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Hoitotyon kirjaaminen on muuttanut muotoaan viime vuosina. Manuaalinen kirjaaminen
vaihtui Jorvin sairaalan lastentautien poliklinikalla sdhkdiseen, rakenteiseen kirjaamiseen
vuonna 2012. Tama toi haasteita hoitotydn kirjaamiseen seka tietoteknisten osaamisvaati-
musten ettd kirjaamisen sisallon uudelleenjasentamisen muodossa. Kaytantt on osoittanut,
etta sairaanhoitajat hytdyntavat kirjaamisen rakenteisuutta eri tavoin ja arkipaivan kirjaami-
nen poliklinikalla on sisall6llisesti kirjavaa.

Taman kehittamistydn tarkoituksena oli kehittaa tydryhmatydskentelyn avulla Jorvin lasten-
tautien poliklinikalle hoitotyon kirjaamisen minimikriteeristd. Tavoitteena oli hoitotyon kirjaa-
misen yhtendistyminen sek& hoitotydn prosessimallin mukaisten ydintietojen kirjaamisen to-
teutuminen Jorvin lastentautien poliklinikalla hoidettujen potilaiden kohdalla. N&in kirjaami-
nen turvaa potilaan hoidon jatkuvuutta. Hoitotyon kirjaamisen kaytettavyys osastolla para-
nee ja kirjaamista voidaan hyodyntdd Kansallisen Terveysarkiston kautta. Samalla vasta-
taan hoitotydn kirjaamista ohjaavien lakien vaatimuksiin ja sairaanhoitajan oikeusturva pa-
ranee.

Kirjaamista suorittavilta sairaanhoitajilta kerattiin Swot-analyysin avulla ndkemyksia kirjaa-
misesta. Sadan Jorvin lastentautien poliklinikalla hoidetun potilaan hoitokertomukset analy-
soitiin, jotta saatiin selville hoitotydn ydintietojen kirjaamistiheys ennen interventiota. Tyo-
ryhma kehitti teoriatiedon ja Swot-analyysista saatujen vastausten perusteella hoitotyon kir-
jaamisen minimikriteeriston. Minimikriteeristo otettiin kayttdon toukokuussa 2016. Kolmen
kuukauden kayton jalkeen analysoitiin sadan poliklinikalla hoidetun potilaan hoitokertomuk-
set, jotta voitiin arvioida minimikriteerien kehittdmisen vaikutusta kirjaamisen laatuun.

Minimikriteeriston kayttoonoton jalkeen hoitotydn ydintiedoista hoidon tavoitteen seka hoi-
don suunnittelun kirjaaminen lisdantyi noin viidenneksella. Muita hoitotyon ydintietoja eli hoi-
don tarvetta, toteutusta, tulosta seka hoitoisuutta kirjataan potilaista talla hetkella noin yh-
deksankymmenprosenttisesti kuten jo ennen minimikriteereiden kayttéonottoa.
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The method of nursing documentation has changed during recent years. The electric and
structured method of documentation was adopted year 2012 in Jorvi hospital. Change
brought challenges to nursing documentation considering IT-skills and content of the docu-
mentation. Practise has shown, that health care workers use the structured documentation
in very different ways and nursing documentation is inconsistent.

The purpose of this thesis was to develop a minimum criteria guidance for nursing docu-
mentation to be used at Children’s outpatient Clinic at Jorvi hospital. Minimum criteria guid-
ance was developed by ward’s nurses using workshop as a method. The aim was to unify
nursing documentation and ensure that all the core data considering the patient’s care will
be documented. Quality documentation is an important way to secure the continuity of the
patient’s care. The usability of the nursing documentation will increase and the nursing doc-
umentation is beneficial when using the national health archive (Kanta). Health care worker’s
legal protection increases and the laws guiding nursing documentation are met.

Swot-analysis was used to gather nurse’s opinions about nursing documentation. One hun-
dred children’s medical records were analyzed to screen the density of nursing core data
documented before the intervention. A team of nurses worked together to develop a mini-
mum criteria guidance for nursing documentation based on theoretical concepts and nurses
opinions.

The minimum criteria guidance for nursing documentation was brought into use in May 2016.
After three months of use, one hundred patient’'s medical records were analyzed to screen
the density of nursing core data documented after the intervention. Thus the impact of the
intervention can be demonstrated.

After the introduction of the minimum criteria guidance for nursing documentation, the doc-
umentation of planning and goals in patient’s care increased about twenty percent. The need
for care, achievement of care, the results and care intensity are documented in about ninety
percent of the medical records, as they were before the intervention.

Keywords nursing, documentation, outpatient
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1 Johdanto

Hoitotyon kirjaaminen on muuttanut muotoaan viime vuosina. Manuaalinen kirjaaminen
on vaihtunut sahkoiseen, rakenteiseen kirjaamiseen. Nain mahdollistetaan valtakunnal-
linen potilasasiakirjojen arkistointipalvelu Kansallinen Terveysarkisto (Kanta), jonne jul-
kiset organisaatiot asiakastietolain velvoittamana tallentavat potilastiedot. Potilastietojen
sahkaoisen arkistoinnin avulla terveydenhuollon asiakas voi lukea potilastietonsa sahkoi-
sesti. MyoOs potilastuvallisuus paranee, koska potilaan tiedot ovat luettavissa hénen
suostumuksellaan kaikissa terveydenhuollon organisaatioissa. (Lehtovirta - Vuokko
2013: 13; Kansallinen Terveysarkisto n.d.)

Jorvin sairaalan lastentautien poliklinikalla otettiin s&hkéinen kirjaaminen k&ayttoon
vuonna 2012. Tama toi haasteita hoitotyon kirjaamiseen seka tietoteknisten vaatimusten
ettd kirjaamisen sisallon uudelleenjasentamisen muodossa. Henkilokunta osallistui séh-
koisen kirjaamisen koulutuksiin, joissa paneuduttiin tietoteknisten taitojen kehittamiseen.
Kirjaamisen sisallon analysoinnin tai otsikoiden mukaisen jasentamisen kysymyksiin ei
koulutuksissa vastattu. Hoitajat kokivat yleisesti, etta hoitotydn kirjaamisessa kayttoon
otetut otsikot palvelevat enemmaén vuodeosastolla hoidettavan potilaan kuin polikliini-
sesti hoidettavan potilaan hoitotydn kirjaamista. Hoitotydn kirjaamistapaa uudistettaessa
hoitohenkilékunnan nakemysten huomiointi ja riittdva koulutus varmistavat kirjaamisen

olevan potilas- ja hoitotydlahtoista (JBI 2014; Saranto ym. 2014: 642).

Kaytantd on osoittanut, ettd sairaanhoitajat hyddyntavéat kirjaamisen rakenteisuutta eri
tavoin ja arkipaivan kirjaaminen poliklinikalla on sisallollisesti kirjavaa. Myds tutkimuk-
sissa on todettu polikliinisen kirjaamisen olevan riittaméatonta ja tasoltaan varsin vaihte-
levaa (Ylostalo-Laine 2006: 32). Hoitotyon prosessin mukainen keskeisten tietojen kir-
jaaminen on poliklinikkapotilaan kohdalla haastavaa ja vaihtelevaa koska potilaskontaktit
ovat usein lyhyita ja hoitoty6 sisdltda paljon neuvontaa sekéa ohjausta. (Tiusanen 2007:
47.) Kuitenkin hoitotyon kirjaamisen tulisi olla yhtenaista, jotta valtakunnallisessa Poti-
lastiedon arkistossa olevia tietoja voidaan terveydenhuollossa hyddyntda. Kirjaamisen
yhtendisyys lisaa kirjaamisen kaytettavyyttd, laadukkuutta ja vaikuttavuutta (Lehtovirta -
Vuokko 2013: 13).



Taman kehittamistyon tarkoituksena oli kehittda tyéryhméatydskentelyn avulla Jorvin las-
tentautien poliklinikalle hoitotyon kirjaamisen minimikriteeristd. Minimikriteeriston tuotta-
misen lahtékohtana on yhdesséa tekeminen, jokaisen hoitajan mielipide on téarkeé ja huo-
mioidaan kehittamistyon edetessa. Tavoitteena on hoitotyon kirjaamisen yhten&istymi-
nen seka hoitotydn prosessimallin mukaisten ydintietojen kirfjaamisen toteutuminen Jor-
vin lastentautien poliklinikalla hoidettujen potilaiden kohdalla. N&in kirfjaaminen turvaa
potilaan hoidon jatkuvuutta. Hoitotydn kirjaamisen kaytettavyys osastolla paranee ja Kir-
jaamista voidaan hyddyntad Kansallisen Terveysarkiston kautta. Samalla vastataan hoi-

totydn kirjaamista ohjaavien lakien vaatimuksiin ja sairaanhoitajan oikeusturva paranee.



2 Kehittamistydn teoreettiset lahtékohdat

Tassa luvussa esitellaén kehittamistydn teoriatausta. Ensin kuvataan hoitoty6n kirjaami-
sen kasitetta seka sita maarittavaa lainsaadantta. Kirjaamisen sisaltd koostuu hoitotydn
prosessimallin mukaisista ydintiedoista, jotka esitelldadn seuraavana. Sitten kuvataan
sahkaoisen ja rakenteisen kirjaamisen maaritelmaa maassamme yleisesti ja Helsingin ja
Uudenmaan sairaanhoitopiirissa (myéhemmin HUS). Polikliinisen hoitotydn ja lapsen
hoitotydn erityispiirteitd maaritelladn seuraavaksi. Polikliinisen hoitotydn kirjaamista ja
seka viela sairaanhoitajien kokemuksia sahkdoisesta kirjaamisesta esitelladn kappaleen
lopussa. Tutkimuksia aiheesta etsittiin tietokannoista Cochrane, Ovid, Cinahl, Medic ja

Medline. Hakusanoina kaytettiin "hoitotyd”, "kirjaaminen”, "polikliininen”, "poliklinikka”,
"nursing”, "documentation”, “outpatient” seka niiden erilaisia yhdistelmia ja lyhenteita.
Kaytettyja tutkimuksia kuvataan tarkemmin liitteessé 2. Lisaksi teoreettista tietoperustaa
tahan kehittamistyohon rakennettiin lainsaadannon, Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen

seka sosiaali- ja terveysministerion ohjeistusten avulla.

2.1 Kirjaaminen hoitotydssa

Hoitotyon auttamiskeinot muodostavat prosessin, jossa tehdaan yksildllisia, asiakaslah-
toisia, terveyden edistdmiseen tahtaavia ja hyvaa tuottavia paatoksia asiakkaan par-
haaksi. Hoitotyontekijan paatdksenteko pohjautuu kriittiselle ajattelulle edeten prosessi-
maisesti. Tama hoidollinen paatdksenteko ja sen nakyvaksi tekeminen tapahtuu hoito-
tydn dokumentoinnin eli kirjaamisen avulla. Hoitotyon kirjaamisen tarkoituksena on ku-
vata hoitotyon vaikuttavuutta seké varmistaa potilasturvallisuus ja hoidon jatkuvuus. Hoi-
totydn kirjaaminen on myds hoitotyéntekijan oikeusturva, silld kirjaamisen avulla voidaan
todentaa jalkikateenkin tietty hoitoprosessin tapahtuma. (Hallila 2005: 13, 23-24; Saranto
ym. 2014: 629.) Tavoitteena hoitotyodn kirjaamisessa on saada esille hoidon sisaltd seka
potilaan oma ndkemys ja kokemus tilanteesta mahdollisimman monipuolisesti. Kirjaami-
nen tapahtuu potilaan vierelld ja yhteistydssa potilaan kanssa aina, kun se on mahdol-
lista. Suomeen tama hoitotydn prosessimalli on tullut vuonna 1978 hoitotydn tutkimus-
ja kehittdmisohjelman mydéta. (Junttila ym. 2011: 5-6; Karkkainen 2007: 89.)

Potilastietojarjestelmien perustarkoitus on tuottaa ja yllapitaa tietoa potilaan terveydenti-

lasta ja hoidosta. Jokaiselle potilaalle kirjataan terveydenhuollon ammattihenkiléiden toi-



mesta henkilokohtainen ja jatkuva potilaskertomus, joka koostuu hanen terveydenti-
laansa ja hoitoonsa liittyvista tiedoista. Potilaskertomus sisaltaa laéketieteelliset terveys-
tiedot sisaltdvan sairauskertomuksen ja hoitotyon kirjaamisesta koostuvan hoitokerto-
muksen. (Junttila ym. 2011: 3; Lehtovirta - Vuokko 2014: 29; Nykanen — Junttila 2012:
10.) Hoitokertomukseen kirjataan koko kyseista hoitojaksoa koskeva hoitotydn suunni-
telma. Suunnitelmassa kuvataan suunnitellut hoitoprosessin tapahtumat. Paivittdinen
hoitotydn paatéksenteon vaiheiden kirjaaminen osaltaan ohjaa ja seuraa hoitotyén suun-
nitelman toteutumista. (Junttila ym. 2011: 9; Nyk&nen — Junttila 2012:15).

Hoitotyon kirjaamista ohjaavat monet lait ja asetukset. Laki sosiaali - ja terveydenhuollon
asiakastietojen sahkoisesta kasittelysta saataa, etté sahkoiset asiakastiedot keratédan ja
sdilytetaan potilaan suostumuksella tietoturvallisesti edistden samalla potilaan tiedon-
saantia seka potilasturvallisuutta (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sah-
koisesta kasittelystd 159/2007). Sosiaali- ja terveysministerion asetus potilasasiakirjoista
tarkentaa sahkdisen kirjaamisen kaytantda. Potilasasiakirjoihin tulee merkité tarpeelliset
ja laajuudeltaan riittavan laajat tiedot potilaan hoidon jarjestéamiseksi, suunnittelemiseksi,
toteuttamiseksi seké seurannaksi. Kaytettavien ilmaisujen tulee olla yleisesti ymmarret-
tavia ja yksiselitteisia. Kayttéoikeudet myénnetaan kayttajille tarvittavassa laajuudessa
ja kayttajien lokitiedot tallennetaan. Potilaan suostumuksella potilastiedot ovat kaikkien
terveydenhuollon ammattihenkildiden kaytettavissa. (Sosiaali- ja terveysministerion ase-
tus potilasasiakirjoista 298/2009.) Laissa maarataan potilaan oikeudesta saada tietoa
ymmarrettavasti omasta terveydentilastaan ja oikeudesta lukea omat potilasasiakirjansa
(Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992, laki viranomaisten toiminnan julkisuu-
desta 621/1999). Terveydenhuollon ammattihenkildstod koskevan lain tarkoituksena on
edistaa potilasturvallisuutta ja palvelun laatua helpottamalla terveydenhuollon ammatti-
henkildiden yhteisty6ta seka velvoittamalla ammattihenkilditéa kehittamaan ammattitoi-
mintaansa tadydennyskoulutuksen avulla (Laki terveydenhuollon ammattihenkildista
559/1994).

2.2 Hoitotyon prosessimallin mukaiset ydintiedot

Hoitokertomukseen kirjataan kansallisesti sovitut hoitotyon ydintiedot eli hoitotyon pro-
sessia kuvaavat hoitotytn paatoksenteon vaiheet joita ovat hoidon tarve ja tavoite, hoi-

totydn toiminto, hoidon tulos, hoitoisuus seka hoitotytn yhteenveto (livanainen - Syvaoja



2008: 651; Liljamo — Kinnunen - Ensio 2012: 14; Nykanen - Junttila 2012: 15; Tanttu —
Rusi 2007:114).

Hoitotyon tarpeen maaritys tarkoittaa potilaan tai asiakkaan terveyteen tai elaméantilan-
teeseen liittyvien, hoidon kannalta merkityksellisten ongelmien ja haasteiden méaarittelya.
Nama ilmenevat potilaan kertomana, hoitohenkildkunnan havainnoimana tai mittaustu-
loksen my6ta. Ongelma tai haaste voi ilmentya talla hetkella tai olla ennakoitavissa tule-
vaisuudessa. Hoitaja tekee hoidon tarpeen madrityksen yhdessé potilaan kanssa ja kir-
jaa hoidon tarpeet hoitokertomukseen. Hoidon tarpeen maarittelyyn kaytettavat esitiedot
kerataan potilaan nakoékulmasta, mutta hoitotydn tekijalla on vastuu asianmukaisten tie-
tojen hankinnasta. Hoidon tarpeen maarittelyyn tahtaavien tietojen kerdamisen olisi tar-
koituksenmukaista olla kumulatiivista, jolloin seuraava hoitopaikka voi hyodyntaa jo ke-
rattya tietoa. (Ensio 2007: 62; Ensio - Saranto 2004: 39-41; Hallila 2005:61; Junttila ym.
2011: 9-10; Lillamo ym. 2012:14.)

Hoitotyon toiminto sisaltda potilaan hoidon suunnittelun ja toteutuksen. Hoitotydn toimin-
not ovat keinoja, joilla hoitaja pyrkii vastaamaan potilaan hoidon tarpeeseen. Nama kei-
not toteutuvat jokapaivaisessa, valittomassa kontaktissa hoitajan ja potilaan valilla. Poti-
laan ja omaisen ndkemys huomioidaan myds hoitotydn toimintoja suunniteltaessa. Hoi-
don suunnitteluvaiheessa maaritellaédn hoidon tavoitteet ja odotetut tulokset. Hoitojak-
solle voi olla yhden paétavoitteen liséksi useita osatavoitteita. Hoidon toteuttamiseksi
valitaan hoitotyon auttamiskeinot. Hoitotydn toimintojen auttamiskeinoihin sisaltyy kes-
keisesti potilaan tarkkailu ja seuranta, avustaminen, ohjaaminen ja tukeminen. Naista
toiminnoista saatu tieto auttaa paitsi suoraan potilaan hoidon tarpeeseen vastaamisessa
my0Os potilaan paivittdisen hoidon jatkosuunnittelussa. Hoidon tulos kuvaa potilaan ti-
lassa tapahtunutta muutosta, jota verrataan hoidolle asetettuihin tavoitteisiin. (Ensio
2007: 62; Ensio - Saranto 2004: 43; Junttila ym. 2011: 11-15; Liljamo ym. 2012: 14-15.)

Potilaan hoitoisuuden arviointi on osa hoitoprosessia. Hoitoisuuden arvo ilmaisee poti-
laan vaatiman hoitotydn panoksen hoitajan arvioimana. Hoitoisuuden arviointi tehdaan
kerran vuorokaudessa ja siind hyddynnetdan paivittaista hoitotyén kirjaamista. Suo-
messa on yleisimmin kaytéssd Suomen kuntaliiton omistama hoitoisuusluokitusjarjes-
telm& RAFAELA. Hoitoisuusmittareita on kehitetty erilaisiin toimintaymparistoihin ja po-
likliniseen tydskentelyyn sopii parhaiten POLIHOIg-mittari. Potilaan hoitoisuus arvioi-

daan taulukkomuodossa hoitoisuusmittarilla. Hoitaja arvioi kunkin potilaan hoitoisuuden



kuuden eri osa-alueen kohdalla. N&ita osa-alueita ovat hoitotydn suunnittelu ja koordi-
nointi, terveydentila, laékehoito ja ravitsemus, hygienia ja eritystoiminta, likkuminen ja
toiminnallisuus seka lepo, jatkohoito ja emotionaalinen tuki. Jokainen kohta arvioidaan
potilaan hoidon vaativuustason mukaan neliportaisella asteikolla ja yhteispisteet ilmen-
tavat potilaan kokonaishoitoisuuden. Kokonaishoitoisuusluokat ovat vahimmaishoidon
tarve, keskimaaréainen hoidon tarve, keskiméaraista suurempi hoidon tarve, vaativan hoi-
don tarve seka maksimaalisen hoidon tarve. Hoitoisuusluokitusjarjestelmén tuottama
tieto potilaiden hoitoisuudesta auttaa hoitotyén resurssien kohdentamisessa, hoitotytn
sisallon maarittelyssa ja hoitotyon tuottavuuden seka kustannusten selvittdmisessa.
(FCG.RAFAELA-hoitoisuusluokitusjarjestelma n.d; Junttila ym. 2011: 17; Liljamo ym.
2012: 19.)

Hoitotyon yhteenveto tehdaan, kun potilaan hoito siirtyy toiseen hoitoyksikkddn. Potilas
saa hoitotydn yhteenvedon myds itselleen kotihoidon tueksi hoitojakson paattyessa. Hoi-
totydn yhteenveto koostetaan potilaan hoitojakson kannalta keskeisista hoitoty6n tie-
doista ja ndin osaltaan varmistetaan potilaan hoidon jatkuvuus ja omahoidon onnistumi-
nen. Hoitoty6n yhteenveto tehdaan erikoisalalehdelle ja se on tarked osa palvelutapah-
tuman yhteenvetoa yhdessa ladketieteellisen epikriisin kanssa. (Ensio - Saranto
2004:43; Junttila ym. 2011: 18; Liljamo ym. 2012: 18.)

2.3 Sahkdinen kirjaaminen valtakunnallisesti ja HUS:ssa

Seuraavassa esitellaan Suomessa valtakunnalliseen kayttéon suositeltua FinCC-luokit-
telujarjestelmad, jonka jalkeen kasitellaén hoitotyon kirjaamisen HUS-mallia. HUS-mallin
esittely on yksityiskohtaisempaa, koska se toimii merkittévana viitekehyksena tassa ke-

hittamistyssa.

Potilaskertomuksen siséltava hoitokertomus on lahes joka terveydenhuollon organisaa-
tiossa séhkoisessd muodossa. Asiakirjojen sdhkoinen tallennus mahdollistaa potilastie-
don sahkoisen arkiston eli kansallinen terveysarkiston yllapidon ja kayttamisen. (Kanta,;
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.) Hoitokertomukseen kirjataan kansallisesti sovitut poti-
laan ydintiedot eli hoitotytn prosessia kuvaavat hoitotyon paatdksenteon vaiheet joita
ovat hoidon tarve, hoitotyon toiminto, hoidon tulos, hoitoisuus seka hoitotyon yhteenveto.
(Ensio - Saranto 2004: 36-43; livanainen - Syvaoja 2008: 651; Liljamo ym. 2012: 14;
Nykéanen - Junttila 2012: 15). Rakenteinen tieto tarkoittaa tietoa, joka kirjataan ja tallen-

netaan etukateen sovitun rakenteen eli otsikoiden alle. Talldin rakenteista tietoa voidaan



koota valtakunnalliselle koodistopalvelimelle ja siirtda tietojarjestelmésta toiseen. N&in
eri terveydenhuollon yksikot voivat helposti 10ytd& haluamansa tiedot potilaasta hoito-
suhteen voimassaollessa, jos potilas on antanut suostumuksensa tietojen luovutukseen.
(Hypponen — Vuokko — Doupi - Mékela-Bengs toim. 2014: 22; Hayrinen - Ensio 2007:
97.)

Suomessa hoitoty6n kirjaamisen jasentdmiseen kaytetdan yleisesti FinCC-luokituskoko-
naisuutta (Finnish Care Classification). Se on muokattu yhdysvaltalaisesta hoitotydn Kir-
jaamiseen kehitetysta luokituksesta CCC (Clinical Care Classification) ja ollut Suomessa
kaytdssa eri versioina vuodesta 2007 lahtien. Valtakunnallinen hoitotydn sahkdisen do-
kumentoinnin kehittdmishanke on esittanyt, etta hoitotydn luokituskokonaisuus FinCC
otetaan kansalliseen kayttooén. WHO:n hoitotydén kirjaamissuosituksen mukaisesti
FinCC-luokituskokonaisuus koostuu hierarkkisesta ydintietojen luokituksesta, jotka ovat
tarve-, toiminto- ja tulosluokitus. Hoidon tavoite kirjataan hoidon tarveluokituksen
(SHTaL) komponenttien paé- ja alaluokkiin. Hoidon suunnittelu- ja toteutusvaiheessa kir-
jataan tiedot hoitotyon toimintoluokituksen (SHToL) paa- ja alaluokkiin. Naita luokituksia
ovat Suomalainen hoidon tarveluokitus (SHTaL 3.0), Suomalainen hoitotydn toimintoluo-
kitus (SHToL 3.0) ja hoidon tuloksen tilan luokitus (SHTuL 1.0). (Kinnunen ym. 2014:
196; Liljamo ym. 2012:9-10; Nykanen — Viitanen — Kuusisto 2010:3.) Kuviossa 1 havain-

nollistetaan luokituskokonaisuuden rakentuminen.

FinCC (Finnish Care Classification)

SHTaL 3.0 | SHToL 3.0 | SHTuL 1.0
(tarveluoki- | (toiminto- (tuloksen

tus) luokitus) luokitus)

Kuvio 1. FinCC eli Finnish Care Classification (Liljiamo, Kinnunen, Ensio 2012: 10)

SHTaL ja SHToL koostuvat kumpikin 17 komponentista eli hoitotyon sisaltbalueesta.
Komponenttitaso on abstraktein taso joka sisaltdd konkreettisempia vapaalla tekstilla
taydennettavia p&é- ja alaluokkia. Paa- ja alaluokkia on yhteensa 545. Komponentteja

ovat muun muassa “aktiviteetti’, "nestetasapaino” ja "turvallisuus”. Esimerkiksi aktivi-

teetti-komponentti sisaltaa fyysiseen toimintaan seké uni-ja valvetilaan liittyvat osatekijat.



Aktiviteetti-komponentti on jaoteltu paéa- ja alaluokkiin. Paaluokka on esimerkiksi "aktivi-

” »

teetin muutos”, jonka alaluokkia ovat muun muassa “yliaktiivisuus”, "ajanvietteen vahai-
syys”, "vasymys”, "rasituksen huono sietokyky” ja "lihaskunnon heikkous”. Alaluokkia on
mahdollisuus taydentaa vapaalla tekstilla. SHTuL:n avulla arvioidaan hoidon tulosta kol-
mella vaihtoehdolla eli "parantunut /(PA)”, "ennallaan /(EN)” tai "huonontunut /(HUQO)".
(Kansallinen koodistopalvelu n.d; Liljamo ym. 2012:10; Nykanen ym. 2010:3.) FinCC-
luokituskokonaisuuden jatkokehittaminen ja yllapito siirtyivat vuonna 2008 Ita-Suomen
yliopistolle (Liljamo ym. 2012:9). Alla olevassa taulukossa on esimerkki FinCC-luokitus-

kokonaisuuden kaytosta.

Taulukko 1. Esimerkki FinCC-luokituskokonaisuuden kaytdsta, hoidon tarpeen kirjaami-

nen (Liljamo, Kinnunen, Ensio 2012: 24)

Komponentti Paa- tai alaluokka Vapaa teksti
Aineenvaihdunta Verensokerin muutos Verensokeri epéatasapai-
nossa
Laakehoito Laakehoitoon liittyvan tie- | Lyhyt- ja pitkavaikutteisen
don tarve insuliinin kaytdssa epasel-
vyytta

Suomessa hoitotydn kirjaamista tehdaan viela ainakin kolmella eri tavalla: kansallisen
rakenteisen kirjaamismallin mukaan, manuaalisesti paperille tai yliopistosairaaloiden ke-
hittdmien mallien mukaan. Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin hoitotyén koordi-
naatioryhma paatti vuonna 2009, etta tuolloin kaynnissa olleiden tietoteknisten uudistus-
ten ensimmaisessa vaiheessa hoitotyon kirjaaminen noudattaa HUS:ssa kehitettya mo-
niammatillista otsikkolistaa. Otsikkolistaa on taydennetty hoitotyon otsikoilla. My8hem-
min tullaan arvioimaan FinCC-luokituskokonaisuuden kayttdonoton tarve. Kayttdonoton
arviointiin tulevat vaikuttamaan Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen asettaman Hoitotyon
ja moniammatillisen kirjaamisen asiantuntijaryhmén tydskentelyn tulokset. Tuolloin to-
dettiin, ettei HUS:n otsikkolista poissulje mahdollisuutta ottaa kayttéon FinCC-luokitus-
kokonaisuutta kirjaamisen rakenteisena kielend. HUS:n otsikkolista eli niin sanottu HUS-
malli tuottaa kuitenkin Kansalliseen terveysarkistoon tallennettavan hoitotyon yhteenve-
don tiedot. (Junttila ym. 2011: 2-3.) Seuraavassa kuviossa on kuvattu HUS-mallin mu-
kaiset hoitotydn prosessin ja moniammatillisen hoitoprosessin vaiheet séahkdisessa hoi-

tokertomuksessa.



Hoitoprosessin

vaiheet Tulotilanne Hoidon Hoidon toteutus Hoidom arviz
suunnittelu ointi
Hoitotytn
prosessin
vaiheet
Tiedonkeruu ja | Hoidon tarpei- | Tavoitteiden Suunniteltujen | Hoidon toteu- | Hoidon  arvi- ‘
analysointi den maaritys asettaminen toimintojen tus ointi
asettaminen Hoitotysn
yhteenveto
Sahkoinen
hoitokertomus /
i Keskeiset Hoitopaiva/- Erikois-
Esitiedot tiedot kaSnti alaqakemys
L (esim. SIS,
Pz_ilwttalsen LAS)
Koko hoito- hoidon suun-
jakson nitelma ja to-
suunnitelma teutus

Kuvio 2. Hoitoprosessin vaiheet sdhkdisessa hoitokertomuksessa (Junttila ym. 2011)

Hoitotyon kirjaamisen HUS-mallin mukaan potilaalle avataan hoitokertomus, kun tie-
dossa on potilaan saapuminen hoitopaikkaan. Usein potilaasta on tullut toisesta tervey-
denhuollon yksikdsta lahete, josta saadaan tarvittavia tietoja hoidon suunnittelun aloitta-
miseksi. Hoitokertomus nimetdan potilaan terveysongelmaa kuvaavasti. Hoitokertomuk-
seen kirjataan tulosyy ja potilaan oireet jo lahetteestd saatavien tietojen perusteella.
Tasté ilmenevat potilaan tulosyy sairaalaan ja hanen kliiniset oireensa tulohetkella. Naita
tietoja voidaan myhemmin tdydent&a tarvittaessa. Potilaan saapuessa hoitopaikkaan
hanta haastatellaan esitietojen saamiseksi. Nama esitiedot yhdessa hoitotydntekijan te-
kemien havaintojen kanssa tuottavat kyseiselle hoitojaksolle potilaan hoitotydn tarpeet.
Potilaalta keratddn ja analysoidaan potilaan hoitotytn kannalta olennaisia fyysiseen,
psyykkiseen, sosiaaliseen seka henkiseen terveydentilaan liittyvia tietoja. Nain kartoite-
taan potilaan kokonaistilanne ja jaljella olevat voimavarat. (Ensio 2007: 62; Hallila
2005:61; Junttila ym. 2011: 4-5.)

Potilaan hoidon suunnittelu alkaa esitietojen kartoituksen jalkeen. Esitiedot auttavat
maarittamaan ne ongelmat ja terveysesteet, joihin hoitojakson aikana hoitotyo6lla voidaan

vaikuttaa. Tavoitteena on hoidon suunnittelu yhdessa potilaan seka hénen laheistensa
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kanssa. Hoitojaksolla pyrkimyksen& olevat konkreettiset tavoitteet laaditaan terveyses-
teiden poistamiseksi, vahentamiseksi tai estamiseksi. Nama laajat koko hoitojaksoa kos-
kevat, niin sanotut kokonaistarpeet ja -tavoitteet kirjataan keskeiset tiedot-nakymalle.
Koko hoitojaksoa koskevaa hoidon suunnitelmaa péaivitetaan potilaan voinnin muutosten
perusteella. (Hallila 2005:61; Junttila ym. 2011; 9.)

Koko hoitojaksoa koskevat, laajat tavoitteet jaetaan pienempiin tavoitteisiin. Joka hoito-
paivélle tai hoitokaynnille laaditaan tavoite tai tavoitteet, joiden toteutuminen edistaa hoi-
tojakson paatavoitteen toteutumista. Hoitotyontekija kirjaa ndma paivittdisen hoidon ta-
voitteet potilaan hoitokertomukseen. Pdivittdinen hoitotydn suunnitelma HUS-mallissa
koostuu hoitotydntekijan, vastuulaakarin, moniammatillisen tiimin seka potilaan ja hanen
laheisensa tilanteen arviosta. Paivittdisten tavoitteiden kirjaamisen lisaksi suunnitellaan
ja kirjataan potilaan hoitokertomukseen ne hoitotyon toiminnot, joilla tavoitteiden saavut-
tamiseen pyritaan. Potilaan hoidon toteutus eli hoidossa kaytetyt hoitotydn auttamiskei-
not kirjataan pdivittain potilaan hoitokertomukseen. Auttamiskeinoja seké niiden yksil6l-
listd kayttotapaa kunkin potilaan kohdalla kuvaillaan. Auttamiskeinojen myé6td mahdolli-
set suunnitelman muutokset kirjataan hoitokertomukseen. Hoidon vaikutus potilaan voin-
tiin on potilaan terveydentilaan ratkaisevasti vaikuttava tekija. Hoidon vaikutuksen kat-
tava kirjaaminen turvaa potilaan hoidon jatkuvuutta ja terveyden edistamista. (Junttila
ym. 2011: 11 - 13))

Potilaan jatkohoitoa suunnitellaan hoitojakson aikana. Jatkohoidon suunnittelu alkaa jo
silloin, kun potilas tulee hoitoon. Hoidon edistyessa huomioidaan jatkohoitopaikasta riip-
puvat hoitomahdollisuudet ja voidaan esimerkiksi tehda hoitotoimenpide, jota jatkohoito-
paikassa ei voida tehdé. Nain potilaan hoitopolusta muodostuu kokonaisuus ja huomioi-
duksi tulee potilaan etu esimerkiksi valttaen turhia siirtoja hoitopaikkojen valilla. Jatko-
hoidon suunnitelma tehd&aan liittyen hoidon paattamiseen, potilaan kotiutumiseen tai hoi-
topaikan vaihtumiseen. Jatkohoidon suunnitelma sisaltaa jatkohoidon jarjestamiseen tar-
vittavat tiedot. Jatkohoidon kirjaamiseksi on valittavissa otsikko ”Jatkohoidon jarjestami-
nen” ja siihen HUS-mallin mukaisesti kirjataan tarvittaessa jatkohoidon syy, jatkohoito-
paikka, terveydenhuollon ammattihenkil®, palveluryhmén palvelumuoto seka yksittdinen

palvelu, joita voi olla yksi tai useampia. (Junttila ym. 2011: 15-16.)

2.4 Polikliininen hoitoty6 ja sen kirjaaminen
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Polikliininen hoito tarkoittaa potilaan saamaa hoitoa, joka tapahtuu paivaaikaan ilman
yOpymista sairaalassa tai muussa hoitopaikassa eika siihen liity ymparivuorokautista tai
yht&jaksoista hoitovastuuta. Polikliininen hoito sisaltaa eri ladketieteen erikoisalojen mu-
kaan jaettujen sairauksien hoitamista ja se luokitellaan avohoidoksi. Avohoidossa koros-
tuu yksilon oma ndkemys hoitopaikan ja hoitomuodon valinnassa. Polikliininen hoito on
merkittdvassé osassa muun muassa pitkaaikaissairaiden ja toimenpidetté odottavien po-
tilaiden hoitopolulla, koska tuen ja ohjauksen laatu ohjaa potilaan selviytymista kotona
omabhoidon turvin. Polikliininen toiminta luokitellaan hoitotydn kirjaamisen nakdékulmasta
suunnitelluksi toiminnaksi, koska polikliiniseen toimintaan ei yleensa sisally yllattavia,
tarkkailua vaativia tai hoidollisesti vaikeita tilanteita. (Erikoissairaanhoitolaki 1062/1989;
Suoriteryhméa 2015: 45; Sosiaali- ja terveysministerién asetus avohoidon ja laitoshoidon
maarittelyn perusteista 1343/2004; Yldstalo-Laine 2006: 6.)

Polikliinisella kaynnilla potilas tapaa hoitotydn edustajan (seur. sairaanhoitaja) usein en-
nen tai jalkeen laékarin vastaanoton, joskus sekd ennen etta jalkeen laakarin tapaami-
sen. Sairaanhoitaja kartoittaa keskustelemalla potilaan kanssa hanen vointinsa, koko-
naistilanteensa sekéa tamanhetkiset terveystarpeensa. (Ylostalo-Laine 2006: 7.) Talloin
voidaan tehda myos potilaan terveydentilaa selvittdvia mittauksia. Naita voivat olla esi-
merkiksi verenpaineen mittaus, sydanfilmin otto tai keuhkojen toimintaa kartoittavat mit-
taukset. Sopivia hoitotydn auttamiskeinoja voidaan tassa vaiheessa ottaa kayttéon ja
ohjata potilasta omahoidossaan. Hoitaja keskustelee la&karin kanssa potilaan tilanteesta
ja tama hoitotiimi voi tehd& potilaalle alustavaa hoitosuunnitelmaa jo kdynnin tassa vai-
heessa. Potilaan tavattua laakarin hoitaja kay lapi mahdolliset hoitomuutokset yhdessa
potilaan kanssa. Muutokset voivat koskea esimerkiksi potilaan laakitysta tai jatkohoito-
paikkaa.

Eraiden terveysongelmien seurannassa on kaytdssa ladkarivastaanottojen lisaksi hoita-
javastaanotot, jolloin potilaan terveydentilaa seurataan ladkarikayntien valilla sairaanhoi-
tajan toimesta. Sairaanhoitajakaynneista hyotyva potilasryhma on esimerkiksi diabetesta
sairastavat henkilot. Hoitajavastaanotot ovat joko toimenpide-, hoito- tai tutkimuspainot-
teisia, tai neuvonta- ja ohjauspainotteisia vastaanottoja. Sairaanhoitajan vastaanoton
tarkeéat elementit ovat ohjaus, opettaminen ja potilaan motivointi. Ohjausta antavan sai-
raanhoitajan tiedolliset kyvyt sek& kyky tulkita potilaan oppimiskapasiteettia muodostavat
optimaalisen ohjaustilanteen. Potilaan saama ohjaus ja opetus ovat merkittdva osa hoi-

totyon toteutusta polikliinisessa ymparistossa, koska potilaan motivointi omaan hoi-
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toonsa on yksi tarkeimmista polikliinisen hoidon tavoitteista. Potilaan motivoinnin onnis-
tuminen ja omahoidon tarkeyden ymmartaminen auttaa potilaan hoidon onnistumisessa
parhaalla mahdollisella tavalla ja valtytd&n huonon hoitotasapainon aiheuttamilta ylimaa-
raisilta 1adkarikaynneilta. Potilaan auttaminen, ohjaus ja neuvonta yksilollisten tarpeiden
mukaan on poliklinikalla haastavaa ajallisesti lyhyen hoitokontaktin vuoksi. (Jorvi lasten-
tautien poliklinikka 2016; Koivu 2012: 26-27; Saila — Mattila — Kaunonen — Aalto 2006:
23; Tiusanen 2007: 8; Ylostalo-Laine 2006: 6-8.)

Lapsipotilaan hoito poliklinikalla poikkeaa monelta osin aikuispotilaan hoidosta. Lapsi on
erottamaton osa kasvuymparistdaan ja perhettaan. Ladkarikaynnille lapsi tulee yleensa
molempien tai toisen vanhemman saattamana. Lapsen huoltajat ovat vastuussa lapsen
terveysongelman hoitamisesta, mutta lapsella kuitenkin on subjektiivinen oikeus saada
tietoa omasta terveydentilastaan (YK:n yleissopimus lapsen oikeuksista 60/1991, 18. ar-
tikla). Suomen perustuslain ja YK:n lapsen oikeuksien yleissopimuksen mukaan lapsi
saa vaikuttaa hanta koskeviin paatoksiin kehityksensa mukaisesti seka hanta kohdellaan
yksil6llisesti ja tasa-arvoisesti (Suomen perustuslaki 731/1991; YK:n yleissopimus lap-
sen oikeuksista 60/1991, 12. artikla).

Lapsi kasittelee laékariin tuloa yksil6llisesti. Marja Salmelan (2010) tutkimuksessa 4-6
vuotiaista lapsista yli 90 prosenttia kertoi pelkdavansa ainakin yhta asiaa sairaalassa.
Lasten pelot koskevat hoitotoimenpiteitd, potilaana oloa sekéd lapsen kehitystason ai-
kaansaamia pelkoja. (Salmela 2010: 48.) Lapsen aiemmat kokemukset laékareista, sai-
raaloista tai toimenpiteista vaikuttavat pelkojen syntyyn. Aiemman ikdvan kokemuksen
myo6ta traumatisoituneet lapset voivat ilmaista pelkoaan hyvin vahvasti tai vastaavasti
pitdéd tunteen piilossa ulkopuolisilta. (Talka 2009: 46.) Ikavan kokemuksen kasittely en-
nen ja jalkeen tapahtuneen vaikuttaa siihen, kuinka vahvana traumaattisena pelkona
asia jaa lapsen mieleen. Kertominen lapselle tulevan kdynnin tapahtumista ja keskustelu
yhdessa lapsen kanssa hanta mietityttavista asioista voi vahentaa lapsen kokemaa pel-
koa. Tutustuminen yhdesséa hoitovdlineisiin vahentaa lapsen kokemaa pelkoa. Lapselle
puhutaan suoraan ja ikatasoisesti, jolloin lapsi pystyy osallistumaan hanen omia asioi-
taan kasittelevaan keskusteluun tasavertaisesti. (Salmela 2010: 51; Wennstrém — Hall-
berg — Bergh 2007: 104.)

Ritva Yl6stalo-Laine on tutkinut polikliinisen hoitotyén kirjaamisen laatua, kirjaamisen
systemaattisuutta sekd hoitajan paatoksentekoprosessin ilmenemista kirjaamisessa.

Han arvioi hoitotyon kirjaamisen laatua sekd sen sisaltéa kokonaisvaltaisesti Nursing
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Audit-menetelmalla. 40 kirurgisella poliklinikalla hoidetun potilaan hoitokertomuksia ana-
lysoitiin retrospektiivisesti. Tuloksista ilmeni, etta kirjaaminen oli riittdmatonta, tasoltaan
varsin kirjavaa ja yksilosta riippuvaa. Kirjaaminen ei ollut potilaslahtdista eika kokonais-
valtaista. Vain viidesosa kirjaamisesta oli kattavaa ja hoitoprosessin kulku prosessimai-
sesti toteutui noin kolmanneksessa kirjauksista. Kirjattu tieto ei mahdollistanut hoidon
jatkuvuutta, mika olisi poliklinikkatytssa oleellista. Potilaan hoidon arviointi oli kirjattuna
noin kolmasosassa hoitokertomuksista. Hoitotydn tavoite oli Kirjattuna 13 %:ssa hoito-
kertomuksista. Potilaan terveysesteet, voimavarat ja sosiaalinen tilanne olivat paaosin
kirjaamatta. Kirjaaminen painottui potilaan fyysisiin tekijéihin ja ominaisuuksiin eika poti-
laan tilanteeseen kokonaisvaltaisesti. Potilaan elintoimintoja ei juurikaan tarkkailtu ja kir-
jattu, koska poliklinikkapotilaat tulevat kotoa, eika heidan peruselintoiminnoissaan ole-
teta olevan erityista tarvetta kirjaamiselle. Potilaan tahto, tarpeet ja valinnat eli potilaan
itseilmaisu ei juurikaan nakynyt kirjaamisessa. Emotionaalista tukea ei kirjaamisen mu-
kaan annettu. Hoitajan analyyttista paatoksentekoprosessia ei tullut kirfjaamisessa sel-
keasti esiin. Potilaan vointia seka hoitoa koskevat tosiasiat ja niiden merkitsevyys oli

kuitenkin arvioitu ja kirjattu hyvin. (Ylostalo-Laine 2006: 27-32.)

Potilaan ohjaus ja opetus on olennainen osa poliklinikalla tapahtuvaa hoitoty6ta. Tama
osa-alue nakyi hoitotydn kirjaamisessa heikoimmin (Tiusanen 2007:50; Ylostalo-Laine
2006: 42). Potilaan terveyskayttaytymista ei kartoitettu, oppimiskykya tai — valmiutta ei
otettu huomioon. Ohjaukseen liittynytta keskustelua ei kirjattu. (Ylostalo-Laine 2006:42.)
Samankaltaisia tuloksia sai myos Tiusanen tutkiessaan perioperatiivisen hoitotyon Kir-
jaamista. Hoitotyon kirjaamisessa todettiin puutteita etenkin potilaan hoidon suunnittelun
ja arvioinnin kohdalla. My0s potilaan psyykkisen hyvinvoinnin ja emotionaalisen tuen

osuus jai kirjauksissa vahaiseksi. (Tiusanen 2007: 46-47.)

2.5 Sahkainen ja rakenteinen kirjaaminen sairaanhoitajien kokemana

Nykéanen, Viitanen ja Kuusisto toteavat hoitotytn kirjaamismallin ja hoitokertomusten
kaytettavyystutkimuksessaan sairaanhoitajien kokevan, etta hoitotydn kirjaamisen hyo-
dynnettavyys on parantunut séhkdiseen ja rakenteiseen kirjaamistapaan siirryttya. Hoi-
totyon kirjaukset ovat helposti ja varmasti saatavilla reaaliaikaisesti. Hyvin tehty hoito-
tydn suunnitelma ohjaa toteutuksen ja arvioinnin kirjaamista sujuvasti otsikoiden avulla.
(Nykéanen - Viitanen — Kuusisto 2010: 35.)
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Saranto ym. totesivat rakenteisen kirjaamisen vaikutusta tutkivassa systemaattisessa
kirjallisuuskatsauksessaan, ettd séhkdiselld ja rakenteisella kirjaamistavalla on paljon
positiivisia vaikutuksia: kirjaaminen lisd& potilasturvallisuutta ja hoidon jatkuvuus para-
nee (Saranto ym. 2014: 630-644). Laine huomasi Pro gradu-tutkielmassaan vuonna
2008, ettd sahkdiseen ja rakenteiseen kirjaamiseen siirryttyd hoitohenkilékunta koki po-
sitiivisena seikkana kirjaamisen selkeyden. Ammattihenkilon tunnistettavuus seka tieto-
teknisen turvallisuus paranivat. Vuorovaikutus tydtovereihin lisdantyi ja mydnteinen
asenne auttoi sahkdisen dokumentoinnin hyvaksymisessa osaksi jokapaivaista hoito-
tyota. Sahkdisen kirjaamisen koettiin olevan tarkempaa ja perusteellinen dokumentointi
sahkaoisesti auttoi muita hoitajia potilaan hoidon toteutuksessa ja suunnittelussa. (Laine
2008: 22; 34.)

Hoitotyontekijat kansainvalisestikin katsoen useiden tutkimusten perusteella arvostavat
sahkaoisen kirjaamisen tarjoamaa mahdollisuutta turvata potilaan hoidon laatua ja jatku-
vuutta seka hoitajan oikeusturvaa (Dahm - Wadensten 2008: 2143; Joanna Briggs Insti-
tute 2014; Lavin — Harper — Barr 2015; Lee 2005: 1379; PetkovSek-Gregorin - Skela-
Savi¢ 2015: 109-113). Kossman ja Scheldenhelm totesivat kartoittaessaan hoitajien aja-
tuksia sahkoisen kirjaamisen vaikutuksesta tyon laatuun, ettd positiiviset ominaisuudet
esiintyivat vahvempina hoitajien kokemuksissa kuin negatiiviset. Tutkimuksessa hoita-
jien toteama lisaantynyt kirjaamisen tarkkuus, tiedonkulun parantuminen seka potilastur-
vallisuus olivat merkittdvampid ominaisuuksia kuin kirjaamiseen kuluva lisaantynyt aika.
(Kossman — Scheldenhelm 2008: 72-75.)

Toisaalta sairaanhoitajat kokevat hoitotyon rakenteisen kirjaamisen tydlaaksi ja jopa tur-
hauttavaksi seka kirjaamisen sisaltoon liittyvien seikkojen etta tietoteknisten kaytetta-
vyysongelmien vuoksi. Oikea otsikko kirjattavalle asialle voi olla vaikea 16ytaa tai vaihto-
ehtoja voi olla liikaa. Otsikkoihin liittyy paljon tulkinnanvaraisuutta ja monimerkitykselli-
syyttd, joka osaltaan lisaa kirjaamisen kirjavuutta. Jarjestelman kaytto vaatii paljon opet-
telua ja muistamista, minkd seurauksena hoitajat kokevat epatietoisuutta oikeasta kirjaa-
mistavasta. (Nykanen ym. 2010: 34-35.) Laine totesi tutkielmassaan, ettéa hoitajat kokivat
sahkaoisen kirjaamisen vaikeana ja aikaa vievana. Etenkin la&dkemaaraysten kirjaaminen
tietojarjestelmdan koettiin hankalana. Opettamiseen, ohjaukseen ja omaisiin liittyvien
asioiden kirjaaminen koettiin monimutkaisena. Kirjaamiskaytannon kirjavuus ilmeni
myds tutkimuksessa dokumentaatiota vaikeuttavana tekijand. Tutkimuksessa hoitajat
kokivat jopa potilashoitotyon heikentyneen rakenteisen kirjaamisen tultua osastolle,

koska aikaa kului séhkoiseen kirjaamiseen enemman. (Laine 2008: 25.)
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Viela vuonna 2011 Kaipion tutkimuksen tuloksena todettiin, etta terveydenhuollon tieto-
jarjestelmat eivat vastaa hoitotyon tarpeisiin riittavasti (Kaipio 2011: 60; myo6s Lavin —
Harper — Barr 2015). Ajanpuute yhdistettyna tietoteknisiin ongelmiin tuovat hoitotyonte-
kijoille lisda kiireen tuntua (Benedet ym. 2016: 4783; Hartikainen 2008: 63 - 64; Laine
2008: 32). Jos hoitotydn kirjaamista toteuttava henkilokunta ei ole riittvasti saanut kou-
lutusta tietokonejarjestelmiin tai eivat nde sen arvoa hoitotydn apuvélineend, uuden Kir-
jaamistavan kayttoonotto ei onnistu parhaalla mahdollisella tavalla (Joanna Briggs Insti-
tute 2014; Kiel - Johnson 2011: 130; Saranto ym. 2014: 643).

Sairaanhoitajien kirjaamisen vaikuttavuutta tutkivassa systemaattisessa kirjallisuuskat-
sauksessa todetaan, ettd kirjaamistavan muutos paperisesta elektroniseen ei yksinaan
paranna kirjaamisen tasoa eika vaikuttavuutta potilaan vointiin. Tarkeda on yhdessa
henkilokunnan kesken selvittaa kirjattavat asiat ja miten kirjattua tietoa voidaan soveltaa
potilaan parhaaksi. (Urquhart — Currell — Grant — Hardiker 2010: 13 - 14.) Hoitoty6n pro-
sessin nakyvaksi tekeminen hoitotytssa, riittdva aika ja hoitajan tietotekninen itseluotta-
mus lisdavat motivaatiota laadukkaaseen hoitotyon kirjaamiseen (Ammenwerth — Mans-
mann — lller - Eichstadter 2003: 82).
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3 Kehittamistydn tarkoitus, tavoite ja tehtavat

Taman kehittdmistyon tarkoituksena oli laatia tydryhmatydskentelyn avulla hoitotydn kir-
jaamisen minimikriteeristd Jorvin lastentautien poliklinikalle. Hoitotydn kirjaaminen on
osastolla sisallollisesti kirjavaa huolimatta kirjaamisen rakenteisuudesta ja tietyn otsikon
alle kirjataan erilaisia asioita. Kuitenkin hoitotydn kirjaamisen tulisi olla yhtenaista, jotta
valtakunnallisessa Potilastiedon arkistossa olevia tietoja voidaan potilasta hoitaessa
hyddyntaa. Kirjaamisen yhtendisyys lisda kirjaamisen kaytettavyytta, laadukkuutta ja vai-
kuttavuutta. (Lehtovirta - Vuokko 2013: 13.) Hoitotydn prosessin mukainen ydintietojen
kirjaaminen on poliklinikkapotilaan kohdalla haastavaa ja vaihtelevaa koska potilaskon-
taktit ovat usein lyhyitd ja hoitotyd sisaltda paljon neuvontaa seké ohjausta. (Tiusanen
2007: 47.) Tavoitteena on hoitotydn kirjaamisen yhtenaistyminen ja hoitotyén prosessi-
mallin mukaisten ydintietojen kirjaamisen toteutuminen Jorvin lastentautien poliklinikalla
hoidettujen potilaiden kohdalla. Hoitotyén prosessimaista ajattelua kuvaava kirjaaminen
tuo potilaan hoitoon laatua jatkuvuuden varmistajana ja hoitotyon kirjaamisen kaytetta-
vyys paranee. Yhtenaistd hoitotyon kirjaamista voidaan hyodyntaa potilaan hoidossa
Kansallisen terveysarkiston kautta. Yhtendinen ja laadukas hoitotyon kirjaaminen vastaa

kirjaamista ohjaavien lakien vaatimuksiin ja hoitajan oikeusturva paranee.

Kehittamistehtavat talla kehittdmistyolla olivat seuraavat:

1. selvitettiin kirfjaamista suorittavien hoitajien nakemyksia kirjaamisesta. Swot-ana-
lyysilla kerattiin hoitajilta ndkemyksia ja mielipiteitd kirjaamisen sisallén taman-
hetkisista sisdaisista vahvuuksista ja heikkouksista sekd mahdollisuuksista ja
uhista.

2. selvitettiin hoitotyon kirjaamisen l&htotaso. Tama tehtiin analysoimalla hoitoker-
tomusten sisaltdmien hoitotydn ydintietojen esiintyvyysprosentti.

3. tydryhmatybskentelyn avulla tuotettiin hoitotyon kirjaamisen minimikriteeristo.
Tydryhmé& huomioi myds tyéryhmaan kuulumattomien mielipiteet minimikriteeris-
toa tuotettaessa.

4. kolmen kuukauden kuluttua minimikriteeristdn valmistumisesta analysoitiin hoito-
kertomusten sisaltdmien hoitotyon ydintietojen esiintyvyysprosentti. Nain voitiin

kuvata ydintietojen kirjaamisessa mahdollisesti tapahtunut muutos.
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4 Kehittamistydn menetelmaét ja toteuttaminen

Tutkimuksellisen kehittdmisen tarpeet nousevat kaytannon tydelamasta. Todellisuus on
muuntuvaa, taydentyvad, kompleksista seka ainakin osittain sosiaalisesti rakentunutta
ja muokkautuvaa. Tyoelamaan ja tydntekoon liittyvat asiat ovat nainollen tilanteesta riip-
puvaisia ja sisaltavat subjektiivisen kokemuksellisuuden ulottuvuuden. Kehittdmiskoh-
detta tarkastellaan ja havainnoidaan tulkinnallisesti ymmartaen toimijoiden oma néke-
mys kehittamiskohteesta, tyostaan seka sité ohjaavista periaatteista. Kehittdmistyon pro-
sessi tavoitteineen ja toimintatapoineen tehdaéan nakyvaksi, jolloin eri ndkékulmia voi-
daan kasitella kriittisesti ja tasapuolisesti. Tutkimuksellisesta kehittamistehtavasta syn-
tyva tieto on monitieteellistd ja sen pyrkimyksena seka tarkeimpana kriteerinéd on kaytto-
kelpoisuus. (Anttila 2006: 110 — 111, 220; Toikko - Rantanen 2009: 43, 55, 159.)

Usein kehittdmistehtavan tuloksena syntyy uusi, konkreettinen toimintatapa tai malli tyo-
elamaan. Kehittdmistydn onnistumista arvioidaan. Kehittamistehtavan tarkka maarittely
jarajaus on tarkeaa. Maarittely mahdollistaa jonkin mittarin tai mittauskeinon kayton, jolla
kehittamistydn tulos voidaan arvioida. (Ojasalo — Moilanen — Ritalahti 2009: 33.) Hoito-
tydn kirjaamisen minimikriteeristd Jorvin lastentautien poliklinikalle kehitetdan hyodyn-
taen néaita tutkimuksellisen kehittamistydn periaatteita. Kehittamistyon tulosta arvioidaan
analysoimalla hoitotydn kirjaamista ennen ja jalkeen kirjaamisen minimikriteeriston kayt-

tooénoton.

Minimi on maaritelty suomen kielessa sanoilla vahimmaismaara, pienin mahdollinen
arvo tai maara, alamitta, alaraja tai alin taso jostakin asiasta. Kriteeristé-sanalle on an-
nettu maaritelmiksi sanat indikaattori, arvosteluperuste, osoitin tai ilmaisin. (Suomisana-
kirja.fi n.d.) Hoitoty6n kirjaamisen minimikriteeristo tarkoittaa tassa kehittdmistydssa hoi-
totydn prosessimallin mukaista sisaltoa ilmaisevien asioiden kirjattua vahimmaismaaraa,

jolla hoitotydn kirjaamista osastolla toteutetaan.

4.1 Toimintaympéristo ja kohderyhméa

Jorvin sairaala on osa Helsingin yliopistollista keskussairaalaa (HYKS) ja kuuluu Helsin-

gin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiriin. Lastentautien poliklinikka kuuluu HUS:n Lasten ja
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nuorten sairauksien toimialaan. Lastentautien poliklinikalla hoidetaan pddasiassa Es-
poon, Kauniaisten ja Kirkkonummen alueen 0-16-vuotiaita lapsia, jotka tarvitsevat eri-
koissairaanhoidon avohoitopalveluja. Poliklinikalla hoidetaan eri erikoisalojen asiantun-
tijuutta vaativia terveyshaasteita ja sinne tullaan 1&8kérin lahetteella. Poliklinikalla tyos-
kentelee sairaanhoitajia lAdkareiden tydpareina muun muassa astma-, sydan ja infektio-
vastaanotoilla. Hoitajat pitavat myds itsendisesti vastaanottoja mm. ihon hoitoa tarvitse-
ville potilaille ja obesiteettipotilaille. (Jorvin sairaalan pitkan aikavalin toiminta- ja ti-
lasuunnitelma 2015: 24; Uuden lastensairaalan tarveselvitysraportti. 2011: Liite 9,
s.6,16.)

Hoitajat tapaavat lapsen tai nuoren ja hanen perheensa yleensa ennen ja jalkeen laaka-
rikdynnin. Hoitajat tekevat alustavat mittaukset ja tutkimukset kuten keuhkofunktiomit-
taukset tai ottavat sydanfilmin seka haastattelevat lapsen ja vanhemmat. Ladkarin vas-
taanoton jalkeen hoitaja tapaa perheen ja ohjaa esimerkiksi uuden laakityksen kaytén
seka kay perheen kanssa lapi esille tulleita asioita. Hoitajavastaanottojen yhteydessa
sairaanhoitaja hoitaa koko kaynnin. Hoitajalla on suuri rooli lapsen tai nuoren seka hanen
perheensa tukijana ja kannustajana jotta lapsen tai nuoren hoito onnistuu, h&nen kas-
vunsa ja kehityksensa turvataan seké hanen ja perheensa omatoimisuutta voidaan tukea
(Suomen NOBAB 2009; The European Association for Children in Hospital 2001: 9).

Jorvin sairaalan lastentautien poliklinikalla hoitokertomukseen kirjaavia sairaanhoitajia
on 20. Sihteereita osastolla tydskentelee 9. Lastentautien poliklinikalla sihteerit avaavat
potilaalle hoitokertomuksen. He méaarittelevat hoitokertomukselle nimen ja avaavat en-

nalta sovitut otsikot paivittaisen kaynnin kohdalle.

HUS:iin kuuluvassa Jorvin sairaalassa kirjaamista on ohjeistettu hoitotyén kirjaamisen
asiantuntijaryhman toimesta, joka toimii osana HUS:n hoitotydn kehittAmisverkostoa
(HUS:n hoitotydn kirjaamisen asiantuntijatyéryhma n.d.). Lastentautien poliklinikalla on
maaritelty hyvan hoidon kriteerit (Liite 9). Hyvan hoidon kriteerit ohjaavat paitsi potilaan
suoranaista hoitamista, myos hoitoty6n kirjaamista. Hyvan hoidon kriteerit ovat nainollen
perustana Lastentautien poliklinikalla suoritettavalle hoitotyon kirjaamiselle. Rakentei-
seen kirjaamiseen siirryttdessd HUS tarjosi henkilokunnalle tietoteknista koulutusta
jossa kirjaamisen sisaltéon ei otettu kantaa. Lastentautien poliklinikalta jokainen tyonte-
kija osallistui 4 tuntia kestavaan koulutukseen, lisaksi 2 hoitajaa osallistui koko paivan

kestavaan tukihenkilokoulutukseen.
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Seuraavassa taulukossa esitelladn Jorvin Lastentautien poliklinikalla vuodesta 2012
kaytossa olleet otsikot. Otsikot on valittu osastolle kayttoon HUS:ssa kaytdssa olevasta
otsikkolistasta. Taulukossa mainitaan ensin hoitotydn prosessin vaihe, jonka siséaltéa ot-

sikon alle on tarkoitus kirjata. Sen jalkeen mainitaan otsikon nimi.

Taulukko 2. Jorvin Lastentautien poliklinikalla vuodesta 2012 kaytdssa olleet otsikot

Hoitotydn prosessin vaihe Otsikko

Hoidon toteutus Kliiniset tutkimukset

Hoidon arviointi Potilaan taménhetkinen vointi
Hoidon arviointi Ammattihenkilén arvio hoidosta
Hoidon arviointi Jatkohoito

Hoidon arviointi Hoitoisuus poliklinikalla, PoliHoiq

Hoitotyon prosessimalli tulee ilmi osittain naissa otsikoissa. Esitietojen kirfjaaminen ei ole
ollut osastolla kaytdssa eika myodskaan keskeisten tietojen taydentaminen. Nainollen po-
tilaan ongelman maarittely yhdessa potilaan ja laheisen kanssa, potilaan koko hoitojak-
soa koskeva hoidon suunnittelu ja tavoitteen maarittely seka paivittaisten tavoitteiden
asettaminen ei ole hoitotydn kirjaamisessa nakyvissa. Yksittdinen hoitaja on voinut ha-
lutessaan kirjata naita kyseisia asioita eri otsikoiden alle. Oleellista sahkdisen, rakentei-
sen kirjaamisen kohdalla kuitenkin on, ettéd oikeat asiat on kirjattu oikeiden otsikoiden
alle. Nain potilaasta kirjattuja tietoja voivat hyddyntéaa muutkin terveydenhuollon toimijat.
(Hypponen — Vuokko — Doupi - Makela-Bengs toim. 2014: 22; Hayrinen - Ensio 2007:
97.) Kaytossa olleet otsikot valittiin osastolle kayttoon, koska vuonna 2012 Jorvin Las-
tentautien poliklinikka kuului Lastenklinikan Lastentautien poliklinikkaan ja siella kay-

tossé oli jo sahkodinen kirjaaminen seka kyseiset otsikot.

Hoitajat kokevat kirfjaamisen eri tavoin. Useissa yhteyksissd, kuten osastokokouksissa
ja "kaytavakeskusteluissa" on kaynyt ilmi, ettd kirjaaminen herattda kysymyksia. Ongel-
mat liittyvat usein siihen, etté potilaan hoitoa tai ohjaamista kasitteleville asioille ei yhtei-
sesti sovituista otsikoista 16ydy sopivaa ja koetaan, etté otsikot sopivat paremmin vuo-
deosastolla hoidettavien potilaiden hoitotydn kirjaamiseen. Kirjaamisen siséltéa ei Jorvin
lastentautien poliklinikalla ole systemaattisesti kehitetty vuoden 2012 jalkeen, jolloin so-

vittiin Lastentautien poliklinikalla yhteisesti kaytettavat hoitokertomuksen otsikot. Kuiten-
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kin myds kansainvalisessa tutkimuksessa on todettu, ettd henkilokunnan jatkuva koulu-
tus lisd& uuden menetelman kayttdonoton onnistumista selvasti (Kiel - Johnson 2011:
130).

4.1.1 Swot-analyysin toteuttaminen

Laadullista eli kvalitatiivista tutkimusotetta kaytetaéan silloin, kun tarvitaan tietoa aiemmin
tutkimattomasta asiasta. Tutkittavaa ilmiota pyritd&dn ymmartamaan selvittamalla sen
merkitysta ja tarkoitusta kokonaisvaltaisesti. Tah&n paamaaraén paastaan tutkimalla il-
mion keskelld olevan ihmisen henkilokohtaisia ajatuksia, nakemyksia ja tunteita. (Anttila
2006: 275; Burns — Grove 2005: 54-55; Kankkunen — Vehvilainen-Julkunen 2013: 55;
Tuomi — Sarajarvi 2002 : 70-71.) Pyrkimys ihmisen oman, henkilokohtaisen nakemyksen
ymmartamiseen tutkittavasta asiasta on myds yksi tutkimuksellisen kehittamistyon peri-
aatteista. Swot - analyysi ja siitd nousevien asioiden kasittely mahdollisesti lisédé osallis-
tujien sitoutuvuutta kehittdmisprojektiin koska kehittamistyéhon osallistuminen vaatii
osallistujilta oman toiminnan kriittista arviointia. (Anttila 2006: 280; Toikko — Rantanen
2009: 55, 84.)

Laadullinen tutkimus tuottaa holistista eli kokonaisvaltaista tietoa asiasta, jota ei ole
aiemmin tutkittu. Sen avulla voidaan myds epailla olemassa olevan teorian tai kasitteen
paikkansapitavyytta. Laadullisen tutkimuksen erilaiset aineistonkeruu- ja analyysimene-
telmat kuvastavat ihmisen eldamismaailmaa ja sen merkityksia. Aineisto muodostuu tut-
kittavan kokemuksesta ilman oikean tai vaaran vastauksen asetelmaa. Lahestymistapa
painottaa vastaajan nakdkulman ymmartamista. Tilastolliseen yleistykseen ei pyritd, teo-
reettiseen yleistykseen kyllakin. (Burns — Grove 2005: 54 - 55; Kankkunen — Vehvildinen-
Julkunen 2013: 65 - 67; Tuomi — Sarajarvi 2002: 70 - 71.)

Tassa kehittAmistydssa selvitetaan kvalitatiivisesti Swot-analyysin avulla hoitajien néke-
myksia ja ajatuksia hoitotyon kirjaamisesta. Tama laadullinen l&hestymistapa antaa
mahdollisuuden nostaa esiin laajasti hoitajien nakokulmia ilman tiukasti maariteltya
struktuuria. Swot-analyysia kaytetaan maariteltdessa toimintaympariston muutostekijoi-
den rooleja. Sita on perinteisesti hyddynnetty liike-elamassa strategian luonnin apuna,
toiminnan kartoittamisessa ja muutoksen suunnittelun apuna. Swot-analyysin tavoit-

teena on Kkartoittaa organisaation sisdiset vahvuudet (S=strenghts) ja heikkoudet
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(W=weaknesses) sekéa ulkoiset mahdollisuudet (O=opportunites) ja uhat (T=threats)
jotka sisallon analyysin avulla luokitellaan. N&in tunnistetaan toiminnalle positiivisia seka
negatiivisia elementteja, joita voidaan vahvistaa tai pyrkia vahentamaan. Toimiva Swot-
analyysi tarjoaa ohjenuoran tulevaisuuden toiminnan suunnittelulle. (Kankkunen — Veh-
vildinen-Julkunen 2013: 72; Toikko - Rantanen 2009: 73; van Wijngaarden — Scholten —
van Wijk 2012: 34,39.)

Jorvin lastentautien poliklinikalla hoitotydn kirjaamista suorittavilta sairaanhoitajilta
(n=19) kerattiin helmikuussa 2016 ajatuksia kirjaamisen taméanhetkisesta tilasta ja tule-
vaisuuden nakymistad Swot-analyysilla. Osastolla tydskentelee 21 sairaanhoitajaa, joista
yksi on kehittamistydn tekija ja yksi on pitkalla hoitovapaalla. Hoitovapaalla olevalta sai-
raanhoitajalta ei vastausta Swot-analyysiin keratty. Kehittamistydn tekija itse ei tehnyt
Swot-analyysia, jonka vuoksi vastaajia oli 19 kappaletta. Swot-analyysin tarkoituksena
oli osallistaa henkilokuntaa kehittamistyéhon seké tuoda tietoa hoitajien nakemyksista
kirjaamisen minimikriteeriston kehittamisprosessiin. Myds Toikko ja Rantanen seké Oja-
salo ym. toteavat, ettd kehittdmistyon tekija tarvitsee ymmarryksen toimijoiden omasta
nakemyksesta kehittamiskohteeseen ja sen myota syvallisemmista periaatteista vaikut-
tamassa kehittamiskohteeseen (Ojasalo ym. 2009: 68; Toikko — Rantanen 2009: 55) En-
nen Swot-analyysin tekemisté lahetettiin osastolla tydskenteleville sairaanhoitajille saa-
tekirje koskien kehittamistyohon osallistumista. Swot-analyysiin osallistuvat sairaanhoi-
tajat ohjeistettiin analyysin teossa kertomalla, mitd kyseisen nelikenttdamenetelman eri
osa-alueet tarkoittavat. Analyysin tekemiseen varattiin aikaa 45 minuuttia etukateen so-
vitulla osastotunnilla. Mahdollisilta poissaolijoita olisi pyydetty vastaus jalkikdteen, mutta
poissaolijoita ei ollut. Jos vastaus olisi jaanyt pyynnosta huolimatta joltakin hoitajalta
puuttumaan, ei vastausta olisi peratty vaan katsottu, ettd hoitaja valitsee olla osallistu-
matta Swot-analyysin tekoon. Hoitajia pyydettiin tekemaan Swot-analyysi hoitotyon kir-
jaamisen sisaltdoon vaikuttavista sisaisista vahvuuksista ja heikkouksista seka ulkoisista
mahdollisuuksista ja uhista. Jokainen hoitaja teki Swot-analyysin valmiiseen nelikentta-

kaavakkeeseen yksin ilmaisten vain henkilokohtaisia nékemyksiaan.

4.1.2 Swot-analyysin vastausten analysointi

Tutkimusaineiston perinteinen analyysimenetelma on sisallonanalyysi. Sen tavoitteena
on valitun ilmion laaja, vertailtava ja kuvaava esittaminen. Sisallénanalyysia voidaan
kayttaa menetelmana analysoitaessa verbaalista, auditiivista, visuaalista tai kirjallista

materiaalia. Perinteisesti siséllonanalyysilla tarkoitetaan kuitenkin verbaalisen sisallén
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analyysia. Laadullisen aineiston sisallonanalyysi voidaan toteuttaa teorialahtoisesti tai
aineistolahtoisesti. Teorialahtdinen eli deduktiivinen sisélldnanalyysi on kaytdssa silloin,
kun tutkimusvastausten luokittelu perustuu aiemmin luotuun teoriaan tai viitekehykseen.
Valittu teoreettinen lahtokohta yhdessa tutkimuksen tarkoituksen kanssa operationalisoi-
daan eli saatetaan toiminnalliseen muotoon analyysikehikoksi tai esimerkiksi lomak-
keeksi. TAman teoriaan pohjautuvan valineen avulla vastauksia keratdan halutulla ta-
valla vastaajilta. Aineistosta muodostetaan erilaisia kategorioita tai luokituksia kayttaen
induktiivisen sisallonanalyysin periaatteita. Deduktiivinen sisallénanalyysiprosessi muo-
toutuu myds sen mukaan, kohdistuuko analyysi aineiston ilmi- vai piilosisaltéihin. Ana-
lyysin kohdentuessa aineiston ilmisisaltdoon pitdaydytaan kategorialuokituksissa, joita tar-
kastellaan suhteessa tutkittavaan asiaan. Tutkittaessa aineiston piilosisaltéa voidaan ai-
neiston osia vertailla toisiinsa seka suhteessa analyysikokonaisuuteen. Piilosisallén ana-
lysoinnissa huomioidaan my6s vastaajan sanaton viestinta ja tulkitaan sen yhteytta vas-
taajan mielipiteisiin. Aineistosta voidaan eritella analyysikehikkoon kuuluvat asiat sekéa
siihen kuulumattomat asiasisallot. Analyysikehikkoon kuulumattomista asioista voidaan
muodostaa uusia kategorioita tai strukturoitua analyysirunkoa kaytettdessa jattéaa ne
huomioimatta. My6s tutkimuksen raportoinnissa nakyy kaytetyn teorian ohjaava vaiku-
tus, koska aikaisempi tieto ohjaa analyysia ja tulokset muodostuvat teoriakasityksen oh-
jaamina. (Anttila 2006: 116 — 118, 292; Burns — Grove 2005: 551; Kankkunen — Vehvi-
lainen-Julkunen 2013: 165 - 168; Tuomi — Sarajarvi 2002: 97; 116.)

Induktiivista eli aineistoléhtoista sisallonanalyysia kaytetdaan silloin, kun tutkimusaineis-
tosta pyritddn luomaan teoreettinen kokonaisuus. Silloin vastausten analysointi tehd&én
tutkimuksen ongelmanasettelun mukaisesti, eivatkd aiemmat teoriat tai kasitykset ohjaa
analyysia. Induktiivinen sisallénanalyysissa luokitellaan sanoja niiden teoreettisen mer-
kityksen perusteella. Aineistoa analysoidaan ilman ennakkokasityksia tai oletuksia kasi-
teltavasta ilmiosta. limidsta itsestédan nousee tutkimuksesta saatujen tulosten perusteella
tietoa, josta voidaan luotettavuuden ja yleistettavyyden kriteerien tayttyessa muodostaa
uusia teorioita. (Anttila 2006; 281 — 283; Burns — Grove 2005: 551; Kankkunen — Vehvi-
lainen-Julkunen 2013: 165 - 168; Tuomi — Sarajarvi 2002: 97; 116.)

Kirjallisesti kerattya aineistoa on vaikea kasitella sellaisenaan. Aineiston kasittely helpot-
taa tutkijaa I6ytdmaan tutkimuskysymyksiin vastaavat asiat. Aineiston kasittely voidaan
aloittaa kirjallisen aineiston luokittelulla eli koodaamisella. Koodaaminen tarkoittaa kirjoi-
tetun aineiston merkitsemista tutkijan valitsemalla, hyvaksi katsomallaan tavalla. Koo-

daaminen on tarked osa aineiston kasittelyd, koska se jasentaa tapaa, jolla tutkija nakee
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aineistonsa. Se toimii tekstin kuvailun apuvélineend, koska esimerkiksi eri vareilla mer-
kityt, samankaltaiset tekstiosat on néin helpompi hahmottaa koko aineiston joukosta.
Koodaaminen helpottaa aineiston analyysia auttamalla tutkijaa ndkemaan, mita tutki-
muskysymykseen liittyvda aineistosta l0ytyy. (Burns — Grove 2005: 548; Saaranen-
Kauppinen — Puusniekka 2006; Tuomi — Sarajarvi 2002: 94 - 95.)

Koodaamisen jalkeen aineisto pelkistetaan. Pelkistaminen tarkoittaa tutkimustehtavaan
liittyvien ilmaisujen etsimista aineistosta ja niiden kirjaamista mahdollisimman samankal-
taisilla sanoilla kuin aineistossa, jolloin ilmaisujen kieliasu muuttuu yleisemmaksi. Alku-
peréisilmaisujen pohjalta tehdyn pelkistamisen jalkeen samaa merkitsevat lausumat yh-
distetddn kategorioiksi eli luokiksi. Ensin luodaan alaluokkia ja sen jalkeen niista ylaluok-
kia. Lopuksi voidaan viela luoda yhdistava luokka eli paakategoria. Kategoriat nimetaan
mahdollisimman hyvin sisalttéa kuvaavalla nimella. (Burns — Grove 2005: 548 - 549; Hirs-
jarvi — Remes — Sajavaara 2007: 219; Kankkunen — Vehvilainen-Julkunen 2013: 169;
Kylma — Juvakka 2007: 120; Tuomi — Sarajarvi 2002: 112 - 115.)

Tassa kehittdmistydssa aineiston sisallonanalyysin l&htokohta oli deduktiivinen eli teo-
rialahtdinen Swot-analyysin vuoksi. Swot-analyysi muodosti otsikoineen vastaajille vas-
tauspaperille analyysikehikon, johon vastaukset pyydettiin kirjoittamaan. Swot-analyysin
nelikentdn nimet ohjasivat vastaajien toimintaa ilmaisemalla minka tyyppisia vastauksia

kuhunkin nelikenttd&n pyydettiin.

Swot-analyysista saatujen vastausten sisallonanalyysi aloitettiin lukemalla saadut vas-
taukset lapi useampaan kertaan. Silloin huomattiin vastauksista 16ytyvan keskenaan sa-
mankaltaisia sisaltdja. Namé samankaltaiset vastaukset haluttiin koodata, jotta niista voi-
daan muodostaa luokkia. Kaikki vastaukset siis koodattiin numeerisesti antamalla sama

numero samankaltaisia asioita sisaltaville vastauksille.

Swot-analyysin vastausten analysointi tehtiin yksi nelikentan osa-alue kerrallaan induk-
tiivisen sisélldnanalyysin periaatteita kayttden. Analyysin kohteena oli vastusten ilmi-
sisélto, eika analyysiyksikoita vertailtu toisiinsa. Ensin kopioitiin kasin kaikki saman otsi-
kon alle kirjoitetut vastaukset sellaisenaan yhdelle suurelle paperille. Sama toistettiin jo-
kaisen Swot-analyysin nelikentdn kohdalla, joten vastaukset koottiin neljdlle erilliselle
suurelle paperille. Taman jalkeen vastauksia kasiteltin edelleen analyysin loppuun
saakka yksi osa-alue kerrallaan. Alkuperaiset vastaukset luettiin ja kirjoitettiin yleiskieli-

silld ilmauksilla, jotta mahdollisten murre- tai vierasperaiset sanojen merkitys kay ilmi
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yleiskielisesti. Yleiskielelle muutettuna ilmausten alkuperainen sisalt6 sailyi ja nousi jois-
sakin tapauksissa selkedmmin esiin. My0s vastaajan anonymiteettia lisasi alkuperaisil-
maisujen muokkaaminen yleiskielelle, koska vastaajia olisi voinut tunnistaa tietyista il-

maisuista.

Kaikki vastaukset otettiin luokitteluun mukaan ja jokaiselle vastaukselle I6ytyi oma
luokka. Yhtéakaan Swot-analyysista saatua vastausta ei ndinollen hylatty tai jatetty huo-
mioitta. Vastaajat vastasivat joitakin kertoja samankaltaisesti, joten yksi pelkistetty il-
maisu voi kattaa useamman maininnan. Saman numeron saaneista pelkistetyista il-
mauksista muodostui yksi alaluokka. Jokainen alaluokka nimettiin siihen kuuluvia pelkis-

tettyjen ilmauksien sisaltva kuvaavalla nimella.

Jokainen alaluokka siséltédd sairaanhoitajien antamia vastauksia yhteen Swot-analyysin
nelikentdn osa-alueeseen. NAainollen ylaluokiksi muodostuivat "vahvuudet”, "heikkou-
det”, "mahdollisuudet” ja "uhat”. Paaluokkia on yksi ja se on yhteinen kaikille ylaluokille.
Paaluokka on nimetty Swot-analyysin tarkoitusta kuvaavasti ’sairaanhoitajien nakemyk-
set kirjaamisesta”. Esimerkki tasta prosessista on alla olevassa taulukossa. Taulukkoon
ei vastaajien anonymiteetin suojaamiseksi kirjattu alkuperaisilmaisuja, koska niista vas-

taajan tunnistaminen olisi saattanut olla mahdollista.

Taulukko 3. Esimerkki Swot-analyysin vastausten luokittelusta.

Pelkistetty ilmaus Alaluokka | Ylaluokka | Paaluokka
Ammattitaitoisuus Kirjaamisen | Vahvuudet | Sairaanhoita-
Potilaslahttisyys laadukkuus jien nake-
Yksilollisyys mykset  Kir-
Lapsen kokemuksen valittyminen jaamisesta

Perheen kokemuksen valittyminen

Hyvan hoidon kriteereihin tukeutuminen

Hoitoisuusluokitukseen tukeutuminen

Vuorovaikutuksellisuus

Oleellisen kirjattavan l6ytymisen vaikeus | Kirjaamisen | Sisaiset

Kirjaamisen epayhtenaisyys sisalto heikkou-

Hoitosuunnitelmien puute det

Kirjaamisen niukkuus
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Kirjaamisen tehtavékeskeisyys

Paallekkainen kirjaaminen

Potilaan nakemyksen kirjaamisen puute

Emotionaalisen tuen kirjaamisen vaikeus

Voimakkaiden tunnereaktioiden kirjaami-

sen vaikeus

4.2 Kirjaamisen nykytilanteen analyysi

Helmikuussa 2016 analysoitiin sadan poliklinikalla hoidetun potilaan hoitokertomukset,
jolloin saatiin tietdd hoitotydn ydintietojen kirjaamistiheys ennen kehittdmistydn toteutta-
mista. Hoitotyon ydintietoja ovat kansallisesti sovitut hoitotydn prosessia kuvaavat hoito-
tyon paatdksenteon vaiheet (livanainen - Syvaoja 2008: 651; Liljamo — Kinnunen - Ensio
2012: 14; Nykénen - Junttila 2012: 15; Tanttu — Rusi 2007: 114). Hoitokertomusten ana-
lyysin tehtavana oli selvittdd, mita hoitotydn ydintietoja osastolla kirjattiin ennen kehitta-
mistydn aloitusta. Kvantitatiivinen hoitotydn ydintietojen esiintyvyyden mittaaminen mah-
dollisti kirjaamisessa tapahtuneen muutoksen mittaamisen kirjaamisen minimikriteerien

kayttdonoton jalkeen.

Jokaisesta analyysiin kuuluvasta hoitokertomuksesta selvitettiin seuraavat tiedot:
1. Onko hoitokertomukseen kirjattu potilaan hoidon tarve?

Onko hoitokertomukseen kirjattu potilaan hoidon tavoite?

Onko hoitokertomukseen kirjattu potilaan hoidon suunnittelu?

Onko hoitokertomukseen kirjattu potilaan hoidon toteutus?

Onko hoitokertomukseen kirjattu potilaan hoidon tulos?

Onko hoitokertomukseen kirjattu potilaan hoitoisuus?

N o o bk~ DN

Onko potilaalle tehty hoitotydn yhteenveto niissa tapauksissa, jolloin potilaan
hoito ja seuranta joko péaattyy tai siirtyy toiseen hoitoyksikk66n?

Tutkimuksen perusjoukon maarittely on tutkimuksen luotettavuuden kannalta tarkeaa ja
tarkoituksena on, etté otos eli tutkittavat edustavat perusjoukkoa mahdollisimman hyvin.
Kyseessa on otantatutkimus, koska perusjoukon tutkiminen olisi suuren maaran vuoksi
mahdotonta. (Anttila 2006: 237; Burns — Grove 2005: 447; Kankkunen — Vehvildinen-
Julkunen 2013: 104.) Perusjoukko on téssa kehittAmistytssa kaikkien Jorvin lastentau-

tien poliklinikalla hoidettavien lasten hoitokertomukset. Lastentautien poliklinikalla on eri
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erikoisalojen vastaanottoja eri paivina ja kehittamistyéhon haluttiin potilaiden hoitokerto-
muksia jokaiselta erikoisalalta. Tutkimusasetelmaa suunniteltaessa haluttiin myods var-
mistaa, ettd mukaan otokseen valikoituu jokaisen hoitajan kirjaamistyota. Nainollen otok-
sen keraamistavaksi valittiin systemaattinen otanta (Anttila 2006: 240; Kankkunen —
Vehvildainen-Julkunen 2013: 105).

Potilaskayntitietoja kaytiin lapi takautuvasti tietojen analysointipaivasta menneisyyteen
ja joka viides potilas valittin kunnes mukaan otettuina oli 100 potilaan hoitokertomukset.
Nain mukaan saatiin jokaiselta viikonpaivalta potilaita ja otoksen kerdys hajaantui pitkalle
aikavalille, jolloin esimerkiksi lomalla olo ei rajannut tietyn hoitajan kirjaamista pois otok-
sesta. Jokaiseen kehittdmistydhon osallistuvaan hoitokertomukseen tehtiin merkinta
osallistumisesta. Hoitokertomukset lapikaytiin manuaalisesti kysymysten avulla. Kuhun-
kin kysymykseen vastattiin hoitokertomuksen sisallon perusteella kyllé/ei ja jokaiseen

kysymykseen laskettiin kylla-vastausten maara prosentuaalisesti.

4.3 Tybryhmatydskentely

Tutkimuksellisessa kehittamistytssa painotetaan yhteistydn merkitysta. Tyoryhma toimii
yhteisen paamaaran hyvaksi ja on vastuussa tyon tuloksista ja uusien toimintojen suun-
nittelusta. Tyoryhméatydskentely soveltuu hoitotydn kirjaamisen kehittdmiseen, koska
tydryhman jasenet pohtivat yhdessa vuorovaikutuksellisesti kasiteltdvaa asiaa synnyt-
taen uusia ideoita ja nakdkulmia. (Jeffries — Johnson — Nicholls — Lad 2011: 648; Ojasalo
ym. 2009: 68.) Tydryhmatydskentely alkoi, kun Swot-analyysi ja kirfjaamisen nykytilan-
teen analyysi oli tehty. Kehittamistydryhmaan kutsuttiin kehittajan lisdksi kolme hoitajaa.
Heisté jokainen suostui. Hoitajat valittiin kehittamistyon tydelamaedustajan kanssa yh-
teistydssa huomioiden tyéryhméaan valittujen erityisosaaminen jolla on merkitysta kirjaa-
misen kehittdmistydssa. Tyoryhmalla oli tydskentelyn apuna HUS:n Intranetissa julkai-
sema Kasikirja laadukkaaseen hoitotyon kirjaamiseen HUS:ssa (Junttila ym. 2011), Hel-
singin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin potilaskertomusopas vuodelta 2015 sekd Swot-
analyysista saadut tulokset. Tyoryhma kokoontui ennalta sovittuina aikoina ja keskittyi

seuraaviin kysymyksiin:

1. Miten hoitoty6n kirjaaminen osastolla yhtenaistyy?
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2. Mitd hoitotyon ydintiedot tarkoittavat polikliinisesti hoidettavan lapsipotilaan
kohdalla ja miten hoitotyon ydintietojen kirjaaminen varmistetaan kunkin po-
tilaan kohdalla Jorvin lastentautien poliklinikalla?

Tydryhmé kokoontui ensimmaisen kerran maaliskuussa 2016. Puheenjohtajana toimi
kehittamistyon tekija. Han kirjoitti muistion tydoryhmatyoskentelyn etenemisesta joka ta-
paamisella. Tyoryhmatyoskentely alkoi tavoitteen maarittelylla ja todettiin, etté tavoit-
teena tyéryhmalla on tuottaa hoitotydn kirjaamiseen minimikriteeristd. Kaytiin lapi hoito-
tydn kirjaamista ohjaava lainsdadanto ja HUS:n ohjeistukset kirjaamiseen. Selvennettiin,
miksi on hyodyllistd seka potilaalle ettéd hoitajalle hoitotyon ydintietojen kirjaamisen ta-
pahtuminen suositusten mukaan. Lapsipoliklinikkapotilaan hoitotydn ydintietojen méaérit-
telyyn kaytettiin runsaasti aikaa kahdella ensimmaisella tapaamisella. Ydintietoja selkey-
tettiin kuvitteellisten potilasesimerkkien avulla ja valitehtavaksi sovittiin kuvitteellisten li-
saesimerkkien keksiminen seuraavaan kokoukseen. Mahdollisia hoitotytn ydintietoihin
kuulumattomia, tarkeiksi koettuja asioita polikliinisen lapsipotilaan kohdalla kartoitettiin.

Nama maarittelyt toimivat pohjana tuleville tapaamisille.

Tyoryhman toisella tapaamiskerralla jatkettiin hoitotydn ydintietojen kartoittamista po-
likliinisesti hoidetun lapsipotilaan kohdalla. Mietittiin kirjaamisen sisaltoa ja eri otsikoiden
toimivuutta osaston hoitotyon kirjaamisessa. Esimerkkikirjauksien avulla kokeiltiin uusien
otsikoiden kayttta ja samalla testattiin kriittisesti otsikoiden kaytettavyytta. Todettiin, etta
kaikille tarkeiksi koetuille asioille samoin kuin hoitotyén ydintiedoille 16ydettiin sopiva ot-
sikko. Paatettiin alustavasti uudet otsikot, jotka palvelevat hoitotydn ydintietojen kirjaa-
mista. Naille otsikoille tullaan mydhemmassa vaiheessa hakemaan toimialamme kliini-
sen asiantuntijan hyvaksynta. Tuolloin myds suunniteltiin ja hyvaksyttiin kirjaamisen mi-

nimikriteerien kayttédnoton aikataulu.

Tyoéryhmén kolmannessa tapaamisessa kirjaamisen sisaltéa pohdittin edelleen lisa-
esimerkkien avulla. Muutostarvetta ei havaittu, joten minimikriteereiden ensimmainen
versio valmistui tyéryhman paatoksella. Minimikriteeriston kayton ohjeistus valmisteltiin
kirjaamista suorittaville hoitajille jaettavaksi myohemmin kevaalla osastokokouksessa
(Liite 9). Ohjeessa esitellaan kayttdonotettavat otsikot ja seké niiden alle kirjattavaa si-
saltdad. Lasten ja nuorten toimialan kliininen asiantuntija tutustui kirjaamisen tyéryhman
kehitthmaan minimikriteeristoon. Minimikriteeristd sai kliinisen asiantuntijan hyvaksyn-
nan eik& muutosten tarvetta esiintynyt. Kliininen asiantuntija korosti, etta esitietojen ja

keskeisten tietojen kayttoonotto potilaan hoidon suunnittelemiseksi on tarke&a. Lasten



28

ja nuorten sairauksien toimialalla kyseiset nakyméat ovat kaytssa ja tavoitteena on yh-
tendistaa kirjaamiskaytantd koko toimialalle. Tuolloin sovittiin, ettd hoitotytn yhteenve-
don kayttéonotto osastolla tehdaan mydhemmin, kun kirfjaamisen minimikriteerit on ensin

implementoitu.

Toukokuun alkupuolella pidettiin osastokokous, jossa esiteltiin minimikriteerien ensim-
mainen versio kirjallisen ohjeen ja potilasesimerkin avulla osaston sairaanhoitajille ja sih-
teereille. Minimikriteereista keskusteltiin vilkkaasti ja kriittisesti. Tydryhman jasenet vas-
tasivat lukuisiin kysymyksiin ja keskustellen lapikaytiin erilaisia potilaita seké heidéan hoi-
totydn kirjaamistaan uusien otsikoiden kanssa. Kokouksessa sovittiin, ettd minimikritee-
rien kayttoonottokokeilu alkaa kestden kaksi viikkoa. Kahden viikon kayttékokeilun jal-
keen kokoonnuttiin keskustelemaan kayttokokemuksista. Kliininen asiantuntija osallistui
keskusteluun. Kavi ilmi, etta otsikko "toimenpiteen aikainen hoito ja seuranta” oli koettu
haastavaksi lahinnd neurologisten potilaiden hoidossa. Keskusteltiin otsikon siséllésta ja
sen kayttdmahdollisuuksista. Esitietojen kaytdssa oli ollut epaselvyytta. Kliininen asian-
tuntija selkeytti asiaa kertomalla, etta esitiedot ovatkin hoitokertomuskohtaisia. Nainollen
esitiedot taytetdan potilaasta aina eri palvelukokonaisuuden yhteydessa. Tama seikka
herétti kokoukseen osallistuneissa vahvoja mielipiteité, koska esitietojen kayttd koetaan
turhauttavaksi. Esitiedot-valilehti on mielipiteiden mukaan kankeak&yttdinen pitka otsik-
kolista, josta on vaikeaa l0ytaa tietoa. Kokouksessa sovittiin, etta esitietoja taytetdan so-
veltuvin osin, jos se palvelee potilaan hoitoa ja hoitoty6ta. Sovittiin myds, etta hoitotyén

kirjaamista jatketaan muilta osin minimikriteereité kayttaen.

Minimikriteerien kayton juurruttamiseksi osastolle jokapdaivaiseen kayttoon on kayttoon-
oton jalkeen pidetty kolme osastokokousta. Jokaisessa kokouksessa on keskusteltu po-
tilasesimerkein uusien otsikoiden kaytosta ja etenkin niiden sisalldsta. Ensimmaisessa,
minimikriteerien kayttdonottoa seuraavassa osastokokouksessa kysyttiin, voiko otsikoita
vaihtaa tiettyjen potilaiden kohdalla. Todettiin, ettd vaihtaminen olisi mahdollista mutta

pyritdan pitaytyméaan yhdenmukaisissa otsikoissa, jotta kirjaaminen sailyy yhtenaisena.

Jotta hoitotyon kirjaamisen minimikriteeristd juurtuisi kayttdon Jorvin lastentautien poli-
klinikalle jokapaivaiseen hoitoty6hoén, sovimme tydeldmaedustajan kanssa keskustele-
vamme tydyhteisdssa sdanndllisesti sen kaytosta seka hyodyista etta mahdollisista koe-
tuista ongelmista. Tydryhman jasenet jatkavat osastolla minimikriteeriston kayttéén kan-
nustajina ja rohkaisijoina seka tarjoavat tukea ongelmatilanteissa. Tyoryhman tyésken-

telyn tarkempaa aikataulullista etenemista kuvataan liitteessa 10.
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4.4 Kirjaamisen analyysi minimikriteeriston kayttéonoton jalkeen

Kirjaamisen minimikriteeriston valmistuttua ja sen oltua kaytéssa 3 kuukauden ajan, ana-
lysoitiin 100 potilaan hoitokertomus kirjattujen ydintietojen osalta samojen kysymysten
avulla kuin ensimmaisen analyysin kohdalla. Otos keréttiin tdssa tutkimuksessa eri ta-
valla kuin ensimmaisen analyysin aikana. Koska minimikriteerist6 oli ollut kaytossa vasta
3 kuukauden ajan, joka viidennen potilaan hoitokertomuksen valinta takautuvasti olisi
vienyt otoksen keruun liian lahelle minimikriteeriston kayttdonottoa eika tutkimusase-
telma olisi ollut luotettava (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2013: 105). Nyt sen si-
jaan kerattiin analyysipaivasta takautuvasti menneisyyteen jarjestyksessa sadan poti-
laan hoitokertomukset. Kun nama hoitokertomukset oli analysoitu, tuloksia verrattiin en-

simmaisesta analyysista saatuihin tuloksiin.
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5 Tulokset

Seuraavassa esitellaédn ensin Swot-analyysista saadut tulokset eli sairaanhoitajien na-
kemykset kirjaamisesta. Vastaukset kaydaan lapi yksi Swot-analyysin nelikentté-alue
kerrallaan. Selittavaa tekstia seuraa asiaa havainnollistava taulukko, jossa on esitelty
vastaukset luokittain. Alkuperaisilmaukset on jatetty esittelysté pois vastaajien anonymi-
teetin turvaamiseksi, koska yksittaisista alkuperaisilmaisuista olisi voinut olla mahdollista
tunnistaa yksittainen vastaaja. Sen jalkeen esitelladn ensimmaisesté hoitokertomusana-
lyysista saadut tulokset. Hoitotyon kirjaamisen minimikriteerit eli tydryhmatydskentelyn
tulokset ovat vuorossa seuraavana. Minimikriteereitd seuraa vield toisesta hoitokerto-

musanalyysista saadut tulokset.

5.1 Sairaanhoitajien nakemykset kirjaamisesta

Sairaanhoitajien antamat vastaukset Swot-analyysiin vaikuttivat kirjaamisen minimikri-
teerien kehittdmiseen. Vastauksista tyéryhma sai tietdd, mihin asioihin kirjaamisessa
osaston sairaanhoitajat toivovat parannuksia ja mitka asiat nahdaan olevan hyvin. Swot-
analyysin vastaukset toimivat tasséa kehittdmistyossé osaston sairaanhoitajien mielipitei-
den ilmaisijoina. Tydryhmé& huomioi vaikuttamismahdollisuuksiensa mukaiset asiat. Muut

vastaukset jaavat osastolle tietoon tulevaisuuden toimintaa suunniteltaessa.

Swot-analyysin vastauksissa kirjaamisen tamanhetkisista vahvuuksista koostui nelja ala-
luokkaa. Naita ovat kirjaamisen laadukkuus, kirjaamisen rakenteisuus, kirjaamisen tar-
keys ja kirjaamisen persoonallisuus. Hoitotydn kirjaaminen osastolla on vastausten mu-
kaan laadukasta. Vastaajat nakevat, ettad osastolla tydskentelee ammattitaitoista henki-
[6kuntaa. Ammattitaitoisuus vaikuttaa hoitotyon kirjaamisen laadukkuuteen positiivisesti,
koska silloin henkilokunta osaa kirjata potilaslahtoisesti sekéa yksilollisesti valittaen lap-
sen ja perheen kokemuksen. Kirjaamisen laadukkuutta yllapitd&a hyvan hoidon kriteerei-
hin ja hoitoisuusluokitukseen tukeutuminen kirjaamisessa. Runsas vuorovaikutus kirjaa-
miseen liittyvissa ongelmissa sairaanhoitajien kesken vaikuttaa kirjaamiseen laaduk-

kuutta lisdavasti.
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Kirjaamisen rakenteisuus eli otsikoiden kayttd on vastaajien mukaan yksi kirjaamisen
vahvuuksista. Kirjaamisen siséllon samankaltaisuus ja yhtenevaisyys eri hoitajien Kir-
jauksissa helpottaa potilaiden tiedon kasittelyd. Otsikot ovat osastolla yhtendiset seka
tutut jo neljan vuoden ajalta, mika vastaajien mielesta liittyy kirjaamisen vahvuuksiin. Kir-
jaamisen tarkeyden ymmartdminen on vastausten mukaan yksi kirjaamisen vahvuuk-
sista. Kirjaamiseen ollaan osastolla motivoituneita ja kirfjaamisen merkitys hoitotydn to-
dentajana ymmarretadn. Vastaajat kokevat, etta kirjaamisen persoonallisuus liittyy Kir-
jaamisen vahvuuksiin. Yksil6llisyyden salliminen kirjaamisessa sekéa kirjaamisen sisallon

rajoittamattomuus nahdaan positiivisina kirjaamisen vahvuuksina.

Taulukko 4. Sairaanhoitajien ndkemykset kirjaamisen vahvuuksista

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

Ammattitaitoisuus

Potilaslahtéisyys

Yksilollisyys

Lapsen kokemuksen valittyminen

Perheen kokemuksen vélittyminen

Hyvan hoidon kriteereihin tukeutumi-

nen

Hoitoisuusluokitukseen  tukeutumi-

nen

Vuorovaikutuksellisuus

Kirjaamisen

laadukkuus

Sisallébn samankaltaisuus

Otsikoiden tuttuus

Otsikoiden yhtenevaisyys

Kirjaamisen

rakenteisuus

Kirjaamiseen motivoituneisuus Kirjaamisen
Kirjaamisen merkityksen ymmarrys | tarkeys
hoitotydn todentajana

Kirjaamisen yksilollisyyden sallivuus | Kirjaamisen
Kirjaamisen rajoittamattomuus persoonalli-

Suus

Kirjaamisen

vahvuudet

Sairaanhoita-
jien nakemyk-
set  kirjaami-

sesta




32

Sairaanhoitajien vastauksissa kirjaamiseen liittyvistd heikkouksista muodostui kolme
alaluokkaa. Nama ovat kirjaamisen sisalto, resurssiriippuvaiset heikkoudet ja kirjaami-
sen arvostuksen puute. Kirjaamisen heikkouksien ndhdaan useimmin liittyvan kirjaami-
sen sisaltoon. Oleellisten, tarkeiden kirjattavien asioiden I0ytymisen vaikeus ja kirjaami-
sen epayhtenaisyys koetaan vastauksissa kirjaamisen heikkouksina. Hoitosuunnitel-
mien puute osastolla sekad niukka kirjaaminen vaikuttavat kirjaamiseen laatua heikenta-
vasti. Kirjaaminen koetaan tehtavakeskeisena. Paallekkéinen kirjaaminen eli saman
asian kirjaaminen kahteen tai useampaan paikkaan nahdaan vastauksissa kirjaamisen
heikkoutena. Vastausten mukaan potilaan nakemyksen kirjaamisessa koetaan olevan
puutteita. Potilaan ja hdnen perheensa saaman emotionaalisen tuen tai voimakkaina il-

menneiden tunnereaktioiden kirjaaminen koetaan vaikeana ja puutteellisena.

Resurssiriippuvaiset heikkoudet liittyivat henkilokunnan vaihtumiseen ja sen myoéta puut-
teisiin uusien sairaanhoitajien perehdyttdmisessa. Puutteellinen perehdytys hoitotytn
kirjaamiseen vahentaa kirjaamisen laadukkuutta. Kiire vaikuttaa vastausten mukaan Kir-
jaamisen laatuun heikentavasti kahdella tavalla: kirjaamista ei ehdité kehittamaan ja kii-
reen vuoksi joudutaan joskus kirjaamaan potilaan hoitoon liittyvia asioita jalkikateen. Kir-
jaamisen arvostuksen puute koetaan vastausten perusteella yhtena kirjaamiseen liitty-
vana heikkoutena. Vastaajat kokevat, ettd kaikki tyontekijat eivat sitoudu yhteisiin kirjaa-
misen s&antoihin. Kirjaamisen merkityksen ymmartamattomyys tunnistetaan myos Kir-

jaamiseen kohdistuvana heikkoutena.

Taulukko 5. Sairaanhoitajien ndkemykset kirjaamisen heikkouksista

Pelkistetty ilmaus Alaluokka | Ylaluokka Paaluokka

Oleellisen kirjattavan l18ytymisen vai- | Kirjaamisen | Kirjaamisen Sairaanhoita-

keus sisaltd heikkoudet jien nakemyk-
Kirjaamisen epayhtenaisyys set kirjaami-
Hoitosuunnitelmien puute sesta

Kirjaamisen niukkuus

Kirjaamisen tehtavakeskeisyys

Paallekkainen kirjaaminen

Potilaan nakemyksen kirjaamisen

puute
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Emotionaalisen tuen kirjaamisen vai-

keus

Voimakkaiden tunnereaktioiden Kir-

jaamisen vaikeus

mattémyys

Henkildkunnan vaihtuvuus Resurssi-
Kirjaamiseen perehdyttamisen puute | riippuvaiset
Kirjaamisen kehittamisen puute heikkoudet
Jalkikateen  kirjaaminen  kiireen

vuoksi

Kirjaamisen s&antdihin sitoutumatto- | Kirjaamisen
muus arvostuk-
Kirjaamisen merkityksen ymmarta- | sen puute

Kirjaamiseen liittyvat tulevaisuuden mahdollisuudet liittyvét vastauksissa tiiviisti kirjaami-

sen kehittamiseen. Minimikriteerien kehittaminen ja niiden kayttdonoton myota kirjaami-

sen yhtenaistyminen ndhdaan vahvana kirjaamisen laadukkuuden lisaamisen mahdolli-

suutena. Koulutuksen lisddminen ja tietotekniset uudistukset tuovat vastausten mukaan

uusia, positiivisia mahdollisuuksia kirfjaamiseen. Esimiesten lisdantyva tuki ja panostus

kirjaamisen kehittdmiseen nahdaan tulevaisuuden mahdollisuutena.

Taulukko 6. Sairaanhoitajien ndkemykset kirjaamisen mahdollisuuksista

Tietotekniset uudistukset

Esimiesten lisdantyva tuki kirjaa-

misen kehittamiseen

Kirjaamisen koulutuksen lisaami- | tulevaisuu-
nen dessa

Pelkistetty ilmaus Alaluokka Ylaluokka Paaluokka
Minimikriteerien kehittaminen Kirjaamisen Kirjaamisen Sairaanhoitajien
Kirjaamisen yhtenaistyminen kehittdminen | mahdollisuudet | ndkemykset Kkir-

jaamisesta
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Kirjaamiseen liittyvia tulevaisuuden uhkia tunnistettiin vastauksissa kolmeen luokkaan
liittyen. Niit& ovat resursseihin liittyvat uhat, tietojarjestelmiin liittyvéat uhat ja kirjaamiseen
sitoutumattomuus. Resursseihin liittyvid uhkia nahdaéan olevan mahdollinen hoitajamie-
hityksen vahaisyys, jonka myo6té ajanpuute uhkaa kirjaamisen laadukkuutta. Tietojarjes-
telmia koskevia uhkia koetaan olevan tietojarjestelmien toimimattomuus, niiden paallek-
kaisyys seka niiden riittaméattomyys. Tulevaisuuden uhkana nahdaan lisaantyva sitoutu-
mattomuus kirjaamiseen. Tama voi johtua vastaajien mukaan kirjaamisen tarkeyden ym-
martamattémyydesta seka siitd, ettd kirjaamisen minimikriteerit eivat sovellukaan lapsi-

potilaan hoitoon, jolloin kiinnostus kirjaamiseen hiipuu.

Taulukko 7. Sairaanhoitajien nakemykset kirjaamisen uhista

Pelkistetty ilmaus Alaluokka Ylaluokka Paaluokka
Hoitajien vahaisyys Resursseihin Kirjaamisen Sairaanhoita-
Ajanpuute liittyvat uhat uhat jien nakemyk-
Tietojarjestelmien  toimimatto- | Tietojarjestel- set  kirjaami-
muus miin liittyvat sesta
Tietojarjestelmien paallekkai- | uhat

Syys

Tietojarjestelmien riittmatto-

myys

Kirjaamisen merkityksen ymmar- | Kirjaamiseen

tamattomyys sitoutumisen

Minimikriteerien epasopivuus | uhat

lapsipotilaalle vahentaa sitoutu-

mista kirjaamiseen

5.2 Ensimmaisen hoitokertomusanalyysin tulokset

Hoitokertomusten ensimmainen analyysi (analyysi 1) toteutui suunnitellusti helmikuussa
2016, Swot-analyysin toteutuksen jalkeen. Hoitokertomusten ensimmaisen analyysin ta-
voitteena oli saada tietaa, mita hoitotyon ydintietoja osastolla kirjataan hoitokertomuk-
seen ennen kirjaamisen kehittdmista ja kuinka usein. Hoidon tarve oli kirjattu l&hes jo-

kaisessa hoitokertomuksessa. Hoidon tavoite oli kirjattu neljdsosassa hoitokertomuk-
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sista. Hoidon suunnittelu oli kirjattu puolessa hoitokertomuksista. Hoidon toteutus oli kir-
jattu lahes jokaisessa hoitosuunnitelmista, kuten myos hoidon tuloskin. Potilaan hoitoi-
suuden kirjaaminen puuttui vain yhdesta hoitosuunnitelmasta. Sen sijaan hoitotyon yh-
teenvetoa ei oltu tehty yhdessakaan tilanteessa, jossa hoito siirtyi toiseen hoitolaitok-
seen tai paattyi.

Taulukko 8. Hoitotydn ydintietojen esiintyvyys analyysissa 1.

Hoitotydn ydintieto Esiintyvyysprosentti
Hoidon tarve 94%

Hoidon tavoite 25%

Hoidon suunnittelu 56%

Hoidon toteutus 97%

Hoidon tulos 98%

Hoitoisuus 99%

Hoitotyon yhteenveto 0%

5.3 Hoitotydn kirjaamisen minimikriteerit Jorvin lastentautien poliklinikalle

Tyoryhman tydskentelyn tavoitteena oli kehittda hoitotydn kirjaamisen minimikriteerit Jor-
vin lastentautien poliklinikalle. Tavoitteen mukaisesti minimikriteeristd kehitettiin ja otet-
tiin osastolla kayttdon. Minimikriteerien siséltamien uusien otsikoiden my6tad mahdollis-
tuu hoitotydn ydintietojen kirjaaminen potilaan hoitokertomukseen. Taulukossa 9 esitel-

l&&n minimikriteerien myota kayttoonotetut otsikot.

Taulukko 9. Minimikriteerien myo6ta kayttdonotetut otsikot

Hoitotydn prosessin vaihe Otsikko

Koko hoitojakson hoitosuunnitelma Keskeiset tiedot - Toimintakykyyn vaikut-

tavat tekijat

Paivittdisen hoidon suunnitelma Toimintakykyyn vaikuttavat tekijat
Paivittdisen hoidon toteutus Toimenpiteen aikainen hoito ja seuranta
Paivittaisen hoidon toteutus Potilaan/l&heisen ohjaus ja tukeminen
Paivittaisen hoidon toteutus Jatkohoito

Paivittaisen hoidon arviointi Ammattihenkilon arvio hoidosta

Paivittdisen hoidon arviointi Hoitoisuus poliklinikalla, PoliHoiq
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Potilaan koko kyseisté hoitojaksoa koskeva hoidon tarve, tavoite ja keinot kirjataan kes-
keiset tiedot-ndkymalle. Tama hoitosuunnitelma tehddan yhdesséa potilaan ja perheen
kanssa miettien lapsen tarvetta hoidolle seké tavoitetta, johon lapsi ja perhe toivoo hoi-
dolla pdésevansa. Keskeiset tiedot — ndkymasté ilmenee nain yhdella silmayksella lap-
sen kyseisté terveysongelmaa koskeva hoitotyén suunnitelma. Lapsen ja perheen haas-
tattelussa mahdollisia jatkohoidon kannalta oleellisia esiin tulleita taustatietoja kirjataan
esitiedot-nakymalle. Esitietoihin voi kirjata esimerkiksi nykyiseen terveysongelmaan liit-
tyvia aikaisempia tapahtumia, hoitotietoja ja esimerkiksi potilaan ajatuksia tamanhetki-
sesta tilastaan. Esitiedot-nakyman kaytté on hoitajan harkinnassa ja han arvioi, palve-
leeko mahdollinen merkinnan teko esitietoihin potilaan jatkohoidon sujuvuutta ja potilas-

turvallisuutta. Minimikriteerit eivat edellyta esitietojen kayttoa.

Lapsen yksittdiselle kaynnille asetetut tarpeet, tavoitteet ja auttamiskeinot kirjataan pai-
vakohtaiselle ndkymalle valiten sieltd otsikoksi "Toimintakykyyn vaikuttavat tekijat’. Ta-
man otsikon alle kirjataan kyseisen kaynnin tarve, tavoite seka keinot, joilla tavoitteeseen
paastdan. Tarve koskee tata yksittaista kayntia ja vastaa kysymykseen, mité tanédéan on
tarkoitus tehd4, jotta lapsen terveysongelma helpottaisi tai pienenisi. Tama paivittaista
kayntia koskeva, pienempi osatavoite tavoite auttaa saavuttamaan koko hoitojakson
paatavoitteen. Paivittaisia tavoitteita voi olla useampia kuin yksi. Saman otsikon alle kir-
jataan myds keinot, joilla kyseisena paivana tavoitteisiin paastaan. Lisaksi kirjataan lap-
sen tamanhetkinen vointi kokonaisuudessaan eli se, mité lapsi ja perhe itse kertovat ti-

lanteestaan koskien lapsen terveysongelmaa.

Toimenpiteen aikainen hoito ja seuranta — otsikon alle kirjataan kaynnilla tapahtuvat hoi-
totydn toiminnot ja niiden sujuminen. Esimerkiksi hoitajan suorittamat erilaiset mittaukset
ja lapsen suhtautuminen niihin voidaan kirjata tahan. Lapsen ja hanen perheensa ohjaus
ja tukeminen on merkittava osa poliklinikalla tapahtuvaa hoitoty6ta. Potilaan ja/tai lahei-
sen ohjaus ja tukeminen- otsikko tarjoaa nyt sisalloltdén sopivan kohdan tdman tydn
kirjaamiseen. Tahan voidaan kirjata laajasti esimerkiksi uuden laakkeen opettelun oh-
jaus tai emotionaalisen tuen tarjoaminen perheelle. Jatkohoito-otsikko ohjaa kirjaamaan
paivittdisen hoidon toteutusta sovitun jatkohoidon muodossa. Lapsen ja h&nen per-
heensd nakemys kaynnin sujumisesta ja hoidon edistymisesta kuten mygs lasta hoita-
neen hoitajan arvio kyseisesta kaynnista kirjataan Ammattihenkilén arvio hoidosta- otsi-

kon alle. Tdma hoidon arviointi sisaltda esimerkiksi annetun ohjauksen onnistumisen ja
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arvion siitd, miten uusi tieto otettiin vastaan. Hoitoisuusluokitustaulukko PoliHoiQ on mu-
kana omana otsikkonaan kirfjaamisen minimikriteereissa tarke&na hoidon arvioinnin ja

potilaan hoitoisuuden mallintajana.

Minimikriteeriston implementointi on pitkaan jatkuva prosessi ja kirjaamisesta kumpua-
viin kysymyksiin tullaan palaamaan osastolla sd&nndllisesti osastokokousten yhtey-
dessa tydelamaohjaajan tuella. Hoitotydn kirjaamisen minimikriteerit tuottavat hoitotyén
kirjaamisen sisaltddn nakyviin hoitotydn prosessimallin mukaista paatoksentekoa. Hoi-
totydn osuus potilaan hoidossa ilmentyy nain selkedmmin, hoidon jatkuvuus turvataan ja

potilasturvallisuus seka hoitoty6n tekijan oikeusturva paranevat.

5.4 Toisen hoitokertomusanalyysin tulokset

Syyskuussa analysoitiin suunnitelman mukaan sadan Jorvin lastentautien poliklinikalla
hoidetun lapsen hoitokertomukset (analyysi 2). Hoitotyon kirjaamisen minimikriteerit oli-
vat tuolloin olleet kaytdssa noin kolme kuukautta. Vaikka kliinisen asiantuntijan kanssa
oli sovittu, ettd hoitotydn yhteenvetoa ei nyt liiteta kirjaamisen minimikriteereihin, on
tassé toisessakin analyysissa tarkasteltu myos hoitotyén yhteenvedon mahdollista esiin-
tyvyytta analyysisuunnitelman mukaisesti. N&in olisi tullut ilmi, jos hoitotyon yhteenvetoja
olisikin osastolla tehty.

Toisen analyysin tulokset osoittivat, etta hoidon tarve oli kirjattu 90%:ssa hoitokertomuk-
sista. Hoidon tavoite oli kirjattu lahes puolessa hoitokertomuksista. Hoidon suunnittelu
oli kirjattu noin kolmessa neljastéa hoitokertomuksesta. Hoidon toteutuksen kirjaus puuttui
vain yhdestéa hoitosuunnitelmasta. Hoidon tulos oli kirjattu lahes jokaiseen hoitosuunni-
telmaan, kuten myo6s potilaan hoitoisuus. Hoitotyon yhteenvetoa ei ollut tehty yhdessa-
k&an tilanteessa, jossa hoito siirtyi toiseen hoitolaitokseen tai paattyi. Taulukossa 10 esi-
telladn ensimmaisesta seka toisesta analyysista saadut tulokset rinnakkain vertailun hel-

pottamiseksi.



Taulukko 10. Hoitotyon ydintietojen esiintyvyys analyyseissa 1 ja 2.
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Hoitotydn ydintieto

Esiintyvyysprosentti

Analyysi 1 Analyysi 2

Hoidon tarve 94% 90%
Hoidon tavoite 25% 43%
Hoidon suunnittelu 56% 74%
Hoidon toteutus 97% 99%
Hoidon tulos 98% 96%
Hoitoisuus 99% 98%
Hoitotyon yhteenveto 0% 0%
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6 Pohdintaa

Taman kehittamistydn tavoitteena oli yhtendistaa hoitotyon kirjaamista seka liséata hoito-
tydn ydintietojen kirjaamisen toteutumista Jorvin lastentautien poliklinikalla. Tarkoituk-
sena oli kehittaa tydryhmatydskentelyn avulla Jorvin lastentautien poliklinikalle hoitotydn
kirjaamisen minimikriteeristd, jota kayttamalla hoitotydn ydintietojen kirjaaminen lisaan-
tyy ja kirjaaminen osastolla yhtendistyy. Laadukkaalla hoitotydn kirjaamisella on monia
etuja. Yksi tarkeimmista hyodyista on potilaan hoidon jatkuvuuden varmistaminen. Sa-
malla kirjaamisen kaytettévyys osastolla paranee seka suoritettua kirjaamista voidaan
hyddyntaa Kansallisen Terveysarkiston kautta. Yhten&inen ja hoitotydn ydintiedot sisal-
tava kirjaaminen vastaa hoitotydn kirjaamista ohjaavien lakien vaatimuksiin sek& paran-
taa hoitotydntekijan oikeusturva suoritetun hoitotyon todentajana. Kehittdmistytssa tyon-
tekijoiden asiantuntijuuden huomioiminen ja yhdessa kehittdminen varmistavat muutok-
sen olevan tydelamalahtdista ja toteuttamiskelpoista. Tassa kehittdmistydssa Swot-ana-
lyysilla keratyt nakemykset kirjaamisesta seké keskustelut osastokokouksissa toteuttivat
yhdessa toimimisen periaatetta.

6.1 Tulosten tarkastelua

Vuodesta 2012 asti poliklinikalla kaytdssa olleissa otsikoissa ei ollut hoidon paivittais-
suunnittelua tai tavoitteita kuvaavaa otsikkoa. Nain ollen nama hoitotydn prosessin vai-
heet on kirjattu sellaisten otsikoiden alle, jotka eivat kuvaa tata sisaltéa oikein. Sahkoéinen
ja rakenteinen kirjaaminen on kuitenkin otettu kayttéon valtakunnallisesti sekd HUS:ssa
siksi, etta tieto 16ytyisi yhtendisesti oikeasta paikasta, oikean otsikon alta. Tyoryhmatyos-
kentelyn lopputuloksena kehitetyn minimikriteeriston oltua k&ytéssa noin kolmen kuu-
kauden ajan oli sek& hoidon tavoitteiden etta hoidon suunnittelun kirjaaminen lisd&ntynyt
noin viidenneksella entisestd maarasta. Nainollen voidaan paatelld, etta kehittdmistyon
menetelmat olivat lisdnneet hoitotydn ydintietojen kirjaamista. Hoitotyon yhteenvetojen
tekemisen tiheytta analysoidessa ilmeni, ettei niita tehd& lainkaan Jorvin lastentautien
poliklinikalla talla hetkella. Lasten ja nuorten toimialan kliinisen asiantuntijan paatoksella
hoitotydn yhteenvedot otetaan kayttdon myéhemmin. Nain kirjaamisen uudistuksia saa-

daan porrastettua ja edellinen muutos ehditdan rauhassa omaksua.
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Hoitotyon kirjaamista suorittavien sairaanhoitajien ndkemykset kirjaamisen tilasta osas-
tolla toivat monipuolisesti esiin erilaisia nakdkulmia. Swot-analyysin vastauksissa kirjaa-
misen vahvuutena koetaan olevan kirjaamisen laadukkuus. Osaston sairaanhoitajat ar-
vostavat toisiaan hoitotyon ammattilaisina, joilla on hyva ndkemys ja ymmarrys lapsipo-
tilaan hoidosta. Hoitotydn kirjaamisessa osataan vastausten mukaan huomioida lapsen
ja hanen perheensa yksilbllisyys sekd heidan kokemuksensa hoidosta. Lapsen hoitoty6
sisédltaa lapsen turvallisuudentunteen huomioimisen tarkedna osana hoidon etenemista.
Lapsen kohtaaminen ja hanen kanssaan keskusteleminen ikatasoisesti pelon aiheisiin
tutustuen auttaa vahentamaan sairaalaan liittyvia pelkoja, joita yli 90 prosenttia lapsista
kokee. (Salmela 2010: 51; Wennstrom — Hallberg — Bergh 2007: 104.) Kuitenkin Swot-
analyysin kirjaamisen heikkoudet - osiota tarkasteltaessa huomataan, etté tarjotun ja an-
netun emotionaalisen tuen kirjaaminen seké lapsen tai hanen perheenjasentensa voi-
makkaiden tunnereaktioiden kirjaaminen koetaan osastolla vaikeaksi. Aiemmissa poliklii-
nista kirjaamista kuvaavissa tutkimuksissa tunnistetaan tama sama vaikeus. Potilaan oh-
jaus seka emotionaalinen huomiointi ja auttaminen ovat aiemmissa tutkimuksissa naky-
neet kirjaamisessa heikoimmin (Tiusanen 2007: 47; Ylostalo-Laine 2006: 32). Kirjaami-
sen minimikriteerien kayttéénoton myota on osastolla otettu kayttddn otsikko "potilaan/1a-
heisen ohjaus ja tukeminen”. Tama otsikko ohjaa kirfjaamaan vaikeina koettuja ohjauk-
sellisia tekijoita ettd lapsen ja perheen emotionaalisia ulottuvuuksia. Aiemmin tdman kal-
taista otsikkoa ei ole ollut kayttssa ja potilaan ohjausprosessi seka emotionaalinen tuen
tarve on kirjattu kirjaamista suorittavan henkilon itse paattaméan otsikon alle. Kuitenkin
polikliinisen hoitotydon merkittdva osuus sisaltyy juuri potilaan ohjaukseen, opetukseen,

kannustukseen ja tukemiseen. (Tiusanen 2007:50; Ylostalo-Laine 2006: 42.)

Vastauksista ilmeni, ettd hoitajat keskustelevat kirjaamisesta keskenaan puiden ongel-
matilanteita yhdessa. Mielipiteiden vaihto ja kokemusten jakaminen on positiivinen piirre
tydyhteisdssa ja sen myota vaikeiden asioiden kirjaamiseen l6ytyy tukea ja rohkaisua
kollegoilta. Myds Ylostalo- Laineen tutkimuksessa todettiin hoitajien vuorovaikutuksen

lisaantyneen sahkoiseen kirjaamiseen siirtymisen myoéta (Ylostalo- Laine 2006: 34).

Kirjaamiseen liittyvana vahvuutena hoitajat nakevat kirjaamisen rakenteellisuuden eli ot-
sikoiden kayton. Otsikot ohjaavat kirjaamista ja sahkoiseen kirjaamismuotoon siirryttya
on kirjaamisen sisaltod jo jasentynyt yhtendisemmaksi kuin manuaalisen kirjaamisen ai-
kana. Hoitajat ovat myds aiemmissa tutkimuksissa arvostaneet séhkoista, rakenteista

kirjaamista muun muassa sen tarkkuuden, selkeyden ja tiedonvalityksen helppouden
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vuoksi (Kossman — Scheldenhelm 2008: 75; Ylostalo- Laine 2006: 22; Nykénen - Viita-
nen — Kuusisto 2010: 35).

Poliklinikalla hoitotyon kirjaamisessa ovat olleet samat otsikot kaytdssa neljan vuoden
ajan, eika niihin ole tullut muutoksia. Jokainen hoitaja on tottunut kirjaamaan omalla ta-
vallaan tarkeiksi nakemiaan asioita. Persoonallisuus ja "sdannoéttémyys” kirjaamisessa
oli Swot-analyysin vastauksissa luokiteltu vahvuuksiksi. Myds kirjaamisen tuttuus ja
muuttumattomuus nahtiin kirjaamisen vahvuuksina. Muutos téahan tuttuuteen on kuiten-
kin valttamaton, jotta voidaan vastata hoitotyon kirjaamiselle asetettuihin vaatimuksiin.
Naiden positiivisina koettujen asioiden muuttuminen ja muuttaminen on iso haaste. Kir-
jaamisen kehittaminen sisaltda paitsi kirjattavan sisallon kehittamista, myos asenteelli-
sen ilmaston kehittdmista ja innostuksen l6ytymista kehitettavaan asiaan. On todettu,
ettd yhteistyon ja kehitysprojektiin osallistumisen kautta saadaan parempia tuloksia kuin
uuden ohjeistuksen kehittamisesséa ja implementoinnissa ilman tyontekijéiden omaa
osallistumista (Jeffries — Johnson — Nicholls — Lad 2011: 648). Koko henkildkunnan osal-
listaminen muutosty6hon luo yhteishenked, jossa jokainen kokee olevansa vaikutusval-
tainen ja merkityksellinen yhteisdn jasen. Kehittdamistydn yksi tarkeista tavoitteista oli
kaikkien sairaanhoitajien osallistaminen ja kehittdamistyon tekeminen yhdessa.

Asennoituminen kirjaamiseen on lahtokohta sen onnistuneelle toteuttamiselle. Swot-
analyysiin vastanneet ilmaisivat hoitajien asenteen kirjaamista kohtaan olevan seka Kkir-
jaamisen heikkous etta vahvuus. Toisaalta nahtiin, etta kirjaamista arvostetaan hoitotyon
todentajana ja siihen I6ytyy motivaatiota. Toisaalta taas kirjaamisen saantdihin sitoutu-
mattomuus ja kirjaamisen merkityksen ymmartamattémyys oli havaittu kirjaamiseen liit-
tyvana heikkoutena. Tulevaisuuden uhkana nahtiin olevan negatiivinen asenteiden li-
saantyminen kirjaamista kohtaan sitoutumattomuuden muodossa. Myodnteinen asennoi-
tuminen auttaisi sahkdisen kirjaamisen ja siina tapahtuvien muutosten hyvaksymista

osaksi jokapaivaista hoitotyota (Ylostalo- Laine 2006: 34).

Sairaanhoitajien vastauksista ilmeni, etta kirjaamiseen liittyvind heikkouksina nahdaan
muun muassa kirjaamisen epayhtendisyys ja hoitosuunnitelmien eli potilaan hoitopro-
sessin nékyvyyden puute. Kehittdmistyon liikkeelle laukaiseva voima oli juuri kirjaamisen
siséllollinen epayhtendisyys seka epaily siitd, ettd osastolla suoritettavassa kirjaami-
sessa eivat tule kattavasti nakyviin potilaan hoitotydn prosessin mukaiset ydintiedot. Jos

hoitotydn prosessi ei ndy hoidettujen potilaiden kirjauksissa, missa sitten todentuu poli-
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klinikalla suoritettu hoitotyd? Tiusanen ja Ylostalo-Laine ovat tutkineet poliklinikkapoti-
laan hoidon kirjaamisen tasoa. Huomattavimmat puutteet kirjaamisessa olivat yhtenevéi-
set verrattuna taméan kehittamistyon ensimmaiseen analyysiin. Ylostalo-Laineen tutki-
muksessa viidesosan kirjaamisesta todettiin olleen kattavaa, tamén kehittamistyon ana-
lyysissa neljanneksessa hoitokertomuksista ydintiedot olivat kattavat. Puutteita esiintyi
etenkin hoidon tavoitteiden ja suunnittelun kirjaamisessa. Kattavan ja kokonaisvaltaisen
kirjaamisen puute heikentaa poliklinikkatydlle oleellista hoidon jatkuvuutta. (Tiusanen
2007: 50; Ylostalo-Laine 2006: 42).

Swot-analyysissa ilmeni, ettd kirjaamisen heikkouksina koetaan olevan myés resurs-
seista riippuvia seikkoja. Henkilékunnan vaihtuvuus ja perehdytys ovat oleellisia tapah-
tumia kirjaamisen laadussa. Jos uusien sairaanhoitajien perehdytys ei ole laadukasta,
menetetaan hoitotyon kirjaamisessa saavutettua kehitysta. Uuden hoitajan perehdytta-
misessa tarkedaa on myos kirjaamismyonteisen asenteen siirtaminen perehdytettavalle.
Ajanpuute ja kiire nakyivat vastauksissa kirjaamisen heikkouksina. Kiire estaa sairaan-
hoitajien omaa kirjaamisen kehittamista esimerkiksi pienryhmissa tai tiimien sisalla.
Ajanpuute pakottaa kirjaamaan potilaan asioita jalkikateen, joka on ongelmallista tark-
kuuden mahdollisesti kérsiessa. Voi olla vaikea muistaa tapahtumien ajankohtia seka
sita, mitd juuri kyseisen potilaan kanssa keskusteltiin. Kuitenkin, vaikka ajanpuutteen
vuoksi sairaanhoitajat joutuvat priorisoimaan tyotaan, tutkimuksen mukaan hoitajat ar-
vostavat sahkdista kirjaamistapaa enemman huolimatta siihen kuluvasta ajasta. (Koss-
man — Scheldenhelm 2008: 75.)

Resurssiriippuvat tekijat, kuten hoitajien vahaisyys ja kiireen lisaantyminen n&hdaan
my0Os uhkaavan kirjaamisen laatua tulevaisuudessa. Tietotekniikkaan liittyvat seikat, ku-
ten niiden toimimattomuus, riittamattdmyys ja niiden paallekkaisyydet mietityttavat vas-
taajia. Positiivisina tulevaisuudenkuvina néhtiin vastauksissa kirjaamisen kehittamisen
mukanaan tuomat hyddyt. Tahan kehittamistyéhon nahtiin liittyvan tulevaisuuden hyotya,
koulutusta toivottiin lisda, esimiesten tukea toivottiin lisaa ja tulevat tietotekniset uudis-
tukset sisaltavat uusia mahdollisuuksia. Laaja-alainen sosiaali- ja terveydenhuollon muu-
toshanke Apotti ja sen myotd HUS:ssa vuonna 2019 kayttdon tuleva uudenlainen kirjaa-
mistietojarjestelma tuo uudenlaista ndkemysta myds potilastietojen kirjaamiseen (Apotti-

aikaa ihmiselle n.d).

Kirjaamisen minimikriteeriston kehittdminen ja kayttéonotto paransivat kirjaamisen laa-

tua hoitotydn ydintietojen osalta. Merkittavin muutos tapahtui potilaan hoidon tavoitteiden
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ja suunnittelun kirjaamisen kohdalla kirjaamisten lisdantyessa noin viidenneksella. Hoi-
don tavoitteet kirjataan talla hetkella 43 prosentissa kirjauksista ja hoidon suunnittelu 74
prosentissa kirjauksista. Muita hoitotydn ydintietoja eli hoidon tarvetta, toteutusta, tulosta
seka hoitoisuutta kirjataan potilaista talla hetkella noin yhdeksdnkymmenprosenttisesti

kuten jo ennen minimikriteereiden kayttdonottoa.

6.2 Kehittamistydhdn liittyvat eettiset kysymykset

Hyvaan tieteelliseen kaytantoon kuuluu, etta tutkimus suoritetaan eettisesti hyvaksytylla
tavalla. Helsingin julistus vuonna 1964 on ihmiseen kohdistuvan tutkimusetiikan kulma-
kivi ja se on muovannut lainsdadantda vuosikymmenten ajan. Tutkimuseettinen neuvot-
telukunta perustettiin vuonna 1991 ja se toimii opetus- ja kulttuuriministerién asiantunti-
jaelimend. Tutkimuseettinen neuvottelukunta on maaritellyt Suomeen hyvaa tieteellista
toimintaa koskevan ohjeistuksen. Sen mukaan tutkijan rehellinen, huolellinen, tiedeyh-
teison tunnustamia toimintatapoja noudattava toiminta koko tutkimusprosessin ajan on
osoitus hyvasta tutkimusetiikasta. Tutkimusta suorittava tutkija on itse vastuussa tutki-
muksensa eettisesti ja moraalisesti kestavasta rakentumisesta ja toteutuksesta. Tutki-
mukseen osallistumisen vapaaehtoisuus, itsemaaraamisoikeus, oikeudenmukainen
kohtelu, oikeus tiedon saamiseen, tutkittavien vahingoittamisen valttaminen kaikin kei-
noin ja vastaajan yksityisyys ovat keskeisia tutkimusetiikan painopisteita. Tutkimuksen
eettisyys sisaltaa tutkimuksen huolellisen suunnittelun. Suunnittelu paljastaa tutkimuk-
sen mahdolliset negatiiviset vaikutukset tutkittaville. Negatiiviset seuraamukset on mah-
dollista ehkdista tutkimussuunnitelmaa muokkaamalla. Huolellista eettistd pohdintaa
vaati tilanne, jossa tutkijalla ja tutkittavilla on laheinen keskinainen suhde, kuten ystavyys
tai laheinen ty6toveruus. Laheisyys voi vaikuttaa tutkittavien antamiin vastauksiin asen-
teiden ja motivaation kautta. Kehittamistyon etiikka sisaltdd myos kaytantdon sovelletta-
vuuden ja hyoddynnettdvyyden arvion. Eettisesti vahvassa kehittamistyossa kohdataan
kehitettava asia rehellisesti ja uskalletaan ottaa kantaa, vaikka seuraukset olisivatkin silla
hetkell& epatoivottuja. Vaikeiden asioiden kohtaaminen ja kasitteleminen kehittdmispro-
sessin aikana suuntaa kehittamisty6ta kohti mahdollisimman laadukasta ja tydelaméassa
hyddynnettavaa lopputulosta. (Anttila 2006: 506, 511; Burns — Grove 2005:177; 181 -
194; Tuomi — Sarajarvi 2002: 128 - 130; Tutkimuseettinen neuvottelukunta n.d; WMA

Declaration of Helsinki n.d.)
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Taman kehittdmistyon aiheen valinnassa seké tekoprosessissa vahvana eettisené vai-
kuttimena oli potilaan hoidon laadukkuuden etiikka. Hyvan tekemisen etiikka edellyttaa,
ettd potilas saa hoitopaikassaan laadukasta ja vaikuttavaa hoitoa (ETENE — julkaisuja 1,
n.d). Hoitotydn kirjaaminen vaikuttaa vahvasti hoidon jatkuvuuden laadukkuuteen. Poti-
laan hoitoa koskevien asioiden systemaattinen kirjaaminen turvaa potilaan hyvan hoidon
seuraavassa hoitopaikassa tiedon siirrettavyyden ansiosta. Tiedonkulku on Kansallisen
terveysarkiston kayttoonoton myoéta vieldkin merkityksellisemmassé asemassa, koska

potilaan hoitoa koskevia tietoja kaytetdan jo kansallisella tasolla (Kanta).

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin organisaatiossa tulee opinnaytetydlla aina
olla tutkimuslupa (Johtajaylilaékarin ohje 2/2015). Kehittamistydbhtn haettiin tutkimus-
lupa tutkimussuunnitelman kera joulukuussa 2015 ja se hyvaksyttiin tammikuussa 2016.
Kehittamistytn toteutuminen mahdollistui Jorvin lastentautien poliklinikan hoitajien osal-
listumisella kehittamistydhon. Kehittamistyon tekija on téissa kyseisella poliklinikalla. Ta-
man tosiasian eettisyytta pohdittiin ohjaavan opettajan seka tytelamaohjaajan kanssa
tutkimussuunnitelmaa tehdessa, jotta valtyttaisiin mahdollisilta eturistiriidoilta ja henki-
I6suhteiden vaikutukselta. Runsaat mielipiteet ja henkilokohtaisten ndkemysten ilmaisut
poliklinikan sairaanhoitajilta varittivat kehittamistyon etenemisté. Kehittdmistyon tekijan
tuttuus saattoi olla edistavana tekijana rohkeassa mielipiteiden ilmaisussa. Jos kehitta-
mistyota vetava henkild olisi ollut ulkopuolinen, olisi tama runsas osallistuminen polikli-
nikan sairaanhoitajilta typistyd niukemmaksi. Toisaalta, ulkopuolisen henkildlle mielipi-
teet ja omat nakemykset olisi ehka esitetty koostetummin ja informatiivisemmassa muo-

dossa.

Hoitotyon kirjaamista toteuttavia sairaanhoitajia pyydettiin tekemaan Swot-analyysi kos-
kien kirjaamisen sisaltdéa. Jos vastaus olisi joltakin jadnyt puuttumaan esimerkiksi pois-
saolon vuoksi, olisi annettu mahdollisuus tehdéa analyysi mythemmin ty6ajalla. Jos joku
sairaanhoitaja ei olisi analyysia tehnyt, ei vastausta olisi lahdetty peraamééan vaan olisi
katsottu, ettd kyseinen henkild valitsee olla osallistumatta Swot-analyysin tekoon. Vas-
taaminen tapahtui kasin kirjoittamalla, mutta kehittAmistyon tekija ei tunnistanut eri hen-
kildiden kéasialoja, koska vuodesta 2012 asti kijaaminen osastolla on tapahtunut s&hkoi-
sesti. Swot-analyysista saadut vastaukset analysoitiin sisélldnanalyysilla. Objektiivisuu-
den sailyttdminen ja omien tulkintojen jattaminen analyysin ulkopuolelle oli eettisesti huo-
mioitava tarkea seikka, johon kehittdmistyontekija keskittyi koko analyysin teon ajan. Yk-
sittdisten hoitajien nakemykset eivat erotu vastausjoukosta, koska vastaukset pelkistet-

tiin yleiskieliseen muotoon. N&in varmistettiin vastaajien tekemien analyysien sailyminen
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anonyymeina. Kehittdmistyon lopullisestakaan raportista ei voida yksittaisten sairaanhoi-
tajien vastauksia tunnistaa, koska pohdinnassa kasitellaan vain Swot — analyysin vas-
tausten pelkistettyja vastauksia.

Potilaiden hoitokertomusten analysoinnissa ainoastaan HUS:ssa tyoskenteleva kehitta-
mistyon tekija néki potilaiden henkildtiedot ja terveysongelmat. Naitd henkilokohtaisia
sairaskertomustietoja ei kirjattu ylos, vaan hoitokertomusten analysointi tapahtui manu-
aalisesti kynan ja paperin avulla. HUS:ssa kaytdssa olevassa Oberon-varausjarjestel-
massa jokaisen potilaan varaus tallentuu erikoisalakohtaiselle varauskirjalle, jossa nakyy
jokaisen potilaan kayntipaivamaara ja kellonaika. Nama paivamaara- ja kelloaikatiedot
Kirjattiin analyyseja tehdessa paperille, jotta analyysia voitiin jatkaa oikeasta otoksenke-
ruukohdasta ilman potilaan henkilétietojen kirjaamista. Talla tavoin tyéskennellessa hoi-
tokertomusten analysointi tapahtui taysin anonyymisti. Hoitokertomusteksteja ei ollut tar-
vetta tulostaa, joten paperisia potilastietoja ei jaanyt kehittdmistyon jalkeen sailytetta-
vaksi eikd niiden havittamista tarvinnut jarjestad. Kehittamistyon tekija teki hoitokerto-
musanalyysit poliklinikan tiloissa opintovapaansa aikana. Taman kehittamistyon osalta
haasteellista tutkimuseettisesti on se, etteivét potilaat ja heidan huoltajansa ole tienneet
hoitosuhteensa aikana, etta lapsen hoitokertomus osallistuu kehittémistyohon. Jokai-
seen mukaan otettuun hoitokertomukseen tehtiin merkinté tutkimukseen osallistumi-
sesta ja lapsi tai hdnen vanhempansa voivat halutessaan saada tietoa lapsen hoitoker-

tomuksen osallistumisesta kehittdamistyohon.

Tyoryhmatydskentelyyn osallistuminen oli vapaaehtoista ja tybajalla tapahtuvaa. Kehit-
tamistyon tydelamanedustajana toimi Jorvin lastentautien poliklinikan apulaisosaston-
hoitaja. Hanen avullaan tyéryhman kokoontumisajat sovittiin osastolla rauhalliseen ajan-
kohtaan, joten erityisjarjestelyja ryhman toiminnalle ei tarvittu. Kehittamistydn tekijan roo-
lin maarittely tydryhmatydskentelyssa oli haastavaa. Laadullisen ja méaarallisen tutkimuk-
sen eettisiin maaritelmiin kuuluu tutkijan objektiivisuus. Tyoryhmatytdskentelyssa kuiten-
kin kehittamistydn tekija oli taysivaltaisena jdsenend mukana kehittdmistytssa. Osallis-
tuminen kehittdmistydhon on erdan maaritelman mukaan tarkoituksenmukaista, koska
kehittamistoiminnalla pyritdan yhteiseen hyvaan paddmaaraan (Toikko — Rantanen 2009:
91.) Kehittamistydn tekijan johdolla maariteltiin kehittAmistyon tavoitteet ja tarkoitus seka
tutustuttiin asianmukaisiin lahdemateriaaleihin. Tyoryhméatydskentely oli ndinollen vah-
vasti kehittdjan ohjaamaa. Kehittamistyon tulos olisi eettisesti arvioituna voinut olla eri-
lainen, jos kehittamistyon tekijan vaikutus ryhman toimintaan olisi ollut véahaisempi tai jos

kehittdmistyon tekija olisi ollut poliklinikan ulkopuolinen henkild.



46

6.3 Kehittamistyon luotettavuus

Tassa kehittdmistydssa on kaytetty seka laadullista ettd maarallistda tutkimusmenetel-
maé. Nainollen kehittamistyon luotettavuutta on tarkasteltu molemmista nakdkulmista
lapi koko kehittamisprosessin. Myds tutkimuksellisen kehittamistoiminnan luotettavuu-
den arvioimiseksi on laadittu kriteereja, joita tassa kehittamistydssa hyddynnetaan.

6.3.1 Maarallisen tutkimuksen luotettavuus

Maarallisen tutkimuksen luotettavuutta on perinteisesti arvioitu sen validiteetilla ja relia-
biliteetilla. Validiteetti tarkoittaa tutkimuksessa kaytettyjen mittareiden ja koko tutkimus-
prosessin kykya antaa tarkoituksenmukaisia tuloksia eli tutkimuksen kykya mitata sita,
mit& oli tarkoituskin. Maaréllisen tutkimuksen parissa voidaan verrata keratyn tiedon vas-
taavuutta tai taydentavyytta suhteessa vallalla olevaan teoriaan. Jos nama samankaltai-
suudet toteutuvat, on tutkimuksen tulos silloin validi. Tutkimuksen validiteettia tulee arvi-
oida lapi koko tutkimusprosessin alkaen jo tutkimussuunnitelmasta, jotta paastaa validi-
teetiltaan vahvaan lopputulokseen. Kéasitevaliditeettia arvioitaessa tarkastellaan, ovatko
tutkimusfilosofiset peruskysymykset ja sen myo6ta tutkimuksen teoreettinen lahestymis-
tapa maaritelty kattavasti. Tutkittavan ilmion kattavaa mittaamista arvioidaan mittarin ra-
kennevaliditeetilla. Looginen validiteetti tarkoittaa tutkijan omaa kasitysta ja arviota tutki-
muksensa oikeellisuudesta. Téahan liittyy laheisesti sisdisen validiteetin kasite. Tutkimuk-
sen sisdista validiteettia arvioitaessa huomioidaan tuloksiin mahdollisesti vaikuttaneita
iimidita. Tallaisia ovat muun muassa aika, joka on voinut esimerkiksi muuttaa tutkittavien
muistikuvaa tutkittavasta asiasta tai tutkittava ilmié itsessaan on saattanut muuttua ajan
myotd. Mittaustapahtuma itsessdan voi sisaltaa tutkimuksen validiteettia heikentavia
seikkoja, kuten tutkimuksen vaikutuksen osallistujien kaytokseen. Otoksen mahdollisten
vinoumien ennakointi sekd vastausten tai tutkittavien kadon ennakointi auttaa tutkijaa
saattamaan tutkimuksensa laadukkaampaan lopputulokseen. Tutkimuksen ulkoista vali-
diteettia tarkkailtaessa arvioidaan maéarallisen tutkimuksen tulosten yleistettavyytta. Tut-
kimusaineiston ja aineiston analysoinnissa kaytettyjen menetelmien keskinaista sopi-
vuutta eli aineistovaliditeettia lisdé tutkijan paatdksentekoprosessin ja aineiston selkea

kuvaaminen. Tutkimuksen tulosten tarkoituksenmukainen hyddynnettavyys tulevaisuu-
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dessa eli ennustearvo sisaltyy ennustevaliditeetin arviointiin. Esimerkiksi kehitetyn mit-
tarin kyky kartoittaa oikeita suureita voi joissain tapauksissa selvita vasta tietyn ajan ku-
luttua. (Anttila 2006: 511; Burns — Grove 2005: 41, 215 — 219; Kankkunen — Vehvilainen-
Julkunen 2013: 189 - 195.)

Taman kehittamistydn metodien valintaa ohjasi tarve saada hoitotyon kirjattujen ydintie-
tojen maara mitattuun muotoon. Valmista mittaria hoitotytn ydintietojen kartoittamiseen
ei l6ytynyt. Mittari eli hoitotyn ydintietoja kartoittavat kysymykset kehitettiin teoriatiedon
perusteella. Mittarin validiteetti muodostui siis mittarin rakentamisesta aiemmin tutkittua
tietoa hyddyntden. Kasitevaliditeetti on tutkimuksessa tarkea etenkin silloin, kun mittari
on rakennettu olemassa olevan teoriatiedon perusteella (Anttila 2006: 515). Tassa ke-
hittamistytssa pyrittiin maarittelemaan kehitettavaa ilmiota eli hoitotydn kirjaamista kos-
kevat kasitteet mahdollisimman laajasti ja monipuolisesti, jotta mittari kattaisi kaikki hoi-
totydn ydintietoja kasittelevét alueet. Analyyseissa etsittiin kirjattuja ydintietoja vain yh-
delta kayntipaivaltd. Rakennevaliditeettia arvioitaessa voidaan pohtia, olisiko analyysi
tuottanut erilaisia tuloksia jos olisi analysoitu useampia kéyntiteksteja saman potilaan
kohdalla. Toisaalta jokaisessa kayntitekstissa pitaisi [0ytya kirjattuina hoitotydn ydintie-
dot, joten rakennevaliditeetti on nainollen riittdva tadhan kehittamistyéhoén. Hoitokerto-
musanalyysien siséiseen validiteettiin vaikutti merkittavasti aika. Kahdesta analyysista
saatiin kesken&an erilaiset vastaukset, koska intervention jalkeen sairaanhoitajat kirjasi-
vat hoitokertomuksiin minimikriteeristda ohjeena kayttden. Tama oli kehittdmistyon tar-
koituskin, interventiolla pyrittiin vaikuttamaan ydintietojen esiintyvyytta lisdavasti. Mit-
taustapahtuma eli hoitokertomusten analysointi kirjoitettua tekstia lapikaymalla oli kehit-
tamistyon tekijan eli analysoijan varassa. Analysoija henkilékohtaisesti teki paatoksen
siitd, mika on kussakin hoitokertomuksessa hoitotytn ydintieto. Teoriatieto yleisesti maa-
ritellyista hoitotydn ydintiedoista oli antanut analysoijalle kykya erottaa ydintieto muusta
tiedosta, mutta kuitenkin paatds oli joka kerran henkilokohtainen ja persoonallinen. Jos
analysoijia olisi ollut kaksi, olisi samasta aineistosta voitu saada erilaisia tuloksia. Mit-
taustapahtuman sisdinen validiteetti on aineiston kerdamisen osalta kyseenalainen
tassé kehittamistydssé. Analyyseista saadut tulokset olivat loogisia ja myo6tailivat aiem-
missa tutkimuksissa saatuja tuloksia, joten kehittdmistyon tekijdn oma arvio analyysien

loogisesta validiteetista on vahva.

Ulkoinen validiteetti liittyy tulosten yleistettavyyteen (Anttila 2006: 514). Taman kehitta-

mistyon analyysien tuloksia ei voida suoraan yleistaa eri sairaanhoidollisiin ymparistoi-
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hin. Hoitotyon kirjaamista suorittavien sairaanhoitajien joukko on aina ainutkertainen. Jo-
kaisen sairaanhoitajan kirjaamiseen vaikuttavat hanen omat henkilékohtaiset kokemuk-
sensa, ammattitaitonsa sek& mielipiteensa. Nain kirjaaminen on joka osastolla yksilol-
listé ja sen tutkiminen tuottaa joka kerran erilaisen tuloksen. Aineistovaliditeettia arvioi-
taessa pohditaan, kuinka hyvin aineiston analysointimenetelma ja tutkimusaineisto vas-
taavat toisiaan (Anttila 2006: 514). Tassa kehittamistyossa analyyseista saadut vastauk-
set eli hoitotyon ydintiedot laskettiin lukumaaraisesti. Nain saatiin tietdd hoitotyon ydin-
tietojen kirjaamistiheys. Kehittamistydon paatdksentekoprosessi ja aineiston analyysin to-
teuttamistapaan vaikuttaneet syyt on pyritty esittamaan mahdollisimman selkeasti ja yk-
sityiskohtaisesti, jotta lukija pystyy arvioimaan prosessin etenemista. Aineistovaliditeettia
arvioitaessa voidaan todeta, etté jokin toinen aineiston analysointimenetelma olisi voinut

tuottaa keratysta aineistosta mahdollisesti monipuolisempia ja kuvailevampia tuloksia.

Tutkimuksen reliabiliteettia arvioidaan perinteisesti kvantitatiivisten eli maaréllisten tutki-
musten kohdalla. Tutkimuksen reliabiliteettia arvioitaessa tarkkaillaan mittarin tai mene-
telman kykya tuottaa ei-sattumanvaraisia tuloksia. Mittarin reliabiliteettia voidaan arvi-
oida mittaamalla tutkimusilmiota eri aineistoista kayttden samaa mittaria. Tulosten sa-
mansuuntaisuus vahvistaa kaytetyn mittarin reliabiliteettia. Tutkimuksen reliabiliteettia
tarkastellaan etenkin siind kaytetyn mittarin reliabiliteettia kuvaavien ominaisuuksien
osalta. Naitd ominaisuuksia ovat kongruenssi eli yhdenmukaisuus, mittarin tarkkuus ja
objektiivisuus seka ilmién jatkuvuus. Yhdenmukaisuus tarkoittaa reliabiliteettia arvioita-
essa sitd, miten tutkimuksessa kaytetyt eri indikaattorit tai mittarit mittaavat samaa asiaa.
Tulokset ovat sitd vakuuttavampia, mitd useampia mittareita on mahdollisuus kayttaa.
Mittarin tarkkuus arvioidaan mitattavan ilmitn toistuvalla mittauksella ja tulosten yhden-
vertaisuudella. Mittarin objektiivisuus voidaan tarkistaa esimerkiksi kahta mittaajaa kéayt-
tamalla. llmion jatkuvuus eli tulosten jatkuva samankaltaisuus todistetaan osoittamalla
sen samankaltaisuus todistettavasti eri aikoina. Tassé onnistuttaessa voidaan ilmion to-
deta olevan tyypillinen ja teoriaa vahvistava. Tutkimuksessa kéytetyn mittarin kehittami-
sen, sen kaytdn seka tulosten analysoinnin yhteydessa voi lisaksi syntya erilaisia satun-
naisvirheitd. Tallaisia satunnaisvirheita ovat esimerkiksi vaarinymmarrykset mittaria kay-
tettdessa tai virheiden tapahtuminen vastauksia tallennettaessa. (Anttila 2006: 515 —
516; Burns — Grove 2005: 41, 374; Kankkunen — Vehvilainen-Julkunen 2013: 517.)

Tassa kehittdmistydssa hoitokertomusanalyysit tuottivat samankaltaisia tuloksia. Tode-

tut eroavaisuudet olivat odotettuja seké toivottuja kehittdmistyon tarkoituksen mukai-
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sesti. Mittarin reliabiliteetin varmistamiseksi olisi voitu tehda esimerkiksi useampia ana-
lyyseja ja verrata niista saatuja tuloksia. Nain olisi voitu varmistua, etta analysoijan toi-
minta on mahdollisimman vakioitua ja tuottaa samankaltaisia tuloksia joka kerralla. Tut-
kimuksen objektiivisuutta olisi voitu lisatad kayttdmalla kahta analysoijaa, kuten sisaista
validiteettiakin vahvistettaessa. Kehittamistyon tekija pyrki analysoijana toimiessaan jat-
tamaan kaikki tuloksiin vaikuttavat henkilokohtaiset mielipiteet, omat ndkemykset ja toi-
veet sivuun. Objektiivisuuden onnistuminen todetaan kuitenkin vasta, kun kaksi asiaan
perehtynytta tutkijaa kay lapi saman aineiston ja vertaa sitten saamiaan tuloksia. Kahden
analysoijan kayttdminen hoitokertomusanalyysien tekemisessé olisi taméan kehittamis-

tyon analyysiosuuksien tarkein luotettavuutta ja validiteettia lisddva muutos.

6.3.2 Laadullisen tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuuden arvioinnin perustana kaytetaan laadullisen tutkimuksen pa-
rissa usein Cuban ja Lincolnin vuonna 1985 kehittamia arviointikriteereja (Kankkunen —
Vehvildinen-Julkunen 2013: 197 mukaan). Naita kriteereitd ovat uskottavuus, siirretta-
Vyys, riippuvuus ja vahvistettavuus. Uskottavuus tarkoittaa analyysiprosessin ja tulosten
tarkkaa kuvaamista niin, etta lukija ymmartaa tutkimusprosessin vaiheet seka tutkimuk-
sen vahvuudet ja heikkoudet. Tama tutkimuksen totuudellisuutta kuvaava uskottavuus
liittyy etenkin sisallénanalyysin toteuttamiseen ja sen vaiheiden esittamiseen. Tutkimuk-
sen tekijan omat ennakkokasitykset tutkittavasta kohteesta eivéat saa vaikuttaa tulosten
muodostumiseen. Keratyn aineiston neutraali ja objektiivinen kasittely johtaen tulosten
muodostumiseen on keskeinen tutkimuksen uskottavuuden ja luotettavuuden tekija.
(Anttila 2006: 293, 470 — 471; Burns — Grove 2005: 383; 628; Kankkunen — Vehvilainen-
Julkunen 2013: 198.)

Tassa kehittamistydssa Swot-analyysi edustaa laadullista tutkimussuuntausta. Swot-
analyysista saadun aineiston kasittely ja sen analyysi on esitetty taulukoittain, jotta sisal-
Idnanalyysin eteneminen olisi nakyvaa. Vastausten analysointi tehtiin systemaattisesti
pitdytyen Swot-analyysin ohjaamassa teoriakehyksessa. Vastausten sisallonanalyysi to-
teutettiin mahdollisimman objektiivisesti omat ennakkokasitykset unohtaen ja keskittyen
vain Kirjoitettuun materiaaliin Vastausten pelkistaminen tehtiin alkuperaisilmaisua mah-
dollisimman vahan muokaten, jottei vastauksen sisalté muunnu. Vastauksia kohdeltiin
itsendisina havaintoyksikkdina ja vastaukset liittyivat luonnollisesti kategorioihin ilman
pakottamista tai liiallista muokkausta. Sisallonanalyysin uskottavuutta heikentaa alkupe-

raisilmausten esittelematta jattaminen. Tilannetta pohdittaessa vastaajien anonymiteetin
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sailymisen eettinen tarkeys koettiin tata luotettavuuden osa-aluetta vahvempana vaa-
teena. Kehittamistyon kaikki vaiheet on pyritty kuvaamaan yksityiskohtaisesti kaytta-

malla apuna liitteita, jotta teksti sdilyisi lukijaystavallisena.

Siirrettavyydella tai sovellettavuudella tarkoitetaan tutkimusasetelman mahdollista siirta-
mista toiseen tutkimusymparistoon. Siirrettévyys edellyttdd tarkkaa toimintaympéariston
kuvaamista, osallistujien valitsemiseen johtaneita periaatteita seka koko tutkimusproses-
sin seikkaperdista kuvailua. Toinen tutkija voi talléin paatelld, kuinka paljon valmiin tutki-
muksen elementteja voi soveltaa ja nain hyddyntaa toisessa tutkimuskohteessa. Resurs-
sit voidaan néin keskittda uusien tulosten saamiseen, kun saadaan hyotya jo tehdysta
tutkimuksesta. (Burns — Grove 2005: 628; Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2013:
198.) Tassa kehittamistydssa on pyritty koko prosessin, kaytettyjen metodien ja paatok-
senteon etenemisen tarkkaan kuvaamiseen. Kehittamistyon siirrettdavyyden mahdolli-
suuden arviointi sisaltaa téassa kehittamistydssa toimintaympariston, tyontekijoiden ja po-
tilaiden yhdenmukaisuuden arvion. Jos nama toteutuvat, siirrettdvyys on mahdollista.
Taman kehittdmistydn metodit osoittautuivat kayttokelpoisiksi ja muilla erikoissairaanhoi-
don polikliinisilla osastoilla kehittdAmistyon toistettavuus kaytettyjen metodien osalta on
mahdollista. Swot-analyysin siirrettavyys menetelméand samankaltaiseen kehittamistyo-
hon on hyva, mutta tulokset ovat vastaajista riippuvaisia ja ainutkertaisia, kuten laadulli-

sen tutkimuksen luonteeseen kuuluu.

Riippuvuus luotettavuuden kriteerina tarkoittaa sita, etta tutkimus toteutetaan tieteellista
tutkimusta ohjaavien ohjeistusten ja periaatteiden mukaisesti. Riippuvuus liittyy [&hei-
sesti tutkimuksen etiikkaan ja sen toteutumiseen tutkimusprosessissa. (Kankkunen —
Vehvildainen-Julkunen 2013: 217.) Tassa kehittamistydssa on noudatettu hyvaa tieteel-
listd kaytantoa ja tieteellista toimintaa ohjaavia ohjeistuksia. Naiden liséksi tydskentelya
ovat ohjanneet oppilaitoksen omat ohjeistukset. Ohjaavan opettajan tuki ja palaute pro-
sessin joka vaiheessa on ollut tarke&aa kehittamistydn etenemiseksi tarkoituksenmukai-

sesti.

Vahvistettavuus tai totuudellisuus tarkoittaa tulosten saamaa vahvistusta toisista lah-
teista tai triangulaation avulla. Triangulaatio tai monimenetelmallisyys tarkoittaa erilais-
ten tietolahteiden, tutkijoiden, menetelmien tai teorioiden yhdistamistda saman tutkimuk-
sen sisalla. Triangulaatiolla eli ristiinvalidoinnilla on tutkimuksen luotettavuutta lisaava
vaikutus. Sattumanvaraisuuden mahdollisuus vahenee, koska tutkimuksen tulos vahvis-

tuu eri menetelmien avulla. Triangulaatio voi olla aineistoon tai menetelmaan liittyvaa,
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jolloin saman tutkimuksen sisalla yhdistella&n useampia aineistoja paatelmien vahvista-
miseksi. Jos samassa tutkimuksessa toimii kaksi tai useampi tutkija, kutsutaan sité tut-
kijatriangulaatioksi. Nain useamman tutkijan havainnot tutkittavasta kohteesta vahvista-
vat tutkimuksen luotettavuutta. (Anttila 2006: 469; Tuomi — Sarajarvi 2002: 140 — 142;
Willberg 2009 n.d.) Tassa kehittamistydssa hoitokertomusanalyysi osoitti puutteita hoi-
totyon ydintietojen kirjaamisessa. Sama puute ilmeni myds Swot-analyysin tuloksissa.
Myds aiempiin tutkimuksiin verraten polikliinista hoitotydn kirjaamista koskevat puutteet
olivat samansuuntaisia. Nainollen kahdella eri menetelmélla kartoittaen seka l&hteisiin
peilaten tassa kehittamistydssa vahvistuivat ydintietojen kirjaamisen puutteet. Todettu

puute kirjaamisessa puoltaa myds kehittdmistyon aiheen valintaa.

6.3.3 Tutkimuksellisen kehittamistydn luotettavuus

Perinteisen tutkimuksen yhdistyminen kehittamishankkeeseen tuo luotettavuuden tar-
kasteluun lisada arvioitavia alueita. Tutkimuksellisen kehittdmistyon validiteettia tarkastel-
laan kehittamistyon suunnittelun ja toteutuksen suunnasta. (Anttila 2006: 446.) Myos
Toikko ja Rantanen (2009: 82 - 83) toteavat ettei kehittdmisprosessin arviointi ole erilli-
nen tehtava, vaan kohdistuu sen muihinkin vaiheisiin kuten perusteluun, organisointiin ja
toteutukseen ja koko prosessia ohjataan arvioinnin perusteella. Kehittamistydn suunnit-
telussa huomioidaan kehittamista suorittavan ryhman tarve, koska yksin kehittamista ei
voi laadukkaasti tehda. Ryhmassa syntyy tarvittavaa keskustelua, argumentointia ja ra-
kentavaa keskustelua. Talldin kehitettdva kohde tulee ilmi mahdollisimman monipuoli-
sesti ja kehittamisty® kattaa kehitettavan ilmion eri ndkékulmat paremmin. Kehittamis-
ryhman jasenten korkeatasoinen osaaminen ja tietotaito ovat tarkeita, jotta kehittamis-
tydhdn liittyva prosessi osataan kasitella monipuolisesti ja lopputulos on tydelaman tar-
koitusta palveleva. (Anttila 2006: 446.) Tassa kehittdmistydssa sairaanhoitajat kutsuttiin
tyéryhmaan heidan aiemman osaamisensa perusteella. Yksi sairaanhoitaja omasi vah-
van kokemuksen vuodeosastotydskentelystd, toisella oli kokemusta nykyisen, sdhkoisen
kirjaamisohjelmiston kouluttajana olosta ja kolmannella jasenella oli vuosien kokemus
kirjaamisen auditoinnista Lasten ja nuorten toimialalla. Kehittamistyon tekija oli toiminut
viiden vuoden ajan kirjaamisen tukihenkilonad poliklinikalla. Kaikilla jasenilla oli usean
vuoden kokemus poliklinikkatydskentelysta seka vuodeosastolla tyoskentelystd ja sen

myo6té kattavasti kokemusta kirjaamisesta. Kaikki tyoryhman jasenet tyoskentelivéat poli-
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klinikalla jo manuaalisesta s&hkdiseen kirjaamiseen siirryttdessa. Nain henkildistd muo-
dostui vankkaa kokemusta omaava, kirjaamisen kehittdmistydhén hyvin soveltuva
ryhma.

Tutkimuksellisen kehittamistyon tuloksellisuutta arvioidaan sen aiheen valinnan, ongel-
man ratkaisukyvyn, ratkaisun hyédyllisyyden, kasitteellistamisen ja aiheen kasittelyn ko-
konaisvaltaisuuden kannalta. Aiheen valintaa ohjaa kehittamistytssa todellinen ja rat-
kaistavissa oleva ongelma. (Anttila 2006: 518.) Taman kehittamistydn aihe nousi kehit-
tamistyon tekijan tyokokemuksen aikana saamasta intuitiosta, etta poliklinikalla hoitotyén
kirjaaminen ei ole yhtenaista eika hoitotydn ydintietoja kirjata joka potilaan hoitokerto-
mukseen. Kehittdmistyon tekija oli kirjaamisen tukihenkilona toimiessaan keskustellut
monesti poliklinikan sairaanhoitajien kanssa kirjaamisen ongelmista. Namé keskustelut
tyOpaikalla seka kehittamistyon tekijan omat havainnot kirjaamisen tilasta antoivat vah-
vistusta aiheen valinnalle. Aihe sai vahvistuksen tydelaméaohjaajalta, joka koki kirjaami-
sen kehittAmisen tarkeédksi. Seka kehittAmistyon tekija ettéd tydelamaohjaaja olivat yhta
mielta siitd, ettd kirjaamisen ongelmia voidaan kehittdmistytn avulla ratkaista ja kirjaa-
misen laadukkuutta parantaa. Tutkimuksellisen kehittdmishankkeen aiheen tulee olla
sellainen, ettd tydymparistd ja oma ammattiala katsovat tarkeaksi kyseisen ongelman
ratkaisun (Anttila 2006: 518). Kehittamistydn tekija kertoi alkavasta projektistaan osas-
totunnilla syksylla 2015 poliklinikan sairaanhoitajille. Vastaanotto oli kirjava. Aiheen va-
lintaa puoltavia mielipiteitd oli monta, mutta myo6s kirjaamisen kehittdmista vastustavia
puheenvuoroja kaytettin muutama. Kehittdmista vastustavat henkilot vetosivat siihen,
ettd kirjaaminen on aina kehittamisen kohteena ja ettd kirjaaminen sujuu poliklinikalla jo
ihan hyvin. Naiden kahden kehittamisaihetta vastustavan liséksi kaikki muut sairaanhoi-
tajat ilmaisivat hyvaksyntansa aiheelle. Muutama kaytti puheenvuoron, jossa kertoi odot-
taneensakin kirjaamiselle "katta pidempaa” eli ohjeistusta, joka helpottaisi kirjaamisessa

koettuja ongelmia kohdatessa.

Ratkaisun hyodyllisyyttd pohdittaessa arvioidaan kehittdmistyon kohdalla ratkaisun so-
vellettavuutta ja siirrettavyytta. Kehittdmistydssa loydetyn ratkaisun jakaminen hyddyn-
taa samankaltaisten ongelmien kanssa kamppailevia ja saastaa nain oman ammattialan
resursseja. (Anttila 2006: 519.) Taman kehittamistydn ratkaisu eli hoitotydn kirjaamisen
minimikriteeristd on ohjeistuksena siirrettavissa samankaltaiselle poliklinikalle, jossa hoi-
detaan samankaltaisia lapsipotilaita. Siirrettavyytta harkittaessa on kuitenkin aina poh-

dittava huolellisesti, ovatko ymparistd, tyontekijat seké hoidetut potilaat todella yhte-



53

nevaiset. Tyoryhmatydskentely on jdsentensa ainutkertaista, kontekstiinsa sidottua ke-
hittamistyota. Hyodyllisyys tasta kehittdmistydsta on todettu hoitokertomusanalyysien
avulla, koska hoitotydn ydintietojen kirjaamistiheys lisaéntyi minimikriteerien kayttoon-
oton jalkeen. Saavutetun hyddyn pysyvyys voidaan varmentaa vasta tulevaisuudessa.
Kehittamisty6 ei lakkaa sen ensimmaisen vaiheen paattyessa, vaan kehittdmisen onnis-
tuminen vaatii aiheen esilla oloa ja jatkokehittdmista suunnitellusti. Vasta silloin uusilla
kehittamisen tuloksilla on paras mahdollisuus sopeutua osaksi jokapaivaista hoitoty6ta.
Taman kehittamistyon tekija jatkaa poliklinikalla kirjaamisen kehittamista ja minimikritee-

rien juurruttamista kaytantéon kirjaamisesta vastaavan tukihenkilon roolissa.

Kehittamistydssa on pyritty kasittelemaan kehitettavaa kohdetta eli hoitoty6n kirjaamista
laajasti. Aiheeseen liittyvat kasitteet on pyritty tydn teoriaosiossa maarittelemaan tar-
kasti. Teoriaosuus toimi tyéryhmatydskentelyn lahtékohtana, jonka mukaan hoitotydn
kirjaamisen minimikriteerien kehittdminen tapahtui. Ratkaisun kokonaisvaltaisuutta ei
tassa kehittamistydssa saavutettu, koska minimikriteeristdé on ensimmainen poliklinikan
oma, kaytannonldheinen ohjeistus kirjaamiseen. Tydryhman paatoksella seka osastoko-
kouksissa ilmenneiden mielipiteiden tukemana tyéryhma paatti, mita kirjaamista koske-
via seikkoja voidaan tassa vaiheessa uudistaa. Paadyttiin pitaytya hoitotyon ydintietojen
kirjaamisen kehittamisessa. Kirjaamisen lisakehittamiselle on varaa ja se jatkuu polikli-
nikalla jatkoprojektina.

6.4 Jatkotutkimushaasteet

Tulevaisuuden tutkimuksellisten kehittamistdiden kohteeksi nousee tasta kehittdmis-
tydsta kirjaamisen sisallbllisen kehittamisen jatkaminen. Lapsen ja hanen perheensa
emotionaalisten haasteiden, perheen voimavarojen seka emotionaalisen tuen kirjaami-
sen vaikeus on tunnistettu tutkimuksissa. Emotionaaliset, hoitoon vaikuttavat seikat ovat
kuitenkin yksil6llisen seka potilaskeskeisen hoitotydn ytimessa. Poliklinikalla minimikri-
teeriston kayttoon oton my6ta valituissa otsikoissa ei ole lapsen ja hanen perheensa
emotionaaliselle hyvinvoinnille omaa otsikkoa. Lapsen ja h&nen perheensa tunteiden,
uskomusten ja pelkojen ammatillinen kohtaaminen hoitotydssa ja taméan todentuminen

kirjaamisessa nostaa kirjaamisen laadukkuutta potilaan hoitoa palvelevalle tasolle.

Toinen tutkimusten mukaan heikoimmin kirjattu osa-alue polikliinisen potilaan hoidossa

ovat potilasohjaukseen liittyvat tekijat. Lapsen ja hanen perheensé oppimiskyky, aiem-
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mat tiedot ja ohjauksen lopputulos ovat oleellista tietoa hoidon jatkuvuuden ja potilastur-
vallisuuden kannalta. Minimikriteerien k&yttbonoton myota 16ytyy nyt potilasohjaukselle
asianmukainen otsikko. Potilasohjauksen monipuolisen ja informatiivisen kirjaamisen to-

teutuminen sisaltyy kehittAmistydstéa nousseisiin jatkotutkimushaasteisiin.

Swot-analyysin mahdollisuudet - kategoriaa mukaillen tulevaisuuden haasteena on ke-
hittamisen jatkuminen. Miten hoitotyon kirjaamisen minimikriteeristd saadaan entista pa-
remmin mukautumaan jokaisen hoitajan kirjaamista ohjaavaksi viitekehykseksi jokaisen
potilaan tietoja kirjattaessa? Minkalaisia muita kirjaamisen kehittdmisen metodeja voi-
daan tydyhteisd kehittdmiseen mukaan sitouttaen kayttdd? Kehittamisprosessin kayn-
nistyttya onnistuneesti haasteena on innostuksen liekin yllapitaminen muiden kehittamis-

hankkeiden ohella.
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Tydryhmatydskentelyn aikataulu

Paivamaara

Kéasiteltava siséaltd

11.3.2016

Tybryhman 1. kokous. Kaydaan lapi lainsaadantd, HUS:n ja poliklini-
kan ohjeistus kirjaamiseen, Swot-analyysin tulokset ja tamanhetkinen
kirjaaminen osastolla. Maaritetddn, mita hoitotydn ydintiedot tarkoitta-
vat poliklinikalla hoidettavien potilaiden kohdalla ja miten ydintiedot
voidaan kirjata hoitokertomukseen. Kartoitetaan, mitkd muut asiat

ovat tarkeita nakya hoitamiemme potilaiden hoidon kirjaamisessa.

29.3.2016

Tybryhman 2. kokous. Paatetaan alustavasti uudet otsikot, jotka pal-
velevat hoitotydn ydintietojen kirjaamista. Maaritellaan edelleen kirjaa-
misen sisaltéa ja kunkin otsikon toimivuutta osaston kirjaamisessa.
Tehdaan esimerkkikirjauksia uusien otsikoiden alle, testataan kriitti-
sesti kaytettavyyttd. Todetaan, etta kaikille tarkeiksi koetuille asioille
samoin kuin hoitotydn ydintiedoille 16ytyy nyt sopiva otsikko. Suunni-
tellaan ja hyvaksytédéan kirjaamisen minimikriteerien kayttoonoton aika-

taulu.

20.4.2016

Tybryhméan 3. kokous. Kirjaamisen sisdltba kartoitetaan edelleen.
Tehdaan lisda esimerkkeja uusien otsikoiden alle. Muutostarvetta ei
havaita, joten minimikriteereiden ensimmainen versio on tyéryhmén
paatoksella valmis. Valmistellaan minimikriteeriston kaytdén ohjeistus,
jossa esitellaan kayttéonotettavat otsikot ja esimerkkipotilaan avulla
niiden alle kirjattava sisaltd. Ohje jaetaan osaston sairaanhoitajille

3.5.16 osastokokouksessa.

21.4.2016

Kliinisen asiantuntijan tapaaminen kehittamistyon tekijan kanssa.
Kaydaan lapi uudet otsikot ja niiden sisaltd eli minimikriteeristd. Mini-
mikriteeristd saa kliinisen asiantuntijan hyvaksynnan, eikd muutoksia
tarvitse tehda. Esitietojen ja keskeisten tietojen kayttéonotto osaston
kirjaamiseen on tarkeda. Sovitaan, ettad hoitotydn yhteenvedon kéayt-

téonotto osastolla tehdaan myéhemmin, kun kirjaamisen minimikritee-

rit on implementoitu.




Liite 3
2(2)

27.4.2016

Tyoryhmén 4. kokous. Kéaydéaéan lapi kliinisen asiantuntijan kanssa so-
vitut asiat ja hénelta saatu palaute. Muutoksia ei tarvitse tehda sovit-
tuihin minimikriteereihin. Tehdaan ja jaetaan sihteereille laminoidut
ohjeet uusista otsikoista. Sihteerit avaavat uudet otsikot 4.5.2016 al-
kaen.

3.5.2016

Osastokokous, jossa esitelladn minimikriteerit kirjallisen ohjeen ja po-
tilasesimerkin avulla osaston sairaanhoitajille ja sihteereille. Keskus-
tellaan minimikriteereista ja vastataan kysymyksiin, keskustellen lapi-
kaydaan erilaisia potilaita ja heidan hoitotyon kirjaamistaan uusien ot-

sikoiden kanssa.

4.5.2016

Kayttoonoton kokeilu osastolla alkaa. Kayttdédnoton kokeilun kesto 1

viikko, 6 paivaa.

17.5.2016

Osastokokous kokemuksista. Kliininen asiantuntija osallistuu keskus-
teluun. Toimenpiteen aikainen hoito ja seuranta- otsikko on koettu
haastavaksi. Keskustellaan otsikon siséllosta. Esitietojen kaytdssa
epaselvyyttd: esitiedot ovatkin hoitokertomuskohtaisia, jolloin kayttd
koetaan turhauttavaksi. Esitietoja téytetaan soveltuvin osin, jos se pal-
velee potilaan hoitoa ja hoitotydta. Sovitaan, ettd jatketaan muilta osin

nailla minimikriteereilla.

18.5.2016

Minimikriteerien kayttéonotto

7.6.2016

Osastokokous tydryhman jasenen ja ty6elamaohjaajan johdolla. Kes-
kustellaan siita, voiko otsikoita vaihtaa joidenkin potilaiden kohdalla.
Todetaan, ettd vaihtaminen on mahdollista mutta pyritaan pitayty-
maan yhdenmukaisissa otsikoissa. Keskustellaan otsikoiden alle kir-

jattavasta sisallosta.

16.8.2016

Osastokokous kirjaamisen minimikriteerien kaytosta. Sairaanhoitajia
on pyydetty etukateen ottamaan mukaan kirjaamisen suhteen haas-
tavia potilasesimerkkeja. Potilasesimerkkeja ja kirfjaamisen ongelma-

kohtia kaydaan yhdessa lapi.







