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PALTANPUISTON PAVELUKESKUKSEN
KIRJAAMISEN JA RAPORTOINTIKAYTANTOJEN
KEHITTAMINEN

Terveydenhuollon toimintaymparistoissa seka suullinen etté kirjallinen kommunikaatio on tarkea
tekija potilas- ja ty6turvallisuuden kannalta. Rakenteisen kirjaamisen avulla tuetaan suunnitelmal-
lista ja paivittdista hoitoty6ta seka henkildston tiedonkulkua vuoronvaihtojen valilla. Hoitotyon pro-
sessimallin mukaisia ydintietoja kuvattaessa hoitoprosessin eri vaiheiden kirjaaminen tapahtuu
kansallisesti maaritetylla tavalla kayttAmalla Finnish Care Classification (FinCC) -luokituskokonai-
suutta.

Tama kehittamisprojekti tehtiin Paltanpuiston palvelukeskuksessa, jossa ikdihmisten ymparivuo-
rokautisessa asumispalveluyksikdssa on nelja eri osastoa ja hoitotydn kirjaaminen tapahtuu Li-
fecare-potilastietojarjestelmaan. Organisaatiossa tehdyn esiselvityksen perusteella asiakkaiden
hoitosuunnitelmissa, paivittaiskirjaamisessa seka vuoronvaihtoraporteissa oli vaihtelevuutta eri
osastojen valilla.

Taman kehittamisprojektin tarkoituksena oli kehittd& henkilékunnan kirjaamis- ja raportointikay-
tantdja. Tavoitteena oli, etté projektin lopputuloksena hoitoty6ta kirjataan ja siité raportoidaan yh-
tenevaisen mallin mukaisesti kaikilla neljalla osastolla, jotta tiedot ovat yhtendisia ja vertailukel-
poisia sekd paremmin haettavissa ja ldydettavissa.

Kehittamisprojektin tutkimuksellisessa osuudessa henkilékunnalle tehtiin kysely nykyisista kirjaa-
mis- ja raportointikdytanndista seka niissa koetuista ongelmista hoitajien itsensé arvioimana. Esi-
selvityksessa tehtyjen havaintojen, kyselytutkimuksen toteutuksen, tulosten analysoinnin seka
kirjallisuuskatsauksen perusteella henkilékuntaa koulutettiin ja heidan kanssaan suunniteltiin yh-
desséa ryhmatytskentelyn menetelmin hoitoprosessin mukainen kirjaamisen ja raportoinnin malli
kansallisesti sovittujen rakenteiden ja hoitosuositusten avulla. Liséksi laadukkaamman kirjaami-
sen ja raportoimisen tueksi kirfjaamisrauhaa ja tiedon kulkua l&hdettiin parantamaan kirjaamisty6-
ryhmén avulla seka tyévuorosuunnittelun ja tydtapojen kehittdmisella.

Vaikka kehittdmisprojektin tuotoksena syntynyt malli on kehitetty tatd organisaatiota varten, voi-

daan mallia kuitenkin hyodyntdd samankaltaisissa ymparivuorokautista hoitoa ja hoivaa tarjoa-
vissa asumispalveluyksikoissa.
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MASTER’S THESIS | ABSTRACT
TURKU UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES
Master’s Degree Programme in Social and Health Care / Advanced Nursing Practise

2020 | 73 of pages, 38 of pages in appendices

Elina Pekkarinen

DEVELOPMENT OF NURSING DOCUMENTATION AND
REPORTING PRACTICES AT THE PALTANPUISTO SERVICE
CENTRE FOR THE ELDERLY

In public healthcare, both oral and written communication are important factors for patient and
occupational safety. An electronic documentation model supports systematic and daily nursing
care and communication of personnel during shift changes. When documenting the core nursing
data, as classified in the nursing process model, each step of the nursing process is documented
in accordance with the national Finnish Care Classification system (FinCC).

This development project was conducted in the Paltanpuisto Service Centre for the Elderly, which
is a long-term care unit with four different departments, where nurses enter data on the care given
to a patient in the Lifecare patient record system. Preliminary observations were conducted
throughout the organization, and it was noticed that the personnel’s practices regarding docu-
mentation of nursing care plans, daily documentation and reporting during shift changes varied
across different departments.

The purpose of this development project was to improve documentation and reporting practices
of the personnel. The target is that daily work of nursing is documented and reported according
to the consistent model across all four departments, in order to make data more unified and com-
parable, as well as more traceable and findable.

In the research part of this development project, the personnel were surveyed regarding the cur-
rent documenting and reporting practices and any related issues experienced by the nurses.
Based on the preliminary observations, the survey, the analysis of the results, and the literature
review, the personnel were trained more and a new documentation and reporting model accord-
ant with the nursing process was created as a teamwork, utilizing the nationally agreed electronic
documentation model and evidence-based practices. In addition, to support better documenting
and reporting practices, a documentation team was created and development of shift planning
and working practices was started, with the intention to tranquilize the area used for documenta-
tion and to improve communication.

Although the model produced in this development project was originally developed for this partic-
ular organization, the same model can also be utilized in other similar long-term care units.

KEYWORDS:

nursing documentation, nursing process, electronic documentation, reporting
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1 JOHDANTO

Terveydenhuollon toimintaymparistdissa seka suullinen etta kirjallinen kommunikaatio
on tarkea tekija potilas- ja tyoturvallisuuden kannalta, silla puutteellinen, virheellinen tai
vaaraan paikkaan kirjattu informaatio voi johtaa potilaan vaaraan. Potilaan turvallisen
hoidon takaaminen edellyttad, etta potilaasta ja hanen hoidostaan on saatavilla oikeaa
tietoa, oikeaan aikaan. Taméan vuoksi on tarkead, ettd kaikilla potilaan hoitoon osallistu-
villa on yhtenainen kokonaiskuva potilaan hoidosta. (Saranto & Ikonen 2007, 157-158;
Helovuo ym. 2015, 11.)

Sosiaali- ja terveydenhuollossa henkiloston maaran ohella osaaminen, sen oikea koh-
dentaminen seka osaava lahijohtaminen varmistavat iakkaille asiakkaille tarpeiden mu-
kaisen laadukkaan hoidon ja huolenpidon (Laatusuositus hyvan ikaantymisen turvaa-
miseksi ja palvelujen parantamiseksi 2017-2019, 19). Hoitotietojen valittamisessa toimin-
tayksikdssa tarvitaan viestintaa, jolloin hoitajilla on merkittava rooli tiedon valittamisessa
ja siirtamisessa heidan hoitaessaan ja koordinoidessaan muiden hoitoon osallistuvien

tyota kaikkina vuorokaudenaikoina (Saranto & lkonen 2007, 157).

Jokaisen potilaan hoidossa kirjataan tarpeellinen ja riittdva tieto terveyden- ja sairaan-
hoidosta sek& muista potilaan hoidon kannalta valttamattomista asioista. Potilastiedon
kirjaamisessa kaytetdan valtakunnallisesti yhtendisiksi sovittuja tietorakenteita potilas- ja
asiakastietojarjestelmissa seka valtakunnallisissa sahkdissa tietojarjestelméapalveluissa.
Rakenteinen kirjaaminen parantaa potilaan hoidon laatua tukemalla suunnitelmallista ja
paivittaista hoitotyota, kun tiedon kirjaaminen on yhdenmukaista: tiedot ovat yhtendisem-
pia ja vertailukelpoisempia sek& paremmin haettavissa ja |0ydettavissa. Hoidon laatua
edistaa, jos kirjaaminen samalla ohjaa noudattamaan hoitoprosessia tai -suosituksia.
My@s potilasturvallisuus ja potilaan oikeusturva lisdantyvat ajantasaisen tiedon nopean
saatavuuden ansiosta. Liséksi tiedon kirjaajien ja kayttdjien yhteinen kasitteistd vahen-
taa tulkintaepaselvyyksia. (Saranto & lkonen 2007, 157; Jokinen & Virkkunen 2018,
11,13-15.)

Toiminnalliset kehittamisprojektit lahtevat yleensa liikkkeelle muutostarpeesta, jonka
vuoksi tydelamaan sovellettavassa tutkimuksessa ja kehittamistydssa niiden tarpeita
saatelevat kaytannonlaheisyys, tybelamalahtodisyys ja ajankohtaisuus. Tyoyhteistn
toimintatapoja kehitettdessa voi organisaatio l&ahtea mukaan toimintaan, jossa toiminta-

tutkimuksen tai projektitydskentelyn menetelmin kehitetddn sellaisia tydelaman

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Elina Pekkarinen



kaytantoja, jotka parhaillaan kaipaavat kehittdmista, muuttamista tai uusien kaytantojen
luomista. Tutkimuksen kaytanndnlaheisyys nakyy siing, etta kun omia toimintatapoja ja
kokemuksia tarkastellaan, niin toimintaa voidaan kehittaa. Nain ollen my6s organisaation
jokainen henkil6 on mukana toimijana ja tulokseen vaikuttajana kaytannon arkitydssa.
(Ruuska 2006, 18; Wink 2011, 94; Heikkinen 2015, 211; Rissanen & Lammintakanen
2015, 36; Vilkka 2015, 19.) Tassa kehittamisprojektissa lahdettiin kehittdmé&éan yhdessa
henkilokunnan kanssa tyoyksikon kirjaamis- ja raportointikdytantdja tavoitteena saada

aikaan yhtenevéainen kaytanto sujuvaan hoitotyon kirjaamiseen ja raportointiin.
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2 KEHITTAMISPROJEKTIN LAHTOKOHDAT

2.1 Kohdeorganisaation kuvaus

Paimion kaupungin sosiaali- ja terveystoimen alaisuudessa toimiva Paltanpuiston palve-
lukeskus tarjoaa kuntouttavalla tyootteella korkeatasoisia, asiakasléahtoisia seka hyvin-
vointia ja toimintakykya edistavia palveluja paimiolaisille ikaihmisille. Tehostettua palve-
luasumista jarjestetaan neljassa ymparivuorokautisessa ryhmakodissa (Punalintu, Kel-
talintu, Kotiniitty ja Pihaniitty), joissa on yhteensa 26 kodinomaista palveluasuntoa seka

nelja intervalli- eli lyhytaikaishoitopaikkaa. (Paimion kaupunki 2019a.)

Tehostettu palveluasuminen on tarkoitettu ikaihmisille, jotka tarvitsevat paljon hoivaa ja
huolenpitoa ymparivuorokautisesti. Palveluasunnoissa ikdantyneet asuvat vuokrasopi-
muksen mukaisissa asunnoissaan tai huoneissaan palvelukeskuksessa, jossa on myoés
yhteisia, kaikkien asukkaiden kayttssa olevia tiloja seké yhteista toimintaa. Lahttkoh-
tana ymparivuorokautisen hoivaan paasyyn yksikoissa on, etté ikdéntyneen toimintakyky
on alentunut siind maarin, ettd kaikki kotona asumista tukevat toimenpiteet ja palvelut on
jo kaytetty ja ettd hanella on jatkuva ymparivuorokautisen avun tai valvonnan tarve. In-
tervallihoitoa voidaan toteuttaa joko lyhytkestoisena hoitona tai sdanndllisesti yksilolli-
sesti maaritetyilla jaksoilla. Intervallihoidoilla tuetaan omaishoitajien jaksamista myonta-
malla lyhytaikaishoitoa omaishoidettaville tai sairaalasta kotiutuksen yhteydessa ennen
omaan kotiin palaamista. Intervallijaksojen tarkoituksena on tukea asiakkaan toimintaky-

kya kotona-asumisen turvaamiseksi. (Paimion kaupunki 2019b, 9,11; Terveyskyla 2019.)

Ryhmaé&kodit Punalintu ja Keltalintu ovat painottuneet muistisairaiden asiakkaiden hoi-
vaan, joissa on molemmissa 7 asukasta. Kotiniityssa on pitkaaikaispaikalla 5 asukasta
ja lyhytaikaispaikoilla 4 asiakasta. Pihaniityn kaksioissa asuu yhteensa 10 asukasta. Pal-
tanpuistossa esimiehena toimii palvelukeskusvastaava, jonka liséksi hoito- ja hoivatyo-
hon osallistuvaa henkilékuntaa on yhteensa 24: yksi virikeohjaaja, yksi hoiva-avustaja,
yksi laitosapulainen, kaksi sairaanhoitajaa sek& 19 Iahihoitajaa. Hoitosuunnitelmia laati-
vat ja vuoronvaihtoraportteja pitavat seka sairaanhoitajat etta lahihoitajat. Kotiniityssa ja
Pihaniityssd on molemmissa omat hoitajakansliat. Punalinnussa ja Keltalinnussa on yksi
yhteinen hoitajakanslia. Vuorojen vaihdon yhteydessa on kaytéssa suullinen raportointi
kahdessa hoitajakansliassa: Puna- ja Keltalintujen kansliassa seka Kotiniityn kansliassa.
Esimiehen tydaika on arkisin klo 8.00-16.00, sairaanhoitajien arkisin klo 7.00-15.00. Muu
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hoitohenkiltstd tekee vuoroty6td: aamuvuoro klo 7.00-15.00, iltavuoro klo 13.15-21.15
ja yobvuoro klo 21.00-7.15. Ty6ajanlyhennykset vaikuttavat vaihtelevasti joko tyévuoron
alkaessa tai paattyessa, jolloin esim. iltavuoroon tuleva saattaa jaada ilman vuoronvaih-
toraporttia tai iltatyontekija lahtee aikaisemmin, jolloin yohoitajalle annettava suullinen

iltaraportti jaa antamatta.

Potilaan henkilttietojen ja hoitokertomuksen kasittelya varten Paimion kaupungilla on
kaytdssaan Tieto Oy:n toimittama Lifecare-potilastietojarjestelma, joka on yhteinen Pai-
mion-Sauvon terveyskeskuskuntayhtyman kanssa rekisterinpitamiseen ja sen yllapita-
miseen lain velvoittamalla tavalla (vrt. Laki terveydenhuollon ammattihenkildista
559/1994, 16 §; Laki viranomaisten toiminnan julkisuudesta 621/1999, 24 §; Laki viran-
omaisten tietojarjestelmien ja tietoliikennejarjestelyjen tietotuvallisuuden arvioinnista
1406/2011, 7 §; Tietosuojalaki 1050/2018, 6 §, 29 §; Tietosuojaseloste 2018).

Hoitoty6sta kirjataan Lifecare-hoitokertomusjarjestelméan Effica-sovellukseen rakentei-
sen FinCC-luokitusmallin mukaisesti. Paivittaiskirjaaminen tehddaan ASPAL-lehdelle.
Laakaripalvelut tuotetaan Paimion-Sauvon terveyskeskuksen kautta, jolloin ladkari tulee
paikanpaalle kerran viikossa Paltanpuistoon ja kayttaa kirjaamiseen YLE-lehted. Sai-
raanhoitaja laatii hoitosuunnitelman KHTIIV-lehdelle tyoyksikossa yhteisesti sovittuun
fraasipohjaan aina uuden asiakkaan tullessa seka hoitosuunnitelman muuttuessa. Oma-
hoitajana toimiva lahihoitaja tarkistaa hoitosuunnitelman puolivuosittain (toukokuussa ja
marraskuussa) tehden hoitosuunnitelman véliarvion. Vaikka tehostetussa palveluasumi-
sessa asiakkaat tarvitsevat paljon hoitoa ja hoivaa ymparivuorokautisesti, ei hoitotytn
luonne kuitenkaan ole kovin akuuttia. Hoitosuunnitelmiin ei tule usein muutoksia ja hoi-
totydn sisaltd pysyy monesti hyvin samankaltaisena. Jos 3 kuukauden aikana ei asiak-
kaan kohdalla ole tullut hoitosuunnitelmaan mitd&dn muutoksia tai 1a&kéarikierron kannan-
ottoja, kirjaa laékari hoitokertomukseen KHTIIV-lehdelle asiakkaan voinnista tai tilan-
teesta arvioivan kommentin. Ennakoivat hoitosuunnitelmat ja saattohoitopaatokset laatii

Paltanpuistossa aina laakari.

2.2 Kehittamisprojektin tausta ja tarve

Taman kehittamisprojektin taustalla oli Paltanpuiston palvelukeskuksen henkildkunnan
pitkdaikainen halu kehittd& suullista raportointiaan. Osastoilla on aikaisemmin yritetty to-
teuttaa ISBAR-mallin mukaista raportointikaytant6d, mutta se on koettu liian monimut-

kaiseksi. ISBAR-mallin on todettu toimivan parhaiten operatiivisessa hoidossa seka
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akuuttihoidossa tarkistuslistatyyppisena tydkaluna (Potilasturvallisuusyhdistys 2020).
Raportointikaytantdja ei voida kuitenkaan kehittaa ilman, ettéd huomioidaan myés toimin-
taorganisaation kirjaamiseen liittyvat kaytannét. Nain ollen kehittamisprojektin lahtokar-
toituksessa selvisi, ettd kohdeorganisaatiossa oli tarve kehittaa raportoinnin lisaksi myos
kirjaamiskaytantoja, silla kaytannoét ja henkilostén ATK-taidot olivat vaihtelevia, kirjaami-

nen ei ollut kovin aktiivista ja tarvittavaa arviointitietoa ei aina kirjauksista 16ytynyt.

Paimion kaupungin vuosille 2018-2022 laatiman strategian mukaan kaupunki haluaa pa-
nostaa edistyksellisiin ja laadukkaisiin palveluihin. Strategian henkildstonakékulmasta
katsottuna laadukkaan palvelutoiminnan ytimen muodostaa osaavat ja hyvinvoivat tyon-
tekijat, jonka vuoksi kaupunki haluaa panostaa niin johtamiseen kuin henkiléstonsa
osaamisen kehittamiseen ja heidan kyvykkyyksiensa kartoittamiseenkin. (Paimion kau-
pungin strategia 2018-2022.)

2.3 Esiselvitys

Paltanpuiston henkilokunnan kirjaamis- ja raportointikaytannoista tehtiin esiselvitysta tu-
tustumalla niihin kahden péivan ajan organisaatiossa ennen projektin perustamista hel-
mikuussa 2019. Tama toteutettiin siksi, ettd kehittdmisprojektissa tarvitaan alustavaa
kartoitusta ja esiselvitysta, jotta toimeksiantajalla ja projektiorganisaation kaikilla jasenilla
on kasitys siitd, mita aiotaan tutkia ja kehittda (Vilkka 2015, 59).

Kirjausten tarkastelua varten tehtiin organisaation kanssa toimeksiantosopimus poik-
keuksellisesti jo ennen projekti- ja tutkimussuunnitelman valmistumista, jotta palvelukes-
kusvastaava pystyi luomaan opiskelijalle tunnukset Lifecare-hoitokertomukseen hoito-
henkilokunnan kirjausten tarkastelua varten. Esiselvitys tehtiin ajalla 18.-19.2019. Hoito-
suunnitelmista ja paivittaiskirjauksista tarkasteltiin seuravia asioita: laéketieteelliset tai
hoitotydn diagnoosit, esitiedot, hoidon tarve, toimintakyky (fyysinen, psyykkinen, kogni-
tiivinen ja sosiaalinen), hoidon tavoitteet, hoitotydn keinot ja auttamismenetelmat, toimin-
takykymittareiden kayttd, omahoitajuus, etuusmerkinnat, laakareiden tekemat hoito-
suunnitelmat, paivittaiskirjausten maara seka kirjaamisrakenteiden kaytto ja niiden mo-
nipuolisuus. Raportoinnin osalta seurattiin jokaisen vuoronvaihdon kohdalla niiden joh-
donmukaisuutta, hoitotydn tavoitteisiin peilaavaa hoidon toteuttamisesta ja siitd rapor-
tointia, sairauksien seurannan raportointia (tutkimukset ja fysiologiset mittaukset) sekéa

raportointiin kaytettya aikaa.
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Selvityksessa nousi esille, ettd vaikka kaikilla asiakkailla oli laadittu hoitosuunnitelmat,
yhta yhtenaistad mallia ei kuitenkaan niiden rakenteessa ollut. Niista kaikista I6ytyi hoito-
prosessin mukaisia tekijoita ja yhtenevaisyyksia, mutta kaytetyt otsikot vaihtelivat paljon
ja tiedot olivat monesti hankalasti [6ydettavissa. Hoitosuunnitelmissa oli padsaéantoisesti
kolmea eri rakennemallia riippuen siitd, oliko kyseesséa asukkaan ensimmainen tulosyyn
mukainen hoitosuunnitelma, hoitosuunnitelman tarkistus vai laakarin geriatrista vuosi-
kontrollia ennen tarkistettu hoitosuunnitelma. Hoitosuunnitelmat olivat sairaanhoitajien
tai lahihoitajien laatimia: hoitosuunnitelma oli sairaanhoitajan laatima silloin, kun siihen
oli tullut muutoksia ja niissé rakenne oli samansuuntainen. L&hihoitajien laatimat hoito-
suunnitelmat olivat lyhyempia véliarvioita, joiden laatimiseen ei yleensa ollut tarvinnut
tehd& muutoksia, mutta niiden kaikissa rakenteissa oli suurta vaihtelevuutta. Laékarin
hoitosuunnitelmarakenteissa ilmeni myds vaihtelevuutta. Liséksi ladkarin tekemid enna-

koivia hoitosuunnitelmia oli muutama.

Hoitosuunnitelmissa I6ytyi paaosin hoitotydn prosessin mukaiset ja tarkastelun kohteena
olevat rakenteet. Toimintakykykuvaukset, hoidon tavoitteet ja hoitotydn keinot 16ytyivét
kaikista hoitajien tekemisté suunnitelmista. Toimintakykymittareista RAVA® (Ravatar) oli
kaytossa kaikkien kohdalla. RAVA®-mittarin tuottaman tiedon avulla perustellaan henki-
I6kohtaiseen hoito- ja palvelusuunnitelmaan hoidon, hoivan ja palvelun tarve (ks. Sote-
tieto 2020). Joillakin asiakkailla oli kaytetty myds muita mittareita, kuten GDS-15 (my0-
haisian masennusseula), Barthelin indeksi (fyysisen toimintakyvyn mittari) sekd MMSE
(Mini-Mental State Examination: lyhyt muistin ja tiedonk&sittelyn arviointiin tarkoitettu
mittari) ja IADL (Instrumental Activities of Daily Living: valineellisten paivittaistoimintojen
suoriutumiseen kaytetty mittari) (ks. Terveysportti 2019). Hoitosuunnitelmissa havaitut
puutteet ilmenivat siten, etta merkinnéat olivat vaihtelevia tai vaikeasti [0ydettavissa hoi-
tosuunnitelmaan kirjattavien laéketieteellisten tai hoitotydén diagnoosien merkinndista,
esitiedoista, hoidon tarpeista, omahoitajien nimeadmisesté sek& etuusmerkinnoista. Ym-
parivuorokautisessa hoivapalveluissa asuvilla on oikeus Kelan elakkeensaajien etuuk-
siin sek& sotainvalidi- ja rintamaveteraanitunnusten omaavilla heille maarattyjen lakien
mukaisiin etuuksiin (ks. Kela 2020; Sotaveteraanit 2020.), mik& on hyva nakya hoito-

suunnitelmissa, jotta tieto on helposti |6ydettavissa.

Paivittaiskirjaamista tarkasteltiin yleisella tasolla. Hoitajat kirjasivat paasaantoisesti va-
hintddn yhden huomion asukkaan voinnista hoitokertomukseen vuorokaudessa. Usein-
miten huomioita oli enemman ja niita kirjattiin "Hoitotyon toiminnot” -otsikon alle mé&aéri-

tellen tarkentimen avulla "Psyykkinen tasapaino”, ’Erittdminen”, “Laakehoito”,
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"Aktiviteetti” tai "Kudoseheys”. Paasaantdisesti hoitajien rakenteinen kirjaaminen oli su-
juvaa, mutta otsikoiden kaytto vaihteli. Vaikutti silta, ettd jokaisella hoitajalla oli oma va-
kiintunut tapansa kirjata, jossa osa kayttaa "Paivittaiset toiminnot” -otsikon alle laajempia
asiakokonaisuuksia pilkkomatta niitd tarkemmin, kun taas toiset kayttavat tarkentimia

monipuolisemmin.

Vuoronvaihtoraporteilla opiskelija oli taka-alalla ottamatta minkaanlaista kantaa raportin-
tiin tehden taysin havainnoivan seurannan. Raporttien kesto vaihteli 10 minuutista 30
minuuttiin, riippuen siitd, minka vuoron raportti oli kyseessa. Yleensa aamuhoitajien an-
tama raportti iltahoitajille oli pidempi. Raporteissa hoitajat raportoivat oman vuoronsa
kannalta toteutunutta hoitoty6ta oleellisista asioista, mutta myo6s "kuljettivat” tietoa aikai-
semmilta vuoroilta saamistaan tiedoista. Paaosin raportit olivat johdonmukaisia ja seu-
rantatilanteessa ei suuria aiheesta poikkeamisia esiintynyt. Raporteilla hoitajat kuvailivat
hyvin monipuolisesti eri asukkaiden vointia kunkin osalta tarvittavista aihealueista. Esiin
nousi uni- ja valvetilan muutokset, kipu, eritystoiminta (virtsaaminen ja vatsantoiminta),
hengitys, kudoseheys/iho/limakalvot, yleisvointi, toimintakyky/toimintakyvyn muutokset
(fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen), hoitomyontyvyys tai -vastaisuus, turvallisuuteen liit-
tyvat tekijat ja/tai rajoitukset, asentohoito, perushoito (esim. pesut), ravitsemus, laékitys
(seka laakityspoikkeamaan liittyva tapahtuma), verenkierto, turvotukset, aktiviteetti ja ul-
koilu, viriketoiminta, terveyspalvelujen kayttd, omaisyhteistyd, kanssakayminen (Y stava-
palvelu), apuvélineet, fysioterapia, infektio, tutkimukset ja tutkimusvalmistelut seka fysio-
logiset mittaukset. Lisdksi aamun yhteisilla raportoinneilla kasiteltiin henkilostéresurs-
seja, tybnjakoa, hoitopalaverien antia, kuntouttavaa ty6toimintaa, paivan ohjelmaa, koti-

hoidon yhteisty6ta, intervalliasiakkaita seka edunvalvontaan liittyvia asioita.

Naiden esiselvityksessa nousseiden huomioiden seka kirjallisuuskatsauksessa esiin tuo-
tujen selvitysten pohjalta oli syyta lahtea tarkemmin selvittdma&an hoitajien osaamista
kirjaamisen rakenteisen mallin hallinnan suhteen seka sitd, mink& verran he tarvitsevat
lisdkoulutusta rakenteisen kirjaamismallin kaytosta. Lisdksi selvityksessa herasi kysy-
mys siitd, etté vaikka paivittaiskirjauksia tehtiin kattavasti ASPAL-lehdelle, tuli kuitenkin
vaikutelma, ettd peilataanko paivittaiskirjauksissa riittavasti hoitoty6n tavoitteisiin, jolloin
KHTIIV-lehdelle laadittu hoitosuunnitelma jaa irralliseksi ja siten hyddyntdmatta arjen
hoitoty6ssé. Vaikka raportoinnissa tulikin esille monipuolisesti tietoa asiakkaiden voin-
nista ja toteutuneesta hoitoty6sta, koettiin tarvetta lahtea selvittdmé&an, ovatko raportit
enemman kuvauksia tehdysta tyosta ja saadaanko raporteilla riittdvasti tietoa asiakkai-

den hoitoprosessin ja -suositusten mukaisista hoidon toteutuksista, jotta
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hoitosuunnitelmasta lahtien kaikilla tydntekijdilla olisi tieto kunkin asiakkaan hoidon ta-

voitteista, auttamismenetelmista seka hoitokaytanteista.

2.4 Kehittamisprojektin tarkoitus ja tavoite

Kehittamisprojektin tarkoituksena oli kehittaa Paltanpuiston palvelukeskuksen kirjaamis-
ja raportointikaytanttja. Tavoitteena oli, etta projektin lopputuloksena hoitotydta kirjataan
ja siita raportoidaan yhtenevaisen mallin mukaisesti kaikilla neljalla osastolla, jotta tiedot
ovat yhtendisia ja vertailukelpoisia seka paremmin haettavissa ja l6ydettavissa. Potilas-
turvallisuus ja hoidon laatu paranee yhtenaisen ja ajantasaisen tiedon nopean saatavuu-
den ansiosta. Liséksi hoitoprosessin ja hoitosuositusten mukainen hoidon suunnittelu ja
toteuttaminen seka siité kirjaaminen helpottaa henkilostba parempaan hoitotyosta rapor-

toimiseen.
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3 KIRJAAMISEN JA RAPORTOINNIN KEHITTAMINEN

3.1 Kirjallisuushaku ja valintakriteerit

Kirjallisuushakuja sekéa aikaisempien tutkimusten hakuja tehtiin seka kotimaisista etta
ulkomaalaisista tietokannoista viimeisen kymmenen vuoden ajalta, jotta katsaukseen
saatiin mahdollisimman tuoreita julkaisuja. Yleiseen kirjaamista ja raportointia kasittele-
vaan kirjallisuuteen otettiin mukaan julkaisuja myots aikaisemmilta vuosilta. Haut tehtiin
Turun ammattikorkeakoulun Finna-hakupalvelun tietokantojen Arto (kotimainen artikke-
livitetietokanta), Cinahl Complete (EBSCOhost), Cochrane Library (Terveysportti),
Google Scholar, JBI COnNECT Clinical Online Network of Evidence for Care and Thera-
peutics (Ovid), Julkari (STM:n hallinnonalan avoin julkaisuarkisto), Jultika (Oulun yliopis-
ton julkaisuarkisto), Medic (Terveystieteiden keskuskirjasto), PubMed (National Library
of Medicine), TamPub (Trepo — Tampereen yliopiston julkaisuarkisto), Theseus (Ammat-
tikorkeakoulujen julkaisuarkisto), UEF Electronic Publications (lta-Suomen yliopiston
verkkojulkaisut), UTUPub (Turun ylipiston julkaisuarkisto) sek& Vaski-verkkokirjastojen
hakujen kautta.

Kirjallisuushaussa kaytettiin useita erilaisia hakusanayhdistelmia:

hoitoty®, kirjaaminen, hoitotydn kirjaa*, kehittd*, hoito*, kirja*, kehitt*, hoitotydn kirjaami-
nen, hoitotydén dokumentointi, hoitotydn kirjallinen dokumentointi, hoitotydn systemaatti-
nen kirjaaminen, hoitotyén sahkoéinen kirjaaminen, hoitotydn prosessi, hoitoprosessin kir-

jaaminen, kirjaamisen kehittdminen, kirfjaamisen osaaminen
idkkaiden hoito, palveluasuminen, pitkdaikaishoito, ymparivuorokautinen hoito

hoitotydn raportointi, suullinen raportointi, hoitotyén suullinen raportointi, kehittdminen,

muutosjohtaminen

systematic documentation, nursing, documentation, nursing care, reporting nursing, re-
porting of the nursing, shift work, shift report, reporting, oral reporting, handover, nursing
handoffs, electronic health record, evidence-based nursing report, evidence-based
handover, developing to handover, developing to nursing report, long-term-care, nursing

home, elderly care
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Hoitoty6n kirjaamista ja raportointia on maassamme tutkittu ja kehitetty ammattikorkea-
koulun perusopintojen tasolla paljonkin, mutta taman kehittamisprojektin kirjallisuuskat-
sauksen hakuun otettiin mukaan vain YAMK-, pro gradu- ja vaitdskirjatasoisia tutkimuk-
sia, jotka rajattiin lahinna talle vuosikymmenelle. Hoitoty6n digitalisaatio on kehittynyt niin
nopeasti, ettd aineistoa tarkastellessa séhkdisen hoitokertomuksen ja kirjaamisen osalta
huomattiin, etta tamén vuosikymmenen alussakin julkaistut tutkimustulokset hoitajien kir-
jaamiskaytanndista ja -taidoista ovat herkasti jo vanhentuneita. Tahan kirjallisuuskat-
saukseen haluttiin mahdollisimman tuoreita aineistoja ja siksi hoitotyon kirjaamiseen liit-
tyvét lahteet rajattiin lopulta ihan muutamaan viimeiseen vuoteen. Lisaksi maassamme
on kaytossa suomalainen FinCC-luokituskokonaisuuden mukainen kansallinen ohjeistus
hoitotydn kirjaamiseen, joka maarittelee kirjaamisen kaytannot kaikkiin terveydenhuollon
yksikdihin.

Hoitotydssa on paljon tutkittu hiljaista raportointia seka akuuttihoitotydn raportointi- ja
tiedonsiirron kaytanteita niin Suomessa kuin ulkomaillakin. Séhkoisen ja rakenteisen hoi-
tokertomusjarjestelman seka hoitohenkiloston kirjaamisen harjaantuneisuuden myéta
hiljaiseen raportointiin siirtyminen monissa terveydenhuollon yksikdissa on osoittautunut
varsin tehokkaaksi ja luotettavaksi kaytannoksi. Paltanpuiston palvelukeskus on pitkaai-
kaishoidon yksikkd, jossa ei haluta siirtyd hiljaiseen raportointiin, ainakaan tassa vai-
heessa. Sen vuoksi tdhan kirjallisuuskatsaukseen ei haluttu ottaa mukaan hiljaista ra-

portointia koskevia aineistoja.

Kaiken kaikkiaan kansainvélisissa tietokannoissa kasiteltiin paljon akuuttihoitotyon seka
erikoissairaanhoidon kirjaamista ja raportointia. Suosittuja raportointimuotoja ulkomailla
on potilaanvierusraportointi tai nauhoitettu raportointi, joista viimeinen ei ole kaytdssa
lainkaan suomalaisessa hoitotyon raportoinnissa. Liséksi raportointia ja sen virhelahteita
oli tutkittu paljon potilasturvallisuuden ndkdkulmasta potilassiirtojen yhteydessa potilaan

siirtyessa hoitoyksikdsta toiseen.

Kansainvalisissa iakkaiden pitkaishoidon raportointiin liittyvissa lahteissa ilmenivat erilai-
set kaytanteet eri maissa tehdyissa tutkimuksissa, silla monesti idkkaiden hoivassa kay-
tetddn Suomea enemman hoiva-avustajia, joilla ei ole sairaanhoidon tai perushoidon
koulutusta: raportointitilanteet olivat jarjestetty siten, etté hoitohenkil6sté6n kuuluvat sai-
vat eri raportin kuin hoivahenkiléstdon kuuluvat avustavat tyontekijat. Lisaksi monissa
maissa raportointiaika ei kuulunut tydaikaan. Raportointikdytanndista ei suoranaisesti
[6ytynyt parhaiden kaytanttjen suosituksia, silla julkaisuissa todettiin yksimielisesti, etta

jokaisen tyoyksikon tulee kehittdd omanlaisensa raportoinnin muoto kunkin tyon
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luonteeseen sopien. Taméan kehittamisprojektin kirjallisuuskatsaukseen haluttiin valita
sellaisia pitkaaikaishoitoon soveltuvia tutkimustuloksia, jotka tukivat parhaalla mahdolli-

sella tavalla juuri tata kehittamisprojektia.

3.2 Hoitotydn kirjallinen dokumentointi

Pitkaaikaishoidossa olevalla potilaalla tulee olla asianmukainen ja ajantasainen hoito-
suunnitelma, jotta hoito voi olla kokonaisvaltaista, yksilollista ja laadukasta. Hoitosuun-
nitelmaan tulee kirjata potilaan hoitoa koskevat linjaukset, hoidon jarjestdminen ja seu-
ranta. Pitkdaikaishoidossa hoitohenkilostd kohtaa potilaat paivittain, jolloin heille muo-
dostuu selked kokonaiskuva potilaan tilanteesta ja hoidon vaikuttavuudesta. Tamén
vuoksi omahoitajalla on tarkea rooli hoidon suunnittelussa. Hoitosuunnitelman laatimi-
sesta ja sen asianmukaisuudesta vastaa kuitenkin viime kadessa potilasta hoitava 1aa-
kari. Potilaan kannalta parhaimpaan tulokseen hoitosuunnitelmassa paadytaan silloin,
kun se on neuvoteltu potilaan ja hanen omaisiensa kanssa. (Valvira 2015.) Asianmukai-
nen ja ajan tasalla oleva hoitosuunnitelma takaa kokonaisvaltaisen, yksilollisen ja laa-
dukkaan hoidon jarjestamisen. Hoitosuunnitelman tarkoituksena on koota ja tiivistaa pit-
kaaikaissairaan potilaan hoitoa koskevat linjaukset, hoidon jarjestdminen ja seuranta.
Sosiaali- ja terveydenhuollon laitoshoidossa seka tehostetussa ympadrivuorokautisessa
asumispalvelussa tulee kiinnittd& huomiota potilaiden hoidon ja hoivan laatuun seké hoi-
don suunnitteluun. Kuntien ja sosiaali- ja terveydenhuollon yksikéiden tulee seurata jar-
jestelmaéllisesti hoitosuunnitelmien laatimista omavalvonnan keinoin. (Valviran ohje
3/2015.)

Pitk&aikaishoidossa oleville potilaille laaditaan monesti ennakoiva hoitosuunnitelma,
jolla tarkoitetaan elaman loppuvaiheessa tehtdva hoitosuunnitelmaa: sen avulla maari-
tella&n hoitopaatokset, esimerkiksi palliatiivinen eli oireenmukainen hoitolinjaus, mahdol-
linen saattohoito seka DNR-paatdos (elvyttamaétta jattAmispaatos). Saattohoidolla tarkoi-
tetaan myo6s oireenmukaista hoitoa, joka ajoittuu oletetun kuolemanhetken laheisyyteen,
viimeisiin paiviin tai viikkoihin. Sen tarkoituksena on tukea ja hoitaa yksil6llisesti kuolevaa
ihmista ja hanen laheisidan valmistautuen lahestyvaan kuolemaan. Paatdkset kirjataan
hoitosuunnitelmaan, jonka laatimiseksi jarjestetdaan hoitokodeissa yleensa hoitoneuvot-
telu. Tilaisuudessa ovat l&sné potilaan lisdksi hoitohenkilokunnan edustaja seka omai-
sia. Hoitosuunnitelman yhteydessa huomioidaan potilaan oma tahto ja toiveet hoidon tai

siitd kieltaytymisen suhteen. Hoitoneuvottelussa keskustellaan sairauden kulusta,
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hoidoista seké hoidon jarjestelyista nyt ja tulevaisuudessa. Hoitosuunnitelmaa voidaan
tarvittaessa tarkentaa hoidon edetessa tilanteen mukaan. (Terveyskyla 2018; Valvira
2019.)

Hoitosuositukset ovat asiantuntijoiden laatimia tutkimuksiin perustuvia kannanottoja
sairauksien tai oireiden hoitoon. Niiden tarkoituksena on yhtendistaa seka potilaiden hoi-
don suunnittelua, etta heille annettavaa hoitoa, ja saada siten aikaan enemman terveys-
hyotya ja kustannusvaikuttavuutta. Nayttdon perustuvan toiminnan seka hoitosuositus-
ten avulla ohjeistetaan, miten sairauksia voidaan ehkaista, tutkia ja hoitaa. Niilla pyritdan
my0Os parantamaan hoitotyon laatua seka vahentamaan hoitokaytéanttjen vaihtelua. Yh-
tenaisen kaytannon kehittdmisen ja hoitosuositusten kayttédnoton myoéta saadaan laa-
dukkaampia ja pysyvampid muutoksia hoitoyksikkéjen toimintaan, kun ne sulautetaan
paivittdisiin tyd- ja toimintatapoihin. (livanainen & Syvaoja 2016, 13-14; Hotus 2019;

Joanna Briggs Institute 2019; Suomalainen Ladkariseura Duodecim 2019.)

lakkailla inmisilla on usein myds monia sairauksia ja toimintakyvyn rajoitteita. Paivittai-
sista toiminnoista selviytymisen arviointi on perusteltua, silla vaikeudet selviytya paivit-
taisista toiminnoista alentavat elamanlaatua ja lisdavat tapaturmariskia. Pitkaaikaishoi-
dossa ja palveluasumisessa iakkaiden ihmisten hoidon tarpeen, maaran ja laadun seu-
rannan arviointiin seka heidan paivittaisista toiminnoista selviytymisensa arvioinnin tu-
eksi on hyva kayttda toimintakykymittareita, joita yleisimpiad ovat Barthelin indeksi seka
RAVA® (Ravatar) -mittari. Niiden avulla voidaan arvioida my0s potilaan hoitoisuutta.
(Heikkinen ym. 2013, 291; Laukkanen & Pekkonen 2013, 304, 308-310.)

Potilastietojen kirjaamisella on erityisesti merkitysta potilaan paivittaisessa hoidossa,
silla hoitotietojen pitaéd olla kaytettavissa ilman viiveita niita tarvitsevilla. Taman vuoksi
kirjaamiselta vaaditaan yndenmukaisuutta ja rakenteisuutta. (Saranto & Sonninen 2007,
12; Sosiaali- ja terveysministerion asetus potilasasiakirjoista 298/2009, 2 §.) Hoitotieto-
jen kirjallisessa dokumentoinnissa ja tiedon valittamisessa hoitokertomus on hoitohenki-
[6kunnan sekd muiden ammattiryhmien yhteisesti laatima potilaskertomuksen osa, josta
ilmenee potilaan hoidon jarjestdminen, hoidon suunnittelu ja toteutus seka sen seuranta
ja arviointi (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992, 12 §; Sosiaali- ja terveysmi-
nisterion asetus potilasasiakirjoista 298/2009, 7 §; Saranto & Ikonen 2007, 157; Saranto
& Sonninen 2007, 12).

Osastohoidossa ja asumispalvelussa olevasta potilaasta tulee kirjata merkintdja potilas-

kertomukseen riittavan usein aikajarjestyksessa hanen tilansa muutoksista, tehdyista
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tutkimuksista ja annetuista hoidoista. Lisaksi potilaasta tulee kirjata hoitojaksokohtaisesti
paivittain hanen tilaansa liittyvista huomioista ja hoitotoimista hoitosuunnitelman mukai-
sesti. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus potilasasiakirjoista 298/2009, 14 §; Sosiaa-
lihuoltolaki 1301/2014, 21 §, 29 §8.)

Potilastietojen kirjaamisessa kaytetaan kansallisesti maariteltyja hoitotyon ydintietoja,
joita ovat hoidon tarve, hoitotydn toiminto, hoidon tulos, hoitoisuus ja hoitotyén yhteen-
veto (Saranto & Sonninen 2007, 13). Hoitotyon prosessimallin mukaisia ydintietoja
kuvattaessa hoitoprosessin eri vaiheiden kirjaaminen tapahtuu kayttamalla Finnish
Care Classification (FinCC) -luokituskokonaisuutta, joka perustuu kansainvaliseen Cli-
nical Care Classification (CCC) -luokitukseen. FIinCC eli Suomalainen hoitotydn luokitus-
kokonaisuus muodostuu Suomalaisesta hoidon tarveluokituksesta (SHTaL 3.0), Suoma-
laisesta hoitotyon toimintoluokituksesta (SHToL 3.0) seka hoidon tuloksen tilan luokituk-
sesta (SHTuL 1.0). Kayttamalla hoitotydn prosessimallin mukaista kirjaamista tulee kir-
jauksista loytya hoidon tarpeen maarittaminen, hoidon suunnittelu, hoidon toteutus
seka hoidon arviointi. Tietojarjestelmiin kirjaaminen rakentuu siten, etta potilaan hoi-
don suunnittelun ja toteutuksen kirjaaminen on mahdollista hoidon prosessin vaiheiden
mukaisesti paivittaisen kertakirjaamisen periaatetta noudattaen. Hoidon tulee noudat-
taa hoitosuunnitelman mukaisesti laadittuja tavoitteita ja hoitotydon toimintoja.
Keskeisia hoitotydn toimintoja eli auttamiskeinoja ovat potilaan tilan ja oireiden seuranta
seka tarkkailu, avustaminen ja tukeminen, auttaminen (puolesta tekeminen), hoidon to-
teuttaminen, suorittaminen, erilaisten asioiden ja vélineiden jarjestaminen ja niistd huo-
lehtiminen. (Lillamo ym. 2012, 10,14,15,21.)

Kansainvalisissa tutkimuksissa oli havaittu puutteita pitkaaikaishoidossa olevien iakkai-
den ihmisten yksildllisten hoitosuunnitelmien laatimisessa, seké siing, ettei potilaiden
omia tai heiddn omaisten nakdkantoja hoitoon ollut otettu riittavasti huomioon hoidon
suunnitteluvaiheessa (Mariani ym. 2017). Tutkimuksia on tehty sdhkoiseen hoitokerto-
musjarjestelmééan kirjaamisesta paivittdisessa hoitotydssa myos potilasturvallisuuden
nakokulmasta. Tutkimukseen osallistuneiden hoitajien mukaan s&hkéinen kirjaaminen ei
tukenut kadytannodn hoitotydta esimerkiksi vitaalielintoimintojen, fysiologisten mittausten
tai ladkkeenannon yhteydessa, koska kirjaaminen ei tapahtunut valitttméassa laheisyy-
dessa potilaan vierella. Potilastietojarjestelmien kayttd koettiin aikaavievaksi ja hanka-
laksi, eik& potilaan voinnista koettu saatavan riittdvan hyvaa yleiskuvaa. Puutteellisen
hoitosuunnitelman ja paivittaiskirjaamisen todettiin olevan suoraan verrannollinen hoidon

laatuun ja hoidossa tapahtuviin virheisiin. Potilasturvallisuutta lisdavana tekijana koettiin,
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ettd sahkoisten jarjestelmien tiedot ovat kuitenkin kaytettavissa samanaikaisesti eri tyon-
tekijoilla. Olennaista oli, etta potilastiedot olivat helposti saatavilla, jotta se helpottaa péai-
vittaistd hoitotydén paatoksentekoa. (Stevensson & Nilsson 2012, 667-676; Drach-Za-
havy & Hadid 2015; Wang ym. 2011, 12-13.)

Tampereen yliopistossa (2010) tehtiin tutkimus kansallisen FinCC-luokituksen mukaisen
kirjaamismallin kaytettavyydesta, hoitokertomusten kaytettavyydesta eri potilastietojar-
jestelmissé seka hoitotydn prosessimallin, luokitusten ja hoitokertomusten soveltuvuu-
desta ja kaytettavyydesta moniammatillisessa hoitotydssa, erityisesti tiedonvalityksen
osalta laékarien ja hoitohenkilokunnan kesken. Tutkimuksen mukaan kansallinen kirjaa-
mismalli selkiyttdd kirjaamista ja tukee hoidon prosessimallia, hoito on suunnitelmalli-
sempaa ja kirjaaminen on potilaslahtéisempaé. Hyvin tehty hoitosuunnitelma tukee hoi-
totydn toteutuksen ja arvioinnin kirjaamista. Kirjaamismallin my6ta hoitotydsta kirjataan
kaiken kaikkiaan tarkemmin kuin ennen ja kirjaamisen sisalté on parantunut, mutta toi-
saalta tutkimus osoitti myos, ettad kaytannoissa on vaihtelua ja joissakin yksikdissa kir-
jaaminen oli jopa vahentynyt kansallisen kirjaamismallin kayttéonoton myoéta. Tutkimus
osoitti, ettd ongelmia on seka itse kirjaamismallissa, moniammatillisuuden mahdollisuuk-
sissa, ettd hoitokertomuksien kayttamisessa. FinCC-luokitusmallin koettiin olevan liian
yksityiskohtainen ja hienojakoinen, minka vuoksi mallin mukaisessa kirjaamisessa poti-
laan hoitoprosessi pilkkoutuu pieniin osiin ja tietojen hyddynnettavyys ja saatavuus heik-
kenee. Ladkareiden suhtautuminen on varauksellista hoitotyon kirjaamismallin mukai-
seen rakenteiseen kirjaamisen, koska heidan on vaikea nahda potilaan kokonaiskuvaa,
kun tietoa on kirjattu monelle tasolle eri otsikoiden alle. Hoitokertomusjarjestelmat poik-
keavat toisistaan ja niissa oli paljon kaytettavyysongelmia. Hoitokertomusten kaytto vaati
muistamista, ulkoa opettelua, mekaanista kikkailua ja paljon tytaikaa. Tutkimustulok-
sena suositeltiin, etta kirjaamismallia tulee yksinkertaistaa, selkiyttaa ja kirjaamiskaytan-
toon tulee kehittaa eri tilanteisiin sopivia mallipohjia, jotka auttavat kirjaamismallin sovel-
tamisessa erilaisissa hoitoymparistoissa. Kirjaamismallin kaytt6on toivottiin myds kan-
sallisia suosituksia, jotta kirjaaminen olisi yhtendisempaa ja kirjattu tieto olisi paremmin
hyddynnettavissd. Myo6s potilastietojarjestelmien kaytettavyyteen suositeltiin parannuk-
sia, jotta ne tukisivat paremmin kaytdnnén hoitoty6td. (Nyk&nen ym. 2010, 25-26,32-
33,65-66.)

Kristiina Hayrinen (2011) analysoi vaitdskirjassaan sahkoisen potilaskertomuksen tietoja
ja tietokokonaisuuksia seka niiden merkitysta hoitoprosessissa potilaan hoitoon osallis-

tuvien eri ammattiryhmien kesken. Tutkimusaineisto koostui kirjallisuuskatsauksesta
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seka sahkoisen potilaskertomuksen tiedoista vuosien 2003-2006 vélisena aikana. Tulos-
ten mukaan potilasta hoitavien ammattihenkildiden kirjaamistavat eivat olleet yhtendisia,
silla l1aékarit ja fysioterapeutit dokumentoivat padosin vapaamuotoisella tekstilla epayh-
tenaisten otsikoiden avulla, kun taas hoitajien kirjaaminen perustui hoitotydn prosessi-
malliin hyddyntaen kayttden FinCC-luokituksen mukaisia hoitoty6n luokituksia. Tutki-
muksen avulla kehitettiin yhtendinen moniammatillinen tietomalli, jonka avulla saatiin yh-
teiset merkitykselliset tietoryhmat kaikille potilaan hoitoon osallistuville ammattiryhmille.
(Hayrinen 2011, 37,45,47,49,51.)

Vuosina 2010-2012 tutkittiin 60 kunnassa Suomen perusterveydenhuollon kehittamisen
viitekehykseksi Chronic Care Model (CCM) -mallin avulla sitd, miten potilastietoja kirja-
taan ja miten niita halutaan hyddyntaa. Tutkimus toteutettiin perusterveydenhuollon or-
ganisaatioissa ja sen tarkoituksena oli selvittaa, millaisia sairaus- ja terveysriskien muo-
dostamia yhdistelmia ilmeni asiakasryhmissa, joilla oli useita sairauksia ja terveysriskeja.
Tutkimuksen mukaan monet terveydenhuollon organisaatiot kokevat haasteellisena po-
tilastietojarjestelméaén kirjatun tiedon hyodyntadmisen mahdollisuudet. Organisaatioissa
kannattaa itse paattad, mita asiakkaista halutaan tietaa ja toimeenpanna sen mukaisesti
omat kirjaamiskaytannot ja varmistaa siten oma tiedonhallinnan osaaminen, jotta voima-

varat voidaan kohdentaa asiakkaiden tarpeiden mukaisesti. (Ronkk6 ym. 2016, 14,25.)

Terveyden ja hyvinvoinninlaitos (THL) julkaisi vuonna 2014 raportin sahkdisen potilas-
kertomuksen rakenteistamisen menetelmista, arviointikdytannoista ja vaikutuksista hoi-
totydn, kliinisen potilastyon ja toisiokaytannon nakokulmasta. Katsaus toteutettiin kan-
sallisella ja kansainvélisella tietokantahaulla eri tutkimusartikkeleista. Hoitotydn nakokul-
masta vakioitu kirjaamistermistd edistaa paivittaisen hoito- ja tyoprosessin etenemista
seka tiedon kayttdd. Rakenteet edistavat myos hoidon jatkuvuutta ja vahvistavat ajanta-
saisella tiedolla potilasturvallisuutta seka ohjaavat hoitosuositusten noudattamiseen. Li-
saksi kaytettavat kirjaamisrakenteet helpottavat ja tehostavat potilastydta eri ammatti-
ryhmien valilla. Hoitajien asenne vakioitua termistdd kohtaan oli padosin myonteista,
mutta he kokivat tarvitsevansa enemman koulutusta ja johdon tukea voidakseen hyo-
dyntaa hoitotyon luokituksia. Kirjattua tietoa arvioitin mm. kattavuuden ja yhdenmukai-
suuden nakokulmista. Rakenteisen kirjaamistiedon vahvuuksina pidettiin tiedon katta-
vuutta, sen helppoa saatavuutta sek& saastod ajankayttssd. Heikkouksina pidettiin ti-
lannetta, jolloin lilan tiukka rakenne saattoi johtaa jopa kirjaamisessa olennaisen tiedon
poisjattdmiseen. Optimaalinen kompromissi vapaan tekstin ja rakenteisen tiedon valilla

riippuu ndin ollen merkittavasti tiedon kayttotarkoituksesta. Kirjaamisrakenteiden kaytto
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jayhtendiset kirjaamistavat edellyttavat riittdvaa koulutusta, tydkaytantdjen huomioimista
seka johdolta saatavaa tukea. Rakenteista kirjaamistietoa voidaan hyddyntaa myoés va-
lillisesti muissa kayttotarkoituksissa, kuten tuottamalla erilaista tietoa tutkimus- ja jarjes-
telmakehittamisessa seka rekisteri- ja tilastotiedon keruussa eri vaesto- ja potilasryh-

mien valilla. (Hypponen ym. 2014, 5-7, 28.)

Helsingin Oulunkylan kuntoutussairaalassa otettiin kayttdon vuonna 2015 moniammatil-
linen sahkdinen kirjaaminen sen kaikissa viidessa tyoyksikossa. Kayttéonoton yhtey-
dessd huomattiin, ettd hoitoprosessin mukaisessa kirjaamisessa oli puutteita paivittai-
sessd arvioivassa ja yksilollisessa kirjaamisessa. Se vaikeutti hoidon seurantaa ja rapor-
tointikaytdnnon kehittdmista. Kehittamistydn myo6ta laadittiin hoitosuunnitelman malli,
jota ohjasi prosessi ja rakenteinen kirjaaminen. Tydyksikdissa toteutettiin myos kirjaa-
misen sisainen auditointi, jossa tutkittiin ristikkain toisten yksikoiden kirjaamisia. Kehitet-
tavaa oli koko hoitoprosessin hallinnassa ja erityisesti toimintakyvyn arvioinnissa. Pien-
ryhmaharjoittelun avulla ja valittujen kirfjaamisvastaavien johdolla henkilost6 alkoi laati-
maan hoitosuunnitelmia potilaslahtoisyyden ja yksilollisyyden ndkdkulmista. Palveluvas-
taava ja kehittamistydn asiantuntija toimivat ohjaajina ja avustajina. Lisaksi sovittiin, etta
vertailevaa auditointia tehddan jatkossakin puolen vuoden vélein, jotta voidaan arvioida
kirjaamisen kehittymisté ja laatua yksikoittain seka kiinnittdd huomiota korjaamista vaa-
tiviin seikkoihin. (Koivukoski & Taalikka 2018, 34-38.)

Esa-Petri Nurmela on pro gradu -tydssaéan (2016) tutkinut hoitotydn rakenteisen kirjaa-
misen nykytilaa ja koulutusintervention vaikutusta hoitotyon rakenteisen kirjaamisen laa-
tuun. Hanen tutkimuksensa tavoitteena oli tuottaa tietoa, jota voidaan hyddyntaa hoito-
tyon rakenteisen kirjaamisen kehittamistydssa eri organisaatioissa ja hoitotydn koulutuk-
sessa. Hoitokertomuksien rakenteisissa kirjauksissa oli selkeita eroja osastojen valilla.
Hoitotyon kirjaamista rajoittavia ja haittaavia tekijoita olivat tiedon pirstaloituneisuus seka
hoitotydn kieli. Tutkimusaineisto oli keratty yhden keskussairaalan viidelta eri osastolta
alku- ja loppumittauksineen ennen ja jalkeen koulutusinterventiota. Siina voitiin selvasti
osoittaa, ettd hoitotytn kirjaamisen laatu parani selvasti koulutusintervention myota.
(Nurmela 2016, 15,19,48.)

Minna Mykk&nen (2019) on sosiaali- ja terveydenhuollon tiedonhallinnan alaan kuulu-
vassa vaitoskirjassaan tutkinut hoitotydn rakenteisen kirjaamisen tasoa auditointimallin
avulla. Hanen mukaansa Suomessa ei rakenteista kirjaamista ole jarjestelmallisesti ar-
vioitu, mika lisda hanen tutkimuksensa merkitystd myds kansallisella tasolla. Kirjaaminen

tapahtui hoitotyon prosessimallia kayttéden ja tutkimusjakson aikana kirjaamisen laatu

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Elina Pekkarinen



23

parani heikosta tyydyttavaan lahes kaikilla osa-alueilla. Hanen tutkimuksensa vahvistaa
aikaisempaa nayttoa siita, ettd hoitoprosessin mukaisen ja rakenteisen kirjaamismallin
avulla voidaan tietoa hakea potilaskertomusjarjestelmésta nopeammin ja helpommin.
Johtopaatoksina han toteaa, etta rakenteisen kirjaamismallin avulla voidaan myds kehit-
taa hoitokaytantdja ja palveluprosesseja. Liséksi auditointimalli kehittaa yhtendisia kir-
jaamisen kaytantdja ja se soveltuu kirjaamisen arviointiin. Arviointitietoa voidaan hyo-
dyntaa hoitotydn paatoksenteon tukena niin kaytannossa, koulutuksessa, johtamisessa
kuin tutkimuksessakin. (Mykkanen 2019, 9,54,95-96.)

3.3 Hoitotydn suullinen raportointi

Potilaan hoidon jatkuvuuden turvaamiseksi keskeista hoitotydssa on raportointi. Tapoja
potilaan tilasta raportoimiseen on useita, joista tavallisinta on suullinen raportointi tie-
tyssé huonetilassa, kuten hoitajakansliassa tai toimistossa. Teknologian kehittyessé on
kirjallisen viestinnan osuus kehittynyt ja kasvanut tuoden mukanaan kirjallisen eli hiljai-
sen raportoinnin, jossa korostuu tarkka, huolellinen ja vastuullinen kirjaaminen. Osittai-
nen hiljainen raportointi on tiedottamisen muoto, jossa potilaista tiedottaminen ja asioi-
den tiivistdminen kohdistuu vain osalle henkilékuntaa. Suulliset raportoinnit ajoittuvat
hoitajien tydvuorojen vaihtoon aamu-, ilta- ja yovuorojen alkaessa. Taman lisdksi hoitajat
voivat myds tyonjakomallien perusteella pitdd raportteja eri osastojen, tiimien tai oma-
hoitajaryhmien kesken. Suullisen raportoinnin potilaan tilasta antaa yleensa potilaan hoi-
dosta vastuuvuorossa oleva hoitaja ja raportointiin osallistujia voi olla tyténajosta tai vuo-
rosta riippuen yksi tai useampi hoitaja. (Saranto & Ikonen 2007, 158,162; Rautava-Nurmi
ym. 2019, 60.)

Hoitaja tiedottaa suullisella raportilla potilaiden hoitoon ja vointiin liittyvid asioita seuraa-
valle ty6vuorolle ennen oman tyévuoronsa paéttymisté siirtden samalla vastuun potilai-
den hoidosta seuraavan tydvuoron hoitajille. Raportilla he saavat potilaiden tilanteesta
tietoa, joita he tarvitsevat potilaiden hoidon jatkuvuuden turvaamiseksi. Tallaisia tietoja
ovat potilaan huone- ja paikkatietojen liséksi hanen henkildtietonsa, diagnoosinsa, pe-
russairautensa, mahdolliset allergiat, laakarin maaraykset, tehdyt ja suunnitteilla olevat
hoitotoimenpiteet, potilaan vointi, huomioon otettavat tai hoidossa tarkkailtavat asiat ja

toimintakyky, seka ruokavalio ja 1aékehoito. (Rautava-Nurmi ym. 2019, 60-61.)

Vaikka raportoinnissa on kyse potilaan ja hoitotyon tiedonsiirrosta, on silla myds paljon

merkitysta hoitotydntekijoille sosiaalisen kanssakdymisen kannalta. Liséksi raportoinnin
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yhteydessa usein myos tiedotetaan koko henkiléstda koskevia asioita, suunnitellaan tyo-
vuoron aikaisia tydtehtavia ja se sisaltaa opetusta ja opiskelijaohjausta, joka liittyy poti-
lastapauksiin tai hoitokaytantoihin. (Saranto & Ikonen 2007, 159; Scovell 2010, 39; Gage
2013, 43; Flanagan 2014; Rautava-Nurmi ym. 2019, 61.) Raportointi, etenkin puutteelli-
nen, voi muuttua myds liian kaavamaiseksi tavaksi henkiloston keskuudessa, jolloin siitéa
voi olla myds haitallisia seuraamuksia. Taman vuoksi on todettu, etta raportoinnin laa-

dulla on suora vaikutus myds potilaan saamaan hoidon laatuun. (Gage 2013, 44.)

Erilaisia raportointikaytantdja on tutkittu vuoronvaihtojen yhteydessa ja on todettu, etta
suullinen raportointi ei kuulu hoitotydn opintoihin, mutta on kuitenkin erittdin merkittéava
osa hoitajien ty6ta ja se opitaan monesti vasta tyopaikoilla. Raportointikaytanté on myods
osa yksikon kulttuuria: opiskelijat ja uudet tyontekijat sisaan ajetaan osaston malliin ky-
seenalaistamatta sita, onko tydyksikon kaytantd havaittu hyvaksi vai ei. Suullisen rapor-
tin antamista varten varattujen tilojen tulee tarjota siihen hyvat puitteet, jottei raportin
antamista ja vastaanottamista hdiritse esimerkiksi puhelimen soiminen, potilaskutsut,
muiden ammattihenkildiden tai omaisten taholta johtuva keskeyttdminen. Paasaantoi-
sesti ja parhaimmillaan suullinen raportointi tarjoaa kaikkein monipuolisimman ja katta-
vimman tiedon tulevan vuoron hoitajille. (Scovell 2010, 35-37.) Useissa tutkimuksissa
ilmeni, ettd vaikka suullista raportointia on kritisoitu siitd, ettd sen vastaanottajat osallis-
tuvat yleensa passiivisesti raportointitilanteessa, haluttiin kuitenkin korostaa, etta suulli-
sen raportoinnin yhteydessa on vuoroon tulevilla hoitajilla myds mahdollisuus kayda kol-
legiaalista keskustelua potilaiden hoidosta, hoitoprosessista, hoitotoimenpiteista, hoi-
toon liittyvistd ongelmista, moniammatillisesta yhteistydsta, potilaiden ohjauksesta sekéa
laheisten ja perheen tukemisesta. Lisdksi suullinen raportointi tarjoaa mahdollisuuden
esittaa tarkentavia kysymyksia ja tehda muistiinpanoja. (Tucker ym. 2009, 30; Scovell
2010, 37-38; Moriarty ym. 2019, 171,172,174.)

Viestinndn kannalta raportointitilanteissa on korostettu sitd, ettd tilanteessa tulee olla
lasna potilaan hoidon kannalta keskeiset henkiltt, jottei tilanteeseen osallistu tarpeetto-
mia henkil6itd (Saranto & Ikonen 2007, 159; Moriarty ym. 2019, 171). Tutkimusten mu-
kaan suullisen raportoinnin pituus vaihtelee paljon: keskimaarin 15 minuutista 90 minuut-
tiin riippuen ensisijaisesti siitd, millaisesta hoitoyksikdsta on kyse ja mihin vuoroon hen-
kilokuntaa tulee. Perinteinen kansliassa tapahtuva raportointiin kaytetty aika on vahen-
tynyt 20-60 minuuttiin. Raportissa sisaltd keskittyy useimmiten tulevaan tyévuoroon tai

tapahtumiin. Potilaan perustiedot, kuten sairauksia tai l&dkityksia ei yleensa tarvitse
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kerrata, etenkin jos potilas on entuudestaan tuttu. Kukin hoitaja voi myos tarkistaa asioita
sahkoisesta hoitokertomuksesta. (Saranto & Ikonen 2007, 159, 162; Scovell 2010, 38.)

Oleellista on myos se, kuinka ytimekk&asti kukin hoitaja osaa tiivistaa potilaiden hoidon
kannalta oleellisen tiedon suullisen raporttinsa antamisen yhteydessa. Seka raporttia an-
tavat etta sitd vastaanottavat hoitajat turhautuvat herkasti, jos raportin aloittaminen vii-
vastyy tai tarpeettomasti pitkittyy. (Scovell 2010, 38.) Monissa tutkimuksissa on suullisen
raportin sisalléssa myos todettu olevan paljon vaihteluita: raportoidaan epaolennaista
tietoa, annettu tieto on puutteellista tai epajohdonmukaista ja sen ajallisen kesto on liian
pitka. Raportin siséltd voi koostua likaa menneiden tapahtumien tarkastelusta hoitotydn
eteenpdin suuntaavan tarkastelun sijaan. Ongelmana voi liséksi olla vastanottajan puut-
teellinen kyky vastaanottaa viestid. Tutkimuksissa todettiin kuitenkin, ettei yhta ja yhte-
naista mallia voi hoitotytn raportoinnista antaa, silla jokaisen terveydenhuollon ty6yksi-
kon tulee itse pohtia, mika on juuri omaan yksikk66n sopivin raportoinnin muoto. Tasta
syysta tyoyksikoissa voidaan oman tyon luonteeseen sopivan raportoinnin kehittamis-
tyolla vahentda hoitovirheitd ja parantaa potilasturvallisuutta sekd hoidon laatua.
(Riesenberg ym. 2010, 24-25; Scovell 2010, 38-39; Sinkkonen 2011, 42,73; Drach-Za-
havy & Hadid 2015.)

3.4 Muutosjohtaminen

Rakenteiden, prosessien ja tiedonkulun jatkuva kehittdminen on keskeista turvallisuus-
riskien vahentamisessa myos sosiaali- ja terveydenhuollossa. Tiedonhallintaan, muutos-
prosesseihin, menettelytapoihin ja uusien hoitokaytantdjen kayttéonottoon liittyy aina tur-
vallisuusriski. Palveluntuottajan johdolla on tehtdv&nad huolehtia turvallisen palvelun
edellyttdmat resurssit seka riittdva ja osaava henkildstd. (Potilas- ja asiakasturvallisuus-
strategia 2017-2021, 12,15.) Laki velvoittaa, etta iakkaille henkilille tarjottavien sosiaali-
ja terveyspalvelujen on oltava laadukkaita ja niiden on turvattava hénelle hyva hoito ja
huolenpito. Lisdksi yksikdssa tulee toimintaa johtaa siten, etté se tukee laadukasta asia-
kaslahtoisten sosiaali- ja terveyspalvelujen kokonaisuutta, kuntouttavan tydotteen edis-
tamista, eri viranomaisten ja ammattiryhmien valista yhteistyota seké toimintatapojen ke-
hittdmista. (Laki ikaantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosi-
aali- ja terveyspalveluista 980/2012, 19 §, 21 §.)

Tyoyhteis6n kehittdmishankkeet eroavat tavanomaisesta organisaatioiden valmennuk-

sesta tai koulutuksesta merkittdvimmin siing, etta kehittdmisprojektin tydskentelytavalla
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saadaan organisaation kaikki jdsenet aktiivisiksi toimijoiksi ja oman tulevaisuutensa ra-
kentajiksi. Jokaisen sosiaali- ja terveydenhuoltoalan ammattilaisen seka johtajan perus-
tyon pitaisi sisaltaa kehittdmista ja uuden oppimista. Projektitydskentelyn avulla ediste-
taan kehittdmista henkiloston pitkakestoisella sitoutumisella kehitettavaan asiaan. Pro-
jekti on hyva tyovaline kehittamistydlle, mutta se vaatii myds vahvaa johtamista seka
ymmarrysta siitd, mihin projektin avulla halutaan tahdata. (Wink 2011, 108; Rissanen &
Lammintakanen 2015, 36,38.) Tytdyhteistssa kehittavalla johtamisella edesautetaan sel-
laisten toimintatapojen kehittymista, jotka tukevat henkilost6d sekd oman tyonsa, etta
yhteisesti jaetun tyon kehittajana. Avoimen vuorovaikutuksen kautta lisatéén tietoisuutta
eri tydroolien merkityksesta seka roolien haltijoiden keskinaista tydon ymmartamista tyon
tuloksen kannalta. (Nivala 2011, 180.)

Riitta Vuorinen (2008) on tutkinut muutosjohtamista suomalaisessa yliopistosairaalassa
osastonhoitajien ja sairaanhoitajien arvioimana. Yleisesti ottaen osastonhoitajien johta-
mistoiminta on konkreettista, realistista seka mailtillista johtamistoimintaa tydntekijan pe-
rustehtavaa painottaen. Innovatiivisuus ja riskinotto on hyvin maltillista. Tulosten mukaan
osastonhoitajat kohtelevat tyontekijoita arvostaen, kuuntelevat erilaisia nékdkantoja, an-
tavat tyontekij6ille valinnanvaraa ja vapautta paattaa tyoskentelytavoista seka varmista-
vat tyontekijoidensa kehittymistd. Toisaalta maltillinen suhtautuminen uudistusten kayt-
téonottoon ja riskien ottamiseen seka innovatiivisten tyétapojen etsimiseen oman orga-
nisaation ulkopuolelta ei yleisesti ottaen kuulunut johtamiskulttuuriin. Tutkimuksessa to-
dettiin, ettd suomalaiset sairaalat ovat sulkeutuneita organisaatioita, joiden johtamisessa
ei ole viela ymmarretty kayttaa riittdvasti muissa organisaatioissa saatuja johtamistulok-
sia. (Vuorinen 2008, 113-116.)

Vuosina 2012-2014 Suomessa tehtiin tutkimusta tydelaman kehittdmisestd, josta vastasi
tyo- ja elinkeinoministerion koordinoima Tydelaméa 2020 -hanke. Tutkimustulosten mu-
kaan tyoyhteistn kehittamisen ja muutosjohtamisen kannalta tydntekijdiden mahdolli-
suudet kayttaa tietojaan ja taitojaan, osallistua paatoksentekoon ja vaikuttaa tyéhonsa
edellyttdd vuorovaikutteista ja osallistavaa johtamista. Tyéntekijoiden mukaan ottaminen
erilaisiin tydpaikan kehittAmistoimiin parantaa edesauttaa niiden onnistumista merkitta-
vasti. Tyontekijoiden sitoutuminen ja motivoituminen muutokseen lisaantyy, kun he voi-
vat itse vaikuttaa siihen, mitd omassa tyossa ja tydyksikdssa tapahtuu. Osallistuminen
voi olla niin tyéntekijoiden mielipiteiden kysymista, heidan kuulemista, kuin muutoksen
suunnitteluun ja toteutukseen seka tarvittaviin tukitoimiin ja toteutuksen arviointiin liittyvia
asioita. (Puttonen ym. 2016, 5,28.)
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Mia-Maria Hendrén (2016) on YAMK-opinnaytetydndan kuvaillut osastonhoitajien koke-
muksia hoitotydn kirjaamisen auditoinnista johtamisen valineena. Tavoitteena oli, etta
tietoa voidaan hyddyntda hoitotydn johtamisessa asiakkaan hoidon laadun varmista-
miseksi. Tulosten mukaan tydntekijoiden toteuttaessa auditointeja nimetyt vastuuhenki-
|6t saivat auditoimalla tietoa kirjaamisen puutteista ja samalla ymmarsivat paremmin Kir-
jaamiseen vaadittavan tason, vaikka toisaalta he kokivat tydryhman jasenena hankalana
puuttumisen tyokaverinsa tekemiin kirjaamisen laiminlydnteihin. Osastonhoitajat kokivat
auditointikoulutuksen aikaa vievana, mutta hyvana apuna lakisaateisten asioiden valvon-
nassa ja seka yksikon etta yksittaisen tyontekijan osaamisen kartoittamisessa. Tutkimuk-
sessa nostettiin esille tydntekijoiden haasteet kirjallisessa ilmaisussa, joko kielellisessa
tai muista syista johtuvassa, seka tasapuolisessa tbiden jakamisessa, jos kaikki eivét
pysty kirjallisia tehtévia hoitamaan. Kirjaamiseen liittyvien valmiuksien kartoittaminen tu-
lee huomioida jo tyontekijan rekrytointivaineessa. Tulosten mukaan myds totutusta toi-
mintamallista voi olla haasteellista luopua, jos kaikki eivét toimi uusien ohjeiden mukai-
sesti, vaikka se olisi tyontekijoiden velvollisuus. TallGin tydyhteison toive on, etta esimie-
hen tulee puuttua siihen viipymatta. Tyontekijat kokivat myos, etta jos ei osata kuvata
hoitosuunnitelman mukaisia hoitotydn sisalt6ja, niin todennakaoisesti niita ei osata toteut-
taa kaytannossakaan. Toisin sanoen, jos tydntekijalla on vahva kirjaamisen osaaminen,

han tekee myos laadukasta ja asiakaslahtoista hoitoty6ta. (Hendrén 2016, 18,34-36.)
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4 KEHITTAMISPROJEKTI PROSESSINA

Kehittamisprojektin vaiheet toteutettiin tassa projektissa konstruktiivisen mallin (Salo-
nen 2013, 16-20) mukaan vuosien 2018-2020 valisena aikana, jossa voidaan erottaa

projektin seitseman eri vaihetta:

Aloitusvaiheessa opiskelija selvitti kehittamisprojektin tarvetta kotikuntaansa lahella
olevista eri hoitoyksikoista, joista kohdeorganisaatioksi valikoitui Palvelukeskus Paltan-
puisto. Suunnitteluvaiheessa tehtiin taustaselvitysta perehtymalla kirjallisuuteen seka
aikaisempiin tutkimuksiin ja solmittiin mentorointisopimus. Esivaiheessa muodostettiin
kehittamisprojektille ohjaus- ja projektiorganisaatio, tehtiin toimeksiantosopimus ja esi-
selvitys kehitettavasta aiheesta seka ennen tydstdvaiheeseen siirtymista suoritettiin ky-

selylomakkeen esitestaus.

Tyodstovaiheessa projekti- ja tutkimussuunnitelman hyvaksymisen seka tutkimusluvan
saamisen jalkeen vaoitiin kehittamisprojekti kaynnistdd kohdeorganisaatiossa. Taman ke-
hittamisprojektin tutkimuksellisessa osuudessa henkilokunnalle tehtiin kysely nykyisista
kirjaamis- ja raportointikdytannoista seké niissa koetuista ongelmista hoitajien itsensa
arvioimana. Esiselvityksessa tehtyjen havaintojen, kyselytutkimuksen toteutuksen, tulos-
ten analysoinnin seka kirjallisuuskatsauksen perusteella henkilkuntaa koulutettiin ja
heidan kanssaan suunniteltiin yhdessa ryhmatytskentelyn avulla muutokset nykyiseen
kirjaamis- ja raportointikaytantdon. Taman jalkeen henkilékunta pilotoi kirjaamisen ja ra-
portoinnin mallia vuoden 2019 loppuun saakka. Tydsttvaiheen lopussa pidettiin kehitta-

misprojektin valiseminaari, jossa esitettiin myos kyselytutkimuksen tulokset.

Tarkistusvaiheessa arvioitiin syntynytta tuotosta organisaatiossa pilotoinnista saatujen
palautteiden avulla ja tehtiin suunnitelma mallin implementoinnista ennen siirtymista pro-
jektin viimeistelyvaiheeseen ja loppuraportin kirjoittamiseen. Valmis tuotos eli kehitta-
misprojektin loppuraportti esitelladn tuloksineen ja johtop&atoksineen Turun ammattikor-
keakoulun loppuraporttiseminaarissa huhtikuussa 2020. Loppuraportti toimitetaan my6s
séhkoisessa muodossa toimeksiantajalle ja tutkimusluvan myontajélle. Lopuksi se jul-

kaistaan opinnaytetdita julkaisevassa Theseus-tietokannassa.

Seuraavassa kuviossa (Kuvio 1.) kuvataan kehittdmisprojektin etenemisprosessi vaiheit-

tain.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Elina Pekkarinen



Kuvio 1. Kehittamisprojektin vaiheet (Salosen 2013 mukaan)

Syyskuu 2018

* ALOITUSVAIHE
« Tybelamaléahtdisen kehittdmisprojektin aiheen ja kohdeorganisaation valinta

Loka-joulukuu

*« SUUNNITTELUVAIHE
« Lahtotilanteen kartoitus ja kirjallisuuskatsaus
» Mentorointisopimus 10/2018

Helmikuu 2019

* ESIVAIHE
» Toimeksiantosopimus 4.2.
« Esiselvitys kohdeorganisaatiossa 18.-19.2.
« Ohjaus- ja projektiorganisaation muodostaminen 19.2.

Maalis-
huhtikuu 2019

* TYOSTOVAIHE
« Tutkimus- ja projektisuunnitelman seka kyselylomakkeen laadinta
« Hyvaksytty projekti- ja tutkimussuunnitelma 17.4.
« Kyselylomakkeen esitestaus 20.-30.4.

Touko-elokuu
2019

Syys-lokakuu
2019

Loka-joulukuu

 Tutkimuslupa 2.5.

« Kyselyn toteuttaminen kohdeorganisaatiossa 2.5.-16.6.

« Kyselytulosten analysointi ja koonti 25.6.-2.8.

» Henkil6kunnan koulutusmateriaalin tydstadminen 13.8.-12.9.

» Henkil6kunnan koulutuspaivat 27.9. ja 4.10.

» Uuden mallin pilotointi kohdeorganisaatiossa 4.10.-31.12.
« Valiarviointi 4.11.

Tammikuu
2020

* TARKISTUSVAIHE
« Pilotoinnin palautteet 30.1.
» Implementointisuunnitelma

Helmi-
maaliskuu 2020

* VIIMEISTELYVAIHE
« Loppuraportin kirjoittaminen

*«VALMIS TUOTOS
« Kehittdmisprojektin loppuseminaari 20.4.2020
* Kypsyysnhayte
« Opinnaytetyon julkaiseminen
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5 KEHITTAMISPROJEKTIN TUTKIMUKSELLINEN OSIO

5.1 Tutkimuksen tarkoitus, tavoite ja tutkimusongelmat

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittédad kyselytutkimuksen avulla Paltanpuiston
palvelukeskuksen hoitohenkiloston nykyista kirjaamis- ja raportointikdytantdja seka
niissa koettuja ongelmia. Tavoitteena oli hyddyntaa saatua tietoa henkiléstén koulutuk-
sessa seka projektissa kehitettdvan yhtendisen kirjaamis- ja raportointimallin laadin-
nassa. Tutkimusongelmat perustuivat kirjallisuuskatsauksesta ja aikaisemmista tutki-

muksista nousseisiin tuloksiin.
Tutkimusongelmat:

Miten hoitohenkildsto laatii hoitosuunnitelmia?
Miten hoitohenkilosto tekee paivittaiskirjauksia?

Miten hoitohenkildsté kokee vuoronvaihtoraportit ja niistd saatavan tiedon?

A\

Mit& ongelmia hoitohenkiléstd kokee kirjaamiseen ja raprotintiin liittyen?

5.2 Tutkimusmenetelma

Tutkimusmenetelména aineiston keruussa kaytettiin strukturoitua kyselya. Kyselytut-
kimuksessa etuna on se, ettd sen avulla voidaan kerata tietoa laajasti ja kysya monia
asioita strukturoidusti tdsmalleen samalla tavalla. Avoimilla kysymyksilla puolestaan ha-
luttiin saada nakokulmia, joita ei muutoin strukturoitujen kysymysten avulla valttamatta
saada esiin ja ne antavat vastaajalle mahdollisuuden sanoa, mita hanella todella on mie-
lessaan. (Hirsjarvi ym. 2013, 193,195,199,201; Valli 2015, 93-94.)

Kyselylomake laadittiin sahkoisella Webpropol-tyokalulla, koska se soveltuu kyselymuo-
tona parhaiten vuoroty6ta tekeville tyontekijoille. Kyselylomakkeessa kaytettiin asteikol-
lisia muuttujia, monivalintakysymyksia seka avoimia kysymyksia yhteensé 22: kaksi en-
simmaista olivat taustakysymyksia, 13 oli Likert-asteikollisia muuttujia, yksi oli moniva-
lintakysymys ja loput viisi kysymysté olivat avoimia kysymyksia. Kysymyksilla haluttiin
selvittaa hoitotydn prosessin mukaista hoitosuunnitelman laatimista seké paivittaiskirjaa-
mista. Lisaksi kysymysten avulla kartoitettiin nykyiseen kirjaamis- ja raportointikéytantoi-

hin  liittyvia  ongelmia ja  niiden  kehittdmistarpeita.  Kysymyslomakkeen
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kysymystenasettelulla haluttin saada vastauksia tutkimuskysymyksiin. Kolme ensim-
maista kysymysta oli kaikille vastaajille pakollisia. Mikali vastaaja ei laatinut tydssaan
hoitosuunnitelmia, kysely siirtyi automaattisesti paivittaiskirjauksia koskeviin kysymyksiin

ohittaen hoitosuunnitelman laadintaan liittyvat kysymykset.

Kyselylomakkeen toimivuus esitestattiin huhtikuussa vastaavanlaisessa tydyksikdssa
toisessa organisaatiossa. Se lahetettiin neljalle sairaanhoitajalle ja kuudelle lahihoitajalle
(N=10). Esitestauksessa kysyttiin lisaksi kysymysten ymmarrettavyydesta seka vastaa-
miseen kuluneesta ajasta. Esitestaukseen saatiin vain kolme vastausta (n=3), mutta ky-

selylomake todettiin toimivaksi, eiké siihen tullut muutoksia.

5.3 Kohderyhma ja aineiston keruu

Esitestauksen jalkeen kysely lahetettiin Paltanpuiston esimiehen sahkopostiin, jossa oli
mukana saatekirje (Liite 1). Esimies edelleenlahetti kyselyn (Liite 2) hoitoty6hdn osallis-
tuvalle henkilostolle (N=23), josta tutkimuksen kohderyhmana oleva perusjoukko muo-
dostui. Saatekirjeessa kerrottiin tutkimuksen tarkoituksesta, eettisista lahtokohdista sekéa
vastaamiseen kuluvasta ajasta. Saatekirjeessa oli linkki kyselyyn vastaamiseen. Kysely
suunniteltiin toteutettavaksi toukokuun 2019 aikana. Toukokuun 2019 loppuun men-
nessa kyselyyn vastanneiden maara oli vain 13. Ohjausryhman ohjauksessa sovittiin,
ettd jatketaan kyselya viela 2 viikolla, jotta saataisiin enemman vastauksia. Kysely toteu-
tettiin lopulta ajalla 1.5.-16.6.2019. Kyselyyn vastasi kaikkiaan 15 henkilda kokonaisvas-
tausprosentin ollessa 65 % (n=15).

5.4 Aineiston analysointi

Aineiston keruun jalkeen kyselyaineisto poimittiin Webpropol-kyselyn raporteista ja taus-
takysymykset seka asteikolliset muuttujat ja monivalintakysymys analysoitiin kysymys-
kohtaisesti tilastointimenetelmaéa kayttaen Excel-taulukoiden avulla muokaten ne pylvas-
kuvioiksi vastausprosenteilla havainnollistaen. Avoimet kysymykset analysoitiin aineis-
tolahtdisella sisallonanalyysilla, jonka avulla jarjestettiin vastaukset tiiviiseen ja selke-
aan muotoon kadottamatta niiden sisaltimaa informaatiota. Avoimet kysymykset kirjoi-
tettiin Word-asiakirjaan taulukkoon sanatarkasti, kuten vastaaja oli vastauksensa kirjan-
nut. Vastauksista haettiin yhtenevaisia termeja korostaen ne eri vérein ja muodostaen

nain asiakokonaisuudet ja termit omiin kategorioihin, alaluokkiin ja kehittdmisteemoihin.
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(vrt. Vilkka 2015, 163-164.) Aineiston analyysin avulla saatiin vastauksia, joiden avulla
voitiin kouluttaa henkilost6a ja kehittaa yhdessa heidan kanssaan kirjaamis- ja raportoin-

tikaytantoja.
5.5 Tutkimustulokset
5.5.1 Taustatiedot

Vastaajien taustatietoina kyselyssa kartoitettiin tydvuosia terveydenhuoltoalalla. (Kuvio
2.) Vastaajista 47 % (n=7) oli tydskennellyt terveydenhuoltoalalla 15 vuotta tai kauem-
min, 10-14 vuotta oli tydskennellyt 13 % (n=2) vastaajista. 6-9 vuotta oli tydskennellyt 7
% (n=1) ja 0-5 vuotta 33 % (n=5) vastaajaa henkilokunnasta.

Olen tydskennellyt
terveydenhuoltoalla

15 VUOTTA TAlI KAUEMMIN
10-14 VUOTTA
6-9 VUOTTA

0-5 VUOTTA

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Kuvio 2. Vastaajien tyévuodet terveydenhuoltoalalla (n=15)

Tutkimusorganisaatiossa yli puolet vastaajista eli 53 % (n=8) oli tydskennellyt sielld viisi
vuotta tai sen alle. Vastaajista 6-9 vuotta siella tydskennelleita oli 13 % (n= 2), 10-14

vuotta tyoskennelleitd 27 % (n=4) ja vain 7% (n=1) 15 vuotta tai kauemmin. (Kuvio 3.)
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Olen tyoskennellyt tassa
organisaatiossa

15 VUOTTA TAlI KAUEMMIN
10-14 VUOTTA
6-9 VUOTTA

0-5 VUOTTA

| |
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Kuvio 3. Vastaajien tyévuodet Paltanpuistossa (n=15)

Vastaajista suurin osa eli 87 % (n=13) laati asiakkaiden hoitosuunnitelmia, joista niita
jokaiselle laati 27 % (n=4), usein 33 % (n=3), joskus 20 % (n=5) ja vain harvoin 7 %

(n=1). Hoitosuunnitelmia ei laatinut ollenkaan 13 % (n=2) vastaajista. (Kuvio 4.)

Laadin tydssani asiakkaiden
hoitosuunnitelmia

AINA

USEIN

JOSKUS

HARVOIN

EN OLLENKAAN

0% 50 10% 15% 20% 25% 30% 35%

Kuvio 4. Hoitosuunnitelmia laativien maara vastaajista (n=13)
5.5.2 Hoitosuunnitelmien laatiminen

Hoitoty6n prosessin mallia kayttivat vastaajista kaikki laatiessaan asiakkaan hoitosuun-
nitelmaa eli he huomioivat hoitosuunnitelmaa laatiessaan hoidon tarpeen, tavoitteet, hoi-
totydn keinot ja auttamismenetelmat sekd hoidon arvioinnin. Heista prosessimallia aina
kaytti 77 % (n=10) ja usein 23 % (n=3) vastaajista. (Kuvio 5.)
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Kaytan hoitotyon prosessin mallia
laatiesssani asiakkaan
hoitosuunnitelmaa

AINA
USEIN
JOSKUS
HARVOIN

EN OLLENKAAN

| | ‘
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Kuvio 5. Hoitotytn prosessimallia kayttavien méara laatiessa hoitosuunnitelmaa (n=13)

Vastaajista suurin osa tutustui joko aina 61 % (n=8) tai usein 23 % (n=3) laékarin laati-
maan hoitosuunnitelmaan ennen asiakkaan hoitosuunnitelman laatimista. Vain 8 %

(n=1) vastaajista tutustui niihin joskus ja 8 % (n=1) harvoin. (Kuvio 6.)

Luen ladkarin tekeman
hoitosuunnitelman ennen kuin alan
laatimaan asiakkaan
hoitosuunnitelmaa

AINA

USEIN

JOSKUS
HARVOIN

EN OLLENKAAN

| | | | ‘ ‘
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Kuvio 6. Laakéarin tekemiin hoitosuunnitelmiin tutustuvien maara ennen hoitosuunnitel-
man laatimista (n=13)

Selvasti yli puolet vastaajista 58 % (n=7) laati aina hoitosuunnitelmaa asiakkaan ole-
massa olevien hoitotydn ongelmiin peilaten ja vahintaankin usein nain teki 42 % (n=5)

vastaajista. (Kuvio 7.)
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Laadin hoitosuunnitelman asiakkaan
OLEMASSA OLEVIEN hoitotyon
ongelmiin peilaten

AINA
USEIN
JOSKUS

HARVOIN

EN OLLENKAAN | | | ‘

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Kuvio 7. Olemassa oleviin hoitotydn ongelmiin peilaavien maara laadittaessa hoitosuun-

nitelmaa (n=12)

Suurin osa vastaajista peilasi asiakkaan mahdollisiin hoitotyén ongelmiin joko aina 23 %
(n=3) tai usein 54 % (n=7) laatiessaan hoitosuunnitelmaa. Nain ilmoitti tekevansa vain

joskus 15 % (n=2) ja harvoin 8 % (n=1) vastaajista. (Kuvio 8.)

Laadin hoitosuunnitelman asiakkaan
MAHDOLLISIIN hoitotyén ongelmiin
peilaten

AINA
USEIN
JOSKUS

HARVOIN
EN OLLENKAAN

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Kuvio 8. Mahdollisiin hoitotydén ongelmiin peilaavien maaréa laadittaessa hoitosuunnitel-

maa (n=13)

Hoitosuunnitelman laatimista hoitotyon suosituksiin (esim. painehaavojen ehkaisysta)
perustuen kaytti vastaajista aina vajaa neljannes 23 % (n=3) ja usein reilu kolmasosa 39
%, (n=5) vastaajista. Niin ikdan vajaa neljasosa 23 % (n=3) huomioi hoitotydn suosituk-
set vain joskus ja 15 % (n=2) vastaajista tutustui niihin harvoin. (Kuvio 9.)
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Laadin hoitosuunnitelman
HOITOTYON SUOSITUKSIIN
perustuen

AINA
USEIN
JOSKUS
HARVOIN

EN OLLENKAAN

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Kuvio 9. Hoitotydn suosituksiin perustuvan hoitosuunnitelman laativien maara (n=13)

Avoimena kysymyksena vastaajille esitettiin, minkalaisia ongelmia he kokevat hoito-
suunnitelman laatimisessa. Selkeasti suurimmaksi ongelmaksi koettiin ajanpuute, sekéa
se, ettei hoitosuunnitelman laatimiselle koettu olevan tarpeeksi rauhallista tilaa. Lisaksi
tarvittavan tiedon hankkiminen, sen kirjaaminen ja tiedon I6ytdminen hoitokertomuksesta
hoitosuunnitelmaa laatiessa koettiin ongelmalliseksi. Hoitosuunnitelman laatimiseen toi-
vottiin tybrauhaa ja -aikaa tyostaa sitd. Taman kehittdmisprojektin liitteissa on esitetty
tarkemmin kyselylomakkeen avointen kysymysten vastaukset alkuperaisind ilmaisuina

luokiteltuina alaluokkiin ja kehittamisteemoihin (Liite 3).
Ajankayttodn ja tydrauhaan liittyvat ongelmat:

“Ajankayttd on haasteellista. Kirjalliseen ty6hon tarvitsee keskeyttamatto-
man ajan ja rauhan.”

“Siihen pitaisi erikseen antaa aikaa eika vain hoitotydn lomassa tehda jol-
loin ei saa rauhassa keskittya asiaan.”

“Ei suurempia ongelmia laatimisessa. Vaatii aikaa perehtya asukkaan asi-
oihin ja aikaa myos kirjoittaa suunnitelma. ihanteellisinta olisi, etti sen saisi
kerralla valmiiksi, eika jaisi kesken kuten joskus jaa.”

Tiedon hankintaan ja tietojen Idytamiseen liittyvat ongelmat:

"Muuten sujuu hyvin, mutta jos asukkaan taustoja ei tunne eik& niista ole
tietoa. On vaikea tehda muistisairaalle, jos ei tunne hanen elamankaar-
taan.”

"Valilla tietojen hakeminen on vaikeaa ja aikaa vievaa.”
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5.5.3 Paivittaiskirjaaminen

Yli puolet 53 % (n=8) vastaajista kirjaa aina asiakkaan paivittaiskirjauksiin tehneensa
niitd toimintoja, joita toteuttaa paivittaisessa hoitotydssa. Paivittistoiminnoista kirjaa
usein reilu neljannes 27 % (n=4), joskus 13 % (n=2) ja vain harvoin 7 % (n=1) vastaajista.

(Kuvio 10.)

Kirjaan asiakkaan paivittaiskirjauksiin
tehneeni niita toimintoja, joita
toteutan paivittaisessa hoitotyossa

AINA
USEIN
JOSKUS
HARVOIN

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

EN OLLENKAAN |

Kuvio 10. Paivittéisesta hoitotydsta kirjaaminen hoitokertomukseen (n=15)

Suurin osa vastaajista ilmoitti kirjaavansa asiakkaan paivittaiskirjauksiin tehneensa niita
toimintoja, joita on suunniteltu asiakkaan hoitosuunnitelmaan, joko usein 47 % (n=7) tai
joskus (n=5). Vastaajista 7 % (n=1) kertoi tekevansa nain aina ja vastaavasti vain harvoin

13 % (n=2) vastaajista. (Kuvio 11.)

Kirjaan asiakkaan paivittaiskirjauksiin
tehneeni niita toimintoja, jotka on
SUUNNITELTU asiakkaan
hoitosuunnitelmaan

USEIN

JOSKUS
HARVOIN

EN OLLENKAAN
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Kuvio 11. Hoitosuunnitelmaan suunniteltujen toimintojen paivittaiskirjauksien toteutumi-

nen (n=15)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Elina Pekkarinen



38

Suurin osa vastaajista ilmoitti arvioivansa usein 73 % (n=11) asiakkaan vointia paivittais-
kirjauksiin hoitosuunnitelmaan laadittujen hoitotydn tavoitteiden pohjalta (esim. kipu). Vii-
dennes 20 % (n=3) vastasi arvioivansa aina ja arviointiaan kirjasi vain joskus 7 % (n=1)

vastaajista. (Kuvio 12.)

ARVIOIN asiakkaan vointia
paivittaiskirjauksiin hoitosuunnitelmaan
laadittujen hoitotyon tavoitteiden pohjalta
(esim. kipu)

AINA

USEIN

JOSKUS
HARVOIN

EN OLLENKAAN ‘

0% 20% 40% 60% 80%

Kuvio 12. Asiakkaan voinnin arvioinnin toteutuminen hoitosuunnitelmaan laadittujen hoi-

totydn tavoitteiden pohjalta (n=15)

Kysyttaessa, mihin hoitotyon prosessimallin mukaisista kirjaamisen otsikoista hoitajat
kokivat tarvitsevansa lisatietoa tai koulutusta, he toivoivat niihin kaikkiin liittyvaa lisakou-

lutusta, eniten hoidon suunnitteluun (kuvio 13).

Hoitotyon kirjaamisessa kaytetaan kansallisesti maariteltyja
hoitotydn ydintietojen otsikoita hoidon prosessimallin mukaisesti.
Mihin seuraavista hoitotyon prosessimallin mukaisista otsikoista

koet tarvitsevasi lisétietoa tai koulutusta?

HOIDON TARPEEN MAARITTAMINEN JA
SIIHEN LITTYVA HOIDON TARVELUOKITUS

HOIDON SUUNNITTELU: TAVOITTEET JA
KEINOT SEKA SIIHEN LIITTYVA HOITOTYON..

HOIDON TOTEUTUS JA
PAIVITTAISKIRJAAMINEN

HOIDON ARVIOINTI JA SIIHEN LITTYVA
HOIDON TULOSLUOKITUS

MUUTA, MITA?

0% 10% 20% 30% 40% S50% 60% 70%

Kuvio 13. Hoitotytn prosessin kirjaamiseen liittyva lisdkoulutuksen tarve (n=15)
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Avoimeen tekstikenttddn "Muuta, mita?” saatujen vastausten (n=2) perusteella toivottiin
lisdkoulutusta lyhytaikaishoidossa olevien hoitotyon prosessin kirjaamiseen sekad koko

hoitotydn prosessin kirjaamiseen yleensa.

"Intervalliasiakkaiden kohdalla miltei padsaantoisesti tarkemmin kuin vaki-
tuisten asiakkaiden, valitettavasti.”

"Minusta olisi paikallaan yleisesti kerrata kirjausasioita ihan mallintamalla
eli esimerkein mita, mihin, miten ihan oikeaoppisesti kuuluisi kirjata "nyky-

"

aikaisesti".

Avoimeen kysymykseen vastaajat kirjasivat kokemiaan ongelmia paivittaiskirjauksen
suhteen (n=11). Vastaukset olivat samansuuntaisia, kuin koetut ongelmat hoitosuunni-
telmienkin laatimisessa, eli yli puolet heista kokee ajan puutteen estavan laadukasta kir-
jaamista. Lisaksi ryhmakotien toimistot koettiin rauhattomiksi paivittaiskirjaamiselle.
Ajankayttoon ja tydrauhaan liittyvien ongelmien lisdksi hajanaisen kirjaamiskaytannon
katsottiin vaikeuttavan paivittaiskirjaamista ja hoitosuunnitelmaan perehtymattémyys voi
jopa vaarantaa tavoitteellista ja arvioivaa hoitotyota seka siitd kirjaamista. Liitteissé on
esitetty tarkemmin kyselylomakkeen avointen kysymysten vastaukset alkuperaisina il-
maisuina luokiteltuina alaluokkiin ja kehittémisteemoihin (Liite 3).

Ajankayttodn ja tyérauhaan liittyvat ongelmat:

“Ajan puute. Aamupadivat kuluvat hoitotydssa, ei ehdi istumaan koneelle
useinkaan. lltapéivisin useasti kaikenlaisia kokouksia jne (ovat kylla tar-
keita nekin) joten kirjaaminen on vahan "juosten kustua" ajoittain, motolla
“kunhan nyt jotain kirjaan jonnekin, tai sitten en kirjaa lainkaan." ”

“Ajan puute esim., jos tybdaika loppuu klo 13:45 tai klo 14, raporttia ei ehdi
kirjata ty6ajan puitteissa.”

“Joskus on vaikeaa l0ytdad aikaa kirjaamiselle. Kirjaaminen jaa usein tyo-
paivan loppuun ja jos sattuu vield lyhyempi tyopaiva kirjaamisen voi joutua
tekemaan kiireessa. Koneet, joilla kirjataan sijaitsevat ryhmékotien toimis-
tossa. Tila on rauhaton ja usein tulee jokin keskeytys kirjaamiseen. TallGin
ajatus katkeaa.”

“Joskus rauhaton kirjaamisympéristd haittaa keskittymisesséa ja saattaa
unohtaa jotain tarkeaa kirjaamisessa.”
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Hajanainen kirjaamiskaytanto ja hoitosuunnitelmaan perehtyméattémyys:

“Jos en katso asukkaan hosua, en todennékdisesti kirjaa hoitosuunnitel-
man mukaisia asioita. Joskus on kiusaus merkita aspalille se, mita asiak-
kaan kanssa on tehty (= mitd mina tein) eika sitd, mita asukkaan vointiin
oikeasti kuuluu ja mika olisi hosun mukainen kirjaus.”

“Liikaa rikkonaiseksi laadittu paivittaiset kirjaamiset; fraasien kaytto.”

5.5.4 Vuoronvaihtoraportointi

Vastaajista vain 7 % (n=1) koki, etta saatu tieto vuoronvaihtoraporteilla asiakkaiden hoi-
don tarpeista on riittavaa aina. Suurin osa eli 66 % (n=5) vastaajista koki sen olevan
kuitenkin riittdévaa useimmiten. Vastaajista 20 % (n=6) ilmoitti n&in olevan joskus ja vain
7 % (n=1) harvoin. (Kuvio 14.)

Saamani tieto asiakkaista
vuorovaihtoraporteilla on riittavaa
heidan hoidon TARPEISTAAN

USEIN
JOSKUS
HARVOIN

El OLLENKAAN | | | ‘
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Kuvio 14. Vuoronvaihtoraporteilla saadun tiedon riittdvyys asiakkaiden hoidon tarpeista

(n=15)

Vastaajista 33 % (n=5) koki, ettd vuoronvaihtoraporteilla saatu tieto asiakkaiden hoidon
tavoitteista oli useimmiten riittavaa. 40 % (n=6) koki sen olevan riittdvaa joskus ja harvoin
20 % (n=3). Vastaajista 7 % (n=1) oli sitd mielta, ettd hoidon tavoitteista saatu tieto ei

ollut vuoronvaihtoraporteilla ollenkaan riittavaa. (Kuvio 15.)
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Saamani tieto asiakkaista
vuorovaihtoraporteilla on riittavaa
heidan hoidon TAVOITTEISTAAN

AINA
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HARVOIN
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Kuvio 15. Vuoronvaihtoraporteilla saadun tiedon riittdvyys asiakkaiden hoidon tavoit-
teista (n=15)

Vastaajista selvd enemmist6 eli 60 %, (n=9) koki, ettéa vuoronvaihtoraporteilla saatu tieto
asiakkaiden hoitotyon keinoista ja auttamismenetelmisté oli useinmiten riittavaa. 27 %
(n=4) koki, ettd saatu tieto oli riittdvaa joskus ja 13 %, (n=2) ilmoitti sen olevan riittavaa

vain harvoin. (Kuvio 16.)

Saamani tieto asiakkaista
vuorovaihtoraporteilla on riittdvaa
heidan HOITOTYON KEINOISTAAN /
AUTTAMISMENETELMISTAAN

AINA

USEIN
JOSKUS
HARVOIN

El OLLENKAAN
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Kuvio 16. Vuoronvaihtoraporteilla saadun tiedon riittdvyys asiakkaiden hoitoty6n kei-

noista ja auttamismenetelmista (n=15)

Suurin osa vastaajista oli sitd mieltd, etta vuorovaihtoraportoinneilla saatu tieto asiak-
kaan hoidon arvioinnista oli riittdvaa joko usein 40 % (n=6) tai joskus 40 % (n=6). Saadun
tiedon koettiin olevan riittavaa aina 7 % (n=1) mielestd, ja vastaavasti 7 % (n=1) mielesta
harvoin. 6% (n=1) vastaajista oli sitd mielta, etta tieto ei ole riittavaéa ollenkaan. (Kuvio
17.)
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Saamani tieto asiakkaista
vuorovaihtoraporteilla on riittavaa
heidan saaman HOIDON
ARVIOINNISTA
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Kuvio 17. Vuoronvaihtoraporteilla saadun tiedon riittdvyys asiakkaiden hoidon arvioin-

nista (n=15)

Vastaajista kukaan ei ollut sitd mielta, ettd suulliset raportit etenevat aina johdonmukai-
sesti hoitotyon prosessia mukaillen. Viidesosa vastanneista eli 20 %, (n=3) oli sita mielt&,
etta raportit etenevat johdonmukaisesti kuitenkin useimmiten. Runsaan puolen eli 53 %
(n=8) mielesta nain tapahtuu joskus. Vastaajista 20 % (n=3) koki, etta raportit ovat joh-

donmukaisia vain harvoin ja 7 % (n=1) mielest& ndin ei tapahdu ollenkaan. (Kuvio 18.)

Suulliset raportit ETENEVAT
JOHDONMUKAISESTI hoitotyén
prosessin mukaisesti (tarve, tavoitteet,
keinot / toteutus, arviointi)

AINA

USEIN
JOSKUS
HARVOIN

El OLLENKAAN
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Kuvio 18. Suullisten raporttien eteneminen johdonmukaisesti hoitotyon prosessin mukai-

sesti (n=15)

Vastaajat totesivat avoimessa kysymyksessa nykyisen suullisen raportointikaytannon
hyviksi puoliksi (n=10) yksiselitteisesti sen, ettd sen yhteydessa on mahdollista kes-

kustella asiakkaiden tilanteesta ja kayda vuoropuhelua. Osastojen yhteisen
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maanantaiaamun raportin koettiin olevan hyva kaytant6 tiedon saamisen kannalta
kaikkien osastojen asiakastilanteesta. Vastaajien mielesta raportit olivat myds jo ke-
hittyneet. Liitteissa on esitetty tarkemmin kyselylomakkeen avointen kysymysten vas-

taukset alkuperaisina ilmaisuina luokiteltuina alaluokkiin ja kehittdmisteemoihin (Liite 3).

“Aamuraportti on ma-pe koko talon. On hyva kuulla miten asukkailla menee
ja on toisen puolen asukkaista jonkinlainen kuva kuinka he voivat. Jos me-
neekin toiselle puolelle yhteen tai kahteen vuoroon.”

"Yhteinen aamuraportti on oikein hyva juttu. Kuulee asioista joka puolelta
taloa.”

"Y6 hoitajien raportit ovat napakoita. Muutenkin vuoronvaihteessa raportit
ovat kehittyneet.”

“Raportit ovat kehittyneet. Talla viikolla, ma, juuri kuulin kaksi aivan loista-
vaa aamuraporttia!”

"Pidan suullista raportointia hyvana, siind on mahdollisuus myos kysella.”

Avoimeen kysymykseen saatiin my0s vastauksia nykyisen raportointikaytannén huo-
noista puolista (h=11), joista huonoimpana pidettiin sen lilan pitkaa kestoa ja vaihtele-
vaa sisaltoa. Lisdksi nykyinen tyévuorosuunnittelu ei mahdollista henkilokunnan
mielesta riittavaa tiedonkulkua, koska etenkin iltavuoroon tullaan eri aikoihin. Liséksi
raportoinnille varattu aika ja tila koetaan rauhattomaksi, ja raportointiin tulee kes-
keytyksia. Liitteissa on esitetty tarkemmin kyselylomakkeen avointen kysymysten vas-

taukset alkuperaisina ilmaisuina luokiteltuina alaluokkiin ja kehittdmisteemoihin (Liite 3).
Raportoinnin kestoon ja sen sisaltoon liittyvat ongelmat:

"Koko talon yhteinen aamuraportti vie paljon aikaa, mikd on pois asukkai-
den aamutoimista.”

"Raportit venyvét usein liian pitkiksi.”

“Joskus raportti kestaa liian pitkdan. Olen kuullut, etta toisinaan raporteilla
puhutaan "diipa daapaa" eikd pysyta vain asiassa...”

Raportointitilan rauhattomuuteen ja tiedonkulkuun liittyvat ongelmat:

"Monet keskeytykset, ajankéayttd, paallekkaisyydet, vuorot vaihtuvat eri ai-
koina.”

"Viikonlopun jélkeen saisi maanantai aamussa olla sunnuntai-illan hoitaja
kummaltakin puolen. Silloin tulee viikonlopusta kattava raportti. Kun palaa
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lomalta tai on ollut pitkalla vapaalla, niin voisi kehittaa sita, etta kaikki muu-

fokset ja tieto kulkee.”
Avoimena kysymyksena henkilokunnalle (n=11) esitettiin muutosehdotuksia nykyiseen
raportointikaytantéon. Vastaajien mielesta nykyista raportointia tulee lyhentaa ja tii-
vistaa ja sille halutaan yhtendinen ja selkea linja. Samalla haluttiin parannusta tie-
don kulkuun seka hoidon jatkuvuuteen. Liséksi asiakkaan oma kokemus hanen
voinnistaan ja saamastaan hoidosta halutaan tuoda jatkossa raporteilla paremmin esiin.
Myés tyévuorosuunnittelulta kaivataan tukea raportoinnin toteuttamiselle ja raportoin-
nille halutaan rauhallinen hetki ilman keskeytyksia. Osa vastaajista ehdotti myds seka
yhteisia raportteja lisada, etté toisaalta erillisia raportteja. Liitteissa on esitetty tarkem-
min kyselylomakkeen avointen kysymysten vastaukset alkuperaisina ilmaisuina luokitel-

tuina alaluokkiin ja kehittamisteemoihin (Liite 3).

Raporttien lyhentaminen ja tiivistaminen:

"Napakoidaan raportteja. Siirretdan se hiljainenkin tieto ja varsinkin tarkeéat
asiat ettei tule tiedossa katkoksia.”

“Lyhyet ja napakat raportit, ei jAdda puimaan turhia asioita.”

*Jokin yhteinen linja = runko, jotta raportit olisivat yhtendisempia ja kaikilla
olisi tieto siitd, mika raportin sisalt6 tulisi olla.”

Tiedon kulku ja hoidon jatkuvuus:

"Kaikki seurattavat / hoidettavat asiat hoidon toteutuksineen ja suunnitel-
mineen pitaisi kulkea raporteilla (niin kirjallisina kuin suullisinakin) niin
kauan kunnes eivat ole enaa ns. akuutteja ongelmia. Hoitajat vaihtuvat ko-
tien valilla useasti, rapsojen jalkeen mennaan heti hommiin eika kaikkea
ehdi koneeltakaan tsekata, hoitajat ei nainollen tieda kaikkea, mita pitaisi
tehda.”

Viela enemman ajatusta siihen, mik& on hoidon jatkuvuuden kannalta
oleellista raportoida.”

Asiakkaan oman kokemuksen esiin tuominen raporteilla:

“Tietoa asukkaan esiin tuomista hoitotyon ongelmista esim. kipu ja miten
siihen on vastattu ja onko hoito tehonnut.”

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Elina Pekkarinen



45

Tydvuorojen yhtenaistaminen:

”...ajankayton jarkeistamista, esim. lltavuorolaiset eivat tulisi eri aikoina jol-
loin joutuu useampaan kertaan toistamaan asioita.”

”... viime aikoina esim yokkojen raportit ovat suurelta osin monipuolistu-
neet, kerrotaan muutakin kuin onko nukkunut vai ei, esim jos edell. iltana
on tapahtunut jotain, onko iltahoitajan antama ladke vaikuttanut jne. Aina
ei ole iltahoitajaa mukana aamuraportilla kertomassa.”

Rauhallisen raportointiajan luominen:

“Rauhoitetaan toimisto siksi aikaa kun ollaan raportilla.”

Yhteiset tai erilliset raportit:

”,..pitéisikd myds iltapaivaraportin olla yksi ja yhteinen? Tama helpottaisi
sitd, etta voitaisiin heti suunnitella yhdessa illan kulkua todellisen tarpeen
mukaan ja ehka sopia myds, koska pitaa saada lisdapua ja missapain ta-
loa. Tallbin ei tarvitsisi erikseen niin paljoa ehka soitella tai juposta katso-
massa avuntarvetta.”

"Osastoille omat aamuraportit, yokoilla ei tarpeeksi aikaa raportoida edel-
tavan illan/paivan asioita jos tydvuoroon aamulla tulossa henkilgita jotka
olleet poissa pidempéaéan/eivat olleet iltavuorossa.”

5.6 Tutkimustulosten johtopaatdkset ja pohdinta

5.6.1 Tutkimustulosten yhteenveto

Kyselytutkimuksessa saatiin vastauksia kaikkiin asetettuihin tutkimusongelmiin seka sa-
mansuuntaisia tuloksia kuin kirjallisuuskatsaukseen valituista aikaisemmistakin tutki-
muksista. Vastausten perusteella suurin osa hoitohenkil6kunnasta laati asiakkaiden hoi-
tosuunnitelmia ja niissa kaytettiin hoitotydén prosessimallia. Ennen hoitosuunnitelman
laatimista pddsaantoisesti tutustuttiin 1aékarin tekemaan hoitosuunnitelmaan. Suunnitel-
massa huomioitiin asiakkaan olemassa olevat hoitotyén ongelmat ja mahdollisetkin on-
gelmat useinmiten. Hoitosuunnitelmaa laadittaessa hoitosuosituksiin perehtyminen oli
vaihtelevaa. Vastaajat kokivat hoitosuunnitelman laatimiseen liittyen suurimpana ongel-
mana ajan puutteen seka kirjaamistilojen rauhattomuuden. My@s tarvittavan tiedon hank-

kiminen, sen kirjaaminen ja Idytdminen hoitokertomuksesta hoitosuunnitelmaa laatiessa
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koettiin haastavaksi (vrt. Liljamo ym. 2012; R6nkk6é ym. 2016). Henkilékunta toivoi aikaa

ja tydrauhaa hoitosuunnitelman laatimiseen.

Henkilokunnasta yli puolet kirjasi aina asiakkaiden paivittaiskirjauksiin tehneenséa niita
asioita, joita toteuttaa paivittéaisessa hoitotydssaan. Lopuilla vastaajista kirjaaminen oli
vaihtelevaa. Paivittaiskirfjaamisessa asiakkaille suunnittelut toiminnot vaihtelivat, kuten
my0Os hoitotyon tavoitteiden mukainen arvioiva kirjaus. Myds paivittaiskirjaamisen kan-
nalta vastaajat kokivat ajan puutteen seka rauhattoman kirjaamistilan ja hajanaisen Kkir-
jaamiskaytannon vaikeuttavan laadukasta kirjaamista. (vrt. Hayrinen 2011; Nurmela
2016; Koivukoski & Taalikka 2018.) Hoitosuunnitelmaan perehtymattémyys voi vaaran-
taa tavoitteellista ja arvioivaa hoitoty6ta seka siita kirjaamista (vrt. Hendrén 2016). Hen-
kilokunta toivoi lisakoulutusta hoitotyon prosessimallin mukaisesta kirjaamisesta sen kai-
kilta osa-alueilta seka aikaa perehtya asiakkaan hoitosuunnitelmiin. Lisaksi lyhytaikais-
hoidossa olevien asiakkaiden hoitotytn prosessiin toivottiin entista tarkempaa kirjaa-

mista.

Vuoronvaihdon yhteydessa tapahtuvilla suullisilla raporteilla saadun tiedon riittavyys
vaihteli koko hoitotydn prosessin eri vaiheissa. Raportit koettiin epajohdonmukaisina,
lian pitkina ja rauhattomina keskeytyksineen. (vrt. Stevensson & Nilsson 2012; Drach-
Zahavy & Hadid 2015; Wang ym. 2011.) Nykyisen tydvuorosuunnittelun ei koettu tuke-
van riittdvaa tiedonkulkua, silla etenkin iltavuorojen alkaminen eri aikoina loi haasteita
sujuvalle tiedonkululle. Suullinen raportti koettiin itsessaan kuitenkin hyvaksi raportointi-
muodoksi, silla sen yhteydessa on mahdollista keskustella asiakkaiden tilanteesta ja
kdyda vuoropuhelua. (vrt. Saranto & Ikonen 2007; Tucker ym. 2009; Riesenberg ym.
2010; Scovell 2010; Gage 2013; Moriarty ym. 2019.) Myds osastojen yhteisen maanan-
taiaamun raportin henkilokunta koki tarkeana tiedonkulun kannalta. Kaiken kaikkiaan ra-
portointia haluttiin lyhentaa ja tiivistad, jotta raportoinnille tulisi yhtenevainen linja parem-
man tiedonkulun ja hoidon jatkuvuuden kannalta kaikkien osastojen valille. Lisaksi asi-
akkaan omaa kokemusta hdnen voinnistaan ja saamastaan hoidosta haluttiin jatkossa

tuoda raporteilla paremmin esiin (vrt. Mariani ym. 2017).

5.6.2 Kehittamisen osa-alueet

Taman kehittamisprojektin varsinaiselle kehittdmistyélle saatiin tutkimustulosten avulla
organisaatiolle laadittua kehittdmisen osa-alueet. Ne loivat pohjan kirjallisuuskatsauksen

sekd aikaisempien tutkimusten kautta henkilokunnan kouluttamiseen laadittuun
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materiaaliin. Koska kirjaaminen on kansallisella tasolla maaritelty FinCC-luokituskoko-
naisuuden mukaisesti, sita ei voida lahtea muuttamaan, mutta sen sujuvampaan kayt-
t6on voidaan kuitenkin kouluttaa ja ohjata, jotta siitd tulee yhtendisempi kaikkien sen
kayttdjien osalta. Lahtokohtana oli henkilokunnan halu kehittéaa raportointikaytantéjaan.
Raportointia ei voida kuitenkaan pitaa erillaan kirjaamisesta, minka vuoksi taméan kehit-
tamisprojektin tavoitteiden saavuttamiseksi tarvitaan ensin hoitotyén kirjaamiskaytanto-
jen yhtenaistaminen, jolloin kaytantd voi siirtyd myos siitd raportoimiseen. Liséksi tarvi-
taan henkilokunnalta tyokaytantdjen muuttamista kirjaamiseen ja raportointiin sille vara-
tun ajan ja rauhan takaamiseksi, seka esimiehen tukea sujuvalle tiedonkululle ja hoidon

jatkuvuudelle tyévuorosuunnittelun avulla.

Kehittdmisen osa-alueet olivat seuraavat:

- Ajankayttéon ja tydrauhaan liittyva kehittdminen:
o Kansliatilojen rauhoittaminen hoitokertomusten kasittelyyn ja raportointiin
tyokaytantdjen muuttamisella
- Hoitosuunnitelmaan laatimiseen, paivittaiskirjaamisen ja raportointiin liit-
tyva kehittaminen:
o Kansallisen kirjaamismallin ja otsikkorakenteiden oikeaoppiseen kayttoon
saadaan koulutusta
o Yhtenevdaisen mallin mukaan laadittava hoitosuunnitelma tukee ja helpot-
taa hoitotytn paivittaiskirjaamista ja hoitotydsta raportoimista
- Tiedonkulun ja hoidon jatkuvuuden kehittdminen:
o Tyb6vuorojen laatiminen siten, etta kaikilla vuoroon tulevilla tyéntekijoilla
on mahdollisuus saada vuoronvaihtoraportti
o Yhtenevainen raportointikdytdnnon avulla tuetaan tiedonkulkua seka

osastoilla ettd koko organisaatiossa

5.7 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Korkeakoulutasoisilta opinnaytetdilta edellytetédan tieteellisyytta ja tutkimustulosten oi-
keellisuutta, jotta ne ovat oikeita ja niihin voidaan luottaa. Luotettavan tiedon saanti var-
mistetaan jo alkuun silla, etta tutkimusasetelma laaditaan oikein tutkimalla juuri niité asi-
oita, joihin tutkimusongelma liittyy ja sita, etté tutkimusmenetelmia kaytetdan oikein. Tut-
kimuksessa validiteetti (patevyys) tarkoittaa sitd, etta siina kaytetty mittari on validi, jos

se mittaa sitd, mitd sen pitddkin mitata. Validiteetti tulee varmistaa kayttamalla
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tutkimukseen sopivaa ja oikeaa tutkimusmenetelméaa. Ulkoinen validiteetti liittyy saatujen
tulosten yleistettavyyteen, joka on kunnossa, jos otos vastaa populaatiota. Tutkimuk-
sessa reliabiliteetti (toistettavuus) tarkoittaa, kuinka luotettavasti tutkimus on toistetta-
vissa. Tutkimuksen laatua ja luotettavuutta varmistetaan tarkalla dokumentaatiolla sekéa
palautteen avulla koko tutkimusprosessin ajan. (Hirsjarvi ym. 2013, 231; Kananen 2014,
125,129,134.)

Tassa tutkimuksessa asetetut tutkimuskysymykset nousivat kirjallisuuskatsauksesta ja
aikaisemmista tutkimuksista, joiden perusteella kyselylomake oli laadittu. Teoreettiset
kasitteet avattiin ja operationalistettiin huolellisesti kysymyslomakkeeseen. Kyselylo-
makkeen laatimisessa oli tarkeda saada teoreettiset kasitteet sellaiseen muotoon, ettad
vastaaja ne myos kasittad. Kysymysten tuli olla mahdollisimman selkeita, jonka vuoksi
kyselylomakkeen sisaltda ja kysymystenasettelua tarkennettiin yhdessa opettajatutorin
kanssa. Kyselylomake esitestattiin ennen kayttéa toisen organisaation vastaavanlai-
sessa tyoyksikossa. Esitestauksen perusteella kyselyyn ei tarvinnut tehda muutoksia,

vaan se todettiin toimivaksi.

Koska kyselyyn vastaajat tydskentelivat potilastytssa, saattoi kesken kyselyn joutua
vastaamaan potilaskutsuun. Taman vuoksi kyselyyn palaaminen mydhemmin tehtiin
mahdolliseksi. Toisaalta ajatuksen katkeaminen ja huomion kiinnittdminen toisaalle ky-
selyyn vastaamisen aikana on saattanut vaikuttaa kyselytulosten luotettavuuteen. Kyse-
lyyn oli henkildkunnalla aikaa vastata suunnitelman mukaan kuukauden ajan. Kokonais-
vastausprosentti oli lopulta 65 %, eika kyselyn jatkaminen kahdella viikolla tuonut kuiten-
kaan mainittavasti lisda vastaajia. Myos kiire, ajan puute tai kyselyyn vastaamisen halut-
tomuus on saattanut vaikuttaa siihen, miksei vastausprosentti noussut taméan enempaa.
Opiskelija dokumentoi, arvioi ja raportoi opinndytetydn etenemisesta koko sen prosessin

ajan seka itsendisesti etté ohjaus- ja projektiryhman tuella.

Tutkimustulokset tarkasteltiin ja analysoitiin huolellisesti valittujen analyysi- ja tilastointi-
menetelmien avulla. Avoimien vastausten analyysissa kaytettiin aineistolahtdista sisal-
I6nanalyysia ja vastaukset jaettiin alaluokkiin, joista kehittamisteemat johdettiin. Vastaa-
jien vastauksissa ilmeni kuitenkin useampia alaluokkia, joita piti pilkkoa kadottamatta
vastaajan antamaa informaatiota. (vrt. Vilkka 2015, 164.) Luotettavuuden lisdamiseksi
alkuperaiset vastaukset on esitetty taulukoina taméan kehittdmisprojektin liitteessa (Liite
3). Kyselytututkimus koskee ainoastaan tata organisaatiota ja sen vuoksi kyselytuloksia

ei voida yleistaa laajempaan yhteyteen.
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Tieteellinen tutkimus on eettisesti hyvaksyttavaa ja luotettavaa ja sen tulokset ovat us-
kottavia silloin, kun tutkimus on suoritettu hyvan tieteellisen kaytannon edellyttamalla ta-
valla. Tutkimuksessa noudatettiin tiedeyhteisén tunnustamia toimintatapoja eli rehelli-
syyttd, yleista huolellisuutta ja tarkkuutta niin tutkimustydssé, tulosten tallentamisessa ja
esittamisessa kuin tutkimusten ja niiden tulosten arvioinnissakin. Tutkimuksessa toteu-
tettiin tieteellisen tiedon luonteeseen kuuluvaa avoimuutta ja vastuullista viestintaa. Li-
saksi tutkimus suunniteltiin, toteutettiin, siita raportoitiin ja siitd syntyneet tietoaineistot
tallennettiin tiedolle asetettujen vaatimusten edellyttdmalla tavalla. Tutkimusorganisaa-
tiossa noudatettiin hyvad henkiléstohallintoa ja huomioitiin tietosuojaa koskevat kysy-
mykset. (Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohje 2012, 6.)

Tasta tutkimuksesta esimies tiedotti etukéteen, ettd organisaatiossa tullaan tekeméaéan
kehittamisprojektia kirjaamis- ja raportointikdytannoista. Tutkimuksessa noudatettiin it-
semaaradamisoikeutta antamalla mahdollisuus tyontekijdiden itse paattaa siita, halua-
vatko he osallistua tutkimukseen vai ei, eli kyselytutkimukseen osallistuminen on vapaa-
ehtoista. Kyselytutkimuksessa huomioitiin osallistujien oikeus nimettdmyyteen ja luot-
tamuksellisuuteen siten, ettei opinnaytetyontekija lahetd kyselyita henkiléstdlle itse,
vaan esimies. Tutkittavat informoitiin kyselyn alussa saatekirjeelld. Kyselyyn vastattiin
nimettdmana eikd sukupuolta kysytty. Organisaatiossa on niin vdhan miespuolisia hoito-
tyontekijoita, jonka vuoksi sukupuolen kysymisella he olisivat saattaneet identifioitua jou-
kosta. My6skaéan koulutustasoa ei kysytty, koska yksikdssa on vain kaksi sairaanhoita-
jaa, jolloin heidan vastauksensa olisivat voineet erottua kyselyn tuloksista. Kyselyai-

neisto havitetdan taman kehittdmisprojektin valmistuttua.
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6 KIRJAAMISEN JA RAPORTOINNIN MALLI

Tassa kehittdmisprojektissa saatujen tutkimustulosten, esiselvityksessa tehtyjen havain-
tojen seka kirjallisuuskatsauksen perusteella laadittiin hoitohenkilostélle koulutus, jossa
teoreettisen osuuden seka ryhmatydskentelyn menetelmin tydstettiin hoitoprosessin mu-
kainen kirjaamisen ja raportoinnin malli kansallisesti sovittujen rakenteiden ja hoitosuo-
situsten avulla. Lisaksi laadukkaamman kirjaamisen ja raportoimisen tueksi kirjaamis-
rauhaa ja tiedon kulkua lahdettiin parantamaan kirjaamistyéryhman seka tyévuorosuun-

nittelun ja ty6tapojen kehittamisella.

6.1 Kehittamismenetelmat

Esiselvityksen ja henkilékunnalle teetetyn kyselyn tutkimustuloksista nousseiden tulos-
ten perusteella heille suunniteltiin koulutusta hoitosuunnitelmien laadintaan, hoitosuo-
situsten kayttdonottoon, paivittaiskirjaamiseen seka raportointiin. Ryhmatydskentelyn,
yhteistoiminnan ja vuorovaikutuksen menetelmin ajatusten, ideoiden ja ndkemysten
avulla muokattiin heidén kanssaan yhdessa uusi toimintamalli kirjaamis- ja raportointi-
kaytantoihin. Projektin aikana projektitydskentelyn menetelminé kaytettiin projektipaalli-
kon tekemid huomioita, kokousmuistiinpanoja seka saatua ohjausta tydskentelyn tu-
kena. Projektipaallikké myds reflektoi omaa kehittymistdan oppimispaivakirjan avulla
seka raportoi oppimaansa tassa kehittamisprojektin loppuraportissa. (vrt. Nivala 2011,
180; Salonen 2013, 22; Salonen ym. 2017, 61-65.)

6.2 Koulutusmateriaalin laatiminen ja sisaltd

Henkilokunnalle laadittu koulutusmateriaali tyostettiin ajalla 13.8.-12.9.2019 Koulutuk-
sen siséaltoé pohjautui kyselytutkimuksesta nousseisiin tuloksiin kehittdmiskohteista. Siin&
kaytetty materiaali rakentui kirjallisuuskatsaukseen ja aikaisemmipiin tutkimuksiin ai-
heesta. Koulutuksen tarkoituksena oli, etta henkilokunta oppii hallitsemaan hoitotyon
prosessin ja kayttdmaan hoitosuosituksia hoitotydn suunnittelussa ja toteutuksessa. Li-
saksi tarkoituksena oli, etté koulutuksen jalkeen he pystyvat kayttamaan rakenteista kir-

jaamista joustavasti sekd kirjaamaan ja raportoimaan asiakasléhtoisesti hoitotyon
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prosessin mukaan. Tavoitteena oli, etta henkilokunnan kanssa sovitaan yksi yhtendinen

kirjaamis- ja raportointimalli kaikille neljalle osastolle.

Koulutuksessa kirjaamisosion pohjana kaytettiin FinCC-luokituskokonaisuutta ja hoito-
tyon prosessimallia. Materiaalia tyostettdessa opiskelija huomasi, etté organisaatiossa
onkin kayttssa Lifecaressa vuoden 2008 Effica-versio, joka on vuoden 2012 version
edeltgja. Taman selvitystydssa todettiin, ettd Paimion-Sauvon terveyskeskuskuntayhty-
man yhteiskaytossa olevaa Lifecare-potilastietojarjestelmaé toimittava Tieto Oy ei ole
paivittanyt sovellusta lainkaan vuoden 2012 versioon, joten ndin ollen sen version tai
siitd uudemman version kayttéonotto tulee tapahtumaan vasta kun Tieto Oy toimittaa
sen osakaskuntien kayttéon. Opiskelija huomioi taman laatiessaan koulutusmateriaalia
ja sovelsi sita oppaan vuoden 2008 painosta huomioiden, etenkin kaytettavissa olevien

komponenttien ja rakenteisten otsikoiden ja niiden sisaltokuvausten osalta.

Koulutuksessa kaytiin lapi myds hoitotydn ja kirjaamisen lahtékohdat, paatdoksenteko
hoitotydssa ja kirjaaminen (hoitotydén prosessi, hoidon tarpeen maarittaminen, hoidon
suunnittelun tavoitteet ja toiminnot seka hoidon toteutus ja arviointi), hoitosuositusten
kayttd seké kirjaamiseen liittyva lainsaadantd. Varsinainen koulutusmateriaali laadittiin
PowerPoint-esityksend, joka on tdman opinnaytetyon liitteena kaytettyine lahteineen
(Liite 4).

6.3 Henkilokunnan kouluttaminen

Koulutuspaivét toteutettiin kahtena eri paivana eli 27.9.2019 seké 4.10.2019 klo 12.00-
16.00 valisena aikana. Koulutusiltapaivat olivat samansisaltoiset, koska henkilékunta oli
jaettu puoliksi molempiin koulutuksiin. Ensimmaiseen iltapéivaan osallistui 13 henkil6a
ja toiseen 16 henkil6a. Palvelukeskusvastaava ja kaksi sairaanhoitajaa osallistuivat mo-
lempiin koulutusiltapéiviin. Koulutukselle laadittiin tarkka sisaltd ja ajankayttésuunni-

telma. Molemmat koulutusiltapaivat sujuivat suunnitelman mukaisesti.

Koulutusiltapéivien alussa kouluttujana toimiva opiskelija toivotti koulutettavat tervetul-
leeksi ja esitteli PowerPointilla henkildkunnalle kehittdmisprojektin etenemisprosessin
seka kyselytulosten koosteen 30 minuutin ajan. Koulutuksen teoriaosuus kesti 60 mi-
nuuttia. Teoriakoulutuksen jalkeen henkilokunta jaettiin 3-4 hengen ryhmiin, jotka saivat
ryhmétyona tyostettavaksi kuvitteelliset, mutta ymparivuorokautiseen hoitoyksikkdon so-

veltuvat potilastapaukset. Potilastapauksille tuli laatia hoitotytn prosessin mukainen
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hoitosuunnitelma ja oletetut hoitotydn toiminnot. 15 minuutin kahvitauon jalkeen ryhmilla
oli aikaa tydstaa tehtavad 30 minuuttia. Ryhmatyot esitettiin yksitellen ryhmittain siten,
ettd ryhmanjasenet pitivat vuoronvaihtoraportit aamu-, ilta- ja yévuoroihin tuleville, jossa
kouluttaja kirjasi flappitaululle hoitotyon prosessin mukaiset osatekijat ylos. Aikaa kunkin
ryhmatyon purkuun oli 20 minuuttia. Taman jalkeen viela keskusteltiin yhdessa kustakin
potilastapauksesta, laaditusta hoitosuunnitelmasta, hoidon toteutuksesta ja raportoin-
nista. Molemmissa koulutusiltapaivissa oli nelja ryhmaa. Aikaa ryhméatdiden purkuun

meni yhteensa 60 minuuttia.

Koulutuksen tavoitteena oli sopia yhtenevainen kirjaamis- ja raportointimalli hoitoty6n
prosessia noudattaen rakenteisen kirjaamisen avulla: tavoitteen mukaisesti sovittiin yh-
dessa, etta hoitotyon prosessimallia kuljetetaan jatkossa hoitosuunnitelman laatimisesta
lahtien aina paivittaiskirjaamiseen ja raportointiin. Lisdksi hoitosuunnitelmia laadittaessa
tulee selvittéaa, onko kyseisiin hoidon ongelmiin, tavoitteisiin ja auttamismenetelmiin ole-
massa hoitosuositusta, joilla potilaan tilannetta voitaisiin parantaa tai lievittdd. My6s mo-
niin mahdollisiinkin hoitotytn ongelmiin voidaan jo vastata ennalta hoitosuositusten
avulla. Muistisairaan potilaan hoito ja paivittaistoiminnoissa suoriutumisen tukeminen,
painehaavojen ehkaisy ja niiden tunnistaminen, kipupotilaan hoito, kroonisen alaraaja-
haavan hoito, virtsatieinfektiot sek& saattohoito ovat esimerkkeja keskeisista hoitotyon
sisélldista pitkdaikaishoidossa olevilla, joihin on olemassa hoitosuosituksia. Hoitosuosi-
tusten avulla saadaan tydyksikoissa hoitokaytannot yhtenevaisemmiksi. Koulutuksen yh-
teydessa katsottiin myos Lifecare-hoitokertomuksesta Testi-potilaan tiedoilla kaytannon
nakyma organisaation kayttamille kirjaamisen lehdille, miten niita voidaan kayttaa ja pi-
taa auki samanaikaisesti samalla tietokoneruudulla, jotta ASPAL-sivun péivittaiskirjaa-
minen helpottuisi KHTIIV-lehden ollessa auki rinnalla ja nain ollen hoitosuunnitelma tulisi
aktiiviseen kayttoon paivittdisessa hoitotydssa. lltapaivan lopuksi kaytiin lapi ajatuksia,

joita koulutus ja kaytantoon liittyvat asiat viela herattivat.

6.4 Kirjaamisen ja raportoinnin malli

Organisaatiossa on ollut kaytdssa esiselvityksen mukaan kolmentyyppisia hoitosuunni-
telmamalleja, joissa rakenteinen kirjaamismalli vaihtelee. Koulutuspéivien aikana sovit-
tiin, etté hoitosuunnitelmien yhtenevaisemman rakenteen edesauttamiseksi Paltanpuis-
ton sairaanhoitaja valmistelee pilotointia varten kaksi samantyyppista hoitosuunnitelman

mallipohjaa, joista toinen palvelee ladkaria asiakkaan vuosigeriatrista kontrollia varten ja
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toinen asiakkaan péivittaista hoitotydta helpottamalla toteutettavan hoidon tavoitteellista

paivittaiskirjaamista ja siita raportoimista.

Laakari haluaa ennen vuosigeriatrista kontrollia hoitajan tekemé&n arvion asiakkaan ti-
lasta, jota han voi hyddyntdd omaan yhteenvetokirjaukseensa. Tassa mallissa pyritaan
lyhyeen ja ytimekkéaaseen kuvaukseen, jossa ilmenee asiakkaan tulosyy ja -aika, hoito-
tyon yhteenveto edeltavasta vuodesta, toimintakyky, taméanhetkiset oireet ja ongelmat,
hoidon seuranta, laéakityksen toteuttaminen sek& mahdollinen hoitotahto tai hoidon ra-

jaukset.

Hoitotyota varten on jatkossa vain yksi hoitosuunnitelma, jossa ilmenee missé asumis-
palveluyksikossd han asuu, esitiedot, tulosyy- ja ajankohta, toimintakyky (fyysinen,
psyykkinen, kognitiivinen ja sosiaalinen), hoidon tarve, hoidon tavoitteet, hoitotydn toi-
minnot, laakityksen toteuttaminen, hoidon rajaukset seka mittarit (toimintakyvyn arvi-
ointi). Otsikoiden alla kaytetaan tarvittavia FinCC-luokituksen mukaisia komponentteja
maarittelemaan tarkemmin hoitotyon toimintoja, jotta ne helpottavat paivittaiskirjaamista

ja raportoimista.

Mikali 1aékarinkierrolla on tullut uusia asiakkaan hoitoon liittyvia asioita esille, kirjaa kier-
rolla ollut sairaanhoitaja toiminnot KHTIIV-lehdelle jo valmiiksi rakenteiseen muotoon,
joka niin ikdan helpottaa hoitoprosessin mukaista kirjaamista ja raportointia. Tama on
tarkeaa, silla vain sita kautta laakarinkierron asiat siirtyvat kirjausten kautta myos suulli-

seen raportointiin.

Henkilokunnan koulutuspéivien lopuksi sovittiin yksi yhten&inen kirjaamisen ja raportoin-
nin malli (Paltanpuiston malli), joka perustuu hoitotyén prosessiin, hoitosuosituksiin,
FinCC-luokituskokonaisuuden rakenteisiin seka niissa kaytettaviin otsikoihin (kom-
ponentteihin) siten, ettd hoitosuunnitelma hoidon tavoitteineen ja auttamismenetelmi-
neen palvelee paivittaista hoitotyota seka siita kirjaamista ja raportoimista, eika jaa ir-
ralliseksi dokumentaatioksi hoitokertomukseen. Paivittaiskirjaamisen helpottamiseksi tu-
lee hoitosuunnitelma laatia siten, etté hoidon tavoitteet ja auttamismenetelmiin on valittu
valmiiksi sellaiset otsikot, jotka ovat kaytettavissa suoraan myds paivittaiskirjaamiseen.
Taman avulla voidaan varmistaa, ettd asiakkaan saama péivittdinen hoito toteutuu hoi-
tosuunnitelmaan laadittujen tavoitteiden ja auttamismenetelmien mukaisesti. Toiminta-
malli sujuvoittaa myds paivittaista raportointia, koska talloin valittyy tieto tavoitteidenmu-

kaisesta hoidosta henkilokunnan vuoronvaihtojen yhteydessa.
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Hoitosuunnitelmat laaditaan jatkossakin organisaation ohjeen mukaan Lifecare-hoitoker-
tomuksen Effica-sovelluksen KHTIIV-lehdelle ja péivittédiskirjaaminen toteutetaan AS-
PAL-lehdella. Koska hoitokertomusjarjestelma ei tue samaa ndkymaa hoitosuunnitel-
malle ja paivittaiskirjaamiselle, pitdda molemmat lehdet avata erikseen auki samalle tieto-
koneen ruutunakymalle, jotta hoitosuunnitelmanmukainen péivittaiskirjaaminen voi on-
nistua. Sahkoéisen hoitokertomuksen aukipitaminen ja siita lukeminen tukee laadukkaam-
paa raportointia, jotta kaikki oleellinen tieto tulee valitettya raportointitilanteessa. Hoidon
tavoitteita ja auttamismenetelmia muokataan saavutettujen hoidon tulosten mukaan tai

mahdollisten uusien hoidon tarpeiden ja tavoitteiden ilmentyessa.

Paltanpuiston kirjaamisen ja raportoinnin mallissa hoitoty6n tarpeista nousevaa hoitoa
suunnitellaan ja toteutetaan hoitoprosessin seka hoitosuositusten mukaisesti. Hoidon
kirjaaminen ja siita raportointi tapahtuu hoitotydn prosessiin seka kansallisiin rakenteisiin
ja otsikoihin nojautuen hoitosuunnitelman laatimisesta lahtien. Toteutunutta hoitoa arvi-
oidaan koko prosessin ajan vuoronvaihtoraporteilla seka kirjaamisty6éryhman avulla. (Ku-
vio 19.)

HOITOTYON PROSESSI

HOITOSUOSITUKSET

HOITOTYON
TOIMINNOT
JATOTEUTUS

4 1 1 1

FinCC-luokituksen mukaiset komponentit

HOIDON
TARVE

HOIDON
TAVOITTEET

HOIDON

TULOKSET

Va

PAIVITTAISKIRIAAMINEN HOITOTYON
(ASPAL) RAPORTOINTI

i 1

‘ ARVIOINTIA KOKO PROSESSIN AJAN

Kuvio 19. Paltanpuiston kirjaamisen ja raportoinnin malli
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6.5 Mallin pilotointi

Kehittamisprojektin avulla ja siina toteutetun koulutuksen, pienryhmaharjoittelun seka
tyokaytantdjen kehittdmisen my6td henkilokunta lahti pilotoimaan loppuvuoden 2019
ajan uutta kirjaamisen ja raportoinnin mallia, jota ohjasi hoitotydn prosessi, rakenteinen
kirjaaminen ja hoitosuositukset (vrt. Wink 2011, 94; Rissanen & Lammintakanen 2015,
36; Koivukoski & Taalikka 2018, 36-37). Lisaksi laadukkaamman kirjaamisen ja raportoi-
misen tueksi kirjaamisrauhaa ja tiedon kulkua lahdettiin parantamaan kirjaamistyoryh-

man avulla seka tydvuorosuunnittelua ja tydtapojen kehittdmista esimiehen johdolla.

Projektiryhmassa oli sovittu etukéteen kirjaamistydryhman perustamisesta pilotoinnin
jamallin sujuvan kayttéonoton tueksi. Henkilokunta valitsi kahden sairaanhoitajien lisaksi
keskuudestaan nelja lahihoitajaa, yksi kultakin osastolta. Kirjaamistyéryhman tarkoituk-
sena oli kirjaamis- ja raportointikaytantdjen kehittamistydn onnistuminen ja sen juurrut-

taminen organisaatioon.

Koulutuksen jalkeisesséa projektiryhmén ja kirjaamisvastaavien tapaamisessa sovittiin,
etta kirjaamisvastaavat syventavat vield enemman itsedén kirjaamisen komponenttien
siséltdihin, jotta he osaavat toimia yksikkénsa tukihenkiléna antaen lisdohjausta sita tar-
vitseville. Heidan tehtdvanansa oli myds seurata raportointia, kansliatilojen tyérauhaa
seka osallistua kirjaamistyéryhman palavereihin tuoden esille kokemuksia pilotoinnista.
(vrt. Hendrén 2016; Koivukoski & Taalikka 2018.)

Kirjaamisty6ryhma valitsi keskuudestaan puheenjohtajan, joka johti tydryhmatydskente-
lya, seké sihteerin, jonka tehtavana oli laatia tydryhman palavereista muistiot ja lahettaa
palaverien jalkeen ne nahtavéaksi koko henkilokunnalle sahkopostilla. Kaikkien yksikko-
jen yhteinen kehittamispaiva pidettiin 23.10.2019, jossa henkildkunta tyosti vield koulu-
tuksen antia, sovittuja kaytanttja seka pilotointia. Puolivuosittain, touko-kesékuun ja
marras-joulukuun vaihteissa, on yksikéissa kaikkien asukkaiden hoitosuunnitelman tar-
kistus, joten pilotointijakson aikana hoitosuunnitelmat voitiin paivittdd yhden hoitosuun-
nitelmamallin mukaisesti. Hoitosuunnitelman tarkistukset tehtiin lahihoitajien toimesta.
Rauhallisin aika niiden paivittdiseen oli yovuoro. Kirjaamisvastaavat kokoontuivat pilo-
toinnin aikana kaiken kaikkiaan viisi kertaa eli kerran kolmen viikon listassa arvioimaan
kaytantojen sujuvuutta henkildkunnalta saatujen palautteiden sek& omien havaintojensa

perusteella.
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6.6 Pilotoinnin palautteet ja arviointi

Kirjallisuuden ja aikaisempien tutkimusten mukaan henkildston kirjaamisrakenteiden ke-
hittdmisen tarpeeseen vastaamisella lisdkoulutuksen, tytkaytantdjen kehittamisen ja
johdon tuen avulla voidaan parantaa potilaan hoidon laatua tukemalla suunnitelmallista
ja paivittaista hoitotyota. Tiedot ovat myds vertailukelpoisempia ja paremmin l6ydetta-
vissa. (vrt. Saranto & lkonen 2007; Hypponen ym. 2014; Jokinen & Virkkunen 2018.)
Kuten muissakin tutkimuksissa on osoitettu, niin tassakin kehittamisprojektissa kirjaa-
misty6ryhman antamien pilotointipalautteiden mukaan kirjaamiskaytannot paranivat sel-
vasti koulutuksen my6ta, jossa kirjaamisrakenteiden kayttd oli monipuolistunut ja muut-
tunut yhtenevaisemmaksi kayttamalla hoitotyon prosessimallin mukaisia FinCC-luokituk-
sia (vrt. Nykanen ym. 2010; Hayrinen 2011; Liljamo ym. 2012; Hypponen ym. 2014,
Nurmela 2016; Mykkanen 2019).

Palautteiden perusteella henkilokunta oli saanut aikaa ja tyérauhaa seka hoitosuunnitel-
mien laadintaan, etta paivittaiskirjaamiseen rauhoittamalla kansliatilat kirfjaamisen ajaksi.
Kanslian ovi pidettiin kiinni kirjaamisen ajan, joka oli myés samalla merkki niin toisille
hoitajille, kuin asukkaille ja omaisillekin. Kirfjaamisrauhaa turvattiin mygs tyopareittain si-
ten, etta toisen kirjatessa kansliassa vastasi toinen hoitaja silla valin potilaskutsuihin. (vrt.
Scovell 2010.) Hoitosuunnitelmien valiarviot tehtiin yhtenevaisen hoitosuunnitelman ja
hoitoprosessin mukaisesti lahihoitajien toimesta paasaantoisesti yovuorojen aikana, jol-
loin osastoilla koetaan yleensa olevan rauhallisempaa paivasaikaan verrattuna. Kirjaa-
mistyoryhman tekemien havaintojen mukaan hoitosuosituksia ei pilotointijakson aikana
oltu aktiivisemmin huomioitu hoitosuunnitelmien véliarvioita laadittaessa, silla hoitosuo-
situkset ovat olleet ensisijaisesti sairaanhoitajien ja laakarin vakiintuneempi tapa hoidon

suunnittelussa.

Hoitosuunnitelmissa hoidon tavoitteiden ja auttamismenetelmien laatiminen jo valmiiksi
rakenteiseen muotoon helpotti myos paivittaista kirjaamista, koska hoitosuunnitelman
KHTIIV-lehdelta sai paremmin peilattua tavoitteen mukaisia toimintoja paivittaiseen hoi-
totyohon ja sita kautta paivittaiskirjaamiseen ASPAL-lehdelle. Tama auttoi hoitajia myds
tiivistaméaan raportointia, silla pilotointijakson aikana hoitotydn raportoinnissa tapahtui
kehitysta hiljalleen tiivimmaksi ja lyhyemmaksi tuoden esille oleelliset asiat asiakkaiden
hoidosta. Tasta syysta onkin todettu, ettd myds raportoinnin laadulla on suora vaikutus
potilaan saamaan hoidon laatuun (vrt. Riesenberg ym. 2010; Scovell 2010; Sinkkonen
2011; Gage 2013; Drach-Zahavy & Hadid 2015). Pilotointipalautteiden mukaan
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hoitoprosessin mukainen raportointi toteutui parhaiten silloin, kun asiakkaan hoidon ta-
voitteissa ja auttamismenetelmissa oli tapahtunut muutoksia. Etenkin laékarikierrolta
nousseiden asioiden viestintd oli selvasti parantunut pilotointijakson loppua kohden
KHTIIV-lehden aktiivisemman kayton my6td, jonne sairaanhoitaja kirjasivat ladkarinkier-
rolla nousseet asiat jo valmiiksi rakenteiseen muotoon, jotta ladkarinkierron asiat tulivat

varmistetuksi paivittaishoitoon ja raportointiin.

Ennen kehittdmisprojektin pilotointijaksoa iltavuoroihin saatettiin tulla eri aikoihin, minka
vuoksi yksikkdon tuleva toinen iltahoitaja jai talloin vaille aamuhoitajan antamaa iltapéai-
varaporttia. Kehittamistydn aikana esimies edesauttoi tydyksikkodjen tiedonkulkua yhte-
nevaisemmalla tydvuorosuunnittelulla siten, etta iltavuoro alkaa kaikilla iltatyontekijoilla
samaan aikaan. Toisaalta vuoden 2020 alusta voimaan tullut tydaikalain muutos koskien
11 tunnin vuorokausilepoa (ks. Ty6aikalaki 872/2019, 25 8.) tyévuorojen valilla aiheutti
sen, etta mikali iltavuorossa tytskennellyt tydntekija on suunniteltu tulevan my6s aamu-
vuoroon, pitda hanen edeltava iltavuoronsa paattyd ennen yévuoroon tulevan hoitajan
saapumista. Taman vuoksi kyseisen iltahoitajan tulee kirjata entista tarkemmin omalta
osaltaan toteuttamaansa hoitoty6ta, jotta yohoitaja pystyy saamaan tyonjakomallin mu-
kaisesti ns. osittaisen hiljaisen raportin hoitokertomuksesta eli lukemaan hoitokertomuk-
sesta edeltavan vuoron hoitajan kirjaukset ja saamaan ndin riittdvan tiedon tulevaa tyo-
vuoroaan koskien suullisen raportin sijaan (vrt. Saranto & Ikonen 2007, 158,162; Sink-
konen 2011, 56,58; Rautava-Nurmi ym. 2019, 61). Yohoitajan tyévuoro alkaa klo 21.00
ja yksikon toisen iltahoitajan tyovuoro paattyy klo 21.30. Organisaatiossa maanantai-
aamujen yhteisraportit, jossa esimies on lasna, koettiin hyvin téarkeiksi tiedonkulun kan-
nalta. Pilotointijakson aikana esimies muutti myds omaa kaytantéaan siten, etta on joka

arkiaamu mukana aamuraportilla jo klo 7.00, mista on saatu mydnteista palautetta.

6.7 Implementointi

Projektiryhmassa sovittu kirjaamistyéryhma perustettiin paitsi pilotointia ja mallin kayt-
toonottoa varten, myos kirjaamisen ja raportoinnin sujuvuuden yllapitdmiseksi ja juurrut-
tamiseksi organisaatioon. Laadukas ja potilasturvallinen kirjaaminen ja raportointi vaatii
saannollist seurantaa ja arviointia jatkossakin, jotta voidaan arvioida kirjaamisen kehit-
tymista ja laatua yksikdittdin seka kiinnittéa huomiota korjaamista vaativiin seikkoihin.
(vrt. Hendrén 2016; Koivukoski & Taalikka 2018.) Tamén vuoksi kirfjaamistyéryhma tar-

koitettiin pysyvaksi yhteistyotyéryhmaksi, jonka tavoitteena on edelleen kokoontua
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vahintaan kaksi kertaa vuodessa arvioimaan kirjaamisen ja raportoinnin laatua. On myés
todettu, ettd auditointimalli paitsi kehittaa yhtenaisia kirjaamisen kaytantdja, se myoés so-
veltuu kirjaamisen arviointiin (Mykkanen 2019, 96). Kirjaamistyéryhman on hyva seurata
hoitosuositusten kayttdda, jotta koko henkilokunnalle tulee vakiintunut tapa tarkastella hoi-
tosuosituksia enemman hoidon suunnittelussa ja toteutuksessa, kuin aikaisemmin. Hen-
kilostbpalavereissa voidaan ottaa esille, minkalaisia hoitosuosituksia on tarpeen kayttaa
kunkin asiakkaan kohdalla hoidon tarpeeseen vastaamiseksi. On todettu, ettd hoidon
laatua edistad, jos kirjaaminen samalla ohjaa noudattamaan hoitosuosituksia ja ne su-
lautuvat osaksi paivittaisia tyo- ja toimintatapoja (Saranto & lkonen 2007, 157; livanainen
& Syvaoja 2016, 13-14; Jokinen & Virkkunen 2018, 11, 13-15).

Jatkossa uusien tyontekijoiden ja sijaisten perehdyttamisohjelmaan kuuluu organisaa-
tiossa myos kirjaamis- ja raportointimallin perehdytys, jotta voidaan varmistaa yhtenevai-
sen kaytannon sailyminen jatkossakin. Projektitydryhmatytskentelyn loppuvaiheessa
esimies kertoi, ettd henkilokunnalle alkaa SHQS-laatujarjestelmakoulutus tAman vuoden
aikana, jossa yksi osa-alue on kirjaamiseen ja raportointiin liittyva laadunseuranta. Laa-
dunhallinnalla tarkoitetaan toiminnan johtamista, suunnittelua, arviointia ja kehittdmista
asetettujen laatutavoitteiden saavuttamiseksi. Laadunhallinnan tukena voidaan kayttaa

erilaisia malleja, joista yksi on terveydenhuollon laatuohjelma SHQS. (THL 2020.)

6.8 Mallin hyddynnettavyys

Vaikka kehittamisprojektin tuotoksena syntynyt malli on kehitetty tata organisaatiota var-
ten, voidaan mallia kuitenkin hyédyntad samankaltaisissa ympéarivuorokautista hoitoa ja
hoivaa tarjoavissa asumispalveluyksikéissa. Mallin teoreettinen pohja perustuu kaiken
hoidon perustana olevaan hoitoty6n prosessiin seka valtakunnallisesti yhtendisiksi sovit-
tuihin tietorakenteisiin. TAman vuoksi se on hyddynnettavissa muokkaamalla tai jatkoke-
hittAmalla sitd eteenpain myds muihin hoitoyksikkdihin kunkin toiminnan luonteeseen ja

hoitokulttuuriin sopien.
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7/ POHDINTA

7.1 Kehittamisprojektin eettisyys ja luotettavuus

Kehittamisprojektin pohjaty6ta tehdessa ja tutkimusaihetta kasittelevaan kirjallisuuteen
perehtymisessa tulee niiden suunnata ja ohjata tutkimuksen ja kehittamistydn valintoja,
joten sen vuoksi kirjallisuuden valinnassa tulee olla kriittinen; on otettava huomioon lah-
demateriaalin tunnettuus ja arvostettuus, lahteen ika ja sen tiedon alkuperd, uskotta-
vuus, totuudellisuus sekad puolueettomuus (Silfverberg 2007, 34; Hirsjarvi ym. 2013,
109,113-114). Projektin tehtéava on aina uusi tai ainutkertainen ja sen prosessia ei voida
sellaisenaan toistaa. Ihmiset, olosuhteet ja ymparistotekijat ovat aina muuttuvia (Ruuska
2006, 23). Projektilla tulee aina olla tavoite eli kehittamispdamaéaara, jonka saavuttami-
seen sen toteutuksella pyritddn vaikuttamaan. Tavoitteiden tulee olla selkeat ja kuvata
sita tilanteen tai toiminnan muutosta, johon kehittdmisprojektilla pyritdéédn. Myos muiden
projektiin osallistuvien pitdd myds sitoutua projektin tavoitteisiin ja suunnitteluun. Lisaksi
projektilla tulee olla maaratyt resurssit. (Silfverberg 2007, 27, 29; Paasivaara ym. 2013,
41.) Projektitydssa on osattava tehda tiimity6téa ja omata hyvat vuorovaikutustaidot. Li-
saksi projektin sisdltéosaamisen vuoksi tulee hallita projektitydn menetelmat ja johtamis-
taidot. (Paasivaara ym. 2013, 43-44.) Jotta projektin tavoitteet voidaan saavuttaa, edel-
lytetaan eri alueiden asiantuntijoiden valista yhteistoimintaa. Projektiorganisaatio muo-
dostetaan projektiin nimetyista asiantuntijoista. Projektiorganisaatio on toimiva, kun siina
olevat vastuut ja valtuudet on selvasti maaritelty ja projektisuunnitelma on huolellisesti
laadittu ja sitd kaytetaan projektin johtamisen tydkaluna. (Ruuska 2006, 25-26; Silfver-
berg 2007, 30,98.)

Taman kehittdmisprojektin tarve tuli organisaatiosta itsestaan, jolloin heilla oli motivaa-
tiota kehittdd omia toimintatapojaan. KehittAmisprojektin taustalla oli organisaation arvot
ja strategia seka organisaation ja oppilaitoksen tuki kehittamistyélle. Projektin ohjauk-
seen muodostettiin projektiorganisaatio ja niiden tehtavét ja osapuolten roolit kuvattiin.
Projektin etenemiseksi laadittiin tarkka projektisuunnitelma, jossa maariteltiin projektin
tavoite ja suunniteltu projektissa eteneminen. Projektisuunnitelman avulla organisaatio
pystyi suunnittelemaan ajoissa sille vaadittavat resurssit tydyhteistssa. Kirjallisuuskat-
saukseen valittiin luotettavia ja mahdollisimman tuoreita lahteita ja tutkimuksia, jotka oli-

vat lahelld kehittdmisprojektin luonnetta.
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Kehittamisprojektista tehtiin toimeksiantosopimus opiskelijan, Paimion kaupungin seka
Turun ammattikorkeakoulun kanssa tavallista aikaisemmassa vaiheessa, helmikuussa
2019, koska opiskelija tarvitsi esiselvityksen vuoksi katseluoikeuden asiakkaiden hoito-
kertomukseen. Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeita seka opinnaytetydn toimek-
siantosopimusta noudattaen opiskelija huomioi kehittamisprojektiin liittyvan aineiston
kasittelysta, sailyttamisesta ja arkistoinnista annetut maaraykset asianmukaisella

tavalla. (Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohje 2012, 6.)

Esiselvityksen ajaksi opiskelijalle tehtiin oma opiskelijaprofiili Lifecareen, jonne han kir-
jautui omilla henkilékohtaisilla tunnuksillaan kirjaten kunkin asiakkaan kertomuksen asia-
kirjamerkinnan, miksi han tutki asiakkaan hoitokertomusta hoitotydntekijoiden kirjaamis-
merkintbjen osalta. Taman asiakirjamerkinndn hyvaksyi vield yksikon sairaanhoitaja,
jolla varmistettiin se, etta opiskelija tarkasteli varmasti oikean henkilén hoitokertomusta.
Opiskelija ei kopioinut itselleen asiakkaiden henkilttietoja. Hoitokertomuksiin liittyvat
muistiinpanot havitettiin tutkimuksen analysoinnin jalkeen. Suullisissa raportointitilan-
teissa opiskelija seurasi raportointia kirjaamalla ylos havainnointejaan tarkkojen muistiin-
panojen ja kirjanpidon avulla puuttumatta itse millaan lailla muutoin raportin kulkuun. Li-
saksi opiskelijaa sitoi terveydenhuollon ammattilaisena asiakasasioiden kuulemisen ja
kasittelyn osalta vaitiolovelvollisuus. Esiselvityksesta seka siihen liittyvasta havainnoin-
nin ajankohdasta oli esimiehen toimesta etukateen tiedotettu henkilokuntaa. Esiselvityk-
seen valmistautumista auttoi se, etté opiskelija tunsi oman ammattitaustansa vuoksi koh-
deryhmaén toimintaa. (vrt. Vilkka 2015, 149.) KehittAmisprojektiin liittyvan tutkimuksen ja
niista nousseiden tulosten perustella luotiin yhdesséa henkiléston kanssa kirjaamis- ja ra-
portointimalli, jonka ryhmatydskentelyssa huomioitiin oikeus yksildlliseen ja tasaver-
taiseen kohteluun. Ryhmassa jokaisella oli mahdollisuus tulla kuulluksi ja sanoa mieli-
piteensa omaan tyodyksikkdonsa kohdistuvassa kehittdmistydssa. (Tutkimuseettisen

neuvottelukunnan ohje 2012, 6.)

7.2 Kehittamisprojektin arviointi

Kehittamisprojektin tarkoituksena on olla oppiva prosessi kaikille siihen osallistuville. Jo-
kainen kehittdmisprojekti on ainutkertainen, ja tdman kehittdmisprojektin avulla tahdattiin
nimenomaan pysyviin muutoksiin Paltanpuiston palvelukeskuksen kirjaamis- ja rapor-

tointikaytantdihin. Toimintamalli on siirretty jo projektin aikana henkildkunnan kayttoon,
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jonka kehittamistython he ovat itse saaneet vaikuttaa. (vrt. Ruuska 2006, 263; Silfver-
berg 2007, 30.)

Projektin kaynnistamista ja eteenpainviemista edesauttoi selvasti se, etta kehittamispro-
jektin tarve oli l&htdisin organisaatiolta itseltd&n. Henkilokunta oli motivoitunut kehitta-
maan toiminta- ja tyttapojaan. Onkin perusteltua ottaa tyotekijat mukaan erilaisiin tyo-
paikan kehittamistoimiin, silla se parantaa ja edesauttaa niiden onnistumista merkitta-
vasti. Tyontekijoiden sitoutuminen ja motivoituminen muutokseen lisdantyy, kun he voi-
vat itse vaikuttaa siihen, mitd omassa tydssa ja tydyksikéssa tapahtuu (vrt. Vuorinen
2008, 113-116; Puttonen ym. 2016, 28-29).

SWOT-analyysi on kahden ulottuvuuden kuvaama nelikenttainen tyokalu, jota voidaan
kayttaa toiminnan, hankkeiden tai projektien suunnitteluun seka arviointiin. Analyysin
nimi tulee englanninkielisista sanoista Strenghts (vahvuudet), Weaknesses (heikkoudet),
Opportunities (mahdollisuudet) sekd Threats (uhat). Kaavion vasempaan puoliskoon ku-
vataan myonteiset asiat ja oikeaan puoliskoon negatiiviset asiat. SWOT-analyysin poh-
jalta voidaan tehda paatelmia, miten vahvuuksia voidaan kayttaa hyvaksi, miten heik-
koudet muutetaan vahvuuksiksi, miten tulevaisuuden mahdollisuuksia hyédynnetaan ja
miten uhat voidaan valttaa. (Innokyla 2019; THL 2019b.) Kehittamisprojektin SWOT-ana-

lyysi on esitetty seuraavassa kuviossa (Kuvio 20.)

VAHVUUDET (S) HEIKKOUDET (W)
\\ \
- Organisaatioldhtdinen tarve ja aihe \ \
- Tydntekijiden motivaatio ja A
vaikuttamismahdollisuus - Hoitokertomusjarjestelman kankeus
- Onnistunut muutosjohtaminen - Kyselyyn vastaamattomien kanta ei
- Tarkka projektisuunnitelma tullut tutkimuksessa esiin
- Toimiva projektiyhteistyd ja ohjaus - Lyhytaikaisten sijaisten
- Opiskelijan osaaminen aihealueesta perehtymattémyys malliin

- Koko henkilokunta sai koulutuksen

A 4

/
AN

<
MAHDOLLISUUDET (O) R UHAT (T) .
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muutoksien yhteydessa
Kirjaamisrakenteet koetaan liian ohjaaviksi
Kirjaamistydryhmén toiminta ei hyddyta
tai toiminta hiipuu

Tietojarjestelman versiopéivitys
hankaloittaa kirjaamista kehitetyn mallin
avulla

- Mallia voidaan edelleen kehittda
Malli lisaa ja monipuolistaa
hoitosuositusten kayttoad
Mydnteinen kokemus
kehittdmistoiminnasta innostaa
Onnistunut kehittamistyd ja
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Kuvio 20. Kehittamisprojektin arviointi SWOT-analyysilla
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Kehittamisprojektin vahvuuksina todetaan ensisijaisesti, ettd sen lahtékohtana oli hen-
kilokunnan itsensa ilmaisema tarve ja halu kehittaa kirjaamis- ja raportointikaytantéjaan.
Kehittamistoiminnalla on huomattavasti suurempi todennakéisyys onnistua, kun organi-
saatio itse huomaa kehittamistarpeensa. Projektin aihe oli nain ollen jo valmiiksi selkeasti
maaritelty. Projektisuunnitelma laadittiin huolellisesti, mika helpotti projektiaikataulussa
pysymista seka projektin etenemisesta tiedottamista organisaatiossa. Projektiorganisaa-
tioon valittiin kehittamistyon ja muutosjohtamisen kannalta oikeat ja keskeiset henkilét,
joiden tyépanos oli toimivaa ja tehokasta. Opiskelijan oma osaaminen ja asiantuntemus
aiheesta edesauttoi projektin lapiviemista. Kehittamisprojektin tuotoksena syntyneen
mallin mukaiset yhtenevaiset kirjaamisrakenteet nopeuttavat kirjaamista ja siita raportoi-
mista. Tiedot ovat my6s helpommin loydettavissd. Koko henkilostd saatiin koulutettua
kahden iltapaivan aikana organisaatiossa paikan paalla. Tamé oli kustannustehokas
tapa toteuttaa koulutus.

Projektin mahdollisuuksina voidaan ndhda, ettd sujuvan ja onnistuneen kirjaamistyo-
ryhmatoiminnan avulla kirjaamis- ja raportointikdytannot voidaan myos pitda yhtenai-
sena ja niiden arviointi on pitkakestoista ja jatkuvaa. Sujuvien kaytantéjen avulla myos
hoidon laatu paranee. Lisdksi malli ohjaa hoitosuositusten kaytt6on jo hoidon suunnitte-
luvaiheessa, jotta sita kautta myds hoitokaytannot pysyisivat mahdollisimman yhtenevai-
sind, laadukkaina ja turvallisina. Henkilokunnan myénteinen kokemus kehittdmistoimin-
nan suhteen voi innostaa tyontekijoita kehittdmaan muitakin ty6- ja toimintatapojaan jat-
kossa. Tarkeaa on, ettd mallia voi kuitenkin edelleen kehittda ja sita voidaan hyodyntaa

tydnantajan (Paimion kaupunki) muihinkin hoitoyksikéihin, esim. kotihoitoon.

Mallin heikkoutena on se, etta Lifecare-hoitokertomusjarjestelman Effica-sovellus ei tue
tavoitteellista rakenteista kirjaamista, koska hoitosuunnitelmat eivéat ole samalla hoito-
tyon lehdella, vaan pitaa kayttaa kahta nakymaa auki samaan aikaan, jotta pystyy pei-
laamaan tavoitteelliseen kirjaamiseen. Jos versiopaivityksessa saadaan tahan kehitysta,
helpottaa se paivittaista kirjaamista jatkossa. Myds koko jarjestelman mahdollinen vaihto
voi joko helpottaa tai vaikeuttaa kirjaamista. Kehittdmisprojektin yhtena heikkoutena voi-
daan pitdd myads sita, ettd kyselytutkimukseen vastaamattomien kanta ei tullut tassa pro-
jektissa esiin. Koko henkildkunta kuitenkin koulutettiin, joten he ovat olleet kehittamistoi-
minnassa mukana samoin kuin kyselyyn vastanneetkin. Mallin heikkoutena voidaan pi-
taé myos sitd, etta kirfjaamista paasevat toteuttamaan vain ne tyontekijat, joilla on Lifeca-
reen kirjautumistunnukset: lyhytaikaiset sijaiset tai keikkatyotekijat jaavat kirjaamismallin

ulkopuolelle. Talldin korostuu hyva suullinen raportointi.
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Kehittamisprojektin uhkia arvioidessa huomioitavaa on, ettei malli valttamatta juurru or-
ganisaatioon kaikilta osin: se voi juurtua vain osaan osastoja tai sen juurtuminen voi
jaada puutteelliseksi tai ei juurru lainkaan. Organisaatiossa hoitosuunnitelmat paivite-
taan paasaantoisesti puolen vuoden valein. Voi olla, ettd hoitosuunnitelmia ei paiviteta,
jos hoidon tarpeen tai tavoitteiden muutos on vahainen tai jos hoitosuunnitelmien laati-
minen koetaan liian ty6laaksi. Toisaalta tdma on jo osittain huomioitu siina, etta sairaan-
hoitaja kirjaa laékarinkierron jalkeen KHTIIV-lehdelle jo valmiiksi rakenteiseen muotoon
kierrolla nousseet asiat, jotka helpottavat paivittaista hoitotyota seka siita kirjaamista ja
raportoimista. Taman vuoksi mallista voi kehittda ns. "miniversion” vaikkapa kirjaamis-
tyéryhman johdolla. Uhkana voi myds olla, etta kirjaamisrakenteet voidaan myés kokea
liilan ohjaaviksi, jonka vuoksi niiden kaytto jaé vahaiseksi. Jo koulutuspéivien aikana tasta
oli puhetta henkilékunnan kanssa, minka vuoksi kaytiin l1api erilaisia vaihtoehtoja, joissa
joitakin hoitotydn toimintoja ja niiden kirjaamisia voisi yhdistaa esim. "Paivittaiset toimin-
not”-otsikon alle. Tama tapa antaa joustoa kirjaamisen suhteen, jos kovin monien toimin-
tojen eritteleminen tuntuu tydlaalta vaikkapa kiireisimpina paivina. Koulutusmateriaalin
tyoston aikana ilmeni, ettei Tieto Oy:n toimittamaan Lifecare-potilastietojarjestelmaan
oltu tehty Effica-sovelluksen kirjaamisrakenteiden vuoden 2012 versiopaivitysta. Uhkana
saattaa olla, etta versiopdivitys hankaloittaa kirjaamisrakenteiden kayttda, koska kukaan
ei tieda, minkalainen versio paivityksen jalkeen tulee olemaan. Otsikkorakenteiden
osalta asia huomioitiin koulutuksen yhteydessa silta osin, kuin se 2012 versioon on maa-
ritelty. Tahankin muutokseen pystytdan kirjaamistyéryhman avulla vastaamaan, silla or-

ganisaatio saa kylla aikanaan etukateistiedon versiopaivityksen ajankohdasta.

Taman kehittamisprojektin tavoitteena ollut toimintojen kehittdminen ja uuden toiminta-
mallin I16ytdminen kirjaamis- ja raportointikaytantdihin saavutettiin. Oleellista oli, etta hen-
kilostbn kanssa tehtiin yhteisty6ta ja heidat otettiin mukaan aktiivisesti jo suunnittelun
alkuvaiheesta asti. Osallistavassa kehittAmisprojektissa hyodty perustuu henkildston tar-
peisiin ja valintoihin. Kehittdmisprojektin avulla vahvistettiin organisaation toimintapuu-
tetta ja osaamista, jonka vuoksi kehitetty toimintamalli siirrettiin henkiléston kaytt66n py-
syvaksi toimintamalliksi. (vrt. Silfverberg 2007, 23,29,30; Wink 2011, 94; Rissanen &
Lammintakanen 2015, 36.) Hoitoty6ta suunnitellaan, kirjataan ja siita raportoidaan Pal-
tanpuiston mallin mukaisesti kaikilla neljalla osastolla. Paimion kaupungin vuosille 2018-
2022 laatiman strategian mukaan kaupunki haluaa panostaa edistyksellisiin ja laaduk-
kaisiin palveluihin, jossa tama kehittamisprojekti on osaltaan edesauttanut yhtendisem-
paa ja ajantasaisempaa tiedonkulkua organisaatiossa parantaen samalla myds potilas-

turvallisuutta ja hoidon laatua (vrt. Paimion kaupungin strategia 2018-2022).
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Vaikka kehittdmisprojekti tulikin osaltaan valmiiksi ja henkilokunnan kanssa tyostettiin
toimintamalli, jatkuu kuitenkin kehittamistyd organisaatiossa sen osalta edelleen: kirjaa-
minen ja raportointi on kehittynyt, mutta niiden sisalléissa on pilotointipalautteiden mu-
kaan edelleen vaihtelua. Muutos tapahtuu yleensa hitaasti ja osa tyontekijoistda omaksuu
uuden tavan toimia nopeammin kuin toiset. Taman vuoksi on tarkead, etta kirjaamistyo-
ryhma arvioi sdanndllisesti mallin toimivuutta, toimintatapojen sujuvuutta ja tarpeen mu-

kaan edelleen ty6staa ja kehittaa sita tarpeidensa mukaan.

7.3 Projektiorganisaation toiminta

Tassa projektissa toteutettiin YAMK-opinnaytetyon toteuttamista kuvaavaa kolmikanta-
mallia Ahosen (2006) tekem&n mallin pohjalta, jossa myo6s projektiorganisaation tehtavat
maariteltiin sen mukaisesti. Opiskelijan vastuulla oli kehittdmisprojektin kdynnistaminen,
projektiorganisaation muodostaminen ja sen toiminta, projektisuunnitelman tekeminen ja
sen mukainen eteneminen seka siind toteutuva johtaminen ja saavutetut kehittamistu-
lokset. (ks. Seppanen-Jarveld 2004, 15; Silfverberg 2007, 98-99; Ahonen 2015, 14-16.)
Kehittamisprojektin ohjausryhma muodostettiin helmikuussa 2019 ja siihen kuuluivat
opiskelijan liséksi opettajatuutori seka Paltanpuiston palvelukeskusvastaavana toimiva
tydelamamentori. Opettajatuutorilta sain kehittdmisprojektille arvokasta projektin laadun-
hallintaan liittyvaa tukea. Koin ohjausryhmén tuen tarkeéksi ja sain tarvitsemaani oh-
jausta projektin eteenpainviemiseen. Ohjausryhman ohjaus tapahtui paaasiassa sahko-
postitse. Kertaalleen pidin tapaamisen opettajatutorin kanssa, jossa kaytiin lapi kysely-

tutkimuksen kysymystenasettelu.

Mentorointisuunnitelma ja -sopimus tehtiin palvelukeskusvastaavan kanssa 16.10.2018.
Myos kehittamisprojektin projektirynm& muodostettiin helmikuussa 2019 ja se koostui
opiskelijan liséksi ty6elamamentorista seka Paltanpuiston molemmista sairaanhoitajista,
joista toinen vaihtui elokuussa 2019. Ty6elamamentori teki yhteistyota projektiorganisaa-
tion jasenten kanssa osallistuen seka ohjaus- ettd projektiryhman tydskentelyyn. Ty6ela-
mamentorina toimiva esimies edesauttoi muutosjohtamista ja kehittamisprojektin etene-
mista projektiorganisaatiossa tehtyjen sopimusten mukaisesti ja tiedotti henkilokuntaa
projektin eri vaiheista antaen taten kokonaisuudessaan téarkeén tuen tytkaytantdjen ja

tyontekijoiden kehittymiselle (vrt. Vuorinen 2008; Nivala 2011).

Ryhman kokoontumisajankohdat sovittiin joko edellisessa kokoontumisessa tai sahko-

postitse. Etukateen laadittu palaverin esityslista helpotti ja nopeutti asioiden kasittelya
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seka palaverimuistion laatimista. Muistio lahetettiin tapaamisen jalkeen ohjausryhmélle.
Projektiryhman tydskentely oli aktiivista, informatiivista ja tuki opiskelijaa pysymaan pro-
jektiaikataulussa. Myds tarvittavista tydnjaoista projektin edesauttamiseksi huolehdittiin
projektiryhméassa kunkin osalta aina sovitun mukaisesti. Projektiryhméa kokoontui projek-
tin aikana yhteensa kahdeksan kertaa. Loppuvaiheessa projektiryhman tapaamisiin liittyi
my0s kirjaamisty6ryhma pilotoinnin aloittamisen tueksi seka niista saatujen palautteiden

keraamiseksi.

Kehittamisprojektin aikana oma tydskentelyni oli paamaaratietoista. Huolellisesti tehty
projektisuunnitelma tuki projektiaikataulussa pysymista. Organisaation kanssa tehty yh-
teistyd oli erittéin sujuvaa. Paltanpuisto osoittautui onnistuneeksi kohteeksi, silla olen
saanut tehda projektia omiin aikatauluihini sopien opiskellessani tyon ohessa ilman opin-
tovapaata. Tama on mahdollistanut projektiryhmén tapaamiset minulle sopiviin aikoihin
ilman organisaation luomia paineita aikatauluista. Kaytdn omassa tydssani myos Li-
fecare-hoitokertomusjarjestelmaa kansallisin rakentein, jonka vuoksi jarjestelman ja ra-
kenteiden kayttd oli minulle kouluttajana helppoa ja pystyin tuomaan paljon kaytannon
esimerkkeja kirjaamiseen. Kehittdmisprojektin aikana oman asiantuntijuuden kasvua sy-
vensi entisestaan aihepiirin teoreettinen tieto, hoitoprosessi seka hoitosuositusten viela
jarjestelmallisempi mukaan ottaminen myfs omassa tyossa tapahtuvaan hoidon suun-
nitteluun, toteutukseen ja arviointiin. Kaikkein haasteellisinta tassa projektissa oli tutki-
muksellisessa osiossa kyselylomakkeen laatiminen ja kysymysten asettelu. Sain siihen
kuitenkin arvokasta ohjausta opettajatuutorilta. Tutkimusprosessin lapivieminen seka tut-
kimustulosten analysointi oli opettava ja kehittava kokemus, joka kasvatti asiantuntijuut-
tani. Kehittdmisprojektin aikana toteutettu koulutus toi lisdvarmuutta kouluttajana ja on-
nistunut projektitydskentely itsesséén toi innostusta osallistua tydelamassa tyostettaviin

kehittamisprojekteihin jatkossakin.

7.4 Jatkokehittamisehdotuksia

Kirjaamisty6éryhman tyoskentelyd ja mallin arviointia ajatellen voisi jatkossa organisaa-
tiossa teettdd kysely uudelleen. Sen avulla saataisiin viel& tarkempaa tietoa mallin vai-
kuttavuudesta ja siitd, mikd on muuttunut ja millaisena henkildkunta on mallin kayton
kokenut pidemmalla ajanjaksolla. Lisaksi organisaatio voisi kehittaa kirjaamisty6ryhmal-
leen kirjaamisen ja raportoinnin auditoinnin mallin, mik& helpottaisi myos kirjaamistyo-

ryhman toimintaa seka tyokaytantdjen arviointia. Tulevaisuudessa voi my6s
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ymparivuorokautiseen hoitoon tulla mobiilikirjausta, jonka vuoksi mallia on edelleen hyva

kehittaa tiivimmaksi mobiilikirjaukseen soveltuvalla tavalla.
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Liite 1. Kyselylomakkeen saatekirje

Arvoisa vastaaja,

Kohteliaimmin pyydan Sinua vastaamaan oheisen linkin kautta kyselyyn, jonka tarkoituksena on
selvittdd Paltanpuiston palvelukeskuksen hoitohenkildston nykyisia kirjaamis- ja raportointikay-
tantdja sekéa niissa koettuja ongelmia. TAma aineiston keruu liittyy itsenéisend osana Paltanpuis-
ton kirjaamisen ja raportoinnin kehittamisprojektiin, jonka tarkoituksena on kehittaa Paltanpuiston
kirjaamis- ja raportointikdytantoja. Tavoitteena on, etta projektin paattyessa hoitotyota kirjataan

ja siité raportoidaan yhtenevaisen mallin mukaisesti kaikilla neljalla osastolla.

Lupa aineiston keruuseen on saatu Paimion kaupungin sosiaali- ja terveysjohtaja Eeva-Sirkku
Pdyhdseltd helmikuussa 2019.

Vastaamalla kyselyyn voit olla vaikuttamassa oman tydsi kirjaamis- ja raportointikaytantdjen ke-
hittdmiseen. Vastaaminen on luonnollisesti vapaaehtoista. Kyselyn tulokset analysoidaan ja ra-
portoidaan niin, ettei yksittdinen vastaaja ole tunnistettavissa tuloksista. Ole ystavéllinen ja vastaa
kyselyyn oheisen webpropol linkin kautta https://link.webropolsur-
veys.com/S/784B2020DC39EB47

Kyselyn vastaamiseen menee aikaa noin 15 minuuttia. Voit myos tallentaa kyselyn vélilla ja palata
vastaamaan siihen myohempéana ajankohtana, mutta kuitenkin 31.5.2019 mennessa.

Tama kysely liittyy osana Turun ammattikorkeakoulussa suorittamaani ylempaan ammattikorkea-
koulututkintoon kuuluvaan opinnaytteeseen. Opinnaytetytni ohjaaja on Marjo Salmela, TtT, Tu-

run AMK / Terveys ja hyvinvointi.

Vastauksistasi kiittéen,

Elina Pekkarinen

Sairaanhoitaja / kliininen asiantuntija YAMK-opiskelija
+358400 704 303

elina.pekkarinen@edu.turkuamk.fi
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Liite 2

Liite 2. Kyselylomake

Ole hyvéa ja vastaa seuraaviin kysymyksiin valitsemalla se vaihtoehto, joka parhaiten
sopii itseesi ja omaan toimintaasi. Osaan kysymyksista voit vastata vapaasti kirjoitta-
malla.

1. Olen tydskennellyt terveydenhuoltoalalla: *
o 0-5vuotta
o 6-9vuotta
o 10-14 vuotta
o 15 vuotta tai kauemmin

2. Olen tyéskennellyt tdssa organisaatiossa: *
o 0-5vuotta
o 6-9vuotta
o 10-14 vuotta
o 15 vuotta tai kauemmin

3. Laadin tydssani asiakkaiden hoitosuunnitelmia: *
o En ollenkaan

o Harvoin
o Joskus
o Usein
o Aina

4. Kaytan hoitotyon prosessin mallia (hoidon tarve, tavoitteet, keinot / auttamisme-
netelmat ja arviointi) laatiessani asiakkaan hoitosuunnitelmaa:
o En ollenkaan
Harvoin
Joskus
Usein

o O O O

Aina

5. Luen laakarin tekeméan hoitosuunnitelman ennen kuin alan laatimaan asiakkaan
hoitosuunnitelmaa:
o Enollenkaan
Harvoin
Joskus
Usein

o O O O

Aina
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6. Laadin hoitosuunnitelman asiakkaan OLEMASSA OLEVIEN hoitotydn ongelmiin

peilaten:
o Enollenkaan
o Harvoin
o Joskus
o Usein
o Aina

7. Laadin hoitosuunnitelman asiakkaan MAHDOLLISIIN hoitotyén ongelmiin peila-
ten:
o Enollenkaan

o Harvoin
o Joskus
o Usein
o Aina

8. Laadin hoitosuunnitelman HOITOTYON SUOSITUKSIIN (esim. hoitosuositus pai-
nehaavojen ehkdisystd) perustuen:
o Enollenkaan

o Harvoin
o Joskus
o Usein

o Aina

9. Mitd ongelmia koet hoitosuunnitelman laatimisessa?

10. Kirjaan asiakkaan paivittaiskirjauksiin tehneeni niita toimintoja, joita toteutan pai-
vittédisessa hoitotydssa: *
o En ollenkaan
Harvoin
Joskus
Usein

o O O O

Aina
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11. Kirjaan asiakkaan paivittaiskirjauksiin tehneeni niitad toimintoja, jotka on SUUNNI-
TELTU asiakkaan hoitosuunnitelmaan: *

o

O O O O

En ollenkaan
Harvoin
Joskus
Usein

Aina

12. ARVIOIN asiakkaan vointia paivittaiskirjauksiin hoitosuunnitelmaan laadittujen

hoitotyon tavoitteiden pohjalta (esim. Kipu)? *

o

@)
@)
@)

@)

En ollenkaan
Harvoin
Joskus
Usein

Aina

13. Hoitotydn kirjaamisessa kaytetaan kansallisesti maariteltyja hoitotydn ydintietojen
otsikoita hoidon prosessimallin mukaisesti. Mihin seuraavista hoitotydn prosessi-
mallin mukaisista otsikoista koet tarvitsevasi lisatietoa tai koulutusta (voit valita

useampia):

o

o

Hoidon tarpeen maarittdminen ja siihen liittyva hoidon tarveluokitus

Hoidon suunnittelu: tavoitteet ja keinot seké siihen liittyva hoitotydn toimintoluo-
kitus

Hoidon toteutus ja paivittaiskirjaaminen

Hoidon arviointi ja siihen liittyva hoidon tulosluokitus

Muuta, mita?

14. Mitd ongelmia koet péivittaiskirjaamisessa?
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15. Saamani tieto asiakkaista vuoronvaihtoraporteilla on riittavaa hei-
dan hoidon TARPEISTAAN: *

Ei ollenkaan
Harvoin
Joskus
Usein

o O O O O

Aina

16. Saamani tieto asiakkaista vuoronvaihtoraporteilla on riittavaa heidan hoidon
TAVOITTEISTAAN: *

o Eiollenkaan

o Harvoin
o Joskus
o Usein
o Aina

17. Saamani tieto asiakkaista vuoronvaihtoraporteilla on riittdvaa heidan HOITOTYON
KEINOISTAAN / AUTTAMISMENETELMISTAAN: *

o Eiollenkaan

o Harvoin
o Joskus
o Usein
o Aina

18. Saamani tieto asiakkaista vuoronvaihtoraporteilla on riittdvaa heidan saaman HOI-
DON
ARVIOINNISTA: *

Ei ollenkaan
Harvoin
Joskus
Usein

o O O O O

Aina
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19. Suulliset raportit ETENEVAT JOHDONMUKAISESTI hoitotyén prosessin mukai-
sesti (tarve, tavoitteet, keinot / toteutus, arviointi): *

Ei ollenkaan
Harvoin
Joskus
Usein

Aina

o O O O O

20. Mita hyvia puolia on nykyisessa raportointikaytannossa?

21. Mita huonoja puolia on nykyisessa raportointikaytanntssa?

22. Mita muutoksia haluat nykyiseen raportointikdytanté6n?
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Liite 3. Kyselylomakkeen avointen kysymysten
vastaukset taulukoina

Alla olevaan taulukoihin on koottu kyselylomakkeen avoimien kysymysten vastaukset

luokiteltuina alkuperéisena ilmaisuna alaluokkiin ja kehittdmisteemoihin.

TAULUKKO 1. Hoitosuunnitelman laatimiseen liittyv&t ongelmat luokittain (n=8)

Alkuperainen ilmaisu Alaluokka Kehittamis-
teema

Ajankayttd on haasteellista. Kirjalliseen tyo- | Ajankaytto Aikaa ja ty6rau-

hon tarvitsee keskeyttamattdman ajan ja | Tyérauha haa hoitosuun-

rauhan. nitelman laa-
dintaan

Muuten sujuu hyvin, mutta jos asukkaan | Tiedon han- | Aikaa hoito-

taustoja ei tunne eika niista ole tietoa. On | kinta / 16ytd- | suunnitelman

vaikea tehda muistisairaalle, jos ei tunne ha- | minen laadintaan

nen elaménkaartaan.

Siihen pitaisi erikseen antaa aikaa eika vain | Ajankaytto Aikaa ja ty6rau-

hoitotydn lomassa tehda jolloin ei saa rau- | Tydrauha haa hoitosuun-

hassa keskittya asiaan. nitelman laa-
dintaan

Ei suurempia ongelmia laatimisessa. Vaatii | Ajankaytto Aikaa hoito-

aikaa perehtyd asukkaan asioihin ja aikaa suunnitelman

myo6s Kirjoittaa suunnitelma. ihanteellisinta laadintaan

olisi, etta sen saisi kerralla valmiiksi, eika

jaisi kesken kuten joskus jaa.

Valilla tietojen hakeminen on vaikeaa ja ai- | Tiedon I6yta- | Aikaa hoito-

kaa vievaa. minen suunnitelman

Ajankaytto laadintaan
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Ei ole tarpeeksi aikaa keskittya laatia hoito- | Ajankaytto Aikaa ja ty6rau-
suunnitelmaa. Samoin olisi hyva laatia kah- | Tyérauha haa hoitosuun-
den hoitajan toimesta. Tiedon han- | nitelman laa-
kinta / loyta- | dintaan
minen tydparin kanssa
Ei ole tarpeeksi aikaa perehtyé tietoihin. Ajankaytto Aikaa hoito-
suunnitelman
laadintaan
En ole kokenut ongelmia. Ei ongelmaa

TAULUKKO 2. Paivittaiskirjaamisen liittyvat ongelmat (n=11)

Alkuperainen ilmaisu Alaluokka Kehittamisteema
Rauhallinen, kiireetdn aika kirjaamiseen | Ajankéaytto Aikaa ja tydrauhaa
olisi tarpeellista mutta erittdin hankalaa | Ty6rauha paivittaiskirjaami-
saada. seen

Ei oikeastaan muuta kuin, etta ehtii kirjaa- | Ajankayttd Aikaa paivittaiskir-
maan kaikki ty6ajan puitteessa. jaamiseen

Joskus rauhaton kirjaamisymparistd hait- | Ty6rauha Ty6rauhaa

taa keskittymisessa ja saattaa unohtaa jo- paivittaiskirjaami-
tain tarkeaa kirjaamisessa. seen

Jos en katso asukkaan hosua, en toden- | Tiedon I0yta- | Hoitosuunnitel-
nakoisesti kirjaa hoitosuunnitelman mu- | minen maan perehtymi-
kaisia asioita. Joskus on kiusaus merkita nen ennen paivit-
aspalille se, mita asiakkaan kanssa on taiskirjaamista
tehty (= mita mina tein) eika sitd, mita

asukkaan vointiin oikeasti kuuluu ja mika

olisi hosun mukainen kirjaus.

Ajan puute. Aamupéaivat kuluvat hoito- | Ajankaytt6 Aikaa paivittaiskir-

tyossa, ei ehdi istumaan koneelle

jaamiseen
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useinkaan. lltapaivisin useasti kaikenlai-
sia kokouksia jne (ovat kylla tarkeita ne-
kin) joten kirjaaminen on vahan "juosten
kustua" ajoittain, motolla " kunhan nyt jo-

tain kirjaan jonnekin, tai sitten en kirjaa

lainkaan."

6. Ajan puute esim., jos tybaika loppuu klo | Ajankaytt6 Aikaa paivittaiskir-
13:45 tai klo 14, raporttia ei ehdi kirjata jaamiseen
tybajan puitteissa.

7. Ei ongelmia. Ei ongelmaa

8. Liikaa rikkonaiseksi laadittu paivittdiset | Kirjaamisen | Yhtenevainen Kir-
kirjaamiset; fraasien kaytto. hajanaisuus | jaamismalli

9. Joskus on vaikeaa loytaa aikaa kirjaami- | Ajankaytt6 Aikaa ja tybrauhaa
selle. Kirjaaminen jaa usein tyopaivan lop- paivittaiskirjaami-
puun ja jos sattuu vield lyhyempi tyépaiva seen
kirjaamisen voi joutua tekem&an Kii-
reessa. Koneet, joilla kirjataan sijaitsevat | Ty6rauha
ryhmé&kotien toimistossa. Tila on rauhaton
ja usein tulee jokin keskeytys kirjaami-
seen. Tallin ajatus katkeaa.

10. | Ajan puute, ei valttamatta ehdi jokaisesta | Ajankaytto Aikaa paivittaiskir-
kirjaamaan paivan aikana mitaan. jaamiseen

11. | En ole kokenut ongelmia. Ei ongelmaa

TAULUKKO 3. Nykyisen raportointikdytannon hyvat puolet (n=10)

toisen puolen asukkaista jonkinlainen

Alkuperainen ilmaisu Alaluokka Kehittamisteema
1. Keskustelumahdollisuus. Keskustelu- | Vuorovaikutus
mahdollisuus
2. Aamuraportti on ma-pe koko talon. On | Tiedon saa- | Koko talon yhtei-
hyva kuulla miten asukkailla menee ja on | minen nen aamuraportti
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kuva kuinka he voivat. Jos meneekin toi-
selle puolelle yhteen tai kahteen vuoroon.
Y6 hoitajien raportit ovat napakoita. Muu-
tenkin vuoronvaihteessa raportit ovat ke-

hittyneet.

kaikista asuk-

kaista

Kehittyminen

Joka arkiaamun yhteisraportit ovat hyvia. | Tiedon saa- | Koko talon yhtei-
minen  kai- | nen aamuraportti
kista asuk-
kaista

Pidan suullista raportointia hyvand, siina | Keskustelu- | Koko talon yhtei-

on mahdollisuus myds kyselld. Raportit
ovat kehittyneet. Talla viikolla, ma, juuri
kuulin kaksi aivan loistavaa aamuraport-

tial Jotkut pitdvat tosi hyvia raportteja,

mahdollisuus

Kehittyminen

nen aamuraportti

Vuorovaikutus

esim vatsantoiminta on huomioitu. Yhtei- | Tiedon saa-
nen aamuraportti on oikein hyva juttu. | minen  Kkai-
Kuulee asioista joka puolelta taloa. kista  asuk-
kaista
Aamuisin on aikaa esittaa tarkentavia ky- | Keskustelu- | Vuorovaikutus

symyksia myods muista kodeista, kuin vain

siitd mihin itse sijoittuu. Tietd& hieman pa-

mahdollisuus

remmin mik& on koko talon tilanne milloin- | Tiedon saa- | Koko talon yhtei-
kin. lltapv- raportit ovat enemméan koti- | minen nen aamuraportti
kohtaisia. Edelleen joskus kay niin, etta

vasta kun itse kirjoitat raporttia koneelle, Yhtenevainen ra-
huomaat sielta jonkin asian, mista et ole portointimalli
kuullutkaan, eli se on unohtunut kertoa.

Tieto kulkee paremmin. Keskustelu- | Vuorovaikutus

mahdollisuus

Ma aamuisin yhteinen raportti.

Tiedon saa-
minen  kai-
kista  asuk-
kaista

Koko talon yhtei-

nen aamuraportti
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8. Itse koen suullisen raportin hyvaksi. Tulee | Keskustelu- | Vuorovaikutus
ehké laajemmin kerrottua asioista ja ra- | mahdollisuus
portin kuulijalla on mahdollisuus esittaa
taydentavia kysymyksia asioista. Koko ta- | Tiedon saa- | Koko talon yhtei-
lon yhteisella aamuraportilla pysyy perilla | minen  kai- | nen aamuraportti
my6s muiden ryhmakotien asukkaista ja | kista  asuk-
heidan hoidon tarpeistaan. kaista
9. Jos ollut edeltdvina paivind vuoroissa py- | Tiedon saa- | Vuorovaikutus
syy hyvin perilla asukkaiden voinnissa. minen  kai-
kista asuk- | Yhtenevainen ra-
kaista portointimalli
10. | Raportit ovat mielesténi selkeita. Tiedon saa- | Vuorovaikutus
minen  kai-
kista asuk- | Yhtenevainen ra-
kaista portointimalli

TAULUKKO 4. Nykyisen raportointikaytannon huonot puolet (n=11)

Alkuperdainen ilmaisu Alaluokka Kehittamis-
teema
1. Monet keskeytykset, ajankayttd, paallekkai- | Raportin Yhtenevaisen
syydet, vuorot vaihtuvat eri aikoina. kesto raportointimal-
lin luominen
Ty6rauha Rauhallisen ra-
portointiajan
luominen
Tydvuoro-
suunnittelu Tydvuorojen
yhtenaistami-
nen
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raportoinnille

suotuisam-
maksi

Viikonlopun jalkeen saisi maanantai aa- | Ty6vuoro- Ty6vuorojen

mussa olla sunnuntai-illan hoitaja kummalta- | suunnittelu yhtenaistami-

kin puolen. Silloin tulee viikonlopusta kattava nen raportoin-
raportti. Kun palaa lomalta tai on ollut pitkalla nille suotui-
vapaalla, niin voisi kehittda sita, ettd kaikki sammaksi
muutokset ja tieto kulkee.

Rauhaton ymparisto joskus haittaa. Tyo6rauha Rauhallisen ra-
portointiajan
luominen

Joskus raportti kestaa liian pitkdan. Olen | Raportin Yhtenevaisen

kuullut, ettd toisinaan raporteilla puhutaan | kesto raportointimal-

"diipa daapaa" eika pysyta vain asiassa. Laa- lin luominen

kemuutosten seurantaa ei raporteilla paljoa | Raportin  si-

mainita ja siksi siihen ei kiinniteta ehka riitté- | saltd

vasti huomiota eika muisteta etta sitakin pi-

tda seurata ja kirjata laakarinkiertoa varten,

jotta laakitys saataisiin kohdalleen.

kts.edella. Kaikkia ei muisteta kertoa. Osaa | Raportin  si- | Yhtenevaisen

hoitajista ilmeisesti ei kiinnosta aamuisin | salto raportointimal-

koko talon asiat. Joskus aamuraportilla kuluu lin luominen
aikaa kun selvitellaan asioita. Raportin
kesto

Nykyinen raportointikédytantd on enemman- | Raportin  si- | Yhtenevéaisen

kin hoitajan tekemisen tdiden luettelo kuin | salt6 raportointimal-

asiakkaan oma osaaminen tai tekeminen. lin luominen

Joskus tuntuu, ettd siihen menee lilan kauan | Raportin Yhtenevaisen

aikaa. kesto raportointimal-

lin luominen
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8. Ajallisesti liian pitkia. Raportin Yhtenevaisen
kesto raportointimal-
lin luominen
9. Koko talon yhteinen aamuraportti vie paljon | Raportin Yhtenevaisen
aikaa, mikd on pois asukkaiden aamutoi- | kesto raportointimal-
mista. lin luominen
10. | Pidemmalta ajalta (jos tullut esim. viikon- | TyOvuoro- Yhtenevaisen
loppu vapailta) jaa tieto katkonaiseksi. Tieto | suunnittelu raportointimal-
ei valttamatta kulje. lin luominen
Raportin  si- | Tyévuorojen
salté yhtenaistami-
nen raportoin-
nille suotui-
Tiedon kulku | sammaksi
11. | Raportit venyvat usein liian pitkiksi. Raportin Yhtenevaisen
kesto raportointimal-
lin luominen

TAULUKKO 5. Henkilékunnan muutostoiveet nykyiseen raportointikdytantéon (n=11)

aikoina jolloin joutuu useampaan kertaan

toistamaan asioita.

Alkuperainen ilmaisu Alaluokka Kehittamis-
teema
1. Napakkuutta ja ajankayton jarkeistd- | Raportin tiivista- | Yhtenevaisen
mistd, esim. lltavuorolaiset eivéat tulisi eri | minen raportointimal-

Ty6vuorosuunnit-

telu

lin luominen

Ty6vuorojen

yhtenaistami-
nen raportoin-
nille suotui-

sammaksi
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Napakoidaan raportteja. Siirretdan se
hiljainenkin tieto ja varsinkin tarkeat asiat

ettei tule tiedossa katkoksia.

Raportin tiivista-

minen

Tiedon kulku / hoi-

don jatkuvuus

Yhtenevaisen
raportointimal-

lin luominen

Rauhoitetaan toimisto siksi aikaa kun ol- | Tydrauha Rauhallisen ra-

laan raportilla. portointiajan
luominen

Jokin yhteinen linja = runko, jotta raportit | Yhteinen rapor- | Yhtenevéisen

olisivat yhtendisempia ja Kkaikilla olisi | tointirunko raportointimal-

tieto siitd, mika raportin sisalt6 tulisi olla.
Pitaisikd myds iltapaivaraportin olla yksi
ja yhteinen? Tama helpottaisi sitd, etta
voitaisiin heti suunnitella yhdessa illan
kulkua todellisen tarpeen mukaan ja
ehké sopia myos, koska pitdd saada lisa-
apua ja missapain taloa. Talléin ei tarvit-
sisi erikseen niin paljoa ehka soitella tai

juposta katsomassa avuntarvetta.

Yhteiset / erilliset

raportit

lin luominen

Kaikki seurattavat / hoidettavat asiat hoi-
don toteutuksineen ja suunnitelmineen
pitaisi kulkea raporteilla (niin kirjallisina
kuin suullisinakin) niin kauan kunnes ei-
vat ole en&é ns. akuutteja ongelmia. Hoi-
tajat vaihtuvat kotien valilla useasti, rap-
sojen jalkeen menndan heti hommiin
eiké kaikkea ehdi koneeltakaan tsekata,
hoitajat ei nainollen tieda kaikkea, mita
pitdisi tehd&. Viime aikoina esim yokko-
jen raportit ovat suurelta osin monipuo-
listuneet, kerrotaan muutakin kuin onko
nukkunut vai ei, esim jos edell. iltana on
tapahtunut jotain, onko iltahoitajan an-

tama laake vaikuttanut jne. Aina ei ole

Tiedon kulku / hoi-

don jatkuvuus

Ty6vuorosuunnit-

telu

Yhtenevaisen
raportointimal-

lin luominen

Ty6vuorojen

yhtenaistami-
nen raportoin-
nille suotui-

sammaksi
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iltahoitajaa mukana aamuraportilla kerto-
massa.

6. Tietoa asukkaan esiin tuomista hoitotyon | Asiakkaan oma | Asiakkaan
ongelmista esim kipu ja miten siihen on | kokemus oman koke-
vastattu ja onko hoito tehonnut. muksen esiin-

tuominen voin-
nistaan ja saa-
mastaan  hoi-
dosta
Yhtenevaisen
raportointimal-
lin luominen

7. Ei mitaan.

8. Lyhyet ja napakat. Raportin tiivistd- | Yhtenevaisen

minen raportointimal-
lin luominen

9. Viela enemman ajatusta siihen, mikd on | Tiedon kulku / hoi- | Yhtenevéisen
hoidon jatkuvuuden kannalta oleellista | don jatkuvuus raportointimal-
raportoida. lin luominen

10. | Osastoille omat aamuraportit, yokéilla ei | Yhteiset / erilliset | Yhtenevaisen
tarpeeksi aikaa raportoida edeltavan il- | raportit raportointimal-
lan/pdivan asioita jos tydvuoroon aa- lin luominen
mulla tulossa henkilbita jotka olleet
poissa pidemp&an/eivat olleet iltavuo-
rossa.

11. | Lyhyet ja napakat raportit, ei ja&da pui- | Raportin tiivistd- | Yhtenevaisen
maan turhia asioita. minen raportointimal-

lin luominen
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Liite 4. Henkilokunnan koulutusmateriaali

KOULUTUSMATERIAALI

PALTANPUISTON PALVELUKESKUKSEN KIRJAAMISEN JA
RAPORTOINTIKAYTANTOJEN KEHITTAMINEN
ELINA PEKKARINEN, SAIRAANHOITAJA YAMK-OPISKELIJA (KLIININEN ASIANTUNTIJA)
TURUN AMMATTIKORKEAKOULU
PAIMION KAUPUNKI /VANHUSPALVELUT

TURKU AMK 27.9.JA 4.10. PAI M I 0
e

TURKU UNIVERSITY OF
APPLIED SCIENCES

KOULUTUKSEN TARKOITUS JATAVOITE

Koulutuksen tarkoituksena on:

* Oppia hallitsemaan hoitotyon prosessi

* Oppia kayttamain hoitosuosituksia hoidon suunnittelussa

* Oppia kayttamain rakenteista kirjaamista joustavasti seka kirjaamaan asiakaslahtoisesti

hoitotyon prosessin mukaaan
Koulutuksen tavoitteena on:

* Sopia yksi yhtenevdinen kirjaamis- ja raportointimalli kaikille neljille osastolle
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KOULUTUKSEN SISALTO:

* Hoitotyon lahtokohdat ja hoitosuositukset
* Kirjaamiseen liittyva lainsaadanto

 Paitoksenteko hoitotyossa ja kirjaaminen
* Hoitotyon prosessi
* Hoidon tarpeen maarittaminen

* Hoidon suunnittelu: tavoitteet ja toiminnot

* Hoidon toteutus ja hoidon arviointi
* Rakenteinen kirjaaminen (FinCC - komponentit ja luokitukset)
* Kaytannon esimerkin kautta hoitotyon rakenteiseen kirjaamiseen

* Hoitosuunnitelman laatimisharjoitukset pienryhmissa omalle asiakkaalle

HOITOTYON LAHTOKOHDAT:

* Hoitotyo elad muuttuvassa maailmassa, mutta ihmisen auttamisen lahtokohdat, kuten
hoitotyon periaatteet, etiikka ja vuorovaikutus, ovat hoitotyontekijan osaamisen
peruste asiakkaiden hoitamisessa.

* Hoitotyontekijan ja asiakkaan kohtaamisessa syntyy luottamuksellinen hoitosuhde,
jossa molemmat ovat lasna odotuksineen ja velvollisuuksineen.

* Hoitotyontekijan odotetaan osaavan perustella suunnittelemaansa ja toteuttamaansa
hoitoty6td ndyttoon perustuvalla tiedolla, jonka tavoitteena on parantaa hoitotyon
laatua ja vaikuttavuutta seka hallita hoitotyon kustannuksia.
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HOITOSUOSITUKSET:

* Nayttoon perustuvaa tietoa (NTP) kiytetdan terveyden edistimisessd, sairauksien hoitamisessa ja
kuntoutuksessa.

 Tarkoituksena on yhtendistaa potilaiden hoitoa ja saada aikaan enemman terveyshyotya seka
kustannusvaikuttavuutta.

* NTP:n tiedon taustalla on joko tieteellisesti havaittu tutkimusnaytto, hyvaksi havaittu toimintanaytto tai
kokemukseen perustuva naytto.

* Hoitosuositukset ovat asiantuntijoiden laatimia kannanottoja eri sairauksien tai oireiden hoidosta.
Hoitosuositus kertoo, miten sairautta ehkaistaan, tutkitaan ja hoidetaan. https://www.hotus.fi/
* Nayton asteiden kuvauksissa kaytetdin koodeja A-D, jossa A merkitsee vahvaa tutkimusnayttod ja D-koodi kertoo,

ettd suosituksella ole tutkimusnayttod, vaan kyseessa on asiantuntijoiden paras arvio asiasta.

* Kdypad hoito —suositukset ovat parhaiden asiantuntijoiden laatimia koosteita yksittdisten sairauksien
diagnostiikan ja hoidon vaikuttavuudesta. https://www.kaypahoito.fi/

* Johanna Briggs Instituutti (JBI) tuottaa nayttdon perustuvaa tietoa edistien NTP
toimintaa terveydenhuollossa.

* Tavoitteena on luotettava synteesi toimenpiteiden vaikuttavuudesta ja mahdollisista haitoista seka
tiedon sovellettavuudesta kaytintoon. https://joannabriggs.org/

» Cochrane tuottaa terveystieteellisia suosituksia, johon kootaan rajatusta aiheesta kaikki
olemassa oleva laadukas tutkimustieto.
¢ Cochrane-suosituksia kdytetdan mm. Kaypa hoito —suosituksissa. https://www.cochranelibrary.com/

* Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) tutkii ja seuraa vaeston hyvinvointia ja terveytta
seka kehittaa toimenpiteita niiden edistamiseksi.

* THL kerai ja tuottaa tutkimukseen ja tietoaineistoihin perustuvaa tietoa, jota voi kayttaa mm.
kuntien ja terveyden- ja sosiaalihuollon eri tyoyksikoiden tyon tukena. https:/thlfi/fi
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MITA RAKENTEINEN KIRJAAMINEN ON?

* Tiedon kirjaamista ja tallentamista yhteisten, etukdteen sovittujen

rakenteiden avulla sahkoiseen asiakastietojarjestelmain (Lifecare). h } f |
* Hoitajan tulee kirjata asiakkaan tai potilaan tilaan, tutkimuksiin ja ¢ i‘ ;
hoitotoimiin liittyvia asioita paivittdin. " ¥R

-> Kirjatut tiedot muodostavat potilasasiakirjan. \ ‘\\“ '

* Potilaskertomuksen rakenteistamisella pyritaan helpottamaan potilastiedon kirjaamista seka
kirjatun tiedon uusiokayttoa.

* Potilasasiakirjojen ensisijaisena tehtivina on turvata potilaan tai asiakkaan hoidon
suunnittelu ja toteutus sekd edistdd hoidon jatkuvuutta.

* Asiakirjoihin merkitaan tarvittavat tiedot selkedsti ja ymmarrettavasti.

KIRJAAMISTA OHJAAVA LAINSAADANTO:

* Lait madrittdvat mm. sitd, miten asiakirjoja on siilytettava ja kenelld on oikeus tehda niihin merkintoja ja
lukea niitd.

* Hoitotietojen kirjallisessa dokumentoinnissa ja niiden valittamisessa hoitokertomus on
hoitohenkilokunnan seka muiden ammattiryhmien yhteisesti laatima potilaskertomuksen osa, josta
ilmenee potilaan hoidon jirjestiminen, hoidon suunnittelu ja toteutus sekd sen seuranta ja
arviointi.

* Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992, 12 §
* Sosiaali- ja terveysministerion asetus potilasasiakirjoista 298/2009,7 §
* Laki terveydenhuollon ammattihenkilSista 559/1994, 16 §
Tietosuojalaki 1050/2018,6 §,29 §
* Laki viranomaisten toiminnan julkisuudesta 1999/621,24 §

* Laki viranomaisten tietojarjestelmien ja tietoliikennejarjestelyjen tietotuvallisuuden arvioinnista 1406/2011,7 §

* Tietosuojaseloste 2018
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MIKSI RAKENTEINEN KIRJAAMINEN?

* Hoitotyon prosessin ja hoitosuositusten mukainen kirjaaminen parantaa potilaan
hoidon laatua tukemalla suunnitelmallista ja paivittdista hoitotyota, kun tiedon kirjaaminen
on yhdenmukaista.

* Tiedot ovat yhtendisempia ja vertailukelpoisempia sekd paremmin haettavissa ja |oydettavissa.

* Potilasturvallisuus lisadntyy ajantasaisen tiedon nopean saatavuuden ansiosta.
* Lisaksi tiedon kirjaajien ja kayttdjien yhteinen kasitteistd vahentaa tulkintaepaselvyyksia.

* Asianmukaisesti laaditut potilasasiakirjat ovat tarkeita seka potilaan etta ammattihenkilon
oikeusturvan toteutumisessa.

* Jos potilaan hoidosta esim. kannellaan, asiakirjoista selviaa, mitd hoidossa on tapahtunut tai jaanyt
tapahtumatta.

-> HOIDOSTA RAPORTOIMINEN HELPOTTUU,TIIVISTYY JA LYHENTYY ©

SUOMALAINEN HOITOTYON
LUOKITUSKOKONAISUUS:

FinCC - Finnish Care Classification

* Suomalainen hoitotyon tarveluokitus (SHTaL)

* Suomalainen hoitotyon toimintoluokitus (SHToL) .,
* Suomalainen hoidon tulosluokitus (SHTuL) E

—> Hoitotyon prosessiluokituksia, jotka perustuvat

yhdysvaltalaisen Home Health Care eli HHC luokitukseen

- Potilaan ongelmat ja/tai hoitotyon tarve, hoitotyon tavoitteet, hoitotyon
toiminnot (auttamismenetelmat) sekd toteutus ja arviointi muodostavat
HOITOTYON PROSESSIN
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HOITOTYON YDINTIEDOT:

Ovat keskeisid potilaan terveyden- ja sairaanhoidon tietoja, joilla kuvataan
toteutunutta tai suunniteltua hoitoa.

* Ydintietojen pddelementit ovat potilaan, palvelunantajan, palvelutapahtuman ja — kokonaisuuden
tunnistetiedot, ongelmat ja diagnoosit, terveyteen vaikuttavat tekijdt, fysiologiset mittaukset,
hoitotyon ydintiedot, toimintakyky, tutkimukset, toimenpiteet, lddkehoito, lausunnot ja todistukset,
apuvdlineet, preventio, jatkohoitoa koskevat tiedot ja suostumus.

* Ydintietojen kirjaaminen rakenteisessa muodossa edellyttaa standardoitujen termistojen
(sanastot, nimikkeistot, luokitukset) kayttoa.

HOIDON PAATOKSENTEON VAIHEET:

* Potilaan hoidon tarpeita mddriteltdessd kerataan potilaasta taustatietoja ja haastatellaan
potilasta.
* Tarpeen maarittimisen apuna kdytetaan hoidon tarveluokituksen pai- tai alaluokkia.

* Hoidon suunnitteluvaiheessa asetetaan priorisoiduille tarpeiden vaatimalle hoidolle
tavoitteet ja valitaan suunnitellut hoitotyon toiminnot kayttimalld hoitotyon
toimintoluokituksen paa- tai alaluokkia.

* Hoidon toteutusvaiheessa kirjataan toteutunut hoito hoitotyon toimintoluokituksen avulla.

* Lopuksi arvioidaan hoidon tulosta suhteessa potilaan hoidon tarp n, tavoitt n ja
toteutuneeseen hoitoon ja valitaan hoidon tuloksen tila.

* Hoitoty6n yhteenveto koostetaan ydintietojen avulla ja tdydennetdan hoitotyon
luokitusten paa- tai alaluokkien ja vapaamuotoisella tekstilld seka hoitoisuustiedolla.
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HOITOTYON PROSESSI SUOMALAISEN
LUOKITUSKOKONAISUUDEN MUKAAN:

Hoidon tarve Tavoitteet Suunnitellut Toteutuneet Hoidon
Potilaan hoitotyén hoitoty6n tulokset
ongelmat toiminnot toiminnot SHTuL
SHTaL SHToL SHToL
Tietojen keruu ja Tavoitteet asetetaan  Toiminnot valitaan Suunniteltujen Toteutuneen
anlysointi tarkeysjarjestykseen tavoitteiden mukaan toimintojen hoidon
niin, ettd ne ovat toimeenpano arviointi

tarkoituksenmukaisia

HOIDON TARVE / POTILAAN ONGELMAT:

Suomalainen hoitoty6n tarveluokitus (SHTal):

* Hoidon tarve on hoitohenkiloston laatima kuvaus potilaan terveydentilaan liittyvistd, jo olemassa
olevista tai tulevaisuudessa mahdollisista ongelmista, joita voidaan poistaa tai lievittdd e Mita hoidon tarpeita
hoitotoimintojen avulla. potilaalla on?

* Hoitotyon tarpeen mairitys on potilaan hoitoon tai elimintilanteeseen liittyvien
ongelmien kartoittamista. Potilas kertoo omista oireistaan, hoitaja havainnoi potilasta ja tekee
tarvittaessa erilaisia mittauksia (esim. verenpaineen tai limmaon mittaus).

* Mika on
ladketieteellinen dg?

Saatujen tietojen perusteella hoitaja yhdessa potilaan kanssa maarittelee potilaan hoidon tarpeen. + Mitka ovat potilaan /

* Hoitokertomukseen kirjataan hoidon kannalta merkittavit hoidon tarpeet. liheisen voimavarat?

Hoitajan tulee osata havainnoida ja ennakoida my6s mahdollisia ja todennikaisid potilaan
ongelmia.

 Potilas ei valttdmattd osaa sanoin kuvata tilaansa, vaan hoitajan tulee osata tulkita mista havaitussa tilan
muutoksessa tai kayttdytymisessa voi olla kysymys.
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HOIDON TAVOITTEET:

* Tavoitteet asetetaan suhteessa hoidon tarpeisiin ja siihen, minkalaisia muutoksia potilaan
tilassa tai kdyttdytymisessd odotetaan tapahtuvan ja/tai mitd potilas itse odottaa.

+ Tavoitteet asetetaan tunnistettujen tarpeiden poistamiseksi tai vihentamiseksi tietyn ajan
kuluessa

* Tavoitteet eivat kuvaa hoitajan toimintaa tai toimenpiteitd, vaan tavoitteiden tulee olla potilaslahtdisia.

* Hoidolle voidaan asettaa kokonaistavoite ja vilitavoite / -tavoitteet. Kokonaistavoite

ilmaisee potilaan lopullisen tilan, johon hoidolla ja hoitotydlla pyritaan. Tavoitteiden tulee olla
konkreettisia, koska silloin niitd voidaan my6s arvioida.

* Tavoitteen on kuvattava tasmaillisesti, miten potilas selviytyy itsendisesti tai
autettuna. Tavoitteena voi olla myOs potilaan tilan pysyminen ennallaan.

* Tavoite alkaa kuvaalla verbill, jolla ilmaistaan tekemista tai kognitiivista toimintaa ja sen tulee olla

realistinen suhteessa potilaan voimavaroihin, elimantilanteeseen ja persoonallisuuteen.

* Mitd potilaan
tilassa odotetaan
tapahtuvan?

* Mita potilas
odottaa / haluaa
tapahtuvan?

¢ Milloin tilanne
arvioidaan
suhteessa
tavoitteeseen?

SUUNNITELLUT HOITOTYON TOIMINNOT:

Suomalainen hoitotydn toimintoluokitus (SHToL):

Hoitotyon toiminto kuvaa potilaan hoidon suunnittelua ja toteutusta.
Potilaskertomukseen kirjataan hoidon kannalta merkittadvit hoitotyon toiminnot.

Hoitotyon toiminnot toteutuvat potilaan ja hoitajan valittomissa auttamis- ja
ohjaustilanteissa.

Toiminnan perustana ovat hoitajan tiedot ja erilaiset taidot, kuten esim. havainnointi- ja
kommunikointitaidot, kyky ohjata ja neuvoa terveyden- ja sairaudenhoidossa seka
antaa psykososiaalista tukea asiakkaan, potilaan tarpeiden mukaan.

Oleellisia ovat myos asiakkaan tai potilaan ja mahdollisesti myos omaisen tiedot ja
nakemykset tilanteesta.

- Hoitoty6n toiminnot ovat niitd keinoja, joilla hoitohenkilosto
pyrkii vastaamaan potilaan hoidon tarpeeseen.

Mita hoitotyon
auttamismenetelmia
tarvitaan tavoitteiden
saavuttamiseksi?

Miten potilas / laheinen
haluaa toimittavan?

Kuka tekee?

Mika on aikataulu?
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HOITOTYON TOIMINNOT JATOTEUTUS:

* Toteutuneet hoitotyon toiminnot (SHToL)

* Keskeisid hoitotyon toimintoja eli auttamiskeinoja ovat: —
* Potilaan tilan ja oireiden seuranta ja tarkkailu, avustaminen ja tukeminen, auttaminen ) .
(puolesta tekeminen), hoitaminen, toteuttaminen, suorittaminen, erilaisten asioiden * Miten auttamismenetelmit
ja vilineiden jdrjestiminen ja niistd huolehtiminen sekd ohjaaminen. ja toiminnot toteutuivat?

 Potilaan tilan ja oireiden seuranta, tarkkailu ja havainnointi on keskeinen osa hoitotyon toiminnasta.
* Miten potilaan vointi

* Havainnoimalla potilaan tilaa, vointia, oireita ja kayttaytymistd hoitaja kerda tirkeda tietoa potilaan -
muuttui?

hoidon suunnitteluprosessin kaynnistamiseksi.

= Aktiivisen seurannan ja tarkkailun avulla voidaan ennakoida oireiden muutosta tai kokonaan valttdd e . L
- ) * Mitd muita toimintoja
niiden syntymlnen.

tapahtui?
* Hoitohenkilokunnalta vaaditaan monia taitoja ja tietoa ihmisen fysiologiasta, anatomiasta, P

ladkkeiden vaikutuksista, eri sairauksien ja tautitilojen oireista ja niiden hoitomenetelmista.

Esimerkiksi kriittisesti sairaan potilaan hoidossa hoitajalta vaaditaan tietoa ja taitoa tarkkailla ja

hoitaa erilaisia elintoimintojen hairioita sekd kykya erottaa olennaiset asiat epaolennaisista ja tehda
aatoksid.

* Kirjataan potilaslahtoisesti
vapaalla tekstilla

HOIDON TULOKSET:

Suomalainen hoidon tulosluokitus (SHTuL):

* Hoidon tulos kuvaa potilaan tilassa tapahtunutta muutosta

= Potilaan nykytilaa, vointia tai selviytymistd arvioidaan suhteessa hoidon tarpeeseen ja tavoitteisiin

ja/tai toteutuneeseen hoitoon. * Toteutuivatko tavoitteet?
* Hoidon tuloksen tilan arvioinnissa kaytetaan asteikkoa parantunut, ennallaan, huonontunut seka
tiydennetdin tarvittaessa vapaalla tekstilld. * Mitd muutoksia potilaan tilassa
* Parantunut (PA): Parantumisella tarkoitetaan potilaan voinnissa, terveydentilassa ja/tai tapahtui?

selviytymisessa tapah- tunutta merkittivaa voinnin kohentumista lahtotilanteeseen
nihden. * Mitka olivat potilaan

: g 5 PP P kokemukset?
* Ennallaan (EN): Potilaan voinnissa, terveydentilassa ja/tai selviytymisessi ei ole

tapahtunut oleellisia muutoksia.

* Syntyiko uusia tarpeita’

* Huonontunut (HU): Huonontumisella tarkoitetaan potilaan voinnissa, terveydentilassa
jaltai selviytymisessa tapahtunutta merkittavaa huonontumista lahtotilanteeseen nihden.
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MITEN KAYTANNOSSA KIRJATAAN?

* Hoitotyon ydintietoja ovat hoidon tarve, hoitotyon toiminto, hoidon tulos,
hoitoisuus ja hoitotyon yhteenveto.
* Hoitaja kirjaa hoitoprosessin eri vaiheissa valitsemalla luokituksesta sopivan paa- tai alaluokan,
jota tdydennetaan tarvittaessa vapaalla tekstilla.
* Hoidon suunnitteluvaiheessa hoidon tavoitetta kirjatessa kaytetaan hoidon tarveluokituksen
(SHTaL) komponenttien pai- ja alaluokkia.

* Hoidon suunnittelu- ja toteutusvaiheessa kaytetdan hoitotyon toimintoluokitusta (SHToL).

KOMPONENTTI-
HIERARKIA:

Péi- ja alaluokkia ‘
on yhteensa 545

Komponentit
kuvaavat kaikkein

abstrakteinta
tasoa.

- Komponenttien alle on

koottu tarveluokituksen
ja toimintoluokituksen
konkreettisemmat paa-
ja alaluokat, joilla

kirjaaminen kaytannossa
tapahtuu.
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KOMPONENTIT (N=17):
EFFICAN 2008 -VERSIOSSA N=19

+ AINEENVAIHDUNTA + LAAKEHOITO
+ AISTITOIMINTA (2008 versio) - NESTETASAPAINO

= Aisti- ja neurologiset toiminnot (2012 versio)

* AKTIVITEETTI

+ PSYYKKINEN TASAPAINO
« PAIVITTAISET TOIMINNOT

+ ELAMANKAARI < RAVITSEMUS

* ERITTAMINEN * SELVIYTYMINEN

+ TERVEYSKAYTTAYTYMINEN
+ TERVEYSPALVELUJEN KAYTTO (2008 versio)

= Hoidon ja jatkohoidon koordinointi (2012 versio)

* HENGITYS

« JATKOHOITO (2008 versio)
= Hoidon ja jatkohoidon koordinointi (2012 versio)

+ KANSSAKAYMINEN (2008 versio)
= Sisiltyy selviytymiseen (2012 versio)

* TURVALLISUUS

* VERENKIERTO (neurologiset muutokset sisdltyy
* KUDOSEHEYS 2008 versiossa tihin)

KOMPONENTIT:

* AINEENVAIHDUNTA
* Aineenvaihdunnan, endokrinologian, hormonaalisten, immunologisten, infektioihin liittyvien jarjestelmien ja
muutosten seuranta seka hoito
* AISTITOIMINNOT (=2012 Aisti- ja neurologiset toiminnot)
* Aistitoimintoihin liittyvien muutosten huomiointi, seuranta ja hoito
-> kuulo-, ndké-, tunto-, tasapaino-, haju-, maku-, arsykeherkkyys, KIPU
e AKTIVITEETTI
* Fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky ja seuranta seka uni- ja valvetilaan liittyvat muutokset ja
osatekijat
* ELAMANKAARI

* Elaman vaiheisiin liittyvat osatekijit, seuranta ja hoito: seksuaalisuus, saattohoito ja kuolevan potilaan
hoitaminen
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+ ERITTAMINEN

* Ruoansulatukseen, virtsateiden toimintaan, verenvuotoon ja muuhun erittdmiseen liittyvat osatekijat
seka hoito-ohjeet

- Pahoinvoinnin seuranta ja hoito

-> Suoliston toiminnan seuranta ja hoito

- Virtsaamisen seuranta, munuaisten ja virtsateiden toiminnan yllapitiminen, katetroinnit
- Avanteen hoito ja ohjaus

- Muuhun erittimiseen liittyvat osatekijat (ascites, NML, hikoilu, verenvuoto)

-> Dialyysipotilaan hoidon toteuttaminen

- Apuvilineiden ohjaus

* HENGITYS
* Keuhkojen toimintaan liittyvat osatekijat: Hengityksen seuranta, hengityseritteiden maaran ja laadun
seuranta, hengityksen ja keuhkojen toiminnan yllapito, hengityksen hoitoon liittyva ohjaus
* JATKOHOITO (= 2012 Hoidon ja jatkohoidon koordinointi)

* Hoidon péittamiseen, potilaan kotiutumiseen tai hoitopaikan vaihtumiseen liittyvat osatekijit
(=2012 Moniammatillisen hoidon ja jatkohoidon seka tutkimusten tai toimenpiteiden koordinointi)

* Asiantuntijapalveluiden, potilaan oikeuksiin liittyvan tiedon tarve, tutkimukseen, toimenpiteeseen tai
ndytteenottoon liittyva tiedon tarve ja ohjaus

¢ Jatkohoito-ohjeet
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* KANSSAKAYMINEN (vain 2008 versiossa, 2012 versiossa tima sisiltyy Selvitymiseen)
* Yksinaisyyteen ja ja yhdessaoloon liittyvat osatekijat

* Yksilon ja perheen kyky selviytya terveyteen, sen muutoksiin seka sosiaaliseen kanssakaymiseen
liittyvista tai niistd aiheutuvista ongelmista

-> Selvitymiskyvyn arviointi ja tukeminen seka ohjaus, ‘
henkinen tuki, kommunikaatio ja

sosiaalinen kanssakayminen

* KUDOSEHEYS

* Lima- ja sarveiskalvojen, silmien ja suun seka ihon ja ihonalaisten kerrosten kuntoon liittyvat
osatekijat, seuranta, hoito ja ohjaus

* Haavanhoidot, my6s palo- ja paleltumavammojen seka painehaavojen hoito, seuranta ja ohjaus (sis.
myos ihonsiirteet ja amputaatiot)
+ LAAKEHOITO
* Ladkkeiden kayttoon ja ladkehoidon toteuttamiseen liittyvat osatekijat, hoito ja seuranta

* Ladkehoidon toteutus, annostelu (myos annosjakelu), vaikutusten seuranta, poikkeamat, haitta- ja
sivuvaikutukset, ladkereaktiot, ladkehoidon ohjaus

 Ladkkeen anto tahdosta riijppumatta

¢ Solunsalpaajahoidon toteuttaminen

* Rokotukset
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* NESTETASAPAINO
* Elimistdn nestemairaan liittyvat osatekijat, toteutus, seuranta, hoito ja ohjaus
- Nestetasapainon seuranta, nesteytyksesta huolehtiminen, nesterajoitukset, nesteenpoiston
edistaiminen

* PSYYKKINEN TASAPAINO
* Psyykkisen tasapainon saavuttamiseen liittyvat osatekijat, toteutus, seuranta, hoito ja ohjaus
- Psyykkisen tilan seuranta, hoitosuhdetydskentely
~>Eri hoito- ja terapiamuodot

—>Eristaminen

* PAIVITTAISET TOIMINNOT
* Omatoimisuuteen liittyvat osatekijat, niissa avustaminen ja ohjaaminen
—> Peseytyminen, suun ja hampaiden hoito, ruokailut, liilkkuminen, wc-toimet, asioinnit

-> Apuvilineiden jarjestaminen ja kdytdn ohjaus
* RAVITSEMUS

* Ravinnon ja ravintoaineiden turvaamiseen ja ravitsemustilaan liittyvat osatekijat, seuranta ja
ohjaus

—> lanmukaisesta ravitsemuksesta huolehtiminen
- Lisaravinnon antaminen
-> Ravinnon mairan rajoittaminen

* Suomalaiset ravitsemussuositukset ja ravitsemusohjaus: www.thl.fi - Elintavat ja ravitsemus =
lakkadt -> Valtion ravitsemusneuvottelukunta (2010). Ravitsemussuositukset ikddntyneille
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tehtavat

-> Esim. heikentynyt selviytymiskyky muistihairion vuoksi tai hdnen paitoksentekokykynsa,

» SELVITYMINEN (2012 versiossa tdhan kuuluu myos Kanssakayminen)

* Yksilon ja perheen kyky kasitella ongelmia tai sopeutua niihin seka hoitaa velvollisuudet tai

aloitekykynsa tai keskittymiskykynsa on alentunut

« TERVEYSKAYTTAYTYMINEN

* Terveyden edistamiseen liittyvat osatekijat

- Elintapojen seuranta

—> Terveyttd edistava toiminta ja hoitoon sitoutuminen

HOITOON SITOUTUMISEEN VAIKUTTAVIA TEKIJOITA

KYNGAKSEN (1995) MUKAAN:

+ SISAISET TEKIJAT:

Kognitiiviset tekijat
Persoonallisuustekijat
Elimanasenne

Uskomukset, arvot ja asenteet
Pelot

Sairauteen liittyvat tekijat

“Voimaantuminen” / elamanhallinta

+ ULKOISET TEKIJAT:
* Hoitoon liittyvat tekijat
* Hoitohenkilokuntaan liittyvat tekijat

* Sosiaalisen verkoston tuki
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* TERVEYSPALVELUJEN KAYTTO (= 2012 Hoidon ja jatkohoidon koordinointi)
* Palvelutapahtuman aikana tarvittaviin asiantuntijapalveluihin, tutkimuksiin ja naytteidenottoon
liittyvat osatekijat
- Asiantuntijapalveluiden tarve
-> Potilaan oikeuksiin liittyva tiedon tarve
- Tutkimukseen, toimenpiteeseen tai ndytteenottoon liittyva tiedon tarve

» Ohjeet (paasto, ladkitys, tyhjennykset), valmistaminen, myos mahd. saattajan ohjeistukset

* TURVALLISUUS

* Sairauden ja hoitoympariston aiheuttamat turvallisuusriskit
- Turvallisen ympariston jarjestiminen
- Sisiisen ja ulkoisen turvallisuuden vahvistaminen
- Potilaan itsemaaraimisoikeuden rajoittaminen

- Tapaturmariskin huomioiminen

Kaatumisen ehkaisy (UKK-instituutin opas: lakkdiden kaatumisten ehkaisy, 2012)
http://www.ukkinstituutti.fi/filebank/1 555-I1KINa-opas.pdf
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* VERENKIERTO (2008 versiossa tahan kuuluu myds neurologiset toiminnot)
* Eri elinten verenkiertoon ja neurologisiin muutoksiin liittyvat osatekijat

- Verenkierron seuranta A
-> Verenkierron yllapitaiminen

-> Kehon limpotasapainosta huolehtiminen

-> Verenkiertoon liittyva ohjaus

-> Elvytys

- Tajunnantason seuranta

Glasgow > www.terveyskyla.fi > Aivoverenkiertohiirion oireet ja tunnistaminen
- Neurologisten oireiden seuranta

- Neurologisiin toimintoihin liittyva ohjaus

HOITOTYON YHTEENVETO (LOPPUARVIO):

avulla ilmaistuilla tiedolla ja vapaamuotoisella tekstilla seka hoitoisuustiedolla.

* Potilaan hoitoisuus ilmaistaan seka numeerisesti etta sanallisesti.

henkilotiedot, osasto / yksikkotiedot, hoidon aloitus, hoitojakso ja tulotilanne.

Hoitotyon yhteenveto on osa palvelutapahtuman yhteenvetoa.

* Hoitotyon yhteenvedon koostaa terveydenhuollon ammattihenkilo (yleensa sh tai laakari)
erikoisalalehdelle / ammatilliselle nakymalle hoitojakson kannalta keskeisistd hoitotyon
ydintiedoista, joita tarvittaessa tdydennetdin hoitotyon luokitusten paa- tai alaluokkien

* Hoitotyon yhteenvetoon siirtyy (joissakin potilaskertomusjarjestelmissa joudutaan siirtamaan
manuaalisesti) muualta potilaskertomuksesta tarvittavat yhteiset tiedot kuten potilaan

Hoitotyon yhteenvetoa voidaan hyodyntaa potilaan jatkohoitopaikkaan lahetettavassa
hoitopalautteessa seka seuraavilla hoitojaksoilla.
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HOITOISUUS:

* Hoidon tarve- ja hoitotyon toimintoluokituksen avulla kirjattu hoitotyon suunnittelu
ja toteutus toimivat pohjana potilaan hoitoisuuden arvioinnille.

Potilaan tarpeista lahteva kirjaaminen antaa sisallon hoitoisuuden maarittymiseen ja tukee
hoitoisuusluokituksen luotettavuutta ja tiedon hyodynnettavyytta.

Hoitoisuudella tarkoitetaan potilaan riippuvuutta hoitajan tyopanoksesta, se on kuvaus
toteutuneen hoitotyon vaativuudesta.

* RAVA™-mittari
¢ lkdihmisen toimintakyvyn ja avuntarpeen mittari
* RAVATAR-ohjelma

* Kayttooikeus rajoitettu: Kuntaliiton omistama ja

FCG Oy:n (Finnish Consulting Group Oy) lisensoima.

Taulukko 13.

Holdontarve

~ [ Hoidon tavoite

Hoitotyén prosessin vaiheet

pad- tal
alaluokka

paa-tal

alaluokke

piiéi- tal alaluokka

| Komponentt paa- tai ataiuokia + vapas teksti

Holdon arviointl
Komponentti

Haavassa runsas, kova

Kate vahenee ja penmenee.
turvotus laskee.

Suihkutus, mekaaninen puhdis-

| tus, hydrogeeli, ymparoivalle

ihoile ihonhoitosuihke.

Kud
eheyteen lilttyvii tiedon
tarve

Alsti- Ja neurologiset

Aisti- ja neurologiset tol-

Hittyva kipu
Haavanholito erittain
Kivuliasta, el anna sulh-
kultaa eika puhdistas.

Hoidon ja jatkoholdon

Hittyval kipu
Kivut hallinnassa, haavan
puhdistaminen kivutonta.
Ottaa sarkylaakkeot sa8nnok-
lisesti

Holdon Ja Jatkoholdon

toon littyvi tiedon tarve vainto
i
El ymmara tukisidos
he den hoidossa ja
haavan paranemisessa

Laskehoito/Pintapuudute
Emia-puudutus + sarkyliakkeet
listalle.

Alsti- Ja neurologiset tolmin-
notKivun hoitoon liittyvs
ohjaus

| Kerro puudutuksen hysdysta
| Vaivottava, etta ottaa sarkylaak
ke

Hoidon ja Kkoor-

tiJatkohoidon tarve
Osastolle nyt joksikin
aikaa kotisairaanhoidon
Pyynnosta, kun kotona ei
anna kenenkn hoitas
haavaa

tarve
Hoito jatkuu edelieen Kotisai
raanhoidon turvin.

§ o
dinointi/Jatkohoidon suunnit-
ta

Yhteys kotisalraanhoitoon

Emiat laitettu 30 min. ennen suihkua

Kudoseheys/Haavan sulhkutus tai kylvetys
Haava suihkutettu. Antol suihkuttaa varoen.

Kate pehmentynyt, irtos! hyvin puhdistet
taessa, turvotuskin faskenut. Reunat
edellean maseroituneet. Polilas nayttaisi
ymmartaneen ohjauksen. Lup:

tilaa uudat hoi

na auttamana.

Katetta poistettu kyretils.
katetta pehmentsmaan.
Cavilon suihke

mpiirsivalie inolie

Kudosoheys/Haavasidokson valhto
harsorulla ja anatominen sidonta.
Kudoseheys/Haavan hoitoon liittyvi ohjaus

Annettu kirjaliiset ja suullisat ohjoat 1aakinnalli-
sen hoitosukan hankkimisesta. Juteltu myos.

Laitettu Mopilex-polyuretaanivaahtosidos, side-

£, kun haava nyt huonomm kunnossa

Atsti
Hittyva ohjaus

Kerrottu puudutuksesta. Muistutetiu ottamasn
sérkylddkieet ennen hoitoa

Keskusteltu terveellisen ja vitamiinipitoisen
ravitsemuksen tirkeydest4 haavan paranemi-

Holdon ja jatkohoidon koordinoin-
titdatkohoidon suunnittelu
Soitettu jo alustavasti kotisairaanhoitoon sh
Tiina Hoitajalle, joka hoitanut haavaa alemmin.
Kin
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Alsti-ja
Ermia ennen suihkua auttol, tosin pelkas
rituu suibkuun kid oli
ottanut tukisidoksen aamulla kio 5 pois.
kun Jalkaan oll koskenut, Valvottava
lasikkelden ottoa, I0ylyivat poytalaatiosta

Holdon ja jatkohoidon koordinointi
Kotisairaanhoito toivoo, etts hoklataan
Jonkin aikas osastolla. Kotona potilas ollut
erittdin raunaton Ja kivulias, haavan
hoidosta ei ole tullut mitasn.

|
Holdon tuloksen tila
| PParantunut

Lahde: Lillamo ym 2012
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RYHMATYOSKENTELYTEHTAVA:

¢ Jakaannutaan 3-4 hengen ryhmiin ja joka ryhmalle jaetaan sattumanvaraisesti eri potilastapaus.
* Tapaukset ovat tdysin kuvitteellisia, mutta mahdollisia ymparivuorokautisessa hoidossa olevia

esimerkkeja.

* Ryhmissd tehddin potilastapaukselle hoitosuunnitelma hoitotyon prosessin mukaisesti (vrt.
DIA nro 36), aikaa on noin 30 min.

* Kukin ryhma esittaa tuotoksena esittaen ne raprotoimalla aamu — ilta — y6 —vuoroihin tuleville.

Aikaa kunkin esitykseen on varattu 20 min.

yhteisesti.

POTILASTAPAUS I:

90-vuotias nainen, jolla diagnooseina Alzheimerin tauti, RR-tauti, kihti ja DM Il-tyyppi.
Puoliso toiminut omaishoitajana vuosia kotona ja kotihoito kiaynyt huolehtimassa
laakityksesta. Liikkuu hyvin ilman apuvalineita. Kognitio selvasti laskenut ja tarvitsee ohjausta
kaikissa paivittaistoiminnoissaan. Ruokahalu huono ja paino laskusuuntainen. On seurallinen
ja tykkaa keskustella toisten kanssa. Laakityksend Memantin 20 mg x |, Bisoprolol 5 mg x 2,
Diformin retard 500 mg 1+2,Allonol 100 mg x .
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POTILASTAPAUS 2:

87-vuotias nainen, jolla pitkalle edennyt muistisairaus. Saanut kaksi kuukautta sitten
aivoinfarktin, jonka jalkeen toimintakyky romahtanut, eika enaa liiku.Vasemman puolen
hemiplegia.Vuodepotilas.Virtsakatetri. Ei kommunikoi. Sosemainen ruoka, syotettava. ER-
paatos tehty jo aiemmin. Tajunnantaso vaihtelee, myos hengityskatkoja ollut harvakseltaan.

paivittain katsomassa vaimoaan.

POTILASTAPAUS 3:

78-vuotias mies, jolla diagnooseina COPD, keliakia, alaraajojen laskimovajaatoimintaa,
jalkaturvotuksia seka lonkkamurtuman jalkitila. Liikkuu pyoratuolilla ja on haluton ottamaan
rolloa kayttoon. Myos kivut haittaavat liikkumista. Hantaluun alueelle kehittynyt
painehaavauma. Laakityksena Norspan 5 ug/vko, Furesis 40 mg x |, Losartan 50 mg x |,
Buventol ja Budensonid inhalaatiot. Muisti hiukan alentunut, muistisairautta ei ole todettu. Ei
tupakoi enad, lopettanut 5 vuotta sitten. Ruokahalu vaihteleva. Asuu vaimon kanssa. Tulee
jatkokuntoutukseen tk-sairaalasta ja tarkoitus on vielda kotiutua.
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POTILASTAPAUS 4:

92-vuotias leskimies, jolla RR-tauti, huimausta, prostatahyperplasia. Kognitio alentunut ja
toimintakykya vaikeuttaa myos keskivaikea masennus seka kommunikointia huono nako ja
kuulo. Kuulokojetta ei ole. Silmdpohjarappeumalle ei ole mitdan tehtavissa. Tarvitsee ohjausta
paivittaistoiminnoissaan. Ummetustaipumusta ja kastelua. Laakityksena Cardace 10 mg x |,
Losartan 100 mg x |, Metoprolol 47,5 mg x|, Finasterid 5 mg x |, Omnic 0,4 mg x |, tarv.
Levolac 10 ml. Lisdksi 6isin levottomuutta. Tytar ja poika eldkkeelld ja asuvat paikkakunnalla.

POTILASTAPAUS 5:

88-vuotias leskimies, jolla RR-tauti, yhdistelmahoitoinen DM, verensokeritaso vaihtelee ja
etenkin Gisin tullut hypoja. Lisaksi nivelreuma ja kaatuilujakin ollut. RR-taso vaihtelee.
Kognitio alentunut. Liikkuu kavelykepin turvin. Ladkityksena Trexan 2,5 mg x 4/kerran
viikossa (ti), Folvite | mg 5x|/kerran viikossa (ke), Januvia 100 mg x |, Diformin ret. 500 mg
2x2, Lantus 50 yks x | (ilta), Prednisolon 2,5 mg x |, Somac 40 mg x|, Oxiklorin 100 mg
IxI, Micardis 40 mg Ix|, Bisoprolol 10 mg Ix|.Tarvitsee apua kaikissa paivittaistoimissaan.
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POTILASTAPAUS 6:

65-vuotias mies, jolla 40 vuoden runsas alkoholi- ja tupakkahistoria. Lopettanut kokonaan
vajaa vuosi sitten. Paan kuvissa todettu aivoatrofiaa pitkan alkonkayton pohjalta. Lisaksi
hankala psoriasisihottuma kasivarsissa, jaloissa ja paanahassa. Liikkuu topottaen rollon avulla.
Virtsainkontinenssia ja ulostetuhrua, housuvaipat kaytossa. Kotihoito kaynyt aiemmin.
Asunut yksin. Siirtyy kotonaparjaamattomyyden vuoksi ymparivuorokautiseen hoitoon
pitkdaikaispaikalle. Huono ruokahalu, BMI 8. Ei sosiaalista verkostoa.

LAHTEET:

* Cochrane 2019.What we do.Viitattu 29.8.2019. www.cochrane.org > About us >What we do.

Hotus 2019. Hoitosuositukset. Viitattu 28.8.2019. www.hotus.fi > Nayton tiivistiminen > Hoitosuositukset.

livanainen, A. & Syvioja, P. 2016. Hoida ja kirjaa. Helsinki: Sanoma Pro Oy.
* Joanna Briggs Institute 2019.Who are we? Viitattu 29.12.2019. www.joannabriggs.org > About JBl > About >Who are we!

Jokinen, T. & Virkkunen, H. (toim.) 2018. Potilastiedon rakenteisen kirjaamisen opas osa |.Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.
Viitattu 25.11.2018. https:/thl.fi/documents/920442/2902744/Kirjaamisopas+osa+ | ++final+2018__.pdf/5395585e-324f-4ac5-
86d6- 1062797977

* Lainsaadants. www.finlex.fi

* Liljamo, P; Kaakinen, P. & Ensio, A. 2008. Opas FinCC-luokituskokonaisuuden kiyttoon hoitotydn sihkaisen kirjaamisen mallissa.
Kansallisesti yhteniiset hoitotyon tiedot —hanke 2007-2008. FinCC-luokituksen kayttopas. Viitattu 28.8.2019.
https://docplayer.fi/2 1846 | 92-Opas-fincc-luokituskokonaisuuden-kayttoon-hoitotyon-sahkoisen-kirjaamisen-mallissa.html
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A-L. Sonninen (toim.). Hoitotietojen systemaattinen kirjaaminen. 2. painos. Helsinki:WSQY, |57-166.

* Suomalainen Ladkdriseura Duodecim 2019. Kaypa hoito.Viitattu 29.8.2019. www.kaypahoito.fi > Kaypa
hoito.

* THL 2019a.Tutkimustoiminta THL:ssa.Viitattu 1.9.2019. www.thl.fi > Tutkimus ja kehittdminen >
Tutkimustoiminta THL:ssa.
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