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Tama opinnaytetyo on osa valtakunnallista eNNi-hanketta vuosille 2008-2012. Opinnaytetyo
tehtiin Helsingin- ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS) kirjaamisen projektissa Lohjan sai-
raalan dialyysiosastolla, yhteistyona tyoyhteison edustajien seka Lohjan Laurea-
ammattikorkeakoulun kanssa. Dialyysiosastolta kirjaamishankkeen tyoryhmaan kuului kaksi
sairaanhoitajaa seka osastonhoitaja. Opiskelijat toimivat tyoyhteison tyoryhman jasenina.
Opinnaytetyon ja kirjaamishankkeen taustalla vaikuttaa laki sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakastietojen sahkoisesta kasittelysta (159/2007), joka velvoittaa liittymaan valtakunnallis-
ten tietojarjestelmapalvelujen kayttajaksi.

Tyoryhman toiminnan tavoitteena oli kehittaa hoitotyon kirjaamista seka siihen liittyvaa kay-
tannon hoitotyota dialyysiosastolla. Tavoitteena oli myos saada tutkittu tieto palvelemaan
kaytannon kirjaamista ja sen kehittamista. Tarkoituksena tassa tyossa oli saada hiljainen tieto
nakyvaksi kirjaamalla seka kehittaa potilaan hoitosuunnitelmaa potilaan hoidon tarpeiden ja
tavoitteiden pohjalta, hoitotyon prosessin mukaisesti.

Opinnaytetyon muoto oli toimintakeskeinen. Tyoryhman jasenet osallistuivat HUS:n kirjaa-
mishankkeen yhteisiin tyopajoihin ja seminaareihin seka tyoyhteison palavereihin ja osasto-
tunteihin, jotka koskivat kirjaamisen muutosta. Kehittamismenetelmana ja uuden oppimisen
prosessin apuna kaytettiin juurruttamista. Teemahaastattelua kaytettiin tiedonkeruumene-
telmana, kartoittamaan osaston kirjaamistapaa ja hahmottamaan kirjaamisen kehittamiskoh-
teita. Osaston henkilokunta valitsi teemahaastattelusta saatujen tietojen perusteella kehit-
tamiskohteeksi hoidon suunnittelun tavoitteiden pohjalta.

Tuotoksena kehittamistyosta syntyi uusi toimintatapa, jota kuvattiin vuokaaviolla. Tyoryhma
kehitti osastolle hoitosuunnitelman rakenteen prosessin mukaisesti, potilaan hoidon tarpeet
ja tavoitteet huomioiden. Hoitosuunnitelman tarkoituksena oli saada hoitajien kokemusperai-
nen tieto dokumentoiduksi seka tukea osaston henkilokuntaa kirjaamaan hoitotyon prosessin
mukaisesti tehden nain potilaan hoidosta tavoitteellisempaa.

Hankkeen onnistumista arvioitiin osastolle lahetetyn valmiin arviointikaavakkeen avulla. Ta-
man lisaksi arviointia toteutettiin osaston henkilokunnalle tehtyjen arvioivien kysymysten
avulla, joiden tarkoituksena oli selvittaa uuden toimintamallin hyodyllisyytta. Vastauksista voi
paatella osaston kaipaavan viela jatkossa kirjaamisen jatkokehittamista. Uuden toimintamal-
lin koettiin kuitenkin hyodyttavan niin potilasta, omaisia kuin moniammatillista tiimiakin.
Tulosten perusteella voidaan todeta, etta uusi toimintamalli tukee hoitoprosessin sisaistamis-
ta seka auttaa kirjaamaan hoitoprosessin mukaisesti. Uuden toimintamallin myota hiljainen
tieto tulee kirjaamalla nakyvaksi.

Kirjaamisen kehittamistoiminta jatkuu edelleen hoitotyoyksikossa juurruttamisen pohjalta.
Tata opinnaytetyota voidaan hyodyntaa kirjaamisen jatkohankkeessa, jolloin rakenteinen
sahkoinen kirjaamisjarjestelma tulee kayttoon tyoyhteisossa.

Asiasanat: rakenteinen kirjaaminen, luokitukset, dialyysipotilas, muutosprosessi, juurruttami-
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This thesis is a part of the national eNNi project realized during 2008-2012. This thesis was
made in the documentation project of the Hospital District of Helsinki and Uusimaa (HUS) in
the dialysis unit of the Lohja Hospital in cooperation with representatives of the work com-
munity as well as Laurea University of Applied Sciences in Lohja. The work group of the
documentation project included two nurses and a head nurse from the dialysis unit. The stu-
dents worked as members of the work group of the work community. The law on processing of
electronic customer information in social and health care (159/2007) influences in the back-
ground of this thesis and the documentation project. This law obliges to become a user of
national data system services.

The goal of the work group was to develop nursing documentation as well as related practical
nursing in the dialysis unit. The goal was also to make the studied information serve practical
documentation and its development. The purpose in this work was to make silent information
visible by documentation as well as to develop the patient’s treatment plan on the basis of
the patient’s treatment needs and goals, in accordance with the nursing process.

The mode of this thesis was action-centred. The members of the work group participated in
common workshops and seminars of the documentation project of the Hospital District of
Helsinki and Uusimaa as well as in meetings and ward hours of the work community relating
to the documentation change. Imprinting was used as a development method and an aid in
learning the new process. Theme interview was used as a data collection method to map the
documentation method of the ward and outline the development targets of documentation.
The staff of the ward chose treatment planning on the basis of goals as the development tar-
get based on the information gathered from the theme interview.

As a result of the development work, a flow chart depicting the new operations method was
created. The work group created a treatment plan for the ward in accordance with the proc-
ess structure by taking the needs and goals of the patient’s treatment into consideration. The
purpose of the treatment plan was to document the empirical data of nurses as well as to
support the staff of the ward in nursing documentation in accordance with the process, thus
making the treatment of the patient more target-oriented.

The success of the project was evaluated with the help of a prepared evaluation form sent to
the ward. In addition, evaluation was realized with the help of evaluating questions made for
the staff of the ward. The purpose of these questions was to clarify the usefulness of the new
operations model. From the answers it could be deduced that the ward still needs further
development of documentation in the future. However, the new operations model was ex-
perienced as useful for the patient, the relatives as well as the multiprofessional team. On
the basis of the results it can be stated that the new operations model supports in internaliz-
ing the treatment process as well as helps in documentation according to the treatment proc-
ess. Along with the new operations model silent information will become visible by documen-
tation.

Development operations of documentation still continue in the nursing unit on the basis of
imprinting. This thesis can be utilized in the follow-up project of documentation, in which
time the structured electronic documentation system will be implemented in the work com-
munity.
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1 Johdanto

Opinnaytetyo on osa vuosina 2008-2010 toteutettavaa valtakunnallista eNNI-hanketta. Ope-
tusministerion rahoittama valtakunnallinen eNNI-hanke jatkaa HoiDok-hankkeen jalkeista
tyota. Tavoitteena eNNI-hankkeessa on toteuttaa yhtenaisen hoitotyon kirjaamisen mallin
kayttoon tarvittavaa osaamista ja sen kaytantoon juurruttamista terveydenhuollon organisaa-

tioiden ja ammattikorkeakoulujen valisena yhteistyona vuosina 2008-2010. (lkonen 2011.)

Prosessin mukaisen kirjaamishankkeen taustalla vaikuttaa laki sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakastietojen sahkoisesta kasittelysta (159/2007), joka velvoittaa liittymaan valtakunnallis-
ten tietojarjestelmapalvelujen kayttajaksi. Lain tarkoituksena on edistaa sosiaali- ja tervey-
denhuollon asiakastietojen tietoturvallista sahkoista kasittelya. Tarkoituksena on palvelujen
tuottaminen potilasturvallisesti ja tehokkaasti seka edistaa potilaan tiedonsaantimahdolli-
suuksia. Edella olevaa lakia muutettiin vuonna 2010 (1227/2010). Lakimuutoksella pidennet-
tiin muun muassa siirtymaaikaa liittya jarjestelmaan kayttajaksi. Lakimuutoksessa maarattiin
julkisia terveydenhuollonpalvelujen antajia koskeva velvollisuus liittya tietojarjestelmien

kayttajaksi voimaantulevaksi 1. paivana syyskuuta 2014. (Finlex 2010a.)

Opinnaytetyo on tehty kirjaamisen projektissa Lohjan sairaalan dialyysiosastolla, yhteistyona
tyoyhteison edustajien seka Lohjan Laurea-ammattikorkeakoulun kanssa. Hankkeessa tehtava
opinnaytetyo liittyy Helsingin- ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS) kirjaamishankkeeseen
Lohjan sairaanhoitoalueella. Opinnaytetyo Lohjan sairaalan dialyysiosastolla on osa kyseista
HUS:n kirjaamishanketta, jossa muutkin Lohjan sairaalan osastot, Paloniemen sairaala ja Lau-
rea-ammattikorkeakoulun kirjaamishankkeessa toimivat opettajat seka opiskelijat ovat osalli-
sena. Opiskelijat toimivat tyoyhteison tyoryhman jasenina kehittaen kirjaamista yhdessa mui-
den tyoryhman jasenten kanssa. Tyoryhmaan kuuluu dialyysiosastolta kaksi sairaanhoitajaa,

osastonhoitaja seka opinnaytetyon tekijat.

Tyoyhteison tavoitteena on kehittaa hoitotyon kirjaamista seka siihen liittyvaa kaytannon
hoitotyota dialyysiosastolla. Tyoryhma tukee tyoyhteisoa taman tavoitteen toteutumisessa.
Tarkoituksena tassa tyossa on saada hiljainen tieto nakyvaksi kirjaamalla seka kehittaa poti-
laan hoitosuunnitelmaa potilaan hoidon tarpeiden ja tavoitteiden pohjalta, hoitotyon proses-
sin mukaisesti. Kehittamistoiminnan menetelmana kaytetaan juurruttamista. Dialyysiosastolla
tehtiin teemahaastattelu syksylla 2010, josta selvisivat dialyysiosaston kirjaamisen kehitta-
miskohteet. Naista kohteista dialyysiosaston henkilokunta valitsi kirjaamisen kehittamiskoh-
teeksi hoitotyon suunnittelun tavoitteiden pohjalta. Tama on tarkea aihe, silla nykytilanteen
mukaisessa kirjaamisessa dialyysiosastolla hoidon suunnittelua hoitotyon tavoitteiden pohjalta

ei juuri kirjata. Se on ns. hiljaista tietoa ja tavoitteena onkin saada tieto kirjaamalla naky-



vaksi. Tavoitteiden on tarkea olla esilla, jotta potilaan kokonaisvaltainen hoito voidaan suun-

nitella niiden pohjalta.

2 Kehittamistoiminnan ymparisto

Opinnaytetyo tehdaan HUS Lohjan sairaanhoitoalueen kirjaamisen kehittamishankkeessa.
Helsingin- ja Uudenmaan sairaanhoitopiiriin HUS:iin kuuluu Hyvinkaan, Lohjan, Lansi-
Uudenmaan ja Porvoon sairaanhoitoalueiden lisaksi HYKS-sairaanhoitoalue. HUS-kuntayhtyma

pitaa sisallaan 21 sairaalaa. (HUS 2010a.)

HUS:n ydintehtavana on tuottaa erikoissairaanhoidon palveluja ja terveyshyotya asiakkailleen
yhteistyossa perusterveydenhuollon, yliopiston ja muiden yhteistyokumppaneiden kanssa.
(HUS 2008). HUS:n arvopohjaan kuuluu tahto toimia innovatiivisesti asiakkaiden parhaaksi
kayttamalla hyvaksi tulevaisuuden mahdollisuuksia ja nain toimia edellakavijana. HUS:n arvo-
pohja pitaa sisallaan asiakkaiden ja tyotovereiden kunnioittamisen seka vastuunkantamisen
ymparistosta. Yhteistyo, verkostoituminen ja avoimuus ovat tarkeita asioita, jotta yhteistyolla
paastaan huipputuloksiin. HUS:ssa tavoitteena on antaa potilaille parasta hoitoa asiakaslah-

toisesti, jokaisen ihmisarvoa ja itsemaaraamisoikeutta kunnioittaen. (HUS 2008.)

Lohjan sairaanhoitoalueeseen kuuluvat Lohjan sairaala, Paloniemen sairaala seka psykiatrian
avohoitoyksikot. Lohjan sairaanhoitoalueen palvelut on tarkoitettu Karjaan, Karjalohjan,
Karkkilan, Lohjan, Nummi-Pusulan, Siuntion seka Vihdin asukkaille. Lohjan sairaalassa tyos-
kentelee noin 540 henkiloa ja potilaspaikkoja on 216. Paloniemen sairaalassa tyoskentelee
noin 160 henkiloa, psykiatrian avohoidon henkilokunta mukaan lukien. Paloniemen sairaalassa
potilaspaikkoja on 64. (HUS 2010c.)

2.1 Dialyysiosasto

Yhteistyokumppanimme on Lohjan sairaalan dialyysiosasto, osaston esimies ja kirjaamisen
projektista vastaavat sairaanhoitajat. Dialyysiosasto sijaitsee Lohjan sairaalassa, laajen-
nusosan toisessa kerroksessa. Dialyysiosastolla on 11 hoitopaikkaa ja potilaita hoidetaan kol-
messa vuorossa. Maanantaisin, keskiviikkoisin ja perjantaisin potilaita hoidetaan aamu- ja
iltavuoroissa. Tiistaisin ja torstaisin potilaita hoidetaan vain aamuvuorossa ja sunnuntaisin
dialyysiosastolla ei ole toimintaa. Potilaita on kaiken kaikkiaan noin 30. Osastolla pyritaan
tukemaan potilaiden omatoimisuutta ja hoitoon osallistumista. (HUS 2010b.) Lohjan sairaalan

dialyysiosastolla on kaytossa yksilovastuinen hoitotyo ja omahoitajajarjestelma.
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2.2 HUS:n mallin mukainen kirjaaminen

HUS:n koordinaatioverkoston kokouksessa on tehty paatos, jonka mukaan FinCC -
luokituskokonaisuuden kayttoonoton ensimmaisessa vaiheessa, vuonna 2010, hoitotyon kir-
jaaminen tapahtuu HUS:n omaa moniammatillista otsikkolistaa kayttaen. Sita on taydennetty
hoitotyon otsikoilla. Moniammatillinen otsikkolista ei sulje pois FinCC-luokituskokonaisuuden
kayttoonoton mahdollisuutta. HUS:n malli sisaltaa kansalliseen arkistoon vietavan hoitotyon
yhteenvedon tiedot. HUS:n kirjaamisen malli sisaltaa hoidon tarpeen, hoitotyon toiminnot,
hoidon tulokset, hoitoisuuden ja hoitotyon yhteenvedon. Mallissa rakenteisuus perustuu yli-
opistosairaaloiden moniammatillisen kirjaamisrungon mukaiseen kirjaamiseen. Eri erikoisalo-
jen yksilollisten seikkojen korostuminen vaikuttaa niin hoitotyon suunnitelman laatimiseen
kuin hoidon dokumentointiinkin. HUS:ssa hoitotyon kirjaamista on kehitetty mm. tekemalla
niin yksikko- kuin sairaalakohtaisiakin ohjeita huomioiden potilasasiakirjojen laatimista oh-

jaava lainsaadanto. (Junttila ym. 2010.)

Potilaan kirjattujen hoitotietojen tulee olla kaytossa viivytyksetta ja merkinngista tulee ilme-
ta jokainen potilaan palvelutapahtuma. Palvelutapahtumaa kirjattaessa tulee kirjaamisesta
ilmeta potilaan tulosyy, esitiedot, hoidon suunnittelu ja toteutus seka seuranta. Kirjatun tie-

don merkitys korostuu erityisesti potilaan paivittaisessa hoidossa. (Junttila ym. 2010.)

3 Kehitettavan toiminnan teoreettiset perustelut

3.1 Hoitotyon prosessi ja paatoksenteko

Hoitotyon prosessissa maaritellaan hoitotyon tarpeet, tunnistetaan hoitotyon ongelmat, suun-
nitellaan hoitotyon toteutus seka kirjataan ja arvioidaan (Vuorenmaa 2005, Kratzin 1984 mu-
kaan). Hoitotyon prosessissa toiminnalla on tarkoitus, joka auttaa lahestymaan hoitotyota
systemaattisesti ja jasentyneesti (Vuorenmaa 2005, Hytosen 1986 mukaan). Kun maaritellaan
potilaan hoitotyon tarpeita, asetetaan hoitotyolle tavoitteet ja odotetut tulokset seka hoito-
tyon toiminnot tarpeisiin vastaten. Hoitotyon tarpeita maariteltaessa kerataan hoitoon liitty-
vaa tietoa, kasitellaan sita ja tunnistetaan hoitotyon ongelmat asettaen ne tarkeysjarjestyk-
seen. Tarpeiden maarittaminen on erittain tarkeaa, jotta hoitotyo onnistuisi ja olisi mahdolli-
simman tuloksellista. Hoitotyon tarpeita maariteltaessa arvioidaan myos potilaan toimintaky-
ky. (Tuomikoski 2008, 7.)

Hoitosuunnitelman puuttuessa sairaanhoitajan on vaikeaa tunnistaa potilaan kannalta oleelli-
sia asioita, joita kirjata (Hopia&Koponen 2007). Hoitoa suunniteltaessa asetetaan hoitotyolle
tavoitteet, priorisoidaan ne ja valitaan tavoitteille sopivat hoitotyon interventiot. Tavoittei-

den tulee olla toteutettavissa olevia ja asiakaslahtoisia. Tavoitteiden asettaminen on olennai-
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nen osa hoitotyon suunnittelua, toteutusta ja arviointia. Se myos selkiyttaa potilaan hoidon
toteutusta. Hoitotyon menetelmilla vastataan hoitotyon tavoitteisiin. Menetelmien tulee olla
perusteltuja, moraalisia ja toteutettavissa olevia. (Tuomikoski 2008, 7.) Tavoitteiden tulee
olla myo0s arvioitavissa olevia. Jotta hoito olisi tuloksellista, tavoitteiden tulee olla niin hoito-
henkilokunnan kuin potilaankin hyvaksymia. Hoitotyon suunnitelmaan kirjataan hoitotyon
tavoitteiden jalkeen hoitotyon suunnitellut toiminnot tavoitteen saavuttamiseksi. Hoitotyon
toimintojen suunnitteluun tarvitaan moniammatillista tiimia. Suunniteltujen toimintojen jal-
keen kirjataan hoitotyon toteutuneet toiminnot. Hoidon toteutusta kirjattaessa huomioidaan,
potilaan vointi yksityiskohtaisesti seka se, miten suunnitellut toiminnot toteutuivat. (Ahonen,
Ilkonen & Koivukoski 2007.)

Arviointiosuus on hoitoprosessin viimeinen vaihe. Hoitoa arvioitaessa mietitaan, saavutettiin-
ko hoitotyolle asetetut tavoitteet seka millainen muutos potilaan tilassa tapahtui. Tarvittaes-
sa muutetaan hoidon tarpeita ja tavoitteita seka niihin suunniteltuja toimintoja. (Ahonen,
Ilkonen & Koivukoski 2007.) Arvioinnin avulla voidaan vaikuttaa hoidon laatuun hoitotyon kay-
tantoja muuttamalla. Arviointi mittaa hoidon vaikuttavuutta. (Tuomikoski 2008, 9; Kratzin
1984 mukaan.) Hoitojakson loppuessa tehdaan hoitojaksosta hoitotyon yhteenveto, johon
merkitaan kaikki hoidon kannalta oleelliset asiat. Yhteenveto on lyhyt ja siina arvioidaan poti-
laan tulotilannetta suhteessa nykyiseen tilanteeseen. Hoitotyon yhteenvedon tulisi olla katta-

va ja siita tulisi ilmeta hoitojakson keskeiset asiat. (Ahonen, Ikonen & Koivukoski 2007.)

Hoitotyohon sisaltyy paatoksenteko hoitotyon prosessien eri vaiheissa. Hoitotyossa paatoksia
tehdaan maariteltaessa potilaan hoidon tarpeita seka hoitoa suunniteltaessa, toteutettaessa
ja arvioitaessa. Hoitotyohon on sovellettu prosessimallia, joka auttaa niin hoitotyon toteut-
tamisessa kuin kirjaamisessakin. Suunnittelu on tarkea osa hoitotyon prosessissa, silla se mah-
dollistaa yksilollisen hoidon ja antaa hoitamisen toiminnoille tavoitteet. Hoitotyon prosessi-
mallia sovellettiin hoitotyossa ensimmaista kertaa jo vuosina 1950-1970. Hoitotyon prosessi oli
nelivaiheinen ja sisalsi hoitotarpeen maarittelyn, hoidon suunnittelun seka toteutuksen ja
arvioinnin. Hoitotyon tarveluokitukset kehitettiin 1970-luvulla. Hoitotyon prosessimalli kehit-
tyi vuosina 1970-1990 ja nykyisen muotonsa hoitotyon prosessimalli on saanut 1990-luvulta
alkaen. Nykyinen malli pitaa sisallaan tulosten maarittelyn, analysoinnin ja vertaamisen ase-
tettuihin hoitotyon tavoitteisiin. Hoitotyon prosessi kuvataan nykyisin kuusivaiheisena. Siihen
sisaltyvat tarpeen maaritys, diagnoosin laatiminen, odotettujen tulosten nimeaminen, hoidon
suunnittelu, hoidon toteutus seka arviointi. Hoitotyon prosessien eri vaiheet painottuvat eri
tavoin eri hoitoymparistoissa. Manuaalisesta kirjaamisesta elektroniseen kirjaamiseen siirty-
minen ei muuta hoitotyon tarpeen maarittelya, hoidon toteutusta eika arviointia prosessina.
Ainoastaan tietojen kirjaamistapa muuttuu. Paatoksenteko ei ole sidoksissa kirjaamistapaan.
(Saranto, Ensio, Tanttu & Sonninen 2007, 56-62.)
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Hoitotyon prosessin mukainen potilaan tarpeista lahteva hoitosuunnitelman tekeminen on
tarkeassa asemassa sahkoiseen kirjaamismuotoon siirryttaessa. Potilaan hoitosuunnitelman
teko perustuu lakiin potilaan asemasta ja oikeuksista. Hoitosuunnitelman teko on avuksi poti-
laalle ja auttaa my0s hoitohenkilokuntaa jasentamaan omaa tyotaan. Hoitotyon tarpeen maa-
rittelyn tulisi olla potilaslahtoista. Oleellista tarpeen maarittelyssa onkin potilaasta saatu
taustatieto. Tietoa potilaasta on usein monessa eri paikassa ja sita saadaan niin potilasasiakir-
joista kuin potilailta ja heidan omaisiltaankin. Ennen hoidon toteutusta tulee hoito suunnitel-
la hyvin. Hoitotyon suunniteltujen toimintojen eli hoitotyon keinojen valinnassa sairaanhoita-
jan ammattitaito on merkittavassa osassa. Sairaanhoitajan pitaa tietaa mita hoitotyon keinoja
tulisi kayttaa, jotta potilas saisi avun ongelmaansa ja ongelmaan asetettu tavoite tayttyisi.
On myo0s osattava ennaltaehkaista mahdolliset komplikaatiot, jotka liittyvat hoitotyon ongel-
maan. Tama on huomioitava jo hoitosuunnitelman teossa. Jos hoitosuunnitelma on hyvin laa-
dittu, se helpottaa kirjaamista hoitotyon toteutusvaiheessa. Nimetyt tarpeet ja niihin suunni-
tellut hoitotoimenpiteet seka tavoitteet ohjaavat myos kirjaamaan olennaisia asioita potilaan

voinnista ja sairaanhoitajan havainnoista. (Makila 2007, 35-40.)

3.2 Lainsaadanto

Laki 159/2007 pitaa sisallaan lain sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkoisesta
kasittelysta seka velvollisuuden liittya valtakunnallisten tietojarjestelmapalvelujen kayttajak-
si. Lain 159/2007 tarkoituksena on sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen tietoturvalli-
sen sahkoisen kasittelyn edistaminen seka palveluiden tuottaminen potilasturvallisesti ja te-
hokkaasti potilaan tiedonsaantimahdollisuuksia edistaen. (Finlex 2010a.) Lain sosiaali- ja ter-
veydenhuollon asiakastietojen sahkoisesta kasittelysta tarkoituksena on myos turvata asiak-
kaan yksityisyys seka asiakastietojen eheys, sailyminen ja kaytettavyys. Asiakastietojen kasit-
telylle asetettujen vaatimusten tavoitteena on yhtenaisen tietoturvatason toteutuminen tie-
tojen kasittelyn kaikissa vaiheissa. (Hartikainen, Hayrinen, Luomala, Komulainen, Porrasmaa
& Suhonen 2009, 13.) Laki 159/2007 asiakastietojen sahkoisesta kasittelysta tuli voimaan
1.7.2007. Eduskunta antoi lakimuutoksen 21.12.2010/1227, jossa saadettiin muun muassa
velvollisuudesta liittya valtakunnallisten tietojarjestelmapalvelujen kayttajaksi. Julkisia ter-
veydenhuollonpalvelujen antajia koskeva velvollisuus liittya tietojarjestelmien kayttajaksi
tulee voimaan 1. paivana syyskuuta 2014. Yksityisten terveydenhuollonpalvelujen antajien

velvollisuus liittymiseen tulee voimaan 1 paivana syyskuuta 2015. (Finlex 2010a.)

Potilastietojen kirjaamiseen rakenteisesti vaikuttavat myos laki potilaan asemasta ja oikeuk-
sista (785/1992, 3. §) seka henkilotietolaki (523/1999), viranomaisten toiminnan julkisuudesta
annettu laki (621/1999) ja arkistolaki (831/1994). Kirjaamiseen yleisesti vaikuttaa myos sah-
koisista allekirjoituksista annettu laki (14/2003) seka laki sahkoisesta asioinnista viranomais-
toiminnassa (13/2003). (Finlex 2007b.)
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Hoitotietojen kirjaamisen tulee tapahtua lakien ja asetusten mukaisesti. Tietojen kirjaami-
sessa ja kasittelyssa tulee huomioida, etta tietoa saavat vain oikeat henkilot oikealla hetkel-
la. Lisaksi tulee huomioida, etta tieto on ajankohtaista seka sita tulee antaa riittavassa laa-
juudessa. (Saranto, Ensio, Tanttu & Sonninen 2008.) Lainsaadannon avulla myos varmistetaan,
etta potilasta koskevassa paatoksenteossa kaytetaan vain tarpeellisia seka virheettomia tieto-
ja. (Saranto, Ensio, Tanttu & Sonninen 2008, Henkilotietolaki 523/1999).

Asiakastiedon kasittelyn yleisiin vaatimuksiin kuuluu myos velvollisuus seurata asiakastiedon
kayttoa ja luovutusta. Palvelun antajalla on velvollisuus pitaa ajan tasalla olevaa rekisteria
omien asiakasrekisterien kayttooikeuksista seka kerata kayttolokitiedot jokaisesta kayttota-
pahtumasta. Palvelujen antajalla on velvoite myos seurata omien asiakasrekistereiden osalta
tietojen luovutusta. Aktiivinen seurantavelvoite turvaa asiakkaan yksityisyyden suojan. Kes-
keista on, etta potilastietojen oikeutettu kaytto turvataan, eika minkaanlaista oikeudetonta
kayttoa ilmene. Asiakastietojen sahkoista kasittelya koskevan lain tavoitteena on ollut myos
edistaa asiakkaan tiedonsaantia omista asiakastiedoistaan, mukaan lukien kasittelyyn liittyvat
lokitiedostot. Nain asiakas pystyy seuraamaan omien tietojensa oikeutettua kayttoa. (Hopia &
Koponen 2007, 18-20., 9.2.2007/159; 5§ ja 14 §.)

Laissa potilaan asemesta ja oikeuksista (17.8.1992, 3. §) maaritellaan potilaan oikeus laadul-
taan hyvaan hoitoon. Tassa painotetaan tarjoamaan jokaiselle Suomessa pysyvasti asuvalle

henkilolle oikeus ilman syrjintaa terveydentilansa edellyttamaan laadultaan hyvaan hoitoon.
Hoito tulee jarjestaa ja henkiloa tulee kohdella niin, ettei hanen ihmisarvoaan loukata, kun-
nioittaen hanen vakauttaan ja yksityisyytta. Potilaan hoidossa tulee ottaa mahdollisuuksien

mukaan huomioon potilaan aidinkieli, yksilolliset tarpeet seka kulttuuri. Potilaalla on oikeus
tulla kuulluksi suomen ja ruotsin kielella, saaden toimituskirjansa kyseisin edellytyksin unoh-

tamatta oikeutta tarvittavaan tulkkaukseen. (Finlex 2010d.)

Kansanterveyslain (1972/66, lakimuutos 25.11.2005/928), 1 luvun 1§8:ssa maaritellaan kansan-
terveysty0. Kansanterveydella tarkoitetaan yksiloon, vaestoon ja elinymparistoon kohdistuvaa
terveyden edistamista, sairauksien ja tapaturmien ehkaisya seka yksilon sairaanhoitoa. Ter-
veydenhuollon toimintayksikkona pidetaan laitosta, joka toimii kansanterveystyon vastaavan
toimielimen alaisena. Kansanterveyslain 3. luvussa kasitellaan kunnan kansanterveystyota.
Kunnan tulee huolehtia asukkaiden terveysneuvonnasta, terveystarkastuksista ja seurata
asukkaiden terveydentilaa ja siihen vaikuttavien tekijoiden kehitysta vaestoryhmittain seka
jarjestaa kunnan asukkaiden sairaanhoito ja toteuttaa mielenterveystyota laissa tarkoitetulla
tavalla. (Ranta 2006, 179-182.)



14

STM:n asetus 298/2009 koskee potilasasiakirjoja, niiden laatimista ja sailyttamista. Asiakirjoi-
hin tulee kirjata potilaan hoidon jarjestamisen, suunnittelun, toteuttamisen ja seurannan
vuoksi tarpeelliset ja laajuudeltaan riittavat tiedot. Jokaisesta potilaasta tulee pitaa jatkuvaa
potilaskertomusta. Tahan tulee tehda merkintoja potilaan jokaisesta palvelutapahtumasta.
Merkinnoissa tulee nakya taudinmaaritys, valitun hoidon ja tehtyjen hoitoratkaisujen perus-
teet. Potilaskertomuksessa tulee ilmeta keskeiset hoitotiedot; esitiedot, nykytila, havainnot,
tutkimustulokset, ongelmat, terveysriskit tai taudinmaaritys seka hoidon suunnittelu, toteutus
ja seuranta, johon sisaltyy sairauden seuranta ja loppuarviointi. (Sosiaali- ja terveysministeri-
on asetus potilasasiakirjoista 298/2009, Ranta 2006, 236- 237.)

3.3 Etiikka

Eettiset ja salassapitokysymykset tulevat opinnaytetyossa eteen vaiheessa, jossa tiedustellaan
kyselylomakkeen avulla esimerkiksi osastolle tulevien asiakkaiden tulosyyn luonteita tai hoi-
toprosessien pituuksia. Kysely toteutetaan niin, etteivat kyseisten asiakkaiden ika, sukupuoli
tai muut profiilikuvaukset anna minkaanlaisia tunnistusmahdollisuuksia. Kuten hoitohenkilo-
kuntaa, myos opinnaytetyota tekevia velvoittaa lainsaadanto, joka saatelee hoitotyon tiedon
hallintaa. (Laurea 2009.) Pyrkimyksena kaikissa tyovaiheissa on noudattaa yleisimpia tervey-
denhuollon eettisia periaatteita seka salassapito- ja vaitiolovelvollisuutta. Saadokset velvoit-

tavat opinnaytetyontekijoita tyon paattymisen jalkeenkin. (Finlex 1994c¢/559.)

3.4  Yksilovastuinen hoitotyo

Yksilovastuinen hoitotyo kasitteena tarkoittaa monissa yhteyksissa tapaa organisoida hoitotyo-
ta, mutta myos filosofista toimintaperiaatetta. Se nahdaan myos hoitotyon jakomallina, jossa
tarkastellaan tiettyja omahoitajan tehtavia, jotka on sovittu potilaan hoidossa. Yksilovastui-
sessa hoitotyossa jokaiselle potilaalle on nimetty hanesta vastuussa oleva omahoitaja. Oma-
hoitaja koordinoi hoitoa potilaan kanssa tehtavana, kahden tasavertaisen ihmisen yhteistyona
potilaan sen hetkisen terveyden edistamiseksi. Omahoitaja on vuorovaikutuksessa potilaan ja
taman omaisten kanssa seka kommunikoi tarvittaessa muiden ammattiryhmien kanssa ja oh-
jaa muita hoitajia potilaan parhaan hoidon saavuttamiseksi. (Pukuri 2002.) Potilas elaa ainut-
laatuista elamantilannettaan ja omahoitaja tuo yhteistyosuhteessa potilaan kayttoon henkilo-
kohtaisen ammatillisuutensa. Yksilovastuisen hoitotyon periaatteiden toteutuminen edellyt-
taa, etta seuraavat keskeiset tunnuspiirteet toteutuvat: vastuullisuus, potilaskeskeisyys, hoi-

don jatkuvuus, koordinointi, autonomia seka kattavuus. (Munnukka & Aalto 2002.)

Yksilovastuinen hoitotyo on eras keskeinen ajattelu- ja toimintatapa pyrittaessa korkeatasoi-
seen hoitotyohon. Yksilovastuisen hoitotyon on odotettu lisaavan potilaan mahdollisuutta

osallistua omaan hoitoonsa ja paatoksen tekoon. Tulevaisuudessa tullaan korostamaan yha
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enemman asiakkaan roolia osana omaa hoitoa. Asiakkaan aktiivisen hoitoon osallistumisen
edellytyksena on hyvin toimiva ja tasavertainen yhteistyosuhde asiakkaan ja hoitotyon henki-
loston valilla. Yksilovastuinen hoitotyo mahdollistaa sairaanhoitajan tehtavakuvan laajentami-
sen, minka voidaan olettaa lisaavan tyon mielekkyytta, ammatillista kasvua ja sairaanhoitajan

ammatillisen aseman paranemista. (Munnukka & Aalto 2002, 39-43.)

3.5 Hoitotyon sahkoinen rakenteinen kirjaaminen

Sahkoinen kirjaaminen hoitotyossa tapahtuu hoitotyon prosessin mukaisesti. Hoitotyon proses-
si muodostuu hoitotyon tarpeesta, tavoitteista hoitotyossa, auttamismenetelmista seka toteu-
tuksesta ja arvioinnista. (livanainen & Syvaoja 2008, 651.) Sahkoisen potilaskertomuksen avul-
la saadaan tietoa tuotettua ja hyodynnettya tehokkaammin. Eri palvelujen antajat voivat
hyodyntaa toistensa tuottamia potilasasiakirjoja kansallisesta arkistosta, potilaan suostumus-
ta edellyttaen. Yhteisesti sovittu kertomusrakenne, sisaltomaaraykset, luokitukset seka yhtei-
sesti sovitut sanastot ovat tarkeassa asemassa, jotta eri jarjestelmat pystyvat hyodyntamaan
kirjattua tietoa. Toisistaan irralliset tietojarjestelmat yleensa lisaavat kirjaamista. Sahkoinen
potilaskertomus mahdollistaa ajantasaisen tiedon kayton samanaikaisesti useassa eri paikassa.
(Hartikainen ym. 2009.)

Rakenteinen kirjaaminen edellyttaa termistojen kayttoa. Termistoja ovat sanastot, luokituk-
set ja nimikkeistot. Yhteiset, selkeat termit ovat tarkeita kirjaamisen muutoksessa, niin poti-
lasturvallisuuden toteutumisen kuin kirjaamisen sujuvuudenkin kannalta. (Jokinen 2005, 19-
22.) Hoitotyon rakenteinen kirjaaminen edellyttaa hoitotyon ammattilaisilta hoitotyon kir-
jaamisen teorian hallitsemista seka entista parempaa suunnitelmallisuutta. Se laittaa ajatte-
lemaan hoitotyota prosessina seka selkeampina kokonaisuuksina. (livanainen & Syvaoja 2008.)
Rakenteisuus kirjaamisessa tarkoittaa sita, etta tietosisalto on maaritelty ainakin otsikkota-
solla ja lisaksi on maaritelty tiedon muoto seka niiden esittamisessa kaytettavat luokitukset,

nimikkeistot tai sanastot ja koodistot (Saranto ym. 2008, 96-100).

Kirjaaminen hoitoprosessin eri vaiheissa tapahtuu kaytannossa siten, etta hoitotyon tarve- ja
toimintoluokituksista valitaan luokka, jota taydennetaan vapaalla tekstilla. Hoitotyon tarve-
ja toimintoluokitusten komponentit jakaantuvat paaluokkiin ja alaluokkiin. Vapaata tekstia
kirjataan paa- tai alaluokan jalkeen. (Hartikainen ym. 2009.) Kirjaamisen edellytyksena ovat
vakioidut luokitukset ja termit. Hoitotyon luokitukset eivat kuitenkaan korvaa hoitotyon pro-
sessia paatoksia tehtaessa. (Tanttu & Saranto 2006, 23-25.)

Ydintiedot muodostavat keskeisen sisallon rakenteisessa kirjaamisessa (Tanttu & Saranto
2006, 23-25). Hoitotyon ydintietoja ovat hoidon tarve, hoitotyon toiminnot, hoidon tulokset

seka hoitoisuus ja hoitotyon yhteenveto (Hartikainen ym. 2009). Ydintietoihin katsotaan kuu-
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luvaksi myos mm. potilaan, hoitojakson ja tapahtuman tunnistetiedot, ongelmat seka diag-
noosit, tutkimukset ja toimenpiteet, hoitotahto, fysiologiset mittaukset seka terveyteen vai-
kuttavat tekijat (Kinnunen 2007, 19, Hayrisen ym. 2004 mukaan). Ydintiedot pitavat sisallaan
yhteiset termistot ja sanastot, luokitukset ja nimikkeistot. Ydintiedot antavat kokonaiskuvan
potilaan terveys- ja sairaushistoriasta ja siihen liittyvasta hoidosta ja ohjauksesta. (Saranto
ym. 2008, 112-113.) Ydintietoja tarvitaan takaamaan potilastietojen turvallinen kulkeminen
sahkoisesti yksikosta toiseen seka takaamaan potilastietojen virheeton siirtyminen eri toimin-
tayksikoiden valilla (Kinnunen 2007,8). Hoitotyon kirjaamisessa hyodynnetaan ydintietoja seka
Suomalaista hoitotyon luokitusta (FinCC), joka pitaa sisallaan hoidon tarveluokituksen (SHTaL
2.0.1), hoitotyon toimintoluokituksen (SHToL 2.0.1) seka hoidon tuloksen tilaluokituksen
(SHTuL 1.0) (Hartikainen ym. 2009).

Hoidon tarve on yksi kansallisesti maaritelty hoitotyon ydintieto. Tarveluokitusta SHTaL 2.0.1
kaytetaan potilaan paivittaisen hoidon rakenteiseen kirjaamiseen poliklinikoilla, vuodeosas-
toilla ja avosektorilla. Hoitotyon tarveluokituksessa on 19 komponenttia, joiden alla on paa-
luokkia. Paaluokat jakautuvat alaluokkiin. Luokkia taydentaa vapaatekstiosuus, joka antaa
tarkkaa tietoa yksittaisen potilaan hoitotiedoista. (Saranto ym. 2008, 88-89.) Hoidon tarvetta
arvioidaan keraamalla tietoja potilaasta, haastattelemalla hanta, havainnoimalla seka ana-
lysoimalla tietoja potilaasta. Tiedon lahteena kaytetaan potilaspapereita seka omaisia ja itse
potilasta. Potilaskertomukseen kirjataan vain olennaisimmat tiedot. (livanainen & Syvaoja
2008, 651-652.)

Hoitotyon toimintoluokituksissa SHToL 2.0.1 on my0s 19 komponenttia, joiden alla on paa-
luokkia ja niiden alla edelleen alaluokkia. Hoitotyon toiminnot on yksi kansallisesti maaritelty
hoitotyon ydintieto. Luokitusta kaytetaan potilaan paivittaisen hoidon rakenteiseen kirjaami-
seen. Hoitotyon toiminnot valitaan tavoitteiden ja tarpeiden mukaan, niin etta ne vastaavat
tarpeisiin. Auttamismenetelmien valintaan vaikuttavia tekijoita ovat mm. potilaan itsehoitoi-
suus, henkilokunnan maara seka hoitovalineiden saatavuus. Auttamismenetelmia voivat olla
esimerkiksi potilaan ohjaaminen, tukeminen, seuranta tai vaikkapa jonkin hoitotoimenpiteen

tekeminen. (livanainen & Syvaoja 2008, 653.)

Hoidon tulos on myos kansallisesti maaritelty hoitotyon ydintieto. Hoitotyon tilaluokitukset
SHTuL 1.0 jakautuvat: tila ennallaan (EN), Tilanne huonontunut (HUO), Tilanne parantunut
(PA). Potilaan terveydentilan muutosta arvioidaan siis hoitotyon tulosluokitusten mukaisesti,

hoitotyon tilaluokituksia kayttaen. (livanainen & Syvaoja 2008, 654.)

3.6 Kirjaamisen muutos ja sen mukana tuomat edut
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Hoitotyon kirjaus on usein sairaanhoitajan tekemaa tehtavakeskeista kirjausta, jossa on kir-
jattu mm. potilaan nukkumisesta, suihkussa kaymisesta ja laakareiden maaraysten toteutta-
misesta. Tallainen kirjaus ei ole valttamatta potilaan tarpeista lahtoisin olevaa, oleellista
tietoa. Sairaanhoitajat ovat tottuneet kirjaamaan potilaasta aivan kaiken toiminnan seka
kaikki itse tekemansa tyot pikkupesuista katetrin tyhjennykseen. Kun osataan kirjata olennai-
set asiat, kirjaaminen on selkeampaa ja informatiivisempaa. Jos hoitosuunnitelma potilaan
tarpeen maarittelyineen puuttuu, on hoitohenkilokunnan vaikeaa kirjata potilaan voinnin
kannalta olennaisia asioita. Rakenteiseen kirjaamiseen siirtyminen seka jarjestelmien kehit-
tyminen mahdollistavat myos hoitotyon kirjaamisen kehittymisen, mutta tuovat myos siihen
lisaa haasteita. Hoitoprosessin hallinta, potilaan saaman ohjauksen ja neuvonnan kirjaaminen
seka paatoksenteon nakyville saaminen ovat suuria haasteita kirjaamisessa tulevaisuudessa.
(Makila 2007,35-40.)

Kirjaamisen muutoksen myota potilas voi osallistua entista enemman omaan hoitoonsa osallis-
tumalla oman hoitonsa suunnitteluun, toteutukseen seka arviointiin, ja tuomalla esiin omat
tarpeensa. Esitietojen keraaminen seka tulohaastattelu ovat tarkeassa asemassa suunnitelta-
essa potilaan hoitoa. Esitietojen tulee olla kattavia, jotta potilaan saama hoito olisi yksilollis-
ta ja potilaan tarpeisiin vastaavaa. Potilaan tulee olla ajan tasalla oman hoitonsa suunnitel-
mista ja tavoitteista, jotta han voi itse osallistua hoitoon. Kirjattaessa potilaan hoidon tarpei-
ta pitaa huomioida, etta tarpeet kuvaavat potilaan vointia ja niihin voidaan vastata hoitotyon
toiminnoin. Hoidon suunnittelun tarkka kirjaaminen tekee potilaan hoidon toteutuksen ja

arvioinnin helpommaksi. (Ahonen, lkonen & Koivukoski 2007, 6-9.)

Kirjaamiseen tarvitaan terveydenhuollossa muutosta, jotta hoitotiedot olisivat kaytossa vii-
veettomasti ja kirjaaminen olisi yhdenmukaista seka standardoitua. Tarkoituksena on edistaa
hoitotietojen kayttoa potilaan parhaaksi. Yhtenainen kirjaamistapa edistaa myos potilastur-
vallisuutta ja takaa hoidon jatkuvuuden esteettomasti eri hoitolaitosten valilla. Rakenteinen
sahkoinen kirjaaminen myos takaa sen, etta kirjaaminen on selkeampaa ja yhdenmukaisem-
paa. Oleellinen muutos, joka kirjaamisen myota tulee, on etta potilaskertomuksesta haetaan
tietoa hakusanojen avulla. Taman vuoksi kaytetaan yhteisia termeja ja asiasanoja. (Saranto
ym. 2008, 14-16, 234-247.)

Hoitokertomus jaetaan kahteen osaan, hoitotietoihin ja hoitokertomuksen perustietoihin.
Perustiedot pitavat sisallaan mm. hoitoon tulon syyn ja hoidon tavoitteet seka tulokset. Hoi-
totiedot taas sisaltavat hoitajien tekemat paivittaiset merkinnat hoidon suunnittelusta, sen
toteutuksesta seka hoidon arvioinnista. Yhteinen kieli kirjaamisessa yhdistaa potilaan hoito-
tiedot tieteelliseen tietoon. Tama edesauttaa selvittamaan esim. jonkun potilasryhman hoito-

tyon menetelmia. Nain saadaan myos tietoa hoitotyon menetelmilla aikaansaaduista tuloksis-
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ta. Yhtenaisen kirjaamisen avulla valtetaan myos paallekkaisyytta kirjaamisessa. (Tanttu &
Saranto 2006, 23-25.)

Tulevaisuudessa kirjataan sahkoisesti kayttaen hoitotyon luokituksia. Nykyaan kaytanto kir-
jaamisessa vaihtelee hoitopaikan mukaan. Joissakin paikoissa kirjataan viela manuaalisesti,
eika sahkoista kirjaamisjarjestelmaa ole kaytossa. Joissakin paikoissa taas on kaytossa sahkoi-
nen kirjaamisjarjestelma, mutta ei rakenteista kirjaamistapaa. Nykyaan myos hoitotavoittei-
den ja keinojen kirjaaminen on satunnaista ja vaihtelee. Kirjaaminen on myos kokonaisuutena
todella pirstaleista. Monesti hoitosuunnitelmaa ei kirjata, vaan se on hoitajan mielessa. Kir-
jaaminen pitaa sisallaan tehdyn hoitotyon, sen arvioinnin ja tavoitteet, mutta ei varsinaista
hoitosuunnitelmaa. (Tanttu & Saranto 2006, 23-25.)

Hyva kirjaaminen auttaa varmistamaan potilaan hyvan hoidon. Potilaalle se merkitsee oikeut-
ta hyvaan hoitoon. Hyva ja huolellinen kirjaaminen hoitotyossa takaa potilaan hoidon jatku-
vuuden, turvallisuuden ja yksilollisyyden. Kirjaamisen taitoja tarvitaan hoitotyon kuvaamises-
sa, arvioinnissa ja tiedonvalityksessa. Hoitotyon sahkoinen rakenteinen kirjaaminen lisaa
nayttoon perustuvan tiedon hyvaksikayttoa seka parantaa hoidon kustannusvaikuttavuutta. Se
myos lisaa tiedon kaytettavyytta, toimiessaan seurannan ja tilastoinnin viiveettomana apuva-
lineena. (Kinnunen 2007, 11-13.)

3.7 Rakenteisen kirjaamisen mukanaan tuomat haasteet

Rakenteinen kirjaaminen tuo mukanaan etujen lisaksi myos haasteita, joihin on kiinnitettava
huomiota. Esiin on noussut ongelmia mm. resurssien riittavyydesta seka tietojen riittavyydes-
ta ja asiallisuudesta. Tarkeaa olisi, etta kirjattaessa kirjataan kaikki oleelliset tiedot jatta-
matta mitaan tarkeaa kirjaamatta. Paa- ja alaluokkien lisaksi vapaan tekstin osuus on siis

merkittava ja hyvin informatiivinen. (Tanttu & Saranto 2006, 23-25.)

Haasteena rakenteisessa kirjaamisessa on tietotekniikan kayton lisaantyminen. Osalla hoito-
henkilokunnasta ei ole tietoteknisia valmiuksia, silla he eivat ole valttamatta saaneet lain-
kaan tietoteknista koulutusta. Tietotekniikan hallitseminen on kuitenkin edellytys rakenteisel-
le kirjaamiselle. Hoitohenkilokunta kuitenkin kokee, etta tietotekniikka parantaa hoitotyon
kehittamismahdollisuuksia. (Lajunen 2009, Virolaisen 2006, 81 mukaan.) Resursseja tulee
ohjata rakenteisen kirjaamisen kayttoonottoon riittavasti, jotta saadaan kirjaaminen toimi-
vaksi. Aikaa kirjaamiseen tulee jarjestaa hoitohenkilokunnalle riittavasti ja kirjaamisen to-
teuttaminen kaytannossa tulee organisoida hyvin. Myos tietokoneita tarvitaan lisaa, jotta
kenenkaan ei tarvitsisi jonottaa paastakseen kirjaamaan. Potilasty0 ei saa karsia kirjaamises-

ta ja sen viemasta ajasta. (Kuusisto 2008, 34-37.)
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Esimies on tarkeassa asemassa kirjaamisprojektin kaynnistyessa. Esimiehen tuki ja hanen jar-

jestamansa keskustelu seka koulutus ovat merkittava asia, jotta jokainen ymmartaa rakentei-
sen kirjaamisen tarkeyden ja perusteet sille, miksi rakenteiseen kirjaamiseen siirrytaan. Yksi-
koissa kirjaamisen sisaltoa voidaan vahvistaa maarittelemalla kirjaamisen minimikriteerit seka

laajentamalla vertaisarvioinnin kayttoa. (Kuusisto 2008, 34-37.)

3.8 Hoitotyon kirjaamisen minimivaatimukset

Kirjaamiselle voidaan asettaa minimivaatimukset, jotka pitavat sisallaan mm. seuraavat asiat:
kirjattujen tietojen tulee olla vain hoidon kannalta oleellisia ja kirjaamisen tulee olla myos
selkeaa seka loogista. Kirjaamisesta tulee kayda ilmi hoitotyon ongelmat, tavoitteet, saavute-
tut tulokset ja naiden tulee olla asiallisesti kirjattu. Kirjaamisesta tulee ilmeta selvasti onko
kirjattu asia sairaanhoitajan, potilaan tai hanen laheisensa kasitys tai tulkinta. Potilasasiakir-
joista tulee loytya perustelut hoitotyon paatoksenteolle. Asiakirjoissa tulee kayttaa yleisesti
tunnettuja lyhenteita ja asiasanoja ja niista tulee ilmeta asiakirjan kirjoittaja allekirjoituksel-
la. (Tuomikoski 2008, 11-12; Finlex 99/2001.)

Minimivaatimuksena on se, etta potilasasiakirjoihin merkittavat tiedot ovat laajuudeltaan
riittavia ja vain olennaiset asiat kirjataan. Merkintojen tulee olla ymmarrettavia, jonka vuoksi
kaytetaankin yleisesti tunnettuja asiasanoja ja termeja. Jokaisen potilaan hoitoon osallistu-
van terveydenhuollon ammattilaisen ja terveydenhuollon yksikon tulee kirjata potilaistaan
jatkuvaan muotoon laadittua ja aikajarjestyksessa etenevaa potilaskertomusta. Potilaskerto-
muksesta tulee ilmeta potilaan perustiedot seka tiedot jokaisesta potilaan osastohoitojaksos-
ta, kotihoitokaynnista seka avohoitokaynnista. Kirjatuista tiedoista tulee ilmeta tulosyy, nyky-
tila ja havainnot, esitiedot, tutkimustulokset, taudinmaaritys, ongelmat, hoidon suunnittelu,
toteutus ja seurannat, sairauden kulku ja loppulausunto. Rakenteista, yhtenaista kirjaamista
tarvitaan, koska organisaatiokohtaisista arkistointiratkaisuista siirrytaan valtakunnallisesti

keskitettyyn sahkoiseen arkistointiin. (Sosiaali- ja terveysministerio 2006; Finlex 298/2009.)

3.9 Dialyysipotilaan hoitotyo

Dialyysihoito toteutetaan asiakkaan ja asiantuntijan yhteistyona. Hoidossa tuetaan asiakasta
jatkamaan omaa elamaansa rajoitusten puitteissa. Hoito on kokonaisvaltaista hoitoa ja se
sisaltaa potilaan dialyysihoidon opetuksen, hoidossa avustamisen ja seurannan. (Kuohula
2008, 6; Polaschekin 2003 mukaan.)

Dialyysipotilaan osallistuminen omaan hoitoonsa vahvistaa dialyysipotilaan toivoa. Dialyysi-
hoidon toteuttaminen voi olla joko taysin itsenaista hoidon toteuttamista, joko sairaalassa tai
kotona, tai sitten se voi olla hoitoon osittain osallistumista esimerkiksi kokoamalla dialyysiko-

ne. Potilaan kannustaminen omaan hoitoonsa vahvistaa potilaan voimavaroja. Potilaan lahto-
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kohtiin perustuva yksilollinen ja potilaan vastuunottoa edistava dialyysihoitotyo vahvistaa
potilaan toivoa. Potilaan omahoidon onnistumisen kannalta tarkeaa on dialyysihoitajan anta-
ma ohjaus. Dialyysihoidon lisaksi potilaan on opittava dialyysipotilaan ruokavalio rajoituksi-

neen seka nesterajoitukset. (Kuohula 2008, 44-45.)

3.9.1 Munuaisten vajaatoiminta

Munuaisten vajaatoimintaa aiheuttavat eri sairaudet, kuten diabetes, krooniset munuaistu-
lehdukset, korkea verenpaine ja synnynnaiset sairaudet seka tietyt laakeaineet. Munuaisten
vajaatoiminta jaetaan akuuttiin ja krooniseen munuaisten vajaatoimintaan. Akuutissa muo-
dossa tauti kehittyy yleensa akillisesti ja olennaista onkin tehokas ja nopea hoito. Krooninen
munuaisten vajaatoiminta on hitaasti kehittyva ja pitkaaikainen tila, joka johtaa usein pysy-
vaan munuaisten toiminnan heikkenemiseen tai munuaisten koko toiminnan loppumiseen te-
hokkaasta hoidosta huolimatta. Munuaisten vajaatoiminnan hoitona kaytetaan laakkeita, ruo-

kavaliota seka dialyysihoitoa ja munuaisen siirtoa tarvittaessa. (Musili 2009.)

Munuaistaudin vaiheen maaritys tehdaan taustasairaudesta riippumatta glomerulusten toimin-
takyvyn perusteella. Diagnoosi munuaisten vajaatoiminnasta tehdaan vasta kun munuaisten
toiminta on pysyvasti alentunut. Vuonna 2008 dialyysihoitoa sai Suomessa noin 1600 henkiloa.
Vuosittain noin kahdelle sadalle henkilolle tehdaan munuaisen siirto. Krooninen munuaistauti
ja vajaatoiminnan aste jaetaan vaiheisiin 0-5, jossa 0 tarkoittaa kohonnutta riskia sairastua
munuaistautiin. Aste 5 tarkoittaa korvaushoitoa vaativaa sairautta. (Musili 2009.) Lieva munu-
aisten vajaatoiminta ei aiheuta valttamatta mitaan oireita, mutta se voidaan todeta laborato-
riotutkimuksilla. Pitkalle edennyt vajaatoiminta sen sijaan aiheuttaa potilaalle vasymysta ja
suorituskyvyn laskua. Tavallisia oireita ovat myos suonenvedot seka levottomat jalat. Potilaal-
la voi olla oireena ihon kutinaa, ruokahaluttomuutta ja pahoinvointia. Hanella voi esiintya
myos turvotuksia seka painon laskua. Nama ovat munuaistaudin myohaisvaiheen oireita. (Saha
2009.)

3.9.2 Dialyysihoito

Dialyysimuotoja ovat hemodialyysi ja peritoneaali- eli vatsaontelodialyysi. Hemodialyysissa
potilaan veri kiertaa dialyysikoneessa, kehon ulkopuolella. Veri johdetaan keinomunuaisessa
olevan dialysaattorin kalvostoon ja sielta takaisin elimistoon. Hoito on yleensa kolme kertaa
viikossa ja kerrallaan se kestaa noin 4-5 tuntia. Useimmiten hoito suoritetaan sairaalassa,
mutta joissakin tapauksissa hemodialyysin voi tehda myos kotona. (Musili 2009.) Ennen hemo-
dialyysihoitoa potilaalle tehdaan leikkauksessa fisteli toiseen ylaraajaan. Leikkauksessa laski-
mo yhdistetaan valtimosuoneen. Ennen hemodialyysihoidon aloittamista fistelisuoneen piste-

taan kanyylit, joiden kautta veri johdetaan dialyysilaitteeseen ja takaisin elimistoon. Jotta
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hemodialyysihoito onnistuu, onkin tarkeaa etta fisteli toimii hyvin ja sita voidaan kayttaa
toistuvasti. (Musili 2009.)

Jos potilaan omista suonista ei pystyta rakentamaan fistelia, voidaan kayttaa myos graftia,
joka on valtimon ja laskimon valiin asennettava keinomateriaalista tehty verisuoni. Joskus
kaytetaan myos keskuslaskimokatetria, jossa keskuslaskimoon asennetaan kaksi katetria, jot-
ka kytketaan ihon alle upotettavaan metalliseen rasiaan. Yleensa keskuslaskimokatetria kay-
tetaan silloin, kun fisteli tai grafti on joutunut epakuntoon. (Musili 2009.) Keskuslaskimoka-
tetri tulisi suojata peseytymisen ajaksi. lhoa katetrin ymparilla tulisi seurata, jotta mahdolli-
set alkavat infektiot havaitaan. Saunomista ja uimahallissa kaymista ei keskuslaskimokatetri-

potilaille suositella. (Heiskanen 2010.)

Hemodialyysipotilaan kanssa keskustellaan yleensa voinnista, oireista ja hoitamisesta. Potilaat
ovat yleensa kiinnostuneita omaan hoitoonsa liittyvista asioista, kuten veriarvoistaan ja ve-
renpaineestaan seka dilyysihoidon aikaisesta nesteenpoistosta. Potilas tarvitsee neuvoa ja
tukea ruokavalion toteuttamisessa, laakkeiden ottamisessa ja veritien hoidossa. Potilaan on
tarkeaa tietaa, etta kasivarressa olevan fistelin tai graftin kanssa voi elaa normaalisti. Fistelin
toimintaa on vain seurattava paivittain ja puristusta aiheuttavia asioita, kuten verenpaineen
ottamista tai vaikkapa rannekorujen tai sormusten pitamista kadessa, jossa veritie on, valte-
taan. (Heiskanen 2010.)

Toinen dialyysimuoto on peritoneaali- eli vatsaontelodialyysi. Siina ihmisen oma vatsakalvo
toimii dialyysikalvona. Vatsaonteloon katetrin kautta valutettu dialyysineste imee vatsakalvon
lapi verenkierrosta kehon ylimaaraisen veden, kemikaaleja seka kuona-aineita. Kun ylimaarai-
set aineet ovat imeytyneet dialyysinesteeseen, valutetaan neste ulos vatsaontelosta ja tilalle
vatsaonteloon valutetaan puhdasta dialyysinestetta. Peritoneaalidialyysia voidaan toteuttaa
niin yolla kuin paivallakin. Hoitomuotoa kutsutaan ”pussidialyysiksi” ja se tehdaan usein koto-

na itsenadisesti sairaalasta saadun ohjauksen jalkeen. (Musili 2009.)

Ennen peritoneaalidialyysia asennetaan alavatsaan katetri, jonka kautta hoito voidaan toteut-
taa. Alavatsaan tehdaan pieni leikkaus katetrin laittoa varten, eika dialyysihoitoa voida yleen-
sa aloittaa heti leikkauksen jalkeen. Peritoneaalidialyysia voidaan toteuttaa myos jatkuvana
muotona. Dialyysinesteet vaihdetaan tassa kasin ja dialyysi toimii siten jatkuvasti. Vaihdot
tapahtuvat ilman dialyysilaitetta esim. 4-5 kertaa vuorokaudessa. Automaattisessa peritone-
aalidialyysissa hoito toteutetaan oisin koneen avulla. Kone hoitaa dialyysinesteen vatsakalvon

sisaan- ja ulosvaluttamisen. (Musili 2009.)

Peritoneaalidialyysipotilaan ohjauksessa on tarkeaa huomioida infektioiden ehkaisy. Infektioi-

ta ehkaistaan vaihtamalla pussi aseptisesti, hoitamalla kadet hyvin ja hoitamalla katetrin
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juurta. Muutoinkin infektioiden ehkaisy ympari kehoa on tarkeaa. Ravitsemusohjauksessa
kiinnitetaan huomiota mm. sokerin maaraan ruokavaliossa, silla dialyysinesteesta imeytyy
sokeria elimistoon ja tama lisaa lihomisen riskia seka nostaa veren triglyseriditasoa. Dia-
lyysinesteen mukana poistuu proteiinia, joten riittava proteiinin saanti ruokavaliosta on taat-
tava. Peritoneaalidialyysipotilailla on fosfori- ja suolarajoitus, kuten hemodialyysipotilailla-
kin. (Kilpio 2010.)

3.9.3 Munuaispotilaan ravitsemus

Munuaispotilaille riittava energian saanti kaikissa hoitovaiheissa on tarkeaa. Vaikeassa munu-
aisten vajaatoiminnassa proteiinin saantia tulee rajoittaa, mutta talloin tulee huomioida lisa-
energian saanti mm. hiilihydraatteja ja pehmeita rasvoja kayttamalla. Munuaisten vajaatoi-
minta ei vaikuta energian tarpeeseen, mutta energian tarve voi olla alentunut munuaispoti-
laan ian ja vahaisen liikkumisen vuoksi. Diabetesta sairastavan dialyysipotilaan on huomioita-
va, etta insuliinin tarve on usein vahentynyt pitkalle edennytta vajaatoimintaa sairastavilla.
Energian tarpeen seuranta arvioidaan painoseurannalla, jota toteutetaan esim. dialyysihoi-
dossa mittaamalla ns. dialyysihoidon jalkeinen kuivapaino. Kuivapainoon vaikuttaa mm. dia-

lyysipotilaan kayttaman suolan maara. (Musili 2009.)

Varhaisissa munuaisten vajaatoiminnan vaiheissa proteiinia voidaan kayttaa lahes normaalisti,
kun taas vaikeassa vajaatoiminnan vaiheessa proteiinin kayttoa on rajoitettava. Dialyysihoi-
don aikana proteiinin tarve taas on tavallista runsaampi. Proteiiniravitsemuksen seurannassa

kaytetaan mm. plasman albumiinin seurantaa seka ruokapaivakirjan pitoa. (Musili 2009.)

Ruokavaliossa oleellista on proteiinitasapainon ohella fosforirajoitus, jonka lisana kaytetaan
fosforia sitovaa laakitysta. Fosforia aletaan rajoittamaan ruokavaliossa, kun kalsiumarvo las-
kee ja plasman/seerumin fosforiarvo kohoaa. Riittavasta kalsiumin saannista on myos pidetta-
va huolta munuaistaudin kaikissa vaiheissa. Kalsiumin liikasaantia on kuitenkin valtettava.
Suolan saannin rajoittaminen on myos oleellista munuaisten vajaatoiminnan hoidossa ja myos
dialyysihoidon onnistumisen kannalta. Jos suolan kayttoa jatketaan normaaliin tapaan, potilas

juo nestetta usein enemman kuin dialyysihoidolla voidaan nestetta poistaa. (Musili 2009.)

Hemodialyysipotilaan ruokavaliossa tavoitteena on taata riittava energian saanti ja hyva ravit-
semustila takaamalla saannollinen ja monipuolinen ruokavalio. Nesteita saa nauttia 800-1000
ml/vuorokausi virtsan erittymisen lisaksi. Nesteisiin lasketaan kuuluvaksi juomien lisaksi juok-

sevat, nestemaiset ruuat, kuten keitot, vellit, viilit jne. (Heiskanen 2010.)
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4 Kehittamistoiminnan menetelmat

Hoitotieteen tutkimuksessa kaytetaan joko kvantitatiivisia tai kvalitatiivisia menetelmia, mut-
ta myos niiden yhdistelmia (Kyngas & Vanhanen 1999, 3-12). Taman opinnaytetyon muoto on
toimintakeskeinen. Tyota tehdaan yhdessa tyoyhteison ja sen edustajien kanssa. Tyoyhteisoon
tuodaan tutkittua tietoa kehittamiskohteesta. Tehtavana on saada tutkittu tieto palvelemaan
kaytannon kirjaamista ja sen kehittamista. Kehittamismenetelmana ja uuden oppimisen pro-
sessin apuna kaytamme juurruttamista. Teemahaastattelua kaytetaan tiedonkeruumenetel-
mana, kartoittamaan nykyinen kirjaamiskaytanto ja hahmottamaan kehityskohteita kirjaami-
sessa. Opinnaytetyon tekijat osallistuvat tyoyhteison palavereihin ja osastotunteihin, jotka
koskevat kirjaamisen muutosta. Tutkittua tietoa etsitaan tyoyhteisolle kirjaamiseen liittyen
ja kirjaamista kehitetaan kaytannossa koko tyoryhman voimin. Arviointivaiheessa kaytetaan

kyselylomaketta tiedonkeruumenetelmana.

4.1 Muutosprosessi

Tunnettu muutosjohtamisen asiantuntija, John Kotter on luonut toimivan 8 kohdan ohjelinjan
organisaatioille muutoksen ollessa edessa. Paapainotus on viestinnan tarkeydessa seka siina,
miten tuki ja menestys motivoivat tehokkaasti organisaatiota. Kahdeksan kohtaa jakautuu
seuraavanlaisesti: 1. tunteen luominen muutoksen valttamattomyydesta 2. tiimin kokoaminen
3. muutosvision ja -strategian kehittaminen 4. viesti itsesi ymmarrettavasti 5. muiden val-
tuuttaminen toimintaan 6. lyhytaikaisten voittojen tuottaminen 7. periksi antamattomuus ja
8. uuden kulttuurin luominen. (Kotter 2008, 6-11.)

Ensimmaisessa kohdassa organisaatiolle tulee luoda tunne muutoksen valttamattomyydesta.
Menestyakseen organisaation tulee myos kouluttautua jatkuvasti seka pitaa luovuus ja aloite-
kyky vahvana. Toisessa kohdassa organisaatiolta edellytetaan yhteista ja todellista halua
muutokseen. Tama vaatii vahvaa johtajuutta ja nakyvaa tukea avainhenkiloilta. Kotterin mu-
kaan onnistuakseen tassa noin 75 % organisaatiosta tulisi saada hyvaksymaan muutos. (Kotter
2008, 47-73.)

Kolmannessa kohdassa on merkittavaa luoda selkea visio muutoksesta, jotta se auttaisi kaikkia
ymmartamaan paamaaran ja motivoisi siihen pyrkimisessa. Kun ihmiset itse nakevat, mita
yritetaan tavoitella, he ymmartavat ohjeistuksen, jota heille annetaan. (Kotter 2008, 47-73.)
Neljannessa kohdassa painotetaan vahvasti viestintaa. Organisaatiossa tulisi olla runsasta ja
avointa viestintaa vaarinkasitysten ja epatietoisuuden valttamiseksi. Viidennessa kohdassa
organisaatiolle on annettava opastusta ja riittavasti resursseja, jotta organisaatio voi paasta
sille asetettuun tavoitteeseen. (Kotter 2008, 47-73.)
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Kuudennessa kohdassa organisaatiolle on asetettava valitavoitteet. Tama motivoi organisaa-
tiota, mahdollistaa positiiviset palautteet ja osoittaa pienetkin uhraukset vaivan arvoiseksi.
Seitsemannessa kohdassa tuodaan esille se, etta muutoksiin liittyy aina vastarintaa. Tama on
hyvaksyttava. Organisaatiota tuleekin kuunnella tarkkaan ja on arvioitava, mista vastarinta
johtuu. Tunteita tulee kasitella ja on yritettava keskittya asioihin, joihin voi vaikuttaa. (Kot-
ter 2008, 47-73.) Kahdeksannessa kohdassa painotetaan muutoksen juurruttamista osaksi or-
ganisaation jokapaivaista tyoskentelya. On tarkeaa, etta muutoksella saavutettua tilaa tue-

taan ja pidetaan ylla henkilokunnan ja johdon toimesta. (Kotter 2008, 47-73.)

4.2  Muutosvastarinta

Ihmisen mieli vaihtelee huomattavan paljon muutosprosessin aikana. Organisaatiomuutos on
joka kerta seka yksilolle, etta tyoyhteisolle henkinen muuntumisprosessi. Jokainen ihminen
kasittelee ymparistonsa tapahtumia eri tavoin, joten muutos voi vieda aikaa ja tunnelmat
voivat vaihdella usein laidasta laitaan prosessin aikana. (Valtee 2002, 33.) Muutosvastarinta
saa usein eri ilmenemismuotoja, passiivisesta laiskuudesta aktiiviseen seka aanekkaisiin mie-
lenilmaisuihin. Muutosvastarinta on luonnollinen osa mita tahansa muutosprosessia ja sita

ilmenee kaikilla organisaation tasoilla. (Lanning, Roiha & Salminen 1999, 137.)

Kehitysvaiheen alussa kannattaa tyoyhteisolle korostaa muutoksen merkitysta seka mahdolli-
sia tulevia ongelmia, jotka ratkaistaan, mikali niita ilmenee. Muutoksen vetajien kannattaa
yrittaa olla esittamatta omia vaihtoehtojaan ainoina oikeina mahdollisuuksina, silla tasta
saattaa helposti seurata passiivisuutta ihmisissa ja osa saattaa kokea itsensa jopa uhreiksi.
Paras tapa onkin esittaa vaihtoehtoja, joiden perusteella ihmiset saavat tehda vertailua ja
esittaa mahdollisia omia ratkaisuvaihtoehtoja. Usein henkilgilla, jotka voimakkaimmin vastus-
tavat muutosta, on esitettavanaan organisaatiolle arvokkaita nakemyksia. Nama mielipiteet
tulisi ottaa vakavasti. (Laamanen 2001, 270.) Vastarinnan syyna saattaa olla myos halutto-
muus tai pelko siita, ettei opi uutta asiaa tarpeeksi nopeasti (Lanning ym. 1999, 138). Osa
ihmisista taas ei valttamatta kykene nakemaan muutoksen tarpeellisuutta. Olennaista muu-
tosprosessin onnistumisessa onkin, ettei muutoksia ole liian usein, ja etta ne ovat perusteltu-
ja. (Laamanen 2001, 270.)

Johtamisella on suuri vaikutus siihen, kuinka muutosvastarinta ilmenee. On hyva kiinnittaa
huomiota siihen, kuinka kehittamisprojektia hallitaan, suunnitellaan, arvioidaan ja kuinka
palkitseminen hoidetaan. Voisi olla myos hyva miettia, kuinka resurssien tarjonta seka organi-
sointi ja koordinointi vaikuttavat muutosvastarintaan. (Russell-Jones 2000, 78-81.) Jos halu-
taan valttaa kaytannon ongelmia, organisointi ja koordinointi tulisi hoitaa kunnolla. Hyvin
tehdylla organisoinnilla voidaan myos lievittaa muutosvastarintaa. Johtajuutta tarvitaan tun-

nistamaan tyoyhteison kehityksen vaiheet seka organisoimaan asiat niin, etta tyontekijat pys-
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tyvat kasittelemaan kyseiseen tilanteeseen kuuluvia oleellisia asioita. Esimiehen tulee luoda
jarjestysta kaaokseen ja koordinoida tehtavia, jotka vaikuttavat oleellisesti muutokseen.
Talla tavoin voidaan estaa organisaatiota sulkeutumasta ja pyritaan saamaan avointa vuoro-

vaikutusta organisaation sisalla. (Lanning ym. 1999, 164.)

4.3  Juurruttaminen

Juurruttaminen on kasite, joka liittyy tietamyksenhallinnan tieteenalaan. Tietamyksenhallinta
keskittyy organisaation toiminnassa tarvittavaan tiedon systemaattiseen hallintaan. Japanilai-
set professorit lkujiro Nonaka ja Hirotaka Takeuchi ovat luoneet tiedon luomisen prosessimal-
lin eli SECI- mallin. Tiedon muodostumisen SECI- malliin liittyy laheisesti kasite Ba. Kasitteen
Ba on tietamyksenhallintaan luonut professori Nonaka, japanilaisten filosofien Kitaro Nishidan
ja Shimizun (1921) kehittelyiden pohjalta. (Nonaka & Nishiguchi 2001, 13-20.)

SECI-mallissa on nelja vaihetta: sosialisaatio (socialization), ulkoistaminen (externalization),
yhdistaminen (combination) ja sisaistaminen (internalization). Ba luo yhteisen tilan tiettyna
ajankohtana. Tila voi olla fyysinen tila (esimerkiksi toimisto, taukohuone, virkistystila), virtu-
aalinen tila (sahkoposti, videoneuvottelu, sosiaalinen media) tai mentaalinen tila (jaetut ide-
at, yhteiset tavoitteet ja arvot). Ba:n voimistumista voidaan mahdollistaa sitoutumisella,

aidolla valittamisella, vapaudella ja luottamuksella. (Nonaka & Nishiguchi 2001, 13-20.)

Kuviossa 1. kuvataan tiivistetysti SECI-mallin ja Ba-kasitteen lomittumista toisiinsa. Siita il-
menee selkeasti molempien eri vaiheet, joita Nonaka on kuvannut etenevana, spiraalisena
prosessina. Tiedon spiraalissa eksplisiittinen ja hiljainen tieto vuorovaikuttavat jatkuvana
kiertona keskenaan, luoden koko ajan uutta tietoa. Keskeisena ajatuksena on, etta yksilot ja
organisaatiot jakavat keskenaan jo olemassa olevaa tietoa, jolloin se oppimisen myota vakiin-

tuu lopulta ydinosaamiseksi.
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Kuvio 1: SECI and Ba (from Nonaka and Konno, 1998)

SECI-mallin ensimmaisessa vaiheessa (sosialisaatio) hiljaista tietoa jaetaan yksiloiden valilla
sosiaalisen vuorovaikutuksen avulla. Toisessa vaiheessa (ulkoistaminen) hiljaista tietoa kasit-
teellistetaan eksplisiittiseksi, jolloin se on myos muiden kaytettavissa. Ulkoistettu ja teoreet-
tinen tieto ovat perusta uuden luomiselle. Kolmannessa vaiheessa (yhdistaminen) uuden ja
vanhan eksplisiittisen tiedon palaset kootaan yhteen systemaattisiksi kokonaisuuksiksi, samal-
la analysoiden ja jarjestaen. Neljannessa vaiheessa (sisaistaminen) eksplisiittinen tieto sisais-
tetaan, jolloin se muuttuu hiljaiseksi ja tulee osaksi yksiloiden henkilokohtaista tietopohjaa.
Taman jalkeen kierros jatkuu tiedon spiraalissa takaisin sosialisaatioon, yksiloiden hiljaisen
tiedon jakamiseen. Tiedon spiraali eli tiedon maara, kasvaa sita enemman, mita useampia
kierroksia mallissa edetaan. (Dierkes, Berthoin Antal, Child & Nonaka 2001, 491-517.)

SECI-malli toteutuu yhdessa tekemisen ja - luomisen tilassa — Ba. Aloittava Ba (originating Ba)
on tila, missa ollaan fyysisessa vuorovaikutuksessa keskenaan, jakaen kokemuksia, tunnetiloja
ja hiljaista tietoa. Keskusteleva Ba (interacting Ba) on tila, jossa taidot muuttuvat yhteisiksi
termeiksi ja malleiksi henkilolta henkilolle. Jarjestava Ba (Cyber Ba) on tila, missa yhteistyol-
la uutta ja vanhaa tietoa yhdistetaan, saaden nain jalleen uudenlaista eksplisiittista tietoa.
Toiminnallinen Ba (exercising Ba) on tila, missa toteutetaan eksplisiittisen tiedon muuttumi-
nen hiljaiseksi tiedoksi. Tama tapahtuu varsinaisessa toimintaymparistossa. (Dierkes ym.
2001, 491-517.)

Kehittamistoiminnan menetelmana tassa opinnaytetyossa kaytetaan juurruttamista. Juurrut-
tamisen oletusteoriana ovat edella mainitut SECI-malli ja Ba-kasite. Juurruttaminen tarkoit-

taa tutkitun tiedon yhdistamista hiljaiseen tietoon ja tiedon saattamista kaytannon tyohon.
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Hyva vuorovaikutus toimijoiden kesken on tarkea osa juurruttamista. Tyoyhteisolla on oltava
yhteinen paamaara ja kaikkien on sitouduttava tavoitteeseen. Tavoitteen tulee olla realisti-
nen ja saavutettavissa oleva. Tyoyhteison on ymmarrettava muutoksen merkitys yhteisonsa

toiminnalle. Ajattelutavan muutos saavutetaan tyoyhteisossa tuottamalla uutta tietoa kehit-
tamiskohteesta. Kehittaminen on mahdollista vain, jos kehittaminen on tyoyhteison paamaa-

rana. (Ahonen, Ora-Hyytidainen & Silvennoinen 2007.)

Juurruttaminen on prosessi, joka tapahtuu vaiheittain (Kuvio 2). Prosessin aikana prosessiin
osallistujat luovat uutta tietoa ja kehittavat uusia toimintatapoja ja malleja tyoyhteisojen
hoitotyota varten. Juurruttamisessa oppiminen tapahtuu kehittamispohjaisena (LbD) ja sen
ydin onkin niin yksilon kuin yhteison oppiminen. Muutosprosessin toteutumisen kannalta tyo-
yhteison sitoutuminen ja osallistuminen kehittamistyohon ovat merkittavassa asemassa. Tyo-
yhteison johtaja mahdollistaa muutoksen tapahtumisen jarjestamalla mahdollisuuden keskus-
teluun muutoksesta, uusimpaan tietoon perehtymisen ja eri tyovaiheiden arvioinnin. (Ahonen,
Ora-Hyytiainen & Partamies 2007 ; Ora-Hyytiainen & Silvennoinen 2007.) Juurruttamisessa
johtamiseen ja esimiehen rooliin kuuluu muutoksen salliminen ja sen mahdollistaminen vuo-
rovaikutusta edistamalla seka luomalla avointa ilmapiiria. Tyoryhmat kehittavat muutospro-
sessin johtamiseen kuuluvia asioita, kuten resurssien kayttoa ja tunteiden kasittelya seka
varmistavat etta tiedon kulku toteutuu. Esimiehen tulee tukea tyoryhmaa ja hanen tulee si-
saistaa kehittamistoiminnan merkitys osana hoitotyota, jotta kehittamistoiminta on mahdol-

lista. (Ahonen, Ora-Hyytiainen & Silvennoinen 2007.)

Prosessin alussa muutoksen merkityksen loytyminen on olennaista. Siina kehittamisen tavoit-
teet ja tarkoitukset tuodaan yhteiseen tietoon. Kun muutoksen merkitys on loydetty ja sisais-
tetty, kuvataan nykyinen toimintatapa, jossa hiljainen tieto tehdaan nakyvaksi. Nykyisen toi-
mintatavan kuvaaminen selkeasti auttaa tunnistamaan ja tarkastelemaan kehittamiskohteita.
Kun kehittamiskohteet ovat selvilla, perehdytaan hoitotyon kirjaamista koskevaan uusimpaan
teoreettiseen ja tutkittuun tietoon. Taman jalkeen tyOyhteiso valitsee projektissa yhden ke-
hittamiskohteen, jota lahdetaan kehittamaan. Kehittamiskohdetta kehitetaan seka muoka-
taan tyoyhteisolle sopivaksi ja siita luodaan uusi toimintatapa tyoyhteisolle. Uuden toiminta-
tavan kayttoonotto tapahtuu taman jalkeen. Kun uusi toimintatapa on otettu kayttoon, arvi-
oidaan juurruttamisprosessi. Hankkeen vaikuttavuutta arvioidaan prosessin viimeisessa vai-
heessa. Arviointia tapahtuu kaikissa prosessin eri vaiheissa. (Ahonen, Ora-Hyytiainen & Par-
tamies 2007.)

Kehittamispohjaisen oppimisen mallin (Learning by Developing, LbD) on luonut Katariina Raij.
Taman mallin ydin on tyoelamaan kuuluva kehittamishanke, jota Laurean opiskelijat vievat
eteenpain yhteistyossa opettajien ja tyoelaman osaajien kanssa. Parhaimmillaan kaytantoa

uudistavissa kehittamishankkeissa tuotetaan uutta tietoa osaamisesta. (Laurea 2007, 5-10.)
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Yksi LbD:n eli kehittamispohjaisen oppimisen tavoista on juurruttaminen, jota tassa opinnay-
tetyossa on kaytetty. (Ahonen, Partamies & Ora-Hyytiainen 2008.) Tutkimus- ja kehittamis-
hankkeissa opiskelijan ohjaaminen ja tukeminen perustuu jaettuun asiantuntijuuteen seka
osallistuvaan ohjaukseen. Opiskelijat osallistuvat yhdessa opettajien ja tyoelamaasiantunti-
joiden kanssa tutkimus- ja kehittamishankeprosessiin. Opettajien tehtavana on ohjata oppi-
misprosessia yhteistyokumppanin ja kanssaoppijan roolissa, unohtamatta kuitenkaan asiasisal-
toihin ja menetelmaosaamisiin liittyvia oppimislupauksia. Ohjaamisen lahtokohtana on, etta
tutkimus- ja kehittamishankkeessa opiskelija on seka itsenaisesti etta yhdessa opiskelijaryh-
man kanssa vastuussa oppimisprosessin kulusta. LbD:ssa korostuu opiskelijoiden vertaisohjaus

ja yhdessa oppiminen seka tyoelamakumppaneiden ohjauksen merkitys. (Laurea 2007, 10-11.)
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Kuvio 2: Juurruttamisen prosessi (Ora-Hyytiainen & Silvennoinen 2007)

Juurruttaminen 2.0 (Ora-Hyytia
& Silvennoinen 2007)

4.4 Teemahaastattelu

Teemahaastattelu on valimuoto avoimelle haastattelulle ja lomakehaastattelulle. Teemahaas-
tattelussa on aihepiirit, mutta tarkka kysymyksen asettelu seka kysymysten jarjestys puuttuu.
Haastattelumuotona se sopii hyvin kvalitatiiviseen tutkimukseen, mutta sita voidaan kayttaa

myos kvantitatiivisesti painottuneessa tutkimuksessa. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007.)

Teemahaastattelulle on ominaista etta haastattelussa on tietyt teemat, joista haastattelussa

keskustellaan. Teoriatietoon perehtyessa tutkittavat ilmiot ja niihin liittyvat kasitteet selkey-
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tyvat. Tutkittavan ilmion teema-alueet ovat aiheita, joihin haastattelu kohdistuu. Teemoista
muodostetaan kysymyksia, jotka ohjaavat haastattelua. Kysymysten ja teema-alueiden ei pida
olla liian tiukkoja, jotta tutkittavasta ilmiosta saataisiin mahdollisimman laaja kuva. Haastat-
telija voi teema-alueiden pohjalta jatkaa seka syventaa haastattelua niin pitkalle kuin han
haluaa ja haastateltavan kiinnostus seka edellytykset riittavat. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 66-
67.)

Teemahaastattelu perustuu oletukseen, etta kaikkia yksilon ajatuksia, uskomuksia, kokemuk-
sia seka tunteita voidaan teemahaastattelua kayttaen tutkia. Teemahaastattelu ei sisalla
yksityiskohtaisia kysymyksia ja haastattelumuotona se onkin lahempana strukturoimatonta
kuin strukturoitua haastattelumuotoa. Se ei kuitenkaan ole taysin vapaa haastattelumuoto,
kuten syvahaastattelu. (Hirsjarvi & Hurme 2009, 47-48.)

Haastatteluteemojen huolellinen suunnittelu on erittain tarkeassa osassa teemahaastattelua
suunniteltaessa. Aina ei kaikista tutkimukseen sisaltyvista ilmioista kannata keskustella, vaan
teemahaastatteluun voi vapaan keskustelun lisaksi sisallyttaa suppeita lomakkeita, joilla
olennainen tietoa saadaan tiivistetysti esiin. Tata seikkaa olisi tarkeaa harkita jo suunnittelu-

vaiheessa. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 66.)

4.5 Litterointi

Litteroinnilla tarkoitetaan joko nauhoitetun puhemuotoisen aineiston tai haastatteluun osal-
listuneiden vastaajien omalla kasialallaan kirjoittamien tekstien kirjoittamista puhtaaksi.
Litterointi nauhoitetusta aineistosta tuo mukanaan enemman apuvalineita tulkita ja havaita
tarkeita yksityiskohtia. Tassa yksityiskohtaisimmiksi havainnoiksi nousevat puheen rytmit,
painotukset, murteet ja savyt. Aineisto tulisi kirjoittaan pian aineiston keraamisen jalkeen,
jotta sita voisi helpommin hallita ja analysoida sopivaan muotoon. (Hirsjarvi & Hurme 2000,
138-141.)

Litterointi on prosessointina hidasta ja siihen menee runsaasti aikaa, joten saattaa olla jois-
sain tilanteissa jarkevaa miettia, kannattaisiko kukin haastattelu kirjoittaa puhtaaksi mahdol-
lisimman pian sen tekemisen jalkeen, jottei litterointityosta tulisi yhtajaksoisena turhan ras-
kas. Tarkeinta litteroinnissa on saada kaikki puhutut lauseet ja virkkeet kirjoitettua ylos.
Toisinaan saatetaan kirjoittaa ylos tekstista vain tutkittavan aiheen kannalta keskeisimmat
seikat. Tama saattaa kuitenkin lisata riskia, ettei jotain pienta ja olennaista, tutkimuksen
kannalta tarkeaa tulekaan kirjoitettua. Talloin nama asiat jaavat tutkimuksen ulkopuolelle.
Jos jostain syysta paadytaan kayttamaan aineistoa vain osittain, niin tama tulisi aina perustel-

la tutkimusraportissa. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 138-141.)
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Aineistoa litteroitaessa kannattaa numeroida haastattelut, tekstit juoksevin numeroin, jotta
aineiston kasittely ja analysointi helpottuu. Numeroinnin lisaksi haastattelun alkuun on hyva
merkita muitakin tunnistetietoja; haastateltavan sukupuoli, ika, asuinpaikka ja koulutus tai
ammatti, esimerkiksi N35SH. Haastattelun litteraatioon on hyva lisata alkuun myos muita
merkittavia huomionkohteita esimerkiksi kolmansien osapuolten lasnaolo, haastateltavan

olotila tai taustalla olevat mahdolliset aanihairiot. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 138-141.)

4.6 Sisallonanalyysi

Sisallonanalyysissa aineistoa tarkastellaan eritellen, yhtalaisyyksia ja eroja etsien ja tiivista-
en. Sisallonanalyysin avulla pyritaan muodostamaan tutkittavasta ilmiosta tiivistetty kuvaus,
joka kytkee tulokset ilmion laajempaan kontekstiin ja aihetta koskeviin muihin tutkimustulok-
siin. Tutkittavasta ilmiosta ja tutkimusongelmasta riippuu, kuinka niita kannattaa lahestya ja
millaisin menetelmin. Laadullisessa tutkimuksessa teoriaa voidaan kayttaa apuvalineena, joka
mahdollistaa esimerkiksi tulkintojen tekemisen keratysta tutkimusaineistosta. Teoria voi toi-
saalta olla myos paamaara, jos tavoitteena on uuden teorian luominen tai aiemman teorian

kehitteleminen paremmaksi. (Kyngas & Vanhanen 1999, 3-12.)

Analyysin tarkoituksena on luoda sanallinen kuvaus tutkittavasta ilmiosta ja pyrkia jarjesta-
maan aineisto selkeaan ja tiiviiseen muotoon. Analyysin tarkoituksena on myos lisata infor-
maatioarvoa, eli toisin sanoen pyrkia luomaan hajanaisestakin aineistosta yhtenainen ja mie-
lekas informaatiokokemus. Tutkija pyrkii muodostamaan yleiskasitteiden avulla kuvausta tut-
kimuskohteesta seka vertailee kokoajan teoriaa ja johtopaatoksia alkuperaisaineistoon, muo-

dostaen uutta teoriaa. (Tuomi & Sarajarvi 2004, 109-116.)

Sisallonanalyysi voidaan tehda aineistolahtoisesti, teoriaohjaavasti tai teorialahtoisesti. Ai-
neistolahtoiseen sisallonanalyysiin kuuluu aineiston pelkistaminen (redusointi), ryhmittely
(klusterointi) ja yhdistaminen (abstrahointi). Pelkistamisvaiheessa aineistolle pyritaan etsi-
maan tutkimustehtavan mukaisia kysymyksia, joko tiivistamalla tai pilkkomalla sita osiin.
Ryhmittelyvaiheessa alkuperaisaineisto kaydaan lapi tarkasti, etsien eroavaisuuksia ja yhtalai-
syyksia kuvaavia kasitteita. Viimeisessa, yhdistamisvaiheessa, kasitteet ryhmitellaan ja yhdis-
tellaan luokaksi, joka nimetaan sen sisaltoa kuvaavalla nimella. (Tuomi & Sarajarvi 2004, 109-
116.)

4.7  Kysely
Kyselylomakkeen on havaittu olevan arviointimenetelmana tehokas ja nopea. Sen avulla voi-

daan tuottaa seka laadullista etta maarallista tietoa. Maarallista tietoa voidaan myos kasitella

tilastollisesti. Kyselylomaketta kaytettaessa arvioinnissa etuna on se, etta lomakkeessa voi-
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daan kysya monia asioita ja tietoa voidaan kerata suurelta maaralta ihmisia. (Ojasalo, Moila-
nen & Ritalahti 2009, 108-119.) Huolellisesti suunnitellulta lomakkeelta aineisto voidaan no-
peasti kasitella tallennettuun muotoon ja analysoida aineistoa. Kyselylomakkeella toteutettu
arviointi mahdollistaa arvioinnin aikataulun ja kustannusten tarkan arvioinnin. (Hirsjarvi, Re-
mes & Sajavaara 2007, 190.)

Heikkoutena kyselylomakkeessa on tiedon pinnallisuus ja se, ettei voida arvioida kuinka onnis-
tuneita annetut vastausvaihtoehdot ovat osallistujien mielesta. Kyselylomakkeella ei saada
myoskaan tietoa siita, kuinka perehtyneita vastaajat ovat aiheeseen. Perusvaatimus kyselylo-
makkeen kaytolle onkin se, etta vastaajat ovat riittavasti perehtyneet aiheeseen. Ellei heilla
ole aiempaa tietoa aiheesta riittavasti, kysymyksiin annetut vastaukset muuttuvat epaluotet-
taviksi. (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2009, 108-119.) Kyselylomakkeen ongelmana on se,
ettei voida varmistua siita, miten vakavasti vastaajat suhtautuvat tutkimukseen ja pyrkivatko
he vastaamaan rehellisesti ja huolellisesti. Kysymyslomakkeen perusteella ei myoskaan selvia,
miten hyvin vastaajat ovat perehtyneet asiaan, josta kysymykset esitetaan. Ei ole myoskaan
selvaa miten vastaajat ovat kysymykset ymmartaneet, vaarinymmarryksia kun on vaikea kont-

rolloida. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 190.)

5 Kehittamistoiminnan toteutus

Kehittamistoiminnan projekti alkoi Lohjan sairaalan dialyysiosastolla kevaalla 2010. Talloin
oletettiin, etta sahkoinen rakenteinen kirjaaminen tulee kayttoon valtakunnallisesti loppuke-
vaasta 2011. Myohemmin kavi ilmi, etta sahkoinen rakenteinen kirjaaminen tulee nailla na-
kymin dialyysiosastolla kayttoon vuonna 2012. Opinnaytetyon tekijoiden tavoitteena oli kehit-
taa kirjaamista dialyysiosastolla ja olla mukana muutosprosessissa sahkoiseen kirjaamiseen
siirryttaessa. Vaikka sahkoinen rakenteinen kirjaaminen ei tullutkaan viela kayttoon dialyysi-
osastolla, koettiin kehittamistehtava tarkeaksi. Kehittamistoimintaa toteutettiin yhdessa dia-
lyysiosaston henkilokunnan seka kirjaamisesta vastaavan tyoryhman kanssa. Apuna kehittamis-
toiminnan toteutuksessa toimivat opinnaytetyopajat, osastotunnit seka seminaarit, jotka oli-
vat yhteisia kaikille kirjaamisen projektiin osallistuneille osastoille ja poliklinikoille HUS Loh-

jan sairaanhoitoalueella.

Tarkoituksena oli tuoda tyoyhteisolle uutta tutkittua tietoa kehittamiskohteesta ja kirjaamis-
tavan muutoksesta, kirjaamisen kehittamistyota tukemaan. Uutta tietoa haettiin koko kehit-
tamistyosta vastaavan tyoryhman voimin. Tietoa etsittiin niin sahkoisesta rakenteisesta kir-
jaamisesta, muutosprosessista, dialyysipotilaan hoidosta, hoitotyon kirjaamiseen vaikuttavista
laeista kuin aiemmin toteutuneista kirjaamisen muutosprosesseista sahkoista kirjaamista kos-

kien, erityisesti poliklinikoilla. Tietoa haettiin mm. Laurus-tietokannasta, yliopistojen sivuil-
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ta, Medicista seka Ovid-tietokannasta. Teoriatietoa kehitystyon tueksi saatiin myos Laurea-

ammattikorkeakoulun Optimasta.

Kirjaamishankkeeseen osallistuivat dialyysiosastolla tyoyhteison edustajat, tyoyhteison opis-
kelijajasenet, Laurea-ammattikorkeakoulun kirjaamisen hankkeesta vastaavat opettajat seka
Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin kirjaamishankkeesta vastaavat henkilot. Kirjaamis-

hanke eteni hankkeen yhteisen aikataulun mukaisesti. Tyoryhma pysyi hankkeen aikataulussa.

5.1 Nykytilanteen kuvaus

Dialyysiosastolla kirjaaminen tehdaan manuaalisesti. Kun potilas tulee dialyysihoitoon, hanes-
ta tulee lahete osastolle. Lahete toimii myos maksusitoumuksena. Lahetteesta ilmenevat
potilaan tiedot, tiedot allergioista, muista sairauksista, mahdollisesta MRSA- tai VRE-

kantajuudesta tai altistuksesta seka dialyysitiedot.

Hoitotietoja kirjataan monille eri lomakkeille, kuten seurantakaavakkeelle. Seurantakaavak-
keesta kay ilmi hoidon toteutus ja laakarinmaaraykset. Yhdelle seurantakaavakkeelle mahtuu
kolmen eri hoitokerran hoitotiedot. Kaytossa on myos kuukausikaavake, johon merkitaan jo-
kaisella hoitokerralla henkilon paino ja painon nousu, verenpaine ja pulssi seka muita arvoja,
kuten verensiirtoraja, hoitoaika ja antikoagulantti. Hoitotietolomakkeella on tietoa potilaalle
tehdyista tutkimuksista ja toimenpiteista, rokotteista joita potilas on saanut, potilaan diag-
nooseista, ruokavaliosta seka dialyysihistoriasta ja munuaisrekisteritiedoista. Erilliselle kaa-
vakkeelle, laakelistalle, merkitaan potilaan laakkeet. Elamisen toiminnot -kaavakkeella on
tietoa potilaan asumisesta, viestimisesta, lilkkkumisesta seka mm. laakityksesta huolehtimises-
ta ja mahdollisesta kotihoidosta. Erillisella kaavakkeella on potilaan omatoimisuuden seuran-
ta, jossa huomioidaan hoitoihin liittyva omatoimisuus esim. koneen kokoamisessa ja punnit-
semisessa seka hoitotietojen kirjaamisessa. Kirjaamiseen liittyy myos kokonaishoidon hoito-
suunnitelma-lomake, jota ei juurikaan kayteta. Kokonaishoitosuunnitelmalomake on tyhja A4-

lomake.

Potilaspapereissa on hemodialyysipotilaan hoito vuodeosastolla -lomake, jota kaytetaan, kun
potilas joutuu vuodeosastohoitoon. Siihen merkitaan tiedot fistelin paikasta, hoitopaivat ja -
ajat, fistelikaden hoitotiedot, dieettitiedot, tiedot laboratoriotutkimuksista seka vuodeosas-
tolle tiedot laakehoidon toteutuksesta. Hoitotietoja siis kirjataan monille lomakkeille. Poti-
laat osallistuvat hoitoonsa voimavarojensa mukaan, mutta niiden kirjaaminen ja arviointi
eivat sisally nykyiseen kirjaamiseen. Kaytossa ei ole hoitosuunnitelmaa, eika kokonaishoidon
suunnitelmalomaketta kayteta. Osastolla on kaytossa omahoitajamalli, ja omahoitajilla onkin
paljon hiljaista tietoa, jota ei kirjaamisessa tule esille. Hiljaisen tiedon kirjaamiseen ei ole

olemassa selkeaa mallia. Usein potilaan tarpeet ja ongelmat jaavat omahoitajan tietoon.
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Kun kirjaamisen kehittamisprojekti alkoi, oli niin tyoryhma kuin koko osaston henkilokuntakin
innokkaasti mukana lahdossa kehittamaan kirjaamista osastolla. Ensimmaisella osastotunnilla
opinnaytetyon tekijat huomasivat, etta suurin osa tyoyhteison henkilokunnasta toivoi muutos-
ta kirjaamiseen. Henkilokunnan mielesta kirjaamiseen tarvittiin muutosta ja he olivat sisais-
taneet muutoksen tarpeen. Sahkoista kirjaamista todella odotettiin osastolle. Pelkona oli
resurssien, kuten ajan riittavyys. Tyoyhteisoon tuotiin tutkittua tietoa kirjaamisen muutokses-
ta. Laurea-ammattikorkeakoulun kirjaamisen hankkeesta vastaavat opettajat pitivat tilaisuu-
den, jossa tulevaa kirjaamisen muutosta kasiteltiin. Osaston kirjaamisen nykytilaa kartoitet-
tiin opiskelijoiden tekeman teemahaastattelun avulla. Teemahaastattelun pohjalta taytettiin
nykytilanteen kuvaus -taulukko kirjaamista koskien. Taulukosta selvisi kirjaamisen kokonaisti-
lanne, mihin kirjataan, mita kirjataan ja miten kirjataan. Kun taulukko saatiin valmiiksi, se

kaytiin lapi dialyysiosastolla osastotunnin yhteydessa.

Opinnaytetyon tekijat tekivat syksylla 2010 Lohjan sairaalan dialyysiosastolla teemahaastatte-
lun, johon osallistui kolme dialyysiosaston henkilokunnan jasenta. Teemahaastattelua varten
tehtiin kaikille teemahaastattelun tekijoille yhteinen kysymysrunko Laurea-
ammattikorkeakoulun opinnaytetyopajassa, yhdessa muiden kirjaamishankkeen opiskelijoiden
ja ohjaajien kanssa (liite 1). Teemahaastattelu tehtiin valmiin kysymysrungon mukaisesti,
hieman kysymyksia muokaten. Tama oli tarkeaa, jotta kaikki oleellinen tuli kysyttya haastat-
telun yhteydessa ja, jotta kirjaamisesta saatiin kokonaisvaltainen seka kattava kuva. Teema-

haastattelun jalkeen teksti litteroitiin ja sille tehtiin sisallonanalyysi.

Hoito- Mita tietoja Mita tapahtumia Mista lahteesta Minne ja mo- Miten tata
prosessin kirjataan? tietoon liittyy kirjattava tieto neenko tietoa
vaihe (edellyttaako se on peraisin? paikkaan tieto hyodyn-
toimintaa ennen mahdollisiin netaan?
kirjaamista)? jarjestelmiin/
paikkoihin jarjes-
telmassa/
papereihin kirja-
taan?
Tuloti- Perustiedot, Tutustuminen Potilaalta itsel- Elamisentoimin- Dialyysihoi-
lanne kuten omatoi- potilastietoihin tadn, (aakarilta not -lomakkeelle, | don toteu-
misuus, litkku- oberonissa seka tai poliklinikalta laaketiedot tuksessa
minen, mahd. lahetteeseen. yms., Mirandas- laakelistalle,
kotihoidon Tietojen tarkis- ta, lahetteesta, tiedot tutkimuk-
tarve, tiedot taminen Miran- Oberonista, Pre sista tutkimus-
fistelis- dasta. potilaat- kaavakkeelle.
ta/katetrista Potilaan haastat- kaavakkeesta. Kuukausikaavak-
ym. dialyysi- telu. keelle. Hoitotie-
hoitoa koskevat dot seurantakaa-
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asiat.

tiedot. Hoidos- vakkeelle.
sa huomioita-
vat asiat.
Hoid . . . . Jatkohoidon
oidon Hoitoa ei konk- | Hoidon seuranta- | 5 eri kaavakkees- | Seurantakaavak- )
o . . suunnittelus-
suunnit- reettisesti kaavakkeen ta: kuukausikaa- keelle, Kuukausi-
sa
telu suunnitella katsominen vake, hoidon- kaavakkeelle,
(suunnittelua edelliselta ker- seur.kaavake, Laakelistalle,
ei siis kirjata ralta, kuukausi- laakelista, ela- Tutkimuskaavak-
yleensa), poti- kaavakkeen misentoiminnot- keelle, Obero-
laan tilanne tarkistaminen ja kaavake ja koulu- niin, Mirandaan,
huomioiden laakarin merkin- tusrunko-kaavake Koulutusrunko-
toteutetaan tojen huomioimi- . . kaavakkeeseen,
] ] Potilaalta itsel- L o
dialyysi nen Elamisentoimin-
tdan
not-
kaavakkeeseen.
Hoidon Potilaan vointi | RR:n ja painon Potilaalta, laaka- | Hoidon seuranta- | Jatkohoidon
toteutus | ja hoitojen mittaaminen ja rilts, hoitajalta, | ja kuukausikaa- suunnittelus-
onnistuminen. voinnin kysymi- dialyysikoneesta vakkeille sa
Pistamiset ja nen
miten kanyylin
asettaminen
onnistui. Laa-
kehoidon to-
teutus. Dia-
lyysikoneen
arvot.
Hoidon Hoidon onnis- Potilaan kanssa Potilaalta+ Seurantakaavak- Seuraavia
tuminen, poti- keskustelu , mittausarvoista keelle hoitoja suun-
arviointi s - ;
laan vointi ja mittaukset niteltaessa.
siihen liittyvat Arviointia

tosin yleensa
vain hoito-
jakson paat-
tyessa,
joskus hoito-
jakson ai-

kanakin.

Taulukko 1: Nykytilanteen kuvaus-taulukko
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5.2 Kehittamiskohteen rajaus

Lokakuun alussa pidettiin osastotunti tulevasta kirjaamisen muutoksesta osastolla. Osastotun-
nille osallistui viisi henkiloa. Kirjaamisen tyoryhmasta paikalla olivat opiskelijajasenet. Osas-
totunnin tarkoituksena oli selventaa tulevaa kirjaamisen muutosta, sen aikataulua ja kayda
lapi kirjaamiseen vaikuttavaa lainsaadantoa. Osastotunnilla kasiteltiin myos kirjaamisen nyky-
tilannetta tehdyn teemahaastattelun perusteella. Nykytilanteen kuvaus -taulukkoon tehtiin
viela tarvittavat muutokset, jotta kirjaamisen kokonaistilanne nakyi siita selkeasti ja totuu-
denmukaisesti. Taulukon perusteella osaston henkilokunta mietti kirjaamisen kehittamiskoh-

teita.

Marraskuun alussa oli seuraava osastotunti, jossa kirjaamisen kehittamiskohteista valittiin
kolme kehittamiskohdetta tarkeysjarjestyksessa. Nama olivat tavoitteiden asettaminen, hoi-
don suunnittelu ja tulotilanne. Naista kolmesta kohteesta dialyysiosaston henkilokunta valitsi
yhden kehittamiskohteen kirjaamisen seminaarissa. Kehittamiskohteeksi valittiin hoidon
suunnittelu tavoitteiden pohjalta. Opiskelijat lahtivat yhdessa tyoryhman muiden jasenten
kanssa kehittamaan valittua kehittamiskohdetta kirjaamisessa. Opinnaytetyon suunnitelma
esitettiin suunnitelmaseminaarissa 31.1.2011. Opinnaytetyon toteutusvaihe alkoi suunnitel-
maseminaarin jalkeen helmikuussa 2011 ja talloin alettiin kehittaa kirjaamista kaytannossa

kehittamiskohteen mukaisesti.

Tyoryhma teki marraskuussa 2010 kaksi kirjaamisen esimerkkia havainnollistamaan tulevaa
kirjaamisen muutosta. Tyoryhman opiskelijajasenet seka tyoryhman tyoyhteison jasenet teki-
vat samasta potilastapauksesta kaksi erilaista kirjaamiscasea (Liitteet 5 ja 6). Tyoryhman
tyoyhteison jasenet kirjasivat kuvitteellisen potilastapauksen tiedot HUS:n mallin mukaisesti,
kayttaen apunaan HUS:n kirjaamisesta vastaavan tyoryhman tekemaa kasikirjaa laadukkaa-
seen hoitotyon kirjaamiseen HUS:ssa. Opiskelijajasenet tekivat saman potilascasen kayttaen

kansallisia FinnCC-luokituksia.

5.3  Teoreettisen ja tutkitun tiedon hakeminen ja tyostaminen

Teoreettista tietoa hoidon suunnittelusta ja tavoitteiden asettamisesta haettiin eri tietokan-
noista. Tyoryhman opiskelijajasenet kartoittivat kirjaamista ja kirjaamisen aikana tapahtuvaa
paatoksentekoa tekemalla dialyysiosaston kirjaamisesta vuokaavion. Vuokaavio kuvaa kirjaa-
mista ja siihen liittyvaa paatoksentekoa hoitotyon eri vaiheissa. Siita saatiin hyvin selville,
missa vaiheissa hoitoprosessia kirjaaminen tapahtuu ja mita hoitoprosessiin sisaltyy. Vuokaa-
vio kaytiin tydoryhman ja osaston esimiehen kanssa lapi ja siihen tehtiin tarvittavat muutokset.
Vuokaavion avulla saatiin kokonaiskuva kirjaamisprosessista osastolla seka paatoksenteosta

kirjaamisen eri vaiheissa. Vuokaaviossa tyoryhma kuvasi osaston uuden toimintatavan.



Potilaan

tulotilanne

Potilaantilanteen ja
voimavarojen
kartoittaminen ja
mittaukset

Hoidon suunnittelu
moniammatillisesti
(sh, lazkari,
sos.tyontekija,
ravitsemusterap.)

Hoito
paattyy

Hoito
jatkuu:
-Samassa
yksikossa
-Siirto
-Toinen
hoito-
paikka

Jatko-
hoi-
don

suun-

nitte-
lu

Ei

Kuvio 3: Uusi toimintatapa
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Hoidon
toteutus

Mittaukset ja
voinnin
seuranta
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5.4  Uusi toimintamalli

Kun vuokaavio oli tehty ja kirjaamisen prosessi osastolla selvitetty, pidettiin osastotunti, jossa
vuokaavio esiteltiin ja koko tyoryhman kanssa keskusteltiin siita, miten uutta toimintatapaa
lahdetaan kehittamaan. Osastotunnilla pohdittiin mm. hoitosuunnitelman tekemista ja hiljai-
sen tiedon nakyville saamista kirjaamalla. Yhteisymmarryksessa osastotunnilla paadyttiin sii-
hen tulokseen, etta hoitosuunnitelmaa lahdetaan kehittamaan rakenteisempaan suuntaan
kayttaen apuna Mirandan sahkoisen rakenteisen potilaskertomuksen otsikkolistaa seka HUS:n
kasikirjaa laadukkaaseen hoitotyon kirjaamiseen. Tyoryhma tapasi osastotunnin jalkeen ja
kehitti tulevaa hoitosuunnitelmaa. Tarkoituksena oli saada hoitosuunnitelmasta sellainen,

etta jokainen kirjaisi siihen yhdenmukaisesti samat asiat.

HOITOSUUNNITELMA
Hoidon syy:
Tulosyy ja oireet:

Esitiedot: Diagnoosit:

Dialyysitiedot:

TERVEYTEEN JA TOIMINTAKYKYYN VAIKUTTAVAT TEKIJAT (Hoidon tarpeet)
Ravitsemus (esim.dieetit)

Omatoimisuus hoitotilanteessa

Liikuntakyky

Itsestddn huolehtiminen idn mukaisesti

Sosiaalinen toimintakyky

Nukkuminen ja lepo

Pdihteet ja tupakointi

Seksuaalisuus

Tieto sairaudesta, terveydelle vahingollinen kdyttdytyminen
Koordinaatiokyky ja kommunikaatio

Kodinhoito ja asiointi

ELINTOIMINNOT (Hoidon tarpeet)
Vitaalielintoiminnot
Ravitsemustila

Nestetasapaino

Hygienia ja eritystoiminta
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Iho ja kudoseheys
Lddkehoidon toteutus
Elimiston vastustuskyky
Sairauden oireet

PSYYKKINEN VOINTI JA POTILAAN ELAMANTILANNE (Hoidon tarpeet)
Mieliala ja tunnereaktiot

Muisti, kognitio ja orientoituminen

Sairauden tunto

hoitoon sitoutuminen

Perhe ja ihmissuhteet

Asuminen

Tyo ja toimeentulo

Tukiverkostot

HOIDON JA KUNTOUTUKSEN SUUNNITTELU & KEINOT

TERVEYTEEN JA TOIMINTAKYKYYN VAIKUTTAVAT TEKIJAT

Arviointi:

ELINTOIMINNOT

Arviointi:

PSYYKKINEN VOINTI JA POTILAAN ELAMANTILANNE

Arviointi:

Taulukko 2: Uusi hoitosuunnitelmalomake
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5.5 Uuden toimintamallin viimeistely ja arviointi

Mallia hoitosuunnitelmasta naytettiin Lohjan Laurean opinnaytetyopajassa ja sita muokattiin
HUS:n kirjaamisprojektista vastaavien henkiloiden seka opettajien avulla. Muokattu hoito-
suunnitelma lahetettiin dialyysiosastolle koekayttoon huhtikuun alussa. Osaston henkilokun-
nalla oli mahdollisuus koekayttaa hoitosuunnitelmaa ja tehda siita parannusehdotuksia puo-
lentoista viikon ajan. Taman jalkeen osastolla oli osastotunti, jossa hoitosuunnitelmaa kaytiin
lapi ja sita muokattiin niin, etta siita tuli dialyysiosastolle sopivampi versio. Kehitetyssa hoi-
tosuunnitelmassa nakyvat selkeasti potilaan tulosyy, oireet, diagnoosit ja dialyysitiedot. Nai-
den tietojen jalkeen kartoitetaan potilaan hoitotyon tarpeet ja potilaan voimavarat seka teh-
daan hoitotyolle tavoitteet yhdessa potilaan kanssa. Arviointi sisaltyy uuteen toimintamalliin.
Arviointikohta on hoitosuunnitelmalomakkeessa tarpeiden kartoittamisen ja tavoitteiden aset-

tamisen jalkeen.

6  Uusi toimintatapa

Ongelmana dialyysiosastolla oli se, ettei potilaille tehty hoitosuunnitelmaa, eika tavoitteita
kirjattu mihinkaan. Hiljaista tietoa oli paljon omahoitajilla, mutta sita ei ollut kirjattu. Kay-
tossa oli aikaisemmin ollut hoitosuunnitelmalomake, joka oli tyhja paperi, jonka ylaosassa
luki hoitosuunnitelma. Tata ei kuitenkaan yleensa kaytetty lainkaan, ja jos kaytettiin, niin
kirjaamisen sisalto ja kirjaamistapa eivat olleet yhdenmukaisia eri hoitajien kirjatessa. Koska
hoitosuunnitelmaa ei ollut kaytossa, muokkasimme vanhaa, aiemmin kaytossa ollutta hoito-
suunnitelmaa. Nykyisen hoitosuunnitelman kirjaamista ohjaavat paaotsikot ja niiden alla ole-

vat alaotsikot.

Kehitetty hoitosuunnitelma etenee hoitotyon prosessin mukaisesti. Ensin kartoitetaan yhdessa
potilaan kanssa hoitotyon tarpeet ja niihin vaikuttavat tekijat. Taman jalkeen asetetaan ta-
voitteet tarpeita vastaamaan. Hoitosuunnitelma tehdaan hoidon tavoitteiden pohjalta. Otsi-
kot perustuvat kasikirjaan laadukkaasta hoitotyon kirjaamisesta HUS:ssa seka sahkoisessa
potilastietojarjestelmassa, Mirandassa, HUS:n alueella kaytettavaan sahkoisen hoitosuunni-
telman pohjaan. Hoitosuunnitelmassa on otettu potilas huomioon kokonaisvaltaisesti. Hoito-
suunnitelma tulee tehda yhdessa potilaan ja mahdollisesti omaisten kanssa, jolloin potilas
hyotyy suunnitelmasta. Suunnitelman teko ohjaa hoitotyon tekijaa potilaslahtoisempaan ja
yksilollisempaan hoitotyohon seka laadukkaampaan kirjaamiseen. Hiljainen tieto tulee naky-
vaksi kun se kirjataan. Hoitosuunnitelma toimii apuvalineena sisaistettaessa prosessinomaista
hoitotyon kirjaamista ja se hyodyttaa erityisesti potilasta, kun hoitotyosta tulee tavoitteelli-
sempaa. Hoitosuunnitelman kaytto ja uusi toimintatapa hyodyttavat myos moniammatillista
tiimia seka uusia osastolle tulevia tyontekijoita. Hoitosuunnitelmasta nakyvat selvasi potilaan

nykyinen tilanne hoitotyon tarpeineen ja tavoitteineen seka suunnitellut hoitotyon toiminnot.
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Uutta toimintatapaa suunniteltiin niin tyoryhman kuin koko osastonkin kanssa yhteisella osas-
totunnilla maaliskuussa. Uusi toimintamalli esitettiin dialyysiosastolle huhtikuun 2011 alussa.
Taman jalkeen osaston henkilokunta kaytti hoitosuunnitelmalomaketta omille potilailleen,
jotka olivat jo olleet mahdollisesti pidempaan dialyysihoidossa seka uusille dialyysihoitoon
tuleville potilaille. Osaston henkilokunnalla oli puolitoista viikkoa aikaa kayttaa lomaketta ja
arvioida uutta toimintamallia. Viimeinen osastotunti pidettiin 12.4.2011. Siina kaytiin lapi
uutta toimintamallia seka muokattiin hoitosuunnitelmaa toimivammaksi. Puolitoista viikkoa
oli todella lyhyt aika uuden toimintamallin arvioimiseen ja lopullisen tuloksen uuden toimin-
tamallin onnistumisesta nakeekin vasta ajan kanssa, kun kaikki ovat saaneet kokeilla uutta
mallia rauhassa useampaan kertaan. Kehitetty hoitosuunnitelmalomake on tarkoitettu apuva-
lineeksi kirjaamisessa, jotta hiljainen tieto tulee kirjatuksi, potilailla on hoitosuunnitelma ja

jotta kirjaaminen hoitoprosessin mukaisesti onnistuisi paremmin.

6.1  Uuden toimintamallin arviointi

Hoitosuunnitelmaan kirjaaminen auttaa hahmottamaan hoitoprosessia kokonaisvaltaisesti ja
tekee hoitamisesta tavoitteellisempaa. Tyoryhman ja koko tyoyhteison kehittama hoitosuun-
nitelma toimii hyvana apuvalineena hoitotyon prosessin mukaisen kirjaamisen oppimisessa ja
se tekee kirjaamisesta osastolla yhtenaisempaa. Hoitosuunnitelman laatiminen auttaa myos
potilasta, silla tarpeiden kartoittaminen seka tavoitteiden asettaminen hoitotyolle tekee hoi-
totyosta tavoitteellisempaa. Hoitosuunnitelman laatiminen ja tarpeiden seka potilaan voima-
varojen kirjaaminen tekee potilastyosta asiakaslahtoisempaa, silla hoitotyossa huomioidaan

asiakkaan tarpeet yksilollisesti.

Osaston henkilokunta koekaytti osastolle kehitettya hoitosuunnitelmaa vajaan kahden viikon
ajan. Taman jalkeen oli viimeinen osastotunti, jolla uutta hoitosuunnitelmaa kehitettiin siita
saadun palautteen perusteella. Tyoyhteiso arvioi tata heille kehitettya hoitosuunnitelmaa

seka sen hyotya niin potilaalle kuin moniammatilliselle tiimillekin.

Uutta toimintatapaa arvioitiin esittamalla osaston henkilokunnalle arvioivia kysymyksia uudes-
ta toimintamallista. Seuraavien kysymysten avulla arvioitiin hoitosuunnitelman hyodyllisyytta
potilaalle ja henkilokunnalle: Kuka hyodyntaa hoitotyon suunnitelmaa? Miten moniammatilli-
nen tiimi hyodyntaa hoitotyon suunnitelmaa? Kuinka hoitotyon suunnitelma hyodyttaa potilas-
ta? Mita potilas ja omainen haluavat hoitotyon suunnitelmalta? Olemmeko ”linjassa” valta-
kunnallisten ohjeiden kanssa rakenteisesta kirjaamisesta? Kuinka potilaan yksilollinen hoito
toteutuu kehittamamme kirjaamisentavan avulla paremmin? Onko kehitettava kirjaamisen
toimintatapa sellainen, etta se edistaa hoitajan itsenaisyytta eli autonomiaa yksilovastuisen

hoitotyon taustalla olevan ajattelun suuntaisesti? Minkalaista kirjaamisen tapaa olemme ke-
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hittamassa osastolle? Koetko hoitosuunnitelmasta olevan apua hoitoprosessin mukaisen kir-

jaamisen sisaistamiseksi? Koetko uuden toimintamallin hyodylliseksi itsesi ja osaston kannalta?

Vastaukseksi saatiin hoitotyon suunnitelman hyodyttavan potilasta, dialyysiosaston hoitohen-
kilokuntaa seka muiden osastojen henkilokuntaa potilaan siirtyessa hoitopaikasta toiseen.
Hoitosuunnitelman koettiin helpottavan potilaan kokonaistilanteen hahmottamista, ja nain
ollen hyodyttavan koko moniammatillista hoitotiimia. Sen myos koettiin tuovan hiljaista tie-
toa esille, tekevan hoitotyosta suunnitelmallisempaa seka helpommin arvioitavaa. Uuden toi-
mintatavan myota tiedot loytyvat helpommin ja tiedon siirto on turvatumpaa. Tasta on erityi-

sesti hyotya osaston uusille tyontekijoille.

Hoitajat kokivat uuden hoitosuunnitelman apunuoraksi hoitoprosessin mukaiseen kirjaamiseen
ja potilaan kokonaishoidon koettiin tulevan hoitosuunnitelmasta paremmin esille. Kehitetyn
kirjaamisen toimintatavan koettiin edistavan hoitajan itsenaisyytta. Omahoitajan tekema
hoidon suunnittelu ja hoidon jatkuva seuranta edistavat hoitajan itsenaisyytta. Uuden toimin-
tatavan koettiin olevan yksityiskohtainen, monipuolinen ja selkea seka lisaavan hoidon oikea
aikaista kohdentamista. Hoitosuunnitelman koettiin hyodyttava seka potilasta etta omaisia
silla uuden toimintatavan myota. Potilaan hoitotyon tarpeet ovat kaikkien tiedossa, kirjattu-
na. Hoidon jatkuvuus paranee ja tiedon siirto on turvatumpaa. Tama lisaa potilaan turvalli-
suuden tunnetta hoidostaan. Potilaan ja omaisten uskottiin olevan tyytyvaisia, etta he saavat
olla mukana hoidon suunnittelussa. Potilaan yksilollisen hoidon koettiin toteutuvan paremmin,
silla hoitosuunnitelmassa potilaan tarpeet ovat selkeammin nakyvilla. Tarpeet maaritellaan
yksilollisesti ja hoitotyon keinot suunnitellaan tarpeisiin vastaten. Potilaan koettiin saavan

suunnitelmallisempaa hoitoa seka hoidon tarpeet paremmin esille.

Uuden toimintamallin koettiin olevan linjassa valtakunnallisten ohjeiden kanssa rakenteisesta
kirjaamisesta prosessimallin osalta. Sahkaoisen rakenteisen kirjaamisen kayttoonottoon koet-

tiin kuitenkin olevan viela pitka matka.

7 Kehittamistoiminnan arviointi

7.1 Kehittamistoiminnan arvioinnin teoreettiset perusteet

Arviointi on kehittamistoiminnan viimeinen vaihe. Loppuarvioinnin tarkoitus on osoittaa, mi-
ten kehittamistyossa onnistuttiin. Arviointia tehdaan jatkuvasti kehittamistoiminnan aikana,
jolloin arviointi suuntaa kehittamistyota ja toimii myos palautteena kehittamistyota tekeville.
Arviointi kohdistuu kehittamistyon muutosprosessiin, panoksiin ja lopputuloksiin seka niiden
valisiin suhteisiin. Eettiset kysymykset ovat tarkeita huomioida myos arviointivaiheessa. Arvi-

oidessa voidaan arvioida niin yksilon, ryhman kuin organisaationkin toimintaa. Se, etta arvi-
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ointi olisi patevaa, edellyttaa kehittamistyon tavoitteiden ja panosten seka prosessin ja ai-
kaansaannosten tunnistamista seka tarkkaa kuvaamista. Arvioinnissa kiinnitetaan yleensa
huomiota mm. tavoitteiden selkeyteen ja niiden saavuttamiseen, kehittamistoiminnan suun-
nitteluun, kehittamistyohon kaytettyihin menetelmiin, toiminnan johdonmukaisuuteen seka
vuorovaikutukseen ja kehittamistyohon sitoutumiseen. (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2009,
26, 47-48.)

Kehittamisprosessia pyritaan arviomaan aivan projektin loppuvaiheessa, tuoreeltaan. Onnis-
tumisen edellytyksia kehittamisprosessissa ovat kaikkien tyoryhman jasen osallistuminen
suunnitteluun, tiedon tasavertainen saatavuus, vuorovaikutus kaikkien kesken, yhteiset peli-
saannot ja niiden hyvaksyminen seka niiden noudattaminen kaikissa kehittamisprosessin vai-
heissa. (Virkki & Somermeri 2000, 71-74.)

Kun arvioidaan kehittamistyon lopputuloksia, voidaan arvioinnin kriteereina kayttaa lopputu-
loksen merkittavyytta, helppokayttoisyytta ja yksinkertaisuutta, toistettavuutta seka sovellet-
tavuutta muihin yhteyksiin. Arvioitaessa kehittamistyota voidaan kayttaa apuna osallistunei-
den haastatteluja, dokumenttianalyysia, kuten tilastoja seka havainnointia ja kyselyja. Oleel-
lista arvioinnissa on saada vastaus siihen, kuinka hyvin tavoitteet saavutettiin, johtuvatko
muutokset tehdysta kehitystyosta ja siihen, mitka kehittamistyohon liittyvista toiminnoista
vaikuttivat eniten tavoitteiden saavuttamiseen. (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2009, 47-48.)
Kehitystyo tai tutkimus ei ole valmis, ennen kuin tulokset on saatu ja niita on tulkittu. Tulkin-
tojen lahteena voi toimia aiempi teoriatieto. Tarkeaa on koota yhteen keskeiset tulokset ja
antaa selkea vastaus asetettuihin kysymyksiin. Johtopaatokset ja kehittamistyon suositukset

laaditaan kyseisten tietojen perusteella. (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2009, 128-129.)

Tehdyssa kehitystyossa kehittamiskohde oli hoidon suunnittelu tavoitteiden pohjalta Lohjan
sairaalan dialyysiosastolla. Tavoitteena oli kehittaa kirjaamista dialyysiosastolla nakyvammak-
si hoidon suunnittelun ja hoitotyon tavoitteiden asettamisen osalta seka kehittaa kirjaamista
enemman hoitotyon prosessin mukaiseksi. Tavoitteet pitivat sisallaan myos asiakkaan mukaan
ottamisen hoidon suunnitteluun ja tavoitteiden asetteluun. Tarkoituksena oli saada hiljainen
tieto nakyvaksi ja potilaille tehtya hoitosuunnitelma hoidolle asetettujen yksilollisten tavoit-
teiden pohjalta niin, etta jokainen huomioisi hoitosuunnitelmaa tehdessaan samat asiat. Nain
hoitosuunnitelma olisi yhdenmukainen kaikilla potilailla. Kehitystyon menetelmana kaytettiin
juurruttamista, joten tavoitteissa onnistumisen lisaksi on tarkeaa arvioida myos kehittamis-

toiminnan menetelman kayttoa ja siina onnistumista.
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7.2 Kyselyn toteutus

Lohjan sairaalan dialyysiosaston henkilokunnalle lahetettiin sahkoinen arviointilomake kirjaa-
misen kehittamisprojektista. Tarkoituksena oli, etta jokainen dialyysiosaston henkilokuntaan
kuuluva vastaa kyselyyn. Aikaa vastata kyselyyn oli kaksi viikkoa. Kysymyslomakkeessa oli
nelja aihealuetta ja yhteensa 23 kysymysta. Kysymyksissa 1-5 kartoitettiin vastaajien ika,
koulutustausta ja tyokokemus seka rooli hankkeessa. Kysymyksiin 6-18 vastattiin valitsemalla
sopivin vastausvaihtoehto. Vastausvaihtoehdot olivat seuraavat: en osaa sanoa (0), ei lainkaan
(1), jonkin verran (2), paljon (3) ja erittain paljon (4). Kysymyksiin 19-21 vastattiin joko ei tai
kylla. Kysymyksiin 22-23 vastattiin sanallisesti. Kysymysten 6-21 vastauksista tehtiin pylvas-

diagrammit (liite 4), jotka havainnollistavat vastausten jakaumaa.

Perusteluja vastauksiin sai kirjoittaa avoimeen laatikkoon kysymysten jalkeen. Kysymysloma-
ke lahetettiin 10 sairaanhoitajalle, joista 8 vastasi kyselyyn. Vastausprosentti oli 80 %. Osas-
ton henkilokunta vastasi kysymyksiin ja arvioi niin tyoryhman kuin koko kirjaamisen hankkee-

seen osallistuvien henkildidenkin toimintaa oman kasityksensa ja osaamisensa perusteella.

Jaettujen arviointilomakkeiden palautusten jalkeen saatua aineistoa ryhdyttiin koostamaan
havainnollisempaan muotoon havaintomatriiseiksi (taulukot 3-4). Taulukkoon koottiin tieto
niin, etta vaakariveilla ilmenevat kysymykset ja pystysarakkeissa niihin annettujen vastausten

lukumaara vastausvaihtoehdoittain.

Kysymykset 6-18

6. Olen oppinut kirjaamishankkeen aikana

7. Tyoyksikkosi hoitohenkilokunnan osaaminen on lisaantynyt kirjaamishankkeen aikana

8. Kaytannon kokemus vaikutti hankkeessa tyoyksikkosi kehittaman kirjaamisen toimintatavan
muodostamiseen

9. Tyoyksikkosi tyoryhman (2-4 hloa) etsima tutkimustieto vaikutti uuden kirjaamisen tavan
muotoutumiseen

10. Miten kehittamisprosessi on sujunut sinun kohdallasi?

11. Miten olet onnistunut paivittaisen tyosi ja kehittamisprosessin yhteensovittamisessa?

12. Miten mielestasi esimiehesi ovat mahdollistaneet osallistumisesi kehittamisprosessiin?

13. Miten mielestasi ylihoitajat ovat mahdollistaneet hankkeen toteuttamisen kaytantoa hyo-
dyttavalla tavalla?

14. Miten mielestasi tyoyksikkosi hoitohenkilokunta on osallistunut kehittamisprosessiin?

15. Miten tyoyksikkosi tyoryhma (2-4 hloa) on edistanyt kehittamisprosessia?

16. Miten arvioit kehittamishankkeen lisanneen tyoyksikossasi kiinnostusta hoitotyon kehitta-

miseen?
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17. Miten arvioit kehittamishankkeen lisanneen tyoyksikossasi keskustelua kirjaamisen tavois-
ta?

18. Miten arvioit kehittamishankkeen synnyttaneen uusia ideoita hoitotyon kehittamiseksi?

4 erittain 2 jonkin 1 ei lain- 0 en osaa
Kysymykset 3 paljon

paljon verran kaan sanoa

Ké Olen oppinut

K7 Tyoyhteison
henkilokunnan

osaaminen 0 0 8 0 0

K8 Kaytannon ko-
kemus vaikutti 0 3 4 0 0

K9 Tyoryhman et-
sima tutkimustieto 0 0 7 0 0

K10 Kehittamispro-
sessin sujuminen
kohdallasi 1 1 5 0 0

K11 Paivittaisen

tyon & kehittamis-
prosessin yhteenso-
vittaminen 0 2 4 1 0
K12 Esimiehen

mahdollistama osal-
listuminen 1 1 5 0 0
K13 Hankkeen mah-

dollistaminen kay-

tantoa hyodyntaen
(ylihoitajan rooli) 0 2 3 1 0
K14 Tyoyksikon

osallistuminen ke-

hittamisprosessiin 0 3 4 0 0

K15 Tyoryhma edis-
tanyt kehittamis-
prosessia 1 3 3 0 0
K16 Arvio hankkeen
lisaavasta kiinnos-
tuksesta 0 1 7 0 0
K17 Kehittamishan-
ke lisannyt keskus- 1 3 4 0 0
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telua

K18 Hanke synnyt-
tanyt uusia ideoita 0 2 6 0 0

Taulukko 3: Taulukko kuvaa kysymyksiin 6-18 annettujen vastausten jakaumaa vastaus-

vaihtoehdoittain

Kysymykset 19-21

19. Onko hankkeessa kehitetty tyoyksikkosi uusi kirjaamisen tapa otettu tyoyksikossasi kayt-
toon?

20. Onko tyoyksikkosi uuden kirjaamisen tavan kayttoonottoa suunniteltu tyoyksikossasi?

21. Uskotko tyoyksikkosi ottavan uuden kirjaamisen tavan kayttoonsa?

Kysymyk-

Kylla

set Ei

Kysymys 19 5

Kysymys 20 8 0

Kysymys 21 8 0

Taulukko 4: Taulukko kuvaa kysymyksiin 19-21 annettujen vastausten jakaumaa vastaus-

vaihtoehdoittain

Edella mainittujen kysymysten lisaksi kysymykset 22-23 olivat avoimia kysymyksia, joihin sai

halutessaan vastata sanallisesti.

22. Miten uusi kirjaamisen tapa tulee mielestasi hyodyttamaan potilaan hoitoa omassa ja jat-
kohoitoyksikoissa?

23. Muuta palautetta, jota haluat antaa

Naihin vastattiin muun muassa uuden toimintatavan parantavan potilaan hoidonlaatua seka
tekemalla hiljaisen tiedon nakyvammaksi. Kokonaishoidon koettiin nakyvan uudesta hoito-
suunnitelmasta paremmin. Koska kokonaishoito nakyy yhdella paperilla hyodyttaa se erityises-
ti osaston uusia tyotekijoita. Osa piti uutta hoitosuunnitelmaa liian laajana. Osaston kaksikie-

lisyyden vuoksi toiveena oli saada myos ruotsinkielinen hoitosuunnitelma.

Kysymykseen 23 palautetta annettiin mm. kyselylomakkeesta. Joidenkin vastaajien mielesta
kyselylomake oli vaikeaselkoinen ja kysymyksia oli liilan monta. Vastaajat eivat aina tienneet,

mita mikakin kysymys tarkoittaa. Tama vaikuttaa oleellisesti tulosten luotettavuuteen.
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Vastauksiin vaikuttaa myos se, etta kirjaamista kasitteleville osastotunneille osallistui vain
osa henkilokunnasta. Ne, jotka eivat osallistuneet kirjaamisen projektia kasitteleville osasto-
tunneille, eivat valttamatta saaneet kaikkea oleellista tietoa projektin etenemisesta seka

kirjaamisen muutoksesta.

7.3 Tyoryhman toiminnan arviointi

Yhteistyo dialyysiosaston kirjaamisen projektista vastaavien henkiloiden seka koko osaston
kanssa on sujunut hyvin, vaikka haasteita matkan varrella onkin ollut. Tyoryhman edustajat
olivat projektin alussa erittain innostuneita tulevasta kirjaamisen muutoksesta ja sahkoista
rakenteista kirjaamista odotettiin osastolle innolla. Osaston henkilokunta oli sisaistanyt muu-
toksen tarpeen. Kun saimme tietaa, ettei sahkoinen rakenteinen kirjaaminen tulisikaan viela
vuonna 2011 dialyysiosastolle kayttoon, latisti se hieman innostusta kirjaamisen kehittamisek-
si. Jokainen tyoryhman jasen piti kuitenkin kirjaamisen kehittamista ja hoitotyon prosessin

omaisen ajattelun oppimista tarkeana.

Tyoskentely projektissa eteni suunnitelmien mukaisesti, mutta resurssipula vaikeutti hieman
tyoskentelya. Yhteista aikaa tapaamisille oli valilla vaikea loytaa. Tasta huolimatta yhteistyo
tyoryhmassa toimi ja jokainen tyoryhman jasen antoi oman panoksensa projektiin. Tutkittua

tietoa kehittamiskohteesta ja kirjaamisen muutoksesta haettiin koko tyoryhman voimin.

Osaston henkilokunta osallistui uuden toimintamallin kehittamiseen. Osastolle haluttiin hoito-
suunnitelma, joka auttaisi hoitotyon prosessin mukaisen kirjaamisen sisaistamisessa ja tekisi
hiljaisen tiedon nakyvaksi. Kehittamistyon edetessa innostus uuden toimintatavan kehittami-
seen kasvoi. Tavoitteena oli kirjaamisen kehittaminen seka hoitotyon prosessin mukaisen kir-
jaamisen oppiminen ja tarkoituksena oli hoitosuunnitelman tekeminen potilaan tavoitteiden
pohjalta. Tassa tavoitteessa tyoryhma onnistui hyvin. Nykyinen hoitosuunnitelma toimii apuna

niin hoitohenkilokunnalle kuin potilaallekin.
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Teemahaastattelu

Teemahaastattelun runko

(Yleinen kysymys)
Mita teidan tyoyhteiso ajattelee hoitotyon kirjaamisesta?

TULOTILANNE
Mita asioita te kirjaatte potilaasta tulotilanteesta?

miten ja minne?
onko joku valmis kaavake?
onko perushenkilotiedot jo valmiina?

Kuka /Ketka kirjaa potilaan tietoja tulotilanteessa?
Mista kaikkialta saatte potilaasta tulotilanteessa tietoa?

Mista saatte tietoa potilaan laakityksesta?
Mihin laakitystieto kirjataan?

Mista saatte tietaa potilaan riskitiedot?
Mihin kirjataan potilaan riskitiedot?

HOIDON SUUNNITTELU
Miten potilaan hoidon suunnittelu toteutuu?

Mita asioita te kirjaatte potilaasta suunnitteluvaiheessa?

Mitka ammattiryhmat kirjaavat potilaan tietoja suunnitteluvaiheessa?
Miten hoidon tarpeet kirjataan?

Miten hoidon tavoitteet kirjataan?

Miten hoidon toteutusta suunnitellaan?

Miten potilas voi osallistua oman hoidon suunnitteluun?

Kenelle tehdaan kokonaishoitosuunnitelma?

Miten potilas on tietoinen omasta hoitosuunnitelmastaan?

Saako potilas hoitosuunnitelman kopion kirjallisena?

HOIDON TOTEUS
Miten hoidon toteutusta kirjataan?

Kuinka hoitotyon toiminnot kirjataan paivittaiseen hoitotyon suunnitelmaan?

Milloin toiminnot kirjataan suhteessa tehtyyn hoitotyohon?

Mitka ammattiryhmat kirjaavat potilaan tietoja hoidon toteutukseen?

Minkalaisia lyhenteita, symboleita toteutuksessa kaytetaan?

Kirjataanko mielestanne tarpeettomia tietoja? (esimerkiksi omaisia koskevaa tietoa)
Miten varmistetaan kirjatun tiedon siirtyminen esim. tasta paivasta seuraavaan pai-
vaan(kliininen seuranta kaavake)?

HOIDON ARVIOINTI
Miten hoidon arviointia kirjataan?

Miten arvioidaan potilaan hoidon tavoitteiden saavuttamista ja hoidon vaikuttavuutta?
(Kuinka usein?)

Mitka ammattiryhmat kirjaavat potilaan hoidon arviointia?

Miten potilas osallistuu hoidon arviointiin?

Miten ja milloin hyodynnatte potilaan kirjattua hoitosuunnitelmaa kaytannossa?

HOITOTYONYHTEENVETO



- Miten hoitotyon yhteenveto kirjataan?

(Lopetuskysymys)
Mita muuta haluaisitte viela kertoa?
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Potilas case- tyoyhteison tyoryhman edustajien tekema

HOITOKERTOMUKSEN PERUSTIEDOT

Hoidon syy: Hemodialyysipotilaan seuranta ja hoito
Tulosyy ja oireet: Diabeettinen Nefropatia N03.39* E10.2 | tyypin diabetes

ESITIEDOT

TAUSTATIEDOT

Tulotilanne: 1947 syntynyt mies, asuu Lohjalla. Sairastaa | tyypin diabetesta ja sen pohjalta
munuaisten vajaatoiminta. 6/2006 aloitettu hemodialyysihoidot valiaikaisen katetrin kautta
Helsingissa. Siirtyy Lohjan dialyysiin 8/2006. Fisteli tehty vasempaan kateen 9/2006, jonka
kautta hoidot aloitettu 10/2006.

AIEMMAT TUTKIMUKSET JA HOIDOT

Terveyteen vaikuttavat tekijat / Tupakointi
Tulotilanne: Ei tupakoi

Terveyteen vaikuttavat tekijat / Paihteet
Tulotilanne: Ei kayta paihteita

Terveyteen vaikuttavat tekijat / Ravitsemus
Tulotilanne: Kalium- ja fosfori rajoitus, nesterajoitus 1800ml/vrk

Terveyteen vaikuttavat tekijat / Tieto sairaudesta
Tulotilanne: Tiedostaa sairauden

Toimintakykyyn vaikuttavat tekijat / Aktiviteetti ja toiminnallisuus
Tulotilanne: Elakkeella, kay hoidossa taksilla, vapaa-ajalla ajaa omaa autoa

Toimintakykyyn vaikuttavat tekijat / Nukkuminen ja lepo
Tulotilanne: Nukkuu hyvin, dialyysin jalkeen on vasynyt.

Toimintakykyyn vaikuttavat tekijat / Liikuntakyky
Tulotilanne: Kayttaa pyoratuolia lilkkuessaan pitempia matkoja, kotona liikkuu ilman apuvali-
neita, ei pysty kavelemaan pitkia matkoja.

Toimintakykyyn vaikuttavat tekijat / Itsesta huolehtiminen (ian mukaisesti)
Tulotilanne: Omatoiminen

Toimintakykyyn vaikuttavat tekijat / Kodinhoito ja asiointi
Tulotilanne: Asuu vaimon kanssa, vaimo auttaa jokapaivaisissa toiminnoissa.

Elintoiminnot / Ravitsemustila, nestetasapaino
Tulotilanne: Ravitsemustila hyva, albumiini taso hyva, ei turvotuksia.

Elintoiminnot / Hygienia, eritystoiminta
Tulotilanne: Omatoiminen, omaa virtsaa tulee 1000ml/vrk

Elintoiminnot / Iho, kudoseheys
Tulotilanne: I-tyypin diabetes, riskijalat. Fistelikaden hyva hygienia.

Elintoiminnot / Elimiston vastustuskyky
Tulotilanne: Saanut Pneoumovax rokotteen 02/2006 Helsingissa, yleistila hyva
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Elintoiminnot / Laakehoidon tasapaino
Tulotilanne: Huolehtii oman laakityksen omatoimisesti

Psyykkinen vointi / Muisti, kognitio
Tulotilanne: Ikaa vastaava

Potilaan elamantilanne / Perhe
Tulotilanne: Asuu vaimon kanssa, vaimo myos elakkeella, aikuinen poika asuu omillaan

Potilaan elamantilanne / Ihmissuhteet
Tulotilanne: Asuu vaimon kanssa ja poika auttelee jos tarvetta.

Potilaan elamantilanne / Asuminen
Tulotilanne: Asuu kerrostalossa jossa parjaa hyvin ilman ulkopuolista apua.

Potilaan elamantilanne / Tyo, opiskelu
Tulotilanne: Elakkeella

Potilaan elamantilanne / Toimeentulo
Tulotilanne: Elakkeella ja on hakenut hoitotukea. Sosiaalihoitaja kaynyt keskustelemassa dia-
lyysipotilaan etuisuuksista ja matka korvauksista.

KESKEISET TIEDOT
HOITOJAKSON SUUNNITELMA

Hoidon / Kuntoutuksen tarve / Toimintakykyyn vaikuttavat tekijat / AKTIVITEETTI JA TOIMIN-
NALLISUUS

Hoidon suunnittelu: Huolehtii omatoimisesti paivittaisista toiminnoista. Kannustetaan osallis-
tumaan omaan hoitoon ja suunnitteluun. Keskusteltu fisteli kaden liiallisesta rasituksesta, on
innokas rakentelija mokillaan.

Hoidon / Kuntoutuksen tarve / Elintoiminnot / RAVITSEMUSTILA JA NESTETASAPAINO

Hoidon suunnittelu: Kalium- ja fosfori rajoitus, Nesterajoitus 1800ml/vrk. Kaydaan tarvittaes-
sa lapi kalium ja fosfori dieettia ja on annettu ohje kirjat dieeteista, mahdollisuus tavata
ravitsemusterapeutti jos haluaa.

Hoidon / Kuntoutuksen tarve / Elintoiminnot / HYGIENIA JA ERITYSTOIMINTA

Hoidon suunnittelu: Omaa virtsaa tulee 1000ml/vrk. Huolehtii omatoimisesti paivittaisesta
hygieniasta. Vuorokausi virtsan mittaus kerran kuussa. Fistelikaden hoito ja tarkkailu. Infekti-
oiden ehkaisy.

Hoito / Kuntoutusjakson tavoitteet / AMMATTIHENKILON ARVIO

Hoidon suunnittelu: Hoidot sujuvat tasaisesti, matalat verenpaineet aiheuttavat ajoittain
huimausta ja joskus pyortynyt, EI LIIAN SUURIA POISTOJA, omaa eritystoimintaa hyvin. Osal-
listuu oman hoidon suunnitteluun ja on kiinnostunut hoidosta ja omasta terveyden tilastaan.
Hoito-aika 3x5 tuntia, HDF-hoito, FX 1000 dialysaattori, Fragmin 5000ky + 1250ky.

Hoidon suunnittelu: Viimeaikoina Arteria nappailee ja pisto-ongelmia esiintynyt normaalia
enemman, tehdaan fistelin ultra jossa todetaan ahtaumaa, laitetaan lahete fistelin angiogra-
fiaan ja mahdolliseen pallolaajennukseen.

Hoidon suunnittelu: Potilas transplantaatio listalle 06/2008.



57

Liite 3
Kansallisen mallin mukainen potilasesimerkki
HOIDON SUUNNITTELU HOIDON TOTEUTUS HOIDON
ARVIOINTI
Hoidon tarve Hoidon tavoitteet | Suunnitellut toiminnot Hoitotyon toiminto Potilaan
(Luokitus: SHTaL) (komponentti (SHToL) (SHToL) tila:
Varmuusaste: EP = | Siirtyy tarpeesta Parantunut
epdily, TOD= toden- | ~ ei koodia) Ennallaan
nakoinen, VAR= Huonontu-
varma nut
5204 Verenkierto Verenkierto 1359 Verenkierto 1359 Verenkierto (EN)
- Verenpaineen | -verenpaineen 1360 Verenkierron seu- 1360 Verenkierron
igzm‘:';]%a tg:#:#ﬁ:n normaaliarvot alle | ranta. seuranta
ja verenpainetaudin | 130/85mmHg  ja | 1361 Verenpaineen seu- 1361 Verenpaineen
cﬂgﬁ; Laaﬁ%l;slzr; yli 100/ 60mmHg. ranta. seuranta
verenpaineet aihe- - Mitataan verenpaine - Mitattu RR ennen
uttaneet valilld dialyysihoitojen yhteydes- | dialyysia, ollut 131/90.
huimausta. RR ollut sd. Dialyysin jilkeen RR
usein 100/ 60mmHg. 125/85.
5145 Ravitsemus ;
Ravitsemus 1242 Ravitsemus 1242 Ravitsemus (EN)
- _ | -oppia  dialyysi-
5161 Erityisruokava hoi ikai 1248 Ravi . 1244 Ravitsemuskartoi-
lion tarve oidon  aikainen 8 Ravitsemustilan '
. . tuksen tekeminen
-Dialyysihoidon ravitsemus ja | seuranta Pavi )
aikainen ruokavalio. | lOytdd  mielekds k avmtotzgqgg utm’
Kalium- ja fosfori- . . . anssa te aan ravi t
rajoitus Nestera- ruokavalio. 1244 Ravitsemuskartoituk- | semuskartoitus. Ravin-
e : . toterapeutille varattu
Jjoitus 1800ml/vrk. sen tekeminen. aika, joka on 2.2.2011
-Ravintoterapeutille
varattava aika. Keskustel- | -Keskusteltu tdnddn
tava dialyysihoidon aikai- | dialyysihoidon aikaises-
sesta ruokavaliosta. ta ruokavaliosta ja
kerrattu ohjeita.
1245 Painon kontrollointi
. . . . 1245 Painon kontrolloin-
-Painon mittaus dialyysi-
hoitojen yhteydessd. ti
-Paino oli aamulla
ennen dialyysid 75,4 kg.
5021 Erittdminen Erittiminen 1022 Erittiminen 1022 Erittaminen (EN)
Dialyysihoidon -Dialyysihoito

toteuttaminen
-Ei liian suuria

poistoja!

3krt/vk: ma, ke ja

pe aamuisin.

1070 Dialyysinesteen
maaran ja laadun seuran-

ta

1070 Dialyysinesteen
maaran ja laadun seu-

ranta
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1022 Erittaminen
1022 Erittaminen
1067 Dialyysihoidon
1067 Dialyysihoidon to- toteuttaminen
teuttaminen
5044 Muut mahdolli- (EN)
sesti  erittamiseen | -Fisteli toimii 1071 Fistelin seuranta ja 1071 Fistelin seuranta
liittyvat hairiot. hoito ja hoito
-Fistelin seuranta -Hoitokertojen yhteydessd | -Fisteli ei toimi kunnol-
seurataan fistelin toimin- | la. Laitettu ldhete
taa ja ihon kuntoa. fistelin angiografiaan.
5324 Kudoseh (EN)
udoseneys lhon eheys 1540 Kudoseheys
1540 Kudoseheys 1541 Ihon kunnon seu-
5325 lhon eheyden 1541 lhon kunnon seuran-
ranta
muutos ta - Jalkojen iho pysynyt
-Jalkojen ihon kunnon kunnossa, ei ihorikkoja.
5327 Ihon rikkoutu- seuranta pdivittdin. lhon
huolellinen hoito.
misen riski
-Diabeettisen neu-
ropatian vuoksi
jalkojen tuntoaisti
heikentynyt.  Seu-
rattava ihon kuntoa
pdivittdin, jotta
leikkausjonossa
pysyminen toteutui-
si.
. (HU)
5090 Terveyskayt-
téytyminen Terveyskayttay- | 1197 Terveyskayttaytymi- | 1127 Terveyskayttayty-
tyminen minen
nen
Hoidon suunnitte-
luun ettd toteu- - . .
-Omaan hoitoon | tukseen  osallis- | 1146 Hoitoon sitoutumisen 1146 Hoitoon sitoutumi-
osallistuminen. tuminen. Pdyddn s s sen edistaminen
. g edistaminen
kokoaminen itse-
ndisesti ja pistd-
minen itsendises- 1148 Hoidon suunnitte-

ti.

1148 Hoidon suunnitte-
luun ja toteutukseen

osallistuminen.

-Kokoaa pdyddn ja opet-
telee hoitamaan pistdami-
sen itse.

luun ja toteutukseen

osallistuminen.

-Potilas tarvitsee edel-
leen hoitajien apua
pistdmisen kanssa.
Pistdmisessd ongelmia

ollut ldhiaikoina.




Kehittamistoiminnan arviointilomakkeen vastaukset kysymyksiin 6-21.
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4 erittain 3 paljon 2 jonkin verran 1 ei lainkaan 0 en osaa
paljon sanoa
Kysymys 6. Olen oppinut kirjaamishankkeen aikana
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4 erittain 3 paljon 2 jonkin verran 1 eilainkaan 0 en osaa
paljon sanoa
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Kysymys 7. Tyoyksikkosi hoitohenkilokunnan osaaminen on lisaantynyt kirjaamishankkeen

aikana
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4,5

3,5

2,5

1,5
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4 erittdin 3 paljon 2 jonkin verran 1 eilainkaan 0 en osaa
paljon sanoa

Kysymys 8. Kaytannon kokemus vaikutti hankkeessa tyoyksikkosi kehittaman kirjaamisen toi-

mintatavan muodostamiseen

O T T T T 1

4 erittdin 3 paljon 2 jonkin verran 1 ei lainkaan O en osaa
paljon sanoa

Kysymys 9. Tyoyksikkosi tyoryhman (2-4 hloa) etsima tutkimustieto vaikutti uuden kirjaamisen

tavan muotoutumiseen
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4 erittain 3 paljon 2 jonkin verran 1 eilainkaan 0 en osaa

paljon sanoa

Kysymys 10. Miten kehittamisprosessi on sujunut sinun kohdallasi?

4,5

3,5

2,5

1,5

0,5
0 T T T T 1

4 erittain 3 paljon 2 jonkin verran 1 eilainkaan 0 en osaa
paljon sanoa

Kysymys 11. Miten olet onnistunut paivittaisen tyosi ja kehittamisprosessin yhteensovittami-

sessa?
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4 erittain 3 paljon 2 jonkin verran 1 eilainkaan 0 en osaa

paljon sanoa

Kysymys 12. Miten mielestasi esimiehesi ovat mahdollistaneet osallistumisesi kehittamispro-

sessiin?

3,5

2,5

1,5

0,5

4 erittdin 3 paljon 2 jonkin verran 1 eilainkaan 0 en osaa
paljon sanoa

Kysymys 13. Miten mielestasi ylihoitajat ovat mahdollistaneet hankkeen toteuttamisen kay-

tantoa hyodyttavalla tavalla?
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4,5

3,5

2,5

1,5

0,5
0 T T T T 1

4 erittain 3 paljon 2 jonkin verran 1 eilainkaan 0 en osaa
paljon sanoa

Kysymys 14. Miten mielestasi tyoyksikkosi hoitohenkilokunta on osallistunut kehittamisproses-

siin?

3,5

2,5

1,5

0,5

0 T T T T 1

4 erittdin 3 paljon 2 jonkin verran 1 ei lainkaan 0 en osaa
paljon sanoa

Kysymys 15. Miten tyoyksikkosi tyoryhma (2-4 hloa) on edistanyt kehittamisprosessia?
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1 =
0

4 erittdin paljon 3 paljon 2 jonkin verran 1 eilainkaan 0 en osaa
sanoa

Kysymys 16. Miten arvioit kehittamishankkeen lisanneen tyoyksikossasi kiinnostusta hoitotyon

kehittamiseen?
4,5
4
3,5
3
2,5
2
1,5
1
iE
0 . . . . .
4 erittdin 3 paljon 2 jonkin verran 1 ei lainkaan 0 en osaa
paljon sanoa

Kysymys 17. Miten arvioit kehittamishankkeen lisanneen tyoyksikossasi keskustelua kirjaami-

sen tavoista?
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0 T T T T 1

4 erittdin paljon 3 paljon 2 jonkin verran 1 ei lainkaan 0 en osaa
sanoa

Kysymys 18. Miten arvioit kehittamishankkeen synnyttaneen uusia ideoita hoitotyon kehitta-

miseksi?

Kylla Ei

Kysymys 19. Onko hankkeessa kehitetty tyoyksikkosi uusi kirjaamisen tapa otettu tyoyksikos-

sasi kayttoon?
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Kylla Ei

Kysymys 20. Onko tyoyksikkosi uuden kirjaamisen tavan kayttoonottoa suunniteltu tyoyksikos-

sasi?

O R N W b U1 O N O O©

Kyll3 Ei

Kysymys 21. Uskotko tyoyksikkosi ottavan uuden kirjaamisen tavan kayttoonsa?



