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Opinnaytetyossa kartoitettiin hoitotyon kirjaamisen nykytilaa, kirjaamisessa tapahtuneita
muutoksia seké esimiesten muutosjohtamistaitoja liittyen hoitotydn Kirjaamisen muutok-
siin hoitohenkiloston nékdkulmasta. Opinnédytetyon tutkimusongelmia olivat: ”Miten
hoitotydn kirjaaminen toteutuu télld hetkelld?”, "Miten hoitohenkildsto kehittéisi hoito-
tyon kirjaamista?” “Miten hoitohenkilostd arvioi hoitotydn kirjaamisessa tapahtuneet
muutokset?” ja “Millaisina hoitohenkildstd arvioi esimiestensd muutosjohtamistaidot
hoitotyon kirjaamiseen liittyen?”. Opinndytetyon tavoitteena oli nostaa esille kehitettévia
asioita hoitotyon kirjaamiskaytantoihin liittyen. Liséksi tavoitteena on antaa tietoa esi-
miehille, kuinka hoitohenkilsto arvioi tulleensa johdetuksi hoitotyén kirjaamisessa ta-
pahtuneiden muutosten yhteydessé, jotta esimiehet voisivat tulevaisuudessa kehittdd omia
muutosjohtamistaitojaan. Tavoitteena oli myds kirjaamisen laadun parantamisen kautta
hoitotyon laadun ja potilasturvallisuuden paraneminen. Opinnéytetyd toteutettiin kvanti-
tatiivisella menetelmélla ja aineisto keréttiin hoitohenkilostoltd (n=177) sahkoiselld ky-
selylomakkeella. Kyselyn vastausprosentti oli 31,6 % (n=56).

Tulosten mukaan hoitohenkildstd nakee séahkoisen kirjaamisen olevan nykypaivaa. Suu-
rin osa hoitohenkilosta nékee sahkoisen kirjaamistavan mahdollistavan laadukkaan Kir-
jaamisen, siitékin huolimatta, etta potilastietojarjestelmissa koetaan olevan useita kirjaa-
mista hankaloittavia tekijoitd. Hoitohenkildsto kehittaisi kirjaamista luomalla yhtendiset
toimintatavat ja ohjeet kirjaamiseen, kouluttautumalla lisda ja parantamalla tyoyksi-
koidensa kirjaamisolosuhteita. Hoitotyon Kirjaamisessa tapahtuneiden muutosten jalkeen
kirjaamisen koetaan olevan aiempaa laadukkaampaa ja vievan enemman aikaa. Esimie-
hen rooli muutosjohtajana kirjaamisen muutoksissa ndyttaytyi suppeana ja osallistuminen
kaytannon muutostyohon koettiin vahaiseksi. Parannettavaa esimiehen muutosjohtami-
sessa nahtiin esimerkiksi muutokseen liittyvéan keskustelun yllapitdmisessa tyoyhteisossa,
henkildston tukemisessa muutoksessa sekéd palautteen antamisessa kirjaamisen toteutu-
misesta muutoksen jalkeen. Muutostydssé parhaiten esimiehet onnistuivat mahdollista-
malla kirjaamiskoulutuksen ja siihen paasyn.

Kirjaamiseen liittyvien yhtendisten toimintatapojen kehittdminen ja lapikdyminen esimie-
hen johdolla on tarkedd. Hoitohenkil6dsto tarvitsee kirjaamiseen liittyvaa koulutusta eri-
tyisesti muutosten yhteydessa ja huomiota tulisi Kiinnittdd enemmaén asiakasléhtoiseen
kirjaamiseen. Kirjaamisen ajantasainen toteutus on suotavaa mahdollistaa riittavilla re-
sursseilla tyoyksikoissa.

Asiasanat: kirjaaminen, hoitotyd, muutos, muutosjohtaminen, kehittdminen



ABSTRACT
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Tampere University of Applied Sciences
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HOLOPAINEN MAARIT & MAIHANIEMI TIINA:
The Current Status of the Nursing Documentation, Changes in it, and Change Manage-
ment Experienced by Nursing staff

Master's thesis 99 pages, appendices 18 pages
November 2018

The purpose of this study was to chart the current state of the nursing documentation, the
changes in the documentation and the management skills of nurse managers in relation to
changes in the documentation of nursing. The aim of the study was to develop nursing
documentation. In addition, the aim was to provide information to nurse managers on
how the nursing staff feels that they have been led to change in the nursing documentation
so that managers can develop their own change management skills in the future. The study
was quantitative in nature and the data were collected through electronic questionnaires
sent to nursing staff (n=177). The response rate was 32,6 % (n=56).

The results showed that nursing stuff have adopted e-documentation as a natural way to
achieve documentation. Most of the nursing staff sees electronic documentation enabling
high quality documentation despite of obstacles in patient information systems. The nurse
manager's role in change of documentation appeared to be limited and change manage-
ment skills need improvement.

Overall our study suggests that developing and exploring coherent procedures in docu-
mentation would be important. Educating for documentation and especially custom-ori-
ented documentation is needed. Resources for documentation in work units should be
adequate.

Key words: nursing documentation, development, change, change management
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1 JOHDANTO

Tydyhteisot ovat jatkuvassa muutoksessa ja esimiehet ovat sekd muutoksen kohteina, etta
sen johtajina. Muutosten lapivieminen ei voi onnistua hyvin, jos esimies ei huomioi peri-
aatteita, jotka ohjaavat ihmisten kayttdytymistd. Esimiehen tulee ohjata henkilstoa sel-
laisissa tilanteissa, joissa han ei valttamatta itsek&an tiedd, mité tulevaisuudessa tapahtuu.
(Jarvinen 2016, 97.) Jotta muutoksia voitaisiin toteuttaa ja potilaan hoito olisi laadukasta,
tarvitaan riittdvasti johtamis- ja esimiesresursseja. Ilman riittavid resursseja muutosten
toteutuminen vaarantuu ja se puolestaan voi aiheuttaa sosiaali- ja terveyspalveluissa te-
hottomuutta, hoitohenkildston tyytyméattomyytta sekda hoitotyon laadun heikkenemisté
(Sillanpaa 2017).

Viime vuosikymmenind hoitotyon kirjaamisessa on toteutettu suuria muutoksia. Kirjaa-
misessa on siirrytty manuaalisesta paperille kirjaamisesta sahkoiseen kirjaamiseen ja séh-
kdinen kirjaaminen on puolestaan 2000-luvulle tultaessa mahdollistanut rakenteisen kir-
jaamistavan kayttoonoton. Hoitotyon yksikoissé on tarkead, ettd kirjaamisessa tapahtuvia
muutoksia ja kirjaamisen kehittdmistd johdetaan esimiesty6lla. Esimiehen vastuunotta-
minen kirjaamisen kehittdmisestd, osallistuminen kehittdmistyohon, kirjaamisen vastuu-
henkildiden tukeminen seka kirjaamismahdollisuuksien luominen ovat erityisen tarkeita
esimiehen tehtdvia. Esimiehen tulisi antaa kirjaamisen kehittymiseen liittyvaa palautetta
hoitohenkildstolle ja seurata kirjaamiskayténteiden kehittymisté seka yllapitaé keskuste-
lua kirjaamiseen liittyvisté asioista. (Salmela, Ritvanen & Yl6nen 2011, 19.)

Terveydenhuollon toiminnan on oltava nayttoon ja hyviin hoito- ja toimintakaytantdihin
perustuvaa perustuttava. Toiminnan on oltava myos laadukasta, turvallista sekd toteutettu
asianmukaisesti. (Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326.) Lainsdadédnnén mukaan ter-
veydenhuollon ammattihenkilén tulee kirjata potilasasiakirjoihin tiedot, jotka ovat tar-
peellisia potilaan hoidon jarjestdmisen, suunnittelun, toteuttamisen ja seurannan turvaa-
miseksi (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785; STM 2001, 10). Sahkdinen
kirjaaminen muun muassa yhtendistaa kirjaamiskaytantja, mahdollistaa vertaiskeskus-
telut ja helpottaa siirtymista yksikosté toiseen seké tukee hoidon jatkuvuutta (Niemi, Nie-
tosvuori & Virikko 2006, 314).
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Suomessa on eri kehittamisprojektien tuloksena muodostettu hoitotydn rakenteinen Kir-
jaamismalli, jossa Kirjataan sahkoisesti hoidollisen paatdksenteon prosessimallin mukai-
sesti ja Finnish Care Classification eli FinCC-luokituskokonaisuutta kayttden (Nykanen
& Junttila 2012, 4). Rakenteisen kirjaamisen toteuttaminen on moniammatillista ja raken-
teisen kirjaamisen periaatteiden mukaisesti tiedot ovat padosin yhtenevia seka peruster-
veydenhuollon etté erikoissairaanhoidon potilastietojarjestelmissa kuin myos julkisilla ja
yksityisilla terveydenhuollon toimijoilla. (Virkkunen, Mékel&-Bengs & VVuokko 2015, 5.)

Tassa opinnaytetydssa oli tarkoituksena kartoittaa hoitotyon kirjaamisen nykytilaa, Kir-
jaamisessa tapahtuneita muutoksia seka esimiesten muutosjohtamistaitoja liittyen hoito-
tyon kirjaamisen muutoksiin hoitohenkiloston ndkokulmasta. Opinndytetyd toteutettiin
kahdessa eri organisaatiossa, Tammenlehvékeskus Oy:ssa ja Pirkanmaan sairaanhoitopii-
rissa. Aiheen tutkimukselle oli tarvetta kyseisissé organisaatioissa. Opinnaytetyossa kay-
tettiin kvantitatiivista menetelmaa ja aineisto kerattiin strukturoidulla s&hkoisella kysely-
lomakkeella.

Hoitoty®n kirjaamisessa on tapahtunut paljon muutoksia viimeisten vuosikymmenten ai-
kana, kuten edell&kin on kuvattu. Sosiaali- ja terveyspalvelut ovat kuitenkin jatkuvassa
murroksessa, joten jonkinlaisia muutoksia hoitotydn Kirjaamiseen on oletettavasti jatkos-
sakin tulossa. Taman vuoksi onkin tarkeaa tutkia esimiehen muutosjohtamistaitoja hoito-
henkildston ndkdkulmasta, jotta toimintaa voidaan tarvittaessa kehittdd kohdattaessa seu-
raava muutos. Tamén vuoksi tdhén opinndytetyohon valittiin muutosjohtamisen nako-
kulma. Hoitotyon kirjaamisen ja siihen liittyvien kdytanteiden tutkiminen on tarkeaa, silla

kirjaaminen on oleellinen ja tarked osa hoitoty®n toteuttamista.



2 TOIMINTAYMPARISTON KUVAUS

2.1. Pirkanmaan sairaanhoitopiiri

Pirkanmaan sairaanhoitopiiri on 23 jasenkunnan omistama kuntayhtymé, joka tuottaa
vaativan erikoissairaanhoidon ja kehitysvammahuollon palveluja. Palvelut toteutetaan
viidessd eri sairaalassa Pirkanmaan alueella. Potilaita sairaanhoitopiiriin hakeutuu myds
eri puolilta Suomea ja Tampereen yliopistollinen sairaala tuottaa palveluita lisaksi eri-
tyisvastuualueensa eli Kanta-Hameen ja Etel&d-Pohjanmaan sairaanhoitopiireille. Kaiken
kaikkiaan palveluja tuotetaan 900 000 suomalaiselle. Sairaaloiden vuodeosastoilla hoide-
taan vuosittain noin 75 000 ja poliklinikoilla noin 370 000 potilasta. Sairaanhoitopiirin
sairaaloiden vuodeosastoilla on potilaspaikkoja yhteensa 1142 ja tyontekijoitda on noin

7000. (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2018.)

Tahan tutkimukseen osallistui Pirkanmaan sairaanhoitopiiristd nelja eri vuodeosastoa,
joissa on kéytossa potilastietojarjestelmana Uranus. Viimeisin merkittava hoitotyon kir-
jaamiseen vaikuttava muutos tapahtui vuonna 2017, kun kayttoon otettiin uusi potilastie-
tojarjestelmaversio, jonka myo6ta kirjaamisessa siirryttiin hoitotyon prosessimallin mu-
kaiseen Kirjaamiseen ja kayttoon otettiin rakenteiset otsikoinnit. Otsikoina alettiin kayttaa
FinnCC-luokitusjarjestelman seitseméaatoista komponenttia seka lisaksi yhta muuta otsik-
koa (ohjaus) (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2017.) Uusi potilastietojarjestelméversio otet-
tiin eri toimialueilla porrastetusti kdytt6on vuoden 2017 aikana.

2.2. Tammenlehvékeskus Oy

Tammenlehvasaation (aikaisemmalta nimeltdan Veljeskoti- ja Tammenlehvasaatio) Vel-
jeskoti on perustettu 8.12.1988. S&ation toiminta yhtiditettiin osakeyhtioksi vuonna 2007
ja samalla nimi muuttui Tammenlehvékeskus Oy:ksi. S&atio yllapitad edelleen rakennuk-
sia. (Nevala-Nurmi 2013, 83-84.) Tammenlehvékeskus Oy toimii Tampereella. Tammen-
lehvasaatiokonserni on osa Tampereen kaupunkikonsernia ja yksi kaupungin tytaryhti-
Oistd. Tammenlehvékeskus Oy:ssa tuotetaan ja kehitetd&n sosiaali- ja terveyspalveluja.

Erityisesti keskitytd&n neurologisten, ortopedisten, ikdantyvien ja muistisairaiden kuntou-
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tukseen seka hoitoon. Palveluina tarjotaan la&kinnallisen kuntoutuksen fysioterapia-, toi-
mintaterapia-, neuropsykologi- ja puheterapiapalveluja sekd avokuntoutusta ja tuettua ko-
tona kuntoutumista. Asiakkaita ovat sotainvalidit, heidan puolisonsa seké lesket ja muut
sotiemme veteraanit sekd yhd enemman myods muut sosiaali- ja terveyspalveluja tarvitse-
vat. Tyontekijoita on noin 260 henkildd. (Tammenlehvakeskus; Tammenlehvéakeskuksen
vuosikertomus 2017, 4, 8, 12, 20.)

Tammenlehvakeskus Oy:ssa on kaytdssa Pegasos -potilastietojarjestelma. Viimeisin Kir-
jaamisessa tapahtunut muutos on potilastietojarjestelman version péivittyminen, minka
yhteydessé potilastietojéarjestelmassa tuli rakenteisen kirjaamisen otsikoihin muutoksia ja
osa kaytetyista otsikoista poistui kokonaan. Talléin sovittiin yhteisesti, mitka otsikot ote-
taan niiden tilalle kayttoon, jotta kirjaaminen olisi yhtendisempéaa. Kirjaamisen tyoryhma
eli Pegasos-tyoryhma kokoontuu sé&nnollisesti kirjaamisen kehittdmiseksi Tammenleh-
vékeskus Oy:ssé.
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3 TARKOITUS, TUTKIMUSONGELMAT JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa hoitotyon kirjaamisen nykytilaa, kirjaamisessa
tapahtuneita muutoksia seké esimiesten muutosjohtamistaitoja liittyen hoitotyon kirjaa-
misen muutoksiin hoitohenkiloston nakokulmasta. Hoitohenkildstolla tarkoitetaan téssé
opinnéytetydssa perushoitajia, ldhihoitajia ja sairaanhoitajia.

Opinnaytetyon tutkimusongelmat:
1. Miten hoitotyon kirjaaminen toteutuu talla hetkell&?
2. Miten hoitohenkil6sto kehittdisi hoitotyon kirjaamista?
3. Miten hoitohenkildsto arvioi hoitotydn kirjaamisessa tapahtuneet muutokset?
4. Millaisina hoitohenkildsto arvioi esimiestensd muutosjohtamistaidot hoitotydn

Kirjaamiseen liittyen?

Opinnaytetyon tavoitteena on nostaa esille kehitettévia asioita hoitotyén Kirjaamiskaytan-
toihin liittyen. Lisaksi tavoitteena on Kirjaamiskaytanteiden ja kirjaamisen laadun paran-
tamisen kautta hoitotyon laadun ja potilasturvallisuuden paraneminen. Tavoitteena on
my0s antaa tietoa esimiehille, kuinka hoitohenkil6sto arvioi tulleensa johdetuksi hoito-
tyon kirjaamisessa tapahtuneiden muutosten yhteydessé, jotta esimiehet voisivat edelleen
kehittdd omia muutosjohtamistaitojaan ja tulevaisuudessa johtaa muutostilanteita osaa-

vasti.
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4 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Opinnaytetyon teoreettisina lahtokohtina on muutosten johtaminen terveydenhuollossa,
hoitotyon kirjaaminen, sédhkdinen kirjaaminen, rakenteinen kirjaaminen, hoitotyon kir-

jaamisen kehittdminen ja Kirjaamisessa tapahtuneet muutokset.

4.1. Kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsauksen avulla etsittiin tutkimuksia, joita voisi hyddyntaa opinndytety0ssé.
Kirjallisuuskatsaus tehtiin aiheesta muutosjohtaminen sosiaali- ja terveysalalla. Kirjalli-
suushaku toteutettiin viidessa tietokannassa: kotimaisissa Medic- ja Arto-tietokannoissa
sekd kansainvalisissd Academic Search Premiere-, Cinahl- ja Medline-tietokannoissa.
Kotimaisissa tietokannoissa kaytettiin hakusanoina muuto* tai muutosjohta* JA sosiaa-
liala* TAI terveysala* TAI sosiaalihuol* TAI terveydenhuol* TAI osastonhoitaj*. Kan-
sainvalisissa tietokannoissa kéytettiin hakusanoja change management OR leading
change AND social care OR ward nurse OR health care OR nurse management OR nurse
manager OR head nurse. Kirjallisuuskatsaukseen I0ytyi hauilla viisi tutkimusta. Téssé
tyossa tuodaan esille kirjallisuuskatsauksen tuloksista yleisesti muutosjohtamista seka
henkildston kokemuksia muutosjohtamisesta. Muut opinnédytetydssa kdytetyt lahteet on

I6ydetty manuaalihaulla.

4.2. Muutosten johtaminen terveydenhuollossa

Muutosten johtamisella (change management) tarkoitetaan muutostoimenpiteiden kéyn-
nistamistd, valvomista ja seurantaa. Yksiloiden suhtautumista muutokseen voidaan ku-
vata 20-60-20-saannolla. Talla tarkoitetaan sité, ettd 20% suhtautuu jyrkan Kriittisesti
muutokseen, 60% on odottavaisia ja 20% kannattaa muutosta taysin. Usein muutosty6ssa
kaytetdan liikaa energiaa kriittisesti suhtautuvien padan kaantamiseen, mutta se harvoin
tuottaa tulosta. Parempi olisikin tuoda esille muutokseen myonteisesti suhtautuvat ja huo-
lehtia, ettd he tukevat muutoksia julkisesti ja selvésti. (Karlof & Lévingsson 2009, 149,

151.) Hyvéén ja tehokkaaseen muutosjohtamiseen liitetddn seuraavat tekijat: kommuni-
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kointi, ihmisten johtaminen (leadership), motivointi, toimiminen positiivisena roolimal-
lina, ongelmien ratkaisu ja paatosten teko (Moen & Core 2012, 254). Puseniuksen (2015)
tutkimuksessa nousi esiin, etta henkilsto toivoi tydmuutoksessa organisaation johtajilta
muutosten kokonaisvaltaista hallintaa, ja ylemmaltd johdolta vastuunottoa ja tuen antoa
seka johtamisen hierarkisuuden purkamista. Liséksi henkildstd kaipasi johtajilta laaduk-
kaampaa viestintdda ja vuorovaikutusta seké tunteiden kasittelytaitoja. (Pusenius 2015,
31.)

Muutokseen suhtautuminen

Henkil6sto suhtautuu padasiassa myonteisesti muutoksiin (Nyberg, Perttula, Rannisto &
Stenvall 2014, 423). Télloin voidaan puhua muutosmyonteisyydestd, jolla tarkoitetaan
yksilon myoénteista suhtautumista muutokseen. Muutosmyonteisyyttd edistavia tekijoita
on havaittu olevan johtaminen, johdon muutosviestinta seké tydntekijan asenne ja osal-
listuminen. Muutosmyonteisyytta heikentavaksi tekijaksi on todettu johtajien tiedon vé-
haisyys. (Pusenius 2015, 6, 31.) Useimmiten henkildsté haluaa kehittdd omaa tyotaan ja
omasta halusta tapahtuneet muutokset koetaan palkitsevina. Organisaation tarpeista lah-
tevat muutokset puolestaan koetaan usein kielteisind. (Nyberg ym. 2014, 423.) HenkilOs-
ton kokemus saattaa olla se, ettd muutos on syntynyt ylemman johdon sanelupolitiikalla,
jolloin henkil6sto ei pysty oikeastaan vaikuttamaan muutokseen (Savolainen, Lamminta-
kanen, Kivinen & Sarkkinen 2011, 14).

Muutostilanteissa tyytymattémyys ja vastustus muutosta kohtaan liittyvat muutoksenjoh-
tamisen tapaan sek& henkiloston kykyyn ymmartdd muutoksen tarve ja pddmaara. Muu-
tosjohtamisessa tulee huomioida kriittiset tekijat, eli ne, jotka vaikuttavat muutoksen on-
nistumiseen tai epdonnistumiseen. Naitd ovat esimerkiksi tydyhteison osallisuus ja hen-
kiloston kognitiivisen tyylin huomioiva johtaminen seké jaettu visio, joka mahdollistaa
yhteisen ymmaérryksen muutoksen tarpeesta ja paamaarastd. (Nyberg ym. 2014, 423.)
Muutostilanteessa on tarkedd myonteisen vision esittdminen tulevaisuudesta muutosten
jalkeen, sill4 tuntemattoman pelko on muutosten suurin este. (Karl6f & Lévingsson 2009,
151.)

Muutoksen vastustaminen voi olla nédkyvaa, jolloin siitd puhutaan avoimesti tyoyhtei-
s0ssd, mutta se voi olla myds piilevaa, jolloin esiintyy puhumista seldn takana ja epdmaa-
réisen tiedon levittdmista (Haataja, Tiirinki, Suhonen & Paasivaara 2012, 222). Muutos-

vastaisuutta ilmenee usein myds silloin, kun henkil6sto ei luota muutoksen toteuttajiin ja
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yrityksen johtoon. Tarkeda on, etta yrityksen johto osoittaa henkiltstolle, etté heihin luo-
tetaan. Luottamusta voidaan osoittaa esimerkiksi kuuntelemalla henkildstéa ja ottamalla
heidat mukaan muutosprosessiin. On tarked, ettd organisaatiossa ymmarretdan muutos-
tarve ja osallistutaan muutoksiin. (Karlo6f & Lévingsson 2009, 150.) Liséksi esimiehen
nopea reagoiminen ristiriitatilanteissa ndhdaan vahentdvan muutosvastaisuutta (Haataja
ym. 2012, 222).

Muutos voidaan kokea myds ulkoapain tulleena uhkana; se saattaa tapahtua liian nopeasti,
eikd henkiltstolle synny selkedd kuvaa muutoksen tarpeellisuudesta. Henkilostod saattaa
suhtautua muutoksen johtamiseen Kriittisesti ja johto sekd esimiehet saatetaan kokea etai-
sind ja tavoittamattomina. Henkil0st0 saattaa nahda esimiesroolin epdselvand ja myos
luottamuspula voi heikentdd muutosjohtamisen toteuttamista. (Savolainen ym. 2011, 14.)
Luottamuspulaa voi aiheuttaa muun muassa toiminnan epdjohdonmukaisuus ja lupausten
pettdminen seké erityisesti kokemukset epdoikeudenmukaisesta kohtelusta. (Nyberg ym.
2014, 420-421.) Henkiloston luottamuksen saamisen edellytyksend pidetddn vahvaa

muutosjohtamista (Haataja ym. 2012, 227).

Muutosvastarinta koetaan yhdeksi suurimmista muutoksen ep&onnistumiseen vaikutta-
vista syistd, mutta oleellisempaa on kuitenkin se, miten tyontekija kokee muutoksen mie-
lekkyyden ja toteuttamisen. Henkiloston kokemuksia muutosjohtamisesta leimaa koke-
mus siitd, ettd turvallinen ja osallistava johtaminen on riittdmatonta. Muutoksia koetaan
johdettavan usein myds autoritéérisesti, eika henkilostd pdése mukaan muutoksen val-
misteluun. (Nyberg ym. 2014, 423.)

Viestintd muutostilanteessa

Tarkein muutosjohtamisen taito on kommunikointi (Moen & Core 2012, 255). Muutos-
tarpeesta onkin siis hyvé viestié selkeésti. Muutostilanteessa on tarkeéé laatia selke&d muu-
tossuunnitelma ja sit4 tdydentdmaan viestintdsuunnitelma. (Karl6f & Lovingsson 2009,
151.) Toiminnan tarkoituksen ollessa henkildstolle, esimiehelle tai molemmille epéselva,
puuttuu muutokselta suunta. Tallaisessa tilanteessa muutoksia on kdytdnngssa lahes mah-
dotonta toteuttaa, jos eri tahot pyrkivét eridviin ja kesken&én ristiriitaisiin tavoitteisiin

toiminnassaan. (Nyberg ym. 2014, 424.)
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Merkittavéksi taidoksi esimiehen tydssd on havaittu tehokas ja vaikuttava kommuni-
kointi. Muutostilanteessa kommunikointiin eli muutosviestintaan liittyen tarkeinta on se-
littd4, miksi muutos on tarpeellista tehda ja esitelld myos muutokseen liittyvid hyotyjé.
(Moen & Core 2012, 255.) Muutoksen tarpeen ja tavoitteiden perusteleminen on tarkeaa,
jotta tydyhteis6ssd muutosta kohtaan heranneet epéilyt voitaisiin kaantaa positiivisiksi.
Tiedon vélityksen ja vuorovaikutuksen ndhdaan olevan erittdin tdrkedd muutosprosessin

onnistumiseksi. (Haataja ym. 2012, 223.)

Muutoksen onnistumisen ja toteutuksen kannalta tarkedé on kayttaa erilaisia havainnoin-
titapoja huomioivaa vuorovaikutusta seké aikatauluttamista. (Nyberg ym. 2014, 424).
Muutosviestinnén onnistumiseen vaikuttaa myos esimerkiksi tyéhon liittyvan kaytannon
ohjeistuksen ja tiedotuksen toimiminen (Savolainen ym. 2011, 14). Jos henkildston ja
esimiesten havainnointitavat eroavat toisistaan sen voidaan tulkita hankaloittavan muu-
tosviestintaa. Esimies voi kuvata tulevaisuuden tavoitetilaa siten, ettei tyontekijé kykene
sitd hahmottamaan samanaikaisesti tunnereaktioiden vaikuttaessa hédneen. Esimiehen ja
tyontekijan havainnointitavan erilaisuus onkin haaste, joka on térkedd huomioida muu-
tostilanteisiin liittyen. (Nyberg ym. 2014, 423.)

Muutosviestinndssa kaytetdan yleensd useita eri viestintdkanavia tiedon vélittdmiseen.
Tiedotuksen maara ja laatu vaikuttavat henkilokunnan muutokseen suhtautumisessa. Tie-
dottamisen jarkevoittdminen ja merkityksellisistd asioista tiedottaminen on oleellista,
mutta my6s henkilostolla néhdaéan olevan vastuu etsié tietoa muutokseen liittyen. Tiedot-
taminen ja tiedon saanti muutokseen liittyen koetaan usein riittdmattomaksi. (Haataja ym.
2012, 223-224.) Henkil6std kaipaa muutoksessa esimieheltd myonteistd vuorovaikutusta

ja palautetta tekemastaan tyosta (Savolainen ym. 2011, 17).

Henkil6ston osallistaminen muutoksiin

Henkiloston osallistaminen on yksi tarkeimmistd muutosjohtamisen taidoista (Moen &
Core 2012, 255; Nyberg 2014, 423). Henkiloston muutokseen osallistuminen on oleel-
lista, silla henkilosto pitdd merkityksellisena sitd, ettd he kokevat vaikuttavansa asioihin
ja ettd heitd kuunnellaan. Osallisuus my6s parantaa henkildston motivoitumista seké

muutokseen sitoutumista. (Haataja ym. 2012, 225.)

Esimiehen tulee tunnistaa omat ja henkildstonsé tunteet seka mahdollinen muutosvastai-

suus, jotta hén voi ryhtya sopiviin muutostoimenpiteisiin ja keskittyd myds muutoksen
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inhimillisiin vaikutuksiin. Tdma mahdollistaa myds henkildstén osallistamisen muutok-
seen. (Moen & Core 2012, 256.) Esimies voi henkildston osallisuutta lisatédkseen toteuttaa
konkreettisia toimia, joita ovat esimerkiksi vastuun antaminen henkilostolle sek& henki-
|6ston tyotehtavien laajentaminen (Vuorinen 2008, 84). Henkildston valtuuttaminen vie-
maan uusia asioita eteenpéin tydssaan sitouttaa heitd muutokseen. Esimiehet haluaisivat
palkita henkilostdddn muutosprosessin eteenpain viemisestd, mutta palkitsemiskeinot
nahdaan rajallisina. (Haataja ym. 2012, 224, 226.)

Ymmarrys toiminnan tavoitteista ja padmaarasta on yhteydessd muutoksen mielekkyy-
teen ja siten myos henkildston motivaatioon. Henkildston osallistamisen kautta on mah-
dollista luoda muutosta ohjaava jaettu visio, saada aikaan henkilostolle kokemus hallin-
nan tunteesta ja lisatd myds heiddan motivaatiotaan muutoksen toteuttamiseksi. Télla ta-
voin voidaan hyddyntaa henkiloston osaaminen ja 16ytaa ratkaisuja muutokseen liittyviin
kaytannon ongelmiin. (Nyberg ym. 2014, 423-424.) Vuorisen (2008, 95) véitoskirjassa
ilmenee, ettd osastonhoitajat pyrkivét rohkaisemaan henkil6stoéd hyvaksyen, ja innostavat
my0s yhteiseen visioon konkreettisten ja mitattavien tavoitteiden asettamisen ja arvioi-
misen avulla. Henkildston osallisuudella muutoksissa on erityisen suuri merkitys trauma-

kokemusten ja tyduupumuksen ennaltaehkaisyssa (Nyberg ym. 2014, 423).

Henkildston nakemyksia johdon ja esimiehen roolista muutostilanteissa

Muutoksia toimeenpantaessa korostuu selked johdon rooli. Tdma ilmenee muutoksen joh-
donmukaisena etenemisend ja asioiden hoitamisena hyvin (Savolainen ym. 2011, 14).
Esimiesten tehtdvana on valmistaa henkildstodan muutokseen, rohkaista osallistumaan,
tunnistaa ja palkita positiiviset teot, ymmartaa ja ennakoida muutoksen pelkoa seké antaa
aikaa paastaa irti vanhasta (Moen & Core 2012, 256). Esimiehet voivat motivoida henki-
I6stoadn muutokseen tukemalla heitd ymmartaméan muutoksen tarpeellisuus ja sen tuo-
mat edut (Karlof & Lévingsson 2009, 150; Moen & Core 2012, 256).

Se, ettd esimies itse ymmartdd muutoksen ja omaksuu sen, on yksi muutosjohtamisen
onnistumisen edellytys. Jos esimies suhtautuu kriittisesti muutokseen, nakyy se herkasti
henkildstolle, joten oman toiminnan tutkiminen muutosprosessin aikana koetaan tarke-
aksi. Muutosprosessin aikana on tarkeda kayda lapi henkiloston kanssa muutoksen vai-
kutuksia. Jos muutokset vaikuttavat henkildston ty6tehtaviin, on esimiehen tarpeen arvi-

oida henkil6stonsé osaaminen ja tarve lisdkoulutukselle. (Haataja ym. 2012, 225.)
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Esimiesten tulee muutosjohtamisessa huomioida tydntekijé-, organisaatio- ja potilasléh-
toiset tekijat. Tyontekijalédhtoisesti toimiessaan esimies huomioi tyontekijan yksilollisyy-
den ja mahdollistaa henkil6stonsa tyon organisoinnin esimerkiksi tydvuoro- tai vuosilo-
masuunnittelun avulla. Organisaatiolahtdisesti vaikuttaviin tekijoihin, kuten potilasmaa-
riin, esimies pystyy vaikuttamaan vain melko véhén. Potilaslaht6isen toiminnan myo6ta
esimies voi puolestaan parantaa henkilostonsa ammatillista osaamista eri potilasryhmien

hoidossa ja siten lisatd henkiloston ammatillista valinnanvapautta. (Vuorinen 2008, 86.)

Esimiesten muutosjohtamisessa tarkeaa on jatkuvuus ja valmentajuus. Jatkuvuus ilmenee
my0nteisend ja harkittuna asenteena uudistuksia kohtaan, eri ik&isten tyontekijoiden osaa-
misen hyddyntdmisend sek& yhteistyon edistamisend. Valmentajuus taas nakyy siten, etta
esimies pyrkii haivyttdmaan negatiivisuutta tyoyhteisosta ja osoittaa luottamusta henki-
|6ston itseohjautuvuutta kohtaan sekd heidan kykyynsé suoriutua tehtévistaan. (Vuorinen
2008, 87.)

Vuorisen (2008) vaitdskirjan tuloksista voidaan todeta myds, ettd Suomessa yliopistosai-
raaloiden osastonhoitajien muutosjohtaminen on harkitsevaa, konkreettista sekd maltil-
lista ja se my0s painottuu perustehtévan suorittamisen turvaamiseen. Osastonhoitajat val-
tuuttavat muut toimimaan harkitsevasti ja realistisesti sekd ndyttavéat toiminnalle suuntaa
osallistumalla ja olemalla tavoitettavissa seka edistden tyon tekemisté ja yhteistoimintaa.
(Vuorinen 2008, 94-95.)

Esimiehet kayttdvat monia erilaisia johtamisen keinoja, jotta he voivat toteuttaa muutosta
onnistuneesti. Esimiesten muutosjohtaminen ei ole nayttdon tai tieteelliseen muutosjoh-
tamisen malliin tai lahestymistapaan perustuvaa, vaan monet esimiehet johtavat muutosta
intuitioonsa tai aiempiin kokemuksiinsa pohjautuen. Esimiehet oppivat muutosjohtami-
sen taitoja positiivisten ja negatiivisten roolimallien kautta, sekd ottamalla mallia siit,
kuinka he ovat muiden ndhneet johtavan muutoksia. Itsereflektointi on esimiesten oppi-
misessa tarkeéd; sen avulla he voivat oppia omista virheistdan ja tutkia muutosprosessia
tarkemmin. (Moen & Core 2012, 254-255.) Muutosjohtajana esimieheltd vaaditaan kykya
nahda ja pohtia laajemmin muutokseen liittyvié tekijoita seka tunnistaa tekijoita, jotka

ovat muutosta edistavia (Haataja ym. 2012, 228).

Esimiehet saattavat kokea muutoksen Iapiviennin haasteellisena ja raskaana tyGtehtavana.

Muutosprosesseja viedddn eteenpdin usein muun tyon ohessa, eikd muutostyélle anneta
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lisdresursseja muusta toiminnasta. Esimiehet kokevat vertaistuen ja lisakoulutuksen ole-
van tarpeen muutoksien johtamiseen. (Haataja ym. 2012, 221-222.) Esimiesten kehitty-
mistd muutosjohtamisen noviisista asiantuntijaksi ndyttaa heikentdvan heikohko teoreet-
tinen tietopohja muutosjohtamisesta seka vajavaiset kokemukset kaytannén muutosjoh-
tamisesta (Moen & Core 2012, 256, 258).

Henkilostolle muutoksen johtaminen voi ndyttaytya lahinné vain rakenteisiin keskittymi-
send, ylhaalta annettuina maarayksiné ja esimiestuen puutteena. Henkildsto saattaa kokea,
ettd johtamisesta puuttuu selked esimiesten tyénjako ja toimintamallit, mika tekee johta-
misesta hajautunutta. Johtamistoiminta voi ndyttaa henkildstosta myds organisoitumatto-
malta, ja ettd siit4 puuttuu yhteiset strategiset tavoitteet sekd padmaarg, jolloin asiat jaavat

epéaselviksi ja keskenerdisiksi. (Savolainen ym. 2011, 14.)

Muutoksissa esimiestuen tarkeys korostuu lhijohdon l&heisyytend, keskusteluyhteytena
ja tehtaviin liittyvand ammatillisen tuen saantina. Lahiesimieheltd kaivataan tukea, hen-
kilokohtaista keskusteluyhteytta ja jalkautumista henkiloston pariin. Henkilostd kaipaa
esimieheltddn myods muutosjohtamiseen vahvaa otetta ja toiminnan koordinointia. Henki-
|0st0 saattaa kokea, ettd esimieheltd puuttuu toiminnan vaatima jamakkyys. Tdma puo-
lestaan johtaa siihen, ettd kaytdnnon johtaminen siirtyy henkilostolle, miké voi ilmeta
sovituista menettelytavoista poikkeamisena ja paluuna vanhoihin toimintamalleihin. (Sa-
volainen ym. 2011, 16-17.)

Henkildston esille tuomia ongelmia muutoksen johtamiseen liittyen ovat eritahtisuus, tie-
don saannin puutteellisuus, vuorovaikutuksen vaikeudet seké luottamuspula ja toiminnan
tarkoituksen hamartyminen (Nyberg ym. 2014, 423). Henkilostolla on usein halu avoi-
meen keskusteluun, silla sen puute vaikuttaa osaltaan tietdmattémyyteen johdon teke-
mistd paatoksista ja hankaloittaa kéytdnnon ongelmien ratkaisua (Savolainen ym. 2011,
16-17).

Esimiestuen, kuten kehityskeskusteluiden ja yhteisten tapaamisten, puute voi aiheuttaa
toiminnan kaoottisuutta ja henkildston jaksamisvaikeuksia. Muutostilanteissa henkilds-
ton jaksamiseen tulee panostaa. (Savolainen ym. 2011, 17.) Muutoksiin liittyva hallinnan
tunteen menettdminen, epdoikeudenmukainen kohtelu, arvoristiriidat ja vaikeus huolehtia
omasta jaksamisestaan n&hddan henkiloston uupumusta selittavind tekijoind. (Nyberg
ym. 2014, 423.)
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Muutosten myllertdessa organisaatiossa, havaittiin asiajohtamisen puute; asioita ei prio-
risoida ja kehittdmisalueiden koettiin jd&van johdon silmissa toisarvoisiksi. Resursoinnin
ja hallinnan puute puolestaan nakyivat talouden hallinnassa, ja silld oli vaikutusta sijaisten
saamiseksi koulutuksien ajaksi tai muuten tarvittavan henkildston resursointiin. Tyoyh-
teison huonon asenneilmaston koettiin vaikeuttavan ja estavan kehittamista. Epaluuloi-
suuden kierre ja sen myota muodostuva ilmapiiri eivat luo kehittavélle tyootteelle ja osaa-
misen jakamiselle edellytyksia. (Rajalahti, Kallioinen & Saranto 2014, 194.) Henkildston
mielestd muutosjohtajaihanteita ovat sellaiset esimiehet, jotka osaavat késitella avoimesti
muutokseen liittyvia asioita yhdessa tydyhteison kanssa. Henkildston odotukset esimies-
tyota kohtaan korostavat esimiesroolin merkitysta, toiminnan kokonaishallintaa ja ajan-
kayttoad henkilostojohtamiseen. (Savolainen ym. 2011, 17.)

Muutosprosessin aikana esimiehen kannattaa tarkkailla tyoyhteisdstd nousevia vihjeité,
jotka voivat viestid muutosprosessin onnistumisesta. Niitd voivat olla esimerkiksi henki-
|6stOn kayttadytyminen, sairauspoissalot tai tyéhyvinvointibarometrit. Kaytoksessa esiin-
tyva tyytyvéisyys viittaa useimmiten onnistuneeseen muutosprosessiin ja lisaantyneet
sairauspoissaolot puolestaan voivat Kielia tyytymattomyydestd muutosta kohtaan. Tyo-
hyvinvointibarometrit taas kertovat henkildston tilasta muutosprosessin aikana. Muutos-
prosessista kerdtyn palautteen avulla on mahdollista kehittd4 toimintaa. (Haataja ym.
2012, 224, 226.)

4.3. Hoitotyon kirjaaminen

Kirjaaminen on yksi keskeinen tydtehtava hoitotydssa ja sitd ohjaavat lait ja erilaiset oh-
jeistukset (Helovuo, Kinnunen, Peltomaa & Pennanen 2011, 72). Potilaan hoidon kan-
nalta kirjaamisen merkitys on oleellinen ja sen avulla luodaan edellytykset hoidon etene-
miselle seké turvataan hoidon jatkuvuus (Nissila 2005, 56; Lundgrén-Laine, Salanterd &
Haapalainen-Suomi 2007, 7). Hoitotyossa Kirjataan olennaiset potilaan hoitoon liittyvét

tiedot ja paatokset (livanainen & Syvdoja 2011, 651).

Hoitotyon kirjaamiseen liittyvat lait, asetukset ja ohjeistukset
Kirjausten tulee olla Kkirjoitettu asiatyylilla (Hallila 2005a, 29). Kirjaamisen tulee myos

olla selkeda ja siind tulee kayttaa kieltd seka sanoja, joiden merkitys on kaikille selva
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(STM 2001, 15; Hallila 2005a, 34; Sosiaali- ja terveysministerion asetus potilasasiakir-
joista 30.3.2009/298; Laaksonen ym. 2011, 52). Kaytettavien késitteiden ja lyhenteiden
tulee olla yleisesti tunnettuja ja hyvaksyttyja (STM 2001, 15; Hallila 2005a, 34; Sosiaali-
ja terveysministerion asetus potilasasiakirjoista 30.3.2009/298). Potilasasiakirjojen tulee
olla kieleltdan potilaan ja hanen edustajansa ymmarrettavissd, koska potilaalla on oikeus
pyytaa asiakirjat itselleen (Niemi ym. 2006, 314; Laaksonen ym. 2011, 52). Kirjaamisen
tulee olla paivittaistoimien kannalta ennemmin arvioivaa kuin toteavaa (Hallila 2005a,
34).

Sosiaali- ja terveysministerion asetus potilasasiakirjoista (298/2009) velvoittaa, ettd osas-
tohoidossa olevasta potilaasta tehdaan potilaskertomukseen riittdvan usein merkinnét ha-
nelle tehdyista tutkimuksista ja annetusta hoidosta seka hanen tilansa mahdollisista muu-
toksista. Lisaksi péivittdin osana potilaskertomusta tulee tehdd merkinnét potilaan tilaan
liittyvista huomioista, hoitotoimista ja muista vastaavista seikoista. Jokaisesta osasto- tai
laitoshoitojaksosta tulee laatia hoidon loppulausunto. (Sosiaali- ja terveysministerion ase-
tus potilasasiakirjoista 30.3.2009/298.) Potilasasiakirjojen tehtdva on tukea potilaan hoi-
don suunnittelua, toteutusta ja seurantaa seka edistad hoidon jatkuvuutta (STM 2001, 10;
Niemi ym. 2006, 314). Potilasasiakirjojen tehtdva on palvella myds potilaan neuvonnassa
(Niemi ym. 2006, 314). Edell& mainittujen asioiden vuoksi potilasasiakirjoihin tuleekin
merkita tarpeelliset ja riittdvan laajat tiedot (STM 2001, 10, 15; Hallila 2005a, 33; Sosi-
aali- ja terveysministerion asetus potilasasiakirjoista 30.3.2009/298; Virkkunen ym.
2015, 26).

Potilasasiakirjoihin merkittavat tiedot ja niiden laajuus, tarkkuus ja yksityiskohtaisuus
voivat vaihdella tilanteen mukaisesti; esimerkiksi mita vaikeampi ja kriittisempi potilaan
tilanne on tai mita merkittdvammaésté hoitopadtoksesta on kyse, sitd tarkemmin ja yksi-
tyiskohtaisemmin tiedot tulee kirjata. Asianmukaisesti laaditut potilasasiakirjat ovat
myaos térkeitd potilaan tiedonsaantioikeuden ja oikeusturvan kannalta sekd myds henkilo-
kunnan oikeusturvan toteuttamisessa. (STM 2001, 10, 15.) Kirjaamisen tulee tapahtua
oikeaan aikaan, olla riittavaa, virheetonta ja huolellista, jolloin se lisdéd myds potilastur-
vallisuutta sekd edistédd luottamuksellisen hoitosuhteen syntyd. (Salo 2005, 111; Niemi
ym. 2006, 314). Terveydenhuollon toimintayksikoiden tulee sailyttad potilasasiakirjat po-
tilaan hoidon jarjestamisen ja toteuttamisen, hoitoon liittyvien mahdollisten korvausvaa-
timusten seka tieteellisen tutkimuksen vaatima aika (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
17.8.1992/785).



20

Potilaan hoidossa tarvittavien tietojen selked kirjaaminen on tarkeéd, silla sen avulla py-
ritddn varmistamaan hyva tiedonkulku mika onkin hoidon yksi perustekijoista. Katkos
tiedon kulkemisessa tai vaarinymmarrykset ovat yleisié haittatapahtumien syitd. 65%:ssa
haittatapahtumista kommunikaation ongelmat ovat myotavaikuttamassa. Tiedon jakami-
sesta tulisi olla tydyhteisossé yhteiset sddnnot hoitoketjussa toimivien kesken. (Helovuo
ym. 2011, 72.) Tavoitteena onkin se, ettd hoitotydssa Kirjatut tiedot olisivat saatavilla ja
kaytettavissa helposti, niiden laatu olisi asianmukaista ja ettd ne olisivat tasmallisid, sel-
keitd sekd yksiseliteisid. Hoitotyon hyva kirjaaminen edistaa potilaslahtdista hoitoty6té,
hoitotyon suunnitelmallisuutta, tavoitteellisuutta ja juridista oikeellisuutta. Potilas- tai
asiakaslahtoinen kirjaaminen kuvaa asiakkaan tilassa tapahtuneita muutoksia, jotka ovat
hoitotyon ansiota. Myos asiakkaan oma késitys voinnistaan ja hoitotyon vaikutuksesta
siihen Kirjataan. Hoitotydn Kkirjaamisessa tulee kuulua potilaan &ani. (Niemi ym. 2006,
314, 318-319.)

Laadukas ja ndyttdon perustuva hoitotyon kirjaaminen

Laadukas hoitotyon kirjaaminen on selkeaa ja loogista. Kirjaamisen laatuun vaikuttavat
aina kirjaajan yksildlliset taidot ja tiedot, silla kirjaaminen edellyttaa kasitteiden hallinnan
lisdksi laajempaa ymmarrysta siitd, miten eri l&hteistd kerdtty tieto voidaan yhdistaa po-
tilaan eri hoitotilanteissa vaadittavaksi kokonaisuudeksi. (Lundgrén-Laine ym. 2007, 7.)
Kirjaamisen tulee antaa selkeé kuva potilaan hoidollisista tarpeista, hoidon tavoitteista ja
tuloksista. Kirjaamisessa tulee huomioida myos eettiset velvoitteet. Hoitohenkildsto jou-
tuu myos miettim&én, mitd kaikkea potilaskertomukseen voi kirjoittaa. (Hallila 2005a,
24, 33-34))

Hoitotyon Kirjaamisen tulisi perustua nayttoon. Nayttoon perustuvan kirjaamisen tavoit-
teena on se, ettd potilaat saavat asiakirjoista luotettavaa tietoa hoitoonsa ja terveyteensa
liittyvista vaihtoehdoista. Voimavarat tulisi kohdistaa oikein ja taloudellisesti sek& huo-
mioida tiedonkulun tuomat hyddyt. Tavoitteena on myo6s paasta eroon suullisesta, epéatar-
kasta ja muistinvaraiseen tietoon perustuvasta tiedottamisesta. Hoitotyon naytt6on perus-
tuva kirjaaminen vaatii paljon hoitotyénjohdolta sek& hoitoyhteisoltd. Hoitotyon johtajien
tulisi auttaa kirjaamisessa sek& mahdollistaa se jarjestamalld sopivat olosuhteet seka seu-
raamalla ja arvioimalla kirjaamista erilaisia menetelmi& kayttaen. (Hallila 2005a, 35; Hal-
lila 2005d, 13.) Hoitotyon kirjaamista voidaankin parantaa erilaisin toimenpitein, kuten
yksil6llisen hoitofilosofian omaksumisella koko hoitotydn l&htékohdaksi ja samalla myos
hoitotyon kirjaamisen perustaksi (Suhonen 2005, 38).
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Hoitotyon kirjaamisen toteuttaminen

Kirjaamisen voidaan nahda lisdavéan tyomotivaatiota, kun tyontekijélle hoitotyén suunni-
telmaa kéyttdessa selkiintyy tyotehtévien vaatimien taitojen moninaisuus ja merkitys po-
tilaan kannalta. Lisaksi tyontekija voi havaita tyotehtavien siséallon mielekkyyden ja hoi-
totyon toiminnan tuloksellisuuden. Tiedonkulun paranemisen tuomat hyddyt potilastur-
vallisuuteen ja kustannuksiin voidaan parantuneen kirjaamisen laadun myo6ta myos ha-
vaita. Kirjaamisen k&ytdnnon toteuttamisessa voi tyoyksikoissa kuitenkin olla haasteita,
jos tyopisteissé on rauhatonta ja Kirjaamiseen keskittyminen sen vuoksi vaikeaa, tybase-
mia on liian vahan ja séhkoiset jarjestelmat ovat hitaita sekd monimutkaisia. (Hallila
2005a, 32; Hallila 2005d, 14; Rajalahti 2014, 83)

Potilasta opitaan tuntemaan hoitojakson aikana koko ajan paremmin. Sen vuoksi tietoa
onkin jatkuvasti kirjattava ja arvioitava seké sen perusteella hoitoa on suunniteltava aina
uudelleen. Potilasta hoitavan henkildston vaihtuessa puutteellisesta kirjaamisesta voi ai-
heutua vaaratilanteita. (Suhonen 2005, 43, 46.) Myos Laitinen (2014) tuo esille vaitoskir-
jassaan, ettd puutteellinen Kirjaaminen aiheuttaa potilaan hoidon keskeytyksia ja voi joh-
taa vakaviin tai jopa haitallisiin seurauksiin. Puutteellista kirjaamista on havaittu jokai-
sessa hoitotyon prosessin vaiheessa. (Laitinen 2014, 59.) Hyva ja perusteellinen kirjaa-

minen luokin pohjan turvallisuusriskien hallinnalle (Helovuo ym. 2011, 72).

Rajalahden (2014) vaitoskirjan tuloksissa kdy ilmi, ettd eNNI-hankkeen (Electronic Do-
cumentation of Nursing Care — Research & Development) alkaessa hoitotyon paatoksen-
tekoprosessin mukainen kirjaaminen sujui vastaajilta oman arvion mukaan hyvin, silla 79
% vastaajista arvioi osaavansa Kirjata hyvin tai erittain hyvin. FinCC -luokituksen kayt-
taminen oli kuitenkin vastaajille uutta. VVastaajien kirjaamiseen liittyvét taidot kehittyivat
hankkeessa, kun he oppivat etsimaan tietokannoista tietoa ja sité jaettiin tapaamisissa kas-
vokkain. Taidot ja osaaminen kehittyivat hiljaisesta tiedosta hankkeen aikana nékyvéksi
osaamiseksi. Kirjaamisen oppimisen kannalta toimivat tietojarjestelmét ja laitteiden toi-

mivuus oli tarkedd, kuten myos toimivat tietojérjestelmat. (Rajalahti 2014, 78-79, 83.)

Hoitotyon kirjaamisen osaamisen ja oppimisen syntyyn on todettu edistévasti vaikuttavan
itse yksilo seké tydyhteisd. Rajalahden ym. (2014) tekemassé analyysissé siis erottuivat
sahkoisen kirjaamisen oppimiseen vaikuttaviksi tekijoiksi seka yksilosté ettd tydyhtei-
sOsté lahtevat tekijat. Ne nimettiin heidan tekemésséén analyysissa kehittdjamaiseksi yk-
siloksi ja organisaatiotasolla kehittdjaméiseksi tydyhteisoksi. (Rajalahti ym. 2014, 190.)
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Kehittdjamaisen yksilon toimintaa kuvaa vankka hoitotyén substanssin osaaminen ja pe-
rusteellinen paneutuminen omaan ty6honsé. Oppimista todettiin edistavan kiinnostus uu-
den oppimiseen, tiedonhakutaidot, alan kirjallisuuteen paneutuminen, halu kehittya seka
koulutuksessa oppiminen ja vanhan kertaaminen. Kehittdjamainen ote tydssa nakyi tar-
peena tarttua kehitystyohon ja ndin vaikuttaa tyonsé seka tydpaikkansa kehittymiseen.

My0s tavoitetietoisuus ja itseohjautuvuus nousivat esille. (Rajalahti ym. 2014, 190.)

Rajalahden ym. (2014) analyysissa esiin noussut termi kehittdjamainen tyoyhteisd kan-
nustaa jasenidan luomalla edellytykset toimia ja kehittéa itsedén sekd omaa tyétaan. Hoi-
totyon kirjaamisen oppimisen nakokulmasta tarke&é on toimiva tietojarjestelma. Uuden
asian omaksumisessa merkitykselliseksi koettiin tydyhteisosta saatu tuki. Uudet verkostot
ja kumppanit tulivat esille hanketydskentelyssé; tietojen vaihdon uusien kumppanien ja
verkostojen kanssa koettiin mahdollistavan muun muassa osaamisen péivittamista. Osaa-
misen kehittymiselld tarkedksi koettiin myds avoin tiedonkulku, koulutuksista saatu in-
formaatio ja koulutuksiin pd&seminen. (Rajalahti ym. 2014, 190, 192.)

Aiheeseen liittyvén erityishankkeen koettiin vaikuttavan osaamisen kehittymiseen ja op-
pimiseen; hankkeessa opittiin hanketyontekijoiden ohjauksessa uutta eritysisosaamista
kirjaamisesta. Osaamisen kehittymista estéviksi tekijoiksi nousivat tiedon kulun hallin-
nan vaikeus yksilétasolla ja organisaatiotasolla johtamisen puute. Yksilon tiedonkulun ja
hallinnan vaikeus nosti esille oman osaamisen puutteet tiedonhankintataidoissa; puutteita
ei vélttamatta kuitenkaan omassa osaamisessaan tiedosteta tai ei vain yksinkertaisesti hal-
lita tietoteknisid valmiuksia oikean tiedon etsimiseksi. Ohjeistuksen puute nousi myos
esille seka uuden tiedon omaksuminen koettiin vaikeaksi. Myds muutososaamisen hallin-

nan puute nousi esiin. (Rajalahti ym. 2014, 192-193.)

4.4. Séhkoinen Kirjaaminen

Suomessa on vuosien saatossa siirrytty manuaalisesta kirjaamisesta séhkoiseen kirjaami-
seen. Séhkdoisessé kirjaamisessa tiedot kirjataan sahkoiseen potilastietojérjestelméaan. Sen
avulla voidaan tuottaa, hyodyntaa ja séilyttada hoitoon liittyvat dokumentit. Sama potilas-
tietojérjestelma palvelee potilaan hoitoon osallistuvia eri ammattiryhmié. (Niemi ym.

2006, 313.) Se on siis moniammatillinen ja sitd kayttavat terveydenhuollon ammattihen-
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kilot, jotka osallistuvat potilaan hoitoon ja joilla on lakisaateinen velvollisuus Kirjata toi-
mintansa potilasasiakirjoihin. (Nissild 2005, 56.) S&hkdinen potilastietojarjestelma sisal-
taa esimerkiksi tulohaastattelun ja hoitosuunnitelman, johon kuuluvat hoidon suunnittelu,
toteutus, arviointi, hoitopalaute seké eri erikoisalojen kertomustekstit. (Niemi ym. 2006,
313-314.)

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sdhkdisesta késittelysta (159/2007) vel-
voittaa kaikkia julkisia terveydenhuollon organisaatioita tallentamaan potilastiedot valta-
kunnallisesti keskitettyyn potilasasiakirjojen arkistopalveluun. Yksityisille terveyden-
huollon organisaatioille keskitetyn arkiston kayttdonotto on pakollista, jos potilasasiakir-
jojen pitkaaikaissailytys toteutetaan sdhkoisesti. Kayttdonotto on kuitenkin vapaaehtoista

Ahvenanmaan terveydenhuollon toimintayksikoille. (Kanta 2017.).

Hoitoty6n séhkoinen kirjaaminen yhtendistaa kirjaamiskaytantojé, helpottaa niin potilaan
kuin tyontekijan siirtymistéd yksikosta toiseen sekd tukee hoidon jatkuvuutta (Niemi ym.
2006, 314). Ajantasaisen tiedon saatavuus hoitavasta organisaatiosta riippumattomasti li-
séa potilasturvallisuutta. Potilastietojen sahkéinen muoto parantaa myos potilaan oikeus-

turvaa, silla tietojen kaytt6a voidaan seurata. (Virkkunen ym. 2015, 16.)

Sahkoisten potilastietojarjestelmien kayttdonottoa ja tietotekniikan kehittdmisté tervey-
denhuollossa perustellaan ajan ja kustannusten séastgilla ja toiminnan tehostumisella seké
pyrkimyksend parantaa palvelun laatua. On kuitenkin onnistumisen kannalta oleellista,
etta potilastietojérjestelmien kayttajat kokevat kdyton myonteiseksi ja omaa ty6taan pal-
velevaksi. Potilastietojarjestelmien kayttokokemuksiin vaikuttaa muun muassa se, miten
potilastietojarjestelmien kehittamisessa on otettu huomioon kéyttdjien mielipiteet ja
minka tasoista ja kuinka paljon koulutusta kayttajat ovat saaneet. (Lundgrén-Laine ym.
2007, 9-10.) Sahkoisen kirjaamisen haasteiksi on kuitenkin havaittu kayttajien heikot tie-
totekniset taidot, vanhentuneet ohjelmat ja tietokoneiden riittdmattémyys (Hallila 2005f,
51). Jos taas kayttajat paéasevat osallistumaan potilastietojarjestelmien kehittdmistyéhon,
heidan on helpompi perehtyé digitaalisiin tyotapoihin. Myos potilastietojérjestelmien laa-
dun ndhddéan paranevan, jos kayttajat otetaan tehokkaammin mukaan tietojarjestelman
kehitystyohon. (Harjumaa 2018, 7.)
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Kyselytutkimuksessa sairaanhoitajien kokemuksista tietojarjestelmisté ja tydhyvinvoin-
nista (2017) todettiin, ettd véhiten tydnkuormittuneisuutta tietotekniikkaan tai asiakkai-
siin liittyen kokivat ne sairaanhoitajat, jotka olivat antaneet potilastietojarjestelmalle par-
haat arvosanat. Nailla sairaanhoitajilla myds kiire ja aikarasitus olivat vahaisempaa kuin
sairaanhoitajilla, jotka olivat antaneet heikommat arvosanat kayttdmalleen potilastietojér-
jestelmélle. Liséksi myos tyon itsendisyyden kokemus oli korkeammalla tasolla heilld,
jotka olivat antaneet potilastietojarjestelmalle parhaat arvosanat. Tutkimuksessa todettiin
myos, ettd helppokéyttdiset ja teknisesti toimivat jarjestelmét tukevat sairaanhoitajien
tyéhyvinvointia vahentamélla kiireen kokemusta. (Vehko, Hypp6nen, Ryhénen & Hepo-
niemi 2017, 1.)

4.5. Rakenteinen Kirjaaminen

Rakenteisella hoitotyon kirjaamisella tarkoitetaan potilaan hoitoprosessin eri vaiheiden
yhtendista kirjaamistapaa hoitojakson aikana. Suomessa on eri kehittamisprojektien tu-
loksena muodostettu hoitotydn rakenteinen kirjaamismalli. Kehittdmistydn tavoitteena on
ollut mahdollistaa potilaan hoidon kirjausten yhtenéinen kaytt6 hoidon eri vaiheissa hoi-
tohenkilokunnan osalta seka kirjatun tiedon moniammatillinen kéytto ja jakaminen hoi-
toon osallistuvien ammattiryhmien kesken. Rakenteisessa kirjaamisessa hoitoty6té Kirja-
taan séhkdisesti hoidollisen paatoksenteon prosessimallin mukaisesti ja Finnish Care
Classification eli FinCC-luokituskokonaisuutta kdyttden. (Nykanen & Junttila 2012, 4.)

FinCC-luokituskokonaisuus koostuu hoitotyon tarveluokituksesta (SHTaL), hoitotyon
toimintoluokituksesta (SHToL) ja hoitotyon tulosluokituksesta (SHTul). Luokituskoko-
naisuus siséltad 17 komponenttia, joita ovat esimerkiksi aktiviteetti, hoidon ja jatkohoi-
don koordinointi, 1adkehoito sek& péivittdiset toiminnot. Komponenttien alla on paa- ja
alaluokat, joita voidaan kayttaa hoidon tarpeen maadrittelyssd, hoidon suunnittelussa ja
toteutuksessa. P&&- ja alaluokkia on yhteensd 545. (Liljamo, Kinnunen, & Ensio 2012,
10-12.)

Rakenteisen kertomustiedon ensisijainen vaatimus on yhtendinen rakenteiden kaytto. Ra-

kenteita pitéisi kayttad yhtendisella tavalla tiedon kirjaamisessa ja sy6ttdmisessa, mika ei
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kuitenkaan valttamatta toteudu. Vaikka luokitusten ja termistdjen kéytto lisasi kertomus-
tiedon yhtendisyytta ja vertailukelpoisuutta, luokituksia ja termistdja kéytettiin epayhte-
naisesti. (Ronkkd, Kinnunen, Kiviharju & Mékinen 2016, 178.)

Potilastietojen hyddynnettavyytta ja yhteiskayttoisyyttd ovat aikaisemmin vaikeuttaneet
esimerkiksi useat potilastietojarjestelmat ja saman potilastietojarjestelman eri versiot.
Kun tiedon rakenteisuuden aste on jarjestelmissa ollut vahdisempaé, tiedon yhteis- ja jat-
kokayttomahdollisuudet ovat olleet vahdisempid. Tiedon kayttdjien yhteiset luokitukset
ja kasitteistd vahentavat tulkintaepaselvyyksia. Potilastietojen rakenteistamisen ndhdaan
edistdvan potilasturvallisuutta ja potilaan hoidon laatua. Kun potilastiedot ovat laaduk-
kaampia, helpommin saatavissa ja l0ydettévissd, se tehostaa hoidon suunnittelua ja seu-

rantaa seké edistaa potilaan saamaa hoitoa. (Virkkunen ym. 2015, 15-16.)

Rakenteisen kirjaamisen periaatteiden mukaisesti rakenteisten tietojen tulee olla keskei-
siltd osin yhtenevia seka perusterveydenhuollon ettd erikoissairaanhoidon jérjestelmissa.
Liséksi tietosisaltdjen tulee olla yhtenevia seka julkisilla ettd yksityisilla palveluntuotta-
jilla. Rakenteisen potilaskertomuksen tulee olla moniammatillinen ja palvella eri ammat-
tiryhmien tarpeita. Rakenteista tietoa voi tdydentdd vapaamuotoisella tekstilla. (Virkku-
nen ym. 2015, 26.)

Hoitoty®n rakenteisen Kirjaamisen osaaminen vaatii laaja-alaista eri sisaltéjen hallintaa.
Kirjaaminen vaatii myos tietoteknisia ja tietojarjestelmén kayton valmiuksia seka tyon
taustalla olevan lainsd&ddannon ja tietosuoja- seka tietoturva-asioiden tietdmysta. Liséksi
tulee olla kykya hoidolliseen paatdksentekoon seka osaamista hoitotyén kirjaamisen eri
vaiheisiin liittyen. Kirjaajan on hyva myos tuntea FinCC-luokituskokonaisuus ja raken-

teisuuden mahdollisuudet seka vaatimukset. (Nykénen & Junttila 2012, 30.)

Rakenteisen Kirjaamisen hyodyt

Séhkdisen potilastietojarjestelman rakenteistamisen tavoitteena on ollut edistaa tervey-
denhuollon ammattilaisen tyota helpottamalla potilastiedon kirjaamista seké kirjatun tie-
don jatkokéayttod (Virkkunen ym. 2015, 15). Rakenteinen kirjaaminen on aiempaa kirjaa-
mista yhdenmukaisempaa, joka helpottaa tiedon l0ytdmistd, luettavuutta ja hyodynta-
mistd. Tiedon rakenteistamisen odotetaan parantavan potilastiedon laatua. (Mékela-
Bengs & Vuokko 2014, 27; Virkkunen ym. 2015, 15.)
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Rakenteisesta kirjaamisesta nahdaan olevan potilastietojarjestelmaé tydkalunaan kéytta-
vien ammattilaisten liséksi hyotyd myos koko organisaatiolle seké potilaalle (Terveyden
ja hyvinvoinnin laitos 2017). Valtakunnallisesti yhteisesti sovittujen potilaskertomusten
rakenteiden ja niiden kaytén voidaan ndhdé parantavan eri organisaatioiden yhteen toi-
mivuutta ja ajantasaisen tiedon hyddynnettavyyttéd eri organisaatioissa. (Virkkunen ym.
2015, 15.) Rakenteinen kirjaaminen helpottaa organisaatioiden omavalvontaa, tukee toi-
minnan seurantaa ja raportointia sekd ohjaa hoitoprosesseja, yhdenmukaistaa palvelujen
laatua seka helpottaa palvelujen vertailtavuutta. Potilas puolestaan voi nahda omat poti-
lastietonsa ymmarrettavélld kielella sahkoisesti, han voi palata potilastietoihinsa myo6-
hemmin uudelleen, eri hoitopaikkojen kirjaukset ovat yhdenmukaisia, Kirjaukset voivat
auttaa potilasta sitoutumaan paremmin omahoitoonsa ja han pystyy seuraamaan hoitoaan

paremmin. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017.)

Hyotyja ovat myos tehokkaammat tiedon haku- ja k&yttémahdollisuudet. Rakenteisuuden
odotetaan my6s parantavan potilaan hoidon laatua, sill& se ohjaa hoitosuositusten noudat-
tamiseen. Rakenteisesti tuotettu tieto tukee hoidon jatkuvuutta, kun yhtendisessa muo-
dossa kirjatut potilaan tiedot ovat kaytettavissa riippumatta organisaatiosta tai potilastie-
tojarjestelmasta potilaan suostumuksen, ja mahdollisten kieltojen sallimissa rajoissa. Ra-
kenteisuuden mahdollistama semanttinen yhteen toimivuus takaa myos kattavan ja ajan-
tasaisen tiedon hoitavasta organisaatiosta riippumattomasti, mika lisad myos potilastur-
vallisuutta. Potilastietojen saattaminen rakenteiseen muotoon parantaa potilaan oikeus-
turvaa, silla tietojen kéyttamisté pystytddn seuraamaan tarkemmin ja lisdksi tiedon kayt-
tajien yhteinen késitteistd véhentaa tulkintaepaselvyyksia esimerkiksi potilaan ja tervey-
denhuollon ammattihenkildn valilla. (Mékela-Bengs & Vuokko 2014, 27-28.)

Rakenteisen potilaskertomuksen kehittdmisen hyddyiksi on koettu se, ettd se mahdollis-
taa tiedon siirron ja jatkokayton sek& helpottaa tiedon I6ytymistd. Se mahdollistaa myo6s
kertaalleen kirjatun tiedon jakamisen moniammatilliselle tiimille. Hoitosuunnitelman ra-
kenteisuus on lisdnnyt hoitosuunnitelman tekemisté ja luokitusten kayttdminen mahdol-
listaa kaikkien potilaiden tiedon hyddyntdmistd, mika taas edistaa esimerkiksi koulutuk-
sen suunnittelua, talousarvioiden tekoa seké tyon kehittdmistd. Hyodyksi on koettu myos
paatoksentekemisen tuen kehittdmismahdollisuudet. (Lingvist, Vuokko & Doupi 2014,

112.) Hoitotyon kirjaamisen rakenteistamisen odotetaan organisaatioiden johdon nako-
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kulmasta puolestaan helpottavan hoidon tehokkuuden, laadun ja vaikuttavuuden seuran-
taa sekd niiden arviointia, ja tat4 kautta myos tietojohtamista seké lakisaateisten raporttien
tekemisté. (Hypponen & Doupi 2014, 33.)

Rakenteisen kirjaamisen koetut haitat

Kéyttdjien nakokulmasta rakenteistaminen ei saa vaikeuttaa potilastiedon Kirjaamista, ja
sen tulee parantaa potilastiedossa tarvittavan tiedon laatua ja hyddynnettavyytta kliini-
seen paatdksentekoon. Tiedon laatuun vaikuttavat yhdenmukainen luokitusten kayttotapa
ja kéyttoaste seka tapa, milla potilastietojarjestelmé toteuttaa rakenteisen kirjaamisen ja
esittdd haun tulokset. (Hypponen & Doupi 2014, 32.) Aiemman tutkimuksen mukaan Kir-
jaamiskaytannot ovat kirjavia ja eri ammattiryhmat k&yttavat samojakin luokituksia hyvin
eri tavoin ja heilld on kéytossa eri luokituksia seké kaikki miettivét rakenteisuutta oman
nakokulmansa kautta (Hypponen & Doupi 2014, 32; Lingvist ym. 2014, 112). Nykyiset
tietojarjestelmat eivat myoskaan tue kirjaamista ja hakumahdollisuudet ovat heikkoja.
Toimintaprosessien ja kirjaamisen pitéisi olla riittavan yhtendist4 ja erilaiset otsikot ovat
kirjaamisen haittana. Rakenteisuuden kayttéonotto aiheuttaa myos koulutustarpeita. (Lin-
gvist ym. 2014, 112.)

Hoitotyon ndkokulmasta katsottuna rakenteisuuden mahdollistamista hyddyista on jaanyt
toteutumatta moniammatillinen ndkyma, jossa eri ammattialojen tiedot koostetaan yhteen
nakymaéan, tai mahdollisuus moniammatilliseen tiedon koostamiseen. Ongelmaksi mai-
nittiin myos se, ettd jarjestelmien kayttajat eivat ole aina tietoisia kéytdssa olevista raken-
teista ja yhtendisista kaytanndista liittyen tiedon tuottamiseen. Tulevaisuudessa rakentei-
den ja kertyvén tietosiséllon arviointia olisi hyva tuottaa auditoinnein, jotta kKirjaamista
voitaisiin kehittdd. Johdon on tuettava rakenteisuuden kayttddnottoa ja sitouduttava ra-
kenteisuuden hyoddyntdmiseen, jotta rakenteisuuden mahdollistamat hyoédyt saadaan.
(Lingvist ym. 2014, 112-113).

Vapaan tekstin merkitys rakenteisessa kirjaamisessa

Kaikissa potilastietojarjestelmissa ei valttaméttd kaytetd paa- tai alaluokkia, vaan pelkés-
tdén otsikoina eri komponentteja ja otsikon alla vapaata tekstid. Potilaskertomuksessa
kéytetyt otsikot jasentdvét potilaskertomusta myds silloin, kun kirjaus koostuu vapaa-
muotoisesta tekstista (Virkkunen ym. 2015, 25.) Vapaamuotoisen tekstin tarve korostuu

etenkin tiettyjen erikoisalojen, kuten kuntoutus, osalta. (Linqvist ym. 2014, 112). Va-
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paalle tekstille on oltava mahdollisuus olennaisen tiedon valittdmiseksi ja se myos tay-
dentdd rakenteista tietoa hoitotyon nakokulmasta, silloin kun hoidon kannalta tarkeét tie-
dot eivat ilmene rakenteisessa kirjaamisessa. (Niemi ym. 2006, 316; Linqvist, ym. 2014,
112.) Vapaa teksti kirjoitetaan kokonaisin virkkein ja silla pyritaan selkedan ja ymmar-
rettavaan yleiskieliseen ilmaisuun. Selkeé teksti on tiivistd, ytimekastd, kuvailevaa ja in-
formoivaa seké jasennelty loogisesti. (Niemi ym. 2006, 316.) Vapaan tekstin kayttoa pi-
dettiin resursseja sitovampana ja lopputuloksiltaan epatarkempana kuin rakenteisesti Kir-
jatun tiedon kayttod. (Roénkko ym. 2016, 178.)

Ukkonen (2016) taas toi esille, ettd pelkka strukturoitu muoto kirjaamisessa ei mahdol-
lista kaikkien vivahteiden esiintuomista tai kirjaavan henkilon omaa luontaista tapaa il-
maista parhaiten nakemystaan tai tulkintojaan. Hyvin kirjoitetun kerronnallisen tekstin
todettiin olevan vélilla vakuuttavampaa ja helpommin ymmarrettavissa. Kerronnallisen
ilmaisun rajoittaminen saattaa aiheuttaa tiedon kirjaamisen sattumanvaraisiin kohtiin, mi-
kali kirjattavalle tiedolle ei ole tarjolla sopivaa valmiiksi maéariteltyd muotoa tai mahdol-
lisuutta kirjata vapaasti. Toisinaan liika rakenteisuus koettiin tietoa sirpaloittavana ja tie-
don saantia rajoittavana, jolloin silla ndhtiin olevan vaikutusta jo potilasturvallisuuteen.
Vapaa teksti saattaa pitaé sisallaan tarkedd informaatiota, jonka esiintuominen ja merkitys
tulee huomioida. (Ukkonen 2016, 123-124.)

4.5.1 Hoitotydn prosessi

Hoitoty®n rakenteista Kirjaamista ohjaa ja sen perusta on hoidollisen paatoksenteon pro-
sessi eli hoitotyon prosessi. Sen vaiheet ovat hoidon tarpeen maéarittdminen (ongelmat/tar-
peet), hoidon suunnittelu (tavoitteet), hoidon toteutus (toiminnot) ja hoidon arviointi. (li-
vanainen & Syvéoja 2011, 651; Liljamo, Kinnunen & Ensio 2012, 10; Rautava-Nurmi
ym. 2012, 45.) Hoitotydn prosessi ohjaa sitd, miten potilaan tilasta, hoidoista ja niiden
vaikutuksista kirjataan (Niemi ym. 2006, 316).

Hoitotyon rakenteisessa kirjaamisessa kaytetaan kansallisesti sovittuja hoitotyon ydintie-
toja, joita ovat hoidon tarve, hoitotyon toiminnot, hoidon tulokset, hoitoisuus ja hoitotyon
yhteenveto. (Liljamo ym. 2012, 10; Rautava-Nurmi ym. 2012, 45.) Potilaskertomuksella
raportin tulee olla lyhytsanaista ja informatiivista sek& siind on ilmaistava oleelliset asiat,

joiden on oltava raportin vastaanottajan tiedossa, jotta han voi ottaa vastuun potilaasta
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(Niemi ym. 2006, 316). Hoitoprosessin arviointia edistdd hoidon tarpeen ja odotettujen
hoitotulosten tasmallinen kirjaaminen. Hoidon vaikutuksia on mahdoton osoittaa, jos ei
tiedetd potilaan tulotilannetta eli mik& on ollut h&nen vointinsa prosessin alussa. (Ensio
& Saranto 2004, 36- 37.)

4.5.2 Hoitotyon suunnitelma

Hoitosuunnitelma on keskeinen asiakirja potilasturvallisuutta ajatellen (Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitos 2011, 18). Hoitosuunnitelma sisélt&a esitietojen hankkimisen, varsinai-
sen hoitosuunnitelman laadinnan, hoitotydn yhteenvedon seké jatkohoidon ja kotiutuksen
suunnitelman (Nissila 2005, 57). Hoitotyon suunnitelman laatiminen alkaa heti potilasta
vastaanotettaessa. Tulotietojen kerddmista varten on kehitetty erilaisia lomakkeita. Jos
potilaan tietoja ei keratd tai niitd keratd&n vahaisesti tulotilanteessa, eivat muutkaan hoi-
toon osallistuvat voi toteuttaa kokonaisvaltaista hoitotyota. Tasta voi aiheutua myos lisé-
kustannuksia ja lisad hoitopaivia, eiké osastolla ole mahdollisuutta kehittaa yksilollisyy-
teen perustuvaa hoitotyota, vaan kaikki hoidetaan samalla kaavalla. Tietojenkerdédmisvai-
heessa tulee aina huomioida potilaan hoitoon tulon syy. (Hallila 2005c, 61-62.) Taytyy
kuitenkin muistaa, ettd hoitosuunnitelmaa ei tehdd pelkén tulohaastattelun pohjalta, vaan
siind olevia tietoja arvioidaan jatkuvasti ja Kirjataan paivittdin hoitosuunnitelmaan (Su-
honen 2005, 43). Tietojen analysoimisen jalkeen muotoutuu yksi tai useampia tarpeita,
joiden suhteen méaéritelladn hoidon tavoitteet ja valitaan hoitotoiminnot (Ensio & Saranto
2004, 37).

Hoitosuunnitelmaa pidetadén hoidon ja sen kehittdmisen apuvélineena ja siksi sen on ol-
tava aina ajan tasalla. Sen avulla kaikki potilaan hoitoon osallistuvat saavat tiedon, mihin
potilaan hoidossa pyritdan. (Rautava-Nurmi ym. 2012, 47.) Hoidon ja palvelujen suun-
nittelussa toimintakyvyn arviointi on ldhtékohtana (Hallila 2005c¢, 67). Hoitosuunnitelma
laaditaan yhdessd asiakkaan ja omaisten kanssa moniammatillisen tyéryhman hoitotyon

tavoitteiden mukaisesti (Niemi ym. 2006, 319).

HoitotyOn paatavoite ja mahdolliset osatavoitteet on méériteltdva hoitosuunnitelmassa.
Niiden tulee olla potilaskeskeisia, yksilollisid, konkreettisia ja realistisia. Hoidon ja hoi-

totyon paatavoitteen tulee olla potilasasiakirjassa nakyvilla. (Hallila 2005e, 108; Hallila
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& Graeffe, 2005, 84; Niemi ym. 2006, 319.) Hoidon tavoitteet asetetaan suhteessa poti-
laan hoidon tarpeisiin (fyysiset, psyykkiset, sosiaaliset) ja siihen, minkalaisia muutoksia
potilaan tilassa odotetaan tapahtuvan ja/tai mit4 odotuksia hanelld itsell&4&n on. Tavoitteet
asetetaan tunnistettujen ongelmien poistamiseksi tai vahentdmiseksi tietyn ajan kuluessa,
jane ovat potilaskeskeisia eivatka kuvaa hoitajan toimintaa. Tavoitteiden tulee olla konk-
reettisia, koska silloin niitd pystytaan arvioimaan. Tavoite myos kuvaa tdsmallisesti, mi-
ten potilas selviytyy péivittdisissé toimissa. Tavoite aloitetaan kuvaavalla verbillg, jolla
ilmaistaan potilaan tekemisté tai kognitiivista toimintaa esimerkiksi: "Potilas tekee..”.
(Niemi ym. 2006, 319; livanainen & Syvdoja 2011, 652.)

Hoitoty6n suunnitelman kaytolla voidaan lisata tyomotivaatiota ja véhentéé kustannuk-
sia, silla tyontekijalle selkiintyy tydtehtavien vaatimien taitojen moninaisuus ja merkitys
potilaan kannalta. Tyotehtévien sisallon mielekkyys ja hoitotyén toiminnan tuloksellisuus
my0s selkiytyvat. Mahdollisuus itsendiseen toimintaan paranee, joka puolestaan samalla
lisad vastuuta. Tiedonkulun paraneminen tuo hy6tyja potilasturvallisuuden ja kustannus-
ten osalta. Hoitohenkildston oman ammattitoiminnan arviointi mahdollistuu ja nayttoén

perustuva toiminta kehittyy. (Hallila 2005a, 32.)

Hoitotyon suunnitelman kaytén onnistuminen edellyttdd mahdollisuutta harjoitteluun ja
ohjauksen saamiseen seka ajankayttda suunnitelman laatimiseen. Myds omahoitajatyo-
pari ja potilaan tunteminen ovat tarkeda. Onnistumisen edellytyksina ovat myos soveltu-
vat lomakkeet, kuten valmiit fraasit hoitotyon suunnitelman pohjaksi. Raportoitaessa hoi-
tosuunnitelman kayttdminen on edellytys, mikéli suullisia raportteja on vélttamatonta pi-
tad. (Hallila 2005a, 34-35.)

Hoitosuunnitelman siséllon tulee olla yksil6llista ja tilannetta sek& hoidon etenemisté ku-
vaavaa. Hoitotyon kirjaamisen kehittdmiseksi on tehty tarveluokituksia, hoitotyon toi-
mintoluetteloita ja malleja seka erilaisia standardoituja fraaseja ja rakenteita tiedon kir-
jaamiseksi. Potilaiden tarpeiden kartoittamisessa voidaan myds kayttaa erilaisia vakioi-
tuja lomakkeita ja arviointimittareita. Hyvan hoitosuunnitelman olemassa oleminen yksi-
naan ei saa aikaan parempia hoitotuloksia, vaan keskeistd on hoitosuunnitelmaan kirjatun
tiedon laatu ja sisaltod, sekd se, miten tietoa kaytetadan. Yksilollisten hoidon tarpeiden ar-
vioimisen lisdksi tulee seurata myods toimintaa, esimerkiksi hoitotyon interventioita eli
erilaisia toimenpiteitd, jotka mahdollistavat suunnitelman toteutumisen. (Suhonen 2005,
37)
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Hoitosuunnitelmien sisaltdd tulee tutkia kriittisesti. Yksilollisell& hoitosuunnitelmalla tar-
koitetaan, sitg, ettd tarkastelunakdkulma siirretddn organisaatio- tai henkilokuntalahtoi-
sestd hoitoty0sté ja sen kirjaamisesta kohti potilaslahtdista tarkastelundkdkulmaa. Talla
tarkoitetaan sitd, ettd kuvataan yksittaisen potilaan hoitoa, vointia ja voimavaroja seka
mahdollistetaan potilaan osallistuminen hoitoonsa. (Suhonen 2005, 38.) Hoitosuunni-
telma on tarkistettava péaivittdin sen mukaisesti, miten potilaan tilanne, voimavarat ja
vointi muuttuvat. Suunnitelmat tulee siis arvioida sdannéllisesti. (Hallila 2005a, 35; Su-
honen 2005, 38). Hoitosuunnitelman henkil6kohtaisuus ja tasméllisyys ovat oikeudellisia
ldhtdkohtia. Siten mahdollistetaan myds paremmin laadukas hoito. On saatu tutkimus-
nayttod, jolla voidaan osoittaa yksilollisen hoidon olevan kustannusvaikuttavinta. Hoito-
tyon kirjaaminen on havaittu puutteelliseksi, toimintoja luettelevaksi sek& toimijalah-
toiseksi. T&mé& voi olla osoitus siit4, ettd hoitosuunnitelmia tehddédn mekaanisesti eika

hoitoa tarkastellakaan potilaan nakokulmasta késin. (Suhonen 2005, 38, 40.)

Hoitotydn tuloksellisuutta ja laatua voidaan arvioida suunnitelmassa (Hallila 2005¢, 108).
Arviointia tulee tapahtua kaikissa potilaan hoidon vaiheissa. Kirjaamisesta tulee kayda
ilmi, kuinka potilasta on hoidettu sekd miké& on hoidon lopputulos. (Suhonen 2005, 50.)
Hyvé kirjaaminen kuvastaa usein hyvin toteutettua hoitotyota ja arvellaan, ettd se mitd on
kirjattu, on tehty (Hallila 2005e, 108). Hoitosuunnitelmissa ei vieldkdan arvioida tar-
peeksi hoidon vaikutusta potilaan terveydentilaan, voimavaroihin ja toimintakykyyn.
(Suhonen 2005, 50.)

4.5.3 Hoitotydn toteutus ja arviointi

Hoitoty6n toiminnot eli auttamismenetelmét tai keinot kuten seuranta ja hoitotoimenpi-
teen tekeminen, valitaan tavoitteiden mukaan siten, ett4d ne ovat tarkoituksenmukaisia.
HoitotyOn toteutus tarkoittaa suunniteltujen hoitotyontoimintojen toimeenpanoa. Hoito-
tyon toiminnot kirjataan potilaskertomukseen menneessd muodossa, koska toiminto on
tehty jo siind vaiheessa, kun se kirjataan. Tavoitteiden toteutuminen voidaan Kirjata esi-
merkiksi seuraavasti: “Potilas on saanut unilaékkeen, jonka ansiosta héan on saanut nu-
kutuksi ”. (livanainen & Syvdoja 2011, 653-654.)
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Hoitoty6n arvioinnissa puolestaan kuvataan, miten potilaan hoidon tarpeeseen on vas-
tattu, saavutettiinko tavoitteet ja minkalaisia muutoksia potilaan tilassa tapahtui (livanai-
nen & Syvdoja 2011, 654). Lisaksi kuvataan se, miten potilas itse on kokenut hoidon
(Ensio & Saranto 2004, 38; livanainen & Syvdoja 2011, 654). Arviointi on uuden tar-
peenmadrityksen alku; tarvittaessa mietitdan uusia tarpeita, ongelmia, tavoitteita ja kei-
noja. Prosessi jatkuu niin pitk&an, kunnes kaikki tavoitteet on saavutettu. Arviointi suori-
tetaan lyhyin valiajoin silloin, kun tilanteet ovat nopeasti muuttuvia. Pitk&aikaispotilaan
hoidossa arviointia voidaan puolestaan tehda harvemmin. Arviointia varten hoitaja keréa
tietoa, joka liittyy hoidon tavoitteisiin. Kerattya tietoa verrataan tavoitteisiin ja tulosten
perusteella tehddén paatelmat, onko potilaan tilassa tapahtunut muutos. Rakenteisessa
kirjaamisessa potilaan tilaa arvioidaan seuraavanlaisella asteikolla: parantunut, ennallaan,

huonontunut. (livanainen & Syvaoja 2011, 654.)

4.5.4 Hoitotyon yhteenveto

Hoitoty®n yhteenveto tehdaén hoitojakson paattyessa (livanainen & Syvéoja 2011, 654).
Silla tdydennet&an hoitotydn arviointia ja se tuottaa tarkeaa tietoa erityisesti hoitojakson
paattyessa tai potilaan siirtyessa hoitolaitoksesta toiseen (Ensio & Saranto 2004, 38). Hoi-
totyon yhteenveto on kattava arviointi potilaan sen hetkisesta tilasta verrattuna tulotilan-
teeseen. Siihen kirjataan annettu hoito ja kootaan hoitoon liittyvét keskeiset asiat. (liva-
nainen & Syvdoja 2011, 654.) Ammattilaisten kokemukset hoitotyon sahkdisesta yhteen-
vedosta potilaan hoitamisen ndkokulmasta ovat enimmakseen myonteisia ja entiseen Kir-
jaamistapaan ei haluta palata. Hoitotyon yhteenvedon koetaan mahdollistavan nopea, tur-
vallinen ja reaaliaikainen tiedonvalitys, jos se on laadittu huolellisesti ja kun sen liséksi
saadaan my0s lyhyt raportti puhelimitse seké ladkarin epikriisi. Hoitotyon séhkdisen yh-
teenvedon arvellaan vahentévén potilaan vastuuta tiedonvalityksesté ja parantavan poti-
lasturvallisuutta, koska enaa ei tarvitse tulkita muiden ké&sialoja. Hoitotydn yhteenvedon

hy6tyina pidetddn sen moniammatillisia kayttémahdollisuuksia. (Kuusisto 2018, 63.)

Hoitotyon sisallon ndkdkulmasta hoitotydn yhteenveto on arvioitu tiiviiksi ja selkeéksi
tietopaketiksi, josta 10ytyy jatkohoidon kannalta oleelliset tiedot. N&ita ovat esimerkiksi
potilaan litkkuminen ja ravitsemus. Tarkeimpéna asiana pidetaén tietoa siitd, mika on po-
tilaan vointi siirtotilanteessa. Hoitajien ja ladkareiden Kirjoittamissa ladkitystiedoissa ha-
vaitaan eroja. Erityisen tarkedna pidetaan sitd, ettd lahtopaivana annettu laékitys Kirjataan
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selkeésti. Kokonaisuudessaan hoitohenkilékunnan nakékulmasta sahkdisen hoitotyén yh-
teenvedon koetaan parantavan ammattilaisten oikeusturvaa, koska tiedot eivét enda ole

vain paperilla. (Kuusisto 2018, 63.)

Hoitohenkilsto arvioi olevansa erittdin huonosti tietoisia seuraavista hoitotyon yhteen-
vedon osa-alueista; potilaan oma kokemus toteutuneesta hoidosta, potilaan paihteiden
kaytosta ja tupakoinnista, potilaan mukana siirtyvista arvoesineistd, potilaan omaisen saa-
masta ohjauksesta, potilaan toiveista hoidon suhteen, hoidon ja jatkohoidon opetuksesta
ja ohjauksesta, potilaan emotionaalisesta tuesta, hoitotahdon olemassaolosta seka poti-

laan ruokavaliosta. (Kuusisto 2018, 64.)

Hoitotyon tuloksellisuus valittyy hoitotydn yhteenvedosta saatujen tietojen avulla vaihte-
levasti. Noin puolet hoitohenkildstosté arvioi olevansa erittdin tai melko hyvin tietoisia
saavutetuista hoidon tuloksista hoitojakson aikana. Puolet vastaajista koki olevansa erit-
tain tai melko hyvin tietoisia potilaan voinnissa tapahtuneista muutoksista seka potilaan
lahtdtilanteen voinnista ja toimintakyvystd. Moniammatillisesta nakékulmasta noin puo-
let vastaajista arvioi epikriisin ja hoitotyon yhteenvedon hoitoa koskevissa tiedoissa ole-
van ristiriitaisuuksia ja paéllekkaisyyksia. Hoitohenkilostosté yli puolet arvioivat tietoi-
suutensa huonoksi kaikilla ladkehoidon mitatuilla osa-alueilla. Siirtotilanteessa laéketie-
teen ja hoitotydn hoitoa koskevien kirjausten pééllekkaisyydet kohdentuivat erityisesti
potilaan laékitykseen. Toisistaan eroavat ja usein ristiriitaiset ladkitystiedot aiheuttavat
epatietoisuutta voimassaolevasta ladkityksestd. Toisinaan my6s ohjeet esimerkiksi ve-
renohennuslaakityksestd tai tarvittaessa annettavista ladkkeistd puuttuvat. (Kuusisto
2018, 64-65.)

Ne, jotka olivat ottaneet vastaan hoitotyon yhteenvetoja arvioivat tiedonkulun olevan luo-
tettavampaa ja nopeampaa kuin niiden mielestd, jotka eivét hoitotydonyhteenvetoja olleet
vastaanottaneet. Hoitotyon yhteenvedolla ajatellaan olevan seuraavanlaisia yhteyksié
hoidon tuloksiin: hoidon tulokset toteutuvat parhaiten turvallisuuden ja laadukkuuden
osalta, kun taas huonoimmat arvioinnit saavat potilaan ongelmien nopea ratkaisukyky ja
se, ettd hoidon jatkuvuus on taattu. (Kuusisto 2018, 65, 67.)



34

4.6. Hoitotyon Kirjaamisen kehittdminen

Tutkijat suosittelevat hoitotydn kirjaamisen kehittdmista, silla hoitosuunnitelmaan kirjat-
tujen tietojen on todettu olevan hyvinkin epdmaaréisia ja jopa virheellisid. Vahainen, epéa-
maardinen ja rutiininomaisesti toteutettu hoitotydn kirjaaminen ei anna yksil6llisen hoi-
don toteuttamiseksi tarvittavia tietoja potilaasta. Hoitotyon kirjaaminen onkin kehittynyt
viime vuosina huimasti, mutta sité tulisi edelleenkin kehitt&a potilaslahtdisemmaksi (Su-
honen 2005, 38, 50). Kirjaamisosaamisen kehittdminen on pitk&jénteinen prosessi, silla
kukaan ei pysty muuttamaan kerralla ty6tapaansa. Tarkeintd on pyséhtyé ensin arvioi-
maan omaa suhtautumistaan hoitotyon kirjaamiseen. (Laaksonen ym. 2011, 53.) Raken-
teisen potilaskertomuksen kehittdmisen hyodyiksi on koettu muun muassa tiedon siirron
ja jatkokdyton mahdollistuminen. Tiedon I6ytyminen on helpottunut ja kertaalleen Kir-
jattu tieto on mahdollista jakaa moniammatilliselle tiimille. Hoitosuunnitelman tekemi-

nen on lisdantynyt nyt, kun se on rakenteisessa muodossa. (Lingvist ym. 2014, 112.)

Sairaanhoitajaliiton tekemén Potilastietojérjestelmat sairaanhoitajan tydvalineend 2017-
tutkimuksen mukaan potilastietojarjestelmissé on edelleen kriittisia kehittdmistarpeita.
Vastanneiden mukaan nykyiset potilastietojérjestelmét eivat tue sujuvaa tiedonkulkua eri
organisaatioiden valilla. Potilastietojarjestelmat eivat ole teknisesti vakaita ja kayttokat-
koja esiintyy usein. Liséksi ongelmiksi koetaan jarjestelmien hitaus seka tarve kirjata
sama tieto moneen eri paikkaan. Jarjestelmat eivat myoskaan mahdollista automaattista
hoitotyon yhteenvedon koostamista. Muuttuvat sosiaali- ja terveyspalvelut edellyttavat
potilastietojarjestelmien kehittdmist4 ja onkin tarke&a turvata tietojarjestelmien kayttajien
osallistuminen jarjestelmien kehitystyohon ja varmistaa kéayttajien riittava perehdytys jar-

jestelmien kayttoonottovaiheessa. (Sairaanhoitajaliitto 2017.)

Jylhan (2017) vaitoskirjan tuloksissa lahes puolet sairaanhoitajista toi ilmi, etté tydsken-
telytavoissa on Kirjoittamattomia saént6ja. Pieni osa vastaajista toi esille, etta kirjallisia
ohjeita sahkoisesta potilastiedon kayttdmisestd, sen siirtdmisesta organisaatioiden vélilla
ja/tai séhkoisesti kirjaamisesta ei ollut olemassa. Runsas puolet vastaajista oli tuonut
esille, ettd kasinkirjoitettuja potilasrekistereita kaytetdan sahkoisen rinnalla. Yli puolet
sairaanhoitajista oli todennut, ettd séhkdisesti Kirjattu potilastieto pitdd manuaalisesti ko-

pioida potilasrekisterissd. L&hes kaikki kuitenkin olivat sitd mieltd, ettd sdhkoinen poti-
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lastieto on kaytettavissa aina kun tarvitsee, ja ettd heill& on paasy siihen silloin kun tar-
vitsee. Suurin osa sairaanhoitajista toi kuitenkin esille, ettd sdhkdinen potilastieto ei ole
helposti 10ydettavissa jarjestelmastd. (Jylhd 2017, 53.)

Jylhén (2014, 54) vaitoskirjassa tulee myos ilmi, ettd vastaajista hieman yli kolmannes ei
ole vakuuttuneita siitd, ettd potilasturvallisuus olisi sairaalan johdon suurin prioriteetti.
Vain noin viidesosa vastaajista koki, ettd sairaalan johto yritta4 ratkaista tiedonhallinnan
ongelmia. Vastaajat luottavat potilastiedon virheettdmyyteen sahkoisissa rekistereissa,
mutta kolmannes ei kayté ensisijaisesti sahkoisid tyokaluja potilastiedon dokumentoin-
nissa. Yli puolet vastaajista kokee saavansa ajankohtaisinta tietoa sahkoisesta jarjestel-
masta. (Jylha 2017, 54-55.)

Sanalliset ja kasinkirjoitetut ohjeet ovat kaytdssa sairaalassa. Puolet sairaanhoitajista ko-
kivat viivastyksia tiedon vélityksessa liittyen muutoksiin potilaan hoidossa, ja se, etté po-
tilaan tiedot eivat ole saatavilla, oli ongelma vastaajista lahes puolen mielesta. Yli puolet
sairaanhoitajista ei heti Kirjaa potilastietoja. Yksi kolmannes vastaajista ilmoittaa, ettei
unohda kirjata potilastietoja, eiké kirjaa virheellisia tietoja. Suurin osa hoitajista koki,
etteivat he muista kaikkia yksityiskohtia kirjatessaan, unohtavat kirjata tai he kirjaavat
virheellisia tietoja jopa viikoittain. Lahes puolet hoitajista kertoivat kirjanneensa toisen
tunnuksilla sahkaisesti ja sita ilmoitettiin tapahtuvan viikoittain. Sairaanhoitajista suurin
osa uskoo, ettd puuttuva tai virheellinen tieto ei ole koskaan aiheuttanut laheltapiti- tai
haittatapahtumaa potilaan hoidossa, mutta kuitenkin hieman yli kolmannes heista ha-
vaitsi, ettd ladkkeiden antamisessa virheitd tapahtuu kuukausittain tai viikoittain. (Jylha
2017, 56-57.)

Organisatorinen ohjaus vaikuttaa positiivisesti tiedon saatavuuteen ja hyddynnettavyy-
teen sdhkoisesté potilastietojarjestelmastd. Se vahentdd myos kirjaamisen virheité ja tie-
don menettamisté tydvuorojen vaihteessa ja potilaan siirtyessa. Sill& oli epdsuora vaikutus
tietojen viivastymiseen ja suora vaikutus potilasturvallisuuden tuloksiin. Sahkdisen poti-
lastietojérjestelmén hyddyntdmiselld oli suurin vaikutus tietojen viivastymisen vahenty-
miseen ja epasuorasti se liittyi virheiden vahentymiseen ladkkeiden antamisessa ja poti-
lasvalituksissa. Tiedon saatavuudella oli v&hdinen suora vaikutus tiedon menettamiseen
vuoron vaihteessa tai potilaan siirtyessa, ja epdsuora vaikutus tiedon viivastymiseen ja

potilasturvallisuuden tuloksiin. Kirjaamisen virheilld oli vahvin vaikutus muihin tiedon-
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hallinnan tapauksiin ja kaikkiin potilasturvallisuus tuloksiin. Tiedon h&vidminen tyévuo-
ron vaihteessa myo6tévaikutti tietojen viivastymiseen, ldédkkeenannon virheisiin ja kante-
luihin, kun taas tiedon hdvidminen potilaan siirrossa myotavaikutti tietoon liittyviin hait-
tatapahtumiin ja kanteluihin. Tiedon viivastyminen vaikutti ladkkeen antamisen virheisiin
ja kanteluihin. (Jylha 2017, 58.)

Hoitotyon kirjaamisen kehittyessd on ollut mahdollista vahentda suullisia raportteja,
joista hoitohenkil6stolla on pitkat perinteet. Kéytdnnossé suullinen raportti tarkoittaa hoi-
totyon toteuttamista muistinvaraiseen tietoon perustuen ja tallainen menettely vaarantaa
potilasturvallisuuden sek& hoitohenkilostén oma oikeusturva heikkenee. Suullisten ra-
porttien vahentyessa aikaa j&a enemman valittoméaan potilastydhon. Tama muutos on vé-
hentanyt myos tyon Kiireisyytta eika se ole lisannyt tyomaaraa tai tydskentelyyn liittyvaa
painetta tai stressaavuutta. (Salo 2005, 125.) Suulliset raportit vievat aikaa ja tiedonkulku
vaarantuu, kun muistinvaraista tietoa kerrotaan henkilolta toiselle, ja jos raportin saanut

toimii koko tyévuoronsa muistinvaraisesti. (Hallila 2005a, 35.)

Esimiesten vastuunottaminen Kirjaamisen kehittamisesta, siihen aktiivisesti osallistumi-
nen, kKirjaamisvastaavien tukeminen seka kirjaamismahdollisuuksien luominen ovat erit-
tain tarkeitd. Merkittavad esimiesty6td on myos kirjaamisen kehittymisen seuranta ja pa-
lautteen antaminen henkildstolle. Kirjaamiseen liittyvisté asioista tulisi yllapitaa keskus-
telua seka niiden tulisi olla kokouksien teemana koko ajan. Esimiesnakdkulman huomi-
oiminen on tarkedd kirjaamiskoulutuksissa. Tat4 kautta heidén sitouttamisensa kirjaami-
sen kehittdmiseen edistyisi varmasti, ja koko toiminnasta tulisi mielekkddmpaa ja sisais-
tetympéa. Esimiesten tulee saada palautetta oman yksikkdnsa kirjaamisesta esimerkiksi
raportin muodossa. Talléin oman yksikon kirjaamisen merkitys korostuu. (Salmela ym.
2011, 19)

4.7 Hoitotyon kirjaamisessa tapahtuneet muutokset

2000- ja 2010-luvulla hoitotyon kirjaamisessa on tapahtunut suuria muutoksia. Kirjaami-
sessa on siirrytty manuaalisesta paperille kirjaamisesta sahkoiseen kirjaamiseen. S&hkaoi-
nen kirjaaminen on mahdollistanut rakenteisen kirjaamisen kayttéonoton. Sahkoisten po-
tilastietojarjestelmien levinneisyys julkisessa terveydenhuollossa on ollut tdydet 100 %
jo vuodesta 2007 (Reponen, Kangas, Hamaélainen & Keranen 2015, 39).
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Suomessa on kaytdssa talla hetkelld useampia séhkdisia potilastietojarjestelmia, kuten
esimerkiksi Uranus, Effica, Pegasos, Mediatri ja ESKO (Jormanainen 2015). Hoitotyon
Kirjaamiseen vaikuttavia muutoksia tapahtuu mita todennakdisemmin jatkossakin, silla
ldhitulevaisuuden uudet sosiaali- ja terveyspalvelut edellyttavat potilastietojarjestelmien
kehittamisté (Sairaanhoitajaliitto 2017).

4.8. Yhteenveto teoreettisista lahtokohdista

Kuten edelld on mainittu, hoitotydn kirjaamisessa on tapahtunut suuria muutoksia 2000-
ja 2010-luvulla, kun kirjaamisessa on siirrytty kasin paperille Kirjoittamisesta sahkdiseen
Kirjaamiseen ja siina edelleen rakenteiseen Kirjaamiseen (Reponen ym. 2015, 39). Mita
todennakdisemmin muutoksia on myos jatkossakin tulossa (Sairaanhoitajaliitto 2017).
Esimiesten muutosjohtamistaidot ovat hoitotyon Kkirjaamisessa tapahtuvien muutosten
johtamisessa téarkeitd, minka vuoksi opinndytetyon yhtend teoreettisena lahtékohtana on-
kin késitelty muutosjohtamista terveydenhuollossa. Tarkeimpida muutosjohtamisen tai-
doista ovat kommunikointi ja henkildston osallistaminen (Moen & Core 2012, 255; Ny-
berg 2014, 255, 423). Henkil6sto kokee, ettd muutoksia johdetaan usein autoritadrisesti,

eiké henkilostd padse mukaan muutoksen valmisteluun (Nyberg ym. 2014, 423).

Hoitotyon kirjaamisen kehittamisté suositellaan, silla hoitosuunnitelmaan Kirjattujen tie-
tojen on havaittu olevan hyvin epdméaéraisia ja jopa virheellisia. Vaikka hoitotyon kirjaa-
minen onkin kehittynyt viime vuosina huimasti, sité tulisi edelleenkin kehittaa potilaslah-
tdisemmaksi (Suhonen 2005, 38, 50). Kirjaamisen kehittdminen on kuitenkin pitkajantei-
nen prosessi (Laaksonen ym. 2011, 53). Hoitotydn kirjaamisen kehittyessa on ollut mah-
dollista vahent&a suullisia raportteja. Kéytannossa suullinen raportti tarkoittaa hoitotyon
toteuttamista muistinvaraiseen tietoon perustuen ja tallainen menettely vaarantaa potilas-
turvallisuuden sek& hoitohenkildston oman oikeusturvan. Suullisten raporttien vahenty-
essé aikaa jad myos enemman valittomaan potilastydhon. Tamé& muutos on vahentényt
mya0s tyon kiireisyytté eika se ole lisdnnyt tydomaaraa tai tydskentelyyn liittyvaa painetta
ja stressaavuutta. (Hallila 2005a, 35; Salo 2005, 125.)
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5 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT JA TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

5.1. Kvantitatiivinen menetelma

Opinndytetyossé kaytetdan kvantitatiivista eli maarallistd menetelmaa. Sille ominaista on
tiedon strukturointi, mittaaminen, tiedon esittdminen numeroin, objektiivisuus eli tutkijan
puolueettomuus ja vastaajien suuri mééara. (Vilkka 2007, 13.) Kvantitatiivisessa menetel-
massa hyddynnetadan maarallisyyttd, kuten maarien jakaumia ja tutkittavaa ilmiota kuva-
taan niiden avulla (Ronkainen, Pehkonen, Lindblom-Ylanne & Paavilainen 2014, 83).
Kvantitatiivisessa menetelméssa tutkittava asia hajotetaan mitattaviksi osioiksi, esimer-
kiksi kysymyksiksi kyselylomakkeelle niin, ettd kaikki ymmartavét ne samalla tavalla
(Vilkka 2007, 15; Ronkainen ym. 2014, 84). Mita suurempi otos on, sitd paremmin on
edustettuna perusjoukon mielipiteet, asenteet ja kokemukset tutkittavasta asiasta (Vilkka
2007, 17).

Kvantitatiivisessa menetelméssa keskeistd on johtopaatdkset aiemmin tehdyista tutki-
muksista sek& aiemmat teoriat. My6s hypoteesien esittdminen ja kasitteiden maérittele-
minen ovat keskeisessd asemassa. Suunnitelma aineiston kerd&dmisesta on térkead, ja huo-
mioitava on, ettd havaintoaineisto on soveltuva maérélliseen eli numeeriseen mittaami-
seen. Keskeistd on myds muodostaa muuttujat taulukkomuotoon seké aineiston saattami-
nen sellaiseen muotoon, ettd se voidaan késitelld tilastollisesti. Keskeisessa asemassa on
my0s padtelmien tekeminen havaintoaineiston tilastolliseen analysointiin perustuen,
muun muassa tulokset kuvaillaan prosenttitaulukoiden avulla ja tulosten merkitsevyys

testataan tilastollisesti. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2014, 140.)

Tassa opinndytetydssa kéytettiin kvantitatiivista menetelmé&a, silla aiheesta haluttiin
saada yleistettdvaa tietoa ja kartoittaa tdman hetkinen tilanne. Tutkimusmenetelmén
avulla pyrittiin saamaan numeerista tietoa, jota on mahdollista esitella myds havainnol-
listavin kuvioin. Opinndytety6ssa aineisto kerttiin strukturoidulla kyselylomakkeella.
Sahkoisen kyselylomakkeen kéytto alkaa olla jo vakiintunut kvantitatiivisessa tutkimus-
menetelméassd, ja se on helppo tapa kerété tietoa, sekd myds vastaajien kannalta helppo
vastata. Tall4 menetelmalla on myds mahdollista saada laajempi otos ja tulos voi mah-

dollisesti olla yleistettavissa.
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5.2. Kohderyhma

Koehenkiltiden eli tutkittavien valitseminen on keskeistd. Usein madritell4&n tarkasti
koehenkil6t ja suunnitelma otannasta. Myds perusjoukko, johon tulosten on padettéva,
maadritell&én ja tastd perusjoukosta otetaan otos. (Hirsjarvi ym. 2014, 140.) Tietoa kera-

t&én suurista joukoista, jotta sattumanvaraisuus haviéisi (Ronkainen ym. 2014, 85).

Tassa opinnaytetytssa kohderyhména on hoitohenkildstd (maaritelty tutkimuksen tarkoi-
tuksen yhteydessd). Vastaajia on kahdesta eri organisaatiosta; Pirkanmaan sairaanhoito-
piiristd ja Tammenlehvéakeskus Oy:sté (kyselylomakkeelle (liite 1) nimelld Kuntoutusyk-
sikkd). Kummastakin organisaatiosta osallistui neljan osaston hoitohenkil6sto eli yh-
teensd 177 henkil6a. Opinndytetyon tekijoiden omat tyoyksikot on jatetty kyselyn ulko-

puolelle tutkimuseettisista syista.

5.3. Aineiston kerddminen

Kvantitatiivisessa opinnéytetydssa kysely on tavallisin tutkimusaineiston keradmisen
muoto. Kyselyn tulee olla vakioitu, eli kaikilta kyselyyn vastaavilta kysytd&dn samat ky-
symykset samalla tavalla. Kyselylomake sopii hyvin aineistonkeradmiseen, kun kyseessa
on suuri tai hajallaan oleva joukko. Tété tiedonkeradmistapaa kaytetdan myos, jos aihe
on arkaluontoinen. Etuna on se, ettd vastaaja j&a tuntemattomaksi. Kyselylomakkeella
kysymykset voivat olla monivalintakysymyksid, avoimia kysymyksia tai sekamuotoisia
kysymyksia. (Vilkka 2015, 94, 106.) Kyselylomakkeen yhteyteen tulee liittda saatekirje,
jonka tehtédvana on vastaajien motivoiminen lomakkeen tayttamiseen. Siind myos selvi-
tetdan tutkimuksen taustaa seka kyselyyn vastaamista. Saatekirjeen tulee olla kohtelias,
enintadéan yhden sivun pituinen. (Heikkild 2014b, 59.)

Opinndytetytssa aineisto keréttiin hoitohenkildstolta strukturoidulla séhkoisella kysely-
lomakkeella (liite 1). Kyselylomakkeen laativat opinndytetyon tekijét ja se tehtiin Tam-
pereen ammattikorkeakoulun e-lomake-editorilla. Kyselylomakkeen yhteyteen liitettiin
saatekirje (liite 2). Kyselylomakkeen taustatietoja selvittdvassé osiossa tiedusteltiin vas-
taajan ikaa, tyokokemusta hoitoalalta, ammattinimikettd, organisaatiota seka potilastieto-

jarjestelmaa, jota talla hetkelld kayttad. Kyselylomakkeen kysymykset laadittiin opinnéy-
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tetyon ongelmiin perustuen (taulukko 1). Taustatietojen (kysymykset 1-5) jalkeen kyse-
lyssé pyydettiin arvioimaan véittdmid, jotka liittyvat hoitotyon kirjaamisen nykytilaan,
hoitotyon kirjaamisessa tapahtuneisiin muutoksiin ja muutosjohtamiseen hoitotyon kir-
jaamisen muutoksissa. Kysymyksissa (kysymykset 8, 9 (osittain), 10-11,13-14 ja 17-19)
oli véaittamid, joiden arviointiasteikkona kaytettiin péaasiallisesti 5-portaista Likert-as-
teikkoa. Asteikon 1-5 arviot oli kuvattu sanallisesti (1 tdysin eri mieltd, 2 osittain eri
mieltd, 3 ei samaa eik& eri mielt4, 4 osittain samaa mieltd sekd 5 taysin samaa mieltd).
Liséksi kahdessa kysymyksessé (kysymykset 6-7) kaytettiin toisenlaista 5-portaista arvi-
ointia (5 erinomainen, 4 hyva, 3 kohtalainen, 2 vélttava ja 1 huono). Yhdessé osiossa
(kysymys 9 osittain) oli vastausvaihtoehdot “kylla”, ”ei”, “ei kokemusta”. Kahdessa ky-
symyksessd (kysymykset 15-16) vastausvaihtoehdot olivat ”samaa mieltd”, ’ei samaa
eikd eri mieltd” ja “eri mieltd”. Kahdessa kysymyksessd (kysymykset 12 ja 16 osittain)
vastattiin rastittamalla sopiva/sopivat vastausvaihtoehdot ja viimeinen kysymys numero

20 oli avoin kysymys, johon vastaaja sai sanallisesti tuoda omia ajatuksiaan.

TAULUKKO 1. Tutkimuskysymykset ja niita vastaavat kyselylomakkeen kysymykset
- Tutkimusongelmat ~~ Kyselylomakkeen kysymykset

1. Miten hoitotydn kirjaaminen toteutuu 6-14
talla hetkella?
2. Miten hoitohenkildstd kehittdisi hoito- avoin kysymys 20

tyon kirjaamista?

3. Miten hoitohenkil6sto arvioi hoitotyon 15-17
kirjaamisessa tapahtuneet muutokset?

4. Millaisina hoitohenkildsto arvioi esi- 18-19
miestensd muutosjohtamistaidot hoito-
tyon kirjaamiseen liittyen?

Likertin asteikkoa kaytetddn mielipidevaittamissa ja se on tavallisesti 4- tai 5-portainen.
Useimmiten asteikon toisessa déripdédssd on “tdysin samaa mieltd” ja toisessa ddripddssi
puolestaan “tdysin erimieltd”. Vastaaja valitsee parhaiten omaa késitystdédn kuvaavan
vaihtoehdon asteikolta. Likertin -asteikko kuuluu asenneasteikkoihin. Etuna siind on, ettd
saadaan paljon tietoa pieneen tilaan. Heikkoutena voidaan taas pitaa sitd, ettd vastauksista
ei voi pééatella, mika painoarvo kohteilla on vastaajille. Jalkimmaisiin vastauksiin saattaa
mya0s vaikuttaa se, miten edellisiin on vastattu, silld vastaaja saattaa pyrkia saamaan loo-
gisuutta vastauksiinsa. (Heikkild 2014b, 51.) Opinnaytetyon kyselylomakkeelle valittiin
Likertin asteikko 5-portaisena. Se sopii hyvin kaytettyyn kyselylomakkeeseen, koska
vaittamia oli paljon, ja néin saatiin paljon tietoa pieneen tilaan. Tdmé on myos vastaajalle

helppo vastata, eika vie paljoa aikaa.
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Kyselylomake tulee aina testata ennen varsinaisen kyselyn suorittamista eli antaa kohde-
joukon edustajille vastattavaksi. Lomakkeen testaukseen riittdd 5-10 henkil6d. Testauk-
sen jalkeen tehd&an tarvittavat muutokset kyselylomakkeelle. (Heikkil&d 2014b, 58.) Tassa
opinnaytetydssd kyselylomake testattiin hoitohenkildstoon kuuluvilla henkil6illa ennen
kyselylomakkeen lahettdmista kohderyhmalle. Testaajat olivat opinnaytetyon tekijoiden
tuntemia sairaanhoitajia. Kyselylomakevedos lahetettiin kahdeksalle (n=8) sairaanhoita-
jalle sdhkopostitse ja saimme heistd neljaltd (n=4) sahkoisesti palautetta kyselylomak-
keesta. Testauksen avulla saatujen muutosehdotusten perusteella kyselylomaketta muo-

kattiin ennen tutkimusluvan hakemista.

Tutkimusta suunniteltaessa tulee huomioida tutkimusluvan hankinta (Ronkainen ym.
2014, 36). Pirkanmaan sairaanhoitopiirissa tutkimuslupaa haettiin opetusylihoitajalta.
Haimme tutkimuslupaa tutkimuksen toteuttamiseksi erdan toimialueen vuodeosastoilla.
Opetusylihoitaja oli yhteydessa kyseisen toimialueen vastuualueiden ylihoitajiin tutki-
mushalukkuuden selvittdmiseksi. Tutkimukseen lupautui nelja vuodeosastoa. Vuode-
osastojen osastonhoitajia tiedotettiin tulevasta tutkimuksesta sahkopostitse ja heilta tie-
dusteltiin osastojen henkilostomaarat tutkimuksen otosta varten. Tutkimusluvan myénta-
misen jélkeen osastonhoitajille Idhetettiin tutkimuksen saatekirje (liite 2.) ja kyselyn vas-
taamislinkki ohjeineen (liite 3), jotka ohjeistettiin valittdmaan eteenpéin osaston hoito-
henkildston henkilokohtaisiin sahkdposteihin. Osastonhoitajilta selvitettiin osastojen
henkilostomaara. Lisdksi osastonhoitajia pyydettiin muistuttamaan kyselyyn vastaami-
sesta kahden viikon kuluttua kyselyn alkamisesta paremman vastausprosentin saavutta-

miseksi.

Tammenlehvakeskus Oy:ssa tutkimuslupaa haettiin hoitotyonjohtajalta ja tutkimukseen
osallistuivat neljan kuntoutusosaston hoitohenkildstd. Kyseisten osastojen osastonhoita-
jia tiedotettiin tulevasta tutkimuksesta sahkopostitse. Hoitotyénjohtajalta kysyttiin osas-
tojen henkilostomaarat tutkimuksen otosta varten. Kun tutkimuslupa oli saatu, l&hetettiin
osastojen sahkdposteihin saatekirje (liite 2) ja vastauslinkki kyselyyn ohjeineen (liite 3).
N&ma lahettiin myos tiedoksi osastonhoitajien séhkdposteihin ja pyydettiin tiedottamaan
ja my6s muistuttamaan kyselyyn vastaamisesta, jotta paastaisiin tavoiteltuun vastauspro-

senttiin.

Kyselyyn vastaaminen oli mahdollista tydajalla, tyotietokoneella, tydsahkopostin kautta.

Kysely avautui sahkopostilinkin kautta, eikd vastaamaan padseminen vaatinut erityisia
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tietoteknisia taitoa tai erillisid salasanoja. Suunnitelmasta poiketen, kyselyyn vastaami-
sesta pyydettiin muistuttamaan useammin tavoiteltuun vastausprosenttiin pdasemiseksi ja
toisessa organisaatiossa lopulta paadyttiin kyselyn linkki saatekirjeineen laittamaan orga-

nisaation intranettiin, mika lisasikin vastauksien maaraa hyvin.

5.4. Aineiston analyysimenetelma

Kvantitatiivisessa menetelméssa hyddynnetdan maarallisyyttd; madarét ja niissa tapahtu-
vat muutokset tiivistetadn tunnusluvuiksi ja analysoidaan yleensa tilastollisesti (Ronkai-
nen ym. 2014, 83). Opinndytetydssdmme tutkimusaineisto analysoitiin SPSS —ohjel-
malla. SPSS (Statistical Package for Social Sciences) on monipuolinen ohjelmisto tilas-
tolliseen tietojenkasittelyyn. Se on hyvé tyokalu kvantitatiivista tutkimusta tehtdessa,
koska sill& pystytdén tekemadn kaikki tavallisimmin kvantitatiivisessa tutkimuksessa tar-
peelliset analyysit. (Mamia 2005, 6.) SPSS-ohjelma valikoitui analyysiin, koska sen
avulla saadaan kuvailevia lukuja, joita on helppo vertailla ja esittdd myds havainnollista-
vina kuvioina. Tulosten analysoinnissa kéytettiin useita erilaisia tilastollisia menetelmia,

jotka ovat néhtdvissa taulukosta 2.

Muuttujien arvojen informaatio voidaan pelkistdd muuttujaa kuvaavaan tunnuslukuun.
Kun kaytetaan tunnuslukuja, osa informaatiosta haviaa, mutta toisaalta taas suurestakin
aineistosta saadaan tieto tiiviiseen muotoon. Keskiarvo on yksi keskiluvuista ja se kuuluu
tunnuslukuihin kuuluvaan ryhmaan sijaintiluvut. Sijaintiluvut kuvaavat jakauman sijain-
tia. Keskiarvo tarkoittaa yleissmmin aritmeettista keskiarvoa, joka saadaan, kun jaetaan
havaintoarvojen summa havaintojen lukumaaralla. Opinnaytetyon kyselylomakkeella
kaytossé ollut Likertin asteikko on jarjestysasteikkotasoinen muuttuja, milloin ei yleensa
keskiarvoa lasketa. Kuitenkin paljon kysymyksié sisaltavissa mielipidetiedusteluissa kes-
kiarvoa voidaan kayttaa yleiskuvan saamiseksi. (Heikkila 2014b, 52, 82-83.) Tdssa opin-
néytetydssa paadyttiin kayttdmaan vaittdmissa keskiarvoa, silla silloin saa yksinkertai-
sesti havainnollistavan luvun, joka kertoo vastausten jakautumisesta ja ndyttad suuntaa

sille, miten kyseinen asia yleisesti koetaan. Keskiarvot saavat arvoja vélilla 1-5.

Mittauksen reliabiliteettia voidaan mitata erilaisilla kertoimilla, kuten Cronbachin alfalla,
joka niista lienee kaytetyin. Kertoimen suuret arvot kertovat korkeasta reliabiliteetista,

mika puolestaan kertoo sen, ettd mittarin osiot mittaavat samantyyppista asiaa. Kerroin
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saisi mielellaan olla yli 0,7, mutta tarkkaa rajaa sille ei ole annettu. (Heikkild 2014b, 178.)
Testituloksen jaadessa alle 0,6 suositellaan poistettavaksi jokin osamuuttuja alfa-kertoi-
men arvon kasvattamiseksi (Holopainen, Tenhunen & Vuorinen 2004, 128-130). Kysy-
myslomakkeen aihealueita testattiin selvittamalla jokaisesta osiosta reliabiliteettia ku-
vaava Cronbachin Alfa —arvo. Osioista, jotka valittiin mukaan reliabiliteettitestiin, muo-
dostettiin summamuuttuja. Reliabiliteettitestin tulokset esitellaén opinnédytetyon luotetta-
vuuden pohdinnassa (taulukko 16).

Summamuuttujalla tarkoitetaan muuttujaa, jonka arvot on saatu yhteen laskemalla usei-
den erillisten samaa ilmi6ta mittaavien muuttujien arvot. Usein kyselytutkimuksessa sum-
mamuuttujia kdytetddn asennevéittdmien vastausten yhdistamisessa. Muuttujat, jotka las-
ketaan yhteen ovat yleensa jarjestystasoisia. Muuttujien yhteen laskemista kéytetaan esi-
merkiksi silloin, kun on kaytetty Likertin asteikkoa. (KvantiMOTYV 2009.) Tulosten ana-
lysointivaiheessa voitiin selvittad eri kysymysosioiden keskiarvot muodostamalla ensin
summamuuttujat jokaisesta kysymysosiosta. N&in saatiin kuvaava luku siitd, miten koko

osion vaittamissa kysytyt asiat koetaan.

Vastauksia analysoitiin tarkastelemalla keskiarvojen liséksi vastausten jakautuneisuutta.
Kysymysosioiden vastausarvot yhdistettiin siten, etta entisten viiden vastausvaihtoehdon
sijaan ne tiivistettiin kolmeksi arvoksi, jossa 1=eri ja osittain eri mieltd, 2= ei samaa eika
eri mieltd ja 3= osittain samaa ja samaa mieltd. Tuloksissa esitelladn uusien 1 ja 3 vas-
tausvaihtoehtojen jakautuneisuus prosenttiosuuksina. Prosenttiosuudet havainnollistavat
hyvin vastauksien jakautumista ja niiden avulla saa nopeasti kasityksen, miten asia koe-

taan olevan.

Vastausten normaalijakautuneisuus selvitettiin Kolmogorov-Smirnovin testilla. Minkaan
kysymyksen vastausjakauma ei ollut normaalijakautunut, silla kaikkien p-arvo oli testin
mukaan alle 0,05. Jos p-arvo olisi ollut yli 0,05, olisi jakaumaa voinut kutsua normaaliksi
(Karjalainen 2010, 223). Kun normaalijakaumaolettamus ei ole voimassa tai k&ytdssa on
luokittelu- tai jarjestysasteikon muuttujat, on kaytettdva jakaumasta riippumattomia tes-
tejd. Mann Whitney U-testin avulla voitiin selvittdg, oliko vastausten keskiarvoissa tilas-
tollista eroa. (Holopainen & Pulkkinen 2015, 195-197.) Testi valikoitui aineiston kasitte-
lyyn, silla kyselyn muuttujat olivat jarjestysasteikollisia eivétké ne olleet normaalijakau-

tuneita.
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Aineistosta selvitettiin myos eri muuttujien valisia riippuvuussuhteita eli korrelaatiota.
Selvittdmalla muuttujien vélinen korrelaatiokerroin voitiin néhdé niiden valinen lineaari-
nen riippuvuus numeroarvona. Jos korrelaatiokerroin on nolla, ei muuttujien vélill& ole
lainkaan lineaarista yhteytta. Korrelaatiokerroin voi saada arvoja 1 ja -1 valilla. Jos mo-
lemmat arvot kasvavat samansuuntaisesti, kyseessa on positiivinen korrelaatio ja jos toi-
sen arvon kasvaessa toisen arvo laskee, on kyseessa negatiivinen korrelaatio. Pearsonin
korrelaatiokertoimen kaytto edellyttad vahintdan véalimatka-asteikollisia muuttujia, mutta
Spearmanin Kkorrelaatiokerroin puolestaan soveltuu parhaiten jarjestysasteikollisille
muuttujille. (Vilkka 2007, 130; Karjalainen 2010, 121-125; Téhtinen ym. 2011, 141,
144.) Korrelaatiokertoimen ollessa yli 0,7 riippuvuus on voimakasta ja kertoimen ollessa
valilla 0,3 - 0,7 riippuvuus voidaan tulkita kohtalaiseksi (Karjalainen 2010, 128). Aineis-
ton analyysissd kéytettiin Spearmanin korrelaatiota jérjestysasteikollisten muuttujien

vuoksi.

Korrelaation yhteydessa selvitetddn myods sen merkitsevyystaso eli riskitaso, p (proba-
bility) eli Sig. (Significance), joka ilmoittaa sen, kuinka suuri riski on, etta riippuvuus
johtuu sattumasta. Jos p on yli 0,05, tilastollisesti merkitsevaa riippuvuutta ei ole, ja on
yli 5 prosentin riski, ettd saatu riippuvuus johtuu sattumasta. Jos p on alle 0,05, riippuvuus
on tilastollisesti merkitseva. (Heikkil&d 2014b, 135-136.) Taulukossa 2 esitell4&n viela tar-

kemmin tilastollisen merkitsevyyden arvot.

Ristiintaulukoinnin yhteydessd kaytettdvan khiin nelio-testin kdyton edellytyksena on,
ettd korkeintaan 20 % odotetuista frekvensseistd on pienempid kuin 5 ja jokaisen odotetun
frekvenssin on oltava suurempi kuin 1 (Heikkild 2014b, 157; Holopainen & Pulkkinen
2015, 200). Tutkimusaineiston ollessa pieni odotetuista frekvensseistd suurin osa oli alle
5, joten testin kayton edellytykset eivét tdssé aineistossa toteutuneet, ja sita ei voinut ana-

lysoinnissa kayttaa.

Kyselyssa oli yksi avoin kysymys. Se analysoitiin kayttaméalla vastausten luokittelua.
Heikkilan (2014a) mukaan tamé& analysointimenetelmé sopii avoimen kysymyksen ol-
lessa tarpeeksi rajattu. Liitteend raporttiin voidaan laittaa vastaukset suorina lainauksena,
mutta tdssé on huomioitava tietosuojan sdilyminen ja ettei vastauksia voi kohdistaa yksit-
taisiin henkil6ihin (Heikkild 2014a.) Avoin kysymys oli rajattu yhteen asiaan, joten tdma

menetelma katsottiin sopivaksi analyysitavaksi.
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TAULUKKO 2. Tulosten analysoinnissa kaytetyt tilastolliset menetelmat

g

Tilastollinen p, testissa Sig. Kertoa tuloksen tilastollinen
merkitsevyys merkitsevyys
tilastollisesti erittdin merkitsevé ,000-,001
tilastollisesti merkitseva ,001-,010
tilastollisesti melkein merkitsevé ,010-,050

Reliabiliteetti- Cronbachin alfa Tutkia kysymysosioiden luotet-
testi tavuutta eli testaavatko samaa
tyydyttava ,60-.70 asiaa
hyva yli ,70
Suorat jakaumat Frekvenssit, prosenttijakaumat Tutkia vastausten jakautumista
Korrelaatiotesti Spearmanin korrelaatiokerroin (rho) Testata muuttujien vélisen

riippuvuuden voimakkuutta
0 ei riippuvuutta
alle 0,3 heikko riippuvuus
0,3 - 0,7 kohtalainen riippuvuus
yli 0,7 voimakas riippuvuus
Mann-Whitney kts. tilastollinen merkitsevyys Tutkii kahden toisistaan riippu-
U-testi mattoman ryhmén eroja
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6 TULOKSET

Kyselyn tulokset on kasitelty kyselylomakkeelle tehdyn aihealuejaon mukaisesti. Jokai-
nen kysymys avataan sanallisesti tulososiossa. Tulososiossa on kéytetty myds taulukoita
ja kuvioita havainnollistamaan tuloksia paremmin. Tulosten analysoinnissa on yhdistetty
vastaukset “taysin samaa mieltd” ja “osittain samaa mieltd” uudeksi vastausluokaksi ’sa-
maa mieltd” ja “taysin eri mieltd” ja “osittain eri mieltd” uudeksi vastausluokaksi eri
mieltd”. Taulukoissa on lihavoituna pienin ja suurin vastausten keskiarvo tai opinnayte-
tyon tekijoiden mielestd muutoin oleellinen luku. Taulukoista on nostettu sanallisesti
esiin oleellisemmat kohdat, jottei osio olisi raskaslukuinen.

6.1. Vastaajien taustatiedot

Kyselyyn vastasi yhteensa 56 (31,6 %) hoitohenkildstoon kuuluvaa henkildd kahdesta eri
organisaatiosta. Vastaajien iké vaihteli 23 vuodesta 63 vuoteen. Keski-iké oli 40,52 ja
mediaani-ika oli 37 vuotta. Tyokokemusta oli keskiarvoltaan 15,18 vuotta ja mediaani oli
12 vuotta. Suurin osa vastaajista oli ammatiltaan sairaanhoitajia, 78,6 % (n=44). Ammat-
tinimikkeekseen vaihtoehdon “Jokin muu” oli vastannut 3,6% (n=2). Yksi vastaajista oli
vastannut ammattinimiketta kysyttaessd olevansa lahihoitaja, sairaanhoitaja seka lisaksi
terveydenhoitaja ja yksi vastaajista oli sairaanhoitajaopiskelija. Suurin osa vastaajista,
73,2% (n=41), oli PSHP:std ja kaytti potilastietojarjestelméndén Uranusta/Mirandaa. Ky-

selylomakkeen kaikki taustamuuttujat on esitelty taulukossa 3.

TAULUKKO 3. Kyselylomakkeen taustamuuttujat

20-29v | 30-39v 40-49 v 50-59v yli 60v

L 214%  35,7% 10,7 % 26,8 % 5.4 %
Tydkokemus 22—3 :'r/ 6-10v 11-20v 21-30v 31-40v
.8 % 14,3% 32,1 % 12,5 % 14,3 %
Ammattinimike Sairaanhoitaja 78,6 % Perus- tai lahihoitaja 17,9 %
Organisaatio PSHP 73,2 % Kuntoutusyksikko 26,8 %

Potilastietojirjestelmi Uranus/Miranda 73,2 % Pegasos 26,8 %
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6.2 Hoitotyon kirjaamisen nykytila

Tutkimusongelmaan ”Miten hoitoty6n kirjaaminen toteutuu talla hetkella?” pyrittiin vas-
taamaan kyselylomakkeen osioiden 6-14 avulla. Osiot selvittivéat tietotekniseen osaami-
seen, potilastietojarjestelmaan, séhkdiseen kirjaamiseen, hoitotyén prosessin mukaiseen
kirjaamiseen, koulutukseen, kirjaamisen kaytannon toteutukseen seka tyoyksikkojen kay-
tanteisiin ja ohjeistuksiin liittyvia seikkoja.

Omalle tietotekniselle osaamiselle ja potilastietojarjestelmalle annetut arviot

Tietoteknistd osaamistaan hyvéna piti yli puolet vastaajista (kuvio 1). Osaamistaan huo-
nona ei pitdnyt kukaan. Keskiarvo tietoteknisestd osaamisesta oli 3,86. VVastaajien iall4
oli heikko negatiivinen korrelaatio arvioon omasta tietoteknisestd osaamisesta (rho= -
,242, p=,073) ja vastaajien tyokokemuksella oli kohtalainen negatiivinen, mutta tilastol-

lisesti merkitseva, korrelaatio koettuun tietotekniseen osaamiseen (rho=-,328 p=,014).

Arvio omasta tietoteknisesta osaamisesta (n=56)

&0
S0
40

30

Prosenttia %

20

10

o

valttava kohtalainen hyva erinomainen

KUVIO 1. Vastaajien arvio omasta tietoteknisestd osaamisesta

Suurin osa vastaajista (58,9 %) arvioi kayttdméansa potilastietojarjestelman olevan kohta-
lainen (kuvio 2). 23,2 % arvioi kéyttdmansa potilastietojarjestelman hyvéksi ja 14,3%
valttavaksi. Huonoksi tai erinomaiseksi potilastietojarjestelman koki 1,8%. Tulosten mu-
kaan potilastietojarjestelma sai keskiarvokseen 3,09 ja eriteltynéa jarjestelmén mukaan Pe-
gasoksen keskiarvo oli 3,4 ja Uranuksen/Mirandan 2,98. Mann Whitneyn U-testin mu-
kaan Uranukselle/Mirandalle ja Pegasokselle annettujen arvioiden keskiarvojen ero ei ol-
lut tilastollisesti merkitseva (p=,068).
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Arvio potilastietojérjestelmasti, jota talla hetkella tyéssadn kiyttaa (n=56)

Prosenttia %

valttava kohtalainen 5 erinomainen

KUVIO 2. Vastaajien arvio potilastietojarjestelmasta, jota télla hetkelld kayttaa

Vertailtaessa potilastietojérjestelmien arvioita (kuvio 3) voidaan néhda, ettd kumpaakin
potilastietojarjestelméé pidetdén padosin kohtalaisena tai hyvana. Kuitenkin myds use-
ampi vastaaja koki Uranuksen/ Mirandan vélttavaksi. Kumpaakaan jarjestelmaa ei pidetty
erityisen erinomaisena tai huonona.

Arvio potilastietojarjestelmasti, jota talld hetkelld tydssadn kayttaa

Vastaajien lukumééra (n=56)

[ huono

W valttava

M kohtalainen
= hyva

[ erinomainen

Pegasos Miranda/Jranus

KUVIO 3. Vertailu potilastietojarjestelmien arvioinneista

Sahkainen kirjaaminen

Kaikki vastaajat olivat samaa mielta siita, ettd sahkdinen kirjaaminen on nykypaivéa (tau-
lukko 4). Vastaajista 98,2 % kirjaa mieluummin séhkdisesti kuin, etta kirjaisi manuaali-
sesti paperille. Vastaajista 75 %:n mielestd sdéhkdinen kirjaaminen mahdollistaa laaduk-

kaan hoitotyon kirjaamisen. Sahkdinen kirjaaminen- osion keskiarvo oli korkea, jopa
4,61.
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TAULUKKO 4. Séhkdinen kirjaaminen

Vaittamat sahkoisesta kirjaamisesta Samaa Eri Keskiarvo
mieltd mieltd

Sahkainen kirjaaminen on nykypdivaa 100 % 0% 4,86

Kirjaan mieluummin sahkaisesti potilastietojérjestelmaan 98,2 % 0% 4,79

kuin manuaalisesti paperille

Séahkainen kirjaaminen mahdollistaa laadukkaan hoitotyon 75 % 3,6 % 4,07

kirjaamisen

Potilastietojarjestelma

Vastaajilta tiedusteltiin mielipiteitd kayttaméastaan potilastietojarjestelmasta (taulukko 5).
Vastaajista vain 17,9 % piti potilastietojarjestelméé tekniseltd toimivuudeltaan vakaana
ja tietokoneiden toimintaa ongelmattomana. Vain 19,6 %:n mielesta potilastietojarjes-
telma toimii nopeasti. Potilastietojarjestelmén helppokayttdiseksi kokee 37,5 %, mutta
ldhes saman verran vastaajista on eri mieltd (32,1 %). Jarjestelma ei ole ulkoasultaan sel-
ked 39,3 %:n mielesta. Vain 28,6 % mielesta kirjaaminen on ndpparaa ja sujuvaa. Jarjes-
telman kayttoon liittyvissa ongelmatilanteissa vain 44,6 % vastaajista kokee saavansa

apua.

35,8 % vastaajista on sitd mieltd, etté potilastietojarjestelman avulla on helppo saada esiin
potilaasta tarvittavat tiedot (taulukko 5). Jopa hieman yli puolet vastaajista on sitd mielta,
etta potilastietojarjestelman kéytto vaatisi pitkan ja perusteellisen perehdytyksen. Kirjaa-
misen yhteisesti sovitulla tavalla koetaan helpottavan hoidossa tarvittavien tietojen hakua
(69,6%). Vain 46,4%:n mielestd hoitokertomukseen kirjatut tiedot ovat helposti luetta-
vassa muodossa. Tietojarjestelma tukee hyvin yhteisty6ta ja tiedonkulkua l&aékarin ja hoi-
tajien valilla vain kolmasosan vastaajista mielestd. Hieman yli puolet vastaajista oli sita
mieltd, ettd tietojarjestelmé auttaa turvaamaan hoidon jatkuvuutta. 66,0% osaa mielestaan
kayttaa potilastietojarjestelméaa monipuolisesti tarpeidensa mukaan ja 39,3% kaipaa lisa-
koulutusta potilastietojarjestelmén kayttoon. Potilastietojéarjestelméosion keskiarvo oli

kohtalainen, 3,0.



TAULUKKO 5. Potilastietojérjestelméa

Vaittamat liittyen talla hetkella tydssa kaytossa olevaan
potilastietojarjestelmaan

Jarjestelmé on tekniseltd toimivuudeltaan vakaa (ei kaa-
tuile, ei kayttdkatkoksia)

Tietokoneet toimivat ongelmitta

Jérjestelmé toimii nopeasti
Jarjestelméa on helppokéyttdinen

Jérjestelmé on ulkoasultaan selke&

Potilastietojen kirjaaminen on néppéréa ja sujuvaa

Koen saavani riittavasti apua jarjestelman kayttoon liitty-
vissa ongelmatilanteissa

Potilastietojérjestelmédn avulla on helppo saada esiin poti-
laasta tarvittavat tiedot

Potilastietojérjestelmén kaytto ei vaadi pitkad ja perusteel-
lista perehdytysté

Kirjaaminen tydyksikossa yhteisesti sovitulla tavalla hel-
pottaa hoidossa tarvittavien tietojen hakua
Hoitokertomukseen kirjatut tiedot ovat helposti luettavassa
muodossa

Tietojarjestelmé tukee hyvin yhteisty6td ja tiedonkulkua
l4akarin ja hoitajien valilla
Tietojarjestelmd auttaa turvaamaan hoidon jatkuvuuden

Osaan kayttaa potilastietojarjestelmad monipuolisesti ja tar-
peideni mukaisesti
Kaipaan lisdkoulutusta potilastietojarjestelmén kayttoon

Samaa
mielta
17,9 %
17,9 %

19,6 %
37,5 %

33,9 %
28,6 %
44,6 %
35,8 %
19,7 %
69,6 %

46,4 %

33,9 %

51,8 %
66,0 %

39,3 %

Eri
mielta
55,4 %
55,4 %

55,5 %
32,1%

39,3 %
42,9 %
26,8 %
35,7 %
55,4 %
16,1 %

33,9 %

39,3 %

19,6 %
7,1%

32,1 %

50

Keskiarvo
2,57

2,55

2,52
3,07

2,98
2,84
3,21
3,02
2,57
3,75

3,13

2,84

3,3
3,79

3,11

Potilastietojarjestelmakohtaiset vaittdmien tulokset olivat padosin samansuuntaisia (tau-

lukko 6), silla kummassakin jarjestelméssa néhtiin puutteita toimivuudessa ja nopeu-

dessa. Tulosten mukaan Uranuksen/Mirandan kéyttajat olivat tyytymattomampia jarjes-

telman ulkoasuun, Kirjaamisen néppéaryyteen ja sujuvuuteen seké tietojen luettavuuteen

kuin Pegasoksen kéayttajat. Uranuksen/Mirandan kayttajat myos kokivat Pegasoksen

kayttdjia enemman, ettei tietojarjestelma tue yhteistyota ja tiedon kulkua laakérien ja hoi-

tajien valilla. Pegasoksen kayttéjat puolestaan kokivat selvésti Uranuksen/Mirandan kayt-

t4ji& enemman saavansa riittdvasti apua jarjestelman kayttoon liittyvissd ongelmatilan-

teissa, mutta heilld oli myds selkedmmin tarvetta lisakoulutukselle potilastietojérjestel-

méan kaytossa.



TAULUKKO 6. Potilastietojérjestelmakohtaiset tulokset

Potilastietojarjestelman mukaan (Pe-

gasos vrt. Uranus/Miranda)

Jarjestelma on tekniseltd toimivuudeltaan
vakaa (ei kaatuile, ei kayttokatkoksia)
Tietokoneet toimivat ongelmitta

Jarjestelma toimii nopeasti

Jarjestelméa on helppokéyttdinen
Jarjestelmé on ulkoasultaan selked

Potilastietojen kirjaaminen on néppéréa ja
sujuvaa

Koen saavani riittavasti apua jarjestelmén
kayttoon liittyvissé ongelmatilanteissa
Potilastietojérjestelmén avulla on helppo
saada esiin potilaasta tarvittavat tiedot
Potilastietojarjestelmén kayttd ei vaadi pit-
kaa ja perusteellista perehdytysta

Kirjaaminen tydyksikossa yhteisesti sovi-
tulla tavalla helpottaa hoidossa tarvittavien
tietojen hakua

Hoitokertomukseen Kirjatut tiedot ovat hel-
posti luettavassa muodossa
Tietojarjestelmd tukee hyvin yhteistyota ja
tiedonkulkua 188kérin ja hoitajien vélilla
Tietojérjestelmd auttaa turvaamaan hoidon
jatkuvuuden

Osaan kayttda potilastietojarjestelmad mo-
nipuolisesti ja tarpeideni mukaisesti
Kaipaan lisdkoulutusta potilastietojérjestel-
méan kayttoon

Pegasos
Eri mielta
46,7 %

53,3 %
53,3 %
20,0 %
20,0 %
20,0 %

20,0 %
26,7 %

53,3 %

6,7 %

13,3%
13,3 %
20,0 %
6,7 %

26,7 %

Pegasos
Samaa
mielta
20,0 %

13,3 %
13,3 %
53,3 %
40,0 %
46,7 %

66,7 %
33,3 %

20,0 %

66,7 %

60,0 %
53,3 %
60,0 %
73,3 %

66,7 %

Uranus/
Miranda
Samaa
mielta
17,1 %

19,5 %
22,0%
31,7 %
31,7 %
22,0 %

36,6 %
36,6 %

19,5 %

70,7 %

41,5 %
26,8 %
48,8 %
63,4 %

29,3 %

o1

Uranus/
Miranda

Eri mielta
58,5 %

56,1 %
56,1 %
36,6 %
46,3 %
51,2%

29,3%
39,0 %

56,1 %

19,5%

415 %
48,8 %
19,5%
7,3%

341%

Mann Whitneyn U-testin mukaan tilastollisesti merkitsevia eroja potilastietojarjestelmien

valilld oli vaittdmissa  Potilastietojen kirjaaminen on napparaa ja sujuvaa” (p=, 029), ”

Koen saavani riittavasti apua jarjestelman kayttoon liittyvissa ongelmatilanteissa”

(p=,024) ja Tietojarjestelma tukee hyvin yhteistyo6té ja tiedonkulkua laakarin ja hoitajien

valilla” (p=,024). Pegasos sai ndissa vaittdmissa paremman keskiarvon (kuvio 4).

Koen saavani
riittdvisti apua
jérjestelman
kéayttoon liittyvissa

ongelmatilanteissa

Potilastietojen

néppédrad ja sujuvaa

kirjaaminen on

Uranus/
Miranda
3,02

Pegasos

3,73 3,27

Pegasos

Uranus/
Miranda
2,68

Tietojarjestelma
tukee hyvin
yhteistyotd ja
tiedonkulkua

l44kérin ja hoitajien

valilla

Pegasos
3,33

Uranus/
Miranda
2,66

KUVIO 4. Tilastolliset merkittavéat erot keskiarvoissa potilastietojarjestelmien valilla



52

Rakenteiseen kirjaamiseen liittyva koulutus

Rakenteiseen kirjaamiseen riittavasti koulutusta kokee saaneensa vain 37,5 % vastaajista
(taulukko 7) ja 42,9 % vastaajista kokee tarvitsevansa lisdkoulutusta rakenteiseen Kirjaa-
miseen. Kokemuksella riittdvastad koulutuksesta ja lisdkoulutuksen tarpeesta on keske-
naan vahva negatiivinen korrelaatio (rho=-,715), joka on tilastollisesti erittdin merkitseva
(p=,000) eli vastaajat, jotka kokevat saaneensa riittdvasti koulutusta rakenteiseen Kirjaa-

miseen, eivat todennakdisimmin koe tarvitsevansa lisakoulutusta siihen.

TAULUKKO 7. Rakenteiseen kirjaamiseen liittyva koulutus

Vaittamat rakenteiseen Kirjaamiseen liittyvasta koulutuk- =~ Samaa Eri Keskiarvo
sesta mielté mielta

Olen saanut riittavasti koulutusta rakenteiseen kirjaamiseen 37,5 % 39,3 % 2,91
Tarvitsen lisakoulutusta rakenteiseen Kirjaamiseen 42,9% 30,4 % 3,2

Kirjaamiseen liittyvat kaytanteet ja ohjeistukset tyoyksikoissa

64,3 % ilmoittaa tyopaikallaan olevan yhteisesti sovitut kaytanteet kirjaamiseen (taulukko
8). L&hes puolet vastaajista kokee, etteivat yhteisesti sovitut kayténteet kirjaamiseen to-
teudu hyvin. Vastaajista 67,9 % tuo esiin, etta tydyksikdssa on ohjeet rakenteisen kirjaa-
misen toteuttamiseen, mutta vain hieman yli puolet tietdd, kuinka tydyksikon ohjeiden
mukaan rakenteista Kirjaamista tulee toteuttaa. 66,1 % on kayttanyt tyoyksikosséén ra-
kenteisen kirjaamisen ohjeita ja 46,5 % kaipaa lisdohjeita rakenteiseen kirjaamiseen. Kir-

jaamiseen liittyvat kayténteet ja ohjeistukset tyoyksikoissa- osion keskiarvo oli 3,5.

TAULUKKO 8. Kirjaamiseen liittyvat kéytanteet ja ohjeistukset tyoyksikoissa

Vaittamat tydyksikoiden kirjaamiseen liittyvista kay- Samaa Eri Keskiarvo
tanteista ja ohjeistuksista mielta mielta
Tyopaikallani on yhteisesti sovitut kdytanteet kirjaamiseen 64,3 % 23,2 % 3,59
Tyo6paikallani yhteisesti sovitut kdytanteet kirjaamiseen to- 33,9% 46,4 % 2,77
teutuvat hyvin

Tyoyksikossani on ohjeet rakenteisen kirjaamisen toteutta- 67,9 % 21,4 % 3,68
miseen

Tiedéan, kuinka tydyksikdon ohjeiden mukaan rakenteista 51,8 % 23,2 % 3,43
kirjaamista tulee toteuttaa

Olen kayttanyt tyoyksikdssani rakenteisen kirjaamisen oh- 66,1 % 14,3 % 3,73
jeita

Kaipaan lisdohjeita rakenteiseen kirjaamiseen 46,5 % 25,0 % 3,3

Mann Whitney U-testin mukaan kirjaamiseen liittyvat k&ytanteet ja ohjeistukset tydyksi-
koissa- osion vaittamien keskiarvoilla oli organisaatiokohtaisia tilastollisesti merkitsevia
eroja vaittdmissa “Tyopaikallani on yhteisesti sovitut kaytanteet kirjaamiseen” (p=0,007),

”Tyoyksikdssani on ohjeet rakenteisen kirjaamisen toteuttamiseen” (p=0,001), ”Olen
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kayttanyt tyoyksikdssani rakenteisen kirjaamisen ohjeita” (p=0,044) ja ”Kaipaan liséoh-
jeita rakenteiseen kirjaamiseen” (p=0,015). Organisaatiokohtaiset keskiarvot voi ndhda

kuviosta 5.

Olen kayttanyt

Tydpaikallani on Tydyksikossini on

Kaipaan liséohjeita

- tydyksikossini
yhteisesti sovitut

ohjeet rakenteisen

rakenteisen rakenteiseen

kyténteet kirjaamisen

kirjaamisen ohjeita kirjaamiseen

kirjaamiseen toteuttamiseen

Kuntoutus
yksikkd PSHP 3,10
3,87

Kuntoutus
yksiklkd
3,07

Kuntoutus
yksikkd
293

Kuntoutus
PSHP 3,83 yhsiklkd PSHP 4,02
2,73

PSHP 3,98

KUVIO 5. Tilastollisesti merkittavét erot keskiarvoissa organisaatioiden valilla

Hoitotyon prosessin mukainen kirjaaminen

Vastaajista 75 % pyrkii luomaan potilaslahtoiset hoidon tavoitteet (taulukko 9), mutta
vain puolet laatii tavoitteet potilaan toimintaa kuvaavina. Suurin osa vastaajista Kirjaa
hoidon tavoitteet mahdollisimman lyhyesti ja yli puolet valitsee hoitoty6n suunnitelmaan
tavoitteiden mukaiset hoitotydn toiminnot. Puolet vastaajista kokee hoitotyon suunnitte-
lun olevan hoidon kannalta oleellista, mutta vain noin kolmannes vastaajista paivittaa kir-
jallista hoitotyon suunnitelmaa s&annollisesti. L&hes kaikki kirjaavat tehdyt hoitotyon toi-
minnot hoitotydn toteutukseen ja noin puolet vastaajista kirjaa hoitotydn toiminnot ajan-
tasaisesti ja menneessa aikamuodossa. Hieman yli puolet vastaajista kokee hoidon tulos-
ten kirjallisen arvioinnin olevan térkeaa ja vastaajista 64,3 % kokee osaavansa arvioida

hoidon toteutumista suhteessa tarpeeseen ja tavoitteisiin.

Vain kolmasosa vastaajista kokee, etté hoitotyon yhteenveto on helppo laatia ja noin puo-
let vastaajista tekee hoitotyon yhteenvedon aina potilaan hoidon paattyessa. Suurin osa
(76,8 %) vastaajista on lukenut potilastietojérjestelméstd sahkoisia hoitotyén yhteenve-
toja ja paperisia hoitotyén yhteenvetoja on lukenut 57,2 %. Vain hieman yli puolet kokee,
ettd hoitotyon yhteenvedosta on ollut hyotyé potilaan siirtyessa jatkohoitoon ja 66,1 %

uskoo, ettd hanen tekemastéén hoitotyon yhteenvedosta on hyotya jatkohoitopaikassa po-
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tilaan sinne siirtyessa. Vastaajista 42,8 % kiinnittdé hoitotyon yhteenvedon laatuun enem-

méan huomiota kuin péivittdisten kirjausten laatuun. Hoitotyon prosessin mukainen Kir-

jaaminen — osion keskiarvo oli 3,55.

TAULUKKO 9. Hoitoty6n prosessin mukainen kirjaaminen

Vaittamat hoitotydn prosessin mukaisesta kirjaamisesta

Pyrin luomaan potilaslahtdiset hoidon tavoitteet

Laadin tavoitteet potilaan toimintaa kuvaavina

Kirjaan hoidon tavoitteet mahdollisimman lyhyesti
Valitsen hoitotyon suunnitelmaan tavoitteiden mukaiset
hoitotydn toiminnot

Péivitan kirjallista hoitotydn suunnitelmaa sadnnollisesti
Koen, ettd hoitotydn suunnittelu on hoidon kannalta oleel-
lista

Kirjaan hoitotydn toteutukseen tehdyt hoitotoimet

Kirjaan hoitotydn toiminnot menneessé aikamuodossa
Kirjaan hoitotydn toiminnot ajantasaisesti

Hoidon tulosten kirjallinen arviointi on tarkeda

Osaan arvioida hoidon toteutumista suhteessa tarpeeseen ja
tavoitteisiin

Hoitotydn yhteenveto on helppo laatia

Teen hoitotydn yhteenvedon aina potilaan hoidon paatty-
essé

Olen lukenut potilastietojarjestelméstd sahkoisid hoitotydn
yhteenvetoja

Olen lukenut paperisia hoitoty6n yhteenvetoja potilaan saa-
puessa jatkohoitoon

Hoitotydn yhteenvedosta on minulle hy6tya potilaan siirty-
essé yksikkodoni jatkohoitoon

Uskon, etté tekemastani hoitotyon yhteenvedosta on hyotya
jatkohoitopaikassa potilaan sinne siirtyessa

Kiinnitdn hoitotydn yhteenvedon laatuun enemmén huo-
miota kuin pdivittaiskirjausten laatuun

Samaa
mielta

75,0 %
50,0 %
76,8 %
64,3 %

32,1 %
50,0 %

92,9 %

53,5 %
55,4 %

57,1 %
64,3 %

32,1 %
48,2 %

76,8 %
57,2 %
57,2%
66,1 %

42,8 %

Eri
mielta

7,1 %
179%
8,9 %
12,5%

39,3 %
25,0 %

0%

8,9 %
26,8 %

10,7 %
10,7 %

53,6 %
37,5%

125%
25,0 %
179%
19,6 %

33,9%

Keskiarvo

3,93
3,45
3,93
3,66

2,88
3,30

4,50

3,64
3,36

3,63
3,70

2,70
3,30

3,96
3,48
3,64
3,79

3,11

Voimakas yhteys hoitotyon prosessin mukaisen kirjaamisen véittamisté 10ytyi ”Hoitotyon

yhteenvedosta on minulle hydtya potilaan siirtyessa yksikkdoni jatkohoitoon” ja ”Uskon,

etta tekemastani hoitotydn yhteenvedosta on hyotya jatkohoitopaikassa potilaan sinne

siirtyessa” valilta (rtho=,765, p=,000). Tyontekijé, joka pitdd yhteenvetoa itselleen hyo-

dyllisend, ndkee my0s tekemdnsa yhteenvedon olevan jatkohoitopaikassa hyddyllinen.

Kirjaamisen kaytannon toteutus

Kaiken tarvitsemansa tiedon hoitotyon Kirjauksista hyvan hoidon toteuttamiseksi kokee

saavansa hieman alle puolet vastaajista (taulukko 10). Vastaajista jopa 71,4 % on sitd

mieltd, ettei kirjaamiseen ole riittavéasti aikaa ja 66,1 % mielesta tydyksikossa ei ole riit-
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tavasti tietokoneita, jotta kirjaaminen ja potilastietoihin perehtyminen onnistuisi ongel-
mitta. Ajantasainen kirjaaminen koetaan tarkeéksi (89,3 %), mutta vain pieni osa (23,2
%) kokee sen olevan tyoyksikdssaan mahdollista. 42,8 % mielesta puutteelliset Kirjaukset
ovat vaarantaneet potilasturvallisuuden tyoyksikdssd. Kirjaamisen kaytdnnon toteutus-

osion keskiarvoksi tuli 2,98.

TAULUKKO 10. Kirjaamisen kaytannon toteutus

Vaittamat kirjaamisen kaytanndn toteutumisesta tydyk- Samaa Eri Keskiarvo
sikoissé mielta mielta

Saan kaiken tarvitsemani tiedon hoitotydn kirjauksista hy- 44,6 % 30,4 % 3,16
van hoidon toteuttamiseksi

Minulla on riittavasti aikaa kirjaamiseen 9,0% 71,4 % 2,14
Tyoyksikdssani on riittavasti tietokoneita, jotta kirjaaminen 21,4 % 66,1 % 2,38

ja potilastietoihin perehtyminen onnistuu ongelmitta

Koen ajantasaisen kirjaamisen olevan tarkeaa 89,3 % 57 % 4,18
Ajantasainen kirjaaminen on mahdollista tydyksikossani 23,2 % 60,7 % 2,48
Puutteelliset kirjaukset ovat vaarantaneet potilasturvallisuu- 42,8 % 30,7 % 3,18

den tydyksikossani

Mann Whitney U-testin mukaan kirjaamisen kaytdnnon toteutus- osion vaittdmien kes-
kiarvoilla oli organisaatiokohtaisia tilastollisesti merkitsevid eroja vaittamissa ” TyOyksi-
kossani on riittavasti tietokoneita, jotta kirjaaminen ja potilastietoihin perehtyminen on-
nistuu ongelmitta” (p=,012) ja ” Koen ajantasaisen kirjaamisen olevan tarkeaa”(p=,022)
(kuvio 6).

Tyoyksikdssani on

riittavasti
tietokoneita, jotta Koen ajantasaisen
kirjaaminen ja kirjaamisen olevan
potilastietoihin tarkeda
perehtyminen

nnistuu ongelmitt

Za S

Kuntoutu
untoutus PSHP Kuntoutus PSHP
yksikko 261 yksikko 4.05

1,76 ’ 4,53 ;

KUVIO 6. Tilastollisesti merkittavéat erot keskiarvoissa organisaatioiden vélilla
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6.2. Hoitoty6n kirjaamisessa tapahtuneet muutokset

Yhtené tutkimusongelmana selvitettiin, miten hoitohenkil6sto arvioi hoitotyon kirjaami-
sessa tapahtuneet muutokset. Kysymyslomakkeen osioiden 15-17 avulla pyrittiin vastaa-
maan tahéan tutkimusongelmaan. Kuviossa 9 esitellddn Spearmanin korrelaation avulla
muutosmyonteisyyden yhteys koettuihin muutosten vaikutuksiin. Vastausluokat luokitel-
tiin ennen korrelaation selvittamista yhtenevaisiksi véittamien kesken eli samaa mielté,

ei samaa eika eri mielta ja eri mielta.

Vastaajista 62,5 % suhtautuu yleisesti positiivisesti tydssdan tapahtuviin muutoksiin (ku-
vio 7) ja vain 5,4 % vastaajista ei suhtaudu yleisesti positiivisesti tyossddn tapahtuviin
muutoksiin. Hieman yli kolmannes (32,1 %) vastaajista ei osannut sanoa, suhtautuuko

tydssaan tapahtuviin muutoksiin positiivisesti.

Suhtaudun yleisesti tydssani tapahtuviin muutoksiin positiivisesti

H eri mielts

M :i samaa eika eri mislts
M samaa mielts

KUVIO 7. Positiivinen suhtautuminen tydssé tapahtuviin muutoksiin

Vastaajista 94,6 % on kokenut hoitotyon kirjaamisen muutoksen tyduransa aikana (kuvio
8). Viimeisimman hoitotydn kirjaamiseen vaikuttavan muutoksen oli suurin osa vastaa-
jista kokenut alle vuosi sitten. Hieman alle kolmasosa oli kokenut muutoksen 1-3 vuoden

aikana ja 11,1 % vastaajista koki, ettd muutoksesta oli aikaa jo yli 3 vuotta.
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Viimeisin hoitotydn kirjaamiseen vaikuttava muutos on tapahtunut

Prosenttia %

alle vuosi sitten 1-3 vuotta sitten yli 3 vuotta sitten

KUVIO 8. Viimeisimman hoitotyon kirjaamisessa tapahtuneen muutoksen ajankohta

Suurin osa vastaajista, 87,5 %, oli viimeisimpana muutoksena kokenut siirtymisen raken-
teiseen Kirjaamistapaan. Vastaajista 5,4 % kertoo viimeisimmén kokemansa hoitoty6n
kirjaamisen vaikuttavan muutoksen olleen siirtyminen paperikirjaamisesta tietokoneelle
Kirjaamiseen. Vastaajista 10,7 % oli kokenut viimeisimmaksi muutokseksi siirtymisen
uuteen sahkoiseen potilastietojarjestelméversioon seka myos 10,7% oli kokenut siirtymi-

sen potilastietojarjestelmasta toiseen.

Muutoksen vaikutus kirjaamiseen

Vastaajien arvioidessa viimeisimman kokemansa hoitotydn kirjaamiseen liittyvan muu-
toksen vaikutusta eri tekijoihin (taulukko 11) néhtiin, ettd 64,9 % koki hoitotyon kirjaa-
misen olevan laadukkaampaa kuin aiemmin ennen muutosta. Hoitotyon kirjaamisen help-
poudesta muutoksen jalkeen oltiin montaa mieltd, kolmasosa vastaajista koki, etta se oli
helpompaa, mutta hieman yli kolmasosa (38,9 %) koki, ettei se ole helpompaa. 75,9 %
vastaajista koki, ettei hoitotyon kirjaaminen ole véhemmaén aikaa vievaa kuin aiemmin.
Vastaajista 45,2 % koki hoitotyon kirjaamisessa tapahtuneiden muutosten edistdneen po-
tilasturvallisuutta ja 48,2 % koki hoitotyon Kirjaamisen tukevan aiempaa paremmin hoi-
don jatkuvuutta. Hoitotydn prosessi nakyy kirjaamisessa aiempaa paremmin 48,1 % vas-
taajista mielestd. Muutoksen vaikutus kirjaamiseen- osion keskiarvoksi tuli 3,08.



TAULUKKO 11. Muutoksen vaikutus kirjaamiseen

Arvioi viimeisimman kokemasi hoitotyon kirjaamiseen
liittyvan muutoksen vaikutusta

Hoitotydn kirjaaminen on laadukkaampaa kuin aiemmin
Hoitotydn kirjaaminen on helpompaa kuin aiemmin
Hoitotyon kirjaaminen on vdhemman aikaa vievaa kuin
aiemmin

Hoitotyon kirjaamisessa tapahtuneet muutokset ovat edista-
neet potilasturvallisuutta

Hoitotyon kirjaaminen tukee aiempaa paremmin hoidon jat-
kuvuutta

Hoitotyon prosessi nékyy kirjaamisessa aiempaa paremmin

Samaa
mielta

64,9 %
33,3%
9,3%

452 %

48,2 %

48,1 %

Eri
mielta

241 %
38,9 %
75,9 %

20,8 %

241 %

259 %
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Keskiarvo

3,48
2,93
2,09

3,26
3,31

3,24

Vastaajien yleinen suhtautuminen positiivisesti tydssa tapahtuviin muutoksiin korreloi

kokemuksiin muutosten positiivisista vaikutuksista kirjaamiseen (kuvio 9). Korrelaatiot

eivat olleet kovin voimakkaita, mutta osassa vaittdmia kuitenkin tilastollisesti merkitta-

vid. Voimakkain ja tilastollisesti erittdin merkittavé korrelaatio I0ytyi vaittdmaan Hoito-

tyon kirjaaminen tukee aiempaa paremmin hoidon jatkuvuutta”, jossa rho=,491 ja

p=,000. Tilastollisesti merkittavat korrelaatiot on esitelty tummennettuna kuviossa 9.
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Hoitotydn Hoitotydn
kirjaaminen on kirjaaminen on
laadufkaampaa helpompaa fuin

kuin aiemmin aiemmin

/ rha=,309 rho=,191
e =023 p=167.7
N x
Suhtaudun vleisesti Hoitotvin
Haitotyiin prosessi ho=267 [ o rho=121 .
zes tydssani o= 102 kirjaaminen on
nily =03 - W
— | tapahtuviin e — vihemman aikaa
kirjaomisessa N
muutoksiin vigvdd kuin
\ aiempaq paremmin L
\ positiivisesti alemmin
rho=A491 / rho=363
p=000 /i v p=007

J \\\

Hoitoyén

Hoitotydn kirjaamisessa
kirjaaminen fukee fapahtunest
aiempaad paremmin muutokset ovat
hoidon jathuviatia ' edistdneet )
" \ potilasturvallisutta /

KUVIO 9. Muutosmyonteisyyden yhteys koettuihin muutosten vaikutuksiin

Muutosten vaikutus kirjaamiseen- véittamill& oli keskenaan tilastollisesti merkittévié kor-
relaatioita (taulukko 12). Taulukossa on esitelty korrelaatiot, jotka ovat yli 0,3. Voimak-
kain ja tilastollisesti merkitsevé korrelaatio 16ytyi vaittamien ” Hoitotyon kirjaaminen on
helpompaa kuin aiemmin” ja ” Hoitoty®n kirjaaminen on laadukkaampaa kuin aiemmin”
valilta (rho=,739, p=,000). Toinen voimakas ja tilastollisesti merkitsevéa yhteys havaittiin
véittdmien ” Hoitotyon kirjaaminen tukee aiempaa paremmin hoidon jatkuvuutta” ja ”
HoitotyOn kirjaamisessa tapahtuneet muutokset ovat edistaneet potilasturvallisuutta” va-
lilla. T&sta voidaan paatelld, ettd vastaajat, jotka pitavat hoitotydn kirjaamista aiempaa
helpompana, nakevat myos kirjaamisen aiempaa laadukkaampana ja vastaajat, jotka miel-
tavat kirjaamisen tukevan hoidon jatkuvuutta aiempaa paremmin, ndkevat myés muutos-

ten edistdneen potilasturvallisuutta.
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TAULUKKO 12. Tilastollisesti merkitsevét yhteydet Muutoksen vaikutus kirjaamiseen-

osion vaittamien valilla

Hoito- Hoito- Hoitotyon | Hoitotyon kir- | Hoitotyén | Hoitotyon
tyon kir- | tyon kir- | kirjaami- | jaamisessata- | Kirjaami- prosessi
jaaminen | jaaminen | nen on vé- pahtuneet nen tukee | nakyy Kir-

on laa- on hel- hemmin | muutokset ovat | aiempaa jaami-

duk- pompaa @ aikaavie- | edistdneet poti- | paremmin | sessa aiem-
kaampaa kuin vaa kuin lasturvalli- hoidon jat- | paa parem-
kuin aiemmin aiemmin suutta kuvuutta min

aiemmin
Hoitotyon kirjaa- = rho=,739 rho=,648 rho=,633 rho=,357
minen on laaduk- p=,000 p=,000 p=,000 p=,008
kaampaa kuin
aiemmin
Hoitotyon kirjaa- | rho=,739 = rho=,460 rho=,684 rho=,594
minen on helpom- = p=,000 p=000 p=,000 p=,000
paa kuin aiemmin
Hoitotyon kirjaa- rho=,460 = rho=,485
minen on vahem- p=,000 p=,000
man aikaa vievaa
kuin aiemmin
Hoitotyon kirjaa- | rho=,648 @ rho=,684 = rho=,712 rho=,565
misessa tapahtu- | p=,000 p=,000 p=,000 p=,000
neet  muutokset
ovat edisténeet po-
tilasturvallisuutta
Hoitotyon kirjaa- rho=,633  rho=,594  rho=,485 rho=,712 = rho=,492
minen tukee aiem- | p=,000 p=,000 p=,000 p=,000 p=,000
paa paremmin hoi-
don jatkuvuutta
Hoitotydn  pro- = rho=,357 rho=,565 rho=,492 =
sessi nékyy kirjaa- | p=,008 p=,000 p=,000

misessa aiempaa
paremmin

6.3.

Muutosjohtaminen hoitotyon kirjaamisen muutoksissa

Tutkimusongelmaan ” Millaisina hoitohenkildsto arvioi esimiestensd muutosjohtamistai-
dot hoitotyon kirjaamiseen liittyen?” etsittiin vastausta kysymyslomakkeen osioiden 18
ja 19 avulla. Kuviossa 10 esitelldadn korrelaatiot muutosmyonteisyyden ja muutosjohta-
juuden vélilla. Ennen korrelaation selvittdmista vaittdmien vastausluokat muokattiin yh-

tenevaisiksi.

Vastaajista 42,6 % koki, ettei ollut saanut kirjaamistapojen muutoshetkelld riittavasti tu-
kea ja ohjausta kirjaamiseen (taulukko 13). 40,7 % vastaajista koki kirjaamisen vastuu-
henkil6iden auttaneen muutoksessa ja uusien Kirjaamistapojen oppimisessa, mutta lahes
saman (35,2 %) verran koki, ettei ollut heilt4 apua saanut. Hieman yli puolet vastaajista
koki, ettei esimies johtanut ja tukenut kirjaamisen muutosta tyOpaikalla ja ettei esimies
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pitdnyt ylla kirjaamisen muutokseen liittyvaa keskustelua tydyhteisossa. Vastaajista vain
13,0 % koki esimiehen osallistuvan kirjaamisen kaytdnnon kehittdmiseen yhdessé tyyh-

teisdn kanssa.

Vastaajista 64,8 % koki, ettd esimies mahdollisti kirjaamiskoulutuksen ja siihen paasyn.
Vastaajista 37,0 % mielestd esimies on varmistanut, ettd kirjaamiseen on kayt0ssé selkeat
ohjeet, mutta hieman suurempi osa (40,7 %) oli toista mielt4. 66,7 % vastaajista koki,
ettei esimies ollut antanut palautetta muutoksen jélkeen Kirjaamisen toteutumisesta ja vain
7,4 % koki saaneensa palautetta. Esimiehen roolin tarkeydesta oltiin montaa mieltd, silla
29,7 % koki roolin olevan tarked, mutta 35,7 % koki puolestaan, ettei esimiehen rooli

ollut muutoksessa téarkea.

Vastaajista vain 16,7 % koki, ettd tyoyhteisdssa oli luotu yhteiset kéaytanteet liittyen hoi-
totyon kirjaamisen toteuttamiseen muutoksen jélkeen ja yli puolet vastaajista oli asiasta
eri mieltd. Vain 18,6 % koki saaneensa vaikuttaa yhteisesti sovittuihin k&ytanteisiin liit-
tyen hoitotydn Kirjaamisen toteuttamiseen muutoksen jalkeen. Hieman yli puolet oli sita
mieltd, ettei muutokseen varauduttu hyvin etukédteen. Muutoksesta tiedotettiin 42,6 %
vastaajista mielestd hyvin, mutta 35,2 % koki, ettei tiedotus ollut riittdvasti. Muutosjoh-
taminen- osion keskiarvo jai melko alhaiseksi, 2,66.

TAULUKKO 13. Muutosjohtaminen

Arvioi vaittamia viimeisimpaan hoitotydn Kkirjaamisen Samaa Eri Keskiarvo
muutokseen liittyen mielta mielta

Sain kirjaamistapojen muutoshetkella riittavasti tukea ja oh- 27,8 % 42,6 % 2,76
jausta kirjaamiseen

Kirjaamisen vastuuhenkil6t auttoivat muutoksessa ja uusien 40,7 % 35,2 % 3,00
kirjaamiskayténteiden oppimisessa

Esimiehemme johti ja tuki kirjaamisen muutosta tydpaikal- 18,9 % 52,8 % 2,45
lamme

Esimies yllapiti kirjaamisen muutokseen liittyvaa keskustelua 16,7 % 55,6 % 2,43
tydyhteisdssa

Esimies osallistui Kirjaamisen kaytannon kehittamiseen yh- 13,0 % 57,4 % 2,30
dessé tydyhteison kanssa

Esimies mahdollisti kirjaamiskoulutuksen ja siihen p&asyn 64,8 % 111% 3,72
Esimies varmisti, ettd k&ytdssa on kirjaamiseen selkeét ohjeet 37,0 % 40,7 % 2,91
Esimies on antanut palautetta muutoksen jalkeen kirjaamisen 7,4 % 66,7 % 2,09
toteutumisesta

Esimiehen rooli muutoksessa oli tarkeé 29,7 % 35,2 % 2,85
Tydyhteiséssdmme luotiin yhteiset kdytanteet hoitotyon kir- 16,7 % 55,6 % 2,41
jaamisen toteuttamiseen jatkossa

Sain vaikuttaa yhteisesti sovittuihin k&ytanteisiin liittyen hoi- 18,6 % 44,4 % 2,61
totyon kirjaamisen toteuttamiseen muutoksen jélkeen

Muutokseen varauduttiin hyvin etukéteen 16,7 % 53,7% 2,46

Muutoksesta tiedotettiin hyvin 42,6 % 35,2 % 2,94
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Vastaajien yleinen suhtautuminen positiivisesti tydssa tapahtuviin muutoksiin korreloi
jonkin verran koettuun muutosjohtamiseen (kuvio 10). Korrelaatiot eivéat olleet kovin voi-
makkaita, mutta kuitenkin samansuuntaisia ja osassa vaittamia tilastollisesti merkittavia.
Kuviossa 10 on esitelty muutosjohtamisen osion véittdmat, joilla on tilastollisesti merkit-

tava korrelaatio muutosmyonteisyyteen.

Esimies varmisti,

ertd keptdssd on

Sain N ko Kirfaamisen
Irjaamiseen selkedt .
kirjaamistapojen vastuuhenkildr
afjeeat .
muntoshetkelld auttoivat
riittavdsti tukea ja o= 320 muuioksessa ja
=, o=, -
ohjausta ‘;:: ﬂ_;’!ij 7 =018 uusien
kirjaamiseen “x\‘ kirjacmiskdvtdnteid
rha=207 en oppimisessa
\ p=020 7 '
Sain vaikuttaa Suhtaudun yleisesti -. e
" yhteisesti sovittuihin !"\*{i"?=13 62 tyGssani rho=318
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KUVIO 10. Muutosmyonteisyyden yhteys koettuun muutosjohtamiseen

Muutosjohtamisen vaittamien valilla oli runsaastikin korrelaatiota, mutta tuloksissa paa-
dyttiin esittelemaan ainoastaan voimakkaat korrelaatiot (yli 0,7). Voimakkaan korrelaa-
tion perustella voidaan paatell& esimiehen, joka osallistuu kirjaamiseen kdytannon kehit-
tdmiseen yhdessé tydyhteison kanssa, antavan myos palautetta muutoksen jalkeen, ylla-
pitdvan muutokseen liittyvad keskustelua tyoyhteisossa seké johtavan ja tukevan muu-

tosta tyopaikalla (kuvio 11).
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KUVIO 11. Voimakkaat tilastollisesti merkitsevat korrelaatiot muutosjohtamisen osa-

alueen vaittamissa

Tulevaisuuden muutoksissa toimiminen

Tulevaisuuden muutoksissa toimimista selvitettiin taulukossa 14 olevilla vaittamilla.

Puolet vastaajista halusi olla mukana vaikuttamassa hoitotyon kirjaamiseen. Kaikkien

mielestd hoitajia tulee kuunnella potilastietojarjestelman kehityksessa. Esimiehen rooli

hoitotyon kirjaamisen muutoksissa koetaan tarkeéksi (78,6%). Tulevaisuuden muutok-

sissa toimiminen- osion keskiarvoksi tuli 4,29.

TAULUKKO 14. Tulevaisuuden muutoksissa toimiminen

Vaittamat mahdollisiin tuleviin hoitotydon kirjaamisen Samaa
muutoksiin liittyen mielta
Haluaisin jatkossa olla mukana vaikuttamassa hoitotyon 50,0 %
Kirjaamiseen

Hoitajia tulee kuunnella potilastietojarjestelmien kehityk- 100,0 %
sessa

Esimiehen rooli hoitotydn kirjaamisen muutoksissa on tar- 78,6 %

kea

Eri Keskiarvo
mielta
17,9 % 3,54
0,0% 4,88
8,9 % 4,18
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6.4 Hoitotyon kirjaamisen kehittdminen

Tutkimusongelmaan “Miten hoitohenkilostd kehittéisi hoitotydn kirjaamista?” pyrittiin
saamaan vastauksia avoimen kysymyksen avulla. Kyselyssa kysyttiin (kysymys 20), mi-
ten vastaajien mielesta tulisi kehittda hoitotyon Kirjaamiseen liittyvia asioita. Avoimeen
kysymykseen oli vastannut 26 vastaajaa, osa toi esille useamman asian vastauksessaan ja
osa yhden. Vastauksissa nousi esille useita eri asioita (taulukko 15). Eniten esiin nousivat
seuraavat asiat (lihavoituna taulukossa): itsestaan selvyydet, toistot, turhat kirjaamiset
pois (n=6), tarve yhteisille ohjeille/toimintatavoille (n=6), tarvittaisiin lisda tietokoneita
(n=5), koulutuksen tarve (n=4), tarvittaisiin enemman aikaa (n=4) ja rauhallisempi tila
kirjaamiselle (n=4).

Muina kehitettavina asioina esille nousivat yhteinen Kirjaamisen pohtiminen tydyhtei-
sOissd, ettei se olisi vain kirjaamisvastaavien vastuulla. Koulutuksen kaivattiin myos ole-
van ajoissa ennen muutoksen tapahtumista ja tietoa pitaisi myos péivittaa. Esille tuli, ettd
tarvittaisiin nykyaikainen potilastietojarjestelméa seka nopeammat ja toimivammat tieto-
koneet. Pegasoksen toivottaisiin olevan nopeampi aukeamaan ja selkeampi. Esille nousi
my0s, ettd muutokset pitéisi hyvaksyé. Kirjauksissa pitaisi kiinnittdd enemman huomiota
asiakkaan kuntoutumisen edistymisen arviointiin ja kirjauksien pitéisi olla asiakasl&htoi-
sid. Tavoitteet tulisi tehda kunnolla ja niita pitdisi arvioida ja paivittda. Esille nostettiin,
ettd kirjaamisen laatu on nyt kiinni siitd, kuka on kirjannut. Enemman kaivattiin aikaa
hoitotyon suunnitteluun sekd hoitotydn yhteenvedon tekemiseen. Esille tuotiin se, kuinka
tarkedd olisi, jos potilastietojérjestelméat keskustelisivat keskendan. Otsikoiden kayttoon
kaivattiin selkeytta. Mainittiin myds se, ettd mittaustulokset, esimerkiksi verenpaine, siir-

tyisivét suoraan mittarilta potilastietojarjestelmaan.



TAULUKKO 15. Hoitotydn Kirjaamisen kehittdminen

Miten kehittaisit yksikdssasi hoitotyén kirjaamiseen liit-
tyvia asioita?

Kaikki potilastiedot sdéhkdiseen muotoon

Itsestadn selvyydet, toistot, turhat kirjaamiset pois
Kirjaamisen miettiminen yhteisesti tydyhteisossa, ei vain Kir-
jaamisvastaavien vastuulla

Enemman aikaa kirjaamiselle

Koulutus kaikille uusista asioista, ohjausta, ohjaajien
koulutusta

Koulutusta ajoissa ennen muutoksia

Riittdva tiedon paivittaminen

Malli esim. hoitotydn yhteenvedosta — yhtenaisyys, yhtei-
set ohjeet/toimintatavat, niihin sitoutuminen
NyKkyaikainen potilastietojarjestelma

Lisaé tietokoneita

Nopeammat ja toimivammat tietokoneet

Rauhallisempi tila kirjaamiseen

Pegasoksen nopeampi aukeaminen

Pegasoksesta selkedmpi

Muutosten hyvéksyminen

Asiakkaan kuntoutumisen arviointia enemmén kirjauksiin
Kirjaamiset asiakasléhtdisesti, ei hoitajalahtdisesti
Tavoitteiden tekeminen kunnolla ja niiden arviointia/péivitté-
misté

Kirjaamisen laatu; nyt Kiinni siit4 kuka kirjaa

Selkeytta otsikoiden kéyttoon

Enemman aikaa hoitotydn suunnitteluun

Enemman aikaa hoitotyon yhteenvedon tekemiseen
Tekniikka; mittausvalineista saisi suoraan siirrettyd lukeman
potilastietojérjestelmaan

Potilastietojarjestelmét keskustelemaan keskenaan

Vastaajien lukumaara (n=26)
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7 POHDINTA

7.1. Luotettavuuden tarkastelu

Tutkimuksen tulosten luotettavuuteen vaikuttavat aineiston keruu, valitut mittarit ja ai-
neiston analyysissa kaytetyt menetelmat seka oleellista on, etta kaikki eri vaiheet on suo-
ritettu onnistuneesti (Karjalainen 2010, 16). Tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida
reliabiliteetilla (luotettavuus) ja validiteetilla (patevyys). Reliabiliteetti tarkoittaa tulos-
ten tarkkuutta ja luotettavuutta eli sitd, kuinka yhdenmukaisesti mittaus on suoritettu seka
kuinka tarkasti ja johdonmukaisesti mittari toimii. (Heikkil4 2014b, 28; Ronkainen ym.
2014, 130-131.) Reliabiliteettia tarkasteltaessa on kysyttava, kuinka systemaattisesti ja
virheet eliminoiden tutkimus on tehty, miten pysyvié ja jatkuvia toimintatavat ovat ja
ovatko toimintatapojen muutokset perusteltuja ja tutkijan hallinnassa (Ronkainen ym.
2014, 133).

Tassa opinnaytetydssd kyselylomakkeen mittareiden reliabiliteetti vahvistettiin
Cronbachin alfa-reliabiliteettitestin avulla. Sen avulla voitiin tarkastella kysymysosioiden
sisdista yhtendisyyttd. Testin alfa-kertoimeen vaikuttaa alentavasti se, jos kysymysosiot
ovat pienid ja sen vuoksi kysymysosio 10, joka sisélsi vain kaksi kysymystd, ja yksittdiset
kysymykset jatettiin automaattisesti testin ulkopuolelle. Reliabiliteettitestin tulokset voi-

daan néhda taulukosta 16.

TAULUKKO 16. Reliabiliteettitestin tulokset

8. Sahkoinen kirjaaminen 3 0,572
9. Potilastietojarjestelméa 15 0,845
10. Koulutus 2 -
11. K&ytannot ja ohjeistukset 6 0,677
13. Prosessimallin mukainen Kirjaa- 18 0,849
minen

14. K&ytannon toteutus 5 0,713
17. Muutoksen vaikutus kirjaamiseen 6 0,867
18. Muutosjohtaminen 13 0,913
19. Tulevaisuuden muutoksissa toimi- 3 0,288

minen
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Reliabiliteettitestin tuloksista voidaan nahda, ettd kysymysosiot 9, 13, 14, 17 ja 18 ovat
reliabiliteetiltaan hyvig, silla Cronbachin alfa-kertoimen arvo on yli 0,7. Kysymysosio 11
on tyydyttavalla tasolla. Kysymysosio 14 puolestaan tuotti heikon reliabiliteetti -testin
tuloksen 0,462, mutta se saatiin kohotettua hyvélle tasolle poistamalla yksi véittdma
”Puutteelliset kirjaukset ovat vaarantaneet potilasturvallisuuden tydyksikdssani”. Kysy-
mysosiot 8. ja 19. saivat huonon tuloksen reliabiliteettitestistd, eik& niitd ollut mahdollista
parantaa poistamalla muuttujia, silla kummassakin oli muuttujia ennestdénkin vain
kolme, mika vaikuttaa itsesséén jo tulosta heikentavasti. Kaikista reliabiliteettitestiin ote-
tuista osioista muodostettiin summamuuttuja huolimatta reliabiliteettitestin tuloksesta.
Tastd syysté osioista 8, 11ja 19 muodostettujen summamuuttujien antamiin tuloksiin tulee
suhtautua kriittisyydella.

Validiteetilla eli patevyydella viitataan siihen, miten tutkimus tai mittari tutkittavaa il-
mioté kuvaa. Validiteetti voidaan jakaa sisaiseen ja ulkoiseen. Sisdinen validiteetti viittaa
tutkimuksen siséiseen logiikkaan ja johdonmukaisuuteen, kun taas ulkoisella validitee-
tilla tarkoitetaan sitd, miten hyvin tutkimuksesta saatuja tuloksia voidaan siirtad yhden
tutkimuksen yhteydesté toiseen yhteyteen. Validiteetin peruskysymykset ovat samat; tut-
kiiko tutkimus sitd, mitd se sanoo, ovatko sen tuottamat késitteet ilmi6té kuvaavia ja ai-
neiston perustelemia, onko tieto tuotettu patevasti ja pateeko tieto tutkimuskohteeseen.
Validiteettia kdytetddn myds tutkimuksen laatua kuvaavana yleisempana termind, jolloin
silla tarkoitetaan muun muassa sitd, ettd tieto on tuotettu patevalla tavalla eli kayttaen
sellaisia ratkaisuja ja kdytantoja, jotka ovat perusteltavissa tieteen yleisten kriteerien ja
tai tutkimuksen edustaman tutkimusperinteen ndkékulmasta. (Ronkainen ym. 2014, 130-
131)

Opinndytetyon analysoinnissa kaytettiin useita eri kvantitatiivisessa tutkimuksessa kay-
tettavia tilastollisia testeja; kuvailevia tietoja eli prosentteja ja keskiarvoja, Cronbachin
alfaa, non-parametrisista testeistda Mann Whitney U-testid, korrelaatiotesteistd Spearma-
nin testia, ristiintaulukointia sekd summamuuttujia. Normaalijakaumaa ei voitu kayttaa,
silld sitd kaytetddn vélimatka- ja suhdelukuasteikollisista muuttujista esimerkiksi synty-
mavuosi (Heikkila 2014b, 82).



68

7.2. Eettisyyden tarkastelu

Tutkimuksen teossa tulee noudattaa hyvéa tieteellista kaytantéa. Tutkimus tulee olla
suunniteltu, toteutettu ja raportoitu yksityiskohtaisesti ja siten, kuin tieteelliselle tiedolle
asetetut vaatimukset edellyttavat. Tutkimuksen raportointi ei saa olla puutteellista tai har-
haanjohtavaa ja kdytetyt menetelmat on kerrottava tarkasti. On muistettava myos se, etté
tutkimuksen mahdolliset puutteet tuodaan esiin. Tutkimusta tehtéessé tulee noudattaa re-
hellisyyttd, huolellisuutta ja tarkkuutta sekd soveltaa tutkimuksen kriteerien mukaisia ja
eettisia tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmia. (Hirsjarvi ym. 2014, 23-24,
26.) Tutkimusta tehdessa tulee huomioida myd6s objektiivisuus eli puolueettomuus. Tut-
kimuksen tulokset siis eivat saa riippua tutkijasta. (Heikkil&d 2014b, 28-29). Tuloksia jul-
kaistaessa tulee toteuttaa avoimuutta. Tuloksia ei pida yleistad ilman kritiikkia, eika niita
myoskaan saa vaaristella tai kaunistella. Inmisarvon kunnioittaminen tulee olla lahtékoh-
tana tutkimuksessa. ltsemaéraédmisoikeutta kunnioitetaan siten, etta ihmisill4& on mahdol-
lisuus itse paattad, ottavatko osaa tutkimukseen. Selvitettdva on myo6s, miten suostumus
tutkimukseen osallistumisesta hankitaan ja mité tietoa annetaan. (Hirsjarvi ym. 2014, 24-
26.) Opinnaytetyosta laadittiin aluksi tarkka suunnitelma. Opinnéytety6téd tehtdessa on
noudatettu rehellisyyttd, huolellisuutta ja tarkkuutta. Opinnédytetyd on raportoitu yksityis-
kohtaisesti. Kyselyn tulokset on julkaistu avoimesti sellaisina kuin ne ovat, eika niit4 ole

pyritty kaunistelemaan. Kyselyyn vastaaminen oli vapaaehtoista.

Tutkimuksen lahteita valittaessa tarvitaan harkintaa, eli lahdekritiikkid. Tulee huomioida
Kirjoittajan tunnettuus ja arvostettuus, lahteen ik ja ldhteessa olevan tiedon alkupera seké
ldhteen uskottavuus ja julkaisijan arvovalta. Toisten tekstid ei saa plagioida eli lainata
luvattomasti ja esittdd omissa nimissaan. Lainaukset on siis osoitettava kayttamalla asi-
anmukaisia lahdemerkintdja. Nykyisin on olemassa ohjelmia, joiden avulla voidaan tar-
kistaa verkosta otetut suorat lainaukset ja lainaukset, joita on osittain muuteltu. Mydskaan
itseddn ei saa plagioida. Muiden osuutta tutkimuksessa ei saa vahétell&, vaan julkaisuissa
on mainittava kaikki tutkimuksen tekoon osallistuneet henkil6t. (Hirsjarvi ym. 2014, 26-
27,113-114))

Lahteitd opinndytetydssa on kaytetty runsaasti, myos tutkittua tietoa (liite 4) 16ytyi hyvin
(15kpl). Lahteend on kaytetty myds paria pro gradua, silla niiden tuloksissa oli hyvaa

aineistoa lahteeksi kaytettavéksi. Lahteet ovat suurimmaksi osaksi suomalaisia, silla si-
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sélloltaan opinnéytetydhdn sopivia kansainvalisié tutkimuksia ei aihepiiriin 10ytynyt juu-
rikaan, englannin Kielelld julkaistuja lahteitd opinndytetytssa on muutama. Kéytettyja
ldhteitd on arvioitu Kriittisesti. Lahteind on pyritty kdyttdm&an tuoreita, alle 10 vuotta
vanhoja, materiaaleja. Osa lahteistd on kuitenkin vanhempia, jos samaa tietoa ei ole 16y-
tynyt uudemmista lahteistd, mutta se on kuitenkin viel& ajankohtaista. Opinnaytetyon lah-
teet on etsitty luotettavista tietokannoista ja huomioitu se, missé lahde on julkaistu ja kuka
sen on kirjoittanut. La&hdemerkinnat ovat totuudenmukaisesti tehtyjé ja lahteita ei ole pla-

gioitu.

Tutkimuksen kohderyhmaksi valikoitui tietyt osastot molemmista organisaatioista. Toi-
sesta organisaatiosta yhteyshenkilé madritti osastot ja toisessa organisaatiossa tutkimuk-
seen valikoituneet osastot selvitettiin tiedustelemalla tietyn toimialueen osastojen osallis-
tumishalukkuutta. Kyselyyn vastaaminen oli vapaaehtoista ja tapahtui nimettomasti, vas-
taajat eivéat ole tunnistettavissa. Kysely toteutettiin sahkoisesti lahettaméallé kyselyn linkki
vastaajille séhkopostiin. Kyselyn yhteydessa lahetettiin saatekirje (liite 2). Kyselyn yh-
teydesséd oli myods ohje kyselyyn vastaamisesta (liite 3). Saadut vastaukset hévitetdén
poistamalla ne Tampereen ammattikorkeakoulun e-lomake editorista, kun opinnaytetyo
on valmistunut. Opinnaytety0 julkaistaan, kun luvat saadaan organisaatioista ja oppilai-
tokselta ja niiden madrittdminen ehdoin. Opinndytetydn raportoinnissa on huomioitu tut-
kimusluvan yhteydessa madritetyt ehdot; mité organisaatioista saa kertoa ja kuinka tar-
kalla nimell& niista voidaan raportissa puhua. Tuloksissa esiteltiin joitakin organisaatioi-
den vélisia eroja, jotta organisaatioissa saataisiin parempi kasitys juuri sen tilasta. Padasi-
allisena tarkoituksena ei kuitenkaan ollut tuoda ilmi eroja organisaatioiden valilla. Orga-
nisaatioiden tilastollisesti merkittévét erot voivat myos osittain johtua otoksen pienesté
koosta. Tuloksia ei mydskaan voi yleistad koskemaan esimerkiksi koko Pirkanmaan sai-

raanhoitopiirid, silla tulokset kuvaavat vain neljan eri osaston henkildston ndkemyksié.

Kyselylomaketta testattiin sairaanhoitajilla ennen varsinaista kyselya. Saadun palautteen
mukaan kyselylomakkeeseen tehtiin joitakin muutoksi ennen varsinaista kyselya. Kyse-
lylomaketta pidettiin pd&saantoisesti sopivan mittaisena, eika siihen vastaamiseen koettu
menevan liikaa aikaa. Yhden testaajan mielestd kyselyyn vastaaminen oli aikaa vievaa.
Kyselyssa olevia véaittdmia kuitenkin pidettiin tarkein ja niiden avulla ajateltiin saatavan

monipuolista tietoa, joten niité ei alettu karsimaan.
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Vastausprosentti jéi pieneksi, 31,6 %. Tutkimussuunnitelmasta poiketen osastonhoitajia
pyydettiin muistuttamaan vastaamisesta useammin, koska huomattiin vastausprosentin
jadvan alhaiseksi. Toisessa organisaatiossa pyydettiin laittamaan osastolle nakyville pa-
perisia muistutuksia, jos silla olisi vaikutusta vastauksien maéraan. Toisessa yksikdssa
paadyttiin lopulta laittamaan osastojen sahkoposteihin laitettujen muistutusten ja osaston-
hoitajien muistutuksien liséksi, muistutus organisaation intranettiin. Vastausprosenttiin
saattoi vaikuttaa se, etta kesaloma kausi oli jo ehtinyt kdynnistyd. Myos hoitotydssé val-
litseva kiire véhdisen henkilston vuoksi voi olla yksi syy siihen, miksi vastausprosentti
jai pieneksi, eli hoitajien ajanpuute. Toisessa yksikdsséd ei myoskaan ole hoitohenkilds-
tol14 henkilokohtaisia sahkOposteja, joten sillda on varmasti vaikutusta vastauksien maa-
réan. Kyselyn toteuttaminen oli kuitenkin sovittu yhteyshenkilon kautta siten, etta se voi-
daan toteuttaa lahettdmalla kysely linkki osastojen yhteisiin sahkdposteihin. Lopulta so-
vittiin myos kyselyn linkin laittamisesta saatekirjeineen (liite 2) organisaation intranettiin
toisessa yksikossé. Sahkdinen kyselymuoto on myds nykyaikainen, minka vuoksi se va-
likoitui kuitenkin kyselyn toteuttamisen muodoksi. VVoi myos olla, etté aihetta ei koettu
itselle ajankohtaiseksi, joten ei koettu merkitykselliseksi vastata kyselyyn. Kysely oli
myaos pitkd, joten tdmakin saattoi karsia vastaajia, vaikka itse vastaaminen sujuikin koh-
talaisen nopeasti, silla suurin osa kysymyksista oli vaittdmid, joissa rastitettiin itsesta so-

piva vastaus.

Kyselylld saaduissa vastauksissa ilmeni ristiriitaisuuksia. Esimerkiksi yksi vastaajista oli
vastannut, etté ei ole tapahtunut muutoksia, mutta kuitenkin hén oli sitten vastannut, mil-
loin muutos on tapahtunut ja niin edelleen. Esimerkiksi téllaiset asiat vaikuttavat tulok-
sissa ilmaistaviin prosenttiosuuksiin ja keskiarvoihin. Opinnaytetyo eteni suunnitellussa

aikataulussa.

7.3. Keskeiset tulokset ja johtopaatokset

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa hoitotydn kirjaamisen nykytilaa, Kirjaamisessa
tapahtuneita muutoksia seké esimiesten muutosjohtamistaitoja liittyen hoitotyon kirjaa-
misen muutoksiin hoitohenkildston nakokulmasta. Opinndytetydhon liittyvassa kyselyssa
oli yhten& osiona kysymyksid hoitotyon kirjaamisen tdméan hetkisestd toteutumisesta.

Hoitotyén kirjaaminen toteutuu kaikkialla Suomessa sahkoisesti. Hoitohenkiléstd on
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omaksunut sahkoisen kirjaamisen olevan nykypaivaa ja heille on luontevaa kirjata séh-
koisesti. Suurin osa hoitohenkilosta nakee sahkoisen kirjaamistavan mahdollistavan laa-
dukkaan kirjaamisen, vaikka Lingvist ym. (2014, 112) tuo esiin, ett4 nykyisten tietojar-
jestelmien ei koeta tukevan kirjaamista ja hakumahdollisuudet ovat heikkoja. My®6s opin-
naytetyon tuloksissa nousi esiin potilastietojarjestelmiin liittyvid haasteita ja puutteita,
jotka hankaloittavat kirjaamista. Hyppdsen ym. (2018, 39) tutkimuksen mukaan suurim-
pina haasteina nousivat esille tietojérjestelmien hitaus ja kayttokatkokset. Tdman toivat
esille vastaajat, jotka tydskentelevét sairaalaymparistossa. (Hypponen ym. 2018, 39). Sai-
raalaymparistossd tyoskentelevit vastaajat vastasivat viittdmaédn “jarjestelma on tekni-
seltd toimivuudeltaan vakaa (ei kaatuile, ei kayttokatkoksia)’olevansa asiasta eri mielta.
Pegasosta kéayttavista jopa 72% oli eri mieltd ja Uranusta kéyttavistd 49% kertoi olevansa

eri mielta (Hypponen ym. 2018, 39-40).

Véittamasta hoitotyon kirjaaminen on ndpparad ja sujuvaa” eri mieltd oli yli puolet sek&
Pegasoksen ettd Uranuksen kayttajistd, jotka tyoskentelevét sairaalaymparistossa. (Hyp-
ponen ym. 2018, 41). Opinnaytetyon tuloksissa tuli myds ilmi sama kokemus, ettei Kir-
jaaminen ole nappéraa ja sujuvaa. Opinnaytetyon tuloksissa nousi oleellisesti esiin hen-
kiloston kokemus siitd, ettei potilastietojarjestelma tue 1a&karin ja hoitajien vélistd yhteis-
tyotd ja tiedonkulkua tarpeeksi hyvin. Sama asia tuli ilmi myos Hypposen ym. (2018, 41)
tutkimuksen tuloksista Pegasosta ja Uranusta kédyttavien sairaalaymparistossa tyoskente-

levien vastaajien kertomana.

Hypposen ym. (2018, 40) tutkimuksen mukaan sairaalaympaéristossa tyoskentelevien ko-
kemus vaihtelee siitd, ettéd potilastietojarjestelman avulla on helppo saada esiin potilaasta
tarvittavat tiedot, silla Pegasoksen kayttajistd vain noin kolmannes on samaa mielté ja
Uranuksen kéyttdjista 51% samaa mieltd. Puolestaan opinndytetyon tulosten perusteella
vain 35,8 % vastaajista on sitd mieltd, ettd potilastietojarjestelmén avulla on helppo saada
esiin potilaasta tarvittavat tiedot. Tietojarjestelmat auttavat turvaamaan hoidon jatkuvuu-
den hieman yli puolen vastaajista mielestd, jotka tyoskentelevat sairaalaympéristossa ja
kayttavat Pegasosta tai Uranusta (Hypponen ym. 2018, 41). Opinndytetyon tuloksissa

vastaajat olivat samoilla linjoilla.

Myos Rajalahden ym. (2014, 192) artikkelin tuloksissa nousi esille toimivan potilastieto-
jarjestelman tarkeys. Kirjaamisen kaytannon toteuttamisessa voi tyoyksikoissa kuitenkin

olla haasteita, jos tyOpisteissa on rauhatonta ja kirjaamiseen keskittyminen sen vuoksi
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vaikeaa, tydasemia on liian vahan ja sahkoiset jarjestelmat ovat hitaita sekd monimutkai-
sia. (Hallila 2005a, 32; Hallila 2005d, 14). Nam4 asiat nousivat myds esiin opinnaytetyon
tuloksissa, hoitohenkildsto toivoo enemmaén tietokoneita, jotta ajantasainen kirjaaminen

mahdollistuisi, my6s rauhallisempaa tilaa kirjaamiselle kaivattaisiin.

Rakenteinen kirjaamistapa on yleisesti jo kaytdssa, mutta kuitenkin hoitohenkildsto ko-
kee, ettei ole saanut riittdvasti koulutusta sen toteuttamiseen ja he kaipaavat lisdkoulu-
tusta. Vain puolet vastaajista tiesi, kuinka rakenteista Kirjaamista tulisi omassa tyoyksi-
kodssa toteuttaa ja lisdohjeita rakenteiseen kirjaamiseen kaipasi moni vastaaja. Tyoyksi-
koissa on melko hyvin yhteisesti sovittu kirjaamisen kéyténteista, mutta kuitenkin sovit-
tujen kéytanteiden toteutuksessa olisi parannettavaa. Aiemman tutkimuksen mukaan kir-
jaamiskaytannot ovat kirjavia ja eri ammattiryhmat kéyttavat samojakin luokituksia hyvin
eri tavoin ja kaikki miettivat rakenteisuutta oman nékokulmansa kautta (Hypptnen &
Doupi 2014, 32; Lingvist ym. 2014, 112).

Johdon on tuettava rakenteisuuden kayttéonottoa ja sitouduttava rakenteisuuden hyddyn-
tdmiseen, jotta rakenteisuuden mahdollistamat hyddyt saadaan (Linqvist ym. 2014, 113).
Jo useiden vuosien ajan ainakin esimerkiksi Tampereen ammattikorkeakoulussa on ope-
tettu hoitotyon opiskelijoille rakenteista kirjaamista asiakkaan nakokulmasta, mutta Kir-
jaamistapaan kaytannon tyossa ei ole saatu muutosta, vaan edelleen usein Kirjataan sité,

mité hoitaja on tehnyt eika asiakkaan nakdkulmasta asiakaslahtoisesti.

Jylhén (2017, 57) véitoskirjan tuloksissa sairaanhoitajat uskovat, ettd puuttuva tai virheel-
linen tieto ei ole koskaan aiheuttanut lahelta piti- tai haittatapahtumaa potilaan hoidossa.
Tama kuulostaa oudolta ja vaaralliselta ajattelutavalta; jos ndin koetaan, niin ei koeta sen
olevan niin tarkeaa, ettd kaikki on kirjattu ja kirjaukset ovat oikein. Tdm4 voi johtaa sii-
hen, ettd kirjaamisen tarkeyttd vahatellaan, eika siihen kiinniteta huomiota. Opinnayte-
tyon tuloksissa hieman alle puolen vastaajista mielesté puutteelliset kirjaukset ovat vaa-

rantaneet potilasturvallisuuden tydyksikossa.

Opinnaytetyon tulosten mukaan kiinnitetd&n hoitotyén yhteenvedon laatuun enemman
huomiota, kun pdivittdisten Kirjasten laatuun. Td&ma on mielenkiintoinen nakdkulma,
koska myo0s péivittéisten kirjausten laatuun tulisi kiinnittdd huomiota. Tahan mahdolli-
sesti vaikuttaa se, etté ajatellaan hoitotydn yhteenvedon olevan tarkemmassa tarkastelussa
jatkohoitopaikassa ja siind myds nakyy heti sen tekijan nimi. Hoitotyon yhteenvedon
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koostamisen vaikeus tuotiin esille Hyppdsen ym. (2018,42) tutkimuksen keskeisené ke-
hittdmiskohtana. Voi siis olla, ettd jos hoitotyon yhteenvedon tekeminen koetaan hanka-
laksi, sithen myo6s kiinnitetddn enemman huomiota kuin péivittdin tapahtuvaan kirjaami-
seen. Opinnaytetyon tuloksissa havaittiin myos voimakas yhteys hoitotyén yhteenvedon
hyodyllisyyden kokemisessa. Tyontekijd, joka kokee hoitotyon yhteenvedon itselleen
hyodylliseksi, kokee myds tekeménsa hoitotydn yhteenvedon hyddyttavan jatkohoitopai-
kan henkilOstoa.

Kirjaamisen tulee tapahtua oikeaan aikaan, olla riittdvaa, virheetonté ja huolellista, jolloin
se lisdd myos potilasturvallisuutta seka edistdéd luottamuksellisen hoitosuhteen syntya.
(Salo 2005, 111; Niemi ym. 2006, 314). Opinndytetyon tuloksissa nousi esiin, ettei Kir-
jaaminen ajantasaisesti onnistu kovin hyvin. Alle puolet kokee saavansa kaiken tarvitse-
mansa tiedon hoitotyon Kirjauksista hyvan hoidon toteuttamiseksi. Suurin osa on sita
mieltd, ettei kirjaamiseen ole riittdvasti aikaa, ja ettd kirjaaminen vie yha aiempaa enem-
man aikaa. Suurempi osa on sitd mieltd, ettd tyoyksikossa ei ole riittavésti tietokoneita,
jotta kirjaaminen ja potilastietoihin perehtyminen onnistuisi ongelmitta. Ajantasainen Kir-
jaaminen koetaan tarkeéksi, mutta vain pieni osa vastaajista kokee sen olevan tydyksi-

kdssaan mahdollista.

Opinnaytetyon kyselyn avoimessa kysymyksessa pyydettiin vastaajia kertomaan, miten
he kehittdisivat hoitotyon kirjaamista. Vastauksissa nousi esille seuraavaa; “’pois turhat ja
itsestédan selvat kirjaukset”. Kuka voi madrittdd, mikd on turha kirjaus tai itsestddn sel-
vyys. Kuitenkin kaiken pitaisi olla kirjattuna, mité on tehty. Hyva kirjaaminen kuvastaa
usein hyvin toteutettua hoitotyota ja arvellaan, ettd se mitd on Kirjattu, on myds tehty
(Hallila 2005e, 108). Tulosten mukaan hoitohenkildsto kehittéisi kirjaamista luomalla yh-
tendiset toimintatavat ja ohjeet kirjaamiseen, kouluttautumalla lis&a ja parantamalla tyo-
yksikoidensé kirjaamisolosuhteita ja resursseja.

Opinndytetyon tuloksissa hoitohenkildstd arvioi kirjaamisessa tapahtuneita muutoksia.
Hoitotyon kirjaamisessa tapahtuneiden muutosten jalkeen kirjaamisen koetaan olevan
aiempaa laadukkaampaa ja vievan enemmaén aikaa. Lahes puolet vastaajista koki muutos-
ten edisténeen potilasturvallisuutta, kirjaamisen tukevan aiempaa paremmin hoidon jat-
kuvuutta ja hoitotyon prosessin nédkyvyyttd, mutta kuitenkin noin neljasosa vastaajista

koki, ettei néin ollut tapahtunut. Muutosmyonteisyydelld néhtiin olevan lievaa yhteytta
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koettuun muutosjohtajuuteen ja muutosten vaikutuksiin. Henkildstd, joka suhtautuu ylei-
sesti tydssa tapahtuviin muutoksiin myonteisesti, saattaa kokea muutosten johtamisen ja
muutosten vaikutukset positiivisemmin kuin ne, jotka suhtautuvat yleisesti ty6ssaan ta-
pahtuviin muutoksiin varauksella. Sairaanhoitajat kritisoivat toimintamallien koulutuk-
sen riittavyytta sekd he myos toivat esille kokemuksensa siitd, ettei perehdytys tietojéar-
jestelmén kayttoon liittyviin toimintatavan muutoksiin ollut riittavéda (Hypponen ym.
2018, 51).

Esimiehen roolin tarkeyteen liittyvat mielipiteet jakautuivat tasaisesti, silla hieman alle
kolmannes koki roolin olevan térked, hieman yli kolmannes koki, ettei esimiehen rooli
ollut muutoksessa térkea ja lahes kolmannes ei ollut kumpaakaan mieltad. Kuitenkin mah-
dollisiin tuleviin hoitotydn kirjaamisen muutoksiin liittyen esimiehen rooli koettiin suu-

rimman osan mielesta tarkeana.

Rajalahden ym. (2014, 192-193) tuloksissa ilmeni, ettd osaamisen kehittymista estavéat
ohjeistuksen puute, johtamisen puute ja muutosjohtamisen puute. Opinnédytetyon tulok-
sissa hoitohenkildsto arvioi esimiestensa muutosjohtamistaitoja. Esimiehen rooli muutos-
johtajana kirjaamisen muutoksissa ndyttaytyi suppeana ja osallistuminen kdytdnnon muu-
tostyohon koettiin véhaiseksi. Erityisesti parannettavaa esimiehen muutosjohtamisessa
nahtiin muutokseen liittyvan keskustelun yllapitdmisessé tydyhteisossd, henkildston tu-
kemisessa muutoksessa seké palautteen annossa kirjaamisen toteutumista muutoksen jal-
keen. Vastaajista vain pieni osa koki, ettd tyoyhteisssa oli luotu yhteiset kayténteet liit-
tyen hoitotyon kirjaamisen toteuttamiseen muutoksen jalkeen ja vain pieni osa koki saa-
neensa vaikuttaa niihin. Muutostydssa parhaiten esimiehet onnistuivat mahdollistamalla
kirjaamiskoulutuksiin paasyn. Tulosten mukaan kaikissa muutosjohtamisen osa-alueissa

on esimiehilld kuitenkin yha kehitettavaa.

Potilastietojarjestelmien kehittdminen on jatkossakin tarpeellista. Kehittdmisessa olisi
tarke&a ottaa myos jarjestelmien kayttajat mukaan, jotta jarjestelmat palvelisivat mahdol-
lisimman hyvin heitd tydsséan ja osallistuminen kehittdmisty6hon tulisi mahdollistaa
osana jokapaivaista tyota (Martikainen, Kotila, Kaipio & L&&veri 2018, 236). Opinnayte-
tyon tulosten mukaan puolet hoitohenkildstdsta haluaisi olla mukana vaikuttamassa hoi-
totyon kirjaamiseen jatkossa ja kaikkien vastanneiden mielesté hoitajia tulee kuunnella

potilastietojarjestelmén kehityksessd. Martikaisen ym. (2018) tuoreen tutkimuksen mu-
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kaan potilastietojarjestelmien kehittdmistyéhon on osallistunut l&hes puolet kyselyyn vas-
tanneista sairaanhoitajista. Sairaanhoitajista 21 % oli valmiita osallistumaan kehittdmis-
ryhmiin ja suuri osa olisi ollut valmis osallistumaan jollain tapaa kehittdmistyohon, mutta
toistaiseksi hyvié tapoja osallistua ohjelmakehitykseen ei ole I0ytynyt. Sairaanhoitajista
20 % ei ollut lainkaan kiinnostunut osallistumaan potilastietojéarjestelmien kehittamiseen.
(Martikainen ym. 2018, 236.) Hypp6sen ym. (2018, 51) tutkimuksen mukaan puolestaan
yli puolet sairaanhoitajista ei ollut osallistunut kehitysty6hon lainkaan, suunnilleen 40 %

vain véhan ja vain alle 10 % toi esille runsaan osallistumisensa.

7.4. Kehittamisehdotukset

Opinnaytetyon tulosten perusteella kehittdmisehdotuksina esille nousee kyselyyn vastan-
neidenkin mainitsemia asioita. Ajantasainen Kirjaaminen onnistuisi paremmin, jos tyoyk-
sikdissa olisi riittdvasti tietokoneita. Olisi tarkead, etta jokaisella tydvuorossa olevalla
olisi kaytdssédan vuoron ajan oma tietokone, jotta kirjaaminen olisi mahdollista silloin,
kun hoitajalla on sille aikaa ja tarve, eik tietokoneen vapautumista toiselta tarvitsisi odot-
taa. Tulisi myds varmistua siita, etté laitteet ovat toimivia, ettei esimerkiksi niiden hitaus
kuluta hoitajan tytaikaa. Kirjaamisen ajantasainen toteutus olisikin suotavaa mahdollis-
taa riittavilla resursseilla tyoyksikoissa. Ajantasainen kirjaaminen parantaa kirjaamisen
laatua, silla moni kirjattava asia ehtii pdivan aikana unohtua ja jaa sitten pdivan paatteeksi
Kirjatessa Kirjaamatta. Hoitoty0 ei voi perustua muistin varaan potilasturvallisuuden ja

henkiloston oikeusturvankaan vuoksi.

Kirjaamiseen liittyvien yhtendisten toimintatapojen kehittdminen ja lapik&dyminen esimie-
hen johdolla on tarkeda. Hoitohenkildsto tarvitsee kirjaamiseen liittyvaa koulutusta eri-
tyisesti muutosten yhteydessa ja huomiota tulisi kiinnittdd enemman asiakaslahtdiseen
kirjaamiseen. Tyoyksikoihin tarvittaisiin hyvét ohjeet myos asiakaslahtdisesta kirjaami-
sesta, joissa olisi my6s konkreettisia esimerkkeja kirjaamisen lauserakenteesta. Myds hoi-
tosuunnitelman paivittdminen tulisi huomioida paremmin. Tydyhteisoissa voitaisiin sopia
ajankohta, jolloin hoitosuunnitelmat kdydaan l&pi ja tarvittaessa péivitetaan. Tietysti mui-
nakin ajankohtina tehtdisiin tarvittavat paivitykset, mutta tarkeaa olisi, ettd jokainen hoi-
tosuunnitelma tarkistettaisiin péivittéin, jotta suunnitelma oli ajantasainen ja sen mukaan

voisi potilasta turvallisesti hoitaa.
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Esimiehen roolin selkiyttdminen kirjaamiseen liittyvissda muutoksissa olisi tarkeaa, silla
tulosten mukaan henkiléston oli vaikea mieltdd esimiehen roolia. Esimiesten olisi oleel-
lista johtaa muutosta. Kirjaamisen kehittdmisessa tulisi vastuuttaa ja ottaa mukaan myaos
muut kuin kirjaamisvastaavat. Hoitohenkildston osallistuminen potilastietojarjestelmien
kehitykseen tulisi mahdollistaa, jotta jarjestelmat lopulta palvelisivat paremmin kéyttéji-
aan. Uusiin toimintatapoihin valmistavan koulutuksen kaivattiin myds olevan ajoissa en-
nen muutoksen tapahtumista eli muutoksiin olisi valmistauduttava ajoissa. Jokaisen tulisi
saada omasta kirjaamistavastaan sdénnollisesti palautetta, jotta voisi myos sita kautta ke-
hittdd omaa kirjaamistaan. Jatkossa myds muutokseen liittyvéa tiedottamista tulisi kehit-
taa ja kiinnittaa erityisesti huomiota siihen, etté sekin tehdéan ajoissa ja niin, etté tieto on

kaikkien saatavilla.

Jatkossa aihetta voisi tutkia lisdad esimerkiksi esimiesten kokemusten kautta; kuinka he
kokevat muutosjohtamisen hoitotyon kirjaamisen muutoksissa. Lisaksi yksikoissa voisi
palata aiheeseen my6hemmin ja toistaa kyselytutkimus siitd ndkdkulmasta, onko muu-
toksia tapahtunut verrattuna taman opinndytetyon tuloksiin. Tama olisi hyva toteuttaa sil-

loin, kun uusia muutoksia hoitotydn kirjaamisessa on tapahtunut.
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1(7)
Liite 1. Kyselylomake
TAUSTATIEDOT
1. 1k& vuotta
2.  Tyokokemus hoitoalalta vuotta
3. Ammattinimike Perushoitaja/L8hihoitaja
Sairaanhoitaja
Jokin muu, mika?
4.  Organisaatio Kuntoutusyksikko
Pirkanmaan sairaanhoitopiiri
5. Potilastietojarjestelmd, jota | Pegasos
téalla hetkelld kaytat
Uranus/Miranda
HOITOTYON KIRJAAMISEN NYKYTILA
Séhkoiseen hoitotydn kirjaamiseen ja potilastietojarjestelmaén liittyvat kysymykset
Erin- Hyva Kohtalainen |Valttava |Huono
omainen
6. Arvioi yleisesti omaa tieto-
teknistd osaamistasi 5 4 3 2 1
7. Anna arvosana talla hetkella
kayttamallesi potilastietojarjes- | 5 4 3 2 1
telmélle
8. Vastaa vdittamiin sahkoi- | s, ;
sesta kirjaamisesta ;an%:g Osittaip sa- (IaEilka sam:rz? Os_ittgin" Tf:_iysip eri
mielti maa mielta mielti eri mieltd | mielta
Séhkdinen kirjaaminen on nyky-
paivaa 5 4 3 2 1
Kirjaan mieluummin s&hkgisesti
potilastietojarjestelmaan kuin ma- | 5 4 3 2 1
nuaalisesti paperille
Sahkainen kirjaaminen mahdollis-
taa laadukkaan hoitotyon Kkirjaa- |5 4 3 2 1
misen

(Jatkuu)
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9. Vastaa oman kayttokoke-
muksesi perusteella seuraaviin
vaittamiin talla hetkelld tyossa
kayttamastasi potilastietojarjes-
telmésta

Taysin  sa-
maa mielta

Osittain
samaa
mielta

Ei samaa
eika eri
mielta

Osittain
eri mielta

Taysin eri
mielta

Jéarjestelmé on tekniseltd toimi-
vuudeltaan vakaa (ei kaatuile, ei
kayttokatkoksia)

Tietokoneet toimivat ongelmitta

Jérjestelmé toimii nopeasti

Jérjestelmé on helppokayttdinen

Jarjestelmé on ulkoasultaan selkea

Potilastietojen  kirjaaminen on
napparad ja sujuvaa

o1 (o o1 oo

B N N

W (W W | wWwlw

N (NN NN

L

Koen saavani riittdvasti apua jar-
jestelman kayttoon liittyvissa on-
gelmatilanteissa

Potilastietojarjestelmén avulla on
helppo saada esiin potilaasta tar-
vittavat tiedot

Potilastietojarjestelméan kéayttd ei
vaadi pitkdd ja perusteellista pe-
rehdytysta

Kirjaaminen tyoyksikossa yhtei-
sesti sovitulla tavalla helpottaa
hoidossa tarvittavien tietojen ha-
kua

Hoitokertomukseen kirjatut tiedot
ovat helposti luettavassa muo-
dossa

Tietojarjestelma tukee hyvin yh-
teisty6ta ja tiedonkulkua laakérin
ja hoitajien valilla

Tietojarjestelmd auttaa turvaa-
maan hoidon jatkuvuuden

Osaan kayttda potilastietojarjes-
telmd& monipuolisesti ja tar-
peideni mukaisesti

Kaipaan lisdkoulutusta potilastie-
tojarjestelmén kéayttoon

Potilasturvallisuus

Kylla

Ei

Ei koke-
musta

Jarjestelmén virheellinen toiminta
on ollut 18helld aiheuttaa haittata-
pahtuman potilaalle

Jarjestelmén virheellinen toiminta
on aiheuttanut haittatapahtuman
potilaalle

Eri potilastietojarjestelmien
kaytto eri yksikdissa on ollut I&-
helld aiheuttaa haittatapahtuman
potilaalle

Eri potilastietojérjestelmien
kaytto eri yksikoissa on aiheutta-
nut haittatapahtuman potilaalle

(jatkuu)
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Hoitotydn rakenteiseen kirjaamiseen liittyvat kysymykset

10. Vastaa vaittamiin rakentei- | Taysin sa- | Osittain Ei samaa | Osittain Taysin eri
seen kirjaamiseen liittyvasta kou- | maa samaa eikd eri | eri mieltd | mielta
lutuksesta mielté mieltd mielté

Olen saanut riittdvasti koulutusta | 5 4 3 2 1
rakenteiseen kirjaamiseen

Tarvitsen lisdkoulutusta rakentei- | 5 4 3 2 1

seen kirjaamiseen

11.Vastaa seuraaviin vaittdmiin | Taysin sa- | Osittain Ei samaa | Osittain Taysin eri
tyoyksikkonne kirjaamiseen liit- | maa samaa eikd eri | eri mieltd | mieltd
tyvistad kaytanteistd ja ohjeistuk- | mielta mielté mielta

sista

Tyopaikallani on yhteisesti sovitut | 5 4 3 2 1
kaytanteet kirjaamiseen

Tyopaikallani  yhteisesti  sovitut | 5 4 3 2 1
kéyténteet kirjaamiseen toteutuvat

hyvin

Tydyksikossani on ohjeet rakentei- | 5 4 3 2 1

sen Kirjaamisen toteuttamiseen

Tiedan, kuinka tydyksikon ohjeiden | 5 4 3 2 1
mukaan rakenteista kirjaamista tu-

lee toteuttaa

Olen kayttanyt tyoyksikdssani ra- | 5 4 3 2 1
kenteisen kirjaamisen ohjeita

Kaipaan lisdohjeita rakenteiseen | 5 4 3 2 1

kirjaamiseen

(jatkuu)
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Hoitotydn prosessin mukainen kirjaaminen
12. Mitd ndistd Kirjaamisen | (X)
osa-alueista toteutat?
Hoidon tarpeen méaérittely
Hoitoty6n suunnitelma
Hoitotydn toteutus
Hoidon arviointi
Hoitotydn yhteenveto
13. Arvioi hoitotydn prosessin | Taysin Osittain Ei samaa | Osittain Taysin  eri
mukaista kirjaamista samaa samaa eikd eri | eri mieltd | mieltéd
mielté mieltd mielté
Pyrin luomaan potilaslahtdiset hoi- | 5 4 3 2 1
don tavoitteet
Laadin tavoitteet potilaan toimin- | 5 4 3 2 1
taa kuvaavina
Kirjaan hoidon tavoitteet mahdol- | 5 4 3 2 1
lisimman lyhyesti
Valitsen hoitotyon suunnitelmaan | 5 4 3 2 1
tavoitteiden mukaiset hoitotyon
toiminnot
Paivitan kirjallista hoitotyon suun- | 5 4 3 2 1
nitelmaa sadnndllisesti
Koen, ettd hoitotydn suunnittelu | 5 4 3 2 1
on hoidon kannalta oleellista
Kirjaan hoitotyon toteutukseen | 5 4 3 2 1
tehdyt hoitotoimet
Kirjaan hoitotydn toiminnot men- | 5 4 3 2 1
neessé aikamuodossa
Kirjaan hoitotydn toiminnot ajan- | 5 4 3 2 1
tasaisesti
Hoidon tulosten kirjallinen arvi- | 5 4 3 2 1
ointi on tarkeédd
Osaan arvioida hoidon toteutu- | 5 4 3 2 1
mista suhteessa tarpeeseen ja ta-
voitteisiin
Hoitotydn yhteenveto on helppo | 5 4 3 2 1
laatia
Teen hoitotyon yhteenvedon aina | 5 4 3 2 1
potilaan hoidon paattyessa
Olen lukenut potilastietojarjestel- | 5 4 3 2 1
maésté sahkoisid hoitotyon yhteen-
vetoja
Olen lukenut paperisia hoitotyén | 5 4 3 2 1
yhteenvetoja potilaan saapuessa
jatkohoitoon
Hoitotyon yhteenvedosta on mi- | 5 4 3 2 1
nulle hydtyéa potilaan siirtyessé yk-
sikkooni jatkohoitoon
Uskon, ettd tekemastani hoitotyén | 5 4 3 2 1
yhteenvedosta on hydtya jatkohoi-
topaikassa potilaan sinne siirtyessa
Kiinnitdn hoitotyon yhteenvedon | 5 4 3 2 1

laatuun enemmé&n huomiota kuin
péaivittaiskirjausten laatuun

(jatkuu)
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Hoitotydn kirjaamisen kaytannén toteuttamiseen liittyvat kysymykset

14 i Arviol klr_Jaamls?n _kay- Taysin sa- Osittain  sa- | Ei samaa eika | Osittain Taysin eri
tanndn toteutumista tydpaikal- | maa o A, Lo 2

. S maa mieltd | eri mielt4 eri mieltd | mieltd
lasi mielt4
Saan kaiken tarvitsemani tiedon
hoitotyon kirjauksista hyvan hoi- | 5 4 3 2 1
don toteuttamiseksi
M_mulla on riittavasti aikaa kirjaa- 5 4 3 2 1
miseen
Tyoyksikossani on riittavasti tieto-
koneita, jotta kirjaaminen ja poti-

S . ! 5 4 3 2 1
lastietoihin perehtyminen onnistuu
ongelmitta
Koen.ajar]'.tgsalsen kirjaamisen ole- 5 4 3 2 1
van tarkedd
Ajantasainen kirjaaminen on mah- 5 4 3 ) 1
dollista tydyksikossani
Puutteelliset kirjaukset ovat vaa-
rantaneet potilasturvallisuuden ty6- | 5 4 3 2 1
yksikdssani

HOITOTYON KIRJAAMISESSA TAPAHTUNEET MUUTOKSET

Samaa Ei samaa
s eikd  eri Eri mielta
mielta o
mielta
15.  Suhtaudun yleisesti tydssani
tapahtuviin muutoksiin positiivi- | 5 3 1
sesti
16. Hoitotydn Kkirjaaminen on
) L 5 3 1
muuttunut tyéurani aikana

Jos vastasit ylla olevaan kysymykseen (16.) samaa mieltd, ole hyvé ja vastaa seuraaviin kysymyksiin ja

vaittdmiin. Jos vastasit eri mielté tai en osaa sanoa, ole hyva ja siirry kysymykseen 19.

Milloin viimeisin hoitotyon Kirjaa-
miseen vaikuttava muutos on ta- | (x)

pahtunut?

alle vuosi sitten

1-3 vuotta sitten

yli 3 vuotta sitten

(Jatkuu)
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Viimeisin kokemani muutos on
(voit valita useamman, jos muu-
tokset tapahtuivat samanaikai-
sesti

)

Siirtyminen paperikirjaamisesta tie-
tokoneelle kirjaamiseen

Siirtyminen rakenteiseen kirjaamis-
tapaan

Siirtyminen uuteen séhkdiseen poti-
lastietojarjestelmaversioon

Siirtyminen  potilastietojarjestel-
masté toiseen

Jokin muu, mika?

17.  Arvioi viimeisimman koke-
masi hoitotydn Kkirjaamiseen liit-
tyvan muutoksen vaikutusta

Taysin sa-
maa
mielté

Osittain
samaa
mielta

Ei samaa eika
eri mielta

Osittain
eri mielta

Taysin eri
mielta

Hoitotydn kirjaaminen on laaduk-
kaampaa kuin aiemmin

5

4

3

2

1

Hoitotydn kirjaaminen on helpom-
paa kuin aiemmin

Hoitotyon kirjaaminen on véhem-
man aikaa vievaa kuin aiemmin

Hoitotydn Kkirjaamisessa tapahtu-
neet muutokset ovat edisténeet poti-
lasturvallisuutta

Hoitotydn kirjaaminen tukee aiem-
paa paremmin hoidon jatkuvuutta

Hoitotyon prosessi nakyy kirjaami-
sessa aiempaa paremmin

(Jatkuu)




MUUTOSJOHTAMINEN HOITOTYON KIRJAAMISEN MUUTOKSISSA

89

7(7)

18. Arvioi vaittdmia viimeisim-
paan hoitotydn kirjaamisen muu-
tokseen liittyen

Taysin sa-
maa
mielta

Osittain
samaa
mielta

Ei samaa eika
eri mielta

Osittain
eri mielta

Taysin eri
mielta

Sain kirjaamistapojen muutoshet-
kella riittavasti tukea ja ohjausta kir-
jaamiseen

5

4

Kirjaamisen vastuuhenkilét auttoi-
vat muutoksessa ja uusien Kkirjaa-
miskaytanteiden oppimisessa

Esimiehemme johti ja tuki Kirjaami-
sen muutosta tydpaikallamme

Esimies yllapiti kirjaamisen muu-
tokseen liittyvéa keskustelua tydyh-
teisssé

Esimies osallistui kirjaamisen kay-
tdnnon kehittdmiseen yhdessa tyo-
yhteisén kanssa

Esimies mahdollisti kirjaamiskou-
lutuksen ja siihen paasyn

Esimies varmisti, ettd kaytdssa on
kirjaamiseen selkeét ohjeet

Esimies on antanut palautetta muu-
toksen jéalkeen kirjaamisen toteutu-
misesta

Esimiehen rooli muutoksessa oli
tarkea

Tyoyhteiséssamme luotiin yhteiset
kéyténteet hoitotyon Kirjaamisen to-
teuttamiseen jatkossa

Sain vaikuttaa yhteisesti sovittuihin
kayténteisiin liittyen hoitotyon Kir-
jaamisen toteuttamiseen muutoksen
jalkeen

Muutokseen varauduttiin hyvin etu-
kateen

Muutoksesta tiedotettiin hyvin

19.  Arvioi vaittdmia mahdolli-
siin tuleviin hoitotyon kirjaamisen
muutoksiin liittyen

Taysin sa-
maa mielta

Osittain
samaa
mielta

Ei
eika
mielta

samaa
eri

Osittain
eri mielta

Taysin eri
mielté

Haluaisin jatkossa olla mukana vai-
kuttamassa hoitotydn kirjaamiseen

4

3

Hoitajia tulee kuunnella potilastieto-
jarjestelmien kehityksessé

Esimiehen rooli hoitotyén kirjaami-
sen muutoksissa on tarked

20. Miten kehittéisit yksikossasi
hoitotydn kirjaamiseen liittyvia
asioita?
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Liite 2. Saatekirje kyselylle

Tiedote hoitohenkiltstolle

Hei, olemme kaksi sosiaali- ja terveysalan johtamisen YAMK-opiskelijaa Tampereen
ammattikorkeakoulusta. Teemme opinnédytety6ta hoitotyon Kirjaamisen muutoksista ja
kirjaamisen nykytilasta sekd muutosjohtamisesta. Opinnéytetyon tarkoituksena on selvit-
tdd, miten hoitohenkildstd kokee tapahtuneiden kirjaamiskayténteiden muutokset seka
hoitotyon kirjaamisen nykytilan. Lisdksi kartoitamme hoitohenkildston mielipiteita esi-
miesten muutosjohtamisesta liittyen hoitotyon kirjaamisessa tapahtuneisiin muutoksiin.
Kéytdmme opinndytetydssad maarallista tutkimusmenetelmaa. Aineiston kerdédmme laati-
mallamme séhkdisella kyselylomakkeella. Kyselylomakkeeseen vastaaminen on vapaa-
ehtoista, mutta toivomme tutkimuksen kannalta mahdollisimman hyvéa vastausaktiivi-
suutta. Kyselyyn vastaaminen vie aikaa noin 20 minuuttia. Vastaaminen tapahtuu nimet-
tdméand ja aineisto havitetaan tulosten valmistuttua. Kyselyyn vastaaminen on mahdollista
seuraavan neljan viikon ajan. Mikali teille ilmenee kysymyksia opinnédytetyéhon tai ky-

selylomakkeeseen liittyen, vastaamme niihin mielellamme.

Terveisin

Maarit Laitinen
Sairaanhoitaja AMK
maarit.laitinen@soc.tamk_fi

Tiina Maihaniemi
Sairaanhoitaja AMK

tiina.maihaniemi@soc.tamk.fi

Ohjaava opettaja:
Paivi Hautaviita
paivi.hautaviita@tamk.fi
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Liite 3. Ohje kyselylomakkeeseen vastaamisesta

Tassa on kyselylomake liittyen opinndytetyéhomme hoitotyon Kirjaamisesta ja muutos-
johtamisesta. Kysymyksid on yhteensa 20. Jokaista kysymysté edeltivasti on erikseen
ohje kysymykseen vastaamisesta. Kysymyksiin ei ole oikeaa tai vaaraa vastausta, vaan
olemme kiinnostuneita teidan ndkemyksistanne asiasta, jotta toimintaa voitaisiin tulevai-

suudessa kehittad. Aikaa vastaamiseen menee noin 20 minuuttia. Kiitos vastauksistanne.
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Tutkimus Tarkoitus Menetelma Keskeiset tulokset

Haataja, M., Tii- | Kuvata ja | Kvalitatatiivi- | L&hijohtajat tunnistavat hyvin
rinki, H., Suho- | analysoida nen tutkimus, | oman roolinsa ja asemansa muu-
nen, M. & Paasi- | muutospro- teemahaastat- | tosprosessissa. Lahijohtajien ko-
vaara, L. 2012. | sessia tervey- | telut kemukset muutosprosessista oli-
Muutosproses- | denhuollon Terveyden- vat hyvin monitasoisia: omaan
sin  arvioinnin | yksikodissé l&- | huollon  l&hi- | pohdintaan liittyvia, l&hiympéris-
kehys lahijohta- | hijohtajien johtajian=10 | toon liittyvia, henkilokunnan tar-
jan nékokul- | kokemusten peisiin liittyvid, sekd kokemuksia
masta:  CSM- | ndkokul- rajapintana toimimisesta muutos-
teorian sovellus | masta. prosessin ja tydyhteison valilla.
terveydenhuol-

lon tyoyksi-

kdssé. Hallinnon

tutkimus 3/2012.

Hypponen, H., | Selvittdd hoi- | Kvantitatiivi- | Yksi keskeisimpid korjattavista
Ladveri, T., | tajien arviot | nen tutkimus, | ongelmista oli saman asian kir-
Hahtela, N., | potilastieto- | sahkdinen ky- | jaaminen moneen paikkaan. Ke-
Suutarla, A., Sil- | jarjestelmista | selylomake hittdmiskohteiksi nousivat myos
lanpég, K., Kin- tietojarjestelmien  kayttokatkot.
nunen, U-M., Tyoikaiset sai- | Tutkimuksessa l6ytyi eroja tuote-
Ahonen, O., Ra- raanhoitajat, merkkien valilla tietojarjestel-
jalahti, E., Kai- terveydenhoi- | mien kéytettdvyydessd ja poti-
pio, J., Hepo- tajat ja kétilot | laan hoidossa tarvittavan, ajanta-
niemi, T. & Sa- n=3607 saisen ja laadukkaan tiedon saa-
ranto, K. 2018. misessa paikallisesti, alueellisesti
Kyvykkadille ja kansallisesti. Vastaajat kokivat

kayttajille fiksut
jarjestelmat?
Sairaanhoitajien
arviot potilastie-
tojarjestelmista
2017. FinJeHew.

tietojarjestelmien edellyttamien
toimintatapojen muutosten kayt-
tokoulutuksen  riittdmattomaksi.
Tietojarjestelmien kehittamistyo-
hon aktiivisesti osallistuvat an-
toivat muita paremman kouluar-

Suomi. vosanan tietojarjestelmalleen.
Sairaanhoitajia on kuultava pa-
remmin tietojérjestelmia kehitet-
téessa.

Jylhg, V. 2017. | Kehittdd ja | Monimenetel- | Tiedonhallinnan  vaaratapahtu-

Information testata mallia, | maisyys: tutki- | mat myotéavaikuttavat haittata-

management joka yhdistad | muksessa hyo- | pahtumien kehittymiseen. Tieto-

in health care. A | tietokulttuu- | dynnettiin kulttuuri myos osaltaan vaikuttaa

Model for Con- | rin, tiedon- | kahta erilaista | tyon kaytantdihin luoden olosuh-

necting  Infor- | hallintaan liit- | aineistoa: re- | teet, jotka voivat heikent&& poti-

mation Culture | tyvat vaarati- | kisteritietoja lasturvallisuutta ja johtaa haitta-
and Patient | lanteet sekd | Valviran viral- | tapahtumiin sairaalassa. Tiedon-

Safety. Kuopio. | haittatapahtu- | lisista lausun- | hallinnan kehittdminen on kes-

University — of | mat.  Tutki- | noista (N =57) | keisessd 0sassa parannettaessa

Eastern Finlad. | mus  tuotti | ja sairaalan | potilasturvallisuutta.
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Publications of
the University of

my0s ymmar-
rysta tiedon-

vaaratapahtu-
mien raportoin-

Eastern Finland. | hallinnan tijarjestelmésta
vaaratilan- (HaiPro) (N =
teista ja tietoa | 824) seka sai-
turvallisen raanhoitajille-
tiedonhallin- | tehty kyselytut-
nan Kkehittd- | kimus (N =
miseen  sai- | 1080). Aineisto
raaloissa. analysoitiin in-
duktiivisella ja
deduktiivisella
siséllénanalyy-
silla, kaytet-
tyyn myos ku-
vailevia tilasto-
menetelmia
seké soveltuvia
monimuuttuja-
menetelmia.
Kuusisto, A. | Arvioida, mi- | Poikkileik- Tiedollinen jatkuvuus toteutui
2018. Potilaan | ten erikoissai- | kaustutkimus | huonosti  potilaan siirtotilan-
hoidon  jatku- | raanhoidosta | sisdltdd haas- | teessa erikoissairaanhoidosta pe-
vuuden turvaa- | perustervey- | tattelututki- rusterveydenhuoltoon, kun kéy-
minen sdhkoisen | denhuoltoon | muksen  séh- | tossé oli s&éhkdinen hoitotyon yh-
hoitotydn  yh- | siirtyneiden kdisen hoito- | teenveto. Hoitotydntekijét arvioi-
teenvedon potilaiden tyon yhteenve- | vat sahkdisen hoitotyon yhteen-
avulla. Itd-Suo- | hoidon jatku- | don kokeilusta | vedon myonteiseksi  tyovali-
men  yliopisto. | vuus toteutuu | (n = 22), kyse- | neeksi, mutta yhteenvetoja vas-
Vaitoskirja. kaytettdessd | lyn séhkdisesta | taanottaneet ammattilaiset olivat
séhkaista hoi- | hoitotydn yh- | niiden perusteella huonosti tietoi-
totydbn  yh- | teenvedosta ja | sia potilaita koskevista tiedoista.
teenvetoa ja | kartoittavan Tulokset osoittavat, etta yhteis-
mika yhteys | Kirjallisuuskat- | kéyttoisista tiedoista ei ole hyo-
silla on hoi- | sauksen. Tutki- | tya, ellei potilaan hoitoa koskevia
don tuloksiin | muksessa kay- | oleellisia tietosiséltGja ole Kir-
hoitotyon am- | tettiin kvalita- | jattu tai kirjattuja tietoja ei hyo-
mattilaisten | tiivisia ja kvan- | dynneté.
nakokul- titatiivisia tut-
masta. kimusmeto-
deja. Suosituk-
set laadittiin
osajulkaisuja ja
kirjallisuutta
reflektoimalla.
Laitinen, H. | Luoda sub- | Aineisto kerét- | Ajalla ja paikalla havaittiin ole-
2014. The Sig- | stantiivinen | tiin neljalla | van merkitysta séhkoisten poti-
nificance of | teoria potilas- | akuutin hoidon | laskertomusten kirjoittamiselle ja
Proximity and | l&ht6isesta osastolla vuo- | lukemiselle. Kirjoittaminen ja lu-
Timeliness  for | hoitoty6sta ja | sina 2007 ja | keminen muodostivat prosessin,
Patient-focused | sen dokumen- | 2008.  Tutki- | joka vaikutti hoitohenkilokunnan

Nursing  Care

tapaan tyoskennelld ja ndin myos
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and  Electronic
Documentation
in Acute Care
Wards. Tampe-
reen  yliopisto.
Hoitotieteellinen
tiedekunta. Vai-
toskirja.

toinnista séh-
kdisessa poti-
lasasiakir-
jassa akuutin
hoidon o0sas-
toilla.

muksen l&hes-
tymistapa  oli
Straussin  ja
Corbinin kehit-
tdma grounded
theory mene-
telmd. Aineisto
kerattiin  kéyt-
tamalla osallis-
tuvaa havain-
nointia ja ana-
lysoimalla sah-
koisia potilas-
asiakirjoja. Ai-
neisto  koostui
neljakymme-
nestd (N=40)
séhkdoisesta po-
tilasasiakirjasta
sairaalan poti-
lasrekisterista
ja  osallistu-
vasta havain-
noinnista nel-
jankymmenen-
kolmen  poti-
laan  (N=43)
hoitotyostd ja
sithen  liitty-
vastd  doku-
mentoinnista.

potilaiden hoitoon. Hoitotyon
jatkuva keskeytyminen ja hairiin-
tyminen vaikeuttivat seka hoito-
tyon ettd sen dokumentoinnin to-
teutumista.

Moen, C. &
Core, G. 2012.
Demystifying
ward nurse man-
ager’s approach
to managing
change. The In-
ternational Jour-
nal of Clinical
Leadership
17/2012,
259

251-

Selvittda, mi-
ten osaston-
hoitajat  to-
teuttavat
muutoksia ja
miksi he va-
litsevat tietyn
strategian to-
teuttaa muu-
tosta seka
tarkastella
muutospro-
sessia ja muu-
tosjohtamista
esimiesten
nakokul-
masta.

Tapaustutki-
mus, puo-
listrukturoidut
kyselylomak-
keet ja haastat-
telut
Osastonhoita-
jat n=18

Osastonhoitajilla on pehmeéa 1a-
hestymistapa muutoksen johta-
miseen verrattuna ylemman ta-
son johtajiin, jotka keskittyvét
asiajohtamiseen. Osastonhoita-
jat nayttavat suhtautuvan intuitii-
visesti muutosmalleihin ja kayt-
tavat pragmaattista, kokemuksel-
lista l&hestymistapaa muutoksen
toteuttamiseen. Kuitenkin hei-
dan kehittymistaén aloittelijasta
asiantuntijaksi heikentdd heikko
teoreettinen néyttdperusta ja hei-
dan puutteelliset kokemuk-
sensa johtaa muutosta. Muutos-
johtamisen koulutusta osaston-
hoitajille suositellaan.
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Nyberg, K.,
Perttula, J., Ran-
nisto P-H &
Stenvall, J.
2014. Kun toi-

nen puhuu ai-
dasta ja toinen
aidanseipaasta:

Persoonallisuus-
dynaaminen na-

Saada koke-
mustietoa so-
siaali- ja mie-
lenterveys-

alalla  tyOs-
kentelevien

henkildiden

tyossa tapah-
tuneista muu-
toksista ja nii-

Kvalitatiivinen
tutkimus, puo-
listrukturoidut
teemahaastat-
telut

Hoitotyonte-
kija n=5

Sosiaali- ja mielenterveysalalla
tyontekijat suhtautuvat periaat-
teessa myonteisesti muutoksiin ja
haluavat kehittdd omaa tyotaan.
Muutostilanteisiin liittyva tyyty-
méattdmyys ja muutoksen vastus-
taminen liittyy 1) tapaan miten
muutoksia johdetaan seka 2) vai-
keuteen mieltdd muutoksen tar-
vetta tai pdamaaraa. Sosiaali- ja

kokulma hoito- | den johtami- mielenterveysalan tyossa tapah-
tyontekijoiden sesta,  seka tuvan muutoksen onnistumiseen
kokemuksiin ymmartaa tai epdonnistumiseen vaikuttavat,
tyossd tapahtu- | tuota tietoa muutosjohtamisessa huomioita-
neista muutok- | kyseisten vat kriittiset tekijat ovat 1) koko
sista ja niiden | henkildiden tyoyhteison osallisuus ja 2) as-
johtamisesta, persoonalli- keltava, tyontekijoiden kognitii-
Kunnallistieteel- | suuden ulot- vinen tyylin huomioiva johtami-
linen aikakaus- | tuvuuksien nen. Néaiden kautta saavutetaan
kirja 4/14, | kautta. kolmas kriittinen tekija 3) jaettu
Suomi. visio, joka tekee mahdolliseksi
yhteisen ymmarryksen muutok-
sen tarpeesta ja pdamadarasta.
Tyontekijoiden osallisuus vai-
kuttaa olevan yksi tarkeimmisté
muutoksen toteuttamisen menes-
tystekijoista.
Pusenius, N. | Kuvata sai- | Kvalitatiivinen | Sairaanhoitajat olivat tyonsa am-
2015. Sairaan- | raanhoitajien | tutkimus, haas- | mattilaisia, uuden tyon opetteli-
hoitajien muu- | kokemuksia | tattelut. joita sekd kehittyvia ammattilai-
toksen kokemi- | tyomuutok- Deduktiivinen | sia. Yhteistyotaitojaan sairaan-
nen, muutos- | sesta, muu- | ja induktiivi- | hoitajat kuvasivat toimiviksi ja
osaaminen sek& | tososaami- nen sisél- | vuorovaikutustaitojaan paaosin
muutosmyontei- | sesta, muu- | l6nanalyysi. toimiviksi.  Vuorovaikutuksen
syytta edistdvat | tosmyontei- kehityshaasteita olivat kuuntelu-
tekijat. 1ta-Suo- | syydestd sekd | Tyomuutoksen | ja asioiden ilmaisutaito. Sairaan-
men  yliopisto. | sitd keskella  yli- | hoitajat olivat halukkaita suun-
Terveystieteiden | edistévisti te- | opistosairaa- nittelemaan ja  toteuttamaan
tiedekunta. Pro | kijoista. lassa tyosken- | tyomuutoksia sekd asennoituivat

gradu-tutkielma.

televét sairaan-
hoitajat (n=10).

nithin myonteisesti. Lisaksi he
olivat tyytyvaisia tyohonsa ja si-
toutuneita toimimaan tyomuu-
toksessa. Sairaanhoitajat maarit-
telivat muutosmyonteisyys kasit-
teen myonteiseksi  suhtautu-
miseksi tyomuutoksiin. Muutos-
mydnteiseen suhtautumiseen vai-
kuttivat persoonaan-, tyohon- ja
itsensa kehittamiseen liittyvat te-
kijat. Sairaanhoitajien myontei-
sissa muutoskokemuksissa ko-
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rostuivat halu itsensa kehittami-
seen ja kehittymiseen sekd yh-
teistyo-, ammatti- ja muutosky-
kyisyyden taidot. Kielteiset muu-
toskokemukset liittyivit tyomuu-
toksen toteuttamiseen ja johtami-
seen seka tyontekijoiden muutos-
osaamiseen. Organisaation johta-
jilta kaivattiin tydmuutosten ko-
konaisvaltaista hallintaa,
ylemman johdon vastuunottoa ja
tuen antoa, laadukkaampaa vies-
tintda, kommunikointia ja tuntei-
den Kasittelyn taitoja seka johta-
misen hierarkisuuden purka-
mista.

Rajalahti, E.
2014. Terveys-
alan  opettajien
tiedonhallinnan
osaamisen  uu-
distaminen. Ita-
Suomen yli-
opisto.  Yhteis-
kuntatieteiden ja
kauppatieteiden
tiedekunta. Kuo-
pio. Vaitoskirja.

Kuvata ja se-
littaa terveys-
alan  opetta-
jien hoitotyon
tiedonhallin-
nan osaami-
sen  kehitty-
mistd, osaa-
misalueita,
tiedonhallin-
nan osaami-
sen  kehitta-
misen edelly-
tyksié ja vaa-
timuksia tek-
nologisoitu-
vassa toimin-
taympéris-
tossa.

Aineisto kerét-
tiin  kyselylla
eNNI-hank-
keen  (2008-
2010) tyopajo-
jen yhteydessa
vaiheittain kai-
kilta terveys-
alan opettajilta
(n=38), hoito-
tyon tekijoilta
ja muilta ter-
veydenhuollon
ammattilai-
silta, yhteensa
(n=136). Maa-
réllinen ai-
neisto  analy-
soitiin tilastol-
lisin kuvaus- ja
monimuuttuja-
menetelmin
numeerisen in-
formaation tun-
nuslukuina
sekd taulukoina
ja  kuvioina.
Avoimet vas-
taukset
(n=193) analy-
soitiin  sisél-
I6nanalyysilla,
ja osaamisalu-
eiden analyysi
tuotettiin tutki-

Tuloksista oli johdettavissa pe-
rustelut ja yhteydet tuotettuihin
ydinosaamisiin  eli  opetuksen
osaamisalueet, jotka ovat tiedon-
hallinnan tietoperusta, tiedonhal-
linnan tietotyovélineiden hal-
tuunotto seka hoitotiedon infor-
maation hallinta ja integrointi-
osaaminen. Tietoperustan ja tut-
kimuskirjallisuuden pohjalta tuo-
tettiin tiedonhallinnan opetusta
antavalle opettajalle  véhim-
maisosaamisvaatimuksiksi seu-
raavat osaamisalueet: Tiedonhal-
linnan osaamisen alue, joka sisal-
taa tiedonhallinnan tietoperustan,
tietotyovalineiden haltuunoton,
hoitotyon tiedon ja informaation
hallinnan seka integroinnin osaa-
miset. Lisdksi luotiin tiedonhal-
linnalla painottuneet osaamisalu-
eet, jotka ovat tutkiminen, kehit-
tdminen ja innovaatiotoiminta;
johtaminen ja opetussuunnitel-
maty0; verkostotyd ja - proses-
sien hallinta seka eOppimisen to-
teuttaminen erilaisissa hoitamaan
oppimisen -ymparistoissé. Osa-
tutkimusten ja kirjallisuusana-
lyysin tuloksia apuna kayttden
luotiin  terveysalan hoitotyon
opettajille kohdistettu tiedonhal-
linnan osaamisen uudistamisen
malli. Mallissa ytimend ovat hil-
jaisesta tiedosta tiedonluomisen
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muskirjallisuu-
den  pohjalta
systeemisessa
ratkaisuproses-
sissa.

syklin avulla kehittyvd osaami-
nen ja opetuksen siséllot.

Rajalahti, E., | Kuvata ter- | Aineisto oli ke- | Seka tydyhteison ettd yksilon ke-
Kallioinen, O. & | veydenhuol- | ratty  eNNI - | hittdjamaisen otteen havaittiin
Saranto, K. | lon henkilds- | hankkeeseen edistdvén tiedonhallinnan osaa-
2014. Hoitotyon | ton ja hoito- | luodulla mitta- | misen kehittymistd. Johtamis-
tiedonhallinnan | tydn opetta- | rilla. Hank- | osaamisen puute ja tiedonkulun
osaamisen kehit- | jien,  hoito- | keessa toteutet- | hallinnan vaikeus puolestaan es-
tdminen tervey- | tyon tiedon- | tuun Kkyselyyn | tivat kehittymista.
denhuollon or- | hallinnan saatiin yh-
ganisaatioissa ja | osaamisen teensa 193 vas-
ammattikorkea- | haasteita ter- | tausta.  Vas-
kouluissa. Fin- | veydenhuol- | tausprosentti
JeHew. Vol 6 No | lon  organi- | oli eNNI I:ss&
4 (2014), 186- | saatioissa ja | 54 % ja eNNI
199. Suomi. koulutuk- Il:ssa 42 Avoi-
sessa tiedon- | met kysymyk-
hallinnan set (n=5) ana-
murroksessa. | lysoitiin = sisal-
I16n analyysilla
ja madralliset
(n=5) kayttaen
kuvailevaa mo-
nimuuttujame-
netelmaa.
Ronkko, 1., Kin- | Kuvata, mil- | Tiedonlouhin- | Organisaatioissa kannattaa p&ét-
nunen,  U-M., | laisia sairaus- | nan mene- | t&a, mitd asiakkaista halutaan tie-
Kiviharju, S. & | ja terveysris- | telmé&.  Tutki- | t44, toimeenpanna sen edellytta-
Mékinen, R. | kien muodos- | musaineistona | mat kirjaamiskéytannot ja var-
2016. Potilastie- | tamia yhdis- | kaytettiin  ra- | mistaa oma tiedonhallinnan osaa-
dot hyotykayt- | telmida ilme- | kenteisia poti- | minen.
tobn  peruster- | nee asiakas- | lasrekisteritie-
veydenhuollossa | ryhmassa, toja retrospek-
— tarvitaan kysy- | jonka  jase- | tiivisesti.
misen taitoa, da- | nilld oli useita
taa ja tiedon- | sairauksia ja
louhinnan osaa- | terveysriskeja
mista. Fin- | yhtaaikai-
JeHew. Suomi. | sesti.
Savolainen, L., | Kuvata hen- | Kvalitatiivinen | Muutosprosessin  johtamisessa
Lammintakanen, | kiloston ko- | tutkimus, tee- | korostui muutoksen rationaali-
J., Kivinen, T. & | kemuksia mahaastattelut | nen ulottuvuus, joka ilmeni joh-
Sarkkinen,  H. | muutosjohta- | Laboratorio- tamisen keskittymisend organi-
2011. Muutos | misesta orga- | hoitajat n=16 | saatiorakenteisiin seka hallinnol-
johtamisen haas- | nisaatioiden listen ja taloudellisten johtamis-
teena: seuranta- | yhdistyttyé. jarjestelmien vakauttami-

tutkimus tervey-
denhuollon hen-

seen. Johtoa pidettiin etdisena,
johdon ja esimiesten rooleja epa-
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kiloston

koke-

muksista organi-
saatioiden yhdis-

selvind ja johtamista hajautu-
neena. Kielteisesti muutoksen
koettiin syntyneen johdon sane-

tyessa. lupolitiikalla henkiloston aanta
kuulematta. Laboratoriohoitajat
tunsivat tulleensa johdetuiksi yl-
h&alta annetuilla mé&arayksilla,
eikd johtaminen mahdollistanut
tyoyhteison keskinaiseen vuoro-
vaikutukseen perustuvaa keskus-
telua ja osallistumista.
Ukkonen, A-E. | Kirjallisuus- | Kuuden artik- | Rakenteisen kirjaamisen liséan-
2016. Sana on | katsauksen kelin  analy- | tymisestd huolimatta vapaalla
vapaa - narratii- | tarkoituksena | sointi. tekstilla on edelleen oma, osittain
visen tekstin | on kuvata korvaamatonkin sijansa. Se tar-
rooli sahkoisissa | narratiivisen joaa mahdollisuuden monipuoli-
potilastietojar- | eli  vapaan sempaan ilmaisuun ja ajatuskul-
jestelmissa. Fin- | tekstin roolia kujen kuvaamiseen. Erilaisten
JeHew. Suomi. | potilastieto- nakokulmien ja moniammatilli-
jarjestelmissa sen &anen kuuluminen sahkoi-
ja kuinka sita sissd potilaskertomuksissa edel-
voitaisiin pa- Iyttad erilaisten kirjaamistarpei-
remmin hyo- den huomioimista. Molemmilla
dyntéa. Kirjaamismuodoilla on néhta-
Vissd oma, toisiaan tdydentdva
tarkoituksensa.
Vehko, T., Hyp- | ks. yll&
ponen, H., Ryha- | Hypponen,
nen, M. & Hepo- | H., L&averi,
niemi, T. 2017. | T., Hahtela,
Sairaanhoitajien | N., Suutarla,
kokemuksia tie- | A., Sillanpaa,
tojarjestelmista | K.,  Kinnu-
ja tydhyvinvoin- | nen, U-M,,
nista: Kyselytut- | Ahonen, O.,
kimus 2017. | Rajalahti, E.,
Terveyden ja hy- | Kaipio,  J.,
vinvoinnin  lai- | Heponiemi,
tos. T. & Saranto,
K. 2018. Ky-
vykkaéille
kayttajille
fiksut jarjes-
telmat? Sai-
raanhoitajien
arviot potilas-
tietojarjestel-
mistd 2017.
\Vuorinen, R. | Kuvata suo- | Kvantitatiivi- | Osastonhoitajat valtuuttivat
2008. Muutos- | malaisten yli- | nen ja kvalita- | muutosjohtamisessa sairaanhoi-
johtaminen suo- | opistosairaa- | tiivinen tutki- | tajia toimintaan. He kayttivat

johtamisessa tien nayttdmistd,
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malaisessa  yli-
opistosairaalassa
osastonhoitajien
ja sairaanhoita-
jien arvioimana.
Tampereen yli-
opisto. Hoitotie-
teen laitos. Vaéi-
toskirja.

loiden osas-
tonhoitajien

muutosjohta-
mista  0sas-
tonhoitajien

seka sairaan-
hoitajien arvi-
oimana.

mus, kyselylo-
makkeet ja
puolistruktu-
roidut ryhma-
haastattelut
Kyselyissa
osastonhoitajat
n=294
sairaanhoitajat
n=1307

Ryhméhaastat-
teluissa  osas-
tonhoitajat
n=13

joka ilmeni harkittuna ja suunni-
telmallisena johtamisena. Roh-
kaiseminen tuli esille sairaanhoi-
tajien tukemisena, kannustami-
sena seka realistisena palkitsemi-
sena. Yhteiseen visioon innosta-
minen osastohoitajien johtamis-
toiminnassa tarkoitti yhteistyota
seka asiantuntijoiden kayttamista
tavoitteiden asettamisessa ja nii-
den saavuttamisen arvioinnissa.
Prosessien  kyseenalaistaminen
nakyi maltillisuutena uudistuk-
sissa  perustehtavan  turvaa-
miseksi.




