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Pitkaaikaissairaudet ovat johtava kuolinsyy globaalisti ja muun muassa diabetes on yleistynyt kaik-
kialla. Pitkaaikaissairauksissa asiakkaan omahoidolla on merkittava rooli asiakkaan hyvinvoinnille,
koska asiakkaan sitoutuessa omahoitoon saavutetaan hanen hoidon tavoitteet paremmin kuin nyt.
Asiakasta tuetaan hyvaan omahoitoon asettamalla tavoitteet asiakkaan kanssa yhdessa ja luo-
malla hoitosuunnitelma vastaanotolla. Taman kehittdmistyon tavoitteena oli hoitosuunnitelman oh-
jeen ja omahoitolomakkeen kehittaminen Simon terveysasemalle. Omahoitolomake on ennen vas-
taanottoa asiakkaalle kotiin Iahetettdva lomake, joka sisaltda kysymyksia hanen hyvinvoinnistaan.
Hoitosuunnitelman ohjeen ja omahoitolomakkeen laatimisen tarve lahti tydyhteisostd, koska Si-
mossa ei ollut ohjetta tai vakiintunutta toimintamallia hoitosuunnitelman laatimiselle pitkaaikaissai-
rauksia sairastaville asiakkaille.

Kehittdmistyoni sisélsi kolme vaihetta. Ensimmaisessa vaiheessa pidettiin Simon terveysaseman
terveydenhuollon tydntekijéiden oppimiskahvila. Oppimiskahvilan tarkoituksena oli kasitelld tydnte-
kijdiden kanssa hoitosuunnitelman laatimiskaytantoa ja sen tdman hetkisia ongelmavaiheita. Oppi-
miskahvilan tavoitteena oli muodostaa hoitosuunnitelman laatimisprosessi Simon terveysasemalla
tydntekijoiden nakokulmasta ja laatia omahoitolomake Simon terveysasemalle. Toisessa vai-
heessa pidettiin Simon terveysaseman asiakkaille asiakastilaisuus. Asiakastilaisuuden tarkoituk-
sena oli kerata palautetta tyontekijoiden kanssa laaditusta hoitosuunnitelman laatimisprosessista
ja omahoitolomakkeen siséllosté asiakkailta. Tilaisuuden tavoitteena oli osallistaa asiakkaita kehit-
tamaan omahoitolomaketta ja ohjetta hoitosuunnitelman laatimiselle. Kolmannessa vaiheessa pi-
dettiin tydntekijoiden kanssa palavereita. Palavereiden tarkoituksena oli kaydé l&pi asiakkaiden pa-
lautetta asiakasfoorumista ja muokata sen pohjalta ohjetta hoitosuunnitelman laatimiseen Simon
terveysasemalla. Tyontekijéiden palavereiden tavoitteena oli vimeistella ohje hoitosuunnitelman
laatimiseen Simon terveysasemalla mahdollisimman hyvin toimivaksi.

Kehittdmisty6 toteutui suunnitelman mukaisesti ja tuotetavoitteet saavutettiin. Jatkossa olisi tar-
ke&é arvioida hoitosuunnitelman ohjeen kayttokelpoisuutta ja omahoitolomakkeella saadun tiedon
laatua seka sita, miten lomake vaikuttaa asiakkaan osallisuuteen hoitosuunnitelman laadinnassa.
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Long-term diseases are the leading cause of death globally and for instance diabetes has become
more common everywhere. Self-management has an important role when it comes to the client’s
well-being and when they engage to it the goals of the treatment can be reached. Those goals are
planned together with the client. My development work is about making instructions on how to
create a client care plan and self-management form for the health center of Simo. | Took advantage
of the aspects of the employees and the clients. The necessity for the instructions came from the
work community. We didn’t have the formula on how to create the client care plan for clients with
long-term disease in Simo before.

This is functional development work which is made in three different phases. At first, | utilized
Learning cafe method when | gathered the employees” opinions about creating and documenting
the client care plan as well as content of the self-management form. Second step was client forum.
With questionnaire, | gathered feedback from the clients about the clinical pathway and the self-
management form. After these two steps | made, together with the nurses and doctors, instructions
on how to create a client care plan and we made self-management form that is sent to client before
doctor’s or nurse’s appointment. The purpose of the self-management form is to make the client
think about the goals of the self-management and ways to reach those goals even before the
appointment. The client care plan is created together with the client and the goals are set with
mutual understanding. Development work went as planned and the goals were reached however
there wasn’t enough time to evaluate the product. In the future, it is important to evaluate the
usefulness of the instructions and the quality of the information gotten from the self-management
form.

Keywords: Instruction, Care program, Self-management, Chronic diseases, Client oriented ap-
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1 JOHDANTO

Hoitosuunnitelman avulla potilaan osallistumista omaan hoitoonsa edistetaan ja sita kautta myds
asiakkaan omabhoito onnistuu aiempaa paremmin. Hoitosuunnitelman avulla koordinoidaan eri sai-
rauksien hoitoa eri hoitoyksikdisséa ja eri ammattihenkildiden toteuttamana turvallisesti seka var-
mistetaan hoitojen yhteensopivuus ja toteutus. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2011, 15.) Tyds-
kentelen palveluesimiehena Oulunkaarella Simon terveysaseman vastaanotto- ja paivystysyksi-
kdssa. Oulunkaaren kuntayhtyma on ollut mukana HyvaPotku- hankkeessa ja siind olemme kehit-
taneet avohoitopotilaiden hoitosuunnitelmien tekemista yksikdssdmme, mutta hoitosuunnitelmien
laatiminen ei ole viela kaynnistynyt niin hyvin kuin olisi toivottu. Hoitajat ja laakarit kirjaavat asiak-
kaiden hoitosuunnitelmia Simon terveysasemalla télla hetkelld, mutta kirjaaminen ei ole systemaat-
tista, eika hoitosuunnitelmaa viela tehda kaikille pitkaaikaissairaille asiakkaille. Kirjaamiseen ei ole

ollut kaytettavissa yhtenaista ohjetta eiké hoitosuunnitelmalle digitaalista lomaketta.

Lain mukaan asiakas, joka oleskelee pitkaan toisella paikkakunnalla, on oikeutettu terveyden ja
sairauden hoitoon oleskelupaikkakunnallaan, jos hanella on kotikunnan terveysasemalla laadittu
hoitosuunnitelma. (Terveydenhuoltolaki 2010, viitattu 1.2.2015.) Terveyden ja Hyvinvoinnin laitok-
sen (THL) hankkeessa on vuonna 2011 kehitetty kansallinen malli terveys- ja hoitosuunnitelmalle.
Mallissa on maaritelty hoitosuunnitelman pakolliset ja tarpeen mukaan kaytettavat komponentit.
(Komulainen, Vuokko & Mékela 2011, 10,15.) Kiinnostuin hoitosuunnitelmasta aiheena, koska olen
aiemmassakin tyopaikoissani laatinut useita potilaiden hoitosuunnitelmia seka hoitotydn yhteenve-
toja asiakkaan hoitojakson paattyessa tai asiakkaan siirtyessa toiseen hoitoyksikkdon. Koen hoito-
suunnitelman tarkeaksi osaksi asiakkaan suunnitelmallista hoitoa ja myds tarkeaksi osatekijaksi

asiakkaan jatkohoidossa potilasturvallisuuden kannalta.

Simon terveysaseman vastaanotto ja hammashuolto ovat osallistuneet Hyva Potku- hankkeeseen,
ja vastaanotoltamme on ollut mukana lisdkseni kaksi muuta henkiloa. Taman hankkeen puitteissa
osallistuimme koulutuspaivaan, jossa Oulun kaupungin tydntekijat kertoivat hoitosuunnitelmien
kayttdonottoon liittyvista positiivisista kokemuksistaan heidan terveysasemillaan ja positiiviset ko-
kemukset lisasivat mielenkiintoani terveys- ja hoitosuunnitelmien luomiseen pitkaaikaissairaille asi-
akkaille. Teen hallinnon tyon ohella kaytanndn hoitotyota. Tydssani olen havainnut, etté asiakkaan
hoidon tavoitteiden ja jatkoseurantojen selkeat kirjaukset helpottavat hoitamaan asiakasta kirjattu-

jen tavoitteiden ja asiakkaan kanssa sovittujen linjausten mukaan myos jatkohoitopaikassa. Hyva
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hoitosuunnitelma auttaa myds asiakasta hahmottamaan sairautensa hoitoa aiempaa paremmin.
Rautalahti ja Himanen toteavat Valviran tiedotteessa, etté hoitosuunnitelman laatiminen ei ole uusi
asia. Tasta huolimatta hoitosuunnitelmia ei laadita riittdvan systemaattisesti. Asiakkaalle laadittu
hoitosuunnitelma parantaa asiakkaan hoidon kokonaisvaltaisuutta, yksilollisyytta seka laatua ja tur-
vaa suunnitelmallisen hoidon myds hoitopaikan vaihtuessa (Rautalahti & Himanen 2013, viitattu
15.1.2015.)

Kehittamistyoni tarkoituksena on asiakkaita ja Simon terveysaseman tyontekij6ita osallistamalla
kehittda ohje hoitosuunnitelman laatimiseen Simon terveysasemalla ja kehittaa meille sopiva oma-
hoitolomakemalli. Taman kehittamistyon tavoitteena oli hoitosuunnitelman ohjeen ja omahoitolo-
makkeen kehittaminen Simon terveysasemalle. Olen usein havainnut tydssani sen, etta asiakkaille
ei ole selvaa, mité tavoitteita heidan hoidolle on asetettu tai, miten jatkoseuranta aiotaan toteuttaa.
Asiakkaan on tarkea tietada oman hoitonsa tavoitteet, jotta he voivat toteuttaa omahoitoa pyrkien
saavuttamaan hoidolle asetetut tavoitteet. Tiedonkulun katkeaminen on usein vuosien varrella ai-
heuttanut haittatapahtuman tai lahella piti tilanteen. ” Yhtendinen hoitotieto ja toimintakaytanteet
sujuvoittavat potilaan hoidon jatkuvuutta ja mahdollistavat toimintaprosessien kehittamisen” (Tanttu
& Rusi 2007, 113).



2 ASIAKASLAHTOINEN HOITOSUUNNITELMA

Suomessa hoitosuunnitelman pohjan kehittely aloitettiin vuonna 2010. Kehittamisessa ovat olleet
mukana sosiaali- ja terveysministerid seka terveyden- ja hyvinvoinnin laitos. Kéyttdonottamisen
vaikutuksia on seurattu Potku-hankkeessa, missa saatiin positiivisia tuloksia hoitosuunnitelman

kayttoonottamisesta hankkeessa mukana olleissa terveydenhuollon yksikdissa.

2.1 Kansallinen terveys- ja hoitosuunnitelma

Vuosien 2006-2008 aikana Duodecimin Paatoksentuki- hankkeessa on maaritelty asiakkaiden jat-
kohoidon suunnitelman rakenteisen lomakkeen tietosisaltd. Lainsdddéannon muuttuessa Sosiaali-
ja terveysministerio (STM) on tunnistanut tarpeen kansallisen hoitosuunnitelman kehittamiselle.
STM on pyytanyt Terveyden ja hyvinvoinnin laitosta maarittdamaan kansallisen hoitosuunnitelman
rakenteen. Hanke aloitettiin vuonna 2010 ja vuonna 2011 Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
(THL) koodistopalvelun johtoryhméa hyvaksyi terveys- ja hoitosuunnitelman lomakerakenteen. Lo-
makkeen pohjana on hyddynnetty Duodecimin maarittaméaéa asiakkaan jatkohoidon suunnitelmaa
ja sita taydennettiin narratiivista tekstimuotoa varten. Uuden lomakkeen nimeksi annettiin asiak-
kaan terveys- ja hoitosuunnitelma. Asiakkaan nakékulmasta suunnitelmaan lisattiin myos 1aakitys
ja diagnoositiedot. Lomaketta pilotoitiin kesékuussa 2011 Potku-hankkeessa. (Komulainen ym.
2011, 10.)

Kansalliselle terveys- ja hoitosuunnitelmalle [ytyy my6s lakiin perustuvia tarpeita. STM:n potilas-
asiakirjoista antaman asetuksen mukaan potilasasiakirjamerkinnéissé tulee olla hyvan hoidon jar-
jestamisen, suunnittelun, toteuttamisen ja seurannan kannalta oleelliset tiedot. (Sosiaali- ja ter-
veysministerid, 2009, viitattu 1.2.2015). THL on asettanut terveys- ja hoitosuunnitelman kayton ta-
voitteiksi potilaskeskeisyyden, potilaan voimaannuttamisen, hoidon jatkuvuuden ja tietojarjestel-
mien hyodyntamisen potilaan hoidon toteutuksessa. Terveys- ja hoitosuunnitelmassa kuvataan
kaikki potilaan terveysongelmat ja kaikki niihin liittyvat terveydenhuollon tarjoamat seurannat, hoi-
dot, tutkimus- ja kuntoutustoimet, mika tekee siité potilaskeskeisen. Potilaan voimaannuttamiseen
pyritdan silla, ettd han osallistuu oman hoitosuunnitelmansa laatimiseen. Hoidon tavoitteiden aset-

tamisessa ovat ensisijaisia potilaan tarkeana pitamat tavoitteet ja tarpeet. Kun terveys- ja hoito-



suunnitelmaan on koottu kaikki potilaan terveysongelmiin liittyvat tiedot ja ne paivitetaan eri hoito-
tahojen toimesta tarpeen mukaan, suunnitelma palvelee hyvin hoidon jatkuvuutta. (Komulainen ym.
2011, 12-13.) Diabeetikon kaypéhoito suosituksessa sanotaan hoitosuunnitelman tukevan pitkaai-
kaissairaan Chronic Care- malliin pohjautuvaa suunnitemallista hoitoa. Hoitosuunnitelmassa tulee
olla kirjattuna hoidon tarve, hoidon tarve, hoidon toteutus, hoidon seuranta ja vastuuhenkild. Hoitoa
tulee arvioida jokaisella vastaanottokaynnilla. (Kaypahoito, 4.3.2017.) Chronic care model on 1990
luvulla kehitetty ja tunnettu pitkaaikaissarauksien hoitomalli. Chronic care modelissa yhdistetaan
potilaan omahoidon tuki, hoitoa tukeva palvelujarjestelma, paatoksen teon tuki ja tietojarjestelmat
ja yhteison voimavaroja koskevan politikka. Naiden avulla saavutetaan tehokas vuorovaikutus ak-
tiivisen potilaan seka valmistautuneen ja ennakoivan hoitotiimin valilla. (Improving chronic illness
care, viitattu 4.3.2017.) Chronic care modelin vaikutusta potilaan hoidon tuloksiin on tutkittu. Mallin
myota potilaiden paivystyskaynnit vahenivat ja heilla oli 35 prosenttia vahemman sairaalapaivia.

My®ds potilaiden elamanlaatu parani. (Coleman, Austin, Brach & Wagner, 2009, viitattu 4.3.2017.)

Kehittamistyoni yksi tavoite on hoitosuunnitelman ohjeen laatiminen pitkaaikaissairaille asiakkaille
avoterveydenhuollossa Simon terveysasemalla. Hoitosuunnitelman laatiminen on tarkoitus tehda
yhdessa asiakkaan kanssa. Hoitosuunnitelman yllapidosta vastaa terveydenhuollon ammattilainen.
THL:n julkaisussa maaritetaan hoitosuunnitelman tavoitteeksi kehittaa erityisesti pitkaaikais- ja mo-
nisairaiden potilaiden hoitoa ja voimaannuttaa heitd omasta terveydestaan huolehtimiseen. Hoito-
suunnitelma laaditaan potilaan ja ammattilaisen yhteisymmarryksessa. (Komulainen, ym. 2011.
7,12-13.)

2.2 Hoitosuunnitelman kayttoonotto POTKU-hankkeessa ja sen hyodyt

POTKU-hanke on osa STM:n toimeenpanemaa KASTE- kehittdmisohjelmaa, hankkeen nimi tulee
sanoista potilas kuljettajan paikalle. Vali-Suomessa hanke on toteutettu vuosina 2010-2012. Hank-
keella tuotiin Suomen terveydenhuoltoon Amerikasta lahtdisin olevaa Chronic care modelia (CCM),
eli terveyshyotymallia. Terveyshydtymalli ei ole perinteinen hoitomalli, jota matkitaan, vaan se an-
taa viitekehyksen ja kehittdmisen ajattelumallin, joilla saavutetaan aiempaa hallitumpi potilaan hoi-
don jarjestaminen ja parempi hoidon vaikuttavuus. POTKU-hankkeen tavoitteena on potilaiden mu-
kaan ottaminen oman hoitonsa suunnitteluun ja hoidon toteutukseen kehittamalla omahoitoa tuke-

via palveluja terveyskeskuksissa. (POTKU, viitattu 8.4.2015.)
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POTKU-hankkeessa kartoitettiin hoitosuunnitelman kayttéénoton vaikutuksia potilaiden kayntimaéa-
riin ja hoitoon. Vali-Suomen terveyskeskuksen POTKU-hankkeessa (Potilas kuljettajan paikalle) oli
mukana 61 kuntaa Péijat-Hameesta, Kanta-Hameesta, Pirkanmaalta, Etela-Pohjanmaalta ja Poh-
janmaalta. Palaute hoitosuunnitelman kayttoonottamisesta oli positiivista ja kannustavaa. Potilaan
hoidon suunnitelmallisuus auttoi seké asiakkaita etta terveydenhuollon ammattihenkil6ita toteutta-
maan suunnitelmallisesti asiakkaan hoitoa. Pitkaaikaissairaiden laakarikayntien maara saatiin puo-
litettua. Aluksi potilaat k&vivat sairaanhoitajan vastaanotolla kontrollikaynnilla, jolla laadittiin myds
terveys- ja hoitosuunnitelma. Osa potilaista hammentyivat aluksi ja olivat vastahakoisia. Heidan
omaa hoitoaan koskevien tietojen lisdantyessa hoitajavastaanotto ja hoitosuunnitelman laadinta

koettiin positiivisena asiana. (Saikkonen 2012, 11-12.)

Vali-Suomen POTKU2-hankkeen loppuraportin mukaan 239 potilaan aineistossa paivystyskaynnit
laakarilla vahenivat terveys- ja hoitosuunnitelman kayttdonottamisen jalkeen 27 %, suunnitellut
kaynnit vahenivat 13 %, puhelinajat laakarille vahenivat 16 % ja puhelinajat hoitajalle lisaantyivat
2 %. Myo0s terveydenhoitajan kaynnit ja sairaanhoitajan kaynnit vahenivat aineiston potilailla 2-3 %.
Yli kymmenen kertaa vuodessa laakéarin vastaanotolla kéyvilla eli paljon palveluita kuluttavilla poti-
lailla, joita on ollut mittauksessa 89 kappaletta, paivystyskaynnit vahenivat 28 % ja suunnitellut
ladkéarikaynnit vahenivat 21 % (kuvio 1). (Oksman, Sisso & Kuronen 2014, viitattu 10.2.2015.)

Palvelujen kidyton muutos (%) 1v ennen ja 1v jalkeen
terveys- ja hoitosuunnitelman teon

50

39
40

N 2012 =239 30
N 2014= 242

20

Lp= laakarin
paivystyskaynnit 10
Ls= laakarin suunnitellut = 2012

1]
REVTIIL st 5 ° , H ':,»E = 2014
Lk = ladkarikaynnit yhteensa sin ; P =
Lp = ladkarin puhelinajat — -8
Hp= hoitajien puhelut -20 -12 o -14
Hk = hoitajakaynnit A -20
26 5 5

-42

- potkulP

KUVIO 1. Palvelujen kéytén muutos prosentuaalisesti kuvattuna. (Oksman & Kuronen, viitattu
11.2.2016)
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Potkuhankkeessa pitkaaikaissairaan suunnitelmallinen hoito terveyskeskuksen vastaanotolla muo-
dostuu viidesta vaiheesta, ensimmaisesséa vaiheessa asiakas ottaa yhteytta terveysasemalle, toi-
sessa vaiheessa asiakas valmistautuu vastaanotolle muun muassa tayttamalla omahoitolomak-
keen. Kolmannessa vaiheessa asiakas kay kartoituskaynnilld hoitajan vastaanotolla, jossa kay-
daan omahoitolomake l&pi ja neljannessa vaiheessa asiakas suunnittelee yhdessa terveydenhuol-
lon ammattilaisten kanssa hoidon tavoitteet ja keinot niiden saavuttamiseksi. Viides vaihe on oma-
hoitovaihe, jossa asiakas tietda hoitonsa tavoitteet ja on sopinut seurantakéynneista terveyden-

huollon ammattilaisen kanssa (kuvio 2). (Oksman 2013, viitattu 9.5.2015.)

KUVIO 2. Asiakkaiden hoitopolku POTKU-hankkeessa (Oksman & Kuronen, viitattu 11.2.2016.)

2.3 Asiakaslahtoinen hoitosuunnitelma

Asiakaslahtdisen toimintamallin tarkoituksena on tukea asiakkaan osallistumista itsedan koske-
vaan paatoksentekoon. Keskustelun ja toiminnan avulla vahvistaa asiakkaiden toimintakykya vah-
vistetaan. Inmisen voimavarana hallittavuus sisaltaa kokemuksen hanen itsensé ja ympariston voi-
mavaroista, jolloin asiakas voi luottaa vaikuttamismahdollisuuksiinsa eldman kulkuun ja siten myds
terveyteensa. (Pietila, Eirola & Vehvildinen-Julkunen 2002, 153,157.)

Hoitosuunnitelman pohjana on asiakkaan ennen vastaanottoa tayttama omahoitolomake. Hoitaja

kirjaa asiakkaan vastaukset potilastietojarjestelmaéan. Yhdessa asiakkaan kanssa tarkennetaan
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hoitosuunnitelman tavoitteet ja keinot niiden saavuttamiseksi. Hoitosuunnitelmaan kirjataan myds
hoitajan ja laakarin tekemat havainnot asiakkaan tilanteesta, 1&akitys ja mittaustulokset seka suun-

nitelma seuraavista seurantakaynneista. (Suurnakki, Leppakoski & Pellikka 2010, 35-36.)

Potilasasiakirjalla tarkoitetaan potilaan hoidon jarjestamisessa tai toteuttamisessa kaytettavia, laa-
dittuja tai muualta saapuneita asiakirjoja tai tallenteita. Potilaskertomus siséltaa tiedot potilaan avo-
hoito- ja kotihoitokdynneista seké osastohoitojaksoista. Hoitotydn kirjaamisen mallina on kaytetty
1980-luvulta asti paatoksenteon prosessimallia. Mallissa on nelja vaihetta: hoitotyon ongelmat, ta-
voitteet, toteutus ja arviointi. Hoitotyd perustuu tietoon, sen vuoksi oikean ja tarpeellisen tiedon
tulee olla nopeasti saatavilla ammattihenkildstdlle. (Saranto & Sonninen 2007, 12-13, 25.) Hoito-
suunnitelman laatiminen alkaa potilaan vastaanottotilanteessa. Hoitotydn suunnitelmaan kuuluvat
esitietojen perusteella maaritelty hoidon tarpeen arviointi, hoidon tavoitteiden asettaminen ja hoito-
keinojen suunnittelu tavoitteiden saavuttamiseksi. Hoidon tavoitteiden tulee olla potilaslahtdisia ja
realistisia. (Tanttu & Ikonen 2007, 113.)

Asiakaslahtoisyytta pyritaan aktiivisesti kehittdmaan ja palvelujarjestelmia muuttamaan taloustilan-
teen vuoksi ja Suomen ikarakenteen muutoksen vuoksi. lkérakenteen muutoksen myota resurssit
palvelujen tuottamiseen vahenevat, mutta palvelujentarve kasvaa. Asiakaslahtoisyydelld tavoitel-
laan hoidon vaikuttavuuden, palvelukustannusten tehokkuuden seké asiakkaiden ja tydntekijoiden
tyytyvaisyyden lisaantymista Asiakaslahtoisyydella ja asiakaskeskeisyydella on eroa. Asiakaslah-
tGisyys on toiminnan arvoperusta, jossa asiakas on aktiivinen tekija palvelujen kehittdmisessa ja
hanet kohdataan yksiléna hyvinvointivajeesta huolimatta. Asiakkaan tarpeet ja voimavarat hyddyn-
netdan palvelujen kehittdmisessa. Asiakaskeskeisyydessa palvelut tuotetaan asiakkaan tarpeita
varten ja han on passiivinen palvelujen kayttéja. Asiakasymmarrys on palvelun tarjoajan tietoa asi-
akkaista, heidan tarpeistaan ja niiden hyddyntamista asiakaslahtdisyyden kehittdmisen pohjana.
Asiakkaiden palveluymmarrys on asiakkaiden tieto ja kasitys saatavilla olevista palvelumahdolli-

suuksista. (Virtanen, Suoheimo, Lamminmaki, Ahonen & Suokas 2011, 18.)

Lainsaadant6a muokkaamalla pyritaan lisddmaan asiakkaan oikeuksia, jotka lisaavat asiakaslah-
toisyytta. Myds asiakkaan valinnan vapautta lisaamalla pyritdan kansallisella tasolla kohti aiempaa
asiakaslahtdisempaa palvelutuotantoa. Usein asiakasta pidetaan viela potilaana, jolla on passiivi-
nen rooli palveluiden kehittdmisessa. Asiakaslahtoisyys ei aina tarkoita suuria toimintamallimuu-

toksia, vaan tyontekijdiden asennemuutoksilla ja pienella joustavuudella palveluiden tarjonnassa
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voidaan saavuttaa hyvin positiivia kokemuksia asiakkaalle siita, ettd hanen tarpeet otetaan huomi-
oon. Johtamisen merkitys korostuu tydntekijéiden asennemuutoksissa. Johtajan tulee olla esimerk-
kind tyontekijoilleen asiakaslahtbisessa palvelun tarjonnassa. Kuitenkin asiakaslahtoisen toimin-
nan ja palvelukokonaisuuksien saavuttamiseksi tulee muutoksien ja innovoinnin tapahtua yli sek-

torien ja hallinnon rajojen. (Virtanen ym. 2011, 18.)

Asiakaslahtoisessa kehittamisessé on kuusi osa-aluetta: asiakkaan palveluymmarryksen rakenta-
minen, asiakkaan osallistumismahdollisuuksien lisdédminen, palveluiden muodon, siséllon ja jake-
lukanavien kehittdminen, asiakasymmarryksen syventdminen, palvelua tuottavan organisaation
asenteiden ja palvelukulttuurin muuttaminen ja johtaminen. Asiakkaan aiempaa aktiivisempi rooli
ei vahenna ammattihenkildn asiantuntemuksen merkitysta. Asiakkaan mielipiteitd kysytaan asia-
kaslahtoisyyden kehittdmisessa mm. asiakastyytyvaisyyskyselyilla. Lisaksi asiakkaita osallistetaan
mukaan asiakaslahtdiseen kehittdmisprosessiin. Asiakasosallistamisen muotoja ovat;

- informaatio -> asiakkaat tiedon saajina

- konsultaatio -> kertovat tarpeistaan ja toiveistaan

- suunnittelu -> mukana suunnittelemassa ja kehittdmisessa

- tuotanto -> asiakkaat tekijoina

Toimiva asiakkaiden osallistaminen edellyttaa yhteisen tahtotilan toiminnan tavoitteista, periaat-
teista, vastuista seka riittavat resurssit toiminnan toteuttamiseksi uskottavasti. Asiakaslahtoisyyden
kehittdmisessa olennaista osaamista ovat: viestintdsaaminen, osallistamisen menetelmien ja pro-
sessin hallintaosaaminen ja palveluiden seké niiden kehittdmisen logiikan tunteminen. Kehittamis-
tydssa on tarkeaa jakaa vastuuta koko henkildstolle, jotta muutos toiminnassa toteutuu. Asiakkai-
den osallistamisesta ja sen vaikutuksista on tarkeaa kerata palautetta. Kehittamisen ideointivai-
heessa on tarkeda ottaa huomioon mahdottomiltakin tuntuvat ideat ja kasitella ne, kuten muutkin
ideat. Asiakkaiden téarkeiksi kokemia asioita, jotka saavat heidat jaksamaan kehittdmisprosessin
lapi, ovat muun muassa palautteesta annettu kiitos, tilaisuuksien jarjestaminen eri paikoissa ja paa-
syn tilaisuuksiin mahdollistaminen mahdollisimman monelle. Asiakkaiden osallistumisesta esimerk-
keind on asiakasfoorumit, joissa on erilaisia toimintamalleja, muun muassa sosiaalisen median

foorumit, joissa toteutetaan kyselyja. (Larjovuori, Nuutinen, Heikkila-Tammi & Manka 2012, 7, 28.)
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Asiantuntijalahtdisessé terveyspalveluiden suunnittelussa jaa nykyaan kokonaan kayttajalahtdinen
nakokulma pois. Kayttajalahtdinen nakokulma perustuu kayttajan kokemuksiin, nékemyksiin, odo-
tuksiin ja arvoihin. Kayttaja ei halua terveyspalveluita vaan nykyista parempaa terveytta. Kayttajan
koettu tarve on asiakkaan oma kokemus siita, minkalaista hoitoa han tarvitsee. lImaistu tarve on
taas tarve, minka asiakas pyytaa tai vaatii. (Mantyranta, Elonheimo & Brommels 2004, 46.) Asia-
kaslahtoinen toimintatapa perustuu osallisuuteen. Osallisuutta on neljaan tyyppiin. Ensimmaisena
on tieto-osallisuus, jossa asiakkaalla on oikeus ymmartaa, |0ytaa ja saada terveystietoa. Toisena
on suunnitteluosallisuus eli asiakkaan osallistumista oman hoidon suunnitteluun ja kolmantena on
paatdsosallisuus eli osallistuminen paatoksientekoon. Neljantena on toimintaosallisuus eli asiak-
kaan oma toiminta oman hoidon hyvaksi. Hoitosuunnitelmaa laadittaessa voidaan kayda keskus-
telua esimerkiksi naiden neljan osallisuustyypin pohjalta. Asiakkaalta voidaan kysya: mita tietoa
han ja hanen laheisensa tarvitsevat terveyteen liittyen, tietdvatko he mista tietoa 16ytaa, ovatko he

ymmartaneet |0ytamansa tiedon. (Oikarinen, Turpeenniemi & Poikela 2015, 19.)

Suunnitteluosallisuudessa voidaan asiakkaalta kysya: miten hoitomaaraykset- ja ohjeet tuntuvat
sopivan asiakkaan elamantilanteeseen, 0ytyykd asiakkaalta tukea asioiden hoitamiseksi ohjeiste-
tulla tavalla, onko asiakas noudattanut annettuja maarayksia, onko terveydentilanne muuttunut.
Asiakkaan paatososallisuutta voi lisata huomioimalla asiakkaan toiveet siitd, mika annetuista vaih-
toehdoista kirjataan hoitosuunnitelmaan ja, miten hoitosuunnitelma on toiminut. Toimintaosalli-
suutta voidaan lisata antamalla riittdvat ohjeet tai opetus, miten hoitotoimenpide suoritetaan tai,
miten kaytanndssa terveytta edistavaa elintapaa lisataan. Toimintaosallisuuden arvioimiseksi asi-
akkaalta tulee kysya, miten hoitotoimenpiteet ovat onnistuneet ja, miten ne ovat vaikuttaneet asi-

akkaan terveyteen. (Oikarinen, Turpeenniemi & Poikela 2015, 19.)

2.4 Pitkaaikaissairaudet Suomessa

Kroonisista taudeista on tullut globaalisti johtava kuolinsyy, arviolta kaksi kolmasosaa kuolemista
johtuu kroonisista taudeista 2010-luvulla. Kroonisiin eli pitkaaikaisiin sairauksiin lasketaan mukaan
sydan- ja verisuonisairaudet, syovat, diabetes, krooniset keuhkosairaudet, mielenterveysongelmat,
tuki- ja liikuntaelinsairaudet, neurologiset sairaudet, seka joukko muita harvinaisempia sairauksia.
(Kauhanen, Erkkild, Korhonen, Myllykangas & Pekkanen 2013, 104.) Terveydenhuollon palvelut
ovat yksi osa, mutta myds merkittdva osa, ihnmiskunnan terveyden edistamista. Terveydenhuollolla

on kolme merkittavaa tehtavaa: sairauksien ehkaisy, sairauksien hoito ja kuntoutus. Monissa
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maissa sairauksien hoito on merkittdvassa asemassa, kun taas terveyden edistdminen jaa vahem-
maélle, ndin myds Suomessa, vaikka terveyden edistamista on pyritty 2011 voimaan tulleessa ter-
veydenhuoltolaissakin vahvistamaan terveydenhuollon tehtavana. Terveyden edistamisen yhtey-
dessa puhutaan nykyaan yksilon ja yhteison voimaannuttamisesta, jolla tarkoitetaan otollisten olo-
suhteiden, edellytysten ja motivaation luomista yksildiden ja ryhmien omille terveytta tukeville rat-
kaisuille. Ennen krooniset sairaudet ajateltiin elintasoltaan rikkaiden maiden sairauksina, mutta
2000-luvun aikana tata ajatustapaa on ollut pakko korjata. Naiden sairauksien aiheuttama kuollei-
suus on vahentynyt Euroopassa, mutta lisdantynyt kuitenkin maailmanlaajuisesti. Kakkostyypin
diabetes lisdantyi 1990-luvulla globaalisti, suurin piirtein samaan tahtiin kuin ylipaino-ongelmat li-
séantyivat. (Kauhanen ym. 2013, 104,120, 286-287.)

Noin joka viides suomalainen sairastaa atooppista ihottumaa ja 25% suomalaisista on heinanuhaan
sopivia oireita. Allergiat ja astma ovat yleistyneet Suomessa 1960-luvulta l&htien, mutta todenna-
kdisesti niilden maara kaantyy laskuun jossain vaiheessa tulevaisuutta. Tuki- ja likuntaelin sairau-
det ja niiden vammat ovat merkittdva kustannusten aiheuttaja Suomessa ja vahentavat merkitta-
vasti laadukkaiden elinvuosien maaraa. Yli miljoona suomalaista karsii kroonisesta TULE-sairau-
desta. Erityisesti ikaantyvien tyontekijoiden tyokyvyttomyystekijana tuki- ja likuntaelinsairaudet
ovat merkittavassa roolissa Suomessa. 2000-luvun alussa mielenterveydenhairiét nousivat merkit-
tavimmaksi tyokyvyttdmyyden aiheuttajaksi Suomessa. Vuonna 2011 tyokyvyttdmyyselakettd sai
noin 202 000 ihmista. Masennus on seké suomessa ettd muualla maailmassa merkittava kansan-
terveysongelma ja WHO on ennustanut masennuksen nousevan vuoteen 2030 mennessa nouse-
van joko toiseksi tarkeammaksi tai tarkeimmaksi sairastaakan lahteeksi. Sydpa on Suomen van-
hemmissa ikaryhmissa toiseksi yleisin kuolinsyy. Sydvan lisdéntymisriski ei ole kuitenkaan niinkaan
noussut vaan sydvan lisaantyminen johtuu osittain siita, kun ihmiset elavat pidempéaan ja ihmisen
ikdantyessa riski syopaan kasvaa. Ihmisten ikdantyminen nékyy selvimmin muistisairauksien li-
saantymisend. Yli 80-vuotiaista joka viides sairastaa jotain muistisairautta. Yleisin eteneva muisti-

sairaus on Alzheimerin tauti. (Kauhanen ym. 2013, 90-91, 96-97.)

Diabetes on globaali epidemia, koska WHO arvioi, ettd vuonna 2011 maailmassa lahes 350 mil-
joonalla ihmisella oli diabetes. Diabeteskuolemia oli arviolta 2000-luvun alussa 3,5 miljoonaa vuo-
sittain ja niiden arvellaan kaksikertaistuvan vuoteen 2030 mennessa (Kauhanen ym. 2013, 89-90.)
Puolella miljoonalla suomalaisella on diabetes ja liséksi suuri joukko diabetesta sairastavista ei ole
tietoisia taudistaan, silla tyypin 2 diabetes ei aiheuta alkuvaiheessa erityisia oireita. Tyypin 2 dia-

betes ei ole Suomessa mitenk&an erityisen yleinen verrattuna muihin Euroopan maihin, vaan
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olemme tilastoissa keskitasoa. Tyypin 2 diabetesta sairastavien maara on kasvanut kuitenkin vuosi
vuodelta. Tarkea syy tahan on vaeston lihominen ja liikunnan vaheneminen. Osaltaan sairastunei-
den maaraan vaikuttavat myds diagnosoinnin parantuminen, diagnoosikriteerien muuttuminen, va-
eston ikdantyminen ja elinian pidentyminen (kuvio 3.). (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos a, viitattu
6.1.15.)
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KUVIO 3. Simon diabeteslaékkeiden vuoksi erityiskorvaukseen oikeutettujen méérd muuhun sa-
man ikdiseen Suomen véestéén verrattuna. Taulukossa sininen viiva kuvaa Simon diabeteslaak-
keiden vuoksi erityiskorvaukseen oikeutettujen mééréd muuhun saman ikéiseen véestoon verrat-

tuna ja oranssi kuvaa Suomen vastaavaa méaéréa.

Erityiskorvattaviin ladkkeisiin oikeutettuja diabeteksen vuoksi oli 10,5 % Suomessa 65 vuotta tayt-
taneista vuonna 2007 muuhun saman ikaiseen vaestoon verrattuna ja vuonna 2013 heita oli 14,8
%, eli muutaman prosentin nousu oli tapahtunut. Vastaava luku Simossa oli 2007 vuonna 12,1 %

ja 2013 vuonna 16,4 %. (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos b, viitattu 6.1.2015.)

Erityiskorvattavien laakkeisiin oikeutettuja oli 6,0 % diabeteksen vuoksi Suomessa vuonna 2007
40 vuotta tayttaneista muuhun samaan ikaiseen vaestoon verrattuna ja vuonna 2013 sama luku oli
9,2 %. Vastaavasti Simossa erityiskorvattaviin laakkeisiin oikeutettuja oli diabeteksen vuoksi 40

vuotta tayttaneistd 2007 vuonna 7,5 % muuhun saman ikaiseen vaestoon verrattuna ja 2013



vuonna 11,3 %, eli Suomen keskivertotasoa enemman. Simossa diabeteksen vuoksi laékekorvauk-
siin oikeutettujen maaran nousu voi osaltaan johtua myds siita, etta taudin seulontaa ja diagnosoin-

tia on tehostettu (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos b, viitattu 6.1.2015.)

Simossa on myds maan keskivertoa enemman verenpainelaakkeiden erityiskorvauksiin oikeutet-
tuja yli 40-vuotiaita. Vuodesta 2007 vuoteen 2011 muutos on ollut Simossa noususuhdanteinen,
kun muussa maassa luku on pienentynyt. Vuonna 2014 verrattuna vuoteen 2011 Simon erityiskor-
vauksiin verenpainetaudin vuoksi oikeutettujen maara on pysynyt likimain samana, kun vastaavasti
koko Suomessa méaaré on talla ajanjaksolla vahentynyt (kuvio 4.). (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos
b, viitattu 6.1.2015.)
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KUVIO 4. Verenpainelaékkeiden erityiskorvauksiin oikeutettujen simolaisten mééré verrattuna suo-
malaisten méaéréén. Sininen viiva on simolaisten mééra, oranssi viiva on suomalaisten yleinen

ma&éré (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos, viitattu 6.1.2015.)

Vuonna 2000 noin 670 000 ja vuonna 2012 noin 1 000 000 suomalaista kaytti verenpainetta alen-
tavia ladkkeita. Vastaavasti vuonna 2000 noin 450 000 ja vuonna 2012 noin 490 000 suomalaista
kaytti verenpainetta alentavia 1aakkeita erityiskorvattuina. (Kaypahoito, viitattu 6.1.2015.) Koko
Suomen vaestd huomioon ottaen sydan- ja verisuonisairaudet ovat edelleen suurin kuolinsyy-
ryhma. Sairastumisen painopiste on siirtynyt ty6ikaisista vanhempiin ikaluokkiin. Puuttumalla liial-
listen kovien rasvojen saamiseen ja suolan maaraan ihmisten ravinnosta on saatu sydan- ja veri-

suonsairauksia vahennettya roimasti 1970-luvulta |ahtien. (Kauhanen ym. 2013, 88.)
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2.5 Asiakkaan omahoidon tukeminen

Oikaraisen mukaan omahoito on potilaan itsena toteuttamaa, ammattihenkilon kanssa yhdessa
suunnittelemaa ja kulloiseenkin tilanteeseen parhaiten sopivaa nayttéon perustuvaa hoitoa. Oma-
hoidossa korostuu asiakkaan paatoksentekokyky seka ongelmanratkaisukyky. Terveydenhuollon
ammattilainen toimii valmentajana, joka tukee asiakkaan omahoitoa ottamalla huomioon asiakkaan
mielipiteen maarittdessaan asiakkaan elamantilanteeseen sopivan hoidon. Omahoito on my6s laa-
jemmin ajateltuna osa asiakkaan hoitoprosessia, joka liittyy kaikkiin palveluketjun vaiheisiin ja oma-
hoito tarkoittaa my6s séhkoisten palvelujen lisaantyessa hyvinvointiteknologian kayttotaitoja. (Oi-
karinen 2015. 24-29.) Voimaantunut potilas on aktiivinen oman terveytensa edistaja. Omahoitoa
tukeva ja kansalaislahtoinen toimintatapa sekd saumaton hoitoketju aina ennalta ehkaisevasta
tyosta vaativaan erikoissairaanhoitoon asti ovat oleellisia pitkaaikaissairauksien ehkaisyssa ja hy-
vassa hoidossa. Toimivassa pitkaaikaissairauksien hoitotimissa laakarin ja hoitajan roolit on sel-
vasti maaritelty ja tyonjako on selkeda. Hoitotiimin tarkein jasen on potilas itse. (Suurnakki, ym.
2010, 27.)

Asiakkaiden hyvinvoinnin ja palvelujarjestelmén kustannusten kannalta on merkityksellisesta, hoi-
detaanko asiakas ennakoiden avohoidossa mahdollisesti konsultoiden erikoissairaanhoitoa, vai
hoidetaanko heidat paivystys- ja erikoissairaanhoidossa ongelmien ilmaannuttua. lakkaiden moni-
sairaiden tai pitkaaikaissairauksia sairastavien maara tulee kasvamaan lahivuosina. Terveyskes-
kuksessa tehtavalla suunnitelmallisella ja huolellisella hoidolla voidaan vahentaa iakkaiden ter-
veysongelmia ja pitda heidan toimintakyky parempana pidempaan. Tama pidentaa iakkaiden ko-

tona asumisen mahdollisuutta myos osaltaan. (Muurinen & Mantyranta, viitattu 2.2.2016.)

Lihavuuden ja diabeteksen lisaantyminen jatkaa kasvuaan ja monien valtimotautiriskien hoitoa pi-
taisi pystya tehostamaan. Potilaiden omahoidosta on saatu viime vuosien tutkimustulosten perus-
teella hyvia tuloksia, omahoito on merkityksellistd sairauksien ehkaisyssa ja hoidossa. Omahoito
on potilaan itsensa toteuttamaa ja terveydenhuollon ammattilainen toimii hénen valmentajanaan.
Potilaan hoidon suunnittelussa otetaan huomioon potilaan elamantilanne, ja potilas ottaa vastuun
omahoidossa tekemistaan ratkaisuista. Omahoidon on todettu vahentavan potilaan kayntikertoja
terveydenhuollon ammattilaisen luona ja se on parantanut potilaan elamanlaatua. Omahoidon ta-
voitteena onkin tukea potilasta saavuttamaan paras mahdollinen elamanlaatu pitkaaikaissairau-
tensa kanssa. Omahoidossa, jossa ammattihenkild on valmentajasuhteessa asiakkaaseen, tavoit-

teet hoidolle asetetaan asiakkaan arvomaailman perusteella. Valmentajasuhteen avulla lopputulos
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on Routasalon ja Pitk&lan mukaan potilaan voimaantuminen ja pystyvyyden tunne ja han haluaa
jatkaa hoitoaan. Auktoriteettisuhteessa ammattihenkild asettaa tavoitteet ja asiakkaalle kerrotaan
ne. Auktoriteettisuhteessa vain noin 50 % asiakkaista toteuttaa ladkehoitoa ohjeen mukaan, mika
on myos nykytilanne. Talldin hyoty 1&&kityksesta jaa saavuttamatta, jos ladkkeen kaytdssa ei nou-
dateta annettua ohjeistusta. Vain kolmasosa asiakkaista noudattaa terveellista ruokavaliota tai liik-

kuu suositusten mukaisesti. (Routasalo & Pitkala 2009, 5-21.)

Aiempaa monipuolisempien terveytta edistavien tydmenetelmien kayttdminen on nyt ajankohtaista
seka perusterveydenhuollossa ettd erikoissairaanhoidossa. Palveluja tulisi kehittdd enemman ih-
misten tarpeita vastaaviksi mm. rakentamalla saumattomia palveluketjuja. Saumattomalla palvelu-
ketjulla tavoitellaan asiakaslahtdisyytta ja asiakkaan aktiivista osallistumista seka saumatonta, or-
ganisaatiorajat ylittavaa palvelua, jossa tieto likkuu joustavasti. Asiakkaalla voi olla my6s omaneu-
voja, joka tarvittaessa asiakkaan suostumuksella koordinoi ja seuraa asiakkaan palveluketjusuun-

nitelman toteutumista. (Koponen, Hakulinen & Pietila 2002, 79-80.)
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3 TOIMINNALLISEN KEHITTAMISTYON TARKOITUS JA TAVOITE

Kehittamistyoni tarkoituksena on asiakkaita ja Simon terveysaseman tyontekij6itad osallistamalla

kehittaa ohje hoitosuunnitelman laatimiseen Simon terveysasemalla ja kehittaa meille sopiva oma-

hoitolomakemalli. Taman kehittamistyon tavoitteena oli hoitosuunnitelman ohjeen ja omahoitolo-

makkeen kehittdminen Simon terveysasemalle. Hoitosuunnitelmalla tavoitellaan myds tiedonkulun

edistamista asiakkaita hoitavien ammattihenkildiden ja asiakkaan valilla. Omahoitolomakkeen ta-

voitteena on asiakkaiden osallistaminen hoitosuunnitelman laadintaan jo ennen asiakkaan vas-

taanottoa pohtimalla omaan hyvinvointiin liittyvia asioita. Koska Suomessa muualla on todennettu,

ettd hoitosuunnitelmien avulla voidaan my®s hillita monisairaiden asiakkaiden kayntimaaria ja edis-

taa heidan omahoidon onnistumista, on tdman kehittamistyon pitkaaikaistavoitteena onnistuessaan

my0s taloudellisesti hillité asiakkaiden hoitokustannuksia.

Kehittdmistyoni sisalsi kolme vaihetta:

1.

Vaiheessa pidettiin Simon terveysaseman terveydenhuollon tyontekijoiden oppimiskah-
vila. Oppimiskahvilan tarkoituksena oli kasitella tydntekijéiden kanssa hoitosuunnitelman
laatimiskaytantoa ja sen tdman hetkisia ongelmavaiheita. Oppimiskahvilan tavoitteena
oli muodostaa hoitosuunnitelman laatimisprosessi Simon terveysasemalla tydntekijoiden
nakokulmasta ja laatia omahoitolomake Simon terveysasemalle.

Vaiheessa pidettiin Simon terveysaseman asiakkaille asiakastilaisuus. Asiakastilaisuu-
den tarkoituksena oli kerata palautetta tydntekijdiden kanssa laaditusta hoitosuunnitel-
man laatimisprosessista ja omahoitolomakkeen sisallosta asiakkailta. Tilaisuuden tavoit-
teena oli osallistaa asiakkaita kehittamaan omahoitolomaketta ja ohjetta hoitosuunnitel-
man laatimiselle.

Vaiheessa pidettiin tydntekijéiden kanssa palavereita. Palavereiden tarkoituksena oli
kdyda lapi asiakkaiden palautetta asiakasfoorumista ja muokata sen pohjalta ohjetta hoi-
tosuunnitelman laatimiseen Simon terveysasemalla. Tyontekijdiden palavereiden tavoit-
teena oli viimeistelld ohje hoitosuunnitelman laatimiseen Simon terveysasemalla mahdol-

lisimman hyvin toimivaksi.
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4 KEHITTAMISTYON TOTEUTTAMINEN

Tein kehittdmistyoni toiminnallisena tydnd. Kehittdmistyoni sisalsi kolme vaihetta. Ensimmaisessa
vaiheessa pidettin Simon terveysaseman terveydenhuollon tyontekijoiden oppimiskahvila. Oppi-
miskahvilan tarkoituksena oli kasitella tydntekijéiden kanssa hoitosuunnitelman laatimiskaytantoa
ja sen taman hetkisia ongelmavaiheita. Oppimiskahvilan tavoitteena oli muodostaa hoitosuunnitel-
man laatimisprosessi Simon terveysasemalla tydntekijdiden nakokulmasta ja laatia omahoitolo-
make Simon terveysasemalle. Toisessa vaiheessa pidettiin Simon terveysaseman asiakkaille asia-
kastilaisuus. Asiakastilaisuuden tarkoituksena oli kerata palautetta tydntekijdiden kanssa laaditusta
hoitosuunnitelman laatimisprosessista ja omahoitolomakkeen sisallosta asiakkailta. Tilaisuuden ta-
voitteena oli osallistaa asiakkaita kehittdmaan omahoitolomaketta ja ohjetta hoitosuunnitelman laa-
timiselle. Kolmannessa vaiheessa pidettiin tyontekijoiden kanssa palavereita. Palavereiden tarkoi-
tuksena oli kayda lapi asiakkaiden palautetta asiakasfoorumista ja muokata sen pohjalta ohjetta
hoitosuunnitelman laatimiseen Simon terveysasemalla. Tyontekijéiden palavereiden tavoitteena oli
viimeistelld ohje hoitosuunnitelman laatimiseen Simon terveysasemalla mahdollisimman hyvin toi-
mivaksi. Kehittdmistyon toteutin seka tyo- etta vapaa-ajallani, paésaantdisesti vapaa-ajalla. Hyo-
dynsin kehittdmistyon toteutuksessa Simon vastaanoton henkilokuntaa ja tarvikkeita. Kehittamis-
tyoni on toiminnallinen tyd, toiminnallisen kehittdmistyon lopputuloksena on aina jokin konkreetti-
nen tuote (kuvio 5.) (Vilkka & Airaksinen 2003, 51), tdssa tapauksessa siis hoitosuunnitelman laa-

timisohje ja omahoitolomake.

hoitosuunnitelman
learning cafe : o palautepalaverit ohje
tyontekioille aslakastialsuus " tyontekigile . gl +omahoitolomake

kayttoon

KUVIO 5. Kehittamistyén vaiheet ja lopputulos prosessina.

41 Toiminnallinen kehittamistyo prosessina

Toiminnallisessa kehittamistydnprosessissa on kartoitusvaihe, prosessointivaihe, sitoutumisvaihe,

suunnitteluvaihe, toteuttamisvaihe, arviointivaine ja hyvaksymisvaihe. Kartoitusvaiheessa selvite-
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taan kohdeyleisossa ilmenevat ongelmat, jotka hairitsevat kehitysta yhteisdssa. Prosessointivai-
heessa tydyhteisdssa keskustellaan kehitysta haittaavista asioista, mita on noussut esille ja tavoit-
teena on hyvaksya todelliset ongelmat. Sitoutumisvaiheessa pohditaan ongelmien hyvaksymisen
jalkeen erilaisia keinoja ongelmien poistamiseksi. Suunnitteluvaiheessa maaritellaan kehittamistoi-
minnan kokonaistavoitteet ja konkreettiset osatavoitteet, joita tulisi voida mitata. Selkeat tavoitteet
ja osatavoitteet perustavat luovat perustan kehittamistoiminnan arvioinnille. Toteuttamisvaiheessa
kehittdmistoiminta toteutetaan, vastuuhenkilona on yleensa tutkija. Osallistujien on oltava tietoisia
tavoitteista ja mukana yhteistydssa. Heidan on pyrittava sovitettujen toimintojen toteuttamiseen ja
niiden arviointiin. Osallistujien on myds annettava palautetta uusien toimintamuotojen eduista ja
haitoista. Arviointivaihe alkaa jo suunnitteluvaiheessa ja toteuttamisvaiheessa toteutetaan jatkuvaa
seurantaa kehittdmistoiminnan toteutumisesta. (Lauri 2006, 115-117.) Toiminnallinen opinnaytety6
on ty6elaman kehittamistyo, joka tavoittelee kaytdnndn toiminnan kehittdmista tai ohjeistamista.
Toteutustapana on yleensa esimerkiksi tuote, kirja tai opas. Toiminnallisen opinnaytteen tekijalta
edellytetdan kehittavaa ja tutkimuksellista otetta, vaikka varsinaista tutkimusta ei toiminnallisessa

opinnaytetydssa tehda. (Lumme, Leinonen, Leino, Falenius & Sundqvist, viitattu 19.10.2017.)

Kehittamistyon prosessin kulkua joudutaan koko prosessin ajan korjaamaan ja suuntamaan uudel-
leen. Osallistavalla kehittamisella pyritaan selkeasti muutokseen, kehittaja ei ota vain ulkopuolisen
asiantuntijan roolia, vaan pyrkii aitoon vuorovaikutukseen prosessin kaytannon toimijoiden kanssa.
Kehittdminen maaritelladn konkreettisena toimintana, jolla tahdataan jonkin selkedsti méaaritellyn
tavoitteen saavuttamiseen. Kehittdmistyon kohde ja laajuus seké organisointitapa voivat vaihdella
hyvin huomattavasti. Kehittamisella tavoitellaan jotain parempaa tai tehokkaampaa kuin aiemmat
toimintatavat. Tavoitteellisuus on oleellista kehittamiselle. Teknisessa lahestymistavassa testataan
ennalta suunniteltua mallia kohdeyleisssa. Asiantuntija suunnittelee mallin tai lainaa valmista mal-
lia muualta. Kaytannon toteutusta seurataan ja tarvittaessa mallia korjataan. Kehittamistoiminnan
toteutus on suunnitelman taytantoonpanoa tarpeenmukaisilla muokkauksilla toiminnan aikana.
(Toikko & Rantanen 2009, 10-23, 46-56.) Tassa kehittamistydssa on myos teknisen lahestymista-
van piirteita, koska olen ottanut Potku-hankkeen hoitosuunnitelman laatimismallista ja Omahoito-

lomakkeesta mallia ensimmaiseen versioon, jonka esitin tyontekijdille oppimiskahvilassa.

Kehittdmistoiminnan avulla hairi6ita pyritaan harmonisoimaan kuitenkin olemassa olevien instituu-
tioiden ja niiden toimintatapojen ehdoilla. Suunnitteluorientoituneessa kehittdmisessé eri prosessin
vaiheet pyritd@n rajaamaan mahdollisimman tarkasti. Tavoitteena on stabiili kehittdmistoiminta, jota

voidaan kontrolloida ja toiminta perustuu ennalta suunniteltuun malliin, johon kaytannén toteutusta
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verrataan. Prosessiorientoituneessa kehittamisessa uutta kehittamisté koskevaa tietoa syntyy koko
ajan ja toimintaympariston ja toiminnan muuntuvuus hyvaksytaan. Muuttuva ja ennakoimaton ke-
hittamisty0 johtaa dynaamiseen kontrollin kasitykseen. Kontrolli perustuu toimijoiden omaehtoiseen
tiedonkeruuseen ja tiedon jasentamiseen. Kehittaminen vaatii perusteluita, miten ja miksi kehite-
taan, liséksi tulee miettia, kuka tekee mitakin, ja millé resursseilla. Suunnittelun jalkeen voi itse
kehittamistoiminta alkaa, kehittamistoimintaa tulee kuitenkin arvioida koko ajan. Kehitettya toimin-

taa tulee myds levittdd muiden tietoisuuteen. (Toikko & Rantanen 2009, 46-56.)

4.2 Hoitosuunnitelman ohje laatimiseen osallistuvat henkilot

Kehittdmistyossa kaytetaan inmista tiedon keruun valineend ja valitaan kohdejoukko tarkoituksen-
mukaisesti, aineistosta ei ole tarkoitus tehda paatelmia yleistettavyytta ajatellen. (Hirsjarvi, Remes
& Sajavaara 2004, 153,171.) Kehittamistehtdvaan osallistujat valikoituivat sen mukaan, kuka am-
mattihenkild on ensimmaisena laatimassa hoitosuunnitelmaa asiakkaan kanssa, ja, ketka laativat
eniten asiakkaiden hoitosuunnitelmia. Oulunkaaren terveysasemilla sairaanhoitajat ja terveyden-
hoitajat pitavat itsendisia maaraaikaisvastaanottoja pitkaaikaissairaille asiakkaille. Asiakkaiden hoi-
don tavoitteet maaritellaén kuitenkin yhdessa asiakasta hoitavan laakarin kanssa. Hoitajien kautta
annetaan ajat asiakkaille laakari vuosikontrolliin. Vastaanoton hoitajat tekevéat ajanvaraukset. Siksi
vastaanoton hoitajat ja asiakkaita vastaanottavat laakarit ovat avainasemassa hoitosuunnitelman
laatimisessa Simossa. Henkildiden, joilta tietoa kerataan, tulee tietaa kehittdmistydn kohteena ole-

vasta asiasta mahdollisimman paljon (Tuomi & Sarajarvi 2002, 87-88).

Tavoitteenamme oli kuitenkin saada laaja nakokulma terveydenhuollon ammattihenkiléilta hoito-
suunnitelmien laatimiseksi. Tasta syystd pyysimme kehittamistyon ensimmaiseen vaiheeseen
osallistujia muistakin ammattiryhmista kuten kuntoutuksesta, neuvolasta, hammashuollosta, vuo-
deosastolta, palvelukodista ja mielenterveystyon yksikosta. Kehittdmistyon toisessa vaiheessa ke-
rasimme asiakkaiden palautetta hoitosuunnitelman laadinnan suunnitelmasta, joka esitettiin heille.
Asiakastilaisuus oli kaikille avoin, emmeka siis rajanneet tilaisuuden osanottajamaaraa tai laatua
milldan tavalla. Tavoittelimme mahdollisimman paljon tilaisuuteen osallistujia, jotta tavoitteemme,
saada mahdollisimman paljon palautetta, toteutuisi mahdollisimman hyvin. Kehittdmistyon kolman-

nen vaiheen osallistujiksi pyysimme 1ahinna vastaanoton terveydenhuollon ammattihenkilokuntaa
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kdydaksemme tarkentavia keskusteluja lopullisen ohjeen muokkauksesta. Tarkentavissa keskus-
teluissa kadvimme lapi palautteet hoitosuunnitelman laatimiseen Simon terveysasemalla ja muok-

kasimme lopullisen ohjeen.

4.3 Hoitosuunnitelman ohjeen laatimisen vaiheet

Toteutin kehittdmistydn kolmessa itsenéisessa eri vaiheessa. Vaiheita ei pystytty toteuttamaan rin-
nakkain, koska uuteen vaiheeseen siirtyminen edellytti aina edellisen vaiheen valmistumista. Tyon-
tekijat olivat paa toimijoita ensimmaisessa ja kolmannessa vaiheessa. Asiakkaat olivat paatoimi-

joita kehittamistydn toisessa vaiheessa.

4,31 Aineiston keraaminen kehittamistyon ensimmaisessa vaiheessa learning cafe me-

netelmalla

Yhteistoiminnallinen oppiminen lisda yhteisty6td, uusien ideoiden syntymista, vastuuntuntoa yhtei-
sesta oppimisesta ja tietojen yhdistamista eri 1ahteista. Learning cafe on yhteistoiminnallinen ryh-
matyomuoto. Kehittdmispalaverin tarkoituksena on selvittaa ongelmia, joita hoitosuunnitelman luo-
miseen nykytilaan liittyy ja, miten niitd ongelmia voitaisiin ratkaista eli ideoida hoitosuunnitelman
luomisprosessia henkilokunnan nakokulmasta. Learning cafe tunnetaan Suomessa myds nimella
oppimiskahvila. Jokaisella ihmisella on luovuutta, tietoa ja viisautta, joiden jakaminen muiden
kanssa antaa uusia toimintamalleja tai ratkaisuja. Menetelméan tavoite on edistaa avointa tiedon
jakamista ja erilaisten mielipiteiden hyvaksymista. Kansainvalisessa kirjallisuudessa menetelméasta

kéytetaan nimitysta world cafe. (Koskinen, Laaksonen & Salminen 2011, 38-39.)

Oppimiskahvilaan valittiin osallistujat yndesséa Oulunkaaren hoitotydn paallikon kanssa. Osallistujat
olivat Simon terveysaseman tyontekijoita, jotka tydssaan kohtaavat pitkaaikaissairaita asiakkaita ja
osallistuvat omalta osaltaan asiakkaiden hoitoon. Henkildt valittiin eri ammattiryhmista, jotta pro-
sessiin saadaan useiden ammattien nakokulmia. Osallistujiksi kutsuttiin noin 12 henkilda. Lahetin
kutsun tyosahkopostiin heille ja vein myds terveysaseman taukotiloihin tutustuttavaksi oman kehit-
tamistyoni suunnitelman, jotta kutsutut pystyivét siitd perehtyméan tydhoni tarkemmin. Sahkopos-
titse lahetin kutsun useampaa viikkoa ennen learning cafe tilaisuutta, jotta tyontekijat saavat sen
hyvissa ajoin. Sahkdpostikutsussa oli mainittu tilaisuuden tarkoitus, ajankohta ja kesto, paikka,

osallistujia seka iimoittautumisohjeet. Learning cafe tilaisuus jarjestettiin Simon terveysasemalla
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23.3.2016. Oppimiskahvilaan varattiin aikaa kaksi tuntia. Oppimiskahvilan ajankohta valittiin huo-
mioiden mahdollisimman monipuolisesti tyontekijoiden poissaolot. Tilaisuuteen osallistui 10 tyon-
tekijaa, paikalle oli kutsuttu 12. Osallistujissa oli sairaanhoitajia kaksi vastaanotosta, diabetes ja inr
hoitaja, joka on terveydenhoitaja, Oulunkaaren hoitotydn paallikko, fysioterapeutti, vuodeosaston
sairaanhoitaja, vastaanoton laakari, neuvolan terveydenhoitaja, joka tekee myds astmahoitajan

tyota, palveluohjaaja vanhuspalveluista, hammashoitaja ja hammaslaékari.

Learning cafen seitseméan periaatetta ovat: maaritetdan asiayhteys ja kokoontumisen tarkoitus, luo-
daan avoimuutta edistava kahvilamainen ymparistd, jolloin istumajarjestys on satunnainen noin
neljan-viiden hengen péytakunnissa, pohditaan aiheen kannalta olennaisia ja merkityksellisia asi-
oita, jokaista mukana olijaa rohkaistaan mukaan vaikuttamaan, yhdistellaan monenlaisia nakokul-
mia, kuunnellaan yhteisia oivalluksia ja syvennetaan niita, viimeiseksi ideat ja keksinn6t kootaan ja
kerrotaan kaikille, jolloin niista keskustellaan yhdessa. Poytiin voidaan sijoittaa lyhyt kirjallinen se-
lostus tapahtuman kulusta. Joka poydassa valitaan assistentti. Joka pdydassa on eri teema, mutta
kaikki teemat liittyvat samaan isoon teemaan, mita kahvilassa kasitellaan. Noin 20-30 minuutin

kuluttua muut vaihtavat poytaa vapaasti, mutta assistentti jaa poytaan. (Koskinen ym. 2011, 40.)

Aloitin tilaisuuden pohjustamalla oppimiskahvilaa muutaman dian avulla. Uudessa pdydasséa kes-
kustelun aluksi assistentti kertoo edellisen ryhméan aikaansaannoksesta ja sitten uusi ryhma jatko
tydstaa aihetta yhdistaen ja kehittden ideoita edelleen. Kolmannella kierroksella voidaan palata
alkuperaisiin ryhmiin ja tiivistdd omat tuotokset ja palautteet paperille. Voidaan myds siirtya uusiin
poytiin viela. Lopuksi assistentit kertovat muille tiivistetyt ajatukset ja keskustelua kaydaan koko
ryhman kesken. Oppimiskahvila perustuu ideologialtaan sosiaaliseen konstruktivismiin, jossa tietoa
kertyy, kun yksilot osallistuvat yhteisiin tehtaviin ja keskustelevat niista. Yksittaiset jasenet voivat
lis&ta tai muuttaa tietovarastoa, koska tieto rakentuu sosiaalisesti. Oppimiskahvilassa opitaan ajat-
telemaan ja tekemaan eri tavoin kuin aiemmin. Oppiminen kytkeytyy kriittiseen suhtautumiseen
olemassa oleviin kaytantdihin, uuden tietoperustan rakentamiseen toiminnalle seka uusien kaytan-
téjen kehittdmiseen ja kokeiluun. (Koskinen ym. 2011, 41-42.) Tydstimme oppimiskahvilassa lo-
puksi aineistoa niin, ettd sielta saatiin ratkaisu hoitosuunnitelman luomisprosessille, eli 10ydettiin
vastaus siihen, miten hoitosuunnitelman prosessi kaytanndssa meilld Simon terveysasemalla to-
teutetaan parhaiten tyontekijoiden nakokulmasta. Lisaksi muokkasimme Potku-hankkeen mallista

valmistelemaani Omahoitolomaketta.

26



Oppimiskahvilamme teemoina oli siis kolme eri aihetta, jatimme yhden aiheen kasittelematta, koska
ryhmien koko olisi ollut neljan teeman kasittelyssa liian pieni. Poisjadneessa teemassa olisi mietitty
sitd, kenelle asiakkaille hoitosuunnitelma laaditaan ja kuka huolehtii hoitosuunnitelman tekemisen
asiakkaille. Oppimiskahvilassa ensimmaisena teemana kasiteltiin ajanvarausprosessia, kenelle
aika varataan, otetaanko aika hoitajalle ensin ja sen jalkeen laakarille vai varataanko yhteisaika
hoitajalle ja |&ékarille. Oppimiskahvilassa pohdittiin myds, otetaanko hoitosuunnitelmaan laadin-
taan mukaan my6s muita ammattiosaajia, jos he olennaisesti kuuluvat asiakkaan hoitoketjuun. Toi-
sena teemana oli asiakkaan valmistautuminen vastaanottoon. Kehittamistyon aloitus hetkelld poti-
laalle ei kotiin [ahetetty minkaanlaista esitietokaavaketta, kuten POTKU-hankkeen toimintamallissa
tehdaan. Oksmanin mukaan asiakkaille [ahetetaan kotiin omahoitokaavake, jonka asiakkaat ottavat
mukaansa vastaanotolle (2013, viitattu 9.5.2015). Yhtena teemana oli siis kayda lapi omahoitokaa-
vake ja muodostaa palautteen perusteella meille Simon terveysasemalle oma omahoitokaavake,
joka lahetetaan kotiin asiakkaille ennen vastaanottoa taytettavaksi. Omahoitokaavakkeen malliksi
otin POTKU-hankkeen omahoitolomaketta (liite 1). Kolmantena teemana pohdittiin hoitosuunnitel-
man kirjaamista potilastietojarjestelmaan ja sen paivittamista. Joka ryhmaan valittiin kirjuri, joka siis
pysyi saman aiheen kohdalla koko ajan. Ryhmat olivat kooltaan kaksi kolmen ja yksi neljan hengen

ryhmaa.

Tilaisuuden lopuksi kdvimme kaikki aihealueet lapi yhdessa ja koostimme kaikkien teemojen muu-
tosehdotuksia ja kommentteja, joilta ryhmilta oli tullut. Ryhmat olivat kirjanneet ryhmien aikana tul-
leet kommentit isoille papereille. Kerasin viela tyontekijoiden kirjaamat asiat teemoittain luettelo-
maisesti omille papereilleen tilaisuuden loppukeskustelun aikana. Naité yhteenvetokommentteja
hyddynsin, kun tein muutoksia oppimiskahvilan jalkeen omahoitolomakkeeseen ja hoitosuunnitel-
man ohjeeseen. Alkuperaisessa omahoitokaavakkeessa koettiin osa kysymyksista tarpeettomiksi.
Paaasiassa asiakkaan hoitopolussa koettiin parhaaksi vaihtoehdoksi se, etta ensin asiakkaan ottaa
vastaan hoitaja, jonka jalkeen 1&d@kéari tai moniammatillinen tyéryhma, jos asiakkaalla on tarvetta
usean eri palvelualueen palveluille. Hoitosuunnitelman kirjoittaminen olisi hoitajan vastuulla laakéa-
rin vastaanoton jalkeen. Oppimiskahvilassa kannatettiin myos mallia, missa laakari ottaa asiakkaan
vastaan ensin. Tilaisuuden jalkeen viela osa asioista jai paattamatta, paallimmaisena jatkokehitys-
toiveena oli, ettd olisi erillinen Hoitokertomus-lomake potilastietojarjestelmassamme Pegasok-
sessa, joka menisi Kelan Kanta-arkistoon. Sielta hoitosuunnitelma 16ytyisi helposti ja se tavoittaisi
Kannan kautta myds erikoissairaanhoidossa asiakasta hoitavat ammattilaiset ja nettia kayttavat

asiakkaat loytaisivat oman hoitosuunnitelmansa sielta.
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4.3.2 Asiakkaiden mielipiteiden keraaminen kehittamistyon toisessa vaiheessa

Palveluiden kehittdminen yhdessé asiakkaan kanssa tuottaa paremmin tarpeita vastaavia palve-
luita. Asiakaslahtoisessa toiminnassa asiakkaan tarpeiden kuvaamisen liséksi heidat otetaan mu-
kaan suunnittelemaan palveluiden toteuttamista (Larjovuori, ym. 2012, 6). Asiakkaiden mielipitei-
den kera@miseksi jarjestimme tilaisuuden Simon kunnantalolla. Paikalle kutsuttiin myds sydanliiton
paikallisyhdistys esittdytymaan, koska uskoimme tdman myos lisddvan asiakkaiden mielenkiintoa
tilaisuutta kohtaan. Tilaisuudesta tiedotettiin etukateen paikallisissa lehdissa, Oulunkaaren kotisi-
vuilla ja twitterissé sekd mainosjulisteita laitettiin paikallisiin kauppoihin, terveysasemalle ja kun-

nantalolle.

Aloitimme tilaisuuden kertomalla hoitosuunnitelmasta, seka sen merkityksesta osana asiakkaan
hoitoa. Samalla esittelimme prosessimallin, jonka olemme tyontekijoiden kanssa kehittaneet ja
omahoitolomakkeemme ensimmaisen version. Taman jalkeen pyysimme palautteen tilaisuuteen
osallistuvilta ihmisilta kyselylomakkeella (liite 2). Paikalle saapui 19 ihmista. Palaute kerattiin kyse-
lylomakkeille nimettdmina ja kyselylomake palautettiin suljettuun palautelaatikkoomme. Paperilla
oli valmiina kolme monivalintakysymysta ja kaksi avointa kysymysta. Kysymykset ovat kehittamis-
tydn tiedonkeruumenetelmia ja niista riippuu tydn luotettavuus ja laatu. Kysymysten tulee olla joka-
paivaista kielta ilman erikoistermeja. Avoimet kysymykset voivat olla joko taysin avoimia tai rajattuja

kysymyksid. (Kananen 2011, 37.)

Palautteesta analysoin vastaukset tyypittelemalla ja tekemalla tilaston monivalintakysymyksien
vastauksista. Palautepaperin kysymyksilla halusin selvittd asiakkaiden mielipiteitd hoitosuunnitel-
man luomisprosessin kulusta. Lomake suunnitellaan aina vastaajan nakokulmasta, l&htokohtana
ei ole vastausten vertailukelpoisuus vaan se, miten ne vaikuttavat prosessin sisaltoon. (Vilkka &
Airaksinen 2003, 59-60.) Palautteesta analysoin vastaukset kéyttaen koodausta avoimissa kysy-
myksissa. Koodatessa aineistoa merkitsin varein eri luokkien sisaltoa. Koodausyksikk6ina voivat
toimia sanat, lauseet tai vaikka tekstipatkat. Koodaamalla saadaan selvitettyd, kuinka rikasta ai-
neisto on tutkimusaiheiden kannalta. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006, viitattu 7.2.2016.)
Jarjestin koodaamalla saadut palautteet aiheittain ja laskin saman tyyppisten palautteiden maaran

numeraalisesti.
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4.3.3 Ohjeen muokkaaminen tyontekijoiden kanssa kaydyn keskustelun perusteella

Asiakaspalautteen analyysin jalkeen pidimme vield palavereita vastaanoton hoitajien ja laakarei-
den kanssa, jossa esittelin asiakkaiden antamaa palautetta ja muokkasimme oppimiskahvilan jal-
keen tehtyd omahoitolomaketta ja ohjetta asiakkaiden palautteen perusteella. Palaverit pidettiin
vastaanoton kehittamisiltapaivassa ja osaston palavereissa tammikuun 2017 ja elokuun 2017 vali-
sena aikana. Palavereita oli kaikkiaan viisi ja ne olivat vapaamuotoisia keskustelutilaisuuksia 1aa-
kéreiden ja hoitajien kesken, joissa kirjasin muokkaustarpeista muistiinpanoja itselleni. Muistiinpa-
nojen perusteella muokkasin vield hoitosuunnitelman prosessia ja omahoitolomaketta palaverien

jalkeen. Muokatut versiot tarkistettiin tyontekijoiden palavereissa.

Méaérittelimme palavereissamme ryhmat, joille omahoitolomake |ahetetdan ennen laékarin vuosi-
kontrollia. Nyt lomake lahetetdan ennen laakarin vuosikontrollivastaanottoa, jatkossa laajennetaan
my0s hoitajien vastaanotoille lomakkeen kayttoéa, kun saamme ensin laakareiden ja asiakkaiden
laatimia hoitosuunnitelmia asiakkaille kayttoon. Tarkentavissa keskusteluissa ladkareiden ja vas-
taanoton sairaanhoitajien ja terveydenhoitajien kesken paatimme aloittaa omahoitolomakkeen [&-
hettamisen asiakkaille, jotka tulevat laakérin kontrolliin diabeteksen, verenpaineen, sepelvaltimo-
taudin tai astman vuoksi. Jatkossa myds muille pitkaaikaissairautta sairastaville asiakkaisille lahe-
tetd&n omahoitolomake taytettavaksi ennen ladkarin vastaanottoa. Palaverien jalkeen kokosin pro-
sessista ohjeen, joka lahetetaan kaikkiin Simon terveysaseman kuuluviin yksikoihin tiedoksi ja kayn
esittelemassa hoitosuunnitelmaa heidan palavereissaan loppuvuoden 2017 aikana ja alkuvuodesta
2018. Nain saamme mahdollisimman laajan tiedon hoitosuunnitelmasta kaikille tydntekijdille, jotka

sita tydssaan kayttavat tai ovat mukana asiakkaan kanssa sita luomassa.

4.4 Hoitosuunnitelman ohjeen luomisen ja ohjeen luotettavuuden varmistaminen

Toiminnallisen kehittamistyon tulokset ovat harvoin suoraan yleistettavissa eika sita voi toistaa sa-
manlaisena missaan olosuhteissa. Tulokset voivat antaa kuitenkin luotettavaa tietoa siita, ovatko
kehittdmistyon tavoitteet ja kdytetyt uudet interventiot sovellettavissa kaytantdon, millaisissa olo-
suhteissa niita voidaan soveltaa ja millaiseen lopputulokseen ne voivat johtaa. Olisi tarkeaa pyrkia
asettamaan realistinen tavoite ja sille konkreettisia osatavoitteita, jotta kehittamistyd etenisi askel
askeleelta haluttuun suuntaan. (Lauri 2006, 121-124.)
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Kehittamistyossa luotettavuutta arvioidaan ennen kaikkea syntyvan tiedon kayttokelpoisuudella ja
tuotetun tiedon hyodyllisyydelld. Sosiaalisten prosessien toistettavuus on hankalaa, koska koskaan
ei saada samanlaisia olosuhteita aikaan erilaisten kulttuuristen ja yhteisollisten tekijoiden vuoksi.
Aineistot kehittamistyossa ovat usein myds suppeita. Kehittdmistydssa tuotetun tiedon luotetta-
vuutta arvioidaan usein kasitteelld vakuuttavuus, joka tdman kehittdmistyon osalta ja@ my6hemmin
arvioitavaksi. Kehittamistyon tekijan on vakuutettava osallistujayhteisonsa jasenet pitamalla tyota
koskevat valinnat ja tulkinnat mahdollisimman avoimina. Kehittdmistydssa mukana olevien henki-
I6iden sitoutuminen toimintaan voi vaikuttaa tuotetun tiedon ja tuotosten luotettavuuteen. Kehitta-
mistyon luotettavuutta voidaan myds arvioida pohtimalla kehittamisty6lla aikaan saadun toiminta-
mallin siirtdmista toiseen yhteisdon ja arvioimalla sen toimivuutta myds siella. Muualla kehitettya
on vaikea siirtaa toiseen toimintaymparistddn, mutta siirrettavyys ei ole tutkijan ongelma. Taman
kehittamistyon toteuttaja tekee kirjoittamalla tydnsa eri vaiheet niin lapinékyviksi ja selviksi, etta
toiset voivat arvioida tulosten kayttokelpoisuutta omassa yksikossaan. (Toikko & Rantanen 2009,
121-126.)

4.5 Eettiset kysymykset

Kehittdmiseen liittyy monia tarkeita kysymyksia ihmisten asemasta ja oikeuksista, yhteiskunnan ja
tydyhteisdjen toimintavoista, niiden velvollisuuksista ja vastuista. My6s ammattikorkeakoulujen ke-
hittamistyossa tulee noudattaa hyvan tieteellisen toiminnan periaatteita. Ammatinharjoittajilla on
my0s ammattiin liittyvia vastuista, velvollisuuksia ja oikeuksia. Kehittamisen eettisyydessa merkit-
tavaa on kehittamiskohteen aiheen valinnan eettisyys, kehittamistehtavat, tietolahteiden valinta,
tiedonkeruumenetelméan valinta, aineiston analyysi, luotettavuuden arviointi ja raportointi. Kehitta-
mistoiminnalla ei saa loukata ketaan eika vaheksya mitaan ihmisryhmaa. Terveydenhuollossa en-
sisijainen kehittamisen I&htdkohta on potilaiden hyva. Kunkin kehittamistoimintaan mukaan tulevan
on jo aloitusvaiheessa henkilokohtaisesti arvioitava, voiko han sitoutua toimintaan arvoperustansa
pohjalta. Tietolahteiden valinnassa tulee olla tarkka, silla tietolahteiden valinta voi ohjata kehitta-
mista ja tutkimusta ja jopa vinouttaa sité. Kehittdmistoimintaan osallistuvien potilaiden ja muiden
ihmisten henkildtietoja ei saa paljastaa hankkeen misséan vaiheessa. Kehittdmistoimintaan tarvi-
taan organisaation mydntama lupa ja toimintaan osallistuvilla tulee olla mahdollisuus kieltaytya jat-
kamasta mukana toiminnassa missa tahansa vaiheessa tutkimusta. Kehittdmista koskevan aineis-
ton analyysi ja luotettavuuden arviointi ovat eettisyyden toteutumiseksi keskeisia. Aineisto on ana-

lysoitava tarkasti ja kaikki sen osat on kaytava lapi. Myds koko kehittdmistoiminnan prosessia tulee
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arvioida ja hankkeen prosessista tehtavien johtopaatosten tulee olla luotettavia ja rehellisia. (Heik-
kila, Jokinen & Nurmela 2008, 43-47.)

Kehittamistoimintaan liittyvaa raportointiin liittyy vaara, etta tutkija raportoi vain onnistuneet ja saa-
vutetut tulokset, mutta tiettyja ongelmia voi jaada raportoimatta. Tutkijaa sitoo monenlaiset eettiset
saadokset tyon aikana. Hanen tulee sailyttdd kohdehenkildiden anonymiteetti ja pyrkia torjumaan
virheellisia tulkintoja aineistosta. Kehittdmisessa paadytaan yleensa yhteen ratkaisuun, se johtaa
pohdiskeluun, mita ratkaisuja on jaanyt kayttdmatta jonkin tutkimuksen aikana tehdyn valinnan
vuoksi. (Toikko & Rantanen 2009, 128-129.)
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5 HOITOSUUNNITELMA SIMON TERVEYSASEMALLE

5.1 Oppimiskahvilan tuloksia

Oppimiskahvilassa kasittelimme tydntekijdiden kanssa kolmea eri teemaa: potilaan hoitopolkua
hoitosuunnitelman luomiseksi, potilaalle lahetettdvan omahoitolomakkeen kysymyksia ja hoito-

suunnitelman kirjaamista.

Alla on esiteltyna nelja eri hoitopolkua, jotka olin mallintanut valmiiksi vaihtoehdoiksi valittavaksi

asiakkaan hoitopoluksi (kuviot 7., 8., 9. ja 10.).

\ Asiakas
tayttaa otolla hoitajan
Asiakas omahoito- asiakas ja vastaan-
ottaa Varataan kaavak- e otolle,
yhteytta _aika keen g missa
tale laakarille ennen ey tehdaan
vastaan- don kokonais-
ottoa tavoitteet valtainen
HoiSu

KUVIO 7. Vaihtoehto yksi
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Hoitajan
Asiakas Asiakas vastaan
ottaa Varataan tayttaa otolla
yhteytta aika omahoito- tehdaan
ta:lle hoitajalle lomakkeen alusta-
ennen vo:a H;iaS y
KUVIO 8. Vaihtoehto kaksi
; Hoitajan
'?[‘g '?_g%s vastaanotolla
Asiakas v aloitetaan
omahoitolo- .
ottaa makkeen HoiSu ja
yhteytta ta:lle bty mietitadn
Y 3 tavoitteita
hoitajan vo:a g e [
G J (S

KUVIO 9. Vaihtoehto kolme

Asiakas
ottaa
yhteytta ta:lle

Varataan

yhteisaika
ladkarille ja

hoitajalle

Ennen vo:a
asiakas
tayttaa

omahoitolo-

makkeen

KUVIO 10. Vaihtoehto nelja

Asiak-
kaalle
vara-
taan
aika
[aakaril-

Hoitaja
pyytaa
[adkarilta
kannanoton
tavoitteisiin
konsultaation
kautta
paaasiassa

Vastaano-
tolla sovitaan
tavoitteet

Laakarin vo;lla
asetetaan
tavoitteet

potilaan
omahoidolle

—

Hoitaja kirjaa
HoiSun
loppuun
ladkarin

vastaanoton
jalkeen

-

)

Laakarin
kommenttien
perusteella
hoitaja
taydentaa
HoiSun

@

Hoitaja kirjaa
HoiSun

vast.oton
jalkeen

Oppimiskahvilassa koettiin parhaiksi vaihtoehdoiksi 3 ja 4 vaihtoehdot. Tyontekijéiden mielestéa on

tarkea arvioida asiakkaan tarpeet tassakin yksilllisesti eli, jos asiakkaan tilanne on monimutkainen

tai hoitosuunnitelmaa ei ole viela tehty, valitaan vaihtoehto, misséa laakari ottaa asiakkaan vastaan

ensin. Oppimiskahvilassa nousi esille ongelma, joka liittyy 1&&karien ja hoitajien yhteisvastaanotto-
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jen varaamiseen. Yhteisajan sovittaminen niin, ettd saadaan sama aika varattua hoitajalle ja 1aa-
kérille, ei ole helppoa johtuen tiukoista aikatauluista. Talldin asiakkaan ajan saaminen venyisi koh-
tuuttoman pitk&ksi organisaatiosta johtuvista syista. Tyontekijoiden mielesta myds hoitaja voi ottaa
asiakkaan vastaan ja paivittda hoitosuunnitelmaa, jos asiakkaan diagnoosi on maaritelty ja hoito

on hyvassa tasapainossa.

Omahoitolomakkeen malliksi otin POTKU- hankkeen omahoitolomakkeen (liite 1). Oppimiskahvi-
lassa kysyin tyontekijoilta, voisimmeko kayttdd vastaavilla kysymyksilla varustettua lomaketta
meilld Simon terveysasemalla vai tulisiko jotain lomakkeessa muuttaa. Tyontekijoiden vastausten
perusteella karsin lomakkeen kysymyksia ja muokkasin kysymysten asettelua jonkin verran. Oppi-
miskahvilan palautteen pohjalta muokkasin Omahoitolomakkeen Oulunkaaren asiakirjapohjalle ja
esittelin sen asiakkaille asiakasfoorumissa. Potku-hankkeen lomakkeen ensimmaisen kysymyksen
tilalle oppimiskahvilassa haluttiin asettaa kysymys: Hoitoon hakeutumisen syy? Seksuaalisuus
kohta koettiin myds tarpeettomana kohtana lomakkeessa ja haluttiin asiakkaan oman tilanteen ar-
viointi kohtaan vaihtoehto: tsta en halua keskustella. Omahoitolomakkeeseen toivottiin myos ke-
hotusta asiakkaalle ottaa omat ladkkeensé mukaan vastaanotolle, koska koettiin, etta usein asiak-
kaat eivat muista laakkeitd muuten nimiltd. Omahoitolomake haluttiin my6s tiivistaa kolme si-

vuiseksi.

Kolmantena teemana oli suunnitella hoitosuunnitelmaan kirjaamista. Oppimiskahvilassa nousi
esille tarve ottaa k&yttoon kirjaamisnakymana sellainen sivu, jota ei kaytetd muuhun tarkoitukseen,
jotta asiakkaalle kirjattu hoitosuunnitelma |0ytyisi mahdollisimman helposti potilaskertomuksesta.
Toivottiin myds nakymaa, jolla tekstia voisi muokata helposti. Oppimiskahvilassa koettiin tarkeaksi
lahettaa asiakkaalle kopio hoitosuunnitelmasta. Tyontekijat miettivat myos pitaisikd hoitosuunnitel-
man laatiminen merkita asiakkaan hoidossa huomioon otettaviin asioihin, jolloin se tulisi heti en-
sinakymalla merkintana vastaan, kun tyontekija avaa asiakkaan potilasasiakirjat koneella. Tama
koettiin myds kuitenkin tydlaana ratkaisuna tydntekijalle ja jatettiin viela harkinnanvaraiseksi toimin-
tamalliksi. Oppimiskahvilassa pohdittiin my6s tulisiko tehdysta hoitosuunnitelmasta tehda merkinta
esimerkiksi asiakkaan hoidossa huomioon otettavat asiat- kohtaan, jolloin merkinta tulisi heti naky-

viin, kun kirjaudutaan asiakkaan papereihin.
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5.2 Asiakasfoorumin tuloksia

Asiakasfoorumista kerasin asiakkaiden mielipiteitd palautelomakkeella (lite 2). Palautelomak-
keessa oli ensin kaksi monivalintakysymysta. Monivalintakysymyksilla halusin selvittaa, onko asi-
akkaalla jotain pitkaaikaissairautta ja sita, oliko hanelle ennen laadittu hoitosuunnitelmaa. Alla mo-
nivalintakysymysten vastaukset tilastoituna. Ennen palautekaavakkeen jakamista esittelin heille

asiakkaan hoitopolun hoitosuunnitelman laadintavaiheessa (kuvio 7.).

Ennen vastaanottoa

asiakas tayttaa
omahoitolomakkeen

Vastaanotto

Hoitosuunnitelma
lahetetaan
asiakkaalle

hoitajan luona

Kaydaan lapi
hoitosuunnitelman
osa-alueet

Tarpeen mukaan

aika laakarille

KUVIO 7. Asiakkaan hoitopolkumalli esitettyné asiakasfoorumissa 28.4.2016 Simossa

Alla olevissa taulukoissa on esitettyna palautelomakkeen kahden ensimmaisen kysymyksen vas-
tauksien prosenttijakaumat vastauksista (taulukko 1. Ja 2.) Kysymykset oli monivalintakysymyksia,
joissa oli kaksi vastausvaihtoehtoa; kylla ja ei. Ensimmaisessa kysymyksessa kysyttiin, onko asi-
akkaalla kaytossaan jokin pitkaaikaissairauteen kaytettava laakitys. Toisessa kysymyksessa kysyt-

tiin, onko asiakkaalle laadittu hoitosuunnitelma.

TAULUKKO 1. Asiakkaan laékkeet (diabetes, verenpaine, astma, sepelvaltimo tai jokin muu pitka-

aikaissairausléékitys)

Vastaajien maara (=N): 14, valittujen vastausten lukuméaara: 14
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N Prosentti
Kylla 14 100%
Ei 0 0%

TAULUKKO 2. Asiakkaan hoitosuunnitelmien laadinta terveysasemalla hoitajan tai laékérin vas-

taanotolla

Vastaajien maara (= N): 14, valittujen vastausten lukumaara: 14

N Prosentti
Kylla 9 64,29%
Ei 5 35,71%

Kolmas ja neljas kysymys olivat avoimia kysymyksia. Niiden tulokset olen koonnut tyypittelemalla.
Kolmantena kysymyksena lomakkeella oli kysymys: Esittelimme teille taalla hoitosuunnitelman laa-

dintamallin. Oliko suunnitelmassa mielestanne jotain, joka oli erityisen hyvaa?

Viisi vastaajaa vastasi, ettéd malli oli hyvéa heidén mielestéén.

Kaksi vastaajaa vastasi, eftd suunnitelma on kokonaisvaltainen.

Yhden vastaajan mukaan kokonaisuus suunnitelmassa on ok.

Yhden vastaajan mukaan suunnitelma on hyvé, mutta sen toimiminen pitda saada toteu-
tumaan kaytannossa.

Yhden vastaajan mukaan suunnitelma on hyva, mutta aika ndyttadé puutteet ja edut. Héan
my0s vasStaa kannattavansa téllaista toimintaa.

Tyhjid vastauksia kolmoskysymykseen kertyi neljé kappaletta.

Neljantend kysymyksena lomakkeella oli: Oliko laadintamallissa jotain, joka mielestanne tulisi

tehda toisin?

Vastaajista neljé vastasi lyhyesti: Ei.

Vastaajista neljé kappaletta vastasi en osaa sanoa.

Yksi vastaaja vastasi, ettd, jos suunnitelma toimii, se poistaa paljon sité jaykkyytta, jota
Jjoskus on asioiden toteutuksessa.

Viisi vastaajaa oli jattényt vastaamatta kysymykseen.
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Vastausten perusteella asiakasfoorumin vastaajat pitivat hoitosuunnitelman laatimista esitetyn mal-
lin mukaisesti hyvana. Parannusehdotuksia ei tullut, joten en voinut asiakasfoorumin palautteen

mukaan tehda muutoksia asiakkaan polkuun tai omahoitolomakkeeseen.

5.3 Palautepalaverien tulokset

Asiakasfoorumin jalkeen kasittelimme vastaanoton palavereissa hoitosuunnitelman laatimista ja
omahoitolomaketta. Oppimiskahvilan jalkeen aloin selvittdd, mitd ndkymaa voisimme kayttaa hoi-
tosuunnitelmaan kirjaamiseen, jotta hoitosuunnitelma tallentuisi Kanta-arkistoon ja nakyisi sen
kautta myds muissa terveydenhuollon yksikoissa, kuten esimerkiksi keskussairaalassa, jotka asi-
akkaittamme hoitavat. Olin yhteydesséa potilastietojarjestelmamme paakayttajaan Kemiin. Potilas-
tietojarjestelmamme on Pegasos. Kavi ilmi, etta kansallinen hoitosuunnitelma nakyma ei ole viela
valmis, joten sita ei voinut saada Pegasokseen kayttoon. Aloimme pohtia muuta vaihtoehtoa ja
paatimme ottaa kayttoon Hoitokertomus-nakyman. Hoitokertomus-nakymalle ei voi kirjata suoraan,
koska se on lisanakyma. Lisanakymalle kirjataan niin, etta kirjataan jollekin kansalliselle nakymalle,
kuten esimerkiksi Yleislaaketiede- tai Hoitoty6-lehdelle ja otetaan kirjatessa lisdénéakymaksi Hoito-

kertomus-nakyma. Hoitokertomus-nakyman teksti menee myos Kantaan.

Kun saimme ratkaistua kaytettdvan nakyman, aloimme palavereissamme pohtia, miten kirjaaminen
onnistuu sujuvimmin. Vastaanoton palavereissa pohdimme erilaisia vaihtoehtoja siita, kuka tekee
lopullisen kirjaamisen. Palavereissa paadyimme ratkaisuun, jonka mukaan asiakkaan kéydessa
ladkéarissa kirjaaminen tapahtuu Hoitokertomus-nakymalle sihteerin toimesta sanelua purkaessa,
sihteeri ottaa sanelua purkaessa Yleislaaketiede-nakymalle lisdnakymaksi Hoitokertomus-naky-
méan. Talld mallilla hoitosuunnitelma tallentuu myds asiakkaan Omakantaan ja Kanta-arkistoon
muiden terveydenhuollon yksikéiden kayttédn. Toimintamalli halutaan pitdéd mahdollisimman yksin-
kertaisena, jotta hoitosuunnitelman kirjaamisesta tulee joustavaa ja arkipaivaista Simon terveys-
asemalla. Laakari tulostaa hoitosuunnitelman sanelua kuitatessaan potilastietojarjestelmasta ja
han pyytaa hoitajaa lahettdémaan hoitosuunnitelman asiakkaalle kotiin. Jos asiakas kay hoitajan
vastaanotolla ja kyseessa on hoitosuunnitelman paivitys hoitajan toimesta, hoitaja itse kirjoittaa
Hoitokertomus-ndkymaa lisanakyméana kayttéen ja lahettaa kirjoitetun tekstin asiakkaalle kotiin.

Hoitosuunnitelman ohje ja omahoitolomake olivat vastaanoton hoitajilla ja laakareilla nelja kertaa
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luettavana ja kommentoitavana myds palaverien lisdksi. Muokkasin ohjeesta asiakasfoorumin jal-
keen versiot niin word-ohjelmalla kuin myds power point ohjelmalla ja annoin ne luettavaksi vas-

taanoton henkildkunnalle. Yksimielisesti kaikki halusivat ohjeen power pointilla tehtyna.

Omahoitolomakkeeseen ei tullut isoja muutoksia enééa oppimiskahvilan jalkeen. Joidenkin kysy-
mysten sanamuotoja ja lauserakenteita hiottiin palautteen perusteella vastaanoton palavereissa.
Omahoitolomakkeen word tiedoston teema on otettu Oulunkaaren mallista, jolloin siihen tulee au-
tomaattisesti Oulunkaaren yleisyhteystiedot. Omahoitolomaketta on myos vapaalla tyylilld kom-
mentoinut kolme ei terveydenhuollon asiakasta, joiden mukaan omahoitolomake ja kysymykset
ovat selkeitd. Omahoitolomakkeessa kysytaan asiakkaan perussairauksia ja vastaanotolle hakeu-
tumisen syyta. Lomakkeella pyydetaan myds valitsemaan paras vaihtoehto asiakkaan senhetkista

tilannetta kuvaavana hyvinvoinnin eri osa-alueita koskien (kuvio 8.).

uni ja lepo

terveyden ja paihteet,
sairauden alkoholi,
omaseuranta tupakka

[&8karin ja

ld8kkeiden hyvinvointi hoitajan

i kaynnit

perhe, ,
mielen

laheiset ja hyvinvointi
ystavat

likkuminen suun
ja syominen terveys

KUVIO 8. Hyvinvoinnin eri osa-alueet, joiden tilannetta asiakasta pyydetéén arvioimaan omahoito-

lomakkeella
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Omahoitolomakkeella kysytaan myds mitad muutosta asiakas haluaa mahdollisesti hyvinvoinnin eri
osa-alueille. Asiakasta pyydetaan myos asettamaan tavoitteita hanen terveydenhoidolle ja kysy-
taan, mita asiakas voisi itse tehda, jotta tavoitteet saavutettaisiin. Omahoitolomakkeella pyydetaan
my0s kirjaamaan asiakkaan kayttamat laakkeet, luontaistuotteet ja vitamiinit. Lomakkeen yhdek-
sannella ja viimeisella kysymyksella pyritaan selvittdmaan, jos asiakas on myos esimerkiksi eri-
koissairaanhoidon asiakkaana jonkin muun asian vuoksi, jotta voidaan tarkistaa, ettei asiakkaalle

tule paallekkaisia hoitoja tai tutkimuksia eri yksikdiden toimesta.
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6 TUOTEKEHITTELYPROSESSIN JA TUOTTEEN TARKASTELUA

Helsto ja Narhi ovat vuonna 2014 opinnaytety6ssa teemahaastattelun avulla selvittaneet, millaisia
ongelmia ja hyvia puolia terveyshyotymallin mukaisessa hoitosuunnitemassa on. Teemahaastat-
telu on tehty Hameenlinnan asiakkaille. Heidan tutkimuksessa kavi ilmi, etté asiakkaat kokivat hoi-
tosuunnitelman hyvana ja tarpeellisena paaasiassa. Suurimmaksi osaksi asiakkaat olivat saaneet
olla mukana hoitosuunnitelman laatimisessa ja kokivat sen hyvaksi asiaksi. Asiakkaiden kokemuk-
sen mukaan tavoitteet oli kirjattu realistisesti ja sovitut asiat oli kirjattu suunnitelmaan. Osa asiak-
kaista ei ollut saanut uutta hoitosuunnitelmaa sen péivittdmisen jalkeen. Selkeytta hoitosuunnitel-
malle asiakkaiden mukaan antoi se, etta he itse ovat saaneet olla mukana maarittelemassa tavoit-
teita ja se, etta siina oli maaritelty keinot tavoitteiden saavuttamiseksi. Suurin osa haastatelluista
asiakkaista oli sitd mielta, ettd hoitosuunnitelma auttaa sitoutumaan tavoitteisiin ja heidan tulee itse
olla aktiivisia hoitosuunnitelman toteutuksessa. Monista hyvista puolista huolimatta, hoitosuunni-
telmien laatimisen toteutuksessa oli asiakkaiden mielesta viela parantamista. Osa asiakkaista ei
tiennyt, missa hoitosuunnitelma on, tai, mika sen tarkoitus on. Osa asiakkaista koki, ettd heitd ei
oltu kuunneltu tavoitteiden asettelussa riittdvasti. (Helsto & Narhi 2014, 28, 36-44.)

Malm & Pakarinen ovat myds opinnaytetydonaan tutkineet hoitohenkilokunnan kasityksia hoitosuun-
nitelmasta paihdehoitotydssa. He haastattelivat teemahaastattelun avulla hoitotyontekijoita. Tutki-
muksen tuloksena hoitotydntekijat kokivat, etté asiakkaita tulisi ottaa viela enemméan mukaan hoi-
tosuunnitelman tekemiseen ja tavoitteet tulisi pilkkoa pieniin osatavoitteisiin asiakkaille hoitotydn-
tekijoiden mukaan. Kehittdmishaasteena koettiin oman yksikén ulkopuolisten palveluiden huomioi-

minen hoitosuunnitelmassa. (Malm & Pakarinen 2014, 9, 12-16.)

ltse hoitosuunnitelman ohje on yksityiskohtainen ja tehty nimenomaan Simon terveysasemalla
tydskenteleville ja Pegasos potilastietojarjestelmaa kayttaville tydntekijdille. Omahoitolomakkeen
avulla saadaan asiakkaan mielipiteitd hoitosuunnitelmaa varten valmiiksi vastaanotolle, jos asiak-
kaat tayttavat sen kattavasti. Asiakkaille tulee kertoa niin ennen omahoitolomakkeen lahettamista
kotiin ajanvarauksen yhteydessa kuin myos vastaanotolla hoitosuunnitelman tarkoitus. L&nsi-Poh-
jan alueella on toiminut rinnalla Paljon tukea tarvitsevat- projekti, joka on sairaanhoitopiirin hallin-
noima projekti. Projektissa luodaan, kehitetaan ja kayttoonotetaan asiakaslahtoisia sosiaali- ja ter-
veyspalveluita ja toimintamalleja paljon tukea tarvitseville asiakkaille. Projektiin liittyen olemme pari

kertaa neuvotelleet projektitydntekijan kanssa yhdessé, koska projektissa pilotoitiin myds sosiaali-
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ja terveydenhuollon palvelusuunnitelmaa. (Pohjois-Suomen sosiaalialan osaamiskeskus 2017, vii-
tattu 25.9.2017.) Asiakkaat, joille laaditaan hoitosuunnitelma, voivat kuulua my6s paljon tukea tar-

vitseviin asiakkaisiin, ja, siksi on tarkeaa ottaa moniammatillinen tyéryhméa mukaan hoitosuunnitel-
man laatimiseen asiakkaan lisaksi.
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7 TUOTEKEHITTELYPROSESSIN JA TUOTTEEN ARVIOINTI

Kehittdmistyoni aikataulussa oli otettava huomioon monia tekijoita ja kehittamistyon vaiheita ei voi
suorittaa rinnakkain, vaan edellisen vaiheen valmistuminen vaikuttaa seuraavan vaiheen aikatau-
luun, mik& on sin@nsa myos yksi kehittamistyon riskeista. Kehittamistydossani kustannukset koos-
tuivat lahinna henkilostoresursseista, joita tarvitaan, jotta saamme laajan tyontekijdiden nakokul-
man. Kehittdmistyon tuotteiden loppuarvioinnissa hyddynnetaan koko prosessin aikana kertynytta
aineistoa. Toiminnallisen kehittdmistydn arviointia ei voida suorittaa pelkastaan arvioimalla loppu-
tuloksia, vaan tulee arvioida koko prosessia ja sen etenemiseen liittyvia tekij6ita. Prosessiarviointi
tulisi suunnitella riittdvan hyvin jo ennen tutkimuksen aloittamista. Tarkeintd on saada tutkimuksen

osallistujat sitoutumaan kehittamistavoitteisiin ja —toimintaan. (Lauri 2006, 121-124,133.)

7.1 Hoitosuunnitelman ohjeen ja omahoitolomakkeen laatimisen aikataulu ja kustannuk-

set

Kehittdmistyon suunnitelma tehtiin vuoden 2016 helmikuun puoleen véliin valmiiksi, jonka jalkeen
pidimme henkildstélle oppimiskahvilan 23.3.2016. Oppimiskahvilan jalkeen pidimme asiakastilai-
suuden 28.4.2016. Taman jalkeen henkilokohtaisista syistd meni pitkaan ennen kuin sain kasiteltya
asiakasfoorumin palautteet. Talven 2016-2017 aikana kasittelimme hoitosuunnitelman ohjetta vas-
taanoton palavereissa ja kevaalla kehittamisiltapaivassa kasittelimme asiaa syvallisemmin. Kehit-
tamisiltapaivaan osallistui Simon vastaanoton |&akarit ja hoitajat. Alun perin ohjeen piti olla valmis
jo kevaalla 2016.

Kehittamistyon kustannuksista vastaa Oulunkaaren kuntayhtyma ja erityisesti Simon terveysase-
man yksikot. Kuluja tuli henkilostoresursseista, toimistotarvikkeista ja painokustannuksista. Suurin
kuluera on henkildstokustannukset, jotka eivat kuitenkaan aiheuta lisékuluja, sillé tydntekijat osal-
listuivat tilaisuuksiin ty6ajallaan ilman erillista resurssin palkkaamista. Itse teen ty6ajalla ne asiat,
jotka tapahtuvat Simon terveysaseman tiloissa, mutta kehittdmistydn raportointi, ohjeen muokkaus,
valmistelut tilaisuuksiin ja palautteiden kasittely tapahtui omalla ajallani. Tilaisuuksiin kaytettava
aika on noin 4 tuntia yhta tyontekijaa kohti eli 12 x 4 tuntia = 48 tuntia muiden tyontekijoiden tyoai-
kaa. Minun tydaikaa kului 4 tuntia tydntekijoiden tilaisuuksiin, esivalmisteluihin 2 tuntia ja asiakas-

tilaisuuteen kului tydaikaa 5 tuntia esivalmisteluineen, eli kaiken kaikkiaan minun ty6aikaa kului 11
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tuntia tilaisuuksiin. Toimistotarvikkeita tarvittiin oppimiskahvilassa, asiakastilaisuudessa ja loppu-
palavereissa henkilokunnan kanssa, kustannukset pysyivat kuitenkin budjetin mukaisina, koska
materiaalia ei tarvittu kovin paljon ja pyrin hyédyntdmaan tietokonetta ja séhkaista kirjaamista niin
paljon kuin mahdollista. Painokustannuksia tuli asiakastilaisuuden lehti-ilmoituksesta. Asiakastilai-

suuden kahvitarjoilut saimme yhteistydjarjeston tarjoamina (taulukko 3.).

TAULUKKO 3. Laskelma kehittdmistyén kuluista

henkilostokulut

Kuvaus Arvioidut kulut
henkilostotydtunnit 48 t * 18 864 €
omatydaikani 11t *21 231€
Yhteensa 1095€
tavarat

Kuvaus Arvioidut kulut

paperit 30,00 €
kopiointikulut 50,00 €
Yhteensa 80,00 €
Muut kulut

Kuvaus Arvioidut kulut
lehtimainos 100,00 €
elintarvikkeet 50,00 €
kahvitus asiakastilaisuudessa 0,00 €
Yhteensa 150,00 €
Arvioidut kulut 1325€
Kokonaisbudjetti 1350 €

7.2 Hoitosuunnitelman ohjeen ja omahoitolomakkeen laatimisen riskit

Riskit ovat mahdollisia poikkeamia projektin tavoitteista. Niita pyritdan arvioimaan ja ennustamaan
mahdollisimman hyvin projektin suunnitteluvaiheessa. Riskien hyvalla ennakoinnilla voidaan estaa

osan toteen kdyminen ja lieventad osan vaikutuksia projektiin. Hyvaksya pitaa kuitenkin se, etta
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aina kaikkia riskeja ei voida ennalta arvioida. Riskit jaotellaan Pelinin kymmeneen ryhmaan: tekni-
set riskit, aikataulun riskit, taloudelliset riskit, organisaatio, henkilo ja tiedonkulku riskit, ulkopuoliset
hankinnat ja toimittajat omana ryhmanaan, asiakkaaseen liittyvat riskit, ymparistotekijat ja luonnon-
olosuhteet yhtend ryhméné, sopimukseen liittyvat riskit, tuotevastuuriskit ja kansainvélisissa pro-
jekteissa kohdemaahan liittyvat riskit. Jotta riskien tunnistaminen olisi tehokasta ajankaytollisesti,
tulisi ensin miettia projektin kriittiset vaiheet, mihin riskien arviointi tulisi kohdistaa. Kehittamistyon
kriittisia vaiheita Pelinin mukaan ovat aikataulun kriittinen polku ja I&hes kriittiset polut, uusi tekno-
logia, avoimet kysymykset, avainresurssien kuormitus ja organisaatiorajat. Jo arviointi vaiheessa
voidaan siséllyttdd toimenpide ehdotuksia mukaan riskien torjumiseksi. Riskien kirjaaminen voi-
daan tehda flappitauluille tai post-it lapuille tai suoraan koneelle. Riskit on syyté pyrkia jaottelemaan
jo tassa vaiheessa eri otsikoiden alle, otsikoina voi kayttaa projekti suunnitelman otsikoita. (Pelin
2011, 217-219.)

Kehittamistyon riskeja olivat henkildkunnan osallistuminen oppimiskahvilaan ja loppupalaveriin,
asiakastilaisuuden onnistuminen ja hoitosuunnitelmasta tiedon jakamisen onnistuminen henkilos-
tolle ja asiakkaille. Henkilokunnan osallistumista heille tarkoitettuihin tilaisuuksiin voi estaa henki-
|6stdn sairastuminen tai muun paallekkaisen tyotehtavan priorisoiminen tarkedmmaksi kuin tilai-
suuksiin osallistuminen, me onnistuimme kuitenkin jarjestamaan tilaisuuden, johon paasi mukaan
valtaosa kutsutuista osallistujista ja useita muita tilaisuuksia asiakasfoorumin jélkeen, joihin paasi
mukaan lahes kaikki vastaanoton tyontekijat. Oppimiskahvilan riskina oli, ettd emme 16yda vas-
tauksia teemaongelmiin ja sen my6ta joudumme esimiestasolla paattdmaan asioista, vaikka tarkoi-
tuksena on hyddyntaa tyontekijoiden mielipiteet. Teemoihin tuli hyvia kommentteja oppimiskahvi-
lasta ja tyOntekijat halusivat antaa oman mielipiteensa prosessista ja omahoitolomakkeesta. Oppi-
miskahvilassa oli havaittavissa kuitenkin pient& vastarintaa hoitosuunnitelman luomiselle, koska

sille ei ole olemassa vield valmista nakymaa potilastietojarjestelmassa.

Asiakastilaisuudessa oli riskina, ettad mina tai tilaisuuden toinen vetaja, vastaanoton sairaanhoitaja,
olisimme estyneet saapumasta paikalle. Tilaisuudessa oli myos riski, etta paikalle ei paase asiak-
kaita riittavasti. Tavoitteena oli saada ainakin kahdenkymmenen asiakkaan vastaukset kyselylo-
makkeilla. Tavoitteesta jaimme vain yhden asiakkaan verran. Tilaisuudessa palautteiden keraami-
sessa oli riskina, ettd asiakkaat eivat palauta palautepapereitaan, tai he tayttavat ne huolimatto-
masti, jolloin emme saa palautetta tavoitteen mukaisesti. Nama riskit eivat kuitenkaan toteutuneet.
Palautteet olivat sisall6llisesti lyhyita avoimissa kysymyksissa. Hoitosuunnitelman ohjeen jakami-

sessa on risking, ettd se ei tavoita kaikkia henkilokuntaan kuuluvia tai tulevaisuudessa myés uusia
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tydntekijoita seka se, etta tyontekijat eivat sita kayttdon aktiivisesti, vaikka saavat siita tiedon. Hoi-
tosuunnitelman ohjeen ja omahoitolomakkeen kehittdminen sujui ennalta suunniteltua hitaammin,
mutta toisaalta olemme saaneet aikaan hyvin valmistellut tuotteet. Tuotteita on arvioitu useissa
palavereissa ja vastaanoton hoitajat ja l1adkarit ovat saaneet useaan kertaan vaikuttaa niin hoito-
suunnitelman ohjeen kuin myds omahoitolomakkeen sisaltoon. Asiakkaiden mielipidettd ei saatu
valmiista omahoitolomakkeesta. Asiakkaiden mielipidetta olisi ollut hyva kysya myds tavasta, jolla
nyt hoitosuunnitelmia aletaan toteuttaa Simon terveysasemalla sen jalkeen, kun he ovat itse saa-

neet olla mukana luomassa omaa hoitosuunnitelmaa.
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8 POHDINTA

8.1 Hoitosuunnitelman ohjeen ja omahoitolomakkeen laatimisen tarkastelua

Kehittamisprosessissa oli mielestani mukana juuri niita tyontekijoita, jotka siihen kuuluivat, koska
vastaanoton sairaanhoitajat ja l&&karit ovat avainasemassa. Kehittamisprosessin palaveriajankoh-
dat olisi voinut olla vield paremmin valmisteltuja, koska nyt usein palaverien aikataulu oli tiukka ja
siksi tuotekehityksen asioita jai osittain kesken niissa, mutta saimme kutenkin projektin verkkai-
sesta vauhdista johtuen aikaa keskustella ohjeistuksesta ja omahoitolomakkeesta useita kertoja,
mika korvasi aikataulun tiukkuutta palavereissa. Oppimiskahvila onnistui suunnitelmien mukaan.
Ainoastaan mielenterveysyksikon hoitajien puuttuminen oppimiskahvilasta hairitsi. Mielenterveys-
yksikon hoitajat ovat olleet mukana Paljon tukea tarvitsevien -hankkeessa testaamassa palvelu-
suunnitelman luomista asiakkaille ja, siksi heilla olisi voinut olla siksi hyvia néakdkulmia meidan hoi-

tosuunnitelman prosessiin.

Asiakasfoorumissa saimme palautetta onnistuneesti, vaikkakin avoimiin kysymyksiin vastaukset
jaivat lyhyiksi. Palautteen niukkuus ja puuttuvat parannusehdotukset voivat olla merkki siita, etta
asiakkaat eivat ymmartaneet riittdvan hyvin, mita kysymykset tarkoittivat tai sita, miksi palautetta
keréttiin heilta ja, mihin he olisivat voineet palautteilla vaikuttaa. Hoitosuunnitelman ohjeen tiedon
levittdminen Simon terveysasemalla ja& kehittamistyon jalkeiseksi toiminnaksi, koska aikataulu on
liian tiukka nyt ennen kehittamistyon loppuraportointia. Ohjeen levittaminen taytyy tehdé suunnitel-
lusti ja huolellisesti. Lisaksi vastaanotolla on tarkeaa seurata hoitosuunnitelman ohjeen ja omahoi-

tolomakkeen kayttoa.

8.2 Hoitosuunnitelman ohjeen ja omahoitolomakkeen eettisyyden ja luotettavuuden tar-

kastelua

Kehittamistydlle toistettavuus samanlaisena muissa toimintaympéristoissa on haastavaa. Taman
kehittdmistyon tuotteina syntyivat ohje tyontekijoille ja omahoitolomake asiakkaille. Omahoitolo-
makkeen kaytettavyys myds muissa toimintayksikoissa on kuitenkin mielestani mahdollista pienilla
sanamuunnoksilla. Omahoitolomakkeen pohjana on kaytetty POTKU-hankkeen omahoitoloma-

ketta, joka ei kuitenkaan kovin paljoa kysymyksiltaan eroa meidan lomakkeesta ja on kaytossa ihan
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erissa toimintaymparistdss@ muualla Suomessa. Omahoitolomakkeen kaytettavyys meidan
omassa yksikossa on hyva, koska siind kysytaan nyt niita kysymyksia, mitka Simon terveysase-
malla koetaan tarkeiksi hoitosuunnitelmaa laatiessa. Lomakkeen kaytanndllisyys asiakkaiden mie-
lesta olisi voitu testata viela lomakkeen valmistumisen jalkeen, jotta olisimme saaneet asiakkaiden

arvion siita, onko kysymystenasettelu oikea, ja, onko lomake selkea.

Hoitosuunnitelman ohjeen kaytettavyytta olisi voitu mitata Simon terveysasemalla esimerkiksi
haastattelulla sita kayttaville tyontekijGille ohjeen pilotoinnin jalkeen. Tahan ei nyt ollut aikaa. Hoi-
tosuunnitelman siirrettavyys toiseen toimintayksikkdon voi olla hankalaa, koska se edellyttaa, etta
heilla on sama potilastietojarjestelma ja asiakkaiden hoidon tarpeen arvioinnin tulisi olla myds jota-
kuinkin samanlaista, jotta ohjetta voitaisiin kdyttdd@ muulla kuin Simon terveysasemalla. Hoitosuun-
nitelman ohjeessa annettava ohjeistus hoitosuunnitelman sisallélle on niinkin kaytettavissa myos
muissa toimintayksikdissa, koska sisalldllinen ohjeistus on muokattu kansallisesta hoitosuunnitel-
man ohjeesta. Kehittamistyon eettisyys on hyva kohdehenkildiden anonymiteetin osalta, koska asi-
akkaiden nimia ei keratty missaan vaiheessa ylos. Heidan antama palaute on kirjoitettu k&sin, mutta
kasiala ei ole tunnistettavissa kenenkaan tietyn ihmisen kasialaksi. Kysymykset kyselylomakkeella
olivat myds niin yleisella tasolla esitettyja, etta niihin vastaaminen ei paljasta kenenkaan henkildlli-
syytta. Tdman kehittdmistoiminnan tuotteet ja&vat Simon terveysaseman, eli Oulunkaaren kuntayh-
tyman, hallinnoimiksi. Vastuu tuotteiden paivittamisesta jadvat myods Simon terveysasemalle ja Ou-

lunkaaren kuntayhtymalle.

8.3 Johtopaatokset

Kehittamistyoni tarkoituksena oli asiakkaita ja Simon terveysaseman tyontekijoita osallistamalla
kehittdd ohje hoitosuunnitelman laatimiseen Simon terveysasemalla ja kehittdéd omahoitolomake,
joka lahetetaan asiakkaalle kotiin ennen vastaanotolle tuloa. Kehittdmistyon tavoitteena oli hoito-
suunnitelman ohjeen ja omahoitolomakkeen kehittaminen Simon terveysasemalle. Koska Suo-
messa muualla on todennettu, etta hoitosuunnitelmien avulla voidaan myds hillita monisairaiden
asiakkaiden kayntimaaria ja edistaa heidan omahoidon onnistumista, on tdman kehittamistyon pit-
ké&aikaistavoitteena onnistuessaan myds taloudellisesti hillitd asiakkaiden hoitokustannuksia. Hoi-
tosuunnitelman ohjeen ja omahoitolomakkeen laatiminen onnistuivat prosessin aikana, mutta tuot-
teiden arviointia olisi pitanyt jo prosessin suunnitteluvaiheessa suunnitella paremmin, jotta tuotteet

olisi voitu viela testata varsinaisen kayttdonoton jalkeen. Vaikka tuotteita on nyt arvioitu useaan
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kertaan tyontekijéiden toimesta, jai asiakkaiden nékokulma kuitenkin suhteellisen pieneksi tassa
prosessissa ja paaasialliset tuotteisiin vaikuttajat ovat olleet vastaanoton tyontekijoita. Paaasialli-
sesti kuitenkin kehittdmistoiminnan tavoitteet saavutettiin, koska tuotteet valmistuivat ja tuotekehi-

tys eteni suunnitelman mukaan, joskin hitaammin kuin oli aluksi suunniteltu.

Kehittdmistehtavassani otan hoitosuunnitelman laatimisessa asiakaslahtdisen nakokulman. Asiak-
kaan hoidon tavoitteet sovitaan yhdessa kanssa hanen voimavaroja hyddyntéen ja niin, etté asia-
kas kokee tavoitteet toteuttamiskelpoisiksi. On tarkeaa, etté terveydenhuollon ammattilaiset tunte-
vat potilaan tilannetta asettaakseen sellaisia tavoitteita potilaalle, jotka ovat toteutuskelpoisia. Ta-
han tarvitaan asiakasymmarrysta. Asiakasymmarrysta tarvitaan myds asiakkaalle sopivien palve-
lujen suunnitteluun. Palveluymmarrysta tarvitaan, jotta potilas voi valita hoitosuunnitelman laatimi-
sessa ne palvelut, jotka hanelle sopivat parhaiten hoitosuunnitelman tavoitteiden toteuttamiseksi.
Vastaanotolla sovitaan hoitajan tai 1adkarin luo kontrolliaika, jolloin hoitosuunnitelma paivitetaan.
Parhaiten hoitosuunnitelma palvelee asiakasta, jos sen nakevat myos asiakkaalle terveydenhoi-
dollisia tai sosiaalisia palveluja tuottavat yksikot ja he voivat sita tarpeen mukaan paivittaa omalta
osaltaan. Kelan yllapitdman sahkoisen potilasarkiston kautta tiedon tulisi siirtyd sujuvasti eri yksi-
kdiden valilla ja sinne tallennettaessa hoitosuunnitelma on aina sahkdisesti ajantasaisena saata-

villa kaikille asiakasta hoitaville yksikaille.

8.4 Jatkokehityshaasteet

Taman kehittamistyon tuloksena syntyi kaksi tuotetta: hoitosuunnitelman ohje ja omahoitolomake.
Niiden kaytettavyytta ja muutostarpeita olisi tarpeen arvioida myéhemmin, jotta tuotteisiin voitaisiin
tehda tarvittavia korjauksia. Jos tuotteet eivat ole kayttokelpoisia, on vaarana, etta niiden kayttd
hiipuu terveysasemalla, tdman tyon aikana arviointia ei pystytty toteuttamaan aikaresurssin loppu-
essa. Myds nykyajan sahkdisten palveluiden huomioonottaminen naiden lomakkeiden kaytossa
voisi olla jatkokehityshaaste. Sahkdisten lomakkeiden tayttdminen vaatii kuitenkin sen, ettd asiak-
kailla on riittavat mahdollisuudet hyddyntaa sahkaista reittia ja myos lahettdd lomake sahkoisesti.
Nyt lomakkeen tayttdminen sahkoisesti tietokoneella vaatisi asiakasta kuitenkin tulostamaan lo-
makkeen mukaan vastaanotolle, jotta Iaakari ja hoitaja Simon terveysasemalla saisivat vastaukset

nahtavaksi vastaanotolle, jossa hoitosuunnitelma tehdaan yhdessa asiakkaan kanssa.
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1. Liite: Omahoitokaavake Potku-hanke
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Liite: Oulunkaaren Simon terveysaseman Omahoitolomake

™

Liite: Hoitosuunnitelman laatimisen ohje Simon terveysasemalle power point-muodossa
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LITE 1.

OMAHOITOLOMAKE

Hoitasi peruspilari on terveys- ja hoitosuunnitelma, jonka teet yhdessé hoitajan ja lddkérin kanssa.
Omahoitolomake auttas sinua ja terveydenhuallon ammattilaista hoitosi suunnittelussa.

Tayttamélla tamén lomakkeen voit valmistautua vastaanottokéyntiin ja terveys- ja hoitosuunnitelmasi
tekoon. Ota vastaanatolle mukaan myds merkintasi tai kirjanpitosi omaseurannan toteuttamisasta

(esimerkiksi veransokerin —ja verenpaingen omaseuranta, PEF-mittaukset).

Omahoitokuvioni
Kuvioon on koottu hyvinvointiin vaikuttavia asioita - mitka niista ovat sinulle tirkeita?

Ladkérin ja
Uni ja lepo Paihteet, hoitajan
alkoholi ja kaynnit
tupakka )
Laékkeiden ? Mielen

Kiytt3 hyvinvointi
OMAHOIDOLLA

VOIN VAIKUTTAA HYVINVOINTIINI Sydminen

Terveyden ja
sairauden
omaseuranta

Harrastukset

Arjessa Perhe, Liikkuminen
pérjaaminen ldheiset,
ystavat

Tayttopaivemaard Lomakkeen tiytdssa avusti
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0 Kuinka voin? Oma arvio vainnistani

0 Oma arvioni omahoitoon kuuluvien asiciden tilasta t3lla hetkells

tihiin olen tyytyvainen  tihiin toiven muutosta  1#td [iidn vieldi pohtimaan
Arjessa piirjiminen

Unija lepo

Likkuminen

Harrastukset

Sydminen

Suun terveys

Terveyden ja sairauden cmaseuranta O
Lizkkeiden kiyttd

Piinteet, alkoholi ja tupaka

Perhe, |sheiset, ystaviit

Seksuaalisuus

010]0]0]010]0]10I0]01e10
010]0]0]101010]010]0]010,

Mielen hyvinveinti

o Asioits, joita voin itse tehdd omahoitoni tuaksi:

e Millaista tukea toivon ja keneltd tai mistd?

e Asiat, joista haluan keskustellz vastaanotolla:

0 Allergiat [lddkezine, ruoka-aine ym.}:
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o Lédkelistani. Kirjaa tihin huclellisesti kaikki kayttimasi lidkkeet (tablatit, suihkeet, voitaet, tipat jne.|
seké niiden kéyttotarkoitus. Kirjaa myds itsehaito- ja luontaisiaakkeat.

LAAKELISTANI

ITSEHOITO- JA LUONTAISLAAKKEET
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HOITOSUUNNITELMA

Saan kerralla minua
vaivaavat asiat esiin

Voin luottaa hoitoon
ja sen jatkuvuuteen

Minua kuunnellaan ja
kantani huomioidaan

Pystyn ja kykenen
itse vaikuttamaan

TERVEYS- JA HOITO-
e SUUNNITELMASTA
< TUKEA HOITOON

< v

n‘.
g Ty " E— -y '—-—-1“_,\ & i

Voin varmistaa
hoitosuunnitelmasta,
ettd minulle térkeét asiat
Hoitosuunnitelma on késitelty
opastaa, miten voin hoitaa
itsedni ja mitd palveluita voin
saada tuekseni

Hoitosuunnitelma
vdhentda paallekkaisyyksid
ja turhia kaynteja
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PALAUTELOMAKE ASIAKASTILAISUUTEEN LITE 2

Arvoisa asiakas, palautteenne on meille tarkeaa ja toivomme, jotta vastaatte alla oleviin ky-
symyksiin. Kahdessa ensimmaisessa kysymyksessa ympyroikaa oikea vastaus, kohdassa

3 ja 4 saatte antaa vapaasti palautetta.

1) ONKO TEILLA KAYTOSSA JOKIN SEURAAVISTA LAAKITYKSISTA: DIABETES, VE-
RENPAINE, ASTMA, SEPELVALTIMO TAI JOKIN MUU PITKAAIKAISSAIRAUSLAAKITYS?
o KYLLA
o €El
2) ONKO TEILLE LAADITTU HOITOSUUNNITELMA TERVEYSASEMALLA HOITAJAN TAI
LAAKARIN VASTAANOTOLLA?
o KYLLA
o €El
3) ESITTELIMME TEILLE TAALLA HOITOSUUNNITELMAN LAADINTAMALLIN.
OLIKO SUUNNITELMASSA MIELESTANNE JOTAIN, JOKA OLI ERITYISEN HYVAA?

4) OLIKO LAADINTAMALLISSA JOTAIN, JOKA MIELESTANNE TULISI TEHDA TOISIN?

5) MITA ASIOITA HOITOSUUNNITELMAN TULISI SISALTAA, JOTTA SE TUKISI OMAHOIDON ON-
NISTU-MISTA MAHDOLLISIMMAN HYVIN?

KIITOS PALAUTTEESTASI !
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LIITE 3.

Oulunkaaren kuntayhtyma - Hyvinvointia ihmista lahella

vaihde: (08) 587 561 00 | Kirjaamo@oulunkaari.com | www.oulunkaari.com

OMAHOITOLOMAKE

Taytathan taman lomakkeen ennen vastaanotolle saapumistasi.
Ota vastaanotolle mukaan myods omat kirjauksesi kotimittauksista,
esimerkiksi verensokeri- verenpaine- tai pef-mittauksista, jotka olet
tehnyt kotona. Ota mukaan vastaanotolle myos kayttamasi
laédkkeet, jos et muista niiden nimia ulkoa.

hyvinvointi

perhe,

hetset
13 ystavat

tkkuminen
22
sydminen

NIMLE_
SYNT.AIKA; TAYTTOPAIVA:
LOMAKKEEN TAYTOSSA AVUSTL:
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Oulunkaaren kuntayhtyma - Hyvinvointia ihmistd Iahella

vaihde: (08) 587 561 00 | Kirjaamo@oulunkaari.com | www.oulunkaari.com

1. Vastaanotolle hakeutumisesi syy?

2. Mita sairauksia sinulla on todettu?

3. Oma arviosi hyvinvointiisi liittyvien asioiden tamé&n hetkisesta
tilanteesta? Ruksita sopiva vaihtoehto.

Whins cen whan ooven thald o *alus

lyylyvhnen muulosta cuskoalele

Arjessa panaameen

Jni ja lepo

Likkummnen
Ravisemus

[Suun terveys
Harrasiukset jalal yo
Mielen hyvinvont

L Eakkeioen kaylos
Pamtee!, alkorall, lupakka

Dethe Ja Whesal

Terveyden omahono

4. Mita muutosta haluaisit edella mainittuihin asioihin?
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Oulunkaaren kuntayhtyma - Hyvinvointia ihmista lahella

vaihde: (08) 587 561 00 | Kirjaamo@oulunkaari.com | www.oulunkaari.com

5. Mita tavoitteita terveydenhoidollesi tulisi mielestasi asettaa?

Mita sina itse voisit tehd3 tavoitteiden saavuttamiseksi?

7. Taman hetkiset |2akkeesi:
Laake |a vahwous annos Rayuomreokus |

8. Kaytatko vitamiini- tai luontaisvalmisteita?

9. Kaytko jonkin toisen sairauden vuoksi toisessa palkassa 1adkarin luona,
esimerkiksi keskussairazlassa?
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LIITE 4. Hoitosuunnitelman laadinta ohje Power Point tiedostona

Hoitosuunnitelma

* Hoitosuunnitelma on potilasasiakirjadokumentti. Dokumenttiin
kirjataan asiakkaan terveydenhoidon tavoitteet seka sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelut, joilla tuetaan tavoitteiden saavuttamista.

* Hoitosuunnitelman tavoitteet asetetaan yhdessa asiakkaan kanssa
joko ladkarin tai hoitajan vastaanotolla tai moniammatillisessa
ryhmassa.

* Hoitosuunnitelmaan kirjataan kaikki asiakkaan terveysongelmat ja

sairaudet seka niihin liittyvat terveydenhuollon tarjoamat seurannat,
hoidot, tutkimus- ja hoitomenetelmat seka asiakkaan laakitykset.

* Paivitetty hoitosuunnitelma tulee olla kdytossa asiakkaalla itselld ja
hénen hoitoon osallistuvilla terveydenhuollon yksikailla.

* Asiakas voi saada hoitosuunnitelman mukaista hoitoa myos toisella

paikkakunnalla ilman erillistd maksusitoumusta esittdessaan
hoitosuunnitelman.

Oulunkaaren kuntayhtyma - Hyvinvointia ihmista lahella MI'E LE KAS

vaihde: (08) 587 561 00 | kirjaamo@oulunkaari.com | www.oulunkaari.com

* Sydan- ja verisuonisairauksia sairastavat asiakkaat, esim.
verenpainetauti ja sepelvaltimotauti

¢ Diabeetikot
¢ Reumaatikot

¢ Astmaatikot

Myéhemmin laajennetaan asiakasryhmia, joille
hoitosuunnitelma laaditaan.

v’ o
Oulunkaaren kuntayhtyma - Hyvinvointia ihmista lahella
vaihde: (08) 587 561 00 | kirjaamo@oulunkaari.com | www.oulunkaari.com M | E LE KAS
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¢ Asiakas ottaa yhteytta terveysasemalle puhelimitse tai tulee
kdymaan hoitajan luona-> varataan aika ldakarille tai hoitajalle TAI
¢ Asiakas tulee sovittuun kontrollikdyntiin tai esh:n maarayksella

ajanvaraus . s ps e
terveysasemalle hoitajan tai ladkarin vastaanotolle

¢ Hoitaja antaa omahoitolomakkeen asiakkaalle mukaan tai lahettaa
sen postissa asiakkaalle taytettavaksi ennen vastaanottoa JA

Omabhoito- . e )
:gfn:k'eo  Asiakas tayttad omahoitolomakkeen kotona ennen vastaanottoa )

o Laakari kay asiakkaan kanssa lapi omahoitolomakkeen ja asettaa asiakkaan
kanssa tavoitteet hanen hoidolleen JA

Va;t:n- o Laakari sopii asiakkaan kanssa jatkoseurannasta ja siihen liittyvista
\aakarilla tutkimuksista )

o Laakari sanelee saneluunsa vastaanotolla sovitut hoidontavoitteet ja seurannat
JA

¢ Sanelunpurkaja kayttaa lisandkymana HOKE-lehtea kirjoittaessaan tekstid,
teksti tulostetaan ja ldhetetdan asiakkaalle kotiin

':_O_SU" ¢ Hoitaja kirjaa oman kdyntinsa hoitosuunnitelman HOI-lehdelle kdyttden myos
R lisdndkyméana HOKE-lehted, jos hoitosuunnitelmaa paivitetaan )

Oulunkaaren kuntayhtyma - Hyvinvointia ihmista lahella Ml'ELE KAS

vaihde: (08) 587 561 00 | kirjaamo@oulunkaari.com | www.oulunkaari.com

Ajanvaraus

* Ajanvaraus perustuu joko suunniteltuun kontrolliin tai hoitajan
toimesta tehtavaan hoidon tarpeen arviointiin

* Ajanvaraus tehdaan ladkarin vastaanotolle, jos a) potilaalla ei
ole voimassa olevaa hoitosuunnitelmaa, tai b) asiakkaan
terveydentilanne on oleellisesti muuttunut ja vaatii
hoitosuunnitelman paivityksen

* Ajanvaraus tehdaan hoitajalle, jos asiakkaalla on voimassa oleva
hoitosuunnitelma ja sairaus on hyvassa hoitotasapainossa

* Ajanvaraus tehddadan moniammatilliselle vastaanotolle, jos a)
asiakkaalla on moniammatillinen hoitosuhde ennestaan tai b)
asiakkaalla ilmenee monta erilaista ongelmaa, joiden
selvittelyyn tarvitaan moniammatillista yhteisty6ta

Oulunkaaren kuntayhtyma - Hyvinvointia ihmista lahella Ml'ELE KAS

vaihde: (08) 587 561 00 | kirjaamo@oulunkaari.com | www.oulunkaari.com
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ﬁ Omahoitolomake

* Hoitaja, joka varaa ajan asiakkaalle, lahettaa
omahoitolomakkeen (liite 1) asiakkaalle kotiin, valittomasti
ajanvarauksen jalkeen

* Omahoitolomake taytetdan aina ennen ladkarin vastaanottoa

* Omahoitolomakkeen tarkoituksena on motivoida ja innostaa
asiakasta pohtimaan terveyteensa liittyvia asioita ja hoidolleen
asetettavia tavoitteita ennen vastaanotolle saapumista

* Lomakkeen tarkoituksesta informoidaan myos asiakasta
ajanvarauksen yhteydessa

Oulunkaaren kuntayhtyma - Hyvinvointia ihmista lahella
vaihde: (08) 587 561 00 | kirjaamo@oulunkaari.com | www.oulunkaari.com

MIELEKAS

Asiakkaan vastaanotto

ﬂ hoitajan/laakarin luona

Laakari/hoitaja ja asiakas keskustelevat
vastaanotolla hoitosuunnitelman aihealueista
omahoitolomaketta hyédyntien

Aihealueiden otsikot ovat — ‘.
n

seuraavat:

= =
w..

el

Oulunkaaren kuntayhtyma - Hyvinvointia ihmista lahella Ml'E LE KAS

vaihde: (08) 587 561 00 | kirjaamo@oulunkaari.com | www.oulunkaari.com
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Asiakkaan hoitosuunnitelman kirjaaminen
ﬂ ladkarin vastaanoton jalkeen

OULUNKAARI

e Ladkari sanelee hoitosuunnitelman saneluna ja kayttaa
hoitosuunnitelman otsikoita sanelussa

* Tekstinkasittelija kdyttaa lissndkymana HOKE-lehted, [ddkarin tulee
mainita sanelun alussa lisdndakyman kaytosta

* Na&in HOKE-lehdelta I6ytyvat ainoastaan paivitetyt asiakkaan
hoitosuunnitelmat

* Hoitosuunnitelma kirjataan asiakkaan kielella eli valtetdan
latinankielisid ilmauksia ja lyhenteita

¢ Valmis hoitosuunnitelma ldhetetaan asiakkaalle paperisena
versiona kotiin heti sen valmistuttua

Oulunkaaren kuntayhtyma - Hyvinvointia ihmista lahella
vaihde: (08) 587 561 00 | kirjaamo@oulunkaari.com | www.oulunkaari.com

MIELEKAS

Asiakkaan hoitosuunnitelman kirjaaminen
ﬂ hoitajan vastaanoton jalkeen

* Hoitaja kirjaa tekstin vastaanottokdynnistd HOI-lehdelle kdyttden
lisandkymana HOKE-lehtea

* Nain HOKE-lehdelta 16ytyvat ainoastaan paivitetyt asiakkaan
hoitosuunnitelmat, my6s hoitajan kanssa paivitetyt

* Asiakkaan hoitosuunnitelmaan kirjaaminen tehddan hyvaa otsikointia
kayttden (kts seuraava sivu)

* Hoitosuunnitelma kirjataan asiakkaan didinkielelld vélttden
latinankielisia ilmauksia ja lyhenteitd

* Valmis hoitosuunnitelma ldhetetaan asiakkaalle paperisena versiona
kotiin heti sen valmistuttua

y
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ﬂ Hoitosuunnitelman rakenne

1. Hoitosuunnitelmaan tulee automaattisesti asiakkaan nimi ja henkil6tunnus

potilastietojarjestelmasta sekd pdivamaara, jolloin suunnitelma kirjataan

2. Padotsikko: Hoitosuunnitelma

3. Alaotsikko: Hoidon tarve -> kirjataan asiakkaalla todetut sairaudet ja ongelmat

4. Jos asiakkaan jonkin sairauden hoito on koordinoitu muualta, esimerkiksi
erikoissairaanhoidon toimesta, se tulee kirjata suunnitelmaan

5. Alaotsikko: Hoidon tavoite ->
otsikon alle kirjataan vapaamuotoisesti, mutta selkedsti hoidon tavoitteet, jotka on
sovittu asiakkaan kanssa

6. Alaotsikko: Hoidon toteutus ja keinot ->
otsikon alle kirjataan niin omahoidon keinot ja toteutus kuin myos sosiaali- ja
terveydenhuollon tarjoamat palvelut mahdollisimman tarkasti ja sovitut seurannat

7. Alaotsikko: Ladkitys -> Asiakkaan kdytossa oleva ladkitys annoksineen

8. Hoidosta vastaavan ladkarin nimi tulee automaattisesti sanelun kuittauksen
seurauksena. Hoitajan kirjatessa hdnen nimi ja ammattinimike tulee automaattisesti
potilasjarjestelman kautta.
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