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1 JOHDANTO

Potilastietojen hallinta on kehittynyt laajaksi jarjestelmaksi, johon kuuluvat tietojen tuottami-
seen, siilyttimiseen ja jakamiseen tarvittavat vilineet, ohjeet ja menettelytavat sekd thmiset
toimijoina. Kirjattu tieto on tirkedd potilaan hoidossa: hoitotietojen tulee olla kaytettavissa
nopeasti niitd tarvitsevilla. Juuri timén vuoksi kirjaamiselta edellytetidn yhdenmukaisuutta ja

rakenteisuutta. (Saranto & Sonninen 2007, 12.)

Sosiaali- ja terveysministerié on asettanut tavoitteeksi, ettd terveydenhuollon potilastietojen
kirjaamiseen kiytetddn sidhkoisid potilaskertomusjirjestelmid (Saranto & Sonninen 2007, 13).
Suomessa titd asiaa on kehitetty jirjestelmallisesti 2000 -luvulla ja tavoitteena on potilastieto-
jen arkistoiminen yhtendisesti, ettd kansalliseen arkistoon tallennetut tiedot voi palauttaa

my6s toiseen potilaskertomusjirjestelmain kuin alkuperdiseen (Iivanainen & Syvioja 2008,

13).

Kirjatut tiedot ovat keskeisid my6s potilaan ja hdnen oikeuksiensa suojelun kannalta. Poti-
laalla on oikeus osallistua hoitoaan koskevaan piitoksentekoon sekd hin voi halutessaan
saada tietoa hoitonsa etenemisestd. Potilaan ddnen kuuluminen on tirkedi kirjatussa tiedossa.
Juridisesti kirjaaminen todistaa, ettd tyontekijan lailliset ja eettiset vastuut potilasta kohtaan
ovat toteutuneet. Nama vastuut tarkoittavat esimerkiksi lakien ja asetusten noudattamista.

(Saranto & Sonninen 2007, 15.) Useat lait sditelevitkin potilasasiakirjojen kisittelya.

Kehittimistehtavimme liittyy eNNI -hankkeeseen. eNNI on valtakunnallinen hanke, jossa
uudenlainen kehittdmisyhteistyé kaynnistyy terveydenhuollon organisaatioiden ja ammatti-
korkeakoulujen vilille (Itkonen 2008). Yksi hankkeen kehittimiskohteista on hoitotyon kir-
jaamisen uudistaminen ja se my0s pyrkii juurruttamaan yhtendistd hoitotyon kirjaamisen mal-
lia ja sen kiyttOOn tarvittavaa osaamista yhteistyossd ammattikorkeakoulujen ja terveyden-

huollon organisaatioiden kanssa (Hankekuvaus 2008).

Tutkimuksemme kohteena olivat maakunta-kuntayhtymain seutu 1:n péivystavit sairaanhoi-
tajat ja kansanterveyshoitajat. Aineistonhankinnassa kiytettiin valtakunnallisia eNNI -
hankkeen kyselylomakkeita. Alkukartoituksessa tyovalineena kaytettiin SWOT -analyysid,
jota kiytetddn vahvuuksien, heikkouksien, mahdollisuuksien ja uhkien arvioimiseen. Lomak-
keet oli mahdollista tdyttdd yksin tai ryhmissd. Analysoimme vastaukset kiyttien deduktiivis-

ta ja induktiivista sisdllon analyysia.



Tehtivin tarkoitus on selvittidd tyoyhteison hoitotyon kirjaamisen nykytilaa ja tyontekijoiden
omia valmiuksia rakeinteisen kirjaamisen osa-alueella. Tehtdvin tavoitteena on tuottaa tietoa
eNNI -hankkeelle kirjaamisen nykytilasta ja tyontekijoiden valmiuksista ennen rakenteiseen
kirjaamiseen siirtymistd. eNNI -hanke hy6tyy siitd, ettd analysoimme heiddn kerdamin aineis-
ton. He saavat tietoa tyOyhteis6jen kirjaamisen nykytilanteesta sekd hoitajien omista valmiuk-

sista rakenteiseen kirjaamiseen siirryttiessa.

Terveydenhoitajan tulee hallita projekti-, tutkimus- ja kehittimistyon perusvalmiudet tervey-
denhoitoty6ssd. Hin suunnittelee, organisoi ja kehittdd tutkimus- ja muuhun niytt66n perus-
tuvaa terveydenhoitotyota. Lisiksi terveydenhoitaja soveltaa laadunhallinnan menetelmia ter-
veydenhoitotyossi seki vastaa omalta osaltaan terveydenhoitotyon laadusta ja sen kehittimi-
sestd. (Suomen terveydenhoitajaliitto 2008, 16.) Tamin tehtdvin kautta saamme valmiuksia
rakenteiseen kirjaamiseen, josta meille on hyotyi tulevaisuudessa, kun rakenteinen kirjaami-
nen tulee kdytt6on. Olemme saaneet kokemusta projektissa toimimisesta sekd olemme olleet

mukana kehittimissé tyoyhteisod kohti kansainvalista kirjaamismallia.



2 RAKENTEINEN KIRJAAMINEN

2.1 Tausta

Terveydenhuollossa Suomessa on sovittu yhtendisen sihkoisen potilaskertomuksen kaytosta
ja titd asiaa on kehitetty jirjestelmallisesti 2000 -luvulla. Tavoitteena on potilastietojen arkis-
toiminen yhtendisesti silld tavoin, ettd kansalliseen potilaskirja -arkistoon tallennetut tiedot
vol palauttaa myos muuhun potilaskertomusjirjestelmain kuin alkuperiisen hoidon antajan
kayttimain. Sahkoisiin potilasasiakirjoihin kirjattavat asiat vaativat vakiintunutta kieltd, jotta

tietokone pystyy kasittelemain sita. (Iivanainen & Syvioja 2008, 13.)

Termistot, jotka muotoutuvat yhtendisen kielen avulla, ovat edellytykseni hoitotyén sahkoi-
sessd kirjaamisessa tarvittavalle rakenteiselle kirjaamiselle. Hoitoty6én prosessin luokitukset
kuvaavat hoidollisen pdatoksenteon vaiheita, jotka ovat hoidon tarpeen arviointi, hoitotoi-
minnot ja tulokset. Kirjaaminen on haaste hoitohenkilokunnalle aikaisempien vapaamuotois-
ten ja narratiivisten hoitotyon kirjaamisen ajanjakson jilkeen. Rakenteinen kirjaaminen antaa
mahdollisuuden toiminnan laadun arviointiin, tilastointiin ja resursointiin. (Iivanainen & Sy-

vioja 2008, 12-13.)

On olemassa lakeja, jotka médridvit potilasasiakirjoihin liittyvistd asioista. Niitd lakeja ovat
esimerkiksi laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) seki laki sosiaali- ja terveyden-
huollon asiakastietojen sdhkoisestd kasittelystd (159/2007). Lisiksi sosiaali- ja terveysministe-
ri6 on laatinut asetuksen potilasasiakirjojen laatimisesta sekéd niiden ja muun hoitoon liittyvan
materiaalin siilyttdmisestd (99/2001). Potilaan tietosuoja ja tietoturva korostuvat etenkin sil-

loin, kun potilasasiakirjat ovat sdahkoisessd muodossa (Amberla 2007, 33).

2.2 Kirjaaminen

Sarannon ja Sonnisen (2007) mukaan hoitotietojen systemaattinen kirjaaminen tarkoittaa po-
tilaan hoidon kuvaamista sihkoéisissd potilaskertomusjirjestelmissd hoidollisen pdatoksente-
on mukaan. Tama kirjaaminen muodostuu rakenteisista ydintiedoista, termistoista seka niitd

tiydentivistd kertovista teksteistd. (Saranto & Sonninen 2007, 14.)



Hoidollisen péatoksen vaiheita ovat hoidon tarpeen mairittiminen, hoidon suunnittelu, hoi-
don toteutus ja arviointi. Hoitotyon kansallisesti mairiteltyja ydintietoja ovat hoidon tarve,
hoitoty6n toiminto, hoidon tulos, hoitoisuus ja hoitotyon yhteenveto. Kuvattaessa ja kirjat-
taessa hoitotyon prosessimallin mukaisia ydintietoja kaytetdan hoitotyon luokituksia, jotka on
kehitetty sitd varten. Suomessa on 2005-2008 ollut meneillddn valtakunnallinen hoitoty6n
siahkoisen dokumentoinnin kehittimishanke, jonka aitkana on arvioitu hoidon tarve- ja toi-
mintoluokitusten sisillot ja valittu me kéytettaviksi hoitotyon kirjaamisen mallissa. Hoito-
ty6n ydintietoja kaytetddn hoitotyon kirjaamisessa. Kirjaamisessa kaytetddn FinCC-luokitus
kokonaisuutta (taulukko 1), joka perustuu kansainviliseen Clinical Care Classification (CCC)-
luokitukseen. Suomalainen hoitotyén luokitus eli FinCC muodostuu suomalaisesta hoidon
tarve- ja toimintoluokituksesta sekd hoidon tuloksen tilan luokituksesta. (Liljamo, Kaakinen

& Ensio 2008, 4.)

Suomalaisen hoidon toimintoluokituksen (SHTol) kehittimisty6 alkoi 1990-luvulla. Ensim-
miinen versio oli Anneli Ension viitoskirjatyé vuonna 2001. Seuraava versio ilmestyi Poh-
jois-Karjalan sairaanhoitopiirissd kehittimishankkeen tuloksena. Tarveluokituksen (SHTal)
kehittiminen alkoi Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiirissi vuonna 2004. Luokitusten on tar-
koitus olla hyédyksi kirjaamisessa seké se on tarkoitettu kaytettdviksi hoidollisen paitoksen-
teon prosessimallin mukaisessa kirjaamisessa. Térkedd kehittimisessd on lisiksi ollut, ettd
niiden tuottamaa tietoa voidaan hyédyntda esimerkiksi hoitotyon johtamiseen ja tutkimiseen

liittyvissd asioissa. (Sonninen 2007, 88.)

2.3 Elektroniset potilaskertomuksen ydintiedot

Ydintiedot ovat rakenteisten potilastietojen yksi keskeisimpia kasitteitd. Suomen kuntaliitto
on kehittanyt titd kasitettd. Ndami rakenteiset ydintiedot tarkoittavat kaikkia potilaan keskei-
sid terveyden- ja sairaanhoidon tietoja, jotka on kuvattu yhtenevilld tavalla ja jotka taytyy
pystya tarvittaessa siirtimain eri tietojarjestelmasta toiseen. Ne muodostuvat kronologisesti
ja niiden tarkoituksena on antaa kokonaiskuva potilaan terveys- ja sairaushistoriasta ja sithen
liittyvastd hoidosta ja ohjauksesta. Rakenteisuus tarkoittaa, ettd tietosisiltd on mddritelty ai-
nakin yhdelld otsikkotasolla ja lisiksi tiedon muoto, esittimisessa kaytettavit luokitukset, ni-
mikkeistot ja sanastot sekd koodistot, on midritelty. Ydintiedot voi jakaa hallinnollisiin tie-

toihin ja potilaan hoitoprosessin tietoihin. (Hiyrinen & Ensio 2007, 104.)



Hoitotyon koko prosessi muodostuu hoitotyon suunnitelmasta, toteutuksesta, arvioinnista ja
yhteenvedosta. Ydintietoja ovat hoidon tarve, hoitotyén toiminnot, hoidon tulokset, hoitoi-
suus ja hoitotyon yhteenveto. Hoitoprosessin eri vaiheissa tapahtuva hoitotyon sisallon kir-
jaaminen tapahtuu vapaamuotoisella tekstilld tai kiyttdmalld luokitusta jota tiydennetdan va-

paamuotoisesti. (Tanttu & Ikonen 2007, 112-113.)

Hoidon tarve on kuvaus potilaan terveydentilaan liittyvistd, jo olemassa olevista tai tulevaisuu-
den ongelmista, joita voidaan lievittda tai poistaa hoitotoimien avulla. Tarpeet laatii hoitotyén
henkil6std. Hoidon kannalta merkittivit tarpeet kirjataan ja ne asetetaan tirkeysjirjestyk-
seen. Tarve- ja diagnoosiluokitukset ovat apuna tarvittaessa. Hoidon tarve on hoidon vaikut-
tavuuden arviointia helposti ilmaistuna. Potilas voi kertoa oireistaan tai hoitaja voi havain-

noida hinti ja tehda erilaisia mittauksia. (Tanttu & Ikonen 2007, 113; Liljamo ym. 2008, 8.)

Hoidon tavoitteet ovat suhteessa hoidon tarpeeseen. Yhdelld hoitojaksolla voi olla paitavoite ja
osatavoitteita. Tavoitteiden tulee olla realistisia ja potilaslahtoisid sekd niiden tulee olla suh-
teessa hoitoaikaan ja resursseihin sekd arvioitavissa. (Tanttu & Ikonen 2007, 113.) Lisiksi
tavoitteen tulisi alkaa toimintaa kuvaavalla verbilld, joka ilmaisee potilaan tekemisté tai kogni-
tiivista toimintaa, esimerkiksi potilas tietdd, osaa tai ymmartdd. Tavoite ilmaistaan lyhyesti.

(Iivanainen & Syvioja 2008, 652—653.)

Hoitotyin toiminnot valitaan tavoitteiden mukaan. Toiminnot ovat auttamismenetelmia tai kei-
noja. Niitd ovat ohjaaminen, tukeminen, rohkaisu, kuunteleminen, avustaminen, seuranta tai
jonkin hoitotoimenpiteen tekeminen. Hoitotyon toteutus on suunniteltujen hoitotyén toi-
mintojen toimeenpanoa. Kirjaamisessa pitaisi tulla ilmi hoitotyén toimintojen nayttéon pe-
rustuvuus. Merkittdvit hoitotyon toiminnot kirjataan hoitokertomukseen. (livanainen & Sy-

vioja 2008, 653; Tanttu & Ikonen 2007, 114.)

Hoitoty6n periaatteet, kuten omatoimisuus, kokonaisvaltaisuus, ammatillisuus, turvallisuus,
yksilollisyys ja jatkuvuus nikyvit hoitotyon toiminnoissa (livanainen & Syvioja 2008, 653).
Hoitajan ja potilaan vilittémissd auttamis- ja ohjaustilanteissa toteutuvat hoitoty6én toimin-
not. Tdman toiminnan perustana ovat sairaanhoitajan tiedot seki kiden taidot, havainnointi-
ja kommunikointitaidot, kyky ohjata ja neuvoa potilasta terveyden- ja sairaanhoidossa seka
antaa asiakkaan, potilaan tai perheen tarpeen mukaan psykososiaalista tukea. Omaisten ja
potilaan omat kokemukset tilanteesta ovat oleellisia. Hoitotyon toiminnoilla pyritidn vastaa-

maan hoidon tarpeeseen. (Liljamo ym. 2008, 8.)



Keskeinen osa hoitotyon toiminnoista on potilaan tilan ja oireiden seuranta ja tarkkailu, se
kaynnistyy heti hoitajan ja potilaan ensi kontaktissa. Hoitaja havainnoi ja tarkkailee. Hoito-
henkil6kunnalla tulisi olla paljon taitoa ja tietoa mm thmisen anatomiasta, lidkkeiden vaiku-
tuksista sekd eri sairauksien oireista ja hoitomenetelmisti. Hoitajan on tirkedd myos osata

erottaa epaolennaiset asiat olennaisista ja tehdd pdatoksia. (Liljamo ym. 2008, 8.)

Hoidon arvioinnilla/ tuloksilla kuvataan potilaan tilassa tapahtuneita muutoksia. Potilaan tuloti-
lannetta ja tavoitteita verrataan nykytilaan. My6s hoitotoimintojen vaikuttavuutta voidaan
arvioida. (Tanttu & Ikonen 2007, 114.) Hoidon tuloksen tilaa voidaan arvioida kiyttdmalld
asteikkoa parantunut, ennallaan ja huonontunut (Liljamo ym. 2008, 11). Arvioinnissa on hy-
vd my6s huomioida, miten potilas on itse kokenut hoidon. Kun arvioidaan tavoitteita, on
hyvi miettid, olivatko tavoitteet asetettu oikein, eli olivatko ne sopivia ja realistisia vai olivat-
ko ne laitettu liian korkealle. Tarvittaessa arvioinnin pohjalta voidaan mairittda uusia tarpeita

ja viliarviointiakin voi tehda. (Iivanainen & Syvioja 2008, 654.)

Hoatotyin yhteenveto koostuu hoitojakson kannalta keskeisista tiedoista. Jos potilas lihtee jatko-
hoitopaikkaan, titd palautetta on mahdollisuus hyédyntia siind. Yhteenvetoa tehtdessid ko-
rostuu hyvi pdivittidinen kirjaaminen. Yhteenveto sisiltdd hoitojakson keskeiset tapahtumat
alkaen potilaan tilasta ja tarpeesta sekd hoidon tavoitteet. Lisidksi hoitotyon auttamismene-
telmit kuvataan ja arvioidaan niiden vaikuttavuus ja tuloksellisuus. Potilaan tilanne kuvataan
my6s silloin, kun hin lihtee pois hoidon piiristd tai esimerkiksi jatkohoitopaikkaan. (Tanttu

& ITkonen 2007, 114.)



Taulukko 1. FinCC -luokitusten komponentit ja niiden sisdllon kuvaukset (Liljamo ym. 2008,

5)

Komponentti Komponentin sisillon yleisku-
vaus

Aktiviteetti Aktiviteetin sekd uni- ja valvetilan
muutokset

Erittiminen Ruuansulatukseen, virtsateiden
toimintaan, verenvuotoon ja muu-
hun erittimiseen liittyvit osatekijit

Selviytyminen Yksilon ja perheen kyky kasitella
ongelmia tai sopeutua niihin sek6
hoitaa velvollisuudet tai tehtivit

Nestetasapaino Elimiston nestemairain ja neste-
tasapainoon liittyvit osatekijit

Terveyskayttaytyminen Terveyden edistimiseen liittyvit

osatekijit

Terveyspalvelujen kaytto

Palvelutapahtuman aikana tarvitta-
viin asiantuntijapalveluihin, tutki-
muksiin ja naytteiden ottoon liitty-
vit osatekijit

Ladkehoito Ladkkeiden kidytt6on ja lidkehoi-
don toteuttamiseen liittyvit osate-
kijat

Ravitsemus Ravinnon ja ravintoaineiden tur-
vaamiseen liittyvit osatekijit

Hengitys Keuhkojen toimintaan liittyvat osa-
tekijat

Kanssakdyminen Yksityisyyteen ja yhdessioloon liit-
tyvit osatekijit

Turvallisuus Sairauden tai hoitoympariston ai-
heuttamat turvallisuussriskit

Psyykkinen tasapaino Psyykkisen tasapainon saavuttami-
seen liittyvit osatekijit

Aistitoiminta Aistitoimintaan liittyvit osatekijit

Kudoseheys lima- ja sarveiskalvojen sekid thon
ja thonalaisten kerrosten kuntoon
liittyvit osatekijat

Jatkohoito Hoidon piittimiseen, potilaan ko-
tiutumiseen tai hoitopaikan vaih-
tamiseen liittyvit osatekijit

Elimiankaari Elimin vaiheisiin liittyvit osateki-
jat

Verenkierto Eri elinten verenkiertoon ja neuro-

logisiin muutoksiin liittyvit osate-
kijat




3 SWOT-ANALYYSI

eNNI -hankkeen laatimassa kyselylomakkeissa oli kidytossd SWO'T -analyysi. Silld kartoite-

taan tyontekijan omia valmiuksia rakenteiseen kirjaamiseen siirtymisessa.

SWOT -analyysia, jolla tarkoitetaan organisaation vahvuuksien, heikkouksien, mahdollisuuk-
sien ja uhkien arvioimista, voidaan kiyttdd moneen eri tarkoitukseen. Sen kohteena voi olla
oma toiminta koko laajuudessaan, jonkin tuotteen tai palvelun asema ja kilpailukyky tai vaik-
kapa jonkun kilpailijan toiminta ja kilpailukyky. Tdrkedd on se, ettd rajataan se mitd kulloin-
kin halutaan arvioida, jotta tulokset olisivat vertailukelpoisia. Analyysid voidaan tehdd joko

yksilo- tai ryhmityona. (Lindroos & Lohivesi 2004, 217.)

SWOT -analyysia voidaan ensin tehdd yksilotyond, jonka jilkeen tyOpareittain tai pienryh-
missd kootaan yhteen eri henkiléiden nakemykset ja niiden perusteella muodostetaan yhtei-
nen nikemys. Usein analyysin tuloksena huomataan, ettd samat asiat voivat olla sekd vah-
vuuksia, heikkouksia, mahdollisuuksia ettd uhkia. Téllainen tilanne on tiysin luonnollinen,
koska asioiden arviointi on subjektiivista, eli kun joku nikee jossain mahdollisuuksia, toinen
henkil6 saattaa nihdd saman asian uhkana. Osaksi tihidn vaikuttaa myo6s se, ettd usein analyy-
sid tehdessd laitetaan samaan taulukkoon kaikkiin kohtiin sekd nykytilaa ettd tulevaisuutta
koskevia arviointeja. Lopputulos voi silloin olla varsin sekava. Hyvi keino ratkaista tima
ongelma on tehdd rinnakkain kaksi SWO'T -taulukkoa, jossa ensimmiiseen taulukkoon laite-
taan vain nykytilaa koskevia arviointeja ja toiseen taulukkoon tulevaisuutta koskevia arvioin-
teja. Sen jilkeen niitd kahta taulukkoa voidaan vertailla rinnakkain, jolloin saadaan selkeimpi
kuva siitd, mikd on oman toiminnan kannalta kulloinkin keskeistd. (Lindroos & Lohivesi

2004, 217.)

SWOT -analyysin luotettavuutta voi heikentdd todellisten vahvuuksien, heikkouksien, mah-
dollisuuksien ja uhkatekijoiden riittimiton selvittiminen. Analyysid tehdessd tirkedd onkin
realistisuus. (Meretniemi & Ylonen 2008, 58.) SWO'T -analyysin pohjalta voidaan tehda paa-
telmid, esimerkiksi siitd miten vahvuuksia voidaan kiyttda hyviksi, miten heikkoudet voidaan
muuttaa vahvuuksiksi, miten tulevaisuuden mahdollisuuksia hyodynnetdan ja miten uhkia
voidaan vilttad. Hyvin SWOT -analyysin tuloksena saadaan toimintasuunnitelma siitd, mité

millekin asialle pitdd tehda. (Lindroos & Lohivesi 2004, 218.)



4 ENNI - HANKE

eNNI on valtakunnallinen hanke, jossa uudenlainen kehittimisyhteistyé kaynnistyy tervey-
denhuollon organisaatioiden ja ammattikorkeakoulujen vilille. eNNI -hankkeessa sairaanhoi-
tajat, hoitotyon opettajat ja opiskelijat kehittiavit kdytintéa yhdessd. Hanke sijoittuu vuosille
2008-2012. Opetusministerion rahoittama hanke jakautuu osahankkeisiin. Ensimmaisessa
osahankkeessa (2008-2009) on mukana 14 ammattikorkeakoulua. (Itkonen 2008.) Ensim-

maisen osahankkeen tavoitteena on:

1. Uudenlaisen kehittdmisyhteistyon muodostaminen terveydenhuollon tydyksikéiden

kanssa

2. Pedagogisen toimintamallin kiytto6notto

e Uuden tiedon ja osaamisen tuottamiseksi yhteisessid hoitotyoén kirjaamisen
kehittdmistoiminnassa hoitajien, hoitotyén opiskelijoiden sekd — opettajien

kesken

e Osaamisen kiyttoonottamiseksi hoitotyon kirjaamisen uudistamiseksi tyoyk-

sikoOissa
e Kehittimistoiminnan ohjauksen osaamiseksi
3. Hankeen vaikuttavuuden arviointi (eNNI Hankesuunnitelma 2008.)

eNNI -hankkeessa on kaksi kehittimiskohdetta. Ensimmaiinen on hoitoty6n kirjaamisen uu-
distaminen. Suomessa on Kansallisessa terveyshankkeessa kehitetty yhtendinen malli hoito-
tyon kirjaamista varten. Kirjaamisen malli on kehitetty HoiDok -hankkeessa vuosina 2005—
2008. Hankkeessa on kehitetty Finnish Care Classification -luokituskokonaisuus, jota kaytta-
en hoitoty6n ydintiedot kirjataan rakenteisesti. Vuosina 2007-2009 HoiData -hankkeessa
kansallisen kirjaamisen malli viedddn potilastietojirjestelmiin ja tuetaan organisaatioita syste-
maattiseen hoitotyon kirjaamiseen. Tatd tyotd jatkaa eNNI -hanke, jossa yhtendisen hoito-
tyon kirjaamisen mallin kadyttéon tarvittavaa osaamista ja mallin kdytinnon juurruttamista
toteutetaan ammattikorkeakoulujen ja terveydenhuollon organisaatioiden yhteistyossa. Toi-

sena kehittimiskohteena on hoitoty6én opettajien pedagogisen osaamisen uudistaminen in-
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tegroimalla opettamisen tutkimus- ja kehittimistoiminta seka aluekehitysty6. (Hankekuvaus

2008.)
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5 TEHTAVAN TAVOITE JA TARKOITUS

Tutkimuksella on aina tarkoitus, joka ohjaa tutkimusstrategisia valintoja. Tutkimukseen voi
sisaltyd useampia kuin yksi tarkoitus. Tarkoitus voi muuttua tutkimuksen edetessa. (Hirsjarvi,
Remes & Sajavaara 2001, 127.) Tarkoitus kuvaa, mitd olemme tutkimassa. Tutkimuksen ta-
voitteet kertovat, miten tutkimusta hyédynnetadn kiytinnon toiminnassa. Selked tavoite oh-

jaa tutkimuksen tekijin omaa toimintaa. (Kylma & Juvakka 2007, 51, 54.)

Tehtivin tarkoitus on selvittdd tySyhteison hoitotyon kirjaamisen nykytilaa ja tyontekijoiden
omia valmiuksia rakeinteisen kirjaamisen osa-alueella. Tehtivin tavoitteena on tuottaa tietoa
eNNI -hankkeelle kirjaamisen nykytilasta ja tyontekijoiden valmiuksista ennen rakenteiseen

kirjaamiseen siirtymista.
Tutkimusongelmat ovat:

1. Millainen on piivystivien sairaanhoitajien ja kansanterveyshoitajien kirjaamisen nyky-

tila?

2. Millaisia valmiuksia paivystavilld sairaanhoitajilla ja kansanterveyshoitajilla on raken-

teiseen kirjaamiseen?
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6 KYSELYN TOTEUTTAMINEN

Kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus auttaa ymmairtimain tutkimuskohdetta, eikd tavoit-
teena ole maidrien selvittiminen. Kvalitatiivinen tutkimus sopii toiminnan kehittimisen ja
vaihtoehtojen etsimisen avuksi. (Heikkild 1998, 16—-17.) Kvalitatiivisessa tutkimuksessa on
lihtokohtana todellisen elimin kuvaaminen (Hirsjarvi ym. 2001, 152). Tutkimus on kvalita-
tiivinen, koska tulokset auttavat ymmartimaan kirjaamisen nykytilaa sekd vastaajien omia
valmiuksista rakenteiseen kirjaamiseen siirryttiessd. Tutkimuksen avulla kehitetddn tyokay-

tantoja.

Kyselyn toteutuksen hoiti eNNI -hanke. Saimme valmiin aineiston eNNI -hankeen koor-

dinoijalta. Analysoimme vastaukset kiyttden deduktiivista ja induktiivista sisdllén analyysia.

6.1 Aineistonhankinta

Aineisto kerattiin Kainuun maakunta -kuntayhtymain seutu 1:n paivystaviltd sairaanhoitajilta
ja kansanterveyshoitajilta, joita oli yhteensd 24. Kyselyyn osallistui henkilokuntaa Kajaanin
paiterveysasemalta sekd Lehtikankaan, Vuolijoen, Ristijirven ja Paltamon terveysasemilta.
Suurin maira osanottajia oli Kajaanin paiterveysasemalta eli 12 pdivystivaa sairaanhoitajaa ja
kolme kansanterveyshoitajaa. Lehtikankaan terveysasemalta osallistui kolme paivystivia sai-
raanhoitajaa. Vuolijoen ja Ristijarven terveysasemilta osallistui yhteensid kolme kansanterve-
yshoitajaa. Paltamon terveysasemalta osallistui kaksi péivystdvdd sairaanhoitajaa sekd yksi

kansanterveyshoitaja.

Aineistonhankinnassa kéytettiin valtakunnallisia eNNI -hankkeen kyselylomakkeita. Lomak-
keet oli mahdollista tiyttdd yksin tai ryhmassd. Ensimmiisessd kyselylomakkeessa (LIITE 1)
kartoitettiin tyOyhteison hoitotyon kirjaamisen nykytilannetta. Kyselylomakkeita palautui nel-
ja. Toisessa kyselylomakkeessa (LIITE 2) vastaajia pyydettiin kuvaamaan SWO'T -analyysin
avulla omia valmiuksia rakenteisen kirjaamisen osa-alueella. SWO'T -analyyseja palautui kuu-
si. Palautetuista kyselylomakkeista ei selvid onko lomake tdytetty yksin vai onko tdyttimiseen
osallistunut koko tyoyhteisé. eNNI -hankkeen koordinoija hoiti kyselyn toteutuksen ja toi-

mitti meille taytetyt kyselylomakkeet.
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6.2 Aineiston analyysi

Deduktiivisessa sisillon analyysissa voidaan kayttda valmista viitekehysti, jonka avulla aineis-
to analysoidaan. Analyysia voi ohjata malli, joka perustuu aikaisempaan tietoon. Taman aikai-
semman tiedon perusteella tehddan analyysirunko, johon poimitaan sisilléllisesti sopivia asi-
oita. Aineistorunko voi olla viljd, jolloin sen sisdlle muodostetaan aineistosta kategorioita
induktiivisen sisallonanalyysin periaatteita noudattaen. Deduktiivista sisallonanalyysia voi-
daan kayttdd, jos aineisto on keritty strukturoidulla aineisto keruumenetelmalld. (Kyngis &
Vanhanen 1999, 7, 9.) Kiytimme deduktiivista sisdllonanalyysia analysoidessamme kyselylo-
makkeen vastauksia, jossa kartoitettiin hoitotyon kirjaamisen nykytilaa, koska aineisto oli ke-

ritty strukturoidulla aineiston keruumenetelmalla.

Induktiivinen sisallon analyysi tarkoittaa etenemisté yksittdisista havainnoista yleisimpiin vait-
teisiin (Eskola & Suoranta 1998, 83). Padpaino on aineistossa. Lahtokohtana ei siis ole teori-
an tai mallin testaaminen. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 20006.) Valitsimme induktiivi-
sen sisallon analyysin analysoidessamme toisen kyselylomakkeen vastauksia, jossa kartoitet-
tiin SWO'T -analyysin avulla hoitajien omia valmiuksia rakenteiseen kirjaamiseen. Tamé ana-
lyysimenetelmd sopi parhaiten meididn aineistoomme, koska lihtokohtana on uuden asian

kehittiminen, ei teorian testaaminen.

Analyysiprosessi, joka lihtee aineistosta, kuvataan aineiston pelkistimisend, ryhmittelyna ja
abstrahointina. Pelkistimisessd aineistosta koodataan tutkimustehtdvdin liittyvia ilmaisuja.
Ilmaisujen kirjaamisessa kdytetddan mahdollisimman paljon samoja termeji kuin aineistossa.
Kategorioiden muodostamisen ensimmiinen vaihe on pelkistettyjen ilmaisujen kerddminen
listoiksi. Seuraava vaihe on ryhmittely. Pelkistetyistd ilmauksista ryhmitellidn ne asiat, jotka
néyttivat kuuluvan yhteen. Saman kategoriaan yhdistetddn samaa tarkoittavat ilmaisut. Kate-
gorialle annetaan sen sisiltéd kuvaava nimi. Induktiivisessa sisillon analyysissa tutkija kayttad
tulkintaansa hyviksi yhdistdessain asioita kategorioihin. Yleiskisitteiden avulla abstrahoin-
nissa muodostetaan kuvaus tutkimuskohteista. Abstrahointi jatkuu kategorioiden yhdistimi-
selld niin kauan kuin se on sisdllon kannalta mielekidstd ja mahdollista. Kategorioiden ni-
medmisessid voidaan kayttdad deduktiivista péattelya eli kategorialle annetaan nimeksi aikai-

semmin tuttu kasite. (Kyngas & Vanhanen 1999, 5-7.)

Kirjoitimme sanatarkasti vastaukset puhtaaksi ennen analysoinnin aloittamista ja luimme vas-

taukset ldpi useaan kertaan. Vastauksista muodostimme pelkistettyjd ilmaisuja ja muodos-
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timme niistd listoja. Seuraavaksi ryhmittelimme pelkistetyt ilmaisut niin, ettd samalta naytta-
vit lmaisut kuuluivat yhteen ryhmaiin. Niistd saimme alakategorioita, jotka nimesimme jo-
kaisen ryhmain sisalt6ad vastaavalla nimelld. Jatkoimme aineiston abstrahointia muodostamalla
ylakategorioita alakategorioiden pohjalta niin pitkddn kuin se oli mahdollista. Taméin me

kaikki teimme erikseen. Lopuksi yhdistimme tuotoksemme (LIITE 3).
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7 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Kirjaamisen nykytilaa kartoittavia kyselomakkeita palautui nelja. Omia vahvuuksia kartoitta-
via SWOT -analyyseja palautui kuusi. Kisittelemme kirjaamisen nykytilanteen oman otsikon

alla.

7.1 Kirjaamisen nykytilanne

Tulotilanteessa tarkastetaan potilaan henkil6tiedot ja kirjataan vastaanoton aihe, eli miksi
asiakas tulee vastaanotolle esimerkiksi flunssa. Tulotilanteen tiedot hoitaja saa potilaalta itsel-
tadn, omaisilta, toisilta hoitajilta tai potilaspapereilta. Tiedot selvitetidn haastattelun avulla
joko puhelimitse tai vastaanotolla. Edellisid kirjauksia hyodynnetdin pohjana seuraavissa

kaynneissa.

Hoidon suunnitteluvaiheessa hoitajat kirjaavat potilaan tutkimukset ja toimenpiteet. Kirja-
taan potilaan esitietoja kuten sukuanamneesi, terveystottumukset ja mahdolliset laakitykset.
Ennen kirjaamista potilasta haastatellaan ja tutustutaan potilaan asiakirjoihin seka potilas tut-
kitaan. Kirjattava tieto perustuu tutkimuksen tuloksiin ja asiakirjoihin sekd potilaan antamaan

tietoon. Tietoa hyédynnetdin tehtiessd hoitosuunnitelmaa.

Hoidon toteutusvaiheessa kitjataan potilaan tutkimukset (esimerkiksi pikacrp, pikanieluniyte,
verenpaineen mittaus) ja niiden tulokset seki jatkotutkimukset. Tarvittaessa konsultoidaan

laakarid tai varataan ladkarille aika. Kirjattua tietoa hyédynnetdan vastaanotolla.

Hoitoa arvioidaan kirjaamalla hoidon vaikuttavuus, seurantakaynnit ja arvio siitd saavutettu.
Arviointia ei aina kirjata. Kirjattava tieto on periisin potilaan suullisesta haastattelusta, koti-
mittausarvoista ja tutkimustuloksista. Hoidon arvioinnista kirjattua tietoa voidaan hyodyntia

tarkastellessa potilaan tavoitteisiin padsya.

Suurin osa tiedosta kirjataan yle -lehdelle. Vastauksista kavi ilmi, ettd tietoja kirjataan myos

laboratorio -lomakkeelle tai omalle kaavakkeelle mittaustuloksille (tr -lehti).



16

7.2 SWOT -analyysin pohjalta kerityt tulokset

SWOT -analyysin tarkoituksena oli kartoittaa hoitajien ajatuksia omista vahvuuksista, heik-

kouksista, mahdollisuuksista ja uhista rakenteiseen kirjaamiseen siirtymisesta.

7.2.1 Vahvuudet

Hoitajat kokevat vahvuudeksi rakenteiseen kirjaamiseen siirryttiessd henkilokohtaiset taidot
ja motiivit oppia seka tyoyhteison tuen. Henkilokohtaisiksi taidoiksi koetaan hyvit tietotek-
niikkataidot, ammattitaito ja tykokemus sekd oppimiskyky. Erityisesti ammattitaito ja tyo-
kokemus nousivat esille vahvuuksista. Henkil6kohtaisiksi motiiveiksi koetaan halu oppia uut-
ta sekd halu kehittda toimintaa. Tyoyhteison antamaa vertaistukea pidetidin myos vahvuute-

na.

7.2.2 Heikkoudet

Hoitajat nimesivit heikkouksiksi henkilokohtaiset asenteet, negatiiviset vaikutukset potilaisiin
ja tyohon sekd ohjelman kayton sisdistimisen. Henkilokohtaisista asenteista muutosvastarin-
ta ja huono motivaatio nousivat esille hoitajien vastauksista. Uuteen kirjaamismenetelmain
siirtymisen koetaan vaikuttavan negatiivisesti potilaisiin ja hoitajien tychon, koska se lisdd
kiireettd ja potilaiden odotusajat pitenevit. Myos lddkari-hoitaja yhteistyo epailyttad, koska
koetaan, ettd ladkari el osaa kayttad uutta kirjaamisohjelmaa. Ohjelman kiyton sisdistiminen

koetaan vaikeana ja ty6ldana. Epiilladn, ettd komponentit eivit sovi vastaanottotyohon.

7.2.3 Mahdollisuudet

Mahdollisuuksina pidetdin tyoolojen ja -kaytintojen kehittimistd sekd henkilokohtaisia mah-
dollisuuksia oppia uutta. Yhtendinen tapa kirjata, tyoén nikyviksi tekeminen seki kirjaamisen
laadun parantaminen kehittavit ty6oloja ja -kdytint6ja. Yhtendistd kirjaamistapaa pidetdan
toimivana tyokaluna. Sen avulla hoitajat puhuvat seki kirjaavat kaikki samoja asioita samalla

tyylilld, eikd tulkintasekaannuksia padse syntymain niin helposti. Térkednid seikkana pidetddn
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hoitajien tyon nikyviksi tekemistd eli kaikki tehty ty6 tilastoituu kirjaamisen kautta ja ndin
ollen hoitajan tyémidrid voi tarkastella jalkeenpiin. Tama mahdollistaisi lisityGvoiman saa-
misen. Kirjaamisen laadun paraneminen ja sen seurauksena hoitotyén kehittiminen koetaan

hoitajien keskuudessa myonteiseksi asiaksi ja mahdollisuudeksi.

7.2.4 Uhat

Uhaksi koetaan ajanpuute, kirjaamisohjelman ja -kiytintéjen toimimattomuus seka henkilo-
kohtaiset taidot ja asenteet. Hoitajat pitavit uhkana sitd, ettd kirjaaminen on hidasta ja vie
paljon aikaa. Peldtdin, ettd sen seurauksena aika potilastyostd vihenee, tyot kasaantuvat seka
ylity6t lisddntyvat. Tietotekniikan ongelmia pidetdan uhkana sekd itse kirjaamisohjelman pela-
tain olevan keskeneriinen. Epiillddn, ettd eri paikoissa olisi erilaisia kirjaamiskaytint6ja. Hoi-
tajat kokevat rakenteisen kirjaamisen sisdistimisen vaikeana sekd uhkana koetaan my6s mah-
dollinen henkilékunnan uupuminen. Omia ennakkoasenteita ja tiedottomuutta rakenteisesta

kirjaamisesta pidetddn my6s uhkina.
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8 JOHTOPAATOKSET

Aineiston analyysi, tulkinta ja johtopéditokset ovat tutkimuksen ydinasia. Niihin tihdittiin jo
tutkimusta aloitettaessa. Analyysivaiheessa selviad, minkalaisia vastauksia ongelmiin saadaan.
Sen jilkeen tutkimus ei ole vield valmis, silld tulokset on my6s selitettdvi ja tulkittava. Tul-
kinnalla tarkoitetaan tulosten pohtimista ja johtopditosten tekemistd. Saatujen tulosten mer-
kitystd pohditaan sekd tutkimusalueella ettd laajemmassa merkityksessd. (Hirsjarvi ym. 2001,

207, 211-212))

Tehtivin tarkoituksena on selvittdd tyGyhteisén hoitotyon kirjaamisen nykytilaa ja tyonteki-
joiden omia valmiuksia rakenteisen kirjaamisen osa-alueella. Tehtivin tavoitteena on tuottaa
tietoa eNNI -hankkeelle kirjaamisen nykytilasta ja tyontekijéiden valmiuksista ennen raken-

teiseen kirjaamiseen siirtymista.

Kirjaamisen kehittimisen lihtokohtana on tarve vahentda paallekkiista kirjaamista. Erityises-
ti paperiperustaisessa kirjaamisessa piillekkdinen kirjaaminen on korostunut. Tyontekijat
ovat kirjanneet samoja hoitotietoja useille eri lomakkeille. (Saranto & Sonninen 2007, 14.)
Kirjaamiskaytinnot vaihtelevat eri tyoyksikoiden vililld, sekd myos tyoyksikoiden sisilld on
eri tapoja kirjata. Erityisesti hoidon suunnittelu ja toteutus vaiheessa on paallekkiistd kirjaa-
mista. Samoja tietoja kirjataan useaan eri paikkaan. Kirjaamistavan muuttaminen yhtenaiseksi
on tarpeellista, koska paillekkaistd kirjaamista esiintyy paljon. Rakenteiseen kirjaamiseen siir-

tyminen poistaisi erilaiset kirjaamistavat ja paillekkiin kirjaamisen.

Motivaatio kertoo siitd, millaisiin asioithin suuntaamme kiinnostuksemme ja ponnistelumme,
kuinka pitkddn ja miten voimakkaasti. Motivaation vaikuttavat yksilén ominaisuudet, koke-
mukset, toiden sisdlt6 ja kulloinenkin toimintaympiristo. Keskeistd on se, miten tyota koske-
vat tavoitteet asetetaan, miten haastava on toiden sisilté ja millaisia mahdollisuuksia kehit-
tymiselle tarjotaan. Motivaatiota saitelee my0s tyota koskeva palaute ja palkitseminen. (Tyo-
terveyslaitos 2009a.) Hyvissi tyoyhteisossd tuetaan henkiloston hyvinvointia, uudistumis- ja
yhteisty6kykyd, innovatiivisuutta ja tyon tuloksellisuutta (Ty6terveyslaitos 2009b). Hoitajat
kokivat vahvuuksiksi henkilokohtaiset taidot ja motiivit oppia seki ty6yhteison tuen. Moti-
vaatio oppia uutta on tirked vahvuus tyon kehittimisen kannalta. Ilman tyontekijoista itses-
tadn lihtevdd halua oppia uutta on vaikea kehittdd toimintaa. My6s se, ettd tyontekijit koke-

vat vahvuutena tyoyhteison tuen, on merkittiva tekija muutoksen kannalta. Hoitajilta 16ytyy
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vahvoja valmiuksia kohdata muutos ja selviytyi siitd, kun tyoyksikossa siirrytdan rakenteiseen

kirjaamiseen. Hoitajien hyvid valmiuksia tulisi tukea ja vahvistaa prosessin aikana.

Muutosvastarinnassa ei ole kyse jarkiperiisestd vastustamisesta, vaikkakin silld pyritddn ni-
medmain jarkevid syitd. Muutosvastarinta on voimakkaasti sidoksissa tunteisiin, ja siksi asiaa
tulisi kasitelld niistd lihtokohdista kisin. Jokaisessa organisaatiossa tapahtuvassa muutoksessa
on mukana muutosvastarintaa ja erityisesti se tuntuu korostuvan uuden tekniikan kayttéon-
otossa. Tdrkedd on tietdd, mitd muutosvastarinta kokonaisuudessa merkitsee, misti se johtuu

ja miten sithen voidaan vaikuttaa. (Jokinen 2005, 1.)

Epidvarmuutta ja muutosta kuvaamaan on kaytetty termia turbulenssi. Se on tila, jossa muu-
toksen nopeus ylittdd kykymme ymmartdad muutosta analyyttisesti. Organisaatio ja yksilo voi-
vat kohdata turbulenssin kahta strategiaa kayttien. Ensinnikin sitd voidaan vihentda pitdy-
tymalld tutuissa ajattelun ja tekemisen rutiineissa. Viltetdan sietimittomiksi osoittautuvaa
epavarmuutta ja eletddn niin kuin ennenkin ja luotetaan sithen, ettd asiat palaavat ennalleen.
Toisaalta muutoksen atheuttama epavarmuus voidaan hyvaksyd, voidaan ratsastaa turbulens-
silla eli kulkea muutoksen mukana. Tausta-ajatuksena on, ettd muutosta kannattaa myotailla,
sithen on syytd reagoida ja ettd sen voi ymmirtid joskus my6hemmin. (Ruohotie 2000, 17—

18)

Ty6yhteisdjen muutosvastarinta nousi merkittivini tekijani esille. Henkilokohtaiset asenteet
uutta kirjaamistapaa kohtaan koetaan suurimmiksi heikkouksiksi. Muutoksen vastustaminen
tissd tapauksessa tuntuu olevan sidoksissa tunteisiin. Muutoksen kynnykselld tyontekijat
saattavat tuntea epavarmuutta ja pelkoa uudistusta kohtaan, ja niin ollen nikevit muutokses-
sa ainoastaan negatiivisia asioita. Epdvarmuus ja himmennys johtuvat siitd, ettei asiasta ole
tarpecksi tietoa. Tietimyksen lisddntyessd asenteet muutosta kohtaan muuttuvat positiivi-
simmaksi. Hoitajien ennakkoluulot, epdvarmuus ja tietimittomyys rakenteista kirjaamista
kohtaan ovat muutokseen sopeutumista jarruttavia tekijoitd. Hoitajien tietimysta rakenteises-
ta kirjaamisesta tulisi lisdtd, jotta asenteet muuttuisivat ja sopeutumista jarruttavat tekijat hd-

viaisivit pikkuhiljaa ja muuttuisivat ajan my6ta vahvuuksiksi.

Hoitotyo6ta kehitetddn jatkuvasti. Laadukas hoito on tutkimusten mukaan suoraan verrannol-
linen hoitohenkildkunnan tyéinnostukseen. Tyopaikkojen on jirkevid tukea tySkulttuuria,
joka johtaa innostukseen ja hoitoty6n kehittimiseen ja sen seurauksena hyvain hoitoon. (Sai-

raanhoitajaliitto 2009.) Ammatillinen kasvu on jatkuva oppimisprosessi ihmisen elimassa.
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Sen kautta yksil6 hankkii eliminsd aikana niitd tietoja, taitoja ja kykyjd, joita hyodyntimalla

hin voi vasta muuttuviin ammattitaitovaatimuksiin. (Ruohotie 2000, 9.)

Rakenteiseen kirjaamistapaan siirtyessa mahdollisuuksina pidetddn tyGolojen ja -kaytintjen
sekd hoitotyon kehittimistd. Kirjaamistavan muuttuessa my6s vallitsevat tyckaytainnot muut-
tuvat. Kaikki nima muutokset kehittivit hoitoty6td, mistd seuraa positiivisia vaikutuksia
hoidettaviin potilaisiin. My6s oman ammatillisen osaamisen yllapitimistd ja kehittimistd pi-
detddn tirkednd asiana tyOyksikon ja hoitotyon kehittimisen rinnalla. Hoitajat nakevit muu-
toksen myotd merkittivid mahdollisuuksia ty6én kehittimiseen tulevaisuudessa. Muutoksen
tuomia mahdollisuuksia tulisi korostaa tyoyhteiséssa ja hoitajien omia valmiuksia niiden saa-

vuttamiseen tulisi vahvistaa.

Ajanpuute, kirjaamisohjelman ja -kaytintéjen toimimattomuus sekd henkilokohtaiset taidot
ja asenteet koetaan uhkina. Vastaajat kokevat uhaksi samanlaisia asioita, joita he pitdvit myos
heikkouksina. Uuden kirjaamistavan koetaan vievin paljon aikaa, seki itse kirjaamisohjelman
toimivuutta epaillian. Henkilokohtaiset taidot koetaan mahdollisesti puutteellisiksi. Negatii-
viset asenteet nousevat my0s esille tdssid kohdassa. Uhkina koetut asiat heikentivit hoitajien
sopeutumista rakenteisen kirjaamisen aiheuttamaan muutokseen. Lisddmilld hoitajien tietoa

uhkakuvia voidaan saada halvenemaan.
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9 POHDINTA

Pohdinnassa mietimme tutkimuksen eettisyyttd ja luotettavuutta. Pohdimme my0s yleisesti

tutkimuksen tuloksia ja oman asiantuntijuuden kehittymista.

9.1 Tutkimuksen eettisyys

Eettisyyden kannalta tutkimusta tehdessi tulisi tehdd tietoisia ja perusteltuja ratkaisuja, var-
sinkin valittaessa tutkimusaihetta ja oltaessa tekemisissé tutkimuksen kohteena olevien henki-
l6iden kanssa. Aina tulee vilttdd eparehellisyyttd. Tutkimusaihetta valittaessa mietitdan, kenen
chdoilla tutkimusaihe valitaan ja miksi tutkimukseen ryhdytddn. Valitaanko vain helppo tai
muodikas aihe, vai onko se yhteiskunnallisesti merkittava. (Hirsjarvi ym. 2001, 26-27.) Valit-
simme aiheen, koska eNNI -hanke hyotyy siité, ettd analysoimme heiddn kerddminsi aineis-
ton. Hanke saa tietoa tySyhteis6jen kirjaamisen nykytilanteesta sekd hoitajien omista val-
miuksista rakenteiseen kirjaamiseen siirryttidessd. Tehtavastd on my6s hyotyd meille itselle,
koska padsemme osallistumaan tyoyhteis6d kehittdvain projektiin sekd opimme rakenteista
kirjaamista. Aithe on my0s yhteiskunnallisesti merkittivad, koska tehtivimme avulla kehite-

tadn uutta kansainvilistd kirjaamismallia.

Tutkimuksen kohdistuessa ihmisiin on selvitettavd, miten henkiléiden suostumus hankitaan,
millaista tietoa heille annetaan, ja millaisia riskejd heidin osallistumiseensa sisaltyy (Hirsjarvi
ym. 2001, 26). Tutkimukseen osallistujien tulee olla tietoisia siitd, ettd kyseessd on tutkimus.
Lisaksi tutkittaville on kerrottava taustatietoja tutkimuksesta, esimerkiksi tutkimuksen tarkoi-
tus, menettelytavat ja mihin tutkimuksella tuotettua tietoa aiotaan kdyttdd. On myo6s infor-
moitava, miten luottamuksellisuus, nimettémyys ja yksityisyys taataan tutkimuksessa. (Kylma
& Juvakka 2007, 149.) Kyselyn on toteuttanut eNNI -hanke. Erityisid lupia meidan ei tarvin-
nut hakea hyédyntiessimme kyselyd kehittimistehtdviin. Kyselyyn vastanneet hoitajat ovat
tietoisia, ettd kdytimme tutkimuksen vastauksia koulutehtdvissimme. Vastaajien henkillli-

syys ei tule ilmi tehtdvissa.
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9.2 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen kokonaisluotettavuus muodostuu validiuksesta ja reliaabeliuksesta (Alkula,
Pontinen & Ylostalo 1995, 88). Validius tarkoittaa mittarin tai tutkimusmenetelmin kykya
mitata sitd, mitd on tarkoitus mitata. Reliaabelius tarkoittaa tutkimuksen mittaustulosten tois-
tettavuutta. (Hirsjarvi ym. 2001, 213.) Jos mittari ei mittaa sitd, mita tutkimuksessa on tarkoi-
tus mitata, vaan sitd vastoin mittaa jotain muuta asiaa, on tutkimuksen validius alentunut. Jos

mittaustuloksessa on havaintokohtaisia satunnaisvirheitd, on reliaabelius alentunut. (Alkula

ym. 1995, 88-89.)

Tutkimuksen luotettavuus on suoraan verrannollinen mittarin luotettavuuteen. Validiteetilla
viitataan sithen, onko tutkimuksessa tutkittu sitd, mitd oli alun perin tarkoitus mitata. (Met-
samuuronen 2000, 66.) Teoreettiset kasitteet tulisi ikddan kuin siirtdd arkikielelld mittariin. Va-
lidiutta arvioidaan tarkastelemalla, miten onnistuneesti teoreettiset kisitteet on muutettu ar-
kikielelle, millainen on kysymysten ja vastausvaihtoehtojen sisiltd ja muotoilu, eli ymmértaa-
ko tutkija ja tutkittava ne samalla tavalla, sekd miten valittu asteikko toimii ja onko mittarissa

epatarkkuuksia. (Vilkka 2007, 150-151.)

Kyselylomakkeet ovat eNNI -hankkeen suunnittelemat ja ne ovat valtakunnalliset eli mittarin
suunnitteluun emme ole paisseet vaikuttamaan. Voimme vain pohtia, onko mittarilla saatu
tietoa, jota on haettu. Kirjaamisen nykytilannetta kartoittava kyselylomakkeen vastaukset oli-
vat ristiriidassa keskendan. Pohdimme, onko kysymykset ymmarretty oikein. On my6s mah-
dollista, ettd vastaukset olivat ristiriitaisia, koska kirjaamiskaytinnot ovat erilaisia eri tyoyhtei-
soissd. Kirjaamisen nykytilaa kartoittava kyselylomake oli suunniteltu osastoja varten, joten
se el valttaimattd palvele parhaalla mahdollisella tavalla kansanterveyshoitajien ja paivystivien
sairaanhoitajien kirjaamisen kartoittamista. Mietimme myds, onko eNNI -hanke arvioinut

tekemiddn kyselylomakkeita, mutta emme Iytineet sellaista tietoa.

SWOT -analyysin vastauksissa oli pohdittu myos tyoyhteison valmiuksia rakenteiseen kir-
jaamiseen siirryttiessd, vaikka siind kysyttiin vain omia valmiuksia. Huomioimme kuitenkin
tyoyhteisoonkin liittyvit vastaukset, koska ne olivat tirkeitd mielipiteitd, jotka vastaajat halu-

sivat tuoda esiin.

Reliaabelius viittaa tutkimuksen toistettavuuteen (Metsamuuronen 20006, 56). Kysymys voi-

daan toistaa, ja tulos on tismilleen sama riippumatta siitd vaihtuuko tutkija. Reliaabeliutta
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tarkastellessa arvioidaan, miten tutkittu joukko edustaa perusjoukkoa, miki on vastauspro-
sentti, miten huolellisesti tiedot ovat syétetty ja onko mittari kyllin kattava tutkimuksen mit-

tauksiin. (Vilkka 2007, 149-150.)

Kyselyn kohdejoukkoon kuuluu 7 kansanterveyshoitaja ja 17 piivystidvada sairaanhoitajaa.
Kohdejoukko edustaa perusjoukkoa hoitajista, jotka ovat siirtymissd rakenteiseen kirjaami-
seen. Kirjaamisen nykytilaa kartoittavia kyselylomakkeita palautui nelja ja SWOT -analyyseja
kuusi. Vastausprosenttia emme pysty laskemaan, koska kyselylomakkeet oli mahdollista tayt-
tad yhdessd. Joten emme pysty arvioimaan luotettavuutta vastausprosentin kannalta. Kaikilta
kyselyyn osallistuneilta terveysasemilta palautui vihintain yksi taytetty kyselylomake. Siitd
voisi paitelld, ettd suurin osa kohdejoukosta on ollut vastaamassa kyselyyn. Kysely on valta-
kunnallinen, joten sitd on toteutettu myos muualla. Muualla toteutettujen kyselyiden vastauk-
sia emme tiedd, joten emme pysty arvioimaan olivatko tulokset samankaltaisia kuin tdssé tut-

kimuksessa.

Tutkijatriangulaation avulla tutkimuksen luotettavuus lisddntyy. Se tarkoittaa sitd, ettd tutki-
mukseen osallistuu useampia tutkijoita erityisesti tulosten analysoijana ja tulkitsijoina. (Hirs-
jarvi ym. 2001, 215.) T4dtd tutkimusta oli tekemissd kolme tutkijaa. Luotettavuuden lisddmi-
seksi jokainen meistd analysoi aineiston ensin yksin ja lopuksi yhdistimme analyysit. Analyysit
olivat hyvin samankaltaisia. Aineiston analysoimme tarkasti ja uskomme, ettd analyysi on luo-

tettava. Vastausten pieni méara helpotti aineiston analyysia.

9.3 Yleinen pohdinta

Terveydenhoitajan osaamisvaatimuksiin kuuluu tutkimus- ja kehittdmisty6 sekd johtaminen
terveydenhoitoty6ssa. Terveydenhoitajan tulee hallita projekti-, tutkimus- ja kehittimistyon
perusvalmiudet terveydenhoitotydssi. (Suomen terveydenhoitajaliitto 2008, 16.) Taman teh-
tivin kautta olemme saaneet kokemusta projektissa toimimisesta sekid olemme olleet muka-
na kehittimassa tyGyhteis6d kohti kansainvalista kirjaamismallia. Rakenteinen kirjaamismalli
on tullut tutuksi ja osaamme soveltaa sitd tyossimme. Yhteistyo projektissa mukana olleiden

tyontekijoiden ja opettajan kanssa on ollut antoisaa.

Yksi kompetenssien sisalloista on, ettd terveydenhoitaja toimii terveydenhoitotyon asiantun-

tijana moniammatillisissa ty6ryhmissa ja tiimeissd ja pystyy johtamaan ja koordinoimaan nii-
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den toimintaa (Suomen terveydenhoitajaliitto 2008, 16). Tiéstd tirkedsti moniammatillisesta
tiimityOstd sekd sen organisoimisesta olemme saaneet tirkedd kokemusta tulevaa ammattia
varten. Koemme lisiksi, ettd on ollut mukavaa tehdid sellaista kehittimistehtivia, josta on

hy6tyi eri tahoille sekd meille itselle.

Muutosvastarinnassa ei ole kyse jarkiperdisestd vastustamisesta, vaikkakin silld pyritidn ni-
medmiin jiarkevid syitd. Muutosvastarinta on voimakkaasti sidoksissa tunteisiin, ja siksi asiaa
tulisi kasitelld niistd 1dhtékohdista kidsin. Térkedd on tietdd, mitd muutosvastarinta kokonai-
suudessa merkitsee, mistd se johtuu ja miten sithen voidaan vaikuttaa (Jokinen 2005, 1.) Al-
kukartoituksessa nousi esille tyoyhteis6jen muutosvastarinta uutta kirjaamismallia kohtaan.
Uskomme, ettd tyontekijéiden negatiivinen asenne johtui padasiassa tietimittOmyydestd uut-
ta asiaa kohtaan. Tdmai tuli ilmi hoitajien vastauksista sekid keskusteluissa tyopaikoilla, joissa
olimme harjoittelussa. Muutosvastarintaan voidaan vaikuttaa antamalla hoitajille tietoa raken-
teisesta kirjaamisesta eli perusteellisella perehdyttimiselld vihennetddn védrid uskomuksia ja

negatiivisia asenteita.

Hoitajille tehdyn kyselyn jilkeen eNNi -hanke jérjesti myos koulutustilaisuuksia rakenteisesta
kirjaamisesta. Koulutuksien jilkeen mielipiteet ja asenteet muuttuivat hieman positiivisim-
maksi. Joten keino murtaa muutosvastarintaa on lisitd hoitajien tietoa rakenteisesta kirjaami-
sesta. Asenteet eivit valttimattdi muutu muutaman koulutuksen aikana, vaan tarvitaan pitka-
janteistd tyota asian parissa. Perehdyttamistd helpottaa hoitajien halu kehittda omaa ammatil-

lista osaamista seka tyOyhteisod, seka sitd kautta kehittdd myos hoitotyota.

SWOT -analyysin tuloksena huomataan usein, ettid samat asiat voivat olla sekd vahvuuksia,
heikkouksia, mahdollisuuksia etti uhkia. Tamin kaltainen tilanne on tdysin luonnollinen,
koska asioiden arviointi on subjektiivista, eli kun joku nikee jossain mahdollisuuksia, toinen
henkil6 saattaa nihdd saman asian uhkana. (Lindroos & Lohivesi 2004, 217.) SWOT -
analyysin avulla hoitajien vahvuudet ja heikkoudet sekd uhat ja mahdollisuudet tulivat hyvin
esille. Vastauksien perusteella heikkoudet ja uhat ymmarrettiin lihes samoina asioina. SWOT
-analyysin tdyttimiseen ei annettu erityisid ohjeita, joten jokainen vastaaja on arvioinut asioita

omasta nikékulmasta ja siksi samat asiat toistuvat heikkouksissa ja uhissa.

SWOT -analyysin pohjalta voidaan tehdéd paitelmid, esimerkiksi siitd miten vahvuuksia voi-
daan hyodyntai, miten heikkoudet voidaan muuttaa vahvuuksiksi, miten tulevaisuuden mah-

dollisuuksia hyédynnetddn ja miten uhkia voidaan vilttad. Hyvin ja onnistuneen SWOT -
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analyysin tuloksena saadaan toimintasuunnitelma siitd, mitd millekin asialle pitdd tehda.
(Lindroos & Lohivesi 2004, 218.) Kokonaisuutena SWOT -analyysi oli hyvi ja toimiva tapa
keriti tietoa hoitajien valmiuksista siirryttiessd rakenteiseen kirjaamiseen. Mielestimme ana-
lyysin pohjalta on mahdollista tehdd paitelmii siitd, miten hoitajien vahvuuksia hyédynne-
tadn, kuinka heikkouksia voidaan vihentdd, sekd kuinka mahdollisuuksia hy6dynnetiidn ja
uhkia viltetadn. Analyysin pohjalta on mahdollista laatia toimintasuunnitelma siitd, kuinka
hoitajien valmiuksia ja taitoja voidaan vield kehittdd tulevaisuudessa, kun rakenteinen kirjaa-

minen tulee kaytt6on.

Hoidon antajan nikékulmasta kirjaamisen pitéisi tuottaa tietoa hoidon laadun ja resursoinnin
arviointiin. Lisiksi tietoa pitiisi tuottaa tilastointiin ja talouden seurantaan. Hoitoty6n laatua
tulevaisuudessa voidaan kehittdd seuraamalla kirjaamisen sisiltod, kun rakenteinen kirjaami-
nen ja sahkoéiset potilaskertomukset kehittyvit. Potilaan nikokulmasta merkityksellisid ovat
kirjaamisen vaikutukset potilasturvallisuuden edistymiseen seki luottamuksellisen hoitosuh-
teen syntyminen (Saranto & Ikonen 2007, 187.) Merkittiva asia rakenteisessa kirjaamisessa
on tyon nikyviksi tekeminen kirjaamisen kautta. Koemme, ettd hoitajat ovat ymmairtineet

sen, ettd rakenteisen kirjaamisen kautta voidaan kehittdd hoitotyon laatua.
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LIITE 1

TyoOyhteison hoitotyon kirjaamisen nykytilanteen kuvaus:

Hoitoprosessin | Mita tietoja | Mitd tapah- | Mistd ladh- | Minne ja mo- | Miten tata tie-

vathe: kirjataan: tumia tie- teestd kir- | neenko pai- toa hyodynne-
toon liittyy? | jattava tie- | kaan tieto taan?
(edellyttdako | to on pe- mahdollisiin
se toimintaa | raisin? jatjestelmiin/
ennen kir- paikkoihin
jaamista) jatjestelmaissi/
papereihin
kirjataan?
tulotilanne

hoidon suun-
nittelu

hoidon toteu-
tus

hoidon arvi-
ointi




eNNI -hanke / Rakenteinen kitjaaminen

Kuvaa omia valmiuksia rakenteisen kirjaamisen osa-alueella

LIITE 2

VAHVUUDET

HEIKKOUDET

MAHDOLLISUUDET

UHAT




VAHVUUDET

LIITE 3

- ATK-taidot

- Osaamme kayttaa tietokonetta
- Hyvat atk-taidot

- Tietotekniikka hallussa

Atk-taidot

- Ammattitaito

- On ty6kokemusta ja ammattitaitoa
- Pitka tydkokemus

- Substanssi hallinnassa

- Pitka tydkokemus

Ammattitaito

- Substanssi hallinnassa

- Kirjaamiseen liittyvat asiat viela
suht tuoreessa muistissa

- Nopea oppimiskyky

- Luovaa ongelmanratkaisukykya

- Uuden oppimista voi ehka viela

tapahtua, vaikkakin hitaammin kuin

nuoremmalla

Kyky oppia uutta

Henkilokohtaiset
taidot oppia

- Halu oppia uutta ja
kehittdé toimintaa

Halu oppia ja kehittaa toi-
mintaa

Henkilokohtaiset
motiivit oppia

- Tybyhteison tuki
- Tybyhteison tuki

TyOyhteison tuki

Vertaistuki




