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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittaa hoitotyon prosessin mukaista rakenteista kir-
jaamista kansallisen mallin mukaisesti. Tavoitteena oli auttaa osaston henkilokuntaa kehitta-
maan omaa toimintaansa ja kirjaamisprosessiaan vaihtamalla ajatuksia ja kokemuksia hoito-
tyon prosessin kulusta. Opiskelijat tyoryhman kanssa tukivat tyoyhteison omaa kehittamistyo-
ta. Lisaksi tavoitteena tyoryhman kanssa oli osata tutkimuksellisesti kehittaa tyoelamaa tuot-
tamalla uusia ratkaisuja tuotteina, toimintamalleina tai tyokulttuurina.

Tama opinnaytetyo kuului osana valtakunnallista eNNI-hanketta. Opinnaytetyon ja koko kir-
jaamishankkeen perustana oli Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkoisesta
kasittelysta (1227/2010), mika kasittaa terveydenhuollon siirtymisen valtakunnalliseen, sah-
koiseen potilastietojarjestelmaan.

Opinnaytetyo tehtiin Helsingin- ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS) kirjaamisen projektissa
Lohjan sairaalassa kirurgisella osastolla. Yhteistyota tehtiin tyoyhteison edustajien ja Laurea-
ammattikorkeakoulun Lohjan paikallisyksikon kanssa. Kirurgiselta osastolta hankkeen tyoryh-
maan kuului osastonhoitaja, kaksi apulaisosastonhoitajaa, nelja sairaanhoitajaa ja yksi pe-
rushoitaja.

Opinnaytetyon muoto oli toimintakeskeinen. Kirurgiselle osastolle luotiin kirjaamisen ja hoito-
tyoprosessin mukaisen ajattelun helpottamiseksi yhteinen tyokalu hoitotyon yhteenvedosta
yhteistyossa henkilokunnan kanssa. Kehittamismenetelmana kaytettiin juurruttamismenetel-
maa. Tiedonkeruun menetelmina kaytettiin teemahaastattelua, litterointia ja sisallonanalyy-
sia.

Tuotokseksi muodostui vuokaavio uudesta menettelytavasta ja hoitotyon yhteenvedon malli.
Hoitotyon yhteenvedon malli tulostettiin ja laminoitiin jokaisen tyopisteen viereen. Mallissa
on kuvattuna hoitotyon prosessin mukaiset otsikot ja niita selittavat tekstit, jotka helpottavat
ja auttavat yhdenmukaista kirjaamista.

Hankkeen onnistumista arvioitiin sahkopostitse lahetetyn arviointikaavakkeen avulla. Kyselyn
mukaan hoitotyon kirjaaminen oli kehittynyt ja kirjaamistavoista keskusteleminen tyoyksikos-
sa oli lisaantynyt oleellisesti. Uusi hoitotyon yhteenvedon malli oli otettu kayttoon niiden po-
tilaiden kohdalla, jotka siirtyivat jatkohoitoon.

Hoitotyon yhteenveto takaa hoidon jatkuvuuden ja tiedon siirtymisen oikeana hoitojakson
paattyessa. Taman opinnaytetyon tuotosta voidaan hyodyntaa jatkossa Lohjan sairaanhoitopii-
rin kaikissa yksikoissa. Tulevaisuudessa juurruttamisen kehittamistoiminnan menetelmaan
voitaisiin tuoda ajatuksia opinnaytetyon yhtena tuotoksena syntyneesta kehittamisprosessiku-
vauksesta.

Asiasanat: sahkoinen kirjaaminen, hoitotyon prosessi, hoitotyon yhteenveto, juurruttaminen.
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The purpose of this thesis was developing structured documentation in agreement with the
nursing process according to the national model. The goal was to assist the staff of the ward
in developing their own operations and their documentation process by exchanging ideas and
experiences on the course of the nursing process. Together with the work group, the students
supported the development work of the work community. In addition, one goal was to de-
velop the working life together with the work group in a research-related manner by produc-
ing new solutions in the form of products, operations models or working culture.

This thesis was a part of the national eNNI project. The basis of the thesis and the whole
documentation project was the Act on the Electronic Processing of Customer Data in Social
Welfare and Health Care Services (1227/2010) comprising the transference of health care to a
national, electronic patient information system.

The thesis was completed in the documentation project of the Hospital District of Helsinki
and Uusimaa (HUS) on the surgical ward of Lohja Hospital. Cooperation was realized with rep-
resentatives of the work community and the unit of Lohja of the Laurea University of Applied
Sciences. From the surgical ward the work group included one head nurse, two assistant head
nurses, four nurses and one practical nurse.

The form of this thesis was action-centred. In order to ease documentation and thinking in
accordance with the nursing process, a common tool for the nursing summary was created on
the surgical ward in cooperation with the staff. The dissemination method was used as a de-
velopment model. Theme interviews, transcribing and content analysis were used as data col-
lection methods.

As a result, a flow chart of the new method and a nursing summary model were created. The
nursing summary model was printed and laminated next to each workplace. The model de-
picts headlines in accordance with the nursing process and explanatory texts, which facilitate
in realizing consistent documentation.

The success of the project was evaluated with the help of an evaluation form sent by e-mail.

According to the results of the questionnaire, nursing documentation had developed and dis-

cussion about documentation methods in the work unit had increased substantially. The new

nursing summary model had been employed among the patients who had been transferred for
further treatment.

The nursing summary guarantees continuity of treatment and transmission of correct informa-
tion as the nursing period ends. The output of this thesis can be utilized in the future in all
units of the Lohja Hospital District. In the future, ideas from the development process de-
scription created as one output of this thesis could be brought to the method of the develop-
ment activity of dissemination.

Keywords: electronic documentation, nursing process, nursing summary, dissemination.
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1 Johdanto

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkoisesta kasittelysta (159/2007) kasittaa
terveydenhuollon siirtymisen valtakunnalliseen, sahkoiseen potilastietojarjestelmaan.
1.9.2014 alkaen liittymisvelvollisuus on jokaisella julkisen terveydenhuollon alan toimijoilla ja
1.9.2015 yksityisilla toimijoilla. Nain tehostetaan palvelujen saantia ja saadaan valittomasti
potilastiedot esille. (Finlex 2010a.) Tama asettaa paineita terveydenhuollon toimijoille oppia

sahkoista ja rakenteista kirjaamista.

Tietojen automaattinen kasittely tulee mahdolliseksi riippumatta kaytetysta tietojarjestel-
masta (Sosiaali- ja terveysministerio 2010, 3). Koko Suomen kattava tietojarjestelmapalvelu
KanTa (Kansallinen Terveysarkisto) palvelee kansalaisia, apteekkeja ja terveydenhuoltoa tar-
joamalla sahkoisen reseptin (e-resepti), kansallisen laaketietokannan, potilastietokannan
(eArkisto) ja mahdollisuuden potilaille tulevaisuudessa katsella omia resepti- ja potilastieto-

jaan. (Kansallinen Terveysarkisto 2011.)

Kansallisessa terveyshankkeessa on kehitetty hoitotyon kirjaamista varten kansallisesti yhte-
nainen malli. Yhtenainen, systemaattinen kirjaamisen malli on kehitetty HoiDok - hankkeessa
vuosina 2005 - 2008. Tata tyota jatketaan eNNI-hankeessa, jossa yhtenaisen hoitotyon kirjaa-
misen mallin kayttoon tarvittavaa osaamista ja mallin kaytantoon juurruttamista toteutettiin
terveydenhuollon organisaatioiden ja ammattikorkeakoulujen yhteistyossa vuosina 2008-2010.
(eNNI-hanke, 2008.)

Tama opinnaytetyo on raportti tyoryhman toiminnasta ja sen aiheena on sahkoisen ja raken-
teisen kirjaamisen seka hoitotyon yhteenvedon kehittaminen Lohjan sairaalan kirurgisella
osastolla 3. Opinnaytetyon tavoitteena on auttaa osaston henkilokuntaa kehittamaan itse
omaa toimintaansa ja kirjaamisprosessiaan vaihtamalla ajatuksia ja kokemuksia hoitotyon
prosessista. Kaytannossa tama tarkoittaa tyoyhteisossa ajattelumallin muuttamista kirjaami-
sessa hoitotyon prosessin mukaiseksi, oppimista lisaa valtakunnallisen kirjaamisen rakentei-
sesta FinCC-luokitusjarjestelmasta ja kehittymista kirjaamaan HUS:n oman luokitusjarjestel-
man tavalla. Lisaksi juurruttamismenetelmaa kayttaen on tarkoitus luoda avoin vuorovaiku-
tuksille myonteinen ja muutoksille mahdollistava ilmapiiri, joka mahdollistaa uusien kehitta-
misideoiden jatkumoa. Tyoyhteison on taman muutosprosessin jalkeen helpompi ymmartaa

tyoelamassa jatkuvasti tapahtuvia muutoksia.

Opiskelijat tukivat tata tyoyhteison omaa kehittamistyota. Lisaksi opiskelijan tavoitteena tyo-
ryhman kanssa on osata tutkimuksellisesti kehittaa tyoelamaa tuottaen uusia ratkaisuja tuot-

teina, toimintamalleina tai tyokulttuurina. Opiskelijat etsivat teoreettista ja tutkittua tietoa



aiheesta seka tyostavat raportin tyoryhman toiminnasta. Organisaatiotasolla tama opinnayte-

tyo on yhtena osana Laurea ammattikorkeakoulun ja Lohjan sairaanhoitoalueen yhteistyota.

Opinnaytetyon muoto on toimintakeskeinen. Kirurgiselle osastolle luotiin kirjaamisen ja hoito-
tyoprosessin mukaisen ajattelun helpottamiseksi yhteinen tyokalu hoitotyon yhteenvedosta
yhteistyossa henkilokunnan kanssa. Lisaksi opiskelijat tekivat kaavion, jossa kuvataan tyoyh-
teison kehittamisprosessia. Kehittamisprosessikaavio sisaltaa tarpeen maarittelyn, ideointi-
vaiheen, suunnitteluvaiheen, muutosvaiheen ja viimeisena kayttovaiheen, jonka jalkeen muu-
tosten uudet kierrokset alkavat jalleen. Opiskelijat ovat olleet mukana erilaisissa tyoryhman

palavereissa ja tyopajoissa tuottaen sinne itse erilaisia materiaaleja.

Tyon tarkoituksena on, etta kirjaamisen kaytanto osastolla tulee vastaamaan kansallista ter-
veyshanketta hoitotyon prosessin mukaisesti. Siina maaritellaan kansallisesti yhteiset ydintie-
dot. Nain terveydenhuollon eri ammattiryhmat voivat tuottaa yhdenmukaisia potilastietoja,

joissa kaytetaan samoja kasitteita ja rakenteita.



2  Kehittamistoiminnan ymparisto

2.1 Lohjan sairaalan kirurgian vuodeosasto

Suomessa on menossa voimakas murrosvaihe sosiaali- ja terveydenhuoltoalalla. Erilaiset ajan-
kohtaiset lainsaadannon uudistukset vaikuttavat alueellisiin palvelujarjestelmiin lahitulevai-
suudessa. Terveyden- ja hyvinvointilaitoksen tutkimuksen 2010 mukaan eri sairaanhoitopiiris-
sa johto on tietoinen tulevista maakuntien terveydenhuollon haasteista ja rakennemuutoksis-
ta. Tutkimuksessa Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri korostaa suuruutensa etuja.
HUS:[la on vahva yliopistollinen opetus- ja tutkimustyd, mahdollisuus tehda kalliita laite- ja
kiinteistoinvestointeja, yhtenainen tietojarjestelma, mahdollisuus hoitoprosessien koordinoin-

tiin ja erilaisiin omiin tukipalveluihin. (Vuorenkoski & Erhola 2011, 5-15.)

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin ydintehtava on tuottaa erikoissairaanhoidon palve-
luja. Se tuottaa myos erilaisia terveyshyotyja asiakkaille perusterveydenhuollon, yliopiston ja
muiden yhteistyokumppaneiden kanssa. Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri muodostuu
viiden erikoissairaanhoidon sairaanhoitoalueista, jotka ovat HYKS, Hyvinkaa, Lohja, Lansi-
Uusimaa ja Porvoo. Ylin paatosvalta on 59 -jasenisella valtuustolla. Sairaanhoitopiirin johdos-
sa on valtuuston alaisena toimiva hallitus, joka valvoo sairaanhoitopiirin etuja. Hyksin tu-
losyksiloista medisiininen, operatiivinen, naisten- ja lastentaudit seka psykiatrian tulosyksikot
koordinoivat palvelutuotantoa. Palvelualueen tukipalveluja tuottavat HUSLAB, HUS-Rontgen,
Ravioli, HUS-Apteekki, HUS-Desiko, HUS-logistiikka, HUS-Servis, HUS-Tietotekniikka ja HUS-

Laakintatekniikka. (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri, 2011a.)

HUS on Suomen suurin terveydenhuollon toimija ja tyoyhteisoltaankin neljanneksi suurin.
HUS:n strategisiin paamaariin vuoteen 2015 kuuluu erikoissairaanhoito, joka on asiakaslahtois-
ta ja vaikuttavaa. Selkean johtamisjarjestelma ja hyva johtaminen tuo tulosta, jolloin hyvin
ennakoitu talous pysyy hyvin tasapainossa. Uudistuvat rakenteet ja palvelut parantavat toi-
minnan tuottavuutta, vaikuttavuutta ja laatua. Yliopiston kanssa tehty yhteistyo kantaa maa-
ilman huipputasoista tutkimus, opetus- ja kehittamistyota, joka antaa lisaa arvoa ja on myos

hyva tyopaikka. (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri, 2007.)

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin Lohjan sairaalan kirurgian vuodeosastolla on 63
sairaansijaa erikoistoimialan potilaille. Naista 60 prosenttia tulee elektiivisesti hoitoon. Ym-
parivuorokautisista osastolle tulevista potilaista on paivystyspotilaiden osuus 40 prosenttia.
Kirurginen osasto jakautuu A- ja B-tiimiin. 3A:n potilaina ovat yleiskirurgiset, korva-, nena- ja
kurkkutauti-, tulehdus-, tutkimus-, kuntoutus- ja laakehoitopotilaat. Kirurgian vuodeosastolla
3A:lla on 42 sairaansijaa yleiskirurgisille, virtsaelinkirurgisille, maha- ja suolistoalueen leikka-

uspotilaille seka tutkimus- ja tulehduspotilaille. Osaston 3A:n hoitotyossa korostuu potilaiden
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yksilollisten tarpeiden huomioiminen ja omatoimisuuden tukeminen seka hoidon turvallisuus
ja jatkuvuus. Keskeista potilaiden hoidossa on myos leikkauksen jalkeinen hyva kivunhoito.
Kirurgian vuodeosastolla 3B on 19 potilaspaikkaa. 3B:n potilaita ovat taas ortopediset leikka-
us-, traumatologiset, tutkimus-, ortopediset kuntoutuspotilaat seka jatkohoitoa odottavat
potilaat. Osaston yleisimmat leikkaukset ovat lonkan ja polven tekonivelleikkaukset, selka-
leikkaukset seka reisiluunkaulan ja reisiluun murtumaleikkaukset. Lisaksi paakaupunkiseudun
sairaaloissa hoidetut eritystason ortopediaa tarvinneet potilaat siirtyvat osastolle jatkohoi-
toon. Keskimaarainen hoitoaika 3A:lla on 4,3 vuorokautta ja 3B:lla 4,1 vuorokautta. (Helsingin

ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri, 2011b.)

Kirurgian yksikossa toimii monia eri ammattilaisia; seitseman erikoislaakaria, urologit; ylilaa-
kari ja osastonylilaakari, gastroenterologit; apulaisylilaakari ja osastonlaakari, ortopedit; apu-
laisylilaakari ja kaksi osastonlaakaria, kahdesta kolmeen sairaalalaakaria, osastonhoitaja, 33
sairaanhoitajaa, yksi sairaanhoitajan varahenkilo, hygieniahoitaja, 16 perushoitajaa, nelja
osastonsihteeria ja 10 laitoshoitajaa. Kirurgisen osaston hoitotyota ohjaavat hoitotyon ja hoi-
tamisen arvoperusta, HUS:in arvot, sairaalan laatupolitiikka, spontaanipalautteet seka Ter-
veyden- ja hyvinvoinnin laitoksen potilastyytyvaisyysmittauksen tulokset. Hoitotyota pyritaan
kehittamaan potilaslahtoisemmaksi erilaisilla jarjestelmallisilla potilaskyselyilla ja palautejar-
jestelmilla. Hoitotyon yksi tarkeimmista osista on myos opiskelijaohjaus. (Helsingin ja Uu-

denmaan sairaanhoitopiiri, 2011b.)

Yksikko toteuttaa potilaan hoidossa moniammatillista yhteistyota, johon osallistuvat laakarei-
den ja kirurgiseen hoitotyohon perehtyneen hoitohenkilokunnan lisaksi muun muassa fysiote-
rapeutit ja sosiaalityontekija. Tarvittaessa potilaan hoitoon osallistuvat myos osteoporoosihoi-
taja, ravitsemusterapeutti ja sairaalapastori seka muut sairaalan eritystyontekijat. Osasto
toteuttaa HUS:n arvoa ”Yhteistyolla huipputuloksiin”. (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoito-
piiri, 2010.)

Yksikon sisainen yhteistyo ilmenee moniammatillisessa tiimityossa ja osaston sisaisissa kolle-
gakonsultaatioissa. Eri yksikoiden valista yhteistyota tehdaan yksikoiden valisissa kollegakon-
sultaatioissa ja eritysasiantuntijoiden konsultoinneissa. Osaston muina yhteistyokumppaneina
toimivat kotisairaanhoito, kotihoito, terveyskeskukset ja muut hoitolaitokset. (Helsingin ja

Uudenmaan sairaanhoitopiiri, 2011b.)

Hoitotyon yhtena tarkeana periaatteena on hoidon yksilollisyys. Sen toteuttamistapana osas-
tolla on yksilovastuinen hoitotyo, johon kuuluu omahoitajuus, vastuullisuus ja hyva kirjaami-
nen. Osaston tavoitteena on edistaa ja tukea potilaan terveytta ja hyvaa elamanlaatua seka
kannustaa potilasta ottamaan osaa omaa hoitoaan koskevaan paatoksentekoon. Osasto toteut-

taa HUS:n arvoa ”Arvostamme asiakkaitamme ja toisiamme”. Lohjan sairaala toimii myos ope-
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tussairaalana. Sairaalassa harjoittelee seka sairaanhoitaja-, lahihoitaja- etta laaketieteen
opiskelijoita. Kouluttautumisella ja osaston toiminnan kehittamisella pyritaan antamaan tyon-
tekijoille ja opiskelijoille ammatillista ohjausta seka potilaille mahdollisimman hyvaa, yksilol-
lista ja laadukasta hoitoa. Tassa toteutuu HUS:n arvo "Tahto toimia edellakavijana”. (Helsin-

gin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri, 2010.)

Hoidon tavoitteena osastolla on parantaa potilaan liikuntakykya ja vahentaa kipuja leikkauk-
sen avulla. Keskeista hoitotyossa on paitsi potilaan kokonaisvaltainen huomioiminen myos
leikkauksen jalkeinen hyva kivunhoito. Kuntouttavan hoitotyon merkitys on osastolla tarkeas-
sa roolissa. Potilasta ohjataan hoitotyon keinoin itsenaiseen selviamiseen ja omatoimisuuteen
apuvalineiden avulla. Fysioterapeutit ohjaavat potilaita kuntoutumiseen liittyvissa asioissa

arkipaivisin. (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri, 2010.)

Osastolla on kaytossa hiljainen raportointi. Vuorojen vaihtuessa kokoonnutaan lukemaan poti-
lastietoja erilliseen huoneeseen. Potilaat jaetaan omahoitajuuden mukaan seka niin, etta jo-
kaiselle tulee suhteellisesti saman verran potilaita. Taman jalkeen hoitajat lukevat potilaan
tiedot ja tarvittaessa tietoja siirretaan myos suullisesti. (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoi-
topiiri, 2010.)

2.2 Sahkoinen moniammatillinen hoitokertomus

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissa on yleisesti kaytossa Miranda ja Uranus-
potilashallinnon tietojarjestelmat. Mirandassa otsikkorakenne on moniammatillinen. Siihen
kuuluvat esitiedot, keskeiset tiedot (paivittaisen hoidon suunnittelu ja toteutus) ja hoitopai-

va/kaynti.

Sahkoinen, moniammatillinen hoitokertomus muodostuu tiivistelmatason nakymista ja paivit-
taisista perustason dokumenteista. Se koostuu terveydenhuollon eri ammattihenkiloiden te-
kemista paivittaisista merkinnoista ja jasentaa niita. Siina on otsikoita ja kasitteita, jotka
noudattelevat hoidon prosessia. Moniammatillisen hoitokertomuksen tarkoituksena on saattaa
paivittaiset merkinnat sellaiseen rakenteiseen muotoon, joka on yhteisesti sovittu. (Pohjan-
vuori 2007, 167-169.)

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirilla on omat kirjaamisen periaatteet, jotta hoitotyo
pysyisi laadukkaana ja turvallisena, etenkin kun paperisesta hoitokertomusvaiheesta siirrytaan
sahkoiseen hoitokertomukseen. HUS on kehittanyt myds hoitotyon kirjaamista ja ohjeistusta
yksikko- ja sairaalakohtaisesti huomioiden lait ja asetukset seka kayttaen hyvaksi HUS:n poti-

laskertomusopasta ja muita hoitokertomukseen liittyvia omia ohjeistuksia ja linjauksia. Nailla
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erilaisilla ohjeilla kiinnitetaan huomiota kirjaamisen rakenteellisuuteen ja sisaltoon. Nain ko-
rostuu potilaan yksilollinen, hyva hoito ja potilaan hoidon jatkuvuus. Ohjeistuksen avulla laa-
ditaan hyva hoitosuunnitelma seka hoitoprosessia pyritaan kirjaamaan laadukkaasti. Potilas-
kertomus kattaa talloin kaikki dokumentoinnit erilaisista tapahtumista ja saaduista palveluis-
ta. (Junttila, Heija, Konttinen, Kotavuopio, Leppanen, Paavilainen, Saloranta, Tuhkanen &
Vahteri 2010, 2.)

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissa noudatetaan sen kehittamaa moniammatillista
otsikkoluetteloa, johon on lisatty hoitotyon otsikoita. HUS:n Hoitotyon koordinaatioverkosto
onkin todennut, etta nykyinen otsikkoluettelo ei esta FinCC-luokituksen kayttoonottoa. HUS:n
kirjaamiskaytanto noudattaa yliopistosairaaloiden moniammatillista kirjaamisrungon mukaista
kirjaamista. Kirjaamista yhtenaistetaan ja potilastietoja tallennetaan standardoidulla mallilla
seka yhtenaisen rakenteen mukaisesti, jotta potilaan tiedot pystytaan yhdistamaan valtakun-
nalliseen e-Arkistoon (Kansallinen sahkoinen arkisto). Valtakunnallisesti on tehty ja kehitetty
Finnish Care Classification (FinCC) hoitotyon luokitusjarjestelma, mutta HUS:n hoitotyon kir-
jaamiseen kaytetaan HUS:n itse kehittelemaa moniammatillista otsikkolistaa Uranus-
ohjelmassa. HUS:n kirjaamisen oma malli tuo kansalliseen arkistoon tiedon potilaan hoitotyon
yhteenvedosta, joka sisaltaa hoitotyon eri prosessin vaiheet ja hoitoisuuden. (Junttila ym.
2010, 2-3.) Lohjan sairaalan kirurgisella osastolla kaytetaan hoitotyon yhteenvedosta myos

sanaa hoitoseloste.

Siirryttaessa paperikirjaamisesta sahkoiseen versioon HUS:n kasikirja laadukkaaseen hoitotyon
kirjaamiseen toimii hyvana apuvalineena hoitohenkilokunnalle nayttaen millaiset otsikot loy-
tyvat Miranda-ohjelmasta ja kertomalla sen otsikoiden sisallosta. HUS:n omassa kirjaamismal-
lissa tulotilanteessa kirjaamisessa ovat tarkeita potilaan esitiedot, fysiologiset mittaukset ja
riskitietojen kirjaaminen. Hoidon suunnittelussa on otettava huomioon hoidon suunnittelu
koko hoitojaksolle, paivittainen kirjaaminen, maaraysten ja erilaisten ohjeiden kirjaaminen.
Hoidon toteutusvaiheessa paivittainen kirjaaminen on tarkeaa, kuten myos suunnitelmien kir-
jaaminen potilaan yhteydenottoja ja jatkohoitoa varten. Potilaan hoitotyon tulokset ja hoidon
laatu arvioidaan. Hoitotyon yhteenveto-osuudessa loytyvat loppuarvio, hoidon tarve, hoito-
tyon toiminnot, hoidon tulokset, hoitoisuus, jatkohoito, laakehoito seka yhteystiedot. (Juntti-
la ym. 2010, 5-6.)

HUS:ssa on kaytossa talla hetkella Logican tuottamat potilashallinnonjarjestelmat Oberon ja
Miranda, joka on potilaskertomusjarjestelma. Naiden yhteisnimitys on Uranus, jota puoles-
taan kutsutaan potilastietojarjestelmaksi. Talla hetkella ei viela tiedeta, mika potilastietojar-
jestelma on HUS:ssa kaytossa tulevaisuudessa. 1.5.2011 HUS irtisanoi Logican kanssa solmitun
puitesopimuksen, jonka olisi tarkoitus loppua 2012. Sen jalkeen kaynnistetaan hankintame-

nettely eri potilastietojarjestelmia tuottavien yritysten kanssa ja etsitaan informaatiotekno-



13

logialtaan kayttajaystavallinen ja potilashoidon sujuvuuteen sopivampi ohjelma (Kauppalehti,
2011.)

3 Kehitettavan toiminnan teoreettiset perustelut

3.1 Sahkoinen kirjaaminen

Suomessa on toistaiseksi kirjava kaytanto hoitotyon kirjaamisissa. Osa on viela paperisilla lo-
makepohjilla ja osa kirjaa tietojarjestelmiin seka muutamat kayttavat molempia kirjaamista-
poja. Useissa organisaatioissa ja yksikoissa tehdaan viela kuumekurvaan ja erilaisille, osin
strukturoiduille, lomakkeille kirjauksia, joihin on keratty potilaan hoidon keskeisimmat tie-
dot. Naiden runsaasti erilaista tietoa sisaltavien lomakkeiden hyotykaytto vaihtelee niin orga-
nisaatioittain kuin yksikoittainkin, koska tiedonhallinta on hankalaa ja samaa tietoa saatetaan
kirjata useasti. Ongelmaksi on koettu etenkin paperilomakkeellinen hoitosuunnitelma, koska
se koostuu hyvin pienistakin tiedoista ja myos laajoista hoidon tavoitteista, hoidon suunnitte-
lusta, toteutetusta ja arvioinnin kirjauksista. Sahkoinen kirjaamisen etuja onkin naiden eri-
laisten laajojen ja yksityiskohtaisten tietojen hyodyntaminen, selkeampi jasentely seka kay-
tettavyys samanaikaisesti eri yhteyksissa, tilastoinneissa ja hoitotietojen tulosteissa paperi-
lomakkeistoja tehokkaammin. (Ensio & Saranto 2004, 30 - 34.)

Sahkoinen potilaskertomus perustuu rakenteiseen tietoon. Rakenteinen tieto helpottaa tiedon
kasittelya ja laajentaa kayton mahdollisuuksia. Rakenteisesta tiedosta muodostuva sahkoinen
potilaskertomus toteutuu erilaisina nakymina. Naille nakymille kirjataan vaiheittain otsikoita
kayttamalla. Nain nakymien avulla voi tuottaa monipuolisesti moniammatillisten hoitotiimien

kayttamaa tietoa. (Ensio 2008c, 96.)

Sahkoisen kirjaamisen selkeyttamiseksi tarvitaan yhdenmukainen kirjaamisen rakenne, joka
maarittelee miten kirjataan eli hoitotyon prosessin mukaiset tiedot, jotka muodostavat yh-
denmukaisen kirjaamisen perusrakenteen. Naita tietoja rakenteistetaan sovituilla luokituksil-
la. Ohjeiden rakentaminen hoitotyon kirjaamisen yhteyteen auttaisi hoitohenkilokuntaa kehit-
tamaan tyotaan laadullisesti oikeaan suuntaan. Moniammatillisen hoidon nakokulmasta kaikki
ammattiryhmat kirjaavat oman osionsa potilaan hoidosta samaan jarjestelmaan ja silloin
kaikkien dokumentoima tieto on kaikkien saatavilla, nain saadaan myos joustava palvelukoko-
naisuus, joka hyodyntaa muiden potilaan hoitoon osallistuneiden tuomaa tietoa paatoksente-
on tueksi. (Tanttu 2008a, 128-130.)

Sahkoisen potilaskertomuksen rakenne on maaritelty kaksitasoiseksi; ydinkertomus ja perusta-

son kertomus. Ydinkertomus sisaltaa hoitokoosteen, jossa on potilaan henkilo- ja yhteystieto-
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jen lisaksi terveyden- ja sairaanhoitoon liittyvia merkintoja. Nama tiedot ovat tiivistetysti
hoitoon tai tarkastukseen hakeutumisen syyt, hoidon paatavoitteet, erilaiset hoitomenetel-
mat ja toimenpiteet. Siihen kuuluu myos loppuarvio ja jatkohoitosuunnitelma. Perustason
kertomuksessa on ammattilaisten merkinnat terveyden- ja sairaanhoidon suunnitteluun, to-
teutukseen ja arviointiin. Sen rakenteena toimivat tutkimus- ja hoitosuunnitelmat, sairauksi-
en yksityiskohtaisen seurantasuunnitelmat, terveysneuvontaa, kasvun kehityksen seuranta-
suunnitelma. Perustasomerkinnat sisaltavat kaikki potilaan hoidosta ja ohjauksesta tehdyt
merkinnat. (Hayrinen & Ensio 2008, 97-99.)

Suomessa pitkaan kaytossa oleva valtakunnallinen sairauskertomusjarjestelma on antanut hy-
van pohjan yhtenaiselle, rakenteiselle, sahkoiselle potilaskertomukselle. Sahkoinen potilas-
kertomus on elektronisesti tallennettua tietoa, joka voi olla skannattua (koneellisesti luettua
ja koneella kasiteltavaan tietoon muokattua) tekstia tai koodattua dataa. Se voi olla myos yli
organisaatiorajojen olevaa potilaskertomusta tai tietojarjestelmaa. Se on digitaalisesti tal-
lennettua yksilon elinikaista terveystietoa ja potilaalle annetun kokonaisvaltaisen hoidon
asiakirja, joka valittyy eri ammattiryhmien valilla. Terveydenhuollon palvelujarjestelman
muuttuessa potilaan rooli aktivoituu hoitoratkaisuissa ja han saa, seka osallistuu tietojensa

hakemiseen ja hyodyntamiseen. (Hayrinen & Ensio 2008, 97.)

Paperisesta kirjaamisesta siirtyminen sahkoiseen kirjaamiseen vaatii henkilokunnalta tietoko-
neen jarjestelmien teknisempaa hallintaa seka sen laajaa kokonaisoppimisprosessia. Kun jar-
jestelma on tullut tutummaksi, sen kaytté on muuttunut joustavammaksi ja helpottaa hoita-
jan tyoskentelytapoja. Jotta henkilokunta sisaistaisi uudenlaisen tavan kirjata, koulutuksen
lisaaminen on tarkeaa, niin organisaatioille ja ammattioppilaitoksillekin. Rakenteisen kirjaa-
misen ymmartaminen hoitotyon prosessissa ja kliinisissa hoitopoluissa on tarkeaa. (Ensio &
Saranto 2004, 32.)

Potilastietojarjestelmat laakarin tyovalineena 2010 -tutkimus tehtiin yhdessa Suomen Laakari-
liiton, Terveyden ja Hyvinvoinnin laitoksen, Aalto-yliopiston ja Oulun yliopiston kanssa. Laa-
karilehdessa esiteltiin tutkimusta ja siina tuli esille mielipiteita tamanhetkisista potilastieto-
jarjestelmista. Laakarit kokivat niiden ongelmiksi tiedonkulun vaikeuden eri organisaatioiden
valilla seka tiedon kasittelyn hitauden. He kaipasivat myos toimivaa yhteenvetonakymaa. Kir-
jattujen tietojen hyodynnettavyys koettiin heikoksi ja nain sen ei koettu tukevan moniamma-
tillista yhteistyota. (Vanska, Viitanen, Hypponen, Elovainio, Winblad, Reponen & Laaveri
2010, 4177.)
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3.2 Kansallinen systemaattisen kirjaamisen malli ja FinCC-luokituskokonaisuus

Hoidon systemaattisella kirjaamisella tarkoitetaan hoidon kuvaamista hoidon paatoksenteon
vaiheiden mukaisesti. Hoitotyon keskeisia sisaltoja kuvataan hoitotyon ydintiedoilla. Ydintie-
tojen tarkoituksena on antaa kokonaiskuva henkilon terveys- ja sairaushistoriasta seka siihen
liittyvasta hoidosta ja ohjauksesta. Ydintiedot ovat tietoja, jotka on oltava kaikissa kertomus-
jarjestelmissa samalla tavalla. Valtakunnallisessa hoitotyon kehittamishankkeessa on esitetty,
etta hoitotyon systemaattinen kirjaamismalli olisi kaytossa vuoden 2010 loppuun mennessa
koko maassa. Hankkeen paatavoitteena oli juurruttaa kehitetty hoitotyon systemaattinen kir-

jaamisen malli kaytantoon. (Hoi-Data hanke 2009, 4-5.)

Osana kansallista terveyshanketta 2002, kaynnistyi myos sahkoisten potilasasiakirjojen maa-
rittelyhanke. Sosiaali- ja terveysministerio asetti vuosina 2003-2004 tyoryhman, joka laati

strategian rakenteellisesti ja toiminnallisesti yhteensopivien tietojarjestelmien kayttoonoton
edistamiseksi kunnissa ja kuntayhtymissa. Valtakunnallinen, yhteistoiminnallinen tietojarjes-
telma tukee seka hoidon laadun parantamiseen tahtaavia uusia toimintamalleja ja toiminnan

suunnittelua seka seurantaa. (Hayrinen & Ensio 2007a, 103.)

KanTa-arkiston tarkoitus on saada kaikki potilaista keratty tieto jarjestettya niin, etta sita
voidaan lukea ja hyodyntaa myos muualla kuin sen tuottaneessa organisaatiossa. Tieto taytyy
rakenteistaa niin, etta terveydenhuollon ammattihenkilot loytavat tarvitsemansa ja pystyvat
lukemaan ja kasittelemaan sita. Kansallisessa terveyshankkeessa yhteiset ydintiedot, jotka
ovat kansallisesti yhdenmukaisia, taytyy maaritella. Niiden avulla samoja kasitteita ja raken-
teita kayttamalla voidaan tuottaa yhdenmukaisia potilastietoja. Nain tietojen automaattinen
kasittely ei ole kaytettavasta tietojarjestelmasta riippuvainen. (Sosiaali- ja terveysministerio
2010, 3.)

eNNi-hankkeen kehittamistoiminnan perusajatuksena on hoitotyon kirjaamisen kaytannon uu-
distaminen. Kansallisessa terveyshankkeessa on kehitetty hoitotyon kirjaamista varten kansal-
lisesti yhtenainen malli. Yhtenainen, systemaattinen kirjaamisen malli on kehitetty HoiDok -
hankkeessa vuosina 2005 - 2008. Hoitotyon ydintiedot kirjataan rakenteisesti hankkeessa kehi-
tettya Finnish Care Classification- luokituskokonaisuutta (FinCC) kayttaen. Kansallinen hoito-
tyon kirjaamisen mallia viedaan potilastietojarjestelmiin ja tuetaan organisaatioita syste-
maattisen hoitotyon kirjaamisen kayttoonotoissa HoiData -hankkeessa vuosina 2007-2009. Ta-
ta tyota jatketaan eNNI-hankeessa, jossa yhtenaisen hoitotyon kirjaamisen mallin kayttoon
tarvittavaa osaamista ja mallin kaytantoon juurruttamista toteutetaan terveydenhuollon or-
ganisaatioiden ja ammattikorkeakoulujen yhteistyossa vuosina 2008-2010. (eNNI-hanke,
2008.)
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Enni-hankkeen toimintamallina on tutkimus- ja kehittamisprosessi, joka jakautuu neljaan eri
osaan; toimintaymparistodialogiin, osaamisen tuottamiseen, osaamisen hyodyntamiseen ja
vaikuttavuuden arviointiin. Hankkeessa sairaanhoitajat, hoitotyon opiskelijat, opettajat ja
johtajat oppivat yksiloina ja osallistuvat tyotaan kehittavan yhteison yhdessa oppimiseen seka
uuden osaamisen tuottamiseen ja hoitotyon kaytantojen uudistamiseen. Hankkeen tavoittee-
na on syventaa tyoelaman ja koulutuksen yhteistyota kehittamalla sita kumppanuudeksi.
Kumppanuudella tarkoitetaan uudenlaista kehittamisyhteistyota. Sen ominaisuuksia ovat tasa-
vertaisuus, vuorovaikutus, tulevaisuussuuntautuneisuus seka oppimisen ja kehittymisen arvos-
taminen. (eNNI-hanke, 2008.)

FinCC-luokituksen tarkoitus on auttaa hoitajaa kirjaamaan hoitotyota systemaattisesti. Siina
kirjataan sahkoiseen potilaskertomukseen tietoja hoitotyon prosessimallin mukaisesti. Luoki-
tus muodostuu suomalaisesta hoidon tarveluokituksesta (SHTaL 2.0.1), suomalaisesta hoito-

tyon toimintoluokituksesta (SHToL 2.0.1) ja hoidon tuloksen tilan luokituksesta (SHTuL 1.0).

FinCC-luokitus perustuu kansainvaliseen Clinica Care Classification (CCC)-luokitukseen. (Lil-

jamo, Kaakinen & Ensio 2008, 3.)

Hoidon tarpeita kuvaavat termit on luokiteltu kolmeen tasoon: komponentteihin, paaluokkiin
ja alaluokkiin. Komponentit ovat samat seka tarve- etta toimintoluokituksessa. Tulosluokitus
sisaltaa arviointiasteikon. Sen avulla voidaan arvioida lahtokohtana olleen tarpeen muuttu-

mista hoitotyon toiminnan seurauksena. Komponentit ovat luokituksen abstraktein taso. Kay-
tannon kirjaaminen tapahtuu paa- ja alaluokkien tasolla. Uusia alaluokkia on tarkoitus kehit-

taa jatkossa. (Liljamo ym. 2008, 3.)

3.3 Hoitotyon paatoksenteko

Paatoksenteon taidolla on huomattava rooli kaytannon hoitotyossa ja dokumentoinnissa. Paa-
toksenteon taitoja voi hankkia kouluttautumalla ja sen merkitys kasvaa myos kriittisen ajatte-
lun kehittamisessa. Huolellisen ajatteluprosessin luomat suunnitelmat takaavat potilaan hoi-
don yksilollisyyden ja tavoitteellisen toiminnan. Aloittelijan paatoksenteko on rationaalisem-
paa toiminnan alussa, silla han kokoaa yksittaisia tietoja, yhdistelee niita ja tekee niista
mahdollisen yhteenvedon. Kokenut ammattilainen puolestaan tarkastelee enemman potilaan
kokonaisuutta ja liittaa yhteen aikaisempia kokemuksiaan. Nain han pystyy hyodyntamaan
intuitiota ja aikaisempia kokemuksiaan, jotka tulevat esiin hoitotyon paatoksenteon taidoissa.
(Saranto, Ensio, Tanttu & Sonninen 2008, 56.)

Hoitotyon paatoksentekoprosessi on jaettu neljaan eri kohtaan. Ensimmaisena on tiedon ke-

ruu ja analysointi eli hoitoprosessin edetessa kerataan ja analysoidaan jatkuvasti tietoa poti-
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laasta. Toisena kohtana on hoidon tarpeiden ja voimavarojen maaritys, seka priorisointi. Hoi-
dolle on myos asetettava tavoitteet, joita kohti suunnitelluilla toiminnoilla pyritaan. Hoidon

tulos kertoo paastiinko tavoitteisiin. (Ahonen ym. 2007, 7.)

Suomessa on kaytossa oleva paatoksenteon prosessimalli on nelivaiheinen, joka sisaltaa hoi-
don tarpeen maarittamisen, hoidon suunnittelun, hoidon toteutuksen ja arvioinnin. Naiden
sisalle voidaan loytaa jopa kahdeksan eri vaihetta. (Sonninen & lkonen 2008, 76.) Hoitotyon
mallin tulee vastata kysymyksiin; kuka, mita, missa, milloin, miksi ja kuinka. Potilaan ongel-
mamaarittelyssa vaikuttavat aika ja tasmallisyys paatoksenteon etenemiseen seka ajattelu-
prosessit hoidon suunnitteluun, toteutukseen ja arvioinnin kayttoon. (American Nurses Asso-
ciation 2010, 13 & Lauri ym. 1998, 109-110.)

Hoitotyon paatoksenteosta puhuttaessa kasitellaan ihmisten hyvinvointia ja monenlaisia sai-
rauksia seka naiden hoitamista sisaltavia tietoja. Erilaiset paivittaisen paatokset ovat ajatte-
luprosessin tulosta ja ne voivat olla tietoisesti prosessoituja tai tiedostamattomasti toimivia.
Paatoksenteko perustuu aina tietoon. Hoitamisen tietorakenne luo pohjan hoidolliselle paa-
toksenteolle. Kun tieto koostuu eettisesta, empiirisesta, esteettisista tai henkilon omakohtai-
sista tiedoista, on kyseessa ammatillinen tietorakenne, joka on perusta hoidolliselle paatok-
senteolle. Hoidollisen paatoksenteon tavallisimpia lahestymistapoja ovat potilas- ja hoito-
henkilokuntalahtoinen, yhteinen, tyontekijan ja moniammatillinen paatoksenteko. Paatoksen-
teon ajatteluprosessi voi toimia analyyttisesti, intuitiivisesti tai se voi olla naiden molempien
prosessien yhdistelma. Intuitiivisessa prosessissa ajatellaan kokonaisuutta nopeasti ja hahmo-
tetaan oleelliset ongelmat. Se on prosessina suurpiirteisempi ja siksi siina voi esiintya virhei-
ta. Ajatteluprosessi voi olla myos informatiivista eli ongelmaratkaisuprosessiin haetaan tietoa
systemaattisesti. Rationaalisessa ajatteluprosessissa tiedot kootaan ja analysoidaan yleensa
yksi vaihe kerrallaan, asetetaan tavoitteet, tuotetaan erilaisia ratkaisuja ja valitaan niista
sithen paras vaihtoehto. (Lauri, Eriksson & Hupli 1998, 9-12, 39, 86-89.)

Ajatteluprosessit toimivat pohjana erilaisille paatoksentekoteorioille. Paatoksentekoteorioita
ovat rationaalinen, informatiivinen ja analyyttis-intuitiivinen paatoksentekoteoria seka infor-
matiivinen prosessoinnin teoria. Rationaalisessa paatoksentekoteorian prosessissa paatoksen-
teon eri vaiheissa hankitaan ongelmakohtaan liittyvaa tietoa, jota samalla myos analysoidaan.
Kun ongelmakohtaa on tarkasteltu, asetetaan siihen hoitamisen tavoitteet. Ongelman selvit-
tamiseksi tarvitaan hoidon toiminnan suunnittelua ja paatoksentekoa, jotka toteutetaan ja
arvioidaan. Informatiivisessa prosessoinnin teoriassa etsitaan jarjestelmallisesti ongelmaa ja
sithen ratkaisuja. Se alkaa tiedon ja vihjeiden hankkimisella tai niiden vertailemisella hoidol-
liseen tai omaan tietorakenteeseen. Ongelman hahmottamiseksi otetaan hypoteeseja erilai-
sista ratkaisuvaihtoehdoista, joita tarkastellaan, testataan, hyvaksytaan tai hylataan. Paatos

ja toiminta tehdaan naiden tulosten perusteella. Kun tarkastellaan kokonaistilannetta nopeas-
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ti, mika viela aiheuttaa valitonta toimintaa, kysymyksessa on intuitiivinen paatoksenteko-
teoria. Tassa teoriassa huomataan nopeasti toimintamallin ja sen sisallon samankaltaisuudet.
Siihen liittyvat voimakkaasti myos aikaisemmat paattelyt samasta asiasta ja siihen liittyvat
erilaiset toimintatavat, asioiden tarkeysjarjestys ja kuinka nama asiat liitetaan toisiinsa.
Analyyttis-intuitiivisessa paatoksentekoteoriassa kokonaistieto ei ole hoitajilla aina saavutet-
tavissa. Jokaisella paatoksentekijalla on paatoksien suhteen omat rajansa ja erilaiset epa-
varmuustekijat paatoksia tehtaessa. Taman teorian ongelmat, niiden luonne ja ymparisto ei-
vat ole myoskaan yksinkertaisia tai samanlaisia. Nama kaikki puolestaan vaikuttavat paatok-

sen tekijan ajatteluprosesseihin. (Lauri ym. 1998, 14-19.)

Lundgrén-Laine ja Salantera (2007, 25-26) pohtivat Sairaanhoitajaliiton Hoitotyon vuosikirjas-
sa 2007 artikkelissaan pystyvatko sahkoiset jarjestelmat muuttamaan hoitotyon paatoksente-
koa nakyvammaksi. Paatoksenteon nakyvyysongelmaa ei ole pystytty ratkaisemaan moderneil-
la systeemeillakaan huolimatta hoitotyon laajasta ja leveasta tietotaustoista tai hoitajien kir-
jaamista helpottavista sahkoisista systeemeista. Sahkoiset jarjestelmat tuovat tullessaan lisaa
uusia haasteita paatoksenteon nakyvyydelle ja vaikuttavat voimakkaasti hoitajien tiedon ha-
kemiseen, paatoksiin ja kirjaamisiin. Hoitotyon paatoksentekoon liittyy paljon monenlaisia
erilaisia tekijoita ja muuttujia. Naita tekijoita ja muuttujia onkin hankala saada kirjaamisessa
esille. Tata hankaloittavat myos tietamattomyys tuloksellisuudesta ja vahainen ajankaytto
hoitotyohon. Paatoksenteko nakyykin hoitotydssa henkilokunnan toiminnassa, koska henkilo-
kunta jatkuvasti tarkastelee, ajattelee, arvioi ja laittaa erilaisia asioita tarkeysjarjestykseen.
Heilta vaaditaan myos ongelmanratkaisukykya selvittaa tilanne. Hoitotyon prosessissa tarpeen
maarittely, suunnittelu ja toiminnan toteutuminen sisaltavat hyvin paljon hoitajan paatoksia
ja valintoja potilaan hoidon aikana ja niiden pitaisi olla myos kirjattuina, jotta ne tulisivat
nakyviksi. Hoitotyon tietoperustat rakentuvat hoitotyossa tehtaviin paatoksiin ja valintoihin.
Jotta hoitajan toimintaa tulisi paatoksenteossa enemman esiin, on hoitotyon systemaattisella

kirjaamisella hoitotyon prosessin mukaisesti suuri merkitys.

Kehittamishaasteita hoidolliseen paatoksentekoon ovat esimerkiksi sellaisten psykologisten
tutkimusten lisaaminen, jotka kasittelevat ihmisten ajattelua ja paatoksentekoa. Miettia voi-
taisiin myos millaiseen tietoon paatoksenteko perustuu, miten ajatteluprosesseja ja paatok-
sentekoteorioita kaytetaan ja miten ongelmanratkaisu ja hoidollisen tapahtuman luonne liit-
tyvat paatoksentekoon. Koulutuksessa on myos huomioitava paatoksenteon ajatteluprosessit,
teoriat, monimuotoisuus ja sen vaikutus hoitotyohon ja hoitamiseen. Naiden havaitseminen ja
kokeminen tuo uuden nakokulman hoitamiseen. Hoidollisen paatoksenteon kehittamisessa

oleellista on sen merkityksen ymmartaminen toiminnassa. (Lauri ym. 1998, 109-110.)
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3.4 Hoitotyon paatoksentekoprosessin mukainen kirjaaminen

Ahonen, lkonen & Koivukoski (2007, 9) korostavat artikkelissaan hoitotyon prosessin olevan
hyvin tarkea tyovaline, joka on samalla ensimmainen askel rakenteisen kirjaamisen oppimisel-
le. Rakenteiselle kirjaamiselle luo rungon suomalainen hoidon tarve- ja toimintoluokitus seka
yhtenainen kansallinen sairaskertomus. Potilaan paivittaisessa hoidon kirjaamisessa hyodyn-

netaan tarve- ja toimintoluokituksia hoitotyon prosessissa.

Ongelmanratkaisu on pohjana sairaanhoitajan paatoksenteolle ja toiminnalle. Hoidon aikana
joudutaan miettimaan ratkaisuja prosessin mukaan. Potilaan hoitoa toteutetaan yksilollisesti
niin, etta potilas osallistuu hoitoonsa. Sairaanhoitaja henkilokohtaisesti itse ratkaisee mita
etsii, mika on se tarkein toimenpiteen kohde, mitka ovat sen tavoitteet ja millaisia toimenpi-
teita potilaalle yleensakin tehdaan. (Ahonen ym. 2007, 6-7, Skaug & Andersen 2006, 189-193.)
Ongelmaratkaisumenetelman vaiheisiin kuuluu tiedonhankintavaihe (kerataan tietoa potilaas-
ta), epatoivotun tilanteen tunnistaminen (varsinaisen ongelman tai ongelmien tunnistami-
nen), paamaaran selvittamisvaihe (tavoitteen tunnistaminen ja laatiminen), toimenpidevaihe
(hoitotyon erilaiset toiminnat) ja arviointivaihe. Erilaiset hoitotyon tilanteet asettavat hoito-
henkilokunnalle hyvin monenlaisia vaatimuksia. Potilaan kohtaamisessa on hoitajan osattava
arvioida ja miettia seka tehtava erilaisia toimenpiteita riippuen potilaan tarpeesta. Tahan
ajatteluprosessiin vaikuttaa myos hoitavan henkilon aikaisemmat kokemukset, tiedot, poti-

laan tuntemus, omat arvot, tiedot ja taidot. (Skaug & Andersen 2006, 189-193, 197-199.)

Hoitotyon prosessin hallinta kuuluu potilaan hoidon suunnitteluun, toteutukseen ja arviointiin;
se on sairaanhoitajan ydinosaamista. Hoitotyon prosessimalli on hyva apuvaline potilaiden
hoidon suunnitteluun ja kirjaamiseen. Taman lisaksi kirjaamisen rakenteisuus kuuluu oleelli-
sesti sahkoiseen kirjaamiseen. Prosessin mukainen rakenteinen kirjaaminen alkaa potilaan
hoidon tarpeesta, jolloin terveydenhuollon ammattihenkilo merkitsee potilasasiakirjoihin
kayttotarkoituksen kannalta oleelliset tiedot. Seuraavaksi kirjaaminen etenee potilaan hoidon
suunnitteluun, toteutukseen ja arviointiin. Hoitaja ohjautuu kirjaamaan hoidon hoitoprosessin
eri vaiheiden kautta. (Ahonen ym. 2007, 6-7.)

American Nurses Association (ANA) on ollut jo kehittamassa ja standardoimassa omaa hoito-
tyotaan jo 1990-luvulta lahtien. ANA:n standartoitu hoitotyon prosessi jakaantuu kuuteen eri
luokkaan, joita ovat hoitotyon hoidon tarve (Assessment), diagnoosin maarittely (Diagnosis),
tulosten maarittely (Outcomes Identification), hoitotyon suunnittelu (Planning), hoitotyon
toteutus (Implementation) ja hoitotyon arviointi (Evaluation). (American Nurses Association,
2010, 7-15.)
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Hoitotyon standardit ilmentavat hoitotyon arvoja, priorisoivat ja antavat suunnan ammatilli-
sille hoitokaytanndille seka mahdollistavat hoitotyon arvioinnin. Nain myos saadaan nakyvaksi

sairaanhoitajien hoitotyon toimintoja. (American Nurses Association 2011a.)

Suurin ongelma paatoksenteon kirjaamisessa on se, etta useimmilla sairaanhoitajilla ei ole
kokonaiskasitysta hoitotyon prosessista. Ongelmana koetaan potilaan tarpeiden tunnistami-
nen, tavoitteiden tekeminen potilaalle ja miten potilaalle suunnitellaan toiminnot ja toteu-
tus. Ongelma on my0s se, etteivat hoitajat ajattele tekevansa paatoksia, joita pidetaan itses-
taan selvyyksina, jolloin niiden kirjaaminen helposti jaa. Hoitajan tekema paatoksenteko ja
miksi han juuri ndin tekee, tulisikin kirjata ylos. Nain paatoksentekoa tehdaan myos naky-
vammaksi. Hoitajat kirjaavat turhankin herkasti pelkastaan erillisia lauseita toteutusosiossa
jattaen valiin arvioinnin ja paatoksenteon kirjaamiset. Usein puuttuu juuri se oleellisin tieto,
jota ei kirjattu potilaan tietoihin. Jotta naita asioita voidaan parantaa, vaatii se jarjestelmal-

lista kouluttamista hoitoprosessista, ohjaus- ja neuvontakirjausten seka paatoksenteon mer-

kitsemisesta. (Makila 2007, 35-40.)
Potilaan nakemys
Saavutettiinko hoidon tavoitteet
Hoitotyon toteutuneet toimenpiteet
Toiminnan tapahtumien tiedot
Parantunut, ennallaan, huonontunut

HOIDON ARVIOINTI L s B
Toiminnoilla pyritaan tavoitteisiin
v Toimenpiteet, hoitotulokset
Potilaan voinnin seuranta ja tarkkailu

Riskien minimoiminen

HOIDON TOTEUTUS

v Tarpeiden, ongelmien, diagnoosien
maarittely

Priorisointi
HOIDON SUUNNITTELU Realistiset paa- ja osatavoitteet
(lyhyen ja pitkan aikavalin)
Valitaan hoitotyon toiminnot

Odotetut tulokset
HOIDON TARPEEN Potilaan nakemys
MAARITTAMINEN 1—:'_0. Tiedon keruu

Analyysi

RAKENTEINEN KIRJAAMINEN, paatoksenteon prosessimalli
Mikkonen & Toivio 2011

Kuvio 1: Hoitotyon paatoksenteon prosessimalli (mukaellen Kratz 1988, Liljamo, Kaakinen &
Ensio 2008)

Kuviossa hoitoprosessi alkaa hoidon tarpeen maarittamiselld, johon liittyvat tiedon keruu po-

tilaasta ja saatujen tietojen analysointi. Hoidon suunnittelussa huomioidaan potilaan tarpeet,
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ongelmat ja diagnoosit. Tarpeet laitetaan tarkeysjarjestykseen. Sen jalkeen asetetaan realis-
tiset lyhyen ja pitkan aikavalin paa- ja osatavoitteet. Sitten valitaan hoitotyon toiminnot ja
laaditaan tavoitteet. Hoidon toteutusvaiheessa toiminnoilla pyritaan tavoitteisiin. Potilaan
hyvaksi tehdaan erilaisia toimenpiteita. Hoidon tulokset vaikuttavat hoidon suunnitteluun ja
mahdollisesti tarpeenmaarittelyyn. Potilaan vointia seurataan ja tarkkaillaan jatkuvasti ja
nain voidaan minimoida ja ennaltaehkaista mahdolliset hoitotyohon liittyvia riskeja. Hoidon
arviointivaiheessa tarkastetaan, onko saavutettu hoidon tavoitteet ja mitka toimenpiteet ovat
toteutuneet. Toimintaa arvioidaan kasitteilla parantunut, ennallaan tai huonontunut. Arvioin-

tivaiheeseen kuuluu myos potilaan oma nakemys hoidostaan.

3.5 Hoitotyon ydintiedot

Hoitohenkilokunta ja muut ammattiryhmat yhteisesti laativat potilaasta hoitokertomusta.
Hoitokertomus on osa potilaskertomusta, joka kasittaa hoidon suunnittelun, toteutuksen, seu-
rannan ja arvioinnin. Hoitokertomus sisaltaa erilaisia hoidon kokonaisuuteen liittyvia tietoja,
kuten lausuntoja, tutkimustuloksia, hoitosuunnitelmia, tutkimussuunnitelmia ja paivittaista
seurantatietoa. Hoitokertomus sailytetaan 10 vuotta hoitojakson loppumisesta, jonka jalkeen
se havitetaan. (Tanttu & lkonen 2008, 112.)

Sahkoisen potilaskertomuksen ydintietoihin kuuluvat osana hoitotyon ydintiedot, joilla tarkoi-
tetaan potilaan keskeisia terveyden ja sairaanhoidon tietoja. Ydintietoja ovat tarve, hoito-
tyon toiminnot, hoidon tulos, hoitoisuus ja hoitotyon yhteenveto. Nailla potilaan tiedoilla ku-
vaillaan tai arvioidaan joko suunniteltua ja/tai toteutettua hoitotyon suunnitelmaa. Raken-
teinen ydintieto jaetaan hallinnollisiin tietoihin ja potilaan hoitoprosessin tietoihin. Hallinnol-
lisissa tiedoissa on potilaan, hoidon antajan ja palvelutapahtuman tunnistetiedot. (Hayrinen &
Ensio 2007a, 103-147.)

”Rakenteisella ydintiedoilla tarkoitetaan kaikkia potilaan keskeisia terveyden- ja sairaanhoi-
don tietoja, jotka on ohjelmistoissa kuvattu yhtenevalla maaramuotoisella tavalla ja jotka
tulee tarpeen vaatiessa pystya siirtamaan standardoitujen maaritysten mukaisesti eri tietojar-
jestelmasta toiseen.” Ydintietoihin muodostuu kronologinen jarjestys, kun terveydenhuollon
eri ammattiryhmat kirjaavat niita palvelutapahtumien yhteydessa. (Hayrinen & Ensio 2007a,
103-104.)

Rakenteisista ydintiedoista pystytaan laatimaan tiivistelmia ja jatkohoidon suunnitelmia. Niita
hyodynnetaan moniammatillisen hoidon- ja palvelusuunnitelmien laadinnassa, laadun tarkkai-

lemisessa ja tilastoinnissa. (Tanttu & Ikonen 2008, 112)
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Rakenteisten ydintietojen kayttoonottaminen on merkittava lisaarvon antaja kayttajille. Ai-
emmin kirjattua tietoa voidaan uudelleen kayttaa ja siirtaa. Tata valmiiksi kirjattua tietoa
voidaan kayttaa hallinnollisissa raporttien tuottamisessa, esimerkiksi potilasryhmakohtaisista
hoidoista. Oleellisen tiedon hakeminen helpottuu suuresta tietomaarasta ja niista voi tehda
koosteita. Rakenteista tietoa voidaan tuottaa erilaisina tulosteina organisaatiokohtaisiin, alu-
eellisiin tai valtakunnallisiin tarpeisiin. Esimerkkina voi olla vaikkapa tiedon siirtyminen au-
tomaattisesti sahkoiseen reseptiin, lahetteisiin ja hoitopalautteisiin. Automaattinen siirto
toimii myos hoitoilmoituksiin ja erilaisiin lakisaateisiin rekistereihin, kuten kudos- ja elinsiir-
rerekistereihin. Tiedon hyodyntaminen helpottuu myos kliinisessa tutkimuksessa. Siita on
myos paljon apua laadun arvioinnissa, johtamisessa ja kustannusten seurannassa. (Hayrinen &
Ensio 2007a, 110.)

Hoitotyon yhteenveto koostuu ydintiedoista, jotka ovat hoitojakson kannalta keskeisia. Ydin-
tietoja lisataan tarvittaessa paa- ja alaluokkien avulla. Naiden luokkien alle merkitaan va-
paamuotoista tekstia. Hoitotyon yhteenvedon koostaa terveydenhuollon ammattihenkilo. Yh-
teenvetoon siirtyvat moniammatilliset yhteiset tiedot kuten henkilotiedot, osasto tai yksikko-
tiedot, hoidon aloitus, hoitojakso ja tulotilanne. Hoitoisuus ilmaistaan numeerisesti ja sanalli-
sesti. Hoitotyon yhteenvedossa hoidon tulosta arvioidaan suhteessa potilaan hoidon tarpee-
seen, tavoitteeseen ja toteutuneeseen hoitoon. Lisaksi valitaan hoidon tuloksen tila. (Liljamo
ym. 2008, 6-11.)

Hoitotyon yhteenvetoa voidaan hyodyntaa lahetettaessa hoitopalautetta jatkohoitopaikkaan.
Sita voidaan myo0s tarvita seuraavilla hoitojaksoilla. Yhteenvetoon voidaan siirtaa automaatti-
sesti jo kirjattua tietoa ja muokata sita tarpeen mukaan, kun kirjaamisessa kaytetaan tarve-
ja toimintoluokituksia seka erilaisia arviointiasteikkoja ja -mittareita. Hoitotyon yhteenveto
on osa palvelutapahtuman yhteenvetoa. (Hartikainen, Hayrinen, Luomala, Komulainen, Por-
rasmaa & Suhonen 2009, 50.)

Sahkoisen kertomusjarjestelman muodostavat moniammatilliset hoitotiedot tukien potilaslah-
toista hoitoa, moniammatillista yhteistyota ja turvaa nain potilaan hoidon jatkuvuutta. Eri
ammattiryhmat tuottavat tietoa potilaasta ja se on viiveetta myos kaikkien kaytettavissa.
Jotta paallekkaista dokumentointia ei tapahtuisi ja vastuu kysymykset on selkeita, tarvitaan
yhteiset ja yhteistyo pelisaannot. Oikeusturvan nakokulmasta tieto, jota ei ole kirjattu, ei voi
luottaa. Hoitotyontekijan ja potilaan oikeudet turvataan hoitotyon huolellisella kirjaamisella
ja samalla luodaan edellytykset potilaan hoidon joustavalle etenemiselle. (Tanttu 2008a,
128.)
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Hoitojakson keskeiset tapahtumat kootaan yhteenvetoon aloittaen potilaan tilasta ja hoidon
tarpeista hanen tullessaan hoidon piiriin seka hoidon tavoitteet. Yhteenvetoon kirjoitetaan
myos millaisia hoitotyon toimintoja on kaytetty ja millaisilla auttamismenetelmilla potilasta
on autettu. Samalla selvitetaan hoidon tuloksellisuus ja arvioidaan miten hoito on onnistunut.
Kun potilas on poistumassa hoidon piirista, kuvataan potilaan tilanne silla hetkella seka teh-
daan jatkohoitosuunnitelmat. Yhteenvedon tekeminen vaatii hyvaa paivittaista kirjaamista
potilaasta. (Tanttu & lkonen 2008, 112.)

Potilaan hoidon jaksottuessa useisiin eri paikkoihin, hoidon saumattoman jatkuvuuden kannal-
ta on tarkeaa saada potilaan suostumus hoitoa koskevan tiedon kayttoon. Nain moniammatil-
linen yhteistyo pystyy mutkattomasti jatkumaan ja hoitotiimeilla on mahdollista saada poti-
laan hoitoa koskeva tieto kayttoonsa. Naiden tietojen sahkoinen valittaminen mahdollistaa
hoitokaytantdjen ja potilasohjeiden yhdenmukaistamista. Samalla korostuu potilaan osallis-
tuminen omaan hoitoonsa suunnittelun ja toteutuksen kautta, silla hoidon tarpeen maarittely

tehdaan potilaan kanssa ja potilas itse paattaa hoitotietojensa kaytosta. (Tanttu 2008a, 132.)

Ajantasainen yhteenveto tai tiivistelma muodostetaan tietojarjestelmien avulla, jossa tieto
paivittyy ja siirtyy nopeasti jatkohoitopaikkaan tai organisaatiosta toiseen. Palvelukokonai-
suudesta voi luoda myos yhteenvedon. Potilaan jatkohoitojen koordinointi voi toisinaan olla
puutteellista ja hanella saattaa olla samanaikaisesti useita lahetteita palveluihin. Hoidon tii-
vistelmalehti toimii lahetteena toiseen hoitolaitokseen, kotisairaanhoitoon tai muualla toimi-
valle potilaan jatkohoidosta vastaavalle henkilolle. Potilas, kuin terveydenhuollon ammatti-
lainen tarvitsevat tietoa, jonka perusteella voidaan muodostaa kokonaiskasitys palvelu- tai
hoitokokonaisuuden keskeisista tavoitteista, tapahtumista, etenemisesta ja keskeisista toimi-
joista. (Tanttu 2008b, 168-171.)

Hoitoisuudella tarkoitetaan eri potilasryhmien tarvitsemaa hoidon maaran, laadun ja vaati-
vuuden mittaamista. Hoitoisuudella voidaan myos arvioida tarvittavaa hoitohenkilostomaaraa
ja hoitotyon kustannuksia. Hoitoisuuden arviointi on yksi osa hoitotyon prosessia ja hoitoisuus
yksi ydintieto. (Tanttu & lkonen 2008, 124.)

Hoitoisuutta voidaan arvioida hoitoisuusluokitusmittarin tai hoitoisuusjarjestelman avulla.
Suomessa yleisimmin kaytossa on Oulu-hoitoisuusmittari OPC (Oulu Patient Classification).
Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissa kaytetaan Rafaela-hoitoisuusjarjestelmaa. Hoi-
toisuutta arvioidaan yleensa kerran vuorokaudessa. Tarkoituksena on mitata annettua hoitoa.
Hoidon tarpeen mittaaminen ei kuulu hoitoisuuden arviointiin, vaikka luokituksessa kaytetaan
hoidon tarvetta kuvaavia luokkia. (Tanttu & Ikonen 2008, 125.) OPC-hoitoisuus koostuu hoito-
tyon tarpeista, suunnittelusta ja toteutuksesta (SHTaL ja SHToL-luokituksista)ja naiden jal-

keen etsitaan vaativuustasot kuvaamaan toteutunutta hoitoa (Liljamo ym. 2008, 7).
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3.6 Hoitotyon prosessi

Kratz (1988,15) selittaa hoitotyon prosessin kuvaavan jarjestelmallisesti sita hoitotyota, joka
puolestaan pohjautuu hoitajan paatoksiin. Nama ajatteluista lahtevat hoitotyon prosessit vie-

vat kohti tehtavia hoitotoimia, jossa toiminnan keskipisteena on potilas.

Potilaan hoitotyossa merkittavassa roolissa on hoitajan oma taito ja opittu alan tiede. Ter-
veydenhuoltoalan ammattilaisen on tiedettava mita tehdaan, hankkia teoriacsaaminen ja sel-
laiset kadentaidot, joiden vaikuttamina tehdaan hoitoon liittyvia paatoksia. Paatoksenteko
antaa puitteet hoitotyon toiminnalle ja dokumentoinnille. Huolellinen suunnittelu vuorostaan
parantaa potilaan yksilollista hoitoa ja hoidon kannalta tavoitteellista toimintaa. Hoitotyota
toteutetaan erilaisissa ymparistoissa, joissa hoitotyon prosessin vaiheet toteutuvat eri tavalla

ja myo0s eri painotuksin. (Ensio 2008b, 56-58.)

3.6.1 Hoidon tarpeen maarittely seka tiedonkeruu ja analysointi

Ensimmainen askel potilaan hoitotyohon on potilaan hoidon tarpeen arviointi. Se sisaltaa fy-
siologisen, psykologisen, sosiokulttuurisen, taloudellisen, hengellisen ja potilaan elintapoja
koskevia tietoja. Kun arvioidaan esimerkiksi potilaan kipua, pitaisi myos huomioida mista se
johtuu, miten se ilmenee, kuinka potilas paasee liikkumaan, vaikuttaako kipu ruokahaluun tai
vaikuttaako se perheenjasenten valisiin suhteisiin ja kuinka se huomioidaan. (American Nurses
Assosiation 2011b.)

Hoitotyon tarpeen maarittelyssa hahmotetaan potilaan ongelmakohdat. Joko hoitohenkilokun-
ta tai potilas itse tunnistaa ongelmat. Naiden ongelmien ratkaisemiseen pyritaan vaikutta-
maan hoitotyolla, jos se on mahdollista. Potilas pyritaan nakemaan kokonaisuutena. (Kratz
1988, 16.) Tanttu & lkonen (2008, 112) maarittelevat puolestaan hoidon tarpeen hoitohenki-
loston tekemaksi kuvaukseksi jo olevista tai tulevista ongelmista, joihin voidaan vaikuttaa

erilaisilla hoitotoimenpiteilla, joko poistamalla tai lievittamalla niita.

Hoidon tarvetta maariteltaessa kerataan tietoa, dokumentteja ja potilashistoriaa seka mah-
dollisia koetuloksia potilaasta. Tiedot luokitellaan tarkeysjarjestykseen huomioiden mita poti-
laan sen hetkinen kunto tai tila vaatii. Tiedon keruu potilaasta on jatkuvaa. Hoidon tarvetta
maaritellaan sita tukevalla diagnoosilla tai muulla tiedolla. Hoidon tarpeen maarittelyssa on
huomioitava myos erilaiset riskit, kuten fyysiset, psyykkiset ja hoidolliset riskit. (American

Association of Critical-care Nurses 2006, 4.)
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Hoidon tarpeen maarittelyssa kaytetaan apuna 19 eri komponenttia, joiden alla on paaluok-
kia, jotka puolestaan jakautuvat alaluokkiin. Paaluokkia ovat aktiviteetti, erittaminen, selviy-
tyminen, nestetasapaino, terveyskayttaytyminen, terveyspalvelujen kaytto, laakehoito, ravit-
semus, hengitys, kanssakayminen, turvallisuus, paivittaiset toiminnot, psyykkinen tasapaino,
aistitoiminta, kudoseheys, jatkohoito, elamankaari, verenkierto ja aineenvaihdunta. Tarve-

luokituksia voidaan taydentaa vapaalla tekstilla. (Liljamo ym. 2008, 15-32.)

Potilaan keskeisten tietojen keruu alkaa jo tulohaastattelussa. Tietoja lisataan ja dokumen-
toidaan jatkuvasti potilaan hoitosuhteessa. Tietoja kerataan ja kirjataan kukin oman ammat-
tialansa osalta, kuten esimerkiksi hoitohenkilokunnan lisaksi kirjaamisia tekevat myos laaka-
rit, psykologit, sosiaalityontekijat, fysioterapeutit ym. Nain potilaan kokonaistilanne hahmot-
tuu laajemmin (toimintakyky, selviytyminen, liikkuminen ja sosiaalinen verkosto). Tiedot ana-
lysoidaan ja naiden tietojen perusteella tehdaan maarittelyt potilaan hoidon tarpeesta, poti-
laan erilaisista ongelmista tai hoitotyon diagnooseista seka mihin talla hoitotyolla pyritaan

etenemaan. (Sonninen & Ikonen 2008, 76.)

Hoidon tarpeen arvioinnin tekee terveydenhuollon ammattihenkilo kayttaen fyysista, sahko-
posti- puhelin-, internet-, tai kuvayhteytta. Ammattihenkilon pitaa olla varustettu riittavalla
tyokokemuksella seka hanella pitaa olla yhteys hoitoa antavaan yksikkoon. Hoidon kiireelli-
syyden arviointi on tarkea osa hoidon arviointia. Siina arvioidaan potilaan tarve hoitoon ja se,
missa ajassa hanen on paastava hoitoon. Laki hoitoon paasysta suojaa tasapuolisesti kaikkia
suomen kansalaisia. Hoitajan tehtava on maaritella potilaan hoidon kiireellisyys. (Syvaoja &
Aijala 2009, 93-95.)

Kiire voi vaikuttaa myos hoitotyon tarpeen maarittelemiseen, haastattelut voivat olla lyhyita

ja pinnallisia, tehdaan liian nopeita paatoksia hoitamisen tasosta tai ollaan liian rutinoitunei-

ta. Myos hoitajan stressitilanteet ja vasyminen vaikuttavat. Kirjaamisen osalta hoidon paatok-
sen kirjaaminen voi olla puutteellista, mika voi jopa vaaristaa potilaan tilannetta. (Syvaoja &
Aijala 2009, 62-63.)

Tieto on hoidollisen paatoksenteon keskiossa. Sita tarvitaan terveyspalvelujen tekemiseen,
seka myos tehokkuuden arviointiin. Tiedon jarjestelmallista kasittelya voidaan parantaa hoi-
totyon prosessimallilla. Tiedon tulee olla oikeaa, tarpeellista ja viiveetta saatavilla ammatti-
henkilostolle. (Saranto 2008, 19-25.)

Tiedonkeruulla tarkoitetaan sita, etta potilaasta kerataan jarjestelmallisesti ja jatkuvasti eri-
laista tietoa, jota kartoitetaan ja joilla tyydytetaan hoitotyon tarpeet. Tiedonlajeja ovat ob-

jektiivinen, subjektiivinen, historiallinen ja ajankohtainen tieto. Subjektiivista tietoa potilas
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antaa suullisesti tai kirjallisesti. Sairaanhoitajan havainnoima tieto on puolestaan objektiivis-
ta. Potilaan elaman, terveyden tai tilanteen aikaisempia tilanteita kutsutaan historialliseksi

tiedoksi. Potilaan nykyhetki on ajankohtaista tietoa. (Skaug & Andersen 2006, 202-205.)

Potilaan taustatietoja kerataan keskeisista tiedoista. Potilaan tai omaisen haastattelun lisaksi
havainnoidaan potilaan tilaa ja oireita, joita hyodynnetaan hoidon tarvetta tehtaessa (Tanttu
& lkonen 2008, 113). Potilaasta tulisi tehda kattava tulotilanteen kartoitus, silla se on poti-
laan tarpeisiin perustuvaa ja yksilollista hoitoa, joka auttaa moniammatillista hoitotyoryhmaa
saavuttamaan hoitoprosessin mukaiset tavoitteet. Hyvin jasentynyt, selkea ja tuloksellinen
potilaan hoidon prosessi valttaa paallekkaiset toiminnot ja auttaa terveydenhuollon resurssi-
ja aikapulasta karsivia hoitoalan henkilokuntaa tekemaan tyonsa tehokkaasti ja vastuullisesti.
(Ahonen ym. 2007, 7.)

Skaug ym. (2006, 205) kirjan mukana olleen Tiedonkeruuopas hoitotyota varten -oppaan, mu-
kaan oleellisia tietoja ovat henkilotiedot, tulotilanne, potilaan kokemus tilanteesta, valitto-
masta avuntarpeesta seka lisatiedontarpeista hoitosuunnitelmaan, kommunikointi, fyysinen ja
psyykkinen toimintakyky, aistitoiminnot, verenkierto, hengitys, lampotila, ravinto, erittami-
nen henkilokohtainen hygienia, aktiivisuus, uni ja lepo, turvallisuus, seksuaalisuus, ihmissuh-
teet, identiteetti ja omanarvontunne, selviytyminen ja elamantyyli, elaman rohkeus ja toivo,
potilaan kokemus tilanteestaan ja selviytymismotivaatio. Nailla tiedoilla potilaan tilaa pysty-

taan hahmottamaan jo hyvin.

3.6.2 Hoidon suunnittelu

Hoitotyon suunnittelussa on kasiteltava ja arvioitava potilaan diagnostinen tai muu ongelma
ja sitten siihen tarvittava hoito (Saba 2004). Paatoksenteon prosessimallissa hoidon suunnitte-
luun kuuluu erilaisten tarpeiden, ongelmien tai hoitotyon diagnoosin maarittely seka naiden
tarkeysjarjestykseen asettaminen. Hoidon suunnittelun tavoitteet ja odotetut tulokset nime-

taan ja valitaan hoitotyon toiminnot. (Sonninen & Ikonen 2008, 76.)

Potilaan hoitosuunnitelma alkaa jo siita kun potilas tulee vastaanotolle. Suunnitteluun sisalty-
vat potilaan tarpeiden arviointi ja naiden tarkeysjarjestys, tietojen keruu, tulohaastattelu ja
oireiden hahmottaminen. Jotta hoitotyon tavoitteet saavutettaisiin, suunnitellaan ja asete-
taan tavoitteet. (Tanttu & Ikonen 2008, 113.)

Hoidon hyva suunnittelu tukee potilastiedon nopeaa hahmottamista moniammatillisen tiimin
kanssa ja kertoo diagnostiset strategiat. Hoitotyon suunnitelmien hyva kirjaaminen eri toimi-

joiden kesken minimoi myos virheita. (American Association of Critical-care Nurses 2006, 7.)
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Kun potilaan ongelmat on tunnistettu, seuraavaksi tehdaan tavoitteet ongelmien poistamisek-
si, lievennettavaksi tai vahennettavaksi. Tassa vaiheessa paatoksia tehdaan potilaan hoidosta
ja laaditaan kirjallinen suunnitelma. (Kratz 1988, 16). Hoidon tarpeen arvioinnin ja diagnoosin
avulla sairaanhoitaja asettaa lyhyen ja pitkan aikavalin tavoitteita potilaalle. Hoitotyon diag-
noosi antaa kliinisen arvion potilaasta eli mita hoidollisia tai ennaltaehkaisevia tarpeita poti-
laalla mahdollisesti on. Suunnitteluvaiheessa nama tiedot, diagnoosit ja tavoitteet kirjataan
hoitosuunnitelmaan niin, etta ne ovat kaytettavissa moniammatillisesti. (American Nurses
Association 2011b.)

Potilaan hoitoon asetetaan tavoitteet (paa- ja osatavoitteet) ja mahdolliset tulokset suh-
teutettuina hoidossa oleviin tarpeisiin. Tavoitteet asetetaan tarve- ja diagnoosiluokitusten
seka arviointiasteikkojen mukaisesti niin, etta ne ovat realistisia, potilaslahtoisesti rakennet-
tuja, siina on huomioitu kaytettavat resurssit ja ne myos arvioitavissa. Tarpeiden ja tulosten
dokumentointi parantavat potilaan hoitoprosessien arviointia kokonaisuudessaan. (Tanttu &
Ikonen 2008, 113.)

Tavoitteiden asettamisessa mietitaan, mita potilaan tilassa odotetaan tapahtuvan. Potilas on
itse mukana arvioimassa millaisia tavoitteita han haluaa. Tassa myos asetetaan jalleen asioita
tarkeysjarjestykseen. On myos pohdittava milloin tehdaan tilannearviointia suhteessa asetet-

tuihin tavoitteisiin. (Ahonen ym. 2007, 7.)

Potilaan hoidon tarpeet, ongelmat tai diagnoosit asetetaan tarkeysjarjestykseen helpommin
sahkoisessa potilaskertomusjarjestelmassa. Hoitokertomuksessa asetetaan tavoitteet, valitaan
toiminnat ja nain paatoksentekoprosessi toteutuu potilaan kirjallisessa suunnitelmassa, sen

virallisessa asiakirjassa. (Sonninen & Ikonen 2008, 77.)

Tavoite on paamaara, johon terveydenhuollon ammattilainen ja potilas itse pyrkii ja nain en-
naltaehkaistaan, lievitetaan, ratkaistaan tai pienennetaan kyseista ongelmaa tai hoidetaan
se. Tavoitteiden asettamisessa tulisi huomioida myos potilaan omat toiveet seka kunnioittaa
hanen tahtoaan ja mielipiteitaan. Myos aikarajan asettaminen voi motivoida potilasta saavut-
tamaan tavoitteen. Maaratty aika antaa myos rajan, mihin asti hoitotoimenpidetta tehdaan ja
milloin se voidaan arvioida seka onko kyseisten tavoitteiden saavuttamisessa onnistuttu. Poti-
laan hoidossa voidaan kayttaa paa- ja osatavoitteita. Joskus potilaan tilanteeseen vaikuttavat
hyvin useat eri tekijat. Nain toimitaan etenkin moniongelmaisten potilaiden kohdalla, jotta
potilas voi saavuttaa tietyn tavoitteen. On tarkeaa saavuttaa osatavoitteita, jotka toimivat
myo0s hyvana motivaationa ja nain paasta itse paatavoitteeseen. Tavoitteet voivat olla saavu-

tettavissa lyhyella tai pitkalla aikavalilla. (Skaug & Anderssen 2006, 215-216.)
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3.6.3 Hoidon toteutus

Hoitotyota toteutetaan hoitosuunnitelman mukaisesti, jotta potilaan hoidon jatkuvuus turva-
taan hoidon aikana (American Nurses Association 2011b). Hoitotyon suunnitellut toiminnot
kattavat ne hoitotyontoiminnot (interventiot, auttamismenetelmat), joilla paastaan tai pyri-
taan paasemaan tavoitteisiin. Hoitotyon hyvan ja huolellisen suunnitelman tekeminen helpot-
taa huomattavasti paivittaista kirjaamista. Tassa vaiheessa kaytetaan apuna toimintoluokituk-
sia, jolloin ne siirtyvat toteutusvaiheen kirjaamispohjaksi ja nain estetaan paallekkaiskirjaa-
misia. Toimintoluokituksia vastaavat saman nimiset tarveluokitukset. (Tanttu & Ikonen 2008,
114.)

Hoitotyon toteutuneissa toiminnoissa kuvataan potilaan hoidon suunnittelu ja toteutus. Poti-
laan hoidon toteutuneet hoitotyon toiminnot tulee olla nayttoon perustuvia ja sen pitaisi na-
kya myos kirjaamisessa. Kirjaamisessa merkitaan hoidon merkittavat hoitotyon toiminnot ja
niissa voidaan kayttaa toimintoluokituksia. (Tanttu & Ikonen 2008, 114.) Toteutusosio kuvaa
erityisesti hoitotyon auttamismenetelmien toimintaa. Se myos maarittaa tarvittavat toimenpi-

teet, hoitotulokset, resurssit ja/tai kustannukset (Saba 2004).

Hoitotyon toteutus perustuu potilaan diagnoosiin tai oireisiin. Potilaan lisaksi on myos huomi-
oitava hanen arvonsa, kulttuurinsa, ymparistonsa, perhe ja muut terveydenhuollon tyonteki-
jat. Hoitotyon toiminnoilla pyritaan tehtyihin hoitotyon tavoitteisiin riippuen potilaan voinnis-
ta ja esittamista toivomuksista. Toteutuksella pyritaan myos minimoimaan riskit. Yhdessa
moniammatillisen tiimin ja potilaan perheen avulla kootaan ja arkistoidaan potilaasta jatku-

vasti tietoa. (American Association of Critical-care Nurses 2006, 6.)

Keskeisinta hoitotyon toiminnoissa onkin potilaan tilan seka tilanteen seuranta ja tarkkailu.
Hoitotyon toimintoihin vaikuttavat sairaanhoitajan omat kyvyt, tiedot ja taidot seka miten
hoitajan havainnointi ja vuorovaikutustaidot tulevat esille. Yhtalailla vaikuttaa se, kuinka han
pystyy ohjaamaan ja neuvomaan potilasta seka omaisia seka miten han huomioi potilaan tar-
peet, kuinka han kohtaa omaiset ja laheiset seka huomioi heidan nakemyksensa. (Liljamo,
Kaakinen & Ensio 2008, 8.)

Hoitotyon toiminnoissa on kysymys hoitajan, potilaan ja potilaan perheen valisissa hoidollisis-
sa tilanteista (Liljamo, Kaakinen & Ensio 2008, 8-9). Hoitotyon toteutuneissa toiminnoissa tar-
kastellaan, kuinka suunnitellut toiminnot ovat tapahtuneet seka mita muita mahdollisia toi-
mintoja on tapahtunut. Siina myos kuvataan tarkasti potilaan vointia. Hoitajan onkin tarkeaa
poimia oleelliset tiedot potilaasta hoidon etenemisen kannalta. Oleelliset tiedot vaikuttavat
sithen, millaisia tietoja hoitajat kirjaavat potilaan tilanteesta. Hyvilla vuorovaikutustaidoilla

on suuri merkitys. (Ahonen ym. 2007, 7-9.)
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3.6.4 Hoidon arviointi

Jokaiseen hoitotyon diagnoosiin vaaditaan ne tiedot, joita on kaytetty hoitotyon toteutuneissa
toimenpiteissa ja toiminnoissa. Arvioinnissa (evaluation) kaytetaan kolmea maaretta kuvaa-
maan todellisia hoidon tuloksia. Nama ovat potilaan tilan parantuminen, potilaan tilanteen
vakauttaminen ja potilaan voinnin huononeminen tai kuolema tai hoitosuhteen purkaminen.
(Saba 2004.)

Kun puhutaan hoidon tuloksista (SHTuL) potilaan kunnon, terveydentilan tai selviytymisen pa-
rantumisesta, on sen kirjaamisen tunniste PA. Kun edellisissa ei ole tapahtunut erikoisempaa
muutosta, tunnuksena kaytetaan EN-merkintaa eli ennallaan. Huonontunut, tunnisteella HU,

potilaan vointi on pudonnut lahtotasostaan. (Liljamo ym. 2008, 11.)

Hoidon arvioinnissa tehdaan vertailua hoidon tarpeesta potilaan taman hetkiseen vointiin.
Arvioinnin jasentamisen apuna on mahdollista kayttaa otsikointeja ja luokituksia, joissa ku-
vaillaan potilaan kunnon muutoksia. (Ensio & Saranto 2004, 43). Paivittainen hoitotyon arvi-
ointi tarkastelee hoidon tarpeita seka tavoitteita ja kuinka ne ovat toteutuneet potilaan hoi-

dossa. Arviointi tehdaan myos potilaan hoidon loppuessa. (Liljamo ym. 2008).

Arviointi on hoitoprosessin viimeinen vaihe. Hoitajan onkin osattava kirjata ja arvioida poti-
laan hoidon kannalta keskeiset tiedot kokonaisuudeksi. Hoitajan on asetettava arvioinnin ai-
kaiset potilaan hoidon tarpeet ja tavoitteet, jotta hoitoprosessi etenee. Tassa vaiheessa kat-
sotaan, onko paasty suunniteltuihin tavoitteisiin, millaisia muutoksia potilaan tilassa on ta-
pahtunut, miten potilas on kokenut tulokset ja millaiset voimavarat hanella on tassa vaihees-

sa seka onko hanelle tullut uusia tarpeita. (Ahonen ym. 2007, 7-9.)

3.6.5 Yhdysvalloissa kaytettavasta hoitotyon prosessimallista

American Nurses Associationin vuonna 2003 antaman lausunnon mukaan sairaanhoitajan teh-
tavana on edistaa, suojella ja yllapitaa terveytta seka taitoja ja myos ehkaista sairauksia.
Tehtavaan kuuluu myos vahentaa ja lievittaa karsimysta ja vahinkoja. Hoitaja voi toimia ”asi-
anajajana” vaeston, yhteisojen, perheiden ja yksiloiden puolesta. (American Nurses Asso-
ciation 2011b.)

Historiassaan ensimmainen hoitotyon prosessimalli on Yhdysvalloista vuosilta 1950 - 1970, jol-
loin malli otettiin kayttoon ja sita alettiin kehittaa. 1960-luvulla paatoksenteko lisattiin hoito-

tyon prosessimalliin. 1970 -luvulla Yhdysvalloissa kehitettiin hoitotyon tarveluokituksia. Puhu-
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taan toisen polven hoitotyon prosessista vuosilta 1970 - 1990, jossa vuonna 1980 erityisesti
nostettiin esille hoidon tarpeiden maarittelya. Talla jaksolla North American Nursing Diagnosis
Association (NANDA) aloitti kehittamistyon hoitotyon diagnoosien jarjestelmallisyydesta.
Vuonna 1991 American Nurses Association (ANA) ryhtyi maarittelemaan yhteisia kaytantoja
hoitotyolle. Vuosi 1990 puolestaan aloitti kolmannen sukupolven hoitotyon prosessin kehitta-
misen, joka sisalsi kuusi erilaista vaihetta. Naiden vaiheiden jakaminen koettiin erittain tar-
keaksi jarjestelmallisen dokumentoinnin kehittamisprosesseille ja kirjaamisen koulutukselle.
Suomessa vahvana opetuksessa ja tutkimuksissa on systemaattinen paatoksenteonteoria, joka
kuului Maailman terveysjarjeston tutkimus- ja kehittamisohjelmiin 1970-luvulla. (Ensio 2008,
56 - 58.)

Yhdysvalloissa 1960-luvulla hoitotyon prosessimallin alkuvaiheessa kaytettiin SOAP-mallia
(Subjective data, Objektive data, Assessment, Plan). Sita myohemmin paranneltiin SOAPIE-
malliksi (Subjective data, Objektive data, Assessment, Plan, Interventio, Evaluation), jossa
hoitotyon prosessin vaiheet tulevat esiin kattavammin. PIE- mallia (Problem, Intervention,
Evaluation of nursing care) puolestaan luotiin korostamaan hoitotyon prosessin loppuosaa,
jossa hoitosuunnitelma kirjattiin paivittaiseen hoitosuunnitelmaan eika se enaa ollut erillise-
na. (Sonninen & lkonen 2008, 75.)

3.7 Lainsaadanto ja sahkoiset asiakirjat

Suomen perusoikeussaannokset ovat asetettu kansainvalisten ihmisoikeussopimusten maaritte-
lyjen mukaisesti. Naiden tarkeimpia tavoitteita ovat yksilon oikeuksien perustuslain tasoisen
turvan laajentamien ja vahvistaminen. Lisaksi naissa oikeuksissa korostetaan yksilon yhden-
vertaisuutta ja tasa-arvoa seka yksiloa naiden oikeuksien subjektina (Palhman 2005, 20). Laki
sisaltaa saannokset asiakastietojen sahkoisen kasittelyn yleisista vaatimuksista. Talla turva-
taan naiden tietojen kaytettavyys, eheys, sailyminen seka asiakkaan yksityisyyden suoja naita
tietoja kaytettaessa. Asiakastietojen kasittelylle asetettavien yleisten vaatimusten avulla

luodaan perusta asianmukaiselle sahkoiselle tietojenkasittelylle. (Salo 2007, 15.)

Suomi on sitoutunut kunnioittamaan monin kansainvalisin sopimuksin oikeudenkayttopiiriinsa
kuuluneiden henkildiden yksityisyytta, joista on tehty kaksi yleissopimusta SopS 7-8/76 ja
SopS 6/76. SopS 7-8/76 koskee kansalais- ja poliittisia oikeuksia. SopS 6/76 koskee puolestaan
sosiaalisia, taloudellisia ja sivistyksellisia oikeuksia. Naihin kuuluu myos lapsen oikeuksien
yleissopimus SopS 60/91. lhmisoikeuksien ja perusvapauksien yleissopimus tuli Suomessa voi-
maan 1990 (SopS 18-19/90). Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiivi 95/46/EY on henki-

lotietodirektiivi, joka suojaa potilaan yksityisyyden ja henkilotiedot seka naiden tietojen ka-
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sittelyn ja vapaan liikuttavuuden. Suomi sitoutui 1992 Euroopan neuvoston yleissopimukseen
SopS 36/92, joka on puolestaan tietosuojasopimus eli yksiloiden suojelu henkilotietojen au-
tomaattisessa tietojenkasittelyssa. Suomen perustuslain (731/1999, PL) 2. luku sisaltaa perus-
oikeudet joka tuli voimaan 1.3.2000 (Ylipartanen 2010, 34-42.)

Uusi terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326 tuli voimaan toukokuussa 2011, ja osa 2010 - 2014.
Sen mukaan (6 §) jokaisen potilaan tulee saada palvelua ja toimituskirjansa omalla kielellaan.
Hoidon tulee olla laadukasta, turvallista ja asianmukaista (8 §). 4. Luvussa tiivistetaan sosiaa-
li- ja terveydenhuollon yhteistyota (32 §) myos perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
osalta (33 §). Nain turvataan hoidon jatkuvuus ja sujuvuus eri toimijoiden kesken. Sairaanhoi-
topiirin kuntayhtyma on myos velvollinen muodostamaan kunnallisen terveydenhuollon tieto-
jarjestelmien yhteensovittamisen. Kunnallinen perusterveydenhuolto ja erikoissairaanhoito
muodostavat yhteisen potilastietorekisterin sairaanhoitopiirin kuntayhtyman alueella. Potilas-
tietojen kayttoon ei tarvita potilaan suostumusta. Potilas voi kuitenkin kieltaa tietojensa kay-
ton toisessa toimintayksikossa. Toimintayksikko saa kayttaa potilaan tietoja yhteisesta poti-
lastietorekisterista, kuitenkin vain potilaan hoitoon liittyvissa asioissa. Uudessa laissa on hel-
potettu potilaan paasya hoitoon (47 §) ja kotikunnan ulkopuolinen hoitoon paasy helpottuu.
(Finlex 2010b.)

Henkilotietolaissa (523/1999, Hetil) on tietosuojaan liittyva yleislaki, jonka tavoitteena on
turvata henkilon yksityisyys ja yksityiselama perusoikeuksilla, kun kasitellaan henkilotietoja ja
luodaan hyvat henkilotietojen kasittelytapaan perustuvat kaytanteet. Henkilorekisteri (poti-
lasrekisteri) sisaltaa tietoa, joka muodostuu useista erilaisista merkinnoista ja tiedoista kysei-
seen henkiloon liittyen. Se voi olla potilasrekisterissa sahkoista tai paperiversioista potilas-
tietoa. (Ylipartanen 2010, 44-45). 3. § henkilotietolain 2. luvussa maarittelee, etta henkilo-
tieto on merkintdja luonnollisesta henkilosta tai hanen ominaisuuksistaan tai elinolosuhtais-
taan, joilla voidaan tunnistaa hanet tai hanen perheensa. Henkilotietojen kasittely kattaa
henkilotietojen keraamisen, tallentamisen, jarjestamisen, kayton, siirtamisen, poistamisen,
tuhoamisen ja muita toimenpiteita, joita henkilotietoihin kohdistuu. Henkilorekisteri sisaltaa
henkilotietoja koskevaa materiaalia. Henkilotietojen kasittelya koskevat yleiset periaatteet
tulevat esiin Henkilotietolain 2. luvussa 5. kohdassa. Lain 5 § maarittelee rekisterinpitajalle
huolellisuusvelvoitteen kasitella henkilotietoja luotettavasti ja suojella hanen yksityisela-
maansa ja muita yksityisyyden perusoikeuksia. Henkilotietojen kasittelyn tulee olla suunnitel-
tua (6 §) ja kayttotarkoitussidonnaista (7 §). Henkilotietolain 7. luvussa ja 32 §:ssa rekisterin-
pitaja on vastuussa tarpeellisista teknisista ja organisatorisista toimenpiteista henkilotietojen
suojaamiseksi. Tietojen (HetiL 2 luku 9 §) on oltava tarkoituksenmukaisia (tarpeellisuusvaati-

mus) ja oikeita ja ajankohtaisia (virheettomyysvaatimus). (Finlex 1999.)
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Henkilotietolain 3. luvussa 11 § estaa arkaluontoisten asioiden kasittelykiellon. Naita ovat
esimerkiksi ihmisen rotu, poliittinen tai uskonnollinen vakaumus, vammaisuus ja seksuaalinen
suuntautuminen. Arkaluonteisia tietoja ovat myos henkilon terveydentila, sairaus, naihin liit-
tyvat hoitotoimenpiteet tai niihin verrattavat toimet. Sosiaalihuollon tarve tai millaisia sosi-
aalihuollon palveluja tai etuuksia henkilo on saanut, luokitellaan myos arkaluonteisiksi tie-
doiksi. Henkilotietolain pykala 12 kasittelee puolestaan poikkeukset arkaluonteisten tietojen
kasittelykiellosta, joka ei esta terveydenhuollon toimintayksikkoa tai terveydenhuollon am-
mattihenkiloa kasittelemasta tietoja, jotka liittyvat henkilon terveydentilaan, sairauteen,
vammaisuuteen tai haneen kohdistuneisiin hoitotoimenpiteisiin tai muihin seikkoihin, jotka
ovat hoidon kannalta valttamattomia. Sosiaalihuollon viranomaisilla ja muilla sosiaalihuollon
etuuksia myontavilla viranomaisilla ei myoskaan ole arkaluonteisten tietojen kasittelykieltoa.
(Finlex 1999.)

Viranomaisilla on myos viranomaismenettelya koskeva yleislaki, hallintolaki (434/2003), joka
sisaltaa erilaisia saannoksia viranomaisten toimista, esimerkiksi hyvasta asiakaspalvelusta ja
asioiden hoitamisesta viranomaisten kanssa (Palhman 2005, 24). Julkisuuslaki (621/1999
JulkL) viranomaisten toiminnasta sisaltaa erilaisia saannoksia henkilotietojen kasittelysta.
Laki lisaa tavallisten ihmisten mahdollisuutta valvoa viranomaisten toimintaa ja luoda tiedon-
hallintatavalle paremmat perusteet, kuten myos viranomaisten valiseen tiedonvaihtoon. (Yli-
partanen 2010, 54).) Lain johtavana periaatteena on julkisuusperiaate, jonka tarkoittaa etta
viranomaisten asiakirjat ovat julkisia ellei julkisuuslaissa tai muussa laissa erikseen sita toisin
saadeta. Poikkeuksena tasta paasaannosta ovat sosiaali- ja terveydenhuollon asiakirjat. Nama
asiakirjatiedot ovat arkaluonteisia ja salassa pidettavia (julkisuuslaki 24 §:n 25 kohta). Sosiaa-
li- ja terveydenhuollon erityislainsaadannon omia salassapitosaannoksien lisaksi oikeusturvaa

taydennetaan julkisuuslain saannoksilla. (Pahlmanin 2005, 22-23.)

Laki 855/2004 on hoitotakuulaki, joka tuli voimaan 1.3.2005. Se turvaa jokaiselle Suomen
kansalaiselle hoitoon paasyn tietyn ajan sisalla. Laki turvaa myos hoidon saatavuutta, jonka
arvoperustana on oikeudenmukaisuus ja samanarvoisuus hoitoon paasyssa. (Finlex 2004). Hoi-
don tarpeen arviointeja saavat tehda terveydenhuollon laillistetut ammattihenkilot. Heidan

on myos paivitettava aktiivisesti tietojaan. (Finlex 1994.)

Potilaslaki (785/1992), laki potilaan asemasta ja oikeuksista, tuli voimaan 1.3.1993. Tama laki
yhtenaistaa tasa-arvoisesti potilaan oikeudet hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon seka kohte-
luun. 5 §:ssa potilaalla on tiedonsaantioikeus ymmarrettavasti omasta terveydentilastaan,
hoidon merkityksesta, erilaisista hoitovaihtoehdoista ja niihin liittyvista asioista. Potilaalla on
oikeus tarkastaa hanta koskevat tiedot (henkilotietolaki 523/1999) ja oikeus tietojen saantiin
(julkisuuslaki 621/1999). Potilaslain 4.s luku Potilasasiakirjat 12 § mukaan potilasasiakirjoihin

tulee merkita potilaan hoidon kannalta seuraavat tarvittavat tiedot: hoidon jarjestaminen,
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suunnittelu, toteuttaminen ja seuranta. Kun ei ole perusteita sailyttaa enaa potilasasiakirjo-
ja, naytteita ja malleja, ne nopeasti havitetaan. 13 § kasittelee potilasasiakirjoihin sisaltyvien
tietojen salassapitoa. Naihin asiakirjoihin liittyva tieto on kaikki salassa pidettavia. (Finlex
1999). Potilasasiakirjoilla tarkoitetaan sellaisia asiakirjoja, joita kaytetaan potilaan hoidon
jarjestamisessa ja toteuttamisessa. Ne voivat olla myos muualla laadittuja tai muualta saapu-
neita ja ne sisaltavat potilaan terveydentilaa koskevia tai muita henkilokohtaisia tietoja.
(PotL 2§ 5 k) (TEO 2007, 7.).

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkoisesta kasittelysta 159/2007 on saa-
detty sahkoisten asiakastietojen turvalliseen kasittelyyn. Yhtenainen, sahkoinen potilastieto-
jarjestelma tehostaa terveydenhuollon palveluja ja nopeuttaa potilaan tiedonsaantia. Se vaa-
tii kuitenkin yleiset sahkoiset tiedonkasittelyn saannot. 2. Luvun 4 § kasittaa tietojen turvalli-
sen saatavuuden ja kaytettavyyden. 5 § maarittelee, etta sosiaalihuollon ja terveydenhuollon
palvelujen tarjoajan on pidettava rekisteria myos tietojarjestelmiensa ja asiakasrekistereiden
kayttajista seka heidan kayttooikeuksistaan. 6 § puolestaan korostaa valtakunnallisen tieto-
jarjestelmapalvelun kayttoa turvallisesti terveydenhuollon omissa potilastietojarjestelmissa
seka potilasasiakirjojen tietorakenteissa, joiden suojauksia voidaan myohemmin saataa tar-

kemmin. (Finlex 2010a.)

1.1.2011 tuli voimaan lakimuutoksia valtakunnallisesta tietojarjestelmasta, jossa kansanela-
kelaitoksen vastuulla on arkistoida valtakunnallisen tietojarjestelman potilasasiakirjat ja vas-
tata koodistopalvelusta (148) seka vastata potilaan tiedottamisesta tasta uudesta jarjestel-
masta (17 8). Terveyden ja hyvinvoinninlaitos puolestaan vastaa koko maan kattavasta tieto-
jarjestelmapalvelujen tietosisalloista, kasitemalleista ja tietorakenteista, kuten myos (208)
palvelujen ja tietojen kaytosta, toteutuksen suunnitteluineen, neuvontoineen ja seurantoi-
neen. Sosiaali- ja terveysministerio vastaa asiakastietojen kasittelysta ja tahan kuuluvasta
tietohallinnon suunnittelusta, ohjauksesta ja valvonnasta. Vaestorekisteri hoitaa puolestaan
varmennepalvelua (208). 1.9.2014 lahtien valtakunnallinen tietojarjestelma tulee liittymis-
velvollisuudeksi kaikille julkisen terveydenhuollon alan toimijoille, yksityisella puolella velvol-

lisuus tulee vuotta myohemmin. (Finlex 2010a.)

Tarvitaan potilaan suostumus tai luovutukseen oikeuttava lain saannos, jotta voidaan luovut-
taa potilastietoja valtakunnallisesta tietojarjestelmapalvelusta toiselle terveydenhuollon pal-
velun tarjoajalle. Potilaalla on myos oikeus kieltaa tietojensa luovuttaminen (12 §). 4 § laissa
maarittelee, etta asiakastietojen sahkoisessa kasittelyssa tulee turvata tietojen saatavuus ja
kaytettavyys. Asiakastietojen tulee sadilya eheina ja muuttumattomina koko niiden sailytys-
ajan. (Finlex 2007.)
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Hoitotyossa tulee potilaasta valtavasti erilaista tietoa, jota rytmitellaan ja jarjestellaan eri

tavoin. Hoidollisessa paatoksenteossa tiedolla on keskeinen merkitys. Tiedonkasittelyn syste-
maattisuudella on tarkea rooli, jotta tietoa voidaan hallinnoida luotettavasti. Tiedonkasitte-
lya voidaan kehittaa systemaattisuudella ja prosessimallin avulla, jossa tiedon tarpeet, han-

kinta, varastointi, jakelu ja kaytto ovat keskeisia tekijoita. (Saranto 2008, 18-19.)

Potilasasiakirjoista on voimassa olevia erilaisia saadoksia, ohjeita ja maarayksia. Nailla pyri-
taan takaamaan se, etta jokaisella potilaalla olisi samanlaiset oikeudet ja asema (785/1992
potilaslaki). Sita varten Sosiaali- ja terveysministerio on tehnyt asetuksen potilasasiakirjojen
laatimisesta ja niiden seka muun hoitoon liittyvan materiaalin sailyttamisesta (99/2001), joka
tuli voimaan 1.3.2001. Sosiaali- ja Terveysministerio on tuottanut oppaan myos terveyden-
huollon henkilostolle (2001:3). Tietojen siirtymista tietojarjestelmiin suojaa laki sosiaali- ja
terveydenhuollon asiakastietojen sahkoisesta kasittelysta (159/2007). Valtioneuvosto on
myos tehnyt asetuksen hoitoon paasyn toteuttamisesta ja alueellisesta yhteistyosta
(1019/2004) 2-3 §. Lisaksi on viela mielenterveyslaki (1116/1990). (TEO 2007, 3.)

Potilasasiakirjojen tarkoituksena on palvella potilaan hoidon suunnittelua, toteutusta seka
seurantaa ja edistaa siten potilaan hoidon jatkuvuutta. Asiakirjoilla voidaan turvata potilaan
tiedonsaantia ja oikeusturvaa. Potilasasiakirjat toimivat terveydenhuollon henkilokunnan oi-
keusturvana; se mita on kirjattu asiakirjoihin, on myos tehty hoitotoimenpide. Naiden perus-
teella voidaan myos jalkikateen selvittaa, esimerkiksi kantelun vuoksi, mita on tehty tai ja-
tetty tekematta. Talla parannetaan myos terveydenhuollon palvelujen laatua ja laadunval-
vontaa. Lisaksi potilasasiakirjat pystytaan hyodyntamaan toiminnan suunnittelussa ja arvioin-
nissa. (TEO 2007, 6.)

Potilasasiakirjoihin sisaltyvia tietoja voidaan luovuttaa tieteellista tutkimusta ja tilastointia
varten viranomaisten toiminnan julkisuudesta annetussa laissa, henkilotietolaissa ja tervey-
denhuollon valtakunnallisesti henkilorekistereista annetussa laissa. Tama tapahtuu potilaan
kirjallisella tai suullisella suostumuksella. (henkilorekisterilaki 556/1989). (Finlex 1992.)

3.8 Eettiset ohjeet

Kansallisella tasolla sairaanhoitajan eettiset ohjeet hyvaksyttiin Sairaanhoitajaliiton liittoko-
kouksessa 28.9.1996, joiden tarkoituksena on tukea hoitohenkilokunnan eettista paatoksente-
koa paivittaisessa tyossa (Sairaanhoitajaliitto 1996). Eettiset ohjeet pitavat sisallaan sairaan-

hoitajan tehtavia ja tavoitteita, vuorovaikutusta asiakkaan tai potilaan kanssa, ammattitaitoa



35

seka sairaanhoitajaa tyotoverina, yhteiskunnallisena vaikuttajana ja ammattikunnan jasenena
(Qvik 2007, 694.)

Ammattilaiset yksiloina ja yhteisona sitoutuvat noudattamaan eettisien ammattisaannoksien
periaatteita. Ammattikunnan jasenet toimivat ammattikunnan saantojen ja arvojen mukaises-
ti. He eivat toimi omien arvojensa tai vakaumuksiensa mukaisesti. Ammattietiikan periaatteet
koetaan ongelmallisiksi, silla ne voivat toimia ihanteina. Periaatteita joudattamatta jattamis-
ta voidaan pitaa ammatillisena epaonnistumisena tai epaammattimaisena kayttaytymisena;
niiden rikkomisella ei ole seuraamuksia. Tosin ammattikunnan arvoihin sitoutumatta jattami-
nen ja niiden vastainen toiminta saattaa johtaa seurauksiin, kuten ammattikunnasta erotta-
miseen. (Valimaki 2006, 148.)

Kaikkia yhteiskuntia saatelevat erilaiset lait, moraaliset periaatteet ja sosiaaliset saannot.
Nama myos saatelevat yksiloiden vapautta ja yrittavat ohjata toimintaa yhteison yleisesti ja-
ettujen paamaarien ja arvojen puitteissa. Kaikista yhteisoista loytyy yksiloita, jotka ei nae
kaikkea samanarvoisena. Lainsaadannolla on pyritty huolehtimaan yksityisyyden suojasta, hoi-
to- ja asiakassuhteiden luottamuksellisuudesta ja ettei ulkopuolisilla ole mahdollisuutta puut-
tua toisen yksityisyyden alueen valintoihin. Yksityisyyden suojaa on hienotunteisuus sivullisten
lasna ollessa, ei pelkastaan asiakirjojen vaaliminen. Ammattikunnan kayttaytymissaantoja
ohjaavat myos erilaiset sosiaaliset saannot, jotka tulisi ottaa huomioon. (Palhman 2005, 29-
33.)

Autonomian kunnioitus vaatii myos yksityisyyden kunnioittamista ja yksilon oikeutta saada
kaikki itseaan koskeva tieto. Tiedon pitaisi olla myos sellaista, jota asiakaskin ymmartaa. Pu-
hutaan monesti latinalaisin termein, jotka hoitaja kaantaa suomeksi. Toisinaan voi olla vaike-
aa selittaa potilaalle asioita niin, etta han ymmartaa, vaikka se on potilaan autonomian kan-
nalta valttamatonta. Jotkut ihmiset eparealistisesti luottavat siihen etta sahkoisesti sailotyt
asiakirjat olisivat automaattisesti salassa pysyvia. Valitettavasti inhimillinen uteliaisuus, ta-
hallinen tai tahaton hyvaksikaytto seka toisia koskevien tietojen tutkailu ovat olemassa oleva
tosiasia. Geneettisten tietojen lisaantyvasta tiedonsaannista ollaan erityisesti huolestuneita.

Vaara tiedon vaarinkaytosta on olemassa. (Pahlman 2005, 34.)

Sairaanhoitajaliitto (1996) on tehnyt eettiset ohjeet, joissa korostetaan sairaanhoitajille poti-
lastietojen luottamuksellista salassapitoa, potilaiden itsemaaraamisoikeuksien huomiointia ja

sita, etta potilas on mukana tekemassa paatoksia omasta hoidostaan.

Eettiset velvollisuudet maarittelevat myos sairaanhoitajan tyota. Tama tarkoittaa sita, etta
oman ammattikunnan jasenet tai muut potilaan hoitoon osallistuvat eivat toimi potilasta koh-

taan epaeettisesti. Sairaanhoitajien ammattikunnan yksi velvollisuuksista on elinikainen vai-
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tiolo ammatinharjoittamisen yhteydessa saadusta toiseen ihmiseen liittyvasta henkilokohtai-
sesta tiedosta. Velvollisuuksiin kuuluu myos tukea jasentensa moraalista ja eettista kehitysta

ja valvoa, etta ihmislaheinen auttamistehtava sailyy. (Qvick 2007, 694-695.)

Valitettavan monella on kokemusta huonosta salassapitovelvollisuudesta. Kirjaamisen kannal-
ta on hyva kirjoittautua omilla tunnuksillaan sisalle jarjestelmaan ja ulos siita niin, ettei ku-
kaan muu paase kirjaamaan, katsomaan henkilotietoja tai vaarinkayttamaan niita avoinna
olevasta jarjestelmasta. Sairaanhoitaja ei saa luovuttaa tyossaan mitaan potilaastaan samaa
tietoa ulkopuolisille ja potilaasta raportoitavan tiedon pitaa olennaisesti liittya hoitoon. (Kos-
te 2007, 695.)

Leino-Kilpi & Peltomaa (2008) kasittelevat artikkelissaan eettista turvallisuutta, joka organi-
saatioissa muodostuu mahdollisuudesta toimia omien arvojen mukaisesti, oman itsensa kun-
nioittamisesta ja etta nama toteutuvat sivistyneessa tyoymparistossa. Magneettisairaaloissa
on edistetty eettista turvallisuutta ja parannettu myos sairaaloiden vetovoimaisuutta tyopaik-

kana etta parannettu hoitotyon laatua.

4 Kehittamistoiminnan menetelmat

4.1 Juurruttaminen

”Innovaation kehittamista ei voida erottaa kayttajien tarpeesta ja markkinoiden valmiudesta
sen hyodyntamiseen. Kyky oivaltaa tarve ja luoda innovaation kayttoonoton edellytykset ovat

osa innovaatiotoimintaa.” (Kivisaari, Kortelainen & Saranummi 1999, 11.)

Sirkku Kivisaari on v. 2001 esitellyt tutkimusta Tuma-hankkeesta, joka kasittelee innovaatioi-
den kayttoonottoa seka sopivien edellytysten luomista kayttoonotolle. Paitsi etta innovaatio
taytyy saada sopeutettua ymparistoon, myos ymparisto taytyy sopeuttaa vastaanottamaan
innovaatio. Kivisaari kutsuu tata prosessia juurruttamiseksi. Juurruttaminen on nimenomaan
terveydenhuoltoon soveltuva lahestymistapa. Sen tarkoituksena on helpottaa uudenlaisten,

laadukkaiden ratkaisujen kehittamista ja kayttoonottoa. (Kivisaari 2001, 7-16.)

Innovaatiolle rakennetaan tukiverkostoa ja edistetaan ympariston muutosta. Juurruttaminen
edistaa uuden oppimista tekemisen, kayttamisen ja vuorovaikutuksen kautta. Oppimisen tar-
koituksena on synnyttaa uutta tietoa ja ymmarrysta. Juurruttaminen on yhteisollinen oppi-

misprosessi. (Kivisaari, Saranummi & Parvinen 2004, 17.)
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Juurruttamisella pyritaan kehitysprosessin aikana keraamaan kumuloituvaa tietoa ratkaista-
vasta ongelmasta. Tietoa kerataan myos niista ominaisuuksista, joita kehitettava innovaatio
tarvitsee. Lisaksi pohditaan kehittamisen ehtoja ja edellytyksia. Aluksi idea kehitettavasta
konseptista saattaa olla hyvinkin epamaarainen. Konseptia kehittamaan valitaan vastuuhenki-
lot, jotka ovat valmiita sitoutumaan kehittamistyohon. Kehittamisverkoston kokoonpano saat-
taa kehittamisen edetessa muuttua, koska kasitys innovaatiostakin voi muuttua prosessin ai-
kana. Uusien toimijoiden tarpeet ja intressit selvitetaan, koska heidan sitoutumisensa taytyy
varmistaa. Kehittamiskonsepti voi nain muuttua kesken prosessin, koska avaintoimijaverkos-
tokin muuttuu. Eri toimijat voivat pitaa eri ratkaisuja tarkoituksenmukaisina. Jotta ymmarrys
osapuolten kesken erilaisista nakemyksista syntyy, vaatii maarittely oppimista ja tyota yhdes-
sa. (Kivisaari ym. 2008, 20-21.)

Juurruttamisen tarkoituksena on auttaa osapuolia nakemaan kehittamisen kohde useasta eri
nakokulmasta. Kun osapuolet keskustelevat keskenaan, heille syntyy kasitys siita mita ongel-
maa pyritaan ratkaisemaan. He myos voivat loytaa uusia keinoja ongelman ratkaisemiseen.
Muutokset ja rajoitteet toimintaymparistossa selkenevat myos vuorovaikutuksen avulla. Nain
uutta toimintatapaa muokataan ja sen kayttoonotolle yritetaan luoda edellytyksia. (Kivisaari
ym. 2008, 22.)

Laureassa toteutetaan omaa pedagogista mallia, jonka nimi on kehittamispohjainen oppimi-
nen, learning by developing LbD. Kehittamispohjaisessa oppimisessa pyritaan rakentamaan

uutta osaamistietoa tutkimus- ja kehittamisprosessien avulla. Sille tyypillisia kasitteita ovat
kumppanuus, autenttisuus, kokemuksellisuus, tutkimuksellisuus ja luovuus. Oppimista toteu-

tetaan kehittamalla toimintaa myos alueellisesti. (Aho & Korhonen 2008, 23.)

Kehittamistoiminnan arvioinnin edistamiseksi kehitettiin teoreettinen prosessimalli. Siina kay-
tetaan hyvaksi juurruttamismenetelmaa, jonka tarkoitus on edistaa terveysalan organisaatioi-
den ja Laurea Lohjan keskinaista kumppanuutta. Tyoyhteison edustajat ja Laurean opettajat
seka opiskelijat tekevat kehittamistyota yhdessa, jolloin juurruttamisen tulokseen vaikuttavat
paitsi tyoyhteison arvot ja koko hoitokulttuuri myos toimijoiden monipuoliset nakokulmat.
Juurruttamisessa tieto ja kaytanto yhdistetaan. Tyoyhteisossa tietoa muodostuu kaytannon
tyoelamassa. Juurruttamalla tieto muokataan nakyviksi toimintatavoiksi. Prosessi raportoi-

daan opinnaytetoissa. (Ora-Hyytiainen & Ahonen 2009, 61.)

Terveydenhuollon organisaatioiden tai sen yhteisojen muutokset tyoprosesseissa ja tyokult-

tuureissa toteutuvat yksilon omien muutosten kautta. Muutokset ja yksilon oppiminen vievat
aikaa. Muutoksen tyovalineina toimivat vuorovaikutus ja motivaatio. Muutoksen tuottamisen
yleiset mekanismit tunnistavat yksilon ja yhteison oppimisen seka johtamisen muutosproses-

sissa. Oppimisen taustalla on motivaatio, aika ja muutokselle mahdollinen ilmapiiri. Nain juu-
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juurruttamisprosessi on rakennettu osalliseksi terveydenhuollon organisaatioita. (Ora-

Hyytidinen & Silvennoinen 2007, 144.)
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KEHITTAMISHANKE: Mikkonen & Toivio 2011

Kuvio 2: Juurruttamisen prosessi (Ora-Hyytiainen & Silvennoinen 2007)

Kuviossa 2 kuvataan juurruttamisen prosessia. Prosessi alkaa nykytilanteen kuvaamisella ja
uuden tiedon etsimisella. Hiljainen tieto saadaan esille tyoyhteison edustajia haastattelemal-
la. Johtajuus korostuu tassa prosessin vaiheessa. Nykytilannetta arvioidaan sisallonanalyysin
keinoin ja muutoksen myota rakennetaan uusi toimintamalli. Uutta mallia arvioidaan ja myos
vaihtoehtoisia ratkaisuja etsitaan. Mallin kayttoonotto mahdollistaa muutoksen merkityksen
l6ytymisen. Uuden mallin kayton avulla uusi toimintatapa on juurrutettu tyoyhteison pariin.
(Ora-Hyytiainen & Silvennoinen 2007, 144-145.)

4.1.1 Tiedon kasittelyn kierrokset ja tiedon tuottaminen

Kivisaari on tutkimuksessaan (2001, 18) tarkastellut juurruttamisen mallia, joka perustuu ja-

panilaiseen Nonakan ja Takeuchin (1995) tekemaan tiedon luomisen prosessimalliin. Oppimi-
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nen tapahtuu ikaan kuin spiraalimaisessa kehassa, jossa hiljainen tieto ja eksplisiittinen eli
faktoihin perustuva tieto saatetaan yhteen. Hiljaisella tiedolla tarkoitetaan tassa kokemuksel-
lista tietoa tai vaikeasti sanoiksi puettavaa tietoa, kuten uskomuksia, nakokulmia, mielikuvia
tai ideoita. (Kivisaari 2001,18.)

Nonakan ja Takeuchin (1995) mukaan tieto kay lapi nelja muodonmuutosta: sosialisaation,
ulkoistamisen, yhdistamisen ja sisaistamisen. Sosialisaatiolla tarkoitetaan hiljaisen tiedon siir-
tamista toiselle ja se edellyttaa yhteisia kokemuksia, sosiaalista kanssakaymista ja kaytannon
esimerkkien jakamista. Hiljaisen tiedon jakaminen edellyttaa luottamuksellisia suhteita toimi-
taan hiljaisen tiedon julkituomista ja sen muuttamista eksplisiittiseksi. Tiedon jakaminen
mahdollistaa sen kayttoonottamisen laajemmin. Tassa prosessin vaiheessa voidaan myos sel-
ventaa, missa roolissa kukin osapuoli haluaa toimia ja mika on henkiloiden intressi osallistua
toimintaan. Yhdistamisella tarkoitetaan tiedon jasentamista ja kokoamista kasitteiksi. Kun
hiljainen tieto on saatu kasitteiksi, se voidaan yhdistaa jo olemassa olevaan tietoon. Sisaista-
misella tarkoitetaan sita, etta saatu tieto muuttuu toiminnaksi ja juurruttamisen mallia voi-
daan soveltaa uudelleen. Eksplisiittinen tieto muuttuu nain hiljaiseksi tiedoksi ja juurruttami-

sen spiraalimaisuus alkaa muodostua uudelleen. (Kivisaari 2001,19.)

Juurruttamisprosessia voidaan kuvata spiraalimallilla. Sen mukaan tuotekehitysprosessissa eri
vaiheissa tarvitaan uusi, tilannetta vastaava toimintamuoto. Kun muutos tapahtuu yhden asi-
an suhteen, on vastauksia tarkennettava myos muiden asioiden suhteen. Uutta tietoa tuote-
taan, jos juurruttamisen kehan kaikilla kierroksilla kaydaan lapi tiedon tuottamisen vaiheet.
Hiljaista tietoa siirretaan toisille, selitetaan tieto ja luodaan sita kautta yhteista, jaettavaa
tietoa. (Kivisaari 2001, 18-21.)

Nonaka ja Nishiguchi (2001,13-28) kasittelevat kirjassaan Knowledge Emergence SECI-mallia
ja tiedon Ba-kasitetta. Alun perin japanilainen filosofi Kitaro Nishida loi Ba-konseptin, jota
myohemmin kehitteli lisaa japanilainen Shimizu. He loysivat menetelman, jossa Ba on maari-
telty luomisen osaamisen foorumina, jossa tietoa luodaan, jaetaan ja hyodynnetaan. Ba:lla on
tarkea merkitys vuorovaikutuksessa, koska tieto ei synny ainoastaan yhden yksilon vuorovaiku-

tuksesta vaan yksiloiden ja ympariston kanssa.

Organisaation tiedon luomisessa yksiloiden on jaettava tietoa, uudelleen kehitettava ja tay-
dennettava sita. Ba on tila, jossa tallaista vuorovaikutusta tapahtuu. Ba-kasite liittyy tiedon
luontiin ja siina kuvaillaan tiedon kehittymista ja sen parhaimmalle hetkelle jaettua tilaa ja
aikaa. Jaettu tila ja aika voi olla fyysista, henkista seka myos virtuaalista. (Nonaka, Konno &
Toyama 2001, 14-19.)
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KEHITTAMISHANKE, SECI-malli
Mikkonen & Toivio 2011

Kuvio 3: SECI-malli (mukaellen Nonaka & Nishiguchi 2001)

Tiedon kasittelyn kierroksissa kaytannon toiminnassa oleva hiljainen tieto ja koulutuksen
tuoma kasitteellinen tieto muokkautuu. Ensimmaisella kierroksella kehitystoimintaan osallis-
tujat kuvailevat nykyista toimintaa ja pukevat kaytannot sanoiksi. Hiljainen tieto yritetaan
saada nakyvaksi (haastattelu). Toisella kierroksella kehittamistoimintaan osallistuvat jasenta-
vat nykyista kaytantoa teoreettiselle tasolle. Kaytannon kuvaus muutetaan kasitteiksi (sisallon
analyysi). Kolmannella kierroksella kehittamistoimintaan osallistuvat vertailevat teoreettisel-
le tasolle jasennettya toimintaa ja aikaisempaa tutkittua tietoa. Nain muodostuu ehdotus uu-
deksi toimintatavaksi. Neljannella kierroksella uusi toimintatapa muokataan jalleen kaytan-
noksi ja kasitteet toimintaa kuvaaviksi. Nain syntyy uutta ammatillista osaamista. (Ahonen,
Ora-Hyytiainen & Silvennoinen 2005, 4-5.)
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4.1.2 Vuorovaikutus ja kumppanuus

Vuorovaikutuksella on suuri rooli juurruttamisprosessissa; itse asiassa koko prosessi on vuoro-
vaikutuksen kehittymista. Roolit saattavat muuttua kesken prosessin ja innovaation esittelija

muuttuu verkoston yhdeksi osapuoleksi. (Kivisaari 2001, 8.)

Toimijoiden roolit muuttuvat perinteisista ja totutuista uusiksi kehittamisprojektissa. Kun
opiskelija toimii kehittamistyoryhman aktiivisena jasenena, hanen roolinsa muuttuu opinnay-
tetyon tekijasta tasavertaiseksi kumppaniksi hoitajien rinnalle. Hoitajan rooli taas muuttuu
perinteisesta opiskelijan ohjaajasta vastuulliseksi oman tyonsa kehittajaksi. Hanen rooliinsa
sisaltyy tyoyhteison aktivoiminen keskustelemaan ja arvioimaan uutta tietoa. Nain uusi tieto
tulee nakyviin hoitajien hoitotyossa. Taman roolin ottaminen edellyttaa hoitajilta uutta itse-
naisempaa ja vastuullisempaa otetta asiantuntijana ja tyoyhteison kehittajina. (Ahonen, Ora-

Hyytiainen & Silvennoinen 2006, 16.)

Kumppanuuden ensimmaisella tasolla toimivat alueellisen yhteistyon organisaatiot (tyoelama-
organisaatio ja ammattikorkeakoulu), josta tuloksellinen kehitystoiminta voi alkaa. Toisella
tasolla kehittamistoiminnan ohjausvastuu on organisaatiossa tyoyhteison lahimmalla esimie-
hella ja ammattikorkeakoulun opettajalla. Tyoyhteisossa tyontekija ja ammattikorkeakoulussa
opiskelija ovat kolmannella tasolla, jossa kehitetaan tyoyhteison tyota. Ensimmaisen tason
tutkimus- ja kehittamistoiminta tuo mahdollisia erilaisia innovaatioita ja lisaa ammatillista
osaamista. Tama voi luoda myonteista kehittamisilmapiiria ja nain alueen menestymista tut-
kimus- ja kehittamistoiminnassa. Naiden organisaatioiden yhteistyo, kehittamisprosessit ja
osallistumisen kokemukset motivoivat oppimista seka kehittamisen jatkuvuutta. (Ora-
Hyytidainen & Ahonen 2009, 62-68.)

Terveydenhuolto-organisaatioihin luodaan muutoksille mahdollistavaa kulttuuria. Organisaati-
oiden muutosponnistelut ovat usein heikkoja ja muutos voi heikentaa tulosta. Tyontekijoiden
halukkuus muutokseen on vaikea tavoite. Johdon ja henkiloiden valiset muutosprosessit vaati-
vatkin uudelleenajattelua ja suhteiden kuuluisi olla enemman kumppanuutta. Uutena mahdol-
lisena kumppanina tulisikin nahda ammattikorkeakoulu. Ammattikorkeakoulu tuottaa itse
opetusta seka sen velvollisuus on myos olla hyodyksi alueellisessa kehityksessa. Terveyden-
huollon kehittamistyoprosessit tarjoavat opiskelijoille mahdollisuuden oppia aidossa tilantees-
sa ja rakentaa ammattimaista identiteettiaan muutoskykyiseksi seka auttaa oppilasta paase-
maan paamaaraansa ja antaa tarvittavia tyokaluja muutoksen luomiseen. (Ora-Hyytiainen &
Silvennoinen 2007, 150.)
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Laurea ammattikorkeakoulun strategia sisaltaa opettamisen, tutkimisen ja kehittamisen.
Opiskelija toimii tassa oppimistutkimusprosessissa yhteistyokumppanina ja opettajan rooli on
ohjata ja tukea ammatillisesti opiskelijaa. Laurean oppimismallissa oppiminen tapahtuu yh-

teistyossa tyoelaman ja yhteiskunnan kanssa. (Rauhala 2009, 32-33.)

Realistinen teoria tukee tutkivaa toimintaa kehittaakseen jotakin asiaa. Se pystyy hyodynta-
maan aikaisempia tuloksia ja hyvaksi kayttamaan menetelmia, joilla pystytaan etsimaan pro-
sessin negatiiviset ja positiiviset puolet. Realistinen teoria yhdistaa arviointikaytantoja seka

huomioi projektin luotettavuutta ja realistisuutta. (Anttila 2009, 49.)
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Yhteiskunt.
eiskunta Ammattikorkeakoulut

KEHITTAMISHANKE, tiedon synnyn alueet
Mikkonen & Toivio 2011

Kuvio 4: Tiedon luomisen alue (mukaellen Nonaka & Nishiguchi 2001)

Lohjan Laurea ammattikorkeakoulu ja Lohjan sairaanhoitoalueen yhteistyon tavoitteena on
kaytannon hoitotyon kehittaminen ja opiskelijoiden osaamisen lisaaminen. Nain kehitetaan
tyoelamaan uutta toimintamallia hoitotyon kehittamisesta, kirjaamisesta ja tyonjaosta. Lau-
rea ammattikorkeakoulu puolestaan haluaa autenttisella oppimisymparistollaan auttaa opiske-
lijoita kehittamistyOssa, jota tehdaan tyoelaman kanssa. (Konkola-Loikkanen, Makkonen, Aho-

nen, Lemstrom & Huovila 2010.)

Kehittamishankkeen rooleissa (kuvio 4) tyoyhteiso vastaa oman tyonsa kehittamisesta seka
toimintatapojen muuttamisesta. Tyoryhma puolestaan edistaa tyoyhteisojen muutosta ja ke-
hittamista. Esimiehen rooliin kuuluu muutoksen mahdollistaminen, muutoksesta tiedottami-
nen. Esimies my0s antaa prosessiin riittavat resurssit, on suunnannayttaja, luo hyvan vuoro-

vaikutuksen ja yllapitaa kirjaamishankkeesta tiedottamista. Yhteishenkilon rooli on tukea
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tyoyhteisoa ja koordinoida koulun kanssa tehtavaa yhteistyota. Opettajien rooli on ohjata.
Opiskelijat tekevat kirjaamishankkeesta tyoyhteison toiminnan raportin. Laurea Lohja tarjoaa
kirjaamishankkeen eri vaiheissa koulutusta ja hankintapajoja tyoyhteisolle, tyoryhmalle ja

opiskelijoille. (Konkola-Loikkanen ym. 2010.)

4.1.3 Viestinta

Muutoksen eteenpain viemisessa tarvitaan viestintaa. Viestinnalla voidaan tarkoittaa organi-
saation sisaisten viestintakanavien kayttoa tai esimiesten tukemista erilaisen aineiston avulla.
Kaikkein tehokkainta on lahiviestinta. Se myos herattaa eniten luottamusta. (Valpola 2004,
44.)

Luomala (2008, 10) pitaa tarkeana Muutosjohtamisen ABC -tydssaan oikea-aikaisuutta viestin-
nassa. Viestinta, tiedonkulku ja vuorovaikutus ovat erityisen tarkeita muutoksessa. Jatkuvan
tiedottamisen tulisi tapahtua samaan aikaan muutoksen kanssa, jossa huomioidaan henkiloi-
den aikaisempi kokemus. Uuden tiedon oppimisen mahdollisuutta on hyva tuoda esille, jossa

annetaan ideoille ja uuden oppimiselle tilaa.

Markkinointiviestinnan osa-alueina ovat tiedotus- ja suhdetoiminta, mainonta eri muodoissa,
myyntityo ja myynninedistaminen. Kaytannossa naita valineita kaytetaan samanaikaisesti. On
tarkeaa, etta viestit tukevat ja taydentavat toisiaan seka tuottavat halutun tuloksen tehok-
kaasti. Tiedotus- ja suhdetoimintaa, PR (Public Relations), kaytetaan paljon markkinointialal-
la tiedottamiseen ja myonteisen suhtautumisen lisaamiseen. Tiedotus- ja suhdetoiminnan tar-
koitus on kertoa ajankohtaisesta ja uudesta tiedosta seka rakentaa luottamusta. Viestinta on
hyvin keskeinen osa markkinointia. Tiedotus- ja suhdetoimintaa kaytetaan myos suhteiden
luomiseen ja yllapitamiseen. PR on hyvin tarkea seka yrityksen sisalla etta ulospain viestitet-
taessa. Silla vaikutetaan mita halutaan sanoa ja millainen kuva halutaan saada laaja-alaisesti.
Suoraan kohdennetut viestit tavoittavat tehokkaasti ja uskottavuus on hyva. Sisainen tiedotus-
ja suhdetoiminta kohdistuu oman henkilokunnan myota myos omistajiin ja hallintoelimiin.
Sisaiseen tiedottamiseen kaytetaan tiedotteita, ilmoitustauluja, henkilostolehtia seka myos

tilaisuuksia, johon henkilokunta voi osallistua. (Bergstrom & Leppanen 2003, 400-401.)

Bergstrom & Leppasen (2003, 274-296) mukaan viestinnan tavoitteena on tiedottaa, muokata
asenteita, saada positiivista julkisuutta ja vahvistaa yrityskuvaa. Naita voidaan vahvistaa jar-
jestamalla tilaisuuksia tai tapahtumia, jakamalla tiedotteita asiasta tai antamalla lahjoja.

Viestinnassa kannattaa kayttaa kuvia, jotka lisaavat huomioarvoa. Kuvan todistusarvo on pal-
jon isompi kuin kirjallisen materiaalin. Kuvan kautta saa viestitettya paremmin tunnelmia ja

mielikuvia. Varillisyys parantaa huomioarvoa. Vihrea vari symboloi luontoa, kasvua, turvalli-
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suutta, tuoreutta ja mukavaa oleskeluymparistoa. Sinisen symboliarvo kertoo taivaan ja maan

varista, rauhallisuudesta, tilasta. On todettu, etta katse pysyy sinisilla pinnoilla pidempaan.

Mattilan (2007, 171-172) mukaan tyontekijan ammatti-identiteettia voi uhata riittamaton pe-
rustieto tyopaikan muuttuvista prosesseista. Uusien prosessien, mallien ja tyovalineiden kayt-
toonottoa seka niiden kayton vakiinnuttamista voidaan tehostaa avoimella informaatiolla,
koulutuksella ja hyvalla perehdyttamisella. Tietoisuuden syntya vahvistaa koulutus ja tiedon-
saanti. Erilaiset perehdytykset helpottavat osaamisen muodostumista. Tekemalla oppimisen
on todettu olevan tehokkainta opeteltaessa uusia prosesseja tai tietojarjestelmia. Kun oppi-
mista tuetaan monipuolisesti, oppimistulos on tehokkainta. Oppijalle annetaan erilaisia virik-
keita, joissa idean keksiminen jaa hanelle itselleen. Silloin myos muutokselle kehittyy hiljaa
uusia tekijoita ja syvaosaajia kaikille organisaation portaille. Tyontekijalla tulisi olla aikaa
itsenaiseen opiskeluun. Tahan sopii Intranet-verkkopalvelun koulutus- ja tyoohjeet. Lahituen
merkitys on alkuvaiheessa suuri, kuten esimerkiksi tutor- ja tyoparimallit. Hyvin jaettu tieto

vahentaa muutosvastarintaa.

4.2  Muutosvastarinta

Tyonantajan tekema uudistamistarpeista tiedottaminen voi herattaa muutosvastarintaa tyon-
tekijoissa. Se voi myos tuoda esille piilevia voimavaroja seka hiljaista tietoa, jolloin vastarin-
ta ei ole aina huono asia. Epavarmuus, tyoehtojen kiristyminen ja tyontekijoiden ylimaaraiset
joustot liitetaan usein muutosten seka uudistamisen uhkakuviin. Vastarintaan vaikutti myos
tyontekijoiden aikaisemmat kokemukset ja tulevaisuudenodotukset. Muutos vaatii toimintaa,
joka on ennakoivaa, pitkajanteista ja luottamusta herattavaa. On myos oltava aito halu osata

kasittaa molempien osapuolten tarpeet. (Pyoria 2006, 56.)

Mattilan (2007, 21-23) mielesta muutosvastarintaa esiintyy eniten niilla henkilgilla, jotka ovat
vahiten olleet mukana muutoksen valmisteluissa. Henkiloiden valilla voi olla nakemyseroja,
jotka voivat kaantya konflikteiksi ja siten muuttua muutosvastarinnaksi. Silloin kysymyksena
voi olla henkildiden valtataistelua, erilaisia arvomaailmoja, tiedon pimittamista tai turvatto-
muuden kokemista. Tilanteiden yllattavissa reagoineissa toimivat defenssit vastarinnan poh-
jana. Vastarintaa herattivat eniten nopeasti toimeenpantavat, taysin ennalta-arvaamattomat,
yksisuuntaiset julkiset ja katketyt toiminnan muodot seka avointa neuvottelua valttavat stra-

tegiat ja taktiikat.

Kallunki (2008) kasittelee pro gradu-tutkielmassaan muutosjohtamista ja sen merkitysta. Muu-
tosprosessin toimeenpanon hyva suunnittelu on keskeisessa asemassa onnistuneessa muutos-

johtamisessa, joka tarvitsee myos teoreettista tietoa yhteison ja tyontekijoiden toiminnasta.
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Muutosjohtaminen tarvitsee valmiuksia epavarmuuden kestamiseen ja valmiuksia toimia ta-
voitteellisesti muutosvastarinnan kohdatessa. Reflektiivinen vuorovaikutus ja tieto seka sen
tuottaminen etta hyodyntaminen ovat edellytyksena onnistuneelle oppimisen ja luottamusta

luovan toimintarakenteen ja -tavan edistamiselle.

Sosiaali- ja terveydenhuoltoala seka niiden toimintaymparistot elavat jatkuvassa samanaikai-
sessa muutoksessa ja niiden vaikutuksien arvioiminen on usein mahdotonta. Kun eletaan jat-
kuvassa muutoksessa, on muutoksen hallintaan oltava keinoja. Johtajalla on oltava tietoa or-
ganisaation nykytilanteesta suhteessa ymparistoon, valmiuksia muutoksesta selviytymiseen ja
kykya ja halua kehittaa oppimista ja osaamista. Hoitotydssa johtaja tarvitsee tietoa laajem-
min kuin vain hanen vastuualuetta koskeva tieto. Reaaliaikainen tieto muiden toimintayksi-
koiden ja -ymparistojen tapahtumista on tarkeaa. Avoimen tiedonvalityksen merkitys koros-

tuu. (Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2009, 32.)

Koko prosessin alkamiselle on perustana muutostarpeen hyvaksyminen. Henkiloston taytyy
tunnistaa muuttuva tilanne tai he eivat innostu uudesta suunnitelmasta. Suunnitelmat toteu-
tuvat yhteisen nakemyksen avulla. Yhteinen nakemys auttaa tunnistamaan perusajatuksen
siita, miten haluttuun tulokseen pyritaan. Muutoksen toteutukseen tarvitaan myos muutos-
voimaa. Jos uusia asioita on otettu ennakkoluulottomasti kayttoon ennenkin, on henkilostolle
kasvanut luottamus omiin kykyihinsa ja he selviytyvat helpommin uusista tilanteista. Kaikkien
osapuolten on myo0s sitouduttava muutokseen ja saatava aanensa kuuluville, muuten suunni-

telmat ovat vaarassa kariutua. (Valpola 2004, 32-34.)

4.3  Osallistava johtaminen ja voimaantuminen

Osallistavalla johtamisella tarkoitetaan sellaista johtamistapaa, joka perustuu yhteistyohon.
Siina edistetaan tyontekijoiden ammatillisuutta ja osallistumista seka tukemista paatoksente-
koon. Ammatillisuuteen kuuluvat toisaalta seka riippuvaisuus muista etta autonomia. Yhteis-
tyon merkitys tassakin korostuu. Yhteinen paamaara ohjaa yhteistyohon, jossa asiantuntemus,
voimavarat, tieto ja osaaminen yhdistyvat. On tarkeaa, etta yhteistyo johdon ja henkiloston
valilla on kitkatonta, koska tyotyytyvaisyys paranee yhteistyon kehittymisen myota. Osallista-
vassa johtamisessa rooleja ei maaritella virallisen aseman mukaan, vaan meneillaan olevan

projektin mukaan. (Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2009, 34.)

Siitonen (1999) on kehittanyt yleisen voimaantumisen teorian hahmotelman. Siina keskeiseksi
ilmioksi nousee empowerment-kasite, josta han kayttaa termia voimaantuminen. Voimaantu-
misella kasitetaan sisaisen voimantunteen kasvamista, joka on perustaltaan ihmisesta itses-
taan lahteva prosessi. Voimaantumisen tunnetta ei voi antaa toiselle, vaan se taytyy itse ko-

kea. Sisainen voimantunne vapauttaa omia voimavaroja. Voimaantuminen voidaan myos kat-
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soa sosiaaliseksi prosessiksi, jossa toimintaympariston turvallinen ilmapiiri ja valinnanvapaus

koetaan merkityksellisiksi. (Siitonen 1999, 61.)

Johtaja, joka ajattelee johtajuutta voimaantumisen nakokulmasta, ei korosta sita perinteisel-
la tavalla. Tiedostavassa johtajuudessa vastuu jaetaan ja ryhmatietoisuus korostuu. Tassa
mielessa vastuu on ryhmassa jokaisella. Johtaja auttaa ryhmaa keskittymaan luomiseen ja
visioon. Tiedostava johtaja rakentaa tyoyhteisoa, jossa valta ei ole sidottu asemaan vaan vuo-
rovaikutustaitoihin ja kykyyn saada ihmiset mukaan kehitykseen. Tyoyhteison sisaiset ja piile-

vat voimavarat tulevat esiin ja niita varten luodaan tilaa. (Takanen 2005, 173-174.)

4.4 Teemahaastattelu

Teemahaastattelua voidaan kuvata puolistrukturoiduksi haastattelumenetelmaksi. Sen esiku-
vana on fokusoitu haastattelu, mutta se etenee tiettyjen keskeisten teemojen varassa eika
ole sitoutunut laadulliseen tai maaralliseen tutkimukseen. Teemahaastattelu etenee nimensa

mukaisesti tiettyjen teemojen varassa. (Hirsjarvi & Hurme 2001, 48.)

Fokusryhmahaastattelua kaytetaan laadullisen tutkimuksen menetelmana. Silla pyritaan saa-
maan esille jokin tutkittava ilmio ja tarkastelemaan sita. Fokusryhmahaastattelussa vetaja
pyrkii ohjaamaan keskustelua eli se on vetajan yllapitama. Haastattelussa pyritaan saamaan
esille erilaisia nakemyksia. Haastattelu nauhoitetaan ja teksti litteroidaan. Tuloksia ei esiteta

numeroina vaan luokkina. (Mantyranta & Kaila 2008, 1507.)

Haastattelutilanteessa ryhma voi toisaalta toimia kontrolloivana ja toisaalta tukevana ele-
menttina. Ryhma voi estaa kielteisilta tuntuvien asioiden esiintulon, mutta voi auttaa vaa-
rinymmarrysten oikaisussa. Ryhman sisainen dynamiikka vaikuttaa haastatteluun. Voimakkaat
persoonat pyrkivat tuomaan omaa nakemystaan esille ja maaraamaan keskustelun suunnan.
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2008, 206.) Haastattelijan tehtava ryhmahaastattelussa on kes-
kustelun aikaansaaminen ja sen helpottaminen. Haastattelija pitaa keskustelun valituissa
teemoissa ja pitaa huolta siita, etta kaikki saavat mielipiteensa esille. (Hirsjarvi & Hurme
2001, 61.)

4.5 Litterointi ja sisallon analyysi

Litteroinnilla tarkoitetaan sanantarkkaa puhtaaksikirjoittamista eli haastattelun kirjoittamista

tekstimuotoon. Aineistoa on helpompi kasitella, kun se on tekstimuotoisena. Kirjoitetusta

tekstista merkitykselliset asiat on erottuvat selkeammin. Teksti voidaan myos kirjoittaa puh-



47

taaksi osasta haastattelua maaratyista teema-alueista. Siita, kuinka tarkkaan aineisto litte-
roidaan ei voida antaa tarkkaa ohjetta. Tarkkuus riippuu tutkimustehtavasta ja tutkimusot-
teesta. Kirjoitetun tekstin tulee kuitenkin vastata sita, mita haastateltavat ovat sanoneet.

(Hirsjarvi & Hurme 2001, 138-140.)

Laadullisen sisallon analyysin avulla voidaan aineistoa tutkia systemaattisesti ja objektiivises-
ti. Tutkittava ilmio voidaan jarjestaa kategorioihin ja sita voidaan kuvailla ja maarittaa. Ta-
voitteena on saada tutkittava ilmio tiivistettyyn ja yleiseen muotoon. Aineistosta lahtevaa
analyysia nimitetaan induktiiviseksi. Talloin analyysiprosessi kuvataan aineiston pelkistamise-

na, ryhmittelyna ja kasitteellistamisena. (Kyngas & Vanhanen 1999, 4-5.)

Aineistolahtoisen sisallonanalyysin ensimmainen vaihe on haastattelujen kuunteleminen ja
aukikirjoittaminen sana sanalta. Sen jalkeen haastattelu luetaan ja sen sisaltoon perehdy-
taan. Tekstista etsitaan pelkistettyja ilmauksia ja ne listataan ja niista etsitaan samankaltai-
suuksia ja erilaisuuksia. Pelkistamisella voidaan tarkoittaa joko tiedon tiivistamista tai sen
pilkkomista osiin. Olennaiset ilmaukset loytyvat tutkimustehtavan perusteella. Pelkistettyja
ilmauksia yhdistetaan ja niista muodostetaan alaluokkia ja jalleen ylaluokkia. Luokittelun tar-
koituksena on tiivistaa tietoa ja saada yksittaiset tekijat sisallytetyiksi yleisempiin kasittei-
siin. Luokkien yhdistamisen jalkeen muodostuu kokoava kasite. Sisallonanalyysi perustuu
paattelyyn ja tulkitsemiseen ja siina edetaan analysoitavasta aineistosta kohti kasitteellisem-

paa tulkintaa tutkittavasta ilmiosta. (Tuomi & Sarajarvi 2004, 109-113.)

5 Kehittamistoiminnan toteutus

5.1 Muutoksen merkityksen loytyminen ja johtajuus

eNNi-hanke oli priorisoitu osastolla vuoden hoitotyon ja hoidon suunnittelun kehittamishank-
keeksi. Hankkeessa olivat osastolta mukana osastonhoitaja, kaksi apulaisosastonhoitajaa, nel-
ja sairaanhoitajaa ja yksi perushoitaja. Yksi tyoryhman jasenista osallistui samanaikaisesti

Laurean ”Kirurgisen hoitotyon kehittaja” -koulutukseen.

Opinnaytetyohon kerattiin aineistoa kevaalla 2010 ja aineiston muokkausta tehtiin kesalla

2010. Seka opiskelijat etta kirurgisen osaston henkilokunta etsivat tahoillaan aiheeseen liitty-
via tutkimuksia, joita hyodynnettiin kirjaamisen kehittamisprosessissa. Muutokseen vaikutta-
vista tekijoista ja kesan aikataulusta sovittiin alustavasti 11.5.2010 Lohjan sairaalassa jarjes-

tettavassa seminaari-iltapaivassa.
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Osaston henkilokunnan kesatehtavan aiheena oli pohtia muutosta edistavia keinoja tyoyhtei-
son, johtamisen ja tyontekijoiden nakokulmasta. Tyoyhteison nakokulmasta haasteiksi osas-
tolla koettiin tyoyksikon suuri koko, tyon vaativuus ja monierikoisalaisuus. Myos potilaiden
korkea hoitoisuus, kiireinen tyotahti ja tavoitteellinen operatiivinen toiminta olivat haasteita.
Lisaksi tiedonkulun katsottiin olevan haasteellista. Myos tyontekijoiden eri vaiheessa oleva
ammatillisuus ja heidan erilaiset tietotekniset valmiutensa koettiin haasteellisina. Moniamma-
tillisuuden katsottiin tuovan oman lisansa muutokseen. Toisaalta yksikon ilmapiiri koettiin
avoimeksi, hyvaksyvaksi, turvalliseksi, keskustelevaksi ja suvaitsevaksi. Tiedonvalitys osastolla
miellettiin avoimeksi. Henkilokunta koki, etta heille esitellaan muutos ja heidan annetaan
vaikuttaa muutosprosessiin osastopalavereissa ja osaston kehittamispaivilla. Tyoskentelytapa
osastolla koettiin tiimityotyyppiseksi. Lisaksi henkilokunta ajatteli asiantuntijaryhman kyke-

nevan ratkaisemaan ongelman paremmin kuin yksittaisen toimijan.

Johtamisen nakokulmasta asiaa pohdittaessa huomattiin, etta johtajan osastolla pitaisi olla
vahva henkild, jolla kuitenkin on herkat tuntosarvet ja taito kuunnella alaisiaan. Esimiehen
haluttiin olevan lasna ja hanella toivottiin olevan kyky laittaa itsensa likoon ja rakentaa luot-
tamusta seka rohkeutta tarttua mahdollisiin ongelmiin. Johtajan toivottiin kertovan selvasti
muutoksen paamaaran, tavoitteet ja aikataulun. Aikaa muutokseen pitaisi olla riittavasti.
Johtajan kuuluu luoda toimintaperiaatteet ja jakaa vastuuta tehtavassa. Katsottiin, etta osal-
listava johtaminen tukee hoitohenkilokunnan ammatillisia vaikutusmahdollisuuksia omassa
tyossaan. Johtaja myos mahdollistaa tyontekijoiden osaamisen kehittamisen ja oppimisen
tyoyhteisossa. Henkiloston kehittamisella tuetaan muutoksenhallintaa, nopeutetaan uuteen
tilanteeseen sopeutumista ja edistetaan tyoyhteison toimivuutta, tuloksellisuutta ja tyohyvin-

vointia. Keskijohdon on jalkauduttava ja kerrottava tyontekijoille, mita muutos tarkoittaa.

Tyontekijan nakokulmasta ajateltiin, etta muutokseen sitoutuminen on helpompaa, kun itse
osallistuu muutoksen toteutukseen. Arveltiin, etta tyontekijat lahtevat todennakoisemmin
muutokseen mukaan, kun kyse on jostain suuresta ja merkittavasta asiasta. Uuden toiminta-
tavan hyvaksyminen on helpompaa, jos sita on perusteltu riittavan hyvin. Selviytyminen muu-
tosprosessista koettiin helpommaksi, jos tyontekijalla on hyva ammattitaito eli han hallitsee
tyon kokonaisvaltaisesti ja on kykeneva oppimaan uutta. Esimiehelta ja tyotovereilta saatu
tuki koettiin erittain tarkeaksi. Tahan liittyen toimivat ja hyvat kontaktit tyoyhteison sisalla
seka palautteen saaminen edistivat muutokseen valmistautumista. Koulutuksen merkitys aja-
teltiin suureksi. Irtiotto rutiineista koettiin piristavana ja sen katsottiin sitouttavan muutok-
seen ja antavan vaikutusmahdollisuuksia. Edelleen vaikutusmahdollisuuksien kehittaminen

koettiin tarkeana.

Opiskelijoille tiedon keraaminen tuntui hankalalta, koska kokonaiskasitysta projektin etene-

misesta ei viela ollut. Juurruttaminen kasitteena tuntui myos ulkokohtaiselta ja vaikealta.
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Koimme viestinnan tarkeaksi tekijaksi osaksi lopputyotamme. Tiedotimme jatkuvasti projektin
eri vaiheista sidosryhmille. Hyvalla tiedottamisella pyrimme vaikuttamaan muutosvastarintaan
ja positiivisiin mielikuviin muutosprosessissa. Projektimme alusta alkaen osastolla oli fyysinen
paikka tiedotuksellemme. Paikalla oli standi, jossa tiedotettiin henkilokunnalle, missa vai-
heessa projektimme on menossa tai mita on tulossa. Standissa oli kuvattuna opiskelijoiden
hahmot iloisina ja ehka hieman koomisina. Nain yritettiin pitaa projekti tyontekijoiden mie-

lessa ja koettiin luoda myonteista mielikuvaa vaikealta tuntuvasta projektista.

Jotta muutosprojektia olisi helpompi ymmartaa, olimme myos tehneet visuaalisesti selkeita
taulukoita ja graafisia elementteja toimintaprosesseistamme. Osin kehittelimme uusia graafi-
sia malleja. Osaston henkilokunnan yhteisiin tiloihin oli annettu tila projektillemme, josta
voitiin kayda hakemassa tietoa eri vaiheista, osallistua kyselyyn tai jattaa viestia tai kayda
tutkimassa analyysia, hoitotyon kirjaamisen kaaviota, hoitotyon yhteenvedon kaavoita Miran-

dassa, hoitotyon yhteenveto -lomaketta tai juurruttamisprosessikaaviota.

Koko projektillemme loimme oman yhtenaisen rakenteisen kirjaamisen logon ja graafisen il-
meen, jota kaytimme lapi lopputyon. Logon yhdeksi variksi valitsimme vihrean, joka kuvastaa
uuden, orastavan kasvun varia. Toisena varina toimi vihrean kanssa sininen, joka kuvastaan
taivasta ja avaruutta, tilaa seka turvallisuutta. Molemmat varit yhdessa toimivat raikkaana ja

rauhallisena.

5.2 Nykytilanteen kuvaaminen ja haastattelutapahtuman kulku

Osaston esimiehelle lahetettiin sahkopostilla tieto haastattelun ajankohdasta ja han pyysi jo-
kaista osaston kaytavaa valitsemaan haastateltavat. Haastattelu tehtiin syyskuussa 2010.
Haastateltavat oli koottu kirurgisen osaston kolmesta eri tiimista. Jokaisesta tiimista valittiin
kaksi hoitajaa. Nain saatiin kuuden hengen ryhma. Ryhman osallistujille jaettiin kysymykset
etukateen (Liite 2), jotta he saivat pohtia mielessaan vastauksia. Kysymykset oli laadittu
opinnaytetyopajassa ja opinnaytetyon tekijat olivat tehneet niihin lisayksia. Haastatteluun
varattiin aikaa yksi tunti. Haastattelijat varautuivat tilanteeseen tutkimalla kirjallisuutta.
Haastattelijoilla oli molemmilla kokemusta ryhmien vetamisesta. Toinen opinnaytetyon teki-
joista oli kysymysten esittaja ja toinen tarkkailija, joka tarvittaessa taydensi aihetta ja esitti

tarkentavia kysymyksia. Haastattelu nauhoitettiin ja teksti litteroitiin.

Haastattelun pohjalta laadittiin taulukko (Kuvio 4), jossa analysoitiin saatua tietoa hoitopro-

sessin vaiheen mukaisina luokkina: tulotilanne, hoidon suunnittelu, hoidon toteutus ja hoidon
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arviointi. Taulukosta siis oli nahtavissa selkeasti kirjaamisen nykytilanne. Taulukko oli ollut
aiemmin kaytossa eNNI-hankkeen yhteydessa. Taulukko tulostettiin ja vietiin osastolle henki-

lokunnan taukotilaan kommentoitavaksi ja taydennettavaksi.

Syksylla opiskelijat osallistuivat tiedonhaun pajoihin ja tutustuivat juridiikkaan. Opiskelijat
osallistuivat syksyn aikana myos osastotunneille, joissa tiedotettiin tapahtumien kulusta ja
keskusteltiin hankkeen etenemisesta. Osaston puolelta opiskelijoille tarjottiin mahdollisuus
syventaa kirurgisen hoitotyon osaamistaan ja tutustua osaston henkilokuntaan osaston kehit-
tamispaivilla marraskuussa 2010. Opiskelijat tunsivat kuuluvansa tiiviisti tyoryhmaan ja tyon

etenemisesta kaytiin keskustelua tapaamisissa ja sahkopostitse.
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5.3 Nykytilanteen arvioiminen ja kehityskohteen valinta

Kehityskohteen valinnasta pidettiin osastolla osastotunti. Osastolla oli jo mietitty kehittamis-
kohteita haastattelun analyysitaulukon pohjalta. Kuitenkaan henkilokunnan mielesta mikaan
kehityskohde ei noussut erityisesti esille. Toteutuneen hoidon arvioiva kirjaaminen on yksikos-
sa hyvin hallussa ja ohjeistettu minimikriteerien avulla. Tulohaastattelun puutteelliseen kir-
jaamiseen katsottiin riittavan henkilokunnan oma ryhtiliike. Asiaa tarkemmin kasiteltaessa
esiin nousi yksi voimakas ja henkilokunnankin mielesta tarkea kehittamiskohde, hoitotyon yh-
teenveto, jonka kirjaaminen jaa osastolla hyvin vahalle. Yhteenveto on erittain tarkeassa roo-
lissa potilaan siirtyessa jatkohoitopaikkaan. Tarkeysjarjestysta pohdittaessa hoitotyon yh-
teenveto nousi tarkeimpaan rooliin. Henkilokunta oli myos hyvin motivoitunutta ja koki asian

itselleen tarkeaksi.

Koska jokainen hankkeessa mukana ollut osasto valitsi oman kehityskohteensa, jarjestettiin
Laurea Lohjan toimipisteessa yhteinen tilaisuus, jossa osastot perustelivat oman kohteensa
valintaa. Ryhmat olivat laatineet perusteluiden tueksi posterit (Liite 3) ja niiden avulla esitel-
tiin oma kohde. Kehittamiskohteesta painatettiin A2-kokoinen juliste, jossa perusteltiin valin-
takriteerit. Lopuksi osastojen yhdyshenkilot sopivat kunkin yksikon kehittamiskohteesta pa-
neelikeskustelussa. Kirurgisen osaston kehittamiskohteeksi varmistui nain hoitotyon yhteenve-

to.

Pidimme palaverin apulaisosastonhoitajan kanssa ja paatimme, etta han keraa joka tiimista
sairaanhoitajan lahetteita niin, etta niita tulee yhteensa noin 20 kappaletta. Tarkoituksena
oli alustavasti saada kuvaa nykytilanteesta ja pyrkia etsimaan keinoja loytaa uusi malli. Apu-
laisosastonhoitaja lahetti henkilokunnalle sahkopostitse pyynnon kerata hoitotyon yhteenve-
toja tai sairaanhoitajan lahetteita, kuten niita myos osastolla kutsutaan. Naissa lahetteissa
esiintyneet potilaat olivat jatkohoitoon siirtyvia potilaita. Vastauksia tuli 23 kappaletta. Mer-
kittavaa oli, etta osastolla ei herannyt kerayksen vuoksi mitaan vastustusta tai ihmettelya,

vaan asiaan suhtauduttiin myonteisesti.

Seuraavassa tapaamisessamme osastolla totesimme yhdessa, etta yhteenvedot olivat hyva
otos tamanhetkisesta kaytannosta. Otoksessa oli mukana muutama kasinkirjoitettu yhteenve-
to, jotka oli tehty vanhalle HUS-pohjalle. Osa yhteenvedoista oli lyhytsanaisia, koska vastaan-

ottava yksikko oli toivonut todella ytimekasta esitysta.

Opinnaytetyon tekijat totesivat hoitotyon yhteenvedot saatuaan, etta niiden analysoiminen
sisallon analyysi -menetelmalla olisi ollut tassa vaiheessa liian tyolasta. Tyydyimme yliviiva-
maan korostuskynalla tarkeita hoitotyon prosessiin liittyvia sanoja ja lauseita. Kiinnitimme

huomiota esimerkiksi siihen, oliko yhteenvedossa kaytetty jonkinlaista otsikkorakennetta ja
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jos oli, niin mita otsikot kuvasivat. Kaikissa oli kuvattuna potilaan nykyinen tila ja syy, miksi
potilas oli osastolle tullut. Laakitys oli kaikissa kuvattu yksityiskohtaisesti. Huomasimme
myo0s, etta jos yhteenvedossa oli kaytetty otsikointia, vastasivat asiat otsikoiden alla hyvin
sita. Teksteista tulee selvasti ilmi, etta ne oli suunnattu toisen ammattilaisen luettaviksi. Vie-
raskielisia sanoja ja ammattitermistoa oli runsaasti. Potilaan henkista tilaa oli kuvattu joissain
yhteenvedoissa erillisen otsikon alla ja joissain asia oli laitettu jonkin muun otsikon tai kappa-
leen yhteyteen. Koska yhteenvedoille ei ollut erillista arkistoa tiedostomuodossa, oli korjauk-
sia tehty jalkeenpain vapaalla kasialalla tekstien valeihin. Muutoksia tietoihin oli saattanut
tehda useampi hoitaja ja talloin kirjoitetun tekstimuutoksen alla oli sairaanhoitajan nimikir-
jaimet ja koko nimi. Omaisten yhteystiedot olivat osassa yhteenvetoja, sairaanhoitajan yh-
teystiedot olivat jokaisessa. Yhteenvetojen lukeminen ja analysoiminen vahvistivat kasitysta

siita, etta osastolla oli runsaasti hyvia kirjaamisperinteita ja -osaamista.

5.4 Uuden toimintatavan rakentaminen

Opinnaytetyon suunnitelmavaihe esitettiin Lohjan sairaalan auditoriossa vuoden 2011 alussa.
Pari paivaa ennen suunnitelman esittamista opiskelijat paasivat mukaan osaston jarjestamaan
koulutustilaisuuteen, jossa HUS:n hoitotyon kirjaamisen asiantuntijaryhman jasen esitteli sah-
koista hoidon kirjaamista ja hoitotyon yhteenvetoa toisessa HUS:n yksikodssa. Koulutuksen in-
spiroimina opiskelijat rakensivat asian havainnollistamiseksi julisteen. Siina esiteltiin mo-
niammatillisen otsikkorakenteen ja FinCC:n mukaisen otsikkorakenteen valisia yhtalaisyyksia.
(Kuvio 6) Julisteen lisaksi suunnitelmavaiheessa kaytiin lapi teoriapohjan kasittelya opinnay-

tetyossa seka opponoitiin toisen osaston tyoryhman vastaavasta aiheesta tekemaa tyota.
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Kuvio 6: Miranda hoitotyon prosessissa
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Osaston henkilokunta oli sopinut opiskelijoiden kanssa osastotunnin helmikuulle. Siella kasi-
teltiin hoitotyon yhteenvedon rakennetta. Rakenne noudattaa Mirandan HUS:n moniammatilli-
sen otsikkorakenteen hoitotyon yhteenvedon pohjaa. Opiskelijat tekivat hoitotyon yhteenve-
dosta mallin. Mallia kehitettiin yhdessa tyoryhman jasenten kanssa sahkopostitse keskustele-

malla.

Huhtikuussa jarjestettiin Lohjan sairaalan auditoriossa tilaisuus, jossa osastot saivat esitella
kehitystyonsa tuloksia ja kertoa, miten uusia toimintatapoja ja malleja oli otettu kayttoon.
Jokaisesta tyoryhmasta oli paikalla seka opiskelijoita etta osastojen henkilokuntaa. Merkille-
pantavaa oli, etta kaikki opinnaytetyot olivat aikataulussa ja kehitystoimintaa oli tapahtunut

runsaasti.

Kirurgisen osaston apulaisosastonhoitaja kertoi prosessin vaikuttaneen osaston toimintaan
monilla eri tavoin. Oppiminen kollegalta oli vahvistunut, koska yhteinen projekti rohkaisi kes-
kusteluun ja tiedon jakamiseen. Kirjaaminen oli tiivistynyt ja muuttunut potilaslahtoisem-
maksi. Hoitotyon yhteenvetoon tietoja kootaan jo etukateen ja nain omahoitajuus seka poti-
laslahtoisyys korostuu entisestaan potilaan kokonaishoidossa. Hieman osastolla oli jouduttu
pohtimaan lahihoitajien asemaa, koska he eivat osallistu Miranda-koulutuksiin. Lahihoitajat
eivat myoskaan varsinaisesti osallistu hoitotyon yhteenvedon tayttamiseen, vaikka tuovatkin

tietoa potilaan voinnista sairaanhoitajille.

Opiskelijat jarjestivat viela osastotunnin, jossa kaytiin lapi vuokaaviota, juurruttamisprosessia
ja hoitotyon yhteenvetoa. Opiskelijat painottivat henkilokunnalle sita, kuinka tarkeaa on ollut
osallistua merkittavaan projektiin. Kehitysprosessia yritettiin valottaa uuden kaavion avulla.

Vuokaaviossa havaittiin viela tassa vaiheessa parannettavaa. Osastotunnilla muistutettiin viela

arviointikyselyyn osallistumisen tarkeydesta.

6  Tuotos

6.1  Vuokaavio uudesta menettelytavasta

Hoitoselosteesta alettiin tassa vaiheessa kayttaa nimea hoitotyon yhteenveto. Hoitotyon yh-

teenvetoon tulevien tietojen keraamisesta tehtiin opinnaytetyopajassa vuokaavio. Kaaviossa

kuvataan potilas ja muut henkilot, joilta tietoa missakin vaiheessa saadaan, miten hoito-

prosessi etenee ja miten hoitotyon yhteenveto muodostuu. (Kuvio 7)
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Kuvio 7: Vuokaavio uudesta toimintatavasta

Lohjan sairaalan kirurgisen osaston 3 potilaan tietojen keruun ja kansioiden hankkimisen ar-
kistosta suorittaa sihteeri tai sairaanhoitaja riippuen tyoajasta. Potilaita tulee osastolle myos
yoaikaan, jolloin sairaanhoitajan huolehtii riittavien potilastietojen hankkimisesta. Potilaan
tulotilanteessa sairaanhoitaja tai perushoitaja haastattelee potilasta ja kirjaa tiedot. Tarvit-
taessa lisatietoja saa myos potilaan laheiselta tai muulta hoitohenkilokunnalta. Laakari tutkii
ja tekee diagnoosin potilaasta. Kirjaaminen on hyvin moniammatillista: fysioterapeutti, sosi-
aalityontekija, psykiatrinen sairaanhoitaja tai toimintaterapeutti voi myos haastatella potilas-
ta. Alkutilanteessa hoitotyon yhteenvetoon on saatu potilaan nimi, henkilollisyystunnus, hoi-

toaika, hoitopaikka ja tulosyy, jotka kirjataan Mirandaan.

Alkutietojen analysoinnin jalkeen muodostetaan potilaan hoidon tarve. Hoidon tarvetta arvi-
oitaessa mietitaan millaisia hoitotyon toimintoja diagnoosi ja potilaan tilanne aiheuttaa seka
miten ne priorisoidaan. Tamakin vaihe on moniammatillinen. On hyva myos huomioida poti-
laan ja laheisten voimavarat ja aikaisemmat kokemukset. Potilaan hoidolle laitetaan myos

realistiset tavoitteet ja odotetut tulokset, joiden etenemista voi jatkuvasti arvioida. Kun na-

ma on maaritelty, siirrytaan potilaan hoidon suunnitteluun.

Hoidon suunnittelu tehdaan moniammatillisesti yhdessa potilaan kanssa huomioiden hanen
yksilolliset tarpeensa. Suunnitelman huolellinen tekeminen helpottaa paljon paivittaista kir-

jaamista. Potilaalle voi tulla uusia hoitotarpeita koko hoitosuhteen ajan. Tarvittaessa arvioi-
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daan aina uudelleen tarpeet, jotka vaikuttavat potilaan hoitoon. Tarpeet merkitaan hoito-

tyon yhteenvetoon.

Hoidon toteutusvaiheessa kuvataan hoidon suunnittelu ja ne toiminnot, joilla moniammatilli-
sesti pyritaan hoidon tavoitteisiin. Tassa kuvataan tarkasti potilaan vointi ja mita hoitotoimin-

toja on tehty. Hoitotyon yhteenvedossa tama kohta on hoidon toteutus ja seuranta.

Hoidon toteutusvaiheen jalkeen seuraa hoidon arviointi. Se on myds moniammatillisesti arvi-
oitava kohta. Tassa tarkastetaan, onko paasty suunniteltuihin tavoitteisiin, miten potilaan tila
on muuttunut, potilaan kokemukset ja voimavarat seka onko tullut uusia tarpeita. Hoitoisuu-
den arvioinnissa kaytetaan Rafaela- ja Musti- ohjelmia. Hoitoisuutta ei merkita hoitotyon yh-
teenvetoon. Mirandaan kirjataan hoidon tulos, laakitys, jatkohoito ja merkinnan tekijan tie-
dot. Hoitotyon yhteenveto on muodostunut potilaan ydintiedoista, jotka ovat olleet hoitojak-
son kannalta tarkeita. Naita tietoja voidaan hyodyntaa jatkohoitopaikoissa, kotihoidossa, toi-
sella osastolla, tai naista voidaan myos konsultoida. Potilas voi myos saada itse kopion hoito-
tyon yhteenvedosta. Sihteeri uloskirjaa potilaan osastolta ja ndain hoitojakso on paattynyt ki-

rurgisella osastolla.

6.2 Hoitotyon yhteenvedon malli

Maaliskuussa toteutuivat ensimmaiset Miranda-koulutukset osaston henkilokunnalle. Myos
opiskelijat saivat mahdollisuuden osallistua koulutustilaisuuteen. Henki koulutustilaisuudessa
oli myonteinen ja henkilokunta oli innostunutta ottamaan hoitotyon yhteenveto heti kayt-
toon. Hoitotyon yhteenvedon muokkautui viela koulutuksen jalkeen, koska Mirandan otsikko-
rakenne vaati sita. Hoitotyon yhteenvedon mallista tehtiin toimivan nakoinen varituloste, jo-
ka jaettiin tyopisteiden viereen. Lisaksi malli lahetettiin jokaiselle tyontekijalle henkilokoh-

taisesti sahkopostitse.
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POTILAAN NIMI/HETU « Maija Mallinen 101060-010Y

HOITOAIKA « potilaan hoitoaika osastolla

HOITOPAIKKA « 3A tai 3B

TULOSYY « potilaan tila, vastaanottavan paikan lahtotilanne

HOIDON TARVE « toimintakykyyn vaikuttavat tekijat; avun tarve, kuvaus haavasta

« elintoiminnot; kommunikointikyky, aistitoiminnot (kipu), verenkierto,
hengittaminen, lampotila, ravinto, erittaminen

« potilaan tamanhetkinen fyysinen ja psyykkinen vointi; henkilokohtainen
hygienia, liikkuminen/varaaminen & apuvalineet, uni & lepo, turvallisuus,
minakuva ( kulttuuri & perinteet)

« kirjoita tahan vain hoidon tarpeista

HOIDON TOTEUTUS « kirjoita téhan, kuinka hoito toteutetaan edelld mainittujen tarpeiden
JA SEURANTA kohdalla, esimerkiksi kivun- tai haavanhoito-ohjeet

HOIDON TULOS « potilaan ja/tai laheisen nakemys hoidosta, ammattihenkilon arvio
hoidosta; potilaan tilanne poistumishetkella verrattuna tulotilanteeseen

JATKOHOITO » jatkohoidon jarjestaminen; sosiaalinen tukiverkko (omaiset), kuljetus
todistukset ja lausunnot

« jalkitarkastukset; tikkien poisto, kontrollit, laboratoriokokeet

LAAKITYS « ladkkeet ja toteutus siirtopaivana esim.
Tazocin 4 g x 3 iv / NaCl 100 mg klo 9-17-01, saanut klo 9
Primaspan 100 mg x 3 klo 7-12-16, saanut klo 7, 12

MERKINNAN TEKIJA « hoitajan nimi, titteli

« sairaala ja osasto, osoite, puhelinnumero

RAKENTEINEN KIRJAAMINEN L!;

Kuvio 8: Hoitotyon yhteenvedon malli
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Hoitotyon yhteenvedon mallissa kaytettiin samaa graafista ilmetta kuin muissakin projektin
aikana tehdyissa esityksissa. Perusajatuksena on, etta uutta mallia voisi esitella vaikkapa
osaston yleisissa tilaisuuksissa tai koulutuksissa. Koska malli nayttaa hyvalta, sita on miellyt-
tava esitella ja nain oma positiivinen mielikuva hoitotyon yhteenvedon tekemisesta vahvistuu.
Rakenteisen kirjaamisen logo on vahvasti esilla hoitotyon yhteenvedon mallin alaosassa. Sama
logo nakyy tekstiosuuden takana vesileimana. Otsikoiden selkeytta korostettiin vihrealla ja
nain toivottiin, etta ne loytyisivat Mirandasta helpommin. Otsikoiden alle laitettavaa tekstia
pyrittiin kuvaamaan mahdollisimman kaytannonlaheisesti. Auttavilla teksteilla pyrittiin poti-
laslahtoisen ajattelutavan kehittymiseen viela paremmalle tasolle kuin mita se nykyisin osas-

tolla on.

7 Kehittamistoiminnan arviointi

Arvioinnilla tarkoitetaan jonkin kohteen ansion, merkityksen tai arvon maarittelya. Arvioinnin
kohdetta voidaan tarkastella suhteessa tiettyyn arviointikriteeriin. Arviointikriteerien ja arvi-
oinnissa kaytettavien mittareiden muodostaminen ovat arvioinnissa keskeisia tekijoita samoin
kuin itse mittaaminen ja tietoon perustuva arvio. Arvioinnin kriteereina voivat olla esimerkiksi

ne vaikutukset, joita toiminnalla tai palvelulla tavoitellaan. (Stakes 2001, 19-20.)

Julkisen hallinnon systeemimalliajattelua voidaan kayttaa lahtokohtana silloin, kun arviointi
liittyy julkisesti rahoitettuun toimintaan. Systeemimallin osia ovat panokset, muuntomeka-
nismi ja tuotokset. Panoksilla voidaan tarkoittaa esimerkiksi osaamisen kanavointia, ohjeis-
tuksia tai asiakasmielipiteita. Muuntomekanismeilla kasitetaan panosten kaantaminen konk-
reettisiksi toimenpiteiksi. Niita voivat olla esimerkiksi yhteiskuntapolitiikka tai yksittaiset
hankkeet. Tuotoksilla tarkoitetaan sita, mita muuntomekanismilla saadaan aikaan. (Virtanen
2007, 17-18.)

Arviointi liitetaan kaikkiin systeemimallin osiin. Jos arviointi kohdistetaan panoksiin, silla kar-
toitetaan muuntomekanismin toimintaedellytyksia. Jos taas arviointi kohdistetaan muunto-
mekanismiin, ollaan kiinnostuneita kaytannon toiminnan toteuttamisesta ja sisallosta, kuten
strategialahtoisyydesta, kumppanuuksista tai toimintaprosesseista. Tuotosten arvioinnissa et-

sitaan muuntomekanismin toteuttamisen vaikutuksia. (Virtanen 2007, 18-19.)
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7.1 Arviointiprosessi

Arviointiprosessi voidaan ajatella seitsenportaiseksi toimintojen sarjaksi. Prosessi aloitetaan
arvioinnin tarpeen kartoittamisella ja arviointitehtavan muotoilemisella. Sitten valitaan arvi-
ointikasitteet ja -kriteerit. Seuraavaksi arvioinnin tyovaiheet suunnitellaan ja kaynnistetaan,
sitten arviointiaineisto kerataan ja analysoidaan. Loppuvaiheisiin kuuluvat arvioinnin rapor-

toiminen ja arviointitiedon hyodyntaminen. (Virtanen 2007, 143.)

Lohjan sairaanhoitoalueen johtamisen arvioinnin nakokulmina ovat toimintaprosessit, oppimi-
nen ja kasvu seka potilas. Laurea Lohjan tarve on arvioida juurruttamisen menetelman toimi-
vuutta ja hyotya. Osaston arvioinnin tarve on saada tietoa yhteistyossa toteutetun kehitta-
misprosessin ja esimiehen johtaman muutosprosessin toimivuudesta. Myos potilaan saamaa
hyotya haluttiin arvioida. Opiskelijoiden kannalta opinnaytetyon yhteydessa tapahtuva arvi-

ointi mahdollistaa ammatillisen kasvun ja kehittymisen. (Ora-Hyytiainen 2011.)

Terveydenhuollossa kaytannon toimintaa taytyy arvioida, koska kehittamistyota tehdaan pal-
jon ja siihen kaytetaan tyoaikaa ja panoksia. Prosessin jalkeen tapahtuvan arvioinnin tarkoi-
tuksena on osoittaa tuloksia, arvioida saavutettua hyotya, oppia tekemisesta ja kerryttaa ke-
hittamisosaamista organisaatioon, yksikkoon seka yksiloille. Arvioinnin yksi tavoite on nayt-
taa, mita tehdaan ja saadaan aikaan eli tiedotusnakokulman hyodyntaminen. Aineistonkeruus-
sa kaytettiin kyselylomaketta ja arvioinnin menetelmana maarallista menetelmaa. Itse AMK-

opinnaytetyo raporttina taas on laadullinen. (Ora-Hyytiainen 2011.)

Kyselylomake haluttiin jakaa kysymysalueisiin, jotka on muodostettu organisaation ja tyoyksi-
kon johtamisen nakokulmasta, kehittamisprosessin nakokulmasta ja vastaajan nakokulmasta.
Kyselylomakkeessa on ensin kysytty vastaajan taustatiedot (olennaisia kyselyyn liittyen) ja
osaaminen. Sitten arvioitiin kehittamis- ja juurruttamisprosesseja. Sen jalkeen kehittamis-
hankkeen hyotya arvioitiin prosessien ja asiakkaan nakokulma huomioiden. Lopuksi on vapaan
sanan osuus ja kiitos. Kyselyyn oli aikaa vastata neljan viikon ajan. Tavoitteena oli saada vas-
tausprosentiksi sata ohjeistamalla osastonhoitajat kannustamaan henkilokuntaa vastaamaan.
(Ora-Hyytiainen 2011.)

Yksikkokohtaiset aineistot tuotettiin excel-muodossa opinnaytetyon raporttia varten. Aineisto
muodostettiin tuloksiksi ja raportoitiin ohjeiden mukaan sanallisena tai taulukkona ja graafi-
sina elementteina. Aineisto tullaan viela kasittelemaan laadullisen tutkimuksen keinoin syk-
sylla 2011. Silloin aineisto analysoidaan ja tulokset johtopaatoksineen raportoidaan englan-
ninkielisena artikkelina Pohjoismaiseen kasvatustieteen verkostoon, Nera-verkkoon. (Ora-
Hyytiainen 2011.)
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Kun ajatellaan kokonaisuuden tai tuotoksen arviointia huomataan, etta sita voidaan tehda
jatkuvasti toiminnan rinnalla. Ennen projektia arvioidaan tarvetta ja sita, kuinka tarve voi-
daan toteuttaa tai siihen paasta. Tata kutsutaan ennakoivaksi arvioinniksi. Kun itse toimintaa
arvioidaan, kutsutaan tata prosessiarvioinniksi. Kun arvioidaan toteutuneiden toimintojen jal-

keen, on kysymys todentavasta arvioinnista. (Anttila 2009, 47.)

Realistinen evaluaatio analysoi omia prosessejaan seka naiden toimintaa ja vaikutusta mene-
telmallisella strategiallaan. Nain se voi kehittaa omaa kaytannon sisaltoaan. Naiden aineisto-
jen kokoamisella saadaan nayttoa, tavoitteita ja asioita, jotka pystyvat parantamaan ohjel-
man sisaltoa. LbD-toiminnassa (Learning by Developing) realistinen evaluaatio auttaa itsearvi-
oinnissa seka yhteisollisessa ja vuorovaikutteisessa arvioinnissa, jolloin erilaiset nakokulmat

tuovat henkilokohtaista, yksilollista ja kollektiivista oppimista. (Anttila 2009, 49-55.)

7.1 Kyselyn toteutus

Arviointikysely lahetettiin 50:lle kirurgisen osaston tyontekijalle sahkopostitse. Ryhmaan kuu-
lui paitsi sairaanhoitajia myos perushoitajia ja osastonhoitaja seka apulaisosastonhoitajat.
Kysymyksia oli yhteensa 23 kappaletta. Niista viisi ensimmaista kartoittivat vastaajan tausta-
tietoja. Seuraavat viisi kysymysta koskivat osaamisen lisaantymista, oppimista ja kasvua. Niis-
sa vastausvaihtoehtoina olivat O=en osaa sanoa, 1=ei lainkaan, 2=jonkin verran, 3=paljon ja
4=erittain paljon. Sen jalkeen tuli seitseman kysymysta juurruttamisesta ja kehittamisproses-
sista. Niissa vastausvaihtoehtoina olivat 0=en osaa sanoa, 1=heikosti, 2=tyydyttavasti, 3=hyvin
ja 4=erittain hyvin. Sitten kysyttiin seitseman kysymyksen verran kehittamishankkeen tuotta-
maa hyotya hoitoprosessille. Niissa vastausvaihtoehtoina olivat jalleen O=en osaa sanoa, 1=ei
lainkaan, 2=jonkin verran, 3=paljon ja 4=erittain paljon. Sen jalkeen oli kolme kylla/ei kysy-
mysta kehittamishankkeesta ja viela yksi kysymys oli kehittamishankkeen hyodysta asiakkaal-

le, johon sai vastata vapaasti. Lopuksi oli viela vapaan sanan osuus.

Arviointikyselyyn vastaaminen yritettiin tehda henkilokunnalle helpoksi ja siihen varattiin ai-
kaa ja mahdollisuus heti Miranda-koulutuksen jalkeen. Osastonhoitaja kannusti lisaksi kaikkia

vastaamaan.



7.2  Arvioinnin tulokset

Arviointikyselyyn vastasi 48 henkiloa. Vastausprosentiksi saatiin 96.

Vastaajien taustatiedoista teimme asiaa havainnollistavat kuviot.
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Kaavio 1: Vastaajien ikajakauma
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Kaavio 2: Vastaajien koulutustausta

61



yli 26 v.
16-25v.
6-15v.
0-5w. h
0 5 10 15 20
Kaavio 3: Tyokokemus
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Kaavio 4: Rooli kirjaamisen hankkeessa

Kysymykset 6-9 koskivat osaamisen lisaantymista.

6. Olen oppinut kirjaamishankkeen aikana

62

7. Tyoyksikkosi hoitohenkilokunnan osaaminen on lisaantynyt kirjaamishankkeen aikana

8. Kaytannon kokemus vaikutti hankkeessa tyoyksikkosi kehittaman kirjaamisen toimintatavan

muodostamiseen

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

muotoutumiseen

O=en osaa sanoa 1=eilainkaan 2=jonkin verran  3=paljon 4=erittdin paljon
kysymys 6, oppiminen 3 2 29 10 4
kysymys 7, osaaminen 2 1 30 13 2
kysymys 8, kdytannon kokemus 5 1 15 20 7
kysymys 9, tutkimustieto 5 4 21 14 4

Taulukko 1: Kysymykset 6-9, osaamisen lisaantyminen.
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Kyselyn perusteella oppimista oli tapahtunut (60,4%) ja tyoyksikon henkilokunnan osaaminen
oli kasvanut jonkin verran (62,5%). Vain kaksi olivat sita mielta, etta oppimista ei ollut tapah-
tunut lainkaan. Kaytannon kokemuksen katsottiin vaikuttavan paljon (41,6%) kirjaamisen toi-

mintatavan muodostamiseen. Tutkimustiedon hakeminen vaikutti taas jonkin verran (43,8%).

Perusteluita kysymyksiin 6-9 kyseltaessa henkilokunta oli sita mielta, etta kentalle ei ole oi-
kein viela tuotu tietoa rivitekijoille. Kaytannossa he eivat ole harjoitelleet, teoriatietoa oli
saatu paaosin. Toteutusta saisi olla enemman, ettei opittu unohdu. Osastotunneille ei ole
valttamatta osallistuttu ja koulutustilaisuudetkin olivat uusia. Vuorotyon takia osallistuminen
keskusteluun ei ole aina ollut mahdollista. Lisaksi mietittiin, etta sahkoinen kirjaaminen on
tulossa viimeistaan ensi vuonna ja siksi henkilokunta haluaa jo hieman ennakkoon kokeilla

sahkoista kirjaamista.

Kysymykset 10-15 koskivat kehittamis- ja juurruttamisprosessia

10. Miten kehittamisprosessi on sujunut sinun kohdallasi?

11. Miten olet onnistunut paivittaisen tyosi ja kehittamisprosessin yhteensovittamisessa?

12. Miten mielestasi esimiehesi ovat mahdollistaneet osallistumisesi kehittamisprosessiin?
13. Miten mielestasi ylihoitajat ovat mahdollistaneet hankkeen toteuttamisen kaytantoa hyo-
dyttavalla tavalla?

14. Miten mielestasi tyoyksikkosi hoitohenkilokunta on osallistunut kehittamisprosessiin?

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

O=en osaa sanoa 1=heikosti 2=tyydyttavasti  3=hyvin 4=erittadin hyvin
kysymys 10, kehittamisprosessi 5 4 18 18 3
kysymys 11, tyo & prosessi 8 20 14 2
kysymys 12, esimiehet 4 4 10 25 5
kysymys 13, ylihoitajat 11 5 8 20 4
kysymys 14, osallistuminen 5 1 11 25 6
kysymys 15,edistaminen 13 1 3 26 5

Taulukko 2: Kysymykset 10-15, kehittamis- ja juurruttamisprosessi

Kehittamisprosessin katsotaan sujuneen henkilokohtaisella tasolla tyydyttavasti (37,5%) tai
hyvin (37,5%). Paivittaisen tyon ja kehittamisprosessin yhteensovittaminen on suurelta osalta
sujunut hyvin (41%). Esimiehen rooliin ollaan oltu suhteellisen tyytyvaisia, samoin ylihoitajan
rooliin. Ylihoitajan roolista on kuitenkin osalla ollut epaselvyytta (22,9%). Hoitohenkilokunnan
katsottiin selviytyneen kehittamisprosessista hyvin (52%). Tyoyksikon tyoryhma on edistanyt
prosessia hyvin 54%:n mielesta, mutta 27% vastaajista ei osannut sanoa, mika tyoryhman rooli

oli.
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Perusteluissa kommentteja tuli niukalti. Niissa katsottiin mm. etta kehittamisprosessi on si-
saanajovaiheessa ja suurimmalle osalle hoitohenkilokunnasta viela tuntematonta, mutta etta
kaytannon toteutus opettaa ja tyontekijat ohjaavat toisiaan. Kehitystyo koettiin pioneerityok-
si ja positiiviseksi valistamiseksi. Kaytantoa myos kaipailtiin koulutuksen jalkeen. Jonkin vas-
taajan mukaan osastolla informoidaan ja kehittamisprosessi on ollut henkilokunnan kahvihuo-

neessakin hyvin esilla.

Kysymykset 16-21 kasittelivat kehityshankkeen tuottamaa hyotya prosessille.

16. Miten arvioit kehittamishankkeen lisanneen tyoyksikossasi kiinnostusta hoitotyon kehitta-
miseen?

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

18. Miten arvioit kehittamishankkeen synnyttaneen uusia ideoita hoitotyon kehittamiseksi?

O=en osaa sanoa 1=eilainkaan 2=jonkin verran  3=paljon 4=erittdin paljon
kysymys 16, kehittaminen 3 1 25 14
kysymys 17, keskustelu 2 0 22 16
kysymys 18, ideat 5 2 23 15

Taulukko 3: Kysymykset 16-18, kehityshankkeen tuottama hyoty

19. Onko hankkeessa kehitetty tyoyksikkosi uusi kirjaamisen tapa otettu tyoyksikossasi kayt-
toon?
20. Onko tyoyksikkosi uuden kirjaamisen tavan kayttoonottoa suunniteltu tyoyksikossasi?

21. Uskotko tyoyksikkosi ottavan uuden kirjaamisen tavan kayttoonsa?

1=kylla 2=ei
kysymys 19, uusi tapa 38 10
kysymys 20, suunnittelu 45
kysymys 21, kaytto 46

Taulukko 4: Kysymykset 19-20, kehityshankkeen tuottama hyoty

Hoitotyon kehittaminen on kyselyn mukaan lisaantynyt hankkeen aikana. Kirjaamistavoista
keskusteleminen tyoyksikossa on lisaantynyt oleellisesti. Lahes kaikki kyselyyn vastanneet oli-
vat sita mielta. Samoin hanke on lisannyt ideointia hoitotyon kehittamiseksi. Uusi kirjaamisen
tapa oli otettu kayttoon 79%:n mielesta. Kirjaamisen kayttoonottoa oli suunniteltu useimpien
mielesta, samoin lahes kaikki uskoivat, etta uusi kirjaamisen tapa otetaan todellakin kayt-

toon.
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Kommenteissa oltiin sita mielta, etta osastolla on ollut liian kiire niin, etta olisi ehtinyt kehi-
tystyohon mukaan. Sahkoisen kirjaamisen katsottiin olleen kuitenkin esilla. Eraan vastaajan
mukaan kehittamisohjelma on ollut paivittain nakyvaa ja kaytossa. Oltiin myos sita mielta,
etta yhdessa on keskusteltu asioista ja kehitetty asiaa. Kirjaamiskoulutuksen toteutumista
tulevaisuudessa pohdittiin. Kehittamiskohdetta pidettiin onnistuneena hankkeena, koska hoi-
totyon yhteenvedon sahkoinen kirjaaminen hoi-lehdelle toteutui. llahduttavasti myos eras
vastaaja kertoi juuri kyselypaivana tehneensa ensimmaisen hoitotyon yhteenvetonsa uutta

menetelmaa kayttaen.

Kyselyn viimeisessa kysymyksessa tuli esiin asiakasnakokanta. Siihen vastattiin vapaasti.
22. Miten uusi kirjaamisen tapa tulee mielestasi hyodyttamaan potilaan hoitoa omassa ja jat-

kohoitoyksikoissa?

Uuden kirjaamisen tavan katsottiin lisaavan potilaan hoidon jatkuvuutta, potilasturvallisuutta
potilaan siirtyessa jatkohoitoon toiseen hoitolaitokseen, potilaan potilaskeskeisyytta ja poti-
laan hoidon suunnittelun yksilollisyytta jatkohoitopaikassa seka parantavan tiedonkulkua eri
organisaatioiden valilla. Tieto katsottiin tulevan moniammatillisesti kayttoon. Osastolla uusi
tapa helpottaa sairaanhoitajan lahetteen laadintaa, kun lahete laaditaan hoi-lehdelle Miran-
daan ja se voidaan tallentaa ja sita voidaan jatkaa potilaan hoidon aikana. Eraan vastaajan
mielesta uudella toimintatavalla turvataan, etta kaikki tarpeellinen tieto tulee kirjattua.
Myo0s tiedot potilaan hoidosta ovat paremmin ajan tasalla. Hoitotyon yhteenveto on lyhyt seka
ytimekas ja siina tulee paaasiat selkeasti esille. Potilaan tiedot kulkevat oikein yksikosta toi-
seen ja ovat helposti nahtavilla. Uusi tapa yhdenmukaistaa kirjaamista. Selkeampi ja jasen-
nelty kirjaaminen on informatiivisempi, jolloin se myos antaa enemman lukijalle ja siihen on

helpompi keskittya. Teksti on selkeaa ja ei tule kasialasta johtuvia virheita.

Lopuksi oli viela vapaan palautteen vuoro.

23. Muuta palautetta, jota haluat antaa.

Tama osaston hoitohenkilokunnan toiveista lahtenyt kehittamiskohde antaa henkilokunnalle
mahdollisuuden kirjata Miranda-hoitokertomukseen ennen sen virallista kayttoonottoa, jolloin
hoitokertomuksen kayttaminen tulee tutummaksi ja kynnys siirtya hoitokertomuksen kaytta-
jaksi ensi vuonna alenee. Jokaisella on aikaa harjoitella ja parantaa omia tietoteknisia val-
miuksiaan, mikali huomaa niissa olevan puutteita. Hoitotyon yhteenvedon rakenteisuus auttaa
hoitajia myos miettimaan kirjaamisen rakenteisuutta, joten jatkossa rakenteinen kirjaaminen
Miranda-hoitokertomukseen tulee olemaan helpompaa. Uuden tavan myota hoitohenkilokunta
tuntee kirjattavia otsikoita ja on jo joutunut reflektoimaan oman kirjaamisensa sisaltoa.
Uuden asian oppimiseen ja harjoittelemiseen osastolla tarvitaan enemman ohjausta ja aikaa

perehtya siihen. Eraan vastaajan mielesta oli hienoa, etta osaston perushoitajat paasivat
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myos koulutukseen. Asia tulee tutummaksi nain koko henkilokunnalle. Myos negatiivista pa-
lautetta tuli. Hoitotyon yhteenvedon tekemista pidettiin hitaana ja tavan omaksumiseen kat-
sottiin menevan aikaa. Toivottiin, etta yhteenvetoja olisi sattunut kohdalle juuri koulutuksen
jalkeen, niin etta asiat olisivat olleet tuoreina mielessa. Eras vastaajista ei ollut tietoinen

hankkeesta eika ollut osallistunut osastotunneille.

Osastotunti palautteen arvioinnista jarjestettiin syksylla 2011. Osastotunnilla kaytiin koko
henkilokunnan kanssa lapi kehittamishankkeen palautetta. Kehityshanke oli hoitohenkilokun-
nan toiveesta lahtenyt. Kyselyihin vastasivat lahes kaikki. Osastolla oli kehittava ote palaut-
teenantoon ja kommentit sisalsivat rakentavia ehdotuksia. Kyselyn joissakin vastauksissa oli
paljon hajontaa, mika voi johtua osaltaan siita, etta vain tyoryhma sai aktiivisesti tietoa ei-
vatka yksittaiset hoitajat olleet aiheesta kiinnostuneita. Osastotunnin keskusteluissa tuli esil-
le, etta kyselyn ajankohta tuli ehka liian nopeasti siihen nahden, etta monella oli koulutus
kesken ja osa oli lahdossa kesalomalle. Osastolla oli myos kyselyn aikaan paljon potilaita. Ta-

man lisaksi vuorotyo aiheutti ongelmia yhteisiin palavereihin paasemiselle.

Hoitotyon yhteenvedosta toivottiin valmista pohjaa, johon voisi taydentaa tietoja. Nyt jokai-
nen kirjoittaa myos otsikot itse. Toisaalta otsikoita miettimalla ja kirjoittamalla hoitajat op-
pivat kirjaamaan hoitotyon prosessimallin mukaisesti. Osastotunnilla pohdittiin, millaisia vas-
tauksia saataisiin talla hetkella, kun hoitajilla on hoitoyhteenveto kaytossa. Todettiin, etta
tulokset olisivat erilaiset, koska kokemusta ja tietotaitoa on tullut lisaa. Kirurgisen osaston
oma kirjaamisen kehittamishanke oli herattanyt myos muilla osastoilla kiinnostusta. Jotta kir-
jaamisen kehittamishanketta voisi hyodyntaa paremmin koko Lohjan sairaalassa, kootaan jo-
kaisesta sairaalan alueella tehdyista hankkeista koosteet. Naista koosteista tehdaan jokaiselle
osastolle tyokalut hoitajien tueksi sahkoiseen kirjaamiseen. Kehittamishankkeet jatkuvat
osastolla asiakaslahtoisella kirjaamisella, johon haastatteluja tekevat lokakuussa 2011 Laure-
an liiketalouden opiskelijat. Lisaksi Arcadan opiskelijoilla on suunnitteilla projekti suomen- ja

ruotsinkielisesta kirjaamisesta.

8 Johtopaatokset

8.1  Kirjaamisen nakymia HUS:ssa

Hoitotyon prosessiajattelumalli ja kirjaamisen systemaattisuuden oivaltaminen helpottavat
terveydenhuollon henkiloston kirjaamista myos tulevaisuudessa oli potilastietojarjestelma
mika tahansa. Henkilokunta elaa jatkuvassa muutoksessa ja joutuu toimimaan monien eri jar-
jestelmien ja ohjelmien kanssa ennen kuin ehka loytyy koko Suomen kattava, toimiva, kehi-

tettava ja hyvin palveleva jarjestelma.
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Kirjaamishankkeen loppuseminaarissa HUS:n kehittamispaallikko kaytti puheenvuoron hoito-
tyon kirjaamisen nakymista HUS:ssa. Hanen mukaansa HUS ei suunnittele talla hetkella hoito-
tyon kansallisen kirjaamismallin kayttoon siirtymista silta osin kuin se tarkoittaa FinCC-
otsikkorakenteen kayttoonottoa. Prosessimalli on jo huomioitu HUS-otsikkorakenteessa. Han
viittasi puheenvuorossaan professori Nykasen (2010) hoitotyon kansallisen kirjaamismallin ja
hoitokertomuksen kaytettavyystutkimukseen. Kirurgisen osaston henkilokunnan piirissa, kuten
myo0s opiskelijoiden, keskustelu aiheen ymparilla on hammentavaa varsinkin, kun opinnayte-

tyon ja hankkeen tavoitteina oli levittaa kansallista mallia.

8.2 Hoitotyon yhteenvedon mallin hyodyntaminen

Rakenteisen kirjaamisen hankkeen ajatuksena oli hyodyntaa kaikkien tyoryhmien tuotoksia
Lohjan sairaanhoitopiirin alueen sairaaloissa. Hoitotyon yhteenvedon mallista on tarkoitus
saada kaikille yksikoille kaytettava tyokalu, joka voisi olla esimerkiksi HUS intrassa kopioita-
vissa. Kehittamishanketta arvioidaan Laurea Lohjan liiketalouden opiskelijoiden tekemien

haastatteluiden avulla syksylla 2011.

8.3  Kehittamisprosessikuvaus

Tyon edetessa huomattiin, etta saatu tieto juurruttamisesta ja sita kuvaavat kaaviot evat riita
hahmottamaan prosessia. Tyoyhteisossa oli tarve hiljaisen tiedon julkituomiselle ja pelkka
haastattelu ja sen analysointi ei tuonut ideoita riittavasti esille. Juurruttamisen toimintamal-
liin tulisi esittaa parannuksia. Tehtiin kaavio, johon on liitetty ajatuksia kokemuksista liike-
elamassa tapahtuneista muutosprosesseista. Kummatkin opinnaytetyon tekijoista ovat teh-

neet yhden tyouran liike-elaman palveluksessa.
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Kuvio 9: Kehittamisprosessikuvaus, tarve (mukaellen Nonaka & Nishiguchi 2001, Kivisaari
2001, Ora-Hyytiainen & Silvennoinen 2007)

Sahkoiseen kirjaamiseen siirtyminen toi tarpeen muuttaa nykyisia kirjaamiskaytantoja. Tasta
ennakkoon maaritellysta tarpeesta mietittiin koko kehittamistyon prosessia. Kehittamispro-
sessikuvauksessa kulkevat kasitteet vuorovaikutus, johtaminen, ymparisto, arvot, viestinta,
tieto ja taito seka arviointi. Jotta havaittaisiin muutoksen merkitys, taytyy ensin tunnistaa
kehittamistarve, maaritella se tarkemmin ja hyvaksya se, jotta voidaan asettaa toiminnalle
halutut tavoitteet ja paasta haluttuun tulokseen (Valpola 2004, 32). Projektien kaynnistami-
nen, tyoryhman organisointi ja paatosten tekeminen ovat johtamiseen liittyvia toimenpiteita.
Tarvevaiheessa on paatettava, miten edetaan, milla kokoonpanolla ja milla aikataululla. Esi-
miesten rooli on tukea ja kannustaa ja huolehtia tiedotuksesta (Takanen 2005, 173). Heti al-
kuvaiheessa ilmapiiri luodaan avoimeksi ja vuorovaikutukselle suopeaksi, jolloin keskustelu ja
haastattelu on mahdollista. (Nonaka & Nishiguchi 2001, 13). Nain saatujen vastausten kautta
mietitaan niiden kautta esiin tulevia kehittamistarpeita. Naissa keskusteluissa ja haastatte-
luissa kartoitetaan nykytilannetta ja saadaan ajatuksia kehittamistarpeen kohteesta. Samalla
arvioidaan koko projektin tarvetta, sen laajuutta, mahdollisia resurssikysymyksia ja kaytetta-

via voimavaroja.

Kehitystarvetta maariteltaessa on huomioitava organisaatiossa tyoyhteiso eli ne henkilot, jois-
ta muodostetaan tyoryhma kehittamisprojektille. Kasi kadessa tassa prosessissa kulkevat si-
dosryhmat, jotka vaikuttavat kehittamisprojektiin. Sidosryhmilla voi olla erilaisia toiveita tai
saantoja, jotka voivat rajoittaa kehittamisprojektia. Erilaisia rajoitteita voivat olla mm. kult-
tuurilliset, yhteiskunnalliset, organisaatiokohtaiset tai yksilotason rajoitteet. Ymparistolla
tarvevaiheessa tarkoitetaan projektien yhteiskunnallista ja kansallista ulottuvuutta. Sidos-
ryhmien ja tyoryhmien arvoja mietitaan niin tyoyhteisossa kuin sidosryhmissakin. Viestinnan
osuus on merkittavassa roolissa prosessin alussa (Luomala 2008, 10). Tarvevaiheessa sidos-
ryhmat analysoivat kehittamiskohteen tarvetta. Samalla myos arvioidaan koko projektin tar-

vetta ja sen laajuutta.

Ideointivaihetta kohti kuljettaessa kiinnitetaan huomiota tyoyhteison ilmapiiriin, josta halu-
taan muodostuvaksi avoin, motivoiva ja vuorovaikutuksellinen. Tavoitteena on, etta jokainen
jasen uskaltaisi kertoa oman mielipiteensa tai kokemuksensa ennakkoluulottomasti. Kun hen-
kilokunta saadaan innostumaan yhteisesta projektista, nousee hiljainen tieto esiin. Ihmisten
avoimuus ja ennakkoluulottomuus antaa tilaa kaikenlaisille - erikoisillekin - ajatuksille. Juuri
tassa ilmapiirissa, avoimessa vuorovaikutuksellisessa tilassa, tapahtuu parhaiten tiedonjakoa
ja hiljaisen tiedon esiintuloa (Nonaka ym. 2001, 14-19). Johdon vastuulla onkin jarjestaa nai-
hin hetkiin hairioton paikka, jossa uskalletaan puhua asioista. Nain henkilokunta saadaan in-

nostumaan yhteisesta projektista (Takanen 2005, 174). Johtajan tehtava on tukea kehittamis-
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prosessia, kuunnella henkilokuntaa herkalla korvalla ja kannustaa tarpeen maarittelyyn. Ym-
paristona voisi olla esim. intranet, jossa yhteinen tiedonjakaminen antaa mahdollisuuden mie-
lipiteiden jakamiseen ja prosessiin osallistumiseen kaikille tasapuolisesti, ajasta ja paikasta
riippumatta (Nonaka ym. 2001, 14-19). Teoriatiedon etsiminen ja jakaminen onnistuu vaivat-
tomasti intranet-ymparistossa. Kehittamisprosessin tassa vaiheessa sidosryhmien ja ymparisto-
jen arvot korostuvat. Henkilokunnan tiedotustilaisuuksia ja mahdollisesti sidosryhmien paja-

paivia jarjestetaan.
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Kuvio 10: Kehittamisprosessikuvaus, ideointi (mukaellen Nonaka & Nishiguchi 2001, Kivisaari

2001, Ora-Hyytiainen & Silvennoinen 2007)

Ideointivaiheeseen kaytetaan runsaasti aikaa, jolloin mahdollistetaan henkilokunnan osallis-
tuminen ja sitoutuminen projektiin. Uutta tietoa jaetaan ja sita myos luodaan yhteisissa ide-
ointipalavereissa (brainstorming), jotka jarjestetaan sellaisissa tiloissa, joissa luominen ja

hyva vuorovaikutus hairiotta on mahdollista.

Brainstorming on yksi tunnetuimmista aivoriihen tai ideariihen menetelmista, jonka tavoit-
teena on tuottaa runsaasti ideoita ja luovia ratkaisuja ennakkoluulottomasti. Aivoriihimene-
telman on kehittanyt Alex Osborn 1960-luvulla. Tassa tyoskentelylajissa tulevat esille luovan
ajattelun monet ulottuvuudet. Menetelman avulla ryhma voi tyostaa ideoita ilman kritiikkia ja
arvostelua. Oikein kaytettyna aivoriihi on miellyttava ja hauska kokemus osallistujille ja se
tuottaa uusia ja erilaisia ideoita. Brainstorming auttaa henkiloita jakamaan ideoita ja keskus-

telemaan muutoksen vaiheista ja lopputuloksista (Allen 2010, 37).

Tyoyhteiso tekee kasitekarttoja ja tuo esille ideoita kritiikittomasti. Ideat kirjoitetaan, piirre-
taan ja niista tehdaan standi yhteisiin tiloihin. Nain voi syntya jo nopeastikin uusia innovaati-

oita. Tassa vaiheessa tehdyt haastattelut tuottavat parhaiten hedelmaa, koska on jo luotu
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hyva ja avoin yhteishenki. Tyoyhteison hyva ilmapiiri auttaa myos myohemmissa kehittamis-
hankkeissa. Hiljaisen tiedon tuleminen nakyvaksi edellyttaa oikeanlaisen vuorovaikutuksen,
ilmapiirin ja ympariston tilaa. Oikean ilmapiirin syntymista estavat huonosti toimivat henkilo-

kemiat, vasymys, aanet, huolet ja kiire.

Idea tarkoittaa ajatusta ja se liittyy oivalluksiin, keksintoihin ja uudistuksiin. Luovuuden koh-
teena olevat ideat liittyvat objektiivisiin ideoihin. Luovuutta on pidetty psykologian kohteena,
kun taas ideaa on pidetty filosofisena kasitteena. ldea kasittaa sisaisen ajatteluprosessin, mi-
ka erottaa sen automaattisesta tietojenkasittelysta. Tuotteen perusidea on kyseisen idean
vahittainen kehitteleminen. Idean rinnalla kulkee iteratiivinen kehittely, johon on joka kier-
roksella tehty pienia lisayksia. ldean tuotekehityksessa kaytetaan luonnostelua ja kehittelya.
Kierroksia voi olla useita, kunnes loytyy se malli, josta laaditaan yksityiskohtaisia suunnitel-
mia. Ongelmanlahtoinen ideointi on eri asia kuin keksintolahtéinen ideointi, se on yksi ideoin-
tilajeista ja liian rajoittunut. Ratkaisukeskeinen ideointi on asiakkaan rajaama ja haluama.
Kun tarvitaan kykya etsia tietoa monelta suunnalta, puhutaan luovuudesta. Luovuus myos in-

hoaa tavallista ja haluaa sanoa poikkeavaa. (Reunanen 2011, 109-128.)

Ideointipalaverit ja yhteinen kehittamisprosessi tuovat esiin tyoyhteison kollegiaalisuutta seka
edistavat luottamuksellista ja turvallista yhteishenkea. Johtajan tehtavana on mahdollistaa
vapaan ja luovan ilmapiirin syntyminen seka kaikkien aanen saaminen kuuluviin (Takanen
2005, 173). Tyontekijoiden arvot saavat korostua ja tulla nakyviin. Ideoita priorisoidaan, arvi-

oidaan ja kritisoidaan yhdessa.
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Kuvio 11: Kehittamisprosessikuvaus, suunnitelma (mukaellen Nonaka & Nishiguchi 2001, Kivi-

saari 2001, Ora-Hyytiainen & Silvennoinen 2007)

Kun ideat ja ajatukset on saatu yhteisesti esille, priorisoidaan niista tarkeimmat ja aloitetaan

etsia ja kehittaa uutta mallia. Tietoa kerataan ja vertaillaan muualla tehtyyn, positiiviset ja
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negatiiviset asiat punnitaan seka etsitaan riskitekijat. Kehitetty malli koekaytetaan ja testa-
taan seka sita kehitetaan yha edelleen (Reunanen 2011, 109). Koko tyoyhteiso miettii mallin
toimivuutta kaytannossa ja toteuttamiseen kaytettavia voimavaroja. Sen jalkeen laaditaan
tavoitteita ja suunnitelmia toteutusta kohti seka maaritellaan mita tukitoimia tarvitaan muu-
tosvaiheessa ja mietitaan yhteison muutosvalmiutta (Valpola 2004, 32). Esimiehet pohtivat,
onko kehittamisprosessin toteuttaminen realistista. Koulutusta jarjestetaan tarpeen mukaan
ja mietitaan onko muutokseen mahdollistavia valineita saatavilla. Organisaation arvot koros-

tuvat ja tulevat esiin. Suunnitelmasta tehdaan kirjallinen ja visuaalinen malli.
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Kuvio 12: Kehittamisprosessikuvaus, muutos (mukaellen Nonaka & Nishiguchi 2001, Kivisaari
2001, Ora-Hyytiainen & Silvennoinen 2007)

Muutosvaihe voi olla monelle pelottava, koska ei ole olemassa varmaa vastausta muutoksen
jalkeisista tapahtumista. Hyvaa ja luottamuksellista muutosta tukee aktiivinen ja avoin vuo-
rovaikutus. (Valpola 2004, 32.) Tukitoimilla varmistetaan, ettei muutos aiheuta ylimaaraista
pelkoa kiireesta. Muutosta koskevan tiedon on oltava helposti ja ajattomasti saatavilla. Tuki-
toimilla kasitetaan tassa yhteydessa henkilokunnasta koulutettuja tukihenkilgita tai intrassa
olevia koulutuspaketteja. Lisaksi varataan riittavasti aikaa uuden oppimiseen ja kouluttautu-
miseen. On varattava riittavasti ajanmukaisia valineita ja voimavaroja toteutukseen esimer-
kiksi vahvistamalla tyovuoroja. Koska idea on yhteinen, ilmapiiri muodostuu kannustavaksi ja
tukevaksi. Tyoyhteison johtaja antaa riittavasti aikaa kaikille omaksua muutos. Han myos jar-
jestaa lisakoulutusta, mikali se on tarpeen. Ohjeita tukevat visuaaliset ja kirjalliset materiaa-

lit. Muutoskyvysta huolehtiminen vaatii koko projektin ja muutosvaiheen arviointia.
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Kuvio 13: Kehittamisprosessikuvaus, kaytto (mukaellen Nonaka & Nishiguchi 2001, Kivisaari

2001, Ora-Hyytiainen & Silvennoinen 2007)

Kayttovaiheessa mallia kaytetaan ja kehitetaan edelleen. Mallista on jo saatu kayttokokemuk-
sia ja niita kirjataan aktiivisesti. Prosessin aikana uutta osaamista on muodostunut yksilo-,
yhteiso- ja organisaatiotasolla. Johtaja tukee yksilon osaamisen kehittamisprosessia. Nama
vaikutukset ulottuvat koko tyoyhteisoon, yksikon tulokseen ja sita kautta koko organisaatioon,
jopa yhteiskunnalliselle tasolle. Uuden mallin myota koko kayttoymparistdo ajanmukaistuu ja
yhtenaistyy. Tyontekijoiden ja sidosryhmien arvot vahvistuvat. Viestinnan kokonaismerkitys
korostuu. Mallin kayttoa raportoidaan ja sen kautta muodostuu tarve kehittaa toimintaa uu-

destaan.

Kuvauksessa vasemmalla kulkee aikajana, johon voi hahmotella prosessin kuhunkin vaihee-
seen kaytettavaa aikaa. Kuitenkin katsotaan, etta ideointi- ja suunnitelmavaiheet vievat ajal-
lisesti suuren osan. Tyoyhteison sisalla voidaan miettia prosessin tyonjakoa eli kuka tekee ar-

viointia ja miten viestintaa hoidetaan.

Kaikkien ideoille ja aanille annetaan mahdollisuus, mika vahvistaa kollegiaalisuuden tunnetta
ja parantaa tyoilmapiiria. Luova, ennakkoluuloton ja avoin ilmapiiri mahdollistaa hiljaisen
tiedon esilletuomista ja erilaisen tietotaidon kayttamista koko yhteison hyvaksi. (Nonaka ym.

2001, 14-19.) Nain myos sitoutetaan henkilokuntaa kehittamaan kaytantoja.
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Kuvio 14: Kehittamisprosessikuvaus (mukaellen Nonaka & Nishiguchi 2001, Kivisaari 2001, Ora-

Hyytiainen & Silvennoinen 2007)
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8.4  Oma oppiminen

Opinnaytetyota aloitettaessa meille korostettiin, etta tyoparin tyoskentelytapa olisi hyva olla
samankaltainen, jotta opinnaytetyoprosessi sujuisi parhaalla mahdollisella tavalla. Kokemuk-
semme mukaan erilaiset tyoskentelytavat antavat prosessille uutta ja erilaista ulottuvuutta.
Prosessin yhtena tarkoituksena on mielestamme oppia tekemaan yhteistyota erilaisten ihmis-
ten kanssa. Asioita voitaisiin katsoa monelta eri kannalta vaikkapa ottamalla muiden alojen

opiskelijoita enemmankin mukaan hoitotyon kehittamisprojekteihin?

Oman oppimisen kannalta opinnaytetyon prosessi on ollut hyodyllinen. Erityisesti oman kehit-
tamisprosessikaavion tuottaminen on antanut paljon erilaisia nakokulmia kehittaa omaa ajat-
telua. Keskustelu meita prosessissa auttaneiden ihmisten kanssa on kehittanyt vuorovaikutus-
taitojamme ja dialogisuutta. Opinnaytetyoprosessin aikana kasityksemme kirjaamisesta on
muuttunut. Olemme ymmartaneet kirjaamisen rakenteisuuden merkityksen uudella tavalla.
Kirjaaminen potilaan ja hoitajan turvana on saanut uuden merkityksen. Hoitotyon prosessin

pohtiminen on antanut meille sopivia tyovalineita kaytannon tyohon.

Prosessia miettiessamme olemme kysyneet mielipiteita perheeltamme, tyoyhteisolta ja kou-
lun eri alan opettajilta. Pohjana kehitysprosessikuvauksellemme on ollut kokemuksemme tyo-
elamasta. Nykyinen lyhytnakoinen tulosajattelu on tehnyt prosesseista suoraviivaisempia,
mutta samalla niista unohtuu yksilon huomioiminen. Yksilon hyvinvointi heijastuu koko tyo-
elamaan. Oman idean ja tietotaidon saaminen esille vahvistaa yksiloa ja yhteisoa. Tyoyhtei-
son kanssa toiminen on ollut hauskaa, antoisaa ja opettavaista. Tyoyhteisossa luovaa ideointia
on kannustettu ja poikkeavat nakemyksemme ovat saaneet aikaan ihastelua ja jopa hilpeytta.

Uskomme, etta innostuksemme on tuottanut tyoyhteisossakin positiivista tulosta.

Kehittamisehdotuksena voisi olla esimerkiksi visuaalisten mallien hyvaksikaytto opetuksessa.
Mallien olisi syyta olla yksinkertaisia, jolloin vaikeasti kasitettavien asioiden hahmottuminen
helpottuu. Voitaisiinko myos ajatella, etta valmistuvat opiskelijat antaisivat tukea opinnayte-
tyotaan aloittaville opiskelijoille? Tukihenkildille voitaisiin antaa vaivanpalkaksi opintopistei-
ta. Jo olemassa olevan tiedon hyodyntaminen uusien opiskelijoiden hyvaksi antaisi varmasti

tilaa ja aikaa kaytettavaksi kehitystyohon sen sijaan, etta pyoraa keksitaan aina uudestaan.

Yhteenvetona voidaan todeta, etta opiskelijoina olemme kasvaneet ammatillisesti kehitys- ja
yhteistyoosaamisessa, saaneet kokemuksia innovaatio-osaamisesta ja sen tuottamisesta tyo-
yhteisoon. Olemme olleet mukana luomassa uutta toimintatapaa ja kayttamassa juurrutusme-
netelmaa. Olemme kehittyneet opinnaytetyon mukana yksiloina, tyoyhteison jasenina ja am-
matillisesti, hankkineet tietoa kirjaamisprosessissa lainsaadannosta, hoitotyon prosesseista,

johtamisesta, juurruttamisesta ja tyoryhman raportin kirjoittamisesta.
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Olemme olleet mukana tiedottamisessa koko prosessin aikana. Olemme sisaistaneet tiedotta-
misen merkityksen yksilotasolta organisaatiotasolle. Muutoksen merkitys terveydenhuollon
organisaatiossa ja tyoyhteisossa heijastuu yhteiskunnallisiin rakenteisiin ja talouteen. Kasi-
tamme muutosprosessin tuoman edun sitoutumisen, oppimisen ja kehittymisen kannalta ja

samoin naemme juurruttamiskeinon taman muutoskehityksen jatkumona.
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Liite 2: Haastattelukysymykset

Lohjan sairaalan haastattelukysymykset:

Tyostetty 2.9.2010 opiskelijoiden tyopajassa

Kaytetaan kaikissa nykytilanteen kuvaushaastatteluissa. Ryhmahaastattelussa 6 henkiloa.
1A Tiimi: sairaanhoitaja ja perushoitaja
2A Tiimi: kaksi sairaanhoitajaa

B-Tiimi: kaksi sairaanhoitajaa

(Yleinen kysymys)

Mita teidan tyoyhteisonne ajattelee hoitotyon kirjaamisesta?

Onko osastolla kaytossa potilastyohon tarkoitettuja ohjelmia? Jos on niin mita ja mihin tarkoi-
tukseen? (Mysli?)

TULOTILANNE

Mita asioita te kirjaatte potilaasta tulotilanteesta?

- miten ja minne?

- onko joku valmis kaavake?

- onko perushenkilotiedot jo valmiina?
Kuka /Ketka kirjaavat potilaan tietoja tulotilanteessa?
Mista kaikkialta saatte potilaasta tulotilanteessa tietoa?
Mista saatte tietoa potilaan laakityksesta?

Mihin laakitystieto kirjataan?

Mista saatte tietaa potilaan riskitiedot?

Mihin kirjataan potilaan riskitiedot?

Miten hyodynnatte tata tietoa?

HOIDON SUUNNITTELU

Miten potilaan hoidon suunnittelu toteutuu?

- Mita asioita te kirjaatte potilaasta suunnitteluvaiheessa?

- Mitka 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 tehdaan kokonaishoitosuunnitelma?
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- Miten potilas on tietoinen omasta hoitosuunnitelmastaan?

- Saako potilas hoitosuunnitelman kopion kirjallisena?

HOIDON TOTEUS

Miten hoidon toteutusta kirjataan?

- Kuinka hoitotyon toiminnot kirjataan paivittaiseen hoitotyon suunnitelmaan?

- Milloin toiminnot kirjataan suhteessa tehtyyn hoitotyohon?

- Mitka ammattiryhmat kirjaavat potilaan tietoja hoidon toteutukseen?

- Minkalaisia lyhenteita, symboleita toteutuksessa kaytetaan?

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

- Miten varmistetaan kirjatun tiedon siirtyminen esim. tasta paivasta seuraavaan

paivaan(kliininen seuranta kaavake)?

HOIDON ARVIOINTI

Miten hoidon arviointia kirjataan?

Mita tietoa kirjataan ja millaisia tapahtumia tietoon liittyy?

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

- Mitka ammattiryhmat kirjaavat potilaan hoidon arviointia?

- Miten potilas osallistuu hoidon arviointiin?

- Miten ja milloin hyodynnatte potilaan kirjattua hoitosuunnitelmaa kaytannossa?
HOITOTYONYHTEENVETO

- Miten hoitotyon yhteenveto kirjataan?

Ketka kirjattua tietoa hyodyntaa?
Onko osastolla tilanteita, jossa kirjaamista on tarpeen selkeyttaa?

Mitka ovat mielestanne ne keskeisimmat kehityskohteet kirjaamisessa?

(Lopetuskysymys)

Mita muuta haluaisitte viela kertoa?
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Liite 3: Juliste yhteinen tahtotila

HUS LOHJAN SAIRAALA

Yksikon kehittamiskohdetoive on hoitotyon yhteenveto

Osastolla hoidettavien potilaiden hoitoaika on lyhyt ja potilaat siirtyvat usein jatkohoitoon toiseen
hoitolaitokseen. Vuonna 2009 osaston potilaista noin 20 % siirtyi jatkohoitoon toiseen hoitolaitokseen.
Nykyisen kaytannén mukaan jatkohoitoon siirtyvien potilaiden hoitotydn lahetteet kirjoitetaan word-
tiedostolle ja kopioidaan potilaan mukaan. Yksikossa on herannyt toiveita hyddyntaa jatkohoitoon
siirtyvien potilaiden kohdalla Miranda-hoitokertomuksen HOI-lehdelle tehtavaa hoitotydn yhteenvetoa.
Tulostettu hoitotydn yhteenveto toimisi samalla hoitotydn lahetteena potilaan jatkohoitopaikkaan.

Hoitotyon yhteenveto
yhteinen tahtotila

H HALU ENNAKOIDA TULEVAA. H KIRJAAMISEN RAKENTEISUUS
Lohjan sairaanhoitoalue siirtyy Iahitulevaisuu- HAHMOTTUU HELPOMMIN.
dessa Miranda-hoitokertomuksen kayttajaksi. Hoitotyén yhteenveto laaditaan HUS-ohjeis-

tuksen mukaisesti (hoidon loppuarvio, hoidon
tarve, hoitotydn toiminnot, hoidon tulokset,
potilaan hoitoisuus, jatkohoito, ladkehoito ja
yhteystiedot).

B HENKILOKUNNAN TIETOTAITO
JA ASENTEET.
Miranda-hoitokertomuksen yhden osion kayt-
téonotto alentaa kynnysta siirtya hoitokertomuksen )
kayttajaksi, halu hyddynté olemassa olevaa poti- 1oV ENKERTTAISKONBE

Iastietojérjestelméé. Potilaan hoidon tavoitteiden asettaminen tuntuu itsestéan selvalta
ja siita syysta niiden kirjaaminen saattaa joskus jaada tekematta.

H OMAN TOIMINNAN KEHITTAMINEN. KOLMAS KEHITTAMISKOHDE
e - e f LOPPUARVIOINNIN KIRJAAMINEN
Henkildkunnalla aktiivinen ote oman tyonsa kehit- Potilaan hoitojakson péattyessé hoidon loppuarviointi kirjataan
tamiseen. hoidon toteutusk eiké hoitosuunni .

ritva.mikkonen@laurea.fi « minna.toivio®laurea.fi

RAKENTEINEN KIRJAAMINEN L‘;
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