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Opinndytetyodn tarkoituksena oli kehittéda ja muodostaa uusi toimintamalli sdhkéisen
kirjaamisprosessin tueksi Lohjan sairaanhoitoalueen Paloniemen sairaalan osastolla 1.
Kehittamiskohteiksi valittiin aluksi kolme téarkeinta osiota kirjaamisprosessista. Naité olivat
tulotilanne, hoidon tarpeen maaritys ja priorisointi seka tavoitteiden asettaminen.
Tarkeimmaksi kehittdmiskohteeksi tydyhteistssa nousi hoidon tarpeen maaritys potilaan
tulotilanteessa, koska siihen Paloniemen sairaalan osasto 1 koki tarvitsevansa eniten
selkeyttamista. Tulotilanteessa hoidon tarpeiden maaritys ja niiden priorisointi haluttiin
saada osastolla selkedmmin kirjattavaan muotoon sahkoiseen jarjestelmaan.

Kirjaamishankkeeseen osallistui Lohjan sairaanhoitopiirin kuuluvat Lohjan sairaalan kolme
vuodeosastoa, valvonta- ja dialyysiosasto, ihotautipoliklinikka sekéa Paloniemen sairaalan nelja
osastoa.

Tyéryhmaan osallistui Paloniemen sairaalan osasto 1:den osastonhoitaja seké kaksi
sairaanhoitajaa. Ammattikorkeakoulun puolelta tyéryhméaan kuului kaksi sairaanhoidon
opiskelijaa. Kehittdmishankkeen aikana tavoitteena tyéryhmalla oli viedd muutosta eteenpain
osastolla ja antaa samalla tukea muulle tydyhteisélle.

Kirjaamishanke kuuluu HUS:n sairaanhoitopiirin Lohjan sairaanhoitoalueen seké Lohjan
Laurea-ammattikorkeakoulun yhteistydhankkeeseen, joka on osa valtakunnallista eNNI-
hanketta. Kyseisen hankkeen tavoitteena oli uudistaa hoitotyon kirjaamista seka kehittaa
osaamista hoitajien, opiskelijoiden ja myds opettajien kirjaamisen piirissa. Kirjaamishankkeen
avulla voidaan turvata kaikille uusi yhtendinen kirjaamistapa.

Kehittamishanke toteutettiin toimintakeskeisesti, alussa selvitettiin osaston kirjaamisen
nykytilanne teemahaastattelulla ja kirjaamishanketta vietiin eteenpdin yhteisten tydpajojen
ja osastotuntien avustuksella. Kirjaamishankkeen ja opinndytetydn perustana on
juurruttamisen menetelma, joka koostuu monivaiheisesta kehittamisprosessista. Hankkeen
lopussa teimme yhteenvedon Paloniemen sairaalan osaston toimintamallista vuokaavion
muotoon. Lopputuloksena on hankkeen uusi toimintatapa ja tydyhteison arviointi hankkeen
onnistumisesta. Paloniemen sairaalan osasto 1 voi kdyttda uutta toimintatapaa ja siihen
liittyvad teoriatietoa apuna ja tukena sadhkoisessa paivittaiskirjaamisessaan.

Asiasanat: juurruttaminen, rakenteinen kirjaaminen, tulotilanne, hoidon tarpeen maaritys ja
priorisointi
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The purpose of our thesis was to develop and generate a new operation model to support
electronic structured documentation on ward 1 of the Paloniemi Psychiatric Hospital in the
Lohja Hospital Area. The three most important items were first chosen as subjects of devel-
opment from the documentation process. These were the arrival situation, the definition of
the need of care and the priorisation and the setting of objectives. Ward 1 of the Paloniemi
Hospital experienced that the patient's arrival situation is the most important target of devel-
opment and that it needed clarification most. The definition of the need of care and priorisa-
tion was desired to be documented more clearly into the electronic system.

The three wards of Lohja Hospital, monitoring and dialysis unit, dermatology outpatient de-
partment of the Lohja Hospital and four wards of the Paloniemi Psychiatric Hospital of the
Lohja Hospital Area participated in the documentation project.

The ward 1 work group of Paloniemi Hospital included a head nurse and two nurses. The Uni-
versity of Applied Sciences work group included two nursing students. During the development
project the objective was to carry forward the transition on the ward and also to support the
working community in Paloniemi Hospital.

The documentation project belongs to the co-operation project of Lohja Laurea University of
Applied Sciences and the Lohja Hospital Area district of HUS. This documentation project is a
part of the national eNNI project. The purpose of this project was to reform the nursing do-
cumentation and to develop know-how within the sphere of the nurses, students and teach-
ers. With the help of this project it is possible to provide a new, uniform way of documenta-
tion to all.

The development project was action-centered. In the beginning, the present situation of the
documentation was clarified by a theme interview. Then the documentation project was ad-
vanced by common workshopS and with the aid of the unit hours. The foundation of our do-
cumentation project and our thesis is a method of dissemination which consists of a multi-
phased developing process. Finally, we summarized the operation model to the form of the
flowchart. The outcome of this project is a new way of action and also an evaluation by the
working community of the success of this project. Ward 1 of the Paloniemi Hospital can in
future use a new way of action and theoretical information as an aid and support in its daily
electronic documentation.

Keywords: dissemination, structured documentation, arrival situation, definition of the need

of care and priorisation
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Johdanto

Opinnadytety0 kasittelee hoitotyon sahkoistéa kirjaamista ja sen kehittamista Paloniemen
psykiatrisen sairaalan osastolla 1. Paloniemen sairaala kuuluu Helsingin ja Uudenmaan
sairaanhoitopiiriin (HUS), Lohjan sairaanhoitoalueeseen. Kirjaamishanke oli Lohjan ja
Paloniemen sairaalan seka Laurea-ammattikorkeakoulun yhteisty6hanke, jossa oli
tarkoituksena kehittaa hoitotyota kaytanndssa, mutta myods samalla lisata

ammattikorkeakouluopiskelijoiden ammatillista osaamista.

Tarkoituksena oli my®és muodostaa toimintamalli, jonka avulla tydyhteiso voi lahestya
kirjaamista uudesta nakdkulmasta ja kehittdd omaa hoitotyon kirjaamista uusien
kirjaamisluokituksien mukaisesti. Uusi terveydenhuoltolaki (laki 1326/2010) maaraa, etta
potilastietojen kirjaamisen tulee olla systemaattisen kirjaamismallin mukainen,

valtakunnallisesti.

Hanke oli hyédyllinen kaikille osapuolille ja se lisasi hoitotydn nakyvyytta seka kirjaamisen
laadukkuutta tydyhteistssa. TyOyhteisdn tyontekijoiden tydskentelyn turvaamiseksi
jJarjestettiin kirjaamiskoulutusta, jotta uusi toimintamalli voitiin ottaa kéyttéon. Koulutus
auttoi tyontekijoita motivoitumaan tulevaan muutokseen mydnteisemmin. Lohjan kirjaamisen

kehittdmishankkeella pyrittiin turvaamaan henkilokunnalle yhtendinen kirjaamistapa.

Opiskelijoiden tehtavana oli kuvata hankkeen etenemista nykytilanteen kuvauksesta uuden
toimintamallin kayttédnottoon ja arviointiin. Nykytilanteen kuvaus toteutettiin

teemahaastattelun avulla. Yhteistyd toteutui erilaisten tydpajojen ja osastotuntien kautta.
Opinnadytetyd on raportti Paloniemen osasto 1:n kirjaamishankkeen etenemisestéd, johon on

liitetty myos teoriatietoa ja juridiikkaa hoitotyon kirjaamisesta.

Ty6n perustana oli juurruttamisen menetelma, joka toimii monivaiheisena
kehittamisprosessina. Tarkoituksena oli etsia tydyhteisdn kehittdmiskohteista teoriatietoa
tyoyhteison kaytettavaksi. Uuden toimintamallin pohjalta laadittiin vuokaavio, joka kuvaa
tydyhteison uutta toimintatapaa. Pyrkimyksend oli, etté uusi toimintamalli voitaisiin ottaa
véhitellen kayttdon kevaan 2011 aikana, riippuen tydyhteison koulutusmahdollisuuksista

sahkdisen kirjaamisen suhteen.

Opinndytetyd toteutettiin toimintakeskeisesti ja tavoitteena oli siis kehittdd ammatillista

osaamista hoitotyon kirjaamisessa ja tuottaa uutta tietoa eri tydyhteisdjen kayttdon.



1  Kehittdmistoiminnan ymparistd

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissa (HUS) korostetaan potilaan yksil6llista hoitoa ja
hoidon jatkuvuuden turvaamista ja tdméa otetaan huomioon myds potilastietojen
dokumentoinnissa. Kirjaamisessa on pyritty laadukkuuteen ja luotettavuuteen, jolla
varmistetaan potilashoidon turvallisuus. Kirjaamista on HUS:ssa kehitetty muun muassa
laatimalla seké yksikko- etta sairaalakohtaisia ohjeita. Ohjeissa ja kasikirjoissa otetaan
huomioon linjaukset, ohjeet seka lait ja asetukset, jotka ohjaavat potilasasiakirjojen
laadintaa sekd myds HUS:n potilaskertomusopas, joka on paivitetty vuonna 2007. (Junttila
ym. 2010, 2-3.)

Potilaiden paivittéishoidossa korostuu kirjattu tieto ja sen merkitys, kirjattujen
potilastietojen tulee olla kaytdssa ilman viivytyksia. Sdhkdinen hoitokertomus antaa uusia
tehokkaita tytkaluja seka tuottaa tietoa etta kayttaa sitda. Myos tiedonkasittelyn
hyddyntaminen ajasta ja paikasta riippumatta helpottuu séhkdisessd muodossa. Taman vuoksi
olisi suotavaa, ettad hoitajat kirjaisivat potilaan hoitoon liittyvat asiat oikeaan aikaan
sailyttaen siina tietyn rakenteen ja yhdenmukaisuuden. Potilaskertomuksessa tulee kayda ilmi
jokainen potilasta koskeva palvelutapahtuma. Potilaan hoitokertomuksessa tulee nakya muun
muassa tulosyy, esitiedot, hoidon suunnittelu ja toteutus seka hoidon seuranta.
Osastohoidossa tulee potilaasta siis tehda hoitojaksokohtaisesti paivittaiset

kirjaamismerkinnéat huomioiden hénen tilansa. (Junttila ym. 2010, 3.)

HUS:ssa potilastietojen kirjaamisessa noudatetaan HUS:ssa kehitettyd moniammatillista
otsikkolistaa ja sita on taydennetty hoitotyon otsikoilla. Sisallén kirjaamisessa valitaan
luokituksesta sopiva paa- ja/ tai alaluokka, johon lisatdén vapaa teksti tdydentdmaén ja
selventdmaéan potilaan saamaa hoitoa. Kansallisesti kehitettya FinnCC -luokituskokonaisuuden
kayttoonottoa ja tarvetta on arvioitu vuoden 2010 aikana Helsingin ja Uudenmaan
sairaanhoitopiirissa. Vaikka HUS:ssa kirjaamisessa kaytetaan itse kehitettya otsikkolistaa, ei
se kuitenkaan poissulje FinnCC -luokitusten kayttéonottoa kirjaamisen rakenteiseksi kieleksi.
(Junttila ym. 2010, 3.)

1.1 Lohjan sairaanhoitoalue, Paloniemen sairaala, osasto 1

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri HUS on jaettu eri sairaanhoitoalueisiin. Niité ovat
HYKS, Hyvink&a, Lohja, Lansi-Uusimaa sekd Porvoon sairaanhoitoalueet. Lohjan
sairaanhoitoalueeseen kuuluvat Karjalohja, Karkkila, Lohja, Nummi-Pusula, Sammatti, Siuntio
seka Vihti. Sammatin kunta on osana Lohjan kaupunkia vuoden 2009 alusta. Sairaaloita on
nailla alueilla kaksi; Lohjan sairaala sek& psykiatrisena yksikkéna toimiva Paloniemen sairaala.
(HUS 2011.)



Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissa on maaritelty HUS:n ydintehtéava, joka on
"tuottaa asiakkaidemme parhaaksi erikoissairaanhoidon palveluja ja terveyshyétyja
tuloksellisessa yhteistydssa perusterveydenhuollon, yliopiston ja muiden

yhteistybkumppaneiden kanssa" (HUS 2008).

Lisaksi on olemassa kolme arvoa, joiden pohjalta HUS:issa toimitaan. Ensimmaisena on
"yhteistydlla huipputuloksiin” (HUS 2008), jolla tarkoitetaan, ettéd onnistuminen tapahtuu
yhdessa avoimuudella, luottamuksella, osaamisella seké verkostoitumisella. Toisena arvona on
"tahto toimia edellakavijana" (HUS 2008), jolloin kaikkien tulee toimia innovatiivisesti
asiakkaiden parhaaksi. Tulevaisuuden mahdollisuudet kaytetaan hyvéksi. Kolmantena arvona
HUS:issa arvostetaan asiakkaita ja toisiaan. Potilaita kohdellaan, kuten muita asiakkaita,
tydtovereita ja kumppaneita. Oikeudenmukaisuus, vastuullisuus ja suvaitsevaisuus ovat
avainasemassa. HUS:issa noudatetaan yhteisia pelisdantdja ja kannetaan vastuuta
ymparistosta. (HUS 2008.)

Paloniemen sairaalan osasto 1 toimii ”akuutisti sairastuneiden ja valitonta sairaalahoitoa
tarvitsevien potilaiden vastaanotto- ja hoito-osastona” (HUS 2008). Paloniemen sairaalan
osasto 1:11& on 15 sairaansijaa. Potilashoidon perustana on sosiaalisen ympariston
huomioiminen erilaisten tapaamisten, kuten perhetapaamisten, muodossa. Osastolla on

kaytdssa omahoitajatydskentelymalli. (HUS 2008.)

Osastolla hoidetaan paaasiallisesti psykoosipotilaita, vakavassa itsemurhavaarassa olevia
potilaita, vakavaa masennusta sairastavia potilaita seka paihteiden kaytosta aiheutuneita
vakavimpia ongelmia, kuten delirium. Osasto 1:11& keskimaaréinen hoitoaika on noin kolme
viikkoa. Osa potilaista kotiutetaan ja osa lahtee jatkohoitoon muille osastoille tai avohoidon
palvelujen kayttajaksi. (HUS 2008.)

1.2 Muutosprosessin kulku

Muutoksessa on olennaista yksilon oppiminen, silla muutokset tapahtuvat ihmisten tekemina
tai heidan myotavaikutuksellaan. Jotta muutos onnistuu, taytyy mukana olla koko tydyhteiso,
eika ainoastaan yksild. Keskeiset tekijat ovat taito motivoida, sosiaaliset taidot,

tydhyvinvointi ja tydyhteisén oma oppimisprosessi. (Valkeakari & Hyppénen 2009, 24-25.)

Muutosprosessiin sisaltyy seuraavanlaisia vaiheita; motivaatio, orientoituminen, sisdistaminen,
ulkoistaminen eli uutta mallia kokeillaan kaytéannossa seka arviointi. Muutos lahtee liikkeelle
siitd, ettd tydyhteiso 10ytaa kohteen, joka tarvitsee muutosta. Tatéa kautta he I6ytavat

motivaation muutoksen kehittamiseksi. Muutoskohteen I6ytymisen jalkeen aletaan etsia



erilaisia ratkaisuja, jolloin tydryhma tutustuu tarkemmin ja laajemmin aihealueeseen, sen
keskeisiin kasitteisiin ja valittuun ratkaisutapaan. Téhan liittyen tyéryhma luo yhteisen
nakemyksen ratkaisusta ja sen tavoitteista. On tarkedd, ettd muutoksen tekijéilla on
samanlainen nakemys ja kasitys muutoksesta. Jotta uuden luominen onnistuu, taytyy
tydyhteisdssa tapahtua uuden oppimista eli uusi tieto taytyy sisdistaa. Hyva ymmarrys
tarpeista ja ndkemyksesta ovat olennaisia muutoksen luomisessa. Kayttéonottovaiheessa
kehitetty muutos kokeillaan kdytéannon piirissd. Muutoksen liittyessa sahkdisiin palveluihin ja
niiden kayttoonottoon, keskeista on tyon kohteen hahmottaminen uudelleen ja samalla siihen
liittyvien toimintamallien sisaistaminen. Kayttoonotossa nakyva hyoty tulee tehda nakyvaksi
muiden kannustamiseksi. Lopuksi muodostunutta ratkaisua ja omaa oppimista arvioidaan.
Onnistuneet kaytanteet tulisi vahvistaa ja mahdolliset uudet muutokset, jotka maaraytyvat
arvioinnin perusteella, tulisi pystya toteuttamaan, jotta alkuperdinen tarvetila tayttyisi.
Uuden toimintamallin yleistamista jokapaivaiseksi toiminnaksi tukee sen huolellinen arviointi.
(Valkeakari ym. 2009, 25-26.)

Muutoksen toteuttamiseen tarvitaan seka nakemyksia terveydenhuollon toiminnasta
tulevaisuudessa ettd jarjestelmallista ja sitoutunutta tydskentelya, jotta asetetut
muutostavoitteet voidaan toteuttaa. Muutosprosessissa mukana olevien tahojen johdon seka
yksittaisen tydntekijan tulee ottaa osaa tavoitteisiin, jotka ovat maaritelty

muutosprosessissa. (Ensio 2007, 152-153.)

1.3 Muutosprosessin toteutuminen kaytannodssa

1. Nykytilanteen ja sen ongelmakohtien selvittdminen

Kuvausta nykykaytannon suorittamisesta, eli toiminnan kuvausta tarvitaan toiminnan
muutoksen suunnittelussa. Talldin tulee myds maaritella muutokseen osallistuvat ja jokaisen
tehtava toiminnan suorittamisessa. Eri ammattiryhmilla voi olla erilaisia kasityksia

nykytoiminnan ongelmista ja ne tulee kirjata jatkotydskentelya varten. (Ensio 2007, 153.)

2. Uuden toimintamallin ideointi ja eri vaihtoehtojen puntarointi

Kehittamishankkeet perustuvat tydyksikén strategisiin linjauksiin seka organisaatioiden
luomaan visioon. Organisaation toiminnallisten tavoitteiden tulisi olla suhteessa yksittaisen
tydyksikon toimintaan. Uuteen toimintamalliin tulee sitoutua suurin osa henkiléstosta. (Ensio
2007, 153-154.)

3. Suunnitelman laatiminen muutoshankkeelle

Toiminnan kehittdjien tulee varata riittavasti aikaa, jotta toiminnan muuttaminen

mahdollistuu. Kaikkien ihmisten ei ole helppoa muuttaa omia tydskentelytapojaan, joten
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muutokseen motivoituminen vaatii perusteluja hytdyista, joita uusi toimintamalli voi tuottaa.
Asiakaslahtdisten palveluiden tuottamisen muutos on hidasta ja usein terveydenhuollon
toiminta on ohjautunut organisaatioiden tarpeista. Esteet, jotka ovat haittana
asiakaslahtoisten palveluketjujen toteutukselle, on mahdollista havittaa elektronisen
tiedonkasittelyn seka tietoverkkojen my6ta. On erittain tarkead suunnitella kehittdmishanke
huolellisesti ja sisallyttaa siihen myds mahdollisesti tarvittavan rahoituksen jarjestaminen.
(Ensio 2007, 154.)

4. Henkiléstén mukanaolo ja sitoutuminen muutoksen toteuttamisessa

Kehittamishankkeella on mahdollista saada aikaan pysyvia tuloksia, jos aloite
kehittamistoiminnasta lahtee sen tydyksikén henkilokunnan toiminnasta, joiden ty6ta muutos
koskee. Tyo tulee toteuttaa suunnitelmallisesti ja sen tulee perustua tavoitteisiin, jotka ovat
yhdessa asetettu. Muutokset, jotka koskettavat monia eri ammattiryhmia, ovat usein niita,
jotka saavat eniten vastustusta, esimerkiksi tietojarjestelmiin kohdistuvat
kehittdmishankkeet. Hanketta suunniteltaessa on erityisen tarkeaa, etta henkildsto on
suunnittelussa mukana ja saavat ilmaista mielipiteensa seka arvionsa hankkeen tavoitteista.
Projektihenkiléston tehtavana on pystya kokoamaan mielipiteista laajempia kokonaisuuksia,
joiden pohjalta syntyvat lopulliset tulokset. Yhteisen ndkemyksen saavuttaminen ei aina
onnistu, jolloin joudutaan harkitsemaan projektin muuttamista pienemmiksi kokonaisuuksiksi
tai siirtamaan projektin toteutusta. Hankkeissa ei aina voida toteuttaa jokaisen henkilon
yksittaisia mielipiteitd. (Ensio 2007, 154.)

5. Toimintaedellytysten luominen muutokselle (esimerkki: hankkeen projektointi)

Normaalin toiminnan ohessa on usein hankaluuksia toteuttaa muutosprosessia. Kuitenkin
muokkaamalla hankkeesta projekti, voidaan uuden toimintamallin selvittelyyn paneutua
irrallaan perustoiminnasta. Henkildstd voidaan valita projektiin sen mukaan, miten suuri
hanke on kyseessa. (Ensio 2007, 155.)

6. Seurannan jarjestdminen uuden toimintamallin kayttédnoton jalkeen

Kehittamishankkeen suunnitelmassa tulee nékya ehdotukset siitd, kuinka toteutetaan
projektista saadut tulokset ja kuinka seurataan niiden toteutumista. Taman puuttuessa
projektin tuloksista saatava hyoty ei ole merkittava, jolloin saattaa kdyda niin, etta palataan
entiseen, tuttuun ja turvalliseen toimintatapaan. Jotta uudet kaytéannét voidaan asettaa
vanhojen tilalle, on niiden paremmuutensa aikaisempiin kdytantdihin verrattuna osoitettava.

Kehittamistoiminnan tekijoiden tulee alati arvioida muuttuneiden toimintatapojen sujuvuutta
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ja hyodyllisyyttd, seka tarkastella niita potilaan hoidon kokonaisuuden nékékulmasta. (Ensio
2007, 155.)

Tavoitteet toiminnan kehittdmiseen asetetaan suhteessa laajojen palvelukokonaisuuksien
toimivuuteen. Niiden toteutukset ovat kuitenkin riippuvaisia yksittéisen tyontekijan
toimintamalleista. Elektronisen tiedon tuottamisen ja siirtdémisen tulisikin tapahtua
yhtendisemmalla tavalla kuin ennen, jolloin mahdollistuvat potilaan kannalta parhaalla

tavalla toimivat palvelukokonaisuudet. (Ensio 2007, 155.)

2  Kehitettavan toiminnan teoreettiset perustelut

2.1 Hoitoty6n kasitteita

Hoitotydssa ja siihen olennaisesti liittyvassa kirjaamisessa kaytetaan erilaisia keskeisia
kasitteita ja maaritelmia, joilla helpotetaan hoitotyén onnistumista (Ensio ym. 2007, 10).
Hoitotyon ydintietoihin kuuluu kiinteasti kasitteet hoidon tarve, hoidon toteutus sek& hoidon
tulokset. My6s yhteenveto ja hoitoisuus ovat ydintietojen kasitteita. Hoitoisuudella
tarkoitetaan yhta hoitotyon ydintietoa. Tarve- ja toimintoluokituksia kayttamalla Kirjoitettu
hoitotyon suunnittelu seka toteutus ovat pohja maaritettaessa potilaan hoitoisuusluokkaa.
(Liljamo ym. 2008, 8, 11-12.)

Hoitotydlla tarkoitetaan kaikenikaisten ja kaikkiin ryhmiin ja yhteisoihin kuuluvien hoitoa
joko itsendisesti tai muiden tahojen kanssa yhteistydssa riippumatta olosuhteista.
Hoitotyohon sisallytetaan kuuluvaksi ’terveyden edistaminen, sairauden ehkaisy seké
sairaiden, vammaisten ja kuolevien hoitaminen”. Hoitotyossa keskeisend tekijana on puhua
potilaan puolesta ja osallistua erilaisiin terveyttd edistaviin seka potilas- ja
terveysjarjestelmien hallintoon ja koulutuksiin. (Ensio ym. 2007, 11.) Hoitotydssa kaytetaan
paljon yhteenvetoa potilaan hoidosta. Se koostuu terveydenhuollon ammattihenkilén
kirjoittamasta potilaan hoitojakson keskeisista asioista eli ydintiedoista. Yhteenvetoa voidaan
tarvittaessa taydentaa hoitotydn luokitusten paa- tai alaluokkien avulla, mutta myos vapaalla
tekstilla. (Liljamo ym. 2008, 11.)

Elektroninen potilaskertomus on olennainen osatekija séahkoisessa kirjaamisessa. Se on
asiakirja, jossa on tietoa potilaan sairauksista seka niiden hoidosta séhkodisessd muodossa.

Tallaista tietoa kasitellaan tietotekniikan avustuksella. (Ensio ym. 2004, 11.)

Hoitokertomuksella tarkoitetaan potilaskertomuksen osaa, jonka on laatinut
hoitohenkilokunta. Hoitokertomuksessa potilaan hoito suunnitellaan, toteutetaan, hoitoa

seurataan ja arvioidaan. Hoitokertomus sisaltaa potilaasta tehdyn hoitotyon suunnitelman
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sekd hoitohenkilékunnan potilaasta merkitsemat paivakohtaiset merkinnat. (Ensio ym. 2004,
11))

Hoitosuunnitelma on osa hoitoprosessia ja sen toteuttamisen onnistumiseksi tehdaan
potilaskohtainen suunnitelma. Hoitosuunnitelman avulla jokaista potilasta pystytaan
hoitamaan yksil6llisesti ja jokaiselle pystytdan maarittamaan yksilélliset hoidon tarpeet

hoitosuunnitelman avulla. (Ensio ym. 2004, 11.)

Hoitosuunnitelmaa kaytetaan hoitohenkildston tyoévélineena helpottamaan asiakkaan
kokonaisvaltaista hoitamista. Potilaan jokapdivaiset tarpeet, toiveet ja tottumukset otetaan
huomioon laadittaessa hoitosuunnitelmaa. Suunnitelman tavoitteena on kuntouttava ty6ote,
jolla pyritéan edistamaéan potilaslahtoisyytté ja potilaan kotona parjaamista. Hyva
hoitosuunnitelma nékyy kirjattuna tietona potilasasiakirjoissa. (Loikkanen 2003, 9.)
Hoitosuunnitelman laatimisessa komponenttien kayton liséksi korostuu myds vapaan tekstin
merkitys. (Liljamo ym. 2008,3.)

Jokaiselle potilaalle tehdaan henkilokohtainen suunnitelma potilaan hoidon toteuttamiseksi,
jolla analysoidaan potilaan lahtotilannetta ja hoidollisia ongelmia. Rakenteisessa
kirjaamisessa hoitosuunnitelma kirjoitetaan kayttamalla hoitotydn kansallisesti maaritettyja
ydintietoja, joita ovat hoidon tarve, hoitotyén toiminnot, hoidon tulokset, hoitoisuus seka
hoitotyon yhteenveto. Sisaltd hoitotydsté kirjataan vapaalla tekstilla tai luokituksesta

valitulla luokalla, jota myds tdydennetdan vapaan tekstin avulla. (Harkénen 2008, 1.)

Hoitotydn luokituksen perusajatuksena on muodostaa yhtendinen niin sanottu “ammatillinen
kieli””, jossa on valmiiksi maaritelty hoitotyon kasitteet ja niista on tehty selkeéat. Hoitotyon
luokituksia voidaan laatia lahtien liikkeelle potilaan tarpeista, hoitotyon toiminnoista seka
tuloksista. Hoitotyon luokituksia on tarkoitus kayttaa kirjatessa potilaan paivittaista hoitoa.
(Ensio ym. 2004, 11.)

Hoitoty6ta on jo pitkaan luokiteltu eri tavoin. Rakenteisessa kirjaamisessa on otettu kayttoon
luokitus, joissa esitelladn suomalaisen hoitotydn komponentit. Niité kdytetdan jo nyt joissakin
sahkdisissa potilastietojarjestelmissa kirjaamisalustoina. Suomalaista hoidon tarve- ja
toimintoluokitusta kaytetaan paivittéin potilaan hoidon kirjaamisessa muun muassa osastoilla
ja poliklinikoilla. Suomalainen hoitotydn toimintoluokitus SHToL ja Suomalainen hoitotyon
tarveluokitus SHTaL muodostuu molemmat 19 samannimisesté hoitotyon osatekijasta eli
komponentista. Jokainen ndistd komponentista sisaltaa erilaisen maaran paa- ja
alakomponentteja, joiden avulla saadaan konkreettisempia luokkia kirjaamista varten.

Tarkoituksena tassa on, etta kayttajat voivat kirjata valitsemalla potilaan hoitoa kuvaavan
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termin mahdollisimman tarkkaan, jonka avulla asian kirjaaminen selkeasti kuvaavan otsikon

alle on helpompaa. (Liljamo, Kaakkinen, Ensio 2008, 4-6.)

Hoidon tarpeella tarkoitetaan kuvausta potilaan terveydentilaan liittyvista ongelmista, jonka
hoitohenkilostd on laatinut. Naita potilaalla jo olevia tai tulevaisuudessa mahdollisesti tulevia
ongelmia voidaan poistaa tai lievittaa erilaisten hoitotoimintojen avustuksella. Hoidon tarve
maaritetaan yhdessa potilaan kanssa. Hoitajan tulee muistaa potilaan havainnointi, koska
joskus potilas ei valttamatta pysty kuvaamaan omaa tilaansa sanallisesti. Hoitokertomuksessa
kirjataan siis ne merkittavat tarpeet, jotka on oleellisia potilaan hoidon kannalta. (Liljamo
ym. 2008,8.)

Kirjaaminen aloitetaan potilaan hoidon tarpeen maarittelysta. Yritetdédn tunnistaa potilaan
ongelmat, tarpeet, elamisen toiminnot, joihin hoitoty6lla voidaan yrittda vaikuttaa. Ensin
pyritdan havainnoimaan potilasta ulkoisesti, esim. onko potilas laiha, kalpea, vasynyt tai
sekava. Taman jalkeen haastatellaan potilasta, kuten esimerkiksi mita hén on syényt.
Suoritetaan erilaisia mittauksia, kuten esimerkiksi punnitus, verikokeet, RR, pulssi ja

lamp6. Samalla tulee miettid, riittavatko tiedot ja ovatko ne tasmallisid. Lopuksi muotoillaan

potilaan tarpeet yksinkertaisiksi, esim. ruokahaluttomuus. (Kulmala & Tauriainen 2002.)

Hoitotyon toiminnot auttavat kuvaamaan potilaan hoidon suunnittelua seka toteuttamista.
Toiminta perustuu sairaanhoitajan tietoihin ja taitoihin, potilaan ja omaisten ohjaukseen,
neuvontaan seké psykososiaalisen tuen antamiseen tarpeen mukaan. Hoitotydn toiminnoilla
pyritdan vastaamaan potilaan hoidon tarpeeseen. Keskeisimmiksi hoitotyon toiminnoista
nousee potilaan tilan ja oireiden seuranta ja tarkkailu. Naiden toimintojen avulla pystytaan
siis ennakoimaan oireissa tapahtuvaa muutosta tai valttaa niiden syntyminen. (Liljamo ym.
2008, 8.)

Hoidon tuloksilla selvitetaédn potilaan voinnin muutosta; onko tilassa tapahtunut paranemista,
huononemista vai onko tila pysynyt samanlaisena ilman muutosta. Potilaan vointia arvioidaan
suhteessa siihen, millaiset ovat hanen hoidon tarpeensa ja tavoitteensa seké siihen miten
ollaan vastattu niihin eli miten hoitoa on toteutettu. Potilaan hoidon tulosta arvioidaan

asteikolla parantunut, ennallaan ja huonontunut. (Liljamo ym. 2008, 11.)
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Aktiviteetti Erittdminen Selviytyminen
Nestetasapaino Terveyskayttaytyminen Terveyspalveluiden
kaytto
Laakehoito Ravitsemus Hengitys
Kanssakdyminen Turvallisuus Paivittaiset toiminnot
Psyykkinen tasapaino Aistitoiminta Kudoseheys
Jatkohoito Elaménkaari Verenkierto
Aineenvaihdunta

Kuvio 1: FinnCC -luokitusten komponentit, mukaillen Liljamo, Kaakkinen & Ensio (2008).

2.2 Hoitoty6n kehittdminen

Hoitotyon sisallon kehittamisen my6ta kehittyy myds hoitotyon kirjaaminen. On
merkityksellista, ettd omahoitaja tunnistaa hoitotyon paamaaran seké& oman perustehtévansa
potilaan kokonaishoidon osana, jonka my6té hoitotyén kirjallinen suunnittelu on
tarkoituksenomaista. Hoitotyon suunnitelmassa pitéisi nakya hoitotydn potilaskeskeisyys,
vuorovaikutukseen perustuvuus ja se, etta hoitotyd on ainutlaatuista potilaan auttamista.
(Volotinen 2008, 10.)

Kiinnostus sahkdisen kirjaamisen kehittamisté kohtaan on hoitotydn piirissa lisdéantynyt 2000-
luvun alussa. Kuitenkin kirjaamisen tutkimuksista ja kehittdmisesté huolimatta puutteita
lI6ytyy edelleen hoitajien kirjaamisessa, silla tiedot ovat usein sattumanvaraisia ja
epamaaraisia tiedolliselta arvoltaan. Hoitohenkilokunnalta edellytetdan sahkoisessa
kirjaamisessa tietoa, taitoa ja oikeanlaista asennetta. Hoitajien tulisi hallita heidan yhteinen
terminologiansa ammatillisen kompetenssin hallitsemiseksi. Jotta taidot kehittyvat, tarvitaan
tietoa, ja jotta saadaan tietoa ja taitoja, tarvitaan positiivista asennetta. Positiivinen asenne

auttaa myos motivoitumaan omaan tydhon. (Volotinen 2008, 7.)

2.3 Sahkdinen kirjaaminen hoitotydssa

Hoitotydssa pyritaan vaikuttamaan ihmisen psyykkiseen, fyysiseen ja sosiaaliseen
hyvinvointiin. Ihmisia hoidetaan kokonaisuutena yksil6llisesti ottaen huomioon jokaisen
asiakkaan omat tarpeet ja mielipiteet omaan hoitoonsa liittyen. Hoidon monipuolinen ja
potilaslahtoinen toteutus edellyttaa, ettd jokainen hoitotyontekija ottaa tarvittavat asiat
huomioon hoidon toteutuksessa. Talloin tulee keskeiset potilastiedot olla ylhaalla. Potilaan
hoitoprosessissa on olennaisesti mukana hoitotydn kirjaaminen, jolla tarkoitetaan asiakkaan
hoitoprosessia ja sen eri vaiheiden kirjaamista ylos potilasasiakirjoihin koko hoitojakson

aikana. (Loikkanen 2003, 7-8.) On erittain tarkeda, ettad potilaiden saama hoito ja sen
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tuottama potilaan edistyminen kirjataan yl6s huolellisesti, silla ndin hoitajat voivat jakaa

tietoa muun hoitohenkilékunnan kanssa. (Urquhart, Currell, Grant & Hardiker, 2000.)

Hoitotyon tarkea kehittdmiskohde on sahkdinen kirjaaminen ja sen muuttaminen
rakenteelliseksi, silla sen avulla potilaiden tiedot ovat nakyvilla hoitohenkilokunnalle selkeasti
ja ymmarrettavasti. Hoitotiedot saadaan tallennettua ja sailytettya seka uudelleen
hyddynnettya tietojarjestelmiin, elektroniseen muotoon. Tavoitteena on siis luoda
edellytykset siihen, etta potilaan hoito etenee joustavasti ja samalla varmistetaan hoidon
toteutus ja seuranta. Hoidon jatkuvuuden turvaaminen on erittéin tarkea tavoite sédhkdisessa
kirjaamisessa. (Volotinen 2008, 6.) Potilaan kirjaamisesta hoitoasiakirjoihin kaytetaan
nimitystéd: dokumentointi. Se on keskeinen osa hoitotydta ja sen avulla pyritédan yksilolliseen,

tavoitteelliseen ja optimaaliseen potilashoitoon. (Virolainen 2006, 6.)

Kirjaaminen toimii paatdoksenteon perusteena ja pohjana, eli silla on keskeinen merkitys
nayttéon perustuvassa hoitotydssa. Hoitoty6 saadaan kirjaamisen avulla nakyvéaksi, seka
tuloksena saadaan patevaa ja luotettavaa nayttéa potilaan hoitamisesta. Sahkoisissa
potilasasiakirjoissa korostuu jarjestelmallisen kirjaamisen merkitys. Hoitajien on helpompi
lukea tiedot potilaista, kun ne ovat kirjoitettu systemaattisesti. Kirjaamisessa on tarkeaa,

ettd minkaénlaisia vaarinkasityksia ei syntyisi. (Volotinen 2008, 6.)

Sahkdisten potilasasiakirjojen osahankkeessa tuli Kansallisen terveyshankkeen mukaan
vuoteen 2008 mennessa kaikkiin potilaskertomusjarjestelmiin sisallyttaa yhteiset, rakenteiset
tiedot. Ne perustuvat pitkalti Sairaalaliiton ja Kuntaliiton suosituksiin koskien terveys- ja
sairauskertomuksien sisaltda. Sosiaali- ja terveysministerion tekeméan asetuksen mukaan
potilasasiakirjoissa tulee olla seuraavanlaiset merkinnat: tulosyy, esitiedot, nykytila,
havainnot, tutkimustulokset, ongelmat, taudinmaaritys tai terveysriski, johtopaatokset,
hoidon suunnittelu, toteutus ja seuranta, sairauden kulku sek& loppulausunto” (Ensio ym.
2004, 38-39).

2.4  Kirjaamisen perusteet

Kirjaaminen perustuu hoitotydn periaatteisiin, joilla tarkoitetaan yleisesti hyvaksyttyja
hoitotyon periaatteita, joihin paatoksenteko perustuu. Nama periaatteet ohjaavat
henkilokunnan ajatusta asiakkaan hyvasta ja oikeudenmukaisesta hoidosta. Eettisen
neuvottelukunnan ETENE:n (2001) mukaan potilaan omaa tahtoa on kunnioitettava ja yhdessa
potilaan kanssa on haettava yhteisymmarrysté hanen hoitoaan koskeviin asioihin, ilman
pakottamista tai johdattelemista. Ihmiselld on my6s oikeus paattaa asioistaan oman
elamankatsomuksensa seka ajatus- ja arvomaailmansa mukaisesti. Etenen (2001) mukaan

jJokaisella tulee olla oikeus hyvaan hoitoon, jossa potilaan tarpeiden tulee olla etusijalla.
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Ihmisarvon kunnioitus ja itsemaaraamisoikeus on suotava jokaiselle potilaalle. (Etene-
julkaisuja 1 2001, 4-6.) Kirjaaminen ei ole erillaén potilaan hoidosta, eiké se ole
vapaaehtoista. Se on olennainen osa hoitohenkilokunnan ty6ta ja térkea tydkalu hoitotydssa.
(College and Association of Registered Nurses of Alberta, 2006.)

Hyvana kirjaamisena pidetaan sité, ettéa teksti antaa selkean kuvan potilaan hoidosta, siihen
liittyvista tavoitteista ja tuloksista, jotka on saavutettu. Arviointi helpottuu ja tehostuu myos
kirjaamisen avulla. Sen toteuttaminen vaatii kuitenkin tietoutta hoitotydn paamaarasta ja
nakemysta hoitohenkildkunnan perustehtavastéa. Terveydenhuoltojarjestelman muuttuessa
kirjaamisen merkitys lisaantyy koko ajan. (Volotinen 2008, 9.) Kirjaaminen on siis tarkka
hoitajan tekema selvitys siitd, mita potilaan hoidossa on ilmennyt ja milloin (College of
Registered Nurses of British Columbia, 2003, 5).

Potilaan hoidon huolellisen kirjaamisen avulla vélitetdan tietoa ja kuvaillaan annettua hoitoa.
Perustarkoitus kirjaamisella on toimia tiedon l&hteena seké juridisena asiakirjana siita,
millaisia paatoksia potilaan hoidossa on tehty ja minka takia, seké ilmi tulee tulla myos se,
kuka paatokset on tehnyt. (Volotinen 2008, 9.) Hoitajien tulee kiinnittada paljon huomiota
siihen, miten asioita kirjataan, jotta virheilta valtyttaisiin. Esimerkiksi tulee valttaa sellaisen

ladketieteellisen terminologian kayttda, jossa sanojen merkitysté ei tunneta. (Campos 2010.)

Hoitotyon dokumentointi on hoitotydn kokonaisuuteen vaikuttavien olennaisten asioiden
kirjaamista (Volotinen 2008, 8). Potilaskertomuksesta tulee kayda ilmi potilaalle annettu
hoito, ohjaus ja neuvonta, sekd hénelle annettu kuntoutus ja tehdyt tutkimukset.
Potilaskertomus toimii siis hoitohenkilokunnan tyovélineena, jolla hallitaan hoitoyhteisty6ta,
omaa tyota ja aikaulottuvuutta. Se on myds sairaanhoidollisen ja ladketieteellisen opetuksen
sekd tutkimuksen apuvéline. Palvelujen suunnittelussa ja ohjauksessa potilaskertomus toimii

my6s apuvélineena. (Volotinen 2008, 8.)

Potilasasiakirjoista saadaan tietoa esimerkiksi asiakkaan hoidosta ja tutkimuksista seka
laboratorio- ja rontgentiedoista. Kortekankaan (2006) kirjoittaman artikkelin mukaan
keskeisiin potilastietoihin kuuluu “’pitkaaikaiset diagnoosit, riskitiedot, toimintakyky, laakitys
seka lista vanhoista yksittaisista potilaan hoidon diagnooseista ja toimenpiteista”
(Kortekangas 2006, 42-43). Edella mainitut asiat sisaltyvat vuonna 2004 laadittuun
ensimmaiseen versioon suomalaisen terveydenhuollon ydintiedoista. Vuonna 2007 kyseiset
ydintiedot oli tarkoitus kyeta tallentamaan ja saamaan ulos jokaisella terveydenhuollon atk-
jarjestelmalla, silla tavalla kuin kussakin sovelluksessa oli sovittu. Kortekankaan (2006)
mukaan sahkdisiin potilasasiakirjoihin voidaan luottaa vasta, kun “kansalaisen keskeiset tiedot
yllapidetédan ja katsotaan yhdesta tietokannasta hoitoketjun toimijasta riippumatta”.
(Loikkanen 2003, 7-8, Kortekangas 2006, 42-43.) Kirjaamisen yksi haaste onkin, ettei voida
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tietéd, milloin kirjattua tietoa saatetaan tarvita. Silloin tulee huolehtia, etté oikea tieto tulee

Kirjatuksi. (Awareness Productions, 2009.)

2.5 Kirjaamisen teoreettiset ja juridiset lahtokohdat

Suomessa sdadetty Kansanterveyslaki (laki 66/1972) kohdistuu yksilén seka hanen
elinymparistonsa terveyden - ja sairaanhoidon toimintaan. Tarkoituksena on yllapitéaa ja
edistaa vaestodn terveydentilaa. Laissa on sédadetty, ettd kunnan tulee jarjestda kunnassa
asuville asukkaille sairaanhoidon palvelut, jotka sisaltavat laakarin suorittamat tutkimukset
seka hoidon, jota tdma on antanut tai valvonut. Ladkinnéllinen kuntoutus kasittaa
kuntouttavat hoitotoimenpiteet, neuvontaa, kuntoutustarpeen ja -mahdollisuuksien
selvittéavaa tutkimusta. Myds apuvalinehuolto, sopeutumisvalmennus - ja ohjaustoiminta seka
muut niihin rinnastettavat toiminnot kuuluvat ldakinnallisen kuntoutuksen piiriin. Kunta ja

kansanelakelaitos jarjestavat kyseiset palvelut. (Finlex 1972.)

Erikoissairaanhoitolaki (laki 1062/1989) tarkoittaa ladketieteen eri erikoisalojen palveluja,
joihin siséllytetaén sairauden ehkaiseminen, tutkiminen ja hoito seké lagkinnéllinen
pelastustoiminta ja muut terveydenhuollon palvelut. Erikoissairaanhoitolakiin kuuluu myds

laékinnallinen kuntoutus. (Finlex 1989.)

Mielenterveyslaki (laki 1116/1990) saataa, etta kunta huolehtii mielenterveyspalvelujen
Jarjestamisesté osaksi kansanterveystyota ja sosiaalihuoltoa, siten kuin kyseisissa laeissa
sdadetadn. Kunta tai kuntaliitto on maaratty huolehtimaan, etté mielenterveyspalvelut ovat
tarvetta vastaavia sisallollisesti seka laajuudellisesti. Palveluiden jarjestdminen tulee
tapahtua ensisijaisesti avopalveluina, tukien potilaan oma-aloitteista hakeutumista hoitoon
seka itsendista suoriutumista. Terveyskeskukset, sosiaalihuolto ja kuntayhtyma jarjestaa
mielenterveyspalvelut toiminnalliseksi kokonaisuudeksi. Mielisairautta tai
mielenterveyshairiota sairastavalle henkilolle on jarjestettava riittéava hoito ja palvelut, seka
tarpeen mukainen la&kinnallinen tai sosiaalinen kuntoutus, ja siihen liittyva tuki- tai

palveluasuminen. (Finlex 1990.)

Uusi Terveydenhuoltolaki (laki 1326/2010 ) tulee voimaan kevaalla 2011, jonka lahtdkohtana
on parantaa potilaiden asemaa, heidén hoitoaan sekd saamiaan palveluja. Potilaalle pyritéan
antamaan valinnanvapaus koskien hoitopaikkaansa, seka pyritdan takaamaan yhdenvertainen
palvelujen saatavuus. Lain pitaisi my®s parantaa potilasturvallisuutta seka hoidon laatua.

Hoitopaikkaa koskevan valinnanvapauden tulisi laajentua kaksivaiheisesti. (Finlex 2010.)

Ensimmainen vaihe koostuu vapaavalintaisesta terveysasemasta oman asuinalueen sisalla.

Tarvittaessa erikoissairaanhoidon palvelut voi valita kuntarajat ylittavalta alueelta,
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yhteistydssa hoitavan ldakarin kanssa. Toinen vaihe koskee valinnanvapautta koko maassa
toimivien terveyskeskusten seké erikoissairaanhoidon yksikdiden keskuudessa.
Valinnanvapautta laajennetaan asteittain, silla se tekee mahdolliseksi suunnitelmallisen
kehittamisen kuntien valisissa korvausjarjestelmissa. Lakiin kuuluu, ettd muodostettaisiin
potilasrekisteri, joka on yhteinen terveydenhuollon yksikdissa, jotka toimivat samalla
sairaanhoitopiirin alueella. Yhteinen potilasrekisteri mahdollistaa potilasta ja hdnen hoitoaan
koskevien tietojen helpon saatavuuden eri yksikdissa. Potilaan ei néin ollen tarvitse kuljettaa

itse omia tietojaan vaihtaessaan hoitopaikkaa. (Jouttimaki ym. 2010.)

Uuden Terveydenhuoltolain tavoitteena on lujittaa perusterveydenhuollon ja kuntien asemaa
koko terveydenhuollon piirissa. Samalla tarkoituksena on parantaa perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon vélista yhteistyota. Yhteistyon tulee tehostaa etenkin vanhusten,
mielenterveys - ja paihdetydn potilaita. Huomiota tulee myds kiinnittaa lapsiin ja nuoriin,
jotka ovat vaarassa syrjaytya yhteiskunnasta. Kansanterveys - ja erikoissairaanhoitolain
sadannokset pysyvat ennallaan, mutta niiden toimintaa ja palveluja koskevat séanndkset

yhdistyvéat uudessa Terveydenhuoltolaissa. (Jouttiméaki ym. 2010.)

Rakenne, jonka muodostaa hoitotyon prosessi, perustuu prosessiajatteluun ja
paatoksentekoteoriaan. Rakenteisen kirjaamisen mallissa edetaan hoitoprosessin vaiheiden
mukaisesti. Hoitotydn prosessi muodostuu hoitotydn suunnitelmasta (hoidon tarpeen

maarittely ja tavoitteet) ja toteutuksesta, sek& arvioinnista. (Harkénen 2008, 5.)

Lainsdadanto ohjaa kirjaamista, koostuen mm. potilasasiakirjojen laatimista koskevasta
asetuksesta, laista potilaan asemasta ja oikeuksista seka henkiltietolaista. Kyseiset ohjeet
kertovat, mita potilaan hoidosta tulee olla kirjattuna. Lainséadanto kirjaamisessa ja sen
kasittely on erittain tarkeaa hoitohenkilékunnan koulutuksessa, jotta ammattikunta ymmartaa
ja tietda velvoitteet koskien kirjaamista. Hoitotyon saamiseksi ndkyvaan muotoon, on
tarvetta luokitella ja yhtendistaa kaytettyja ilmaisuja. Sahkoiseen kirjaamiseen
kouluttautuminen koko maakunnan alueella mahdollistaa valtakunnallisesti yhtenevan
luokittelun kayttéonoton. Jarjestelmallisen luokittelun avulla parannetaan kirjaamisen
laatua, tuetaan hoitoty®n prosessia, seka arvioidaan ja tulkitaan toimintaa. Uuden
ajattelumallin omaksuminen kirjaamisessa mahdollistaa siirtymisen sahkdiseen kirjaamiseen.
Ennen kirjaaminen on tehty pelkan vapaan tekstin avulla, mutta nyt tulisi siita siirtya
rakenteiseen eli strukturoituun kirjaamiseen. Suunnitelmallinen kehittdminen, koulutus ja
tuki mahdollistavat hoitotydn kirjaamisen tason muuttumisen parempaan suuntaan. Hoitotyon
kirjaamisen koulutuksessa paatoksentekoprosessi on tarkea lahtokohta, silla paatdksenteko
kuuluu osaksi hoitamisen kaytantéa. Paatokset, joita tehdaan potilaan hoidossa, liittyvéat
suurimmaksi osaksi potilaan hoidollisiin ongelmiin ja niihin liittyviin tiedollisiin ratkaisuihin.

Teoreettisesti rationaalinen paatdksentekoteoria perustuu siihen, ettd analyyttinen
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ajatteluprosessi edellyttaa paatoksien tekemista. Tama prosessi siséltaa erilaisia vaiheita,
kuten ongelmaan liittyva tiedon hankinta, tiedon analysointi, ongelmien tdsmentaminen seka
tavoitteiden asettaminen, ongelman ratkaisemiseksi tarvittava toiminnan suunnittelu eli

paatos, toiminnan toteutus ja arviointi. (Harkdnen 2008, 5.)

Tietotekniikan kehittamisty® on viime vuosien aikana keskittynyt etenkin termien
yhtenaistamiseen, yhdenmukaistamiseen ja vakioimiseen. On tarkeaa pyrkia siihen, etta
hoitotydssa toimijat ymmartévat termien merkityksen samalla tavalla. Hoitoty6ssa kasitteiden
kehittdminen auttaa sairaanhoitajien ammatillisessa kehittymisessa ja se parantaa myds
hoitotyon palvelujen laatua. Taten sairaanhoitajat voivat pohtia toiminnastaan erilaisia
asioita, kuten mista heidan toiminnassaan on kyse seka analysoimalla ilmidité, joita he
havaitsevat. lImiot, jotka havaitaan kdytannon tilanteissa, kuvataan erilaisten késitteiden
avulla. Siksi térkea keino parantaa hoitotyon nakyvyytté ja helpottaa tietotekniikan
hyvaksikayttda, on kehittad selkea kasitteistd. Se voi myds kehittda tydyhteison viestintaa
parempaan suuntaan, edellyttaen, ettd ammattiryhmat tuntevat toistensa kayttaman kielen

termiston ja termien merkityksen. (Volotinen 2008, 12.)

Tietotekniikka tehostaa myods merkittévasti tiedon kerdamisen tehokkuutta ja laatua,
varastointia ja hakemista, seka kasittelyd. Hoidonsuunnitteluohjelmisto on hoitotyén
kirjaamisen apuvaline, ja se luo edellytykset hoidon jatkuvuuteen, parempaan
potilasturvallisuuteen, hoitoty6én laatuun ja se jopa vapauttaa hoitajia valittdmaan
hoitoty6hon. Sairaanhoitajien tyon tuottavuuden, dokumentoidun tiedon luotettavuuden ja
hoitotyon laadun kohentumisen, on katsottu lisdantyvan tietotekniikan ansiosta.
Tietokonedokumentoinnin mydté on vahvistunut myds sairaanhoitajien tydtyytyvaisyys ja
ammatillinen osaaminen. Jotta korkeatasoinen kirjaaminen on taattu, tarvitaan organisaation
johdon, lahiesimiesten ja kollegoiden antamaa tukea sek& kannustusta, ja johtajien

positiivista asennoitumista hoitoty®n kirjaamiseen ja kehittamiseen. (Volotinen 2008, 11.)

Kirjattujen hoitotietojen tulee noudattaa lakeja ja asetuksia. Toimintayksikdn lainmukaisella
tiedonhallinnalla tarkoitetaan sitd, etta oikeat henkilot saavat ajankohtaista tietoa riittavan
laajasti, oikealla hetkella. Tarkoituksena lainsdadanndssa on myos varmistaa, etté potilaita
koskevissa paatoksenteossa ja toiminnassa kaytetaan vain tarpeellisia ja virheettdmia tietoja.
(Volotinen 2008, 14-15.)

Yhteenvetona hoitotyon kirjaamiseen liittyvid lakeja ovat Potilasvahinkolaki (laki 585/1986),
Erikoissairaanhoitolaki (laki 1062/1989), Mielenterveyslaki (laki 1116/1990), Laki potilaan
asemasta ja oikeuksista (laki 785/1992), Laki terveydenhuollon ammattihenkildista (laki
559/1994), Henkildtietolaki (laki 523/1999), Laki viranomaisen toiminnan julkisuudesta (laki
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621/1999) ja Hallintolaki (laki 434/2003), liséksi olemassa on Sosiaali- ja terveysministerion
potilasasiakirjoja koskeva asetus (laki 298/2009). (Finlex 2010.)

2.6 Sahkoinen potilaskertomus

Kirjaaminen toteutettiin aikaisemmin paperisena potilaskertomuksena, jonne hoitotyontekijat
Kkirjoittivat kasin tietoja asiakkaan terveydentilasta. Paperisessa sairaskertomuksessa oli yksi
tapa ilmaista se, mitd ammatillista nakdkulmaa mikékin merkinté edusti. Viimeisen viiden
vuoden aikana on kuitenkin siirrytty kdyttdmaan sahkoista potilaskertomusta, jossa tiedot
potilaiden terveydentilasta kirjataan suoraan séahkdiseen tietokantaan. Tama mahdollistaa
potilastietojen nopean Idytymisen ja niiden monipuolisen hyédyntédmisen. Sahkdisessa
potilaskertomuksessa pystytaan antamaan merkinnalle ominaisuuksia, joiden perusteella
tietoa voidaan hakea eri tavoilla katseltavaksi, esimerkiksi merkinnédn tekijan ammatillisen
roolin perusteella. Séhkoisen potilaskertomuksen kayttéonotto on kustannustehokas, tiedon
saatavuus ja jakaminen ajasta ja paikasta riippumatta helpottuu, tyonkulkujen tukeminen
sekd uusien toimintamallien prosessimallien mahdollistaminen. Sahkoisesti kasiteltavia
asiakirjoja kaytettaessa on varmistettava, etta ratkaisut ovat turvallisia ja luotettavia. Taman
takia on otettava huomioon mahdolliset tietomurrot, virukset seka tieto siitd, etta nykyaan
digitaalista tietoa pystytaan kayttamaan, kopioimaan ja jakamaan ilman, ettd siita jaa jalkia.

(Kortekangas 2006, 43, Sosiaali- ja terveysministerio 2006, 5.)

Potilaan tarpeiden maarittamisen ja hoitotavoitteen asettamisen jéalkeen laaditaan tyénjako,
josta selviaa jokaisen hoitoon osallistuvan henkilén tyénjako. Jokainen tydéryhman jasen
pystyy ndin noudattamaan sovittujen asioiden toteutumista ja edistamaan potilaan terveytta.
Laineen (2008) mukaan tietokoneen seka séahkdisen tietojarjestelman kaytosta on toivottu
enemman tietoa. (Laine 2008.) Séhkdisen kirjaamisen ohjelman tekninen toimivuus ja siihen
liittyvat ongelmat, tietokoneiden lukumé&arainen vahyys seka tyotilojen riittdmattdomyys on
koettu kielteisena. Kuitenkin séhkdinen kirjaaminen yhdessé potilaan kanssa on paremmin
mahdollistanut potilaan valittéman hyvaksymisen tekstille, jota hoitaja potilaastaan
kirjoittaa. (Loikkanen 2003, 9-10.)

Hoidon kirjaamista tulisi saada kehitettya parempaan suuntaan, sillé sen avulla hoitajat
saavat tiedot potilaiden tilasta, sekd kykenevat kommunikoimaan muiden hoitajien kesken.
Hoitajille jad enemman aikaa varsinaiseen potilashoitoon ja samalla moninkertainen
tiedonsiirto vahenee hyvan kirjaamisen ansiosta. Hoitajien tulee hallita tiedon kasittely ja
tiedonvalitys. (Volotinen 2008, 6.) On erittdin tarkeda, ettd uuden asian kehittamiseksi

irtaannutaan vanhoista kaytanteista ja voidaan olla avoimia uusille toimintatavoille.
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Hoitoty0ssa on aina tarkeaa pyrkia kohti parempia toimintatapoja, silla siitd on hyotya koko
ihmiskunnalle. (Volotinen 2008, 6.)

Hoitotyon sahkoista kirjaamista koskevia tutkimuksia on useita, joissa on todettu séhkdisesti
kirjaavien hoitajien tydmaaran lisdaantyneen. Séhkdiseen tietojarjestelmaan kirjaaminen on
todettu myo6s helppokayttdiseksi. Tarkeimmiksi tekijoiksi sahkdisessa kirjaamisessa nousi esiin
tiedon helppo ja nopea saatavuus, sekd informaation siirrettévyys eri organisaatioiden valilla.
Sahkoisten tietojarjestelmien on uskottu myds parantavan potilaan tietosuojaa, koska
sahkdisessd muodossa olevien asiakkaan hoitokertomuksen tietoihin jaa tiedostoihin
sormenjalkitieto, eli tiedetdan, kuka on kirjoittanut tai katsonut asiakkaan tietoja. Séahkoista
kirjaamista on pidetty tarkeana sisallon arviointimenetelméana, jossa jarjestelman kaytén on
todettu "helpottavan kirjaamista, kliinista paatoksentekoa ja hoidon arviointia”.
Kirjaamiseen liittyvissa ongelmissa kollegan apu on todettu tarkeaksi, sekd myods johtoportaan
positiivisella asenteella ja henkilokunnan koulutuksella on oletettu olevan yhteys henkiléstén

laadukkaan kirjaamisen toteutumiseen (Laine 2008, 9).

Rakenteisessa kirjaamisessa kaytetaan valtakunnallisesti maariteltyja ydintietoja eli
hoitotietoja, jotka kirjataan strukturoituina. Erilaiset termistot, kuten luokitukset, sanastot
ja nimikkeistot kuvaavat ydintietoja ja ne kirjataan sahkoéiseen tietokantaan niille
maariteltyjen numerokoodien avulla. Tarkoituksena on. etté ydintiedot kertovat tarvittavan
kokonaiskuvan potilaan terveydentilasta, hoidosta ja ohjauksesta. Olennaista on myds, etta
ydintiedot kirjataan kaikissa kertomusjarjestelmissa samalla tavalla. (Saranto, Ensio, Tanttu
& Sonninen 2007, 13.)

Sahkaisia potilasasiakirjoja kayttavat monet ammattiryhmat, jolloin korostuu, etté olisi
tarkeaa loytaa suuren tietomaaran joukosta tarvittava, olennainen tieto. Esimerkiksi
paivystystilanteessa voi joutua kiireessa etsimaan tarvittavia potilastietoja ja silloinkin sen

tulisi olla helposti I6ydettavissa. (Saranto ym. 2007, 14.)

2.7 Potilaskertomuksen rakenne

Hoidon tarve on kuvaus, joka kertoo potilaan terveydentilaan liittyvista ongelmista, joita
voidaan lievittaa tai poistaa hoitotoimintojen avulla. Potilaan hoidon kannalta merkittavat
tarpeet kirjataan potilaskertomukseen. Hoitotydn toiminnot kertovat potilaan hoidon
suunnittelusta ja toteutuksesta, jotka kirjataan myos potilaskertomukseen. Hoidon
suunnitteluvaiheessa kaytetaan kantaluokituksen komponenttia hoidon tavoitteen
kirjaamiseksi. Hoitotyon toimintoluokitusta kaytetdan hoidon suunnittelu- ja

toteutusvaiheessa. (Harkdnen 2008, 1.)
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Sahkoisessa kirjaamisessa potilaskertomuksen rakenne muodostuu tietokokonaisuuksista,
jotka kasittavat nelja vaihetta. Nama vaiheet ovat ndkyma, hoitoprosessin vaihe, otsikko ja
ydintiedot. Naiden vaiheiden avulla pystytédan seuraamaan, miten potilaan hoito on
toteutunut. Sahkoinen potilaskertomus kasittaa erilaisia nakymia, kuten
perusterveydenhuollon ja eri ammattiryhmien nakymia. Nailla tarkoitetaan terveydenhuollon
tietokokonaisuutta, joka sitoo tiedon tiettyyn hoidon ja tiedon kokonaisuuteen, kuten
johonkin palveluun. Erilaisten ndkymien tietosisalto kulkee paaasiassa hoitoprosessin kulun
mukaan, alkaen asiakkaan tulotilanteesta ja paattyen hoidon loppuarvioon. Hoitoprosessin
vaiheisiin kuuluu tulotilanne, hoidon suunnittelu, hoidon toteutus ja hoidon arviointi. Naiden
hoitoprosessin vaiheiden lisdksi tekstia jasennellaén erilaisten otsikoiden avulla asiaryhmiin ja
sidotaan asiayhteyteen. Nama auttavat hahmottamaan niita asioita, joita tekstissa
kasitellaan. Otsikot on pyritty maarittelemaan siten, etta ne vastaavat
ydintietokokonaisuuksien otsikoita. Otsikot kasittavat asioita siité, mihin hoitoalueeseen ne
liittyvat, kuten esitiedot eli anamneesi, kuntoutus, ladkehoito seka toimintakyky. (Sosiaali- ja
terveysministerié 2006, 15-16, 75.)

Suomalainen hoitotydn toimintoluokitus (SHToL) perustuu vaitdskirjaan, joka on julkaistu
Kuopion yliopistossa (Ensio 2004). Tama pohjautuu yhdysvaltalaiseen luokitukseen (CCC=
Clinical Care Classification). Hoidon tarveluokitus (SHTaL) on suomalainen ja se on kehitetty
siantuntijaryhman toimesta Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiirin ”Hoitotydn kirjaamisen
strukturoitu malli” - hankkeessa vuonna 2004. SHTalL ja SHToL muodostavat suomalaisen
hoitotyon luokituksen, jonka molempia osia voidaan kayttéd yhdessé tai erikseen, mutta

suurin hyoty niisté saadaan kayttamalla niita rinnakkain. (Harkdnen 2008, 2.)

Seuraavaksi tehdaén varsinainen hoitosuunnitelma. Mietitdan, mika asia potilaan
elintoiminnoissa vaatii ensin paneutumista esim. sellainen joka uhkaa hanen henkeéaan. Tulee
myo6s pohtia, minkd asian auttaminen, tukeminen, ohjaaminen jne. voisi olla seuraavaksi
vuorossa. Sen pohjalta on helpompaa laatia asioille tarkeysjarjestys. Tulee miettid, mihin
hoidolla pyritédan: mité potilas tekee, osaa, ymmartaa jne. kyseisen paivan aikana.
Seuraavaksi valitaan ne hoitotyon auttamiskeinot, joilla pyritdan péaivan tavoitteet

saavuttamaan, kuten esim. kuitupitoinen ruoka ja hengitysharjoitukset. (Kulmala ym. 2002.)

Hoitosuunnitelman toteutusvaiheessa kerrotaan kuinka suunniteltu hoito toteutuu
kaytanndssa. Apuna voi kayttaa esimerkiksi kirjaa, josta voi lukea elamisen toiminnoista, joita
aiotaan tyostaa. Tieto sovelletaan potilaaseen ja kerrotaan tarkoin miten hoito on potilaan
kohdalla toteutunut. Voidaan kertoa, etta esimerkiksi potilaan virtsaaminen onnistui klo 9.30
portatiiville. Voidaan myos kertoa miten vuodepesut suoritettiin tai mihin ja milloin s.c
injektio annettiin potilaalle. Toteutusta arvioidaan, eli miten hoitotyélle asetetut tavoitteet
on saavutettu. Jos tavoitetta ei ole saavutettu, tulee miettid onko tavoite ollut

eparealistinen, hoitomenetelma tehoton tai vaara, aika liian lyhyt jne. Kyseinen tieto on
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tarkeaa ajatellen potilaan seuraavan paivan hoidon suunnittelua ja toteutusta. (Kulmala ym.
2002.)

Rakenteinen kirjaaminen, joka tapahtuu séhkdisen potilaskertomuksen ja hoitotyon
luokitusten avulla, mahdollistaa hoitoketjun, hoidon ja hoitoprosessien sisdltéjen seurannan,
arvioinnin seké laadun kehittamisen. Toimintamallien kehittymisen my6ta on mahdollista
saavuttaa toiminnallisia ja taloudellisia hyotyja, esimerkiksi resursseja vapautuu hoitotyéhon,
kun raportointikdytannot muuttuvat. Taten on mahdollista havaita ne tekijat ja
toimintatavat, jotka antavat potilaalle lisdarvoa sekéa ne, jotka tuovat organisaatiolle
kustannussaasttja. Hoitotydn piirissa toimivien terveydenhuollon ammattihenkildiden
velvollisuuksiin kuuluu myds merkita tarpeelliset tiedot potilasasiakirjoihin. Kirjaaminen
hoitotydssa auttaa potilaiden hoitotydn toteutumista, tydn organisointia seka se tuottaa
tietoa hoitotydn sisallosta, josta on apua seurantaan, laadunarviointiin, toiminnan

kehittamiseen ja tilastointiin. (Harkdénen 2008, 3.)

3 Kehittdmistoiminnan menetelméat

3.1 Opinnadytetyon tietoperusta

Opinnadytetydssa on kaytetty muutoksen kehittdmisessa hyvéksi juurruttamisen menetelmas,
sen tarkoituksena on tuottaa uudenlaista tietoa kokemuksellisen seké hiljaisen tiedon
pohjalta. Vuorovaikutus tydyhteisdn kanssa on erityisen tarkeda juurruttamisprosessissa,
kuten ovat myos kaytdssa olevat resurssit. Juurruttaminen on prosessi, joka toteutuu
vaiheittain ja jossa yhteistydkumppanit luovat uutta tietoa seka uusia toimintatapoja
hoitoty6hon. Juurruttamisen ytimessa on kehittdmispohjainen oppiminen. (Kehittdmiskohteet
eNNI-hankkeessa 2008, 3.)

Ahosen ym. mukaan juurruttamisella tarkoitetaan prosessia, joka jasentaa tutkimus- ja
kehittdmistoimintaa. Juurruttamisen perusideana on oletus siitd, etté tiedolla on kaksi
erilaista luonnetta; danetdnta tietoa ja toisaalta sanallisesti ja numeerisesti kuvattavaa eli
nakyvaa tietoa. Hoitotydn toiminnassa nakyvat seka hoitajan oma ajattelu etta hoitajan
suorittama nékyva toiminta. Juurruttamisprosessissa pyritdankin kehittdmaan muutos, joka
vaikuttaa molempiin toimintoihin: ajatteluun sekd nakyvaan toimintaan. Juurruttaminen
etenee vaiheittaisena prosessina, joka menetelména arvostaa ja hyddyntaa tyétoiminnassa

esiintyvaa tietoa. (Ahonen ym. 2005, 4,7.)

Aaneton tieto, niin sanotusti hiljainen tieto on subjektiivista eli perustuu henkilon
yksilolliseen ndkemykseen, jota ei valttdméatta voida muuttaa sanalliseksi tiedoksi. Talléin

kyseinen tieto on ndytettéva jollain muulla tavalla eli hiljainen tieto tulee muuttaa
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esimerkiksi sanoiksi tai numeroiksi, jotta sité voidaan jakaa organisaatiossa. Toisaalta tietoa
voidaan taas kuvata selvasti ilmaistuna sanallisesti ja numeerisesti. Tallainen nakyva tieto
perustuu teoreettiselle ja tutkitulle tiedolle. Nakyvaa tietoa voidaan jakaa muun muassa
datana, tieteellisten kaavioiden muodossa tai yleiskasitteisina saantdina. Kun tieto on
kyseisissé muodoissa, voidaan sita sdilyttaa erilaisissa tietokannoissa ja se voidaan siirtaa
sahkdisesti. (Ahonen ym. 2005, 4.)

Juurruttamisella tarkoitetaan oppimista, jota tarkastellaan uuden tiedon tuottamisvélineena.
Juurruttamista kaytetéan siis yksilén ja yhteison oppimisprosessina, jossa tarkoituksena on
tuottaa uutta tietoa sekd hiljaisen etta nakyvan tiedon valisessa vuorovaikutuksessa. Muutos,
jota ammattialan tydtoiminta tavoittelee ja ymparistd, jossa toimintaa suoritetaan,
muokkautuu keskenaan sopivaksi juurruttamisprosessin aikana. Tiedon tuottamiseen ja sen
kasittelyyn vaikuttaa siis ymparist®, yhteiskunta lakeineen, ammattikunnat arvoineen ja
eettisine ohjeineen, varsinkin sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnassa. Jokaisen
organisaation arvot vaikuttavat osaltaan tapahtuvaan muutokseen ja sen syntyyn. (Ahonen
ym. 2005, 4.)

Juurruttamista arvioidaan prosessina ja menetelmana keskustelujen avulla koko prosessin
ajan. Arviointi tapahtuu juurruttamismenetelmalle asetettujen tavoitteiden mukaisesti, kuten

my®s sen taustalla olevia oletuksia arvioiden. (Ahonen ym. 2005, 7.)

3.1.1 Juurruttamisen kierrokset

Juurruttamisen ensimmaiselld kierroksella tarkoitetaan kehittdmistoimintaan osallistuvien
tekeméa nykytilanteen kuvausta, jonka pohjalta tehdaan muutamia kehittamiskysymyksia tai
-tehtavid. Naité pohditaan tydyhteison omien edustajien kanssa. Uuden tiedon luominen
edellyttaa luovan kaaoksen aiheuttamaa jannitetta. Hoitajan ammatillisen osaamisen tarkeéa
piirre onkin kaaoksen kestaminen muutosprosessissa. Toisella kierroksella toiminnan
kehittgjat jasentavat kaytannon toimintaa erilaisiksi kasitteiksi. Hiljainen tieto muutetaan siis
nakyvaksi ja kasitteita voidaan nain ollen tarkastella ja arvioida tydyhteistssa. Tarkeaa on
muodostaa tydyhteisolle yhteinen merkitys muutokseen. Kolmannella kierroksella nakyvéaksi
tehtya tietoa vertaillaan aikaisempaan teoreettiseen ja tutkittuun tietoon, jonka pohjalta
valmistellaan ehdotus uudeksi toimintatavaksi. Kehittdmiskohteista tulee kuitenkin 16ytaa
teoriatietoa ennen uuden toimintamallin ehdotusta. Neljannella kierroksella ehdotus uudesta
toimintamallista pyritddn muuttamaan kaytannoksi ja samalla arvioidaan tyon kehitystyota.
(Ahonen, Karhu, Kinnunen, Ora-Hyytidinen & Soikkeli 2006.)
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Kuvio 2: Juurruttaminen 2.0 (Ora-Hyytidinen & Silvennoinen 2007.)

3.2 Sisallénanalyysi

Sisallénanalyysi on yksi yleisimmin hoitotieteellisissa tutkimuksissa kaytetyista
tutkimusaineiston analyysimenetelmista. Laadullinen sisallon analyysi tutkii "mita silloin
tapahtuu?’, kun taas maarallisessa tutkitaan sité, kuinka monesti jokin asia ilmenee
aineistossa. Sisallénanalyysi -menetelman avulla pyritédn rakentamaan tiivistetty ja yleisessa
muodossa oleva kuvaus tutkittavasta ilmidsta. Lopputuloksena saadaan kasitteita,
kasitejarjestelma, kategorioita, kasitekartta tai malli, jotka kuvaavat tutkittavaa ilmiota.
Sisallénanalyysiprosessiin kuuluu monia vaiheita. Naité ovat analyysiyksikdn maarittaminen,
aineiston lukeminen ja kokonaiskuvan saaminen, kysymysten esittdminen ja vastausten
kirjaaminen, aihekokonaisuuksien pilkkominen osiin, siséltéjen esiin nostaminen ja alustavien
alaluokkien ldytyminen, sisaltdjen tarkastelu aineistoon néhden, luokkien yhdistdminen seké
uudelleen nimedminen ja lopuksi tutkimuskohteen lopullinen jasentdéminen ja kuvaaminen.
(Tanskanen 1999.)

Menetelmasséa pelkistetaédn, ryhmitellaéan ja abstrahoidaan aineistoa. Késite pelkistaminen,

tarkoittaa sitd, etta aineistosta etsitdan tutkimustehtavaan liittyvia ilmaisuja. Ryhmittelyssa
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sen sijaan etsitdan ilmauksissa ilmenevia yhtenevia ja erilaisia ominaisuuksia. llmaisut, jotka
tarkoittavat samaa asiaa, yhdistetdan samaan kategoriaan. Abstrahointi on aineiston
kasitteellistamista. Kyseisessa vaiheessa yhdistellaan ja ryhmitellaan kategorioita, jotka on
nimetty hyvin niiden sisaltééd kuvaavalla nimelld. Tutkimuksen tuloksena analyysissa

raportoidaan muodostettu malli. (Tanskanen 1999.)

3.3 Ryhma - ja teemahaastattelun teoriaa

Ryhméhaastattelu on teemahaastattelun tavoin oiva tapa kerata tietoa. On téarkead, etta
ryhmahaastattelua kayttavilla on kokemusta ryhmadynamiikasta, sek& vuorovaikutuksen
hallinnasta, jota ryhmasséa tapahtuu. Ryhméhaastattelussa on usein kyse teemahaastattelusta,
jossa on yhta aikaa monta haastateltavaa. Menetelmaa on kaytetty paljon erityisesti
laadullisessa tutkimuksessa, mutta myds muiden tutkimusasetelmien yhteydessa. Verrattaessa
ryhméhaastattelua teemahaastatteluun, on ryhméhaastattelussa se etu, ettad ryhman jasenet
vievat keskustelua eteenpain kasiteltéavasta teemasta omilla vastauksillaan ja
kommenteillaan. Talléin ryhman jésenet joutuvat tdsmentdmaan omia puheenvuorojaan.
Tarkoituksena on siis saada aikaan useille ihmisille yhteinen tilanne. Ryhman jasenet
keskustelevat omista kasityksistaan, kokemuksistaan ja suhtautumisestaan erilaisiin asioihin.
(Kurkela 2011.)

Samalla, kun on hyvéksi reagoida toisten ihmisten puheenvuoroihin, on se myés menetelmén
riskitekija. Ryhmassa tapahtuu usein niin, etté yksi henkilo tietoisesti tai tiedostamattaan
alkaa hallitsemaan kaynnissa olevaa keskustelua. Vastaavasti joku ryhman jasen saattaa jaada
keskustelusta syrjaan. Nama vuorovaikutukseen liittyvat negatiiviset roolit saattavat haitata
tiedon kasautumista. Tarkeda onkin, ettd ryhman vetdja pystyy hallitsemaan, mutta ei
kuitenkaan manipuloimaan syntynytta keskustelua. Olennaista on, ettd keskustelu pysyttelee
annetun teeman piirissa, ja myos se, etta kaikkien osallistujien mielipiteet ja kasitykset
saadaan esiin. Ryhmahaastattelussa syntyy paljon tietoa, jonka taltioiminen saattaa
edellyttaa videointia. Teemahaastattelu sen sijaan yleensa nauhoitetaan ja litteroidaan.
Puheen nauhoituksella paastaan usein varsin pitkalle, riippuen tietenkin kasiteltavasta
tutkimusongelmasta. Molempien haastattelumenetelmien aineistojen analysointi on usein
melko tyo6las prosessi. (Kurkela 2011.)

Haastattelutilanteessa esilla olevat teemat ovat ennalta maaritellyt ja pohditut. Joskus siing,
missa jarjestyksessa teemoja kasitellaén, ei ole merkitysta, vaan talldin keskustelun luonteva
eteneminen maaraa kasittelyjarjestyksen. Tutkimusongelman luonne voi kuitenkin
mahdollisesti vaatia sen, etta asiat kasitellddn ennalta maaratyssa jarjestyksessa. Lyhyesti
muotoiltuna teemahaastattelu on siis keskustelua, jonka tarkoitus on ennalta paatetty.
Eroten kuitenkin tavallisesta arkikeskustelusta. Olennaista on, ettd haastatteluun suunniteltu

rakenne pysyy haastattelijan hallinnassa. Teemahaastattelun etuna on, etta aineisto, jota
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kerataan, rakentuu haastateltavien kokemuksista aidolla tavalla. Vaikka haastattelijalla on
ennalta suunniteltuja vaihtoehtoja vastauksille, eivat ne kuitenkaan rajaa kertyvaa aineistoa.
Siita huolimatta haastattelijan valitsemat teemat ja niiden pohjalta syntyva aineisto, ovat

sidoksissa tutkimusongelmaan. (Kurkela 2011.)

Teemahaastattelun haasteena on, ettéd haastateltavan kertomus alkaisi johdatella keskustelun
kulkua liikaa. Talléin syntyva aineisto ei ole riittavan vertailukelpoista ja samanlaista
teemarakenteen puolesta. Talldin aineisto muuttuu &kkia sekavaksi ihmisten puheen
kokoelmaksi ja aiheuttaa liséksi tutkijalle vaikeuksia jasennelld ja muodostaa aineistosta
selkeita paatelmia. Teemahaastattelussa haastateltavien henkiléiden méaara on yleensa niin
pieni, etta siitd syysta haastateltavien valintaan on kiinnitettéva erityistd huomiota. (Kurkela
2011.)

Teemahaastattelun aineiston tulkinnassa on kaksi etenemistietd. Ensimmaisen periaatteen
tulkintatavassa pitaydytédan tiukasti aineistossa ja tulkitaan vain niita asioita, joita aineistossa
esiintyy. Toisen periaatteen mukaan aineistoa pidetédan lahtékohtana tutkijan teoreettisille
tulkinnoille sek& pohdinnoille, jolloin aineisto toimii erdénlaisena apuvéalineena. Tulkintojen
tekeminen on aina laadullisessa tutkimuksessa vaikein vaihe. Ohjeita ei oikeastaan ole, mutta
tutkijan tulisi kuitenkin pyrkia tulkinnassaan teoreettisen ajattelun tasolle. Haastateltavien
esittdmat tulkinnat omista tilanteistaan edustavat nk. ensimmaisen asteen tulkintaa.
Teoreettisen ajattelun tasolla kuitenkin voidaan etsia yleisemmalla tasolla toimivia
teoreettisia tulkintoja naisté ensimmaisen vaiheen tulkinnoista. Edellyttaen, etta

ensimmaisen vaiheen tulkinnat jarjestetaan tulkittavaan muotoon. (Kurkela 2011.)

3.4 Aineiston analyysi ja etiikka

Kehittamistoimintaa tehtéessa on koko ajan arvioitava, onko sité tehty ja toteutettu
eettisesti ja luottamuksellisesti. Tulee my6s ottaa huomioon, etté tutkittaessa ihmisia ja
inhimillista toimintaa korostuu eettisten ratkaisujen huomioiminen ja inhimillisyyden
korostaminen. Aineisto tulee seka analysoida luotettavasti ettéa kasitella tieteellisesti.
Tulosten julkaisemisessa tulee valttaa vaaristymista ja virheellisyytta. (Leino-Kilpi & Valimaki
2003, 284, 292-293.)

3.5 Teoriatietoa kirjaamishankkeen kehittamiskohteista

Kirjaaminen toteutetaan hoitotytssa kayttaen apuna potilaasta tehtya hoitosuunnitelmaa.
Kirjaamisen avulla on tarkoitus edesauttaa potilaan hoitoa ja sen jatkuvuutta.
Hoitosuunnitelma sisaltaé kokonaisuudessaan: esitiedot ja niiden hankinnan,
hoitosuunnitelman laatimisen, hoitotyon yhteenvedon seké suunnitellut jatkohoidot tai

kotiutuksen. Kun hoitosuunnitelma laaditaan yhteisesti sovitun mallin pohjalta, yksil6llisten ja
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olennaisten tietojen kerdaminen potilaasta helpottuu. Myds potilaan tietojen tarkastelu

jélkeen péin on mahdollista ja helpompaa. (Hallila ym. 2005, 56-57.)

Potilaan tietoja kirjatessa tulee aina kdyda ilmi se, miten potilasta on hoidettu ja millainen
on hoidon lopputulos. Samalla hoitoa tulee arvioida koko hoitojakson ajan. Kirjaamisen tulee
aina olla myds taloudellista, eli oleelliset asiat kirjataan ylos seka sen tulee olla liséksi
mahdollisimman virheetontd, jolloin kirjaamisessa tulee néakyé selkedt merkinnat ja kirjaajan
arvioiva tapa kirjata. Nain kirjaamisella parannetaan samalla potilasturvallisuutta. (Hallila
ym. 2005, 57.)

Hoitotyon kirjaamisessa kaytetaan apuna prosessimallia, joka jakaantuu viiteen eri
vaiheeseen: hoitotydn tarpeen arviointiin, suunnitteluun, toteutukseen ja arviointiin seka
hoitotyon diagnoosiin. Tasmallinen hoidon tarpeiden ja odotettujen hoitotulosten kirjaaminen
edistavat koko hoitoprosessia ja sen arvioimista. Hoidon vaikutuksia on vaikeaa osoittaa, jos
ei ole tietoa potilaan tulotilanteesta. On siis tarkeaa tietaa, miten potilas voi hoitoon
tullessa. (Ensio ym. 2004, 36.)

Seka hoitotydssa ettd kirjaamisessa tulee ottaa huomioon jokainen potilas yksilollisesti ja
potilaskohtaisesti. Sen takia hoitoon tullessa potilaan tarpeiden maarittely pohtivalla ja
vaihtoehtoja punnitsevalla ajattelutavalla on hyva tapa aloittaa hoitopaatdsten kirjaaminen.
Potilaasta kerattyjen tietojen perusteella muodostuu yksi tai useampia hoidon tarpeita,
joiden kautta pyritddn maarittamaan hoidon tavoitteet ja hoitotoiminnot. Arvioinnissa
otetaan huomioon potilaan tilassa tapahtuneet mahdolliset muutokset ja potilaan omat
kokemukset hoidostaan. (Ensio ym. 2004, 37-38.)

Tiedonhallinnan prosessin vaiheista térkein on tiedon tarpeen maarittely, jolloin on tunnistaa
ongelmanratkaisuun ja paatoksentekoon liittyva tiedon tarve, seka eri toimijoiden ja
toimijaryhmien tiedon tarpeet. Tiedonjakelun edistdminen ja toimintojen seka palvelujen
kehittdaminen vaatii tiedon tarpeiden maarittelyn. Terveydenhuollon piirissa suunnittelu ja
ennakointi johtavat jatkuvaan tiedon tarpeeseen. Olennaista on se, millaista tietoa kerataan.
Tiedonhankinta alkaa ensin tiedon tarpeiden maarittelystd, jonka jéalkeen tieto hyddynnetdan
ja otetaan kayttoon. Tiedon kerddmisen jalkeen saatu aineisto arvioidaan, jolloin
todennakadisesti syntyy uusia tiedon tarpeita ja silloin toimitaan samoilla periaatteilla.
(Saranto ym. 2007, 27-28.)

Tietoa tulee ottaa vastaan valikoivasti ja tiedon tarkastelu voi auttaa 16ytamaan uusia
ratkaisuja ja sita kautta myds toimintatapoja tydyhteiséon. Uutta tietoa luodessa
moniammatilliset verkostot ovat hyddyllisid, jolloin erilaiset asiantuntijat voivat jakaa

nakemyksiaan ja osaamistaan. Potilaan hoitoprosessi seka tiedonhallinnan prosessimalli
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kulkevat kasi kadessa ja tukevat toisiaan, silla niista on apua kéytannon toimijan
ohjaamiseen, laadun vaihteluiden véhenemiseen, hoidon tuloksien paranemiseen seka
kustannuksien véahentymiseen. Prosessit auttavat siten tukemaan paatoksentekotilanteissa,
kuten esim. hoidon tarpeen arvioinnissa, suunnitelman tekemisessa, toteutuksessa sekéa

arvioinnissa. (Saranto ym. 2007, 30.)

Ainoastaan tiedon perusteella ei voida tehda hoitopaatoksia, silla yhdenkaan potilaan
ongelmiin ei 16ydy suoraa vastausta suosituksesta tai tutkitusta tiedosta. Hoitohenkilékunnan
tulee osata hyddyntaa myods omaa ajattelua, kokemusta sekd ammattitaitoa, joiden avulla
selvitetdan potilaan mieltymykset ja voimavarat. Niiden perusteella tulisi 16ytaa potilaan
kannalta mahdollisimman hyva ratkaisu. Paatoksiin vaikuttaa potilaiden ja ammattilaisten
arvomaailma tieteellisen nayton liséksi. Yhdistamalla kliininen asiantuntemus sekéa
tutkimustieto pyritdan saamaan potilaalle paras hytty hoidosta. Paatdksenteon ihmislaheisyys
on lahtdkohtana otettaessa huomioon potilaan mieltymyksid, silla potilas itse tietda parhaiten

omasta elaméstaan ja tilanteestaan. (Saranto ym. 2007, 216.)

Potilaan hoidon vaiheista saa nopeasti kattavaa tietoa, kun my®s hoidon arvioinnista on hyvin
Kirjoitettu. Hoidon toteutuksen yhteydessé saatetaan tarvita joko tiivistettya
yhteenvetotietoa tai sitten yksityiskohtaista tietoa, joka kuvaa potilaan voinnissa tapahtuvia
muutoksia. Vapaamuotoinen, kertova kirjaaminen on véline yksityiskohtaisten tietojen
kuvaamiseen. Tiedot saattavat siksi muodostaa hajanaisia, erillisia kuvauksia, silla tallaisten
yksityiskohtaisten tietojen esittdmistavasta ei ole laajempaa yhteista ndkemysta. (Saranto
ym. 2007, 78-79.)

Kirjaamisen taso, laatu, laajuus ja tarkkuus vaihtelevat kirjaajien omien mieltymysten
mukaan, jos ei ole sovittu yhtendista tapaa kirjata hoitotietoja. Talldin my6s kirjatun tiedon
hyddyntaminen jaa vahaiselle tasolle. Hoitotiedon ollessa yhtendisesti kirjattu, vahenee
suullisen tiedonvélityksen tarve ja tydyksikoiden raporttikaytanteet muuttuvat. Silloin ei
mene my6skaan niin kauan aikaa potilastietojen valittamiseen. Yhteistyon saumattomuus
mahdollistuu elektronisen kirjaamisen avulla, jolloin hoitotiedot on helppo ja nopea loytaa.
Muutos vaatii tyoyksikdssa tapahtuvan yhteisia sopimuksia, jolloin tietoja ei tarvitse kirjata
moniin eri paikkoihin. (Saranto ym. 2007, 150-151.)

Rakenteisesti kirjattua tietoa voidaan myos prosessoida seka hyddyntaa uusissa asiakirjoissa
ja ne toimivat ns. linkkind muuhun kertomustietoon seka edesauttavat hoitotietojen
siirtymista eri tietojarjestelmiin. Hoitotyota toteutettaessa kdydaan potilaan kanssa valiajoin
Iapi hoitosuunnitelmaa, jolloin onnistuu paremmin hoitotyon tarpeiden sek& ongelmien
tarkeysjarjestyksen maarittaminen, kuten myds annetun hoidon arviointi. Tarvittaessa

voidaan my®s muuttaa potilaan hoitosuunnitelmaa. Tarkeassa asemassa ovat potilaan omat
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tuntemukset seka mielipiteet, esimerkiksi jatkohoitoa suunniteltaessa. (Saranto ym. 2007,
117, 157.)

Organisaatiossa tai yksikdssa yhteisesti sovittu toiminta - hoitofilosofia nékyy yleensa hoitajan
tekemassa vapaamuotoisessa kirjaamisessa. Kriittisella ajattelulla on olennainen ja
merkittéva rooli hoitotydn kaytannon toteutuksessa ja sen kirjaamisessa, ja se kehittyy
hoitotydon ammatillisessa koulutuksessa. Hoitotyon kirjaamisella voidaan mahdollistaa potilaan
hoidon joustava eteneminen seka turvataan hoidon jatkuvuus. Samalla turvataan tiedonsaanti
koskien potilaan hoitoa ja varmistetaan potilaan hoidon toteutus seka seuranta. (Saranto ym.
2007, 118, 129.)

3.5.1 Tulotilanne

Tulotilanteen maarittamisella tarkoitetaan potilaan saapumisen syyn selvittamista seka
tilanteeseen kuuluvien tutkimusten ja selvityksien suorittamista (Saranto ym. 2007, 100).
Potilaasta kerataan hoitoon tullessa keskeisia esitietoja, jotka kootaan useasti potilaan
taustatiedoiksi. Hoitajat kerddvéat naité potilaan taustatietoja esimerkiksi haastattelemalla

potilasta tai hanen omaisiaan tulotilanteessa tai melko pian sen jéalkeen. (Ensio ym. 2004, 39.)

Kun potilas astuu terveydenhuollon palvelujen piiriin, haneltd kerataan tietoja, eri
ammattiryhmien taholta, joita voivat sairaanhoitajien lisaksi olla laékarit, terveydenhoitajat,
fysioterapeutit, sosiaalityontekijat, psykologit, ym. Ammattiryhmat keraévat oman alansa
tiedot ja kirjaavat ne. Yhteiset mielenkiinnon alueet, kuten esim. tieto toimintakyvysta tai
kotona selviytymisesta kirjataan yhden henkilén toimesta, ettei tapahtuisi paallekkain
kirjaamista. Liséksi talloin samat tiedot ovat myds muiden kaytettavissa. (Saranto ym. 2007,
76-77.)

Tulotilanteen yhteydessa aloitetaan rakenteisten ydintietojen kerdaminen, joilla tarkoitetaan
kaikkia potilaan kannalta olennaisia terveyden - sekéa sairaanhoidon tietoja, jotka nékyvat
ohjelmistoissa yhtenevélla sekd madramuotoisella tavalla kuvattuna. Tulotilanteen yhteydessa
kirjataan potilaan tunnistetiedot, eli henkil6tiedot seka yhteystiedot. Tietojen avulla potilas
kyetaan identifoimaan ja ne mahdollistavat yhteydenpidon potilaan kanssa. Liséksi kirjataan
hoidon antajan tunnistetiedot seké palvelutapahtuman tunnistetiedot. (Saranto ym. 2007,
105.)

Potilaalle aletaan laatia hoitotydn suunnitelmaa jo vastaanottotilanteessa. Talléin suoritetaan
hoidon tarpeiden arviointi seka priorisointi esitietojen kerddmisen, haastattelun seké oireiden
havainnoinnin pohjalta. Samalla tapahtuu myds hoidon tavoitteiden asettaminen

toimintamenetelmien suunnittelu tavoitteiden saavuttamiseksi. Esitietoihin kuuluvat
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hoitotyontekijan maarittelemat tietosisallot, joista koostuvat taustatiedot. Taustatietoja
keratdan haastattelemalla potilasta itsedédn ja mahdollisesti tulotilanteessa mukana olevaa
saattajaa. Haastattelun ohella hoitajan tulee pyrkia havainnoimaan potilasta, jotta potilaan
tilassa olevat oireet ja merkit voidaan hyddyntaa hoidon tarpeen arvioinnissa. Hoitaja
maarittéa hoidon tarpeet tehtydan myos erilaisia mittauksia arvioinnin yhteydessa. (Saranto
ym. 2007, 113.)

Hoidollisen paatoksenteon vaiheiden mukainen kirjaaminen mahdollistuu erilaisten
kirjaamisen paaelementtien avulla, joita ovat potilaasta itsestéaan keratyt subjektiiviset seka
objektiiviset tiedot, tunnistetut ja priorisoidut hoidon tarpeet, potilaan ongelmat/diagnoosit,

hoitokertomus ja hoitotydn yhteenveto. (Saranto ym. 2007, 76.)

Tulotilanteessa potilaan tulee saada yksil6llista, turvallista ja luottamuksellista vastaanottoa
hoitohenkilokunnalta. Potilasta on kuultava ja hanelle tulisi ndyttaa hanesta laadittava
hoitosuunnitelma. Esitietoja kerataan aina potilaan nakékulmasta ja tiedon tulee olla
sellaista, jota kdytetdan hyodyksi ainoastaan potilaan hoitoon ja hoitoty6hon. Téssé
tulotilanteessa tietojenkeruuvaiheessa tulee aina myds huomioida miksi potilas on tullut
sairaalaan. (Hallila ym. 2005, 61-62.)

Tulotilanteessa potilaasta pyritaan siis selvittdmaan tulosyy, aikaisesmmat sairaudet ja
hoitokokemukset, mahdolliset laakitykset, terveyteen vaikuttavia tekijoita (uni, lepo),
riskitietoja, tarvittavia apuvalineitd, kotioloja ja kotiapua, elinluovutustestamentin
olemassaolo, potilaan hoitotahto, lahiomaista seka suostumusta hoitoon. Hoitotydn
nakokulmasta katsottuna tulotilanne saadaan kuvattua, kun potilaalta saadaan tietoon hanen
oma kasityksensa voinnistaan ja mielialastaan, omat tuntemuksensa ja fysiologiset
mittaukset, omat tavat ja ruokailu-, liikunta- ja hygieniatottumukset sek& harrastukset,
ihmissuhteet sekd asumisolot. Potilaan toiveet ja ajatukset hoidosta on hyva selvittaa.

Potilaan saama ohjeistus on myds hyva ottaa huomioon. (Ensio ym. 2004, 40-41.)

Sahkoisessa rakenteisessa kirjaamisessa tullaan kyseiset tiedot kirjaamaan kayttaen apuna
tarveluokituksia ja vapaata tekstid. Tulotilanteessa kerataan tietoja, jotka ovat sen aikaisen
hoidon kannalta tarpeellisia. Séhkdisessa muodossa olevia tulotietoja voidaan aina myds

taydentad, varsinkin jos potilaan hoito pitkittyy. (Hallila ym. 2005, 62.)

3.5.2 Hoidon tarpeen maaritys ja priorisointi

Hoidon tarpeen maarityksella tarkoitetaan hoitotyon henkiloston tekemaa kuvausta liittyen

potilaan terveydentilaan ja sen ongelmiin. N&itd ongelmia voidaan poistaa tai lievittaa
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erilaisten hoitotoimenpiteiden avulla. Tulotilanteessa koottujen tietojen perusteella
maaritetaan jokaiselle potilaalle yksilollinen hoidon tarve ja nimetéan se. Naiden
tulotilanteesta saatujen tietojen analysoinnin jalkeen tarpeita voi tulla yksi tai useampia.
(Ensio ym. 2004, 42.)

Hoidon tarpeen arviointi seké priorisointi tapahtuu vastaanottotilanteen yhteydessa. Hoidon
kannalta merkittdvimmat tarpeet seka niihin liittyva varmuusaste kirjataan
potilaskertomukseen. Potilaan hoidon tarpeet priorisoidaan, eli ne asetetaan
tarkeysjarjestykseen. Hoidon vaikuttavuuden arvioinnin kannalta on merkittavaa maaritella
hoidon tarpeet. On tarke&a, ettd potilaan tulotilanne on tiedossa, jotta on mahdollista
verrata tulotilannetta hoidon tuloksiin, jolloin voidaan osoittaa hoitotoimintojen vaikutukset.
(Saranto ym. 2007, 113, 200.)

Potilaan itse kokemat ongelmat voivat eriytyd hoitohenkilékunnan nakemista potilasta
vaivaavista ongelmista. Taman takia onkin tarke&a ottaa huomioon potilaan oma mielipide
tilanteesta ja nain ollen selvittaa potilaalle tilannetta, miksi han on hakeutunut hoidon
piiriin. (Hallila ym. 2005, 62.)

Tarked osa potilaan hoidon suunnittelussa ja tarpeita madriteltaessa on se, etté potilaan
kanssa tehdaan yhteisia paatoksia jo hoitosuhteen varhaisessa vaiheessa, miké turvaa hoidon
jatkuvuuden mahdollisuudet. (Tanttu 2007, 133.) Sédhkdinen kirjaaminen mahdollistaa hoidon
tarpeiden, hoitotydn diagnoosien seka potilaan ongelmien prorisoinnin. (Saranto ym. 2007,
77.)

Hoitotyon kirjaaminen helpottuu, kun potilaalle on tehty huolellisesti hoitosuunnitelma.
Jotkin hoidon tarpeet on mahdollista saada hoitojakson aikana hoidetuiksi, jolloin kyseiset
tiedot siirtyvat historiatiedoiksi. Uusia hoidon tarpeita saattaa kuitenkin ilmaantua

hoitojakson aikana, jolloin ne lisdtédan hoitosuunnitelmaan. (Saranto ym. 2007, 114.)

3.5.3 Tavoitteiden asettaminen

Potilaan hoitoa suunniteltaessa méaaritellaan potilaan hoidon tavoitteet ja tulokset joihin
hoidolla pyritaén. Hoitojaksolla voi olla paatavoite, kuten potilaan sairauden saaminen
hallintaan tai potilaan paraneminen. Usein hoidon aikana asetetaan myos osatavoitteita,
jotka ovat ikaan kuin valietappeja hoidon onnistumisen varmistamiseksi. Tavoitteet tulee
asettaa siten, ettd ne ovat mahdollisimman realistisia eli ne on saavutettavissa potilaan
hoidossaoloaikana ja kaytossa olevien resursseiden mukaan. Kaavamaisuutta tulee valttaa

tavoitteiden laadinnassa. (Ensio ym. 2004, 42-43.) Tavoitteiden asettaminen hoitotydssa
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perustuu SHTaL - luokitukseen kuuluvien luokkien ja arviointiasteikon kayttéon (Saranto ym.
2007, 91).

Potilaalle maariteltavien tavoitteiden tulee olla realistisuuden lisaksi, potilaslahtoisia,
suhteessa hoitoaikaan ja kaytettaviin resursseihin. Lisaksi niiden tulee olla arvioitavissa.
Tarve - ja diagnoosiluokituksia seka arviointiasteikkoja voidaan hyddyntaa tavoitteiden
asettelussa. (Saranto ym. 2007, 113.) Potilaan hoitoa suunnitellaan tutkimusnayton
perusteella, jolloin hoidon tavoitteista tulee mitattavissa olevia muutoksia potilaan

terveydentilassa. (Saranto ym. 2007, 52.)

Laadittaessa tavoitteita on hyva ottaa huomioon seuraavat periaatteet: tavoitteet tulee laatia
asiakas- tai potilaslahtoisesti, tavoitteissa kaytetaan verbeja, jotka kuvaavat toimintaa,
tavoitteiden tulisi sisaltda aika-ulottuvuus ja niiden tulisi kuvata jatkuvuutta, tavoitteiden
tulisi kattaa potilaan kaikki hoidon tarpeet seka tavoitteiden tulisi olla mitattavissa

arviointiasteikolla parantunut, ennallaan tai huonontunut. (Ensio ym. 2004, 42.)

Hoidon toteuttamisvaiheessa valitaan hoitotoiminnot, jotta potilaan hoidon tavoitteet
voidaan saavuttaa. Tassa apuna kaytetéan otsikkoja tai toimintaluokituksia. Naiden rinnalle
tarvitaan lisdksi aina vapaata tekstia, joka tarkentaa otsikkoja tai luokituksia. (Ensio ym.
2004, 43.)

4  Kehittamistoiminnan toteutus

Kevat 2010 alkoi valmistautumisella muutosprosessiin, jolloin tutustuttiin
yhteistydkumppaneihin. Tydyhteison oli myds tarkoitus kyseisena kevaana orientoitua
hankkeen aloittamiseen. Heidan oli tarkoitus kesan aikana keskustella omien tydtovereidensa
kanssa ja selvittaa heille hankkeen idea ja sen tarkoitus seka tavoitteet, ja miettia jotakin
osa-aluetta ja sen muutosta kirjaamisessa. Pyrkimys oli poimia heti ensimmaisesta vierailusta
lIahtien teoreettisen tiedon liséksi hiljaista tietoa liittyen osastolla kaytettavaan
kirjaamistapaan. Seuraavaksi mietittiin teemahaastattelussa kaytettéavia kysymyksia, joiden
tarkoituksena oli selvittda perinpohjaisesti nykytilanne, jotta kyettiin yhdessa taman
tyoyhteison kanssa loytamaan keskeinen kehittdmiskohde, jonka uudelleen muodostumista oli

tarkoitus olla avustamassa.

Keséalla 2010 syvennyttiin tarkemmin juurruttamiseen kehittdmismenetelmana
sekd sahkoisen kirjaamisen kaytanteisiin. Tyostaessa tata hanketta myos kesan
aikana, asiat eivat paasseet unohtumaan ja syksylla voitiin tuoda uutta tietoa

Paloniemen sairaalan osastolle 1 ja uusi tieto tuki myds oppimista.
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Syksylla 2010 tehtiin haastattelurunko, jonka mukaan rajattiin teemahaastattelun kysymykset
(Liite 2). Samana syksyna kartoitettiin osaston kirjaamistilanne ja saatiin tyéyhteisdlta tietoon
kehittdmissuunnitelma, jota alettiin yhdessa tydstamaan. Opinndytetydssa on siis kaytetty
teemahaastattelun menetelmad. Se koettiin parhaaksi keinoksi saavuttaa suurin tiedollinen

hyoty haastattelutilanteesta.

Vuodenvaihteessa 2010-2011 toteutettiin tydyhteisdjen koulutuksen taydentaminen, jolloin
arvioitiin myds tydryhman kanssa tydyhteison nykytilannetta ja samalla maariteltiin
kehittamiskohteita samaisessa tydyhteistssa. Talvella 2011 muodostettiin yhdessa tydyhteison

kanssa uusi toimintamalli.

Kevaalla 2011 meilla oli opinndytetythémme tarvittava sisaltd kaytettavissa. Kyseisena
aikajaksona toteutimme toimintamallin arviointia seké sen soveltamismahdollisuuksia muihin

tydymparistoihin.

Kesalla 2011 jatkettiin opinndytetyn Kirjoittamista raportoimalla tapahtuneesta muutoksesta,
sen syntymisprosessista, soveltamisesta ja kaytannollisyydestd. Samalla kuvattiin uuden

toimintamallin juurruttamista jokapaivaiseen hoitotydhon tydyhteisdssa.

4.1 Nykytilanteen kuvaus

Kehittamishankkeen tyéstaminen aloitettiin tekemalla Paloniemen sairaalan osasto 1:en
kirjaamisen nykytilanteesta kuvaus ryhméahaastattelulla, jossa kaytettiin valmista
teemahaastattelurunkoa. Haastattelu suoritettiin ensimmaisella pidettavalla osastotunnilla.
Haastatteluun osallistui osa osaston henkilokunnasta, jotka olivat hankkeen yhteyshenkil6ita.
Keskustelu nauhoitettiin, jonka pohjalta litteroitiin eli purettiin haastattelu tekstimuotoon.
Siita kerattyjen tietojen perusteella taytettiin tydyhteison hoitotydn kirjaamisen
nykytilanteen kuvaus-kaavio, jossa nakyi selvemmin osaston senhetkinen kirjaamistilanne
(Liite 1).

Paloniemen sairaalan osastolla 1 kirjataan jokaisen potilaan kohdalla paivittéin aamu-, ilta- ja
ybseurannat Mirandaan. Pyrkimyksena on ollut, etta valtettaisiin kirjaamasta turhia tietoja,
vaan kirjataan ainoastaan potilaan hoitoa koskeva merkityksellinen tieto. Kaikesta huolimatta
osaston henkilékunta oli sitéd mieltd, ettd osastolla kirjataan myds tarpeetonta tietoa, joka ei
kuvaa potilaan hoitoa. Paivan aikana potilaasta kirjaavat kaikki ne henkil6t, jotka osallistuvat
hanen hoitoonsa. Potilas itse kulkee koko ajan mukana hoidon toteutuksessa. Hoitotyon

yhteenvetoa ei juurikaan tehda, ellei jatkohoitopaikka sellaista erikseen pyyda.

Osaston henkildkunnan mukaan véliotsikoiden kaytto olisi kirjaamisessa tarpeellista, silla se

helpottaisi kirjatun tiedon l6ytamista. Hoitajat kirjaavat potilasta koskevat tiedot ensin
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apupaperille, joka sijaitsee potilaskansion vélissa. Seuraavaksi tieto tallennetaan koneelle,
"paivittaiset toiminnot" -seurantalehdelle. Ladkehoitoa ei kirjata erilliseen paikkaan, joka on
osaston henkilékunnan mielesta tarkea seikka muuttaa. Ladkehoidon tulisi olla helposti ja
nopeasti léydettavissa, ja paperiversioista tulisi pikku hiljaa pyrkia pois, silla kaksinkertainen
kirjaaminen koetaan ajanhukkana. Olisi tarkead, etta jokainen tietda, mistéa etsia tietoa,

jotta ei tarvitsisi kirjata samaa asiaa enaa uudelleen.

4.2 Kehittamiskohteiden valinta

Toisella osastotunnilla (7.10.10) keskusteltiin tydryhmén kanssa tehdysta nykytilanteen
kuvauksesta ja annettiin tyéryhmélle mahdollisuus ilmaista mielipiteitaan ja mahdollisia
muutoksia liittyen nykytilanteen kuvaukseen. Osastotunnille osallistui osastonhoitaja ja silla
hetkella tydvuorossa olleet kuusi hoitajaa, joiden kanssa kaytiin lapi kirjaamista, siihen
liittyvia hyoty- ja epakohtia sekd mahdollisia kehittdmiskohteita. Havaittiin, ettd koko
tydryhma oli muutoksen kannalla. Ideoita syntyi paljon, joten haasteeksi tulikin valitsemisen

vaikeus.

Osastotunnilla paadyttiin lopulta keskustelun pohjalta kolmeen alustavaan
kehittamiskohteeseen, joihin tydéryhma kaipasi eniten muutoksia tyénsa helpottamiseksi.
Naita olivat hoitosuunnitelma eli sen saaminen nakyvaksi eri ammattiryhmille. Liséksi
kehittamiskohteiksi luettiin valiotsakkeiden kayton lisaaminen seké tekstien siséltdjen

tarkentaminen eli millainen on potilaan kannalta térkeaa ja olennaista kirjata.

2.11.2010 pidettiin Lohjan Laurean luentosalissa kirjaamishankkeen tapaaminen, jossa
kasiteltiin tydryhmien valitsemia kehittdmiskohteita. Jokainen tydryhma oli tehnyt ns.
posterin omista kehittdmiskohteistaan, joilla pyrittiin ilmaisemaan kuinka téarkeita kyseiset
kehittdmiskohteet eri osastoille olivat. Monilta tydryhmilté 10ytyi yhteisia kasityksia siita,
mitka kohteet vaativat kehittdmistoimintaa ja niistd muodostettiin yksi yhteinen kokonaisuus,
johon kaikki tydryhmien loytamat kehittamiskohteet oli lueteltu. Seuraavaksi jokaisen

tyéryhman yksi jasen kertoi perustellen omalla osastollaan tarvittavista kehittamiskohteista.

Lopuksi kaikkien tydryhmien mielipiteet koottiin yhteen ja niiden pohjalta jokaiselle
tyoryhmaélle jaettiin kehittdmiskohteet, joita he hankkeen aikana tulevat tydstamaan.
Paloniemen osasto 1:en kehittamiskohteiksi valittiin: tulotilanne, hoidon tarpeen maaritys ja

priorisointi sekd hoidon tavoitteiden asettaminen.

Paloniemen sairaalan rakenteisen kirjaamisen kehittdmiskohteiksi valittiin kolme osioita.
Naita olivat tulotilanne, johon liittyy tietojen keruu ja analysointi. Seuraavaksi selvitettiin,

mit& tietoja tulotilanteessa kerataan ja miten kyseisia tietoja kéytetaan suunniteltaessa
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hoitoa. On hyva miettid, miten tulotilannetta voitaisiin edelleen kehittaa, ja miten kehitys

vaikuttaisi hoidon suunnitteluun ja toteuttamiseen.

Toisena kehittdmiskohteena oli hoidon tarpeen maaritys ja priorisointi. On térkeda myos
miettia, miten Paloniemen sairaalana osasto 1:11a maaritellaan hoidon tarpeet ja kuinka sita
priorisoidaan eli miten potilaan tarpeet asetetaan tarkeysjarjestykseen. Samalla kannattaa

miettia sitd, miten tarpeen madritysta ajatellaan rakenteisessa kirjaamismallissa.

Kolmantena kehittamiskohteena oli tavoitteiden asettaminen, eli miten osastolla asetetaan
tavoitteita potilaalle ja miten ndiden asetettujen tavoitteiden saavuttamista/ toteutumista
seurataan. Tarke&da on myds pohtia sitd, millaisia tavoitteita potilaalle asetetaan
yksil6llisesti. Tavoitteiden asettamisten siirtdminen paperiversiosta sahkdiseen

rakenteelliseen potilaskertomukseen tulee myds ottaa huomioon.

5  Uusi toimintatapa

Uuden toimintatavan luomiseksi osastolla valittiin kaksi yhdyshenkildd, jotka hoitivat
informoinnin muulle osaston hoitohenkilokunnalle. Mybhemmassé vaiheessa myos
osastonhoitaja tuli aktiivisesti mukaan uuden toimintatavan juurruttamiseen osastolle.
Psykiatrian terminologia eroaa siis osaltaan somatiikan terminologiasta, joka vaikuttaa omalla
tavallaan kirjaamiskaytantdon. Opiskelijoiden panos uuteen toimintamalliin antoi kuitenkin

hyvia evdité ja tietopohjaa osastolle heidan kehittdessaan omaa paivittaiskirjaamistaan.

Juurruttaminen ja uuden toimintatavan 16ytyminen on antanut osastolle uusia mahdollisuuksia
vieda kirjaamiskaytantéaan eteenpain, joka selkeyttéda potilastietojen loytymista ja niiden
taydentamista sahkoisesta potilastietojarjestelmasta. Tulotilanteessa maaritellaéan potilaan
hoidon tarve, jonka kautta hoitohenkilokunta pystyy helpommin maarittdmaan hoidon
tavoitteet ja kirjaamaan ne potilastietojarjestelmaén. Uudessa toimintamallissa korostuu nyt
entisestaan hoidon suunnittelun ja toteutuksen vaiheissa seka lagkarin, etta hoitajien
kirjaaminen. Kaikkea tata tukee kattava hoitohenkilokunnan koulutus, jonka avulla

potilastietojen kirjaamista ja potilaiden hoitoa pystytddn my6s paremmin arvioimaan.

Uusi toimintamalli tuotti uutta hyvaa teoriatietoa osaston kayttdéon. Uutta toimintamallia
suunniteltaessa esiintyi kuitenkin osaston puolelta joitakin ristiriitoja liittyen kansainvalisiin
hoitotyon luokituksiin, koska Paloniemen sairaalan osastolla 1 otettiin kevaalla 2011 kayttoon
HUS:n psykiatrian omat otsikkonsa. Talldin kansainvéliset otsikot eivat saaneet kunnolla
pohjaa osastolla ja yhdessa tydryhman kanssa jouduttiin pohtimaan hankkeen merkittavyytta

ja siind esiintyvia ristiriitoja. Tydryhma koki, etté kehittdmishanke jai hieman varjoon, koska
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osaston tyéryhma joutui keskittym&an enemmaén uuden ohjelman ja hoito-otsikoiden

kayttoon.

5.1 Vuokaavio

Ennen uuden toimintamallin kehittdémista osastolla tehtiin nykytilanteen kuvauksen pohjalta
ensimmainen vuokaavio. Sen avulla nahtiin, miten Paloniemen sairaalan osastolla 1 kirjattiin
ennen ja mihin muutoksella pyrittiin. T&ma vuokaavio esitettiin osastolla osastotunnilla
16.3.2011, jolloin osaston henkilokunta sai esittda omia ajatuksiaan tésta vuokaaviosta ja
ehdottaa siihen parannuksia tai muutoksia. Osastotunnilla kaytiin tuolloin myds l&api
muutosprosessia ja sen juurruttamisen vaihetta osaston uudeksi toimintatavaksi. Ajatuksia
vaihdettiin tyéryhméan kanssa uudesta toimintamallista ja sen kdytettavyydesta osastolla seka

henkilokunnan koulutuksesta kirjaamisen suhteen.

Osastotunnin jalkeen rakennettiin uusi vuokaavio, jossa ilmenee osaston uusi toimintatapa. Se
juurrutettiin osastolle potilastietojen tarkempaa kirjaamiskaytantéa varten. Uusi
toimintamalli rakennettiin osaston omien tarpeiden perusteella. Se pyrkii pohjautumaan
etenkin auttamaan osaston kehittdmiskohteiden huomioimisessa eli potilastietojen
kirjaamisessa, kuten hoidon tarpeen maarittamisessa tulotilanteessa. Osastolla pyritédan nyt
kirjaamaan potilasta koskevat asiat selkedmmin ja tarkemmin, jotta jokainen potilaan
hoitoon osallistuva taho I6ytaisi potilaan hoitoon olennaisesti liittyvéat tiedot ilman liiallista
papereiden tai tekstin selaamista. Paperiversioiden poistuminen ja séhkdisen
kirjaamisjarjestelman tilalle tulo auttoi osastoa yhda enemman valttdmaan saman tiedon
kirjaamista useaan kertaan ja useaan paikkaan, kuten paperiversioiden kanssa oli tavallista.
Sahkoisen kirjaamisjarjestelméan kaytto toi osastolle yhtenevaisemman ja selkedmman tavan
kirjata ylos potilaan hoitoa koskevia tietoja, joka omalta osaltaan edistdd myos potilaan
turvallisuuden lisdamistd, koska tiedot ovat selkeammin kirjattu koneelle. Samalla myds
hoitohenkilokunnan turvallisuus lisdéntyy, koska pystytéan tarkistamaan, mita potilaasta on

kirjattu. Se antaa suojan myds siis hoitohenkilékunnalle ja heidén hoitotyon toteutukselle.

Potilaan tullessa osastohoitoon hanelle méaaritetdan hoidon tarve haastattelemalla potilasta ja
mahdollisesti myds omaisia. Myds ladkarin tutkimusten avulla saadaan viitteitd siita, millaista
hoitoa potilas tarvitsee. Potilaan omia toiveita kuunnellaan ja hénen kanssaan yhdessa
maaritetddn hanen hoidolleen téarkeimmat tarpeet ja tavoitteet, joiden pohjalta maaraytyy
my®6s hoidon toiminnot. Potilaan tulotilanteessa kirjataan siis nyt uuden toimintamallin tuella
tarkemmin yl6s hoidon tarpeet ja toiminnot hoitokertomukseen, jonka pohjalta potilaan
hoitoa voidaan lahted vieméaan eteenpdin. Osastolla ollaan pyritty kdyttdmaan yha enenevissa

maarin alaotsikointia padotsikoiden lisaksi séhkdisessa kirjaamisjarjestelmassa. Laakehoidon
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kirjaamista on selkeytetty kirjaamalla potilaan laékehoitoa koskevat asiat samaan paikkaan
Laakehoito -otsikon alle, joka yhtevoittaa tietojen loytymisen nyt aikaisempaa helpommin.

Kirjaaminen tapahtuu seka hoitajien, ettd myos laékarin nakdkulmasta. Yhtené tarkeana
tekijand otsikoinnin liséksi on vapaan tekstin merkitys, joka kertoo tarkemmin potilaan
hoitoon liittyvista tekijoisté ja potilaan voinnista sek& psyykkisesti etté fyysisesti. Hoidon
tarpeita voidaan tulotilanteen jalkeen aina tarkentaa tarpeen vaatiessa ja niita voidaan
muokata hoidon edetessé potilaan voinnin mukaan. Potilaan hoidon toteutuksessa ja
arvioinnissa otetaan siis huomioon asetetut tarpeet ja tavoitteet, joita voidaan tutkailla
hoidon toteutuksen kautta eli siis miten hoitoa on toteutettu ja miten potilas voi.

\Vuokaavio

Paloniemi, 0s. 1

Prosessi

Lahete

Tulotilanne Os.sihteer L4aKAri
Sairaanhoitaja § Potilas

Paaosin tutkii
pot. &

Potilaan tiedot: Oberon, Kirjaa pot. Kijaausein [ Antaa tietoa ..
diagnosoi

l&hete, potilaalta itseltdén, Siséan os:lle pot. sisaan, tilanteestaan
sairauskertomus (Miranda), haastattelee
arkisto

Hoidon tarve Hoidon tarpeen méaaritys ja priorisointi

Potilas Henkilékunta Omaiset

Hoidon
tavoitteiden
madritys ja

Hoitajaja ladkari priorisointi

Hoidon
suunnittelu

Hoidon
toteutus
Hoidon

arviointi Hoitaja + |44kdri

Kaavio 1: Kirjaamismallin vuokaavio Paloniemen sairaalan osastolla 1

Tarpeet ja

Kirjaaminen ‘ tavoitteet
sahkoisesti l ki rjat§an . Henkiloston
selkeammin Koulutus
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6 Kehittamistoiminnan arviointi

6.1 Kehittdmishankkeen ja hanketoiminnan arviointi

Kehittamishankkeen arviointi nousee yhta tarkeaksi, kuin muut kehittdmishankkeen vaiheet.
Heikkilan ym. (2008) mukaan arviointia tapahtuu yleensa koko kehittdmishankkeen aikana.
Matkan varrella arvioidaan hankkeen etenemistd ja lopussa taas keskitytadn arvioimaan
tuloksia ja suoritettua toimintaa. Paatosvaiheessa tulisi etsia vastauksia ainakin siihen, onko
hanke saavuttanut tavoitteet, jotka sille on asetettu sekd onko hanke yhteiskunnallisesti
vaikuttava. Vastaukset kysymyksiin saadaan, kun arvioidaan hanketta kokonaisvaltaisesti
ottaen huomioon seké hankkeen kulku, etté tulokset. (Heikkila ym. 2008, 127-128.)

Arvioinnissa voidaan kdyttaa apuna sisdisté tai ulkoista arviointia. Sisdisella arvioinnilla
tarkoitetaan, etta hankkeen arvioi hankeorganisaatioon kuuluvat henkilét suunnitellusti,
esimerkiksi erilaisten kyselyjen kautta. Ulkoisella arvioinnilla tarkoitetaan taas, etta
arvioinnista vastaa joku ulkopuolinen taho, kuten jokin tutkimuslaitos. Ulkoisesta arvioinnista
on hyotya ainakin silloin, kun hankkeessa on esimerkiksi mukana useita yhteistydkumppaneita
tai itse arviointiaineisto on laaja. Molempia arviointimenetelmi& voidaan kayttaa myos
yhdessa tukemaan toinen toistaan tai lisddmaan arvioinnin uskottavuutta. (Heikkila ym. 2008,
128-129.)

Kehittdmishanketta arvioitaessa sen toiminnan aikana voidaan seurata muun muassa hankkeen
aikataulutuksen onnistumista, tavoitteellisuutta sekd hankkeeseen osallistuvan tyéryhman
ilmapiirid. Lopputulosta ja hankkeen siséltoa tulee myos pohtia. Hyva olisi tarkastella myds
hankkeen vaikuttavuutta ja miten sita voi hyodyntédd ammatillisesti. Hankkeen onnistumista
arvioitaessa tarkastellaan miten hanke on organisointinsa ja kaytannon toteutuksen puolesta
onnistunut. Hankkeella voi olla kuitenkin useita tavoitteita, jonka vuoksi sen onnistumista voi
olla vaikeaa mitata yksiselitteisesti. Arvioitaessa onnistumista kannattaakin keskittya
tarkastelemaan kehittdmishankkeen tulosten kaytettavyyttd seka hankkeen vakuuttavuutta.
My®0s siirrettéavyyden ja uutuusarvon tarkasteleminen auttaa onnistumisen arvioinnissa.
Opinndytetydssa ja sen raportoinnissa tulee liséksi kiinnittéd huomiota, etta

ammattikorkeakoululla on omat vaatimuksensa arvioinnissa. (Heikkild ym. 2008, 129-130.)

6.2 Kehittdmishankkeen paattaminen

Kehittamishankkeelle asetetun tehtavan tai tavoitteen saavuttaminen aloittaa

paattamisvaiheen, joka on olennainen osa hankkeen prosessia. Hankkeen paatdsvaiheessa



40

dokumentointi viimeistellaédn, arvioidaan, luovutetaan asiakkaalle tai yhteistyékumppaneille
sekd varmistetaan asiakkaan hyvéksynté tuotokselle. Hanketta paatettéessa on oltava
varmoja siitd, etté kaikki luvatut tuotokset ja tulokset on tehty sekd ne on toimeksiantajalla.
Paattamisvaiheessa on myos tarkeaa, etta kokemukset, jotka kehittdmishankkeesta on saatu
kerataan, tallennetaan ja siirretdan eteenpain. Taman tavoitteena on mahdollistaa
jatkosuunnitelmien, ongelmatilanteiden ja niiden ratkaisujen seka paranteluehdotusten
kerdaminen tulevaisuutta ja uusia mahdollisia kehittdmishankkeita ajatellen. Olennaista
hankkeen paattamisessa on loppuraportti, joka kokoaa yhteen kaiken sen, miten hanke on
toteutettu. (Heikkilda ym. 2008, 121-122.)

6.3 Hankkeen tulosten arviointi

Henkilokunta, joka tydskentelee Paloniemen sairaalan osastolla 1, sai vastata anonyymisti
erilaisiin kysymyksiin sahkdiseen e-lomakkeeseen, jossa tarkastellaan hankkeen tuottamia
tuloksia. HUS:n muotoilema lomake koostui kysymyksista, joihin oli annettu valmiit
vastausvaihtoehdot. Osaston henkilékuntaan kuuluu osastonhoitaja, kymmenen
sairaanhoitajaa, kuusi mielenterveyshoitajaa, osastonsihteeri, osastonlaakari seka psykologi,
sosiaalitydntekija ja toimintaterapeutti. Kolme edellda mainittua tekee yhteistyota myos

muiden osastojen kanssa. Kysymyksiin vastasi osaston koko henkil6kunnasta kuusi henkilda.

S
2
1’? I I
0’8 I I I . I . ]

erittdin  paljon jonkin el  enosaa
paljon verran lainkaan sanoa

Kaavio 2: "Olen oppinut kirjaamishankkeen aikana..."

Vastaajista kaksi oli arvioinut oppineensa paljon ja kaksi jonkin verran kirjaamishankkeen
aikana. Yksi vastaajista oli kokenut, ettei ole oppinut hankkeen aikana lainkaan ja yksi

vastaajista ei osannut sanoa (kaavio 2).
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erittdin  paljon  jonkin el en osaa
paljon verran lainkaan sanoa

Kaavio 3: "Tyoyksikkdsi hoitohenkilokunnan osaaminen on lisdéntynyt kirjaamishankkeen
aikana..."

Yksi vastaajista oli kokenut, ettd oman tydyksikdn henkilokunnan osaaminen on liséantynyt
hankkeen aikana paljon. Kahden mielesta jonkin verran ja yhden vastaajan mielesta ei
lainkaan. Kaksi vastaajaa ei osannut sanoa (kaavio 3).

O N W H

erittdin ~ paljon  jonkin el en osaa
paljon verran lainkaan  sanoa

Kaavio 4: "Kaytannon kokemus vaikutti hankkeessa tydyksikkdsi kehittaman kirjaamisen
toimintatavan muodostamiseen..."

Kaytannon kokemuksen arvioitiin vaikuttaneen hankkeessa kahden vastaajan mielesta paljon,
kolmen vastaajan mielesta jonkin verran ja yksi vastaajista ei osannut sanoa (kaavio 4).
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erittéiin paljon  jonkin el en osaa
paljon verran lainkaan  sanoa

Kaavio 5: "Tydyksikkosi tydryhmén (2-4hl6a) etsima tutkimustieto vaikutti uuden kirjaamisen
tavan muotoutumiseen..."

Kaksi henkilda vastaajista arvioi tydryhmén etsimén tutkimustiedon vaikuttaneen uuden
kirjaamisen tavan muodostumiseen paljon. Yhden vastaajan mielesté jonkin verran ja kaksi
vastaajista oli sitéd mieltd ettei tutkimustieto vaikuttanut lainkaan. Yksi vastaajista ei osannut
sanoa (kaavio 5).

O Fr N W b~

erittdin ~ paljon  jonkin el en osaa
paljon verran lainkaan  sanoa

Kaavio 6: "Miten kehittdmisprosessi on vaikuttanut sinun kohdallasi?"

Kehittdmisprosessin arvioitiin omalla kohdalla vaikuttaneen kolmen vastaajan mielesté jonkin

verran, yhden vastaajan mielesta paljon ja yksi vastaajista ei osannut sanoa (kaavio 6).
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erittdin  paljon  jonkin el en osaa
paljon verran lainkaan sanoa

Kaavio 7: "Mink& verran olet onnistunut yhteensovittamaan paivittaista tyotasi ja
kehittdmisprosessia?'

Vastaajista yksi arvioi, etta oli kyennyt paljon sovittamaan yhteen paivittaista tyoté ja
kehittdmisprosessia. Kaksi arvioi jonkin verran ja yksi vastaajista ei osannut sanoa (kaavio 7).

2,5
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erittdin  paljon  jonkin ei en osaa
paljon verran lainkaan sanoa

Kaavio 8: "Minka verran mielestéasi esimiehesi ovat mahdollistaneet osallistumisesi

kehittdmisprosessiin?"

Kaksi vastaajista arvioi esimiesten mahdollistaneen osallistumista kehittdmisprosessiin paljon,
kaksi vastaajista ei osannut sanoa. Yksi vastaajista koki ettei lainkaan ja yksi vastaajista

arvioi jonkin verran (kaavio 8).
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erittdin  paljon  jonkin el en osaa
paljon verran lainkaan sanoa

Kaavio 9: "Mink& verran ylihoitajat ovat mielestasi mahdollistaneet hankkeen toteuttamisen
kaytantoa hyodyttavalla tavalla?

Kolme vastaajista ei osannut sanoa, minka verran ylihoitajat ovat mahdollistaneet hankkeen
toteuttamisen kaytantoa hyodyttavalla tavalla. Yksi vastaajista arvioi paljon ja kaksi

vastaajista jonkin verran (kaavio 9).

erittdin  paljon jonkin el  enosaa
paljon verran lainkaan sanoa

S L NN W H

Kaavio 10: "Miten mielestési tyoyksikkosi hoitohenkilokunta on osallistunut
kehittdmisprosessiin?"

Kolme vastaajista arvioi tydyksikén hoitohenkilokunnan osallistuneen kehittamisprosessiin
jonkin verran, kaksi arvioi paljon ja yksi vastaajista oli sitd mielta ettei hoitohenkilokunta
osallistunut lainkaan (kaavio 10).
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erittdin  paljon  jonkin el  enosaa
paljon verran lainkaan sanoa

Kaavio 11: "Miten tydyksikkosi tydryhma (2-4 hlod) on edistényt kehittdmisprosessia?"

Kolme vastaajista arvioi tydyksikén tydryhman edistaneen kehittdmisprosessia jonkin verran,
kaksi paljon ja yhden vastaajan mielesté ei lainkaan (kaavio 11).

erittdin  paljon  jonkin el en osaa
paljon verran lainkaan sanoa

S L N W H

Kaavio 12: "Miten arvioit kehittdmishankkeen lisénneen tydyksikkdsi kiinnostusta hoitoty6n
kehittdmiseen?"

Kolmen vastaajan mukaan kehittdmishankkeen arvioitiin lisinneen tydyksikon kiinnostusta
hoitotyon kehittdmiseen jonkin verran. Yhden vastaajan mielesta ei lainkaan ja yksi
vastaajista ei osannut sanoa (kaavio 12).
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erittdin  paljon  jonkin ei en osaa
paljon verran lainkaan sanoa

Kaavio 13: "Miten arvioit kehittdmishankkeen lisanneen tydyksikdssasi keskustelua kirjaamisen

tavoista?"

Kolme vastaajista arvioi kehittdmishankkeen lisdnneen keskustelua kirjaamisen tavoista
tyoyksikdssé jonkin verran ja kahden vastaajan mielesté paljon (kaavio 13).

O Fr N W b~ O

erittdin  paljon  jonkin el en osaa
paljon verran lainkaan sanoa

Kaavio 14: "Miten arvioit kehittdmishankkeen synnyttaneen uusia ideoita hoitoty6n
kehittdmiseksi?"

Nelja vastaajista arvioi kehittdmishankkeen synnytténeen jonkin verran uusia ideoita
hoitotyon kehittdmiseksi ja kahden vastaajan mielesta ei lainkaan (kaavio 14).
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kylla i

Kaavio 15: " Onko hankkeessa kehitetty tydyksikkosi uusi kirjaamisen tapa otettu
tyoyksikossasi kayttoon?"

Kolme vastaajista arvioi, ettd hankkeessa kehitetty uusi kirjaamisen tapa on otettu kayttoon
ja kolme vastaajista oli sitd mieltd, etta ei ole (kaavio 15).

kylla i

Kaavio 16: "Onko tydyksikkdsi uuden kirjaamisen tavan kayttdonottoa suunniteltu
tydyksikossasi?"

Kaikkien kuuden vastaajan mielesté uuden kirjaamisen tavan kayttéonottoa on suunniteltu

tyoyksikossa (kaavio 16)
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Kaavio 17: "Uskotko tydyksikkdsi ottavan uuden kirjaamisen tavan kayttéonsa?"

Viisi vastaajista uskoo siihen, ettad tyoyksikkd ottaa uuden kirjaamisen tavan kayttdéonsa ja

yksi vastaajista uskoo, etta ei (kaavio 17).

Lomakkeen lopussa olleeseen kysymykseen "Miten uusi kirjaamisen tapa tulee mielestési
hyddyttamaan potilaan hoitoa omassa ja jatkohoitoyksikdissa?" vastattiin avoimella tekstilla:
"Kun uusi kirjaamistapa sisdistetdan ja pystytaan hyddyntamaan kunnolla, tulee potilaan
hoitokertomukseen laajemmin ja tarkemmin kirjattua paivittaiset merkinnat. Merkintéjen

I6ytédminen helpottuu.

7  Lopuksi

Sahkdisen kirjaamisen kehittamishanke on ollut pitkakestoinen juurruttamisprosessi, jonka
avulla se ollaan saatu juurrutettua tydyhteiséon. Opiskelijoiden kannalta hanke on ollut osa
omaa oppimisprosessia ja samalla ammatillista kasvua. Hankkeen vuoksi ollaan tehty paljon
yhteisty6ta Paloniemen osasto 1:n kanssa, mutta mukana on ollut myds muita organisaatioita,

kuten Lohjan sairaala.

Kehittamishanke aloitettiin tutkitun tiedon kerddmiselld aihealueesta, jolloin saatiin
kirjallista ja tutkittua pohjaa kirjaamishankkeelle ja opinndytetydlle. Tama kirjattu tieto
auttoi seka opiskelijoita, mutta myos tydryhman jasenid saamaan selkeaa tietoa kirjaamisesta
ja sen tulevista muutoksista. Osaltaan tdmé& varmasti auttoi myos osaston henkilékuntaa
hankkeen sisdistamisessd. Paloniemen sairaalassa osastolla 1 tehtiin myds nykytilanteen
kuvaaminen teemahaastattelun avulla, jonka kautta paastiin tydyhteisén kanssa miettimaan

osaston kirjaamista ja siind ilmenevia kehittamisehdotuksia.

Kirjaamishankkeen etenemisen aikana tuli kevaalla 2011 kayttéon HUS:n alueella psykiatrian

kirjaamisohjelma Uranuksessa sahkdinen hoitokertomusosio, johon liittyivat olennaisesti myos
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uudet HUS Psykiatrian hoitokertomusotsikot. Osastolla aloitettiin henkiloston koulutukset
hoitokertomusosiota varten ja kayttoon kyseinen ohjelma tuli huhtikuun 2011 aikana. Tama
vaati osaston henkilokunnalta keskittymista ja uuden oppimista téhan ohjelmaan melko
nopealla aikavalilla, joten melko selvaa on, etté kirjaamishanke jai hieman pienemmalle
painopisteelle kyseisena kevaana. Kuitenkaan opiskelijoiden tekema tyo osastolla ei valunut
hukkaan, vaan osasto 1 voi kayttaa tehtya tydtéd apuna ja tukena uuden sahkodisen
hoitokertomusosion kayttoonotossa. Siirryttaessa osastolla paivittaiskirjaamisessa yha
enemman sahkoiseen kirjaamiseen, voidaan osaston kirjaamishankkeen kehittamiskohteita ja
niiden kanssa tehtyd muutosprosessia kayttaa apuna osastolla potilaan tulotilanteessa ja

hoidon tarpeiden maarittelyssa.

Osaston tydéryhman jasenet olivat hyvin mukana kehittdamishankkeessa koko ajan, vaikkakin
kevaan 2011 uudet tuulet koko Paloniemen sairaalan kirjaamiskdytannoissa vaikuttivat asiaan
aikataulujen kannalta. Osasto 1:n henkilokunta kuitenkin teki opinnaytety6ta varten
potilasesimerkin (Liite 3), jolle laadittiin hoitosuunnitelma rakenteisessa kirjaamismuodossa
kayttaen apuna kansainvalista FinnCC -luokitusta (Liite 4). Osaston tehtavaksi jai muuttaa
sama potilasesimerkki HUS Psykiatrian hoitokertomusotsikoiden mukaisesti, jotta se

hyddyntaa heité parhaiten ja auttaa potilaan hoitosuunnitelmaa laadittaessa.

Molemmat kehittamishankkeen osapuolet opiskelijat seka osasto 1:n henkilékunta, ovat
saaneet uutta oppia ja tietoa liittyen kirjaamiseen, hoitosuunnitelmien laatimiseen ja
potilaan kohtaamiseen tulotilanteessa. Omalla toiminnalla on voitu auttaa osastoa ottamaan
kantaa omiin kirjaamiskayténteisiinsa ja pohtimaan potilaslahtoista kirjaamistapaa.
Kirjaamishankkeen tehtévana oli tuottaa uutta tietoa siitd, miksi potilastietojen kirjaaminen
séhkdisesti omien otsikoidensa alle on tarkeaa, millaista sisallon tulee olla ja miten se
helpottaa potilaan hoitoa. Tulevaisuudessa olisi mielenkiintoista tietda, miten Paloniemen
sairaalan osastolla 1 on sisdistetty uusi kirjaamistapa ja miten se on vaikuttanut potilaan

hoitoon ja paivittaiseen kirjaamiseen.
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Hoitopro | Mité tietoja Mité Misté lahteestda | Minne ja Miten tata
sessin kirjataan? tapahtumi | Kirjattava tieto | moneenko tietoa
vaihe: a tietoon on peraisin? paikkaan tieto hyddynnet
liittyy? mahdollisiin aan?
(edellytta jarjestelmiin/
ako se paikkoihin
toimintaa jarjestelmassa/
ennen papereihin
kirjaamist kirjataan?
a)
Tulotila Laakari Tulokas- Potilaan Laakari Hoidon
nne Kirjoittaa asteikko 0- | vastaanottava Kirjoittaa psy- suunnittelu
psy-lehdelle, 100 hoitaja kirjaa + lehdelle, ssa
hoitajat (stakes), laakari, hoitajat
Kirjoittavat ladkarin osastosihteeri kirjoittavat
paivittaiset tapaamine | kirjaa potilaan paivittaiset
toiminnot- n sisélle, potilaan | toiminnot-
seurantalehd tulotilante | perustiedot seurantalehdell
elle, essa, valmiina e, laékehoitoa
tulohaastatte | hoitajat oberonissa ei kirjata
lukaavake aina (paivitys), dos- erilliseen
mukana, mukana pohjainen paikkaan
otetaan tulotapaa sairaskertomusj
huomioon misessa arjestelma,
potilaan ja vanhojen
omaisten potilaiden
tavoitteet paperit
arkistosta,

sairaskertomuks
esta, jos on
sahkoisessa
muodossa,
lahete,

omaiset!
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Hoidon Alussa L&akarin Moniammatillise | Miranda / Potilas ei

suunnitt | ladkehoito arviointi, ssa Oberon - saa

elu usein ainut, joissa tydyhteisossa jarjestelma -> kirjallista
suunnitellaan | hoitaja kaikki kirjaa, paiv. toiminnot hoitosuunni
jatkohoitoja aina myos potilas mukana -seurantalehti telmaa ->
ja verkostoja, | mukana-> | -> potilas suullinen,
erilaiset luvat | hoidon kulkee koko viikko-
(esim. suunnittel | ajan mukana ohjelmasta
ulkoilulupa), ua, hoidon oma
hoitosuunnite | tahdosta toteutuksessa kappale
Ima tehdaén riippumat potilaalle,
viim. 2-3 on hoito, hoitosopim
paivaa potilaan uksesta
potilaan sen potilaalle
tulosta hetkisen oma
hoitoon tilan kappale

huomioimi
nen

Hoidon Jokaisella Omahoitaj | Paivan aikana Véliotsikoiden Hoitosuunn

toteutus | potilaalla a tapahtuneista kaytto olisi itelmaa
kaksi keskustelu | asioista, kaikki tarpeellista toteutetaa
omahoitajaa, | t, ketka osallistuu kirjaamisessa, n koko ajan
yksilolliset perhetapa | potilaan hoitoon | kirjataan paiv. kaytannoss
suunnitelmat, | amiset, kirjaa, esim. toiminnot a,
potilaan oma | joissa ratsastusterape | seurantalehdell hoitosuunni
osallistumine | suunnitell utti, 1aékari e, telma eléa,
n tarkeaal, aan kirjaa/ sanelee verensokerille muutosten
paivittaiset potilaan oma teko
seurannat; hoitoa seurantalomake | mahdollista
aamu-, ilta- (omaseuranta), ,
ja kirjattavat suunnitelm
ydseurannat tiedot ensin assa on
Kirjataan, ei apupaperille, hyva pysya,
turhia joka on omahoitaja
tietoja, vain potilaskansion t tietavat
potilaan valissé sitten potilaansa
hoitoa koneelle, hoitosuunni
koskeva sosiaalityontekij | telman,
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merkityksellin alla oma lehti, joten sita
en tieto tulisi johon kirjoittaa | ei tarvitse
kirjata, ei koko ajan
omaisia tarkistella
koskevaa sahkdisesti,
tietoa, potilas
osastolla pysyy
kirjataan perilla
myds hoidon
tarpeetonta sisallosta
tietoa, joka viikkosuunn
ei kuvaa itelman
potilaan avulla
hoitoa
Hoidon Varsinkin Laakarinki | Jos suunnitelma | Hoitotyonyhtee
arviointi | l1aakehoidon erto on onnistunut, nvetoa ei

jasen tiistaisin on hoito juurikaan
onnistumisen moniamm vaikuttanut, tehdd, harvoin
arviointi, atillisen potilaalta jos
potilaan tiimin kysytaan jJatkohoitopaikk
tuotokset, kanssa, itseltaan onko a pyytaa
vointi mahdollise | hydtynyt/ onko

t hoito auttanut

ladkemuut | esim. onko viela

okset ja masennuksen

hoitosuunn | tuntua tai

itelma, itsemurha-

onko ollut | ajatuksia

realistinen

ja siihen

tehtavat

tarvittavat

muutokset
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Liite 2: Teemahaastattelurunko

Lohjan sairaalan ja Paloniemen sairaalan haastattelu kysymykset:
Tyo6stetty 2.9.2010 opiskelijoiden tyopajassa

Kaytetaan kaikissa nykytilanteen kuvaus haastatteluissa.

(Yleinen kysymys)

Mité teidan tydyhteist ajattelee hoitotydn kirjaamisesta?

TULOTILANNE
Mité asioita te kirjaatte potilaasta tulotilanteesta?

- miten ja minne?
- onko joku valmis kaavake?
- onko perushenkildtiedot jo valmiina?

Kuka /Ketka kirjaa potilaan tietoja tulotilanteessa?
Misté kaikkialta saatte potilaasta tulotilanteessa tietoa?
Misté saatte tietoa potilaan lagkityksesta?
Mihin laakitystieto kirjataan?
Misté saatte tietda potilaan riskitiedot?

Mihin kirjataan potilaan riskitiedot?

HOIDON SUUNNITTELU
Miten potilaan hoidon suunnittelu toteutuu?

- Mité asioita te kirjaatte potilaasta suunnitteluvaiheessa?

- Mitkd ammattiryhmat kirjaa potilaan tietoja suunnitteluvaiheessa?
- Miten hoidon tarpeet kirjataan?

- Miten hoidon tavoitteet kirjataan?

- Miten hoidon toteutusta suunnitellaan?

- Miten potilas voi osallistua oman hoidon suunnitteluun?

- Kenelle tehdééan kokonaishoitosuunnitelma?

- Miten potilas on tietoinen omasta hoitosuunnitelmastaan?

- Saako potilas hoitosuunnitelman kopion kirjallisena?

HOIDON TOTEUS
Miten hoidon toteutusta kirjataan?

- Kuinka hoitotyon toiminnot kirjataan paivittaiseen hoitotydn suunnitelmaan?

- Milloin toiminnot kirjataan suhteessa tehtyyn hoitotyéhon?

- Mitk& ammattiryhmat kirjaavat potilaan tietoja hoidon toteutukseen?

- Minkalaisia lyhenteita, symboleita toteutuksessa kaytetaan?

- Kirjataanko mielestéanne tarpeettomia tietoja? (esimerkiksi omaisia koskevaa tietoa)

- Miten varmistetaan kirjatun tiedon siirtyminen esim. tasta paivasta seuraavaan
paivaan(kliininen seuranta kaavake)?
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HOIDON ARVIOINTI
Miten hoidon arviointia kirjataan?

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

- Mitkd ammattiryhmat kirjaavat potilaan hoidon arviointia?

- Miten potilas osallistuu hoidon arviointiin?

- Miten ja milloin hyédynnatte potilaan kirjattua hoitosuunnitelmaa kaytéannossa?

HOITOTYONYHTEENVETO

- Miten hoitotydn yhteenveto kirjataan?

(Lopetuskysymys)
Mit&d muuta haluaisitte viela kertoa?
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Liite 3: Kuvitteellinen potilasesimerkki Paloniemen sairaalan osastolta 1

Tulo
Potilas tulee Lohjan terveyskeskuksesta laakari Matti Meikalaisen Ml-lahetteella

psykoottisuuden vuoksi.

Esitiedot

Kyseessa 23-vuotias mieshenkil®d, joka asuu yksin vuokra-asunnossa. Ei ammattikoulutusta,
ty6ton ollut viimeiset kaksi vuotta, elda toimeentulotuella. Potilaan isé kuollut hénen ollessa
murrosikainen, &iti tydvelaméassa, asuu samalla paikkakunnalla potilaan kanssa. Aitiin potilaalla
kireat valit, liittyen potilaan paihteiden kayttdon. Ylaasteelta asti ollut paihteiden kayttoa,
kayttanyt alkoholin liséksi rauhoittavia ladkkeita ja huumeita mm. kannabista, LSD,
amfetamiinia. Potilas ollut vuosi sitten hoidossa paihdevieroituksessa, mennyt sinne
paihdeklinikan kautta. Potilas ollut kotiuduttuaan ilman péaihteitéd kaksi kuukautta. Kesén
aikana rauhoittavien ladkkeiden vaarinkaytto ja alkoholin kayttd ollut runsasta. Huumeiden
kayton potilas kieltaa.

Laakkeina kayttanyt Rivatrilia, Temestaa ja Stellaa.

Nyt hakeutunut vastaanotolle pelkotilojen ja harhaisuuden vuoksi. Potilaalla ollut parin viikon
ajan ajatus, ettd joku seuraa ja yrittaa vahingoittaa hanta, ei ole uskaltanut liikkua ulkona.
Kertoo myos, ettd kuulee seindn lapi puhuttavan naapurissa hanestd, joka hairitsee hanen
younta.

Potilas kayttaytynyt lahettévan laakarin vastaanotolla epaadekvaatisti, sanallisesti uhkailut
henkilokuntaa kun joutunut odottamaan pitkaédn laékérin tapaamista. Potilaan puhe sekavaa,
syrjahtelevaa ja unohtaa mita kysytaan ja kasillaén elehtii, on levoton kaytdkseltéan.. Potilas

lahetetty MI-lahetteelld Paloniemen sairaalaan ambulanssilla.

Status

Potilas ottaa katsekontaktia. Potilas pyrkii vastaamaan kysymyksiin adekvaatisti ja avoimesti
pelokkaalla aénellé. Potilas sekava ja hajanainen puheissaan ja levottomasti liikehtii

tuolilla. Ulkoisesti vasynyt, kertoo, ettei ole viime aikoina nukkunut 6ita. Kertoi, ladkkeiden
olleen loppu ja kayttényt niita epasaannollisesti. Potilas orientoitunut aikaan ja paikkaan.

Potilas asetetaan hoitonsa turvaamiseksi mielenterveyslain mukaiseen tarkkailuun.



Liite 4: Potilasesimerkki kansallisen FinnCC -luokituksen mukaisesti
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HOIDON SUUNNITTELU HOIDON TOTEUTUS | HOIDON
ARVIOINTI
Hoidon tarve Hoidon tavoitteet Suunnitellut toiminnot (SHToL) Hoitotydn toiminto Potilaan tila:
(Luokitus: SHTaL) (komponentti siirtyy tarpeesta > ei (SHTolL) Parantunut
Varmuusaste: EP = epaily, TOD= | koodia) Ennallaan
Huonontunut

todennékoinen, VAR= varma

5000 AKTIVITEETTI (TOD)

5012 Unihairiét - unen laadun ja méaran

muutos
5015 Unettomuus

- Potilas ei ole pystynyt nukkumaan disin

viime aikoina.

5090 TERVEYSKAYTTAYTYMINEN (TOD)

5108 Terveyttd uhkaavat elintavat
5110 Paihteiden kayttd

- Potilas kayttanyt runsaasti alkoholia.
5090 TERVEYSKAYTTAYTYMINEN (TOD)

5108 Terveyttd uhkaavat elintavat
5111 La&kkeiden vaarinkaytto

- Potilas kayttanyt rauhoittavia ladkkeita

epasaannollisesti.

5224 KANSSAKAYMINEN

5225 Kommunikointiongelma

5229 Kognitiivinen hairi6

- Potilas on sekava ja hajanainen
puheissaan.

5236 TURVALLISUUS

5253 Turvattomuuden tunne

- Potilas ei koe oloaan turvalliseksi.
5269 PSYYKKINEN TASAPAINO

5283 Pelokkuus

- Potilas vastailee pelokkaasti hanelle

AKTIVITEETTI
- Potilas saa nukutuksi.

TERVEYSKAYTTAYTYMINEN
- Potilas lopettaa péaihteiden kayton.

TERVEYSKAYTTAYTYMINEN
- Potilas ottaa laakkeensa
saannollisesti.

KANSSAKAYMINEN
- Potilaan kommunikointikyvyn
parantaminen.

TURVALLISUUS
- Potilas kokee olonsa turvalliseksi.

PSYYKKINEN TASAPAINO
- Potilaan pelkotilojen poistaminen.

PSYYKKINEN TASAPAINO
- Potilaan harhojen poistaminen.

PSYYKKINEN TASAPAINO
- Potilaan aggressiivisuuden
poistaminen.

1000 AKTIVITEETTI

1012 Uni - tai valvetilan seuranta
- Seurataan potilaan unensaantia
paivittain.

1127 TERVEYSKAYTTAYTYMINEN
1151 Terveyden edistamisen
tukeminen

- Tuetaan potilasta paihteiden
kayton lopettamisessa
keskustelemalla ja tarvittaessa
laékehoidolla.

1127 TERVEYSKAYTTAYTYMINEN
1151 Terveyden edistamisen
tukeminen

- Ohjataan lagkkeiden oikeassa
kaytossa.

1388 KANSSAKAYMINEN

1392 Kommunikaation tukeminen
- Tuetaan potilaan
kommunikaatiokyvyn paranemista

yksilétapaamisten ja ryhmien avulla.

1402 TURVALLISUUS
1415 Potilaan

15.02.2011
Aamuvuoro
AKTIVITEETTI

- Potilas nukkunut
viime yona klo 22-04
rauhallisesti
unilddkkeen (Tenox)
avulla. Sen jalkeen
ollut hieman
rauhaton, mutta
lepaillyt kuitenkin
sangyssa
hairitsematta
muiden unta. Potilas
ei tahdo uutta
uniladketta.

TERVEYSKAYTTAYTY
MINEN

- Potilaan kanssa
tanaan klo 11.30
keskusteltu alkoholin
kaytostéa. Potilas
puhuu melko
asiallisesti ja
ymmartaa, etta juo
lilkaa, mutta ei ole
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esitettyihin kysymyksiin.

5269 PSYYKKINEN TASAPAINO

5289 Harhaisuus

- Potilas uskoo, ettd hanta seurataan ja
pyritéan vahingoittamaan. Kertoo myas,
etté kuulee seinan lapi naapurissa
puhuttavan hanestéa oisin.

5269 PSYYKKINEN TASAPAINO

5290 Kayttaytymisen muutos

5291 Aggressiivisuus

- Potilas kayttaytynyt aggressiivisesti
henkilokuntaa kohtaan.

5269 PSYYKKINEN TASAPAINO

5290 Kayttaytymisen muutos

5295 Rauhattomuus

- Potilas liikehtii levottomasti.

PSYYKKINEN TASAPAINO
- Potilaan rauhattomuuden
poistaminen.

itsemaaraamisoikeuden
rajoittaminen

- Potilas asetetaan tarkkailuun
hoitonsa turvaamiseksi.

1464 PSYYKKINEN TASAPAINO

1465 Psyykkisen tilan seuranta
1466 Havaintokyvyn héirididen
tunnistaminen

- Seurataan potilaan havaintokykya.

1464 PSYYKKINEN TASAPAINO
1465 Psyykkisen tilan seuranta
1468 Kayttaytymisen hairididen
tunnistaminen

- Tarkkaillaan potilaan
kayttaytymista.

1464 PSYYKKINEN TASAPAINO
1469 Hoitosuhteen luominen ja
yllapitaminen

1470 Omahoitajakeskustelu

- Pidetdéan potilaan kanssa
omahoitajakeskustelu 1 x péivéssa

1464 PSYYKKINEN TASAPAINO

1484 Mielialan seuranta

- Tarkkaillaan potilaan mielialoja ja
kehotetaan potilasta puhumaan
niista.

1464 PSYYKKINEN TASAPAINO

1489 Rauhoittaminen

- Autetaan potilasta rauhoittumaan
tarvittaessa. Leposide luvat antanut
psykiatri L.K.

silti pystynyt
lopettamaan.
Muutaman kerran
sitd yrittéanyt. Nyt
sovittu potilaan
kanssa, ettd yhdessa
hanta tukien alkaa
luopua alkoholista.
Potilas muutaman
kerran arahtanyt,
mutta loppujen
lopuksi oli asiasta
hoitajan kanssa
samaa mielta.

TERVEYSKAYTTAYTY
MINEN

- Laakkeiden
kaytosta puhuttu
potilaan kanssa.
Kertoo, etta viime
aikoina ei ole enaa
kiinnittanyt
huomiota ladkkeiden
saannolliseen
kayttdon, vaan ottaa
niita kun tuntuu
siltd. Nyt ohjattu
potilasta lagkkeiden
saanndllisen oton
merkityksesta ja
keskusteltu potilaan
kanssa siita millainen
merkitys laékkeiden
oikealla kaytolla on
sairauden hoidossa.
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LAAKEHOITO

Potilas ymmartanyt
asian, mutta on viela
hieman epavarma
laakkeiden
toimimisesta ja
niiden otosta.

KANSSAKAYMINEN

- Potilaan kanssa
tehty
hoitosuunnitelma,
jossa yhdessa
potilaan kanssa
mietitty millaisista
toimista héan hyotyisi
parhaiten.
Laakehoidon avulla
puhe alkaa olla nyt
selvempéa ja potilas
pystyy keskustella
rauhallisesti ja
adekvaatisti
hoidostaan. Arkuutta
potilaan olemuksessa
on yha havaittavissa,
eikd osaa viela sanoa
mit& hoidoltaan
tahtoo.

PSYYKKINEN
TASAPAINO

- Potilas téanéaéan
ennen aamupalaa
kertoo hoitajalle,
etté han tuntee,
kuinka muut potilaat
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puhuvat hénesta
tamaén selan takana.
Rauhoitettu potilasta
juttelemalla. Potilas
hyvin epéluuloinen,
mutta ei ole ollut
taman paivan aikana
havaittavissa
kuitenkaan
aggressiivisuutta
hoitajia eikd muita
potilaita kohtaan.
Potilasta kehotettu
kertomaan jos olo
alkaa tuntua
vaikealta muita
kohtaan.

Potilaan liikehdinta
rauhoittunut.
Alkoholi
vieroituksesta
johtuvaa vapinaan
annettu lagketta.
Hoitoon saapuessa
ei pysynyt paikallaan
juuri ollenkaan, nyt
istuu noin 1/2 tuntia
paikoillaan, jonka
jalkeen kavelee
muutaman minuutin
ja rauhoittuu jalleen
istumaan.

TURVALLISUUS
- Keskusteltu
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potilaan kanssa
taman
turvattomuuden
tunteesta. Talla
hetkelld luottaa
hoitohenkilokuntaan
sen verran, etta
uskoo heidéan
haluavan potilaan
parasta. Kysyttaessa
muista potilaista,
kertoo etta he eivat
pelota, mutta uskoo
silti joidenkin valilla
puhuvan hanesta.
Kuuloharhoja
esiintyy. Muita
harhoja ei myonna.

LAAKEHOITO

- Tenox

- Vapinaan

- Aamulaéke psyyk.
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