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Opinnaytetyoni oli osa Vaalan terveyskeskussairaalan ja Oulun seudun ammattikorkeakoulun ke-
hittamisyhteistyota, jota toteutettin HOIVAKE-projektissa osana valtakunnallista eNNI-hanketta
lakisaateisen potilaskirjaamisen opetuksen kehittdmiseksi vuosina 2009-2010. HOIVAKE-
projektin tavoitteena oli yhdenmukaistaa hoitotyon kirjaamista ja kehittaa hoitotyon yhteenvedon
kirjaamismalli Vaalan terveyskeskussairaalaan. Tavoitteena oli lisiksi, ettd hoitohenkilokunta si-
saistaa ja oppii hoitotydn prosessin mukaisen kirjaamisen, tutustuu rakenteiseen kirjaamiseen ja
ryhtyy vahitellen kayttamaan uutta osaamistaan valitsemassaan kehittamiskohteessaan, hoito-
tyon yhteenvedon kirjaamisessa. Hoitotydn yhteenveto on ensimmainen hoitotyon asiakirja, joka
viedaan sahkoiseen potilastiedon arkistoon. Arkistoitavan hoitotyon yhteenvedon tulee olla vahin-
taan hoitoprosessin mukaisesti ja otsikoittain kirjattuna. Hoitotyon yhteenvedon kirjaaminen edel-
lyttad hyvaa paivittaista kirjaamista seka hoitotyon prosessin tuntemista ja osaamista koko hoito-
henkilokunnalta.

HOIVAKE-projektissa sovellettiin juurruttamisen kehittdmismenetelmaa. Uuden tiedon tuottami-
nen, uuden toimintamallin muodostaminen ja kayttoonotto toteutuivat vaiheittaisessa yhteisessa
oppimisessa, johon osallistuivat Vaalan terveyskeskussairaalan hoitajat, opiskelija, osastonhoita-
ja sekd Oamk/Soten hoitotydn opettaja ja informaatikko. Kirjaamiskoulutukseen sisaltyi hoitotyon
prosessin kertaamista sisaltaen hoitotyon yhteenvedon laatimisen, tutustumista hoitotyon sahkai-
seen rakenteiseen kirjaamiseen ja tiedonhaun harjoittelua. Hoitotyon prosessiin perustuva hoito-
tyon yhteenveto koostetaan hoitojakson keskeisista hoitotyon tapahtumista. Hoitotyon tiedot kirja-
taan vapaalla tavalla otsikoittain, jotka noudattavat paéosin kansallisia ydintietoméaarittelyja. Sai-
raanhoitajat kayttavat hoitotydn yhteenvetoa lahetteena potilaan jatkohoitopaikkaan ja seuraavien
hoitojaksojen suunnittelussa. Hoitotyon yhteenvedon kirjaamisella pyritaén turvamaan potilaan
hoidon jatkuvuus ja potilasturvallisuus parantamalla tiedonvalitysta sairaanhoitajien ja muiden
terveydenhuollon ammattilaisten valilla, kun potilaan hoitopaikka vaihtuu.

Arviointia kehittdmistoiminnasta kerattiin kyselyn avulla. Vaalan terveyskeskussairaalan hoito-
henkilokunnan mielesta yhteistyo koulutuksen ja tyoelaman valilla edisti kifjaamisen kehittymista.
Hoitotyon yhteenvetoa voidaan kayttaa kaytannon hoitotydssa, mutta kirjaamiskaytannon muut-
taminen vaatii koulutuksen lisaksi aikaa seka hoitotyon kirjaamista tukevan potilaskertomusoh-
jelman. Hoitotydn yhteenvedon kehittdminen ja juurruttaminen kaytantoon jatkuvat. HOIVAKE-
projektista saatua osaamista ja kokemusta hoitotydn rakenteisesta kirjaamisesta hyodynnetaan
paivittaisessa tydssa ja tulevaisuudessa, kun séhkoinen hoitokertomus saadaan kayttoon.

Asiasanat: hoitotyon yhteenveto, hoitotyon prosessi, hoitotyon kirjaaminen, juurruttaminen
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My thesis was a part of a cooperation development project with Oulu University of Applied Sci-
ences and Vaala Health Center Hospital in 2009-2010. HOIVAKE project was carried out in a na-
tionwide eNNI project, which dealt with electronic structured documentation of nursing care in Fin-
land. The purpose of HOIVAKE project was to standardize nursing documentation in accordance
with the nursing process and to create a standardized model for documentation of nursing dis-
charge summary in Vaala Health Center Hospital. The purpose was also to encourage the nurs-
ing staff to become familiar with the electronic structured documentation and to approach the new
way of documentation gradually at their daily work. Nursing discharge summary is the first nurs-
ing document archived in the archive of electronic health records in Finland. Documentation of a
nursing discharge summary requires the use of standardized terminology in different phases of
the nursing process.

The method used in HOIVAKE project was embedding, an interactive learning process in educa-
tion and working life to put new models or innovations into practice. The whole nursing staff, nurs-
ing student, nursing teacher and information specialist participated in the common learning pro-
cess. The nursing staff received training in order to use the nursing process and the nursing dis-
charge summary in daily work and acquainted with the electronic structured nursing documenta-
tion. The nursing discharge summary created in HOIVAKE project consists of the main events
during the patient care episode based on the nursing process. It is documented narratively using
the titles nationally defined. The titles are based in nursing core data of Finland. The nursing dis-
charge summary outlines the patient's care she needs in the further treatment place. It means
better communication among nurses and other health care providers as well as better care for the
patient. Information is in real time and continuity of care and safety of patients will improve.

The project was evaluated using a questionnaire form. The results revealed that nursing staff was
satisfied with the development project. The nursing summary is useful, patient-centered and clear
enough to use in nursing practice. The nursing staff needs time and further training to adopt a
new model to document nursing summary in standardized way. It is important that the patient
record system supports the documentation of a nursing discharge summary. Therefore the im-
plementation of the new model and development work continues in Vaala Health Center Hospital.

Keywords: nursing process, nursing discharge summary, nursing documentation, embedding
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1 HOIVAKE-PROJEKTIN TAUSTA JA TAVOITTEET

Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkdisestd kasittelystd annetun lain (159/2007)
mukaisesti Suomessa otetaan kayttoon valtakunnalliset tietojarjestelmapalvelut, joista kaytetaan
yhteisnimitysta Kansallinen Terveysarkisto. KanTa-arkistolla ja siihen liittyvilla KanTa-palveluilla
pyritaan parantamaan potilastietojen saatavuuteen liittyvia ongelmia. Talla tavoitellaan entista pa-
rempaa potilasturvallisuutta ja hoidon jatkuvuutta. Potilaskertomustiedot tulevat olemaan ajan-
tasaisina hoitohenkilokunnan kaytettavissa yli terveydenhuollon organisaatiorajojen. Julkisen ter-
veydenhuollon organisaatioilla on velvollisuus liittyd Kansallisen Terveysarkiston kayttajiksi
1.9.2014 mennessa. (KanTa 2011.) Arkiston kayttd edellytta, etta terveydenhuollon organisaati-
ot sitoutuvat tuottamaan ja lahettamaan sinne yhdenmukaisia potilasasiakirjoja (KanTa-eArkisto
vaiheistussuunnitelma 2010). Terveydenhuollon ammattilaisten on puolestaan sitouduttava sovit-

tuun ja yhdenmukaiseen kirjaamiseen (Holma 2009, 24).

Potilasasiakirjat viedaan sahkoiseen potilastiedon arkistoon vaiheittain. Ensimmaisessa vaihees-
sa arkiston perustietosisaltoon hoitotyon asiakirjoista kuuluu ainoastaan hoitotydn yhteenveto.
(KanTa-eArkisto vaiheistussuunnitelma 2010.) Hoitotydn yhteenvedolla tarkoitetaan terveyden-
huollon ammattihenkilon laatimaa koostetta hoitojakson kannalta keskeisista hoitotyon ydintie-
doista. Hoitotyon yhteenveto tehdaan jokaisesta osastohoitojaksosta ja sitd voidaan hyddyntaa
seuraavilla hoitojaksoilla ja lahetteena jatkohoitopaikkaan (Hassinen & Tanttu 2008, 18-20; liva-
nainen & Syvaoja 2009, 654). Hoitotyon yhteenvedon on todettu parantavan tiedonkulkua ja hoi-
don jatkuvuutta potilaan siirtyessa hoitopaikasta toiseen (Kuusisto 2007a, 23; Hassinen & Tanttu
2008, 18-20). Hoitotydn yhteenvedon tiedot nahdaan tarkeana laaketieteellisen tiedon rinnalla
potilaan jatkohoidon suunnittelussa ja toteutuksessa (Ensio & Saranto 2004, 43; Kuusisto 20073,
24).

Hoitotyon yhteenvedon laatiminen edellyttaa koko hoitohenkilokunnalta hyvaa paivittaista kirjaa-
mista, jonka tulee perustua hoitotydn prosessin tuntemiseen ja osaamiseen. (Hallila 2005, 109;
Kuusisto 2007b, 27). Sahkdiseen potilastiedon arkistoon tallennettavan hoitotyon yhteenvedon tu-
lee olla vahintaan hoitoprosessin mukaisesti ja otsikoittain kirjattuna (KanTa-eArkisto vaiheistus-
suunnitelma 2010). Hoitoty6n yhteenveto voidaan laatia vaihtoehtoisesti hyddyntamalla jo kertaal-



leen kirjattua rakenteista tietoa. Tama edellyttaa, etta hoitotyon tiedot kirjataan rakenteisesti kan-
sallisen kirjaamismallin mukaisesti. Kansallisessa kirjaamismallissa hoitotyon ydintiedot: hoidon
tarve, hoitotyon toiminnot, hoidon tulokset, hoitoisuus ja hoitotyon yhteenveto kirjataan rakentei-
sesti hoitotydn prosessin eri vaiheissa suomalaista FinCC-luokituskokonaisuutta kayttaen. Kir-
jaamista tdydennetaan vapaalla kertovalla tekstilla. (Tanttu 2008b, 16; Liljamo, Kaakinen & Ensio
2008, 3-4.)

Valitsin opinnaytetyoni aiheeksi hoitotyon kirjaamisen. Sairaanhoitajana olin tietoinen hoitotyon
kirjaamisen ongelmista Vaalan terveyskeskussairaalassa ja halusin omalta osaltani olla vaikutta-
massa hoitotyon kirjaamisen laadun parantamiseen. Hoitotyon prosessin mukainen kirjaaminen
oli jaanyt pois. Hoitotyon tietoja kirjattiin vapaalla kertovalla tavalla iiman yhdenmukaista kaytan-
t6a, mika vaikeutti tietojen hyddyntamista jalkikateen. Opinnaytetydni aihe on ajankohtainen, silla
Oulunkaaren hoito-osastojen kirjaamista on ryhdytty yndenmukaistamaan. Hoitotydssa yhtenaista
tapaa tuottaa tietoa pidetaan merkittavana laatutekijana. Jos yhtenainen tapa puuttuu, vaihtelee
kirjaamisen laatu, taso, tarkkuus ja laajuus, jolloin tiedon hyodyntaminen jaa vahaiseksi. (Ensio
2008c¢, 150-155.)

Tilaisuus hoitotydn kirjaamisen kehittamiseen jarjestyi, kun Oulun seudun ammattikorkeakoulu
tarjosi Vaalan terveyskeskussairaalalle mahdollisuutta osallistua valtakunnalliseen eNNI-
hankkeeseen lakisaateisen rakenteisen potilaskirjaamisen opetuksen kehittdmiseksi vuosina
2009-2010. Hankkeen tavoitteisiin kuului edistaa kansallisen kirjaamismallin kayttoonottoa Suo-
messa ja kouluttaa hoitohenkilokuntaa hoitotyon rakenteisen kirjaamisen osaamiseen. Hankkeen
toimintamallina oli kehittdmistyossa oppiminen, Learning by Developing (LbD), tydeldaman ja kou-

lutuksen yhteistydssa. Kehittamismenetelmana kaytettiin juurruttamista. (eNNI-hanke 2009.)

Opinnéytety6ni on osa Oamk/Soten ja Vaalan terveyskeskussairaalan kehittdmisyhteistyoprojek-
tia, HOIVAKE-projektia (2009-2010). Kehittamistoiminnassa sovellettiin juurruttamisen kehitta-
mismenetelmaa, jossa ammattikorkeakoulujen ja tydelaman valisessa yhteistydssa rakennetaan
ja luodaan uutta tietoa seka uusia toimintatapoja ja —malleja tydyhteis6jen hoitotydhdn (Tanttu &
Ora-Hyytiginen 2008, 23-24). HOIVAKE-projekti tarjosi kaikille siihen osallistuneille: hoitajille,
opettajalle, informaatikolle ja opiskelijalle mahdollisuuden oppia toisiltaan ja kehittda yhdesséa hoi-

totydn kaytantod, hoitotyon kirjaamista.



HOIVAKE-projektin tavoitteena oli kehittaa kirjaamiskaytantoja yndenmukaiseksi Vaalan terveys-
keskussairaalassa. Projektin tulostavoitteena oli luoda yhtenainen kirjaamismalli hoitotyon yh-
teenvedon kirjaamiseen. Sairaanhoitajat kayttavat hoitotyon yhteenvetoa potilaan hoidon suunnit-
telussa seuraavilla hoitojaksoilla, pitkaaikaispotilaan hoidon valiarvioinnissa ja lahetteena potilaan
jatkohoitopaikkaan. Tavoitteena oli laatia hoitotydn yhteenveto, joka on potilaslahtdinen, selkea,
helppokayttdinen ja hyodyllinen. Mikali nama laatutavoitteet tayttyvat, hoitotyon yhteenveto palve-
lee osaltaan potilaan hoidon jatkuvuutta ja potilasturvallisuutta, joita pidetddn myos keskeisina

laadukkaan hoitotyon tavoitteina.

Toiminnallisena tavoitteena oli, etta Vaalan terveyskeskussairaalan hoitohenkilokunta oppii ja
sisaistaa hoitotyon prosessin mukaisen kirjaamistavan ja tutustuu hoitotyon luokitusten kayttoon
kirjaamisessa ennen kuin hoitotyon kirjaamismalli otetaan valtakunnallisesti kayttoon. Henkilokun-
ta ryhtyy vahitellen kirjaamaan hoitotyota uudella, yhtenaisella kirjaamistavalla, jolloin tietoja voi-
daan hyodyntaa paremmin hoitotyon yhteenvedon laatimisessa. Hoitotyon yhteenveto otetaan
ensin kayttdon Vaalassa ja myohemmin sita voidaan hyddyntaa koko Oulunkaaren kuntayhtyman

hoito-osastojen kirjaamisessa.

HOIVAKE-projektin yhtena tavoitteena oli, ettda henkilokunta oppii kehittdmaan omaa ty6taan
osallistumalla uuden kirjaamismallin rakentamiseen. Projektin avulla hoitohenkilokunta oppii tie-
donhallintaa ja saa perusvalmiudet tietojarjestelmien tietoturvalliseen kayttéon. Hoitohenkilokunta
saa lisaksi ajantasaisen ja asiantuntevan koulutuksen opetus- ja kulttuuriministerion rahoittamas-
sa hankkeessa. Yhteisty6tda ammattikorkeakoulun kanssa voidaan hyddyntaa vastaisuudessa

my0s muussa hoitotydn kehittamisessa.

Oppimistavoitteenani oli hallita rakenteinen hoitotyon kirjaaminen ja hoitotyon prosessin mu-
kaisten ydintietojen ja luokitusten kayttaminen kirjaamisessa. Tavoitteenani oli lisaksi sisaistaa
juurruttaminen kehittamistoiminnan menetelmana ja osallistua aktiivisesti uuden toimintamallin
rakentamiseen kehittdmismenetelmaa kayttaen. Projektiin osallistumalla minulla oli mahdollisuus
saada kokemusta ja tietoa kehittdmisprojektin hallinnasta ja projektitydskentelysta. Oppimistavoit-
teisiini kuului lisaksi syventaa hoitotyon kirjaamisen osaamista ja hyodyntaa sita tyossani sai-

raanhoitajana.



2 HOIVAKE-PROJEKTIN SUUNNITTELU

HOIVAKE-projekti oli Oamk/Soten ja Vaalan terveyskeskussairaalan yhteistyoprojekti, jossa kehi-
tettiin hoitotyon kirjaamista. Projekti kaynnistyi syyskuussa 2009. Opettajasta, informaatikosta ja
tyoelaman edustajista muodostunut aluetyoryhma kouluttautui syksyn 2009 aikana ja laati etateh-
tavana eNNI-hankkeeseen liittyvan alueellisen rakenteisen kirjaamisen kehittamissuunnitelman

Vaalan terveyskeskussairaalaan.

Aloitin projektin suunnittelun heti sen jalkeen, kun Oamk/Soten ja Vaalan terveyskeskussairaalan
valinen yhteistyokumppanuus oli varmistunut. Kehittdmiskohteen tunnistamista varten laadin ny-
kytilan kuvauksen hoitotyon kirjaamiskaytanteista analysoimalla potilasasiakirjoja, haastattelemal-
la hoitajia ja perehtymalla hoitotyon kirjaamisen lainsa@dantoon seka uusimpaan teoreettiseen ja
tutkimustietoon. Joulukuussa 2009 esitetyn nykytilan kuvauksen perusteella Vaalan terveyskes-
kussairaalan hoitajat valitsivat tarkeimmaksi kehittdmiskohteekseen hoitotydn yhteenvedon. Seu-
raavaksi laadin projektisuunnitelman, jonka esitin huhtikuussa 2010. Projektisuunnitelmassa ko-
rostui hoitotyon yhteenvedon kehittdminen sek& ammattikorkeakoulun ja tyoyhteison kehitta-
misyhteistyd hoitotyon kirjaamisen kehittamisesta juurruttamisen kehittdmismenetelmaa sovelta-

en.

2.1 HOIVAKE-projektin organisaatio

Vaalan terveyskeskussairaalan osallistumisesta yhteistyoprojektiin paatti projektin asettajana
Vaalan terveyskeskuksen johtava laakéari Olavi Timonen. Projektiorganisaatioon, joka on esitetty
kuviossa 1, kuuluivat projektin asettaja, ohjausryhman jasenet, projektinvetaja seka lisaksi muita
toimijoita, kuten asiantuntijoita ja tukihenkiloita. Kehittamistoiminnan ymparistona oli Vaalan ter-
veyskeskussairaala, ja hoitotyon kirjaamisen kehittamiseen osallistui koko terveyskeskussairaa-
lan hoitohenkilokunta.

Ohjausryhman jasenet valittin molempien yhteistyotahojen edustuksen ja asiantuntijuuden nakoé-
kulmasta. Ohjausryhméan kuuluivat eNNI-hankkeen alueelliseen kehittamistydryhman jasenet
Oamk/Soten lehtori Tuula Nissinen ja Vaalan terveyskeskussairaalan osastonhoitaja Ritva Vaisa-

nen. Tuula Nissinen toimi kirjaamisen kehittdmisprojektissa yhdysopettajana ja kouluttajana, kir-
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jaamisen kasitteiden ja sisallon asiantuntijana seka opinnaytetyon ohjaavana opettajana. Ritva
Véisasen tehtaviin lahiesimiehena kuului muutoksen mahdollistaminen, edistaminen ja muutos-

prosessin ohjaaminen.

Toimin HOIVAKE-projektissa projektinvetajana ja vastasin seka projektipaallikon etta -sihteerin
tehtavista. Opiskelijana ja tydelaman yhdyshenkilona tehtavakuvani oli laaja. Projektinvetdjan teh-
tavat sisalsivat aktiivista toimimista kehittamisprosessin kaikissa vaiheissa: suunnittelussa, toteu-
tuksessa ja arvioinnissa. Opiskelijana tehtaviini kuului laatia hoitotyon yhteenvedon kirjaamismalli

ja tyostaa projektin paattamisvaiheessa opinnaytetyona raportti tyoyhteison kehittamistyosta.

Projektin ulkopuoliset asiantuntijat auttoivat omalla osaamisellaan ja tuellaan asioiden eteenpain
viemista. Asiantuntijaryhmaan kuuluivat Oamk/Soten yliopettaja Pirkko Sandelin opinnaytetydn
menetelmaohjaajana ja seminaariryhman opettajana seka aidinkielen lehtori Tuula Koski teks-
tinohjaajana. Informaatikko Sanna Savolainen Oamk/Soten kirjastosta toimi tiedonhaun seka tie-
tokantojen kayton asiantuntijana ja vastasi tiedonhakuprosessin ohjaamisesta henkilokunnalle
tiedonhaun tyopajoissa. Han osallistui myos opinnaytetyoni ohjaukseen. Ryhmaan kuului lisaksi
Vaalan terveyskeskuksen kanslisti Sisko Turpeinen, joka avusti projektia tietotekniikkaan liittyvis-

sa kysymyksissa Effica-paakayttajana.

Tukiryhmaan kuuluivat vertaisarvioijat, joiden tehtavana oli arvioida opinnaytetyota seka sisallolli-
sesti ettd muotoseikkojen suhteen ja antaa rakentavaa palautetta tyon tekijalle. TyOyhteison ke-
hittamistyéryhman jasenet osastonhoitaja Ritva Vaisanen ja sairaanhoitaja Maarit Karhu sitoutui-
vat omalla panoksellaan ottamaan vastuuta projektin etenemisesta tukemalla tydyhteisoa ja tyo-
tani opiskelijana muutosprosessissa. Tarkeimpia tukihenkildita olivat tydtoverit, jotka osallistuivat

uuden toimintamallin rakentamiseen ja kayttoonottamiseen.
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KUVIO 1. Projektiorganisaatio

2.2 HOIVAKE-projektin paatehtavat

HOIVAKE-projekti sisélsi viisi paatehtavaa, jotka olivat projektin ideoiminen, valmistavan semi-
naarin ja projektisuunnitelman laatiminen ja esittaminen, projektin toteuttaminen seka paattami-
nen. Toiminnallisessa opinnaytetyossani sovellettin eNNI-hankkeessa kaytettavaa juurruttamisen
kehittdmismenetelmaa. Vaiheittain eteneva juurruttamisen oppimisprosessi sisaltaa kirjaamisen
nykytilan kuvauksen ja arvioinnin, tutustumisen ja perehtymisen teoreettiseen ja tutkimustietoon,
kehittdmiskohteen valinnan, uuden toimintamallin muodostamisen ja sen kayttdonottamisen seka

lopuksi kehittamistoiminnan ja uuden toimintamallin arvioimisen.

Ensimmaisena paatehtavana oli projektin ideoiminen. Esittelin opinnaytetyoni aiheen katiloopis-
kelijoille ideointiseminaarissa ja Vaalan terveyskeskussairaalan hoitajille osastokokouksessa
syyskuussa 2009. Kerroin eNNI-hankkeesta, hoitotyon kirjaamisessa tapahtuvasta kansallisesta
muutoksesta ja tulevasta kehittdmisyhteistydsta alustavien tietojeni perusteella. Osastokokouk-
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sessa sovittiin alustavat tavoitteet kehittamistyolle ja valittin jasenet tydyhteison kehittamistyo-

ryhmaan.

Toisena paatehtavana oli tutustuminen hoitotyon rakenteisen kirjaamisen teoreettiseen ja tutki-
mustietoon valmistavaa seminaaria varten. Nykyisen kirjaamiskaytannon kartoittamiseksi laadin
nykytilan kuvauksen tutkitun ja teoreettisen tiedon, potilaskirja-analyysin ja hoitajien haastattelu-
jen pohjalta. Esitin nykytilan kuvauksen tyoyhteisolleni joulukuussa 2009. Vertailtuaan nykykay-
tantoa tutkittuun ja teoreettiseen tietoon tyoyhteison oli helpompi arvioida ja tunnistaa kehittamis-
kohteita toiminnassaan. Nykytilan kuvauksen perusteella Vaalan terveyskeskussairaalan hoitajat

valitsivat tarkeimmaksi kehittamiskohteekseen hoitotyon yhteenvedon kehittamisen.

Kolmantena paatehtavana oli projektisuunnitelman laatiminen ja esittaminen. Projektisuunnitel-
ma sisalsi projektin tavoitteet ja menetelmat, tarkeimmat tuotokset, karkean aikataulun, toteutus-
strategian ja toteutuksen, paatoksenteon vastuut ja toteutusorganisaation seka kaytettavat pa-
nokset. Esitin projektisuunnitelman huhtikuussa 2010 seminaariryhmalleni. Projektisuunnitelman
tydstamisen aikana ryhdyin etsimaan tietoa kehittamiskohteesta informaatikon ja opettajan ohja-
uksessa ja aloitin hoitotyon yhteenvedon suunnittelun.  Kolmannen tehtavan aikana talvella ja
kevaalla 2010 tydyhteisolle jarjestettiin koulutusta rakenteisesta kirjaamisesta tydpajapaivina. Ke-
vaalla 2010 tyoyhteisd arvioi koulutusta valiarvioinnilla, jonka tuloksia hyddynnettiin seuraavan

tydpajan sisallossa.

Neljas paatehtava sisélsi projektin toteuttamisen, jonka aikana viimeistelin uutta hoitotyon yh-
teenvedon kirjaamismallia. Kirjaamismalli arvioitiin ja hyvaksyttiin kayttoon otettavaksi osaksi
paivittaista tyota. Hoitotydn yhteenvedon kirjaamismallin laatiminen perustui lainsaadantoon, teo-

ria- ja tutkimustietoon ja hoitajien esittdmiin mielipiteisiin ja kommentteihin.

Viidentena paatehtavana oli projektin paattaminen. Tehtava alkoi hoitotyon kirjaamisen kehitta-
mistyon arvioinnilla, joka toteutettiin kyselytutkimuksena. Sen jélkeen kirjoitin opinndytetydnani
loppuraportin kehittdmistydsta ja esitin sen toukokuussa 2011. HOIVAKE-projekti paattyi viralli-
sesti joulukuussa 2010, mutta uuden kirjaamismallin juurruttaminen paivittaiseen hoitotyohon jat-

kuu edelleen.
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3 HOIVAKE-PROJEKTIN LAHTOKOHDAT

Rakenteisella kirjaamisella tarkoitetaan hoitotyon kirjaamista kansallisen kirjaamismallin mukai-
sesti. Kirjaamismalli perustuu hoitotyon prosessiin, hoitotyon ydintietoihin ja rakenteisiin hoitotyon
luokituksiin. (Lillamo ym. 2008, 3-4; Nykanen, Viitanen & Kuusisto 2010, 2.) Luokitusten kaytta-
mista hoitotyon kirjaamisessa suositellaan, mutta pakollisiksi ne tulevat vasta myohemmin Kan-
Ta-arkiston siirtymaajan jalkeen (KanTa-eArkisto vaiheistussuunnitelma 2010). Rakenteiseen kir-
jaamiseen siirtyminen on muutos, joka edellyttad kaikilta terveydenhuollon ammattiryhmilta uu-
denlaista osaamista ja hoitotyon kaytantdjen uudistamista. Terveydenhuollon organisaatioiden
kannattaa varustautua muutokseen kouluttamalla hoitohenkilokuntaa kansallisen kirjaamismallin
osaamiseen. (Ensio & Saranto 2004, 44; Ahonen, Karjalainen-Jurvelin, Ora-Hyytidinen, Rajalahti
& Saranto 2007, 183-202.)

eNNI-hanke eli valtakunnallinen hanke terveydenhuollon ja ammattikorkeakoulujen hoitotyon kir-
jaamista opettavan ja toteuttavan henkiloston osaamisen kehittdmiseksi Learning by Developing
—toimintamallilla toteutettiin Suomessa vuosina 2008-2010. Hankkeen tavoitteena oli koulutuksen
avulla muuttaa kirjaamisen sisaltoa ja sita kautta kirjaamiskaytantoja seka edistda yhtenaisen
kansallisen hoitotyon kirjaamismallin kayttéa Suomessa. Hankkeen toimintamalli Learning by De-
veloping (LbD) tarkoittaa kehittamispohjaista oppimista. Kehittdmispohjainen oppiminen yhdistaa
oppimisen, tutkimisen ja kehittamisen. Kehittamistoiminnan menetelmana kaytettiin juurruttamis-
ta, jossa yhteistyokumppanit luovat uutta tietoa ja rakentavat uusia toimintatapoja ja -malleja tyo-
yhteiséjen  hoitotydhdn.  Opetus- ja  kulttuuriministerion ~ rahoittamaan ja  Laurea-
ammattikorkeakoulun koordinoimaan eNNI-hankkeeseen osallistui 19 hoitotydn koulutusohjelmaa

tarjoavaa ammattikorkeakoulua vuosina 2009-2010. (eNNI-hanke 2009.)

Hoitotydn kirjaamisen kehittdmiseksi Oulun seudun ammattikorkeakoulu ja Vaalan terveyskes-
kussairaala sitoutuivat valtakunnalliseen eNNI-hankkeeseen lakisaateisen potilaskirjaamisen ope-
tuksen kehittamiseksi vuosina 2009-2010. Hanke jatkoi eNNI-hankkeen 1. vaiheen tyota. Yhteis-
tydprojektia kutsuttiin HOIVAKE-projektiksi. Opinnaytetydni on raportti kehittdmistoiminnasta, joka
sisalsi Vaalan terveyskeskussairaalan hoitohenkilokunnalle jérjestetyn kirjaamiskoulutuksen ja
uuden toimintamallin luomisen. Tyypiltdan opinnaytetydni on toiminnallinen. Toiminnallisen opin-

naytetyon tarkoituksena on kaytanndn toiminnan ohjeistaminen, opastaminen, toiminnan jarjes-
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taminen tai jarkeistaminen. Toiminnallinen opinndytetyd on tyoelamalahtoinen ja kaytannonlahei-
nen, jossa yhdistyvat kaytannon toteutus ja sen raportointi tutkimusviestinnan keinoin. Tydssa
hyodynnetaan tutkittua tietoa ja sovelletaan toimivia tyo- ja tutkimusmenetelmia. Toiminnallisen
opinnaytetyon tulee osoittaa riittdvalla tasolla oman alansa asiantuntijuutta. (Viikka & Airaksinen
2003, 9-10.)

3.1 Hoitotyon kirjaaminen ja sen merkitys

Hoitotyon kirjaamisella tarkoitetaan potilaan hoitotydn kirjaamista potilasasiakirjoihin (Hallila 1998,
6). Kirjaaminen kuuluu hoitotydn perustehtavaan ja hyvaan hoitoon (Syvaoja & Aijala 2009, 86).
Kirjaamisen tehtavana on palvella hoidon suunnittelua ja toteutusta seka luoda edellytykset poti-
laan kokonaishoidon joustavalle etenemiselle ja jatkuvuudelle (Stenberg & Sillanpaa-Nisula
2004,11). Kirjaamisella turvataan hoitoa koskeva tiedonsaanti seka varmistetaan hoidon toteutus
ja seuranta (Ensio & Saranto 2004, 44). Riittdva tiedonsaanti takaa laadullisesti hyvéan hoidon ja
potilasturvallisuuden seka luo pohjan luottamukselliselle hoitosuhteelle (Amberla 2008, 33; Sa-
ranto & Ikonen 2008, 189). Kirjaamisen tarve korostuu erityisesti silloin, kun potilaan hoitopaikka
vaihtuu (Stenberg & Sillanpaa-Nisula 2004,11).

Laadukas hoitotyon kirjaaminen perustuu juridisesti patevaan ja lakien seka asetusten mukaiseen
kirjaamiseen, ammattieettisiin velvoitteisiin ja potilaan kohtaamiseen yksilona (Hallila 2005, 23,
41). Hyva kirjaaminen on loogista, tuo esille hoitoa ja neuvontaa koskevat oleelliset asiat seka an-
taa selvan kuvan potilaan hoidollisista ongelmista, hoitotyon tavoitteista ja saavutetuista tuloksis-
ta. Kirjaamisen tarkoituksena on myds kuvata hoidon vaikuttavuutta: miten potilasta on hoidettu,
mita hanelle on tehty ja mitd vaikutuksia erilaisilla hoitotyon auttamismenetelmilld on ollut. (Hallila
2005, 12; Lauri 2007, 111.)

3.2 Hoitoty6n kirjaamista ohjaava lainsaadanto

Terveydenhuollon ammattihenkilon asema potilaiden asioiden hoitajana on vastuullinen (Syvaoja
& Aijala 2009, 34). Kirjaamisella todistetaan, ettd tyontekijan laillinen ja eettinen vastuu potilaan
hoidosta on toteutunut. Laillisella ja eettisella vastuulla tarkoitetaan sita, etta jokaisen terveyden-
huollon ammattilaisen on syyta tuntea kirjaamista koskevat lainsaanndkset seka viranomaisten ja

oman toimintayksikon antamat ohjeet ja suositukset ja myos noudattaa niita (Saranto & Sonninen
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2008, 15; Amberla 2008, 33). Riittava ja saadosten mukainen kirjaaminen takaa seka potilaan et-

ta terveydenhuollon ammattihenkilén oikeusturvan (Syvéoja & Aijala 2009, 34).

Kirjaamisella taytetaan lakien ja asetusten asettamat velvoitteet (Stenberg & Nisula 2004,11).
Terveydenhuollon ammattihenkildista annetun lain (559/1994) mukaan terveydenhuollon ammat-
tihenkilolla on velvollisuus laatia, sailyttaa potilaskirjat seka pitaa niihin liittyvat tiedot salassa sen
mukaisesti, mitd laissa potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) saadetaan. Potilaslaissa
(785/1992) saadetaan, etta terveydenhuollon ammattihenkilon tulee merkita potilasasiakirjoihin
potilaan hoidon jarjestamisen, suunnittelun, toteuttamisen ja seurannan turvaamiseksi tarpeelliset
tiedot.

Potilasasiakirjoilla tarkoitetaan potilaslain (785/1992) mukaan potilaan hoidon jarjestamisessa ja
toteuttamisessa kaytettavia, laadittuja tai saapuneita asiakirjoja tai teknisia tallenteita, jotka sisal-
tavat hanen terveydentilaansa koskevia tai muita henkildkohtaisia tietoja. Sosiaali- ja terveysmi-
nisterion asetus potilasasiakirjoista (298/2009) méaarittelee, etta potilasasiakirjoihin kuuluvat poti-
laskertomus ja siihen liittyvat potilastiedot tai asiakirjat seka laaketieteellisen kuolemansyyn selvit-
tamiseen liittyvat tiedot tai asiakirjat samoin kuin muut potilaan hoidon jarjestamisen ja toteutta-

misen yhteydessa syntyneet tai muualta saadut tiedot ja asiakirjat.

Sosiaali- ja terveysministerion asetuksessa potilasasiakirjoista (298/2009) saadetaan, etta jokai-
sesta potilaasta tulee pitaa jatkuvaan muotoon laadittua, aikajarjestyksessa etenevaa potilasker-
tomusta, johon tulee tehda merkinnat jokaisesta palvelutapahtumasta. Palvelutapahtumista tulee
ilmeta tulosyy, esitiedot, nykytila, havainnot, tutkimustulokset, ongelmat, taudinmaaritys tai terve-
ysriski, johtopaatokset, hoidon suunnittelu, toteutus ja seuranta, sairauden kulku seka loppulau-
sunto. Palvelutapahtumalla tarkoitetaan terveydenhuollon palvelujen antajan ja potilaan valista
yksittaisen palvelun jérjestamista tai toteuttamista (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastieto-
jen sahkdisestd kasittelysta (159/2007).

Osastohoidossa olevan potilaan voinnissa tapahtuneet muutokset, tehdyt tutkimukset ja annetut
hoidot tulee kirjata riittdvan usein aikajarjestyksessa etenevaan potilaskertomukseen. Paivittaiset
merkinnat tehdaan hoitojaksokohtaisesti potilaan tilaan liittyvista huomioista, hoitotoimista ja vas-

taavista seikoista. Jokaisesta osasto- tai laitoshoitojaksosta tulee laatia loppulausunto. Loppulau-
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sunnon tulee sisaltaa yhteenvedot annetuista hoidoista seka selkeat, yksityiskohtaiset ohjeet poti-
laan seurannan ja jatkohoidon toteuttamista varten. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus poti-
lasasiakirjoista 298/2009.).

Potilastietojen kasittelyn 1ahtokohtana on henkilotietolaki (523/1999). Potilasasiakirjat muodosta-
vat henkildrekisterin eli potilasrekisterin. Laissa saadetaan hyvista henkilotietojen kasittelytavoista
ja yksityisyyden suojaa turvaavista perusoikeuksista henkilotietoja kasiteltdessa. Tietojen kasitte-
lyn yleisiin periaatteisiin kuuluu huolellisuusvelvoite, kayttotarkoitussidonnaisuus, yhteysvaatimus
ja tietojen laatua koskevat periaatteet, joita ovat tarpeellisuusvaatimus ja virheettomyysvaatimus
(Hallila 2005, 19). Terveydenhuoltolain (1326/2010) mukaan sairaanhoitopiirin, kuntayhtyman
alueen kunnallisen perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon potilasasiakirjat muodostavat
terveydenhuollon yhteisen potilastietorekisterin. Potilasta hoitava terveydenhuollon toimintayksik-
kO saa kayttaa sairaanhoitopiirin alueella yhteisessa potilastietorekisterissa olevia toisen toimin-
tayksikon tietoja potilaan hoidon edellyttamassa laajuudessa. Potilaalla on kuitenkin oikeus kiel-
taa toisen yksikon tietojen kaytto, mutta lahtokohtaisesti kayttoon ei edellyteta erillistd suostumus-

ta. Terveydenhuoltolain ensimmainen vaihe tulee voimaan 1.5.2011.

Kayttooikeuksista ja oikeudesta tehda merkintdja potilasasiakirjoihin saadetaan sosiaali- ja terve-
ysministerion potilasasiakirja-asetuksessa (298/2009). Asetuksen mukaan potilasasiakirjoja saa-
vat kasitella potilaan hoitoon tai siihen liittyviin tehtaviin osallistujat vain siina laajuudessa kuin
heidan tyotehtavansa ja vastuunsa edellyttavat. Kaikilla kayttooikeuden omaavilla ei valttamatta
ole oikeutta tehd& merkintdja potilasasiakirjoihin (Eronen 2010, 22). Merkint6ja saavat tehda poti-
laan hoitoon osallistuvat terveydenhuollon ammattihenkilot, ja heidén ohjeidensa mukaisesti
my6s muut henkilot silté osin, kuin he osallistuvat hoitoon. Merkinnan tekija on henkild, joka vas-
taa tietosisallosta. Toimintayksikdssa tydskentelevien kayttdoikeudet potilasasiakirjatietoihin on
maariteltava yksityiskohtaisesti ja niité tulee valvoa lokitietojen avulla kuten laissa sosiaali- ja ter-

veydenhuollon asiakastietojen sahkdisesta kasittelysta (159/2007) saadetaan.

Sosiaali- ja terveysministerion asetus potilasasiakirjoista (298/2009) turvaa sen, etta potilasasia-
kirjoihin sisallytetaan potilaan hoidon jarjestamisen ja toteuttamisen kannalta tarpeelliset, riittavat
ja virheettomat tiedot ja etta tietoja kasitellaan tietoturvallisesti ja hyvan tietojenkasittelytavan mu-
kaisesti. Merkint6jen on oltava selkeita, ymmarrettavia ja virheettomia. Niita tehdessa saa kayt-

taa vain yleisesti tunnettuja ja hyvaksyttyja kasitteita ja lyhenteita. Potilasasiakirjamerkinnat tulee
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tehda viivytyksetta, viimeistdan viiden vuorokauden sisélla palvelutapahtuman paattymisesta.
Asetuksella edistetaan potilaan hyvaa ja laadukasta hoitoa, potilaan ja terveydenhuollon ammat-

tihenkiloiden oikeusturvaa, potilassuhteen luottamuksellisuutta ja potilaan yksityisyyden suojaa.

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkdisesta kasittelysta (159/2007) edistaa so-
siaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen tietoturvallista sahkoista kasittelya. Lain mukaisesti
Suomeen perustetaan keskitetty sahkoinen potilastietojen kasittely- ja arkistointijarjestelma poti-
lastietojen arkistoimista, kayttoa ja luovuttamista varten. Laki velvoittaa julkisen terveydenhuollon
littymaan valtakunnallisten tietojarjestelmapalvelujen kayttajaksi 1.9.2014 mennessa. Laissa
maaritellaan potilastietojen sahkoisen kasittelyn yleiset vaatimukset, joilla turvataan potilastietojen
saatavuus ja kaytettavyys, eheys ja sailyminen seka asiakkaan yksityisyyden suoja sahkaisia po-
tilastietoja kaytettaessa. Terveydenhuollon organisaatioiden on huolehdittava siita, etta potilastie-
tojarjestelmat ja potilasasiakirjojen tietorakenteet mahdollistavat sahkoisten potilasasiakirjojen
kayton, luovuttamisen, sailyttamisen ja suojaamisen valtakunnallisten tietojarjestelmapalvelujen
avulla. Terveydenhuollon toimintayksikon vastaavan johtajan tulee huolehtia ohjeistuksesta ja sii-
ta, ettd henkilokunnalla on riittava asiantuntemus ja osaaminen potilastietojen tietoturvalliseen
kasittelyyn.

3.3 Kansallinen Terveysarkisto ja KanTa-palvelut

1.7.2007 voimaan tulleen lain sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkdisesta kasittelys-
ta (159/2007) tavoitteena oli, ettda Suomessa otetaan kayttoon sahkdinen potilaskertomus vuo-
teen 2007 mennessa. Tavoitteena oli myos, etté potilaskertomustietojen keskitettya arkistointia ja
luovutusta varten perustetaan Kansallinen Terveysarkisto 1.4.2011 mennessa. (Salo 2007, 22.).
Suomessa Yyli 95 % potilastiedoista on talla hetkelld sdhkbisessa muodossa (Aaltonen ym. 2009,
44). Sahkoisesta kirjaamisesta huolimatta potilastietojen maanlaajuinen yhteiskayttd ei ole onnis-
tunut potilastietojen saatavuuteen liittyvien ongelmien vuoksi. Terveydenhuollon organisaatioiden
ja toimintayksikoiden kaytdssa olevat lukuisat erilaiset potilastietojarjestelmat eivat ole kyenneet
vaihtamaan tietoja keskenaan parhaalla mahdollisella tavalla, joten KanTa-arkiston kayttédnottoa
ja pakollisia kayttddnoton ajankohtia jouduttiin siirtdméaéan. (Potilasturvallisuutta voidaan parantaa
kansallisilla tietojarjestelmapalveluilla 2010.)

Sosiaali- ja terveysministerion nykyisena tavoitteena on, ettd Kansallinen Terveysarkisto (KanTa)
otetaan kayttoon 1.9.2014 mennessa (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkoi-
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sesta kasittelysta (159/2007). Kansallinen Terveysarkisto on yhteisnimitys valtakunnallisille tieto-
jarjestelmapalveluille, joihin kuuluvat arkistointipalvelu, varmennepalvelu ja koodistopalvelu. Kan-
Ta-arkiston ja KanTa-palveluiden tarkoituksena on parantaa potilaan hoidon jatkuvuutta ja poti-
lasturvallisuutta seka tehostaa terveydenhuollon palvelujen tuottavuutta. Samalla edistetaan poti-
laan itsedan koskevia tiedonsaantimahdollisuuksia. Arkistointipalvelua ja potilaalle annettavaa
sahkoista katseluyhteytta ryhtyy hoitamaan Kansanelakelaitos. KanTa-palveluista sahkoinen re-
septi (eResepti), kansallinen laaketietokanta ja omien reseptitietojen katselumahdollisuus otetaan
kayttoon ensimmaisessa vaiheessa. Seuraavassa vaiheessa kayttoon tulevat sahkdinen potilas-

tiedon arkisto (eArkisto) ja Omien tietojen katselu -palvelu. (KanTa 2011.)

Kansallinen sahkdinen potilastiedon arkisto (eArkisto) mahdollistaa tulevaisuudessa sahkoisten
potilastietojen pitkaaikaisen sailyttamisen ja maanlaajuisen kayton. Potilastiedot tulevat olemaan
ajantasaisina hoitohenkilokunnan kaytettavissa riippumatta siitd, missa pain Suomea potilasta
hoidetaan. Tietojen luovuttamiseen tarvitaan potilaan suostumus, jos potilastietoja haetaan toisen
rekisterinpitajan rekisterista. (KanTa 2011.) Potilastiedot viedaan eArkistoon sosiaali- ja terveys-
ministerion tekeman vaiheistussuunnitelman mukaisesti. Ensimmaisena arkistoidaan perustieto-
sisaltd, johon kuuluvat jatkuvan sairauskertomuksen peruskertomusteksti, kuvantamisen lausun-
not, laboratoriotiedot, laakehoito, henkildtiedot, riskitiedot, lahete ja hoitopalaute. Hoitotydn asia-
kirjoista arkiston perustietosisaltoon kuuluu ainoastaan hoitotyon yhteenveto. (KanTa-eArkisto

vaiheistussuunnitelma 2010.)

3.4 Sahkoiset potilastietojarjestelmat

Terveydenhuollon henkilostd kayttaa sahkoista potilastiedon arkistoa sahkdisten potilastietojar-
jestelmien avulla. Sahkoiset potilastiedot arkistoidaan, haetaan ja néytetaan potilastietojarjestel-
méaa kayttaen. (KanTa 2011.) Potilastietojarjestelma muodostuu yhdesta tai useammasta toimin-
tayksikon perustietojarjestelmista, joiden tarkoituksena on tuottaa tietoa potilaan hoidosta. Poti-
lastietojarjestelmia ovat esim. potilaskertomusjarjestelma, laboratorion I&hete- ja lausuntojarjes-
telmd, radiologisten kuvien lahete- ja lausuntojarjestelma, terveydenhuollon aluetietojarjestelma
seka kuva-arkisto. (Ensio & Saranto 2004, 18; Aaltonen ym. 2009, 118.)

Jotta erilaiset potilastietojarjestelmat pystyisivat vaihtamaan toistensa tuottamia tietoja, tervey-
denhuollon organisaatioiden on sitouduttava tuottamaan ja lahettamaan eArkistoon yhdenmukai-

sia potilasasiakirjoja (Kansallisen sahkoisen potilaskertomuksen vakioidut tietosisallot 2009, 11;
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KanTa 2011). Terveydenhuollon organisaatioiden potilastietojarjestelmien ja potilasasiakirjojen
tietorakenteiden tulee mahdollistaa tama toiminta (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastieto-
jen sahkoisesta kasittelysta 159/2007). Terveydenhuollon ammattilaisilta puolestaan edellytetaan

sitoutumista sovittuun ja yhdenmukaiseen kirjaamiseen (Holma 2009, 24).

Potilastietojarjestelmien kehittamisessa tarvitaan toimivaa yhteistyota tietojarjestelmien kayttajien
ja kehittdjien valilla. Huonoin vaihtoehto on, etta tietojarjestelmien kehittdmiseen ja kayttoonot-
toon ei liity selvaa yhteista kasitysta kehityssuunnasta tai toiminnan kehittamisesta. (Ensio & Sa-
ranto 2004, 16.) Kirjaaminen on tydtehtava, jota hoitajat suorittavat jatkuvasti paivittain. Paivittai-
set tydtehtavat tulisi voida suorittaa tehokkaasti ja sujuvasti. Hoitotyon kirjaamisessa kaytettavien
tydvalineiden, potilastietojarjestelmien ja hoitokertomusten, tulisi ominaisuuksillaan tukea hoito-

henkilokunnan ty6tehtavien taysipainoista suorittamista. (Nykanen ym. 2010, 1.)

3.5 Sahkoinen potilaskertomus

Potilaskertomus on potilasasiakirjojen keskeisin asiakirja, joka korvaa aikaisemmat terveys- ja
sairauskertomukset. Sahkoisella potilaskertomuksella tarkoitetaan sairauskertomuksen tietojen

tallentamista, valittamista ja kayttamista tietotekniikan avulla. (Hayrinen & Ensio 2008, 97.)

Yhdenmukaisen ja yhteistoiminnallisen sahkoisen potilaskertomuksen tarkoituksena on tukea ter-
veydenhuollon organisaatioiden verkostoitumista ja parantaa hoidon laatua: potilasturvallisuutta
ja hoidon jatkuvuutta (Kansallisen sahkdisen potilaskertomuksen vakioidut tietosisallét 2009, 10 —
11). Sahkdinen potilaskertomus sisaltaa valittdmasti hoitoon liittyvia tietoja ja valillisesti potilaan
hoitamiseen vaikuttavia tietoja, kuten laadun seurantaan, laskutukseen ja hoidon jarjestamiseen
tarvittavat tiedot (Hayrinen & Ensio 2008, 97). Séhkoista potilaskertomusta kéyttavat potilaan hoi-
toon osallistuvat terveydenhuollon ammattihenkilot, joilla on lakisaateinen velvollisuus kirjata toi-
mintansa potilasasiakirjoihin (Sahkdisten potilasasiakirjajarjestelmien valtakunnallinen maarittely
ja toimeenpano 2004, 32).

Sahkoisen potilaskertomuksen rakenteen muodostavat erilaiset tietokokonaisuudet, joita ovat na-
kyma, hoitoprosessin vaihe, otsikko ja ydintiedot. Nakyma on terveydenhuollon tietokokonaisuus,
joka sitoo tiedon tiettyyn tieto- ja hoitokokonaisuuteen, kuten ladketieteen erikoisalaan, peruster-
veydenhuoltoon tai ammattialaan. Nakyman tietosisallon muodostavat hoitoprosessin vaiheet: tu-

lotilanne, hoidon suunnittelu, hoidon toteutus ja hoidon arviointi. (Hayrinen & Ensio 2008, 101.)
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Hoitoprosessin vaiheen kirjaaminen tukee potilasasiakirja-asetuksen (298/2009) mukaista kirjaa-
mista ja silla voidaan seurata potilaan hoidon toteutusta (Kansallisen sahkoisen potilaskertomuk-
sen vakioidut tietosisallot 2009, 17).

Sahkoisen potilaskertomuksen tekstia jasennellaén hoitoprosessin lisaksi otsikoiden avulla. Otsi-
kot sitovat tekstin asiayhteyteen ja rakenteistavat potilaskertomustekstia karkealla tasolla. Otsi-
kot, jotka vastaavat suurelta osin ydintietokokonaisuuksien otsikoita, auttavat hahmottamaan
tekstissa kasiteltavia asioita. Niiden alle hoitotietoja kirjataan joko vapaalla tavalla tai hyodynta-

mélla kansallisesti sovittuja ydintietoja. (sama 2009, 24.)

Ydintiedot ovat keskeisia potilaan terveyden- ja sairaanhoidon tietoja, joiden avulla terveyden-
huollon eri palvelujen antajat voivat samoja kasitteitd ja rakenteita kayttamalla tuottaa samanlai-
sia potilastietoja (Kanta-eArkiston vaiheistussuunnitelma 2010; Tanttu & Rusi 2007, 114). Ydin-
tiedot ovat tiivistetyssa muodossa olevia tietoja, jotka kuvaavat toteutunutta ja suunniteltua hoitoa

seké antavat kokonaiskuvan potilaan terveys- ja sairaushistoriasta (Syvaoja & Aijala 2009, 87).

Ydintietojen kirjaaminen rakenteisessa muodossa edellyttdd vakioitujen termistéjen (sanastojen,
luokitusten, nimikkeistojen) kayttoa. Termistojen avulla tiedot koodataan eli esitetaan erilaisten
ohjelmistojen ymmartamassa muodossa yhtenaisella tavalla. Kirjaamista taydennetaan vapaalla
tekstilla, jolla rakenteisesti kirjattua tietoa tdsmennetdan ja yksildidaan. (Tanttu & Rusi 2007,
114.)

3.6 Sahkoinen hoitokertomus

Sahkoisessa potilaskertomuksessa hoitotydn tietoja kirjataan hoitokertomukseen. Sahkdinen hoi-
tokertomus eli HOKE on yksi séhkoisen potilaskertomuksen nakymista, tietokokonaisuuksista.
Hoitokertomus on ammatillinen ndkyma, johon hoitohenkilokunta tallentaa kirjaamiaan hoitotyon
tietoja. Hoitokertomus on kokonaisuus, joka kasittaa potilaan hoidon suunnittelun, toteutuksen,
seurannan ja arvioinnin. (Saranto & lkonen 2008, 12-13; Tanttu & Ikonen 2008, 112; Kansallisen
sahkaisen potilaskertomuksen vakioidut tietosisallot 2009, 23.) Hoitokertomus sisaltda seka hoi-
tosuunnitelman etta paivittaiset hoitotyon kirjausmerkinnat. Hoitosuunnitelma on kirjaamisen pe-

rusta ja paivittaiset merkinnat ovat sen toteutusta ja arviointia. (Sonninen & lkonen, 2008, 77.)
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Sahkoisessa potilaskertomuksessa hoitokertomus on moniammatillisen kirjaamisen alusta, johon
my06s muut potilaan hoitoon osallistuvat ammattiryhmat voivat kirjata tietojaan. Hoitokertomus si-
saltaa hoidon kokonaisuuteen liittyvaa tietoa potilaasta, ammattiryhmien hoito- ja tutkimussuunni-
telmia, tutkimustuloksia ja lausuntoja seka pohdiskelevaa paivittdista seurantatietoa. Moniamma-
tillinen hoitokertomus palvelee kaikkien potilaan tutkimukseen, hoitoon ja kuntoutukseen osallis-
tuvien ammattiryhmien tarpeita. Tiedot ovat reaaliaikaisesti kaikkien hoitoon osallistuvien kaytet-
tavissa yhteiselld kirjaamisalustalla. Hoitokertomus on tyovaline, joka parantaa eri ammattiryhmi-
en valista yhteisty6ta, hoitoprosessin sujuvuutta ja potilaan hoidon jatkuvuutta. (Tanttu & Ikonen
2008, 112.)

3.7 Hoitotyon rakenteinen kirjaaminen

Sahkoisten potilasasiakirjojen kayttdonottaminen edellyttaa kirjaamiselta systemaattisuutta. Sa-
rannon ja Sonnisen (2008, 14) mukaan hoitotydn systemaattisella kirjaamisella tarkoitetaan poti-
laan hoidon kuvaamista sahkaisissa potilaskertomusjarjestelmissa hoidollisen paatoksenteon
vaiheiden mukaan. Kirjaaminen koostuu rakenteisista ydintiedoista, termistdista seka niita tay-

dentavista kertovista teksteista.

Systemaattisuutta eli yhtendisyytta voidaan lisaté rakenteistamalla eli jasentamalla kirjaamista
(Sonninen 2008, 66). Rakenteisessa kirjaamisessa sovitaan yhteisesti, mité kirjataan (kirjaamisen
sisaltd) ja miten kirjataan (kirjaamisen rakenne). Tarkoituksena on edistaa yhtenaisen kielen avul-
la hoitotietojen kayttéa potilaan parhaaksi vakioimalla kirjaamiskaytantoja. Paivittaisessa hoidos-
sa kaytettavien tietojen tulee olla virheettomana ja kertaalleen kirjattua tietoa tulisi voida hyodyn-
taa juuri silloin, kun sitd potilaan hoidossa tarvitaan. (Saranto & Sonninen 2008, 12; Tanttu 2008c,
132.)

Rakenteisesta kirjaamisesta hyotyvéat potilaat, henkildkunta ja terveydenhuollon organisaatiot (li-
vanainen & Syvaoja 2009, 11). Yhteisesti sovittua rakennetta kéyttéen tieto on selkedmpaé ja
helpommin Idydettavissa. Paallekkainen ja pirstalainen kirjaaminen vahenee. Kirjaamisen yhte-
naisyys edistaa potilaan hoidon jatkuvuutta ja turvallisuutta, kun kokonaishoidon kannalta oleelli-
set tiedot iimaistaan niin, ettd muutkin ammattiryhmat ymmartavat asian. Potilaan ja henkilokun-

nan oikeusturva paranee, kun tiedot ovat ajantasaisina kaytettavissa ja tietojen kayttoa voidaan
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seurata paremmin. Rakenteista tietoa voidaan kayttaa johtamisen, suunnittelun, tutkimuksen ja
opetuksen tukena. Tietojen esittdminen rakenteisessa muodossa helpottaa hoidon laadun seu-
rantaa, resurssien arviointia, tilastointia ja talouden seurantaa. (Saranto & Sonninen 2008, 14;
Saranto & lkonen 2008, 189.)

3.7.1 Kansallinen kirjaamismalli

Valtakunnallisessa hoitotyon sahkoisen dokumentoinnin hankkeessa (HoiDok) vuosina 2005-
2008 kehitetyn kansallisesti yhtendisen rakenteisen hoitoty6n kirjaamismallin (kuvio 2) tarkoituk-
sena on auttaa hoitajaa kirjaamaan hoitotyota systemaattisesti rakenteisella tavalla. Kansallinen
kirjaamismalli perustuu hoitotydn prosessiin, hoitotydn ydintietoihin ja suomalaiseen FinCC-
luokituskokonaisuuteen. (Tanttu 2008b, 16.)

HOITOTYON SYSTEMAATTINEN KIRJAAMINEN
Hoitotydn paatdksentekoprosessin  mukainen kirjaaminen
Nakyma : Hoitokertomus = HOKE
Moniamm. Tulotilanne |
Q?I'l\i’;rhoszssm Hoidon suunnittelu Hoidon toteutus Hoidon arviointi
Hoitotydon Tietojen |Hoidon Tawitteiden | Suunnitellut | Hoitotyon Hoidon tulokset Hoitotyon
prosessin keruu ja |[tarpeiden asettaminen |toiminnot toiminnot / yhteenveto
vaiheet analy- maaritys ja tawitteiden | toteutus
sointi* priorisointi saawttami-
elsi
SHTaL ja - SHTaL ja SHTaL - - SHTalL ja SHTuL | Koostetaan
SHTuL varmuusaste (+ mittari VAS, hoitojakson
(Hoidon (+ mittari GAF) kannalta
[ERAELr esim.VAS, leskeisista
g|hoidon tuloksen) GAF) hoitotydn
Sltilaluokitus) .
E|SHToLja |- - - SHToL SHToL ja mittari [ SHToL ja SHTuL p;‘ésess"yd'" y
w|SHTuL (esim. (+ mittari VAS, “,. O'Stajji__‘am
‘S| (Hoitotyon VAS,GAF) GAF) = |téydennetésn
& |toimintoluckitus rakenteisilla
%|ia hoidon tiedoilla (luokitus
o [tuloksentila- + vapaa teksti)
(IELSEEE) Hoitoisuus-
luokiatieto
numeerisena ja
sanallisena.
Hoitotydon Moni- Hoidon tarve Hoitotyén Hoidon tulokset Hoitotyén Hoitoisuus
ydintiedot ammatil- toiminnot yhteenveto wx
lisia ydin-
tietoja*
*vdintiedoista saadaan osa hoitotydn tarvitsemistatiedoista kuten henkildtiedot, riskitiedot, hoidon syy laakehoito,
Laaketieteellinen diagnoosi, tutkimukset, toimintakyky jaapuvéalineet
** Hoitoisuusmittaus tehdaan prosessin kohdassa arviointi ja kéytetaan mittareita:: OPC (Oulu Patient Classification
tai OPCq (Raraela) (

KUVIO 2. Kansallinen hoitoty6n kirjiaamisen malli (Kansallisen sdhkdisen potilaskertomuksen va-
kioidut tietosiséllét 2009, 202)
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Hoitotyon prosessi

Hoitotyon tietoja kirjataan kussakin hoitoprosessin vaiheessa hoitotyon prosessin mukaisesti
hyodyntéen hoitotyon ydintietoja seka hoitotyon luokituksia (Tanttu 2008b, 16). Kansallisessa kir-
jaamismallissa potilaskertomusteksti on rakenteistettu eri tasoille. Ylimman tason muodostavat
moniammatillisen hoitoprosessin vaiheiden otsikot: tulotilanne, hoidon suunnittelu, hoidon toteu-
tus ja hoidon arviointi. (Tanttu & Rusi 2007, 114.) Hoitokertomuksessa hyodynnetaan kaikkia hoi-
toprosessin vaiheita (Kansallisen sahkoisen potilaskertomuksen vakioidut tietosisallot 2009, 23).
Hoitoprosessi sisaltaa hoitotyon prosessin vaiheet: hoidon tarpeen maarittamisen, hoidon suun-

nittelun, hoidon toteutuksen ja hoidon arvioinnin (lkonen 2007, 13; Lilamo ym. 2008, 4).

Hoitotyon prosessi on ajattelun apuvaline tai ammatillisen hoitotyon menetelma, joka auttaa hah-
mottamaan kokonaisvaltaisesti potilaan hoitoa seka jasentda toimintaa ja kirjaamista (Ensio
29.10.2009, luento; Jokinen 2005, 22). Hoitotydn prosessia kutsutaan myds hoidollisen paatok-
senteon prosessimalliksi, silla paatoksenteko on osa hoitamisen kaytantoa. Hoidossa tehtavista
paatoksista suurin osa on potilaan hoidollisiin ongelmiin liittyvia tiedollisia ratkaisuja. Hoitotyossa
kirjataan olennaisimmat paatokset potilaan hoidosta, niiden perusteena oleva tieto, hoidon tarpei-

den ja tulosten arviointi seka toiminnan tulokset. (Syvaoja & Aijala 2009, 69.)

Hoitotyon kirjaamisessa tulisi nakya, mita paatoksia hoidossa on tehty, miksi paatokset on tehty,
miten paatokset on toteutettu ja mita vaikutuksia paatoksilla on ollut (Lundgren-Laine & Salantera
2008, 25-30). Hoitotyon prosessi etenee tapahtumasarjana, jossa ensin maaritellaan hoidon tar-
peet ja asetetaan niille tavoitteet. Seuraavaksi suunnitellaan hoitotydn toiminnot tavoitteiden saa-
vuttamiseksi. Hoitotyon toiminnot toteutetaan ja lopuksi hoidon avulla saavutetut tulokset arvioi-
daan. Hoitotyon prosessin mukaisessa kirjaamisessa korostuu potilaslahtdisyys ja yksilollisyys.
(Saranto & Ensio 2004, 37.)

Hoitotyon ydintiedot

Kansallisesti maaritellyt hoitotyon ydintiedot (hoidon tarve, hoitotydn toiminnot, hoidon tulos, hoi-
totyon yhteenveto ja hoitoisuus) kuvaavat hoitotyon keskeisia siséltja. Hoitotyon ydintiedot anta-
vat riittdvan kokonaiskuvan potilaan terveys- ja sairaushistoriasta seka siihen liittyvasta hoidosta
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ja ohjauksesta ja niitd kaytetaan hoitotyon yhteenvedon laatimiseen. (Tanttu & Ora-Hyytidinen
2008, 23-24; Kansallisen sahkoisen potilaskertomuksen vakioidut tietosisallot 2009, 96). Hoito-
prosessin vaiheen kirjaamisella hoitotyon ydintiedotkytketdan hoitoprosessiin (Tanttu & Rusi
2007, 112). Hoitotyon ydintiedot mahdollistavat hoitotydn tiedon sailyttamisen ja uudelleen hyo-
dyntamisen sahkdisesta potilastiedon arkistosta eri kayttotarkoituksia varten (Tanttu & lkonen
2008, 112; Ensio 2008b, 96).

Suomalainen hoitotyon luokitus FinCC

Hoitotyon ydintiedot kirjataan rakenteisesti luokitusten ja vapaan tekstin avulla hoitotyon proses-
sin mukaisesti. Hoitotyon luokitukset kuvaavat ja rakenteistavat hoitotyon ydintietoja tarkemmalla
tasolla ja antavat sisallon hoitokertomukselle (Sonninen & lkonen 2008, 79). Suomalainen FinCC-
luokituskokonaisuus (Finnish Care Classification) muodostuu hoidon tarve- ja toimintoluokituksis-
ta, SHTaL 2.0.1 ja SHToL 2.0.1, seké hoidon tuloksen tila luokituksesta SHTuL 1.0 (Tanttu
2008a).

Hoidon tarve- ja toimintoluokitukset sisaltavat yhteensa 19 komponenttia, jotka kuvaavat potilaan
fyysisia, psyykkisia ja sosiaalisia tarvealueita seka kayttaytymista ja terveyspalveluiden kayttoa
(Syvaoja & Aijala 2009, 88). Komponentit toimivat Iuokitusten kattorakenteena ja jakaantuvat
paa- ja alaluokkiin, joilla kuvataan tarkemmin kirjattavaa asiaa. Vapaa kirjaaminen tapahtuu vali-
tun paa- ja alaluokan jalkeen. (Ensio 29.10.2009, luento; Liljamo ym. 2008, 4-5.) Rakenteisessa
hoitokertomuksessa potilaan tilaa arvioidaan kolmiportaisella hoidon tuloksen tila luokituksella
SHTuL 1.0: parantunut, huonontunut tai ennallaan (livanainen & Syvaoja 2009, 654). Kuviossa 3
on kuvattu hoidon tarve- ja hoitotyonluokitukset komponentteineen ja kolmiportainen hoidon tu-

loksen tilan luokitus.
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hitp: sty stakes filFlkoodistopalvelu/koodisto. htm

Suomalainen hoidon tarveluokitus (SHTaL 2.0.1) ja
hoitotydn toimintoluokitus (SHToL 2.0.1)

Luokituksien komponentit:

*  Aineenvaihdunta »+ Nestetasapaino

»  Aistitoiminta *  Psyykkinen tasapaino

+  Aktiviteetti *  Piivittdizet toiminnot

* Eliminkaari »  Selviytyminen

*  Erittiminen = Ravitsemus

: Hengirys: * Terveyskivttiytyminen
) J_atkn hm:o ) »  Terveyspalvelujen kivttd
* Kanssakivminen . Turvallisuus

* Kudoseheys N .

. Likehoito * Verenkierto

Hoidon tulosluokitus (SHTuL 1.0} : parantunut /ennallaan/ huonontunut

KUVIO 3. FinCC-luokituskokonaisuus ja luokituksen komponentit (Ensio 29.10.2009, luento)

3.7.2 Hoitotyon prosessin mukainen kirjaaminen

Hoitotyon kirjaaminen alkaa hoidon suunnittelulla potilaan tullessa hoidon tai palvelun piiriin.
Tulotilanteessa hoitotyontekija keraa ja kirjaa hoitotydn kannalta keskeisia taustatietoja hoidon
tarpeen maarittamista varten. (Sonninen & lkonen 2008, 77; Liljamo ym. 2008, 7.) Tietoja kera-
taan haastattelemalla potilasta tai hénen saattajaansa, havainnoimalla ja tutkimalla potilasta tai
keraamalla tietoja lahetteista, sairaankuljetuskertomuksista ja aikaisemmista hoitotiedoista (Ensio
2008a, 59). Keratyt tiedot analysoidaan ja niiden perusteella laaditaan hoitotyon suunnitelma, jo-
hon kuuluvat hoidon tarpeiden arviointi, priorisointi, hoidon tavoitteiden asettaminen ja suunnitel-
lut toiminnot tavoitteiden saavuttamiseksi. Suunnitelmaa paivitetaan potilaan tarpeiden muuttues-

sa. Potilaalle ja hanen omaiselleen annetaan mahdollisuus osallistua aktiivisesti hoidon suunnitte-

luun. (Lillamo ym. 2008, 7; livanainen & Syvéoja 2009, 651-652.)

Hoidon tarve on hoitotyon henkiloston laatima kuvaus potilaan terveydentilaan liittyvista, jo ole-
massa olevista tai tulevaisuudessa mahdollisista ongelmista, joita voidaan poistaa tai lievittaa hoi-
totoimintojen avulla (Ensio & Saranto 2004, 42). Hoidon tarpeen kirjaamisessa kaytetaan hoidon
tarveluokituksen paa- ja alaluokkia. Hoidon tarpeen arvioinnissa voidaan kayttaa lisamaareena

varmuusastetta: varma, todennakainen tai epaily. (Liljamo ym. 2008, 7.)
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Hoidon tavoitteet asetetaan suhteessa hoidon tarpeisiin ja niihin muutoksiin, joita potilaan tilas-
sa odotetaan, tai mita potilas itse odottaa tapahtuvan. Tavoitteiden tulee olla potilaslahtoisia, rea-
listisia ja niiden tulee kattaa kaikki hoidon tarpeet. Potilaslahtoisessa kirjaamisessa tavoitteet kir-
jataan potilaan tilana, ei hoitotyon toimintoina. Tavoitteet kirjataan lyhyesti ja tasmallisesti. (liva-
nainen & Syvaoja 2009, 652 - 653.)

Suunnitellut hoitotyén toiminnot valitaan tavoitteiden saavuttamiseksi tarkoituksenmukaisella
tavalla ja hoitotydn periaatteiden mukaisesti (livanainen & Syvaoja 2009, 653) Hoitokertomuk-
seen kirjataan hoidon kannalta merkittavat hoitotyon toiminnot, joita ovat esimerkiksi ohjaaminen,
tukeminen, rohkaisu, kuunteleminen, avustaminen, seuranta, hoitotoimenpiteen suorittaminen,
tarkkailu ja tiedottaminen (Tanttu & lkonen 2008, 113). Suunniteltuja toimintoja kirjataan hoitoty6n

toimintoluokituksen paa- ja alaluokkien avulla (Liljamo ym., 2008, 7).

Hoidon toteutuksella tarkoitetaan suunniteltujen hoitotyon toimintojen taytantoonpanoa hoito-
tyon periaatteita noudattaen. Toteutukseen kirjataan arvioivaa paivittain/vuoroittain toteutunutta
konkreettista hoitoa ja hoidon vaikutuksia, joita hoitotyén toimintojen avulla on tehty tai saavu-
tettu. (livanainen & Syvaoja 2009, 653.) Hoidon toteutukseen kirjataan arviointia, mikali toiminto-
luokitukseksi on valittu luokka, joka viittaa seurantaan (lkonen 23.3.2010, luento). Hoitotyon toi-
minnot voivat olla joko hoitajan omaan asiantuntemukseen perustuvia toimia tai 1aakarin maara-
yksia (Syvaoja & Aijala 2009, 87). Kaytettyjen hoitotoimintojen tulisi perustua nayttdon. Kirjaami-
sessa voidaan hyodyntaa sahkoisia tietokantoja, kuten Terveysporttia. (Terveyttd ja hyvinvointia
nayttoon perustuvalla hoitoty6lla 2003, 37.) Hoidon toteutusvaiheen kirjaamisessa kaytetaan hoi-
totydn toimintoluokituksen paa- ja alaluokkia (Liljamo ym., 2008, 7). Kuviossa 4. on esimerkki ra-

kenteista kirjaamista hoidon toteutusvaiheen aikana.

Hoidon arviointia tehdaan paivittéin ja hoidon paattyessa kyselemalla, mittaamalla ja havain-
noimalla. Arviointi kuvaa koko hoidon prosessia laajemmin ja saavutettua hoidon tulosta. (liva-
nainen & Syvaoja 2009, 654). Hoidon tulokset kuvaavat potilaan tilassa tapahtuneita muutoksia.
Hoidon tuloksissa arvioidaan, miten hoidon tarpeeseen on vastattu ja miten hoidon tavoitteet ovat
toteutuneet kéytettyjen hoitotyon toimintojen avulla. (Syvaoja & Aijala 2009, 88.) Arvioinnissa kay-
tetd@n hoidon tuloksen tila luokitusta: parantunut, huonontunut, ennallaan (livanainen & Syvaoja
2009, 654).
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Arviointia taydennetaan hoitotydn yhteenvedolla. (Ensio & Saranto 2004, 38). Hoitotydn yhteen-
veto on terveydenhuollon ammattihenkilon laatima kooste hoitojakson kannalta keskeisista hoito-
tyon ydintiedoista (hoidon tarpeet, hoitotydn toiminnot ja hoidon tulokset). Tarvittaessa niita tay-
dennetaan hoitotyon luokitusten paa- tai alaluokkien avulla iimaistuilla tiedolla ja vapaalla tekstilla.
Hoitoisuus ilmaistaan seka numeerisesti ettd sanallisesti. (Kansallisen sahkoisen potilaskerto-

muksen vakioidut tietosisallot 2009, 50.)

Hoitoisuus on yksi hoitotyon ydintiedoista. Hoitoisuudella tarkoitetaan eri potilasryhmien tarvit-
seman hoidon maaran ja vaativuuden maarittelya. Potilaiden hoitoisuuden arviointi tapahtuu sita
varten kehitetyn mittarin eli hoitoisuusluokituksen avulla. Hoitoisuusluokituksia kaytetaan hoito-
tyon henkildston mitoittamisessa, laadun arvioinnissa ja kustannusten selvittdmisessa. (Syvaoja
& Aijala 2009, 88.) Hoitoisuuden mittaamisessa hyddynnetaén rakenteisesti kirjattua tietoa (Tant-
tu 2008, 16).

Vapaa kirjaaminen muodostaa hoitokertomuksen konkreettisimman tason. Kaikkien ei tarvitse
kirjata samalla tavalla, vaan merkinnat tulisi tehdé jokaisen potilaan yksil6lliseen hoitoon soveltu-
vasti. Paivittaiset merkinnat potilaan hoidon etenemisesta ja hanen vointinsa muutoksista voidaan
kirjata tavallisella arkikielelld. (Hallila 2005, 29.)

Esimerkki rakenteisesta kirjaamisesta

Hoidon toteutusvaiheen kirjaaminen

-Nak)((ma: Hoitokertomus (HOKE)
*Otsikot _
Paaotsikko  Hoidon toteutus
Valiotsikko ~ Hoitotyon toiminnot
Komponentti: Erittamjnen = | . L.
Paaluokka:  Munuaisten ja virtsateiden toiminnan
llapitaminen .
Alaluokka: = Kestokatetrihoidon toteuttaminen
Vapaa teksti : Laitettu kestokatetri Nelaton nro 14,
aqua 10 ml klo 10:45

KUVIO 4. Esimerkki rakenteisesta kirjaamisesta (HOIVAKE-projekti 2009-2010)
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3.8 Hoitotyon yhteenveto

Hoidon jatkuvuudessa on todettu olevan puutteita potilaan siirtyessa sairaalahoidosta kotihoitoon,
perusterveydenhuollosta erikoissairaanhoitoon ja painvastoin. Kirjaamisen tarve korostuu erityi-
sesti hoidon saumakohdissa, joissa potilas siirtyy hoitoyksikosta toiseen. (Lappveteldinen, Groon-
roos, Turunen & Peréla 2006, 9.) Jos kirjaaminen on puutteellista jossakin hoitoketjun vaiheessa,
joutuu seuraavan tason ammattilainen toimimaan vaillinaisen tiedon varassa, jolloin potilaan hoi-
don jatkuvuus ja turvallisuus karsivat. Koko hoitoprosessi voi vaaristya, aiheuttaa turhia kustan-
nuksia, vaarinymmarryksid ja pahimmassa tapauksessa jopa hoitovirheitd. (Syvdoja & Aijala
2009, 7, 74.) Potilaan on voitava luottaa siihen, ettd hanta koskevat hoitotiedot ovat ajantasaisia
ja virheettomia. Hoidon sujuvuuden ja jatkuvuuden turvaaminen korostuu erityisesti silloin, kun

potilas ei kykene itse antamaan néita tietoja. (Tanttu 2008d, 168.)

Hoitajat ovat laatineet kautta aikojen yhteenvetoja, joiden tarkoituksena on ollut potilaan hoitoa
koskevan tiedon valittaminen ja hoidon jatkuvuuden turvaaminen, kun potilas on siirtynyt hoito-
paikasta toiseen. Yhteenvetojen sisaltamaa tietoa on pidetty tarkeana ladketieteellisen tiedon rin-

nalla potilaan kokonaishoidon suunnittelussa ja toteutuksessa. (Ensio & Saranto 2004, 43).

Hoitotyon yhteenvedolla tarkoitetaan terveydenhuollon ammattihenkilon laatimaa koostetta hoito-
jakson kannalta keskeisista hoitotyon tiedoista. Hoitotyon yhteenveto on osa palvelutapahtuman
yhteenvetoa. Palvelutapahtuman yhteenveto on loppulausunto, muu yhteenveto tai seurantayh-
teenveto, jonka terveydenhuollon ammattilainen laatii potilaan tutkimisesta ja hoidosta seka tera-
piasta ja kuntoutuksesta palvelutapahtuman aikana tai sen paattyessa. Palvelutapahtuman yh-
teenveto on laadittava jokaisesta osastohoitojaksosta ja sellaisesta polikliinisesta hoitojaksosta,
jonka loputtua hoito paattyy tai hoitovastuu siirtyy toiseen terveydenhuollon toimintayksikkoon.

(Kansallisen sahkoisen potilaskertomuksen vakioidut tietosisallét 2009, 50, 58.)

Hoitotydn yhteenvedon tavoitteena on parantaa hoito- ja toimintaprosessien sujuvuutta ja tiedon-
valitystd. Sujuva tiedonvélitys takaa potilaan hoidon jatkuvuuden ja potilasturvallisuuden seka or-
ganisaatioiden sisélla etta organisaatioiden valilla. (Hassinen & Tanttu 2008, 18-20.) Terveyden-
huollon ammattihenkilon laatimaa hoitotyon yhteenvetoa voidaan hyddyntaa potilaan jatkohoito-
paikkaan lahetettavassa hoitopalautteessa seka seuraavilla hoitojaksoilla. Hoitotydssa seuran-
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tayhteenveto laaditaan esimerkiksi silloin, kun potilas lahtee viikonloppulomalle kotiin tai palvelu-
tapahtuman aikana pitkaaikaissairaanhoidossa. (Kansallisen sahkoisen potilaskertomuksen vaki-
oidut tietosisallot 2009, 50, 58-59.) Hoitotydn yhteenveto laaditaan myds potilaan kuoleman jal-
keen (Takaluoma & lkonen 23.3.2010, luento).

Hoitotyon yhteenveto sisaltaa potilaan jatkohoidon kannalta oleelliset ja ajantasaiset siirtovaiheen
tiedot. Hoitotyon yhteenvedossa kuvataan hoidonaikaista vointia ja hoidossa tapahtunutta kehi-
tysta hoitotyon nakokulmasta. Hoitotyon yhteenvedosta selviaa, miksi potilas on tullut hoitoon,
millainen hanen tilansa ja vointinsa on ollut hoitoon tullessa ja hoidon aikana seka siita, miten se
on muuttunut, mita hanelle on tehty ja miten potilaan jatkohoito on turvattu. (Kuusisto 2007b, 8-9;
Hassinen & Tanttu 2008, 18-20.)

Hoitotyon yhteenveto laaditaan vahintaan hoitoprosessin mukaisesti ja otsikoittain kirjattuna hyo-
dyntaen esimerkiksi seuraavia otsikoita: loppuarvio, hoidon syy, hoidon tarve, hoidon tavoitteet,
hoitotyon toiminnot, hoidon tulokset, hoitoisuus, jatkohoidon jarjestamista koskevat tiedot ja laa-
kehoito (KanTa-eArkisto vaiheistussuunnitelma 2010; Takaluoma & lkonen 23.3.2010, luento).
Otsikot vastaavat ydintietokokonaisuuksien otsikoita ja auttavat hahmottamaan asioita, joita teks-
tissa kasitelldan. Otsikoiden alle kirjataan kyseiseen asiayhteyteen liittyvaa tietoa vapaamuotoi-

sena tekstind. (Kansallisen sahkoisen potilaskertomuksen vakioidut tietosisallot 2009, 24.)

Vaihtoehtoinen tapa on hyddyntaa jo kertaalleen kirjattua rakenteista tietoa (Takaluoma & lkonen
23.3.2010, luento). Rakenteisista tiedoista koostetun hoitotyon yhteenvedon siséltd muodostuu
hoitotyon prosessin mukaisista hoitojakson kannalta keskeisista ydintiedoista (hoidon tarve, hoito-
tydn toiminnot ja hoidon tulos), joita taydennetaan hoitotydn luokitusten paa- tai alaluokkien avulla
ilmaistuilla tiedolla ja vapaamuotoisella tekstilld seka hoitoisuustiedoilla. Hoitoisuus voidaan il-
maista seka numeerisesti etta sanallisesti. Kun kirjaamisessa kaytetaan tarve- ja toimintoluoki-
tuksia seka erilaisia arviointiasteikkoja ja mittareita, voidaan yhteenvetoon siirtaa automaattisesti
jo kirjattua tietoa ja muokata sité tarpeen mukaan. (Kansallisen sahkdisen potilaskertomuksen
vakioidut tietosisallét 2009, 50; Hassinen & Tanttu 2008, 18-20.)

Hoitotydn yhteenvedon tulee sisaltaa lisaksi potilaskertomuksen ydintiedoista potilaan esi- ja pe-
rustiedot, jotka ovat jatkohoidon kannalta oleellisia. Naita tietoja ovat potilaan henkilotiedot, osas-
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to/yksikkotiedot, paivamaara, hoitojakso ja tulotilanne. Vastaisuudessa nama moniammatillisesti
yhteiset tiedot siirtyvat hoitotyon yhteenvetoon automaattisesti muualta potilaskertomuksesta.

(Kansallisen sahkoisen potilaskertomuksen vakioidut tietosisallot 2009, 207.)

Hoitotyon yhteenvetoon kirjataan potilaan jatkohoidon jarjestamisen kannalta oleelliset tiedot.
Jatkohoidon jarjestamista koskevat tiedot kasittavat jatkohoidon syyn, jatkohoitopaikan ja tiedot
palvelusta (sama 2009, 90). Hoitotyon yhteenvetoon kirjataan tieto siita, onko potilas saanut lah-
topaivana laakkeita ja mihin aikaan (Hassinen & Tanttu 2008, 18-20). Voimassa oleva laakitys
on kirjattuna erillisessa ladkehoitondkymassa (Kansallisen séhkdisen potilaskertomuksen vaki-
oidut tietosisallét 2009, 55).

Hoitotyon yhteenvedossa voidaan kayttaa loppuarvio- tai valiarvio-otsikkoa. Kun palvelutapahtu-
ma paattyy, kaytetaan loppuarvio-otsikkoa ja seurantayhteenvetoa tehtaessa valiarvio-otsikkoa.
(sama 2009, 58-59.) Yhteenveto tallennetaan potilaskertomuksessa erikoisalakohtaiseen naky-
maan sen sisaltdman tiedon pitkaaikaisarvon vuoksi (Hassinen & Tanttu 18). Sosiaali- ja terve-
ysministerion potilasasiakirjoista annetun asetuksen (298/2009) mukaan yhteenveto laaditaan jo-
ko viipymatta tai vahintdan viiden vuorokauden kuluessa siita, kun hoito on paattynyt. Seuran-
tayhteenveto tulee tehdd vahintaan kolmen kuukauden vélein riippumatta siitd, onko potilaan
voinnissa tapahtunut muutoksia. Tarvittaessa palvelutapahtuman yhteenveto lahetetadn potilaan

suostumuksella lahettaneelle taholle tai jatkohoitopaikkaan.

Sahkoista hoitotyon yhteenvetoa testattiin Valtakunnallisessa hoitotyon séhkoisen dokumentoin-
nin kehittamishankkeessa eli HoiDok-hankkeessa vuosina 2005-2008. Testausten perusteella
laadukas hoitotydn yhteenveto mahtuu yhdelle A4-kokoiselle arkille, mutta on sisalldllisesti katta-
va. Hoitotyon tarpeen méaérityksen ja toteutuksen osalta vapaa teksti on lyhytta ja ytimekasta, ar-
vioinnin osalta taas arvioivaa ja kertovaa. Hoitotyon yhteenvedosta selviaa kokonaiskuva potilaan
saamasta hoidosta. Kirjaamisessa korostuu potilaslahtoisyys, yksilollisyys ja potilaan kunnioitta-
minen. Kehittamishankkeissa todettiin lisaksi, etta selkea hoitotyon yhteenveto sujuvoitti potilaan
jatkohoidon alkamista ja yhteydenotot vastaanottavasta organisaatiosta vahentyivat. Eri ammatti-
ryhmat pystyivat hyodyntdmaan hoitotyon yhteenvetoa potilaan jatkohoidon suunnittelussa.
(Kuusisto 2007a, 23; Hassinen & Tanttu 2008, 18-20.)
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Hoitotyon yhteenvedon laatiminen edellyttaa hyvaa paivittaista kirjaamista koko hoitohenkilokun-
nalta. Muidenkin hoitajien kuin potilaalle nimetyn omahoitajan pitaisi pystya laatimaan yhteenveto
paivittaisen kirjaamisen perusteella. (Hallila 2005, 109.) Hoitotyon yhteenveto koostetaan hoito-
tyontekijan paatoksenteon perusteella olemassa olevasta asiakirjatiedosta. Sité ei saada valmiina
sahkaisesta potilastietojarjestelmasta, vaan hoitokertomuksesta haetaan tieto, mika halutaan liit-
taa yhteenvetoon. (Kuusisto 2007b, 27.)

Sahkoisessa potilaskertomuksessa hoitotyon yhteenveto korvaa aiemmin laaditut hoitotyon tiivis-
telmat, palautteet, tiedotteet ja lahetteet. Hoitotyon yhteenveto tulee olemaan ensimmainen hoi-
totydn asiakirja, joka viedaan sahkoiseen potilastiedon arkistoon. (KanTa-eArkisto vaiheistus-
suunnitelma 2010; Takaluoma & Ikonen 23.3.2010, luento.) Arkiston kautta hoitotydn yhteenve-
don tiedot tulevat olemaan potilaan suostumuksella julkisen sektorin kaikkien toimintayksikoiden

kaytettavissa viiveetta ja kaikkien ymmarrettavissa olevalla tavalla (Hassinen & Tanttu 2008, 18).

3.9 Juurruttaminen kehittimismenetelmana

Valtakunnallisen eNNI-hankkeen (2008-2010) tavoitteena oli juurruttaa kansallinen yhtenainen
hoitotyon kirjaamismalli kaytannon tyovalineeksi ja kouluttaa henkildstéa kirjaamismallin osaami-
seen tydelaman ja ammattikorkeakoulujen yhteistydssa (Tanttu & Ora-Hyytidinen 2008, 23-24).
Juurruttaminen on kehittdmismenetelmd, jota on kaytetty teknologisten innovaatioiden ja uusien
toimintamallien kehittdmisessa ja kayttdonotossa sosiaali- ja terveydenhuollossa. Juurruttamises-
sa on kyse vuorovaikutteisesta prosessista, jonka kautta innovaatioille muodostetaan kéyttoon-
oton edellytykset. (Kivisaari 2001.) Juurruttaminen on yhteiséllinen, vaiheittain eteneva oppimis-
prosessi, jossa hiljaisen tiedon ja tutkitun ja teoreettisen tiedon vertailussa tuotetaan uutta tietoa
ja kaytannon osaamisista (Ora-Hyytidinen & Ahonen 2009, 65; Ahonen, Ora-Hyytidinen & Silven-
noinen 2005, 4). Juurruttamisessa yksilon oppiminen on muutoksen ytimessa, mutta yhdessa
oppiminen yhdistaa tyoyhteison hiljaisen tiedon teoreettiseen ja tutkimustietoon ja tuottaa uutta
tietoa (Tanttu & Ora-Hyytidinen 2008, 24).

Juurruttamisen taustaoletuksena on kasitys tiedon kahdenlaisesta luonteesta. Olemassa on seka
hiljaista tietoa etta teoreettista ja tutkittua tietoa. Hiljainen tieto eli implisiittinen tieto on kokemuk-

sen kautta syntyvaa tietoa, jota on vaikea viestia ja valittaa. Hiljainen tieto voi muodostua arvois-
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ta, uskomuksista ja ajatusrakennelmista, joita ihminen pitaa itsestaanselvyyksina. Toisaalta hiljai-
seen tietoon voi littyd ammattitaitoa ja osaamista, joita on hankala kuvata sanoina. Teoreettinen
ja tutkittu tieto puolestaan on eksplisiittista tietoa, joka on tarkasti maariteltya, nakyvaa, kirjallista
ja kasitteellista tietoa. (Saranto 2008, 22.)

Tietoon ja sen kasittelyyn vaikuttavat toimijat ja toiminnan ymparisto. Kehittamistoimintaan osal-
listuvat organisaatiot muodostuvat tyoyksikoista, tyoyhteisoista, yksildistd ja ammattikunnista.
Kehittamistoimintaan ja tulokseen vaikuttavat erilaiset kulttuurit arvoineen ja rooleineen, yhteinen
kieli ja kasitteet seka erilaiset nakdkulmat kehitettdvaan kohteeseen. (Ora-Hyytidinen & Ahonen
2009, 61-62.) Tavoitteena on, ettd yhteiselle kehittdmiselle muodostuu yhteinen merkitys, jota
toteutetaan kumppanuudessa. (Ahonen, Ora-Hyytidinen & Silvennoinen 2006, 16-17.) Kumppa-
nuudessa tapahtuvalle kehittamisyhteistydlle on ominaista tasavertaisuutta, vuorovaikutus, tule-

vaisuussuuntautuneisuus seka oppimisen ja kehittymisen arvostaminen. (eNNI-hanke 2009.)

Juurruttamisessa tyoyhteison jasenet vaikuttavat kehittamistoiminnan onnistumiseen. Kehittamis-
toiminnalle on ensin muodostettava yhteinen merkitys, jota tavoitellaan. Muutokselle yhteisesti
asetettu merkitys vaikuttaa sitoutumiseen, motivaatioon ja oppimiseen. Kasitys hoitotyon paa-
méaarasta on keskeinen kehittamistoiminnan onnistumiselle. Jos tydyhteison jasenet eivat katso
hoitotyon kehittdmisen olevan paamaaranaan, silloin ei tapahdu kehittymista. Henkilokunnan on
ymmarrettava perustelut uudelle toiminnalle, jotta muutos jaa pysyvaksi. (Ora-Hyytidinen & Aho-
nen 2009, 62; Ahonen ym. 2006, 17.)

Kehittdmistoiminnalle asetetaan yhteinen realistinen tavoite, johon jokainen tydyhteison jasen si-
toutuu ja kantaa siita vastuuta. Tavoitteen pitéisi olla nékyva muutos tyoyhteison toiminnassa ja
kehittdmistoiminnan tulee sijaita fyysisesti kehittdmisen kohteessa. Tydyhteison jasenet ovat val-
miita panostamaan tekemiseen ja ratkaisun etsimiseen, jos kehittamisprojekti tekee sen riittdvan
haasteelliseksi. Ajattelutapa tulevaa muutosta kohtaan muuttuu, kun yhteisessa oppimisessa tuo-
tetaan uutta tietoa kehittdmiskohteesta. (Ahonen ym. 2006, 17.)

Hyva vuorovaikutus toimijoiden kesken on juurruttamisen keskeisempia asioita. Luottamus ja
kunnioitus toisiaan kohtaan ovat kehittamistoiminnan onnistumisen edellytykset. Luottamus syn-

tyy kuuntelemalla tydryhman jasenten mielipiteita, nakemyksia ja kokemuksia. Jokaisella kehitta-
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mistoimintaan osallistuvalla: hoitajilla, opettajilla, informaatikoilla ja opiskelijoilla on nakyvaan tie-
toon ja hiljaiseen tietoon perustuvaa osaamista. On tarkeaa, etta jokaisen panos otetaan kayttoon

ja sita arvostetaan. (Ahonen ym. 2005, 5.)

Juurruttamisprosessissa tyoyhteison jasenet kehittavat itse tyotaan ja toteuttavat muutoksen.
Tydyhteison on muodostettava uusi toimintamalli osaksi paivittaista kaytantoa ja juurrutettava se
yhteiseen toimintaan. Tydyhteison kehittamistyoryhma, johon on valittu seka hoitajia etta opiskeli-
joita, edistaa muutosta tydstamalla ja esittelemalla ehdotuksia tyoyhteisolle. Kehittamistyoryhma
kuvaa nykyisen toiminnan, keraa tutkimustietoa, muodostaa sen pohjalta uuden toimintatavan
mallin ja raportoi kehittdmisprosessin. Opettaja ja tydyhteison esimies ohjaavat muutosprosessia.
(Ora-Hyytidinen & Ahonen 2009, 65.)

Uuden toimintamallin juurruttaminen tarvitsee aikaa ja onnistuakseen vuorovaikutuksellisen, ke-
hittamiseen innostuneen ilmapiirin, jossa esimiehen roolilla on keskeinen merkitys muutoksen
mahdollistajana ja vahvistavajana. Muutosta ei saada aikaan maaraamalla tai ohjeistamalla.
Esimiehen tehtava on lisaksi turvata kehittamiseen tarvittavat riittavat resurssit ja valineet. Muu-
tosta helpottaa lahiesimiehen mukana oleminen, aikataulun noudattamisen ohjaaminen ja pro-

sessin helpottaminen osaltaan. (Takaluoma 28.10.2009, luento.)

Juurruttamisprosessi etenee vaiheesta toiseen kuviossa 5. esitetyn juurruttamisen mallin 2.0 mu-
kaisesti. Prosessi kaynnistyy muutoksen merkityksen ymmartamiselld, jolloin kehittamistoimin-
taan osallistujat keskustelevat kehittamisen tavoitteista, tarkoituksesta, paamaarasta ja kehitta-
mistoiminnan menetelmasta. Seuraavassa vaiheessa kuvataan tyOyhteison nykyista toimintaa.
Nykyisen toiminnan kuvaus perustuu tydyhteisossa olevaan hiljaiseen tietoon ja sen tarkoitukse-
na on tuoda hiljainen tieto nakyvaksi, kasitteelliselle tasolle. Seuraavaksi tydyhteison jasenet ver-
tailevat toimintaansa uusimpaan teoreettiseen ja tutkimustietoon ja tunnistavat kehittamiskohteet
nykyisessa toiminnassaan. Vertailun jalkeen tyoyhteison jasenet valitsevat niista tarkeimman ke-
hittdmiskohteekseen. (Ahonen ym. 2005, 5-6.)

Seuraavassa juurruttamisprosessin vaiheessa laaditaan perusteltu ehdotus uudeksi toimintata-

vaksi kehittamiskohteesta haetun tutkitun ja teoreettisen tiedon pohjalta. TyOyhteisossé arvioi-

daan uutta toimintatapaa vertailemalla sitd kéytannon toiminnasta muodostettuihin kasitteisiin.

Uusi toimintatapa muokataan omaan kaytantoon sopivaksi. Viimeisessé vaiheessa uusi toiminta-
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tapa otetaan kaytantoon juurruttumaan osaksi paivittaista toimintaa. Muodostetut kasitteet muo-
kataan jalleen toimintaa kuvaaviksi kasitteiksi, hiljaiseksi tiedoksi, ja juurruttamisen kierrokset jat-
kuvat. (Ahonen ym. 2005, 5-6.)
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KUVIO 5. Juurruttamisen malli 2.0 (Ora-Hyytidinen & Silvennoinen, 2007)
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4 HOIVAKE-PROJEKTIN TOTEUTUS

HOIVAKE-projekti oli yhteistyoprojekti, jossa kehitettiin hoitotyon kirjaamista ja luotiin uusi toimin-
tamalli hoitotyon yhteenvedon kirjaamiseen. Yhteiseen kehittamistoimintaan osallistuivat Vaalan
terveyskeskussairaalan hoitajat, lahiesimies seka Oamk/Soten edustajina hoitotydn opettaja ja in-
formaatikko. Osallistuin projektiin hoitotyon opiskelijana ja tyéeldman yhdyshenkildna. Projektissa
sovellettiin juurruttamisen kehittdmismenetelmaa, jossa uuden toimintatavan tai —mallin kayttoon-

ottaminen huomioidaan jo prosessin alusta alkaen (eNNI-hanke 2009).

4.1 Kehittamistoiminnan ymparisto

Kehittamistoiminnan ymparistona oli Vaalan terveyskeskussairaala, 35-paikkainen hoito-osasto
Oulunkaaren kuntayhtyméssa. Uusi kuntayhtyma aloitti toimintansa 1.1.2010 ja sen muodostaa
viisi kuntaa: li, Pudasjarvi, Utajarvi, Simo ja Vaala. Palvelukuntayhtyman tehtavana on tuottaa ja-
senkuntiensa lakisaateiset sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut. Alueella on hyddynnetty reaali-
aikaisesti uusinta teknologiaa: otettu kayttoon videoneuvotteluyhteyksia seka kehitetty alueellista
yhteisty6téd kuvantamisessa ja laboratoriotutkimuksissa, sahkdinen lahete-palautejarjestelma on
kaytossa. Kuntayhtyman toiminta pohjaa yhteisiin arvoihin, joita ovat yksil6llisyys ja ihmisarvo, tu-
loksellisuus ja vaikuttavuus, yhteisty6 ja avoimuus seka kehittamishalu ja uudistuminen. Arvot oh-
jaavat arjen tyota, asiakkaiden kohtaamista, toimintaan liittyvien tavoitteiden asettamista ja toi-

minnan arviointia. (Oulunkaaren kuntayhtyma 2011.)

Potilaat tulevat hoito-osastolle joko oman |&dakarin vastaanoton kautta tai jatkohoitoon yliopistosai-
raalasta. Silloin kun laakaria ei ole kaytettavissa, sairaanhoitaja paattaad potilaan ottamisesta
osastolle 1&&karin puhelinkonsultaation perusteella. Vaalan terveyskeskussairaalassa hoidetaan
lyhytaikaisessa kuntouttavassa hoidossa ja pitkaaikaishoidossa olevia perusterveydenhuollon po-
tilaita. Yhteisty6ta tehdaan kuntoutus- ja vastaanottopalveluiden seka vanhuspalveluiden tyonte-
kijdiden kanssa. Osastohoidon rinnalla toimiva paivystavan sairaanhoitajan puhelinneuvonta- ja
vastaanottotoiminta turvaa kuntalaisille joustavat ja asiakaslahtoiset terveyspalvelut myos silloin,
kun 14&karin vastaanotto on suljettuna. (Oulunkaaren kuntayhtyma 2011.)
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Hoitohenkilokuntaan kuuluu 8 sairaanhoitajaa, 14 perus- ja lahihoitajaa, kuntohoitaja seka osas-
tonhoitaja, joka toimii yhteisena osastohoidon lahiesimiehena Utajarvi-Vaala palvelualueella. Ih-
misarvon kunnioittamiseen ja yksilollisyyteen perustuvaa hoitoty6té ohjaavat potilaslahtoisyyden,
turvallisuuden ja hoidon jatkuvuuden periaatteet. Hoitoa suunnitellaan ja toteutetaan yhdessa po-

tilaan, hanen omaistensa tai laheistensé kanssa. (Oulunkaaren kuntayhtyma 2011.)

Sahkoiseen hoitotydn kirjaamiseen Vaalassa siirryttiin jo 2000-luvun alkupuolella. Ensin oli kay-
tossa Pegasos-potilastietojarjestelma, josta vuoden 2006 alussa siirryttiin Efficaan. Vuonna 2010
potilaskertomusversio paivitettiin yhdenmukaiseksi koko Oulunkaaren alueella. Tarkoituksena oli
kansallisen terveyshankkeen tavoitteiden mukaisesti tehostaa alueellista yhteistyéta, hoitopro-

sesseja ja tiedonvaihtoa ja hoitaa potilaita entista laadukkaammin.

Uusi Effica Rakenteinen Kertomus ei sisaltanyt hoitokertomusta, joka mahdollistaa hoitotyon kir-
jaamisen yhdenmukaisella rakenteisella tavalla. Hoitokertomuksen hankkimista ei pidetty tarpeel-
lisena tilanteessa, jossa sahkdisten potilastietojarjestelmien valtakunnallinen kehittamistyd oli
keskeneréista ja lainsaadantd oli muuttumassa. Kaikille hoitajille suunnattua kayttokoulutusta ei
ollut suunnitteilla. Vaalan terveyskeskussairaalan hoitajat toivoivat koulutusta ja yhdenmukaisia
ohjeita uuden potilaskertomuksen hyodyntamiseen ja yleensa hoitotyon kirjaamiseen. Hoitotyds-
sa yhtenaista tapaa tuottaa tietoa pidetaan merkittavana laatutekijana. Kirjaamisen laatu, taso,
tarkkuus ja laajuus vaihtelevat henkilokohtaisten mieltymysten mukaan, jos yhtenainen tapa hoi-
totydn kirjaamisesta puuttuu. Tiedon hyddyntaminen jaa talldin vahaiseksi. (Ensio 2008¢, 150,
155.)

4.2 Muutoksen merkityksen tunnistaminen

Henkiloston, jonka tyota muutos koskee, mukanaolo suunnittelussa on valttamatonta jo alusta al-
kaen (Ensio 2008c, 153). Ennen kehittdmiskohteen valintaa on muutokselle muodostettava yh-
teinen merkitys tavoiteltavana, haluttavana ja arvokkaana. Tama tuottaa mahdollisuuden muutok-
sen toteutumiselle, johon kaikki mukana olevat tulisi saada osallistumaan. (Ora-Hyytidinen &
Ahonen 2009, 62.) Osallistumiseen perustuva tapa saa henkilokunnan kokemaan, etta kehitta-
mistyd on kaikkien yhteinen asia (Pelkonen & Perala, 1996, 86). Esimiehen tehtdvana on tarjota
projektin toiminnalle taustaedellytykset ja mahdollisuudet seka varmistaa tuellaan, etta koko hen-
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kilostd motivoituu osallistumaan ja sitoutumaan kehittdmistoimintaan (Paasivaara, Suhonen &
Nikkila 2008, 43 - 90).

Yhteistydkumppanuuden varmistumisen jalkeen esitin opinnaytetyoni idean osastokokouksessa
syyskuussa 2009. Kerroin alustavien tietojeni perusteella eNNI-hankkeesta, juurruttamisesta ja
rakenteisesta kirjaamisesta. Kirjaamisen kehittamistyoryhmaan valittiin lisdkseni osastonhoitaja ja
yksi sairaanhoitajista. Tyoryhman jasenet sitoutuivat edistamaan tuellaan ja osallistumisellaan kir-
jaamisen kehittdmista Vaalan terveyskeskussairaalassa. Kehittdmiskohteen tunnistamiseksi
kaynnistettiin ideointiprosessi, jonka tarkoituksena oli 10ytaa ratkaisukeinot siihen, millainen toi-
mintamalli aiottiin suunnitella ja valmistaa vastaamaan tyoyhteisossa tunnistettuja kehittamistar-
peita (ks. Jamsa & Manninen 2000, 35).

Marraskuussa 2009 Vaalan terveyskeskussairaalassa pidetyssa tiedotustilaisuudessa hoitotyon
opettaja Tuula Nissinen esitteli tulevaa eNNI-hanketta, alueellista yhteisty6ta, kirjaamisen haas-
teita ja hoitotyon sahkaista rakenteista kirjaamista hoitohenkilokunnalle. Tilaisuudessa sovittiin
kehittamisyhteistyon tavoitteista, tarkoituksesta ja keinoista, joiden avulla yhteinen paamaara
saavutettaisiin. Kirjaamiskoulutuksen aikataulu ja sisalté kaytiin lapi ja kehittamistoimintaan osal-
listuvien eri henkildiden roolit esiteltiin. Tilaisuus oli samalla koulutustilaisuus, jonka tarkoituksena
oli antaa henkilokunnalle riittavasti tietoa muutoksen merkityksen loytamiseksi. Tarkoituksena oli
saada kaikki hoitajat osallistumaan omalla panoksellaan ja osaamisellaan yhteiseen kehittamis-

toimintaan.

4.3 Kirjaamisen nykytilan kuvaaminen

Juurruttamisessa tyoyhteison jasenet arvioivat nykyista toimintaa ja valitsevat kehittamiskohteen
(Ora-Hyytidinen & Ahonen 2009, 65). Selkeytta kehittdmisvalinnoille voi antaa arvio organisaation
nykytilasta (Holma, ldanpaéan-Heikkila, Outinen & Sainio 2001, 16). Keskeisté on selvittda ongel-
man laajuus, eli keitad asiakasryhmia ongelma koskettaa (Jdmsa & Manninen 2000, 30-31). Ke-
hittdmiskohteen tunnistamiseksi laadin nykytilan kuvauksen hoitotyon kirjaamiskaytanteista Vaa-
lan terveyskeskussairaalassa analysoimalla potilasasiakirjoja, haastattelemalla hoitajia ja pereh-
tymalla hoitotyon kirjaamisen lainsdadantoon seka uusimpaan teoreettiseen ja tutkimustietoon.

Tarkoituksena oli tuoda toiminnassa oleva hiljainen tieto nakyvaksi.
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Nykytilan kuvauksessa selvitettiin, miten Vaalan terveyskeskussairaalassa hoitotyota kirjattiin ja
miten hoitotydn prosessin eri vaiheet kirjaamisessa toteutuivat. Potilasasiakirja-analyysissa tar-
kasteltiin lokakuussa 2009 terveyskeskussairaalassa hoitojaksolla olleiden potilaiden potilasker-
tomuksia. Hoitohenkilokunnan mielipiteitd hoitotyon kirjaamisesta kartoitettiin my0s haastattele-
malla ja keskustelemalla kirjaamiskaytannoista osastokokouksissa ja raporteilla. Hoitajilta kysyt-
tin mm. seuraavia asioita: mita mielta he ovat hoitotyon nykyisesta kirjaamiskaytanndsta, miten
hoitotyon prosessimallin mukainen kirjaaminen toteutuu ja miten heidan mielestaan kirjaamista
voidaan tulevaisuudessa kehittaa. Luvan nykytilanteen kartoittamiseen antoivat johtava laakari ja

osastonhoitaja.

Vaalan terveyskeskussairaalassa oli kirjattu hoitotyon tietoja sahkdisesti jo useita vuosia, ja hoita-
jat olivat tottuneet kirjaamistapaansa. Hoitoty6n tietoja kirjattin paaasiassa hoitotyon eli HOI-
lehdelle paivamaaran ja hoitajan tunnistetietojen jalkeen. Kirjaamista jasenneltiin otsikoilla: tulo,
aamu, ilta ja yo, kierto seka kotiutus, joiden alle tekstia kirjattiin vapaalla kertovalla tavalla. Kaik-
ki hoitajat kirjasivat hoitotydn toteutusta tunnollisesti, kukin omalla tavallaan ja tyylillaan. HOI-

lehdelle kirjasivat myos ladkarit ja fysioterapeutti.

Hoitotyon prosessin mukainen kirjaaminen oli ennestaan tuttua hoitajille, mutta sen kayttaminen
oli jaanyt pois sahkoiseen kirjaamiseen siirryttaessa. Hoitotydn suunnitelmia oli laadittu joillekin
pitkaaikaispotilaille, mutta niita ei ollut paivitetty viime aikoina. Potilaan hoidon tarpeiden maarit-
taminen oli vahaista tai niiden maarittamisessa kaytettiin paljon laaketieteellisia termeja. Tulotilan-
teessa laakarin teksti saatettiin esimerkiksi kopioida suoraan yleislagketieteen lehdelté hoitotyon
lehdelle. Hoidon tavoitteita ei ollut asetettu. Hoitajat totesivat, etta hoitotyon suunnittelua vaikeutti
ajanpuutteen lisaksi tulohaastattelun puuttuminen, jolloin selkeaa ja yndenmukaista tapaa tietojen

kokoamiseen ei ollut.

Kirjaamisessa painottui hoitotyon toteutuksen kuvaaminen. Hoitotyon toteutukseen kirjattiin 1aaka-
rinmaaraysten toteuttamista, suunniteltuja toimintoja, hoitajien tekimia hoitotoimenpiteita seka po-
tilaan toimintaa. Toteutusta kirjattiin maarittelematta potilaan tarpeita ja tavoitteita. Hoidon arvi-
ointia ei tehty paivittain ja sen osuus kirjaamisessa oli vahaista. Kirjaaminen sisalsi hyvin vahan

potilaan omaa tai omaisen arviointia hoidosta.
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Nykytilanteen kuvauksessa ilmeni, etta joitakin potilaan hoitoon liittyvia asioita ei kirjattu lainkaan
tai kirjattiin asioita, joilla ei ollut merkitysta potilaan hoitamisessa. Raportilla kerrottiin asioita, joita
ei ldytynyt potilaskertomuksesta. Hoitotietoja saatettiin kirjata useampaan kohtaan paallekkain,
esimerkiksi yleisladketieteen ja hoitotyon lehdille. Vapaata tekstia kertyi paljon. Erityisesti, jos
hoitojakso oli pitka, hoidon kannalta oleelliset tiedot upposivat tietomaaran sekaan ja niita oli vai-

kea hyodyntaa jalkeenpain.

Osastolla kaytettiin niin sanottua sairaanhoitajan tiedotetta hoitotyon yhteenvetona, kun potilas
siirtyi toiseen hoitoyksikkoon. Tiedotteen kirjaamiseen ei ollut yhdenmukaista kaytantoa tai ohjet-
ta. Tiedote koottiin hoitojakson aikaisista tapahtumista ja sen rakenne ja sisalto vaihteli kirjoittajan
mukaan. Valilla tiedote jai ajanpuutteen vuoksi kokonaan kirjoittamatta ja potilaan mukaan tulos-
tettiin pinkka papereita jatkuvasta kertomuksesta. Sairaanhoitajien mielesta tiedotteen laatiminen
oli vaikeaa, vei paljon aikaa ja oleellisia asioita jai pois. Tiedote joudutettiin usein laatimaan tilan-
teessa, jolloin laakaria ei aina ollut kaytettavissa, ja sairaanhoitajat vastasivat kokemuksellaan,
koulutuksellaan ja ammattitaidollaan potilaan jatkohoitoon lahettamisesta. Hoitajat totesivat, etta

nimenomaan hoitotydn yhteenvedon puuttumisesta tuli runsaasti valituksia jatkohoitopaikoista.

4.4 Kehittamiskohteen valitseminen

Kun nykyinen toiminta saadaan kuvattua tiivina kuvana, tydyhteisén on helpompi tarkastella ja
arvioida seka tunnistaa siina olevia kehittdmiskohteita (eNNI-hanke 2009). Esittelin laatimani ny-
kytilan kuvauksen osastokokouksessa joulukuussa 2009 osaston hoitohenkilokunnalle ja muille
kehittamistyoryhman jasenille. Nykytilan kuvaus sisélsi teoreettista ja tutkimustietoa hoitotyon kir-
jaamisesta, potilasasiakirja-analyysin tulokset seka hoitajien esittdmat kasitykset hoitotyon kir-

jaamisen nykykaytannosta.

Nykytilan kuvauksen perusteella hoitajat totesivat, etta kansallinen kirjaamismalli ydintietoineen ja
luokituksineen oli taysin tuntematon. Rakenteiseen kirjaamiseen tarvittaisiin sita tukevan potilas-
kertomusohjelman liséksi hoitohenkilokunnan kouluttamista. Unohtunutta hoitotyon prosessin
mukaista kirjaamista tulisi harjoitella ja kerrata, jotta kasitteet palautuisivat uudestaan mieliin.
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Hyvia ideoita kehittamiskohteeksi oli tarjolla useita: potilaan tulotilanteesta aina hoidon arviointiin
saakka. Hoitohenkilokunta valitsi tarkeimmaksi kehittamiskohteekseen hoitotyon yhteenvedon,
koska sen kehittaminen oli kaikkien hoitajien mielesta ajankohtaisinta. Hoitajat perustelivat valin-
taansa silla, etta hoitotyon yhteenvedon kehittdminen helpottaisi sairaanhoitajien tyota. Kehitta-
mistyosta hyotyisivat kaikki hoitajat, koska hoitotyon yhteenvedon kirjaaminen edellyttda hyvaa
paivittaista kirjaamista koko hoitohenkilokunnalta. Kirjaamistavan muuttaminen ja uuden oppimi-
nen veisi aikaa, mutta Vaalan terveyskeskussairaalan hoitajat olivat kuitenkin motivoituneita osal-

listumaan HOIVAKE-projektiin kehittdmaan hoitotyon kaytantoa yhdessa.

4.5 Uuden osaamisen muodostaminen

Oppiminen muuttaa yksilon ajattelua ja mahdollisesti myds hanen toimintaansa. Tydprosessit
ovat yhteisossa toimivien eri ammattien edustajien yhteisia toimintaprosesseja. TyOprosessien
uudistamiseen ja uusien toimintatapojen tai —mallien muodostamiseen tarvitaan tyoyhteisossa
toimivien eri ammattiryhmien uutta tietoa ja osaamista. (Ora-Hyytidinen & Ahonen 2009, 64.)
Juurruttamisessa yksilon oppiminen on muutoksen ytimessa, mutta yhdessa oppiminen yhdistaa
tydyhteison hiljaisen tiedon seké teoreettisen ja tutkimustiedon ja tuottaa uutta tietoa (Tanttu &
Ora-Hyytidinen 2008, 24).

Kirjaamisen tydpajat (liite 1) suunniteltiin alun perin osaston vakituiselle henkildkunnalle, mutta
hoitajien toivomuksesta kohderyhméaa laajennettiin. Tydpajapaiviin saivat osallistua kaikki hoitajat
tydajallaan. Kirjaamisen tyopajoja jarjestettiin kaikkiaan nelja talven ja kevaan 2010 aikana. Sai-
raanhoitajille suunnattu hoitotydn yhteenvedon kirjaamisen tydpaja jarjestyi syksylla 2010. Tyopa-
jat toteutettiin pienryhmissd, joihin osallistui sairaanhoitajia, perus- ja lahihoitajia seka kaytannon
harjoittelussa olevia sairaanhoitajaopiskelijoita. Tydpajapaivan sisaltd oli sama aamu- ja iltapai-

valla ja siihen varattiin aikaa kolme tuntia hoitajaa kohden.

Kouluttajina tydpajoissa toimivat hoitotydn opettaja ja informaatikko Oamk/Sotesta. Osastonhoita-
ja vastasi tydaikasuunnittelusta ja taustajarjestelyista. Opiskelijana ja tydelaman yhdyshenkilona
huolehdin kaytannon jarjestelyista ja materiaalin hankkimisesta, tyostin potilasesimerkkeja ja hoi-
din tydpajapaivien tiedottamista henkilokunnalle. Hoitajien toivomuksesta olin lasna kaikissa tyo-
pajoissa ja avustin pienryhmien ohjauksessa. Koulutuksen tavoitteet olivat alueellisen suunnitel-
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man mukaiset: tydyhteison sisaistaminen ja oppiminen hoitotydn prosessin mukaiseen kirjaami-
seen seka tutustuminen rakenteisen kirjaamisen periaatteisiin. Tavoitteena oli myds, etta hoito-
henkilosto alkaa toteuttaa uutta osaamistaan paivittaisessa kirjaamisessa ja valitsemassaan ke-
hittamiskohteessa, hoitotydn yhteenvedon kirjaamisessa. TyOpajapaivat sisalsivat luento-
opetusta, keskustelua, harjoituksia potilasesimerkkien avulla ja omatoimista tutustumista oheis-
materiaaliin. Koulutuksessa kasiteltiin hoitotyon prosessin mukaista kirjaamista, kirjaamisen lain-
saadantoa, rakenteista hoitotyon kirjaamista, hoitotyon yhteenvetoa, juurruttamisen kehittamis-

menetelmaa seka tiedonhankinnan perusteita.

Ensimmainen tyopaja jarjestettiin 21.1. ja 22.1.2010. TyOpajaan osallistui yhteensa 28 hoitajaa
neljassa eri pienryhmassa. Tyopajapaiva alkoi teoriaopetuksella, jonka aiheina olivat kirjaamisen
lainsaadanto, hyvan kirjaamisen kriteerit, ydintiedot potilaskertomuksessa, hoitotydn prosessin
mukainen kirjaaminen seka FinCC-luokitus ja sen kaytto kirjaamisessa. Teoriaopetuksen jalkeen
tutustuttiin FinCC-kayttdoppaaseen etsimalla eri tarvealueita vastaavia komponentteja ja paa- ja
alaluokkia. Tyopaja jatkui hoitotyon rakenteiseen kirjaamiseen tutustumisella ja hoitotyon proses-
sin kertaamisella opettajan tyostamien potilasesimerkkien avulla. Valitehtavana oli tutustua luoki-
tuksiin ja miettia seuraavaa tyopajapaivaa varten, kuinka hoidon tarpeet, hoidon tavoitteet ja hoi-
totydn toiminnot kirjataan. Manuaalisen kirjaamisen pohja ja oheismateriaali tallennettiin eNNI-

kansioon jokaisen vapaaseen kayttoon.

Toinen tydpajapaiva, joka jarjestettiin kolmena eri paivana 9. - 10.2. ja 18.2.2010, sisalsi hoito-
tyon prosessin mukaisen rakenteisen kirjaamisen harjoittelua. Kuudessa eri pienryhmassa oli
mukana kaikkiaan 28 hoitajaa. Ennen harjoittelua keskusteltiin edellisesta tyopajapaivasta ja ker-
rattiin lyhyesti aiemmin opittua. Toisena tyopajapaivana harjoiteltiin hoitotyon prosessin mukaista
rakenteista kirjaamista paritydskentelyna esimerkkipotilaan avulla (Liite 2). Kukin pari sai tehta-
vakseen kirjata manuaaliselle kirjaamispohjalle yhden tarvealueen hoidon tarpeen maarittamises-
ta hoidon arviointiin. Lopuksi kaikkien ryhmien tuotokset kaytiin lapi yhdessa ja arvioitiin. Tyopa-
japaivan aikana keskusteltiin kirjaamisen merkityksesta potilaan ja hoitajan oikeusturvan takaaja-
na. Toisen tyopajapaivan lopuksi perehdyttiin alustavasti hoitotyon yhteenvetoon, tydyhteison va-
litsemaan kehittamiskohteeseen.
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Tiedonhankinnan perusteita opiskeltiin informaatikon ohjauksessa 24.4.2010 ja 4.5.2010 Vaalan
lukion atk-tiloissa kolmannessa tyopajassa. Tiedonhakupajan tarkoituksena oli auttaa hoitajia et-
simaan uutta tietoa, jota voidaan hyodyntaa paivittaisessa hoitotyossa ja nayttoon perustuvassa
kirjaamisessa. Hoitajia oli 1asna kaikkiaan 22. Tyopajapaivaan sisaltyi teoriaa yleisesta tiedonha-
usta ja erilaisista tiedonlahteista. Lopuksi tehtiin tiedonhakuharjoituksia erilaisia tietokantoja apu-
na kayttaen. Niista tutuimpia hoitajille olivat Terveysportti, Terveyskirjasto, Finlex ja Theseus-

verkkokirjasto.

Toukokuun tyopajassa 5.5.-6.5.2010 harjoiteltiin edelleen rakenteista kirjaamista. Tyopajoihin
osallistui 31 hoitajaa. Mukana oli my0s nelja hoitajaa Utajarvelta. Harjoituksissa jokainen tyopari
sai erilaisen potilastapauksen ja tehtavaksi kirjata hoitokertomukseen hoidon suunnittelun vai-
heet: hoidon tarve, tavoitteet ja toiminnot. TyOpajapaivan teoriaosuus kasitteli hoitotyon yhteen-
vedon kirjaamista. Yhteenvedon kirjaamista kaytiin lapi potilasesimerkin avulla. Koulutuksessa
painotettiin hyvan paivittaisen kirjaamisen merkitysta hoitotyon yhteenvedon laatimisen helpotta-
miseksi. TyOpajapaivana mietittiin yhdessa utajarveldisten hoitajien kanssa, miten hoitotyon kir-
jaamisen kaytantoa Utajarvi-Vaala palvelualueella ja -kuntayhtymassa voitaisiin yhdenmukaistaa.
Lisaksi keskusteltiin siita, miten nykyista potilaskertomusversiota voitaisiin hyédyntaa paivittai-

sessa kirjaamisessa, jotta se palvelisi seka potilaita etta hoitajia.

Hoitotyon yhteenvedon kirjaamista harjoiteltiin viela kertaalleen sairaanhoitajien kesken syksyn
tydpajassa 2.11.2010. Lasna oli 7 sairaanhoitajaa ja uusi osastonhoitaja. Opettajan johdolla ker-
rattiin vield rakenteisen hoitotyon kirjaamisen teoriaa ja tehtiin kirjaamisharjoitus. Tydpajassa laa-
dittiin hoitotyon yhteenveto kehitystyosta esimerkkipotilastapauksesta suunnittelemani hoitotyon

yhteenvedon kirjaamismallia apuna kayttaen (Liite 3).

4.6 Uuden toimintamallin rakentaminen

Luonnosteluvaihe kaynnistetaan sen jalkeen, kun on paatetty, minkalainen toimintamalli suunni-
tellaan ja valmistetaan. Luonnosteluvaiheessa tuotteen suunnitteluun ja valmistamiseen vaikutta-

vat erilaiset tekijat ja nakokohdat selvitetaan ja analysoidaan. Tuotteen laatu on synteesi, jossa
nama kaikki eri osatekijat ovat mukana. (J&msa & Manninen 2000, 43.)
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Ryhdyin luonnostelemaan hoitotyon yhteenvedon kirjaamismallia kevaalla 2010 keraamieni tieto-
jen perusteella. Asiasisallon tulee perustua tietoon, jonka tulee olla mahdollisimman luotettavaa ja
pohjautua joko vahvaan tutkimusnayttoon tai vankkaan kaytannon kokemukseen (Jamsa & Man-
ninen 2000, 47; Laatutahted tavoittelemassa 2006). Hoitotydn yhteenvedon lahtokohtana olivat
teoreettinen ja tutkittu tieto, sosiaali- ja terveysministerion laatimat kirjaamisohjeet ja oppaat seka

kirjaamista saatelevat useat eri lait ja asetukset.

Hoitotyon kirjaamisesta tietoa oli runsaasti saatavilla, mutta pelkastaan hoitotyon yhteenvetoa ka-
sittelevaa ajantasaista tutkimustietoa oli vaikea l6ytaa. Informaatikon ohjauksen avulla I6ysin
muutamia Suomessa tehtyja hoitotydn yhteenvetoa ja hoitopalautetta koskevia tutkimuksia ja
opinnaytetdita. Tuoretta ja luotettavaa asiantuntija- ja tutkimustietoa sain lisaksi eNNI-hankkeen
asiantuntijaluennoilta ja verkko-oppimisymparistosta seka ohjaavalta opettajaltani. Hoitotyon yh-
teenvetoa oli tutkittu ja testattu HoiDok- (2005-2008) ja HoiData-hankkeissa (2007-2009). Hyo-

dynsin kirjaamishankkeiden positiivisia tuloksia ja kokemuksia omassa kirjaamismallissani.

Luonnosteluvaiheen aikana tarkensin hoitotyon yhteenvedon kirjaamismallille asettamiani laatu-
kriteereita. Laatukriteerilld tarkoitetaan laadun maarittamiseen valittuja ominaisuuksia, joiden tu-
lee olla arvioitavissa (Idanpaan-Heikkila, Outinen, Nordblad, Paivarinta, & Makeld 2000, 9-12).
Valitsemani laatukriteerit olivat potilaslahtoisyys, selkeys, helppokayttdisyys ja hyodyllisyys. Jos
nama kriteerit tayttyvat, hoitotyon yhteenveto palvelee osaltaan potilaan palvelukokonaisuuden
onnistumista ja potilaan hoidon jatkuvuuden turvaamista, mika on myds keskeinen laadukkaan

hoitoty6n kirjaamisen tavoite.

Tuotteen kehittely etenee ratkaisuvaihtoehtojen, periaatteiden, rajausten ja asiantuntijayhteistyon
mukaisesti (Jamsa & Manninen 2000, 54). Keraamieni tietojen perusteella hoitotyon yhteenveto
voitiin laatia joko rakenteisista tiedoista FinCC-luokitusjarjestelméa kayttéen tai vahintadan hoito-
prosessin mukaisesti otsikoittain kirjattuna. Laadin useita erilaisia versioita, joita kokeilin kaytan-
non tyossa. Jouduin hylkddmaan versiot, jotka eivat olleet kayttokelpoisia Oulunkaaren hankitus-
sa potilaskertomusversiossa, josta rakenteinen hoitokertomus puuttui. Kayttokelpoisuus tarkoittaa
tuotteen kykya toimia tietyssé tehtédvassa (Nykanen ym. 2010, 3).
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Ryhdyin kehittelemaan hoitotyon yhteenvetoa, joka vastasi kansallisia ohjeita ja toimi nykyisessa
potilaskertomusversiossa (Liitteet 3 ja 4). Effica Rakenteisessa Kertomuksessa vapaamuotoiset
lomakkeet on rakenteistettu otsikoiden avulla. Otsikot vastaavat paaosin ydintietokokonaisuuksi-
en otsikoita. Effica-jarjestelman taustatiedoissa on maaritelty kaytettavien otsikoiden oletukseksi
tietty hoitoprosessin vaihe, joten kayttajien ei Effica Kertomukseen kirjatessaan tarvitse ottaa kan-
taa hoitoprosessin vaiheeseen. Otsikoiden alle kirjataan kyseiseen asiayhteyteen liittyvia tietoja

vapaamuotoisella tekstilla. (Liedes 18.12.2009, luento.)

Suunnittelin version hoitotydn yhteenvedosta, joka noudattaa hoitoprosessin vaiheita ja jasennel-
laan kayttamalla seuraavia potilaskertomuksen otsikoita: tulotilanne, hoidon tarve, hoitotyon toi-
minnot, hoidon tulos, jatkohoito ja la&kehoito. Otsikoiden alle kirjataan hoitojakson kannalta kes-
keiset tiedot vapaalla kertovalla tavalla. Tietoja ei voida siirtaa automaattisesti, vaan sairaanhoita-
ja joutuu keraamaan tiedot hoitotyon lehdelta oman paatoksensa perusteella. Hoitotyon yhteen-
vedon laatimisessa voidaan hyddyntaa hoidon tarve- ja toimintoluokitusten komponentteja tausta-

ajattelun tukena ja potilaan eri tarvealueiden hahmottamisessa.

Hoitotyon yhteenveto sisaltaa potilaan jatkohoidon kannalta oleelliset esi- ja perustiedot. Naita
tietoja ovat potilaan henkilotiedot, osasto/yksikkotiedot, paivamaara seka hoitopaikka ja -aika.
Taustatietoihin kirjataan aikaisemmat sairaudet, sairauden oireet, riskitiedot (allergiat, implantit,
tahdistimet, siirrannaiset, proteesit), hoidossa huomioitavat tiedot, ruokavalio, kotitilanne, apuvali-

neet ja hoitoa koskevat paatokset.

Jatkohoito-otsikon alle kirjataan tiedot jatkohoitopaikasta, mahdolliset jatkohoitosuunnitelmat ja
tiedot yhteydenotosta omaisiin. Hoitotyon yhteenvedossa nakyvat potilaan 1&htopaivana saamat
ladkkeet ja siihen liitetddn voimassa oleva ladkelista, Marevan-seurantatiedot, perustiedot, kuu-
mekurva ja tarvittaessa myos muita potilaskertomuksen tietoja. Tietosisallosta vastaa yhteenve-
don allekirjoittaja. Hoitotydn yhteenveto tallennetaan erikoisalanakymaan, YLE-lehdelle ja lahete-
taan paperiversiona potilaan mukana, kun potilas siirtyy jatkohoitoon oman toimintayksikon ulko-
puolelle. Oman toimintayksikén sisalla eri ammattiryhmien edustajat voivat hyddyntéé hoitotyon
yhteenvedon tietoja suoraan YLE-lehdelta kayttooikeuksiensa mukaisesti.
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Hoitotyon yhteenvedon kirjaamismallissa on pyritty helppokayttoisyyteen. Kirjaamisen tulee on-
nistua sujuvasti ja vaivattomasti potilaskertomusohjelmaa ja kirjaamismallia apuna kayttaen. Hoi-
totyon yhteenvedon kirjaamista helpottaa yhdenmukainen kirjaamiskaytanto. Selkeyteen on pyrit-
ty silla, etta hoitotyon yhteenveto on lyhyt ja mahtuu yhdelle A4-kokoiselle arkille. Hoitotyon yh-
teenveto sisaltda kokonaishoidon kannalta oleelliset tiedot: miksi potilas on tullut hoitoon, millai-
nen hanen tilansa ja vointinsa on ollut hoitoon tullessa ja hoidon aikana seka siitd, miten se on

muuttunut, mita hanelle on tehty ja jatkuuko hoito ja miten.

Hoitotyon yhteenvedon kirjaamismalli laadittiin helpottamaan sairaanhoitajien tyota. Keskeisista
hoitojakson tapahtumista koostettua hoitotyon yhteenvetoa tulevat kayttamaan Vaalan terveys-
keskussairaalan sairaanhoitajat potilaan hoidon suunnittelussa seuraavilla hoitojaksoilla, seuran-

tayhteenvetona ja lahetteena jatkohoitopaikkoihin.

Hoitotydn yhteenvedon kirjaamisella pyritaan tehostamaan hoito- ja toimintaprosessien sujuvuutta
seka organisaatioiden sisélla ettd organisaatioiden valilla. (Hassinen & Tanttu 2008, 18-20).
Hoitotyon yhteenvedon tehtavana on turvata riittava tiedon saanti hoitovastuussa olevalle tervey-
denhuollon ammattihenkillle. Kirjaamisen on oltava virheetonta ja tiedot tulee esittaa sellaisessa
muodossa, ettd kaikki hoitoon osallistuvat ymmartavat kirjatun tiedon samalla tavalla (Holma
2009, 25). Yhdenmukaisella kirjaamistavalla turvataan potilaan kokonaishoidon joustava etene-

minen ja hoidon jatkuvuus, kun potilaan hoitopaikka vaihtuu. (Tanttu 2008¢, 132).

Sosiaali- ja terveydenhuollossa tuotteen hyoty asiakkaalle voi tulla vélillisesti henkilokunnan kaut-
ta (Jamsa & Manninen 2000, 44). Potilaat hyotyvat hoitotyon yhteenvedosta, koska jatkohoito to-
teutuu paremmin yhtenaisen kirjaamisen ansiosta. Yhteenvedon keskeisimmat tavoitteet ovat poti-
lasturvallisuuden ja hoidon jatkuvuuden turvaaminen, kun potilas siirtyy hoitopaikasta toiseen.
(Hassinen & Tanttu 2008, 18-20). Yhteenveto siséltdd potilaan hyvan hoidon jérjestamisen,
suunnittelun, toteuttamisen ja seurannan turvaamiseksi tarpeelliset seka laajuudeltaan riittavat
tiedot. Yhteenveto palvelee myos potilaan tiedonsaantioikeutta ja oikeutta saada tieto ymmarret-
tavassa muodossa. Merkintojen on oltava selkeita, ymmarrettavia ja virheettomia ja niita tehdes-
s saa kayttaa vain yleisesti tunnettuja ja hyvaksyttyja kasitteité ja lyhenteitd (Sosiaali- ja terve-
ysministerion asetus potilasasiakirjoista (298/2009).
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Hoitotyon yhteenveto on tuote, jonka avulla voidaan varmistaa toimintayksikon arvojen ja periaat-
teiden toteutuminen (ks. Jamsa & Manninen 2000, 49). Vaalan terveyskeskussairaalan hoitotyos-
sa noudatetaan potilaslahtoisyyden periaatetta. Hoitotyon prosessin noudattaminen hoitotyon yh-
teenvedon kirjaamisessa varmistaa potilaslahtoisyyden (Saranto & Ensio 2004, 37). Prosessin
mukainen kirjaaminen antaa vastaukset kysymyksiin, mitd paatoksia hoidossa on tehty, miksi
paatokset on tehty, miten paatokset on toteutettu ja mita vaikutuksia paatoksilla on ollut (Laki po-
tilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992). Hoitotydn prosessin osaamiseksi koko Vaalan terve-

yskeskussairaalan hoitohenkilokunta osallistui Oamk/Soten jarjestamaan kirjaamiskoulutukseen.

4.6 Uuden toimintamallin kdayttoon ottaminen

Ennen varsinaista kayttoonottoa uutta toimintamallia kannattaa testata olosuhteissa, jotka vas-
taavat todellista arkea. Koekayttajina voivat olla ne henkilot, jotka tulevat kayttdmaan tuotetta.
Palautteen antamista voi helpottaa vertailu entiseen toimintatapaan, jolloin uuden toimintamallin
edut ja puutteet saadaan paremmin esille korjaamista ja viimeistelya varten. (Jamsa & Manninen
2000, 80.) Sairaanhoitajien esittamat mielipiteet ja ajatukset hoitotydn yhteenvedosta olivat ensi-
sijaisen tarkeitd. Sairaanhoitajan eettisten ohjeiden (1996) mukaan samassa hoitoyhteisossa
tydskentelevat sairaanhoitajat vastaavat yhdessa hoitotyon laadusta, jonka tulee olla mahdolli-

simman hyva ja sita tulee parantaa jatkuvasti.

Hoitotyon yhteenvedon kirjaamismalli valmistui toukokuun lopussa 2010 ja jatin sen koekaytetta-
vaksi osastolle kesakuun ajaksi. Ajankohta hoitotydn yhteenvedon testaamiselle ei ollut paras
mahdollinen, silla vain muutama vakituisista sairaanhoitajista oli tydssa. Sairaanhoitajilta saamani
suullisen palautteen perusteella kirjaamismallia voitiin kayttaa hoitotyon yhteenvedon laatimises-
sa, mutta ohje kaipasi selventamista. Otsikoiden alle kirjaaminen tuotti vaikeuksia. Sairaanhoita-
jat olivat tyytyvaisia kirjaamismalliin, mutta toivoivat viela lisaharjoittelua kirjaamisen sujuvuuden
varmistamiseksi. Ohjaavalta opettajalta saamani palautteen perusteella kijaamismalli vastasi tar-
koitustaan, joten en enaa ryhtynyt muokkaamaan sita. Paatin, etta versio on nyt lopullisessa
muodossaan. Hoitotyon yhteenvedon kirjaamiseen opitaan, kunhan sité ensin harjoitellaan.

Hoitotyon yhteenvedon kirjaamista kerrattiin ja harjoiteltiin sairaanhoitajien kesken viela marras-

kuun tydpajassa 2010 potilastapausesimerkkien avulla. Tilaisuus toimi samalla hoitotydn yhteen-
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vedon esittelytilaisuutena. Hoitotyon yhteenveto otettiin kayttoon Vaalan terveyskeskussairaalas-
sa ja kayttokokemuksien mukaan sita voidaan mahdollisesti myohemmin hyddyntaa Oulunkaaren
kuntayhtyman hoito-osastoilla. Hoitotyon yhteenveto tulee tulevaisuudessa viela muuttumaan,

kun kokemuksia sen kaytosta saadaan pitemmalta ajanjaksolta.
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5 HOIVAKE-PROJEKTIN ARVIOINTI

Arvioinnilla saadaan tietoa projektin onnistumisesta. Tietoa saadaan projektin toteutumisesta, on-
gelmista ja hyvista puolista. Arviointi osoittaa projektin tarpeellisuuden ja tuo sen tulokset muiden
nahtavaksi. (Paasivaara, Suhonen & Nikkila 2008, 140-143.) Ajallisesti arviointia voi tapahtua
ennen suunniteltua projektia, sen aikana tai jalkeenpain. Ennen projektin toteuttamista voidaan
arvioida esimerkiksi sen tarpeellisuutta ja/tai mahdollista toteuttamistapaa. Kysymys on silloin
etukateisarvioinnista. Toiminnan aikana tapahtuva arvioinnilla selvitetaan projektin etenemista,
jolloin voidaan tehda tarvittavia muutoksia projektisuunnitelmaan. Loppuarvioinnissa arvioidaan
maariteltyja keinoja toteutumisesta, kohderyhman osallistumista ja oppimista seka projektiryhman
toimintaa. (Makisalo 2003, 151-152.)

5.1 Tyoyhteison jasenten arvio projektista

HOIVAKE-projekti sisalsi etukateisarviointia ja toiminnan aikaista arviointia seka loppuarvioinnin.
Yhtena arviointikeinona kaytettiin avointa keskustelua, jolla tydyhteison jasenet saatiin osallistu-
maan kehittdmistoimintaan koko projektin elinkaaren ajan. Kirjaamisesta keskusteltiin arjen tyon
ja raporttien yhteydessa seka osastokokouksissa. Syksylla 2009 tehtiin ennakkoarviointina hoito-
tydn kirjaamisen nykytilanteen kuvaus analysoimalla potilasasiakirjoja ja haastattelemalla Vaalan
terveyskeskussairaalan hoitajia. Hoitajat arvioivat kaytossa olleita toimintatapoja, kehittamistar-
peita ja kehittamistyon suuntaamista. Peilattuaan kaytannon toimintaa teoreettiseen ja tutkimus-

tietoon hoitajat valitsivat hoitotyon yhteenvedon kehittamiskohteekseen.

Projektin aikana suoritettiin kaksi kyselya. Kyselymenetelma saastaa aikaa ja kustannuksia, mut-
ta tulosten tulkinta voi olla ongelmallista. Vastaajien suhtautuminen tutkittavaan asiaan ja vaa-
rinymmarrykset kysyttavista asioista voivat johtaa vaariin tuloksiin. (Hirsijarvi, Remes & Sajavaa-
ra 2009, 195.) Huhtikuussa 2010 suoritetulla lyhyella valikyselylla saatiin tietoa tydyhteison moti-
vaatiosta ja kehittdmiskohteen omaksumisesta. Kysely analysoitiin ja esiteltiin osastokokoukses-
sa toukokuussa 2010 ja sen tuloksia hyddynnettiin toukokuun tydpajassa. Vastausten perusteella
hoitajat olivat saaneet paljon tietoa rakenteisesta kirjaamisesta, jota he olivat hyddynténeet jonkin
verran hoitotyon kirjaamisessa. Hoitajat toivoivat lisda kaytanndn harjoituksia, jotta he pystyisivat

omaksumaan ja soveltamaan uutta tietoa kirjaamisessaan.
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HOIVAKE-projektin loppuarviointia varten kerasin tietoja kyselyn avulla. Kysely (liite 5) toteutettiin
Vaalan terveyskeskussairaalassa 28.9. — 3.10.2010 valisend aikana. Kyselyn esitestasi uusi
osastonhoitaja. Esitestauksen avulla on mahdollista tarkastaa ja korjata kysymysten muotoilua
seka tarvittaessa lisata tai poistaa kysymyksia (Hirsijarvi ym. 2009, 204). Esitestauksen perus-
teella jatin kyselylomakkeesta pois taustakysymyksia, jotka olisivat paljastaneet vastaajien henki-
I6llisyyden. Kyselyn saatekirjeessa painotettiin  kyselyn luottamuksellisuutta ja vastaajien
anonymiteetin sailymista. Kyselyyn vastaaminen oli vapaaehtoista. Jos halutaan arvioida projek-
tia sen paattymisen jalkeen, kysely kohdistetaan niille henkilGille, joihin projektin tulokset vaikutta-
vat (Paasivaara ym. 2008, 143). Kysely kohdistettiin niille Vaalan terveyskeskussairaalan hoitajil-

le, jotka osallistuivat yhteistyoprojektiin.

Kyselylomake sisalsi valmiiksi laadittuja kysymyksia, jotka perustuivat 5-portaisiin Likert-tyyppisiin
asteikkoihin. Vaittamien avulla tyoyhteison jasenet arvioivat kirjaamiseen vaikuttavia tekijoita, ke-
hittamisty6ta, omaan kehittymiseen vaikuttavia tekijoita seka hoitotyon yhteenvetoa. Hoitotyon yh-
teenvedon kirjaamismallia koskevat vaittamat perustuivat laatimiini hoitotyon yhteenvedon laatu-
kriteereihin. Lisaksi kyselylomakkeessa oli kaksi avointa kysymysta. Avoimessa kysymyksessa
vastaaja saa mahdollisuuden todellisen mielipiteensa ilmaisuun (Hirsijarvi ym. 2009, 201). Osas-
tolle jatetyista 24 kyselylomakkeesta palautui takaisin 21, joten kyselyn vastausprosentti oli 87,5
%. Kyselyyn vastasi 7 sairaanhoitajaa ja 14 perus- ja lahihoitajaa. 2 vastaajaa ei ollut osallistu-

nut kirjaamiskoulutukseen, joten rajasin pois heidan vastauksensa.

Hoitotyon kirjaamiseen vaikuttavia tekij6ita kartoitettiin kysymyksella 4. Vastaajat olivat taysin yk-
simielisia siita, etta kirjaamista tukevalla tietokoneohjelmalla on hyvin suuri vaikutus hoitotyon kir-
jaamisen kehittamiseen. Vastaajien mielestd tietoteknisen tuen saatavuus ja tietokoneyhteyksien
toimivuus vaikuttivat enemman kirjaamisen kehittamiseen kuin selkeat ohjeet, riittava aika, rau-

halliset tilat, tietokoneitten maara ja omat tietotekniset taidot.

Juurruttamisprosessin mukaisesti yhteiseen kehittdmistoimintaan osallistuivat opettaja, informaa-
tikko, hoitohenkilokunta, esimies ja opiskelija. Kysymyksien 5 — 7 avulla vastaajat arvioivat, kuin-
ka paljon eri henkildiden toiminta edisti kirjaamisen kehittymista. Hoitajien mielesta kirjaamisen
kehittymisté edisti erittdin paljon se, etta kouluttajina olivat Oamk/Soten opettaja ja informaatikko.
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Vastaajien mielesta kirjaamisen kehittymista edisti paljon se, etta jokaisella tydyhteison jasenelld
oli mahdollisuus osallistua kehittamistoimintaan. Suurin osa vastaajista oli sitd mielta, etta opiske-
lijan toiminta edisti kirjaamisen kehittymista joko paljon tai erittain paljon; yhden vastaajan mieles-
ta jonkin verran. Suurin osa hoitajista oli sita mielta, etta esimiehen toiminta edisti kirjaamisen ke-
hittymista paljon. Neljan vastaajan mielesta esimiehen toiminta edisti kirjaamisen kehittymista
erittain paljon ja kahden vastaajan mielesta jonkin verran. Yksi vastaaja oli sitd mielta, etta esi-
miehen toiminta ei edistanyt lainkaan kehittamistoimintaa. Kehittdmistyoryhman toiminnan arvioi-

tiin edistaneen kehittamistoimintaa jonkin verran.

Kysymyksessa 10 kysyttiin, kuinka paljon kehittamistoiminta tuotti uutta tietoa. Hoitajien mielesta
kehittamistoiminta tuotti paljon uutta tietoa hoitotyon ydintiedoista, hoitotyon rakenteisesta kirjaa-
misesta ja luokituksista seka hoitotyon yhteenvedosta. Yli puolet vastaajista oli sita mielta, etta
lainsaadannosta ja tiedonhaun mahdollisuuksista saatiin uutta tietoa jonkin verran. Vastaajista
kolmas osa oli sita mieltd, etta kehittamistoiminta tuotti hoitotyon prosessin mukaisesta kirjaami-
sesta uutta tietoa jonkin verran. Kolmannes oli taas sita mielta, etta tietoa oli saatu jo paljon tai

erittain paljon.

Kysymyksien 11 — 16 avulla tyGyhteison jasenet arvioivat, mika hoitotyon kirjaamisessa muuttui
kehittdmistoiminnan seurauksena. Enemmisto vastaajista ilmoitti kehittamistoiminnan edistaneen
hoitotydn prosessin mukaista kirjaamista paljon. Eniten kehittamistoiminnan katsottiin vaikutta-

neen kirjaamisen selkeyteen ja yhdenmukaisuuteen.

Kysymys 17 koski hoitotydn yhteenvedon kirjaamismallia. Hoitajien kokemuksien mukaan kirjaa-
mismalli helpottaa hoitotyon yhteenvedon kirjaamista. Hoitotydn yhteenvedon laatimista helpottaa
yhdenmukainen kirjaamiskaytanto ja ydintietojen kayttdminen otsikkoina. Hoitotydn yhteenveto
on ymmarrettava, mutta ei kuitenkaan riittavan selkea. Vastaajien mielesta hoitotyon yhteenvetoa
voidaan hyodyntaa kaytannon hoitotyossa. Hoitotyon yhteenveto palvelee potilaan hoidon jatku-
vuutta ja potilasturvallisuutta seka antaa kattavan kuvan potilaan kokonaishoidosta.

Kysymykset 18 ja 19 olivat avoimia, joissa vastaajat ilmaisivat mielipiteitaan kirjaamiskoulutuk-
sesta ja kehittamistoiminnasta. Koulutusta katsottiin olleen tarpeellinen ja hyva. Kaikki hoitajat
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saivat mahdollisuuden osallistua koulutukseen, joka oli selkea ja johdonmukainen. Hoitotyon yh-
teenvetoa pidettiin suurena edistyksena hoitoketjun jatkumiselle. Koulutus lisasi hoitotyon kirjaa-
mista. Hoitohenkilokunta olisi toivonut viela enemman harjoituksia kaytannon esimerkkien avulla.
Hoitajien huolena oli, etta opittu tieto hoitotyon sahkdisesta rakenteisesta kirjaamisesta unohtuu

ennen kuin sahkainen hoitokertomus saadaan kayttoon.

5.2 Projektityoskentelyn arviointi

HOIVAKE-projekti sisélsi viisi paatehtavaa, jotka olivat projektin ideciminen, valmistavan semi-
naarin ja projektisuunnitelman laatiminen ja esittaminen, projektin toteuttaminen seka paattami-
nen. Projektitydskentelyn eri vaiheisiin sovelsin juurruttamismenetelmaa. Vaiheittain eteneva juur-
ruttamisen oppimisprosessi sisalsi kirjaamisen nykytilan kuvauksen ja arvioinnin, tutustumisen ja
perehtymisen teoreettiseen ja tutkimustietoon, kehittdmiskohteen valinnan, uuden toimintamallin
muodostamisen ja sen kayttdonottamisen seka lopuksi kehittdmistoiminnan ja uuden toimintamal-

lin arvioimisen.

Ensimmaisena tehtavana oli opinnaytetyon aiheen ideoiminen. Lopullinen opinndytetydn aihe
varmistui tyoyhteisossa kaynnistetyn ideointiprosessin ja hoitotyon kirjaamisen nykytilan arvioin-
nin jalkeen. Nykytilan kuvaus perustui hoitotydn rakenteisen kirjaamisen teoriaan ja tutkittuun tie-
toon, hoitajien haastatteluihin seka potilasasiakirja-analyysiin. Esitin nykytilan kuvauksen valmis-
tavana seminaarina Vaalan terveyskeskussairaalan hoitohenkilokunnalle joulukuussa 2009. Juur-
ruttamisprosessin mukaisesti hoitajat valitsivat kehittamiskohteen. Vaalan terveyskeskussairaalan
hoitajien mielesta ajankohtaisinta ja tarkeinta oli kehittaa hoitotyon yhteenvedon kirjaamista. Sa-
moihin aikoihin selvisi, ettd uudesta potilaskertomusversiosta puuttui hoitotyon rakenteisen kir-
jaamisen mahdollistava hoitokertomus. Tieto hoitokertomuksen puuttumisesta otettiin vastaan
pettyneend, mutta takaiskusta huolimatta projektia paatettiin jatkaa. Hoitotyon kirjaamisen kehit-
tamistyon tavoitteet asetettiin kaytannon tarpeita ja olemassa olevia resursseja vastaaviksi.

Projektin kolmantena tehtéva oli projektisuunnitelman laatiminen. Laadin projektisuunnitelman

aluetydryhman laatiman alueellisen kehittdmissuunnitelman pohjalta. Projektisuunnitelmaa varten

tutustuin projektikirjallisuuteen ja hankin lisatietoa hoitotyon yhteenvedosta informaatikon avus-

tamana. Informaatikon kanssa tapasimme kevaalla 2010 kerran kuukaudessa ja sain monipuolis-

ta ohjausta seka lukuisia vinkkeja tiedon etsimiseen. Projektisuunnitelma sisalsi aikataulun, po-
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tentiaaliset riskit ja suunnitelman niiden hallitsemiseksi, budjetin seka ohjaussuunnitelman. Pro-
jektisuunnitelmassa nousi korostetusti esille hoitotyon yhteenvedon kehittaminen ja alueellinen
yhteistyd ammattikorkeakoulun ja tyOyhteison valilla. Esitin projektisuunnitelman huhtikuussa

2010 seka seminaariryhmalleni etta osaston henkilokunnalle.

HOIVAKE-projektin kirjaamiskoulutus toteutettiin kevaalla 2010 samaan aikaan, kun tein projekti-
suunnitelmaa. Kaikki Vaalan terveyskeskussairaalan hoitajat osallistuivat tydpajapaiviin. Hoitajien
osallistuminen tyGpajapaiviin ja harjoituksiin oli aktiivista ja innostunutta. Mukana oli myds utajar-
veldisia hoitajia. Osallistumista helpotti tydpajapéaivien suunnittelu tydajaksi. Hoitajien mielesta
hoitotyon kirjaamiskoulutus liittyi l1aheisesti kaytannon hoitotyon kehittamiseen. Erityisesti koulut-

tajien asiantuntemukseen oltiin tyytyvaisia.

Projektin toteutusvaiheeseen liittyi hoitotyon yhteenvedon suunnitteleminen, sen hyvaksyminen ja
kayttoon ottaminen tyoyhteisossa. Projektisuunnitelman mukaisesti hoitotyon yhteenvedon kir-
jaamismalli valmistui toukokuussa 2010. Hoitotyon kirjaamismallin kayttoonotto ei sen sijaan su-
junut odotusten mukaan. Kesalomat siirsivat hoitotyon yhteenvetoa koskevan tyopajan jarjesta-
misen syksyyn 2010, ja sairaanhoitajat ryhtyivat kayttamaan hoitotyon yhteenvetoa vasta tyopa-

jan jalkeen.

Projektin paatosvaihe sisalsi loppuarvioinnin ja loppuraportin kirjoittamisen. Kehittdmistoiminnan
ja -kohteen arviointi suoritettiin syksylla 2010. Alun perin suunnittelin kayttavani arvioinnissa eN-
NI-hankkeessa yleisesti kaytettya kyselylomaketta, mutta ohjaajiltani saadun palautteen perus-
teella hylkasin sen. Laatimastani kyselylomakkeesta tuli lian monimutkainen ja laaja. Kyselylo-
makkeen laatimiseen olisi kannattanut varata enemman aikaa. Vastausprosentti 87,5 % oli kui-
tenkin korkea, joten kysely oli siltd osin onnistunut ja luotettava. Korkea vastausprosentti kertoi

osaltaan tyoyhteison aktiivisesta osallistumisesta projektiin.

Juurruttamisella tarkoitetaan prosessia, jossa uudenlaisia toimintatapoja otetaan kayttoon ja va-
kiinnutetaan osaksi olemassa olevia tyokaytantdja. HOIVAKE-projektin toiminnalliset tavoitteet
saavutettiin. Projektissa kerrattiin vanhaa ja tuotettiin uutta tietoa seka osaamista, jota hoitajat to-
teuttavat nykyisessa kirjaamisessaan. Kaikki hoitajat kirjaavat hoitotyon tietoja ja kirjaamisen
merkitys ymmarretaan. Hoitotyon prosessin mukaista kirjaamista ja yhteisesti sovittujen otsikoi-
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den kayttoa opetellaan, vaikka hoitajat kokevat otsikoiden alle kirjaamisen edelleen vaikeaksi.
Hoitotyon suunnitelmia on paivitetty ajan tasalle. Kirjaamisesta on tullut potilaslahtdisempaa ja

selkeampaa. Hoidon arviointia kirjataan enemman.

Uuden toimintamallin juurruttaminen vaatii aikaa. Vaalan terveyskeskussairaalassa ollaan viela ti-
lanteessa, jossa hoitotyon yhteenvedon kayttoa opetellaan, joten sen kehittdminen ja juurruttami-
nen jatkuvat edelleen. Sairaanhoitajat ovat ryhtyneet kayttamaan hoitotyon yhteenvetoa. Hoitaji-
en antaman palautteen mukaan yhtendinen hoitotyon yhteenvedon kirjaamismalli helpottaa yh-
teenvedon kirjaamista. Otsikoiden kayttdminen péivittaisessa kirjaamisessa helpottaa tietojen 16y-
tymista. Hoitotyon yhteenvedon kirjaamisessa kaytettavat kasitteet ovat kirjaamiskoulutuksessa
tulleet kaikille tutuiksi. Rakenteeltaan ja sisalloltaan vakioitu yhteenveto noudattaa kansallisia
maarityksia ja alan eettisia ohjeita seka perustuu voimassa olevaan lainsaadantdon. Sosiaali- ja
terveysalan tuotteena hoitotyon yhteenveto edesauttaa kansallisia tavoitteita: potilasturvallisuu-

den ja hoidon jatkuvuuden turvaamista potilaan hoitopaikan vaihtuessa.

Kaikilta osin kehittamistoiminta ei toteutunut projektisuunnitelman mukaisesti. Kehittamistyoryh-
man toiminta kaynnistyi, mutta lakkasi aluetyoryhman koulutuksen jalkeen. Muutokselle asetettua
yhteistd merkitysta ei muodostunut. Osastonhoitajan tydpanos oli merkittava, mutta ajanpuutteen
vuoksi han ei osallistunut koulutuksiin kuin pari kertaa. Projektin loppuvaiheessa osastonhoitaja
vaihtui, joten saanndllinen yhteydenpito lakkasi. Projekti sijoittui ajankohtaan, jossa uuden orga-
nisaation toiminta kaynnistyi. Uudessa organisaatiossa tapahtuvat jatkuvat muutokset ja esimies-

ten vaihtuminen heijastuivat kaytannon tydhon ja nakyivat kehittdmistoiminnassa.

HOIVAKE-projektin aikataulu suunniteltiin alun perin eNNI-hankkeen tavoiteaikataulun mukaisek-
si. Alkuperaisena tavoitteenani oli, etta raportti valmistuisi vuoden 2010 loppuun mennessa. Aika-
taulu toteutui suunnitellusti, mutta loppuraportin kirjoittaminen myohastyi. En varautunut projekti-
suunnitelmassani projektin paattamisvaiheen aikataulun pettamiseen. Raportti valmistui myohas-

tyneena huhtikuun 2011 lopussa. Valtakunnallinen eNNI-projekti paattyi vuonna 2010.
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6 POHDINTA

Opinnaytetyoni oli osa Oamk/Soten ja Vaalan terveyskeskussairaalan kehittdmisyhteisty6ta, joka
toteutettin HOIVAKE-projektissa vuosina 2009-2010. YhteistyOprojektissa kehitettiin hoitoty6n
kirjaamista ja luotiin yhtenainen kirjaamismalli hoitotyon yhteenvedon kirjaamiseen. Hoitotyon yh-
teenveto suunniteltin Vaalan terveyskeskussairaalan sairaanhoitajien kayttoon. Sairaanhoitajat
voivat kayttda hoitotyon yhteenvetoa potilaan hoidon suunnittelussa seuraavilla hoitojaksoilla,
seurantayhteenvetona ja lahetteena potilaan jatkohoitopaikkaan. Yhdenmukainen kirjaamiskay-
tantd helpottaa hoitotyon yhteenvedon laatimista. Hoitotyon yhteenvedon tavoitteena on turvata
rittava tiedonsaanti hoitovastuussa olevalle ammattihenkilolle seka varmistaa hoidon sujuva ete-

neminen ja turvallinen jatkuminen, kun potilaan hoitopaikka vaihtuu.

Tiesin jo opintojeni alkuvaiheessa, etta opinnaytetyoni liittyisi hoitotyon kirjaamiseen. Olin kiinnos-
tunut kirjaamisesta ja hoitokaytantojen kehittdmisesta. Oamk/Soten ja Vaalan terveyskeskussai-
raalan yhteistydprojekti osana valtakunnallista eNNI-hanketta (2009-2010) antoi minulle siihen
mahdollisuuden. Hoitotyon kirjaamisen kehittdmisen lahtokohtana olivat kaytannon hoitotyon tar-
peet. Tyoyksikossani Vaalan terveyskeskussairaalassa oli siirrytty sahkoiseen kirjaamiseen jo
vuosia sitten, mutta hoitotyota kirjattiin vapaalla kertovalla tavalla kuten ennenkin. Yhdenmukai-

sen kirjaamiskaytannon puuttuminen vaikeutti tietojen hyddyntamista jalkikateen.

Opinnaytetyoni aiheeksi tarkentui hoitotyon yhteenvedon kehittaminen, jonka Vaalan terveyskes-
kussairaalan hoitajat valitsivat tarkeimmaksi kehittamiskohteeksi. Aihe on ajankohtainen, tulevai-
suuteen suuntautunut ja laheisesti kaytannon tyohon liittyva. Aihe oli myds haastava, sillé uuden
kirjaamismallin luominen edellytti tutkitun tiedon soveltamista kaytantdon ja uuden toimintamallin
perustelemista tutkitun tiedon avulla (Jdmsa & Manninen 2000, 23). Hoitotydn yhteenvedon Kkir-
jaaminen edellyttaad hyvaa paivittaista kirjaamista seka hoitotydn prosessin tuntemista ja osaamis-
ta koko hoitohenkilokunnalta. En halunnut rajata opinnaytetyoni teoreettista osuutta koskemaan
vain hoitotydn yhteenvetoa. Oman ja tyOyhteisdn oppimisen vuoksi halusin paneutua hoitotydn
kirjaamiseen perusteellisesti, joten opinnaytetyostani tuli mittava. Tarkoituksenani on tulevaisuu-

dessa hyodyntaa opinnaytetyotani ammatissani ja mahdollisesti jatko-opinnoissani.
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Opinnaytetyoprosessi oli kokonaisuudessaan vaativa, mutta auttoi tarkastelemaan kehittdmistoi-
mintaan vaikuttavia tekijoita laajemmin kuin olin odottanut. Olen mielestani saavuttanut oppimis-

tavoitteeni, jotka asetin projektin alkuvaiheessa.

Oppimistavoitteisiini kuului hallita rakenteinen hoitotyon kirjaaminen ja hoitotyon prosessin mu-
kaisten ydintietojen ja luokitusten kayttaminen kirjaamisessa. Olin tottunut kirjaamaan hoitotyota
vapaalla kertovalla tavalla. Jouduin aktiivisesti etsimaan uutta tietoa hoitotyon rakenteisesta kir-
jaamisesta ja perehtymaan siihen perinpohjaisesti ymmartamiseni sen, mita silla kaytannossa
tarkoitetaan. Hoitotyon kirjaamisessa kaytettavien kasitteiden runsaus ja paallekkaiset tulkinnat
yllattivat minut. Sama késite maariteltiin eri lahteissa eri tavalla ja jouduin avaamaan niita itselleni.
Kirjaamiskoulutuksessa rakenteinen kirjaaminen ja siina kaytettavat kasitteet avautuivat. Kaytan-
non kokemus rakenteisesta kirjaamisesta jai harjoittelujen varaan, mutta mielestani olen sisaista-
nyt hoitotyon rakenteisen kirjaamisen periaatteet. Hoitotyon prosessin mukaisen kirjaamisen op-

pimisessa ei ollut vaikeuksia, vaikka olin kayttanyt sita vimeksi manuaalisen kirjaamisen aikoina.

Opinnaytetyssani sovellettiin juurruttamisen kehittdmismenetelmaa. En tuntenut juurruttamista
entuudestaan, joten jouduin perehtymaan siihen perusteellisesti sisaistaakseni sen. Saamani ko-
kemuksen perusteella juurruttaminen soveltuu tyoyhteis6jen yhteiseen kehittamistoimintaan, jos-
sa voidaan kehittdd omaa osaamista, hyddyntaa toisten osaamista seka kehittaa osaamista yh-
dessa toisten kanssa. Toiminnan kehittdminen ja juurruttaminen voi profiloitua kuitenkin liian vah-
vasti projektinvetdjaan. Innostunutkaan tyontekija ei voi yksin juurruttaa toimintaa. TyGskentelin
likaa yksin. Kaipasin kehittamistyoryhmalta ideoita, mielipiteitd, kommentteja ja konkreettista

osallistumista kehittamistyohon.

Olen aikaisemmin ollut mukana useissa projekteissa, mutta en ole koskaan toiminut projektinve-
tajana. Projektityoskentelyyn perehdyin kirjallisuuden avulla. Projektitydskentelyyni en ole taysin
tyytyvainen, mutta nyt olen kokemusta rikkaampi. Projektin vetaminen tarvitsee aikaa ja taitoa
kayttaa aikaa suunnitellusti. Tein projektiin liittyvat tehtavat joko yovuorossa tai kotonani omalla
vapaa-ajallani. Projektityoskentelyssa tarvitaan yhteistyotaitoja ja taitoa tyoskennelld ryhmassa.
Yhteisty0 hoitajien kanssa oli sujuvaa ja sain heilta runsaasti kannustusta ja tukea. Ty6toverini
jaksoivat olla aktiivisesti mukana kehittamistyossa projektin loppuun saakka. Yhteistyo esimiehen,
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opettajien ja informaatikon kanssa sujui moitteettomasti. Sain rehellista ja eteenpain vievaa pa-

lautetta, kannustusta ja asiantuntevaa ohjausta silloin, kun sita tarvitsin.

HOIVAKE-projekti eteni projektisuunnitelman mukaisesti aikataulussa projektiin paattamisvaihee-
seen saakka. Olin varannut raportin kirjoittamiseen joko liian vahan aikaa tai kaytin siinen likaa
aikaa, joten opinnaytetyoni ei valmistunut suunnitelmieni mukaan. Tulevissa projekteissa tulen
kiinnittdmaan enemman huomiota projektin paattamisvaiheeseen. Vastaisuudessa pystyn hyo-
dyntamaan tasta projektista saatuja positiivisia ja negatiivisia kokemuksia, jos minulle siihen tilai-
suus tarjoutuu. Projektityoskentelyn aikana olen kasvanut henkisesti ja oppinut hyvaksymaan

sen, etta kaikki asiat eivat sujukaan niin hyvin kuin haluasi niiden sujuvan.

Opinnayteprosessin aikana olen syventanyt ammatillista osaamistani kirjaamisessa. Hoitotyon
yhteenvedon kehittdminen oli aiheena siihen riittdvan haastava. Toimin HOIVAKE-projektissa
opiskelijana, tydelaméan yhdyshenkilona ja sairaanhoitajana. Opiskelijana perehdyin hoitoty6n kir-
jaamiseen tutkitun ja teoreettisen tiedon avulla. Minulle kertyi uutta osaamista: tietoja, taitoja ja
kokemusta. Tyoelaman yhdyshenkilona pystyin jakamaan osaamistani muille tydyhteisoni jasenil-
le: tukijana, ohjaajana ja osaajana. Kirjaamiseen littyvaa uutta osaamistani olen hyodyntanyt
omassa kirjaamisessani seka uusien tyontekijoiden ohjaamisessa ja perehdyttamisessa. Mieles-

tani osaan arvioida omaa ja toisten osaamista paremmin.

Hoitotyon kirjaamisen laatutydssa otettiin askel eteenpain. Mielestani hoitotyon kirjaaminen Vaa-
lan terveyskeskussairaassa on kokonaisuudessaan parantunut, kun sita vertaa nykytilan kuvauk-
sen tuloksiin vuodelta 2009. Kirjaamisesta on tullut asiallisempaa, potilaslahtdisempaa ja selke-
ampaa. Suunnittelemaani hoitotydn yhteenvetoa kaytetaan talla hetkella lahetteena jatkohoito-
paikkoihin. Muutosvastarintaa on tosin ilmennyt, ja kaikki sairaanhoitajat eivat kayta kirjaamismal-
lia hoitotyon yhteenvedon kirjaamiseen. Entiseen kaytantoon palaamista perustellaan potilasker-
tomusversion toimimattomuudella ja ajanpuutteella. En ole itsekaan taysin tyytyvainen lopputu-
lokseen, silla hoitotydn yhteenvedon kirjaaminen vaatii edelleen likaa aikaa. Tietojen poimiminen
vapaalla tavalla kirjatun tiedon joukosta on ty6lasta. HOIVAKE-projektin tarkeimpiin tuloksiin kuu-
lui se, etta sairaanhoitajat ovat sisaistaneet hoitotyon yhteenvedon merkityksen potilasturvalli-
suuden ja hoidon jatkuvuuden turvaajana. Sairaanhoitajat laativat hoitotyon yhteenvetoja — tavalla

tai toisella. Kirjaamiskaytantd muuttuu, kunhan se ensin opitaan.
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Uusi terveydenhuoltolaki ja KanTa-palveluiden kayttoon ottaminen merkitsevat sita, etta hoitotyon
kirjaamiselle asetetut vaatimukset muuttuvat entisestaan. Potilaiden omatoimisuus, valinnanva-
paus ja vaatimustaso kasvavat seka mahdollisuus hallinnoida omia potilastietojaan laajenee.
Terveydenhuollossa tapahtuvat rakennemuutokset, organisaatioiden verkostoituminen seka teh-
tavien ja vastuiden siirrot muuttavat ammattihenkildiden tehtavia ja rooleja. Terveydenhuollon
ammattinenkilon toiminnassa tiedon hallitsemisen vaatimustaso kasvaa sahkdisessa muodossa
olevan tiedon maaran lisdantyessa. Sahkoisten jarjestelmien tulisi tukea tatéd muutosta, jotta hoi-
don laatua, potilasturvallisuutta ja hoidon jatkuvuutta voidaan kehittaa. (Alueellisen ja paikallisen

arkkitehtuurin kehittamisen tarpeet ja tavoitteet 2011.)

Jokaisella terveydenhuollon ammattihenkildlla on seka eettinen etta juridinen velvollisuus kehittaa
itsedan ja tyotaan. Sairaanhoitajana tunnen olosuhteet ja tiedan ne vaikeudet, jotka estavat ter-
veydenhuollon ammattilaista toteuttamasta hoitotyon perustehtavaa, kirjaamista, parhaalla mah-
dollisella tavalla. Jatkosuunnitelmiini kuuluu hoitotyon kirjaamisen kehittamistyon jatkaminen.
Kuulun tyéryhméaan, jonka tehtavana on yhdenmukaistaa Oulunkaaren hoito-osastojen kirjaamis-
kaytantoja. Tyoryhma on kokoontunut kerran. Tehtava tulee olemaan haastava jo palvelukun-

tayhtyman laajuuden vuoksi.

Jatkan hoitotyon yhteenvedon kehittamista. Helppokayttdista ja nopeasti laadittavaa hoitotyon yh-
teenvetoa tarvitaan, silla sahkoisen potilastiedon arkiston kayttoonottamiseen on viela aikaa. Hoi-
totyon yhteenveto joudutaan laatimaan usein tilanteessa, jossa sairaanhoitaja toimii yksin ja vas-
taa kokemuksellaan, tiedoillaan ja taidoillaan potilaan jatkohoitoon lahettamisesta. Laakarien te-
kemat lahetteet ja palautteet siirtyvat jo nyt sahkdisesti organisaatioiden valilla. Hoitotyon tiedot
valittyvat padosin edelleen paperiversiona. Sahkoisten jarjestelmien hyédyntaminen hoitotydn tie-
tojen siirrossa saastéisi sairaanhoitajien aikaa. Sairaanhoitajien tydpanosta tarvitaan muuhun

kuin tietojen etsimiseen, kopiointiin ja uudelleen muokkaamiseen.
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LITTEET

TAULUKKO 1. Kirjaamisen tydpajapéivét Vaalan terveyskeskussairaalassa

LITE 1

Tydpajat Teema Aika Paikka Lasna
| Tydpaja Kirjaamisen juridiikka, Hoitotyén pro- | 21.1.-22.1.2010 Vaalantk | 4 pienryhmé&a:
sessi. FinCC hoitoluokitukset 1 opettaja, 28 hoitajaa, joista
Vélitehtava, Case-potilas 7 sh, 1 sh/opiskelija, 20 ph/lh
Il Tyépaja Hoitoty0n prosessin ja luokitusten 9.2-10.2.2010 Vaalantk | 6 pienryhmaa:
kéytto case-potilaan hoitoprosessissa | seka 18.2.2010 1 opettaja, 28 hoitajaa, joista
Kehittamiskohde, Vélitehtava 8 sh, 1 sh/opiskelija 19 ph/lh
Lisaksi 2 hoitotydn opiskelijaa
Il tyopaja Tiedonhaku 2442010 ja Vaalan 3 pienryhméa:
4.5.2010 lukio 1 informaatikko, 22 hoitajaa, joista
7 sh, 1 sh/opiskelija, 14 ph/lh
IV TyOpaja Reflektoidaan tydpajapéivien antia 5.-6.5.2010 Vaalantk | 4 pienryhmaa:
Valitehtavan purku 1 opettaja, 27 hoitajaa, joista
Harjoituksia 1 oh, 8 sh, 1 sh/opiskelija, 17 phjalh
Lisaksi 2 sh + 2 ph/lh Utajarvelta
V Ty6paja Hoitotydn yhteenveto 2.11.2010 Vaalantk | 1 pienryhmé: 1 opettaja, 1 oh, 7 sh, 1 sh/opiskelija
Yht. 18 pienryhmé&é
Kirjaaminen: 1 opettaja, 1 opiskelija/sh
7-8 shity6paja, 14-20 ph/lh/tydpaja
Tiedonhankinta:
1 informaatikko, 7 sh, 1 sh/opiskelija, 14 ph/lh
Tiedotustilaisuudet
Osastokokous Opinnéytetydn aiheen/ eNNIn esittely | 1.10.2009 Vaalantk | 10h, 3 sh, 1 opiskelija/sh, 8 ph/lh
eNNI-hankkeen k&yn- Hankkeen tiedotustilaisuus henkild- 18.11.2009 Vaalantk | 1 opettaja, 1 oh, 6 sh, 1 opiskelija/sh
nistdminen kunnalle 10 ph/ Ih
Osastokokous Koulutus + tiedotus, 21.12.2009 Vaalantk | 1o0oh, 1 opiskelija/sh, 4 sh, 8 ph/Ih
Kirjaamisen nykytilan kuvaus
Osastokokous Tiedotustilaisuus 7.5.2010 Vaalantk | 1 oh, 1 opiskelija/sh, 4 sh, 7 phjalh
Osastokokous Tiedotustilaisuus 4.6.2010 Vaalantk | 1 oh, 1 opiskelija/sh, 3 sh, 8ph/lh
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LIITE 2/1

Kirurginen potilas-esimerkki 7.2.2010

Tullut osastolle jatkohoitoon sydamen ohitusleikkauksen jalkeen. Leikkaus sujunut on-
gelmitta ja toipunut komplikaatioitta. Leikkauksen jalkeen pahoinvointia, pienta lampoilya
ja tarvinnut valilla lisahappea viiksilla. Verenpainetaso ollut vakaa. Omatoimisesti suoriu-
tunut pesuista. Haavat kuivat. Vatsa toiminut peraruiskeella. Kestokatetria yritetty poistaa,
mutta alkuun virtsaus ei ole onnistunut spontaanisti, sitten virtsaa tullut hulvattomasti.
Uusi katetrin poistoyritys kolmen viikon kuluttua. Tarvittaessa urologin konsultaatio. Liik-
kunut Eva-telineen kanssa omatoimisesti. Lilkkkuminen jaykahkoa. Mieli herkka ja valilla it-
kuisuutta. Vasynyt ja masentunut. Univaikeuksia. Tyytyvdinen sydanleikkaukseen, mutta
virtsausongelmat harmittavat ja jannittaa tulevaisuutta. Kontrollikaynti noin kuukauden
kuluttua kardiologilla. Saanut ravitsemusohjeet ja ohjeet sydanleikkauksesta toipuvalle,
joita ei ole ehditty kaymaan lapi potilaan kanssa.

Esimerkki ryhméatoiden tuotoksista on tarkoitettu apuvélineeksi ja esimerkiksi hoidon
suunnittelun, toteutuksen ja arvioinnin kirjaamisessa FinCC-luokituksia apuna kayttaen.

Osassa esimerkkikomponentteja nakyy polku: komponentti, paaluokka. alaluokka, vapaa

teksti. Osassa esimerkkeja polku menee suoraan komponentista alaluokkaan ja sielta va-
paaseen tekstiin.
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LIITE 2/2

HOIDON
HOIDON SUUNNITTELU HOIDON TOTEUTUS | ARVIOINTI
Hoidon tarve Hoidon tavoitteet Suunnitellut toiminnot (SHToL 2.0.1) Hoitoty6n toiminto Potilaan tila:
(Luokitus: SHTaL 2.0.1) (SHToL 2.0.1) Parantunut
Ennallaan
Huonontunut
(SHTuL 1.0)
ERITTAMINEN ERITTAMINEN ERITTAMINEN ERITTAMINEN ERITTAMINEN
Ummetus -Suoli toimii spontaanisti ja | Suoliston toiminnan seuranta Suoliston toiminnan seuranta Parantunut:

-Suoli ei toimi spontaanisti, potilas on
sen vuoksi levoton ja ahdistunut eiké

ruoka oikein maistu

olo helpottuu

- Kysytaan suolen toiminta joka vuorossa; kirjataan ylos!
NESTETASAPAINO
Nesteytyksesta huolehtiminen

-Muistutetaan potilasta huolehtimaan juomisesta,vahintaén
1,51, paivassa

-Nestelista

-Annetaan luumunektaria juotavaksi

LAAKEHOITO

La&kkeen antaminen suun kautta.

-Levolac® 30ml x1 p.o tarv. -Movicol® pss x 3 tarv.
Laakkeen antaminen per rectum

-Klyx® tarv.

- Suoli toiminut aamulla
NESTETASAPAINO
Nesteytyksesta huolehtiminen

-Juonut nesteitd enemman ja
luumunektaria pari lasia aamulla
- Nestelistalla .....

LAAKEHOITO

Ladkkeen antaminen suun kautta
-Sai Levolac® 30ml p.o klo 10
Laakkeen antaminen per rectum

- Ei ole tarvinnut Klyxia®

-Suoli on toiminut
runsaasti.

-Olo onnellinen ja
ruoka maistuu hy-
vin.
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RAVITSEMUS

Ruokailun seuranta

-Seurataan, etta pystyy sydmaan ruuat ja juomaan juomat
Erityisruokavalion toteuttaminen

- Kuitupitoinen ruoka

AKTIVITEETTI
Aktiviteettiin liittyva ohjaus

- Kehotetaan liikkumaan osastolla voinnin ja kunnon
mukaan

RAVITSEMUS

Ruokailun seuranta

- Sydnyt hyvin
Erityisruokavalion toteuttaminen
- Sy6nyt monipuolisesti:
marjoja,vihanneksia ja hedelmid
AKTIVITEETTI

Aktiviteettiin liittyva ohjaus

-Kehotettu likkumaan ja
kéynytkin kavelylla kaytavalla
useamman kerran

ERITTAMINEN
- Virtsaamiseen liittyvat hairiot
Virtsaamiseen liittyva muu hairio

-Leikkauksen jélkeen

jélkeen virtsanpidatyskyvyn puute,

- Ei osaa toteuttaa katetrihoitoa itse-

naisesti

kestokatetri
poistettu, seurannut virtsaumpi ja sen

ERITTAMINEN

-Osaa toteuttaa katetrihoitoa
itsenaisesti

-Virtsaaminen onnistuu jat-
kossa ilman katetria.

ERITTAMINEN

Munuaisten ja virtsateiden toiminnan yllapitiminen

Kestokatetrihoidon toteuttaminen

— Kestokatetri Nelaton nro 14 laitettu yliopistosairaalassa
31.1.10, ballongissa aquaa 10ml.

— Kestokatetrin poistoyritys 3 viikon kuluttua osastolla, va-
rataan aika os:lle. Jos virtsaus ei onnistu spontaanisti, uusi
kestokatetri 3 viikon ajan ja sitten uusi poistoyritys os:lla.
Jos ei tuolloinkaan onnistu, urologin konsultaatio.

ERITTAMINEN
Munuaisten ja virtsateiden
toiminnan yllapitdminen
Kestokatetrihoidon toteuttami-
nen.

— Virtsaa tullut hyvin

— Varattu aika katetrin poistoa
varten 3 viikon paahan osastolle

ERITTAMINEN
Ennallaan

— Kotiutunut kesto-
katetrin kanssa.
- Ymmértényt an-

netut ohjeet
-Toteuttanut katetri-

hoitoa itsenaisesti
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Virtsaamisen seuranta
Virtsamaaran seuraaminen
— Virtsanmittaus
Virtsan laadun seuranta

-Virtsanayte, jos potilaalla infektion oireita

Virtsaamiseen liittyva ohjaus

— Katetrin itsehoito- ja reisipussin kaytdnohjaus.

— limaisjakeluun ohjaus

- Riittavasti nesteité per os

LAAKEHOITO
Ladkkeen antaminen.
Laake suun kautta.

— Laakarinmaéarays:

Virtsaamisen seuranta.
Virtsamé&aran seuraaminen
—VM 1100ml /vrk

Virtsan laadun seuranta

— Virtsa kirkasta, vointi hyva

Virtsaamiseen liittyva ohjaus

— Kayty lapi jatkohoitosuunitel-
mat

— Annettu ohjausta katetrin hoi-
dosta ja reisipussin kaytosta

— Ohjattu iimaisjakelun kayttoon
— Korostettu ohjauksessa juomi-
sen tarkeydesta

LAAKEHOITO

Laakkeen antaminen.

Laake suun kautta.
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HOIDON SUUNNITTELU

HOIDON TOTEUTUS

HOIDON ARVI-
OINTI

Hoidon tarve
(Luokitus: SHTaL 2.0.1)

Hoidon tavoitteet

Suunnitellut toiminnot (SHToL 2.0.1)

Hoitotyon toiminto (SHToL 2.0.1)

Potilaan tila:
Parantunut
Ennallaan
Huonontunut
(SHTuL 1.0)

VERENKIERTO
Verenpaineen muutos

- Ennen leikkausta korkeita ve-
renpainearvoja

- Leikkauksen jalkeen veren-
painetaso vakaa-  painetaso
vakaa

- Ohjeet ravitsemuksesta ja sy-
danleikkauksesta toipuvalle kay-

matta lapi

VERENKIERTO

-Normaali verenpaine 130/85

-Oppii mittamaan kotimittarilla

verenpaineet
-Saa riittavasti ohjausta ja

ymmartaa ohjeet

VERENKIERTO

Verenpaineen seuranta

-RR mittaukset x 1/vrk ja tarvittaessa-

-Jos verenpaine korkea, kons. ladkaria
-Kotiutuessa verenpaineen seuranta
terveyskeskuksessa tai kotimittarilla alkuun
kerran viikossa, my6hemmin tarvittaessa

-Omaseurannan ohjaus

JATKOHOITO
Asiantuntijasairaanhoitaja

- Varataan aika sydénhoitajalle ohjausta ja
seurantaa varten

VERENKIERTO

Verenpaineen seuranta

- Seurattu verenpaineita paivittéin, olleet
tasoa 130 -140/ 70 - 90

-Ohjattu mittamaan verenpaineita kotimitta-
rilla ja kirjaamaan ylos omat mittaustulok-
set

JATKOHOITO
Asiantuntijasairaanhoitaja

-Varattu aika sydanhoitajalle

VERENKIERTO
Ennallaan

-Verenpaineet normaalit
ja vointi hyva

- Osannut mitata veren-
paineet ja kirjata tulokset
seurantavihkoon

-Ymmartanyt jatkohoito-
ohjeet
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AKTIVITEETTI
-Nukahtamisvaikeuksia

-Katkonainen yduni

AKTIVITEETTI
-Saa nukuttua riittavasti

-Tuntee itsensa virkeaksi

AKTIVITEETTI
Unta edistévén ympériston jarjestdminen

- Rauhallinen ja tuuletettu huone

AKTIVITEETTI
Untaedistavan ympariston jarjestdminen

-Jérjestettiin rauhallinen kahden hengen

AKTIVITEETTI
Ennallaan

- Edelleen univaikeuksia

-Kivut ja hapenpuutteen tunne LAAKEHOITO huone - Tarvinnut joka ilta
hairitsevat unta Laakkeen antaminen LAAKEHOITO T?g?\)/(ii;ﬁt ajoitian hap-
-Vasynyt Laéke suun kautta La&kkeen antaminen pea,. koska SpO2 alle

- Tarvittaessa Tenox® 10-20 mg L&&ke suun kautta ohjearvon

Laakeinjektion anto -Tenox® 20mg klo 22.00

-Oxynorm® 10mg/ml 6-8 mg im. kipuihin Laakeinjektion anto

- Ei ole tarvinnut kipulaéketta, kivuton

HENGITYS HENGITYS

Happisaturaation seuranta Happisaturaation seuranta

- Joka vuorossa x 2 -Sp02 90 %

Hapen antaminen Hapen antaminen

-Jos Spo2 alle 93, annetaan happea viiksilla -Hengitteli happea viiksilld 2l/min tunnin

2l/min. ajan
PAIVITTAISET TOIMINNOT PAIVITTAISET TOIMINNOT | PAIVITTAISET TOIMINNOT PAIVITTAISET TOIMINNOT PAIVITTAISET  TOI-
Apuvélineiden tarve -Pystyy likkumaan Eva- Apuvélineiden jarjestdminen Apuvélineiden jarjestdminen MINNOT
-Tarvitsee  liikkumiseen  Eva- telineen tai rollan kanssa it- -Hankitaan Eva-teline tai rolla, tarvittaessa | - Eva-hankittu Parantunut

telineen, kokee virtsapussin mu-
kana kuljettamisen hankalaksi
-Liikkuminen jaykahkoa

senaisesti osastolla
-Kotiin lahtiessa liikkuminen
vakaata

-Virtsapussia ei tarvitse enaa

kuljettaa mukana.

kotiin 1ahtiessa rolla mukaan

Apuvélineiden kayton ohjaus

-Ohjataan Eva-telineen oikeaoppinen kayttd,
tarkistetaan eva-telineen oikea korkeus
-Tarvittaessa kuntohoitajan kotikdynti

Apuvélineiden kayton ohjaus

-Ohjattu kayttdméan Eva-telinetta

- Eva-teline vaihdettu rol-
laattoriin.

-Liikkuminen onnistuu it-
senaisesti rollan kanssa.
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Peseytymiseen ja hygieniaan liit-
tyvé avun tarve

-Ei pysty itse huolehtimaan katet-
rin juuren puhtaudesta

-Ei kykene itse huolehtimaan leik-
kaushaavan puhtaudesta
tarvitsee apua myds muussa hy-
gieniassa

-Katetrin juuri pysyy puhtaana
-Leikkaushaava pysyy siistina
eika infektoidu

-Ennen kotiin 1ahtda peseytyy
omatoimisesti

Puhtaudesta huolehtiminen

Pesytymisessé avustaminen

-Tarkistetaan katertin juuri ja leikkaushaava
paivittain

-Avustetaan paivittaisissa pesuissa.

Puhtaudesta huolehtiminen
Pesytymisessé avustaminen

-Katetrin juuri pysynyt puhtaana ja siisting.
-Leikkaushaava hyvin paranemassa.

-Omatoimisuus pesusissa lisdantynyt

Parantunut

- Pystyy huolehtimaan it-
senaisesti paivittaisesta
hygieniastaan.

PSYYKKINEN TASAPAINO
Masentuneisuus

-ltkuherkkyys, huoli kotona selviy-
tymisesta, kestokatetrin pitdminen
(vaikea hyvaksyé asiaa)

PSYYKKINEN TASAPAINO

-Mieliala kohenee, itkuherk-
kyys véahenee, uskoo selviy-
tyvansé kotiasioista

PSYYKKINEN TASAPAINO

Omahoitajakeskustelu
-Mielté painavien asioiden lapikaynti ja rohkai-
seminen

Mielialan seuranta
-Kannustaminen, rohkaisu,
perheen tuki, kestokatetrin poisto

Psyykkinen tuki
-Tarvittaessa yhteys psykiatriseen sairaanhoita-
jaan

LAAKEHOITO
Laake suun kautta

-Tarvittaessa konsultoi [aakaria

PSYYKKINEN TASAPAINO
Omahoitajakeskustelu

-Keskusteltu leikkauksesta toipumisesta,
kestokatetrista, kotiasioista noin 40 minuu-
tin ajan iltavuoron aikana.

Mielialan seuranta

- Psyykkinen tuki

LAAKEHOITO

Laake suun kautta
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JATKOHOITO
Hoidon jatkuvuuden tarve
-Sydanleikkauksesta toipuminen
kesken

-Ohjeet ravitsemuksesta ja sy-
dénleikkauksesta toipuvalle kay-
maétta lavitse

-Mieli herkka ja masentuneisuutta

JATKOHOITO

- Toipuu sydénleikkauksesta
kotikuntoiseksi

-Ymmartaa oikeanlaisen ra-
vitsemuksen merkityksen ohi-
tusleikkauksen jalkeen.

-Mieliala kohenee ja itkuisuus
vahenee

JATKOHOITO

Jatkohoidon tai kontrollikdyntien jarjestdminen

Asiantuntija-sairaanhoitaja
-Varataan aika sydanhoitajalle ja tarvittaessa
psyk. sairaanhoitajalle

-Varataan aika osastolle katetrin poistoon

Kotisairaanhoito

- Tarvittaessa kotisairaanhoitajan kaynnit kotiu-
tumisen jalkeen

Jatkohoitoon liittyvé ohjaus

-Kutsutaan puoliso potilaan mukaan kuuntele-
maan hoito-ohjausta

-Annetaan Kkirjalliset ohjeet mukaan ja kerrottu
mahdollisuudesta kayda psykiatrisen sh:n vas-
taanotolla.

JATKOHOITO

Jatkohoidon tai kontrollikdyntien jarjestdmi-
nen

Asiantuntija-sairaanhoitaja

-Varattu aika sydanhoitajalle ja osastolle
katetrin poistoon

-Haluaa kayda psyk.sairaanhoitajan vas-
taanotolla ja aika sinne nyt varattu.
Kotisairaanhoito

- Haluaa, etta kotisairaanhoito kéy ainakin
aluksi, soitettu kotisairaanhoitoon.

Jatkohoitoon liittyvé ohjaus

-Saanut suulliset ohjeet ja varmistettu, etta
ymmartaé ne. Vaimo oli mukana ohjauk-
sessa.

JATKOHOITO
Parantunut

- Kokee kotiutumisensa
turvalliseksi, kun mahdol-
lisuus sydanhoitajan ja
psyk. sh:n kaynteihin ko-
toa késin.
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Ohje hoitotyon yhteenvedon kirjaamiseen LIITE 3
HOITOTYON YHTEENVETO

Kaytetaan otsikkoa loppuarvio, jos kyseessa loppuyhteenveto tai valiarvio, jos kyseessa
seurantayhteenveto

Hoitopaikka ja -aika Hoito-osasto, 1.1.-2.1.10

Tulotilanne Mista, miksi ja miten potilas on tullut sairaalaan.
Taustatiedot: aikaisemmat sairaudet, sairauden oireet,
riskitiedot (allergiat, implantit, tahdistimet, siirrdnnéiset, proteesit),
hoidossa huomioitavat tiedot, ruokavalio, kotitilanne, apuvalineet,
hoitoa koskevat paatokset

Hoidon tarve Keskeiset potilaan fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset tarpeet

Hoitotyon toiminnot Keskeiset suunnitellut ja toteutuneet hoitotyon toiminnot: seuranta,
ohjaaminen, opettaminen, tukeminen, avustaminen, hoitotyon toi-
menpiteet

Hoidon tulokset Keskeiset hoidon tulokset.

Potilaan tila, vointi ja toimintakyky laht6tilanteessa hoitajan, poti-
laan tai omaisen arvioimana.
Potilaan/omaisen kokemukset hoidosta

Jatkohoito Jatkohoitopaikka. Jatkohoitoa koskevat tiedot.
Yhteydenotto omaisiin.

Laakehoito Mitka la@kkeet on saanut 1&htopaivana ja mihin kellon aikaan.
Yhteystiedot Paivays, laatijan allekirjoitus, osaston yhteystiedot

(puh)
LITTEET Voimassa oleva ladkelista, Marevan-lista, perustiedot,

kuumekurva ym. tarvittavia tietoja.

75



Terveysasema

LITE 4

HOITOTYON LEHTI Testi E
010101-0011

HOITOTYON YHTEENVETO/LOPPUARVIO

Hoitoaika- ja paikka

Tulotilanne

Hoidon tarve

Hoito-osasto 30.4.- 12.5.2010

Tuli jatkohoitoon yliopistosairaalasta syddmen ohitusleikkauksen jélkeen. Ennen leikkausta korkeita verenpainearvo-
ja. Leikkaus sujunut ongelmitta ja likkunut Eva-telineen ja avustajan kanssa. Kestokaterihoito virtsaummen ja sen
jalkeisen virtsanpidatyskyvyttémyyden vuoksi. Ummetusta. Univaikeuksia. Hapenloppumisen tunnetta ja ajoittaisia
kipuja toimenpidealueella. Leikkauksen jélkeistd masentuneisuutta ja itkuisuutta. Tulevaisuus ja parjadminen huolet-
taa. Ohjaus ravitsemuksesta ja sydan leikkauksesta toipuvalle kdymatta 1api.

Ajoittaisia kipuja toimenpidealueella.

Ennen sydanleikkausta korkeita verenpainearvoja. Nyt verenpainetaso vakaa.

Nukahtamisvaikeuksia. Y6uni katkonaista ja vasyttaa.

Ummetustaipumusta. Virtsanpidatyskyvyttomyytta. Kestokatetrihoito, jota vaikea hyvéksya.

Masentunut ja itkuherkké. Pelk&a ja jannittéa tulevaisuutta.

Kuntoutuminen ja toipuminen sydanleikkauksesta kesken ja tarvitsee kuntoutusta ja ohjausta ravitsemuksesta ja
sydéanleikkauksesta toipuvalle.

Hoitotydn toiminnot

Kipuja hoidettu méarétyn laékityksen mukaisesti.

Seurattu verenpaineita, jotka olleet normaalit. Saanut ohjauksen omaseurantaan: verenpaineseuranta kotona 1-2 x
viikko.  Happisaturaatioita seurattu, SpO2 > 95.

Univaikeuksiin saanut tarvittaessa nukahtamisladkkeen maaratyn laékityksen mukaisesti.

Tehnyt hengitysharjoituksia ohjattuna ja itsenaisesti.

Kannustettu liikkumaan, juomaan riittavasti nesteité ja sydméaan monipuolisesti. Tarvittaessa laktuloosia
ummetukseen ohjeen mukaisesti.

Kestokatetrin poistoa yritetty. Virtsapidatyskyvyttdémyyden jouduttu jatkamaan katetrihoitoa. Kestokatetri Nelaton nro
14, aqua 10 ml 6.5.2010. Saanut ohjauksen kestokatetrin hoitamiseen ja hygieniasta huolehtimiseen.

Tavannut psykiatrisen sairaanhoitajan osastolla, sopineet jatkotapaamisista kotoa késin

Saanut ravitsemus- ja sydanleikkauksesta toipuvan jatkohoito-ohjeet suullisena ja kirjallisena. Kerrottu
jatkohoitosuunnitelma. Vaimo ollut mukana ohjauksessa.

Hoitotydn tulokset

Jatkohoito

Laakehoito

Toipunut leikkauksesta hyvin. Paivittaisissa toiminnoissa itsenainen. Liikkunut rollaattorin avulla itsenaisesti.
Ajoittaisia haavakipuja, mutta kipuladkkeen tarve véhentynyt.

Verenpainetaso ollut vakaa ja vointi hyvé. Osaa mitata verenpaineet ja kirjata tulokset.

Unihairigita edelleen. Tarvinnut joka y6 nukahtamislaakkeen.

Suoli toiminut hyvin. Osaa kestokatetrihoidon toteuttamisen itsendisesti.

Kokenut keskustelujen helpottaneen oloa, mutta edelleen masentuneen oloinen. Kokenut kotiutumisensa
turvalliseksi, kun vaimo ollut mukana ohjauksissa ja mahdollisuus sydé@nhoitajan ja psykiatrisen sairaanhoitajan
kaynteihin kotoa késin.  Saanut jatkohoito-ohjeet kirjallisena ja suullisena ja ymmartanyt ne. Tietdd, miten menetella,
jos ongelmia kotona ilmaantuu.

Varattu aika osastolle katetrinpoistoa varten 2 vk:n paahan. Jos poisto ei onnistu, jatketaan katetrihoitoa 2 viikkoa,
jonka jalkeen uusi yritys. Tarvittaessa urologin konsultaatio.

Kotisairaanhoito sopii kotikaynnista.

Varattu aika sydanhoitajalle.

Kontrolli kardiologian pkl:lla 3 kk kuluttua.

Saanut reseptit uusista laakkeisté ja erillisen ladkelistan mukaan. Yliopistosairaalassa tauotetut ladkkeet aloitettu
uudestaan lagkelistan mukaisesti.

12.5.2010

Allekirjoitus, sh, puh
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LIITE 5/1
HOITOTYON KIRJAAMISEN KEHITTAMINEN ARVIOINTILOMAKE
Oulun seudun ammattikorkeakoulu
Hoitotyon kirjaamisen kehittamistoiminnan arviointi
Irma Kovalainen

Hyvé sairaanhoitaja/lahi- ja perushoitaja

Opiskelen Oulun seudun ammattikorkeakoulussa hoitotydta ja opintoihini kuuluu opinndytety6n
tekeminen. Opinaytetyoni on osa Oulun seudun ammattikorkeakoulun ja Vaalan terveys-
keskussairaalan kehittamisyhteistyotad, joka toteutettiin valtakunnallisessa eNNI-
hankkeessa lakisaateisen potilaskirjaamisen opetuksen kehittamiseksi vuosina 2009-2010.
Yhteistyon tavoitteena oli hoitotyon kirjaamisen kehittaminen Vaalan terveyskeskuksessa.

Hoitotyon kirjaamisen kehittamiseen osallistuivat Oamk/Soten opettaja ja informaatikko, Vaalan
terveyskeskussairaalan hoitohenkilokunta ja tyOyhteison kehittamistyoryhma, johon kuuluivat
osastonhoitaja, sairaanhoitaja seké opiskelija. Kehittamistoimintaan sisaltyi koulutusta, joka
kasitteli hoitotyon prosessin mukaista kirjaamista, kirjaamisen lainsaadantoa, hoitotyon
rakenteista kirjaamista, hoitotyon yhteenvetoa seka tiedonhankinnan perusteita. Opinnay-
tetyoprosessin aikana olen laatinut hoitotyon kirjaamisen nykytilan kuvauksen ja ehdotuksen hoi-
totydn yhteenvedon kirjaamiseksi. Hoitotydn yhteenveto oli henkilokunnan valitsema kehittamis-
kohde.

Opinnaytetydhoni sisaltyy kehittdmistoiminnan arvioiminen, johon keraan sinulta tietoja kyselyn
avulla. Kyselylla selvitetaan hoitajien kokemuksia kehittamistoiminnasta. Kysely on suun-
nattu koko Vaalan terveyskeskussairaalan hoitohenkildkunnalle. Kaikki vastaukset ovat tarkeita,
koska kyselyn tuloksia hyddynnetaan valtakunnallisesti hoitotyon rakenteisen kirjaamisen opetuk-
sen kehittdmisessa ja Oulunkaaren hoitotydn kirjaamisen kehittamistydssa.

Pyydan sinua vastaamaan oheisten vastausvaihtoehtojen mukaan. Vapaassa tilassa voit perus-
tella vastauksiasi ja esittaa mielipiteitasi kirjaamiseen liittyvasta koulutuksesta seka tehda ehdo-
tuksia hoitotyon kirjaamisen kehittamiseksi. Kyselytutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista.
Kyselyyn vastataan nimettomana ja kaikki tiedot kasitellaan ehdottoman luottamuksellisesti.

Voit jattaa vastauslomakkeen osaston kansliassa olevaan eNNI-kirjekuoreeseen. Vastausaikaa
on 3.10.2010 saakka.

Irma Kovalainen
hoitotyon opiskelija
Oamk/Sote
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1.

2.

3.

TAUSTATIEDOT LIITE 5/2
Ammatti 1 perushoitaja
2 lahihoitaja
3 sairaanhoitaja
Tyosuhde 1 vakituinen
2 maaraaikainen
Osallistuitko kirjaamiskoulutukseen 1 Kylla 2 En
4. Seuraavassa on lueteltu kirjaamiseen vaikut- | Hyvin | Melko ) Vaikea m_ﬁ"m vé- HYt‘]’_i_’_‘
tavia asioita. Kuinka suuri merkitys niilld on hoi- | SU'" | Suu" | sanoa  hainen e
totyon kirjaamisen kehittamiseen? 1 2 3 4 5

a) Tietokoneita on riittavasti

b) Tietotekninen tuki on kaytettavissa ongelmati-
lanteissa

c) Tietokoneyhteydet toimivat hyvin

d) Tietokoneohjelma tukee hoitotyon kirjaamista

e) Kirjaamiseen on olemassa selkeat ohjeet

f) Kirjaamiseen on riittavasti aikaa

g) Osastolla on rauhalliset tilat kirjaamiselle

h) Omat tietotekniset taidot ovat riittavia kirjaa-
miseen
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LIITE 5/3

Ei lain-
kaan
1

Jonkin
verran
2

Paljon

Erittédin
paljon
4

En osaa
sanoa
5

5. Kuinka paljon kirjaamisen kehittymista edisti
se, etta kouluttajina olivat Oamk/Soten asian-
tuntijat: opettaja ja informaatikko?

6. Kuinka paljon kirjaamisen kehittymista edisti
se, etta jokaisella tyoyhteison jasenella oli
mahdollisuus osallistua kehittamistoimintaan?

7. Kuinka paljon kirjaamisen kehittymista edisti
se, etta lahiesimies osallistui kehittamistoimin-
taan?

8. Kuinka paljon opiskelijan toiminta edisti hoi-
totyon kirjaamisen kehittymista tyoyhteisossa-
si?

9. Kuinka paljon tyoyhteison kehittamistyo-
ryhma tuotti uusia ajatuksia ja ideoita, jotka
edistivat hoitotyon kirjaamisen kehittymista
tyoyhteisossasi?

10. Kuinka paljon kehittamistoiminta tuotti si-
nulle uutta tietoa?

Ei lain-
kaan

Jonkin
verran
2

Paljon

Erittain
paljon
4

En osaa
sanoa

a) Sahkoisista potilasasiakirjoista

b) Hoitotyon prosessin mukaisesta kirjaami-
sesta

c) Hoitotyon rakenteisesta kirjaamisesta

d) Hoitotyon ydintiedoista

e) Hoitotyon luokituksista

f) Hoitotyon yhteenvedon kirjaamisesta

g) Tiedon haku ja — hankintamahdollisuuksista
erilaisten tietokantojen avulla

h) Kirjaamista ohjaavasta lainsaadannosta
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LITE 5/4

Ei lainkaan Jonkin
verran
1 2

Paljon

Erittain
paljon
4

En osaa
sanoa
5

11. Minka verran kehittamistoiminta muutti
kirjaamiskaytantoja tyoyhteisossasi?

12. Minka verran kehittamistoiminta edisti
paivittaisen hoitotyon kirjaamisen kehitty-
mista tyoyhteis6ssasi?

13. Minka verran kehittamistoimintaa on
hyodynnetty paivittdisessa hoitotyon kir-
jaamisessa?

14. Minka verran kehittamistoiminta edisti
hoitotyon prosessin mukaista kirjaamista
tyOyhteisossasi?

15. Minka verran kehittamistoiminta lisasi
hoitotyon kirjaamisen yhdenmukaisuutta?

16. Minka verran kehittamistoiminta lisasi
hoitotyon kirjaamisen selkeytta?

Taysin Jokseenkin

17. Kokemuksiesi mukaan -:::f: samaa mielta
|

2

Vaikea
sanoa

Jokseenkin
eri mielta

4

Taysin
eri mielta

5

a)Hoitotyon yhteenveto edellyttaa yh-
denmukaista kirjaamista koko hoito-
henkilokunnalta

b)Hoitotyon yhteenvedon kirjaamismalli
helpottaa hoitotyon yhteenvedon Kir-
jaamista

c¢)Hoitotyon yhteenvedon kirjaamismalli
on selkea

d)Hoitotyon yhteenvedon kirjaamismalli
on ymmarrettava

e)Hoitotyon ydintietojen kayttaminen
(hoidon tarve, hoitotyon toiminnot, hoi-
don tulos) helpottaa hoitotyon yhteen-
vedon sisallon kirjaamista

f)Hoitotyon yhteenveto antaa kattavan
kuvan potilaan kokonaishoidosta

g)Hoitotyon yhteenvedon kirjaamismalli
palvelee potilaan hoidon jatkuvuutta

h)Hoitotyoén yhteenvedon kirjaa-
mismallia voidaan hyodyntdd ja
kayttaa tyoyhteisossasi
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LIITE 5/5

18) Mita ehdotuksia sinulla on hoitotyon kirjaamisen kehittamiseen?

19) Mita muuta haluaisit sanoa koulutuksesta ja kehittdmistoiminnasta?

Kiitos osallistumisestasi arviointiin!

81



82



