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Opinnaytetydomme padasiallisena tavoitteena oli kehittda rakenteisen Kirjaamisen to-
teutumista Kokemdaen terveysaseman vuodeosastolla, joka toimi yhteistyokump-
paninamme. Opinndytetydmme tarkoituksena oli tunnistaa Kokemaen terveysaseman
vuodeosastolla rakenteisen kirjaamisen kehittdmistarpeita ja muodostaa uusia seka
kehittdd vanhoja toimintatapoja ja arvioida saatuja tuloksia. Kehittdmistoiminnan
lopputuloksena Kokeméen terveysaseman vuodeosastolle syntyi osastokansio raken-
teisesta kirjaamisesta, jonka tarkoitus on palvella uusia tyontekijoita ja opiskelijoita.

Opinnaytetyomme oli osa eNNi- hanketta. eNNi- hanke on valtakunnallinen hanke,
jossa pyritddn yhtendiseen hoitotyon kirjaamisen malliin ja sen kehittdmistoiminnan
kohteena on hoitotydn kirjaamisen kaytannon uudistaminen. Hanketta toteutetaan
terveydenhuollon organisaatioiden ja ammattikorkeakoulujen yhteistyona.

Opinndytetydomme suunnittelu alkoi kevaalld 2009. Kavimme eNNi- hankkeen pité-
missa rakenteista Kirjaamista koskevissa koulutustilaisuuksissa ja perehdyimme
myos itse rakenteista kirjaamista koskevaan teoreettiseen tietoon. Kevéalla 2010 kar-
toitimme kyselyn avulla yhteistyokumppanimme tarvitseman koulutuksen tarpeen
rakenteisesta kirjaamisesta. Kartoituksen pohjalta suunnittelimme Kokemaella pidet-
tavat koulutuspéivat. Koulutuspaivien lopuksi pidimme loppukyselyn, jonka tarkoi-
tuksena oli arvioida opinndytetyon toteutumista ja saada ideoita koulutuskansion si-
saltoon.
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The purpose of the project was to recognize the need of development for structured
electronic documentation of nursing in Kokemaiki Health Central’s ward. Create new
and develop old ways of action and evaluate the received results. The main aim was
to develop structured electronic documentation of nursing in Kokemaki Health Cen-
tral. A training folder was created as the end product of the project. It serves new
members of the nursing staff and nursing students.

The project was part of the national eNNi- project where the goal is to standardize
and develop the documentation of nursing. In eNNi- project public health service or-
ganizations and universities of applied sciences cooperate together for the goal.

The planning of the project began during the spring of 2009. We attended some of
the educational meetings held by eNNi and familiarized with theoretical information
on documentation. During the spring of 2010 we enquired our collaborator’s need for
training about the electronic documentation. The content of the ward meetings were
created based on this information. The ward meetings were held in the winter of
2010. At the end of the ward meetings we enquired the subject maters for the training
folder and if the project was successful.
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1 JOHDANTO

Suomen hoitotydssé ollaan kehitetty kirjaamista monin eri hankkein. Kehittamistyo
alkoi HoiDok- hankkeella, joka toteutettiin vuosina 2005 - 2008. Siina kehitettiin yh-
tendinen, systemaattinen kirjaamisen malli. Hoitotyon ydintiedot (hoidon tarve, hoi-
totyon toiminnot, hoidon tulokset, hoitotyon yhteenveto) Kirjataan rakenteisesti
hankkeessa kehitettyd Finnish Care Classification- luokituskokonaisuutta (FinCC)
kayttéden. (eNNi- hankekuvaus 2008 - 2012.)

HoiData- hankkeessa vuosina 2007 - 2008 kansallista hoitotyén kirjaamisen mallia
vietiin potilastietojarjestelmiin ja tuettiin eri organisaatioita systemaattisen hoitotydn
Kirjaamisen kayttoonotoissa. Tatd tyotd jatkaa eNNi- hanke, jossa yhtendisen hoito-
tyon kirjaamisen mallin k&yttoon tarvittavaa osaamista ja mallin kdytantéon juurrut-
tamista toteutetaan terveydenhuollon organisaatioiden ja ammattikorkeakoulujen yh-
teistydssa vuosina 2008 — 2012. eNNi- hankkeessa kehittdmistoiminnan kohteena on
hoitotyon kirjaamisen k&ytdnnon uudistaminen. Osahankkeessa vuosina 2009 - 2010
erilaiset alueelliset ty6ryhmat kouluttautuvat koordinoimaan tarvittavaa kehittdmisté
alueillaan. Tyéryhmét koostuvat sairaanhoitajista, ammattikorkeakoulujen hoitoty6n
opettajista sekd informaatikoista. Toisena kehittdmistoiminnan kohteena on hoito-
tyon opettajien pedagogisen osaamisen uudistaminen siséllyttdmalla opettamiseen
tutkimus- ja kehittdmistoiminta sekd aluekehitystyd. (eNNi- hankekuvaus 2008 -
2012.)

Hankkeen aikana sairaanhoitajat, hoitotyon opettajat seka opiskelijat kehittavat kay-
tdntod yhdessa. eNNi- hankkeen kanssa yhteistydssa toimii 19 eri ammattikorkea-
koulua Laurean- ammattikorkeakoulun koordinoimana. Hankkeessa kaytetd&n Lau-
rea- ammattikorkeakoulun kehittdmé& Learning by Developing pedagogista toimin-
tamallia, joka pitadé sisallaédn kehittdmispohjaisen oppimisen. (eNNi- hankekuvaus
2008 - 2012.)



Saimme opinndytetydmme aiheelle idean koulun kautta. Meille tarjottiin mahdolli-
suutta tehdd opinnédytetyd yhteistydssd eNNi- hankkeen kanssa. eNNi- hankkeen
kautta yhteistydkumppaniksemme saimme Kokemaden terveysaseman vuodeosaston
(Liite 1).

Kokeméen terveysaseman vuodeosasto kuuluu Keski-Satakunnan terveydenhuollon
kuntayhtymaan. Kuntayhtymalld on toimintayksikoitd Kokemaéen lisdksi Harjavallas-
sa, Nakkilassa ja Kiukaisissa. Kokeméen terveysaseman vuodeosastolla hoidetaan
potilaita, jotka vaativat perusterveydenhuollon tasoista sairaanhoitoa. Potilaspaikkoja
vuodeosastolla on yhteensa 39. Osa potilaista on hoidossa pitk&aikaishoidon paatok-
selld, osa tulee jatkohoitoon. Saattohoito on myds erittdin tarked osa vuodeosaston
hoitotyotd. Vuodeosastolle potilaat tulevat aina laakérin hoitopédatoksella. Potilaat
tulevat jatkohoitoon erikoissairaanhoidosta, péivystyksend, terveysaseman poliklini-
kalta, ennalta sovituille hoitojaksoille (intervallihoito), vanhainkodeista ja palveluko-

deista, kun sairaalahoito on tarpeen.

Kokemaden terveysaseman vuodeosaston kokonaishenkilokuntamadra on 26 ja sen
lisaksi yksi varahenkild. Henkilokuntaan kuuluu osastonhoitaja, 10 perushoitajaa, 10
sairaanhoitajaa, osastosihteeri ja nelja laitoshuoltajaa. VVarahenkilé on mukana vuo-
deosaston tyovuorolistalla. Hoitoapulaisia on kaksi. Kullekin ammattiryhmalle on
laadittu oma tyonkuvaus ja tyon vaativuuden arviointi. Hoitohenkil6kunta on jaettu
kahteen itsendiseen ryhmaan. Kaikilla potilashuoneilla on omat vastuu sairaan — ja
perushoitajansa. Vuodeosastolla tydskentely on ryhmatyota. Tyoskentely tapahtuu
hoitotyon periaatteiden mukaan tavoitteellista hoitoprosessia suunnitellen, toteuttaen
ja arvioiden. Kokemé&en terveysaseman vuodeosastolla on kéytdssd Pegasos-
potilastietojarjestelmé. Vuodeosastolla on aloitettu rakenteinen kirjaaminen vuonna

2009, ja tyontekijat ovat saaneet siihen myos koulutusta.



2 HOITOTYON KIRJAAMINEN

2.1 Hoitotyon kirjaamiseen liittyvét lait, asetukset ja ohjeet

Hoitotyon kirjaamista koskevia lakeja on useita, joista tarkeimpid ovat:

« Potilasvahinkolaki 585/1986

o Mielenterveyslaki 1116/1990

o Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992 ja muutos 653/2000

« Erikoissairaanhoitolaki 1062/1989

o Laki terveydenhuollon ammattihenkil6istd 559/1994 ja asetus 564/1994

« Henkildtietolaki 523/1999

o Laki viranomaisen toiminnan julkisuudesta 621/1999

« Hallintolaki 434/2003

« Sosiaali ja terveysministerion asetus potilasasiakirjoista 298/2009

o Laki séhkoisesta asioinnista sosiaali- ja terveydenhuollossa ( 2007 / 159 )
e« STM:n opas 2001:3 Potilasasiakirjojen laatiminen seka niiden ja muun hoi-

toon liittyvén materiaalin sédilyttdminen. Opas terveydenhuollon henkil6stélle.

Lainsdadantojen tarkoituksena on varmistaa, ettd potilaan hoitotyon paatdksenteossa
kaytetdan vain ja ainoastaan sellaisia tietoja, jotka koetaan tarpeellisiksi ja ovat vir-
heettdmia (Saranto, Ensio, Tanttu & Sonninen 2007,18). Yleisten lakien lisaksi orga-
nisaatiolla itselld&n on myos velvollisuus huolehtia henkilékunnan ohjaamisesta poti-
lastietojen késittelyyn liittyen. Toimintayksikon terveydenhuollosta vastaavan johta-
jan tulee antaa yksikossaan selked kirjallinen ohjeistus potilastietojen kasittelyyn liit-

tyvistd asioista ja menettelytavoista (Hallila 2005, 19).

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista méarittelee potilasasiakirjat potilaan hoidon
jarjestamisessa ja toteuttamisessa kaytettaviksi, laadituiksi tai saapuneiksi asiakir-
joiksi tai teknisiksi tallenteiksi. Ne sisdltavat potilaan terveydentilaa koskevia tai

muita henkilokohtaisia tietoja. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992, 2 §.)



Terveydenhuollon ammattihenkilon tulee merkité potilasasiakirjoihin kaikki potilaan
hoidon jarjestamiseen, suunnitteluun, toteuttamiseen ja seurantaan liittyvat seka nai-
den turvaamiseksi tarvittavat tiedot. Potilasasiakirjoihin sisédltyvat tiedot tulee pitéa
salassa eika niita saa antaa ulkopuolisille ilman potilaan omaa suostumusta. Tervey-
denhuollon ammattihenkilon tulee sailyttad potilasasiakirjat hoitoon liittyvien mah-
dollisten korvausvaatimusten ja tieteellisen tutkimuksen edellyttama aika. Ne tulee
havittdd valittomasti sen jalkeen kun niiden sdilyttamiselle ei ole endéd perustetta.
(Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992, 12 §.)

Mielenterveyslaki méaarad, ettd potilaan hoitoa toteutettaessa on laadittava hoitosuun-
nitelma (Mielenterveyslaki 1116/1990, 22 b 8). Kaikki toimenpiteet, jotka rajoittavat
potilaan liikkumisvapautta, yhteydenpitoa tai liittyvat potilaan omaisuuden hal-
tuunottoon ja omaisuuden ja l&hetysten tarkastamiseen ovat sellaisia, ettd ne on lain
mukaan tarkkaan kirjattava perusteluineen potilaan oikeuksien kannalta sek&d ammat-
tihenkilon oikeusturvan kannalta. Potilasasiakirjoihin merkitadn myos syy miksi
omaisuutta on otettu haltuun ja mistd omaisuudesta on kyse. Potilaan rajoituksista
tulee olla erillinen luettelo, jonka tulee siséltaa rajoitusta koskevat tiedot. Luettelon
allekirjoittaa rajoituksen mééranneen laakérin nimi ja rajoituksen suorittajien nimet.

N&ma tiedot tulee poistaa kahden vuoden sisalla luettelon teosta. (Hallila 2005, 20.)

Henkilotietolaki mé&arittelee, ettd kasiteltdvien henkilGtietojen tulee olla kasittelyn
tarkoituksen kannalta tarpeellisia ja ettd rekisterinpitdjan on huolehdittava tietojen
virheettomyydesta. Liséksi se méérittelee arkaluontoisten tietojen kasittelyd koskevat
saannadt. (Henkildtietolaki 523/1999, 9 §, 11 8.)

Laki viranomaisen toiminnan julkisuudesta s&&td4 oikeuden tiedonsaantiin viran-
omaisten julkisista asiakirjoista sek& virassa toimivan vaitiolovelvollisuudesta, asia-
kirjojen salassapidosta ja muista tietojen saantia koskevista valttdmattomista rajoi-
tuksista ja viranomaisten velvollisuuksista lain toteuttamiseksi. (Laki viranomaisen
toiminnan julkisuudesta 621/1999, 2 §.)

Hallintolain mukaan viranomaisen tulee kayttaa asiallista, selkedd sekd ymmarretta-
vaa kieltd. (Hallintolaki 434/2003, 9 8.) Hoitotyon kirjaamisessa tuleekin ehdotto-
masti muistaa, ettd kirjattavan tekstin tulisi olla sellaista, misté potilas tai / ja hdnen

edustajansa saavat myos selvad. (Hallila 2005, 21.)



STM:n (2001:3) oppaassa kerrotaan potilasasiakirjoja siséltavien tietojen olevan ar-
kaluontoisia ja salassa pidettavia. Niiden késittelyssd on noudatettava aarimmaista
huolellisuutta ja hyvaa tietojenkasittelytapaa. Potilasasiakirjoihin merkittyjen tietojen
tulee olla kéayttdtarkoituksena kannalta tarpeellisia ja merkintdjen tulee olla ymmar-
rettavia, selkeitd ja virheettomid. Velvoitteet koskevat jokaista potilasasiakirjoihin
merkintoja tekevad sekd niitd kayttavia ja luovuttavia. Potilasasiakirjojen tehtdvana
on palvella potilaan hoidon suunnittelua ja toteutusta seké edistédé hoidon jatkuvuutta.
(Hallila 2005, 21.)

Terveydenhuollon ammattihenkil6illa, on oikeus tehda merkintéja potilasasiakirjoi-
hin siltd osin kuin he osallistuvat potilaan hoitoon. Muilla hoitoon osallistuvilla hen-
kiloilla on myos oikeus tehdd merkintdja potilasasiakirjoihin terveydenhuollon am-
mattilaisen ohjeiden mukaan, silt4 osin kuin he osallistuvat potilaan hoitoon. Tervey-
denhuollon opiskelijan tekemét merkinnat tulee hyvaksya esimies, ohjaaja, tai joku
ohjaajan valtuuttama henkil6. Potilaskertomuksessa tulee nédkya kuka merkinnan on
tehnyt ja missa asemassa hén toimii. (STM 2001:3, 13.)

Potilasasiakirjoihin tehdyistd merkinnoisté tulee kayda ilmi, kuinka hoito on toteutet-
tu, ilmenikd hoidon aikana jotain erityistd sekd mitd hoitoa koskevia paatoksia on
tehty. Tarvittaessa on myos saatava selville hoitoon osallistuneet henkildt. Laake-
maaraykset, laékarinlausunnot ja kaikki muut todistukset tulee kirjata potilaskerto-
mukseen aina antopdivadmaaran mukaisesti. Hoidossa olevasta potilaasta tulee tehda
riittdvan usein potilaskertomukseen merkintdja tilan muutoksista, annetusta hoidosta
ja erilaisista tutkimuksista aika jarjestyksessa. Osastopotilaasta tehdaan myaos erilli-
seen seurantakirjaan paivittain merkinnat potilaan tilaan liittyvistd huomioista ja hoi-
totoimista. Pitkdaikaispotilaiden sairaalahoidossa laékarin on tehtavé vahintaan kah-
desti vuodessa seurantayhteenveto potilaan tilasta. (STM asetus potilasasiakirjoista
298/2009, 12 8.)

2.2 Hoitotyon sahkdinen Kirjaaminen

Terveydenhuollossa yh& useammin potilastiedot kirjataan n&ppdimiston tai hiiren
avulla ja luetaan tietokoneen naytolta. Tietokone kasittelee tietoja sen muistiin talle-

tetun ohjelmiston avulla. Hoitotiedot muodostavat elektronisen kertomusjarjestel-
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man, joka on tukena asiakas- ja potilaslahtdisessé hoidossa sekd moniammatillisessa
yhteistyossa ja turvaa hoidon jatkuvuutta. Tavoitteena on, ettd sdhkdiset potilasasia-
Kirjat muodostavat kokonaisuuden monenlaisista, monella tapaa keratyista ja useaan

tarkoitukseen hyodynnettavista hoitotiedoista. (Ensio & Saranto 2004, 13.)

Elektronisissa jarjestelmissa hoitotiedot muodostavat potilaskertomuksen periaattees-
sa samaan tapaan kuin manuaalinen sairauskertomus aikaisemmin. Potilaskertomuk-
seen ovat yhteydessa useat erillisjarjestelmét, kuten esimerkiksi laboratorion, kuvan-
tamisen tai ladkehoidon jérjestelmét, jotka tuottavat potilaskohtaista tietoa kertomuk-
seen. Elektronisen tietojérjestelmén kayttdoikeudet on aina rajattu. VVain potilaan hoi-
toon osallistuvat asiantuntijat kayttavét kertomusjarjestelmaa potilaan hoidon jarjes-
tdmiseen, suunnitteluun, toteuttamiseen ja seurantaan kayttooikeuksien mukaan. Oi-
keuksia voidaan rajata tyotehtavien tai toimintayksikdiden mukaan. (Ensio & Saranto
2004, 14.)

Elektronisen jarjestelman avulla hoitotietoja voi lukea ja kirjata monessa paikassa.
Mobiilitekniikan ansiosta voidaan hoitop&&tokset kirjata esimerkiksi 1a&karin kierron
aikana suoraan potilaskertomukseen, péivittaa laakitystiedot ja kirjata hoitomaarayk-
set. Jarjestelma helpottaa myds moniammatillisen tyéryhman viestintad, koska poti-
laskertomusjarjestelman sisalla on mahdollista lahettaa ohjeita seka konsultoida poti-

laan tilasta muilta hoitoon osallistuvilta asiantuntijoilta. (Ensio & Saranto 2004, 14.)

Sahkoista kirjaamista jasentda hoitotydn prosessi ja sen eri vaiheet. Potilaskertomuk-
seen tulee kirjata hoitotydssé potilaan hoidon tarpeen maarittely, tavoitteet, toteutus

ja arviointi. (Wilskman, Koivukoski, Knuutila & Isotalo 2007.)

2.3 Hoitotyon ydintiedot

Kansallisesti hyvéksytyt ja maéritellyt hoitotyon ydintiedot ovat hoidon tarve, hoito-
tyon toiminto, hoidon tulos, hoitotydn yhteenveto ja hoitoisuus. Ne kuvaavat hoidon
keskeisia sisdlt6ja ja mahdollistavat hoitotyon kannalta sen, etté oleelliset tiedot séi-
lyvét ja niitd pystyy hyddyntamaan uudelleen séhkdisista arkistoista. Kun hoitotyon

prosessimallin mukaisia ydintietoja kuvataan ja Kirjataan, kaytetaan sita varten kehi-
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tettyja hoitotyon luokituksia. Valtakunnallisen hoitotyon sdhkdisen dokumentoinnin
kehittdmishanke (HoiDok- hanke) arvioi vuosien 2005 - 2008 aikana hoidon tarve- ja
hoitotyon toimintoluokitusten sisallét ja validoi ne kédytettaviksi kansallisessa hoito-

tyon kirjaamismallissa. (Saranto, Ensio, Tanttu & Sonninen 2007, 96.)

Rakenteiset ydintiedot ovat kaikki potilaan keskeiset terveyden- ja sairaanhoidon tie-
dot, jotka on kuvattu ohjelmistoissa yhtenevalla tavalla ja jotka tulee tarpeen vaaties-
sa saada siirrettya standardoitujen méaaritysten mukaisesti tietojarjestelmasta toiseen.
Ydintiedot antavat péapiirteittdin kokonaiskuvan potilaan terveys- ja sairaushistorias-
ta ja siihen liittyvésta hoidosta ja ohjauksesta (Kuvio 1). Rakenteiset ydintiedot voi-
daan jakaa hallinnollisiin tietoihin ja potilaan hoitoprosessin tietoihin. Hallinnollisilla
tiedoilla tarkoitetaan potilaan, hoidon antajan ja palvelutapahtuman tunnistetietoja
kun taas potilaan hoitoprosessin tietoihin kuuluvat esimerkiksi erilaiset fysiologiset
mittaukset, ongelmat ja diagnoosit. (Saranto ym. 2007, 103.)

Rakenteisten ydintietojen kdyttdminen antaa merkittavaa lisahyotyd. Suurin hydty on
kertaalleen kirjatun tiedon hyddyntdminen myohemmin erilaisissa kayttotarkoituk-
sissa. Myos tiedon hakeminen suuresta tietomaarasta helpottuu huomattavasti. Tie-
dosta voidaan tuottaa erilaisia tulosteita erilaisiin tarpeisiin esimerkiksi organisaa-

tiokohtaisiin, alueellisiin tai valtakunnallisiin tarpeisiin. (Saranto ym. 2007, 110.)

Tunnistetiedot Hoitoprosessin tiedot

Potilas

Ongelmat ja } [ Toimintakyky

diagnoosit :
[ Tutkimukset

Hoidon antaja } Fysiologiset

mittaukset q [ Toimenpiteet

ma ja palvelu-

Palvelutapahtu—}

(kokonaisuus

[ Hoitotyo || Laakehoito
[

Preventio ] [ Apuvalineet

) [ Terveyteen vaikuttavat tekijat
‘ Muut tiedot F

Suostumus Lausunnot Jatkohoitoa ’7
ja todistukset koskevat tiedot

Kuvio 1. Hoitoty6n ydintiedot (Hayrinen 2010, 5).
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2.4 Hoitotyon luokitukset

Rakenteista kirjaamista tarvitaan sek& hoitotietojen kirjaamisessa (hoidon prosessi),
etta kirjattujen tietojen siséllon etsimisessé (luokitukset, sanastot, nimikkeistot). Hoi-
totyon luokituksia on laadittu kuvaamaan hoidon tarpeen arviointia (hoitotyon diag-
noosi), hoidon toteutusta (hoitotyon toiminnot) ja hoidon tuloksia kun taas hoitoisuus
luokitukset ovat potilasluokituksia, joiden avulla potilaat saadaan ryhmiteltyé hoito-
tyon tarpeen tai toteutetun hoidon mukaisesti samankaltaisiin luokkiin. (Ensio & Sa-
ranto 2004, 44.)

Nimikkeistojen ja luokitusten avulla saadaan selkeyttd hoitotyon kirjaamiseen. Tama
auttaa ja vaikuttaa paljon potilaan hoidon jatkuvuuden turvaamisessa hoitovastuun
siirtyessa organisaatiosta toiseen. Kun on yhtenaiset kasitykset termien ja kasitteiden
merkityksestd saadaan yhtendista hoitotyén ammattikieltd. (Ensio & Saranto 2004,
45.)

Suomalainen hoitotydn luokitus (Finnish Care Classification eli FinCC on saatavilla
séhkoisessa muodossa linkista http://www.vsshp.fi hakusanalla FinCC) koostuu
Suomalaisesta hoitotyon toimintoluokituksesta, Suomalaisesta hoitotyon tarveluoki-
tuksesta ja hoidon tuloksen tilan luokituksesta. Tarveluokitusta kdytetd&n hoidon tar-
peen madrittdmisen apuna. Hoidon toteutusvaiheessa Kirjataan toteutunut hoito toi-
mintoluokituksen avulla. Hoidon tuloksen tilan luokituksella arvioidaan hoidon tar-
peeseen liitettdvaa hoidon tulosta kolmella eri vaihtoehdolla: tulos ennallaan, tulos
parantunut ja tulos heikentynyt. Hoitotyon tarve- ja toimintoluokituksella on yhte-
néinen rakenne, joka muodostuu komponentti-, pdaluokka- ja alaluokka tasosta. (Lil-
jamo, Kaakinen & Ensio 2008, 3-6.)

Tarveluokitusta (SHTaL) ja hoitotyon toimintoluokitusta (SHToL) kaytetddn potilaan
paivittaisen hoidon rakenteisessa kirjaamisessa. Molempia ndista luokituksista voi
kayttad myos yksindan, mutta suurempi hyoty niistd saadaan rinnakkaisena kéayttona.
Komponenttitaso eli ylin taso on yhteisotsikko aihealueelle, joka kokoaa alleen péa-
luokat ja alaluokat. Tarkoitus on, ettd kéayttdja kirjaa valitsemalla joko péé&- tai ala-
luokkatasolta mahdollisimman I&hinnd kuvailevan termin. (Liljamo ym. 2008, 4.)


http://www.vsshp.fi/fi/haku/?project_ids%5B%5D
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2.5 Hoitotyon prosessi

Hoitoty6n prosessi tuli WHO:n hoitotyon mallina 1970-luvulla Suomeen. Suomessa
on sovellettu p4dasiassa vain prosessin neljad vaihetta: potilaan tilanteen ja hoitotyon
tarpeen arviointi, tavoitteiden asettaminen, hoitotydn toteutus seka sen arviointi (Ku-
vio 2, sivulla 18). Muualla maailmassa kéytetddn 5-6 vaiheista mallia, johon liséksi

kuuluu esimerkiksi hoitotyon diagnoosi. (Hopia & Koponen 2007, 6.)

Paatokset ja valinnat perustuvat hoitotydn tietoperustaan. Hoitoty6ta ja siind tehtavia
paatoksia tarkastellaan hoitotyon prosessin mukaisesti edeten potilaan hoidon tarpeen
madrittelysta suunnitteluun, toiminnan toteuttamiseen ja sen arviointiin. Hoitajan va-
lintojen ja hoitotydn prosessin toteutumisen tulisi nékyd hoitotyon kirjaamisessa.
(Hopia & Koponen 2007, 26.)

Potilaan vastaanottaminen ja esitietojen keruu on térke& osa hoitotydn prosessia. Po-
tilaan ja/tai asiakkaan tulisi kokea vastaanotto yksildllisend, turvallisena ja luotta-
musta herattdvana tapahtumana, jotta potilaan ja sairaanhoitajan yhteistyd rakentuisi
kannattavaksi: potilas saa haluamaansa ja tarvitsemaansa tietoa ymmarrettavalla ta-
valla ja sairaanhoitaja saa potilaasta tarkoituksenmukaista tietoa hoitotyén suunni-
telmaa varten. Potilaan tietojen keruun tulee olla kumulatiivista, jolloin jokainen
toimipiste, jossa potilas asioi, saa muiden kerddmat tiedot ja voi halutessaan tayden-

taa niita itse tarvitsemillaan tiedoilla. (Hallila 2005, 61.)

Tietoja voidaan kerétd seuraavilta osa-alueilta: henkil6tiedot, ravitsemus, eritystoi-
minta, uni ja lepo, asumisolosuhteet, ihmissuhteet, ajanviete, harrastukset, nykyinen
terveydentila, mahdolliset hoidot ja potilaan oma kokemus voinnistaan. Tietojen ke-
ruussa huomioidaan myds allergiat, aikaisemmat hoidot ja kokemukset niistd, sosiaa-
liset taustatiedot (l&heiset, etninen alkuperd, ammatti) ja eldméntapa (uskonto, nau-
tintoaineet, arvostukset). Esitietoja tulee kerét& potilaan ndakdkulmasta muistaen kui-
tenkin, ettd hoitotyon palvelun tuottajalla on p&&vastuu asianmukaisesta tietojen han-
kinnasta. Tiedon keruun taytyy olla riittdvaa ja asianmukaista, jolloin ker&tédén vain
hoidon ja hoitotyon kannalta tarpeellista tietoa. Nain potilasturvallisuus ja hoitotyon
jatkuvuus lisdantyvat seka hoitotydn resursseja pystytdan kayttdmaan entista opti-
maalisemmin. (Hallila 2005, 61 - 62.)
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Tulotietoja ovat: tulosyy, aikaisemmat sairaudet ja hoitokokemukset sek& laakitykset,
terveyteen vaikuttavat tekijat, riskitiedot, apuvélineet, kotiolot, elintenluovutustesta-
mentti, hoitotahto, suostumus ja lahiomaista koskevat tiedot. Potilaan riskitietoja
ovat: allergiat, laékeyliherkkyydet, tydperdiset riskit, riskitaudit, keinoelimet, siir-
toelimet tai vierasesineet, verituotteiden annossa huomioitavat asiat sekd muut poti-

laan hoidossa huomioitavat riskit. (Hallila 2005, 63.)

Hoidon tarve tai potilaan ongelmat on hoitajien laatima kuvaus potilaan terveydenti-
laan liittyvistd, jo olemassa olevista tai tulevaisuuden mahdollisista ongelmista, joita
voidaan hoitotoimintojen avulla poistaa tai lievittd4d. Hoidon tarvetta kartoitetaan ke-
raamaélla ja hankkimalla tietoa itse potilaasta haastattelun avulla, havainnoimalla seké
mittaamalla. Myds omaisia/léheisia, aikaisempaa potilaskertomusta tai sairaankuljet-

tajia voidaan kayttéa tietoldhteend. (livanainen & Syvéoja 2008, 651 - 652.)

Potilaan ongelmat ovat joko aktuaalisia, jolloin ne ovat olemassa olevia, havaittavia
ja/tai mitattavia tai potentiaalisia ongelmat ovat silloin, kun ne mahdollisesti uhkaa-
vat potilaan tavoiteltavaa terveydentilaa. Potilaan ongelmat voivat olla myds objek-
tilvisia sekd subjektiivisia. Potilaan oma henkilékohtainen kokemus on subjektiivi-
nen ja objektiivinen ongelma on silloin kun se perustuu hoitajan havaintoon. Ongel-
mat voivat olla fyysisia, psyykkisia tai sosiaalisia. Fyysisid ongelmia ovat mm. hen-
gitysvaikeudet, ilmavaivat, sydanvaivat ja tajunnan hairiét. Nukahtamisvaikeudet voi
olla psyykkinen ongelma ja yksinéisyys ja syrjaytyneisyys sosiaalinen ongelma. (li-
vanainen & Syvdoja 2008, 651 - 652.)

Hoidon tavoitteet asetetaan suhteessa hoidon tarpeisiin ja potilaan ongelmiin ja sii-
hen, minkalaisia muutoksia hoidettavan tilassa odotetaan tapahtuvan ja/tai mita hoi-
dettava itse odottaa. Tavoitteet asetetaan tunnistettujen ongelmien poistamiseksi tai
lievittdmiseksi tietyn ajan kuluessa. Tavoitteiden tulee olla potilaskeskeisié eivatka
ne kuvaa hoitajan toimintaa tai toimenpidettd. (livanainen & Syvdoja 2008, 652 -
653.)

Potilaan hoidolle voidaan asettaa kokonaistavoite ja valitavoitteita. Kokonaistavoite
ilmaisee lopullisen tilan, johon hoidolla pyritddn ja se pyritdan asettamaan hoidon
alussa, mutta aina se ei ole mahdollista jolloin kokonaistavoite asetetaan hoidettavan
tilan niin salliessa. Vélitavoitteita voi olla yksi tai useampi ja niiden tulee olla konk-
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reettisia, jolloin niit4 voidaan arvioida. Tavoitteet muotoillaan seuraavien periaattei-

den mukaan:

1. Tavoitteen tulee olla potilaskeskeinen. Tavoite esitetddn odotettuna kayttay-
tymisen muutoksena.

2. Tavoite kuvaa selvasti, miten potilas selviytyy itsendisesti tai autettuna. Ta-
voitteena voi olla myos tilan pysyminen ennallaan.

3. Tavoite alkaa toimintaa kuvaavalla verbillg, jolla ilmaistaan potilaan tekemis-
té tai kognitiivista toimintaa. Esimerkiksi potilas tekee, tuntee, ymmartaa jne.
Tavoitteen saavuttaminen voi vaatia mm. uusien terveystottumusten opette-
lun, apuvalineen kédyton jne.

4. Tavoitteen taytyy olla realistinen ja sen tulee olla oikeassa suhteessa potilaan
voimavaroihin, eldmantilanteeseen ja persoonallisuuteen. Eik& tavoitteen
mydskadn tule olla lilan matala, koska silloin se ei kannusta potilasta toimin-
taan.

5. Tavoite ilmaistaan lyhyesti, esimerkiksi potilas saa nukutuksi yolla ainakin

nelja tuntia, osaa pesté kadet oikein tai juo paivittdin kaksi litraa nesteita.

(livanainen & Syvéoja 2008, 652 - 653.)

Hoitotyon toiminnot eli auttamismenetelmat tai keinot valitaan tavoitteiden mukaan
niin, ettd ne ovat tarkoituksenmukaisia. Niiden valinnassa ja kéytossa otetaan huomi-
oon hoitotydn periaatteet. Keinojen valintaan vaikuttavia tekijoita ovat myods henki-
I6kunnan maarg, potilaan itsehoitoisuus ja hoitovalineiden saatavuus. Hoitoty6n aut-
tamiskeinoja ovat ohjaaminen, tukeminen, rohkaisu, kuunteleminen, avustaminen,

seuranta, jonkin hoitotoimenpiteen tekeminen jne. (livanainen & Syvaoja 2008, 653.)

Hoitotyon toteutus tarkoittaa suunniteltujen hoitotydn toimintojen toimeenpanoa.
Niissa noudatetaan hoitotyon periaatteita, kuten omatoimisuutta, kokonaisvaltaisuut-
ta, ammatillisuutta, turvallisuutta, yksilollisyytta ja jatkuvuutta. Hoitaja tekee poti-
laan puolesta silloin, kun tdma ei siihen itse kykene omatoimisesti. Tukemisella tar-
koitetaan tuen antamista esim. keskustellen, hymyillen, kannustaen ja huolta pitéen.
Néill& toiminnoilla pyritddn tukemaan potilaan omia voimavaroja, jotta han selviy-
tyisi mahdollisimman itsenéisesti. Positiivista palautetta tulee antaa pienimmastakin

edistymisestd. Ohjauksen tarkoituksena on siirtdd vastuuta hoidosta joko potilaalle
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itselleen tai hdnen omaisilleen/laheisilleen, jotta potilas saavuttaisi mahdollisimman
suuren riippumattomuuden. Hoitajat antavat opetusta niin suullisesti kuin Kirjallises-
tikin. Opetus léhtee potilaan halusta ja eldmantilanteesta, ja se voi sisaltdd mm. ter-
veyden edistdmistd, sairauden tuomien rajoitusten kanssa eldmista ja apuvalineiden
kayttoa. Varmistamisella pyritadn siihen, ettd potilas ja hdnen omaisensa ymmaértavat
tilanteen seké ottavat vastuuta hoidosta tai potilas mukautuu sairauden tuomiin rajoi-
tuksiin. Varmistamista on my6s potilaan voinnin ja tuntemusten seuraaminen ja tark-

kailu seka niiden huomiointi. (livanainen & Syvéoja 2008, 653 - 654.)

Hoitotoimenpiteissd korostuu tieto ja kdden taitojen hallinta. Ne voivat olla joko laa-
karin maardamia tai hoitajan omaan asiantuntemukseen perustuvia toimia, kuten ne-
na-mahaletkun tai kestokatetrin laitto, suonensisdisesta nesteytyksestd huolehtimi-
nen, verivalmisteiden antaminen, ld&kkeiden jako dosettiin tai eristdiminen. Hoidon
toteuttaja voi olla hoitaja, potilas tai hanen l&heisensa joko yksinadn tai yhdessé. Hoi-
totyon toiminnot Kirjataan menneessd muodossa, koska toimenpide on jo tehty siina

vaiheessa. (livanainen & Syvdoja 2008, 653 - 654.)

Hoidon arvioinnissa kuvataan, miten potilaan hoidon tarpeeseen on vastattu, saavu-
tettiinko tavoitteet ja mitd muutoksia hoidettavan tilassa tapahtui. Lisaksi kuvataan
potilaan oma kokemus hoidostaan. Arvioinnissa pohditaan, oliko tavoitteet asetettu
lilan matalalle tai korkealle vai olivatko ne sopivia ja realistia. Tarvittaessa ryhdytaan
arvioinnin perusteella etsimaan uusia tarpeita, ongelmia, tavoitteita ja keinoja. Arvi-
ointi voi olla uuden tarpeenmaéarityksen alku, ja prosessi jatkuu kunnes kaikki tavoit-
teet on saavutettu. On hyva arvioida my6s hoitotyon vaikuttavuutta potilaan tavoit-
teisiin: kokeeko potilas, ettd hdnen ongelmansa ovat poistuneet tai lievittyneet. Jos
potilaan tila muuttuu nopeasti, suoritetaan arviointia lyhyin valiajoin. Pitk&aikaispoti-
laan hoidossa arviointia tehddan harvemmin — viikon tai jopa kuukauden valiajoin.
Tehddkseen arvioinnin hoitajan taytyy keréta tietoa, joka liittyy potilaan tavoitteisiin.
Tietoa han saa kyselemalld, havainnoimalla ja mittaamalla. Tata keréattya tietoa ver-
rataan tavoitteisiin ja tulosten perusteella tehd&an paatelmat, onko potilaan tilaan tul-
lut muutoksia. (livanainen & Syvaoja 2008, 654.)

Hoitotyon yhteenveto tehdaan silloin, kun potilaan hoitojakso péattyy laitoksessa tai
kotona. Se on kattava arviointi potilaan senhetkisesté tilasta, jota verrataan tulotilan-

teeseen. Lis&ksi siihen Kirjataan annettu hoito ja koottu hoidossa tapahtuneet keskei-
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set asiat. Yhteenvetoa voidaan siten hyodyntéé potilaan jatkohoitopaikassa seka seu-
raavilla hoitojaksoilla. (livanainen & Syvéoja 2008, 654.)

2.6 Hoitoisuus

Hoitoisuudella tarkoitetaan eri potilasryhmien tarvitseman hoidon maarén ja vaati-
vuuden madrittelyé laadun arvioimiseksi, henkiléston mitoittamiseksi ja/tai hoitotydn
kustannusten selvittdmiseksi. Sen arviointi on osa hoitoprosessia ja se kuvaa hoitajan
arviota potilaan hoidon tarvetta vastaavasta hoitotyon tydpanoksesta. Arviointi tapah-
tuu sita varten kehitetyn hoitoisuusluokitus mittarin avulla. Luokittelu voi tapahtua
joko kerran vuorokaudessa tai tyévuorokohtaisesti. Arvioinnin perusteella mééritel-
l4&n kuinka paljon hoitohenkilokuntaa tarvitaan, jotta voidaan vastata potilaiden hoi-
don tarpeeseen. Saatua tietoa voidaan hyoddyntdd kustannuslaskennassa ja hoidon
laadun arvioinnissa. Hoitaja luokittelee hoitamansa potilaat kuuden hoitoty6ta ku-
vaavan osa-alueen alle, toteutuneen hoidon mukaisesti. Mittaus tehdaén yleisesti ker-
ran vuorokaudessa. Hoitoisuusluokitus mittaa annettua hoitoa, ei suoraan potilaan
hoidon tarvetta. (Opas versio 3.0 s. 48 - 49.)

Valtakunnallisesti vertailevan ja laajasti kaytossé olevan hoitoisuusluokitus jarjes-
telmda RAFAELA :n avulla kerdtdén tietoa systemaattisesti ja yhdenmukaisesti hoi-
toisuudesta ja hoitotydhon kaytetyista resursseista suhteutettuna ammatilliseen arvi-

oon niiden riittavyydesta potilaiden hoitoon (Opas versio 3.0 s. 48 - 49).

Perusterveydenhuollossa kaytetddn pééasiallisesti kansainvalistd vanhustenhoidon
arviointi ja seurantajarjestelméad RAI (= Resident Assessment Instrument) tai toimin-
takykymittaria RAVA. RAVA -mittari on Suomen Kuntaliiton omistama ikdihmisen
avuntarpeen ja toimintakyvyn mittari. Toimintakykyd voidaan arvioida seuraavien
toimintojen avulla: nako, kuulo, puhe, litkkuminen, rakon ja suolen toiminta, syomi-
nen, l&ékitys, pukeutuminen, peseytyminen, muisti seka psyyke. (Finnish Consulting
Group Oy:n www- sivut.) Tarkoituksena on, ettd potilaan hoidon tarpeen méaaritta-
minen ja hoitotyon toteuttamisen kirjaukset tukevat potilaan hoitoisuuden arviointia
ja, ettd hoitoisuus liitetddn sujuvaksi osaksi potilaan paivittéista hoitotyon prosessin

mukaista Kirjaamista. (Opas versio 3.0 s. 48 - 49.)
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MITA? =——> Potilaan lahtétilanne G potilaan, hoitajan,

laékéarin arvioinnin

Hoidon tarve (SHTaL) Mita tuloksena
hoidon tarpeita on tai mika on diag- /
noosi? Mitka ovat potilaan voimava-
rat? Tarpeet asetetaan tarkeysjarjes-

tykseen. Tietojen keruu.

Hoitotydn tavoitteet: Mité potilaan tilassa odotetaan tapahtuvan? Mita potilas odottaa/ ha-

luaa tapahtuvan?

MITEN?  ep Hoitotoiminnot ey tutkimukset,
toimenpiteet,

Hoidon suunnittelu  ja toteu-
tus (SHToL) Mitd auttamisme-
netelmid tarvitaan tavoitteiden /

saavuttamiseksi? Miten potilas

ohjaus

haluaa toimit-tavan? Miten aut-
tamisme-netelmét  toteutuivat?

Miten potilaan vointi muuttui?

MIKSI? = Hoidon vaikutukset D vointi, selviytyminen,

potilaaseen mielipiteet

Hoidon tulosten arviointi (SHTuL)
Toteutuivatko tavoitteet? Mitd muu- /
toksia potilaan tilassa tapahtui? Mitka
olivat potilaan kokemukset? Syntyiko

uusia tarpeita?

Kuvio 2. Hoidollinen p&&toksenteko seka hoitotydn prosessi, (Kuvio mukaillen livanainen &
Syvéoja 2008, seka Lauri, Eriksson & Hupli 1998).
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3 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO

Toiminnallisessa opinnéytetydssa yhdistyy toiminnallisuus (ammatillinen taito), teo-
reettisuus (ammatillinen tieto), tutkimuksellisuus (kayttajantutkimus) ja raportointi
(ammatillinen viestintataito). Toiminnallinen opinnéytety6 tyo voi olla toiminnalli-
nen tyo, kehittdmistyo tai projektityd. (Vilkka 2010, 2.)

Toiminnallisessa opinndytetydssa tutkimustiedon tarkoituksena on tavoitella sellaista
tietoa, jolla tekija pystyy toiminnallista osuutta perustellusti uudistamaan, kehitta-
maan sekd saada kohde ja kayttdja paremmin palvelevaksi. Tutkimustieto on aina
tapauskohtaista, eli se on otettu tietysta paikasta, ajasta tilanteesta tai kohderyhmasté.
Tutkimustietoa kerédtéén, jotta tuotosta/ toiminnallista osuutta voidaan perustellusti
ideoida ja kehitella. (Vilkka 2010, 5 - 6.)

Toiminnallisessa opinnédytetydssa tavoitellaan ammatillisessa kentéssa opastamista,
kaytannon toiminnan ohjeistamista, opastamista, toiminnan jarjestamista ja jarkeis-
tdmistd. Se voi olla esimerkiksi jokin ammatilliseen kdyttoon suunnattu ohje, opastus
tai ohjeistus, kuten esimerkiksi perehdyttamisopas tai turvallisuusohjeistus. Se voi
myos olla jonkin tapahtuman toteuttaminen. Toteutustapana voi olla Kirja, vihko,
kansio tai vaikka tapahtuma. Tarkeinta kuitenkin on, etta toiminnallisessa opinnayte-
tyossd yhdistyy kaytdnnon toteutus ja sen raportointi tutkimusviestinnan keinoin.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 9.)

Olemassa olevan teoreettisen pohjan avulla tuotetaan toiminnallinen osuus ja kera-
tddn kohderyhméltd tutkimustieto kayttajalahtdisenda arviointina. Toiminnallisesta
opinnéytetyosta tulee selvitd millainen tuotos tehdaén, sekd kenelle se toteutetaan.
Tyossa tulee kdyda ilmi tuotoksen ammatillinen ndkdkulma ja mihin aikaan ja paik-
kaan se toteutetaan. (Vilkka 2010, 8 - 9.)

Tassa toiminnallisessa opinndytetydssé aineiston l&htdtilanteen kartoitukseen kaytet-
tiin kvalitatiivista kyselylomaketutkimusta. Kvalitatiivinen tutkimus tarkoittaa laa-
dullista tutkimusta. Siind pyritddn ymmartaméaan tutkimuskohdetta ja selittdmaan sen
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kayttaytymista ja paatosten syita. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa rajoitutaan yleensé
pieniin maériin tapauksia. Kvalitatiivinen tutkimus sopii hyvin my0ds toiminnan ke-
hittdmiseen ja vaihtoehtojen etsimiseen. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa aineistoa
kerdtd&dn vdhemman strukturoidusti ja aineisto on usein tekstimuotoista. Kvalitatiivi-
sessa tutkimuksessa kaytetdan padasiassa avoimia kysymyksia. Avoimet kysymykset
mahdollistavat sen, ettd vastaajien valintamahdollisuuksia ei rajoiteta mitenkaan. Al-
kukysely lomake sisalsi seitseméan avointa kysymysta. Palautekyselyn aineisto kerat-
tiin kyselylomakkeella, jossa oli kolme avointa kysymysta. Selvittdmalla kohderyh-
man tarpeet ja odotukset saimme tarpeellista tietoa opinnaytetyon pohjaksi. (Heikkila
2001, 16 - 17, 49.)

4 AIKAISEMMAT PROJEKTIT, TOIMINNALLISET TYOT JA
KEHITTAMISTYOT

Wiro (2008) jarjesti projektitydné koulutusta hoitotyon sahkoisestd rakenteisesta kir-
jaamisesta Noormarkun sairaalan hoitohenkilokunnalle. Projektin tarkoituksena oli
tukea henkilokuntaa oppimaan rakenteista Kirjaamista osastotuntien ja siihen liitty-
van koulutuskansion avulla. Koulutuskansion laatimisen tavoitteena oli saada siité
selked ja keskeiset asiat sisaltava apuvaline uuden oppimiseen sekd asioiden kertaa-
miseen. Kolmantena tarkoituksena oli helpottaa siirtymistd uuteen kirjaamismalliin
viimeistdan vuonna 2011. Koulutussisallot tulivat esille osastonhoitajan kanssa kes-
kustellessa sekd osastotuntien pitdmisen yhteydessd nousevista tarpeista. Kansion
siséltd madriteltiin kirjallisuuden, tutkimusten ja hoitajien toiveiden mukaan. Wiro
oli mukana Noormarkun sairaalan siirtymisessa uuteen kirjaamismalliin. H&nen an-
tamansa koulutus koettiin mielenkiintoiseksi ja tarkeaksi. Uusi kirjaamistapa koettiin
aikaa vievana ja haasteellisena. Pientd muutosvastarintaa lukuun ottamatta uuteen
kirjaamismalliin suhtauduttiin positiivisesti. Jatkokoulutustarpeiksi nousivat tietotek-
ninen koulutus, case koulutusten jatkaminen, tarkempi tutustuminen luokitusten si-
séltoihin ja yhteiset kirjaamissaannot, sekd muu rakenteisen kirjaamiseen liittyva
koulutus. (Wiro 2008.)
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Arponen & Niemi (2010) tukivat ja motivoivat pilottiosaston henkil6kuntaa Kirjaa-
misen muutosprosessissa toiminnallisen opinnédytetyonsa avulla. Tyon tarkoituksena
oli tehda pilottiosastolle tunnetuksi sahkdistd rakenteista kirjaamista FinCC- luoki-
tusten avulla. Tavoitteena oli lahtotilanteen kartoituksen tekeminen ja pilottiosaston
henkilokunnan tukeminen kirjaamisen muutosprosessissa ja FInCC- luokitusten kéyt-
toonotossa. Valtakunnallinen kirjaamismalli oli hoitohenkildstélle uusi asia. Sen het-
kinen potilastietojarjestelmé oli Effica ja opinndytetyon tekijat tukivat siirtymista uu-
teen Mediatri- potilastietojéarjestelmaan. Lahtotilanteen kartoitus tehtiin teemahaas-
tattelun avulla. Teemahaastattelukysymykset jaettiin neljaan eri teemaan: taustatie-
dot, kirjaamisen nykytila, hoitotyon prosessi ja kirjaamisen kehittdminen. Haastatte-
lun vastausten pohjalta tehtiin kehittdmisideoita, jotka esiteltiin hoitohenkilékunnalle
ja sen jalkeen hoitajat saivat pohtia omia kehittdmisideoitaan. Ohjauskerrat toteutet-
tiin 8-12 henkilon ryhmissé terveyskeskussairaalan tiloissa. Ohjauskertojen ilmapiiri
oli myo6nteinen ja sai aikaan paljon keskustelua. Hoitajat olivat kiinnostuneita aihees-
ta ja motivoituneita harjoittelemaan uutta kirjaamismallia. Haastavaa oli 16ytaa oikea
komponentti ja sen alle kuuluvat asiat. Hankalaksi koettiin komponenttien kaytto ja
vapaan tekstin tuottaminen. My6s potilaslahtoisyys ja hoitotyon arviointi koettiin
haasteelliseksi. Kehittdmisideoiksi nousivat rakenteisen Kirjaamisen tukeminen uu-
den potilastietojarjestelmén kayttdonotossa ja case- harjoitusten pitdminen. (Arponen
ja Niemi 2010.)

Ekman, Song-Kolu & Vaindla (2010) olivat mukana eNNi- hankkeen johtamassa
kehittdmistoiminnassa, joka tapahtui Espoon sairaaloissa. Opinnadytetydssaan he ku-
vaavat Jorvin sairaalan terveyskeskuksen osasto 1:n kehittdmistoimintaa. Tyoryh-
massé oli jasenina osaston henkilokuntaa sekd sairaanhoidon opiskelijoita. Kehitta-
miskohteeksi valittiin ”Hoidon tarpeen madrittely ja sen Kirjaaminen potilaan tulo-
vaiheessa”. Kehittdmistoiminnan teoreettisena tietopohjana oli kansallinen hoitotyon
kirjaamismalli eli Finnish Care Classification, potilasasiakirjaan liittyvat lait sek&
kehittdmiskohteeseen liittyvat teoriat. Kehittdmistoimintaprosessi toteutettiin juurrut-
tamismenetelman mukaisesti. Kehittdmistoiminnan aikana pidetyt koulutustilaisuu-
det antoivat tukea ja ohjausta toiminnalle. Hoitoty0yksikdssa osastonhoitaja johti ke-
hittdmistoimintaa. Tyoryhma tuki oman yksikon kehittdmistoimintaa, vélitti tietoa
sekd antoi tydyhteisolle ohjausta. Opiskelijat antoivat kehittdmistoiminnalle teoreet-

tista tukea. Kehittdmistoiminnan lopputuloksena oli kehittynyt hoitotydn tarpeen
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maadrittdmisen potilaan tulovaiheen kirjaamisen toimintatapa. Tyoéryhma oli perehty-
nyt ja sitoutunut kehittdmistoiminnan tehtavéansa. He olivat vuorovaikutuksessa tyo-
yhteison kanssa, vélittivat tietoa ja myos aktivoivat tydyhteisod osallistumaan kehit-
tdmis-toimintaan. Tyoyhteisd oli kiinnostunut ja osallistui aktiivisesti toimintaan.
(Ekman, Song-Kolu & Véin6la 2010.)

Backman (2010) teki kehittdmisprojektin jonka tarkoituksena oli kehittdd Karjaloh-
jan kotihoidon tyoyhteison osaamista rakenteisessa kirjaamisessa seka oman toimin-
nan muuttamista hoitotyon kirjaamisessa ja raportoinnissa. Projektissa kartoitettiin
kirjaamisen nykytila ja sen pohjalta kehitettiin hoitotyon kirjaamista kansallisten vaa-
timusten mukaisesti. Kehittdmistyo aloitettiin tekemalla sahkoisen kirjaamisen kehit-
tdminen merkitykselliseksi Karjalohjan kotihoidossa. Tyoyhteisolle pidettiin tietoa
antava ja motivoiva iltapdivé sédhkdisesta kirjaamisesta. Kaksi koulun opettajista toi-
mi asiantuntijoina ja Backman Kkertoi omasta osastaan tulevassa kehittdmistyossa.
Tydyhteiso valitsi kirjaamisen hankkeeseen keskuudestaan tyéryhman, jossa oli kak-
si sairaanhoitajaa ja kaksi lahihoitajaa. Koulutuspéaivat sahkoisesta rakenteisesta Kir-
jaamisesta jarjesti Laurean- ammattikorkeakoulu. Nykytilanteen selvittdmiseksi so-
vittiin ryhnmahaastattelu tydryhman jasenten kanssa, mihin siis kuului opiskelija haas-
tattelijan roolissa, sairaanhoitaja seka kaksi lahihoitajaa. Haastattelussa tuli ilmi, etta

hoitotietojen raportoinnissa on vanhustenhuollossa ongelmia. (Backman 2010.)

Ty6ryhma piti erilaisia koulutuspdivia uuteen kirjaamismalliin liittyen. Teoreettinen
tieto ja kotihoidossa laadittu nykytilan kuvaus yhdistden kaytiin keskustelua tydyh-
teisossa ja laadittiin uusi toimintatapa hoitotyon kirjaamiseen ja raportointiin. Uusi
toimintatapa antoi ohjeet kirjaamiselle potilastietojarjestelméssa olevien otsikoiden
alle. Samalla muutettiin suullisen raportoinnin kdyténteita niin, ettd raportointi pai-
nottuu kirjalliseen tiedon vélittdmiseen. Uuden toimintatavan avulla kirjaamiskaytan-
teet yhtendistyivat, paéllekkdinen kirjaaminen jéi pois ja raportointiin kuluva aika
vaheni. (Backman 2010.)

Tydyhteison mukaan kehittdmistoiminta lis&si hoitotyon kirjaamisen tehokkuutta
jonkin verran ja uusi toimintamalli on otettu kdytt6on. Suullisessa arvioinnissa esille
nousi tietokoneiden vahyys ja se, ettd tietokoneet ovat hitaita ké&yttdd. Jatkokehitta-

mistarpeeksi tuli pyrkiminen kehittda kirjaamista kansallisen hoitotyon kirjaamisen
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mallin mukaisesti. Projektin teko vaiheessa potilastietojarjestelma ei vield antanut
mahdollisuutta kirjata k&yttden rakenteisia ydintietoja otsikkoina. (Bdckman 2010.)

5 PROJEKTIN TAVOITTEET, TARKOITUS JA RAJAUS

5.1 Projektin tavoitteet

Projektin paatavoitteena oli: Kehittaa rakenteisen kirjaamisen toteutumista Kokema-
en terveysaseman vuodeosastolla. P&&tavoitteen saavuttamiseen pyrittiin seuraavien
vélitavoitteiden avulla: Kartoittaa rakenteiseen kirjaamiseen liittyvid ongelmia alku-
kyselyn avulla Kokeméen terveysaseman vuodeosastolla, kerété ne ja analysoida nii-
t4, tukea rakenteisen Kirjaamisen toteutumista potilasesimerkkien ja kartoituksesta
tulleiden ongelmien pohjalta jarjestamalld aiheesta kaksi koulutustilaisuutta, kartoit-
taa koulutuksesta saatua hyoty jarjestamalla palautekysely ja valmistamalla osasto-

kansio seké kartoittaa siihen tarvittava sisalto.

5.2 Projektin tarkoitus

Projektimme tarkoituksena oli tunnistaa Kokemden terveysaseman vuodeosastolla
rakenteisen Kirjaamisen kehittdmistarpeita ja muodostaa uusia seka kehittdd vanhoja

toimintatapoja ja arvioida saatuja tuloksia.

5.3 Projektin rajaus

Projektimme on rajattu siten, ettd kasittelemme Kokemé&en terveysaseman vuode-
osastolla tapahtuvaa rakenteista kirjaamista. Tyémme ulkopuolelle jaa esimerkiksi

erikoissairaanhoidon kirjaaminen. Tyo6ta voidaan kuitenkin hyodyntdd ja soveltaa
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muiden terveydenhuollon toimipisteiden hoitotydn rakenteista kirjaamista koskevien
kehittdmishankkeiden yhteydessa.

6 PROJEKTIN SUUNNITTELU JATOTEUTTAMINEN

Projekti aloitettiin toteuttamalla alkukysely (Liite 2). Alkukyselysta saatujen tulosten
perusteella ja itse hankkimiemme tietojemme pohjalta pidimme kaksi eri koulutus-
paivad Kokemaden terveysaseman vuodeosastolla. Koulutus pidettiin Kokeméen ter-
veysaseman vuodeosaston kokoustilassa. Koulutukseen osallistui yhteensa 20 henki-

164, joista yksi oli osastonhoitaja ja kaksi opiskelijaa.

Aineisto alkukyselyyn kerattiin kayttden kvalitatiivista kyselylomaketutkimusta.
Kvalitatiivisella tutkimuksella tarkoitetaan laadullista tutkimusta ja siind pyritdan
ymmartamaan tutkimuskohdetta, selittdamé&én tutkimuskohteen kayttaytymista ja sen
paatosten syitd. Kvalitatiivisissa tutkimuksissa kohderyhmat ovat yleensd kooltaan
pienid. Kvalitatiivinen tutkimus sopii hyvin toiminnan kehittdmiseen ja vaihtoehtojen
etsimiseen. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa aineistoa on keratty vdhemman struktu-
roidusti ja aineisto esiintyy usein tekstimuodossa. Kvalitatiivinen tutkimus siséltaa
paaasiassa avoimia kysymyksid. Avoimet kysymykset mahdollistavat sen, ettd vas-
taajien valintamahdollisuuksia ei rajoiteta. (Heikkild 2001, 16-17, 49.)

Kyselylomakkeemme sisélsi seitseman avointa kysymystd. Paatimme rajata kyselyn
vuodeosastolla tapahtuviin Kirjaamistilanteisiin seka yleisiin Kirjaamista ohjaaviin
tekijoihin kuten s&adoksiin ja hoitotyon prosessiin. Kyselyn laatiminen oli erittdin
haasteellista, koska kummallekaan meistd Pegasos-tietojarjestelma ei ollut ennestaan
tuttu ja oma kokemuksemme rakenteisesta kirjaamisesta oli viel& suppea. Koska tar-
koituksena oli pitdd koulutuspéivat kirjaamiseen liittyen, kysymykset muotoutuivat
sen mukaan. Halusimme tietdd mit& he itse kokevat rakenteisessa kirjaamisessa vai-
keana, ovatko he ajan tasalla saadoksistd, muistavatko he vield hoitotyén prosessin ja

minkalaisia ongelmia heill& on ollut uuden potilastietojarjestelman kéytossa.
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Vastausaikaa kyselyyn oli kaksi viikkoa. Veimme palautelaatikon Kokemaden terve-
ysaseman vuodeosastolle kahden viikon ajaksi. Kyselyyn vastattiin nimettdmasti.
Vastaamisen jélkeen lomake suljettiin Kirjekuoreen ja laitettiin palautelaatikkoon.
Laatikkoa sailytettiin osastonhoitajan huoneessa. Néin pystyttiin takaamaan vastaajil-

le anonymiteetti eli nimettomyys.

Vastaukset analysoitiin siséllon analyysia kéayttaen. Siséllonanalyysi on menettelyta-
pa, jonka avulla voidaan analysoida aineistoa systemaattisesti ja objektiivisesti. Se
sopii taysin strukturoimattomankin aineiston analyysiin ja sen avulla pyritdén saa-
maan tutkittavasta kohteesta kuvaus tiivistetyssa ja yleisessd muodossa kadottamatta
sen sisdltamaad informaatiota. Sisallénanalyysi on tekstianalyysia ja siind etsitdan
tekstin merkityksid. (Tuomi & Sarajarvi. 2003, 105 - 110.)

Koulutuksen tarkoituksena oli antaa kohderyhmalle mahdollisuus syventéé jo opittu-
ja tietojaan ja saada uusia tietoja rakenteiseen Kirjaamiseen liittyen. Ensimmainen
koulutus pidettiin 14.10.2011 klo 13.45 - 15.00 ja toinen koulutus 28.10.2010 klo
13.45 - 15.00. Koulutuksien tyonjako toteutui siten, ettd molemmat tekijat pitivat
oman koulutuspéivan. Koulutukset pidettiin eri paiving, jotta mahdollisimman moni
paasi osallistumaan. Koulutuksen siséllot suunniteltiin yhdessd. Koulutuksen sisaltd
muodostui opinnaytetyon teoreettisen viitekehyksen ja alkukyselyn pohjalta. Opin-
naytetyon teoreettinen viitekehys kehittyi lukemalla ja perehtymalla rakenteista Kir-
jaamista koskevaan teoreettiseen tietoon ja erilaisiin teoksiin. Kavimme myos valta-
kunnallisen eNNi- hankkeen pitdmilla koulutuspaivilla. Toimimme myds tiiviissa
yhteistydssa Kokemden terveysaseman vuodeosaston osastonhoitajan kanssa, jolta

saimme paljon apua koulutuspdivien sisallén suunnittelussa.

Kokeméen terveysaseman vuodeosastolla pitimdamme koulutuspéivéan siséltd muo-
dostui siten, ettd ensinna kerrottiin miten tydmme on saanut alkunsa ja se tehd&an
yhteisty6ssd eNNi- hankkeen kanssa. Esittelimme heille eNNi- hankkeen péépiirteit-
tain. Koulutuspaivamme sisélsi paljon tietoa rakenteiseen Kirjaamiseen liittyen. Mo-
lempina pdivind pidettiin PowerPoint- esitys joka sisalsi tietoa seuraavista asioista:
Hoitotyon kirjaamista koskevista laeista, sdadoksista ja ohjeista, rakenteisen kirjaa-
misen hyddyistd, rakenteisen kirjaamisen ydintiedoista, hoitotyon luokituksista, hoi-

totyOn prosessista ja hyvan kirjaamisen toteutumisesta hoitotydn prosessissa.
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PowerPoint- esityksen paatteeksi esiteltiin potilasesimerkki, jonka tarkoituksena oli
selkeyttaa rakenteisen kirjaamisen muodostumista ja luokittelua. PowerPoint- esitys
koottiin oman opinndytetydmme teoreettisen viitekehyksen pohjalta. Saimme tietoa
esitykseen myos erilaisista rakenteista kirjaamista koskevista julkaistuista lahteista.
PowerPoint- esitys sisélsi myos hoitohenkilokunnan alkukyselyssa ilmi tulleita, haas-
teelliseksi koettuja aiheita. Potilasesimerkki oli muokattu valtakunnallisen eNNi-
hankkeen materiaalin pohjalta. Koulutuspéivien pééatteeksi jaettiin palautelomake
koulutuspaiviin liittyen (Liite 3). Kysyimme olisiko kohderyhmalla aiheita tai ideoita

tulevan osastokansion sisaltoon.

Koulutuspaivien lopuksi teimme palautekyselyn (Liite 3) koulutuksessa olleille osal-
listujille. Aineistonkeruumenetelmana kaytimme kvalitatiivista kyselylomaketutki-
musta. Palautekyselylomake sisalsi kolme avointa kysymysta. Palautekyselyn tarkoi-
tuksena oli saada tietoa miten onnistuimme tavoitteissa, ja miten koulutuspaivéat koet-
tiin. Lomakkeen kysymykset perustuivat pidettyihin koulutuspdiviin. Palautekyselyn
tarkoituksena oli antaa tietoa siitd, miten kuulijat kokivat koulutuspaivét, kokiko joku
oppineensa uutta rakenteiseen kirjaamiseen liittyen ja jaiko jollekin joku asia epésel-
vaksi. Palautekyselylomakkeiden vastaukset analysoitiin samalla tavalla kuin alku-
kyselynkin, eli sisallonanalyysia kéayttaen.

Kaiken tdman pohjalta kokosimme Kokemaen terveysaseman vuodeosastolle koulu-
tuskansion rakenteiseen Kkirjaamiseen liittyen. Etsimme koulutuskansioon tietoa eri-
laisista rakenteiseen kirjaamiseen liittyvista lahteistd. Kaytimme osastokansiossa val-
takunnallisen eNNi- hankkeen materiaalin pohjalta muokkaamaamme poti-
lasesimerkkid. Osastokansion siséltd koostui Hoitotyon rakenteisesta kirjaamisesta ja
sen ydintiedoista, luokituksista, prosessista seka hoitoisuudesta. Osastokansio sisalsi

my0s erilaisia kuvioita rakenteisesta kirjaamisesta.
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7 PROJEKTIN TULOKSET

7.1 Projektin tulokset ja analysointi

Rakenteisen kirjaamisen ldhtotilanteen kartoittaminen Kokeméen terveysaseman
vuodeosastolla toteutui kvalitatiivisen kyselylomaketutkimuksen avulla. Jotta saim-
me tietoa Kokemden terveysaseman vuodeosaston hoitajien Kirjaamisesta, teimme
heille alkukyselyn rakenteiseen kirjaamiseen seka yleisesti kirjaamiseen liittyvista
asioista (Liite 2). Kyselyn tulosten avulla suunniteltiin mydhemmin syksylla pidetta-

via osastotunteja ja koulutuskansion siséltoa.

Suurin osa osaston hoitohenkilokunnasta vastasi kyselyymme. Jaoimme 25 kysely-
lomaketta ja saimme takaisin 14. Osastolla on noin 20 hoitajaa. Kyselyyn vastaajien
maara oli riittdva, koska kyselyn vastaukset eivét vaihdelleet suuresti toisistaan ja
saimme Kartoitettua vastanneiden tiedon ja tarpeet rakenteisesta kirjaamisesta koulu-
tuspéivien materiaalia varten. Osa hoitajista koki jo tietdvansa kaiken tarpeellisen
kyseisesta aiheesta, ja 0sa taas tarvitsevansa lisaa tietoa jostain aiheesta. Loput vas-
tanneista eivét olleet vastanneet kysymykseen tai eivét olleet ymmartaneet kyselyssa

kaytettavia termeja. Alkukyselyn vastaukset olivat seuraavanlaisia:

1. Minkaélaisen tiedon tarvetta koet itsellasi olevan hoitotyon rakenteiseen kirjaami-
seen liittyen? Suurimmalla osalla vastanneista tuntui olevan vaikeuksia hahmottaa
tarve- ja toimintaluokitukset otsikoineen. Vastauksista kavi myos ilmi, ettd hoitajat
kokevat vapaamuotoisen teksti osan kirjoittamisen kanssa olevan vaikeuksia ja osa

halusi, ettd rakenteisen kirjaamisen tarkoitusta selvennettéisiin.

2. Minkalaista tietoa tarvitset hoitotyon kirjaamista koskevista sd&doksista? Osa hoi-
tajista Kirjoittikin sdadoksiin liittyvid kysymyksid, joihin he toivoivat vastauksen.
Hoitajat tiedustelivat voiko kirjaamista toteuttaa ryhmassa niin, ettei tulisi yksittaisia
tietoja pitkin péivaa ja onko tarvittavat ladkkeet Kirjattava valittomasti laédkkeen an-

tamisen jélkeen. Osa kertoi jo tietdvansa kaiken tarvittavan saddoksistd, koska saa-
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dokset ovat samat kuin paperille kirjaamisen aikana. Moni koki kuitenkin oman tie-

tonsa saadoksistd olevan puutteellista.

3. Hoitotyon paatoksenteko voidaan esittdd viisivaiheisena prosessina - Tarpeen
madritys, odotettujen tulosten nimedminen, hoidon suunnittelu, toteutus ja arviointi.
Minkalaista tietoa koet tarvitsevasi prosessin eri vaiheista? Tulosten perusteella paa-
timme siséllyttda koko hoitotydn prosessin tarkastelun koulutuspaiviimme, koska osa

vastanneista halusi sité ja toiset eivat muistaneet koko hoitotyon prosessin vaiheita.

4. Minkalaista tiedon tarvetta sinulla on oman tyOpaikkasi potilastietojarjestelmén
kaytossd? Osa vastaajista kertoi tdman olevan heille viela uusi asia ja, etta koulutuk-
sia on ollut paljon asiaan liittyen. Vastanneet kertoivat saavansa kollegoiltaan apua,

Jos sité tarvitsevat ja hallitsevansa perusasiat.

5. Liittyyké oman tyOpaikkasi potilastietojarjestelmaan vaikeuksia, jotka haittaavat
tyotasi. Minkalaisia? Tallaisia asioita oli esimerkiksi la&kitysmerkint6jen tekeminen,
tiedon hajanaisuus varsinkin raportin annossa, eri merkintitavat seka ns. perustieto-
sivun puuttuminen, jossa olisi potilaan hoitoon liittyvia asioita mm. aikaisesmmat sai-
raudet, allergiat, asuminen ja kotiavut, aistit, asiallinen/muistamaton, potilaan toimin-

takyky ja ruokavalio.

Lopuksi kysyttiin koulutuspdivaan liittyvia toiveita ja mistd muusta asiasta he mah-
dollisesti haluaisivat tietoa. Toiveena oli, ettd koulutus olisi yksinkertainen, lyhyt ja
ytimekas. Muutama vastannut oli kyselyn loppuun kommentoinut kysymysten olleen
vaikeita. Tdma kavi myos ilmi osasta vastauksista. Muutama oli vastannut, ettei ym-

maértanyt kysymysté tai koki kysymyksen vaikeaksi.

7.2 Palautekyselyn tulokset

Koulutuspaivien lopuksi jaoimme jokaiselle osallistujalle palautekysely lomakkeen.
Palautekysely antoi tietoa siitd miten onnistuimme tavoitteisamme. Opinnéytetyom-
me padtavoitteena oli kehittdd rakenteisen kirjaamisen kayttoa Kokeméen terveys-

aseman vuodeosastolla. Palautekyselystd saimme seuraavanlaista palautetta:



29

1. Koitko saavasi uutta tietoa rakenteiseen kirjaamiseen liittyen? Mit&d? Moni oli ko-
kenut saaneensa uutta tietoa rakenteisesta kirjaamisesta, mutta myos vanhan kertaus-
ta oli tullut paljon, mitd ei kuitenkaan koettu ollenkaan huonona asiana vaan muistin
virkistdmisena. Moni oli kokenut saavansa hyvéa tietoa hoitotydn luokituksista ja nyt
osasi hahmottaa paremmin, ettd minka otsikon alle jokin tarve tai toiminto pistetaan.
My®0s hoitotydn prosessin eri 0sa alueet ja se mitd ne pitivat siséllaan, olivat selkey-
tyneet enemmaén. Osa koki my0s olevansa tasta eteenpdin tarkempi hoitotyon kirjaa-

misessa, Mitd ja miten kirjoittaa.

2. Mita mielté olit esityksesta? Esitykset olivat olleet selkeitd, hyvié ja ytimekkaita.
Ajan kayttd oli ollut hyvaa ja esitykset koettiin teoreettisesti laajaksi, ja tietoa anta-
viksi. Esitykset sisalsivat vastaajien mielestd paljon tietoa, mutta kuitenkin tiiviste-
tysti. Esitystapa koettiin myds miellyttavaksi ja asiat esitettiin todenmukaisessa jar-

jestyksessa.

3. Onko jotain muuta josta haluaisit mainita? Mita aiheita mielestési tulevan koulu-
tuskansion pitéisi sisaltdd? Osastokansion toivottiin olevan helposti luettava. Kansion
toivottiin siséltdvan selvid kuvia/kaavioita, lisad selkeitd potilasesimerkkeja ja hyvat
paakohdat. Koulutustilaisuudessa esitettyyn potilasesimerkkiin oltiin tyytyvaisia. Sen

koettiin selkeyttidvan rakenteista Kirjaamista.

8 POHDINTA

8.1 Projektin arviointia ja pohdinta

Ensimmainen arvioinnin kohde toiminnallisessa opinnaytetydssa on tyon idea, joka
pit&4 sisalldan aihepiirin, idean tai ongelman kuvauksen, tavoitteet, teoreettisen viite-
kehyksen ja tietoperustan sek& kohderyhmén (Vilkka & Airaksinen 2003, 154). Ta-
voitteenamme oli kartoittaa Kokeméen terveysaseman vuodeosaston henkilokunnan

ongelmia ja tarpeita rakenteiseen kirjaamiseen liittyen. Toteutimme kartoituksen jar-
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jestamaélla alkukyselyn. Kyselylomake sisélsi seitseman avointa kysymysta. Osa ky-
symyksista koettiin vaikeiksi ja tima osin huononsi kyselystd saadun tiedon laatua.
Jos kysymykset olisivat olleet helpommin ymmarrettavissa, olisi kyselysta saatu in-
formaatio ollut parempaa ja ndin ollen koulutuspdivien sisalto ollut vield enemmén
kohderyhmaén tarpeita vastaavaa. Alkukyselysta kavi ilmi, ettd osaston hoitohenkilo-
kunta olisi halunnut enemmén tietoa ja k&ytdnnon opetusta Pegasos- potilastietojar-
jestelmén kayttoon. Meilld ei kuitenkaan tahén ollut mahdollisuutta, koska kumpi-
kaan meista ei ollut kéyttanyt kyseista jarjestelmaé aikaisemmin ja meill& ei ole edes

valtuuksia opiskelijoina p&ésté Pegasos- potilastietojarjestelmaan.

Jarjestimme Kokemaéen terveysaseman vuodeosastolla kaksi erillista koulutuspéivaa,
joista kumpikin piti oman koulutuspéivansa. Osallistujaméaéara molemmilta koulutus-
paiviltd oli yhteensa 20. Naista osallistujista kaksi oli hoitoalan opiskelijoita ja yksi
osastonhoitaja. Kokemaen vuodeosaston hoitohenkilokunta koostuu 10 sairaanhoita-
jasta ja 10 perushoitajasta, joten osallistujamaara oli mielestamme todella hyva, kos-
ka suurin osa hoitohenkilékunnasta paasi paikalle. Yhteisten aikataulujen sopiminen
osoittautui valilla haasteelliseksi. Hoitohenkilokunta teki kolmivuoroty6td, mika tie-
tenkin osaltaan hankaloitti kaikkien mahdollista pa&sya koulutuspéiville.

Koulutuspaivien paatteeksi jarjestimme palautekyselyn. Palautekysely sisalsi kolme
avointa kysymystd. Koulutustilaisuudesta saamamme palaute oli hyvéé ja kehittavaa.
Koulutus piti sisallaan paljon hyvaa ja tarpeellista asiaa, kuitenkin tiivistetyssa muo-
dossa. Osa koki oppineensa uusia asioita rakenteisesta Kirjaamisesta, ja osa koki saa-
neensa vanhan asian kertausta, mita ei kuitenkaan koettu huonona asiana. Esittele-
mé&mme potilasesimerkki koettiin erittdin hyvan, ja se oli selkeyttdnyt monelle ra-
kenteisen Kirjaamisen tarkoitusta ja luokittelua. Myds pitimamme PowerPoint- esitys
koettiin sisalloltdén kattavaksi ja johdonmukaiseksi. Moni koki olevansa nyt var-
mempi harjoittaessaan rakenteista kirjaamista. Omasta mielestimme tavoitteemme
koulutuspdivista toteutui, silla saimme luotua osalle uusia toimintatapoja Kirjaami-

seen ja osa koki kehittyneensa kirjaamisprosessissa.

Kokosimme osastokansion palautekyselystd saatujen tietojen ja tydmme teoreettisen
viitekehyksen pohjalta. Hoitohenkilokunta toivoi osastokansion sisaltavan liséa sa-

manlaisia rakenteista kirjaamista selkeyttévia kuvia, kuin esitys oli pitanyt siséall&an.
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Esityksessa olleen potilasesimerkin toivottiin myos paatyvan kansioon. Osastokansi-
osta tuli mielestamme kattava kokonaisuus. Se sisélsi paljon hyvéa teoriaa rakentei-
sesta kirjaamisesta, kuitenkin tiivistetysti. Osastokansio sisalsi muun muassa tietoa
hoitotyon kirjaamiseen liittyvistd laeista ja saadoksistd, hoitotyén prosessista, hoito-
tyon ydintiedoista ja hoitotyon luokituksista. Teoriaa havainnollistamaan lisésimme

potilasesimerkin, seka kuvioita.

Koulutuspaivien suunnittelu Kokemden terveysaseman vuodeosastolle oli haasteel-
lista. Oli haastavaa tuoda esille juuri sellaisia asioita, mist4 hoitohenkilékunnalle oli-
si jatkossakin hyotyd. Kokemaella oli kuitenkin jo pidemman aikaa kirjattu rakentei-

sesti, joten heilld oli jo ennestaan tietoa aiheesta.

Se osaltaan teki opinndytetyon teon haastavaksi, etté ty6ll& oli kaksi tekijéa. Yhteis-
ten aikataulujen yhteensovittaminen oli valilla ongelmallista. Molempien henkil6-
kohtainen eldma vei oman aikansa. Vaikkakin opinndytetyon teko oli haastava pro-
sessi, ja opinndytetydmme myohastyi sen alkuperdisesta aikataulusta henkilokohtai-
sista syistd, niin voimme todeta, ettd nyt se on saatu paatokseen. Haluamme myos
liitteen& olevan opinnéytetyon aikataululla tuoda esille molempien panoksen yhteisen

opinnaytetyon teossa (Liite 4).

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd opinndytetyd projektin tavoitteet on toteutettu,
koska paatavoitteena oli kehittdd rakenteisen kirjaamisen toteutumista Kokeméaen
terveysaseman vuodeosastolla ja saamastamme palautteesta kdy ilmi, ettd tavoitteet

ovat tayttyneet.

8.2 Jatkokehittdminen

Hyvé jatkotutkimus idea olisi mielestdmme tutkia, onko tekemdastdmme osastokansi-
osta ollut hyotyd Kokemaen terveysaseman vuodeosastolla. Millaisena esimerkiksi
uudet tyontekijat ja opiskelijat ovat kokeneet kansion, onko se selkeyttdnyt rakenteis-
ta Kirjaamista ja mitd muuta apua siitd on mahdollisesti ollut. Opinnéytety6ta tehdes-
sdmme selvisi myos, ettd moni kokee erittdin vaikeana potilastietojarjestelmén kay-
ton, mika vaikeuttaa osaltaan viela enemman rakenteisen Kirjaamisen onnistumista.

Koulutusta potilastietojéarjestelmien kayttoon siis tarvittaisiin. Hyva jatkokehittamis-
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idea olisi myds tehdd samantapainen ty6 kuin meill4, mutta erilaiselle kohde ryhmal-
le, esimerkiksi erikoissairaanhoitoon, ja kartoittaa minkélaisia tarpeita sielld on ra-

kenteisen kirjaamisen kehittamiseen liittyen.
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Kansallisen sahkoisen potilaskertomuksen vakioidut tietosisallét. Opas ydintietojen
ja ndkymien seka erikoisala-ja toiminkohtaisten rakenteisten tietojen toteuttaminen
séhkoisessa potilaskertomuksessa. Versio 3.0
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LIITE 2

HOITOTYON RAKENTEINEN KIRJAAMINEN KOKEMAEN
TERVEYSASEMAN VUODEOSASTOLLA

Taman lomakkeen tarkoituksena on kerata tietoa opinnaytetyotamme varten. Opin-
naytetydomme tarkoituksena on kehittdé hoitotyon sahkagista rakenteista kirjaamista
Kokeméen terveysaseman vuodeosastolla. Tdmén kyselyn avulla saamme liséa tietoa
siitd mitd koulutuspéivdmme ja osastokansiomme tulisi sisaltaa.

1. Minkalaisen tiedon tarvetta koet itsell&si olevan hoitotyon rakenteiseen kirjaami-
seen liittyen?

2. Minkaélaista tietoa tarvitset hoitotyon kirjaamista koskevista sdddoksista?

3. Hoitotyon péaatoksenteko voidaan esittda viisi vaiheisena prosessina = tarpeen
maadritys, odotettujen tulosten nimedminen, hoidon suunnittelu, toteutus ja arviointi.
Minkalaista tietoa koet tarvitsevasi prosessin eri vaiheista?




4. Minkalaista tiedontarvetta sinulla on oman tydpaikkasi potilastietojarjestelman
kayt0ssa?

5. Liittyykd oman tyopaikkasi potilastietojarjestelméan vaikeuksia, jotka haittaavat
tyotasi. Minkélaisia?

6. Mita toiveita sinulla on tulevien koulutuspaivien suhteen?

7. Mista muusta asiasta haluaisit saada tietoa hoitotydn rakenteiseen Kirjaamiseen tai
potilastietojarjestelmiin liittyen?

Emilia Virtanen Tiia-Maria Tuominen
Hoitotydn opiskelija SAMK Hoitotydn opiskelija SAMK
emilia.virtanen@student.samk.fi tila-maria.tuominen@student.samk.fi
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LIITE 3

HOITOTYON RAKENTEINEN KIRJAAMINEN KOKEMAEN
TERVEYSASEMAN VUODEOSASTOLLA

Taman lomakkeen tarkoituksena on keraté tietoa opinnaytetyotamme varten. Osana
opinnay- tetydtamme piddmme koulutuspaivia rakenteiseen kirjaamiseen liittyen
28.10 ja 10.11.2010. Taman kyselyn avulla saamme tietoa siitd miten onnistuimme
tavoitteissamme.

1. Koitko saavasi uutta tietoa rakenteiseen kirjaamiseen liittyen? Mit&?

2. Mita mielta olit esityksesta?

3. Onko jotain muuta josta haluaisit mainita? Mité aiheita mielestési tulevan koulu-
tuskansion pitéisi sisaltaa?

Kiitos osallistumisesta ja vastauksestasi!

Emilia Virtanen Tiia-Maria Tuominen
Hoitotyon opiskelija SAMK Hoitotyonopiskelija SAMK
emilia.virtanen@student.samk.fi tilmaria.tuominen@student.samk.fi
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KEHITTAMISTYON TEHTAVAT JA AIKATAULU

LIITE 4

TAPAHTUMAT AIKA TEKIAT

Aiheen valinta 06.05.2009 Tiia-Maria Tuominen ja Emilia
Virtanen

Ensimmainen yhteydenotto Ko- 06.05.2009 Tiia-Maria Tuominen ja Emilia

keméen terveysaseman vuode- Virtanen

osastoon

Aiheeseen ja eNNi- hankkeeseen | 28.8.2009 Tiia-Maria Tuominen ja Emilia

tutustumista

Virtanen

eNNi- hankkeen toisen vaiheen
koulutuspdivat Sotepon tiloissa

08.10-09.10.2009

Emilia Virtanen

eNNi- hankkeen toisen vaiheen 09.12.2009 Tiia-Maria Tuominen ja Emilia
valtakunnallinen syysseminaari Virtanen
Aiheseminaarin esitys 09.02.2010 Tiia-Maria Tuominen ja Emilia

Virtanen

Kyselylomakkeen tekoa

22.03-24.03.2010

Tiia-Maria Tuominen ja Emilia
Virtanen

Kyselyn toteuttaminen Kokema- | 30.03.2010 Tiia-Maria Tuominen ja Emilia
en terveysaseman vuodeosastolla Virtanen

Kyselylomake aineiston haku 15.04.2010 Tiia-Maria Tuominen ja Emilia
Kokeméen terveysaseman vuo- Virtanen

deosastolta.

Projektisuunnitelman esitys 12.04.2010 Tiia-Maria Tuominen ja Emilia

Virtanen

Kyselyn tulosten analysointi

KESAKUU 2010

Tiia-Maria Tuominen ja Emilia
Virtanen

Opinnaytetyon teoriaosan tekoa

TOUKOKUU 2010 - ELOKUU
2010

Tiia-Maria Tuominen ja Emilia
Virtanen
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keméen terveysaseman vuode-
osastolla

14.10.2010

Tiia-Maria Tuominen ja Emilia
Virtanen
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Tiia-Maria Tuominen ja Emilia
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Tiia-Maria Tuominen ja Emilia
Virtanen
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28.10.2010

Tiia-Maria Tuominen ja Emilia
Virtanen
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TAMMIKUU 2011

Tiia-Maria Tuominen ja Emilia
Virtanen

Paattdtyon valmistuminen

TOUKOKUU 2011

Tiia-Maria Tuominen ja Emilia
Virtanen

Raportointiseminaari

TOUKOKUU 2011

Tiia-Maria Tuominen ja Emilia
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