen
kirjaamiseen ja kirjaamiskattavuuden lisddmiseen. Tassa kehittamistydssa
kasitelladn henkilotietoja osallistavien tydpajojen suunnittelussa ja toteutuk-
sessa. Henkilotietoja kerataan taustatietojen kartoittamiseksi.

. Opinnaytetyon tekija

Johanna Kyyhkynen

. Tietosuojavastaavan yhteystiedot

Satakunnan ammattikorkeakoulun tietosuojavastaavan sdhkdpostiosoite: tie-
tosuojavastaava@samk.fi

. Kehittamistydn osapuolet ja vastuunjako

Tyon tilaajana on Satakunnan tulevaisuuden sote-keskus- hanke, kehittamis-
tyon suorittaa opinnaytetydn tekij. Tydpajoihin osallistuu tarvittaessa avuksi
opinnaytetyontekijan lisaksi tyon tilaajan valitsema henkild/ henkil6ita.

. Kehittamistydn aihe ja kesto

Opinnaytetyon nimi: Kokemuksia terveysindikaattoreiden systemaattisesta
selvittamisesta ja rakenteisesta kirjaamisesta
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Kyseessa on tutkimuksellinen kehittamistyo

Kehittamistydn kesto:

Kehittdmistyon kestoksi on suunniteltu kokonaisuudessaan vuosi 2023. Ai-
neisto kerataan tyopajoissa, jotka toteutetaan maalis- huhtikuun aikana 2023
ja kestoltaan tydpajat ovat 60-90 minuuttia/ tydpaja.

Henkilotietojen kasittelyn kesto:
Ty6pajojen suunnittelusta alkaen siihen asti, kunnes tyopajat on toteutettu ja
aineiston analyysivaihe on valmistunut. TAméan jalkeen opinnaytetydn aineis-
tot havitetaan asianmukaisesti.

7. Henkilttietojen kasittelyn oikeusperuste ja mista henkilotietoja kerataan
Yleinen tietosuoja-asetus 6 artikla, 1 kohta. HenkilGtietoja kerataén tutkitta-
van suostumuksella,

8. Mita tietoja kerataén ja tallennetaan
Taustatiedot: Koulutustausta, sdhkdpostiosoite, tiimi, jossa tytskentelee
Tybpajoissa tuotetut muistiinpanot, tuotokset ja havainnot

9. Arkaluonteiset henkil6tiedot
Opinnaytetydssa ei kasitella arkaluonteisia henkiltietoja

10. Mista henkilGtietoja keratdén
Tiedot kerataan henkilén suostumuksella tydpajoissa henkildlta itseltaan.
Sahkopostiosoitteet keratdan ennen tydpajoja

11.Tietojen siirto tai luovuttaminen muille
Tietoja ei siirreta tai luovuteta muille kuin kehittamistyon osapuolille

12.Tietojen siirto tai luovuttaminen EU:n tai Euroopan talousalueen ulkopuolelle
Tietoja ei siirreta

13. Automatisoitu paatoksenteko
Automaattisia paatoksia ei tehda

14. Henkil6tietojen /Aineiston suojauksen periaatteet
Tiedot ovat salassa pidettavia.
Kehittamistydssa saatu manuaalinen aineisto: sailytetaan lukitussa kaapissa,
johon vain opinnaytetyontekijalla on paasy.
Tietojarjestelmissa kasiteltavat tiedot: kayttajatunnuksen ja salasanalukituk-
sen takana, johon vain opinnaytetyon tekijalla on paasy.

15. Henkil6tietojen/ aineiston kasittely kehittdmistydn paattymisen jalkeen
Tutkimusrekisteri tai muu rekisteri havitetaan

16. Mita oikeuksia sinulla kehittamistydhon osallistujana on ja oikeuksista poik-
keaminen
Yhteyshenkilo tutkittavan oikeuksiin liittyvissé asioissa, johon voi tarvittaessa
ottaa yhteytta: Johanna Kyyhkynen
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Suostumuksen peruuttaminen (tietosuoja-asetuksen 7 artikla)

Sinulla on oikeus peruuttaa antamasi suostumus, mikali henkilGtietojen kasit-
tely perustuu suostumukseen. Suostumuksen peruuttaminen ei vaikuta suos-
tumuksen perusteella ennen sen peruuttamista suoritetun kasittelyn lainmu-
kaisuuteen.

Oikeus saada paasy tietoihin (tietosuoja-asetuksen 15 artikla)

Sinulla on oikeus saada tieto siitd, kasitellaanko henkildtietojasi hankkeessa
ja mitd henkilttietojasi hankkeessa kasitellaan. Voit halutessasi pyytaa jaljen-
noksen kasiteltavista henkilttiedoista.

Oikeus tietojen oikaisemiseen (tietosuoja-astuksen 16 artikla)

Jos kaytettavissa henkiltiedoissasi on epatarkkuutta tai virheita, sinulla on
oikeus pyytaa niiden oikaisua tai taydennysta.

Oikeus tietojen poistamiseen (tietosuoja-asetuksen 17 artikla)

a) henkilotietoja ei enda tarvita niihin tarkoituksiin, joita varten ne kerattiin tai
joita varten niitd muutoin kasiteltiin

b) peruutat suostumuksen, johon kasittely on perustunut, eika kasittelyyn ole
muuta laillista perustetta

c) vastustat kasittelyd (kuvaus vastustamisoikeudesta on alempana) eika ka-
sittelyyn ole olemassa perusteltua syyta

d) henkilttietoja on kasitelty lainvastaisesti; tai

e) henkil6tiedot on poistettava unionin oikeuteen tai jasenvaltion lainsaadan-
t6on perustuvan rekisterinpitgjaan sovellettavan lakisaateisen velvoitteen
noudattamiseksi. Oikeutta tietojen poistamiseen ei kuitenkaan ole, jos tieto-
jen poistaminen estaa tai vaikeuttaa suuresti kasittelyn tarkoituksen toteutu-
mista tieteellisessé tutkimuksessa.

Oikeus kasittelyn rajoittamiseen (tietosuoja-asetuksen 18 artikla)

Sinulla on oikeus henkildtietojesi kasittelyn rajoittamiseen, jos kyseessa on
jokin seuraavista olosuhteista:

a) kiistat henkilotietojen paikkansapitavyyden, jolloin kasittelya rajoitetaan
ajaksi, jonka kuluessa opinnéaytetydn tekija voi varmistaa niiden paikkansapi-
tavyyden

b) k&sittely on lainvastaista ja vastustat henkildtietojen poistamista ja vaadit
sen sijaan niiden kayton rajoittamista

C) opinnaytetyon tekija ei enaa tarvitse kyseisia henkilttietoja kasittelyn tar-
koituksiin, mutta sina tarvitset niitd oikeudellisen vaateen laatimiseksi, esitta-
miseksi tai puolustamiseksi

d) olet vastustanut henkilttietojen kasittelya (ks. tarkemmin alla) odotetta-
essa sen todentamista, syrjayttavatko rekisterinpitajan oikeutetut perusteet
rekister6idyn perusteet.
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Oikeus siirtaa tiedot jarjestelméasta toiseen (tietosuoja-asetuksen 20 artikla)

Sinulla on oikeus saada opinnaytetyon tekijalle toimittamasi henkil6tiedot ja-
sennellyssa, yleisesti kaytetyssa ja koneellisesti luettavassa muodossa, ja oi-
keus siirtaa kyseiset tiedot toiselle rekisterinpitdjalle opinnaytetyon tekijan es-
tamatta, jos kasittelyn oikeusperuste on suostumus tai sopimus, ja kasittely
suoritetaan automaattisesti. Kun kaytat oikeuttasi siirtda tiedot jarjestelmasta
toiseen, sinulla on oikeus saada henkilGtiedot siirrettya suoraan rekisterinpi-
tajalta toiselle, jos se on teknisesti mahdollista.

Vastustamisoikeus (tietosuoja-asetuksen 21 artikla)

Sinulla on oikeus vastustaa henkilttietojesi kasittelya, jos kasittely perustuu
yleiseen etuun tai oikeutettuun etuun. Talldin opinnaytetyon tekija ei voi kasi-
tella henkilotietojasi, paitsi jos se voi osoittaa, etta kasittelyyn on olemassa
huomattavan tarkeda ja perusteltu syy, joka syrjayttaa rekisteréidyn edut, oi-
keudet ja vapaudet tai jos se on tarpeen oikeusvaateen laatimiseksi, esitta-
miseksi tai puolustamiseksi. Opinnéaytetyon tekija voi jatkaa henkilttietojesi
kasittelyd myds silloin, kun sen on tarpeellista yleista etua koskevan tehtavan
suorittamiseksi.

Oikeuksista poikkeaminen

Tassa kohdassa kuvatuista oikeuksista saatetaan tietyissa yksittaistapauk-
sissa poiketa tietosuoja-asetuksessa ja Suomen tietosuojalaissa saadetyilla
perusteilla silta osin, kuin oikeudet estavét tieteellisen tai historiallisen tutki-
mustarkoituksen tai tilastollisen tarkoituksen saavuttamisen tai vaikeuttavat
sita suuresti. Tarvetta poiketa oikeuksista arvioidaan aina tapauskohtaisesti.

Valitusoikeus

Sinulla on oikeus tehda valitus tietosuojavaltuutetun toimistoon, mikali katsot,
ettd henkilttietojesi kasittelyssa on rikottu voimassa olevaa tietosuojalainsaa-
dantoa.

Yhteystiedot:

Tietosuojavaltuutetun toimisto

Kayntiosoite: Ratapihantie 9, 6. krs, 00520 Helsinki
Postiosoite: PL 800, 00521 Helsinki

Vaihde: 029 56 66700

Faksi: 029 56 66735

Sahkoposti: tietosuoja@om.fi



