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Opinnaytetyon tarkoituksena oli luoda esitietolomake Satakunnan sairaanhoitopiirin
keuhkosairauksien osastolle AB4, hoitajien ja la&kéreiden apuvélineeksi. Esitietolo-
makkeen avulla hoitajat ja laakérit pystyvét suunnittelemaan potilaan hoitoa ja aloit-
tamaan kotiuttamissuunnitelmat jo potilaan tullessa osastolle. Esitietolomakkeeseen
sisallytettiin potilaan ladkehoito ja potilaan voimavarat/kotona selviytyminen. Opin-
naytetyon tavoitteena on esitietolomakkeen avulla turvata osaltaan potilaiden laadu-
kas ja hyva hoito.

Opinnaytetyossa kaytettiin kehittdimismenetelméané projektia. Teorian perustana ovat
asiasanat: keuhkosairauksia sairastava potilas, ladkehoito, hyva hoito, voimavarat,
kotona selviytyminen ja esitietolomake. Opinndytetydssa selvitettiin myds erilaisia
esitietolomakkeita ja keskusteltiin osaston henkilokunnan kanssa lomakkeen siséllos-
td ja vaatimuksista. Esitietolomake suunniteltiin yhdessa keuhkosairauksien osaston
osastonhoitajan, apulaisosastonhoitajan ja sairaanhoitajan kanssa. Mukana projektin
kehittdmisessa olivat myds osaston ylilaakéri ja osaston hoitajat seké keuhkosairauk-
sien poliklinikalla tydskentelevat hoitajat. Lomakkeen lopullinen versio muokkaantui
eri versioiden suunnittelun ja toteuttamisen pohjalta.

Projektin tuotoksena syntyi esitietolomake, joka on télla hetkella kaytdssa Satakun-
nan sairaanhoitopiirin keuhkosairauksien osastolla AB4. Kyseisella osastolla on oi-
keus tehdd lomakkeeseen muutoksia tarpeen mukaan. Esitietolomakkeen kysymykset
on tehty osaston tarpeiden mukaisiksi, mutta ne ovat kuitenkin niin yleisia, etta lo-
maketta voi kayttdad muuallakin.
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The objective of this thesis was to create a form for the lung disease ward (AB4) of
the hospital district of Satakunta. The form includes the patient’s previous medical
history and would function as a useful tool for nurses and doctors in the ward. A
form which can help the nurses and doctors to plan patients’ treatment and begin to
plan their discharge and further treatment already as they are admitted to the ward.
The form for preliminary information includes patient’s medical care and patient’s
resources/coping at home. The objective of this thesis is to secure quality treatment
for the patients with the help of the form.

The developmental method used in this thesis was a project. Theory based on key-
words patient with lung diseases, medical care, good care, resources, coping at home
and a form for acquiring preliminary information. In this thesis, different forms were
examined and the personnel of the ward was consulted about the content and de-
mands of the form The form was designed together with the charge nurse, staff nurse
and nurse. In addition, the senior physician and other nurses in the ward participated
in the development of project. The final version of the form was based on different
versions that were tested and then revised.

The product from this project was a form for acquiring preliminary information
which is at the moment in use in the lung diseases ward AB4 in the hospital district
of Satakunta. The ward in question has a right to make changes to the form if neces-
sary. On one hand, the questions in the form are designed according to the wishes
and needs of the specific ward but on the other hand, the questions deal with such
general issues that the form can be used elsewhere as well.
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1 JOHDANTO

Potilaalla on oikeus laadultaan hyvaéan hoitoon ja kohteluun (Laki potilaan asemasta
ja oikeuksista 17.8.1992/785, 3 8). Hyvéa&n hoitoon kuuluvat muun muassa potilaan
kunnioitus, yksilollisyys, ohjaus, paatoksenteon tukeminen, omatoimisuuden yll&pi-
tdminen, huolenpito, kannustus ja rohkaisu seka hoidon jatkuvuutta yllépitavat toi-
minnot (Heinonen & Olenius 2010, 37). Hyvédéan hoitoon olennaisena osana kuuluu
myo0s ld&kehoito. La&kehoidon tarkoituksena on soveltua mahdollisimman hyvin po-
tilaan sairauden hoitoon ja tuottaa mahdollisimman véhan kipua. (Vergjankorva,
Huupponen. R, Huupponen. U, Kaukkila, Torniainen 2006, 46.)

Opinnaytetyon ldhtokohtana oli huoli potilaiden hyvan hoidon turvaamisesta ja hoi-
don jatkuvuudesta potilaan sairaalaan tullessa ja sairaalasta l&htiessd. Satakunnan
sairaanhoitopiirin keuhkosairauksien osastolla pohdittiin, miten saataisiin keréattya

potilaista tietoa, joka tukisi hyvan hoidon toteutumista.

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa projektina Satakunnan sairaanhoitopiirin
keuhkosairauksien osastolle esitietolomake, jossa kartoitetaan potilaiden kotilaakitys-
t4, voimavaroja ja kotona selviytymistd. Tarkoituksena on saada mahdollisimman
paljon tarkoituksenmukaista tietoa potilaasta hénen tullessaan sairaalaan. Laékérit ja
hoitajat pystyvat aloittamaan hoidon heti, ja he voivat samalla myos aloittaa kotiut-
tamisen suunnittelun. Opinnéytetyon tavoitteena on esitietolomakkeen avulla turvata

osaltaan potilaan hyva hoito ja hoidon jatkuvuus.



2 PROJEKTIN MAARITTELY, TAUSTA JA TOIMINNALLINEN
YMPARISTO

2.1 Projektin toimeksianto

Projekti l&htee ideasta tai tarpeesta 10ytd4 ongelmalle ratkaisu. Jokaisessa projektissa
toimii tyéryhma tai organisaatio, joka on etukateen valittu. Projekti on ainutlaatuinen
tavoitteiden mukaan méaérittyva prosessi ja tehtdvakokonaisuus, jossa on selkeét ta-
voitteet ja aikataulutus. Projektissa tarkedd on suunnitelman teko, silld jos suunnitel-
ma on tehty hatéisesti, voi olla ettd projektin toteuttamisen onnistuminen epdonnistuu
sen takia. (Silfverberg 2007, 21-22.)

Projekti l&hti kayntiin Satakunnan sairaanhoitopiirin keuhkosairauksien osastolla
osastonhoitajan ajatuksesta. Osaston henkilokunnan huolena oli potilaiden hoidon
jatkuvuus. Osana hoidon jatkuvuutta ovat potilaiden laakitys, voimavarat ja kotona
selviytyminen, joita oli tarve selvittaa potilailta. Osa potilaista tulee osastolle kutsut-
tuina lahetteelld ja yleensa he jaavét osastolle pariksi paivéksi, jolloin on tarkeaa saa-
da tietoa siitd millainen heidéan I4&kityksensé on ja miten he pérjaavéat kotona. Projek-
tin tarkoituksena on laatia esitietolomake, joka l&hetetd4n potilaalle kotiin ennen sai-
raalaan tuloa. Potilas voi kotona rauhassa tayttdd lomakkeen ja tarvittaessa tarkistaa
esimerkiksi minka nimisia ladkkeita han kayttdd. Han voi myds rauhassa miettia vas-
tauksia kysymyksiin tdman hetkisistd voimavaroista ja kotona selviytymisesta seka
miten han selviytyy kotona sairaalahoidon jalkeen. Lomake tulee olemaan hoitajien
ja ladkarien tyokalu, joka helpottaa hoitoty6td ja antaa enemman tietoa potilaan

voinnista ja selviytymisesté kotona.

2.2 Keuhkosairauksien osasto AB4

Satakunnan keskussairaalassa sijaitsevalla keuhkosairauksien osastolla AB4 hoide-
taan erikoissairaanhoitoa vaativia keuhkopotilaita. Osasto jaetaan kahteen osastoon,
A4 ja B4. (Satshp www-sivut.) Opinndytetytssa puhutaan keuhkosairauksien osas-

tosta tarkoittaen kumpaakin osastoa.



Osastolla A4 hoidetaan ja tutkitaan unenaikaisia hengityshairioita, tehdaan unirekis-
terdinteja, uniapneaan liittyvia ylipainehengityshoidon aloituksia ja potilasohjausta.
Liséksi osastolla hoidetaan pitkaaikaista happihoitoa saavia potilaita sekéd tehdaan
hengityshoidon sekéd vaikean keuhkoahtaumataudin kokonaisvaltaisia hoidon arvi-
ointeja ja seurantoja. Osasto on vain viikolla auki. Potilaat tulevat osastolle lahetteel-
l4 tyoterveyshuollosta, avoterveydenhuollosta ja sairaalan muilta osastoilta. (Satshp

WWW-Sivut.)

Osastolla B4 hoidetaan keuhkosairauksia, kuten keuhkojen tulehdustiloja, astman
pahenemisvaiheita, keuhkoahtaumatauteja, akuutteja hengityksen vajaatoimintoja
sekd epéselvia keuhkokuvamuutoksia tai oireiden takia tutkimuksissa olevia potilaita,
joita ei voida hoitaa poliklinikalla. Kyseiselld osastolla aloitetaan my6s kaikki tuber-

kuloosihoidot. (Satshp www-sivut.)

Keuhkosairauksien osastolla tyoskentelee laakareitd, sairaanhoitajia, perushoitajia,
fysioterapeutteja, kuntohoitajia, kuntoutusohjaajia, osastosihteereitd ja laitoshuolta-
jia. Potilaat tulevat osastolle lahetteelld. My0s kiireellistd hoitoa tarvitsevat potilaat
tulevat paivystyspoliklinikalta l&hetteen kanssa, samoin muualta siirtona tulevat poti-

laat. (Satshp www-sivut.)

2.3 Projektin rajaus ja riskit

Projektin rajaus on looginen tyokokonaisuus, joka koostuu tavoitteista ja annetuista
reunaehdoista. Rajauksella projekti saadaan pysymaén oikeissa suhteissa kaytettavis-
sé olevaan aikaan ja voimavaroihin ndhden. Rajaus elda koko projektin ajan, ja muu-
toksia ei saa tehda ilman ettd muutoksien vaikutuksia aikatauluun ja resursseihin ar-
vioitaisiin. Projekti padattyy suunnitellun ja rajatun lopputuloksen valmistumiseen.
(Ruuska 2006, 25.) Projektia tulee aina alussa rajata sen mukaan, paljonko on rahaa,
aikaa ja voimavaroja kaytettavissd. Samalla madritetdan projektin tavoitteet ja edelly-
tykset onnistumiselle. (Ruuska 2006, 31.)

Projektin suunnitteluun ja toteutukseen voi liittyd monenlaisia riskeja. Valmistelut

voivat kohdistua suunnittelu- tai toteutustekniikan ongelmiin. Valmistelut voivat olla



puutteellisia, projekti aloitetaan liian aikaisin ja vahilla taustatiedoilla. Projektin ta-
voitteet ja rajaus ovat epaselvig, jolloin projekti voi muuttua ja laajentua niin paljon
ettei se valmistu koskaan. Riskind on myos tilaajan tai kéyttdjien heikko sitoutumi-
nen. He eivat ole todellisuudessa kiinnostuneita projektista ja hyvékin lopputulos voi
muuttua kielteiseksi, jos tilaajan tai kayttdjien joukossa on ryhmavastustusta koko
projektia kohtaan. Epéreaalinen aikataulu voi myos olla yksi projektin riskeista. Pro-
jektille on asetettu talloin aikatauluun néhden liian korkeat tavoitteet tai toisin péin,
kyseisten tavoitteiden saavuttamiseen on asetettu turhan pitkd aikajana. (Ruuska
2006, 36-46.)

Riskeja ovat myds projektin johtamattomuus ja yliorganisointi, jolloin projektia ei
johda kukaan, mutta tyontekijoité ja asiantuntijoita on kaytettavissa, joko liian paljon
tai lilan vahan. Projekti tarvitsee kuitenkin riittavalla tyopanoksella osallistuvia asi-
antuntijoita ja tyontekijoita sekd johtajuutta. Yksi yleinen riski projektity0ssé ja pro-
jekteissa on sen paatokseen saaminen. Kaikki edelld mainittu vaikuttaa projektin
paattymiseen. Jos projektisuunnitelman toteuttamisessa otetaan riskit huomioon, hel-

pottaa se projektin paattamista. (Ruuska 2006, 36-46.)

Esitietolomake késittelee potilaan laakitystd, voimavaroja ja kotona selviytymista.
Riskind on lomakkeen vaarinymmartdminen ja liian vaikea Kieliasu. Suurin osa poti-
laista, joille lomake on tarkoitettu, ovat idkkéitd, joten lomake pitéa olla hyvin selke&
ja helposti ymmarrettava. Kaikkea ei voi laittaa samalle sivulle ja tarkeét asiat tulee
nakya niin, ettd kaikki pystyvat ne sieltd huomioimaan. Hyvin laadittu lomake on
helpompi tayttaa ja talla voidaan vaikuttaa siihen, ettda mahdollisimman moni potilas
tayttad esitietolomakkeen. Myo6s lomakkeen markkinointi on hyvin tarkedd, koska
positiivisella markkinoinnilla saadaan hoitajat ja ladkarit ymmaéartdmaan lomakkeen

hyodyt heidén tydnsa apuvalineina.



3 PROJEKTIN TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

3.1 Keuhkosairauksia sairastava potilas

Keuhkosairaudet ovat yksi kansanterveyden ongelmakohta. Astma ja allergiat ovat
yleistyneet hyvinkin nopeasti nykypdivana Suomessa, samoin tupakoinnista aiheutu-
nut keuhkoahtaumatauti. Uniapnea ja naisten keuhkosyopd ovat myds yleistyneet
huolestuttavasti, toisaalta miesten keuhkosyopd on taas vahentynyt. (Backmand
2010, 8.) Suomessa yleisin hengityselinsairaus on astma, jota sairastaa 300 000 ih-
mistd. Heistd saa Kelan erityiskorvattavia ld&kkeitd 215 000 henkilod. Astma on
my0s kasvava lasten keskuudessa, 30 000 alle 15-vuotiasta sairastaa astmaa. Erias-
teisia keuhkoahtaumatauteja sairastaa 300 000-400 000 henkil6d ja uniapneaa
150 000 henkil®d, joista 40 000 tarvitsee aktiivisesti hoitoa. Uniapnea on yleisintéd
keski-ikaisilla miehilla, mutta sitd esiintyy kaikissa ikaryhmissa. Keuhkosyopid tode-
taan vajaa 2000 vuodessa ja 10 000 sairastaa asbestista aiheutunutta ammattitautia.
Uusia tuberkuloositapauksia todetaan alle 400. Vaikka maéra on jo véhentynyt, niin

se on yleistymassa. (Backmand 2010, 9.)

Keuhkosairauksien tavallisin oire on yska, jonka kestosta ja laadusta pystytdan tun-
nistamaan, mista sairaudesta on kyse. Esimerkiksi astmassa yskimista esiintyy ylei-
sesti aamuy0sta ja varhain aamulla. (Mustajoki, Saha & Sane 2003, 271.) Keuhkosai-
rautta epdiltdessa tulee selvittaa potilaalta kuinka kauan oireet ovat kestaneet, millai-
nen ladkehoito hanelld on kéaytdssa ja onko han altistunut tupakansavulle, tauteja ai-
heuttaville kaasuille ja pdlyille. Yleensa oireet tulevat hyvinkin myéhaan, jolloin
keuhkojen toiminta on jo huonontunut suuresti. Keuhkojen huono toiminta vaikuttaa
yleiskuntoon seké toiminta- ja tyokykyyn merkittdvasti. Taman takia erilaiset poti-
lasohjaukset ja -neuvonta sek& apuvalineistd kertominen ja opastaminen niiden kay-
tossa esittavat tarkedd roolia. My0ds kuntoutus- ja sopeutumiskurssit ovat hyvin tér-
keitd pitkdaikaisen keuhkosairauden hoidossa. Naill4 kaikilla pyritddn motivoimaan
potilasta sitoutumaan omahoitoon ja edistdmain toimintakykyd sekd ehkdisemain
keuhkosairauden pahentumista. (Backmand 2010, 9; Mustajoki ym. 2003, 271.)
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Terveellisilla elamantavoilla voitaisiin ehkaistd moniakin keuhkosairauksia. Liikun-
ta, terveellinen ruokavalio ja kohtuullisuudessa pysyva alkoholinkayttd kuuluvat
osaltaan terveellisiin elamantapoihin. (Backmand 2010, 10.) Tupakoinnilla on tarkea
osuus keuhkosairauksien aiheuttajana, joka voitaisiin ehkaistd. Tupakointi on osa-
aiheuttaja oikeastaan kaikkiin yleisimpiin keuhkosairauksiin. (Kinnula, Laitinen &
Tukiainen 2000, 127). Aikuisvéeston terveyskayttaytymistutkimuksen mukaan
vuonna 2009 tyoikaisista naisista 16 prosenttia tupakoi ja miehistd 22 prosenttia.
Suomalaisista 80 prosenttia on huolissaan tupakoinnin terveyshaitoista ja 61 prosent-
tia haluaisi lopettaa tupakanpolton. Joka vuosi 43 prosenttia ihmisistg, jotka tupakoi-
vat, yrittdd lopettaa, mutta vain 3-5 prosenttia onnistuu siind. Tydnantajalle tupa-
koinnista koituu kuluja 2000 euroa vuodessa yhté tyontekijad kohden. Tupakointi
mya0s aiheuttaa 1,2 miljoonaa sairauspoissaoloa vuodessa, 600 000 laakérissa kayntia
sekd 200 000—300 000 hoitopaivéa sairaaloissa. (Bd&ckmand 2010, 8, 10.)

Aktiivinen tupakointi on yhteydessa keuhkosyovéan, keuhkoahtaumataudin, astman ja
hengitysinfektioiden syntyyn. Tupakoinnin lopettamisella on merkitystd keuh-
kosyopariskiin. Riski vahenee suhteutettuna aikaan, jolloin potilas on lopettanut tu-
pakoinnin. Myo6s keuhkoahtaumatautiin vaikuttaa tupakoinnin lopettaminen, mutta
valitettavasti tupakoinnista jaaneet pysyvat keuhkovauriot osoittavat, ettd tupakoin-
nin lopettaneiden riski kuolla tah&n sairauteen on suurempi kuin tupakoimattomilla
potilailla. Riskin suuruus méaraytyy tupakoinnin maaran ja lopettamisesta kuluneen
ajan perusteella. Elintavoilla on siis merkitystd, mutta myos elinymparisté vaikuttaa
hyvin paljon keuhkosairauksiin ja hengityselinterveyteen. Altistajina ovat erilaiset
homeet ja mikrobit, ulkoilman pienhiukkaset seké sisailman radon. (Backmand 2010,
10; Kinnula ym. 126-130.)

3.2 Hyva hoito ja hoidon laatu

Lakiin potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) on kirjattu potilaan hyvasta hoi-
dosta seuraavia asioita. Potilaan tulee saada laadultaan hyvéa terveyden- ja sairau-
denhoitoa. Hanen hoitonsa tulee jarjestad oikeudenmukaisesti ja hanen yksityisyyt-
tdén tulee kunnioittaa. Potilasta tulee hoitaa mahdollisuuksien mukaan hé&nen &idin-

kielellaan. Potilaalle tulee antaa selvitys hanen terveydentilastaan, kaikesta hénen
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hoitoonsa liittyvista asioita, hoidon merkittdvyydesté ja eri hoitovaihtoehdoista sek&
niiden vaikuttavuudesta. Potilasta tulee hoitaa yhteisymmaérryksessa hénen kanssaan.
Jos taysi-ikdinen potilas ei pysty mielenterveyshéirididen, kehitysvammaisuuden tai
muun syyn takia paattdmaan omasta hoidostaan, on hanen laillista edustajaa tai muu-
ta lahisukulaista kuultava ennen tarkedn hoitopé&atoksen tekemistd. Potilaan tulee
saada tietoa hoidostaan. Hanella on itsema&ardéamisoikeus koskien hoitoaan ja hanen

tulee saada kiireellistd hoitoa tarpeen vaatiessa.

Heinosen ja Oleniuksen tutkimuksen mukaan hyvan hoidon periaatteisiin kuuluvat
tulohaastattelu ja esitietolomake, jotka ovat yksil6llisen hoitosuunnitelman ja muiden
tutkimusten pohja. Heiddn mukaansa hoidon jatkuvuuden turvaaminen ja kotiuttami-
sen edistdminen pohjautuvat yksil6llisiin hoito- ja tutkimussuunnitelmiin, turvalli-
suuden tunteeseen ja tasa-arvoiseen kohteluun. Tutkimuksessa tuli ilmi, miten poti-
lasta ohjataan ja neuvotaan hanen tullessaan osastolle. L&&kéri arvioi ja suunnittelee
potilaan hoidon ja hoitajat aloittavat toteutuksen. Potilaalle selvitetdadn, miksi han on
osastolla ja jos on tarvetta erityistoimenpiteille, kuten eristykselle, potilaalle kerro-
taan miten hé&nen tulee toimia. Tulovaiheessa potilaan l&&kitys tarkastetaan ja kirja-
taan ylos. Lisaksi selvitetddn hengitysté tukevien laitteiden tarve ja siihen liittyva oh-
jaus ja neuvonta. Tarvittaessa konsultoidaan muiden ammattiryhmien henkildité ja

tehdaan heidan kanssaan yhteistyota. (Heinonen & Olenius 2010, 23.)

Hyva hoito voidaan jakaa ihmiskeskeisiin ja tehtdvakeskeisiin toimintoihin. Ihmis-
keskeisessa toiminnassa otetaan huomioon potilas yksiléna erilaisten toimintojen
kautta. Tallaisia toimintoja ovat esimerkiksi potilaan tukeminen, rohkaisu, huolenpi-
to, kunnioitus ja potilaan asianajajana toimiminen. Tehtévakeskeiset toiminnot liitty-
vat jonkin tehtdvan suorittamiseen. Naitd toimintoja ovat muun muassa potilaan oh-
jaus, paatoksenteossa tukeminen, fyysiset toiminnot, omatoimisuuden ja hoidon jat-
kuvuuden yllapitdminen. (Pellikka, Isola & Lukkarinen 2003, 168.)

Hoitoon paésylla ja hoidon jatkuvuudella tarkoitetaan potilaan hoitamista tai ohjaa-
mista hénen terveydentilansa edellyttdmaan hoitopaikkaan. Valttamatonta ja kiireel-
listé hoitoa tarvitsevat saavat valitont4 hoitoa sairaalassa tai terveyskeskuksessa. Po-

tilaalle tulee kertoa syy, jos hdn joutuu odottamaan hoitoon padsyé ja kuinka kauan
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odotus arviolta kestaa. Jatkuvuudella tarkoitetaan erikoissairaanhoidon ja peruster-
veydenhuollon yhteistyon jatkuvuutta. (Sundman 2010.)

Hoidon laadulla tarkoitetaan potilaan tarpeiden ja sen hetkisen eldmantilanteen huo-
mioonottamista. Hanelle tulee antaa tarpeeksi aikaa sopeutua tietoon sairaudestaan ja
tulee antaa lisatietoa sairaudesta seka tulevista hoidoista. Erittain tarkedd on antaa
potilaalle mahdollisuus osallistua hoitonsa suunnitteluun ja hénelle tulee aina selvit-
tdd mitd toimenpiteita tehdéan ja miksi. Potilasta tuetaan mahdollisuuksien mukaan
sairauden kanssa elamisessa ja hénelle annetaan aikaa opetella selviytyméaan sairau-
den tuomasta muutoksesta. (Kvist 2004, 30.)

Hoidon laatuun vaikuttavat seuraavat tekijat: Henkilokunta on ammattitaitoista ja
joustavaa. He kunnioittavat potilasta antamalla hénelle tarpeeksi aikaa ja kuuntele-
malla hantd. Henkilokunta pitd4 huolta oman ammattitaidon yllapitdmisesta lisdkou-
lutuksilla. Potilaat ovat tyytyvaisid saamaansa hoitoon ja hoitohenkilokunta osaa
hyodyntééd potilailta saamansa tiedon hoidon arviointiin ja kehittdmiseen. Hoidon
laatuun vaikuttavat myds hyvé hoitosuhde ja vuorovaikutus potilaan ja hoitohenkil6-
kunnan valill4. Hoitaja ottaa potilaan huomioon yksilona ja arvostaa hanen itseméaé-
radmisoikeuttaan ja ihmisarvoaan. Kipu hoidetaan tehokkaasti ja kaikki tarvittavat
hoitovélineet ovat kaytettavissa. Potilaalla on oikeus saada tietoa eri hoito- ja tuki-
muodoista sek& hanell& on oikeus hoito-ohjeiden saantiin kirjallisena. (Vuorinen &
Zhang 2008, 12-13.)

3.3 Laakehoito

Laékehoidolla tarkoitetaan moniammatillista, potilaan, 14&karin ja la&kehoitoa suun-
nittelevan seka toteuttavan hoitohenkilékunnan yhteisty6td. L&&kari suunnittelee ja
arvioi potilaan ladkehoidon tarpeen. Mééaraykset ja laékkeet, joita potilaalle on annet-
tu, tulee kirjata hoitosuunnitelmaan. Hoitohenkil6kunta pystyy suunnittelemaan ja
toteuttamaan potilaan la&kehoitoa kyseistd suunnitelmaa apuna kayttaden. Lahtokoh-
tana ld&kehoidon aloittamisessa ja jatkuvuuden turvaamisessa ovat potilaan yksi-
I0idyt terveystarpeet ja motivaatio ladkehoitoa kohtaan. (Sosiaali- ja terveysministe-
ri6 2006, 36; Nurminen 2001, 542.)
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Potilaan kotona tulee olla ajan tasalla oleva ladkelista, josta voi nédhda ladkkeiden
nimet, kayttotarkoituksen, annoksen, sekd ajankohdat jolloin ladkkeet tulisi ottaa.
Osa potilaista ei kykene itse jakamaan ladkkeitdan ja huolehtimaan laékkeiden otta-
misesta, mik& voi johtua esimerkiksi sairaudesta tai ikaantymiseen liittyvistd muu-
toksista. Heilla voi kuitenkin olla kaytossa paljon ladkkeitd. Ladkehoidon toteutumi-
nen voi silloin jaada omaisten vastuulle tai huolehdittavaksi. He voivat tarvittaessa

saada ohjeita ja neuvoja muun muassa kotihoidon henkil6ilta. (Nurminen 2001, 550.)

Vaasan sairaanhoitopiiri on tyostanyt potilaille la&kekortin. Ennen la&kekorttia hoita-
jat saivat potilaiden la&kehoidon tiedot erilaisten dokumenttien kautta ja potilasta
hoitavan organisaation potilasrekisterista potilaiden tulessa osastolle. Ongelmia tuotti
potilaiden ja heitd hoitavan yksikon ristiriitainen kertomus potilaan sen hetkisesta
ladkehoidosta. Ongelman poistamiseksi perustettiin kampanja, jossa potilaille jaettiin
ld&kekortti ja neuvottiin ottamaan vastuuta omasta ladkehoidosta. Kampanjan sisélla
tehtiin myos selvitys potilaiden tiedoista omaa laakitystddn kohtaan. Selvitys tehtiin
Vaasan sairaanhoitopiirin alueella keskussairaalassa, ambulansseissa ja yhdessa ter-
veyskeskuksessa. Tutkimuksen tulokset osoittivat, etta potilaan tullessa suunnitellusti
osastolle, hdn pystyi antamaan melkein kaikkien kdyttamiensa laédkkeiden nimet. Mi-
td enemman potilaalla oli ikaa ja laékkeitd, sitd vaikeampaa oli tietojen siirtdminen.
Kampanjan tavoitteena oli tiedottaa potilaille l1&&kehoidon ajan tasalla pitdmisen tar-
keytta osana ld&kehoidon turvallisuutta. (Kinnunen 2010, 46-47.)

Laakehoidon turvaamiseksi on hyvin tarkeaa, ettd potilaiden laékitystiedot ovat ajan
tasalla ja ne on oikein kirjattu ja kulkevat potilaan mukana. Tdma on tarkeda sen ta-
Kia, jotta &killisissd sairauskohtauksissa tai akuuteissa tilanteissa saadaan tiedot siir-
rettyd mahdollisimman nopeasti hoitohenkilokunnan tietoisuuteen ja kéayttdon. Poti-
laan on hyva tietdd oma laakityksensa, koska talléin hanen on helpompi sitoutua hoi-
toonsa. Potilaan kotiutuessa on hoitohenkilokunnan annettava hyvét suulliset ja Kir-

jalliset ohjeet koskien potilaan ld&kehoitoa. (Kinnunen 2010, 46-47.)

Helsingin avosairaanhoidon kehittdmistydéryhma on kehitellyt toimintamallin tiimi-
tyostd potilaan kokonaislaékityksen hallinnassa. L&&kéarin tehtdvané on vastata poti-

laan la&kehoidosta ja keskustella hoitosuunnitelmasta potilaan ja tarvittaessa omaisen
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kanssa. Reseptin uusimisen aikoihin, 14&kari tarkistaa reseptin tarvittavuuden ja onko
aihetta muutoksille. Potilaan tehtavé kyseisessd toimintamallissa on pyrkia toteutta-
maan laakarin kanssa yhteistydssa suunniteltua hoitosuunnitelmaa ja sen mukaista
ld&kehoitoa ja omaseurantaa. Potilaan tulee kertoa laékarille havainnoistaan tai muu-
tostarpeistaan koskien l&d&kehoitoa ja hoitosuunnitelmaa. Hanen on tarkoitus tuoda
vastaanotolle mukanansa reseptit, omaseuranta- ja kotiladkitystiedot sek& huolehtia
itse reseptien uusimisesta. Myds omainen voi potilaan puolesta huolehtia reseptien
uusimisesta. (Kokko, Siefen & Lommi 2010, 43.)

Terveydenhoitajan tehtdvana on potilaan saavuttua vastaanotolle selvittdd potilaalta
laékityksen toteutuminen ja Kirjata se ylos. Terveydenhoitajan selvityksessa nakyy,
mité laékkeita potilas kayttad, osaako potilas toteuttaa ladkehoitoaan (oikea annoste-
lu, oikea ottamistekniikka, sdilytys, ladkkeen kayttdaika), onko potilas havainnoinut
mahdollisia sivuvaikutuksia, onko tavoitetaso saavutettu suunnitelmien mukaan aika-
taulussa, onko potilas sitoutunut hoitoonsa ja riittavatko reseptit. Laakérilla on viela
toinen tehtdva kyseisessa toimintamallissa. Ladkari tarkastaa hoitajan tekemat kir-
jaamiset ja arvioi la&kityksen riittdvyytta ja tavoitetason saavutettavuutta, yhteenso-
pivuuden ja siedettdvyyden hyéty- ja haittasuhteita, taloudellisuutta, seka potilaan
kykyé vastaanottaa ohjausta ja neuvoja koskien omaa hoitoaan. Laakari myos suun-
nittelee ja ohjaa laékehoitoon liittyvissa tilanteissa ja lopuksi kirjaa hoitosuunnitel-
maan hoidon tavoitteet ja aikataulutuksen, ladkemuutokset, ladkitysten kestot seka
Kirjoittaa reseptit ja tulostaa péivitetyn ladkekortin potilaalle. (Kokko ym. 2010, 43.)

Hoitosuunnitelmaan siséltyvan laédkehoidon suunnittelun ja toteutuksen tarkeana osa-
na on tietdd potilaan mahdolliset lddkeallergiat. L&é&keallergiat esiintyvat monissa eri
muodoissa, tavallisimmat ovat ihottumat. Allergisiin reaktioihin kuuluvat myos 1aa-
kekuume, astma, anafylaksia ja angioneuroottinen 6deema. Oireet voivat olla ihot-
tumasta hengenvaaralliseen anafylaktiseen sokkiin saakka. Oireiden ilmaantuminen
ei ole riippuvainen ladkeannoksen suuruudesta. Tavallisesti allergiaoireet toistuvat,
jos samaa ladkeainetta annetaan uuden kerran. Oireet voivat tallgin puhjeta lahes vé-
littdmasti ja aiemmin lieva allerginen reaktio saattaa seuraavalla kerralla olla vakava.
(Nurminen 2001, 462.)
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3.4 Voimavarat ja kotona selviytyminen

Potilaan voimavarat kuvataan joissakin teorioissa sanalla voimaantuminen. Voi-
maantuminen tarkoittaa vapautta ulkopuolisesta pakosta ja potilaan itsem&&radmisoi-
keutta. Kukaan ei voi voimaannuttaa potilasta, jos han ei itse halua, vaan halu voi-
maantua lahtee potilaasta itsestadn. (Ollikainen & Paloméki 2008, 6—7.) Voimavarat
ovat myos osa toimintakykyé, jolla tarkoitetaan ihmisen selviytymista jokapéaivéisista
toiminnoista kotona, ty0ssé ja vapaa-ajalla. Toimintakyvyn maarittely vaihtelee hy-
vinkin paljon riippuen tavoitteista ja lahestymistavoista. Laaketieteessa toimintaky-
kya arvioidaan sairauden ja terveyden kannalta ja esimerkiksi liikuntatieteissa sita
arvioidaan enemmaén suorituskyvyn ja harjoitteiden vaikutusten kautta. (Nevala-
Puranen 2001, 46.)

Toimintakyky on toimintaa henkilon omilla ominaisuuksilla. Se voidaan jakaa fyysi-
seen, psyykkiseen ja sosiaaliseen osa-alueeseen. (Makitalo 2001, 67.) Fyysinen toi-
mintakyky voidaan jakaa motoriseen taitoon, yleiskestavyyteen ja lihaskuntoon. Fyy-
sinen toiminta perustuu tahtoon ja kykyyn liikuttaa tavoitteellisesti tahdonalaisia li-
haksia. Useat tutkimukset ovat osoittaneet, ettd fyysinen toimintakyky heikkenee ian
myO0ta. Miehilld ja naisilla heikkeneminen tapahtuu eri tahtiin ja ian myo6ta yksilolli-
set erot kasvavat. Selvittamatta on, liittyyko fyysisen toimintakyvyn heikentyminen
ikdaantymiseen vai ian myota vahentyneeseen liikunnalliseen aktiivisuuteen. (Nevala-
Puranen 2001, 46.)

Psyykkinen toimintakyky tarkoittaa selviytymista erilaisista alyllisista ja muista ajat-
telukykyd vaativista toiminnoista. Psyykkiseen toimintakykyyn liittyvat selviytymi-
nen péivittaisista toiminnoista ja vastaaminen eldman vaatimuksiin sek& kriisi- ja
muutostilanteiden hallinta. 1&an myota psyykkisen toimintakyvyn osa-alueista havain-
tojen tekemiseen ja ndkemiseen liittyvat tarkkuus ja nopeus heikentyvat. Toisaalta
osa toiminnoista kehittyy i&n myo6té, kuten kieli- ja ongelmaratkaisutaito. (Nevala-
Puranen 2001, 47.)

Sosiaalinen toimintakyky tarkoittaa kykya toimia muiden ihmisten ja yhteisojen
kanssa vuorovaikutuksessa. Vuorovaikutustaidot ovat sosiaalisen toimintakyvyn ydin

ja edellytyksend on omata tiedolliset ja tunneperéiset valmiudet. Vaikka toimintaky-
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Ky yleisesti heikentyy idn myotd, niin sosiaalinen toimintakyky ei vélttamatta hei-
kenny. Sosiaaliset taidot, kuten ihmistuntemus, toisten sietokyky ja itsensa tuntemi-
nen, eivét yleensa heikkene. (Nevala-Puranen 2001, 48.) Toimintakyky on onnistu-
neen toiminnan ja hyvéan eldman keskeinen edellytys sekd eldamasta selviytymisen
perusta (Mékitalo 2001, 69). Sairaus ei riita todistamaan mahdollista toimintakyvyn
alentumista, mink& vuoksi toimintakyvyn arviointiin on luotu erilaisia mittareita
(Nevala-Puranen 2001, 48).

Toimintakyky on my6s osa kotona selviytymisté ja sairaalassa tulisi hoitohenkil4-
kunnan selvittdd, miten potilas selviytyy kotona. Potilaan siirtyessd kotoa sairaalaan
eivat valttamatta kaikki tarkeat tiedot ja hoitovalineet siirry mukana, jos ei etukateen
ole sovittu, mité potilas tuo mukanaan sairaalaan tullessaan. Potilaat eivat aina muis-
ta kertoa kaikkia tietoja tullessaan sairaalaan, esimerkiksi ladkitysta, voimavarojaan,
vointinsa muutoksia ja miten he selviytyvét kotona. Hoitohenkilokunnalle ndmé ovat
hyvin tarkeitd tietoja potilaan hoidon suunnittelun kannalta. Potilaan kotiuttamisessa
tai jatkohoitopaikkaan menemisessd voi myos esiintyd puutteita. Esimerkiksi sairaa-
lan hoitohenkilokunta ei anna tarpeeksi tietoa potilaalle tai jatkohoidosta vastaavalle
hoitajalle tai potilas voidaan kotiuttaa tai siirtad jatkohoitopaikkaan vasta iltapéivalla,
jolloin henkilokuntaa on véhemmén ja laékari ei ole yleensa paikalla. Kriittisin vaihe
kotona selviytymiselle kotiuttamisen jalkeen on ensimmainen pdiva ja yd. Ongelmia
tuottaa myos lilan nopea kotiuttaminen. Tallgin potilaan liilan nopean kotiuttamisen
vuoksi kotihoito ei ehdi reagoida tarpeeksi nopeasti, vaikka potilaalle olisikin sovittu
kotihoito. He eivét vélttdmatta saa juuri silloin kaikkia potilaan tarvitsemia vélineita
tai henkilokuntaa. (Perdlda & Hammar 2003, 11-12.)

Potilaan kotona selviytymiseen on luotu PALKOmalli, joka toimii erikoissairaanhoi-
don, terveyskeskuksen, kotipalvelun ja kotisairaanhoidon yhteistyén mallina. Tavoit-
teena on asiakaslahtdisyys, hoidon jatkuvuus, avohoitopainotteisuus, itsemaardami-
sen lisddminen ja potilaan osallistuminen hoitoonsa. Tarkoituksena mallilla on saada
tieto kulkemaan eri hoitopaikkojen valill4, koordinoida potilaan hoito- ja palveluko-
konaisuudet ja kehittad yhteistyota eri ammattiryhmien valilla sekd hallita kotihoidon
tyot. Tiedonsiirtoon tehd&an yhteiset pelisé&nnot ja joka hoitopaikkaan nimetdan

henkild joka koordinoi kyseisen paikan tapahtumia potilaan sielld ollessa ja siirtyessé



17

toiseen hoitopaikkaan tai kotiin. Yhteistyoté edistetadn yhteisilla tavoitteilla ja erilai-
sista k&ytannoista sovitaan. (Perala & Hammar 2003, 14.)

Terveydenhuolto 2000-luvulle -tyéryhmén mukaan kotona selviytyminen on l&hipal-
velun vastaanottamista. Lahipalvelu sisaltdd kotona itsendisesti selviytymista tukevat
kotisairaanhoidon ja kotipalvelun muodot. (Zitting & llmarinen 2010, 29.)

Terveydenhuoltolain (30.12.2010/1326, 25 §) mukaan kunnan on jérjestettava kunta-
laisille kotisairaanhoitoa, joka on henkildkohtaisen hoito- ja palvelusuunnitelman
mukaista. Ajoissa suunniteltu sairaalasta kotiuttaminen lisaé potilaan turvallista hoi-
toa ja potilaan tietoisuutta siitd, ettd hanesté vélitetdan (Paivarinta & Haverinen 2002,
15). Tukipalvelut tdydentdvat kotisairaanhoidon ja kotipalvelun antamaa hoitoa. Tu-
kipalveluihin kuuluvat esimerkiksi ateriapalvelu, kylvetys- ja saunomispalvelu, sii-
vouspalvelu, asiointipalvelu, vaatehuolto ja turvapalvelut. (Sosiaali- ja terveysminis-

terion www-sivut.)

3.5 Esitietolomake

Esitietolomake on potilaan ja/tai hoitajan tdyttdma potilasasiakirja. Sosiaali- ja terve-
ysministerié on laatinut asetuksen potilasasiakirjojen laatimisesta ja muun hoitoon
liittyvadn materiaalin sailyttamisesta 2001/99. Asetuksen mukaan terveydenhuollon
toimintayksikon ja itsendisesti ammattia harjoittavan terveydenhuollon ammattihen-
kilon tulee suunnitella ja toteuttaa potilasasiakirjajarjestelma. Jarjestelma tukee ra-
kenteeltaan, tietosisalloltaan ja kayttotarkoitukseltaan potilaan hoitoa. Samoin se
myds tukee hoitohenkilokunnan tehtdvia ja vastuuta potilaan hoidossa. (Sosiaali- ja

terveysministerio 2001.)

Henkildtietolaki (523/1999) sisdltdd huolellisuusvelvoitteen, jonka mukaan potilas-
asiakirjojen kasittelyssa tulee suojata ja turvata potilaan yksityisyys ja potilassuhde.
Potilasasiakirjan perustietoihin kuuluvat potilaan nimi, syntymaéaika, henkilétunnus,
kotikunta ja yhteystiedot. Lisaksi kirjataan, kuka on tehnyt merkinnat asiakirjaan ja

koska asiakirja on saapunut seké lahde mista se on tullut. Tarvittaessa voidaan merki-
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td myos potilaan ilmoittama I&hiomainen tai muu yhteyshenkilo ja hdnen yhteystie-
tonsa. Alaikéisen kohdalla huoltajan tai muun laillisen edustajan nimi ja yhteystiedot
tulee merkita asiakirjaan. Potilaan &idinkieli tai asioimiskieli tulee merkita myos, jos
se hyddyttda potilaan hoitoon osallistuvia terveydenhuollon ammattilaisia. Potilaan
ammatti ja tyonantajan vakuutusyhtié voidaan myods merkita tarvittaessa asiakirjaan.
Potilasta terveyskeskuksessa hoitavan ladkarin nimi (omaldakari) on joissakin tilan-
teissa tarpeellista merkitd. Tarvittaessa voidaan myos merkita potilaan suostumus
tietojen luovuttamiseen. Potilaskertomukseen tulee merkité tiedossa olevat potilaan
la&keaineallergiat, yliherkkyydet, materiaaliallergiat ja muut hoidossa huomioon
otettavat seikat. (Sosiaali- ja terveysministerio 2001.)

4 PROJEKTIN TARKOITUS JATAVOITTEET

Projekti on tietyn ajan kestdva tavoitteellinen prosessi. Se voi olla yksi osa isompaa
hanketta tai se voi olla kertaluontoinen tiettyyn rajattuun tulokseen tahtd&va hanke.
Projektin tarkoituksena on luoda, suunnitella, organisoida, valvoa, toteuttaa, seurata
ja arvioida tarkasti tuotosta seka tuloksia. Projekti voi olla internet-sivujen, uuden
tyon-tekijan perehdyttdmisoppaan tai lomakkeen suunnittelu ja toteuttaminen. (Vilk-
ka & Airaksinen 2004, 48.)

Projektin tarkoituksena oli luoda keuhkosairauksien osaston hoitajien ja laékarien
kayttoon esitietolomake, joka antaa heille tietoa potilaan laékityksestd, voimavaroista
ja kotona selviytymisestd. Lomakkeen avulla hoitajat pystyvat selvittdméan, miten
potilas pystyy toimimaan kotona ja onko hénelle tarvetta suunnitella jonkinlaista
apua kotiin. Lomakkeen avulla hoitajat voivat potilaan tullessa osastolle aloittaa ko-
tiuttamissuunnittelun. Projektin tavoitteena on esitietolomakkeen avulla turvata poti-

laan hyva hoito ja hoidon jatkuvuus.
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5 PROJEKTIN SUUNNITTELU

5.1 Projektityd

Projektityd on yhteisty6td muiden projektin sisalla olevien ihmisten kanssa. Se vaatii
onnistuakseen yhteisty6té ja sitoutumista. Projektityon tarkoituksena on luoda uusi
asia tai toiminta, josta on hyotyd normaalissa toiminnassa ja se voidaan ottaa kayt-
toon sellaisenaan tai muokattuna kayttajan tarpeiden mukaan. Projektityd voi kestaa
muutamasta péivasta useisiin vuosiin riippuen siitd, ovatko ne pinnallisia vai perus-
teellisia toita. Projektity6t ovat olleet k&ytdssd monia vuosia yritysmaailmassa, vahi-
tellen ne ovat siirtyneet myos sosiaali- ja terveyspalveluiden laadun parantajiksi.
Niill& voidaan saada aikaan muutoksia, jos kyseessa on uuden idean tai toiminta- ja
ajattelutavan omaksuminen. Projektityolld tavoitellaan asiakkaan toiveita ja tarpeita
huomioivampaa ajattelua ja joustavuutta. (Paasivaara, Suhonen & Nikkild 2008,
7-14.)

Projektit alkavat yleensa tarpeesta parantaa toimintaa ja halusta ongelmakohtien ke-
hittdmiseen. Yleenséd ongelmaan on jo alustava ratkaisu ennen projektin aloittamista,
mutta halutaan varmistaa etté ratkaisu on se parhain. (Karlsson & Marttala 2001, 14—
16.)

5.2 Projektiin kuuluva tehtava

Ennen kuin voidaan aloittaa projekti, on oltava idea. Idean synnyttyd voidaan alkaa
laatia projektisuunnitelmaa, joka sisdltdd projektin taustat, mik& on paallimmaéinen
ongelma johon ratkaisua haetaan ja mitd halutaan projektilla saavuttaa. Suunnitel-
maan kuuluvat myds projektin rajaukset, aikataulu, projektiin varattava henkil6sto ja
voimavarat, yhteistyékumppanit seka toimeksiantajat. Suunnitelma ei saa olla liian
rajattu, koska silloin ei valttdmatta ndhda kaikkia ratkaisuvaihtoehtoja ongelman sel-
vittdmiseen. Kun suunnitelma on luotu, voidaan keskittyd ongelmaan ja projektiym-
paristoon. (Karlsson & Marttala 2001, 16-18.)
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Opinnaytetyon tarkoituksena on kehittdd Satakunnan sairaanhoitopiirin keuhkosaira-
uksien osastolle AB4 esitietolomake, joka tukee hyvéd& hoitoa ja potilaiden hoidon
jatkuvuutta sairaalahoidon jélkeen kotona tai hoitolaitoksissa. Esitietolomakkeessa
kysyttiin potilaiden l&ékitystd, voimavaroja ja kotona selviytymista. Tavoitteena oli
saada mahdollisimman paljon tietoa potilaiden kotona tai hoitolaitoksessa selviyty-
misesta ja my0s heidan ladkehoidostaan. Tietoa kerattiin esimerkiksi siitd, miten he
pystyvat itse jakamaan ladkkeensd, miten ottavat ladkkeensa ja onko laékkeilla yh-

teisvaikutuksia.

Potilaan tullessa sairaalaan hoitohenkilokunta selvittad potilaan tietoja. Osastolle tu-
levat potilaat ovat yleensa iakkaitd, heillda on monia sairauksia ja he voivat tarvita
kotona selviytymiseen tukea. Monesti hoitohenkilékunta joutuu kdymaan lapi monia
papereita ja haastattelee potilasta useasti ennen kuin he tietavat, millainen on potilaan
la&kitys ja millaisia sairauksia hénelld on. Potilaan hoito voidaan aloittaa nopeammin
ja kotiuttamissuunnitelmaa voidaan alkaa suunnitella jo potilaan saapuessa osastolle,
jos potilas on tayttanyt kyseisen esitietolomakkeen. Hyva esitietolomake edesauttaa
potilaan hoidon jatkuvuutta potilaan tullessa kotoa/hoitolaitoksesta sairaalaan ja siir-
ryttdessa sairaalasta takaisin kotiin/hoitolaitokseen.

Esitietolomakkeen rajauksena oli selvittaa potilaiden laakitys, allergiat, tupakointi ja
voimavarat/kotona selviytyminen. Tarkoituksena oli selvittéa potilaiden ladkityksesta
ld&ke ja annostus, ladkkeen jako, kuka jakaa jos potilas ei itse pysty jakamaan l&d&k-
keitddn ja onko mahdollisia ladkeaineallergioita. VVoimavaroista/kotona selviytymi-
sestd oli tarkoituksena selvittaa liikkuminen, kodin mukavuudet ja erilaiset kotona

selviytymisté tukevat palvelut.

5.3 Projektin henkilsto

Projektia voidaan verrata yritykseen, jossa on tavoitteellinen ja tehtavélahtéinen or-
ganisaatio. Projektissa jokaisella on oma roolinsa ja tehtavénsa, joihin valitaan kysei-
sen erityisalueen asiantuntijoita. Projekti tarvitsee aina tilaajan, joka maarittaa voi-
mavarat, aikarajat, paattaa projektin pddmaaran ja suunnan, valitsee projektipdéllikon

ja ohjausryhman/projektiryhmén jasenet seka valitsee projektin omistajan. Han myos
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madrittelee projektipdéllikon ja omistajan valtuudet projektia kohtaan. Projektin
omistajan tehtdviin kuuluvat projektiin voimavarojen kartoittaminen ja luominen ja
projektin markkinointi. Omistajan tulee puolustaa projektia, niin sisapiirissa kuin ul-
kopiirissékin. Omistaja yhdessd projektipaéllikon ja ohjausryhman/projektiryhman
kanssa valitsee projektiin osallistuvat henkilot. Han myods kuuntelee asiakkaan toivei-
ta ja vaatimuksia koskien projektia. Projektipaallikon tehtavéna on johtaa koko pro-
jektia ja delegoida tehtéavid seka han seuraa raporttien toteutumista ja antaa palautetta
sekd neuvoja miten projektin kanssa edetdadn. Projektipaallikolla on vastuu projektin
valmistumisesta ja siit4 ettd se on toteutettu sellaisessa muodossa, miten se on pro-
jektisuunnitelmaan kirjattu. (Karlsson & Marttala 2001, 76-86; Ruuska 2006, 143-
172.)

Tassa projektissa tilaaja on Satakunnan sairaanhoitopiirin keuhkosairauksien osasto.
Osaston osastonhoitaja toimi projektin omistajana, hédn on maarittanyt tarpeen kysei-
selle  projektille  ja  edesauttanut  projektin  etenemistd.  Ohjausryh-
maan/projektiryhméaan kuuluvat osastonhoitaja, apulaisosastonhoitaja, sairaanhoitaja
ja osastolla tyoskentelevat hoitajat. Projektipaallikkona projektissa toimii opinndyte-
tyon laatija. Projektiin kuuluva henkildméaaré on pieni projektin koosta johtuen.

5.4  Projektin vaiheet, aikataulu ja resurssit

Projekti lahtee kédyntiin suunnitteluprosessilla, jossa projektipaallikko tekee projektil-
le rungon ja rajaa tyokokonaisuudet. Kun runkosuunnitelma on kokonaisaikataulutet-
tu ja viimeistelty, tarkistetaan vield tehtévien jakautuminen ja henkilostd seka mah-
dolliset puutteet. Osittelulla on projektitydskentelyssé tarked rooli, sen avulla pysty-
tdan pilkkomaan tyokokonaisuuksia osiksi ja ndin helpommin pitdmaan ne ajan tasal-
la. Osittelun vuoksi projekti voidaan vaiheistaa ja suunnitella tehtévien suoritusjar-
jestys. Seuraavaksi tulee madarittad tyomadréat, jotka saadaan tyokokonaisuuksien ar-
vioinnista. Tassa tulee nékya selvasti, mitd arvioitava tyokokonaisuus sisaltaa ja jos
tarvetta on, niin myds se mita se ei sisalla. Sen jalkeen kun tyékokonaisuudet ovat
maéaritetty ja arvioitu sek& projekti on mennyt eteenpdin, tulee muistaa tarkistaa tyo-

tehtdvan arviointi ja kesto siirrettdessa tyotehtdva seuraavalle henkil6lle. Aikataulu-
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tuksessa tulee ottaa huomioon mahdolliset muutokset tyokokonaisuuksissa ja arvioi-
da erilaisia esteité projektin valmistumiselle aikataulussa. (Ruuska 2006, 99-127.)

Projektin suunnitteluvaihe on hyvin tyolas, koska ei ole olemassa malliratkaisuja ko-
konaisuuden tyostdmiseen ja yleensa lopputuloskaan ei ole viel& suunnitteluvaihees-
sa muokkautunut. Lopputulos muokkautuu vasta projektin kehittyessa ja tyon edetes-
s4, eika sitd voida projektin alussa suunnitella loppuun asti. Alussa asetettu tavoite ei
yleisesti muutu projektin aikana, mutta toteutussuunnitelma elda koko ajan. (Ruuska
2006, 97.)

Opinnaytety6 sai alkunsa lokakuussa 2010, jolloin keuhkosairauksien osastonhoitaja
kertoi projektin ideasta ja tarpeellisuudesta. Marraskuussa 2010 aloitettiin projekti
tutustumalla projektityon teoriaan, tekemalla projektisuunnitelma ja perehtymalld
aiheeseen liittyvéan teoriaan ja tutkimuksiin. Marraskuussa 2010 aloitettiin my0ds
lomakkeen suunnittelu. Joulukuussa ensimmainen versio valmistui ja se esiteltiin
osaston hoitajille. He saivat sanoa mielipiteensa ja korjausehdotuksensa. Seuraavalla
tapaamisella kaytiin 1api osastonhoitajan, apulaisosastonhoitajan ja sairaanhoitajan
kanssa osaston hoitajien tekemat muutosehdotukset ja lomaketta muutettiin ehdotus-

ten mukaisesti.

Keuhkosairauksien poliklinikalla innostuttiin lomakkeesta, ja siellda haluttiin ottaa
kayttoon osa lomakkeesta, se osa jossa kyselldén yleiset tiedot potilaasta, potilaan
ladkityksesta ja ladkeaineallergioista. Tama vaikutti siihen, ettd lomakkeen ensim-
maiselle sivulle sijoitettiin esitiedot ja laékitykseen liittyvat asiat. Keuhkosairauksien

yliladdkari halusi myos ottaa lomakkeen omalle vastaanotolleen kayttoon.

Joulu ja muut lomat hidastivat lomakkeen tekemistd. Lomaketta muutettiin vuoden
alussa vield jonkin verran ja se sai viimeisen muotonsa tammikuun lopussa. Osaston-
hoitaja esitteli valmiin lomakkeen ylild&karille, jonka toivomuksesta inhaloitavat
ladkkeet muutettiin muotoon hengitettavat laakkeet. Muutoksen jalkeen lomake lahe-
tettiin osastolle ja potilaiden kayttoon. Tarkoituksena oli testata lomakkeen toimintaa
potilaiden ké&ytdssa ja onko siita hyotya hoitajille ja ladkéareille. Osastolla on oikeus

kayttdd lomaketta ja tehda siihen muutoksia projektin paattymisen jalkeen. Projekti
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paattyi valmiin esitietolomakkeen antamiseen osastolle. Opinnéytetyon projektin
vaiheet esitetddn kuviossa 1.

1. Suunnitteluvaihe

Tarpeen tunnistaminen

Projektin tarve:

Projektin idea syntyi Satakunnan sairaanhoitopiirin keuhkosairauksien osastolla (AB4)
tarpeesta turvata osaston potilaiden hyva hoito ja hoidon jatkuvuus potilaan sairaalaan
tullessa seké sairaalasta lahtiessa.

Hoidon jatkuvuuden turvaamiseksi keskeiset asiasanat olivat ladkehoito,

potilaan voimavarat ja kotona selviytyminen.

Projektisuunnitelma

Projektin tarkoitus/tehtava:

Projektin tarkoituksena on tuottaa Satakunnan sairaanhoitopiirin keuhkosairauksien
osastolle hoitajien ja ld&karien kayttoon esitietolomake, joka antaa heille tietoa potilaan
laékityksestd, voimavaroista ja kotona selviytymisesté.

Projektin tavoitteena on esitietolomakkeen avulla turvata potilaiden laadukasta ja hyvéa
hoitoa.

Projektin tehtdvaan tutustuminen

Teoriaan, aikaisempiin tutkimuksiin ja esitietolomakkeisiin tutustuminen, tarkastelu ja
hyodyntaminen.

2. Toiminnallinen vaihe

Teoriaan ja aikaisempiin lomakkeisiin tutustuminen

Lomakkeen tydstaminen

Keskustelua osaston henkilokunnan kanssa lomakkeen kayttokelpoisuudesta prosessin
eri vaiheissa.

3. Projektin paattdminen ja projektin arviointi

Projektin loppuraportin Kirjoittaminen
Projektin loppuraportti.

4. VValmis esitietolomake

Valmis esitietolomake on luovutettu Satakunnan keskussairaalan keuhkosairauksien
osastolle ABA4.

Kuvio 1. Opinndytetyon projektin vaiheet
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6 PROJEKTIN TOTEUTTAMINEN JATUOTQOS

6.1 Suunnitteluvaihe

Projektin suunnittelu on haasteellinen kokonaisuus, koska projektilla ei ole valmista
lopputulosta ja projekti eldd koko ajan. Tarke&d on muistaa tehda kunnon suunnitel-
mat, joiden avulla pystytddn toteuttamaan projektia ja saamaan valmis lopputulos.
Vaikka suunnitteluvaihe on projektipdallikon vastuulla, tulee toimivan projektisuun-
nitelman laatimiseen osallistua koko projektiryhmén. Yhdesséa laadittuihin suunni-
telmiin sitoudutaan paremmin ja niihin luotetaan enemmaén kuin ainoastaan projekti-
paallikon tekemiin suunnitelmiin. Suunnitteluprosessi etenee tavoiteaikataulun luo-

misella, jota tarkennetaan projektin kehittyessa. (Ruuska 2006, 99-101.)

Esitietolomaketta alettiin suunnitella marraskuussa 2010, jolloin keuhkosairauksien
osastonhoitaja esitti ajatuksensa lomakkeen tarpeellisuudesta. Aiheesta oli keskustel-
tu jo alustavasti aikaisemmin. Marraskuussa osastonhoitaja keskusteli osaston hoito-
henkilokunnan kanssa ja kysyi ylihoitajalta luvan lomakkeen tekemiseen opiskelija-
tyond. Luvan saannin jalkeen hén kertoi, millaisen lomakkeen he tarvitsisivat ja pyy-

si miettimaan seuraavalle tapaamiskerralle, mita kaikkea lomake voisi siséltaa.

Ensimmaéinen tapaaminen 30.11.2010

Osastonhoitajan kanssa keskusteltiin tyon tarkoituksesta ja tavoitteista. Tarkoitukse-
na oli tehdé esitietolomake hoitohenkilokunnan avuksi heidan selvittaessaan potilaan
laékitystéd ja voimavaroja/kotona selviytymistd. Osa potilaista tulee kutsuttuna osas-
tolle l&hetteelld ja tarkoituksena on lahett4d lomake ndille potilaille 1ahetteen mukana
kotiin. Potilas tulee tdmédn lomakkeen kanssa osastolle hénelle varattuna aikana.
Osastolla hoitohenkilokunta voi aloittaa kotiuttamissuunnittelun jo potilaan saapues-

sa osastolle.

Sovittiin, ettd pidetddn kokous 3.12.2010, jolloin keskustelemme siitd mitd kaikkea
lomakkeen tulisi sisaltdd. Teoriaan tutustuminen ja oma kokemus osaston potilaista
auttoivat lomakkeen hahmottamisessa ja aikaisempien lomakkeiden tarkastelussa.

Satakunnan sairaanhoitopiirilla on paljon lomakkeita, joissa kysytdén potilaiden 1aa-
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Kitysté ja voimavaroja, mutta ne eivat ole kaytannollisia keuhkosairauksien osastolla.

He tarvitsivat oman lomakkeen.

6.2 Toiminnallinen vaihe

Lomakkeen tydstaminen

Teoriaan, aikaisempiin tutkimuksiin ja aikaisempiin lomakkeisiin tutustumisen poh-
jalta paadyttiin siihen, ettd lomakkeessa tulee olla esitiedot: potilaan nimi, henkil6-
tunnus, puhelinnumero, lahiomainen ja kenelle saa tietoja luovuttaa. Potilaiden 1&aki-
tys on tarkeédssa osassa lomaketta, joten laakityksestéd reseptiladkkeet, yleisesti kéy-
tossé olevat yleiskauppavalmisteet ja luontaistuotteet seké hengitettavat laakkeet tu-
lee jotenkin sisallyttdd lomakkeeseen. Hengitettavat la&kkeet ovat hyvin tarkeéssa
osassa potilailla, joilla on keuhkosairaus. My6s ladkkeiden annostus ja milloin poti-
las ne ottaa, on hyvin térkeéa tietoa hoitohenkilokunnalle. Keuhkosairauksien osas-
tolla kysymys hengitysapuvélineista ja niiden kaytosta voisi olla hyddyllinen kysy-
mys. My6s kartoitus muista apuvalineisté voisi olla hyédyksi potilaiden voimavaroja
ja kotona selviytymista selvitettdessa. Tupakointi on kysymys, joka kysytdan aina
keuhkosairauksien osastolla. Tupakoinnista kysytdan, kuinka paljon paivéssa tupa-
koi, koska on aloittanut tupakoinnin, haluaako eroon tupakoinnista, onko yrittanyt
lopettaa ja jos on, niin mitk& ovat olleet keinot. VVoimavaroihin ja kotona selviytymi-
seen liittyvat myos kodin mukavuudet ja erilaiset palvelut, joita potilas kayttaa sel-

viytyakseen kotona.

Tapaaminen 3.12.2010

Kokoontumisessa keuhkosairauksien osastolla AB4 keskusteltiin lomakkeen rungos-
ta. Paatimme, ettd lomakkeesta tehd&én kaksipuolinen, toinen puoli keskittyy poti-
laan laakitykseen ja toinen enemmaén voimavaroihin ja kotona selviytymiseen. Ihan
ensimmaiseksi lomakkeeseen tulee laittaa mist4d lomake on, sairaala ja osasto. Seu-
raavaksi potilaalle tulee kertoa, miten lomake téytetddn. Yksi tarked osa lomakkeessa
on esitiedot: nimi, henkil6tunnus, puhelinnumero, lahiomainen, hanen puhelinnume-
ronsa ja tarked tieto: kenelle saa luovuttaa tietoja. Seuraavaksi kysytddn kayt0ssé
olevia ladkkeitd (vahvuus, annos, kellonaika). Taulukkoon potilas voi kirjoittaa ylei-

sesti kaytossd olevat ladkkeensd. Lisaksi kysytddn potilaan tarvittaessa kayttdmat
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la&kkeet. Tarkedd on myo0s tietdd jakaako potilas itse ld&kkeensé vai jakaako joku
muu ne ja jos ei itse jaa, niin kuka jakaa. Potilaita tulee kehottaa ottamaan sairaalaan
mukaansa ladkereseptit, inhaloitavat ladkkeet, nendsuihkeet, hormonihoito, silma-
la&kkeet ja hengitysapuvalineet. Koska selvitetddn potilaiden laékehoitoa, tulee myds

selvittaa potilaan la&keallergiat.

Toiselle sivulle tulee allergiat, erikoisruokavalio, tupakointi (kohdat: ei koskaan, kyl-
14, kuinka monta savuketta vuorokaudessa, kuinka kauan, lopettanut), minkélaiset
voimavarat (pukeutuminen, peseytyminen, apuvélineet, palvelut) potilaalla on ja tar-

vitseeko apua kotona selviytymisessa.

Yhteydenotto puhelimitse 8.12.2010

Keuhkosairauksien osastonhoitaja puhui ylild&karin kanssa tyostettavasta lomakkees-
ta ja yliladkari oli sitd mieltd, ettd ensimmaiselle sivulle tulisi saada mahtumaan viela
laékeyliherkkyydet. Ylildékari haluaa myos ottaa omalle vastaanotolleen kéyttéonsa
lomakkeen ensimmaisen sivun, jossa Kkartoitetaan potilaiden laékitystd. Lomakkee-
seen lisattiin ensimmadiselle sivulle viimeiseksi kysymykseksi laakeyliherkkyydet ja
la&keallergiat.

Tapaaminen 13.12.2010
Ensimmainen versio lomakkeesta vietiin osastonhoitajalle ja seuraava tapaamiskerta
sovittiin 16.12.2010, jolloin lomaketta kdydaan lapi ja keskustellaan siihen tehtavisté

muutoksista. Lomake ei ole vield valmis.

Sopimuksen luonti

Projektista tehtiin ensin suullinen sopimus, etté se voidaan toteuttaa opinndytetyona.
Kirjallinen sopimus luotiin 13.12.2010, jolloin sopimus opinndytetytn tekemisesta
allekirjoitettiin. Sopimuksia tehtiin kolme kappaletta, joista yksi jaa projektin tilaajal-
le, toinen opinndytetydn tekijélle ja kolmas sopimus Satakunnan ammattikorkeakou-

lulle. Sopimuksen liitteeksi laitettiin sen hetkinen projektisuunnitelma.

Tapaaminen 16.12.2010
Keuhkosairauksien osastonhoitaja esitteli lomakkeen hoitajille ja heiltd tuli muutos-

ehdotuksia. Kaikki teksti tulee kirjoittaa samalla fontilla. Potilaan tiedot -kohtaan
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voidaan laittaa kaksi kysyttavaa tietoa vierekkéin, ndin sééstetadn tilaa. Laakeluette-
losta poistetaan ladkkeen ottamisajat, koska hoitajat kokevat sen olevan turha. N&in
saadaan enemman tilaa ladkkeen nimelle ja vahvuudelle. Ensimmaisen sivun lopussa
oleva kehotus siirretadn tarvittavien ladkkeiden luettelemisen alapuolelle. Ladkeyli-
herkkyys tulee kehotuksen alapuolelle ja sen sanamuotoa muokataan. Laakkeiden
jako -kysymyksessa on Kirjoitusvirhe, joten se pitdé korjata. Toisella sivulla puhu-
taan fyysisesta tilasta. Hoitajien mielestd sen voi jattdd pois. Allergia -kysymyksen
muotoiluun tulee pieni muutos. Erityisruokavalio kysymys pysyy samanlaisena. Tu-
pakointi kysymyksessa siirretdén kohta lopettanut seuraavalle riville ja lisatd4n siihen

kysymys “kuinka kauan polttanut ennen lopettamista”.

Yhteenveto lomakkeen muutoksista

Voimavarat -0sio jai mietityttdmaan hoitajia, mité se tarkoittaa ja ymmartavatko poti-
laat sité, joten siihen lisdtd&n kotona selviytyminen selventdméaén, mita kysymyksilla
tarkoitetaan. Tassé osiossa on eniten muutettavaa. Kysymysté potilaan voimavaroista
pidettiin liian vaikeana potilaiden ymmartaa ja koettiin, ettei se auta hoitajia heidan
tyossdan, joten se poistetaan kokonaan. Toisena oleva kysymys avuntarpeesta on lii-
an yksityiskohtainen. Se lyhennetdan ja laitetaan kohdan kyll& perd&n kysymys, mis-
sé ja minkalaista apua potilas tarvitsee. Apuvaline kysymys poistetaan kokonaan,
koska potilaat tulevat yleensa oman apuvalineensé kanssa sairaalaan ja apuvélineiden
kayttotarvetta tulevat fysioterapeutit kysymaan ja arvioimaan potilaan tullessa sairaa-
laan. Asumiseen liittyvaa kysymysta ei pidetty oleellisena, vaan enemmankin millai-
sia mukavuuksia potilaan asunnosta I6ytyy, tuleeko sinne vettd ja onko asunnossa
paljon rappusia. Kotipalvelu kysymys pysyy samanlaisena ja samoin lisdavun tarve -
kysymys pysyy samanlaisena. Liséksi todettiin, ettd lomakkeen loppuun tulee laittaa
allekirjoituksen alle puolesta allekirjoitus. Voi olla, ettei potilas itse pysty Kirjoitta-
maan vastauksia, joten hanen omaisensa voi kirjoittaa hanen puolestaan. Lomakkee-

seen tehtiin korjaukset ja lahetettiin takaisin osastonhoitajalle.

Yhteydenotto sdhkdpostilla 20.12.2010
Osastonhoitaja ilmoitteli lomakkeeseen muutosehdotuksia ja sovittiin tapaaminen

joulun jélkeen, kun kaikki ovat tulleet lomalta.
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Tapaaminen 11.1.2011

Kokouksen pédivdmaara venyi, johtuen lomista ja muista aikataulukiireistd, mutta ko-
kous pidettiin ja muutoksia tuli vield aika paljon. Muutosehdotuksia tuli muun muas-
sa lomakkeen ulkoasuun. Muutoksia lahdettiin pohtimaan ja huomattiin, etta jokaisen
kysymyksen perddn voisi laittaa viivan, johon potilaiden on helpompaa kirjoittaa vas-
tauksensa. Todettiin myds, ettd pelkastddan joidenkin kysymysten tummentamisen
sijaan, parempi ratkaisu on tummentaa koko teksti. Myds kysymysten ja tekstien sa-
navalintoihin Kiinnitettiin vield huomiota ja muunneltiin niitd ymmarrettdvampaan
muotoon ja poistettiin tarpeettomia sanoja. Ongelmia tuottaa ensimmaisen sivun 1aa-
kehoito, joka pitad saada mahtumaan samalle sivulle, mutta sivu ei saa ndytta4 liian
tdyteen ahdetulta, ettei potilas ahdistu ja luovu lomakkeen tayttdmisestd. Tarkalla
suunnittelulla ja hienosaadolla laakityksen kaikki kysymykset saatiin laitettua en-
simmaiselle sivulle. Nyt on kolmas ja viimeisin versio valmis esiteltdvéksi osaston-

hoitajalle, apulaisosastonhoitajalle ja sairaanhoitajalle.

Nopea tapaaminen 12.1.2011

Lomakkeen ensimmaiselle sivulle paatettiin vield laittaa taulukon ylapuolelle 1aaki-
tys -otsikko, koska toisellakin sivulla on allergia, tupakointi ja voimavarat / kotona
selviytyminen otsikot. Laakitys otsikko saatiin lisattya ensimmadiselle sivulle onnis-

tuneesti. Muuten lomake on valmis lahtem&an monistukseen.

Aihe- ja suunnitteluseminaari 25.1.2011

Aihe- ja suunnitteluseminaari pidettiin yhdessd, koska opinnaytetyd oli edennyt hy-
vin. Seminaarissa opinnaytetyo esiteltiin ja kerrottiin kuulijoille miten tyd edistyy.
Kuulijat saivat kommentoida ja antaa neuvoja seka eri ndkokantoja tyolle. Seminaa-

rin jalkeen tyota oli helppo tyostéa eteenpdin ja seminaareista oli paljon apua.

Yhteydenotto sahkopostilla 3.2.2011

Keuhkosairauksien osastonhoitaja otti yhteytt4 ja ilmoitti, ettd osaston ylild&kari oli
arvioinut lomakkeen. Han esitti, ettd vaihdettaisiin inhaloitavat ladkkeet muotoon
hengitettdvat ladkkeet, koska se on enemman kansankielinen ilmaisu. Muutos tehtiin
ja lahetettiin sahkopostilla korjattu versio osastonhoitajalle. Nyt lomake on valmis ja

l&hddssé monistukseen ja potilaille lahetettavaksi.
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Henkil6kohtainen keskusteluaika
Ohjaavan opettajan kanssa kaytiin keskustelua projektin ja opinndytetyon edistymi-
sestd. Projekti on melkein valmis. Opinnédytetydn raporttia tulee vield tarkentaa ja

hioa.

Raportointiseminaariin osallistuminen 28.4.2011

Osalla opinnaytetydryhmasta on jo valmis opinndytetyo ja he esittelivat omaa aihet-
taan. Véliajalla kaytiin ohjaavan opettajan kanssa keskustelua projektin sisélla ole-
vasta pienimuotoisesta haastattelusta. Tarkoituksena oli haastatella osastolla tydsken-
televia hoitajia lomakkeen kéaytdsta. Lomake on ollut vasta vahan aikaa kaytossa, jo-
ten haastattelu ei olisi antanut luotettavaa kuvaa lomakkeen toimivuudesta. Tdméan

takia haastattelu jad pois opinnaytetyosta.

Yhteydenotto 18.5.2011

Opinnaytetyon johdosta otettiin yhteytta osastoon ja keskusteltiin apulaisosastohoita-
jan kanssa lomakkeen oikeasta nimesta. Opinnaytetyon tekijalla oli tydstonimena
lomakkeesta “esitietolomake” ja apulaisosastohoitaja kertoi osastolla sen liikkuvan
esitietokaavakkeena, mutta kumpikin nimitys kdy. Opinndytetyon tekijan mielesta
kaavake on virallisen asiakirjan nimitys, joten projektin tuotoksesta voisi paremmin
puhua lomakkeena, koska se ei ole ”niin” virallinen kaavake. Samalla keskusteltiin
apulaisosastonhoitajan kanssa siit4, miten lomake on toiminut t4han mennessa. Lo-
make on vastannut odotuksia ja ollut hyddyksi osastolla. Lomakkeen ansiosta osas-
tolla ei tarvitse tehdd uudestaan perusteellista tulohaastattelua potilaan saapuessa

osastolle, koska tarvittavat asiat 10ytyvét lomakkeesta.

Korjaus lomakkeeseen

Osastonhoitajaan otettiin yhteytta ja selvitettiin lomakkeeseen huomaamatta jaanytta
Kirjoitusvirhettd. Voimavarat ja kotona selviytyminen osiossa kysyttiin ”Kayko teilla
tall& hetkella kotipalvelu, kotisairaanhoito tai jokin muu kotipalvelu?”. Kysymykseen
on harmillisesti hypannyt kaksi kertaa sana kotipalvelu, joten kysymys muotoiltiin
uudestaan, ja esitettiin uusi versio kysymyksesta osastonhoitajalle. Uusi versio on
”Kayko teilla téllad hetkelld kotihoito, kotisairaanhoito tai kotipalvelu tai jokin muu

palvelu/tukipalvelu?”.
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6.3 Projektin tuotos, esitietolomake

Projekti tuotti esitietolomakkeen hoitajien ja laakareiden apuvalineeksi keuhkosaira-
uksien osastolle. Lomakkeesta muodostui osaston tarpeita vastaava, paljon asiaa si-
séltdva paketti, joka tulevaisuudessa on hyddyllinen osaston henkilokunnalle. Lo-
makkeessa on viisi eri osa-aluetta: potilaan henkild- ja yhteystiedot, laakitys, allergi-

at, tupakointi ja voimavarat/kotona selviytyminen.

Potilaan henkil6- ja yhteystietojen avulla hoitohenkilokunta pystyy toimimaan, jos he
tarvitsevat esimerkiksi potilaan lahiomaisen puhelinnumeron. Lomakkeesta hoito-
henkilokunta saa tiedon potilaan ladkityksestd, jos hénelld on ladkehoitoa. Hoitohen-
kilokunta pystyy tdmén avulla keskustelemaan potilaan kanssa hanen laékityksestaan
ja samalla katsomaan, onko ladkkeilld yhteisvaikutuksia tai onko muita laakitykseen
liittyvid ongelmia. Laakityksestd puhuttaessa on myds huomioitava se, pystyyko po-
tilas itse jakamaan ladkkeensa vai jakaako joku muu ne. Tdman tiedon ansioista hoi-
tohenkil6kunta tiedostaa potilaan avun tarpeen ja pystyy reagoimaan siihen. Téarkeda
on tietdd, onko potilas allerginen tai yliherkka jollekin laékeaineelle, ja jos on, niin
mille laékeaineelle. Talldin hoitohenkilékunta huomioi tdman suunnitellessaan ja to-
teuttaessaan potilaan ladkehoitoa. Lomake auttaa my6s muistamaan ja huomioimaan

kaikki ladkkeet potilaan kotiuttamisvaiheessa.

Hoitohenkilokunnan on térkeda tietdd myos muut potilaan allergiat. Tdman ansiosta
pystytdén tarjoamaan potilaalle mahdollisimman hyvéa hoitoa. Keuhkosairauksien
osastolla on tarke&a tietdd potilaan tupakointi. Potilaalta selvitetdén tupakoiko hén ja
onko joskus tupakoinut. Tupakoinnilla on vaikutusta keuhkosairauksiin ja tdman ta-
kia hoitohenkilokunnan on tarkeda tietdd tupakoinnista. Lomakkeessa on erilaisia
kysymyksia potilaan voimavaroista ja kotona selviytymisestd. Hoitohenkil6kunnan
on hyva tietdd, miten potilas selviytyy kotona tai hoitolaitoksessa, koska heill&d on
velvollisuus tarkistaa ettd potilas pystyy siirtymaén sairaalajakson jélkeen kotiin tai
hoitolaitokseen. Joten jos hoitohenkilokunta tietdd jo potilaan tullessa osastolle ett&
kyseinen potilas ei parja4 kotona jakson jalkeen, voivat he alkaa suunnitella potilaal-
le jatkohoitopaikkaa hanen tullessaan osastolle. N&in pystytdadn lomakkeen ansioista
takaamaan hyva hoito ja hoidon jatkuvuus. Valmis esitietolomake on opinnaytetyon
liitteend (Liite 1).
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7 PROJEKTIN PAATTYMINEN JA ARVIOINTI

7.1 Arviointi

Jokaisella projektilla on tavoitteet ja niiden onnistumisen arviointi voi olla haasteel-
lista, koska tavoitteet voivat olla ristiriidassa toistensa kanssa. Nama ristiriidat voivat
riippua siitd, kuka projektin jasen tavoitteita katselee. Tilaaja ajattelee aikatauluja ja
kustannusarvioita, kayttdjid kiinnostavat projektin tuotos ja sen ominaisuudet. Pro-
jektiryhmdd kiinnostaa lopputulokseen p&asemisen toteutustapa. Onnistuneessa pro-
jektissa saavutetaan tavoitteet sovitun kustannusarvion ja aikataulun mukaisesti. Pro-
jektin onnistumista arvioidaan projektisuunnitelmaan verraten ja jos odotukset eivét
kohtaa, voi olla kysymyksessd projektisuunnitelman tai toteutusprosessin puutteet.
Projektisuunnitelma on huonosti tehty tai eparealistinen, jolloin aikataulut ja resurssit
ovat madrittyneet vaarin. Onnistunut projektisuunnitelma ei kuitenkaan voi pelastaa,
jos toteutuksessa on ongelmia. Totutusprosessi on riippuvainen projektin sisélla ole-

vasta ammattitaidosta ja kyvysté tehda yhdessa toita. (Ruuska 2006, 250-252.)

Opinndytetyo lahti k&yntiin Satakunnan sairaanhoitopiirin keuhkosairauksien osaston
AB4 osastonhoitajan ideasta ja mielenkiinnosta saada kayttoon esitietolomake, joka
edesauttaa potilaiden hoidon jatkuvuutta. Jokaisella osastolla on omanlaisensa loma-
ke, jossa kysell&an erilaisia tietoja koskien potilaan terveydentilaa. Namé& lomakkeet
ovat yleensé osittain samanlaisia, mutta jokaisella osastolla on joitakin kysymyksié,
jotka eivét toteudu toisilla osastoilla. Ndin ollen kyseista esitietolomaketta ei ollut
valmiina, vaan se tehtiin teoriaa ja muita lomakkeita apuna kayttden. Muiden osasto-
jen lomakkeet olivat hyvia apuvalineitd lomakkeen suunnittelussa. Lomakkeen tyos-
tdminen sujui hyvin, johtuen osastonhoitajan, apulaisosatonhoitajan ja sairaanhoita-
jan ndkemyksista siitd, mitd heid&n osastonsa tarvitsee. Yhteisty6 sujui hyvin projek-

tiryhmassa.

7.2 Pohdinta

Projektisuunnitelma laadittiin nopeasti, mutta siita tehtiin hyvin realistinen. Haasta-

vuutena oli saada lomakkeesta mahdollisimman selked ja saada lomake pysyméaén
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suunniteltujen rajojen sisapuolella. Aikataulun kiireellisyys saattoi vaikuttaa projek-
tin toteutumiseen. Lomake “hioutui” hitaasti ja kehittamisideoita tuli koko ajan. Esi-
merkiksi kysymysta kotihoidosta on mietitty, koska kasitteiden kotihoito, kotipalve-
lu, kotisairaanhoito ja tukipalvelu merkitys voi vaihdella eri ihmisilla. Toisaalta aika-
taulutus oli sopiva ja melkein kaikki suunnitellut tydkokonaisuudet saatiin tyostettya.
Ainoastaan viimeisin haastattelu jai puuttumaan, lomakkeen kaytt6idsta johtuen,
mutta lomaketta voidaan kayttaa ja testata. Kokemusten pohjalta lomaketta voidaan

kehittaa edelleen.

Projektin suunnittelu ja toteuttaminen tehtiin yhteisty6ssa opinndytetyon tekijan ja
osaston projektiryhmén kanssa. Opinnadytetyon tekija suunnitteli, miten pystyy to-
teuttamaan kaiken sen mitd haluaa toteutettavaksi ja samoin projektiryhmé mietti,
mitd kaikkea he haluavat projektiin ja miten saada kaikki aikataulutettua. Osaston
projektiryhma ja opinndytetyon tekija pitivat paljon yhteytta sdhkopostitse ja puheli-
mella. Osaston projektiryhmalta tuli toivomus saada lomake mahdollisimman nope-
asti kayttoon, koska tarve sille oli suuri. Opinnédytetyon tekija mietti ja suunnitteli,

onko se mahdollista ja suostui nopeaan kehittelyyn.

Lomakkeen tydstaminen pitkittyi hieman esimerkiksi lomien vuoksi, mutta vuoden
vaihteen lomien jalkeen lomake saatiin tyostettya loppuun ja lopullinen tuotos on tél-
14 hetkella kaytdssé osastolla. Aluksi tuntui silté, ettd ideoita oli paljon ja oli vaativaa
hahmottaa kokonaisuutta, mutta lomake muokkaantui omalla painollaan ja yllatti te-
kijansa positiivisesti. Lomakkeen teko olisi voinut olla hyvinkin vaativaa, jos projek-
tiryhmén yhteisty6 ei olisi ollut niin hyvaa ja rakentavaa. Lomaketta suunniteltiin
hyvin yhteishengessa ja ajatukset menivét kaikilla samaan suuntaan. Tietenkin ko-
kemuksella potilaista ja heidan toimintakyvyn selvittdmisesta lomakkeen tyostami-
sessd oli hyotyd. Omalla kokemuksella pystyi arvioimaan, millaisia olisivat potilaat,

jotka vastaavat lomakkeeseen.

Projekti paattyi valmiiseen esitietolomakkeeseen, johon osasto voi halutessaan tehda
muutoksia ja muokata sité tarpeen vaatiessa. Projektin loppuarviointina toimii tdma
opinnéytetyd. Projekti onnistui hyvin jouhevasti, vaikka aikataulu ei taysin pitéanyt-
kaan. Projektin tuotoksena syntynyt esitietolomake on térked tyokalu hoitajille ja

la&kareille, koska potilaat eivat aina muista kertoa kaikkea tarkeaa tietoa omasta ter-
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veydestadn. Ladkkeiden nimet ovat ainakin sellainen ongelma, ettd monikaan moni-
sairas potilas ei ole niin tietoinen omista ladkkeistaan, ettd pystyisi kertomaan muis-
tistaan kaikkia ladkkeitansa. Myds toimintakyky on yksi tarked osa hoidon jatkuvuut-
ta, koska potilas ei vélttdmatta aina osaa itse pyytéa apua kotiinsa. Toiset eivét edes
tahdo apua, vaikka tarvitsisivatkin tai he ovat oppineet selviytyméan arkielamassaan

tiettyjen voimavarojen puutteesta huolimatta.

Opinnaytetyon aihe on hyvin ajankohtainen ja projektin idea toimiva. Potilaat ovat
yhé& sairaampia ja heidan toimintakykynsa on heikentynyt ja he tarvitsevat enemman
hoitoa. Samalla yhteiskunta vaatii terveydenhuollolta laadultaan parempaa hoitoa ja
hoidon arvioimista. Jos pienellda lomakkeella saadaan parannettua potilaiden hoitoa ja

voidaan edesauttaa hoitajien ja ladkérien tyota, niin projektin teko kannatti.

Projektista jai haastattelu pois lomakkeen lyhyen ké&yttéian takia. Projektin jatku-
vuutta ajatellessa voisi olla mielenkiintoista tietdd miten lomake on toiminut. Lo-
makkeen toimivuutta voisi selvittdd kysymaélla seka hoitajien ettd potilaiden mielipi-
dettd lomakkeesta. Olisi mielenkiintoista tietd4, onko lomake ollut sellainen kuin sen
toivottiin olevan ja onko se palvellut osaston tarpeita.
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SATAKUNNAN SAIRAANHOITOPIIRI LITE 1
Keuhkosairauksien yksikko

Tayttakaa tama lomake ja ottakaa se taytettynd mukaanne sairaalaan tullessanne, Kiitos

Nimi: Henkilétunnus:
Puhelin:
Lahiomainen: Lahiomaisen puhelin:

Hoitoon liittyvia tietoja saa antaa (nimi ja puhelinnumero):

Laakitys

Luetelkaa saannollisesti kaytossanne olevat ladkkeet alla olevaan taulukkoon

Laakkeen nimi ja Annostus | Annostelussa erityi-

vahvuus sesti huomioitavaa

Luetelkaa kaytdssanne olevat tarvittaessa otettavat ladkkeet (Iadkkeen nimi, vahvuus ja annostus):

Tuokaa mukananne sairaalaan ladkereseptit, hengitettavat ladkkeet, nenasuihkeet, silmatipat, hor-
moniladkkeet ja hengitysapuvélineet (hoitolaitteet valineistdineen).

Huolehditteko / jaatteko itse ladkkeenne? L1En [ Kylla

Jos ette huolehdi / jaa ladkkeitdnne itse, keneltd saatte apua siihen ja kuinka usein:

Oletteko yliherkka / allerginen jollekin laakeaineelle? Ll En O Kylla
Mille 1a4keaineelle?

KAANNA —>




Allergiat

Onko teilla muita allergioita: LI Ei LI Kylla/ mika:
Onkao teilla erityisruokavaliota: 1 Ei O Kylla / mika:
Tupakointi

Tupakoitteko? [l  En koskaan

O Lopettanut v.

___ jasitaennen polttanut

O Kylla, savuketta / vrk

Voimavarat / kotona selviytyminen

Tarvitsetteko apua liikkumisessa ja / tai paivittaisissa toiminnoissa?

L1 En L1 Kylla, missa / minkalaista apua:

vuotta

Miten asutte? (esim. mukavuudet, kerrokset ym.)

Kayka teilla talla hetkella kotihoito, kotisairaanhoito tai kotipalvelu tai jokin muu koti-

apu/tukipalvelu?

L] Ei L] Kylla/ Mika ja kuinka usein?

Koetteko tarvitsevanne lisaapua kotiin ja arjesta selviytymiseen?

(] En ] Kylla/ Minkalaista?

Pvm__/ 20 Allekirjoitus:

Puolesta allekirjoitus:




