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Taman opinndytetyon aiheena oli hoitotyén kirjaaminen. Tutkimustehtdvana oli kar-
toittaa, miten osastolla kirjaaminen toteutuu, kuvailla kirjaamisen ongelmia ja arvioi-
da miten kirjaamista tulisi kehittd4d. Opinnéytetyon tavoitteena oli kartoituksessa saa-
tujen kehitysehdotuksien pohjalta rakentaa uusi toimintamalli yhdessa tyéryhman ja
tyoyhteison kanssa. Uusi toimintamalli juurrutettiin tydyhteis6on. Lisaksi toteutimme
kehittdmismenetelmén vaikuttavuuden arvioinnin. Kehittdmistehtdvé oli osa valta-
kunnallista eNNI2-hanketta.

Opinnaytetyon aihe nousi kKiinnostuksestamme rakenteista séhkoista Kirjaamista koh-
taan. Laki sahkoisista potilasasiakirjoista velvoittaa terveydenhuollon organisaatioita
siirtymé&an vuoteen 2011 mennessé sahkdiseen potilastietojarjestelméaan. Taten opin-
naytetyomme aiheella oli myds ajankohtaista painoarvoa. Koimme tydstimme ole-
van apua seka Porin kaupunginsairaalan osasto 2 hoitajille etta meille opinnéytetyon
tekijoille. Opinndytetydssa on kaytetty kvalitatiivista tutkimusotetta. Aineisto on ke-
ratty kohderyhmaltd kyselylomakkeilla. Kohderyhména opinnéytetydssa toimi Porin
kaupunginsairaalan osasto 2 hoitajat. Aineisto analysoitiin sisallénanalyysin ja tee-
moittelun keinoin.

Osastolla kirjaaminen toteutui osaksi kayttamalla Effica-tietojarjestelmaé. Potilasker-
tomus on rakenteistettu, mutta hoitotyon FinCC-luokitusjarjestelmé ei ole vield kay-
tossd. Osastolla kirjataan HOI-lehdelle, mutta paljon kirjaamista tapahtuu vield ma-
nuaalisestikin. Kirjaamiskéaytantojen pdédongelmat ja ndin ollen myds kehittdmiseh-
dotukset liittyivat alkukartoituksessa saatujen tietojen mukaan yhdenmukaisuuteen,
selkeyteen ja paallekkadiseen kirjaamiseen. Kehittdmiskohteeksi valitsimme paéllek-
kaisen Kirjaamisen vahentdmisen verensokerin- ja verenpaineen tulosten kirjaamises-
sa. Opinndytety6 toi esiin hoitajien nakemyksid hoitotyon kirjaamisesta. Hoitajien
mukaan uusi toimintamalli oli parempi kuin entinen. Nyky&én asiat potilaspapereihin
tulee kirjattua nopeammin kuin ennen, samoin pééllekkéinen kirjaaminen on vahen-
tynyt. Uuden toimintamallin my0td asiat saa kirjattua valittdmasti virallisiin potilas-
papereihin, eikd enda epavirallisiin vihkoihin. Potilaan hoito on myos tullut koko-
naisvaltaisemmaksi, asiat tulee kasiteltyd huolellisemmin ja kerralla. Kehittdmisteh-
tavassa oleviin tutkimuskysymyksiin on onnistuttu vastaamaan hyvin.
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The topic of this study was electrical structured documentation. The purpose was to
survey, how the documentation is accomplished in the ward, to describe the prob-
lems that occur in documentation and to evaluate how the documentation should be
improved. The aim of the study was to establish a new working method together with
the team and work community, based on improvement proposals arisen during the
study. The working method was embedded to working community. In addition, we
estimated the impact of established method. Electrical documentation improvement
study was part of nationwide eNNI 2-project.

The topic of this study arose from our interest to electrical structured documentation.
The law of electrical patient documentation obligates public health care organiza-
tions to move over electrical patient data system. Therefore our study topic had also
topical value. We experienced that our work has been helpful to the nurses of Pori
city hospital’s ward two and to us who made this study. Qualitative approach was
used in this study. Material was collected from target group using a questionnaire.
Material was analyzed using content analysis and thematic analysis.

The development proposals, received from the primary survey, were related mainly
to congruence, clearness and overlapping of the documentation. Reduction of the
overlapping in documentation of blood sugar and blood pressure measurements was
selected as the development target. Study brought up nurses view of the story about
documentation. According to the nurses, new working method is better than the
former one. Nowadays the information is written down into patient records faster
than before and also the overlapping of the documentation has reduced. Along with
the new working method, the information can be recorded directly into official
patient documents instead of writing them first down to unofficial books. Nursing
has also become more comprehensive as different issues are being treated more
carefully and at ones. We succeeded well in finding answers to the questions
concerning the study.



SISALLYS

1 JOHDANTO . ...ttt et a bbbttt et e et st esbesbenrenneas 6
2 KEHITTAMISTEHTAVAN AVAINKASITTEIDEN MAARITTELY .....cccveveeee. 7
2.1 ENINT 2-NANKE.... oo et es 7
2.2 Hoitotyon rakenteinen systemaattinen Kirjaaminen...........c.ccooveeeveneiencnenenennn 7
2.3 Hoitotyon prosessimenetelman mukaisen kirjaamisen osa-alueet........................ 9
2.4 Suomalaisen hoitotyOn TUOKITUS........cceiveiieiiiie e 11
2.5 Hoitotyon kirjaamista séatelevat lait, asetukset ja ohjeet ... 15
2.6 Kirjaaminen hoidon laatuteKijana. ...........cooveiiiiiiieniiceee s 15
3 AIKAISEMPIA AIHEESEEN LIITTYVIA KEHITTAMISPROJEKTEJA............. 17
4 KEHITTAMISTEHTAVAN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET........ 21
5 KEHITTAMISMENETELMAT ....ooiiiieeeece ettt 21
5.1 Learning by Developing (LBD) .......cccooveiiiiiiiie e 21
5.2 Juurruttaminen Kirjaamisen kehittdmisen prosessing ..........cccecevvvevvereseeinennens 22
6 KEHITTAMISTEHTAVAN TOTEUTUS 16.6.2010 — 21.3.2011 .....c.cooevevevrennneee, 25
6.1 OpinndytetyOn aikataulu .............cccooveiiiiiiicic e 25
6.2 Kehittdmistehtavan yhteistyotaho..........c.ccccooviiiieeie i 26
6.3 Osaston kirjaamisen nykytilan Kuvaaminen ...........ccccoccevvveveiieiicie s, 27
6.4 Kirjaamisen nykytilan arvioiminen ja kehittdmiskohteen valinta ...................... 27
6.5 Kirjaamisen uusi toimintatapa ..........ccccovvevieieiie i 28
7 TUTKIMUSMENETELMAT JA AINEISTONKERUU .........cccooeeieiieiereeeeeene, 30
7.1 TUtKIMUSMENELEIMA. ... .o 30
7.2 AINEISTONKEIUU .....coviiiieiecie ettt esreeneeenee e 32
7.2.1 Kehittdmistehtavaan liittyvé tutkimuksellinen alkukartoitus...................... 32
7.2.2 Kehittdmistehtavaan liittyvé tutkimuksellinen loppukartoitus..................... 34
7.3 Tutkimusaineiston kasittely ja analySointi............ccccooiiiiiiiniinenis e 36
8 KEHITTAMISTEHTAVAN TULOKSET ...ooctiiececeeececececeeeereterereeereeete ettt 37
8.1 Tulokset ja JONTOPAAIOKSEL .........coveiveriiiiiiieeee s 37
8.2 KehittdmisSteNtAVAN EETHISYYS .....ovveiiiiiiiiiie s 46
8.3 Kehittdmistehtdvan IUOTETTAVUUS. ........cooiiiiiieee s 47
8.4 JatKOtULKIMUSNAASTEET ........evveeeeic e 49
O POHDINT A o ettt ettt e st e st et e st e e baese e st e e e saesbesreareareaneas 50
LITE 1 TYOLISTA
LIITE 2 TYOLISTA

LITE 3 TUTKIMUKSET JA HOIDOT/ KLIINISEN TILAN SEURANTA



LIITE 4 HOI (HOITOTYON THVISTELMALEHTI)

LIITE 5 KEHITTAMISTEHTAVAAN LITTYVA TUTKIMUKSELLINEN
ALKUKARTOITUS

LIITE 6 TIEDOTE UUDESTA TOIMINTAMALLISTA

LIITE 7 KEHITTAMISTEHTAVAAN LITTYVA TUTKIMUKSELLINEN
LOPPUKARTOITUS

LIITE 8 HOITOTYON KIRJAAMISTA SAATELEVAT LAIT, ASETUKSET JA
OHJEET



1 JOHDANTO

Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sdhkoista kasittelyd koskevan lain
(159/2007) mukaan on sen tarkoituksena edistdd sosiaali- ja terveydenhuollon asia-
kastietojen tietoturvallista sahkoista kasittelyd. Sen mukaan on myos julkisen tervey-
denhuollon palvelujen antajan liityttdva valtakunnallisten tietojarjestelmépalvelujen
kayttdjaksi viimeistadn 1.4.2011. Valtakunnallisten sdadésten mukaisen rakenteisen
séhkoisen potilaskertomuksen kayttoonotto edellyttdd hoitotyOntekijoiltd tietojen
tdydentamistd ja uudenlaista osaamista. Esimerkiksi ajantasainen tieto lainsaddannos-
t& sekd systemaattisesta, hoitotyon prosessiin perustuvasta rakenteisesta kirjaamisesta
FinCC-luokituksen avulla edellyttdad hoitoyksikoissa toimivien tietojen pdivitysta ja

omien toimintatapojen kehittamista.

Opinnaytetyémme perustuu eNNI 2-hankkeeseen, joka on osa valtakunnallista han-
ketta lakisdateisen sahkdisen potilastietojen kirjaamisen opetuksen kehittdmiseksi.
Valtakunnallinen hanke toteutetaan Learning by Developing- toimintamallilla. Koh-
teenamme on Porin kaupunginsairaalan osasto 2. Sielld k&ytetddn osaksi Effica-
tietojarjestelmad ja potilaskertomus on rakenteistettu, mutta hoitotyén FinCC-
luokitusjarjestelma ei ole vield kaytossa. Osastolla kirjataan HOI-lehdelle, mutta pal-

jon kirjaamista tapahtuu vield manuaalisestikin.

Opinnaytety6 kaynnistyi kiinnostuksestamme rakenteista sahkoisté kirjaamista koh-
taan. Tulevaisuudessa se on vaistamatta edessa, joten aiheella oli myds ajankohtaista
painoarvoa. Ja koska kuva potilaan hoidosta, ja sen etenemisestd muodostetaan Kir-

jaamisen avulla, on kirjaamisen merkitys suuri ja tdten myos tutkimisen arvoinen.

Opinndytety6n tavoitteena on kartoituksessa saatujen kehitysehdotuksien pohjalta
rakentaa uusi toimintamalli yhdessa tyéryhman ja tydyhteison kanssa. Uusi toimin-
tamalli juurrutetaan tyGyhteisoon. Lisdksi toteutamme kehittdmismenetelméan vaikut-
tavuuden arvioinnin. Tutkimustehtdvand on kartoittaa, miten osastolla kirjaaminen
toteutuu, kuvailla kirjaamisen ongelmia ja arvioida miten kirjaamista tulisi kehitt&é.

Kohderyhména toimi Porin kaupunginsairaalan osasto 2 hoitajat. Tdssé opinnéyte-



tyossd mukana ovat myo6s osaston henkil6kunnan ja heidan tydyhteisonsa yhdyshen-
kilon lisdksi ammattikorkeakoulun lehtori ja informaatikko.

2 KEHITTAMISTEHTAVAN AVAINKASITTEIDEN
MAARITTELY

2.1 eNNI 2-hanke

eNNI 2-hankkeen tavoitteena on muodostaa tyoelamén ja koulutuksen vélista uuden-
laista kehittamisyhteistyotd. eNNI2 terveydenhuollon organisaatioiden sairaanhoita-
jista ja ammattikorkeakoulujen hoitotyon opettajista sekd informaatikoista kootut
alueelliset tyoryhmat kouluttautuvat tassé osahankkeessa 20092010 koordinoimaan

tarvittavaa kehittamista alueillaan.

Hankkeessa kehittdmistoiminnan kohteena on hoitotydn kirjaamiskéytannén uudis-
taminen. Hankkeen kehittdmistoiminnan toisena kohteena on hoitotyén opettajien
pedagogisen osaamisen uudistaminen, integroimalla opettamiseen tutkimus- ja kehit-
tdmistoiminta seka aluekehitystyd. Pedagoginen toimintamalli hankkeessa on Lear-

ning by Developing eli kehittdmispohjainen oppiminen.

2.2 Hoitotydn rakenteinen systemaattinen Kirjaaminen

Hoitotyon kirjaamista méérittelevat monet juridiset ja ammattieettiset seikat. Tervey-
denhuollon toimintayksikon tulee pitdd jokaisesta potilaastaan jatkuvaan muotoon
laadittua aikajarjestyksessa etenevéa potilaskertomusta. Hoitotyontekijoiden laatima
hoitokertomus on osa potilaskertomusta. Osastohoidossa olevasta potilaasta pitda
tehda hoitojaksokohtaisesti paivittdin merkinnat hénen tilaansa liittyvista huomioista
ja hoitotoimista. Myos potilaan hoidon kannalta merkitykselliset puhelinsoitot tulee
Kirjata. (Asetus 298/2009)



Sairaanhoitajan tychon kuuluu oleellisena osana hoitotyon kirjaaminen. Kirjaamisel-
la tarkoitetaan tietojen merkitsemistéd, kokoamista ja luettelointia. Kirjaaminen ei ole
itsetarkoitus vaan tarked tydvaline hyvéssa hoitotydssd. Sen avulla varmistetaan, etta
potilas saa tarvitsemansa hoidon. Lisaksi varmistetaan hoidon jatkuvuus ja hoitohen-
kilokunnan oikeusturva. Kirjaaminen luo pohjan hoitotyon joustavalle etenemiselle
ja jatkuvuudelle. Se myos turvaa hoitoa koskevan tiedonsaannin, varmistaa toteute-
tun hoidon ja mahdollistaa hoidon arvioinnin. (Kassara, Paloposki, Holmia ym. 2004,
55.)

Terveydenhuollon potilastietojen hallinta on kehittynyt laajaksi jarjestelmaksi (sys-
teemiksi). Siihen kuuluu tietojen tuottamiseen, séilyttdmiseen ja jakamiseen tarvitta-
vat vélineet, menettelytavat ja ohjeet seké tietysti ihmiset toimijoina. Kirjatulla tie-
dolla on erityisesti merkitysta potilaan paivittaisessa hoidossa: hoitotietojen pita olla
kaytettavissa viiveettd ja virheettdmina niita tarvitsevilla. Tama edellyttaa kirjaami-

selta yndenmukaisuutta ja rakenteisuutta. (Saranto & Sonninen 2007, 12.)

Rakenteisella hoitotyon kirjaamisella tarkoitetaan seka kirjaamisen rakenteen ettd
sisallon kehittdmistd. (Sonninen 2007, 66). Se on potilastietojen tallentamista sahkoi-
seen muotoon ennalta sovittujen otsikkojen alle, tiettyjen luokitusten ja koodistojen
mukaan. Talloin tarvitun potilastiedon hakeminen nopeutuu ja aiemmin Kirjattua tie-
toa voidaan hyddynta4 erilaisissa tilanteissa. Rakenteinen kirjaaminen parantaa hoi-
don laatua ja potilasturvallisuutta. Se edistéa asiakaskeskeisyyttd, palveluiden saata-
vuutta, toiminnan tavoitteellisuutta, taloudellisuutta, moniammatillisuutta ja hoito-

ketjujen saumattomuutta. (Kassara, Paloposki, Holmia ym. 2004, 55.)

Systemaattisuutta hoitotyohon ja sen kehittdmiseen on antanut hoidollisen paatoksen-
teon prosessimalli. Rakenteen systematisointi kohdistuu prosessimallin kayton mah-
dollistamiseen sdhkoisessa jarjestelmassé. (Saranto ym. 2007, 66.) Systemaattinen
sahkoinen kirjaaminen ja tiedon varastointi lisddvat mahdollisuuksia Kkliinisen hoito-
tyon tutkimiseen ja sille relevantin tiedon kehittdmiseen. Tiedon rakenteisuus seka
valtakunnallisesti yhtendiset ydintiedot tarjoavat laajat tietokannat, jotka sisaltavat
yhtendisesti méariteltyja ja kerattyja hoitoty6td kuvaavia muuttujia. Sitd kautta hoi-

don tuloksellisuus pystytddn osoittamaan ja sen arviointi on mahdollista. Sahkoisen



kirjaamisen avulla my®os tilastotiedon keruu tapahtuu luotettavasti suoraan potilastie-
doista. (Saranto ym. 2007, 15.)

Rakenteisen séhkdisen potilaskertomuksen kayttoonotto tulee edellyttdméan sairaan-
hoitajilta, terveydenhoitajilta, k&tiloiltd ja fysioterapeuteilta uudenlaista osaamista
rakenteiseen kirjaamiseen ja yhtendisen terminologian kayttoonottoon, tiedon hallin-
taan, tietosuojaan ja tietoturvaan sekéd saadoksiin liittyvissd asioissa. Tama muutos
tulee vaikuttamaan terveydenhuollon ty6- ja toimintaprosesseihin, johtamiseen ja
tutkimukseen mullistavasti. Terveydenhuollon ammattihenkiliden osaamisen ja
toiminnan muutos asiakas/potilastietojarjestelmien kéytossa ja sdéhkdisessd muodossa
olevan tiedon hyddyntamisessa vaikuttaa myos terveydenhuollon palvelujérjestelmén

tuottavuuden paranemiseen merkittavasti (Itkonen 2007).

2.3 Hoitotydn prosessimenetelman mukaisen kirjaamisen osa-alueet

Hoitoty®n prosessi tarkoittaa asiakkaan hoitoprosessin eri vaiheiden kirjaamista hoi-
tojakson aikana. Hoitotyon prosessi on potilaan tulotilanteesta hoitojakson paattymi-
seen tapahtuva hoitotyd. Prosessiajattelu on hoitotyon ydin. (Yura & Walsh 1991,
168.)

Hoitoty6n prosessi on suunnitelmallinen toimintaprosessi, jonka tavoitteena on hoito-
tyon tarkoituksen toteuttaminen eli asiakkaan parhaan mahdollisen terveydentilan
mahdollistaminen ja tdman tilan muuttuessa sellaisen hoidon tarjoaminen, jota asiak-
kaan hyvinvoinnin palauttaminen edellyttad. Jollei terveyttd voida saavuttaa, hoito-
tyon prosessin tulee parantaa asiakkaan eldaman laatua ja maksimoida asiakkaan voi-
mavarat, jotta h&n voisi eldd mahdollisimman hyvin niin pitkdan kuin mahdollista.
(Yura & Walsh 1991, 168.)

Kratzin (1985,15) mukaan hoitotyon prosessimalli perustuu paatoksentekoon, mika
tekee hoitotyon kuvaamisen systemaattiseksi. Hoidon toteuttamisen perustana on po-
tilaan hoidon tarpeen méarittely ja sitd seuraava paatoksenteko. Hoidon toteuttamista
seuraa toimintojen tuloksellisuuden arviointi. (TAULUKKO1) Vaikka prosessin vai-

heet esitetddn tietyssa jarjestyksessd, jokaiseen vaiheeseen saatetaan palata monta
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kertaa potilaan hoidon aikana. Hoidollinen paatoksenteko liittyy kaikkiin hoitotyon
vaiheisiin (Yura ja Walsh 1991, 172)

Taulukko 1. Hoitoprosessin vaiheiden alle kirjattavia asiakokonaisuuksia
(Kéarkkainen 2007, 93 mukaillen)

Hoitoprosessin Esimerkkejé kirjattavista asiakokonaisuuksista

vaihe

Tulotilanne Potilaan taustatiedot: hoidon syy, esitiedot, ongelmat, nykytila,
ld&kehoito, apuvélineet, toimintakyky, terveyteen vaikuttavat
tekijat ja riskitiedot. Osa tiedoista voi siirtyd myos lahetteesté
merkintdjen pohjaksi.

Hoidon suunnit-  Terveyden- ja sairaanhoitoon osallistuvien henkil6iden, poti-

telu laan ja tarvittaessa myds omaisten kanssa yhteistydsséa suunnit-
telema potilaan hoito: hoidon tarve, hoidon tavoitteet, la&karin
maaraadmat tutkimukset, toimenpiteet, konsultaatiot, ladkeméaéa-
raykset ja suunnitellut hoitotyon toiminnot.

Hoidon toteutus  Hoidon tavoitteiden saavuttamiseksi valitut keinot ja menetel-
mat, kuten tutkimukset, toimenpiteet, hoitotyon toiminnot, 1aa-
kehoito ja rokotukset. Ladkarin antama ohjaus ravitsemuksesta
ja litkunnasta.

Hoidon arviointi  Potilaan voinnissa tapahtuneet muutokset ja toteutuneen hoi-
don arviointi suhteessa hoidon suunnitelmassa asetettuihin
paatavoitteisiin: tutkimuksiin, toimenpiteisiin, ladkehoitoon,
toimintakykyyn ja hoitotyon toimintoihin liittyvat muutokset.

Maarittamaton Maarittdmatonta hoitoprosessin vaihetta kaytetdan niissa tilan-
teissa, joissa ei ole mielekdsta hyodyntada mitaan maaritellyista

Hoitotyon kirjaamisen rakenteena on Suomessa kaytetty maailman terveysjarjeston
(WHO) paatoksenteon prosessimallia 1980- luvulta lahtien. Hoitotyon prosessimalli
on jaettu kolmeen, neljaan tai jopa kuuteen paatoksenteon vaiheeseen toimintaympa-
riston mukaisesti. Perinteisille paperilomakkeille kirjattaessa prosessimallin vaihei-
den vaihtelevia otsikoita ovat olleet muun muassa hoitotyon ongelmat, tavoitteet, to-
teutus ja arviointi. (Saranto & Sonninen 2007, 13). (LIITE 4)

Potilaan hoitotapahtuman kirjaaminen voidaan jasentdd hoitotyén prosessimallin
mukaan. Potilaskohtaiseen, yksilolliseen hoitoon pyrittdessa kerdtddn taustatietoja
haastattelemalla potilasta tai hanen saattajaansa tulotilanteessa tai pian sen jélkeen.

Potilaan taustan kartoittamisessa korostuu hanen itsemaéaraamisoikeutensa, jota tulee
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kunnioittaa. Hoitotahdon Kkirjaaminen on tarkedd. Arviointi- tai diagnosointiproses-
sissa kootut tiedot analysoidaan, méaaritetd&n hoidon tarpeet ja nimetddn ne. Suunnit-
teluvaiheessa maaritellaan hoidon tavoitteet ja odotetut tulokset. Hoitojaksolla tulee
olla paatavoite, johon péasemiseksi asetetaan vélitavoitteita. Tavoitteiden saavutta-
miseksi valitaan hoitotoiminnot, jotka Kirjataan hoidon toteuttamisvaiheessa. Hoidon
arviointivaiheessa verrataan potilaan suunnitellun hoidon tarvetta tdman nykyiseen
tilaan. (Ensio & Saranto 2004, 39-43.)

2.4 Suomalaisen hoitoty6n luokitus

Suomalaisia hoitotyon luokituksia kutsutaan FinCCluokituksiksi (Finnish Care Clas-
sification). FinCC-luokitusten tavoitteena on yhtendinen Kirjaamiskaytanto ja amma-
tillinen kieli. Ammatillisessa kielessa kasitteet on maaritelty, ja Kirjaaminen on sel-
kedd. Kirjaaminen tapahtuu hoitotyon prosessimallin mukaisesti luokituksia apuna
kayttéden. (Sonninen 2007, 88-89.) Hoitoprosessin eri vaiheet Kirjataan kayttamalla
FinCC-luokitus kokonaisuutta. Kansallinen hoitotyén kirjaamisenmalli perustuu
useiden tutkimus- ja kehittdmishankkeiden, pilotointien ja kayttajapalautteiden seka

asiantuntijatyon tuloksiin. (Liljamo ym. 3, 2008).

Hoitotyon luokituksia kdytetddn Kirjaamisen apuna, jolloin niistd muodostetaan sah-
koiseen jarjestelméan kirjaamisalustoja. Hoitotyon luokituksia (nursing classificati-
on) on laadittu kuvaamaan hoitotyon tarpeita, ongelmia tai diagnooseja seké toimin-
toja ja tuloksia. (Ensio & Saranto 2004, 44; Jokinen 2005, 26.)

Suomalainen hoitotydn luokitus eli FinCC koostuu kahdesta hierarkkisesta luokituk-
sesta Suomalaista hoidon tarveluokitusta SHTal:sta ja Suomalaista hoitotydn toimin-
toluokitusta SHTol:sta sek& tulosluokituksesta SHTuL:sta, jolla arvioidaan hoidon
tarpeeseen liitettdvaé hoidon tulosta kolmella eri vaihtoehdolla tulos ennallaan, tulos

parantunut, tulos heikentynyt. (Liljamo ym. 3, 2008).

Tarveluokitusta ja hoitotydn toimintoluokitusta kéytetddn potilaan paivittaisen hoi-

don rakenteiseen kirjaamiseen poliklinikoilla, vuodeosastoilla ja avosektorilla. Mo-
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lempia luokituksia voidaan kéyttaa erikseen, mutta suurin hyoty saadaan niiden rin-
nakkaisesta kaytosta. (Liljamo ym. 3, 2008).

Suomalainen hoidon tarveluokitus SHTaL ja Suomalainen hoitotyon toimintoluoki-
tus SHToL koostuvat molemmat 19 samannimisestd komponentista eli hoitotyon si-
séltdalueesta ja kukin komponentti siséltdd vaihtelevan maaran péa- ja alaluokkia.

Taulukossa 2 on kuvattu komponentit ja niiden sisallét. (Liljamo ym. 3, 2008).

TAULUKKO 2. FinCC-luokitusten komponentit ja niiden sisallon kuvaukset

(Liljamo, Kaakinen & Ensio 2008,5.)

KOMPONENTTI KOMPONENTTIEN SISALLON
YLEISKUVAUS

Aktiviteetti Aktiviteetin seka uni- ja valvetilan muutok-
set

Erittdminen Ruuansulatukseen, virtsateiden toimintaan,

Selviytyminen

verenvuotoon ja muuhun erittdmiseen liitty-
vat osatekijéat

Yksilon ja perheen kyky késitelld ongelmia
tai sopeutua niihin seké hoitaa velvollisuudet

tai tehtavat

Nestetasapaino

Terveyskayttaytyminen

Elimistdn nestemadéradn ja nestetasapainoon
liittyvat tekijat

Terveyden edistamiseen liittyvét osatekijat

Terveyspalvelujen kayttd

Palvelutapahtuman aikana tarvittaviin asian-
tuntijapalveluihin, tutkimuksiin ja ndytteiden

ottoon liittyvat osatekijat

Laakehoito Ladkkeiden kayttoon ja ladkehoidon toteut-
tamiseen liittyvat osatekijat

Ravitsemus Ravinnon ja ravintoaineiden turvaamiseen
liittyvét osatekijat

Hengitys Keuhkojen toimintaan liittyvét osatekijat

Kanssakayminen

Yksityisyyteen ja yhdessaoloon liittyvat osa-
tekijat



Turvallisuus

Sairauden tai hoitoympériston aiheuttamat

turvallisuusriskit

13

Paivittaiset toiminnot

Psyykkinen tasapaino

Omatoimisuuteen liittyvat osatekijat

Psyykkisen tasapainon saavuttamiseen vai-
kuttavat osatekijat

Aistitoiminta

Kudoseheys

Aistien toimintaan liittyvat osatekijét

Lima- ja sarveiskalvojen seka ihon ja
ihonalaisten kerrosten kuntoon liittyvét osa-
tekijat

Jatkohoito

Elaméankaari

Hoidon paattdmiseen, potilaan kotiutumiseen
tai hoitopaikan vaihtumiseen liittyvat osate-
kijat

Elamanvaiheisiin liittyvat osatekijat

Verenkierto

Aineenvaihdunta

Eri elinten verenkiertoon ja neurologisiin
muutoksiin liittyvét osatekijat
Endokriiniseen ja immunologiseen jarjestel-

maan liittyvat osatekijat

Kirjaamisen sisélto rakenteistetaan luokitusten avulla siten, ettd komponentti toimii

otsakkeena asiakokonaisuudelle, jota Kkirjataan. Tarve- ja toimintoluokitusten kom-

ponentit jakaantuvat p&a- ja alaluokkiin, joiden avulla voidaan tdésmenté&a kirjattavaa

asiaa. Vapaa kirjaaminen tapahtuu paa- ja alaluokan jalkeen. (Saranto ym. 2007,

115-116.)

Luokitukset ohjaavat kirjaamista ja asiakokonaisuuden hahmottamista. Luokitusten

kayton myotad myos potilasléhtdinen kirjaaminen vahvistuu. Kokemuksen kautta op-

pii kirjaamaan hoidon kannalta oleelliset tiedot. Luokitusten kéyttdé ohjaa havainnoi-

maan hoitotyon sisdltdaluetta laajasti ja kattavasti. (Saranto ym. 2007, 115-116.)
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Luokitusten kayttoonotto ydintietojen rakenteistamisessa monipuolistaa ja laaja-
alaistaa myos hoidon kirjaamista. Paivittdisesta tiedosta voidaan tiivistdd myos hoito-
tyon yhteenveto. Jossakin jarjestelmissa tiivistelma muodostuu automaattisesti jo tél-
I& hetkell&, hoitajan taytyy vain valita tiedot, jotka siirtyvat hoitotyon yhteenvetoon,
joka muodostuu siis jo tuotetusta hoitotyén prosessin mukaisesta tekstista. (Saranto
ym. 2007, 115-116.)

Hoitotyon paatsksentekoprosessin mukainen kirjaaminen
N&kyma : Hoitokertomus = HOKE

Moniamm. Tulotilanne |
Zﬁli(;?r:::ssm Hoidon suunnittelu Hoidon toteutus | Hoidon arviointi
Hoitotyon Tietojen |Hoidon Tavoitteiden [Suunnitellut |Hoitotydn Hoidon tulokset [Hoitotydn
prosessin keruu ja |tarpeiden asettaminen [toiminnot toiminnot / yhteenveto
vaiheet analy- madaritys ja tavoitteiden [toteutus
sointi* priorisointi saavuttami-
seksi
SHTaL ja - SHTaL ja SHTaL - - SHTal ja SHTuL |Koostetaan
SHTuL varmuusaste (+ mittari VAS, hoitojakson
(Hoidon (+ mittari GAF) kannalta
c ?o%ﬂ:"l';i‘:'fsj; esim.VAS, keskeisista
£ |tla-uokitus) GAF) hoitoty6n
ElsHToLja |- - - SHToL SHToL ja mittari| SHToL ja SHTuL |Prosessi/ydin -
7 |SHTUL (esim. (+ mittari VAg,  [iedoistaja tarv.
8 |(Hoitotysn VAS,GAF)  |GAF) s |tydennetdan
& |toimintoluckitus rakenteisilla
< |ia hoiden tiedoilla (luokitus
o tulokfsen tila- + vapaa teksti)
liohite) Hoitoisuus-
luokkatieto
numeerisena ja
sanallisena.
Hoitotydn Moni- Hoidon tarve Hoitotydn Hoidon tulokset [Hoitotydn Hoitoisuus
ydintiedot ammatil- toiminnot yhteenveto *x
lisia ydin-
fietoja*

*Ydintiedoista saadaan osa hoitoty6n tarvitsemista tiedoista kuten henkildtiedot, riskitiedot, hoidon syy, |&&kehoito, I&aketieteellinen diagnoosi,
tutkimukset, toimenpiteet, toimintakyky ja apuvélineet.

** Hoitoisuusmittaus tehdaan prosessin kohdassa arviointi ja kaytetaan mittareita: OPC (Qulu Patient Classification) tai OPCq (Rafaela)
paivitetty 080908 K Tanttu

Kuvio 1. Kansallinen kirjaamismalli (Hoitotyon vaatimusmaarittely, 2008, s. 4).

Satakunnan sairaanhoitopiirissa on tehty vuodesta 2005 lahtien potilaan siirtyessa
toiseen hoitolaitokseen, sairaalaan tai kotihoitoon (kotipalvelu, kotisairaanhoito) sah-
koinen hoitotydn yhteenveto hoitojakson kannalta keskeisista tiedoista jatkohoito-
paikkaa varten. Yhteenveto toimii hoitotyon lahetteend jatkohoitopaikkaan ja sen
tarkoituksena on parantaa hoidon jatkuvuutta. Yhteenvedon kaytosté on saatu myon-
teisia kokemuksia, vaikka uusi kirjaamistapa tuntui aluksi vieraalta ja kirjaamiseen
menee aikaa. Yhteenveto on jadsennellympi kokonaisuus potilaan hoidon etenemises-
t& kuin aikaisempi manuaalinen lahete. Se on lyhyt, helppolukuinen, selked ja tiivis
kokonaisuus potilaan jatkohoidon kannalta oleellisista siirtovaiheen tiedoista (Kuu-

sisto ym. 2009). Strukturoitujen ja standardisoitujen kirjaamisalustojen (template) on
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todettu muuallakin parantaneen hoitotyon siirtovaiheen merkintdjen rakennetta ja
tietosiséltod (Hellesa, 2006).

2.5 Hoitotyon kirjaamista sadtelevat lait, asetukset ja ohjeet

Hoitotyon kirjaamista méarittelevat useat lait, joilla sdhkdista rakenteista Kirjaamista
séadetdan. Suomessa kirjaamista séatelee ainakin 21 eri lakia. Laki sosiaali- ja ter-
veydenhuollon asiakastietojen sdhkoisestd kasittelystd (159/2007) on yksi tarkeim-
mistd. Siind madritellddn sdhkoinen potilaskertomus, jossa on yhteiset rakenteiset
ydintiedot. Muina esimerkkeina kirjaamista saatelevista laeista mainittakoon sosiaali-
ja terveysministerion asetus potilasasiakirjojen laatimisesta seka niiden ja muun hoi-
toon liittyvan materiaalin sailyttdmisesta (99/2001) seka laki potilaan asemasta ja
oikeuksista (785/1992, muutos 653/2000). (Mikkonen 2009; Syvioja & Aijala 2009,
86.) (LIITE 8.)

Néiden lisaksi hoitotydn Kirjaamista ohjaavat rekisterinpitajan (organisaation) velvol-
lisuus huolehtia potilasasiakirjoja kasittelevan henkilokunnan ohjaamisesta asianmu-
kaisiin menettelytapoihin. Myos toimintayksikon terveydenhuollosta vastaavan joh-
tajan on annettava kirjallinen ohjeistus potilastietojen késittelyyn liittyvistd seikoista
ja menettelytavoista omassa yksikdssaan. Kaikkia koulutettuja hoitotydntekijoita oh-
jaavat oman ammattikuntansa eettiset ohjeet, hyvan hoidon periaatteet ja sisdistynyt
professionaalinen tyd. (Saranto ym. 2007, 19.)

2.6 Kirjaaminen hoidon laatutekijana

Hoitotyon tavoitteenmadrittelyssa kaytetadn usein ilmaisua “nidkymaton nikyvaksi”,
jolla halutaan korostaa kirjaamisen tarkeyttd toiminnan ja sen vaikutusten osoittime-
na. Hoitotietojen kirjaamista voidaan arvioida monesta ndkékulmasta. (TAULUKKO
3)
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TAULUKKO 3. Keinot joilla vaikutetaan hyvan kirjaamisen toteutumiseen hoi-
totyon prosessissa. (Wilskman ym. 2007, 13.)

HOITOTYON
ARVIOINNISSA

Potilaan, omaisten ja
sairaanhoitajan  valilla
vallitsee luottamukselli-
nen yhteistydsuhde, jos-
sa etusijalla on potilaan
kokemus.

HOIDON AIKANA

Muuttuviin tarpeisiin
vastaava  hoitotyonpro-
sessi etenee ja Kirjattu
tieto on ajantasaista.

HOIDON JALKEEN

Tehdd&n potilaan  hoidon
loppuarvio ja yhteenveto.

Moniammatillisena
ryhmana toimitaan poti-
laan parhaaksi ja hoitoa
koordinoi omahoitaja.

Henkil6kunnan tietojen
ja taitojen on oltava
ajan tasalla.

Luottamus ja l&sndolo
auttamissuhteessa toteu-
tuvat.

Yhdessa hyvéksytyt so-
pimukset ohjaavat hoito-
tyon prosessia.

Sairaanhoitaja ja tiimi ar-
vioivat omaa toimintaansa.

Opitaan kokemuksesta, jol-
loin tietotaito liséantyy.

Hoitotyon prosessin
merkitys on ymmarretty

Yhteistyd eri osapuolten
valill& toimii sujuvasti.

Uudet haasteet selkiintyvat.

ja sen kayttd on suju-
vaa.

Laadun arvioinnin perusmallina esitetddn usein Avedis Donabedianin (1988) laadun-
varmistamiseen kehittdméaa lahestymistapaa. Tatd lahestymistapaa voidaan soveltaa
myos tietotekniikan arvioinnissa ja jasennelld arviointikohteet rakenne-, prosessi ja
tuloskriteereiksi. (Saranto & Ikonen 2007,189.)

Laadun rakennekriteerit voidaan méaritella hoitoympéristosta kasin. Siihen kuuluvat
toimintaa saatelevét tekijat, kuten henkilékunnan asenteet ja taidot, kdytossa olevien
laitteiden ja jarjestelmien maaré ja laatu sekd muut resurssitekijat, kuten ajankaytto.
Ajankayttdon voidaan vaikuttaa suunnittelemalla tydtehtdvia siten, ettd tietojarjes-
telmad voidaan kayttdd joustavasti ja hairiottd mikali mahdollista. Siten myos er-
gonomisten tekijoiden huomiointi on tarke&é suunniteltaessa. Laitteiden fyysinen si-
joittelu, niiden fyysiset ulottuvuudet seka valaistus- ja &anitekijat ovat merkitykselli-
sid myos tyoterveyden kannalta. Tydympadristd tulisi suunnitella ergonomisesti tyo-
terveyden asiatuntijoita apuna kéyttaen. (Saranto & Ikonen 2007, 189- 190.)
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Kirjaamista ohjaa hoitotyon prosessin mukainen rakenne. Kirjaamisessa tulisi nakya
muun muassa, mitd padtoksia hoitotydssa on tehty, miksi paatokset on tehty ja miten
ne on toteutettu ja mitd vaikutuksia tehdyilla paatoksilla on ollut. (Hoitotyon vuosi-
kirja 2007, 30, KIRKE-hanke 2009) Laadun prosessikriteerit voidaan laatia hoitopro-
sessin vaiheiden mukaan eli kuvaamalla, mita tehd&an hoitoa annettaessa ja vastaan-
otettaessa. Kirjaamisen yhteydesséa arvioidaan, miten teknologiaa sovelletaan, mita
todellisuudessa tehddén tietojarjestelmad kaytettdessa ja miten jarjestelmé vastaa
kayttdjan tarpeisiin. Talléin korostuvat jarjestelman kéytettavyyteen liittyvéat seikat,
kuten sen helppokayttdisyys, palautteenantokyky, virheiden ennakointi ja kayttajan
tuki. Mita parempi kaytettavyys, sitd sujuvampaa on tietojen Kirjaaminen. (Saranto &
Ikonen 2007, 190- 191.)

Tuloskriteeri tarkoittaa ajantasaisia, virheettomid ja hoidon vaikutuksia osoittavia
hoitotietoja, potilaan yksityisyyden suojaamista, asukkaan riittavaa tiedonsaantia,
Kirjattuja hoitopaatoksia, mahdollisuuksia hoitotietojen jatkokayttoon seké jarjestel-
man sujuvaa ja turvallista kayttoa. Tuloskriteereilld voidaan maarittdd, kuinka tehok-
kaasti ja millaisin kustannuksin pddmaéarat saavutetaan tai mit& vaikutuksia sovelluk-
sella on esimerkiksi potilaan tai véeston terveydentilaan. Hyvéan hoidon, potilaan tur-
vallisuuden ja henkilokunnan oikeusturvan takaamiseksi potilasasiakirjojen tulee olla
oikeita, virheettomia ja laajuudeltaan riittavia. Potilassuhteen luottamuksellisuus ja
potilaan yksityisyyden suoja edellyttavat huolellisuutta potilasasiakirjojen laatimises-
sa ja sdilyttamisessa. (Saranto & Ikonen 2007, 191-192 .)

3 AIKAISEMPIA AIHEESEEN LIITTYVIA
KEHITTAMISPROJEKTEJA



Tekija/
\Vuosi

Opinnaytetyo
Eeva-Kaisa
Laine, 2008

Opinndytety0
Hyvonen Kal-
le,

2009

Tutkitutkysymykset

1. Minkalaisia kokemuksia henkil6stolla
on rakenteisesta hoitotyon sahkoisen
Kirjaamisen toteuttamisesta?

2. Millaista tukea ja ohjausta
hoitohenkil6sto on saanut rakenteisen
hoitotyon séahkdisen kirjaamisen
toteutumisesta?

3. Millaista tukea ja ohjausta
hoitohenkil6std nakee tulevaisuudessa
tarvitsevansa rakenteisesta hoitotyon
sahkoisesta kirjaamisesta?

1. Mitéa hoitajan kirjaamaan hoitokertomukseen siséltyy
talla hetkella?

2. Millainen kasitys hoitajilla on hoitotydn rakenteisesta
Kirjaamisesta?

Tutkimusmenetelma Otos

teemoitettu 12 sairaan- ja perus/lahihoitajaa

ryhméhaastattelu yhdelté osastolta, yhden sairaanhoito-
piirin alueelta

Kvantitatiivinen, kysely- Pieksdméen terveystoimen henkil6-

lomake kunta akuuttiosastolta, hoiva- ja kun-
toutusosastolta seka kirurgiselta osas-
tolta.

18

Paatulokset

Keskeisin tulos on
se, ettd kirurgisen ja
akuuttiosaston hen-
kilékunnasta n 70 %
on valmis séhkoisen
rakenteisen kirjaa-
miseen kdyttoon
ottoon



Tekija/
Vuosi

Opinnaytetyo
Hakans Tarja
& Rudnés
Anne,

2009

Opinnaytetyo
Ojansivu
Heidi,2010

Tutkimuskysymykse

Miten osastolla kirjaaminen tapahtuu?

1.Minkélaista kirjaaminen on Turun terveystoimen ko-
tisairaanhoitoa tukevilla vuodeosastoilla?

2. Millaisia muutoksia kirjaamisessa on tapahtunut ai-
kaisempaan tutkimukseen verrattuna?

Tutkimusmenetelma

Teemahaastattelu

Tutkimuksessa kaytettiin
aineistona kymmenta
kotisairaan-hoitoa tuke-
vilta vuodeosastoilta saa-
tua satunnaisotannalla
valittua hoitokertomusta.
Hoitokertomukset analy-
soitiin kayttéen sisallon-
analyysirunkoa, joka si-
salsi noin 50 kysymysta.

Otos

Espoon sairaalan osaston 2 D henki-
I6kunta

Neurologinen jatkokuntoutusosasto,
geriatrinen jatkokuntoutusosasto,
akuutit vuodeosastot 1 ja 2, Kotiu-
tuspartio 1 ja 2 sekd Peiponpesa 2.

19

Paatulokset

Vastauksista tuli
esille, ettd tarvitaan
vield harjoitusta ja
aikaa kirjaamisen
sujuvuudelle. Tyo-
yhteiso jatkaa kehit-
tdmistyota sitoutta-
malla henkilokuntaa
Kkirjaamisen kehitta-
miseen, jonka tulisi
olla arvioivaa, kuvai-
levaa ja potilaslah-
toista.

Patilastietojen raken-
teinen kirjaaminen
on vaihtelevaa ja
osittain hyvinkin
puutteellista.



Tekija/
Vuosi

Opinnaytetyo
Koponen,
Tiina; Katun-
paa, Riitta,
2010

Opinnaytety0
Nieminen,
Silja; Suur-
hasko, Jenni,
2010

Tutkitutkysymykset Tutkimusmenetelma

Hoitokertomuksia oli
yhteensa 40, jotka valit-
tiin kayttaen systemaat-
tista satunnaisotantaa.
Jotta potilaiden yksityi-
syys sdilyisi, oli niista
poistettu henkilétiedot.
Aineisto on analysoitu
kayttden deduktiivista
sisallonanalyysia

1.Minkaélaista kirjaaminen on geropsykiatrisilla osas-
toilla?

2 Minkélaista muutosta kirjaamisen tilassa on tapah-
tunut verrattuna alkuvuoteen 2009 geropsykiatrian
osastoilla?

1. Mika tarkoittaa hoitotydn prosessimalli? Kysely
2. Mitd tarkoittaa sahkoinen rakenteinen kirjaaminen?

3. Millaisena hoitohenkilokunta nakee rakenteisen

Kkirjaamisen tilanteen talla hetkella?

4. Mitd kehitettdvaa hoitajat nakevat kotisairaalan

rakenteisessa kirjaamisessa?

Otos

Kolme geropsykiatrian osas-
toltoa Turun sosiaali- ja ter-
veystoimessa.

Tampereen kaupungin koti-
sairaala
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Paatulokset

Kirjaamisen tilassa on tapahtunut
muutosta molempiin suuntiin.
Rakenteinen kirjaaminen on
yleistynyt geropsykiatrian osas-
toilla, jonka huomaa esimerkiksi
hoitosuunnitelmien yleistymises-
ta.

Kotisairaalassa hoitajat listasivat
positiivisiksi kokemuksiksi muun
muassa tiedon hyddyntédmiseen ja
potilaan kokonaisvaltaisen hoidon
huomioimiseen entistd paremmin.
Véhemman positiivisiksi asioiksi
koettiin muun muassa tietojérjes-
telmaan liittyvat paivitykset, jar-
jestelman yleinen ulkoasu seka
tiedon loytamiseen liittyvat asiat.



21

4 KEHITTAMISTEHTAVAN TARKOITUS JA
TUTKIMUSKYSYMYKSET

Kehittdmistehtdvamme tarkoituksena oli kartoittaa kirjaamisen nykytilaa ja osallistua

Kirjaamisen kehittdmiseen Porin kaupunginsairaalan osastolla 2. Tavoitteenamme

opinndytetydssa oli tydyhteison kirjaamisen nykytilan kartoitus ja kuvaus seka siita

alkunsa saava tyOyhteison kehittdmiskohteen rakentaminen. Kartoituksen pohjalta

rakensimme uuden toimintamallin yhdessa tydryhman ja tyoyhteison kanssa. Lopuk-

si toteutimme kehittdmismenetelman vaikuttavuuden arvioinnin kyselylomakkeilla.

Juurruttamisen, uuden toimintatavan rakentamisvaiheen ja uusien vaihtoehtoisten
ratkaisujen etsimisen toteutti Porin kaupunginsairaalan osaston 2 tydyhteisd sopimal-
laan tavalla ja me opiskelijat osallistuimme kaikkiin vaiheisiin.

Tutkimuksessamme vastasimme seuraaviin tutkimuskysymyksiin:

1. Miten osastolla kirjaaminen tapahtuu?
2. Mité ongelmia kirjaamisessa on?

3. Miten kirjaamista osastolla voitaisiin kehittda?

5 KEHITTAMISMENETELMAT

5.1 Learning by Developing (LbD)

Toteutamme opinndytetyémme Learning By Developing- menetelmélla, joka tarkoit-
taa uutta oppimismallia. Se otettiin kayttddén Laurea-ammattikorkeakoulussa. Va-
paasti suomennettuna se tarkoittaa tyon kautta oppimista. Uudessa mallissa oppimi-
nen ja opettaminen ovat entistd kaytannonlédheisempéd ja tapahtuvat tyfeldmén
hankkeissa. LbD téhtdd uudenlaiseen, tehokkaaseen oppimiseen ja monialaiseen

osaamiseen. Learning By Developing (LbD) eli kehittdmispohjainen oppiminen on
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autenttisuuteen, kumppanuuteen, kokemuksellisuuteen ja tutkimuksellisuuteen perus-
tuva, uutta luova toimintamalli. Kehittdmispohjaisen oppimisen lahtokohtana on ai-
dosti tyoelamaan kuuluva, kaytdntda uudistava kehittdmishanke, jonka eteenpéin
vieminen edellyttda opettajien, opiskelijoiden ja tydelaméosaajien yhteistyota ja jossa

parhaimmillaan tuotetaan uutta osaamistietoa. (Pedagoginen strategia 2007, 6.)

Prosesseissa etsitadn tutkivan ja kehittavan tydotteen avulla systemaattisesti ratkaisu-
ja ja vastauksia seké luodaan uutta tietoa. N&in opiskelijat padsevat jo opintojen ai-
kana osaksi innovaatiojarjestelmaa ja luomaan kokemuspohjaista tietojarjestelméén-
sé. Kehittdmispohjaisessa oppimisessa eri yhteistyotahojen tutkiva oppiminen kyt-
keytyy kehittdmishankkeisiin (Kallioinen 2008, 7.) Yhteistyoprojektin ympdrille ke-
hittyvassa oppimisymparistossa mahdollistuu yksilon oma oppiminen ja yhdesséa op-
piminen sek& uuden osaamistiedon rakentuminen. Siind on mukana tyoeldmaosaami-
sessa oleva tieto, sitd selittdva tieto ja sitd kehittdvd, uutta osaamista tuottava tieto.
(Laurean ammattikorkeakoulu 2007, 5-7)

Oppimisprosessin ldhtokohtana on kehittdmishankkeen taustalla olevan ilmién ym-
martdminen. L&htdkohta voi olla ongelmaperusteinen tai uudistamisperusteinen. Ke-
hittdmishankkeen tavoitteena voi olla: a) uusi tuote, sen jalostaminen ja tuotteistami-
nen, b) toimintaprosessien kehittdminen ja uudistaminen, c) uusien toimintatapamal-
lien kehittdminen tai d) uuden tyokulttuurin kehittdminen. Kehittdmisprojektissa mu-
kana ovat opettajat, opiskelijat ja ty6eldman asiantuntijat. Heid&n rooleinaan voidaan
tunnistaa tutkijan, hanketta eteenpdin vievan kehittjan ja tydvalineiden opettajan
roolit. Tydvalineiden opettaja siirtaa ja valittaa tyovalineiden kayttoon liittyvan tie-
don. Kaikki osapuolet ovat vastuussa kehittdmis-hankkeesta ja sen tutkimuksesta.

(Laurean ammattikorkeakoulu 2007, 5-7)

5.2 Juurruttaminen kirjaamisen kehittdmisen prosessina

Kun opinnéytetyon kartoitus ja aineiston analysointi on ohi, alkaa juurruttaminen. Se
tarkoittaa uuden tiedon/taidon saattamista tydyhteison kayttoon pysyvéksi kaytén-
noksi. Juurtuminen edellyttdd tyOyhteisOltd avointa, motivoitunutta suhtautumista

tyon kehittdmiseen. Myds niin sanottu hiljainen tieto on saatava esiin, jotta kéytannot
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voisivat oikeasti muuttua. Tyoyhteis0 muokkaa tietoa yhdessd, sitoutuu muutospro-
sessiin, ja ndin hyvaksyy muutoksen yhteisend prosessina. Johdolla on merkittdva
asema prosessissa. Sen tehtdva on mahdollistaa ja ohjata muutosta niin, ettei se tule

ikdan kuin ké&skyna ylhaalta pain. (Ahonen ym. 2005, 4.)

ammattikunnat «—— yhteiskunta  «—— lainsdadanto
palvelujéarjestelmd «—— alue — koulutusjérjestelma

eksplisiittinen tieto

i toiminta- kéytinnon Y
toiminta-\ ivtannon  Yvertailemine
kaytannon[ kasitteelliselle "’ muuhun
nikyviksi tasolle :

kaytinnon
tyoyhteiso

Kuvio 2 Tiedonkasittelyn kierrokset (mukaillen Nonaka & Takeuuchi 1995; Ki-
visaari 2001; Aho-nen, Ora-Hyytidinen & Silvennoinen 2005.)

Juurruttaminen perustuu viiteen tiedonkasittelyn vaiheeseen (KUVIO 2). Ensimmai-
sessd vaiheessa on tarkoitus miettida nykykaytantod, ymmartdd muutoksen tarve ja
hyvaksya tydyhteisdssa ja tydéryhmassa toiminnan muutos. Tahén kuuluu myos hil-
jaisen tiedon muuttaminen nékyvéksi seka tydyhteison yhteinen toimintatavan ku-
vaaminen. (Ahonen ym. 2007, 27 - 30.)

Toisessa vaiheessa péaatetddn kehittdamiskohde. Nykyistd toimintakéytdnt6a arvioi-
daan ja paatetddn yhdessa, mitd lahdetddn kehittdméaan. Kaikki toimintatavan muu-
toksessa mukanaolijat sitoutuvat tdhan muutosprosessiin. (Ahonen ym. 2007, 27 -
30.) Kolmannessa vaiheessa ryhman opiskelijat kerddvat teoreettista tietoa kehitta-
miskohteesta ja laativat sen pohjalta yhdessé tydéryhmén kanssa uuden kirjaamisen
toimintatavan juurruttamista varten. (Ahonen ym. 2007, 27-30.)

Neljdnnessa vaiheessa on tarkoitus verrata uutta toimintatapaa vanhaan ja ottaa se

kehittdmisympéristossa aktiiviseen kayttoon, ja viimeisessa eli viidennessé vaiheessa
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uusi toimintatapa on kdyt0ssé ja osa kehittdmisympaériston arkea. (Ahonen ym. 2007,
27.)

Juurruttamisessa on kyse vuorovaikutuksesta ja yhteistydstd. IIman kaikkien osapuol-
ten panosta ja mukanaoloa, ei juurruttamisesta ole juuri hyotyd. (Ahonen ym. 2005,
4.) Jos tyOyhteisossa on realistiseksi rajattu tavoite hoitotyon kehittdmiselle se edis-
taé tyoryhmantyota seka tyoryhmaén sisélld ettd suhteessa tydyhteiséon. (Ahonen ym.
2007, 30) Tassa kehittdmisenmuodossa toimijoiden roolit muuttuvat. Kehittdmistyo-
ryhman opiskelijan rooli aktiivisena jasenena on erilainen. Han tyoskentelee tasaver-
taisena muiden hoitajien kanssa ja kantaa vastuuta osaston kehittdmistoiminnassa.
Tydryhman hoitajan rooli on tyéyhteison aktivoimista keskusteluun, pohdiskeluun
sekd arvioimaan uutta tietoa ja muodostaen uutta osaamista. (Ahonen, Ora-
Hyytidinen & Silvennoinen 2006, 17.)

Juurruttaminen sopii hyvin hoitotyon kehittamisen menetelmaksi ja jasentamaan tyo-
yhteison ja opiskelijoiden yhteistd toimintaa kehittdmisessa. Yhteinen toiminta auttaa
ymmartdmaan muutoksen aikaansaamista ja hoitotyon uudistamista vastaamaan tule-
vaisuuden haasteisiin. (Ahonen, Karhu, Kinnunen, Ora-Hyytidinen & Soikkeli 2007,
30) e
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Juurruttamisen prosessi eNNIssd (Ora-Hyytidinen ja Silvennoinen 2007).
(KUVIO 3)



6 KEHITTAMISTEHTAVAN TOTEUTUS 16.6.2010 — 21.3.2011

6.1 Opinndytetyon aikataulu

SYKSY 2009

Aiheen valinta

Aluetydryhmaén ja opiskelijoiden tapaaminen
(Informaatikko ja opettaja ohjasivat meidéat alkuun.)
Tiedonhakupaja

Aiheseminaari

®
2
2
2
®
2
2
®
2
2

KEVAT 2010

Tietoisku Porin kaupunginsairaalan osastolla 2
Tapaamisia osastolla

Aiheeseen liittyvia koulutuksia
Tutkimuksen tarkoitus ja tehtavat

Aineiston keruu

Teorian Kirjoittaminen

Suunnitteluseminaari

Kyselyn ja tutkimussuunnitelman laatiminen
Tutkimusluvan anominen

Alkukartoitus

SYKSY 2010

Kehittdmistarpeen nouseminen
Uuden toimintatavan rakentaminen
Uuden toimintamallin kayttoonotto
Juurruttaminen

Loppukartoitus
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KEVAT 2011
# Tulosten analysointi
# Opinndytetyon viimeistely

#® Raportointiseminaari

# Valmis opinnaytety6

6.2 Kehittdmistehtdvan yhteistyotaho

Porin kaupunginsairaalan osasto 2 on kuntoutuspainotteinen, ja siella vallitsee yksi-
I6vastuinen hoitotyd. Osastolla on 28+2 potilaspaikkaa ja potilaan koostuvat pééasi-
assa ikadntyneistd. Sielld tutkitaan ja hoidetaan sisdtautisia ja geriatrisia potilaita.
Erikoissairaanhoidon ohjaamana jatkohoidetaan ja kuntoutetaan myods muiden eri-
koisalojen potilaita. Perusterveydenhuollon lahettamét vyleislaéketieteen potilaat
muodostavat suuren osan vuodeosastoilla hoidettavista potilaista. Neurologiset sai-
raudet ovat yleisin osastolle tulon syy, yleisi& ovat myds lonkkaleikkaus-, Al-
zheimer- ja monisairaat potilaat. Osasto toimii my6s saattohoitoa tarvitsevia potilaita
varten. Potilaat otetaan osastolle vain l&&kéarin l&hetteelld. Keskimaérdinen hoitoaika
osastolla on 1-3 viikkoa potilaiden sairauksien ja hoitoisuuden mukaan. Henkil6kun-
ta koostuu 12,5 sairaanhoitajasta, osastonhoitajasta, 9 perushoitajasta, 5 laitoshuolta-
jasta, 1 sihteeristé ja 1 ladkaristd. Aamuvuorossa on 8 hoitajaa, joista osastonhoitaja

on yksi. lltavuorossa 5 hoitajaa ja yolla tyota tekevét sairaanhoitaja ja perushoitaja.

Ryhmé&mme koostuu osaston henkilékunnan ja heidén tydyhteisén yhdyshenkilon
lisaksi ammattikorkeakoulu lehtorista ja informaatikosta. Tydyhteisén yhdyshenkilé
on yhteistydssd ammattikorkeakoulun lehtorin, informaatikon ja opiskelijoiden seka
valtakunnallisten eNNI asiantuntijoiden kanssa. Lehtorin rooli on yhteistyékumppa-
nin etsiminen, tydryhmén toiminnan ohjaus sek& muutoksen ja kehittdmisen edista-
minen. Lehtori pitdd myds koulutustilaisuuksia tydyhteisdille aluetyéryhmén kanssa
ja ohjaa tiedonhaussa yhdesséd informaatikon kanssa. Informaatikko suunnittelee, to-
teuttaa ja arvioi alueellista yhteistyota lehtorin ja tyéelamén yhdyshenkilon kanssa.

Héan myos suunnittelee ja toteuttaa opettajan kanssa tiedonhallintaprosessin ohjausta
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tiedonhaun tyGpajoissa kehittdmistyon eri vaiheissa. Lisdksi han ohjaa opiskelijoita
opinnaytetyovaiheessa.

6.3 Osaston kirjaamisen nykytilan kuvaaminen

Ké&vimme osastolla muutamia kertoja haastattelemassa osastonhoitajaa ja sairaanhoi-
tajaa, joka oli erityisesti perehtynyt osaston kirjaamiseen. Haastatteluissa kévi ilmi,
ettd osastolla kirjaaminen toteutui osaksi kayttamalla Effica-tietojarjestelmad. Poti-
laskertomus on rakenteistettu, mutta hoitotyon FinCC-luokitusjarjestelma ei ole viel&
kaytossd. Osastolla kirjataan HOI-lehdelle, mutta paljon kirjaamista tapahtuu viela

manuaalisestikin.

Verensokerit Porin kaupunginsairaalan osastolla 2 merkitédén epdviralliseen vihkoon,
potilaan hoitosuunnitelmaan ja sokeritasapainolomakkeeseen. Ensin aamuvuoron sai-
raanhoitaja suunnittelee potilaan seuraavan paivan hoitosuunnitelman, huomioiden
siind potilaan senhetkisen tarpeen. Han merkitsee hoitosuunnitelmaan verensokerin
ottoajat. Tamén jalkeen yohoitaja merkitsee hoitosuunnitelmasta epdaviralliseen vih-
koon potilaan vuodepaikan, nimen ja verensokerin ottoajat. Mitattu verensokeri mer-
kitdéan tahan epaviralliseen vihkoon, josta verensokeriarvot pitaa siirtdd virallisille
asiapapereille. N&ita arkistoitavia asiapapereita ovat siis hoitosuunnitelma ja sokeri-
tasapainolomake.

Verenpaineen mittauksessa noudatetaan padasiassa samaa mallia kuin verensokerin
mittauksessa. Poikkeuksena on, ettd mittaustulokset merkitddn ensin tyolistaan
(LITEL), josta ne siirretadan virallisiin asiapapereihin, eli hoitosuunnitelmaan ja tut-

kimukset ja hoidot/kliinisen tilan seuranta - lomakkeeseen (LIITE3).

6.4 Kirjaamisen nykytilan arvioiminen ja kehittdmiskohteen valinta

Teimme alkukartoituksen kayttdamalla avointa kyselya (LIITE 5). Kyselyn pohjalta
teimme yhteenvedon tydyhteison hoitotyon kirjaamisesta. Esittelimme yhteenvedon
tyoyhteisolle tiimipalaverissa 7.10.2010. Paikalla olivat meidan lisaksemme aluety6-

ryhman opettaja seké kolme tydyhteison jasentd, osastonhoitaja mukaan luettuna.
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Tyoyhteison kirjaamisen suurimmat ongelma-alueet liittyivat kirjaamiskéyténtojen
yhdenmukaisuuteen, selkeyteen ja paéllekkaiseen kirjaamiseen. Myds arviointia ja
kuvailua sairauden etenemisesta seka tehdysta tyostd kaivattiin. Tarkedksi koettiin
myos se, ettéd ladkarinkierrolla esille tulleet asiat kirjattaisiin ylds. Lisaksi kannatusta
saivat perehdytyskansio, tietokoneiden mééran- ja kirjaamiseen kaytettdvan ajan li-
sdaminen seka sdanndllinen koulutus kirjaamisen osa-alueilta. Ja etenkin haavanhoi-
tolomakkeeseen toivottiin sujuvampaa kayttod. Hoitajat olivat myos sitd mieltd, etta
hoidon jatkuvuus karsii, kun ei siirreté toitd hoitosuunnitelmassa seuraavaan paivaan.
Osastolla on my6s tapana koota nykyiseltd hoitosuunnitelmalehdelté tiedot noin ker-
ran viikossa HOI-lehdelle, ja hoitajat toivoivatkin Efficaan ns. péivittdiset havain-

not” lehted tai ”hoidon tulokset”-lehted.

Keskustelua kaytiin kirjaamisen ajantasaisuudesta, paallekkaisesté kirjaamisesta, lain
vaatimuksista ja siirtymisesté tulevaisuudessa rakenteiseen sahkoiseen kirjaamiseen.
My0s tietokoneiden mé&érd ja kirjaamiseen kéytettava aika heréttivat keskustelua.
Tyoryhma koki, ettd tietokoneita olisi riittavasti. Kirjaamisen ajankayttoon taas voi-
daan vaikuttaa suunnittelemalla tyotehtavia siten, etta tietojarjestelmaa voidaan kayt-

taa joustavasti ja hairiottd mikali mahdollista.

Keskustelun ja muutostarpeiden priorisoinnin jalkeen tydyhteiso valitsi kaikkein tér-
keimméksi muutostarpeekseen paallekkdisen kirjaamisen vahentdmisen. Tatd muu-
toskohdetta alettiin tyostaa ja paadyimme siihen, ettemme voi vahentaa paallekkaista
Kirjaamista joka osa-alueelta. Joten valitsimme paéllekkaisen kirjaamisen vahentami-
sen verensokerin- ja verenpaineen tulosten kirjaamisessa, koska nykyéaan verensoke-
ri- ja verenpainetulokset merkitd&n niin moneen paikkaan. Tastd muodostui kehitta-

miskohde.

6.5 Kirjaamisen uusi toimintatapa

Paallekkaisen kirjaamisen vahentdmiseksi kokeillaan uutta toimintamallia Porin kau-
punginsairaalan osastolla 2. Kirjaamisen osa-alueiden (verensokerimittauksen ja ve-

renpaineenmittauksen) uusi toimintamalli tulee olemaan seuraavanlainen.



29

Osaston molemmissa paissa tyoskentelevien tydryhmien kéyttoon tuli uusi kiertokar-
ry. Kérryissa on kirjoittamiseen tarkoitettu ns. kirjoitusalusta, joka mydhemmin toi-
mii kannettavan tietokoneen alustana. Karryyn tulee verensokerin- ja verenpaineen
mittaamiseen tarvittavat valineet ja potilaskansiot. Uuden toimintamallin ansiosta
poistuu kirjaaminen epavirallisiin papereihin ja kirjaaminen tapahtuu heti virallisiin
asiakirjoihin. Eli verensokeritulokset merkitadn heti hoitosuunnitelmaan ja sokeri-
tasapainolomakkeeseen ja verenpaineet merkitddn hoitosuunnitelmaan ja tutkimukset
ja hoidot/kliinisen tilan seuranta - lomakkeeseen. Potilaat, joilta verensokeri- tai ve-
renpaine otetaan, 16ytyy joka paivalle tehdysta tyolistasta (LIITE 2), jonka yévuoro-
lainen on tehnyt.

Kirjaamisesta tulee laadukkaampaa, kun verensokeri- ja verenpainearvoja merkitta-
essé samalla voidaan kirjoittaa muita potilaasta tehtyja havaintoja. Samalla potilas-
asiakirjoihin tulee my6s paremmin hoitajien kaipaamaa arviota ja kuvailua sairauden
etenemisestd ja tehdysta tyostd, kun asiat Kirjataan valittémasti. Kokeilu tulee ole-
maan myods hyvaa harjoittelua tulevaan sahkoiseen rakenteiseen kirjaamiseen, joka

on vaistamattd edessa. Lisaksi laatukriteerit tayttyvat entistd paremmin.

Tydstimme uutta toimintamallia tyéryhmén kanssa ja me opiskelijat esitimme tdamén
uuden toimintamallin osastotunnilla. Osastotunnilla paikalla oli 14 henkil64, joista
hoitajia oli 12. Tavoitteenamme onkin saada ainakin saman verran kyselylomakkeita
takaisin. Osastotunnin tavoitteena oli siis kertoa Porin kaupunginsairaalan osasto 2
henkilokunnalle kartoituksen pohjalta keskeisemmaéksi nousseesta kehitysehdotuk-
sesta, josta rakensimme kehityskohteen ja jota alamme kokeilemaan ja juurruttamaan
tydyhteis6on. Kerroimme myos muista hyvistd kehitysehdotuksista, joita saimme
ensimmaisessa kartoituksessa. Liséksi tiedotimme henkilékuntaa opinndytetydmme
aikatauluista osastolla ja painotimme tietosuoja asiaa. Kerroimme myds, etta jos ko-
keilu on toimiva, sitd voidaan jatkaa valittomasti kokeiluajan paatyttya. Ja jos toimin-
tamalliin tulee kokeilun aikana kehitysideoita/ajatuksia, niitd voidaan ottaa myos

kayttoon valittomasti. Aikaa osastotunnin pitamiseen kului n. 20 minuuttia.

Hoitajat olivat hyvin kiinnostuneita ja motivoituneita kuulemaan uudesta toiminta-
mallista. Se herdtti paljon keskustelua ja kysymyksid. Tarke& huomio oli, ettd miten

potilaspapereita voidaan ottaa mukaan aamut6ihin, kun osastosihteeri, ladkari ja fy-
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sioterapeutti tarvitsevat niitd. Osastotunnin jélkeen pidimme tyoryhman kanssa pala-
verin, jossa paatimme ottaa kokeilun kaytantoon aluksi vain iltatoimien ajaksi, jol-
loin potilaspaperit ovat vapaassa kaytdssa. Tiedotimme osaston henkilékuntaa asiasta

pikimmiten.

Uutta toimintamallia alettiin kokeilla maanantaista 25.10 alkaen ja se paattyi perjan-
taina 12.11. Taman jalkeen osaston henkilékunnalle jaettiin kyselylomake, jossa kar-

toitettiin uuden toimintamallin toimivuutta osastolla.

7 TUTKIMUSMENETELMAT JA AINEISTONKERUU

7.1 Tutkimusmenetelma

Tutkimusmenetelmané tassa opinnaytetyossa oli kvalitatiivinen eli laadullinen tutki-
mus. Hirsjarvi, Remes ja Sajavaara (2009, 162-164) toteavat, ettd kvalitatiivisella
tutkimuksella on monia hajanaisia lajisuuntia, mutta yhteisia tekijoita niille ovat so-
siaalisten ilmididen merkityksellisyyden korostaminen ja tarve ottaa tdamé& huomioon
tutkimusta tehtdessd. Laadullisen tutkimuksen ominaispiirre on kokonaisvaltaisen
tiedon hankkiminen kerdadmalld aineistoa luonnollisissa ja todellisissa tilanteissa.
Kvalitatiivista tutkimusta voidaan kayttdd esimerkiksi tyokéaytantdjen ja toiminta-

vaihtoehtojen etsimiseen (Koivula, Suihko & Tyrvéinen 2002, 22).

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa osallistujat valitaan tarkoituksenmukaisesti, ja aineis-
tonhankinnassa kéytetdén laadullisia metodeja, joissa tutkittavien nakdkulmat péése-
vat esille. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa ei valttdmatta tarvita laheistd kontaktia tut-
kittaviin, vaikka usein niin esitetd&nkin. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 161,
164, 194)

Laadullinen tutkimus pyrkii ymmartdméan tutkimuskohdetta, jolloin tutkittava kohde
méérittelee kussakin tapauksessa aineiston kokoa. Metodin valinnassa on mietittava,

mihin pyrkii tutkimuksellaan. Jos haluaa selvittdd, mitd tutkittavat ajattelevat, tunte-
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vat, kokevat tai uskovat kannattaa metodiksi valita haastattelut, kyselylomakkeet tai
asenneskaalat. (Hirsjarvi ym. 2009, 179, 182, 185.)

Tutkimuksen aineisto on hankittu metodeilla, joilla tutkittavien aani saadaan vahvasti
kuuluviin. Aineistonkeruumenetelmét on pyritty valitsemaan niin, etta ne tuovat esiin
tutkittavien ajatuksia ja kokemuksia. Teoria tukee tutkimusta ja sen kulkua. (Tuomi
& Sarajarvi 2009, 21-22.)

Empiirinen tutkimus tuo vahvasti esiin aineistonkeruun ja analyysin metodit, joiden
tarkka kuvaaminen lisaa tutkimuksen luotettavuutta. Empiirisessa menetelméssa tut-
kittavien henkil6llisyys héivytetdan, jotta yksittaisen mielipiteen esittdjad ei tutki-
muksesta voi tunnistaa. Laadullinen tutkimus on luonteeltaan empiiristd. (Tuomi &
Sarajéarvi 2009, 21-22.)

Kvalitatiivinen tutkimusote tassé tydssa nékyy siten, ettd tutkimuksen tulokset autta-
vat ymmartdmaan kirjaamisen nykytilaa seka vastaajien omia valmiuksia mielipiteita
kirjaamisen kehittdmishankkeesta. Tdman tutkimuksen avulla kehitettiin myos tyo-
kaytant6ja. Valitsimme kvalitatiivisen tutkimuksen, koska hyvin usein kvalitatiiviset
menetelmat tuottavat uusia ideoita ja uutta tietoa, jota ei ehkd etukéteen osattaisi
odottaakaan. Kvalitatiivinen tutkimus auttaa myds markkinoijaa paremmin ja sy-
vemmin ymmartdmaan kohderyhmidén, niiden asenteita, tuntemuksia, mielikuvia,
motiiveja, odotuksia ja kayttaytymistd. Tama oli myos hyvin tarked tekija tehdes-
sdmme tutkimusmenetelmén valintaa. Ratkaiseva tekija oli myos se, etta kvalitatiivi-
nen tutkimusote on joustava. Tutkimuksen siséltda voidaan tarvittaessa muuttaa vield
kenttatyon aikanakin, jos 10ydokset tai tavoitteiden muutos sité edellyttdvat. Uudesta
toimintamallista kerrottaessa painotimme, ettd jos kokeilu on toimiva, sitd voidaan
jatkaa valittomasti kokeiluajan paatyttya. Ja jos toimintamalliin tulee kokeilun aikana

kehitysideoita/ajatuksia, niitd voidaan ottaa myos kayttéon valittomasti.

Tutkimusta varten tarvitsimme tutkimusluvan. Hakemus téytettiin ja vietiin ylihoitaja
Raili Kankaanpé&alle. Tutkimuslupahakemukseen liitettiin mukaan opinnédytetyon
suunnitelma. Tutkimuksen toteutus voitiin aloittaa vasta, kun meille oli mydnnetty
tutkimuslupa. Koska potilastietoja ei ké&sitelty tutkimuksen missadn vaiheessa, lupaa

eettisestd lautakunnasta ei tarvittu.
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7.2 Aineistonkeruu

Yleisimmét laadullisessa tutkimuksessa kadytetyt aineistonhankintamenetelmét ovat
haastattelu, kysely, havainnointi ja erilaisiin dokumentteihin perustuva aineisto
(Tuomi & Sarajérvi 2009, 71). Tamén opinndytetyon aineistonkeruu koostuu siis ky-
selystd, jota kdytimme kehittdmistehtavaan liittyvassa tutkimuksellisessa alku- ja

loppukartoituksessa.

Kyselytutkimuksen etuna pidetddn mahdollisuutta kerétd laaja ja kattava aineisto.
Menetelman heikkouksina pidetddn aineiston pinnallisuutta ja vaikeutta kontrolloida
vaarinymmarryksid. Pohdintaa herattdd myos se, ettei etukéteen voi tietdd, kuinka
paljon tutkittavat tietavéat aiheesta, josta kysytdan. Laadukkaan lomakkeen laatiminen
on haastavaa. Kato saattaa nousta suureksi lomakkeiden kohdalla. (Hirsjarvi ym.
2009, 195.)

Aineiston keradminen kyselylomakkeella mahdollistaa vastaajille sen, ett4 he voivat
vastata anonyymisti sekd heille sopivana ajankohtana. Kyselytutkimus on edullinen,
nopea ja yksinkertainen toteuttaa, sekd aikataulu ja kustannukset ovat helposti arvioi-
tavissa. (Hirsjarvi ym. 2008, 195.) Néiden syiden vuoksi kysely oli tutkimusmene-

telmista meille sopivin.

7.2.1  Kehittdmistehtavaan liittyva tutkimuksellinen alkukartoitus

Kyselyiden ké&ytetyimmat muodot ovat posti- ja verkkokysely seké kontrolloitu kyse-
ly. Posti- ja verkkokyselyssé lomake lahetetdan taytettavéksi vastaajille, he tayttavat
sen ja lahettavat tutkijalle takaisin. Etuina talléin ovat nopeus ja aineiston vaivaton

saanti. Heikkoutena on vastauksien kato. Riippuu vastaajajoukosta ja tutkimuksen
aiheesta, kuinka suureksi kato muodostuu. Lahell& postikyselya on kyselyn muoto,
jossa lomake l&hetetdan tutkittaville jonkin organisaation, instituution tai yhteison
valitykselld. T&lloin vastausprosentti on yleensa suurempi kuin tavallisessa posti-

kyselyssé. (Hirsjarvi ym. 2009, 196.)
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Valli (2001, 101) listaa postikyselyn eduksi sen, etta tutkija ei vaikuta olemuksellaan
vastaustilanteeseen. Vastaajalla on mahdollisuus itse valita vastausajankohta. Luotet-

tavuutta parantaa myos se, ettd kysymykset ovat kaikille vastaajille samat.

Kerdsimme aineistoa opinndytetyotdmme varten alkukartoituksella, jonka toteutim-
me avoimella kyselylld 16.6.2010 — 24.6.2010. (LIITE 5) Valitsimme alkukartoituk-
sen tutkimusmenetelméksi avoimen kyselyn, jotta hiljaisemmatkin ihmiset saisivat
oman nakodkantansa esille. Osasyy valitsemiseen oli myos se, etta avointen kysymys-
ten vastaukset voivat joskus tuoda uusia ndkdkantoja tai jopa varteenotettavia paran-

nusehdotuksia.

Hiljainen tieto kuvaa tietoa, jonka ihminen tietdd, mutta ei voi sita ilmaista sanalli-
sesti. Hiljaisen tiedon saavuttamisessa korostuu tietoisuus olemassa olevista asioista
ja omasta ajattelusta. Tama on keskeinen asia hoitajan toiminnassa. Jaljittelemalld,
samaistumalla ja tekemalla yhteisOllinen hiljainen tieto siirtyy hoitajalta hoitajalle.
(Nurminen 2000, 28-29.)

Tutkimuksen toteutimme viemélld osaston kahvihuoneen pdydélle suljetun laatikon,
jonka kylkeen Kirjoitimme kysymyksen ja ohjeet vastaamiseen. Mukaan laitoimme
vastauslaput, joihin voisi vastata. Lappuja oli kahden kokoisia. Pieni& siltd varalta,
ettei lappu pelastyttéisi vastaajaa isolla koollaan. Ja isoja lappuja sen vuoksi, jos asi-

aa olisi enemman. Kysely toteutettiin anonyymisti.

Vastaaminen oli vapaaehtoista. Vastauslaatikko oli osastolla viikon. Saimme vasta-
uksia vain 9/21. Joten vastausprosentiksi muodostui 42 %. Vastauksien véhdinen lu-
kumé&éra selittyy ainakin osaksi kartoituksen huonolla ajankohdalla. Silla osasto oli
juuri menossa neljéksi viikoksi sulkuun. Vastauksia lukiessamme huomasimme kui-
tenkin, ettd vastausten laatu korvasi méaéran. Saimme todella hyvia ehdotuksia kehi-

tyskohteiksi.
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7.2.2  Kehittdmistehtavaan liittyva tutkimuksellinen loppukartoitus

Loppukartoituksen tutkimusmenetelméksi valitsimme hoitohenkilokunnalle suunna-
tun kyselylomakkeen. (LIITE7). Kyselylomakkeen tarkoituksena oli saada arviota
eNNI2- hankkeen aikana syntyneestd osaamisesta, kehittymisestd ja muutoksesta.
Kartoituksen toteutimme 8.11.2010 — 5.12.2010.

Lomakkeilla voidaan keréta tietoa muun muassa faktoista, kéayttaytymisesta, mielipi-
teistd ja késityksistd. Lomakkeen laadinta ja kysymysten asettelu vaikuttavat olennai-
sesti kyselyn onnistumiseen. Kéaytetyimmat kysymystyypit ovat avoimet kKysymykset,
monivalintakysymykset sekd asteikkoihin eli skaaloihin perustuvat kysymykset.
(Hirsjarvi ym. 2009, 197-200.)

Kysymysten méaraa ja jarjestystd pohditaan suunnitteluvaiheessa. Yleensa yleiset
kysymykset sijoitetaan lomakkeen alkupuolelle ja yksityiskohtaisesmmat kysymykset
loppupuolelle. Lomakkeen alkuun voi sijoittaa helposti vastattavia kysymyksid, ku-
ten vastaajan taustatietoja selvittavia kysymyksia. Sanojen kaytossa tulee olla tarkka.
Lomakkeessa ei saa olla vaikeasti ymmarrettavaa ammattikielté tai johdattelevia ky-
symyksid. Lomaketta on kokeiltava ennen varsinaista aineistonkeruuta. Lomakkeen
ldhetekirjelmdssé kerrotaan tutkimuksen tarkoituksesta ja kdytdnnon asioista liittyen

lomakkeeseen ja sen tayttdmiseen. (Hirsjarvi ym. 2009, 202-204.)

Avoimissa kysymyksissa esitetddn kysymys ja vastaukselle on jatetty tyhja tila. Mo-
nivalintakysymyksissa tutkija on muodostanut valmiit vastausvaihtoehdot, joista vas-
taaja valitsee sopivan. Strukturoidun ja avoimen kysymyksen valimuoto on kysymys,
jossa valmiin vastausvaihtoehdon jalkeen esitetddn avoin kysymys. (Hirsjarvi ym.
2009, 198-200.)

Avointen kysymysten etuina nadhddén se, ettd ne antavat vastaajan vastata omin sa-
noin. Esiin tulee vastaajien tietdmys tutkittavasta aiheesta. Talloin ilmenee myos se,
mika on vastaajien ajattelussa olennaista sekd miten vastaajien aiheeseen liittyvat
tunteet vaikuttavat. Monivalintakysymysten etuina nahddan mahdollisuus vertailla
vastauksia toisiinsa sekd vahemman kirjavien vastausten tuottaminen. Tall6in vasta-

uksia on helppo kasitella ja analysoida tietokoneella. (Hirsjarvi ym. 2009, 201.)
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Valli (2001, 111) ndkee avoimissa kysymyksissé mahdollisuuden hyvien ideoiden
esiin tuloon. Avointen kysymysten heikkous on niihin vastaamatta jattdminen ja vas-
tausten epatarkkuus. Vastaaja saattaa vastata kysymyksen vierestd. Avointen kysy-
mysten analysointi on tyolastd, koska se vie huomattavasti enemman aikaa kuin val-

miiden vaihtoehtojen analysointi.

Kysymysten tulisi olla selkeita ja yksinkertaisesti ymmarrettavid. Rajatut kysymykset
ovat helpommin vastattavissa kuin yleiset kysymykset. Vastaajien on helpompi ym-

martaa lyhyitéa kuin pitkia kysymyksia. (Hirsjarvi ym. 2009, 202-203.)

Lomakkeeseen valikoitui sekd monivalintakysymyksid, ettd avoimia kysymyksia,
nain kyselylomakkeesta tuli mielestamme laadukkaampi. Lomakkeesta pyrittiin luo-
maan mahdollisimman lyhyt, yksinkertainen ja selked, jotta vastaaminen olisi help-
poa ja nopeaa. Kysymyksisté tehtiin mahdollisimman lyhyité ja yksiselitteisia, mika
vahentda vaarinkasityksia. Yleisimmat ja helpoimmin vastattavat kysymykset sijoi-
timme kyselylomakkeen alkuun ja rajatut loppuun. Kysymyksissa pyrimme vaéltta-
maan ammattikieltd ja laadimme kysymykset siten, etta kaikki kysymykset merkitse-
vét samaa kaikille vastaajille. Lomakkeen alkuun suunnittelimme saatetekstin, jossa
kerrottiin tutkimuksen tarkoitus, annettiin ohjeet vastaamiseen ja lomakkeen palaut-
tamiseen. Saatekirjelmassa kerroimme myds, ettd halutessaan avoimien kysymysten
vastauksia voi jatkaa paperin k&antopuolelle. Ndin halusimme varmistaa sen, etta
vastaustilaa on varmasti riittdvasti. Kyselylomakkeeseen vastattiin nimettdmané ja se
on luottamuksellinen. Itse kyselylomake oli kaksisivuinen ja se koostui 12 moniva-

lintakysymyksesta seké kuudesta avoimesta kysymyksesta.

Kyselylomake ké&vi useaan otteeseen opettajien ja yhteistyokumppaneiden arvioita-
vana. He arvioivat kyselylomakkeen toimivuutta, luetettavuutta, sisaltod, selkeytta ja
ulkoasua. Lomaketta testattiin ennen varsinaista aineistonkeruuta. Viimeistellyt kyse-
lylomakkeet veimme Porin kaupunginsairaalan osasto 2 taukotilaan. Kyselylomak-
keiden lisaksi veimme laatikon, johon taytetyt lomakkeet sai palauttaa. Palautusaikaa
lomakkeilla oli viikko. Kysely oli siis muodoltaan postikyselya l&dhelld oleva muoto,

jossa lomakkeet jaettiin vastaajille jonkin organisaation kautta.
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Palautettujen kyselylomakkeiden vahadisen maéran vuoksi jatkoimme vastausaikaa
viikolla. Vastausaikaa oli siis yhteensé kaksi viikkoa. 22 hoitajasta vastauslomakkeen
palautti 15 hoitajaa, eli vastausprosentiksi muodostui 68 %. Tavoitteeseemme paa-
simme, koska lomakkeen palauttaneita oli enemman, kuin osastotunnilla kuuntelijoi-

fa.

7.3 Tutkimusaineiston kasittely ja analysointi

Aineiston analyysin on muodostettava aineistonkeruun kanssa yhtenevé kokonaisuus,
jotta tutkimus olisi ehed. Analyysi, tulkinta ja johtopéatdsten teko ovat tutkimuksen
ydinasioita. Ensimmaiseksi tarkastetaan tiedot, jotta niitd voidaan kéyttdd tutkimuk-
sessa. Taman jalkeen aineisto jérjestetadn tallennusta ja analyysia varten. Riippuu
paljolti tutkimuksen menetelmistd, kuinka suuritéinen tdmé vaihe on. (Hirsjarvi ym.
2009, 221-222.)

Alkukartoituksessa saadut vastaukset olivat kaikki hyvid, eikéd yhtaén tarvinnut hylé-
t4. Avointen kysymysten analysointi aloitettiin poimimalla vastaukset lomakkeista, ja
kirjoittamalla ne puhtaaksi. Tdman jélkeen vastauksista etsittiin samanlaisuudet ja
luokiteltiin ne omiin ryhmiinsa. Tamé vaihe tehtiin kasin, siksi kdytettiin erivarisia
alleviivauskynia analysoinnin helpottamiseksi. Tulokset esitettiin maaréallisesti ilmai-
suja laskemalla. (Vilkka 2005, 139-140.)

Myos loppukartoituksessa saadut vastaukset olivat hyvid, eiké yhtaan kyselylomaket-
ta tarvinnut hylata. Aineistonkeruun jalkeen jaettiin kyselylomakkeet puoliksi opin-
naytetyontekijoiden kesken. Monivalintakysymysten aineisto syoétettiin Microsoft
Excel — taulukkolaskentaohjelmaan. Aineistosta tarkasteltiin vastausten prosent-
tiosuuksia. Tuloksia esitetddn graafisesti ymparadiagammeina, jotka havainnollistivat

vastaukset helposti luettaviksi.

Loppukartoituksen avoimet kysymykset analysoitiin kayttamalla sisdllonanalyysime-
netelma4. Sisallonanalyysi on laadullisen tutkimusmenetelmén metodi, jossa etsitdan
merkityssuhteita ja merkityskokonaisuuksia (Vilkka 2005,140). Avoimien kysymys-
ten vastaukset litteroitiin sanasta sanaan. Sisallonanalyysissa aineisto aluksi hajotet-
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tiin osiin ja pelkistettiin. Pelkistamisessé tutkimusaineistosta karsitaan tutkimuson-
gelman kannalta ep&olennainen informaatio, héavittamattd kuitenkaan térkead infor-
maatiota. (Vilkka 2005, 140.) Pelkistetyistd ilmauksista muodostettiin teemoja. Apu-
na kaytettiin numerointia eli samanlaiset pelkistetyt ilmaukset koodattiin samalla
numerolla (Aaltola 2001, 158). Tuotettujen teemojen esittdmisessd kéaytetddn suoria
lainauksia vastaajien Kirjoituksista havainnollistamaan tuloksia. (Janhonen & Nikko-
nen 2003, 23- 36.)

8 KEHITTAMISTEHTAVAN TULOKSET

Tutkimustuloksissa esitelldan hoitajien ndkemyksia Porin kaupunginsairaalan osasto
2 kirjaamisesta ja sen kehittamisesta. Tulokset kasitellaan siina jarjestyksessa, kuin
ne kyselylomakkeessa esitettiin. Kyselylomake sisélsi kysymyksid osastolla tapahtu-
vasta tdméan hetkisestd kirjaamisesta ja siitd, oliko uusi toimintatapa parempi verrat-

tuna vanhaan.

8.1 Tulokset ja johtopaatokset

Tydmme teoreettiseen lahtokohtaan sopivaa materiaalia oli hyvin saatavilla. Aiheesta
I0ytyy paljon ajantasaista tietoa ja sahkdista kirjaamista on alettu tutkia yliopistota-
solla. TyOn teoreettisen osuuden tyostdminen vei aikaa, mutta se muokkautui vahitel-

len tyon edetessé.

Séhkoiseen hoitotyon kirjaamiseen siirtyminen edellyttdd hoitajilta paitsi hoitotyon
siséllon osaamista myos riittavid tietoteknisida valmiuksia. Sosiaali- ja terveysalan
henkildston tietotekniikan kéytt0d, osaamista ja laitekantaa tutkittiin kevaalld 2006
Satshp:n, Tampereen yliopiston Porin yksikon ja Salpahankkeen yhteisty6ssa tehdys-
sé kyselytutkimuksessa (Kuusisto 2007). Vastauksista tuli esille myos se, etta tieto-
teknistd opetusta tarvitsevat erityisesti vakituisessa tydsuhteessa olevat, vanhemmat
tyontekijat, erikoissairaanhoidossa ja sosiaalitoimessa tydskentelevét. Ikaryhmittdin

tarkasteltuna nuoret osasivat kayttaa tietokonetta paremmin kuin vanhemmat. Ero oli
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tilastollisesti erittdin merkitseva (p = 0,000). Tietoteknisia laitteita tarvitaan lisaa,
koska yli puolet (65 %) vastaajista koki, ettd tyopaikalla ei ollut riittavasti tietokonei-
ta. Tietokoneen puute aiheutti monenlaisia ongelmia, mm. odottelua, potilaan hoidon
hankaloitumista, tiedonsaannin hankaloitumista ja ty6ajan pidentamista. (Kuusisto
2007).

Edelld mainittu tulos oli yhtendinen tdamén kehittdmistehtavan tuloksen kanssa silta
osin, ettd myos Porin kaupunginsairaalan osasto 2 hoitajat kokivat tarvitsevansa kou-
lutusta sahkoisen rakenteisen kirjaamisen tiimoilta. Alkukartoituksessa kavi myds
ilmi, ettd hoitajat kaipaavat enemman tietokoneita, jotta kirjaaminen olisi sujuvam-

paa.

Kehittamistehtdvdmme tuloksista 10ytyi huomattavasti yhtymékohtia aiempaan ai-
heeseen liittyvaan Kirjallisuuteen ja tutkimuksiin. Tutkimus vahvistaa osaltaan kasi-
tysta siitd, kuinka tarkeita tallaiset hoitotyon kirjaamista kehittavat projektit ovat.
Vastauksista k&vi myos ilmi, ettd nainkin pienelld toiminnan muutoksella voi saada
hoitotyon kirjaamisesta paljon sujuvampaa, selkedmpaé ja nopeampaa. Tutkimus on
ollut moni&éninen tuoden esiin hoitajien nakemyksié hoitotyon kirjaamisesta. Tutki-

mus on onnistunut vastaamaan tutkimuskysymyksiin hyvin.

Aineistonkeruu sujui mielestdamme hyvin. Alkukartoituksessa vastauksia olisi toki
voinut tulla enemmaénkin, mutta ottaen huomioon huonosti valitun ajankohdan kyse-
lyn pitdmiselle, olemme tyytyvdisia. Varsinkin, kun vastaukset olivat hyvia ja sieltd
nousi esiin kehittamisehdotus, josta saimme rakennettua kehityskohteen. Alkukartoi-
tuksessa tulleita muita kehityskelpoisia ehdotuksia voitane kehittdd osastolla muuna
ajankohtana. Loppukartoituksen lopulliseen vastausprosenttiin (68 %) olemme tyy-
tyvéisia, vaikkakin avoimiin kysymyksiin olisi voitu vastata enemmaén. Kyselyn tu-

lokset on avattu alla olevilla kaavioilla.

Tieto uudesta toimintamallista

Hoitajilta kysyttiin, ettd saivatko he riittdvasti tietoa uudesta toimintamallista. Vas-
taajista suurin osa (73 %) oli sitd mieltd, ettd koki saavansa riittavésti tietoa. 27 % oli
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sitd mieltd, ettei saanut riittavasti tietoa uudesta toimintamallista (Taulukko 1). Ne,
jotka eivat saaneet riittdvasti tietoa uudesta toimintamallista, olisivat halunneet pééa-
tavoitteet esim. Kkirjallisena kahvihuoneen seindlle. Kaikki eivat olleet osastotunnilla,
ja kertoivat saaneensa hajanaista tietoa kaikesta, tyotovereilta ja osastokokouskansi-

osta.

1. Saitko mielestasi riittavan tiedon uudesta toimintamallista?

Kokeilun tarpeellisuus

Toisella kysymyksella halusimme saada tietoa siitd, ettd oliko kokeilu hoitajien mie-
lestd tarpeellinen. Vastaajista kaikki (100 %) olivat sitd mieltd, ettd kokeilu oli tar-

peellinen (Taulukko2).

2. Oliko kokeilu mielestasi tarpeellinen?

Kokeilujakson pituus

Kysyttéessa hoitajilta kokeilujakson pituudesta, heistd suurin osa (53 %) kertoi ko-
keilujakson olleen liian lyhyt. 47 % mielestd kahden viikon kokeilujakso oli riittavan
pitka (Taulukko 3)
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Uuden toimintamallin toimivuus

Halusimme selvittdd kyselyssémme vastaajien ndkemyksia tarkeiden tietojen l0yty-
misesta tyolistalta. Kysyimme, ettd selvisikd uuden toimintamallin kdyttoon tultua
yha se tieto, ettd kenelta verensokeri pitad ottaa ja milloin. Valtaosan (67 %) mielesta
ty6listasta tdma tieto 10ytyi aina. 33 % vastaajista oli sitd mieltd, ettei 16ytynyt (Tau-
lukko 4)

Kysymyksessé viisi halusimme vastauksen siihen, ettd selvisiko ty6listasta aina tieto
siitd, ettd keneltd verenpaine pitéé ottaa ja milloin. Suurin osa (60 %) vastasi, etta

tieto 10ytyi. 40 % mielest4 ei aina 16ytynyt (Taulukko 5).
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Kysyttéessd mittaustulosten vélittdméstd kirjaamisesta, suurin osa (60 %) vastaajista
kertoi, ettd ei ollut mahdollista. 40 % vastaajista kertoi, ettd mittaustulosten valiton

kirjaaminen oli aina mahdollista (Taulukko 6).

Kysymyksessé 7 halusimme tietoa siit4, ettd kirjattiinko uuden toimintamallin myo6té
enemman arviointia potilaan tilasta ja tehdysta tyosta. Suurempi osa (53 %) vastaa-
jista oli sitd mieltd, ettd ei tullut kuvailua ja arviointia, sen enempéé kuin ennenkaan.
47 % vastaajista oli sitd mieltd, ettd uuden toimintamallin myd6té lisdéntyi arviointi ja

kuvailu potilaan tilasta ja tehdysta tyosta (Taulukko 7).

7. Kirjattiinko uuden toimintamallin my6ta mielestédsi enemman
arviointia potilaan tilasta ja tehdysté tyésta?

Kysymyksesséd 8 halusimme tiedustella, ettd olivatko verensokerin- ja verenpaineen
mittaukseen tarvittavat vélineet oikeassa paikassa oikeaan aikaan. Suurin osa (71 %)
vastaajista kertoi, ettd kyseiset vélineet 10ytyivat kiertokérrysta silloin kuin pitikin.
27 % vastaajista oli sitd mieltd, etteivét ne aina olleet kiertokarryssa, silloin kun niita
olisi tarvittu (Taulukko 8).
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Kysy-
myksessa 9 kysyimme ettd, olivatko potilaskansiot kirjaamisen kannalta oikeassa
paikassa oikeaan aikaan. Enemmist6 (60 %) vastaajista kertoi, etteivat potilaskansiot
olleet siellda missa piti. 40 % vastaajista kertoi niiden olleen kiertokarryssa silloin
kuin pitikin (Taulukko 9). Luulemme tdman johtuvan siité, ettd aamuisin potilaspa-
perit ovat osastosihteerin kayt0ssd, ja paivdaikaan papereita tarvitsee sihteerin lisaksi
muut ammattiryhmat, kuten 1aakari ja fysioterapeutit.

Uhka tietosuojalle

Kysymyksessé 10 tiedustelimme, etté aiheuttiko uusi toimintamalli uhkaa tietosuojal-
le. Suurin osa (73 %) vastaajista oli sitd mieltd, ettei uhkaa aiheutunut. 27 % vastaa-
jista koki, ettd jonkinlaista uhkaa kokeilun aikana oli aiheutunut (Taulukko 10).
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Uusi toimintamalli vai vanha toimintamalli?

Kysymyksessd 11 halusimme vastauksia siihen, ettd oliko uusi toimintamalli parem-
pi, kuin vanha toimintatapa. Enemmiston (80 %) mielestd uusi toimintamalli on pa-

rempi. 20 % vastaajista oli sitd mieltd, ettd uusi toimintamalli ei ole sen parempi kuin

vanha toimintatapa (Taulukko 11).

Kirjaamisen laadukkuus

Viimeisessa monivalintakysymyksessa kysyimme, ettd onko oma kirjaaminen muut-
tunut laadukkaammaksi kehittdmishankkeen my6td. Enemmistd (53 %) hoitajista
vastasi, ettei oma kirjaaminen ole muuttunut laadukkaammaksi. 47 % vastaajista oli
sitd mielt, ettd oma kirjaaminen on muuttunut laadukkaammaksi kehittdmishank-
keen aikana (Taulukko 12).

12. Onko omakirjaamisesi muuttunut mielestasi laadukkaam maksi
kehittamishankeen myota?

Vastaaji-
en nake-
myksia

siitd, miten uutta toimintamallia voisi vield kehittaa:

Kysymykselld 13 halusimme vastauksen siihen, ettd miten uutta toimintamallia voisi
vield kehittda. Hoitajista 6 ei ollut vastannut kysymykseen. Yksi hoitaja kertoi halua-
vansa kehittdd toimintamallia jatkamalla kokeilua, moni kertoi myos ettéd, kokeiluai-

kaa olisi pitdnyt pidentdd. Muutaman mielestd potilaspapereita olisi haluttu pidem-
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maéksi aikaa hoitajien kayttoon. Nykyadn ne ovat suuren osan pdivasté sihteerin ja
muiden ammattiryhmien kaytossa. Yksi hoitaja kertoi, ettd haluaisi vahent&é paéllek-
kaisté kirjaamista myds mm. EKG:n otossa ja lampdjen mittaamisessa. Yksi hoitajis-
ta oli sitd mieltd, ettd kiertokarry oli hankala kéyttaa ergonomisesti. Kansioiden I6y-
tyminen on huonoa, vaikka merkinnat huoneista olivatkin poytatasolla.

”Kaytantoa olisi pitdnyt kehittdd niin, ettd potilaspaperit olisivat olleet kay-

tossa my0s aamuisin.”

”Pidempi kokeiluaika, karryt jadneet usein ottamatta mukaan.”

”Kannettava tietokone mukaan kérryyn. Kérry mukaan myos arkiaamuisin.

(Sihteerin tyojarjestyksen kehittdminen).”

Vastaajien nakemyksia siitd, mitd oman osaamisen kannalta tulevissa mahdolli-
sissa hoitotydn kirjaamisen koulutuksissa pitaisi ottaa esille:

Kysymykselld 14 halusimme vastauksia siihen, mitd oman osaamisen kannalta tule-
vissa mahdollisissa hoitotydn kirjaamisen koulutuksissa pitéisi ottaa esille. 10 vastaa-
jista ei ollut vastannut kysymykseen. Yksi hoitajista kertoi kaipaavansa tietoa hoito-

tyonprosessista ja kaksi kaipasi koulutusta rakenteisesta kirjaamisesta.

”Kirjaaminen mielestdni osastolla jo aiemminkin Kkorkeatasoista, jos vain
noudattaa oppeja, mutta sokeriseuranta on edelleen puutteellista, koska on

monta lappua, mihin merkitién arvot edelleen.”

”Rakenteellinen /sdhkdinen kirjaaminen / pdivittdiskirjaaminen koko henki-

I6kunnan osalta. Erityisesti perus, -1dhihoitajien perehdytysté asiaan.”

Vastaajien ndkemyksia siitd, millaisia muutoksia osastolla toteutettu kirjaami-

sen kehittamishanke on tuonut ammatilliseen osaamiseen:

Kysymykselld 15 Kkartoitettiin, miten heidan kirjaamisensa on muuttunut uuden toi-

mintatavan myota. Hoitajista 9 ei ollut vastannut kysymykseen ja kolme vastaajaa
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kertoi, ettei heiddn kirjaamisensa ole muuttunut aiemmasta mitenkadn. Yksi hoitaja
vastasi kirjaamisensa muuttuneen tarkemmaksi. Kaksi oli sitd mielta, etta kirjaami-
nen on nyt selkedmpé&a. Yksi kertoi Kirjaamisen muuttuneen kokonaisvaltaisemmaksi
ja huolellisemmaksi. Yhden mielestd myds kaksikertainen tyd on vahentynyt. YKksi
hoitaja kertoo joutuneensa miettimddn entistd kauemmin, tai sitten itse kerddméaan

listaa esim. potilaista, joilta verensokeri pitad ottaa.

”Olen miettinyt kaksinkertaista tyotd ja sen vahentamistd. Kirjaukset tulee

tehtya heti ja huolellisemmin.”

”Kirjaamisen selkeys, tarkkuus paillekkdisyyden vihentyessd.”

”Potilaan hoito kokonaisvaltaisempaa, asiat tulee ké&siteltya huolellisemmin ja

kerralla. Ei tarvitse juosta kyselemdin perdén unohtuneita asioita.”

Vastaajien nakemyksia siitd, kuinka paljon uusi toimintamalli on parantanut
hoitotyon kirjaamisen sujuvuutta ja tehokkuutta:

Kysymykselld 16 halusimme Kartoittaa vastaajien mielipiteitd siitd, kuinka paljon
uusi toimintamalli on parantanut hoitotyon kirjaamisen sujuvuutta ja tehokkuutta. 6
vastaajista ei ollut vastannut kysymykseen. Yhden mielesta uusi toimintamalli ei ole
parantanut hoitotyon kirjaamisen sujuvuutta ja tehokkuutta mitenkaan. Ja kolmen
mielestd on parantanut hieman tai jonkin verran. Kolmen mielesta asiat tulee kirjat-
tua nopeammin. Yhden mielestd kokeilu on ollut liian lyhyt, jotta kysymykseen voisi

vastata.

”Osittain parannusta ja oikea suunta 1oytynyt.”

”Kirjaamiset tulee tehtyd nopeammin.”

”Kylld asia tulee kirjatuksi nopeammin, kun paperit ovat mukana, eikd niitd

tarvitse merkata moneen kertaan eri papereihin, eikéa tule luotetuksi muistiin.
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Asiat saa kirjattua heti potilaspapereihin. Potilaalta voi katevasti tarken-
taa/kysya huomioitavia asioita. lltaisinkin potilaan saattavat kysella laborato-
riotuloksia tai seuraavan pdivan asioita. Askeleita saastyy, kun asian voi heti
katsoa, ja potilaat saavat vastauksen heti. Laatu lisdéntyy. Unohdukset asioi-

den selvityksistd vihentyvit. Padllekkdinen kirjaaminen véhentyy”

Vastaajien nakemyksia siitd, miten uutta toimintamallia voi tulevaisuudessa
hyddyntaa:

Kysymyksessd 17 kysyttdessd, miten hoitajat voisivat hyddyntdd uutta kirjaamisen
toimintatapamallia tulevaisuudessa, seitsemén ei vastannut. Kolme vastasi, ettd paal-
lekkaista kirjaamista voisi vahentdad muiltakin osa-alueilta. Yhden hoitajan mielesta
tdman kaltainen kokeilu hyddytti, koska tulevaisuudessa tyélistat ja os. paperit jadvat
pois. Yhden mielesta kokeilu oli liian lyhyt, jotta voisi vastata kysymykseen.

Yhden mielestda hydtyna olisi se, ettd kansliassa kirjaaminen vahentynee ja ylityot

kirjaamisen takia vahentyisivat.

”Tulevaisuudessa tyolistat ja paperit jaavat pois, joten tdimén kaltainen kokei-

lu hyodytti.”

”Kansliassa kirjaaminen vahentynee ja ylityot kirjaamisen takia vdhentyisi-

2

vat.

8.2 Kehittdmistehtdvan eettisyys

Tuomi ja Sarajarvi (2009, 127, 129, 130) korostavat eettistd kestavyytta tutkimusta
arvioitaessa. Tutkijan tulee sitoutua eettisesti, jotta tutkimusta voidaan pitda onnistu-
neena. Eettisyyttd voidaan tarkastella jo tutkimuksen aiheen valinnan yhteydessa.
Tutkijan on tarkkaan mietittdva, mika on tutkimuksen tarkoitus ja kenen ehdoilla se
tehd&én. Tutkija on vastuussa tutkimuksensa tulosten sovellutuksista. Etukéteen on
pohdittava, voiko joku ulkopuolinen ké&yttda tuloksia vahingoittamistarkoitukseen

tutkimuksen jalkeen.
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Tutkimukseen osallistuvilla on ithmisoikeuksien takaamat eettiset oikeudet. Tutkijan
on selitettava tutkittaville tutkimuksen tavoitteet, menetelmat sek& osallistumiseen
sisaltyvat mahdolliset riskit. Ket&an ei voi pakottaa osallistumaan tutkimukseen, vaan
jokaisella on mahdollisuus kieltéytya niin halutessaan. Tutkijan on varmistettava, etta
tutkittava tietdd, mihin on ryhtymdssa antaessaan suostumusta tutkimukseen. (Tuomi
& Sarajérvi 2009, 131.)

Tutkimuksen aikana tutkijan on varmistettava osallistujien oikeudet ja hyvinvointi.
Tutkimuksessa saadut tiedot ovat luottamuksellisia, jolloin niitd ei luovuteta ulko-
puolisille eik& niita k&ytetd muuhun tarkoitukseen kuin tutkittaville on kerrottu. Tut-
Kittavat ovat tutkimuksessa aina nimettomid. Tutkijan on oltava tutkimuksessaan re-

hellinen ja noudatettava sopimuksia. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 131.)

Eettisyydestd on pidetty huolta tutkimuksen aikana. Tutkimusetiikan mukaisesti
opinnaytetydllemme perusteluina oli, etta se olisi ajankohtainen, opinndytetyon teki-
joille merkityksellinen ja hyddyllinen isommalle joukolle. Opinndytetyéllamme em-
me ole halunneet aiheuttaa kenellek&én tarpeetonta haittaa. Jokaisella kyselyyn vas-
tanneella on ollut itsemaaraamisoikeus vastaamiseen, joka on yksi tutkimuseettinen
lahtdkohta. Kyselyyn osallistuminen on ollut vapaaehtoista kaikille. Saatekirjelmassa
oli yhteystiedot, jotta jokaisella oli mahdollisuus esittda kysymyksia kyselyn tekijoil-
le. Siind kerrottiin myds, ettd vastaaminen tapahtuu nimettdbména. Opinndytetyon te-
kemisessé tdmé anonymiteetti on keskeinen huomioitava asia. Tutkimuksessa saadut
tiedot ovat luottamuksellisia ja niitd on sailytetty tilanteen vaatimalla tavalla. Tietoja
emme ole luovuttaneet ulkopuolisille ja niitd on kéytetty vain tdhan kehittdmistehta-

vaan.

8.3 Kehittamistehtavan luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuutta tarkastellaan kahden kasitteen kautta. Tutkimuksen reli-
aabeliudella tarkoitetaan mittaustulosten toistettavuutta eli tutkimuksen kykya antaa
ei-sattumanvaraisia tuloksia. Reliaabelius voidaan varmistaa monin tavoin. Kahden

tutkijan samanlaiset tulokset varmistavat reliaabeliutta. Saman henkilon tutkiminen
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kahdesti ja samansuuntaisten tulosten saaminen kertovat myos reliaabeliudesta.
(Hirsjarvi ym. 2009, 231.)

Toinen luotettavuutta mittaava késite on validius eli patevyys, joka kertoo, etta tut-
kimuksessa kéytetyt menetelmat mittaavat juuri sitd, mitd on tarkoituskin mitata.
Saattaa olla, ettd esimerkiksi kyselylomakkeessa olevat kysymykset on ymmérretty

vadrin, eivatka vastaukset talloin ole patevia. (Hirsjarvi ym. 2009, 231-232.)

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa edelld esitetyt luotettavuuden ja patevyyden késitteet
joutuvat koetukselle. Laadullisen tutkimuksen erds l&dhtokohta on ainutlaatuisuus,
jolloin samanlainen tilanne ei uudelleen toistu. Joillain tavoilla luotettavuutta ja pate-
vyytta on silti arvioitava laadullisessakin tutkimuksessa. Kvalitatiivisessa tutkimuk-
sessa on tarke&& kuvata henkilot, paikat ja tapahtumat. N&in voidaan arvioida kuva-
uksia ja niihin liitettyjen tulkintojen yhtenevéisyytta. Tutkijan yksityiskohtainen ku-

vaus tutkimuksen kulusta parantaa luotettavuutta. (Hirsjarvi ym. 2009, 232.)

Tuomi ja Sarajarvi (2009, 136-137, 140-141) kritisoivat myos reliaabeliuden ja va-
lidiuden kasitteitd laadullisessa tutkimuksessa. Heiddn mukaansa tutkimusta tulisi
tarkastella kokonaisuutena, jolloin sen sisdinen johdonmukaisuus eli koherenssi on
olennainen. Tutkijan on esiteltavd, mitd on tutkimassa ja miksi. Olennaista on myds
aiheen merkitys tutkijalle. Aineistonkeruun menetelmalliset valinnat, erityispiirteet
sekd ongelmat kuvaillaan. Tutkimukseen osallistuneiden valinta esitell&&n ja perus-
tellaan. Tutkija tuo esiin oman aikataulunsa tutkimuksen parissa. Analyysi kuvaillaan
vaiheittain analysoinnista tulosten kautta johtopaatdksiin. Tutkija pohtii tutkimuk-
sensa luotettavuutta ja kokoaa patevan raportin. On my6s pohdittava, miten tutkijat

oma kielenkayttd aineiston keruun vaiheissa on vaikuttanut saatuihin tuloksiin.

Tassd kehittdmistehtdvéssa reliabiliteettia pyrittiin parantamaan mittarin esitestauk-
sella ja tekemalld muutoksia sen jalkeen. Testaajan tehtava oli selvittdd kysymysten
ja ohjeiden selkeys ja yksiselitteisyys, seka vastausvaihtoehtojen sisalléllinen toimi-
vuus ja vastaamiseen kuluva aika. Testauksen jalkeen kysymysten rakennetta muu-
tettiin ja karsittiin turhia kysymyksid, koska mittarista ei haluttu liian pitkaa. Kiinni-
timme myo6s huomiota kielellisiin ilmauksiin aineiston keruun molemmissa vaiheis-

Sa.
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Kehittamistehtavéan validius eli patevyys on mielestdamme onnistunut. Tutkimustu-
lokset ovat kattavia, joten aineistonkeruu on tuottanut tietoa siitd, mista pitikin. Tut-
kimuksen kulku on pyritty kuvailemaan mahdollisimman tarkasti, miké parantaa tut-
kimuksen luotettavuutta ja patevyyttd. Kehittdmistehtdvan tarkoitus ja menetelmalli-

set valinnat on esitelty ja perusteltu. Aikataulu on tuotu esiin.

8.4 Jatkotutkimushaasteet

Voidaan todeta ettd tdmé& opinnaytetyo palveli valtakunnallista hoitotyon kirjaamisen
kehittdmistd yhden osaston osalta. Jatkossa olisi hyvé tutkia uudesta toimintamallista

saatuja kaytannon kokemuksia seké siita saatuja hyotyja.

Rakenteisen sahkoisen potilaskertomuksen kayttdonotto edellyttad hoitotyontekijoilta
tietojen tdydentdmista ja uudenlaista osaamista. Ja siksi terveydenhuollon organisaa-
tioissa on yleisesti tarpeellista kehittdd hoitotyon sahkdista rakenteista Kirjaamista,

koska se on kuitenkin vaistamatta edessa.

Jatkotutkimuksen voisi toteuttaa sitten, kun tulevaisuudessa sédhkoinen rakenteinen
kirjaaminen tulee osastolla kaytantoon. T&lldin osaston henkil6kuntaa voisi kouluttaa
Kirjaamaan siihen vaaditulla tavalla. Tallgin kiertokarryyn voisi ottaa myds tietoko-

neen mukaan, ja tutkimuksessa selvittda miten kirjaaminen sitten sujuu.
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9 POHDINTA

Tutkimustehtédvana oli kartoittaa, miten osastolla kirjaaminen toteutuu, kuvailla kir-
jaamisen ongelmia ja arvioida miten kirjaamista tulisi kehittad. Kehittdmistehtavan
tuloksia voidaan hyddyntaa tulevaisuudessa rakenteisen sahkdisen kirjaamisen tulles-
sa osastolle. Toivomme, ettd kehittdmistehtavan ansiosta Porin kaupunginsairaalan
osasto 2 hoitotyon kirjaamista kehitetd&n edelleen opinndytetydssa ilmenneiden ke-
hittdmisehdotusten pohjalta. Opinnédytetyd esitettiin - osaston henkil6kunnalle
21.3.2011. Opinnaytetydn yhta kappaletta tullaan myds jatkossa séilyttdmaan Porin
kaupunginsairaalan osasto 2, jotta siihen voidaan tarvittaessa perehtyd. Kehittamis-
tehtdvan tulokset esitelladn erikseen osastolla, jotta mahdollisimman moni henkil6-
kunnasta paasee kuulemaan lopullisia tuloksia.

Opinnaytetyémme tuloksista 10ytyi huomattavasti yhtymékohtia aiempaan aiheeseen
liittyvaén kirjallisuuteen ja tutkimuksiin. Kehittdmistehtdva vahvistaa osaltaan ké&si-
tysta siitd, kuinka téarkeita tallaiset hoitotyon kirjaamista kehittavat projektit ovat.
Selvésti esille nousi se, etta tulevissa mahdollisissa hoitotyon kirjaamisen koulutuk-
sissa pitéisi puhua séhkdisesta rakenteisesta kirjaamisesta yleisesti, koska sahkoiseen
hoitotyon kirjaamiseen siirtyminen edellyttdd hoitajilta paitsi hoitotyon siséllon
osaamista myos riittavia tietoteknisia valmiuksia. Vastauksista kavi myos ilmi, etta
nainkin pienelld toiminnan muutoksella voi saada hoitotyon kirjaamisesta paljon su-
juvampaa, selkedmpéa ja nopeampaa. Kehittdmistehtdva on onnistunut vastaamaan

tutkimuskysymyksiin hyvin.

Kehittdmistehtdvan kulkuun olemme tyytyvéisid. Koemme, etta hoitajien aani kuuluu
kehittdamistehtdvan tuloksissa. Olemme myds tyytyvaisia siihen, ettd opinndytety6 on
tyoelamalahtoinen ja pyrkii todella kehittdmaéan tydeldmén kaytantdja. Samaan ai-
kaan aihe on mielestdmme erittéin kKiinnostava ja ajankohtainen. On ollut hienoa teh-
da opinndytety6ta juuri talla osastolla, jossa olemme olleet harjoittelussa ja joka sita

kautta tuli tutuksi.

Opinndytetyoprosessi on kestdnyt kaikkiaan vahan reilun vuoden. Koemme, etta
olemme lisénneet ammatillisia valmiuksiamme hoitotyon kirjaamisen osa-alueilta

vuoden tyoskentelyn aikana. Kirjaaminen on keskeinen osa hoitoty6td ja koemme,
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etta tdman opinnaytetybn myotad olemme saaneet monipuolisesti ammatillisia val-

miuksia tulevaisuuden ty6ta varten.
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B-KAYTAVA

LAMMOT aamu |Kkontr} iltapv PAINOT
NESTELISTA

SYDANFILMI JA VERENPAINE VERENPAINE JA PULSSI,

merkitse myds illalla otettavat

VATSAT

NAYTTEET

HAPPIPULLON VEDEN (steriili vesi) VAIHTO AAMULLA




LIITE 2

§Pai
kka

Nimi

Diagnoosi

Apuvi-
line

Avun
tarve

Muuta huomioitavaa

Vaipat
pv/ yo

Tyédlista Torstai 25.3.10

10:1

10:2

10:3

11:1

11:2

11:3

11:4

13:1

13:3

13:4

14:1

14:3




LITE 3

Osasto 2 2010 Kuukausi TUTKIMUKSET JA HOIDOT/ Lehden nro___
KLIINISEN TILAN SEURANTA
Diagnoosi Henkilétunnus - Potilaan nimi
Pvm.

Tutkimukset, hoito ja
toimenpiteet

Fysioterapia

Hintaryhmi / luokka

P-tt- INR
Marevan mg

Potilaan tilan 120 | 42
seuranta 1101 41
Yliherkkyys
100 | 40
90 | 39
80 | 38
70 | 37
60 | 36
50 | 35
Verenpaine
Pituus |Pain0
Nesteet / NL
Nesteet / i.v.
Oksennukset
Suolentoiminta
Virtsa
Ladkkeet
RUOKAVALIO Onko potilas ollut sairaalahoidossa:
Jatkohoito Ulkomailla, Helsingin tai Tampereen

alueella:
Kvlla:

Ei:




LITE4/1

| HOI (Hoitotydn tiivistelmilehti)

Kiyntirivi

HAKU-| OTSIKKO
SANA

Otsikon alle kirjattava tieto / tiedot

Hoidon

S Tulosyy

Tieto siiti, minki vuoksi potilas hakeutui hoitoon.

Hoidon syiti voi olla yksi tai useampia, ja ne voivat olla pii- tai
sivusyitd. Kirjataan hoidon syyhyn liittyvizi esitietoja, kuten
pédasialliseen ongelmaan liittyviii oireita.

Misté tullut PVM / KLO.

Tulosyy suemeksi (ei lahetteests suoraan) = hoitotydn diagnoosi

Potilaan oma nikemys sairaalaan tulon Syystd, esim. potilaan ja/tai omaisen
kertomaa. Kuvaus potilaan oireista, jotka vaikuttaneet sairaalaan tuloon.
Tulohaastattelukaavake tarvittaessa, Tulokeskustelu on ainoa tapa oppia
tuntemaan potilas.

Esitie-

Aiemmat
dot

sairaudet

Maininta muista potilaan sairauksista, jotka tilla hoitojaksolla vaikuttavat
hoitotyén suunnitelmaan.

Esitie-

Sosiaalinen
dot

tilanne

Selvitetdsn, minkilaisessa/ minka kuntoisessa asunnossa potilas asuu
(rappuset, hissi, hissid edeltivii portaita, kynnykset, wc ja peseytymistilat)
Kenen kanssa hin asuu, vai asuuko yksin

Minkilaista apua hin on saanut ja keneltd (pyykki, kauppa, kodin
ulkopuoliset asiat, siivous)

Kéyko kotiapu, terveydenhoitaja tai joku muu? Tuodaanko ruoka vai
tekeekd sen joku muu?

Onko turvapuhelin? Onko omaisapua ym., minkélaista?

Toi- Toiminta

min-
takyky kyky

Kyky selviytyi paivittiisten toimintojen fyysisisti, psyykKkisist,
sosiaalisista vaatimuksista. Ajankohtainen toimintakyvyn kuvaus.
Potilaan oma kisitys nykytilanteesta aikaisempaan verrattuna esim.
pérjé&misestd kotona (miten aikaisemmin ollut). Omaisten tai laheisten
nidkemys nykytilasta.

Hoitajan huomiot sen hetkisesti potilaan tilasta.

Voimavarat: huomioiminen vihenti potilaan puolesta tekemisti. Potilaan
motivaatio itsehoitoon kasvaa. Potilaan Omanarvontunto siilyy.
Huomioidaan

psyykkiset voimavarat =>orientaatio, kommunikaatio, itseilmaisu

fyysiset voimavarat =>liikkuminen, péivittiisistd toiminnoista
selviytyminen

sosiaaliset voimavarat => omaiset, ystévit, yl. sosiaalinen kanssakdyminen

Hoidon Hoidon
tarve
tarve

Hoitotyon henkiloston laatima kuvaus potilaan terveydentilaan
liittyvisti, jo olemassa olevista tai tulevaisuudessa mahdollisista
ongelmista, joita voidaan poistaa tai lievittii hoitotoimintojen avulla.
Hoidon kannalta merkittiviit hoidon tarpeet.
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Hoidon

Vi, Hoidon Hoidon s_uunni't'telussa mﬁﬁ‘rite.llyt tavqitteet. Hoitojaksolla on péitavoite,

test tavoitteet johon voidaan liittd4 osatavoitteita. Tavoitteet ovat tarveldhtisid,
yksilollisid, potilaslahtéisid, konkreettisia, realistisia, aikasidonnaisia ja
potilaan kdyttdytymistd tai tuntemusta ilmaisevia. Yhdessé potilaan kanssa.
Mukana potilaan toivomus hoidolle, samoin omaisten.

Hoito- | fojtotyén | Kuvataan potilaan hoidon suunnittelu ja toteutus. Kirjataan hoidon

g?n:i o |toiminnot | kannalta merkittiviit hoitotyon teiminnot. Auttamismenetelmit

sict Hoitoty6n keinot, jotka auttavat saavuttamaan hoidon péatavoitteen.

:{‘]’ii"" Hoidon Kuvaavat potilaan tilassa tapahtuneita muutoksia. Hoitotyon tarpeen

uloksel | tulokset perusteella odotettuja ja /tai toteutuneita tuloksia. Tarkastellaan
suhteessa tavoitteisiin, miten potilas on edennyt tai miten potilaan tila on
muuttunut. Tehd4én silloin, kun potilaan tilassa tapahtuu muutoksia, jotka
johtavat mahdollisesti uuteen tavoitteeseen. Arvioidaan hoitotydn
toteutumista, onko hoitotydn toiminnot olleet hyvid. Tehddén yhdessé
potilaan kanssa. Potilaan oma nékemys esille asioista. Pidempiaikaisessa
hoidossa oleva potilaan kohdalla on osastolla sovittava erikseen hoidon
tulosten arvioinnin ajankohdasta.

Neu |Hoitoneuvott | esim. osastolla jarjestetty moniammatillinen hoitokokous tai keskustelut

vot- |elu omaisen kanssa

telu
esim. AVH-ohjaus, diabetes-ohjaus, ladkehoidon ohjaus

Hoito |Ohjaus /

neuvonta

Hoito |Puhelu kirjataan mahdolliset hoitojakson jalkeen tullet puhelut ja lyhyesti niiden
sisélto

Lop |Loppu Kuvaus hoidon kulusta ja lopputuloksesta kuten diagnoosi, tehdyt

pu- tilanne toimenpiteet, hoidon tulos, jatkohoito-ohjeet ja laaditut asiakirjat.

arvio Kerrataan lyhyesti potilaan tulosyy. Hoidon tulosten perusteella kuvataan

lyhyesti, miti sairaalajakson aikana on tapahtunut (ellei jatkohoitopaikassa
Effica kiytossd).

Hoitotyon vaikuttavuuden arviointia yhdessé potilaan kanssa. Potilaan
kokemus ja ndkemys hoidon onnistumisesta ja pohdinta miksi ja mitd on
tapahtunut, jos hoito on epéonnistunut.

Potilaan tila siirtohetkelld, my6s potilaan ndkemys. Jatkohoito-ohjeet.
Kotiuttava hoitaja tekee. Kuolleesta potilaasta joka on ollut tilanteessa
mukana.

Lihavoidut otsikot ovat hoitojaksolla ns. pakolliset, kéytettavét otsikot, muut otsikot tarvittaessa
Perustietolomakkeen tiedot (osoite, puhelinnumero, ldhin omainen ja hénen puhelinnumero)
TIIV- lomakkeella: allergia? kotisairaanhoito ja kotiapu, puhelinnumerot, ovatko ajantasalla?
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Taman opinnaytetyohdmme liittyvéan kyselyn tavoite on
kartoittaa teidan kirjaamista Porin kaupunginsairaalan
osasto 2:lla.

Kyselyyn vastaaminen vie muutaman minuutin, ja se
olisi meille erittain tarkeaa, etta kaikki esittaisivat kehit-
tamisideansa. ©

Vastaa alla olevaan kysymykseen ja palauta lappunen
tahan laatikkoon nimettdmané. Kiitos ©

Mita ongelmia koet osaston kirjaamis-
kaytannoissa olevan?

Terveisin:
Sairaanhoitajaopiskelijat

Elina Serula & Susanna Tuominen
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20.10.2010

Kirjaamisen osa-alueiden (verensokerimittauksen ja verenpaineenmittauksen) uusi

toimintamalli:

Paallekkaisen kirjaamisen vahentamiseksi kokeillaan uutta toimintamallia Porin kau-

punginsairaalan osastolla 2.

Uusi toimintamalli:

Lisétietoja:

Uudet karryt A- ja B-kaytavan kayttoon. Karryissa Kirjoittamiseen tarkoi-
tettu ns. Kirjoitusalusta, joka mydhemmin toimii kannettavan tietokoneen
alustana.

Kérryihin tulee verensokerin- ja verenpaineen mittaamiseen tarvittavat
viélineet ja potilaskansiot.

Verensokeritulokset merkitaén heti hoitosuunnitelmaan ja sokeritasapai-
nolomakkeeseen, verenpaineet merkitdin hoitosuunnitelmaan ja ns.
“kuumekurvaan”.

Pois kaytosta jaa siis epavirallinen kierrevihko.

Edelld mainittujen lisaksi voisi kirjaamista (potilaan vointia, arviointia)
“harjoittaa” vélittomadsti tai samalla.

Nain kirjaamisesta tulee entistakin laadukkaampaa, kun asiat ovat viela
tuoreessa muistissa heti kirjattaessa.

Toimintamallin kokeilulla my0s laatukriteerit tayttyvat entistd paremmin.
Kokeilu viikoilla 43 — 45.

Toimintamallia kokeillaan maanantaista 25.10 alkaen ja se paattyy perjan-
taina 12.11. Jos kokeilu on toimiva, sitd voidaan jatkaa valittémasti ko-
keiluajan paatyttyd. Jos toiminta-malliin tulee kokeilun aikana kehitys-
ideoita/ajatuksia, niitd voidaan ottaa myo6s kayttéon valittomaésti.
Kokeilun jalkeen osaston henkilokunnalle jaetaan kyselylomake, jossa

kartoitetaan uuden toimintamallin toimivuutta osastolla.

,9,9,0.9,9,9,9,9,9,9.0.9.9,9,9,9,9,9.9.9.9,9,9,9,0,0.9.9.9,9,9,9,9,0,.0.0.9.9,0,¢
,9,9,0.9,9,9,9,9,9,9.0.9.9,9,9,9,9,9.9.9.9,9,9,9,0,0.9.9.9,9,9,9,9,0,.0.0.9.9,0,¢
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Hankkeen arviointilomake

eNNI-hanke: Porin Kaupunginsairaala osasto 2

Elina Serula, Susanna Tuominen 8.11.2010

Ké&ytathan pienen hetken ajastasi vastaamalla alla oleviin kysymyksiin.

Pyydamme sinua arvioimaan eNNI-hankkeen aikana syntynyttd osaamista, kehitty-

misté ja muutosta.

Merkitse selvasti rastilla se vastausvaihtoehto, joka sopii parhaiten. Avoimissa ky-
symyksissa kirjoita vastauksesi sille varattuun tilaan. Voit halutessasi jatkaa paperin

toiselle puolelle. Valitse jokaisesta kysymyksesta vain yksi vastausvaihtoehto.

Taytathdn lomakkeen 21.11.2010 mennessé ja palautathan lomakkeen kahvihuonees-
sa olevaan palautelaatikkoon. Haemme téytetyt lomakkeet 22.11.2010.
Kylla Ei

1. Saitko mielestasi riittavan tiedon uudesta toimintamallista? |:| |:|

Mikali et kokenut saavasi riittdvaa tietoa, minkalaista tietoa

olisit kaivannut lisaa?

2. Oliko kokeilu mielestasi tarpeellinen? 1 [
3. Oliko kokeilujakson pituus mielestasi riittavan pitka? 1 [
4. Selvisiko tyolistasta aina keneltd verensokeri pitaa ] O

ottaa ja milloin?

5. Selvisiko tyolistasta aina keneltd verenpaine 1 [
pitéé ottaa ja milloin?
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6. Oliko vélitdn mittaustulosten kirjaaminen mahdollista? ] O

7. Kirjattiinko uuden toimintamallin myota mielestasi 1 [
enemman arviointia potilaan tilasta ja tehdysté ty0sta?

8. Olivatko vilineet (Verensokerimittari, verenpainemittari...) i
mittaustulosten kirjaamisen kannalta oikeassa paikassa oikeaan aikaan?

9. Olivatko potilaskansiot Kirjaamisen kannalta oikeassa 1 [
paikassa oikeaan aikaan?

10. Aiheutuiko kokeilun aikana uhkaa potilaan tietosuojalle? 1 [

11. Oliko toimintamalli mielestési parempi kuin vanha 1 [
toimintatapa?

12. Onko oma Kirjaamisesi muuttunut mielestasi 1 [
laadukkaammaksi kehittdmishankkeen myota?

13. Mita haluaisit uudessa toimintamallissa viela kehitettavan?

14. Mita oman osaamisesi kannalta pitéisi tulevissa mahdollisissa hoitotyon Kir-
jaamisen koulutuksissa ottaa esille?

15. Millaisia muutoksia osastolla toteutettu kirjaamisen kehittdmishanke on tuo-
nut ammatilliseen osaamiseeni?
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16. Kuinka paljon uusi toimintamalli on mielestési parantanut hoitotyon kirjaa-

misen sujuvuutta ja tehokkuutta?

17. Miten koet voivasi hyodyntéa tulevaisuudessa uuttaa toimintamallia?

18. Muuta palautetta kirjaamisen kehittamishankkeesta:

Kiitos osallistumisestasi!

Vastaukset ovat nimettdmié ja luottamuksellisia.
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HOITOTYON KIRJAAMISTA SAATELEVAT LAIT, ASETUKSET JA OHJEET

® (99/2001)

® (523/1999)

® (621/1999),

asetus(1030/1999)

@ (13/2003)

® (14/2003)

® (831/1994)

® (516/2004)

® (159/2007)

® (61/2007)

® (811/2000)

® (731/1999)
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@® (785/1992,
muutos
653/2000)

@ (812/2000)

@ (559/1994
ja asetus
(564/1994)

® (66/1972)



