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1 JOHDANTO

Elimme murros- ja muutoskautta ja tille ajalle on tyypillistd, ettd muutokset tapahtuvat no-
peasti (Metsaimuuronen 2000, 9). Hoitoty0ssd mikddn ei ole pysyvad, paitsi muutos (Piili
20006). Muutos ja sen johtaminen ovat arkipidivda tyOyhteisoissd. Hoitotyon johtajan ja esi-
miehen positio entisestd valvovasta ja mairdavastd johtajasta on muuttunut ohjaavaksi ja

kannustavaksi johtajaksi.

Kirjaaminen on kehittynyt viimeisten vuosikymmenten aikana nopeassa tahdissa. Perinteises-
ta kynd-paperi — mallista on siirrytty useimmissa tyOyksikoissa sahkoiseen kirjaamiseen. Halli-
tus esitti eduskunnalle vuonna 2006 siddettaviksi lakia sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas-
tietojen sahkoisestd kasittelystd. Laki tuli voimaan 1.7.2007. Valtakunnallisten potilastietojir-
jestelmien pystyttiminen koettiin vaativaksi ja sen takia lain voimaantulolle siddettiin neljin
vuoden siirtymaaika. Siirtymaaika umpeutuu 1.4.2011 ja silloin pitéisi sosiaali- ja terveyden-
huollossa olla kdytossid yhtendinen asiakastietojen sihkoinen kisittely. (Laki sosiaali- ja ter-
veydenhuollon asiakastietojen sihkoisesta kisittelysta 159/2007; Salo 2007, 13- 24.) Sihkois-
ten potilasjirjestelmien tulee kayttdd yhteisesti mairiteltyjd rakenteisia tietoja, jotka perustu-
vat kansallisesti hyvaksyttyihin termeihin, luokituksiin ja koodistoihin ja paivitetidn valta-
kunnallisesti yllapidettiviltd koodistopalvelimelta (Sosiaali- ja terveysministerié 2004, 11).
Luokitusten jatkokehittiminen ja yllapitiminen on siirtynyt vuonna 2008 Kuopion yliopistol-

le (Liljamo, Kaakinen & Ensio 2008, 3).

Ylempi ammattikorkeakoulututkinto on tyelimain ja tySyhteisojen kehittimisen painottuva
tutkinto (Ammattikorkeakoululaki 351/2003.) Koulutuksen aikana tehtdvin opinndytetyon
tulee olla tyGelimin tutkimus- ja kehittimisty6. Tyoelimaidn suuntautuvassa opinnaytetyo-
prosessissa korostuu tyoeldimin, ammattikorkeakoulun ja opiskelijan yhteisty6. (Kajaanin
ammattikorkeakoulu 2008). Kainuun maakunta -kuntayhtymain yhtend strategisena paamaa-
rind on osaava henkil0sto ja oppiva organisaatio. Lisaksi strategia tukee maakunnan johta-
mis- ja kehittimistyotd. Tavoitteena on, ettd maakunnassa pystytidn reagoimaan nopeasti
muuttuviin olosuhteisiin ja vaateisiin, pystytddn parantamaan toiminnan laatua ja vaikutta-
vuutta ja saavuttamaan asetetut paamdarit. (Kainuun maakunta -kuntayhtymin strateginen
suunnitelma vuosille 2007 — 2015). Kainuun maakunta —kuntayhtymin hoitotyon strategian
vuosille 2009 — 2016 tavoitteena ovat hoitotyon prosessin mukainen rakenteinen kirjaaminen

sekd raportoinnin ja tiedon siirron kehittyminen (Hoitotyon strategia 2009 — 2016.)



Taman opinndytetyon osana on tyoelimin kehittimisprojekti, jonka avulla ty6yhteison hen-
kilokunnan ja organisaation oppimista edistetidn. Kehittimisprojektin avulla pyritdin osal-
taan saavuttamaan Kainuun maakunta —kuntayhtymin hoitotyén tavoitteita rakenteisen kir-
jaamisen ja raportoinnin kehittimisestd. Kehittimisprojektin tavoitteena on rakenteisen kir-
jaamisen yhdenmukaistaminen ja mallintaminen Kainuun keskussairaalan osastolla 8. Projek-
tin tarkoituksena on yhdenmukaistaa kirjaamista niin, ettd hiljainen raportointi onnistuu ja
samalla potilasturvallisuus siilyy. Kehittdmisprojektissa muutos johdetaan mukaillen Mattilan

(2007) esittamia muutoksen vaiheita ja sen metodina on toimintatutkimus.



2 MUUTOS JA SEN JOHTAMINEN TERVEYDENHUOLLOSSA

2.1 Muutoksen maarittely

Muutosta madritellidn monella tavalla. Muutos merkitsee rakenteiden, jirjestelmien ja voi-
mavarojen uudelleen suuntaamista. Se haastaa osaamisen ja osaaminen puolestaan mahdollis-
taa muutoksen. (Valkeinen 2007.) Honkasen (2006) mukaan muutos on organisaation, tyon
ja henkiloston kehittimistd, jonka tavoitteena on parantaa organisaation suorituskykya ja te-
hokkuutta, henkiloston hyvinvointia, motivaatiota ja kasvua ty6ssi. Lisiksi muutoksen ta-
voitteena on lisitd organisaation uudistumis- ja oppimiskykyd, innovatiivisuutta ja muutos-
valmiutta. Muutoksella pyritddn parantamaan organisaation ja henkil6ston kykyad ymmartia,

tiedostaa ja arvioida oman toiminnan tavoitteita, arvopadmaaria ja seurauksia.

Muutos on ainoa pysyva asia nykyisessa tyoelamassa (Piili 2006, 132 - 137). Se on arkipaivaa
ja sille on tyypillista nopeus (Metsimuuronen 2000, 9; Mattila 2007, 16). Muutos voi olla va-
hittdinen, radikaali tai niin sanottu fuusio — fissio, jolloin organisaation toiminta lakkaa ja jat-
kuu osittain tai kokonaan yhdessi tai useammassa organisaatiossa (Mattila 2007, 16). Eri-
metsin (2003, 23 — 27) mukaan muutos voidaan jakaa yksilén muutokseen, taktiseen tai tyo-
hon liittyvain muutokseen tai strategiseen muutokseen. Yksilon muutoksella tarkoitetaan
esimerkiksi jonkin taidon tai tietoisen tekemisen muuttamista aiemmasta toisenlaiseksi. Se
koskee yksilod, mutta ilman sitd ei organisaatiossa voi tapahtua muutosta. Taktinen tai tyo-
hoén liittyva muutos koskee koko organisaatiota, mutta se ei kosketa organisaation strategiaa.
Strategisilla muutoksilla vaikutetaan organisaation strategiaan ja yrityskulttuuriin ja se voi
koskettaa joko yhti tai useampaa yksikkod tai osastoa. Strategiset muutokset ovat hitaita ja

ne koetaan vaikeiksi.

2.2 Muutoksen vaiheet

Valpolan (2004, 35) mukaan muutoksessa on titviimmillddn kolme vaihetta: loppu, tyhjyys ja
alku. Vanhasta on piistettiva irti ennen kuin uusi voi alkaa. Tyhjyyden hetkelld muutos tie-

dostetaan todeksi ja vaikuttavaksi.



Muutos tarvitsee onnistuakseen viisi tekijad. Muutostarve on hyviksyttivi. Se kertoo, miksi
muutos on tarpeellinen ja mihin silld pyritdidn. Yhteinen kisitys kertoo, milld perusratkai-
suilla. muutokseen pyritdin, jotta suunnitelmat toteutuvat sovitulla tavalla. Muutosvoimaa
tarvitaan muutoksen toteuttamiseen. Ensimmdisilld toimenpiteilld tarkoitetaan muutok-
sen ensimmaiisen paivin viesteja. Ne ovat kriittisid muutoksen suunnalle ja vauhdille. Ne
osoittavat, ettd muutosta on alettu toteuttaa. Ankkurointi kdytint66n on pitki ja monivai-
heinen tie. Se kestdd muutoksen koosta riippuen muutaman kuukauden, vuoden tai useita
vuosia. Onnistunut muutos vaatii, ettd kaikki viisi osa-aluetta on huomioitu. Jos muutostar-
peen miirittely puuttuu, muutos on yleensi viimeisend toimintana ty6listalla. Se kuihtuu pois
nopean aloituksen jilkeen, jos yhteisen nikemyksen luominen puuttuu. Muutos aiheuttaa
ahdistuneisuutta ja turhautuneisuutta, jos muutoskyvysti ei huolehdita. Ensimmadisten toi-
menpiteiden puuttuminen johtaa satunnaisten ponnisteluihin ja vairiin alkuihin. Ankkuroin-
nilla on tirked merkitys ja sen puuttuminen aiheuttaa syvai pettymysta ja kyynisyyttd. (Valpo-

la 2004, 29 — 35.)

Piilin (2006) mukaan muutos voidaan jakaa kieltimiseen ja sokkiin, menetyksen tunteeseen ja
vetdytymiseen, vastustukseen ja vihastukseen, passiiviseen hyvaksymiseen, uuden tutkimi-
seen, mahdollisuuteen ja haasteena kokemiseen. Muutoksen onnistuminen vaatii esimicheltd
ymmirrystd, tukea ja motivaatiota. Hinen on osattava viestid muutosta koskevista asioista.

Lisdksi esimiehen on ohjattava henkilokuntaa ja elaydyttiva heidin asemaansa.

Viitala (2004, 88 — 99) jakaa muutoksen myos viiteen (5) vaiheeseen. Muutoksen aluksi on
oltava tietoisuus muutoksen tarpeellisuudesta. Tilanne on analysoitava ennen varsinaisen
muutoksen alkamista. Muutoshankkeen suunnittelu on yksi tirkeimmista vaiheista. Seuraa-

vaksi on suunniteltujen toimenpiteiden toteuttaminen ja lopuksi toteutuneen arviointi.

Yhteenvetona muutoksen vaiheista voidaan sanoa, ettd tutkijat kayttivit niistd eri nimid.
Vaiheet pitivit sisillidn samoja asioita. Suunnittelua pidetddn tirkednd vaiheena. Vaativim-

pana ja kestoltaan pisimpana pidetddin muutoksen juurruttamista kaytintéon.

2.3 Muutoksen johtaminen

Muutoksen johtaminen miiritellddn asioiden ohjaamiseksi ihmisten kautta ja heiddn avullaan

(Valkeinen 2007). Kosken (2006) mukaan muutoksen johtaminen on organisaation viemisté



kohti sen tavoitetta parantamalla suoritusta, tuottavuutta, nopeutta, joustavuutta ja tyonteki-
joiden motivaatiota. Lisaksi se on kapasiteetin rakentamista kestivda muutosta varten. Muu-
toksen johtaminen keskittyy siithen, ettd organisaatio ja sen thmiset ovat valmiita ja kykenevia

toteuttamaan yrityksen suunnitelmaa. (KKoski 2000.)

Muutoksen johtaminen eli transformatiivinen johtaminen on tilannejohtamista. Johtajan on
kyettivd ymmartimain ja tunnistamaan millaista johtamista tarvitaan. Muutosjohtajan on
pystyttivd oppimaan koetusta ja muuttamaan omaa ajatteluaan silloin, kun se ei ole johtanut
tyydyttaviin lopputulokseen. Transformatiivisen johtajan keskeisid piirteitd ovat karismaatti-
suus, inspiroivuus, dlyllinen stimuloiminen ja thmisten huomioon ottaminen yksiloind. Hin
on ystavillinen, tasavertainen, avoin, reilu ja luotettava. Hin asettaa korkeita ja selkeitd ta-
voitteita. Hin tukee alaisiaan, neuvoo ja opettaa, mutta on my0s vaativa tarvittaessa. Trans-
formatiivinen johtaja visioi, puhuu ja viestii hyvin ja saa alaisensa ylittimadn itsensd. Hin

synnyttda luottamusta ja tarkoituksellista toimintaa. (Viitala 2004, 88 — 99, 311.)

Sinkkosen ja Taskisen (2005, 87) mukaan muutoksen johtamisessa on kysymys strategisesta
johtamisesta. Organisaatiossa siis reagoidaan niin sisdisiin kuin ulkoisiin muutoksiin. Kotter
(1990, 8) ja Erimetsi (2005, 152) puhuvat muutoksen johtamisesta ihmisten johtamisena.
Thmisten johtamisesta kiytetidn my6s leadership -kisitettd. Muutokset tapahtuvat ithmisten

tekemina tai heidan vaikutuksella.

Muutoksen johtamiseen ja lipiviemiseen on esittinyt malleja muun muassa Kotter (1996a,
29 — 138; 1996b, 21), Erimetsa (2003, 154 — 234) ja Mattila (2007, 131 — 201). Mattilan
(2007) mukaan perustan luominen sisiltdd muun muassa kokonaiskuvan muodostamisen,
vision ja tavoitteiden laatimisen ja riskianalyysin. Kdynnistystoimiin kuuluu nopea ja paatta-
viinen toiminta muutoksen alussa. Ylemmain johdon tuen merkitys on suuri. Hallitussa ete-
nemisvaiheessa tarkoituksena on levittad tietoa, synnyttdd osaamista, motivoida, toistaa ja
olla lisnd. Vakiinnuttamisvaiheessa seurataan kiyttoonottoa ja arvioidaan muutoksen onnis-
tumista. Tutkijoiden mallit ovat koottu taulukkoon (Taulukko 1). Luvussa 5, Rakenteisen
kirjaamisen mallinnus ja yhdenmukaistaminen Kainuun keskussairaalassa osastolla 8, esitetty
kehittimisprosessi on johdettu mukaillen Mattilan (2007) vaiheita. Kotterin (1996) ja Era-
metsin (2008) muutoksen vaiheet soveltuvat paremmin kokonaan uuden toimintatavan

tuomiseen tyOyhteisoon ja Mattilan vaitheet puolestaan ohjaavat toiminnan kehittimiseen.



Taulukko 1. Kotterin, Erimetsin ja Mattilan muutoksen johtamisen vaiheet.

Kotter (1996) Erimetsi (2008) Mattila (2007)
1. Luo kiireellisyyden tuntu. 1. Selvilld oleminen 1. Perustan luominen
2. Kokoa ohjaava ryhma 2. Analyysi ja padtokset

3. Kehitd muutosvisio ja -strategia | 3. Visiot, strategiat, tavoitteet ja
mittarit

4. Viesti luodaksesi ymmairtimistd | 4. Muutoksen lipiviemisen suunnit- | 2. Kdynnistystoimet

ja sitoutumista telu kulttuuriin sopeuttaen

5. Kannusta toisia toimintaan 5. Muutoksen myyminen ja vaikut-
taminen

6. Synnyti nopeita tuloksia 6. Luopuminen ja esteiden poista- | 3. Hallittu eteneminen
minen

7. Ali luovuta 7. Osaamisen kehittiminen

8.. Synnytd uusi kulttuuri 8. Sitked tekeminen ja pysyvyys. 4. Vakiinnuttaminen

2.4 Muutos ja muutosvastarinta

Muutos vaikuttaa monella tavalla thmisiin. Osalle se on normaalia ja tavallista, mutta osalle se
on kriisin ja stressin aitheuttaja. Muutos voidaan kokea tulevaisuutta ja tasapainoa horjuttava-
na tekijand ja pelkona menettimisesta eli uhkana. Muutos voi olla my6s mahdollisuus uusiu-

tua ja kasvaa. (Laaksonen, Niskanen Ollila & Risku 2005, 46; Piili 2006, 132 — 137.)

Muutos onnistuu harvoin ilman hankaluuksia. Muutosvastarinta on hyva ja hyédyllinen, tiy-
sin luonnollinen asia henkilokunnan kuullessa uudesta asiasta. Se on yksi tapa suojautua.
Muutosvastarinta pyritadn usein nujertamaan tai voittamaan. Nujertamisen sijaan tulisi tatjo-
ta vastustajille mahdollisuuksia prosessoida asiaa ja luoda yhdessa uutta toimintamallia. (Koi-
visto 2001, 67 — 81; Piili 2006, 132 — 137, Huuskonen 2002.) Muutosvastarinnasta puhutta-
essa on hyva muistaa, ettd nikemysero ei ole sama asia kuin konflikti. Nikemyserot ovat ra-
kentavia ja vaativat selvittimistd ja yhteensovittamista. Konflikti kadntyy helposti vastarin-

naksi. (Mattila 2007, 23.)




Muutosvastarinta muotoja on kolme. Aktiivisen vastustajan kanssa on mahdollista keskustel-
la avoimesti. Passiivisen vastustaja on haluton siirtymidn sovittuun toimintamuotoon ja he
ovat kaksinaamaisia eli he voivat sanoa kannattavansa muutosta, mutta todellisuudessa ovat
sitd vastaan. Kolmantena on henkild, joka ottaa hinelle annetun tehtdvin vastaan, mutta te-
kee sen omien nikemystensd mukaisesti tai jattdd kokonaan tekemattd. (Piili 2006, 132 —

137)

Terve muutosvastarinta on luonteeltaan positiivista. Se ei suhtaudu muutokseen sinillddn
negatiivisesti. Muutosvastarinta voi vapauttaa energiaa muutokseen sen jalkeen, kun asiat on
selvitetty ja parannettu. Se el saastuta eiké tartuta pelokasta tai periaatteellista tunnelmaa ty6-
yhteis66n. (Erametsd 2003, 98 — 101.) Muutosvastarinta osoittaa johdolle kidytinnon ongel-
makohdat ja tuo esille ne asiat, jotka on koettu tirkeiksi vanhassa toimintamallissa (Huusko-
nen 2002). Esimichen tehtiva on tiedostaa ja tunnistaa alaistensa syyt olla muutosta vastaan.
Muutostunteita ei saa kieltdd vaan ne on nostettava esille ja kisiteltiva ja tyOstettavad. (Era-
metsd 2003, 193 — 200.) Muutosvastarinta voidaan vilttid avoimella tiedottamisella, yhteiselld

visiolla ja tavoitteella ja mahdollisimman laajalla osallistumisella (Piili 2006, 132 — 137).

Muutosvastarinta voi olla my0s negatiivinen ja vaikea asia. Kohtuullinen muutosvastarinta
synnyttdd kriittistd keskusteltua. Muutoskauhu ja jahmettyminen voivat pysdyttid muutoksen
etenemisen ja pahimmillaan jopa taannuttaa toimintaa matalampaan suoritus- ja toiminta-
tasoon kuin ennen muutoksen kdynnistymistd. Muutoksessa henkil6t voivat peliti menetta-
vinsd turvallisuuden tunteensa. He voivat kokea tulevaisuuden turvattomana, asemansa ja
tyopaikkansa uhattuna ja olemassa olevan vallan menettimisend. Henkilokunta voi kokea
menettivinsi pitevyyden. Heilld voi olla pelko, ettd he eivit osaa tulevia asioita. Heiddin on
vaikea myontaid olevansa epidvarmoija ja ettd aiempi tapa toimia oli huonompi. Henkilékunta
vol pelitd menettivinsa tyotovereita, yhteistyOkumppaneita, asiakkaita tai esimiehensa. Heil-
le voi olla episelvad, mihin muutoksella pyritidn ja minne ollaan menossa. (Koivisto 2001,

67 — 81; Erdmetsd 2003, 98 — 101; Piili 2006, 132 - 137.)

Muutoksen johtamisessa esimichen on oltava herkki tunnistamaan henkilékunnan tunteita.
Hanen on oltava kiinnostunut huolehtimaan ihmissuhteista. Esimiehen terve itsetunto on

hy6dyksi ja hinella on oltava kyky paikata kommunikaatiokatkoksia. (Piili 2006, 132 — 137.)



2.5 Viestintdi muutoksen johtamisen osana

Onnistunut muutos edellyttda, ettd kaikki osapuolet osallistuvat sen suunnitteluun. Viestintd
on koko muutosprosessin ajan mukana. Avoin vuorovaikutus, siinnollinen esimichen ja
tyontekijin valinen palaute auttavat muutoksen johtamisessa sekd saavuttamaan yhteisen ta-
voitteen. Henkilokunnalle on annettava vaikutusmahdollisuus ja heidin kanssaan on keskus-
teltava perusteellisesti muutoksen vaiheista ja tavoitteista. Viestittdessd mille sidosryhmalle
tahansa on muistettava, etta viestin on oltava rehellista ja totta. Parhaiten viesti tavoittaa vas-
taanottajan, kun viestintd on tapahtunut laheltd lihelle. Runsaat toistot lisdavit viestin peril-
lemenoa ja ihmisten usko, ettd muutosasiasta ollaan tosissaan. Muutoksen johtajan kannattaa
kertoa henkil6kunnalle kaikki mitd voi ja jos ei tiedd, kannattaa selvittdd asia. Johtajan taytyy
pystya perustelemaan, jos hin ei voi kertoa kaikkea tietimiinsd henkilokunnalle. (Niskanen
& Murto 2000, 146 — 153; Valpola 2004, 62 — 64; Luomala 2008, 22 — 25; Juuti & Virtanen
2009, 140 - 163.)

Viestinnassd oleellista on selkeys. Selkeit perustelut ja johdonmukaisuus lisddvit viestinnin
onnistumista. Kun viestit tavoittavat kaikki tarvitsijat, huhut eivit lihde liikkeelle. Oleellista
on myo6s antaa henkilokunnalle keskustelumahdollisuus. (Valpola 2004, 62 — 64; Vuorinen
2008, 115.) Erimetsan (2003, 64 — 65) mukaan toimiva viestinta:

® poistaa virheitd

® poistaa paallekkiisyyksia

®  lisdd ymmirrysta siitd, mitd organisaatiossa tehddin

= hailventdad epavarmuutta, pelkoja ja turvattomuutta

* mahdollistaa oikea-aikaisuuden ja nopeuden

® varmistaa riittivin ja olennaisen tiedon siirtymisen yksikossa

* Juo yhteenkuuluvuuden tunnetta

® parantaa luottamusta ja turvallisuuden tunnetta ihmisten vililla
* mahdollistaa asioihin ajoissa puuttumisen

"  opettaa, kehittad, kasvattaa ja valmentaa paremmaksi.

Ty6yhteisoissa kiydadn koko ajan epivirallista keskustelua. Ihmiset puhuvat ilmoista ja hen-
kil6kohtaisista asioista, mutta my6s tyOyksikkod koskevista asioista. Epéviralliset keskustelut,

joita voidaan kutsua my6s kiytiavikeskusteluiksi, ovat tirkeita silloin, kun tyontekijat padtta-



vit tekemisistddn. Niiden sanotaan olevan tyoyhteisén vallankdyttdjd numero yksi. Esimiehet
saavat mairiti toiminnan rajat, tavoitteet, rakenteet ja resurssit. Tyontekijit tekevit tyopai-
vinsi aikana paitoksid niiden toimintarajojen sisilld ja joskus ulkopuolellakin. (Ekman 2004,

13— 14)

Avain johtajuuteen on keskustelu tai kiytivikeskustelu. Johtaminen kiytidvikeskustelun avul-
la vaatii kykyd suhteuttaa epévirallinen organisaatio viralliseen. Esimiechen pitdd toimia kayta-
vikeskusteluissa rajavartijana. Osallistumalla niihin esimies saa tyontekijoiden luottamuksen.
Esimiehen on oltava kuitenkin koko ajan esimies, ei kaveri. Kéytivikeskusteluilla voidaan
my0s edistdd ja johtaa oppimista sekd juurruttaa tyoyhteisoon uusia asioita. Esimiehen on
pidettivd huoli siitd, ettd epavirallinen viesti on yhdenmukainen virallisen viestin kanssa.

(Ekman 2004, 22 — 24.)

2.6 Hoitoty6n muutoksen johtaminen

Muutosjohtajuutta on tutkittu Suomessa vihin hoitotyén nidkékulmasta. HoitotyGssd muu-
tosjohtajuutta tutkittaessa on yleensd kysymys koko jirjestelmin, organisaation tai ajatusta-

pojen muutoksesta. (Vuorinen 2008, 17, 30, 36.)

Vuorinen (2008) on tutkinut muutosjohtamista suomalaisessa yliopistosairaalassa osaston-
hoitajien ja sairaanhoitajien arvioimana. Muutosjohtajuutta esiintyy tutkimuksen mukaan yk-
sityisissd sairaaloissa julkisia sairaaloita enemman. Yliopistosairaaloissa osastonhoitajat val-
tuuttavat sairaanhoitajia toimintaan. Johtajan odotetaan olevan osaava, jamakkd, ihmisldhei-

nen ja vilittivd. (Vuorinen 2008, 17, 36,115.)

Kansteen (2005) tutkimuksen mukaan kliiniseen hoitotyohon osallistuvilla osastonhoitajilla
on muutosjohtajuutta enemmin kuin niilld, jotka ovat pelkdstiin johtajia. Tutkimuksessa
todetaan, ettd kansainvilisen vertailun mukaan suomalainen hoitotyon johtaja on useammin
perinteinen tyontekijoitd valvoja johtaja kuin muutosjohtaja. Muutosjohtajan ominaisuudet
koetaan tarkeiksi onnistuneessa muutosjohtajuudessa unohtamatta perinteistid johtajuutta.
Palkitsevan muutosjohtajuuden on todettu suojaavan tyéuupumukselta. (Kanste 2005, 162,
168, 189,190.) Lindhomin, Sivbergin ja Udénin (2000) toteavat, ettd sairaanhoitajat, joilla on

muutosjohtamisen taitoja, selvidvit hyvin organisaatiomuutoksissa.
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Vuorinen (2008, 110) tuo tutkimuksessaan esille Stordeurin, Hooren ja Vanerberghenin seka
Surakan nikemykset hoitotyon johtamisesta. Osastonhoitajilla ja sairaanhoitajilla on erilaisia
tyyleja johtaa muutoksia ja tyoyhteis6ja. Vuodeosastojen esimichet toimivat poliklinikoiden
esimiehid useimmin tukijan roolissa. He kiyttivit johtamiskeinona osaston sisdistd dialogia ja
reflektointia. My0s sairaaloiden rakenne vaikuttaa tyopisteen lisiksi osastonhoitajien ja sai-

raanhoitajien toimintaan.

Hoitoty6td vaativuutta ja itsendisyyttd lisidvat muun muassa toimintaympariston muutokset
ja uudet palvelukonseptit. Hoitotyon osalta tehtivinkuvan laajeneminen on konkreettinen
muutos. Johtamisen haasteet hoitotydssi liittyvit toiminnan eettisiin ldht6kohtiin ja potilas-
turvallisuuteen seki vaikuttavuuteen ja tuloksien parantamiseen. Hoitotyon johtajan on tur-
vattava laadukas, turvallinen ja vaikuttava hoito, motivoitava henkil6kuntaa ja edistettdva
ty6hyvinvointia, ohjattava tiimeja seké tuettava kehitysprosesseja. Kaste hankkeeseen kuuluu
Johtamisella vaikuttavuutta ja vetovoimaa hoitotyohon — toimintaohjelma. Silld luodaan uu-
det johtamisrakenteet ja — kidytinnot, joiden avulla tuetaan hoitotyén henkilostdn osaamista
ja ammatillisen toiminnan kehittdmistd. Muutoksen johtamiseen soveltuu osallistava johta-
mistapa. Sen avulla saadaan eri ammattiryhmien osaaminen toiminnan kehittimiseen. (Sosi-

aali- ja terveysministerion julkaisuja 2009:18, 11 — 12., 15.)

Tyo6olot ja terveys sosiaali- ja terveysalalla 2005 -tutkimuksessa on tutkittu muun muassa joh-
tamista ja johtamisen oikeudenmukaisuutta eri sosiaali- ja terveydenhuollon yksikoissa. Joh-
tamisen oikeudenmukaisuuteen liittyvit menettelytapoihin ja ihmisten kohteluun koskevat
saannot ja normit ja tehtivien jakaminen. Tyontekijoille on tirkedd, ettd he tulevat kuulluksi
ja heitd kohdellaan tasavertaisesti. Tutkimuksen mukaan oikeudenmukaisuus toteutui huo-
noiten vuodeosastoilla ja sairaaloissa. Tyontekijit kokivat tyonsa palkitsevana ja tuottamiaan
palveluita korkeatasoisina, mutta he kokivat, etteivit voi vaikuttaa omaan tyohonsi. (Laine,
Wickstrém, Pentti, Elovaara, Kaarlela-Tuomaala, Lindsrém, Raitoharju & Suomala 2000,

101, 106.)
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3 TOIMINTATUTKIMUS MUUTOKSEN JOHTAMISEN VALINEENA

3.1 Toimintatutkimus laadullisessa tutkimuksessa

Toimintatutkimukselle ei ole olemassa yleisesti tunnettua ja hyviksyttyd mairitelmaa. Maari-
telmid on useita ja niiden erot selittyvit mairittelijdiden taustoilla ja silld, missd maidrin he
mieltivit toimintatutkimuksen tutkimusteknologiaksi tai kansalaislitkkeeksi. Sitd ei ymmirre-
td varsinaisena menetelmina vaan tutkimuksellisena lihestymistapana tai tutkimusstrategiana.
Toimintatutkimuksesta puhuttaessa voidaan puhua tavasta lihestyd tutkimuskohdetta ja sen
tarkoituksena on tuoda uutta tietoa toiminnasta ja samalla kehittaa sitd. (Suojanen 1992, 13 —
15; Kuula 2001, 219; Anttila 2006, 443—444.) Anttilan (2006) mukaan toimintatutkimus pe-
rustuu kriittisen teorian filosofiseen perinteeseen, jossa se on yhteiskuntaa muuttava voima.
Toimintatutkimuksella pyritddn kehittimadn uusia taitoja tai uutta ldhestymistapaa johonkin
tiettyyn asiaan, ratkaisemaan ongelmia, joilla on yhteys kiytinnolliseen toimintaan sekid to-

teuttamaan toiminta ja tutkimus samanaikaisesti.

Kehittiminen ja vaikuttaminen ovat kaksi toimintatutkimukselle keskeisti tavoitetta. (Suoja-
nen 1992, 36-37; Syrjild, Ahonen, Syrjildinen & Saari 1996, 30 — 35.) Toimintatutkimuksen
avulla ldhestytidn kehittimiskohdetta aktiivisen toiminnan nidkoékulmasta. Suojasen (1992)
mukaan Carr ja Kemmis erottelevat toimintatutkimukset sen mukaan, miten niissid otetaan
huomioon kohderyhmin osallistuminen tutkimukseen ja kehittimiseen, yhteisty0 ja toimin-
nan kriittinen luonne. Tutkimuksen tarkoituksena on sosiaalisen kohteen tai ryhmin toimin-

nan kehittaminen.

Toimintatutkimuksessa on useita ldhestymistapoja, joista yksi on osallistava toimintatutki-
mus. Kisitteitd toimintatutkimus ja osallistava toimintatutkimus pidetddn usein synonyy-
meina. (Suojanen 1992, 16 — 39; Syrjild ym. 1996, 38; Aspvik 2003, 50; Lotman 2006.) Toi-
mintatutkimus on osallistava yhteistyOprosessi, joka auttaa paljastamaan kidytinnon ongelmia
ja saamaan atkaan muutosta. Lofmanin (2006) mielestd toimintatutkimus soveltuu hyvin hoi-

totyon kehittimiseen, koska henkil6kunta on mahdollista sitouttaa tutkimukseen.
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3.2 Thmiskdsitys toimintatutkimuksessa

Toimintatutkimuksen kohteena on yleisimmin ihminen ja hianen maailmansa. Holistisessa
thmiskisityksessd ihminen kohdataan kokonaisvaltaisesti. Toimintatutkimuksessa ihmista
tutkitaan hinen omassa ympiristOssddn aktiivina toimijana tai toisaalta thminen ei ole vain
vastaanottava tekija tyOyhteisossddn, vaan myos tyoyhteis6d maariava tekiji. (Suojanen 1992,

20-22)

Konstruktivistinen oppimiskisityksen mukaan tyéyhteison jdsenet valikoivat ja tulkitsevat
asioita aikaisemmin oppimansa ja odotuksiensa pohjalta. Oppiminen on aikaisemmin opittu-
jen asioiden muokkaamista, tiydentimistd ja uudelleenrakentamista. Siind korostuvat kokeilu,
itsearviointi ja reflektointi. Konstruktivistien oppimiskasityksen periaatteen mukaan tietoa ei
voida siirtda opettajalta oppilaalle eiki johtajalta tyontekijille. Johtajaa tarvitaan suuntaamaan
ja ohjaamaan oppimista osoittamalla sille tavoitteet ja arvioimalla ja reflektoimalla oppimista
ja toiminnan muutosta. Oppimisprosessi on sidoksissa kulttuuriin ja tilanteeseen, jossa se
tapahtuu. (Manninen & Pesonen 2000, 71; Paloniemi 2002; Meisalo, Sutinen & Tarhio 2003,
55; Rauste-von Wright, von Wright & Soini 2003, 20 — 21; Oppimis- ja ohjauskisityksid.)

3.3 Toimintatutkimuksen periaatteet

Suojasen (1992, 38 — 39) mukaan Carr ja Kemmis ovat asettaneet toimintatutkimukselle
kolme ehtoa. Toimintatutkimuksen tarkoituksena on sosiaalisen kohteen tai ryhmin toimin-
nan kehittdminen. Siind pitad olla nihtdvissa syklimaisyys, johon kuuluvat suunnittelu, toi-
minta, havainnointi ja reflektointi. (Kuvio 1.) Lisdksi toimintatutkimukseen osallistuvien on

osallistuttava aktiivisesti kaikkiin tutkimusprosessin vaiheisiin.
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Suunnittelu A
C Ongelman selvittely > I sykli
Toiminta :
C Havainnointi, arviointi

Toiminnan uudelleen suunnittelu

Ongelman selvittely
LI sy
C Toiminta

Havainnointi, arviointi J

Kuvio 1. Toimintatutkimuksen syklisyys.

Laurin (1997, 2007) mukaan toimintatutkimus voidaan jakaa seitsemdin (7) vaiheeseen. Kar-
toitusvaiheessa selvitetiin kohdeyhteisossa vallitseva tilanne ja esiintyviat ongelmat. Pro-
sessointivaiheessa esiin tulevat ongelmat kisitellidn ja tiedostetaan kohdeyhteisOssd. Sa-
malla selvitetddn muutoshalukkuus. Tavoitteena on todellisten ongelmien 16ytiminen, tiedos-
taminen ja hyvaksyminen. Ellei ongelmia tiedosteta ja hyviksytd tyGyhteisossd ei my6skaian
saada muutosta aikaan. Toiminnan uudelleensuuntaaminen ja tavoitteiden asettaminen kuu-
luvat sitoutumisvaiheeseen. Tissi vaiheessa on tirkedd saada aikaan ryhmipaitos siitd, mi-
ten toimintaa pyritddn kehittimadn ja mitd se merkitsee eri osapuolten nakokulmista. Suun-
nitteluvaiheessa miairitelldin kehittimistoiminnan kokonaistavoitteet, konkreettiset osata-
voitteet ja keinot, joilla tavoitteisiin pdastiin eli mitd tehddéin ja miten. Toteuttamisvaihee-
seen kuuluvat toiminnan toteutus ja seuranta. Toimintaa pyritaan kehittimaan tai tutkimaan
tavoitteiden ja laaditun suunnitelman mukaisesti. Muutosprosessin ja sen tulosten arviointi ja
prosessointi ovat arviointivaihetta. Se alkaa jo suunnitteluvaiheessa ja toteuttamisvaiheessa
suoritetaan jatkuvaa seurantaa suunnitelman toteutumisesta koko prosessin ajan. Reflektoi-
malla todetaan, onko toimintatutkimus onnistunut kehittimiin sekd tutkimuskohdetta ettd

itse osallistujia. Reflektoinnin seurauksena syntyy usein uusi suunnitelma siitd, miten toimin-


tuulak
Konekirjoitusteksti

tuulak
Konekirjoitusteksti
II sykli
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taa tulisi edelleen kehittdd. Hyviksymisvaiheessa muutos vakiinnutetaan pysyviksi toimin-
tamalliksi. Toimintatutkimus etenee sykleittiin ja sitd jatketaan niin kauan kunnes ollaan tyy-
tyvaisida muutokseen ja saadaan ongelmaan ratkaisu. Kun pysyva toimintamalli on saavutettu,

se vahvistetaan tyGyhteis6on ja sen kayttimiseen sitoudutaan yhdessd sovituilla tavoilla.

(Lauri 1997; 2007.)
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4 RAKENTEINEN KIRJAAMINEN

4.1 Rakenteinen kirjaaminen

Hoitotietojen rakenteisella kirjaamisella tarkoitetaan potilaan hoidon kuvaamista sihkoéisissa
potilaskertomusjirjestelmissa (Saranto & Sonninen 2007). Kansallisessa terveyshakkeessa on
tehty mairitykset potilaskertomuksen sisillostd ja rakenteesta, tietosuojasta ja tietoturvasta
sekd teknisistd rajapinnoista. Tavoitteena on, ettd jokaisessa yksikossi kirjataan potilastieto
sihkoisesti yhdenmukaisella tavalla. (Tanttu 2007.) Rakenteisessa kirjaamisessa potilaan hoito
kuvataan paitoksenteon vaiheiden mukaan. Kirjaaminen koostuu valtakunnallisesti maaritel-
lyistd ydintiedoista, jotka ovat hoidon tarve, hoitotyon toiminnot, hoidon tulokset, hoitotyén

yhteenveto sekd hoitoisuus. (Sonninen 2007, 66; Suhonen 2005.)

Hoitotyon rakenteinen kirjaaminen toteutetaan prosessimallin mukaisesti kdyttien Suomalai-
sen hoitotyon luokitusta (FinCC) (kuvio 2). Luokitukset ovat tietorakenteita, joissa esimer-
kiksi hoitotyota kuvaava, samankaltainen tieto luokitellaan tai ryhmitellddn sovitusti. Luoki-
tuksen taustalla on sovittu yhtenidinen kieli. Suomalainen hoidon tarveluokitus (SHTaL 1.0)
on kehitetty asiantuntijaryhmin toimesta Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiirin Hoitotyon kir-
jaamisen strukturoitu malli -hankkeessa 2004 ja se laajeni valtakunnalliseen kaytt66n vuonna
2008. Tarveluokitus perustuu CCC (Clinical Care Classification) luokituksen kayttimaan
NANDA:n (North American Nursing Diagnosis Associationin) hoitotyon diagnoosiluoki-
tukseen. (Saranto & Ensio 2007, 133—135; HoiDok -loppuraportti 2008, Sonninen 2007, En-
sio & Saranto 2004.) Suomalainen hoitotyon toimintoluokitus (SHToL) perustuu Kuopion
yliopistossa julkaistuun viitéskirjaan. SHToL pohjautuu yhdysvaltalaiseen HHC (Home

Health Care) luokitukseen, joka nykyisin on CCC. (Ensio 2001.)



FinnCC-luokituskokonaisuus

SHTaL 1.0

Hoitoty6n tarpei-
den kirjaaminen

SHToL 1.2

Hoitoty6n toimin-
tojen kirjaaminen

SHTuL 1.0
Hoidon arviointi

|

Komponentit
kuvaavat potilaan fyysisid, psyykkisid ja sosiaalisia alueita
sekd kdyttaytymisti ja terveyspalvelujen kayttoa

SHTaL 1.0 (n = 88)

Piailuokat
SHToL 1.2 (n = 164)

SHTal 1.0 (n = 179)

Alaluokat
SHToL 1.2 (n = 2606)

Kuvio 2. FinnCC — luokituskokonaisuus. Mukailtu Liljamo, Kaakinen, Ensio 2008.
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Seki tarve- ettd toimintoluokitukset koostuvat komponenteista, pédiluokista, alaluokista ja

vapaan kirjoituksen alueesta. (Liite 1). Komponentteja on molemmissa luokituksissa 18 (tau-

lukko 2). Komponentit kuvaavat potilaan psyykkisia, fyysisid ja sosiaalisia alueita sekéd kayt-

taytymistd ja terveyspalvelujen kayttod. Tarveluokituksessa on pidiluokkia 88 ja alaluokkia

179. Toimintoluokituksessa puolestaan on paaluokkia 164 ja alaluokkia 266. (Liljamo, Kaaki-

nen ja Ensio 2008.)

Edelli mainittujen luokitusten lisdksi kaytossi on Suomalainen hoitotyén tulosluokitus

(SHTuL). Hoitoty6n tulosta arvioidaan kolmella tasolla: tulos ennallaan, tulos parantunut,

tulos heikentynyt. Arviota voi my6s kirjata vapaalla tekstilld tason valinnan jilkeen. (Liljamo,

Kaakinen ja Ensio 2008.)
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Taulukko 2. Suomalaisen hoitoty6n tarve- ja toimintoluokitusten komponentit ja niiden si-

sallon kuvaukset.

A. Aktiviteetti

Elimiston energian kiytt6on liittyvi lihasten ja luuston kun-
non muutokset sekd uni- ja valvemuutokset

B. Erittiminen

Nestetasapainoon, ruuansulatukseen, virtsateiden toimin-
taan, verenvuotoon ja muuhun erittimiseen liittyvit osateki-
jat

C. Selviytyminen

Yksiloén ja perheen kyky kisitelld ongelmia tai sopeutua nii-
hin sekd hoitaa velvollisuudet tai tehtdvit

D. Nesteytys

Elimiston nestemdaérdin ja nestetasapainoon liittyvit osateki-
jat

E. Terveyskiyttiytyminen

Terveyden yllipitimiseen ja palauttamiseen liittyvit osateki-
jat

F. Terveyspalvelujen kiytto

Palvelutapahtuman aikana tarvittaviin asiantuntijapalveluihin,
tutkimuksiin ja ndytteiden ottoon liittyvit osatekijit

G. Laakehoito

Lidkkeiden kiytt6on ja lidkehoidon toteuttamiseen liittyvit
osatekijit

H. Ravitsemus

Ravinnon ja ravintoaineiden turvaamiseen liittyvit osatekijit

I. Fyysinen tasapaino

Elimiston fyysiset osastekijit, aineenvaihduntaan, verenkier-
toon, hengitykseen, kivunhoitoon ja tajuntaan liittyvit osate-
kit

J. Hengitys

Hengitykseen ja keuhkojen toimintaan liittyvit osatekijit

K. Kanssakdyminen

Yksityisyyteen ja yhdessdoloon liittyvit osatekijdt

L. Turvallisuus

Vikivallan vilttimiseen sekd vaaran ja menetyksen ennalta-
ehkdisyyn liittyvit osatekijit

M. Itsehoito

Piivittdiseen selviytymiseen ja omatoimisuuteen liittyvit osa-
tekijit

N. Psyykkinen tasapaino

Psyykkisen tasapainon saavuttamiseen vaikuttavat osatekijit

O. Aistitoiminta

Aistien toimintaan liittyvit osatekijit

P. Kudoseheys

Lima- ja sarveiskalvojen seki ihon ja ihonalaisten kerrosten
kuntoon liittyvit osatekijit

Q. Jatkohoito

Hoidon piittimiseen, potilaan kotiutumiseen tai hoitopaikan
vaihtumiseen liittyvit osatekijit

R. Eliminkaari

Elimin vaiheisiin liittyvit osatekijit
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Hoitosuunnitelman ja hoitotyén tulee olla yksilollistd. Yksilollinen hoito johtaa tarkempaan
ja laadukkaampaan tiedonkeruuseen, paremmin valikoituun ja kohdistettuun hoitoon ja pa-
rempiin hoitotuloksiin. Yksil6llisen hoidon toteuttamiseksi on hoitohenkil6ston saatava poti-
laasta ja hdnen terveydentilastaan olennaista tietoa. Lisiksi hoidon onnistuminen vaatii hoito-

tyontekijoilta ammattitietoutta eli tutkittua tietoa ja kokemustietoa. (Suhonen 2005.)

Hoidon suunnittelu- ja toteutusvaiheessa mairitetddn hoidon tavoitteet ja odotetut tulokset

sekd valitaan tavoitteiden saavuttamiseksi tarpeelliset ja sopivat hoitotyon toiminnot. Hoito-
tyon tavoite ilmaisee, mihin hoidossa tulee pyrkid. Tavoite osoittaa, miti muutoksia asiak-
kaan/ potilaan kiyttdytymisessa tai tilassa tapahtuu hoidon vaikutuksesta. Tavoitteiden aset-
tamisessa on tarkedd muistaa, ettd niiden tulee olla potilas- tai asiakaslaht6isid, niissd kayte-
tain toimintaa kuvaavia verbeji, niiden tulee kattaa kaikki hoidon tarpeet, niiden tulee olla
mitattavia, arvioitavia, aikaan sidottuja ja realistisia. Hoitotyén toiminnon tulee olla hoidon

kannalta merkittdvi ja tarpeellinen. (Ensio & Saranto 2004, 37—-43.)

Hoidon tulosten arviointivaiheessa verrataan hoidon vaikutuksia potilaaseen suhteessa ase-
tettuihin hoidon tarpeisiin ja tavoitteisiin. Onko potilaan tilassa tapahtunut oleellisia muutok-
sia, onko potilas parantunut, vaiva helpottanut tai lievittynyt ja erityisesti mitd mieltd potilas
itse siitd on. Hoidon paittecksi laaditaan hoitoyhteenveto, joka on kooste hoitojakson kan-
nalta keskeisista tiedoista. Sitd voidaan hyodyntaa potilaan jatkohoitopaikkaan lihetettivissa

hoitopalautteessa. (Ensio & Saranto 2004, 37—43; Tanttu & Rusi 2007, 113-115.)

4.2 Kirjaamista ohjaava lainsdadanto

Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sihkoisen kisittelyn lain (159/2007) tavoitteena
on edistad sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen tietoturvallista kisittelya. Silld luodaan
edellytykset yhteniiselle sihkdiselle potilastietojen kasittely- ja arkistointijirjestelmille ja tur-
vataan tietojen kaytettivyys, eheys, siilyminen seka asiakkaan yksityisyyden suoja niiden tie-
tojen kaytossa. Potilasasiakirjojen tiedot tulee voida rajata tietorakenteiden avulla vain kysei-

sen palvelutapahtuman kannalta tarpeellisiin tietoihin.

Laki sadtda lisdksi sekd asiakastietojen sihkoisestd kasittelystd toimintayksikoiden sisalld ettd
niiden luovuttamisesta toimintayksikéiden valilld. Tarkoituksena on edistdi tietoturvallista

asiakastiedon kisittelyd ja asiakkaan tiedonsaantia sekd tehostaa potilasturvallisuutta ja palve-
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lun tuottamista. Asiakastietojensa tarkastusoikeuden lisiksi asiakas saa tiedonsaantioikeuden
my6s asiakastietojensa kdytt6on liittyviin kaytto- ja luovutusloki-tietoihin. Taysi-ikaiselle po-
tilaalle annettava sahkoinen katseluyhteys koostuu hoitoon liittyvistd keskeisistd tiedoista.
Lain tavoitteena on siis tiedon saatavuuden ja yksityisyyden suojan tasapainottaminen. Poti-
lastietojen kayttod toimintayksikossid valvotaan lokitietojen avulla.(Laki sosiaali- ja tervey-

denhuollon asiakastietojen sihkoisestd kisittelysta 159/2007.)

Potilastietojen kisittely pohjautuu henkilétietolakiin, silld potilasasiakirjat muodostavat hen-
kilorekisterin. Rekisterinpitdjand toimii terveydenhuollon toimintayksikko tai itsendisesti
ammattiaan harjoittava terveydenhuollon ammattihenkil6. Henkil6tietolain tarkoituksena on
toteuttaa potilaiden yksityisyyden suojaa turvaavia perusoikeuksia henkiltietoja kisiteltdessd
sekd edistaa hyvin tietojenkasittelytavan kehittimistd ja noudattamista. Henkil6tietojen kasit-
telylld tarkoitetaan henkilGtietojen kerdamista, tallettamista, jirjestdmistd, kiyttod, siirtdmista,
luovuttamista, sdilyttimistd, muuttamista, yhdistimisti, suojaamista, poistamista, tuhoamista

ja muita henkil6tietoihin kohdistuvia toimenpiteitd. (Henkil6tietolaki 523/1999.)

Terveydenhuollon toimintaan osallistuvilla ammattihenkil6illd on terveydenhuollon ammat-
tihenkil6istd annetun lain (Laki terveydenhuollon ammattihenkil6istd 559/1994) mukaan
velvollisuus laatia ja siilyttad potilasasiakirjat sekd pitda niihin sisdltyvit tiedot salassa. Potilas-
lain (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992) mukaan potilasasiakitjoihin sisiltyvien
tietojen luovuttaminen muille kuin asianomaisessa toimintayksikdssia potilaan hoitoon osal-
listuville henkil6ille edellyttdd potilaan suostumusta, joka tulee padsadntoisesti olla kirjallinen.
Terveydenhuollon toimintayksikon tai itsendisesti ammattiaan harjoittavan terveydenhuollon
ammattihenkilon tulee siilyttdd potilasasiakirjat potilaan hoidon jirjestimisen ja toteuttami-
sen, hoitoon liittyvien mahdollisten korvausvaatimusten ja tieteellisen tutkimuksen edellyt-
tama aika. Sihkoinen potilasasiakirja tulee arkistoida siten, ettd sen alkuperiisyys ja siilymi-
nen sisillltadn muuttumattomana on mahdollista osoittaa myohemmin. (Laki sdhkoisesta
asioinnista viranomaistoiminnassa 13/2003.) Potilasasiakitjat tulee hivittdd vilittomisti sen
jalkeen, kun niiden siilyttdmiselle ei ole perustetta (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
785/1992). Asiakirjojen sdilyttimisestd pysyvisti sdddetddn arkistolaissa (Arkistolaki
831/1994).

Potilastietojen kaytto ja siirto virheettomasti ja turvallisesti eri toimintayksikoiden valilld edel-

lyttid muun muassa yhdenmukaisia tietorakenteita. Sairauskertomuksessa kiytetidn tilloin
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rakenteista tietoa eli ydintietoja. Sairauskertomuksen ydintietoja ovat potilaan, hoidon anta-
jan, hoitojakson ja -tapahtuman tunnistetiedot, ongelmat ja diagnoosit, terveyteen vaikuttavat
tekijat, fysiologiset mittaukset, hoitotyon ydintiedot, tutkimukset, toimenpiteet, lidkehoito,
preventio, lausunnot, toimintakyky, apuvilineet, elinluovutustestamentti, hoitotahto, yhteen-
veto, jatkohoidon jirjestaimista koskevat tiedot ja suostumus. (Hayrinen, Porrasmaa, Komu-

lainen & Hartikainen 2004.)

Sosiaali- ja terveysministerion asettama sihkoisten potilasasiakirjojen kayttoonottoa ohjaava
tyoryhmi on esittanyt, ettd kaikissa sihkoisissd sairauskertomuksissa tulisi olla kdytossd ydin-
tietojen mukaiset tietorakenteet vuodesta 2008 lahtien. Kaytinnossa se tarkoittaa, ettd tiedot
kirjataan siahkoiseen sairauskertomukseen vapaan tekstin lisiksi sovittuja rakenteita kayttien
ydintietojen edellyttimailld tavalla. Kdytossd olevien tietojirjestelmien on my6s pystyttiva
luovuttamaan ja vastaanottamaan tietoa ja tiedot on pystyttiva arkistoimaan sidhkoisesti ky-
seisessd muodossa. (Hayrinen ym. 2004.) Rakenteistettu ydintietojen kiytt66n pohjaava kir-
jaaminen mahdollistaa kokonaiskuvan saamisen potilaan tai asiakkaan terveys- ja sairaushis-
toriasta. Lisdksi oleellinen tieto myos 16ytyy nopeasti. Kun rakenteinen tieto kirjataan vain
kerran, on se kiytettdvissd aina uudelleen. Tdma mahdollistaa muun muassa toiminnan laa-
dun seurannan, tietojen vertaamisen eri toimintayksikéiden valilla ja erilaisten yhteenvetojen
kerdamisen. Ydintietojen kirjaaminen edellyttda yleisesti ja yhteisesti sovittuja sanastoja, ni-

mikkeist6ja ja luokituksia. (Sosiaali- ja terveysministerié 2003:38 2004; Hayrinen ym. 2004.)
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5 RAKENTEISEN KIRJAAMISEN MALLINNUS JA YHDENMUKAISTAMINEN
KAINUUN KESKUSSAIRAALASSA OSASTOLLA 8

5.1 Kehittimisprojektin tausta, tavoite ja tarkoitus

Kainuun keskussairaalan osasto 8 kuuluu konservatiiviseen vastuualueeseen. Osastolla hoi-
detaan kolmen erikoisalan, sisitautien, keuhkosairauksien ja neurologisten sairauksien, poti-
laita. Sairaansijoja on yhteensi 31, jotka jakaantuvat erikoisaloittain seuraavasti: sisitaudit 16,
keuhkosairaudet viisi (5) ja neurologia 10 sairaansijaa. Potilaat tulevat osastolle suunnitellusti
lihetteelld, osasto- ja sairaalasiirtoina sekd piivystys- ja ajanvarauspoliklinikoiden kautta.
Osaston henkilékuntaan kuuluvat osastonhoitaja, apulaisosastonhoitaja, 17 sairaanhoitajaa,
kolme (3) perushoitajaa ja kaksi (2) osastonsihteerid. Kolmen (3) erikoisalan potilaat edellyt-
tavit, ettd heitd on hoitamassa kolmen erikoisalan ladkareita. Laakireiden tyotd helpottaa, jos
he pystyvit hyédyntimain hoitohenkilokunnan kirjaamisia potilaan voinnista. Keskusteluissa
ladkareiden kanssa tuli esille epdselvyyksid, mistd he 16ytavit esimerkiksi dreenieritteiden
midrin hoitokertomuksesta. Kirjaamistavat ovat vaihtelevat ja yhdenmukaistamista kaiva-

taan.

Kolme erikoisalaa samalla osastolla tuo osastolle paljon osaamista, mutta samalla se lisid
osaamisen vaatimuksia. Osaston henkil6kunnan tavoitteena on, ettd hoito on asiantuntevaa
ja potilaan yksilollisista tarpeista lihtevda. Osaston tavoitteena on toimia erikoisalojen hoito-
jen, tutkimusten ja koulutuksen johtavana kehittdjaind maakunnassa. (Kainuun maakunta —
kuntayhtymin palvelut.) Kainuun maakunta -kuntayhtymin hoitotyon strategiaan vuosille
2009 — 2016 on kirjattu yhdeksi paamairiksi hoitotyon prosessin mukainen rakenteinen kir-

jaaminen sekd raportoinnin ja tiedon siirron kehittyminen (Hoitotyon strategia 2009 — 2016).

Kainuun keskussairaalan osastolla 8 kaytettiin hoitotyon kirjaamisessa vuoteen 2007 asti hoi-
totyon suunnitelma lomaketta, johon kirjaaminen tapahtui kasin kirjoittamalla. Rakenteinen
kirjaaminen aloitettiin osastolla toukokuussa 2007 pilotointina neurologisilla potilailla. Pilo-
toinnin takana oli Hoitotyon ydintiedot sihkoisessd potilaskertomusjirjestelmissa — kehittd-
misprojekti Kainuussa vuosina 2006—-2007. Pilotointiaika osastolla oli 22.5.07 — 30.9.07. Pilo-
tointiin osallistuivat Kainuun maakunta -kuntayhtymasti nelja ty6yksikkoa: sisatautien osas-
tolta 8 neurologisen potilaat, neurologian poliklinikka, Kajaanin seudun sairaalan vaativan

kuntoutuksen yksikko ja Kajaanin kotihoito. (Hirkénen 2008.) Pilotoinnin jilkeen rakentei-
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nen kirjaaminen aloitettiin osastolla 8 kaikkien kolmen erikoisalan potilaille 14.—15.1.2008.
Kainuun keskussairaalassa on kaytossd Tieto Healthcare & Welfare Oy:n Effica — potilastie-
tojarjestelma. Rakenteinen kirjaaminen on mahdollista toteuttaa Effican WHOIKE — selain-

sivulla (Karjalainen & Taskinen 2008).

Kehittimisprojektin tarkoituksena on, ettd yhdenmukaistettu hoitotyén rakenteinen kirjaa-
minen mahdollistaa hiljaisen raportoinnin potilasturvallisuuden siilyessa. Tavoitteena on ke-
hittdd kirjaamista yhdenmukaisemmaksi ja samalla mallintaa kirjaaminen yhden osaston tar-
peisiin sopivaksi. Yhdenmukainen kirjaaminen varmistaa kirjatun tiedon léytymisen myos
moniammatillisen tyoryhmian kdyttoon. Rakenteisen kirjaamisen mallinnus on somaattisten
osastojen hyodynnettivissd niiden siirtyessd kirjaamaan hoitotyon piivittdistd toimintaa ra-

kenteisesti.

Kehittimisprojektin toteuttamisen metodologiaksi valittiin osallistava toimintatutkimus. Sen
avulla on mahdollista arvioida olemassa olevaa kirjaamisen kaytint6d sekd kehittdd sitd luo-
malla interventio hoitajien kaytto6n. Uuden intervention kehittiminen, sen kaytt6on sovel-
taminen ja soveltuvuuden arviointi tarjoavat arvokasta tietoa kirjaamisen kehittdmisesta kiin-
nostuneille hoitotyontekijéille ja heiddn johtajilleen. Hoitotychon soveltuu holistinen thmis-
kasitys, jossa ihminen otetaan huomioon kokonaisvaltaisena, psykofyysis- sosiaalisena yksi-
16nd. Konstruktiivinen oppimiskisitys antaa tyOyhteisélle mahdollisuuden kayttda aikaisem-
paa tietoa hyvikseen uuden tiedon omaksumisessa ja hyodyntimisessa. (Suojanen 1992; Mei-

salo ym. 2003, 55; Rauste — von Wright ym. 2003, 21.)

5.2 Kehittimisprojektin toteutus

Kainuun keskussairaalassa osastolla 8 on potilaiden paivittdinen hoitotyén suunnittelu ja to-
teutus on kirjattu rakenteisesti tammikuusta 2008 lihtien. Rakenteiseen kirjaamiseen osaston
henkil6kunta tutustui ensimmdisen kerran HoiDok — hankkeen aikana, jolloin osalle osaston

neurologisista potilaista hoitotyo kirjattiin rakenteisesti Effican WHOIKE — lomakkeelle.

Osastolle tehtiin pilotoinnin alussa vuonna 2007 kirjaamista helpottava ohje, jonka lihtékoh-
tana oli potilaan kokema ongelma. Kun kaikkien osaston potilaiden hoitotyén kirjaamisessa
siirryttiin kdyttimadn rakenteista kirjaamismuotoa, tehtiin kirjaamista helpottavat ohjeet eri-

koisalojen mukaan. Edelld mainittujen ohjeiden aikana potilaille tehtiin jokaisen ongelman



23

takia oma hoidon tarve. Niiden ohjeiden jilkeen kirjaamisen valtakunnalliset ohjeet ovat
muuttuneet ja siksi yhdenmukaistaminen koetaan tarpeelliseksi. Kirjaamisen yhdenmukais-

tamiseen tdhtddva kehittimisprojekti on kuvattu luvuissa 5.2.2 - 5.2.5.

5.2.1 Kehittimisprojektin organisaatio

Projektit liittyvait muutokseen. TyoyhteisOssd toteutettavan projektin tirked onnistumisen
edellytys on, ettd johto keskustelee henkil6kunnan kanssa riittdvan yksimielisyyden saavutta-
miseksi. Jokaisessa muutosprosessissa tarvitaan johdon tukea ja henkilékunnan aitoa sitou-

tumista. (Lanning, Roiha & Salminen 1999, 60 — 61; Paasivaara, Suhonen & Nikkila 2008.)

Projektinvetijin paitehtivd on projektin kokonaisuuden hallinta. Hin varmistaa, ettd projek-
ti etenee tavoitteen mukaisesti ja toimintatavat ovat juuri kyseiseen projektiin soveltuvat.
Projektin arvioinnissa projektinvetdja on tasapuolinen, objektiivinen, analyyttinen ja pysyy
tiukasti tosiasioissa. (Lanning ym. 1999, 70 — 71; Paasivaara ym. 2008.) Tdmin kehittdmis-
projektin vetdjana toimii opinndytetyon tekija, ylemmin ammattikorkeakoulun opiskelija Tei-

ja Arffman.

Ohjausryhmain eli johtoryhmin jdsenet ovat asiantuntijoita, joihin projektinvetdja tukeutuu
johtamistyossaan. Ohjausryhmi on viime kddessd vastuussa projektista ja silli on valtuudet
paittda projektia koskevista asioista ja toimia projektin valvojana. Se varmistaa, ettd projekti
etenee asennettujen tavoitteiden ja suuntaviivojen mukaisesti. (Lanning ym. 1999, 118; Paa-

sivaara ym. 2008.) Projektin ohjausryhmin jisenet ovat seuraavat:

Riitta Leinonen, Kainuun keskussairaala, TtM, ylihoitaja, konservatiivinen vastuualue
Merja Nasinen, Kainuun keskussairaala, osastonhoitaja, osasto 8

Marja Pehkonen, Kainuun keskussairaala, osastonhoitaja, osasto 6

Arja Mikkonen, Kainuun keskussairaala, sairaanhoitaja, osasto 8

Anitta Juntunen, Kajaanin ammattikorkeakoulu, TtT, yliopettaja

Teija Arffman, Kainuun keskussairaala, sairaanhoitaja, osasto 8, Kajaanin ammattikorkea-

koulu, opiskelija ylempi AMK.
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Projektiryhmin jdsenet ovat aktiivisia osallistujia projektin toiminnassa ja ohjauksessa. He
huolehtivat projektinvetdjan maarittelemien tehtivien suorittamisesta ja raportoivat tyon
edistymisesti. Projektiryhmailla ei ole paatintivaltaa. (Paasivaara ym. 2008.) Téssa kehitta-
misprojektissa projektiryhmai el varsinaisesti nimeta vaan sen muodostavat opintopiireihin

osallistujat.

5.2.2 Rakenteisen kirjaamisen alkukartoitus

Mattilan (2007, 131 - 207) mukaan onnistuneen muutoksen ensimmadisend tehtivinid on pe-
rustan luominen muutokselle. Sithen kuuluvat kokonaistila suunnitellusta muutoksesta ja sen
vaikutuksista, alkutilanteen pohtiminen ja riskit, muutoksen visio ja perusteet ja konkreettiset
tavoitteet. Onnistunut vision luominen motivoi henkilokuntaa muutokseen. Vision selvittya

on ratkaistava keinot, miten tavoitteisiin paastan. (Mattila 2007, 131 — 207).

Osaston 8 toimintaa kuuluvat osastokokoukset 2 — 4 kertaa kuukaudessa, jolloin keskustel-
laan ajankohtaisista ja osaston toimintaan vaikuttavista asioista. Rakenteinen kirjaaminen ja
sen onnistuminen olivat aiheina osastokokouksessa tammikuussa 2009 eli vuosi sen jilkeen,
kun rakenteinen kirjaaminen otettiin koko osastolla kiytt66n. Henkilokunta koki kirjaami-
seen kaytettivin WHOIKE -lomakkeen helpommaksi kuin vuosi aikaisemmin. Kirjaamisen
helpottumisesta huolimatta henkilokunta mietti, minka komponentin alle joitakin asioita kir-

jataan. Kaytinnot poikkesivat huomattavasti toisistaan.

Kehittimisprojektin alussa rakenteisen kirjaamisen tilanne kartoitettiin tulostamalla yhtena
sattumalta valittuna pdivind helmikuussa 2009 kaikkien osastolla olevien potilaiden hoito-
tyon kirjaamiset. Henkild, joka tulosti hoitokertomukset, poisti niistd potilaiden henkil6tie-
dot, kirjaajien nimet ja ammatit ja paivimaarin. Niin analysointi tuloksiin ei vaikuttanut kir-

jaajan persoona ja potilaiden tietosuoja siilyi.

Kirjaamiset analysoinnissa kéytettiin Excel- ja Word —ohjelmien taulukoita. Kaikista kirjaa-
misista laitettiin ylos Excel-ohjelmaan komponentti, paa- tai alaluokka ja narratiivisesta kir-
joituksesta lyhennelmi. Excel — ohjelmalla tehty lyhennelmi taulukoitiin ja sithen merkittiin
isoilla aakkosilla ne kohdat, jotka projektipaillikon mielestd olivat kirjattu vdardan kohtaan.
(Liite 2). Taulukointia analysoitaessa huomattiin, ettd hoitotyon suunnittelu prosessimallin

mukaisesti on parantunut. Hoitoty6n suunnittelu eli tarpeen méarittiminen on potilasldhtéis-
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td. Hoitotyon toteutuksen kirjaamisessa on edelleen eroja. Kirjaamisessa ei ole yhtenevyytta
ja sama toteutus on ajoittain kirjattu eri komponenttien alle. Samoja asioita oli kirjattu eri
toimintoluokituksien alle, esimerkiksi saman potilaan kohdalla litkkuminen oli kirjattu seka
neurologisen oireiden tarkkailun etti elintoimintojen tarkkarlun alle. Esimerkiksi elintoimintojen tark-
kailun alle oli kirjattu muun muassa erittiminen, asentohoito ja ruokaileminen. Arviointia
potilaan voinnista oli kirjattu, mutta se oli kirjattu toimintojen joukkoon eiki arvioinnin alle.
Kirjaamispaikan eroista johtuen hoitokertomuksen hakutoiminnolla haettu tieto ei ole luotet-

tavaa.

5.2.3 Opintopiirit, ensimmadinen vaihe

Onnistuneen muutoksen toisessa tehtivissd eli kdynnistystoimissa Mattilan (2007, 131 —
201) mukaan sitoutetaan organisaation tai tyoyhteisén johto muutokseen. Nopea ja paitta-
viinen toiminta muutoksen alussa on tirkedd. Kehittimisprojektin organisaatio, joka on sel-

vitetty luvussa 5.2.1, on syytd nimeta kdynnistystoimien yhteydessa.

Kirjaamisen yhdenmukaistamisen tarve tuli selvisti esiin alkukartoituksen tuloksesta. Kir-
jaamisen kehittimiseksi ensimmaisessa syklissia opintopiirien tavoitteena oli rakenteisen kir-
jaamisen toimintoluokituksen (SHToL) sisallon auki purkaminen ja yhteisten sopimusten
laatiminen kirjaamisen yhdenmukaistamiseksi. Opintopiirejd jrjestettiin viisi (5) kertaa. Jo-
kainen opintopiiri oli noin yhden tunnin pituinen palaveri, jossa puheenjohtaja johti keskus-
telua, mutta ei madrannyt tai paattanyt asioita yksin. Puheenjohtajana toimi jokaisella kerralla
kehittimisprojektin vetdja. Opintopiirien osallistujille jaettiin jokaisella kerralla tyhjit paperit,
joithin heitd pyydettiin kirjoittamaan kyseistd opintopiirid koskevat odotukset. Opintopiirin
lopuksi osallistujat kirjoittivat samalle paperille, olivatko he saaneet vastauksia odotuksiinsa ja
mitd he jdivit vield kaipaamaan. Kaikkien opintopiirien yhteenvedon tuloksena muovautui
Kainuun keskussairaalan osaston 8 rakenteisen kirjaamisen mallinnus, joka tallennettiin osas-

ton yhteiseen tiedostoon ja lihetettiin kaikille saihkGpostitse tai annettiin tulosteena. (Liite 3).

Palautteita opintopiireista tuli yhteensa kolmetoista (13) kappaletta. Aineiston analysointime-
netelmind kaytettiin induktiivista sisdllén analyysid (Liite 4). Aineiston alkuperiiset ilmaisut
pelkistettddn ja pelkistetyt ilmaisut ryhmitellddn alakategorioihin. Kategoriat johdetaan aineis-

tosta tutkimusongelmien ohjaamana. Tavoitteena on, ettd aikaisemmat havainnot tai tiedot
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eivit ohjaa analyysid. (Kyngds & Vanhanen 1999, Kankkunen & Vehvildinen — Julkunen
2009, 134 — 137). Kehittimisprojektin vetdja luki opintopiirien palautteet ja pelkisti alkupe-
riiset ilmaisut. Pelkistetyt ilmaukset ryhmiteltiin opintopiirin alussa ja lopussa esitettyjen ky-
symysten mukaisesti. Pelkistetyistd ilmauksista muodostettiin alakategoria. Aineiston abstra-
hointi lopetettiin alakategoriaan, koska sen jatkaminen sisillon kannalta ei olisi ollut miele-

kasta (Kyngis & Vanhanen 1999).

Opintopiirien alussa osallistujilta kysyttiin toiveita ja odotuksia opintopiirin suhteen. Alaka-
tegorioiksi nousivat kisitteet: kirjaaminen selkeytyy, kirjaaminen yhdenmukaistuu ja tieto li-
saantyy. Kirjaamisen selkeytymistd odotettiin viidessd (5) vastauksessa, kirjaamisen yhden-
mukaistumista yhdessitoista (11) vastauksessa ja tiedon lisddntymista neljassa (4) vastaukses-
sa. Opintopiirien lopussa osallistujat vastasivat, oliko palaveri vastannut odotuksia ja mitd
osallistujat jdivit kaipaamaan. Kymmenen (10) osallistujan mielestd kirjaaminen selkeytyi ja

kolme (3) toivoi kirjallisia ohjeita ja yhteenvetoa opintopiireissa sovituista asioista.

5.2.4 Rakenteisen kirjaamisen vilikartoitus

Ensimmiisen syklin tuloksena syntyi rakenteisen kirjaamisen mallinnus, joka toimitettiin jo-
kaiselle kirjaamiseen osallistuvalle osaston 8 hoitajalle. Toisen kerran koko osaston yhden
péivan hoitotyon kirjaamisia tarkasteltiin marraskuussa 2009. Kirjaamiset tulostettiin ja kasi-
teltiin samoin kuin kirjaamisen alkukartoituksen aikaan (Liite 5). Kirjaaminen oli parantunut
ja yhdenmukaistunut, mutta eroavaisuuksia esiintyi edelleen. Potilaan voinnin arviota oli kir-
jattu huomattavasti enemmin kuin alkukartoituksen analyysipaivind. Analyysissa tuli esille,
ettd saman komponentin alle kirjataan paljon asioita, esimerkiksi aamupesujen tekeminen,

erittiminen ja ruokailussa avustaminen.

Mattilan (2007, 131 — 201) kolmas avaintehtdva on hallittu eteneminen. Yhteisesti tehdyisté
péadtoksistd informoidaan koko henkilokuntaa, pyritddn lisidmadn osaamista, seurataan toi-
mintaa, motivoidaan ja ollaan henkilékunnan lidsnd. Alku- ja vilikartoituksien valilld henki-
l6kuntaa motivoitiin kirjaamaan hoitotyon toimintoja yhdessé sovitulla tavalla. Mallinnus oli
nihtavilld osaston seinilld tulosteena ja se annettiin kaikille uusille tyontekijoille helpotta-

maan kirjaamista.
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5.2.5 Vertaisarviointi, toinen vaihe

Vilikartoituksen tuloksista keskusteltiin osastokokouksessa ja osastonhoitajan ja kehittimis-
projektin paallikon palaverissa. Kirjaamisista saa paremmin selvda potilaan voinnista, mutta

WHOIKE:n hakutoimintoja kiytettiessd haun tulos voi olla virheellinen.

Kirjaamisen laatua péitettiin edelleen yhdenmukaistaa vertaisarvioinnin avulla. Vertaisarvi-
oinnilla tarkoitetaan kahden samantasoisen ja samaan ammattiin kuuluvan tyontekijin kes-
ken tapahtuvaa arviointia. TyOntekijoitd ei verrata toisiinsa, vaan tavoitteena on motivoida
jokaista oman tyonsa arviointiin ja kehittimiseen. (Malby & Faulkner 1998; Vuorinen, Tark-
ka & Meretoja 2000.) Vertaisarvioinnin avulla voidaan kehittid koko organisaatiota (Malby &

Faulkner 1998).

Vertaisarviointi toteutettiin tammikuussa 2010 yhden viikon aikana. Vertaisarviointiin osallis-
tui kahdeksan (8) hoitajaa eli vertaispareja oli nelja (4). Hoitajista seitsemin (7) oli sairaanhoi-
tajaa ja yksi (1) perushoitaja. Tyokokemusta heilld oli 1 — 25 vuotta. Rakenteisen kirjaamisen
kokemusta heilld oli 1 — 2 vuotta. Hoitajat valikoituivat tyévuorojen mukaan. Tyévuorolistas-
ta katsottiin, ketkd ovat useampana piivini vitkon aikana tyovuorossa. Vertaisarviointiin
osallistuminen oli vapaachtoista. Hoitajat saivat valita parit itse. Volotinen (2008) on tutki-
muksessaan todennut, ettd kehittdmistd ja vertaisarvioinnin onnistumista edistdd tyOparin

tuttuus, yhteinen tychistoria, sama aaltopituus, kollegiaalisuus ja yhteiset vuorot.

Ohjeena vertaisarviointipareille oli arvioida hoitoty6n toimintojen kirjaamisia. Vertaisarvioin-
tiin osallistuvat hoitajat antoivat toisilleen seka suullista ettd kirjallista palautetta. Kehittdmis-
projektin vetdja sai palautteet kirjallisesti. Niissa ei ollut palautteen antajan tai palautteen saa-
jan nimed. Projektin vetdjd luki palautteet useaan kertaan analyysin aikana. Aineisto oli pieni
ja kehittamisprojektin vetdja kasitteli aineiston tyypittelemailld eli alleviivasi aineistoa eri vi-
reilld ja keridsi ne eri ryhmiksi samankaltaisia asioita. (Eskola & Suoranta 2008). Tyypeiksi
nousivat kirjaamispaikka, potilaan vointi, arviointi ja hoidon tarpeen mairitys. Hyvini asiana
palautteissa mainittiin, ettd asiat oli kirjattu oikeaan paikkaan ja oikean komponentin alle.
Tiarkeinad huomiona oli, ettd potilaan vointi tuli hyvin kirjaamisista esille. Hoidon kannalta
tarkedt asiat oli luettavissa ja arviota oli jonkun verran kaytetty. Kuitenkin arviota kaivattiin
lisdd, eli vertausta potilaan aikaisempaan vointiin. Kuvaileva kerronta potilaan omasta nike-

myksestd ja oman voinnin arviosta oli puutteellinen. Osassa palautteessa oli arvioitu myo6s
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hoitoty6n tarpeen mairittelyd. Sithen huomiona oli hoidon tarpeen piivittimisen tirkeys.

Hoidon tarpeen ajantasaisuus on ehdoton vaatimus hiljaisen raportoinnin onnistumiselle.

Vertaisarviointivaihetta voidaan pitdai jo vakiinnuttamisvaiheena. Mattilan (2007, 131 — 201)
mukaan silloin seurataan ja arvioidaan uuden toimintamallin kdyttdonottoa. Vakiinnuttamis-

vaihe jatkuu kehittaimisprojektin paittymisen jalkeen.

5.3 Kehittimisprojektin tulos ja hyédyntiminen

Kehittimisprojektin ensimmiisen vaiheen tuloksena syntyi rakenteisen kirjaamisen mallinnus
Kainuun keskussairaalan osastolle 8. Kirjaamisen kehittimisen keinona kaytettiin opintopii-
rejd, joissa kasiteltiin Suomalaisen hoitotyon toimintoluokituksen (versio 1.2) komponenttien
sisaltéa. Sisallot kaytiin ldpi keskusteluperiaatteella ja yhteisten sopimusten tuloksena muo-
toutui kirjaamisen mallinnus. Toisessa vaiheessa kirjaamisen laatuun vaikutettiin vertaisarvi-
oinnin avulla. Sekd hoitotyon toimintojen kirjoittaja ettd kirjaamisia tarkasteleva vertainen
kiinnittivit huomioita kirjaamisen laatuun ja yhdenmukaisuuteen. Vertaisarvioinnin avulla
tunnistetaan hoitajien vahvuudet ja ne alueet, jotka vaativat kehittymistd (Heikkild, Lauritsa-

lo, Manninen, Mikela, Oittinen & Paloposki 2002).

Kaikilla Kainuun keskussairaalassa somaattisien sairauksien osastoilla ei rakenteinen kirjaa-
minen ole kaytossi kaikilla. Osastojen ottaessa kiyttoon rakenteinen kirjaaminen ne voivat
hy6dyntaid osastolla 8 kehitettyd mallinnusta. Keskussairaalaan avattiin uusi nopean diagnos-
tilkan yksikké tammikuussa 2010, jossa hoitotyon kirjaaminen toteutetaan rakenteisesti kdyt-
tien FinnCC — luokituksia. Uuden osaston kiytt66n on annettu osastolla 8 kehitetty mallin-
nus. Kirjaamisen yleistyessdi yhdenmukaisuus helpottaa sekd hoitajien ettd ladkireiden tyota
niin, ettd potilasta koskevat tiedot 16ytyvit helpommin ja potilas turvallisuus siilyy seka yksi-

kon sisilld ettd potilaan siirtyessa yksikostd toiseen.

5.4 Kehittimisprojektin arviointia

Kehittimisprojekti on toteutettu mukaillen toimintatutkimuksen periaatteita. Toimintatutki-
muksessa arviointi kohdistuu projektille alussa asetettuihin tavoitteisiin (Routio 2007; Juntu-

nen, 2009). Sen periaatteisiin kuuluu, ettd arviointi toteutuu koko prosessin ajan. Sithen kuu-
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luu my6s projektiin osallistujien reflektointi. (Suojanen 1992, 62; Routio 2007.) Niama samat

periaatteet kuuluvat my6s konstruktiiviseen oppimiskasitykseen.

Kirjaamisen laadun alkutilanne arvioitiin analysoimalla kaikkien osastolla olleiden potilaiden
hoitoty6n kirjaamiset yhden piivin ajalta. Analysointien tuloksena oli, ettd yhdenmukaista-
mista tarvitaan. Kehittimisprojektin ensimmiisessid vaiheessa opintopiireihin osallistujilta
pyydettiin kirjallista arviota, joka analysoitiin sisdllén analyysilld. Kirjaamisten vilikartoituk-
sen jilkeisestd toisesta vaiheesta eli vertaisarvioinnista saadut palautteet luettiin ja tyypiteltiin

samankaltaisiin ryhmiin.

Kehittimisprojektin tarkoituksena oli hoitotyon rakenteisen kirjaamisen yhdenmukaistami-
nen niin, ettd hiljainen raportointi onnistuu potilasturvallisuuden siilyessi. Tavoitteena oli
kehittdd toimintojen kirjaamista yhdenmukaisemmaksi ja tehda mallinnus yhden osaston tar-
peisiin sopivaksi. Kehittimisprojektin ensimmadisessid vaiheessa kiytiin osastokokouksessa
lipi kaikki Suomalaisen toimintoluokituksen (1.2.a) komponentit ja opintopiirien yhteenve-
don perusteella muodostui osaston kirjaamisen mallinnus (Liite 3). Parhaan mahdollisen yh-
denmukaistamistuloksen saamiseksi olisi opintopiireji pitinyt olla enemmin. Silloin jokainen
henkil6kuntaan kuuluva olisi voinut osallistua kaikkien komponenttien kasittelyyn. Kirjaami-
sen laatua tarkasteltiin projektin alussa yhden piivin kirjaamisten analyysilld. Toinen analyysi
tehtiin opintopiirien jilkeen. Kirjaaminen oli parantunut ja yhdenmukaistunut. Lisdksi arvi-
ointia oli kiytetty enemmin potilaiden voinnin arviointiin. Toisessa vaitheessa vertaisarvioin-
tia toteutti nelja paria. Vertaisarviointi koettiin hyvana, mutta vertaisarviointi aika koettiin

liian lyhyeksi.

Muutos onnistuu hyvin, jos se on suunniteltu hyvin ja kaikki sithen osallistuvat ovat hyvin
tietoisia omista tehtdvistaan. Kehittimisprojektin ohjausryhmi kokoontui kerran niin, ettéd
kaikki sithen kuuluvat olivat paikalla. Ohjausryhmain kuului osaston henkilokunnasta opin-
ndytetyon tekijan eli kehittamisprojektin vetdjin lisaksi kaksi henkil6a. Lisiksi sithen kuului
ylihoitaja, toisen osaston osastonhoitaja ja ammattikorkeakoulun opettaja. Ohjausryhmin
osaston 8 henkilokuntaan kuuluvat kokoontuivat epavirallisesti useamman kerran. Projektin
eteneminen sovittiin heidin kanssaan. Ohjausryhmin olisi pitinyt kokoontua useammin ja

kehittdmisprojektin vetdjan olisi pitinyt informoida heitd paremmin projektin etenemisesta.

Kehittimisprojekti toteutettiin ilman projektiryhmidi. Osastolla tehddidn kolmivuoroty6ti ja

sopivien yhteisten aikojen 16ytaminen olisi ollut vaikeaa. Lisiksi osastolla on useita henkil6i-
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td, jotka suorittavat tyon ohessa jatko-opintoja. Jos projektiryhméin olisi nimetty tietyt hen-
kilot, he olisivat mahdollisesti pyrkineet saavuttamaan projektille asetettuja tavoitteita pa-

remmin. He olisivat pystyneet arvioimaan projektin etenemista.

Projektia voidaan arvioida my0Os hyvin kdytinnon kriteerien avulla. Projektin tulisi perustua
tarpeeseen. (Mikinen & Uusikyld 2005, 34). Tiami kehittimisprojektin tarpeellisuus on tullut
esille tyOyhteistssa seki ladkarien, erityistyontekijoiden ettd hoitajien puolelta. Lisiksi raken-
teisen kirjaamisen tulisi olla yhdenmukaista koko valtakunnan alueella, jotta kansalliseen ar-
kiston arkistoitava tieto olisi samanarvoista. Makisen ja Uusikyldn (2005, 34) mukaan projek-
tin pitdisi tuoda muutosta olemassa olevaan toimintaan. Kehittimisprojektin tavoitteena oli
yhdenmukaistaa kirjaamista ja tarkoituksena mahdollistaa hiljainen raportointi. Kirjaamis-
muoto el muuttunut kehittimisprojektin aikana, mutta kirjaaminen muuttui yhdenmukai-
semmaksi. Lisdksi hiljainen raportointi on otettu kidytt66n aamu- ja iltavuoron vaihtuessa.
Kehittimisprojektin ja tulokset pitéisi pystya siirtimaan toiselle toimialalle tai toiseen kohde-
ryhmiin (Makinen & Uusikyld 2005, 34). Taman kehittimisprojektin tuloksena syntynyt ra-
kenteisen kirjaamisen mallinnus on siirrettdvissid toiseen somaattisten sairauksien yksikk6on,
jos sielld on kaytossa Suomalaisen hoitotyon toimintoluokituksesta versio 1.2.a. Kehittdmis-
projektin tulos pitiisi voida yleistdd normaaliksi, jokapiivaiseksi toiminnaksi (Mikinen & Uu-
sikyld 2005, 34). Kainuun keskussairaalan osastolla 8 mallinnus on kaikkien kaytettivissd. Sitd
kaytetdan hyviksi uusien tyontekijoiden perehdyttimisessi rakenteiseen kirjaamiseen. Vii-
dentend hyvin kiytinteen kriteerind on, ettd projektin on oltava vaikuttava ainakin pitkalld
aikavililli (Makinen & Uusikyld 2005, 34). Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen
sahkoisestd kasittelystd (159/2007) mairaa rakenteisen kifjaamisen kiyttoonottamisen. Ra-
kenteinen kirjaaminen ei ole kaytossd vield kaikissa hoitotyon yksikoissd, joten kirjaamisen

kehittimista tarvitaan.
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6 POHDINTA

6.1 Opinnaytetyon eettisyys

Tutkimuksen eettisen hyvaksyttavyyden, luotettavuuden ja tulosten uskottavuuden edellytyk-
send on, ettd tutkimus on suoritettu hyvin tieteellisen kiytinnon edellyttimalld tavalla (Tut-
kimuseettinen neuvottelukunta 2002). Etitkan tehtivind on auttaa tutkijaa ja kehittdjaa teke-
miin valintoja, ohjaamaan ja arvioimaan omaa ja toisten toimintaa ja tutkimaan toimintansa
perusteita. Se antaa ajattelun ja pohtimisen keinoja. Terveydenhuollon ammattiryhmien eetti-
sissd ohjeissa on keskeisind ihmisarvon ja itseméardamisoikeuden kunnioittaminen, ihmis-
elimin suojelu, terveyden edistiminen, luottamuksellinen tietojen salassapito, kollegiaalisuus

ja muiden ammattiryhmien kunnioittaminen. (Etene — julkaisuja I 2001.)

Taman opinndytetyon ja sithen kuuluvan kehittimisprojektin olen pyrkinyt tekemain hyvin
tieteellisen kdytinnon edellyttimalld tavalla. Tavoitteenani on ollut olla rehellinen, puoluee-
ton ja olen huolehtinut, ettd kehittimisprojektistani ei ole aiheutunut tyGyhteisolle haittaa.
Tiedonhankinnassa olen kiyttinyt hyviksyttyjd hakumenetelmii ja tuonut raportissa selvisti
esille toisten tutkijoiden tulokset. Kehittimisprojektin olen toteuttanut ja raportoinut yksi-

tyiskohtaisesti niin, ettd lukija ymmartia, mita projektissa on tehty.

Hyvin tieteellisen kidytinnon edellytysten mukaan tyGyhteisén on tiedettdvd oma asemansa,
oikeutensa, osuutensa ja vastuunsa ennen kehittimisprojektin alkua (Tutkimuseettinen neu-
vottelukunta 2002; Hirsjirvi, Remes & Sajavaara 2000, 25 — 28). Rakenteisesta kirjaamisesta
keskusteltiin osastolla pidettivissd osastokokouksissa. Kun kehittimisprojektin aloittamisesta
paatettiin, kerroin henkilokunnalle sen hetkisen projektin etenemissuunnitelman. Kehitta-
misprojektin edetessd pidin henkil6kuntaa ajan tasalla ja muutoksista kerroin osastokokouk-
sissa. Kehittimisprojektin ohjausryhmi kokoontui yhden kerran niin, ettd kaikki olivat lisna.
Ohjausryhmain kuului osastonhoitaja, jonka kanssa keskustelin useaan kertaan kehittdmis-
projektin etenemisestd ja hinen kanssaan sovimme projektin etenemisestd. Ohjausryhmain

osallistuminen oli kaikille vapaaehtoista.
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Suomen arviointiyhdistyksen teettimin ohjeistuksen mukaan tutkijan on hahmotettava oma
vapautensa ja vastuunsa tutkimuksen aikana unohtamatta totuutta. Arvioitavia eli tutkimuk-
seen tai projektiin osallistuvia on kohdeltava oikeudenmukaisesti ja tasa-arvoisesti. Heiddn
anonyymius on suojattava ja heitd on informoitava riittdvasti projektin etenemisen aikana.
Tutkijalta odotetaan menetelmien hallintaa ja prosessin kokonaishallintaa. Tutkimuksen tai
kehittdmisprojektin tuloksia pyritdidn hyodyntimiin ja samalla tySyhteiso sitoutetaan tutki-
mukseen. (Laitinen 2001.) Téssd opinndytetyGssa tyOyhteisdssi tehdylle kehittimisprojektille
el haettu eettisen toimikunnan lupaa. Lupa kehittimisprojektille saatiin suullisena konserva-
tiivisen vastuualueen ylihoitaja Leinoselta. Kirjallista lupaa ei tarvittu, koska kehittimispro-

jektilla kehitettiin tyGyhteison sisdistd toimintaa ja se ei liittynyt potilaisiin.

Kehittimisprojektissa analysoitiin hoitotyon kirjaamisia kahden piivin osalta. Molemmilla
kerroilla tulostettiin vuorokauden kirjaamiset paperille potilastiedostoista. Potilaiden ja hen-
kilokunnan tunnistamattomuuden varmistettiin niin, ettd tulosteista poistettiin potilaiden ja

kirjaajien nimet ja henkilétiedot ja paivimaédri ennen analysointia.

Kehittimisprojektin aikana analysoitiin myds opintopiirien ja vertaisarviointiparien palaut-
teet. Palautteet saatiin nimettomina ja niitd el ole lukenut kukaan muu analysoijan eli kehit-
timisprojektin vetdjin lisiksi. Analysoitavat aineistot olivat pienid. Palautteiden antajien tun-
nistamattomuuden suojaamiseksi opinnidytetyOssa ei ole esitetty alkuperiisid ilmauksia. Opin-
topiireihin ja vertaisarviointiin osallistumiset eivit olleet pakollisia. Tyontekijoilld on Etene —
julkaisuja I (2001) mukaan velvollisuus ylldpitaa ja kartuttaa omia tietojaan ja taitojaan seki
huolehtia tyonsa riittivistd laadusta. Vertaisarviointiin osallistujat saivat valita vertaisparit
itse. Opintopiireihin osallistuivat ne hoitajat, jotka pystyivit irrottautumaan lyhyeksi ajaksi

normaalista tyGstaan.

Sosiaali- ja terveysalan johtaminen ja kehittiminen ylempi ammattikorkeakoulu — tutkintoon
kuuluu tyoelamain liheisesti kuuluva kehittimisty6. Hirsjarven ym. (2000) mukaan tutki-
musaiheen valinta on eettinen ratkaisu. Kehittimisen aiheita I0ytyy yleensa jokaisesta tyGyh-
teisOstd useita, mutta kehitettivin asian valintaan vaikuttaa useat asiat. Kehitettdviksi asiaksi
valitsin rakenteisen kirjaamisen sen ajankohtaisuuden takia. Rakenteista kirjaamista on kehi-
tetty ja juurrutettu tyOyhteis6ihin valtakunnallisten HoiDok ja HoiData -hankkeiden avulla
(HoiDok- hanke eli Valtakunnallinen hoitoty6n sihkéisen dokumentoinnin kehittimishanke
ja HoiData — hanke eli Kansallisesti yhteniiset hoitotyon tiedot). Hoitotyén prosessin mu-

kainen rakenteinen kirjaaminen seki raportoinnin ja tiedon siirron kehittyminen ovat olleet
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Kainuun maakunta -kuntayhtymin hoitotyon strategiassa vuosille 2009 — 2016 (Hoitotyén
strategia 2009 — 201).

6.2 Opinndytetyon luotettavuus

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tutkija itse on osa luotettavuutta. Tutkija joutuu pohtimaan
tekemiddn ratkaisua ja ottamaan kantaa analyysien kattavuuteen ja luotettavuuteen. (Eskola &
Suoranta 2008.) Tidssd opinndytetyOssd tehty kehittimisprojekti on toteutettu toimintatutki-
musta mukaillen. Toimintatutkimukselle ei ole yhteniisid luotettavuuden kriteereji, vaan sii-
hen voidaan soveltaa kvalititatiivisessa tutkimuksessa kiytettyja kriteerejd. Arvioin tdimin
opinniytetyon ja kehittimisprojektin luotettavuutta uskottavuuden, siirrettdvyyden ja vahvis-

tettavuuden kautta. (Kankkunen & Vehviliinen-Julkunen 2009, 159 - 166.)

Uskottavuuden kohdalla arvioidaan tutkijan omien ennakko-odotusten ja johtopaitdsten oi-
keellisuutta, tutkijan subjektiivisuutta ja objektiivisuutta (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2009, 160; Eskola & Suoranta 2008). Opinnéytetyon tekijand pyrin viemain kehit-
tamisprojektin tyoyhteis66n niin, ettd omat ennakkokasitykseni eivit vaikuta lopputulokseen.
Ennakkokisitykseeni voi vaikuttaa se, ettd olen toiminut tyOyhteison rakenteisen kirjaamisen
tukihenkil6nd vuodesta 2007 lihtien. Tukihenkilona ollessani olen kouluttanut henkilokun-
nan rakenteisen kirjaamisen kayttimiseen sen kayttoonottovaiheessa. Lisiksi uusien tyonteki-
joiden kouluttaminen on kuulunut tehtiviini. Olen ollut tietoinen siitd, mitd ja miten tyOnte-
kij6itd on aikaisemmin rakenteiseen kirjaamiseen tyOyhteisdssa ohjeistettu. Olen tavoitellut
objektiivisuutta analysoidessani hoitotyon kirjaamisia sekd opintopiirien ja vertaisarviointien

palautteita.

Tutkimusaineisto tulee kuvata niin hyvin, ettd lukija voi paitelld, kuinka paljon tutkimuksen
16ydoksistd voidaan siirtdd ja soveltaa toisiin tutkimuskohteisiin (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2009, 160; Eskola & Suoranta 2008). Opinniytetyossini ei ollut kysymys tutkimuk-
sesta vaan kehittimisestd. Kehittimisprojektin tuloksena syntynyttd mallinnusta on vaikea
hy6dyntdd sellaisenaan eri kontekstissa, silli Kainuun keskussairaalassa on kiytossi van-
hemmat luokitukset Suomalaisen hoitotyon tarve- ja toimintaluokituksista (SHTaL 1.0 ja
SHToL 1.2). Menetelmad, milld mallinnus tehtiin, voidaan soveltaa kaikkiin organisaatioihin,

joissa luokitukset ovat tai tulevat kdyttéon.
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Laadullisen tutkimuksen keskeinen luotettavuuskriteeri on vahvistettavuus. Se edellyttdd, ettd
tutkimusraportti on kirjattu niin selkedsti, ettd toinen tutkija voi seurata tutkimusprosessin
kulkua. (Willberg 2009.) Tassd opinnidytetyossia olen kuvannut kehittimisprojektin vaiheit-
tain, joten olen pyrkinyt tekemaddn sen seuraamisen mahdollisimman helpoksi. Opinniyte-
tyon viitekehykseen olen lukenut tutkimuksia muun muassa muutoksen johtamisesta, toimin-
tatutkimuksesta ja rakenteisesta kirjaamisesta. OpinndytetyOssd kiytetyn kirjallisuuden viitteet

on merkitty Kajaanin ammattikorkeakoulun ohjeiden mukaisesti.

6.3 Opinndytetyon tulosten tarkastelua

Muutokset ovat olleet terveydenhuollossa arkipdivdd viimeisten vuosikymmenten aikana.
Organisaatioissa tapahtuu sisdisid ja ulkoisia muutoksia ja eri organisaatiot fuusioituva. Vaik-
ka paitokset olisivat selkeitd, muutokset toteuttaminen ratkaisee sen onnistumisen. (Valpola
2004, 9 — 12.) Timin opinndytetyon tavoitteena oli yhdenmukaistaa rakenteisen kirjaamisen
suomalaisen toimintoluokituksen (SHToL 1.2.a) kdytt6d ja samalla mallintaa kirjaamista. Ta-
voitteena oli, ettd hiljainen raportointi onnistuisi rakenteisen kirjaamisen aikana potilasturval-

lisuuden siilyessi.

Viitekehyksenid opinniytety6ssini oli muutoksen johtaminen ja toimintatutkimus. Kehitta-
misprojektissa toteutettu muutos on toteutettu mukaillen Mattilan (2007) muutoksen vaihei-
ta. Mattilan (2007, 131 - 201) mukaan muutokseen kuuluvat perustan luominen, kaynnistys-
toimet, hallittu eteneminen ja vakiinnuttaminen. Mattilan muutoksen vaiheita voidaan hyo-
dyntdi tyoyhteisOissa kehitettiessd jo olemassa olevaa asiaa. Uuden asian kiytt66n ottamises-
sa Kotterin (1996b, 21) ja Erimetsan (2003, 154—234) muutoksen vaiheet sopivat mielestini

paremmin.

Toimintatutkimuksen keskeinen piirre on pyrkimys reflektiiviseen ajatteluun ja sen avulla
toiminnan parantamiseen. Se hahmotellaan itsereflektiivisend kehina, jossa toiminta, sen ha-
vainnointi, reflektointi ja uudelleensuunnittelu seuraavat toisiaan. Toimintatutkimus soveltuu
hyvin toiminnan muuttamiseen. Sen syklimiisyys sulautuu hyvin yhteen sekd Mattilan (2007)
ettd Kotterin ja Erimetsin esittimien muutoksen vaiheiden kanssa. Toimintatutkimuksen
syklimiisyys pakottaa arvioimaan muutoksen onnistumista prosessin eri vaiheissa. Tarkka
toimintatutkimuksen ja muutosvaiheiden seuraaminen ja noudattaminen eivit tyon ohessa

tehtdvissd kehittimistyOssid onnistu, mutta ne antavat raamit, joiden mukaan toimia.
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Kehittimisprojektin edetessd projektin vaiheet ja siind toimijoiden tehtdvit tulivat tutuiksi.
Tyoyhteisossia projektimuotoinen kehittiminen auttaa henkilostéa sitoutumaan toimintaan.
Tehtivien kautta tyontekijit kokevat olevansa hyodyllisid ja mahdollinen muutosvastarinta
koetaan lievempidnd. Projektin suunnittelulle ja toteuttamiselle on tyOyhteis6ssd annettava

riittavasti aikaa ja henkiléresursseja.

Muutoksen johtamiseen kuuluu liheisesti strateginen johtaminen. Sen tehtidvini on tasapai-
non loytiminen entisten toimintatapojen, pienten muutosten ja pitkdjinteisten kehityspro-
sessien vilille (Santalainen 2006, 337). Strategiseen johtamiseen kuuluvat organisaation ul-
koinen ja sisdinen johtaminen. Ulkoisen johtamisen strategiset tyokaluja ovat visio, missio,
arvot ja strategiset tavoitteet. Sisdiseen strategiaan liittyvit organisaation henkil6ston ja toi-
mintamallien johtaminen. (Laitinen, 2009.) Ty6yhteison kehittdimisprojektissa haasteellista on
projektin vision ja tavoitteiden tuominen tyontekijéiden tietoisuuteen. Visio ohjaa toimintaa
oikeaan suuntaan ja tavoitteet antavat toiminnalle padmairin. Molemmat motivoivat tyonte-

kijoitd sitoutumiseen muutokseen.

Kehittimisprojektissa kiytettiin vertaisarviointia kirjaamisen arvioinnissa. Arviointiin osallis-
tuneet tyontekijit kokivat sen hyodylliseksi ja mielenkiintoiseksi menetelmiksi. Hiljaisen ra-
portoinnin ollessa kiytossd vertaisarviointia tapahtuu huomaamatta. Luettaessa toisen vuo-
ron hoitajien kirjaamisia ajatellaan olisiko asian voinut merkitd niin, ettd se tulisi selkeammin
esille. Vertaisarviointia voidaan kayttad hoitoty6ssa esimerkiksi potilasohjauksen toteuttami-
sessa ja potilaan kohtaamisessa. Hoitotyotd tehdddn omassa tyGyksikdssini paljon pareittain,

joten toisen toiminnan arvioiminen ja siitd oppiminen olisi mahdollista.

6.4 Oma ammatillinen kasvu

Sosiaali- ja terveydenhuollon kehittimisen ja johtamisen koulutusohjelma pyrkii antamaan
opiskelijoille hyvit osaamisvalmiudet asiantuntija-, kehittdmis- ja johtamistehtdvissd toimimi-
seen. Opiskelijan tulisi olla asiantuntija thmisten ja osaamisen johtamisessa koulutuksen jil-
keen. Lisiksi opiskelijoilla tulisi olla asiantuntija organisaation tiimin, ryhmin, yksilon ja osas-

ton johtamistaidot. (Kajaanin ammattikorkeakoulu 2008.)

Koulutusohjelmalla on laajat tavoitteet. Onko mahdollista, ettd opiskelijasta tulee asiantuntija

kahden vuoden aikana? Olen tyoskennellyt sairaanhoitajana yli seitsemin vuotta ja en viela-
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kadn koe olevani asiantuntija kaikilla osastollamme vaadittavilla hoitotyén osa-alueilla. Kou-

lutus antaa hyvit osaamisvalmiudet ja keinot, kuinka kehittya noviisista asiantuntijaksi.

Tutkimus- ja kehittdimisosaaminen kasvoi kahden vuoden aikana. Tutkimusten kriittinen lu-
kemisen taito lisaantyi. Nayttoon perustuvaa hoitotyétid on helpompi toteuttaa ja juurruttaa
uusia kaytintoja tyoyhteisoon. Oman tyoyksikon kehittaimisprosessissa kiytetty toimintatut-
kimus tuli menetelmistd tutuimmaksi. Kuitenkin opiskelutovereiden opinndytet6ihin ja kehit-
timisprojekteihin perehtyminen antoi mahdollisuuden sisdistdd toisia menetelmid. Opintoi-
hin kuului opiskelijatoverin vertaisarvioijana oleminen. Olin vertaisarvioijana opiskelijalle,
jolla oli menetelmind kehittivan tyon tutkimus. Alkuhankaluuksien jilkeen voin todeta, ettd

oppimisen kannalta oli hyva arvioida toisella menetelmilld tehtya tyota.

Ty6yhteisossd tehtavi kehittimisprosessi opetti, ettd pieneenkin muutokseen kannattaa val-
mistautua. Mitd isompi muutos on, sen tarkemmin se on suunniteltava. Tyoyhteison henki-
l6kunnan sitoutumiseen on pyrittivd, mutta esimichen sitoutumisen on oltava sata prosenttia
(100 %) muutoksen onnistumien takaamiseksi. Viestintd ja tiedonkulku ovat suuria haasteet
osastolla, jossa tyoskennellddn kolmessa vuorossa. Viestid uusista asioista on mahdoton saa-
da kaikkien tietoon samanaikaisesti. Huuskonen (2002) mainitsee emeritusprofessori Osmo

A. Wiion sanoneen, ettd viestintd epdonnistuu aina — paitsi sattumalta.

Tissa kehittimisprojektissa kehitettiin tyoyksikon toimintaa toimintatutkimuksen ja muutok-
sen johtamisen avulla. Jos kehittdminen olisi toteutettu esimerkiksi kehittivin tyon tutkimus-
ta ja osaamisen johtamista mukaillen, olisi tulos ollut mahdollisesti erilainen. Tutkijana ja ke-
hittdmisprojektin vetdjini olen tehnyt omat valinnat ja johtopaitokset. Toisen tutkijan teke-

min kehittimisprojektin tulokset olisivat toiset.

Koulutus on antanut hyvit perustiedot tyoyhteisén johtamiseen. Esimerkiksi osastonhoitajan
toimenkuvaan kuuluu hyvin monenlaisia tehtavid. Perustiedot jokainen opiskelija on toden-
nikoisesti saavuttanut. Koulutuksen myo6td kaytinnon asiat ovat saaneet perustelut, miksi
niin tehddin eli lihaa on kasvanut luiden ympirille. Kehittimisprojektin kautta opin ymmar-
taimadn, kuinka tirked rooli esimiehelld on jokaisessa muutoksessa ja kehittimisprojektissa.
Ilman esimiehen tukea muutos on hankalampi vieda ty6yksikkoon ja silloin on henkil6kun-

nan saaminen muutoksen kannalle hankalampaa.
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KOMPONENTTI PAALUOKKA ALALUOKKA

A Aktiviteetti elimistdn energian A.1  Aktiviteetin muutos kehon energian kayttéon A.1.1 Aktiviteetin heikkeneminen
kayttoon liittyvat lihasten ja luuston liittyv& muutos A.1.2 Aktiviteetin heikkenemisen riski
kunnonmuutokset seka A.1.3 Ajanvietteen vahaisyys
uni- ja valvetilan muutokset A.1.4 Liikuntakyvyn heikentyminen

A.1.5 Yliaktiivisuus
A.1.6 Vahainen liikkkuminen
A.1.7 Vasymys
A.2  Unihairidt unen laadun ja maéaran muutos A.2.1 Liiallinen uni
A.2.2 Vahéaunisuus
A.3 Lihasten jaluuston kunnon muutos

B Erittdminen nestetasapainoon, B.1 Maha-suolikanavan toiminnan muutos B.1.1 Ulosteen pidatyskyvyttémyys
ruuansulatukseen ja virtsateiden hairid ruuansulatuskanavan toiminnassa B.1.2 Ummetus
toimintaan liittyvat osatekijat B.1.3 Ripuli

B.1.4 Suolitukkeuma
B.1.5 Kivulias ulostaminen

B.2 Munuaisten ja virtsateiden toiminnan B.2.1 Virtsan pidatyskyvyttémyys
muutos hairid6 munuaisten erityskyvyssa B.2.2 J&anndsvirtsa
ja virtsateiden toiminnassa B.2.3 Virtsaumpi

B.2.4 Tihentynyt virtsaaminen
B.2.5 Kivulias virtsaaminen
B.2.6 Vahentynyt virtsaneritys
B.3 Pahoinvointi
B.4 Muu erittdmiseen liittyvd muutos
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KOMPONENTTI

Selviytyminen kyky kasitella tai
hoitaa velvollisuudet tai tehtévat
seka parjata ongelmien tai
vaikeuksiensa kanssa

Nesteytys nesteiden saannin
turvaamiseen liittyvat osatekijat

Terveyskayttaytyminen terveyden
yllapitamiseen ja palauttamiseen
littyvat osatekijat

Ci

Cc.2

C3

C4

C5

D.1

E.l

E.2

E.5
E.3

E.4

HOIDON TARVELUOKITUS versio 1.0.a

PAALUOKKA

Toimintakyvyn muutos heikentynyt
selviytymiskyky

Sosiaalisen selviytymisen muutos muutos
yksilén yhteiséllisessa ja yhteiskunnalli-

sessa roolissa

Sopeutumiskyvyn muutos kyky toimia
muutostilanteessa

Perhe-elaman muutos perheen elaméntilanteen
aiheuttama heikentynyt kyky selviytya
Hengellisen tuen tarve

Nestevolyymin muutos elimistdn neste-
maaraan vaikuttavat tekijat

Terveyttd edistavan kayttaytymisen
vaihtelu muutos sitoutumisessa
terveyden sailyttamiseen
Hoito-ohjeista poikkeaminen
epaonnistuminen hoitosuositusten
toteuttamisessa ja seuraamisessa

Terveyden séailyttdmisen tarve
Tyytymattémyys hoitoon hoito ei vastaa
potilaan odotuksia

Riippuvuus elimistélle haitalliset aineet ja
elaméntavat

16.3.2007

Cil1
C1l1z2
C13
Cl4
C.15

D.1.1
D.1.2

E.1l1
E.1.2
E2.1
E.2.2
E.2.3
E.2.4
E.25
E.2.6
E.2.7

E4.1
E.4.2
E.4.3
E.4.4
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ALALUOKKA

Suorituskyvyn heikkeneminen
Uupuminen

Paatdksentekokyvyn heikkeneminen
Muistih&irio

Toiminnanohjauksen muutos

Nestevajaus
Liiallinen nesteiden saanti

Kyvyttémyys muutokseen
Kotona selviytyminen
Tutkimukset

Seurannat

Ruokavalio

Laakitys

Liikunta
Turvallisuustekijat
Hoidosta kieltaytyminen

Tupakka
Péihteet
Laakkeet

Muu riippuvuus
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KOMPONENTTI
Terveyspalvelujen kayttd selviyty- F.1
misté tukevien palvelujen kayttodn
littyvat osatekijat
F.2

Laakehoito ladkitykseen ja sen koordinoi G.1
littyvat osatekijat

G.2
Ravitsemus ravinnon ja ravinto- H.1
aineiden turvaamiseen liittyvat
osatekijat
H.2
H.3
H.4

HOIDON TARVELUOKITUS versio 1.0.a

PAALUOKKA

Monialainen hoito hoitoon littyva terveyden-

F.1.1

huollon ammattilaisten ja muiden ammattiryh-

mien yhteistydssa jarjestettava hoito
Hoitoon osallistuminen potilaan mahdollisu

us

osallistua hoitonsa suunnitteluun, toteutukseen

ja arviointiin

Laakityksen riski lisdantynyt mahdollisuus
laékehoidon haitallisuudesta
Laakitykseen liittyvéa tiedonpuute
riittAmaton tieto ladkityksesté ja sen
toteutuksesta

Ravitsemuksen muutos vaihtelu ruuan tai
ravintoaineiden saannissa

Erityisruokavalio yksildllinen ravitsemus

G.1l1
G.1.2

H1.1
H.1.2
H.1.3
H.1.4
H.1.5
H.1.6
H21

lanmukainen ravinto ikaan littyva ravitsemus

Ravitsemukseen liittyvéa tiedon puute
listiedon tarve ruuasta ja ravintoaineista
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lena.ikonen@tyks.fi

4

ALALUOKKA

Hoitoonohjauksen tarve

Laakkeiden rinnakkaiskaytto
Laakityksen sopimattomuus

Ravinnon vahaisyys
Ruokahaluttomuus
Liika ravinto
Ylensydnti
Ahmiminen
Nielemisvaikeus
Lisaravinteet
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KOMPONENTTI

Fyysinen tasapaino elimiston
fyysiset osatekijat; aineenvaihduntaan,
verenkiertoon, hengitykseen, kivun-
hoitoon ja tajuntaan liittyvat osatekijat

Hengitys hengitykseen ja keuhkojen
toimintaan liittyvat osatekijat

Kanssakayminen yksityisyyteen ja
yhdesséoloon liittyvat osatekijat

1.1

Ji

J.2

K.1

K.2

K.3

K.4
K.5

HOIDON TARVELUOKITUS versio 1.0.a

PAALUOKKA

Elintoimintojen muutos héirié somaattisissa
tekijoissa

Kipu elimistdn fysiologinen reaktio

Hengitystoiminnan muutos hengitystoiminnan
hé&irio

Este hengitysteissa hengitysta vaikeuttava
tekija

Kommunikointiongelma puhumisen ja
ymmaérretyksi tulemisen vaikeus

Sosiaalinen eristyneisyys vetdytyminen vuoro-
vaikutustilanteista ja elinpiirin kapeneminen
Yksityisyys oma reviiri

Yhdessé&olo vuorovaikutus ympériston kanssa
Muutos seksuaalisessa kayttaytymisesséa
elaménvaiheen tai sairauden aiheuttama muutos
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1.1
1.1.2
1.1.3.
1.1.4
1.1.5
1.1.6
1.1.7
1.1.8
1.1.9
1.2.1
1.2.2
1.2.3

J11
J.1.2
J.21
J.2.2

K.1.1
K.1.2
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Aineenvaihdunnan hairio
Verenkierron hairio
Verenpaineen muutos
Hengitystiheys

Tajunnan hairio

Kehon lampétilan muutos
Hormonaaliset muutokset
Neurologiset muutokset
Verenvuoto

Akuutti kipu

Krooninen kipu
Sybdpékipu

Hengityksen vajaus
Hyperventilaatio
Aspiraatiovaara
Tukehtumisen riski

ltseilmaisun vaikeus
Vieraskielisyys
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KOMPONENTTI PAALUOKKA ALALUOKKA
Turvallisuus vékivallan valttamiseen L.1  Sisdinen turvattomuus pelosta ja ahdistuksesta L.1.1 Itsensé&vahingoittaminen
seka vaaran ja menetyksen ennalta- johtuva turvattomuus L.1.2 Toisen vahingoittaminen
ehkaisyyn liittyvat osatekijat L.1.3 Turvattomuuden tunne
L.2 Ulkoinen turvattomuus hoitoymparistdsta tai L.2.1 Infektioriski
toiminnasta johtuva turvattomuus L.2.2 Kaatuminen

L.2.3 Putoaminen

L.2.4 Virheellisen asentohoidon aiheuttama vaurio
L.2.5 Hoitoon tai toimenpiteeseen liittyva riski
L.2.6 Karkailu

ltsehoito paivittdiseen selviytymiseen ja M.1 Itsehoitovajaus alentunut kyky huolehtia M.1.1 Peseytymis-tai hygieniaongelma
ja omatoimisuuteen liittyvat osatekijat itsestéan M.1.2 Pukeutumis- tai siisteysongelma
M.1.3 Ruokailuongelma
M.1.4 Liikkumisongelma
M.1.5 WC:sséa selviytymisen ongelma
M.2  Apuvélineiden tarve heikentyneen toiminta-
kyvyn korjaaminen apuvdlineilla

Psyykkinen tasapaino psyykkisen N.8 Psyykkisen tilan muutos hairid N.8.1 Mindkuvan muutos vaikeus oman itsensé hyvéksymisessa
tasapainon saavuttamiseen vaikuttavat kayttaytymiseen, toimintaan, havainnointiin ja ja hahmottamisessa
osatekijat min&kuvaan liittyvissé tekijoissa N.8.2 Ahdistuneisuus epamaarainen, selittdméatén pahaolo

N.8.3 Pelokkuus levottomuus tai ahdistus

N.8.4 Mielialan muutos mielialan laskun ja nousun vaihtelu

N.8.5 Todellisuudentajun héiriintyminen vaikeus hahmottaa
itsensa ja ympéristonsa oikein

N.8.6 Kayttaytymisen muutos itsed ja/tai muita hairitseva kaytds

N.8.7 Persoonallisuuden muutos itsed ja/tai muita haittaava
persoonallisuuden hairio

N.8.8 Toistuvat pakonomaiset toiminnot
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KOMPONENTTI

O Aistitoiminta aistien toimintaan liittyvat
osatekijat

P Kudoseheys lima- ja sarveiskalvojen
seka ihon ja ihonalaisten kerrosten
kuntoon liittyvat osatekijat

Q Jatkohoito hoidon jatkuvuuteen,
hoidon paattamisen tai hoitopaikan
vaihtumiseen liittyvéat tekijat

0.1

P.1

P.2

P.3

Q.1

HOIDON TARVELUOKITUS versio 1.0.a

PAALUOKKA ALALUOKKA
Aistitoiminnan muutos heikentynyt tai 0.1.1 Kuulon heikkeneminen
hairiintynyt aistitoiminta 0.1.2 Makuaistin heikkeneminen

0.1.3 Hajuaistin heikkeneminen
0.1.4 N&kokyvyn heikkeneminen
0.1.5 Tuntoaistin hairid

0.1.6 Tasapainoaistin hairi6

Ihon eheyden muutos hairid ihon kunnossa P.1.1 Ihon rikkoutuminen
P.1.2 |hon rikkoutumisen riski
P.1.3 Kudosvaurion riski
P.1.4 Haava
P.1.5 Haavan paranemisen héairio
Limakalvon eheyden muutos héirié limakalvon
kunnossa
Aareisverenkierron muutos riittaméaton
verenkierto kehon aareisosissa

Hoidon jatkuvuus kotiutumiseen ja jatkohoitoon liittyvéat asiat

16.3.2007
e-mail helena.ikonen@tyks. fi

7


mailto:helena.ikonen@tyks.fi

HOIDON TARVELUOKITUS versio 1.0.a

KOMPONENTTI PAALUOKKA ALALUOKKA
R Elamankaari elaman vaiheisiin R.1 Lisdantyminen R.1.1 Raskaaksitulon riski
littyvat osatekijat R.1.2 Raskaaksitulo

R.1.3 Hedelméattdmyys
R.1.4 Syntyvyyden saannostely
R.1.5 Perinndllisyys

R.2 Raskaus

R.3 Raskauden ajan riski R.3.1 Odotusajan riski
R.3.2 Raskauden keskeytymisen riski
R.3.3 Ennenaikaisen synnytyksen riski
R.3.4 Synnytystapahtuman riski
R.3.5 Synnytyksen jalkeinen riski
R.3.6 Synnytyksen kdynnistymisen riski

R.4  Synnytys R.4.1 Synnytyksen kdynnistyminen
R.4.2 Lapsivuoteisuus

R.5 Imetyksen onnistuminen

R.6 Kasvu ja kehitys R.6.1 Vastasyntyneen kasvun ja kehityksen muutos
R.6.2 Kasvun ja kehityksen muutos (alle vuoden ikdinen)
R.6.3 Kasvun ja kehityksen muutos (1-6-vuotias)
R.6.4 Kasvun ja kehityksen muutos (7-15-vuotias)
R.6.5 Kasvun ja kehityksen muutos (16—-18-vuotias)
R.6.6 Kasvun ja kehityksen muutos (19-24-vuotias)
R.6.7 Kasvun ja kehityksen muutos (25-64-vuotias)
R.6.8 Kasvun ja kehityksen muutos (yli 65-vuotias)
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SUOMALAINEN HOITOTYON TOIMINTOLUOKITUS

versio 1.2.a
KOMPONENTTI PAALUOKKA ALALUOKKA
A Aktiviteetti elimiston A.1 Toiminnallisuuden yllapitdminen A.1.1 Liikeharjoitusten toteuttaminen aktiiviset ja passiiviset harjoitukset
energiankayttdoon liittyvat fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen toiminnallisuuden edistamiseksi ja yllapitamiseksi
lihasten ja luuston toimintakyvyn sdilyttdminen A.1.2 Toiminnallisuutta yllapitava asentohoito
kunnonmuutokset seka tai vahvistaminen A.1.4 LeikKki
uni ja valvetilan muutokset A.1.5 Virikkeiden jarjestaminen

A.1.8 Toiminnallinen kuntoutus
A.5 Toiminnallisuuden yllapitdmiseen
liittyva ohjaus
A.2 Toiminnan rajoittaminen elimistén
energiankayton saantely sairauden, vamman A.2.1 Liikunnan rajoittaminen
tai toimenpiteen takia
A.6 Toiminnan rajoittamiseen liittyva ohjaus
A.3 Uni-tai valvetilan seuranta nukkumisen A.3.1 Untaedistavan ympaéaristdn jarjestaminen
ja valveillaolorytmin huomiointi A.3.2 Nukkumisen maéran tai laadun seuranta
A.3.4 Vuorokausirytmin muuttaminen
A.3.6 Vireystilan seuranta
A.7 Uni-tai valvetilaan liittyva ohjaus
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KOMPONENTTI

B Erittdminen nestetasa-
painoon, ruuansulatukseen
ja virtsateiden toimintaan
liittyvat osatekijat

B.1

B.9
B.2

B.10
B.3

B.11
B.4

B.12

B.5
B.6

SUOMALAINEN HOITOTYON TOIMINTOLUOKITUS

PAALUOKKA
Suoliston toiminnan yllapitdminen
suoliston toiminnasta huolehtiminen

Suoliston toiminnan ohjaus
Munuaisten ja virtsateiden toiminnan
yllapitdminen virtsan erityksesta ja
rakon tyhjenemisesta huolehtiminen

Virtsaamiseen liittyva ohjaus
Avanteen hoito ulostus- tai virtsatie-
avanteen hoito

Avanteen hoitoon liittyva ohjaus
Pahoinvoinnin tai oksentamisen
huomiointi pahoinvoinnin ehkaisy tai
oksentavan potilaan hoito

Pahoinvoinnin ehkaisyyn ja hoitoon
liittyva ohjaus

Hikoilun tarkkailu

Muun eritystoiminnan huomiointi

versio 1.2.a
ALALUOKKA
B.1.5 Ripulin hoito
B.1.6 Ummetuksen hoito
B.1.3 Suoliston tyhjentdminen tutkimusta tai toimenpidetta varten
B.1.4 Ulosteen maaran tai laadun seuranta
B.2.2 Kestokatetrihoito
B.2.3 Kertakatetrointi
B.2.4 Kystostomia
B.2.5 Huuhtelukatetrihoito
B.2.6 Virtsankeraaja
B.2.7 Vaippahoito
B.2.8 Virtsaamisen seuranta
B.3.1 Suolistoeritteen méaéaran tai laadun seuranta
B.3.2 Virtsaeritteen maaran tai laadun seuranta
B.3.3 Pussinvaihto tai tyhjennys
B.3.4 Avanteen tai avannetta ympardivan ihon seuranta
B.4.2 Oksennusten maaran tai laadun seuranta
B.4.5 Pahoinvoinnin hoito
B.4.3 Nenamahaletkun laittaminen
B.4.4 Nenamahaletkueritteen mé&aran tai laadun seuranta
B.6.4 Dreenieritteiden seuranta
B.6.5 Verenvuodon seuranta
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KOMPONENTTI

C Selviytyminen kyky késitella
késitella tai hoitaa velvollisuu-
det/tehtavat seka parjata on-
gelmien tai vaikeuksien kanssa

B.7

B.13
Cc.12

C.6

Cc.7

C.8
C.9

C.10

C.13

SUOMALAINEN HOITOTYON TOIMINTOLUOKITUS

PAALUOKKA
Dialyysihoidon toteuttaminen
munuaisia korvaava hoito

Dialyysipotilaan ohjaus

Psykososiaalisen kartoituksen laatiminen
psyykkisten ja sosiaalisten taustatekijoiden
selvitys

Potilaan toimintakyvyn seuranta

Potilaan omien voimavarojen
tukeminen

Elamanhallintakeinojen ohjaaminen
Potilaan sopeutumiskyvyn
vahvistaminen muutostilanteessa
selviytymisen tukeminen

Perhehoitotydn menetelmien toteuttaminen

perheen voimavarojen kartoitus ja tukeminen

Selviytymiseen liittyva ohjaus

versio 1.2.a

ALALUOKKA

B.7.1 Peritoneaalidialyysipussin vaihto kasin (PD)

B.7.2 Peritoneaalidialyysipussin vaihto koneella (APD)

B.7.3 Dialyysinesteen maaran tai laadun seuranta

B.7.4 Fistelin seuranta

B.7.5 Sentraalisen hemodialyysikatetrin juuren seuranta tai puhdistus

B.7.6 Nesterajoituksesta huolehtiminen

C.12.1 Elinympériston kartoittaminen koti- ja asumisolosuhteiden selvittdminen

C.12.2 lhmissuhteiden kartoittaminen vuorovaikutussuhteisiin vaikuttavien
tekijoiden selvittdminen

C.12.3 Taloudellisten asioiden selvittaminen

C.6.1 Itsenaisen toimintakyvyn tukeminen tai vahvistaminen

C.6.2 Muistihairididen huomioiminen tai hoito

C.7.1 Tunne-elamén tukeminen tasapainoisen tunne-eldmén vahvistaminen

C.7.3 Stressin tunnistaminen elimistdn psyykkisten reaktioiden huomioiminen

C.7.4 Hengellisten tarpeiden tunnistaminen tai toteutuminen

C.7.6 Onnistumiskokemusten mahdollistaminen

C.7.7 Vertaistuki

C.9.1 Ensihoidon antaminen kriisissa ja muutoksessa

C.9.2 Kriisin tai muutostilan lapikayminen

C.9.3 Selviytymiskeinojen etsiminen

C.9.4 Rooli-jariippuvuussuhteiden kasitteleminen

C.10.1 Omaisten tai laheisten tukeminen

C.10.2 Omaisten tai laheisten tapaaminen

C.10.3 Yhteys omaisiin tai laheisiin
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KOMPONENTTI

D Nesteytys nesteiden
saannin turvaamiseen
liittyvat osatekijat

E Terveyskayttaytyminen
terveyden yllapitamiseen
ja palauttamiseen liittyvat
osatekijat

D.1

D.2

D.3
D.4
D.5

E.1l

E.2
E.3
E.6
E.5

SUOMALAINEN HOITOTYON TOIMINTOLUOKITUS

PAALUOKKA

Nesteiden antaminen suun kautta
tarvittavan nestemaaran takaaminen
Suonensisdisen nesteytyksen
aloittaminen

Verivalmisteiden antaminen
Nesteytykseen liittyva ohjaus
Nestemaaran rajoittaminen

Hoitoon sitouttaminen potilaan motivointi
vastuun ottamiseen omasta terveydestaan

Hoitosopimuksen tekeminen

Hoitoon sitouttamiseen liittyva ohjaus
Terveyskayttaytymiseen liittyvad ohjaus
Kotiseurannan ohjaus

versio 1.2.a

ALALUOKKA
D.1.1 Elimistdn toiminnan edellyttdmasté nesteytyksesté huolehtiminen

D.2.3 Perifeerinen infuusio

D.2.4 Sentraalinen infuusio

D.2.5 Laskimoportti

D.2.2 Nesteenantokanyylin puhdistus ja sen toimivuudesta huolehtiminen

E.1.1 Ravitsemustottumusten selvittdminen

E.1.2. Liikuntatottumusten selvittdminen

E.1.3. Péihteiden kayttotottumusten selvittaminen
E.1.4 Laakehoidon kayttétottumusten selvittdminen
E.1.5 Tupakointitottumusten selvittdminen

16.3.2007
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SUOMALAINEN HOITOTYON TOIMINTOLUOKITUS
versio 1.2.a

KOMPONENTTI PAALUOKKA ALALUOKKA
Terveyspalvelujen F.2 Terveydenhuollon ammattilaisten F.2.16 Laakari

kayttd selviytymista ja asiantuntijayksikdiden F.2.1 Sosiaalitydntekija

tukevien palvelujen palvelujen jarjestaminen F.2.2 Asiantuntija —sairaanhoitaja
kayttoon liitttyvat osatekijat F.2.3 Toimintaterapeutti

F.2.4 Fysioterapeutti
F.2.5 Puheterapeutti
F.2.6 Ravitsemusterapeutti
F.2.19 Psykoterapeutti
F.2.7 Psykologi
F.2.8 Akuuttityéryhma
F.2.9 Kuntotutusohjaaja
F.2.18 Tulkkipalvelut
F.2.10 Jalkojenhoitaja
F.2.11 Nakodkeskus
F.2.12 Kuuloasema
F.2.13 Apuvélineyksikk®
F.2.17 Sairaalakoulu
F.2.14 Muiden ammattiryhmien palvelu
F.2.15 Muu avustava palvelu

F.4 Moniammatillinen tydryhméa

muut hoitoon liittyvat yhteistydtahot

F.3 Potilaan oikeuksien turvaaminen F.3.1 Potilasasiamies
hoitoon liittyvien potilaan oikeuksien F.3.2 Hoidon suunnittelu potilaan kanssa
selvittdminen F.3.3 Hoitopaatésten selvittdminen potilalle
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KOMPONENTTI

G Laakehoito lagkitykseen ja
sen koordinointiin liittyvat
osatekijat

H Ravitsemus ravinnon ja
ravintoaineiden turvaami-
seen liittyvat osatekijat

G.1

G.2
G.3

H.1

H.2

H.3

H.5

H.6
H.4

SUOMALAINEN HOITOTYON TOIMINTOLUOKITUS

PAALUOKKA
Laékehoidon toteuttaminen
laakityksen toteuttaminen ja valvonta

Laakityksen sivuvaikutusten huomiointi
Laakehoidon ohjaus

Erityisruokavalion toteuttaminen sairau-
den, vamman tai toimenpiteen edellyttdman
yksil6llisen ruokavalion jarjestaminen
Letkuruokinnan toteuttaminen ravitse-
minen avanteen tai nenamahaletkun kautta
Suonensisainen ravitseminen

ravinnon antaminen laskimoon
lanmukaisesta ravitsemuksesta
huolehtiminen

Ruokailun seuranta

Ravitsemukseen liittyva ohjaus

versio 1.2.a

ALALUOKKA
G.1.1 Per os laakityksen antaminen
G.1.2 Injektion antaminen
G.1.3 Perdpuikon antaminen
G.1.4 Inhalaation antaminen
G.1.5 Lé&akelaastarin laittaminen
G.1.6 Vagitoorion antaminen
G.1.7 L&aakeinfuusio antaminen
G.1.8 Laakkeen antaminen PEG tai NML:n kautta
G.1.9 Voiteiden kayttaminen
G.1.10 Tippojen antaminen
G.1.11 Sumutteiden antaminen
G.1.12 Solusalpaajahoidon toteuttaminen
G.1.13 Laakkeen antaminen tahdosta riippumatta
G.1.14 Laakkeiden jakaminen dosettiin
G.1.16 Rokottaminen
G.1.17 Laakeperaruiskeen antaminen
G.1.18 Kipupumpulla annettava ladkehoito

G.3.1 Potilaan oman laakityksen kaytésta sopiminen

H 1.1 Ravitsemuskartoituksen tekeminen
H.1.3. Ravinnottaolon toteuttaminen

H.2.2 Letkuruokinnasta huolehtiminen

H.6.1 Lisé&ravinteiden tai mieliruokien tarjoaminen

16.3.2007
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SUOMALAINEN HOITOTYON TOIMINTOLUOKITUS

versio 1.2.a
KOMPONENTTI PAALUOKKA ALALUOKKA
Fyysinen tasapaino .1 Fyysisen terveyden hoito I.1.1 Taustatietojen kokoaminen tiedon hankkiminen aikaisemmasta
elimiston fyysiset osatekijat; somaattisten ongelmien hallitseminen terveydentilasta ja sairauksista
aineenvaihduntaan, veren- 1.1.3. Painon kontrollointi
kiertoon, hengitykseen, 1.1.4  Pituuden kontrollointi
kivun hoitoon ja tajuntaan 1.1.5 BMI
liittyvat osatekijat 1.1.6 Paanympéaryksen kontrollointi

1.1.7  Pinta-alan kontrollointi
1.1.8  Muu mittaaminen
.2 Naytteiden ottaminen 1.2.1  Naytteenottoon valmistaminen
naytteiden ottaminen tai analysointi 1.2.2  Verinayte
1.2.3  Ulostusnayte
1.2.4  Virtsanayte
1.2.5 Limanayte
1.2.6  Markanayte
1.2.7 Kudosnayte
1.2.8  Gynekologiset naytteet
1.2.9 Lapsivesinayte
1.2.10 Nielunayte
1.2.11 lhonayte
1.2.14 Alkometri
1.2.12 Muu nayte
1.8 Naytteenottoon liittyva ohjaus
1.9  Naytteenoton jalkeinen tarkkailu
.16 Tutkimukseen, toimenpiteeseen
valmistaminen
.17 Tutkimuksen, toimenpiteen suorittaminen
1.3 Tutkimuksessa tai toimenpiteessa
avustaminen
.18 Tutkimuksen, toimenpiteen jalkeinen
tarkkaileminen
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KOMPONENTTI

1.10

.11
1.5

.12
1.13
1.6
.14
1.7

.15

SUOMALAINEN HOITOTYON TOIMINTOLUOKITUS

versio 1.2.a
PAALUOKKA ALALUOKKA
Tutkimuksiin ja toimenpiteisiin liiittyva
ohjaus
Elintoimintojen tarkkailu 1.4.1  Verenpaine
peruselintoimintojen tarkkailu 1.4.2 Lampd
ja mittaaminen 1.4.3 Pulssi
1.4.4  Hengitys
1.4.6  Tajunnan taso
1.4.7  lhon véri tai lampd
1.4.10 Turvotusten seuranta
Aineenvaihduntaan liittyva tarkkailu ja hoitol.11.1 Vastasyntyneen keltaisuuden tarkkailu ja hoito
Kivunhoito 1.5.1  Kivun voimakkuuden mittaaminen
1.5.4  Kivun arviointi (laatu, sijainti, esiintyvyys)
1.5.7 Kivunhoitokeinot
Kivunhoitoon liittyva ohjaus ohjaus
Neurologisten oireiden tarkkailu
Resuskitaatio
Vastasyntyneen virvoittelu
Kuolevan potilaan hoitaminen toiminta 1.7.1  Potilaan toiveiden toteuttaminen kuoleman lahestyessa
kuoleman lahestyessa tai potilaan 1.7.2  Kuolevan potilaan vierihoitaminen
kuollessa 1.7.4  Kuoleman merkkien toteaminen
1.7.5  Vainajan laittaminen

Laheisten tukeminen tai ohjaus
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SUOMALAINEN HOITOTYON TOIMINTOLUOKITUS

versio 1.2.a
KOMPONENTTI PAALUOKKA ALALUOKKA
Hengitys hengitykseen ja J.1  Hengityksen hoito keuhkojen J.1.1 Hapen antaminen hapen saannin riittdvyydesté huolehtiminen
keuhkojen toimintaan liittyvat kaasujenvaihdosta huolehtiminen J.1.2 Hengitysharjoitusten toteuttaminen hengityksen ja keuhkojen
osatekijat toiminnan yllapito

J.1.3 Keuhkojen tyhjentdminen keuhkojen tyhjennyshoito
J.1.4 Esteettdméan hengityksen turvaaminen
J.1.5 Hengitysta helpottava asentohoito
J.1.6 Hengityksen seuranta
J.1.7 Yskén seuranta
J.1.8 Hengityksen hoito apuvélineilla
J.1.16 Trakeostomia
J.1.9 Intubointi
J.1.10 Extubointi
J.1.12 Hengitysilman kostutus
J.1.13 Oireita pahentavien tekijéiden eliminointi
J.1.14 PEF-seuranta
J.3  Hengityksen hoitoon liittyva ohjaus

Kanssakayminen K.1 Yksityisyydestd huolehtiminen K.1.1 Hoitoympaéristdn jarjestaminen

yksityisyyteen ja K.1.2 Yksityisyydesta huolehtiminen potilaan puolesta
yhdessaoloon liittyvat K.2 Kommunikaatiokyvyn vahvistaminen K.2.1 Rohkaiseminen itseilmaisuun

osatekijat viestimisen mahdollistaminen K.2.2 Puhekyvyn hairididen huomioiminen

K.2.4 Vieraskielisyyden huomiointi
K.5 Sosiaalisen kanssakaymisen tukeminen K.5.1 Ohjatut ryhmétilanteet
K.5.2 Yhdesséa tekeminen
K.6 Seksuaaliseen kanssakdymiseen
liittyva ohjaus
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SUOMALAINEN HOITOTYON TOIMINTOLUOKITUS

versio 1.2.a
KOMPONENTTI PAALUOKKA ALALUOKKA
L Turvallisuus vékivallan L.1 Siséisen turvallisuuden vahvistaminen L.1.2 Lasnaolo
vélttamiseen seka vaaran pelon tai ahdistuneisuuden vahentdminen- L.1.3 Sylissapito
ja menetyksen ennaltaeh- turvallisuudentunnetta vahvistavat tekijat L.1.4 Toivon yllapitaminen
kaisyyn liittyvat osatekijat L.1.5 Lohduttaminen
L.2 Ulkoisen turvallisuuden lisddaminen L.2.1 Turvallisen ymparistdn jarjestdminen ymparistéon liittyvien
turvallisen 1&hiympéristdn tai toiminnan vaaratekijéiden minimointi
turvallisuuden huomiointi L.2.3 Vierihoitaminen

L.2.4 Potilaan omaisuuden haltuunotto

L.2.7 Potilaan omaisuuden tarkistaminen

L.2.5 Potilaan lilkkkumisen rajoittamisen seuranta
L.2.6 Potilaan yhteydenpidon rajoittamisen seuranta

L.8 Uhkaavan kayttaytymisen arviointi ja L.8.1 Rajojen asettaminen
hallinta vékivaltaisen kayttaytymisen L.8.2 Potilaan rauhoittaminen
ennakointi ja hallinta
L.3 Akillisten tilanteiden hoito &killisten, L.3.1 Potilaan ennakko-oireiden huomioiminen
odottamattomien tilanteiden hallinta L.3.2 Akillisen tilanteen tai toimenpiteen tai vamman hoitaminen

L.3.3 Ympaériston ja potilaan rauhoittaminen
L.3.4 Tilanteen lapikdyminen jalkikateen

L.4 Infektioriskin tunnistaminen toiminta L.4.3 Infektiorekisteriin kirjaaminen
tarttuvien sairauksien hallitsemiseksi L.4.4 Infektion vuoksi eristéminen

L.7 Infektiopotilaan ohjaaminen

L.5 Turvallisen ja asianmukaisen hoito- L.5.3 Hoitoympéristdn vaihtoon tai osastosiirtoon valmistaminen
paikan jarjestdminen potilaan terveyden- L.5.4 Siirron toteuttaminen

tilan mukaisen hoitopaikan valinta ja siihen L.5.5 FEristystoimenpiteeseen valmistaminen
liittyvat toimenpiteet L.5.6 Eristamisen toteuttaminen

L.5.7 Eristamisen seuranta

L.5.8 Potilaan rauhoittaminen lepositein

L.5.9 Fyysinen holding

L.5.10 Eristamisen tai rauhoittamisen jalkitoimenpiteet

L.6  Potilaan itsenséa vahingoittamisen L.6.1 Hoitosopimuksen tekeminen itsetuhoisen tai itsedan
vaaran huomiointi itsemurhavaarassa vahingoittavan potilaan kanssa
olevan ja itsemurhaa yrittdneen hoitamiseen
liittyvat tekijat hoidossa
16.3.2007
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KOMPONENTTI

M Itsehoito paivittaiseen
selviytymiseen ja omatoimi-
suuteen liittyvét osatekijat

N Psyykkinen tasapaino
psyykkisen tasapainon
saavuttamiseen vaikuttavat
osatekijat

M.1

M.2

M.3

M.4

M.5

M.6

N.2

N.1

SUOMALAINEN HOITOTYON TOIMINTOLUOKITUS

PAALUOKKA
Puhtaudesta huolehtiminen
kehon ja vaatetuksen puhtaus ja siisteys

Ruokailun jarjestaminen ruokailun
jarjestaminen tai ruokailussa avustaminen

Liikkumisessa avustaminen
liikkumisvajeen hoitaminen

WC-toimintojen turvaaminen normaalien
erittmistoimien mahdollistaminen
Apuvaélineiden jarjestaminen tarvittavien
apuvalineiden kartoittaminen paivittéisissa
toimissa selviytymiseksi
Henkil6kohtaiseen siisteyteen
ohjaaminen

Mielenterveyden hoito

Minakuvan muutoksen hoito
oma kasitys itsestd, suhtautuminen toisiin

versio 1.2.a

ALALUOKKA
M.1.1 Peseytymisessa avustaminen
M.1.3
M.1.4
M.2.1
M.2.2
M.2.3
M.2.4

M.3.1

Pukeutumisessa avustaminen

Suun ja hampaiden hoidossa avustaminen
Ruokailussa avustaminen

Ruokailuasento

Rintaruokinnassa avustaminen

Vauvojen pullo tai kuppiruokinta

liikkumaan rohkaisu
M.3.2 Seisomaharjoituksista huolehtiminen
M.3.5

M.4.1

Istumaharjoituksista huolehtiminen
WC-toiminnoissa avustaminen

M.5.1
M.5.2

Apuvaélineiden kayténohjaus
Apuvaélineiden huolto ja palautus

N.2.1
taustatekijoista

N.2.5 Hoitosuhteen luominen ja yllapitdminen

N.2.12 Potilaan todellisuuden kuunteleminen

N.2.13 Ymmaérryksen ja tietoisuuden lisddminen

N.2.14 Psyykkisen tilan seuranta

N.2.7 Havaintokyvyn héirididen tunnistaminen

N.2.8 Ajattelu- ja puhehairididen tunnistaminen

N.2.9 Kayttaytymisen hairididen tunnistaminen

N.2.15 Eri terapiamuotojen kayttdminen

N.1.2

N.1.7 Minadkuvan tasapainon vahvistaminen

Itsetunnon tasapainon vahvistaminen
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KOMPONENTTI
O Aistitoiminta aistien
toimintaan liittyvat osatekijat

P Kudoseheys lima- ja
sarveiskalvojen seka ihon
ja ihonalaisten kerrosten
kuntoon liittyvét osatekijat

0.2

0.3

0.10
0.4

0.5

0.6

0.11
0.7

P.1

P.9
P.2

P.10

P.3

P.11

SUOMALAINEN HOITOTYON TOIMINTOLUOKITUS

PAALUOKKA

Kuuloaistin hairiéiden huomiointi
kuulemiseen liittyvan vajauksen minimointi
Nakodaistin hairioiden huomiointi
nakéongelmien minimointi

Naonkaytdn ohjaus

Tuntoaistin hairididen huomiointi
tuntopuutosten tai puutumisen tarkkailu
Tasapainoaistin hairididen huomiointi

Haju-tai makuaistin hairididen
huomiointi

Muu aistitoimintojen huomiointi ja hoito
Apuvaélineiden jarjestaminen
aistitoimintojen yllapito apuvalinein

lhon hoito ihon kunnosta huolehtiminen

lhon hoitoon liittyva ohjaus
Painumavamman huomionti ja hoito
painauman aiheuttamat ihovauriot

Painumavamman hoitoon liittyva
ohjaus
Haava-alueiden hoito

Haavan hoitoon liittyva ohjaus

versio 1.2.a

ALALUOKKA

0.2.1 Kuuloaistin stimulointi

0.2.2 Mekaanisen esteen poistaminen korvakaytavasta

0.3.1 Heikentyneen nakdkyvyn huomioiminen

0.3.2 Na&koaistin stimulointi

0.5.1 Tasapainon havainnointi

0.5.2 Tasapainoaistin stimulointi

0.6.1 Haju- tai makuaistin stimulointi

P.1.1 lhovaurioiden hoito -ihovaurioiden hallinta

P.1.4 Kudosvaurion hoito

P.1.2 lho- jalimakalvovaurioiden ennaltaehkaisy

P.2.1 Asennonvaihdosta huolehtiminen

P.2.2 Karvat ja pehmusteet

P.2.3 llmapatja tai muu erikoispatja

P.2.4 Rasvaus ja hieronta

P.2.5 Painaumavamma-alueen tuuletus

P.2.6 Hoitokalvon laitto

P.3.1 Dreenin toiminnan tarkkailu ja huolto haavadreenien toimivuudesta
huolehtiminen

P.3.2 Siteen vaihto haavasidoksen vaihtaminen

P.3.3 Haavan hoito haavan paranemisen tarkkailu ja hoito

P.3.4 Ompeleiden poisto haavan sulkemiseen kaytetyn materiaalin poisto

P.3.6 lhonsiirteen tai ihon ottokohdan hoito
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KOMPONENTTI

P.4

P.12
P.5

P.13
P.6
P.14

P.8
P.15

SUOMALAINEN HOITOTYON TOIMINTOLUOKITUS

versio 1.2.a
PAALUOKKA ALALUOKKA
Palovamman hoito P.4.1 Palovamma-alueen tarkistus

P.4.2 Palovamma-alueen suihkutus
P.4.3 Palovamma-alueen rasvaus
P.4.4 Palovammasiteiden vaihto

Palovamman hoitoon liittyva ohjaus

lhottuman hoito P.5.1 lhottuma-alueen tarkistus
P.5.2 lhottuma-alueen tuuletus
P.5.3 Hoitokylvyn antaminen
P.5.4 Hauteiden laitto
P.5.5 lhottuma-alueen penslaus
P.5.6 lhottuma-alueen rasvaus
P.5.7 Valohoito
P.5.8 Hoitosidokset

lhottuman hoitoon liittyva ohjaus

Suun ja limakalvojen hoito

Suun ja limakalvojen hoitoon

liittyva ohjaus

Silmien hoito

Silmien hoitoon liittyva ohjaus
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KOMPONENTTI

Q Jatkohoito hoidon
jatkuvuuteen, hoidon
paattamiseen tai hoitopaikan
vaihtumiseen liittyvat
osatekijat

Q.1
Q.2

Q.3
Q.4

Q.5

SUOMALAINEN HOITOTYON TOIMINTOLUOKITUS

versio 1.2.a
PAALUOKKA ALALUOKKA
Hoitotydn yhteenvedon laatiminen
Hoitotyon lahetteen tai hoitopalautteen
laatiminen ja lahettdminen
Jatkohoidon suunnitelman laatiminen
Jatkohoidon tai kontrollikéyntien Q.4.1 Erikoissairaanhoidon yksikk®
jarjestaminen Q.4.12 Terveyskeskuslaakari

Q.4.13 Terveyskeskuksen vuodeosasto

Q.4.4 Kotisairaanhoito

Q.4.8 Neuvola

Q.4.7 Paivakeskuspalvelu

Q.4.2 Laboratorio

Q.4.3 Rontgen

Q.4.5 Kotipalvelu

Q.4.6 Ateriapalvelu

Q.4.9 Tukihenkil6 tai -perhe

Q.4.10 Potilasjarjestd ja vertaistukiverkosto

Q.4.11 Omaishoitaja

Q.4.14 Muu palvelu

Q.4.15 Hoitoonohjaus

Q.4.16 Asiantuntija —sairaanhoitaja
Jatkohoitoon liittyva ohjaus suullisen ja Q.5.1 Kirjallisten hoito-ohjeiden antaminen
kirjallisen ohjauksen toteuttaminen
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KOMPONENTTI
R Elamankaari elaman
vaiheisiin liittyvat osatekijat

R.1

R.2
R.3
R.4
R.5

R.6
R.7
R.8

SUOMALAINEN HOITOTYON TOIMINTOLUOKITUS
versio 1.2.a

PAALUOKKA
Lisdantymisen hoito

Ehkaisyneuvonta
Perinndllisyysneuvonta
Raskauden aikainen ohjaus
Raskauden ja synnytyksen hoito

Synnytyksen aikainen ohjaus
Imetyksen ohjaus
Kasvun ja kehityksen seuranta ja hoito

R.1.1
R.1.2

R.4.1
R.5.1
R.5.2
R.5.3
R.5.4
R.5.5
R.5.6
R.5.7

R.8.1
R.8.2
R.8.3
R.8.4
R.8.5
R.8.6
R.8.7

ALALUOKKA
Hedelmallisyydenhoito
Hedelméattdmyyden hoito

Synnytysvalmennus

Raskauden seuranta ja hoito
Synnytyksen kaynnistymisen hoito
Synnytyksen seuranta ja hoito
Synnytyksen jalkeinen hoito
Raskauden keskeytymisen hoito
Imetyksen edistaminen

Rintojen hoito

Vastasyntyneen hoito
Alle vuoden ikaisen hoito
1-6-vuotiaan hoito
7-15-vuotiaan hoito
16-18-vuotiaan hoito
19-64-vuotiaan hoito

yli 65-vuotiaan hoito

16.3.2007

e-mail helena.ikonen@tyks.fi


mailto:helena.ikonen@tyks.fi
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ALKUKARTOITUKSEN KIRJAUKSET

KOMPONENTTI | PAALUOKKA ALALUOKKA VAPAAN TEKSTIN
PAASANAT
Aktiviteetti Uni- ja valvetilan seu- | Potilaan kokemus(x06), liik-
ranta kuminen, yleisvointi (x2),
havainnot (x3), oireet (x5),
nukkuminen (x4), ERIT-
TAMINEN (x2), ARVI-
OINTI
Erittiminen Suoliston toiminnan Havainnot, toteutus
yllapitiminen
Munuaisten ja virtsa- Havainnot, toteutus, oireet,
teiden toiminnan yl- mittaaminen, ARVIOINTI
lipitiminen
Kestokatetrihoito Virtsan viri, rakkokoulu
Virtsaamiseen liittyva Katetrin poisto
ohjaus
Pahoinvoinnin tai ARVIOINTI, potilaan ko-
oksentamisen huo- kemus, havainnot, auttami-
mio nen
Muun eritystoimin- YSKA, limaneritys, NAYT-
nan huomioiminen TEENOTTO
Selviytyminen Potilaan toimintaky- | ARVIOINTI (x2), potilaan
vyn seuranta kokemus (x2), havainnot
toimintakyvysta (x2), autta-
minen
Nesteytys Nesteiden antaminen Ohjaus, toteutus, ARVI-
suun kautta OINTI, potilaan kokemus
Suonensisdisen nes- Mita, milloin, miksi
teytyksen aloittami-
nen
Perifeerinen infuusio | Kuka, mitd milloin
Nesteantokanyylin Toteutus, ohjaus, kanyylin ja
puhdistus infuusion laittaminen, VE-
RENSOKERILUKEMA
Terveyskayttiytymi- | Hoitoon sitouttami- Ohjaus, neuvonta, toteutus,
nen seen liittyva ohjaus arviointi, havainnot
Terveyspalvelujen Fysioterapeutti Potilaan kokemus, liikkumi-

kaytto

nen, hengitys, yleisvointi, po-
tilaan toivomukset, havain-
not (x2), huomiot (x2), mit-
taukset, toteutus

Muiden ammatti-
ryhmien palvelu

Tutkimuksen toteutus (radio-
logia)

Moniammatillinen

tyoryhma

Toimenpide (x2), ohjaus (x2)
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Liidkehoito Ladkehoidon toteut- Havainnot, potilaan koke-
taminen mus, potilaan osallistuminen,
suullinen ja kirjallinen ohjaus,
ARVIOINTI
P.o. lidkkeen anta- Mitd, milloin, miksi (x27),
minen MIKSI PUUTTUU (x10)
Injektion antaminen | Mitd (x5), miksi (x4), milloin
(x5)
Voiteiden kayttami- | Mitd, miksi, milloin
nen
Lidkehoidon ohjaus
Ravitsemus Ruokailun seuranta Ravinnottaolo, lounastuoka,

ARVIOINTI, AUTTAMI-
NEN RUOKAILUSSA

Fyysinen tasapaino

Fyysisen terveyden
hoito

Potilaan kokemus (x7), ha-
vainnot (x2), mittaukset, mité
tehty, JATKOTOIMET,
litkkuminen, HENGITYS,
yleisvointi (x2), potilaan toi-
vomukset (x2), yleisvointi
(x2), potilaan osallistuminen
oireet (x2), orientaatio (x2),
RUOKAILU, ldheiset

ol

Tutkimukseen, toi-
menpiteeseen valmis-
taminen

ARVIOINTI, potilaan ko-
kemus (x2), nukkuminen,
ohjaus (x2), nesteytys

Tutkimuksiin ja toi-
menpiteisiin liittyva
ohjaus

Ohjaus, keskustelu, ARVI-
OINTI, toteutus,

Elintoimintojen tark-
kailu

ASENTO (x0), voimavarat,
ERITTAMINEN (x18),
nukkuminen (x25),

KIVUN SEURANTA JA
ARVIOINTT (x19), potilaan
kokemus (x37),

litkkuminen (x11), HENGI-
TYS (x4), yleisvointi (x8),
potilaan toivomukset (x2),
potilaan voimavarat,
mittaukset (x5), havainnot
(x21), toteutus (x12), ldheis-
ten osallistuminen (x4), oi-
reet (x11), tasapaino, aktivi-
teetti (x3), ohjaus (x5),
PUHTAUDESTA HUO-
LEHTIMINEN, NESTEY-
TYS, keskustelu, otientaatio
(x2), RUOKAILU, aistitoi-
minnat, tajunnantaso (x2),
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IHON JA SUUN HOITO
(x29
Lampo Havainnot, mittaaminen, aut-

taminen

Aineenvaihduntaan Potilaan kokemus (x2), osal-

liittyva tarkkailu ja listuminen, ohjaus ja mahdol-

hoito lisuus osallistua hoitoon,
orientaatio, aktiviteetti, ha-
vainnot,

Kivun hoito Kivun arviointi

Neurologisten oirei- Nieleminen, orientaatio

den tarkkailu (x12), puhe (x7), ASENTO

(x5), psyykkinen tila (x2),
ERITTAMINEN (x7), nuk-
kuminen, laheiset (x2), ha-
vainnot (x10), potilaan ko-
kemus (x10), potilaan osallis-
tuminen, litkkuminen (x10),
yleisvointi, (x3), mittaukset,
toteutus (x0), puristusvoima,
oireet (x0), tasapaino, nuk-
kuminen (x2), RUOKAILU,
aktiviteetti (x4), ARVIOIN-
TT (x9), ohjaus (x2), toimin-
takyky (x2),
PUHTAUDESTA HUO-
LEHTIMINEN, keskustelu
(x3), KUDOSEHEYS (x2),
IHON JA SUUN HOITO
(x2)

Hengitys Hengityksen hoito Havainnot (x3), potilaan ko-
kemus (x3), ARVIOINTI
(x5), liikkuminen (x2), oireet
(x2), keskustelu, mittaami-
nen, auttaminen (x2)

Hapen antaminen Havainnot, mittaaminen

Hengitykset seuranta | Havainnot (x3), potilaan ko-
kemus (x2), yleisvointi, AR-
VIOINTI (x3), mittaaminen
(x2), liikkuminen, psyykkinen
tila, unitila (x2), ERITTA-
MINEN (x2), oireet, autta-

minen
Itsehoito Puhtaudesta huoleh- Potilaan toivomus ja toteutus
timinen (x2), havainnot,

Peseytymisessi avus- | Suihku (x2), avun tarve (x3),
taminen toteutus (x4), havainnot (x2),
huomiot, potilaan osallistu-
minen
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Psyykkinen tasapaino | Mielenterveyden hoi- Arviointi, havainnot
to
Kudoseheys Ihottuman hoito Huomiot, potilaan kokemus,
mita tehty
Jatkohoito Hoitotyon yhteenve- Tausta (x23, tilannearvio
don laadinta (x3), jatkosuunnitelma (x3),
liheiset (x2), toimintakyky,
avuntarve, hoito-ohjeet
Jatkohoidon suunni- Miti (x2), milloin (x2), miksi,
telman laatiminen milloin, ldakitys
Jatkohoidon tai kont- | Minne (x3)
rollikdyntien jirjes- |, milloin (x3), miten (x2),
timinen hoitoty6n yhteenveto,
mitd ohjausta saanut
Arviointi! Hoitotyon toteutus Potilaan tila ennal- Yleisvointi, mittaaminen, ha-

laan

vainnot, potilaan kokemus,
oireet, keskustelu, arviointi




MALLINNUS
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- sovittuja asioita kirjaamiskohdista TOIMINTOLUOKITUKSISTA

AKTIVITEETTI

ERITTAMINEN

SELVIYTYMINEN

NESTEYTYS

Toiminnallisuutta yllipitivi asentohoito; kirjataan neurologisten potilaiden ja niiden jotka
tarvitsevat apua asennonvaihtamisessa. Painehaavaumia ehkdisevd asentohoito KU-
DOSEHEYDEN alle.

Unen miirin ja laadun seuranta: yOsti ei kirjoiteta automaattisesti tihén vaan kunkin poti-
laan hoidon tarpeeseen kohdistuvan komponentin alle.

Suoliston ja virtsateiden toiminta

Dreenieritteiden maariat kuumekurvaan, tinne kommentit dreenieritteistd, verenvuodot,
hikoilu

Vaippahoito, vaipan vaihtaminen

Virtsamairit, kun lasketaan balanssia tai kun on tarvittaessa tiyttd
Avanteen hoito
Nenimahaletku ”pussiin”, ravitsemusta varten Ravitsemus-komponentit alle.

Omaisten tai ldheisten yhteydenpito tms
o  komponentti perhehoitotydn menetelmien toteuttaminen
o eclinympariston asioiden selvittiminen / kartoittaminen
Muistihiirioiden huomioiminen, vertaistuki

Nesteet p.o
Suonensisdinen nesteytys
Kanyylin laitto (tutkimusta varten laitettu kanyyli Fyysinen tasapaino, tutkimus

TERVEYSKAYTTAYTYMINEN

LAAKEHOITO

Tupakka, piihteet, lilkunta ja ravitsemustottumukset

Lidkehoidon toteuttaminen, my6s lidkkeenottotekniikan tarkistukset ilma alaluokkaa

TERVEYSPALVELUJEN KAYTTO

RAVITSEMUS

FYYSINEN TASAPAINO

Tutkimuksiin ja ndytteiden ottoon liittyvit asiat
Diabetes-, haavahoitajat, tulkkipalvelut

Erityisruokavaliot

Letkuruokinta

Esim. pahoinvoivan potilaan ruokailun seuranta (itse sy6é ilman avustusta), anorektikon
ruokailun seuranta

HUOM! Ruokailussa avustaminen, asennon laittaminen, sySttiminen kuuluvat ITSEHOI-
TOON

Suonensisdinen ravitsemus esim. Nutriflex peri (ei kirkkaat nesteet)

Ravitsemukseen liittyvi ohjaus

Ravinnottaolon toteuttaminen esim. okluusio, koliitti leikkauksen odottaminen (ei tutki-
mus!)

Mittaukset
Niytteen ottoon liittyvit ohjaus ja ndytteenoton jilkeinen tarkkailu; selkeit néytteet (vs, F-
U-ym.)
Tutkimukseen liittyvi ohjaus, tutkimuksen jilkeinen tarkkailu (pleuran UA + punktiot, vat-
san UA, likvor)
Elintoimintojen tarkkailu

o hengitysfrekvenssi

>



HENGITYS

KANSSAKAYMINEN

TURVALLISUUS

ITSEHOITO

PSYYKKINEN TASAPAINO

AISTITOIMINTA

KUDOSEHEYS

JATKOHOITO

ELAMANKAARI
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O  tajunnantaso
o  sydimen vajaatoiminnan aiheuttama turvotus
o  keltaisuus aineenvaihduntaan
Kipu; hoitokeinoihin EI LAAKEHOITOA, vaan esim. kylmipakkaus

Hapen antaminen

Hengitysharjoitukset (pulloon puhallukset)
Liman imeminen hengitysteista

Hengityksen seuranta (hengenahdistus / yska)
Happirikastin, CPAP, BPAP

PEF — seuranta (esim. altistuspotilailla)
Trakeostomia

Puheen seuranta (akuutti neurologinen vaiva neurologisten oireiden seurantaan!)
Ulkomaalaisten kanssa kommunikointi (milld tavalla kommunikoimme)

Eristykset
Lepositeet rauhoittamis-tarkoituksessa

Pesut
Suun ja hampaiden hoito, normaali iltapesu
Ruokailussa avustaminen (asento ja syottiminen)

Psyykkisen tilan seuranta -> delirium

Potilaalla kuulolaite, joka tarvitsee huoltoa

Olemassa oleva nikokenttipuutos ja -hdirié tihin, akuutti neurologisiin oireisiin!
Diabeetikon tuntopuutokset

Nikévamma muusta kuin neurologisesta syystd (neurologisen potilaan tuntopuutokset
=> fyysinen tasapaino, neurologisten oireiden tarkkailul)

Pelkistidn ihon kunnosta huolehtimiseksi toteutettava asentohoito (P.2.1 Asentohoidosta
huolehtiminen)

P.2.3 Geelipatjat, ilmapatjat (tulotilanteessa maininta riitti)

Limakalvovaurioiden ehkdisy esim. silmien, suun, nenin kostutus

Suun hoito kotostetusti P.6 => tavallinen suunhoito / hammaspesu ITSEHOITOON
Dreenien tarkkailu ja hoito / huolto, etitemairit erittimiseen!

Haavahoidot, siteiden vaihdot

Jatkohoitopaikan kysyminen merkitan tinne, ei pelkistiin “muistettavaa — laatikkoon”
Hoitoty6n yhteenvedon laatiminen (lakisditeinen) ja postitetaan jokaiselle potilaalle kuten
ladkarin epikriisi
o hoitoaika, tulosyy, hoidon tarve, hoidon toteutus ja tulokset, ldikitys, lihiomais-
ten tiedot ja lddkitys??? (omana lddkelistana)

Imetysohjaus



ODOTUKSET

ALKUPERAISET PELKISTETTY ILMAUS ALAKATEGORIA
...kirjaaminen selkeytyy...(1) Selkeytyy Kirjaaminen selkeytyy
Selkeytyy...(2) Selkeytyy
...kirjaaminen selkiintyisi... (3) Selkiintyy
.. miten kirjaaminen selkeytyy... (8) Miten selkeytyy

... kirjaamisessa vield joitain kohtia, ettei | Selkeys ja yhdenmukaisuus
tiedd miten kirjata ja minkd komponen-
tin alle -> saisi selkeytti ja yhdenmukai-

suutta... (10)
I ———

... yhdenmukaistuu... (1) Yhdenmukaistuu Kirjaaminen yhdenmukaistuu
... yhdentymista kirjaamisessa... (12) Yhdenmukaisuus

.. mitd kirjataan minkakin luokituksen Mita kirjataan minne

alle...(2)

... selkeyttd sithen mita asioita kirjataan | Mita kirjataan minne
minkin komponentin alle... (7)
... selvyys miti kirjataan mihin kirjataan | Mita kirjataan minne

... konkreettisia esimerkkeja mitd kun- mitd kirjataan minkd alle

kin tarpeen alle tulee kirjata ja meitd ei...

(1)

...selkeytta sithen, mihin kirjataan ja mi- | Miti kirjataan minne

ti... (13)

... taltd istunnosta odotan sitd, ettd Osaa kirjata oitkean komponentin
osaan jatkossa kirjata asioita alle

oikean komponentin alle, esim. neste-
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lista ja ruokailu -> itsehoito vai ravitse-
mus/ nesteytys —komponentin alle... (6)

... miten sopivat toimintoluokituskom-
ponentit 16ytyvit... (8)

Sopivien toimintoluokitusten 16yty-
minen

... (mitd mahdollista yhdistelld)... (9)

Mahdollisuus yhdistelld

... projektin raamit muodostuu... (1)

... uusi tyontekija 16ytiisi tirkedt tiedot
helpommin... (3)

Raamit muodostuu

Tiedot I6ytyvit paremmin

Tieto lisdantyy

... paivittaa tietoa ... (5)

Tiedon piivitys

... syventaa tietoa... (5)

Tiedon syventiminen

... tayttda aukkoja (tiedoissa)... (5)

Tiedon aukkojen tayttiminen
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MITA ANTOI

ALKUPERAISET PELKISTETTY ILMAUS ALAKATEGORIA

... sekeytyy... (2) Selkeytyi Kirjaaminen sel-
keytyi

... selventyi mitd kirjataan, minka alle, vaikka Selventyi

osa olikin tuttuja... (9)

... istunto selkeytti kirjaamista, sovittiin minka
komponentin alle kirjataan yhdenmukaisesti asi-
at... (10)

Selkeytti kirjaamista

... selvensi monta asiaa... (8)

Selventaa

... selkeytti hyvin, ”16ytyi” uusia alaotsikoita
joiden alle voi kirjata... (13)

Selkeytti

... ndytteenottoon ja tutkimuksen jilkeisten asi-
oiden kirjaaminen selkiytyi... (4)

Kirjaaminen selkeytyi

.. sain koulutuksesta irti juuri niitd asioita, joita
kaipasin.. (6)

Sai mita kaipasi

...oikein hyvi istunto...(1)

Hyva

... paljon "uusia” asioita helpottamaan kaytan-
tod... (5)

Uusia asioita

.. yhteisten pelisdantéjen sopiminen helpottaa
kirjaamista. .. (7)

JAIN KAIPAAMAAN....

... toivottavasti laput jadvit nikosalle... (9)

Pelisaintojen sopiminen helpottaa

Laput nikosalle

Kirjalliset ohjeet

... istunto vastasi odotuksiani... (11)

Vastasi odotuksia

... jadn kaipaamaan koostetta kaikista naista is-
tunnoista. Eli kirjallista ohjetta mitéd tarpeiden
alle kirjataan... (11)

Koosteen tarve / kitjallinen ohje
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VALIKARTOITUKSEN KIRJAAMISET
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KOMPONENTTI| PAALUOKKA ALALUOKKA VAPAAN TEKSTIN
PAASANAT
Aktiviteetti Toiminnallisuutta Toteutus
ylldpitiva asentohoito
Uni- tai valvetilan oma kokemus (2),
seuranta hoitokaytinnoista sopiminen,
havainnot (7), arviointi (6),
ASENTOHOITO (2),
mittaustulos, mittaustulokseen
reagointi, hoidon toteutus,
VIRTSAUS
Erittiminen Munuaisten ja Toteutus
virtsateiden
toiminnan
ylldpitiminen
Virtsaamisen seuranta | havainto, mittaustulos, potilaan
ohjaus
Virtsaamiseen Arviointi
liittyva ohjaus
Pahoinvoinnin ja arviointi, hoidon toteutus
oksentamisen
huomiointi
Muun IMU TRAKEOSTOOMAN
eritystoiminnan KAUTTA, limaimut, potilaan toive,
tarkkailu (2) arviointi (2), havainnot, hoidon
toteutus
Dreenieritteiden arviointi, havainnot
seuranta
Selviytyminen Potilaan arvio voinnista, potilaan kokemus,
toimintakyvyn kotitilanne, ohjaus tutkimuksista
seuranta
Nesteytys Elimiston Mittaustulos
edellyttimisti
nesteytyksestd
huolehtiminen
Nesteenantokanyylin | hoidon toteutus, tuloksen arviointi
puhdistus
Terveyspavelujen Fysioterapeutti toteutus (3), arviointi (3), havainnot,
kaytto hoito-ohjeet, potilaan ohjaus
Moniammatillinen tutkimus (2), mittaustulos (2),
tyoryhma arviointi, reagointi tulokseen,

potilaan kokemus, tutkimuksen
kulku, potilaan vointi
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Lidkehoito Lidkehoidon POTILAAN TOIMINNAN
toteuttaminen ARVIOINTI, OHJAUS
P.o ladkkeen mitd (23), miksi (20), MIKSI
antaminen PUUTTUU (3)
Injektion antaminen toteutus (3), MIKSI PUUTTUU,
miksi (2)
Liikelaastarin mita, miksi
laittaminen
Infuusion antaminen | mité (3), miksi (3), INJEKTIO
MIKSI JA MITA
Ravitsemus Ruokailun arviointi (2), potilaan kokemus,
seuranta hoidon toteutus (2) SYOTETTY
Fyysinen tasapaino | Fyysisen ARVIO

terveyden hoito

Muu niyte yskOsniyte saatu
Tutkimuksen, OMPELEIDEN POISTO
toimenpiteen
suorittaminen
Tutkimuksen, arviointi, havainnot (2),
toimenpiteen mittaustulokset (2), potilaan
jalkeinen ohjaus, PER.OS LAAKKEEN
tarkkaileminen ANTAMINEN!!
Elintoimintojen arviointi (10), havainnot (8),
tarkkailu mittaustulos (3), reagointi
mittaustulokseen (3), potilaan
kokemus (11), hoidon toteutus (06),
potilaan toive, vointi, .V
LAAKKEEN ANTAMINEN!!
Verenpaine mittaustulos (2), arviointi (2),
potilaan kokemus (2)
Lampo mittaustulos, arviointi, reagointi
tulokseen
Hengitys mittaustulos, arviointi, reagointi
tulokseen, potilaan kokemus
Tajunnan taso arviointi tajunnan tasosta
Kivun arviointi arviointi (4), potilaan kokemus (2),
mittaustulos (2), havainto (3)
Neurologisten havainto (3), arviointi (4), toteutus

oireiden tarkkailu

(2), avun tarve, potilaan oma arvio
(3), thon kunto, orientaatio, avun
tarve, lilkkumisen arvio, KIVUN
ARVIO, ASENTOHOITO

Hengitys

Hengityksen
hoito

arviointi (2), potilaan kokemus,
hoidon toteutus (2), havainnot (2),
thon kunto, potilaan ohjaus

Hengityksen seuranta

havainnot, arviointi (3), hoidon
toteutus (2), potilaan kokemus (2),
mittaustulos (2), SUIHKUSSA
KAYNTI, RUOAN
MAISTUMINEN
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Hengityksen IMU TRAKEOSTOOMAN
hoitoon liittyva KAUTTA, mittaustulos, arviointi
ohjaus
Itsehoito Puhtaudesta Pesut (5), arvio ithon kunnosta (3),
huolehtiminen elintoiminnot, havainto (2),
arviointi, ASENTOHOITO
Peseytymisessa toteutus (2), arviointi, potilaan
avustaminen kokemus, ihon kunnon arviointi,
tasapaino
Ruokailun toteutus, avun tarve! arviointi,
jarjestiminen OMAISTEN KAYNTI
Ruokailussa toteutus (3), arvio (3), havainnot (2)
avustaminen
WC-toimintojen toteutus, avun tarve, havainnot
turvaaminen
Psyykkinen Psyykkisen tilan potilaan oma kokemus ja huol,
tasapaino seuranta keskustelu
Kudoseheys Asennonvaihto Toteutus
Haavan hoito ARVIO
Ompeleiden poisto Toteutus
Jatkohoito Jatkohoidon arvio voinnista (3), ohjaus (3),
suunnitelman jatkosuunnitelma (3), lidkeohjaus
laatiminen (3), yhteys omaisiin (2)
Jatkohoitoon kotiutus, kanyylin poisto, ladkitys,
liittyvd ohjaus kontrollit
ARVIOINTI Ennallaan kipuladkkeen tarpeen arviointi,

arviointi (3), hoidon toteutus (2),
omaisten vierailu, havainnot,

potilaan kokemus, NUKKUNUT






