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The training in structured documentation and the second stage of the eNNi-project were
carried out in 2009 and 2010. This study was connected with the training aimed at learning
to write documents at the ward of the health-care centre. The objective of the study was to
provide information that would help the nursing staff to pay attention to their own docu-
mentation as well as to nursing documents. The new information should also help to adopt
the thinking of structured documentation making it a part of the current documentation.
The purpose of the study was to describe how the nursing process model is put into prac-
tice in documentation today and after the learning period.

The study was made as action research. The stages of the study were the initial survey, the
study and the final survey. The materials of the study were assembled with open question-
naires. The themes of the questions were linked to nursing process model. The materials
were analyzed by using inductive content analysis method.

According to the results the needs of patients were documented from a patient centered
view. This was done daily considering continued treatment. Emotional needs were not
documented as carefully. The principal objectives for nursing and for the planning of nurs-
ing were documented well in the present system. But the documents on other patient needs
were not accomplished very well. Only a few of the nursing stuff did document the plans.
The nursing documents were accomplished from a nurse centered view. The nursing was
evaluated by considering the impact of it on the patient. According to the results the idea of
the nursing process model could not be seen well enough in the present nursing documents.
The comprehension of the importance of documents was increased by the stages of the
action research and the need for improving it came up. Nursing process model could not be
seen more clearly in the documents after the learning period, but on the other hand the
documents are now more logical and more structured. In the future the learning to write
documents should be carried out by using electronic exercises. Writing nursing documents
in small groups by using real cases of patients will make the learning easier.
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1 OPINNAYTETYON KESKEISET KASITTEET

eNNi on lyhenne englanninkielisestd kasitteestd “Electronic Documentation of Nursing
Care - the L&D Project for Creation of Nursing Informatics Competence in cooperation
between education and working life” (Ikonen 2007a).

FinCC-luokitus on suomalainen hoitotyon luokitus, joka muodostuu hoidon tarveluoki-
tuksesta (SHTal 2.0.1), hoitotydn toimintoluokituksesta (SHTol 2.0.1) ja hoidon tulos-
luokituksesta (SHTul 1.0) (FinCC-luokitusopas 2008).

Hoitotyon prosessimallille rinnakkaisia kasitteitd ovat hoitotydn prosessi, paatdksenteko-
menetelmd, prosessimenetelmé (Kratz 1984, 11) tai paatdksenteon prosessimalli (Ensio
2008a, 56). Hoitotyon prosessimallilla tarkoitetaan yleensa neljaa eri vaihetta: hoidon tar-
peen madrittelyd, tavoitteiden asettamista, toteutusta ja arviointia (Hopia & Koponen 2007,
6). FinCC-luokituksessa hoitotyon prosessimalli on jaettu hoidon suunnitteluun, toteutuk-
seen ja arviointiin (FinCC-luokitusopas 2008).

Hoitohenkil6 (vrt. hoitotydntekijd) on ammattitaitoinen hoitohenkild, laitoksen tai sairaa-
lan hoitohenkil6t (Nykysuomen sanakirja 2002).

Hoitokertomus on “hoitohenkilékunnan ja muiden ammattiryhmien yhteisesti laatima
potilaskertomuksen osa, joka sisaltad seka hoitotydn suunnitelman ettd paivittaiset merkin-
nat” (Ikonen & Sonninen 2008, 77).

Interventio merkitsee véliintuloa tai puuttumista (Nykysuomen sanakirja 2002).
Kirjaamisella tarkoitetaan luetteloon merkitsemistd, luettelointia tai tallentamista (Nurmi,
1998). Hoitotydn kirjaamisella eli dokumentoinnilla tarkoitetaan potilaan hoidon Kirjaa-
mista potilasasiakirjoihin (Hamaldinen, Lauri, Lehti & Moisander 1991).

Pilotti (vrt. pilotointi) on edellédkavija, uranuurtaja (Valpola 2000).

Potilasasiakirjoilla tarkoitetaan ”potilaan hoidon jarjestimisessa ja toteuttamisessa kaytet-
tavid, laadittuja tai saapuneita asiakirjoja tai teknisié tallenteita, jotka siséltavat hénen ter-
veydentilaansa koskevia tai muita henkilokohtaisia tietoja” (Laki 1992/785).
Potilaskertomus sisaltad potilaan avohoito- ja kotihoitokdynneisté sekd osastohoitojaksoja
koskevat tiedot. Eri ammattiryhmét kirjaavat néité tietoja, jolloin niistd muodostuu jatkuva,
aikajarjestyksessa etenevé asiakirja (Saranto & Sonninen 2008, 12).

Rakenteisessa kirjaamisessa potilaan hoito on kuvattu hoitotyon prosessimallin vaiheiden
mukaisesti. Kirjaaminen koostuu rakenteisista ydintiedoista, termistdista ja niité tdydenta-
vistd kertovista teksteistd. (Saranto & Sonninen 2008, 14, 66.)



2 JOHDANTO

Suomalaisen terveydenhuollon perustana on kansalaisen oikeudet turvaava perustuslaki,
jonka mukaan jokaisella kansalaisella on oikeus sosiaali- ja terveyspalveluihin (Laki
1999/731). Toiminnan valmistelusta ja toimeenpanosta vastaavana ylimpana valvontaeli-
menéa on sosiaali- ja terveysministerio (STM 2010). Hoitotyon kirjaamiselle on lainsaadan-
non kautta annettu yksityiskohtaisia ohjeita ja velvoitteita. Lahtokohtana on Laki potilaan
asemasta ja oikeuksista (Laki 1992/785), jonka perusteella jokaisella Suomessa asuvalla
potilaalla on oikeus hyvaan hoitoon ja kohteluun, jossa myds hanen yksil6llisyyttdan kun-

nioitetaan.

Merkittavin hoitotyon kirjaamista koskeva lakiuudistus on Laki sosiaali- ja terveydenhuol-
lon asiakastietojen séhkdisesta kasittelystd (Laki 2007/159), jonka perusteella jokaisella
palveluntuottajalla on velvollisuus yllapitaa potilasasiakirjoja. Liséksi laki antaa ohjeet
potilastietojen tietorakenteita, kéytettavyyttd, sédilytysta ja tietojen kasittelijoiden tunnista-
mista koskien. Lain tavoitteena on edistdd asiakastietojen tietoturvallista ké&sittelya seka
asiakkaan tiedonsaantia omista asiakastiedoistaan. Lain my6té terveydenhuollon palvelujen
antajien valille luodaan valtakunnallisesti yhtendinen sahkdinen potilastietojen késittely- ja
arkistointijarjestelméa. (Salo 2007, 13-17.)

Kevééllad 2011 voimaan astuva terveydenhuoltolaki koskettaa myds hoitotyon Kirjaamista.
Lain myo6ta perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valinen saumaton yhteistyo
tehostuu, kun sairaanhoitopiirin kuntayhtyman potilastietorekisterit yhdistetdén ja potilas-
tietoja voidaan kayttaa joustavasti, potilaan hoitoa turvaavalla tavalla. (Risikko 2010, Sosi-

aali- ja terveysministerio.)

Suomalaista hoitotyon kirjaamisen rakennetta on jo 1970-luvulta Idhtien ohjannut ja jasen-
tdnyt Maailman terveysjarjeston kehittelemd hoitotyon prosessimalli. Hoitotyon prosessi-
mallilla on ymmarretty 1&hinnd potilaan hoidon tarpeen méérittelyd, tavoitteiden asettamis-
ta, toteutusta ja arviointia. (Hopia & Koponen 2007, 8.) Hoitotydn prosessimalli ei kuiten-
kaan enda yksin riitd nykyisiin tiedon kéytettdvyyden tarpeisiin. Tietotekniikan kehittymi-
nen ja elektronisten potilastietojarjestelmien kayttdonottojen laajentuminen 1980-luvulta

alkaen nykyisiksi, lahes koko maan kattaviksi sdhkoisten potilaskertomusten jarjestelmiksi



ovat vauhdittaneet myos kirjaamiseen liittyvid kehittdmishankkeita. Niitd on toteutettu laa-
jasti, mutta yhtendinen, koko valtakuntaa koskeva standardoitu hoitotydn kirjaamisen ra-
kenne on kuitenkin puuttunut, mika on heijastunut mm. tiedonkulun ongelmina potilaan

siirtyessa hoitopaikasta toiseen. (Hopia & Koponen 2007, 5.)

Hoitotyon kirjaamisen liittyvat ongelmat ja tiedon kaytettdvyysvaatimukset seka lainséé-
dannon muutokset kdynnistivat kirjaamisen kehittdmishankkeet kansallisella tasolla. Sosi-
aali- ja terveysministerion kaynnistamassa Kansallisessa terveyshankkeessa (2001-2007)
madriteltiin potilasasiakirjoille yhtendinen rakenne ja laadittiin hoitotyon kirjaamiselle yh-
tendinen malli. T&hén kirjaamisen malliin siséllytettiin kuuluvaksi hoitotyon ydintiedot
seka hoitotyon luokitukset. Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissa toteutetussa pilottihank-
keessa néisté ydintiedoista ja luokituksista kehitettiin kayttokokemusten perusteella suoma-
laiseen hoitokulttuuriin sopivat luokitukset. Tdmé& rakenteinen hoitotyon kirjaamisen malli
perustuu hoitotydn prosessin mukaisiin ydintietoihin sek& kansalliseen hoitotyon luokituk-
seen (FinCC-luokitus 2008). Uusi kirjaamisen malli ja rakenne siséltyy tulevaisuudessa
kaikkiin séhkoisiin potilastietojarjestelmiin, jolloin yhtendinen rakenne helpottaa tiedon-

kulkua terveydenhuollon organisaatioiden valill4. (HoiDok-hanke 20052008, 5—7.)

HoiData-hanke (2007-2009) jatkoi kansallisen kirjaamismallin kayttoonoton tukemista ja
sen kehittamistd. eNNi-hanke (2008-2010) syntyi HoiData-hankkeen pohjalta toteutta-
maan uuden, kansallisen kirjaamismallin koulutuksen organisointia. T&mén toimintatutki-
muksen kohteena oleva terveyskeskuksen vuodeosasto oli mukana eNNi-hankkeen toisessa
vaiheessa, jossa kirjaamiskoulutus toteutettiin kaytdnndn hoitotydntekijoiden, hoitotydn
opettajan ja opinnaytetytta tekevan opiskelijan yhteistyona. Learning by Developing -
toimintamallin avulla kaikki osapuolet oppivat toisiltaan yhteisten kirjaamisharjoitusten
aikana (lkonen 2007a).

Taméan opinndytetyon tarkoituksena on selvittdd, miten hoitotyon prosessimalli on toteutu-
nut hoitotyon kirjaamisessa terveyskeskuksen vuodeosastolla ennen koulutusinterventiota
ja sen jalkeen. Lisaksi tarkoituksena on selvittad, miten koulutusinterventio on vaikuttanut
rakenteisen kirjaamisen omaksumiseen. Tavoitteena on tuottaa tietoa, joka auttaa hoito-
tyontekijoita tiedostamaan oman tydyhteisonsa hoitotyon Kirjaamista seka juurruttaa raken-

teisen kirjaamisen ajattelutapaa paivittaiseen hoitotyon dokumentointiin.



3 HOITOTYON SAHKOISEN DOKUMENTOINNIN KANSALLISET
JA ALUEELLISET KEHITTAMISHANKKEET

3.1 Kansallinen terveyshanke uuden kirjaamisen mallin kdynnistajana

Suomessa hoitotydn kirjaamista on kehitetty useiden vuosikymmenien ajan. Potilasméérien
kasvaessa ja hoitomenetelmien kehittyessé paine hoitotyén kirjaamisen luotettavaan, tur-
valliseen ja toimivaan dokumentointiin on lisddntynyt. Jatkuva sairauskertomusjérjestelma
sai alkunsa vuonna 1974 ja sen jalkeen potilasta koskevat tiedot ovat laajentuneet jatku-
vaksi terveyskertomukseksi, jonka sisaltéon myos potilas itse tai hanen omaisensa ovat
voineet antaa tietoja. (Ensio & Hayrinen 2008a, 67—74.) Sahkoisten potilastietojarjestel-
mien laajentunut kayttéonotto 2000-luvulla on mahdollistanut potilastietojen paremman
kaytettdvyyden. Myos hoidon laadun arviointi ja seuranta ovat kehittyneet. Ongelmana on
kuitenkin edelleen ollut eri organisaatioiden valisten ja alueellisten tietojarjestelmien eroa-
vaisuudet. Séhkoiset jarjestelmat eivét ole saumattomasti kommunikoineet keskendéan, mi-
k& on hidastanut tietojen joustavaa ja nopeaa siirtymista. Lisaksi hoitotyon kirjaaminen on
pitkalti ollut ns. tehtédvéakeskeistd kirjaamista, jossa “’se, mitd on tehty, on kirjattu”. Potilaan
tarpeita ja niistd nousevia tavoitteita, suunnitelmia, hoidon toteutusta ja tulosten arviointia
eli hoitotyon prosessin mukaista Kirjaamista ei ole kyetty riittavasti toteuttamaan. Vaikka
hoitotyon prosessi on suurimmalle osalle hoitajista entuudestaan tuttu, sen hallitseminen ja
kayttd kdaytannon hoitotydsséd on monelle yllattavén vaikeaa. Tdman vuoksi hoitotyon kir-
jaamisen kehittdminen on vaatinut myos hoitotydn prosessin harjoittelua. (Isotalo, Koivu-
koski, Knuutila & Wilskman 2007.)

Hoitotyon prosessimalli on tuonut Kirjaamiseen systemaattisuutta ja rakenteisuutta, mutta
riittavaa sisaltoa ja selkeyttd se ei yksin endé pysty antamaan (Ikonen & Sonninen 2008,
75—79). S&hkdisten tietojarjestelmien erot ja yhtenevéisen kirjaamistavan puuttuminen
johtivat hoitotyén kirjaamisen valtakunnalliseen uudistukseen. Potilaan hoidon tarpeita,
hoitotyon toimintoja ja toiminnan tuloksia kuvaavia luokituksia on aiemmin kehitelty eri-
tyisesti Yhdysvalloissa 1990-luvulta l&htien, josta luokitusten kéytté on levinnyt useisiin
maihin ympéari maapalloa. Ndiden Yhdysvalloissa méériteltyjen luokitusten pohjalta alet-
tiin 2000-luvun alussa kehittdd suomalaiseen hoitotyohon soveltuvia ydintietojen sisaltoja.

(Ensio 2004, 34.) Sosiaali- ja terveysministerion kéynnistamassd Kansallisessa terveys-



hankkeessa (2001-2007) tavoitteena oli terveydenhuollon hoitokaytantdjen yhtendistami-
nen ja hoidon saatavuuden parantaminen. Tavoitteisiin pyrittiin luomalla valtakunnallisesti
yhdenmukainen ja yhteistoiminnallinen séhkdinen potilaskertomus. (Kansallinen terveys-
hanke 2001-2007.) Sahkoistd potilaskertomusta tuki suomalaisen hoitotyon ydintietojen
kehittdminen ja kayttoonotto. Kansallisen terveyshankkeen tehtavéana oli luoda puitteet ja
rakenteet tulevalle kehittamistyolle ja kdytannon kehittdmishankkeille (Kansallisen s&hkoi-
sen potilaskertomuksen vakioidut tietosisallot, versio 3,0 10). Hankkeen tuloksena potilas-
asiakirjoille maariteltiin yhtendinen rakenne ja hoitotydn kirjaamiselle laadittiin yhtendinen
malli. Tahan kirjaamisen malliin sisallytettiin kuuluvaksi hoitotyon ydintiedot ja hoitotydn
luokitukset. (HoiDok-hanke 2005-2008, 29; KUVIO 1.)

KANSALLINEN
TERVEYSHANKE
v. 2001-2007

HoiDok-HANKE
v. 20052008

HoiData-HANKE
v. 2007-2009

eNNi-HANKE
v. 2008-2010

KUVIO 1. Hoitotyon sahkoisen dokumentoinnin kansalliset ja alueelliset kehittdmishank-

keet niiden etenemisjérjestyksessa

3.2 Uuden kirjaamisen mallin kehittdminen ja kayttéonottojen tukeminen

3.2.1 HoiDok-hanke

Kansallisen terveyshankkeen pohjalta alkanut kirjaamisen yhtendisen mallin k&yttdonotto

edellytti hoitotydn uudistamista. Kéytannoén hoitotydssa tapahtuva kirjaamismallin kehit-



tdminen tapahtui Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissa toteutetussa HoiDok-hankkeessa.
Hankkeen paatarkoituksena oli valtakunnallinen hoitotyon sahkoisen dokumentoinnin ke-
hittdminen. (HoiDok 2005-2008.) Taman hankkeen aikana pilotoitiin kansallisessa terve-
yshankkeessa madritellyt hoitotyon ydintiedot ja luokitukset ja kehitettiin niistd kéyttoko-
kemusten perusteella suomalaiseen hoitokulttuuriin sopivat luokitukset. Pilotoinnin tulok-
sena syntyi valtakunnallisesti yhtendinen rakenteinen hoitotyon kirjaamisen perusmalli,
joka perustuu hoitotydn prosessin mukaisiin ydintietoihin sekéd kansalliseen hoitotyon luo-
kitukseen (FinCC-luokitus 2008). Ydintiedoilla tarkoitetaan hoidon tarvetta, hoitoty6n
toimintoja, hoidon tuloksia, hoitoisuusarviota sek& hoitotyon yhteenvetotietoja. Nama
ydintiedot yhdistettiin sdhkodisen potilaskertomuksen moniammatilliseen tietoon ja alueelli-
siin tiedonvalitysratkaisuihin. Liséksi hankkeessa maariteltiin hoitotyon johtamisen perus-
tiedosto. (HoiDok-hanke 2005-2008, 5—7.)

3.2.2 HoiData-hanke

Hoitotyon kirjaamismallin kehittdmistyon jalkeen tarvittiin uuden mallin kayttoonottojen
tukemista ja tdmé& toteutui HoiData-hankkeen kautta (2007-2009). HoiData-hankkeessa
kehitettiin kansallisesti yhtendiset hoitotydn tiedot. Hankkeeseen osallistui 34 tydyksikkoa
kaikilta terveydenhuollon kentiltd sekd Stakesin edustajat (Sosiaali- ja terveysalan tutki-
mus- ja kehittdmiskeskus). Yhteistyo oli tarkoituksellisesti laajaa ja monialaista, jotta se
kuvaisi mahdollisimman kattavasti koko hoitotyon kéytannén tyokenttdd. HoiData-
hankkeen péaatarkoitus oli esittdd HoiDok-hankkeessa kehitetty hoitotyén systemaattinen
kirjaamismalli sosiaali- ja terveysministeridlle standardoitavaksi. Tavoitteena oli myds
osallistua kansallisen hoitotyon kirjaamismallin arviointiin ja testauksiin yhteistyossa eri
jarjestelmatoimittajien kanssa. Kéytdnnon tavoitteena oli kouluttaa henkilostéa kirjaamis-
mallin kayttéon sekd luoda eVerkkoympéristd uuden kirjaamisen harjoittelua varten. Hoi-
Data-hankkeen tulosten pohjalta paateltiin, ettd uuden kirjaamismallin kdyttéonotto vaatii
sekd teoreettista ettd kdytdnnon koulutusta. (HoiData-loppuraportti 2009.) Hankkeen tu-
lokset ohjasivat uuden kirjaamismallin koulutuksen kehittdmistyot, ja talt& pohjalta syntyi
opetusministerion rahoittama eNNi-hanke.



3.2.3 eNNi-hanke

eNNi-hanke (2008-2010) kaynnistyi kansallisen hoitotyén kirjaamismallin, sahkodisen
rakenteisen kirjaamisen opetuksen ja koulutuksen organisoimiseksi. Hankkeen ensimmadi-
nen osahanke toteutettiin vuosina 2008-2009, jolloin yhteisty6d tyceldamén yhdyshenkiloi-
den ja ammattikorkeakoulujen opettajien valilla kaynnistettiin ja luotiin edellytykset raken-
teisen kirjaamisen kehittdmistoiminnan osaamisen ja ohjaamisen tukemiseksi. Télta pohjal-
ta k&ynnistyi eNNi-hankkeen toinen osahanke (2009-2010), jonka toimintamallina oli Lau-
rean ammattikorkeakoulun kehittelema Learning by developing -malli, jolla tarkoitetaan
pedagogista menetelmad, jossa tutkiva oppiminen tapahtuu tyéeldmén ja ammattikorkea-

koulun yhteisissa kehittdmishankkeissa (Ahonen 2008).

eNNi-hankkeen toisen osahankkeen tavoitteena oli sairaanhoitajien, hoitotyon opettajien ja
opiskelijoiden sekd ammattikorkeakoulujen informaatikkojen kaytdnnon yhteistyon avulla
saavutettava hoitotyon Kirjaamisen kehittdminen ja rakenteisen kirjaamisen ajattelutavan
juurruttaminen paivittaiseen hoitotyon dokumentointiin (Ikonen 2007a). Kaikki osapuolet
hyotyivéat yhteistyostd. Tyoeldamén organisaatio sai tietoa nykyisen toimintansa kuvaukses-
ta ja koulutuksen vaikutuksesta kirjaamisen siséltoon opiskelijan tekeman opinndytetyon
avulla. Opiskelijat saivat mahdollisuuden osallistua kirjaamisen kehittamistyéhon ja am-
mattikorkeakoulun opettajat saivat vahvistusta ohjausosaamiseensa kéytdnnon yhteistyon
kautta. Informaatikkojen rooli oli olla tukemassa opinndytetoihin liittyvassa tiedonhaussa.
Ty6eldman edustajien omaama kéytannon tieto, nykyisen kirjaamiskaytannon tiedostami-
nen ja uusi, rakenteisen Kirjaamisen osaamistieto tukivat toisiansa ja edistivat oppimista ja
Kirjaamisen kehittamistd. (Ahonen 2008.)

eNNi-hankkeen toisen vaiheen tavoitteena oli myds tunnistaa ja vahentdd mahdollista muu-
tosvastarintaa hoitotyon kirjaamisen muutosprosessissa sekd luoda yhteinen ymmarrys
siitd, miksi hoitotyon kirjaamisen rakenteisuutta tulee kehittda (Ikonen 2008). Muutospro-
sessin kohteena oleva tydyhteison kirjaamisen kehittyminen vaatii aikaa ja muutoksen or-
ganisointia ja suunnittelua, toimivia vuorovaikutussuhteita ja johtajuutta, jotta muutoksen
merkitys l0ydettéisiin ja uusi toimintamalli juurtuisi péivittdiseen hoitotyon dokumentoin-
tiin (Ikosen 2007b mukaan Ora-Hyytidinen ja Silvennoinen). eNNi-hankkeen my6té koulu-
tusprojekteja ja rakenteisen kirjaamisen mallin pilottikokeiluja toteutettiin hankkeeseen

osallistuneissa organisaatioissa kaikkialla Suomessa.



eNNi-hankkeen toisen vaiheen paatdsseminaari jérjestettiin lokakuussa 2010. Projektijoh-
taja Ikosen mukaan eNNi-hankkeen tuloksena tiedonhallintaan liittyvd osaaminen kasvoi
hankkeeseen osallistuneissa organisaatioissa. Tydyhteisdissd hoitotyon Kirjaaminen miel-
lettiin aiempaa enemman koskemaan potilaan koko hoitoprosessia, potilaan tulovaiheesta
sen arviointiin saakka. Liséksi kirjaamisen sisélt6d ohjasi potilaslahtoisyys. eNNi-
hankkeen myotd myos tutkitun tiedon kayttdminen nayttdon perustuvassa hoitotydssé li-
séantyi. Hoitotyon kirjaamista opettaville opettajille eNNi-hankkeeseen liittyvissa kehitta-
mishankkeissa toimiminen oli tuonut uutta osaamista ja oman toiminnan vaikuttavuuden
arviointia myos alueellisesta nékdkulmasta katsottuna. Taltd pohjalta oli hyva lahted laa-
jentamaan koulutusosaamista myds muihin sosiaali- ja terveysalan ammattikorkeakoului-
hin. (Ikonen 2010.)

eNNi-hankkeen myo6ta toteutettujen kayttoonottokokeilujen tulokset olivat pa&osin positii-
visia, mutta ehdotuksia ké&ytettdvyyden parantamiseen tuli myds runsaasti. FinCC-
asiantuntijaryhmén suunnitteleman kaytettavyystutkimuksen (2010) tulosten mukaan ra-
kenteinen kirjaaminen ja luokitusten kayttd olivat tehneet kirjaamisesta jasentyneenpéa,
jolloin my®s potilasta koskevat oleelliset tiedot 16ytyivét helpommin. Kirjaamisen laatu oli
parantunut ja potilaan hoito tarkentunut. Luokituskokonaisuuden koettiin kuitenkin olevan
vield lilan moniportainen, tydlas ja teknisesti kompel6. Kirjaamisen koettiin vievan aikaa
muulta hoitotyoltd. Tiedon pirstaleisuus oli myds alentanut sen kaytettavyyttd. (Ensio
2010.) Kuusiston, Nykasen ja Viitasen kevaallad 2010 suorittamassa, ty6suojelurahaston ja
sosiaali- ja terveysministerion rahoittamassa kaytettdvyystutkimuksessa tulokset olivat
kaytettdvyyteen liittyvien ongelmien suhteen samansuuntaisia kuin  FinCC-
asiantuntijaryhmén tekemassa tutkimuksessa. Tutkimustulosten perusteella tekijat nakevat,
ettd rakenteista kirjaamismallia tulisi yksinkertaistaa ja selkiyttdd sekd kehittadd kirjaamis-
mallin soveltamista helpottavia mallipohjia erilaisiin kirjaamisympdrist6ihin. Kirjaamisen
moniammatillista hyddynnettavyyttd seké tietojarjestelmien toimivuutta ja kéytettavyytta
tulisi myos parantaa. (Kuusisto, Nyké&nen & Viitanen 2010.)

Kéytettavyystutkimusten tulosten perusteella asiantuntijarynmé on antanut esityksen ra-
kenteista kirjaamista koskevista sisaltomuutoksista (Ensio 2010). Rakenteisen kirjaamisen
lains&&dantoon perustuvaan toteutukseen on myos tulossa uusia ohjeistuksia ja asia on kir-

jattu Suomen hallituksen esityksiin (Hallituksen esitys 176/2010). Terveyden- ja hyvin-



voinnin laitos tulee perustamaan moniammatillisen tydryhman arvioimaan ja kehittdmaén
hoitokertomusten kaytettavyytta (Ensio 2010).

3.3 Terveyskeskuksen vuodeosaston osallistuminen eNNi-hankkeeseen ja

toimintatutkimukseen

Tama opinnédytetyd toteutettiin perusterveydenhuollon organisaation piirissé, Kokkolan
terveyskeskuksen vuodeosastolla. Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon edustajil-
la on yhteinen hoitotydn alueellinen johtoryhm4, joka suunnittelee ja organisoi hoitoty6n
kehittdmiseen liittyvid hankkeita. Kansallinen terveyshanke (2001-2007) kaynnisti valta-
kunnallisesti yhtendisen hoitotyon kirjaamismallin kehittamistyon ja k&ytantéon juurrutta-
misen, jota eri osahankkeet (HoiDok, HoiData) vauhdittivat. Kirjaamiseen liittyva lainsaa-
dantd (Laki 2007/159) velvoitti jarjestam&é&n ja organisoimaan rakenteisen kirjaamisen
mallin koulutusta ja kayttdonottoa. Téltd pohjalta pidettiin huhtikuussa 2008 terveyskes-
kuksen ja erikoissairaanhoidon ensimmainen yhteinen rakenteista kirjaamista koskevan
tyéryhman kokous. Kokouksessa suunniteltiin lain velvoitteiden kdytdnnon toteutusta, kou-
lutusorganisaation rakennetta sekd koulutusten aikatauluja ja yhteistydkumppaneita. Ta-
voitteeksi asetettiin alueellisesti yhtdaikainen rakenteisen kirjaamisen kehittdminen. eNNi-
hankkeen kdynnistymisen (2008) myo6ta koulutukset paatettiin toteuttaa yhteistydssa Kes-
ki-Pohjanmaan ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan opettajien kanssa. TyOpaik-
kakoulutukset aloitettiin kevaalla 2009. Neljasta terveyskeskuksen vuodeosastosta kaksi
osastoa osallistui eNNi-hankkeen myo6té jarjestettyihin Kirjaamiskoulutuksiin, joista en-

simmaéinen pidettiin kevaalla 2009 ja toinen kevaalla 2010. (Laukka 2009.)

Taman opinndytetydon mielenkiinnon kohteena oleva terveyskeskuksen vuodeosasto on
luonteeltaan kuntoutusosasto. Suurin osa potilaista on neurologisia kuntoutuspotilaita seka
erilaisia traumapotilaita, jotka ovat tulleet jatkokuntoutukseen saamansa akuuttihoidon
jalkeen. Liséksi osastolla hoidetaan ladkinnéallistda kuntoutusta saavia potilaita sek& elektii-
visia artroosi- eli nivelrikkopotilaita, jotka tulevat suunnitellusti keskussairaalassa tehdyn
proteesileikkauksen jalkeen terveyskeskukseen noin viikon mittaiselle kuntoutusjaksolle.
Kaikkien potilasryhmien hoidon tavoitteena on kuntouttaa potilaat mahdollisimman tehok-
kaasti ja nopeasti. Potilaille tehdaan yksilollinen kuntoutussuunnitelma, joka sovitaan yh-

teisessa tapaamisessa, johon osallistuvat potilaan ja hanen omaistensa lisaksi hoitava laakéa-
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ri, oma sairaanhoitaja seka erilaisia terapiahenkil6itd kuten fysioterapeutit, toiminta- ja
puheterapeutit. Yhteisessd neuvottelussa paatetadan kullekin potilaalle sopivat ja realistiset

tavoitteet ja keinot, joilla niihin paastaan. (Kallio 2010.)

Terveyskeskuksen vuodeosasto osallistui eNNi-hankkeeseen sen toisessa vaiheessa kevaal-
14 2010. Rakenteisen kirjaamisen koulutushankkeeseen osallistuminen antoi opinnaytetyon
tekijalle tilaisuuden yhdistaa opiskeluunsa liittyva opinnédytetyd ja tydyhteison Kirjaamis-
koulutus. Tdmén opinnéytetydn toteutuksessa oli piirteitd sekéd kehittdmistyosté ettd toi-
mintatutkimuksesta. Tutkimuksen prosessinomaisesta luonteesta johtuen opinnédytetyon
tekijé valitsi tutkittavalle ilmidlle mielestdén parhaiten soveltuvan, toimintatutkimukseen

kuuluvan lahestymistavan.

3.4 Effica-potilastietojarjestelma sahkoisen kirjaamisen rakenteena

Potilastietojen Kirjaamista koskevat muutospaineet vaikuttivat myds toimintatutkimukseen
osallistuneen vuodeosaston taustaorganisaation paatokseen siirtyd manuaalisesta potilastie-
tojen kirjaamisesta sédhkoiseen kirjaamiseen. Huhtikuussa 2006 TietoEnatorin (nykyinen
Tieto Oy) kehittdma ja yllapitama effica-potilastietojarjestelma otettiin kayttéon peruster-
veydenhuollon hammashuollon toimipisteessa ja marraskuussa kayttoonotto laajeni kaik-
kiin toimintapisteisiin. Effica-potilastietojarjestelman toimintaideologiana on tukea poti-
laan saumatonta hoitoprosessia sekd alueellista ja moniammatillista yhteistyotd. Effican
tarkeimmat painopistealueet ovat vuodeosaston toiminnan nékokulmasta katsottuna sah-
kdinen potilaskertomus, hoidon ja resurssien varaus, lahetteiden ja palautteiden kasittely,
ajanvarausten ja vuodepaikkojen hallinta, arkistointi sek& potilaan/asiakkaan laakitys, labo-

ratorio- ja kuvantamistoiminta ja hammashuolto. (Mard 2010.)

Vuodeosastoilla toteutettava hoitotyon kirjaaminen tapahtuu lahinnd kahdelle erilliselle
sahkoiselle sivulle: hoitotydn suunnitelma- (hoisu”) ja péivittdisen hoitotyon sivulle
("hoit”). Liséksi hoitavan tyoryhmén ja potilaan kanssa yhteisesti suunniteltava kuntoutus-
suunnitelma kirjataan kuntoutuspalveluiden sivulle (“kunpa”). Hoitotyon suunnitelmasivu
pohjautuu Roperin, Loganin ja Tierneyn vuonna 1980 kehittelema&n eldmisen toimintojen
malliin, jossa potilaan tarpeet ja hoitotyon ongelmat on tunnistettu ja nimetty “elamisen

toimintoihin” kuuluvien otsikoiden alle (Roper, Logan & Tierney 1994). Vuodeosaston
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kirjaamisessa hoitotyontekijat kirjaavat vapaamuotoisesti elamisen toiminnot -otsikon alle
potilaan tilanteesta nousevien tarpeiden ja ongelmien pohjalta. Hoitotyon suunnitelma-
sivulla potilaan elamisen toiminnoille on mahdollista mééritella tavoitteet ja keinot niiden
saavuttamiseksi seka hoidon lopussa suoritettava loppuarviointi. Hoitotyon suunnitelma
Kirjataan erityisesti potilaan tulotilanteessa, ja tarpeen mukaan sitd paivitetdan tilanteen
muuttuessa. Hoitotyon pdivittaissivun kirjaaminen on siirtynyt tdmén opinndytetyon lop-
puvaiheen aikana hoitotyon lehti-sivulle (hoi”), jolloin kirjaaminen rakentuu hoitajan va-
litseman otsikoinnin alle. Tahan sivulle on valittavissa runsaasti erilaisia otsikoita, mm.
hoitotyon prosessin vaiheet, joiden tarkoituksena on helpottaa tiedon ryhmittelya ja toisaal-
ta jalkikateen tapahtuvaa tiedonhakua.

Syksylla 2010 perusterveydenhuollon kayttaméssa effica-potilastietojarjestelméssa oli yh-
teensé noin 350 erilaista lomaketta eli séhkdista sivua seké yli 600 erilaista otsikkoa, joiden
perusteella tietojen hakua helpotettiin. Ongelmana oli kuitenkin se, ettd alueen erikoissai-
raanhoidon kéayttaman effica-potilastietojarjestelméan lomakkeet ja niiden otsikoinnit olivat
osin erilaisia perusterveydenhuollon vastaaviin nahden. (Mard 2010.) Potilastietojen séh-
kodinen lahete-palautejarjestelma toimi kuitenkin hyvin perusterveydenhuollon ja erikois-
sairaanhoidon organisaatioiden vélill&; tosin viiveitd saattoi esiintyd, mink& vuoksi kiireta-
pauksissa potilaan sahkdinen lahete oli tulostettava myos kirjallisessa muodossa. Liséksi
molemmissa organisaatioissa voitiin potilaan luvalla saada tyoyksikkdkohtainen katselulu-
pa (“aluekatselu”-toiminto) toisen organisaation potilastietoihin lukuun ottamatta tiettyja
lakisaateisia erityisluvallisia (mm. psykiatria, perinnollisyys) sivustoja (Asetus 298/2009;
Varila 2010). Potilaan tietojen saumaton siirtyminen organisaatioiden valilla tulee helpot-
tumaan, kun sairaanhoitopiirin ja sen alaisuudessa toimivien perusterveydenhuollon orga-
nisaatioiden potilastietorekisterit yhdistetddn uuden terveydenhuoltolain myo6td 1.5.2011.
Uuden lain vaikutuksista organisaatioiden séhkoisen hoitotyon kirjaamisen yhtenéistymi-
seen ei ole vield tarkkaa tietoa. (Eduskunnan vastaus 2010/244 vp; Varila 2011.)

Rakenteinen kirjaaminen ja FinCC-luokitusten mukaiset hoitotyon ydintiedot tulevat sisal-
tyméaan sosiaali- ja terveysministerion rahoittamien kluster-hankkeiden (lahekkainen ryh-
mé, Valpola 2000) kautta Effica-, Pegasos-, Oberon/Miranda- ja Esko-
potilastietojarjestelmien toimintarakenteeseen. Effica-potilastietojarjestelman hoitotyon
kirjaamista palvelevaa osiota kehitettiin HoiData-hankkeen (2007—2009) aikana valtakun-

nallisen effica-tydoryhman ansiosta. (HoiData-loppuraportti 2009.) Taémén opinndytetydn
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aihepiirin taustalla vaikuttava Keski-Pohjanmaan erikoissairaanhoidon organisaatio osallis-
tui potilaan rakenteisen hoitokertomuksen kayttoonottokokeiluun kevaélla 2009. Kayt-
toonottokokeilu jouduttiin kuitenkin keskeyttdmaan muutaman viikon jalkeen kaytetta-
vyys- ja yhteensopivuusongelmien vuoksi. Kokeilun aikana effica-hoitokertomuksen kayt-
to lisési merkittavasti tiedonkulun ongelmia ja seka hoitajat etta laakarit pitivat sitd vaikea-
selkoisena. (Hjelm 2010; Tietokone 2010.) Hoitokertomuksen uutta versiota ollaan parhail-
laan kehitteleméassa Tieto Oy:ssé ja kehitystyo vie vield vahintdénkin vuoden, ennen kuin
uusi hoitokertomus on kéytettavissd. Hoitotyon yhteenveto-sivun rakenteisen version har-
joittelu alkaa kuitenkin erikoissairaanhoidossa kevaélla 2011. T&ssé& hoitotyon yhteenve-
dossa ei vield oteta kayttoon FInCC:n komponenttitasoja, vaan rakenne pohjautuu hoito-
tyén prosessin mukaisiin otsikointeihin, hoitoisuusarvioon ja potilaan siirtovaiheen laaki-
tystietoihin. Hoitotydn yhteenvetosivun varsinainen kayttoonottokokeilu alkaa syksylla
2011. (Tikkanen 2010.) Perusterveydenhuolto ei ole vield osallistunut varsinaisiin kéyt-
toonottokokeiluihin, vaan odottaa erikoissairaanhoidon kokemuksia ja ohjeistuksia.
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4 RAKENTEISEN KIRJAAMISEN JUURRUTTAMINEN TYOYHTEISOON

4.1 Hoitotyon kirjaamista ohjaava lainsaadanto

Suomessa hoitotyon kirjaamista ohjaa lainsaddantd, jonka pohjana on kansalaisten yhden-
vertaisuuden turvaava perustuslaki (Laki 1999/731). Hoitotyén kirjaamisen lahtékohtana
on Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (1992/785), jonka mukaan jokaisella Suomessa
asuvalla potilaalla on oikeus hyvaan hoitoon ja kohteluun, jossa héntd kunnioitetaan ja
hanen yksilollisyyttdnsé arvostetaan ja huomioidaan. Laki sisaltdd myos runsaasti yksityis-
kohtia, joiden tarkoituksena on parantaa potilaan oikeusturvaa ja selkeyttad potilaan ja ter-

veydenhuoltohenkildstén yhteistyota.

Potilasasiakirjoja koskeva lainsd&ddanté on seurannut hoitotyon kehittdmistyota. Potilas-
asiakirja-asetuksen (Asetus 2001/99) velvoitteet asiakirjojen laatimisesta, sdilyttamisesta ja
salassapidosta saivat jatkoa vuonna 2004, kun lain pohjalta turvattiin potilaan oikeus saada
haneen kohdistuvalle tutkimukselle, hoidolle tai 1a&kinnalliselle kuntoutukselle kirjallinen
suunnitelma (Laki 2004/857). Potilasasiakirja-asetuksessa (2009) maéarattiin, mit4 potilas-
asiakirjojen perustietoihin tulee sisdltya ja miten potilaan hoitoa koskevien paatosten vai-
heet tulee merkitd. Lisdksi asetuksessa annettiin tarkat ohjeet mm. potilastietojen séilytta-
misestd sekd potilaan hoitoa koskevien loppulausuntojen ajankohdasta ja sisallosta. Kaikil-
le osastohoidossa oleville potilaille tulee lain mukaan tehda kolmen kuukauden valein hoi-
toyhteenvetotiedot. Samalla todettiin, ettd potilasta koskevat asiakirjamerkinnat on tehtava
viivytyksettd, viimeistddn viiden vuorokauden kuluttua annetusta hoidosta tai sen paatty-

misesta sekd avo- ettd laitoshoidossa. (Asetus 2009/298.)

Merkittavin hoitotyon kirjaamista koskeva lakiuudistus on laki sosiaali- ja terveydenhuol-
lon asiakastietojen sédhkoisesta kasittelystd (Laki 2007/159). Lain tarkoituksena on turvata
sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasta ja potilasta koskevien tietojen turvallinen, yksityi-
Ssyytté suojaava ja asianmukainen kéytto ja siten ehkéistd myos vaarinkaytoksia. Lain tar-
koituksena on my®os taata Kirjattujen tietojen yhteensopivuus ja liikkuvuus erilaisten sah-
koisten potilastietojarjestelmien valilla sekéd turvata potilaan tiedonsaantimahdollisuudet.
Taysi-ikéinen potilas saa lain my6ta mahdollisuudet omien potilastietojensa rajattuun, séh-

kdiseen katseluyhteyteen tietokoneen valitykselld. Nama asiat toteutuvat lain mukaan par-
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haiten luomalla keskitetty potilastietojen kasittely- ja arkistointijarjestelma, joka myos ta-
kaa potilastietojen pitk&aikaisen sailymisen séhkoisesti kestavélla tavalla. (Laki 2007/159.)

Asiakastietojen sahkoistd kasittelya koskevaan lakiin liittyy l&heisesti myds sosiaali- ja
terveysministerion laatima asetus séhkdisesta lddkemaadrayksesta (Asetus 2008/485). Uu-
dessa kéytannossa ladkarin potilaalle kirjoittama resepti valittyy sédhkoisesti suoraan valta-
kunnalliseen, Kansaneldkelaitoksen yll&pitamaan reseptikeskukseen. Laakéri antaa poti-
laalle ainoastaan sairautta koskevat hoito-ohjeet, mutta reseptin valittdman ladkkeen potilas
saa apteekista sahkoisen reseptikeskuksen kautta. T&ma lis&a turvallisuutta, vahent&é véa-
rinkaytoksia ja vaarinymmarryksié sekd antaa potilaalle mahdollisuuden omien la&ketieto-
jensa seuraamiseen kotitietokoneelta. (Asetus 2008/485.) Asetuksen sisaltamid maarayksia
on tarkennettu hallituksen uudessa esityksessa. Kaikkien apteekkien tulisi kyeta toimitta-
maan séhkoinen laakemaardys viimeistdan huhtikuussa 2012. Sahkoisen laakemaarayksen
pilottikokeilu on kaynnistynyt Turun apteekeissa kevéalla 2010. (Hallituksen esitys
2010/176.)

Asiakastietojen sdhkoista kasittelya koskevan lain (Laki 2007/159) velvoitteissa kansan-
eldkelaitos toimii keskitetyn arkistointipalvelun yll&pitajana. Kukin rekisterinpitdja huoleh-
tii itse potilastietojensa sailyttdmisestd ja kasittelystd. Hakemistopalvelu toimii potilastieto-
jen vilittdmisessa palvelun antajalta toiselle. Koodistopalvelun sisélldsta vastaa sosiaali- ja
terveysalan tutkimus- ja kehittdamiskeskus. N&ama palvelut yhdessé terveydenhuollon oike-
usturvakeskuksen vastaamien varmennepalveluiden kanssa muodostavat potilastietojen

keskitetyn valtakunnallisen tietojarjestelmapalvelun. (Salo 2007,13-17.)

Alkuperdisen lakiesityksen mukaan (2007/159) siirtymisen valtakunnallisiin tietojérjestel-
mapalveluihin tuli tapahtua huhtikuuhun 2011 mennessd. Séhkdisten tietojérjestelmien
kehitystyon viivastykset ovat kuitenkin merkinneet valtakunnallisten tietojarjestelmapalve-
luiden kayttbonoton myohentamistd lainsaddannon edellyttdmastd aikataulusta. Liséksi
terveydenhuollon kéytdssé olevien séhkdisten jarjestelmien moninaisuuden on todettu han-
kaloittavan kaikkien potilasta koskevien asiakirjojen tallentamista. Tdman perusteella la-
kiin on tulossa muutos, jossa tarkentuu, mitkd potilasasiakirjat tulee tallentaa arkistointi-
palveluun. Uuden siirtym&aikataulun mukaan hoitotyon rakenteisen kirjaamisen kayttoon-
otto tapahtuu julkisella terveydenhuoltosektorilla viimeistdén syyskuuhun 2014 mennessé

ja yksityisella puolella vuotta myéhemmin. Kansanelékelaitoksen toteuttama kansallinen
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terveysarkisto tulee pilottikdyttdon vuonna 2011. Osa terveydenhuollon potilastietojérjes-
telmisté voidaan liittda valtakunnalliseen arkistointipalveluun vuodesta 2012 lahtien. (Hal-
lituksen esitys 2010/176.)

Viimeisin terveydenhuollon asiakasta koskeva merkittavé lakiuudistus on terveydenhuolto-
laki, jonka uudistukset tulevat padosiltaan voimaan 1.5.2011. Laki sisaltd4 terveydenhuol-
lon toimintoja, tehtdvié ja terveyspalvelujen siséltoa koskevia sdéddoksia. Lain tavoitteena
on mm. lisata terveydenhuollon palvelujen yhdenvertaista saatavuutta, asiakaslahtoisyytta,
hoidon laatua ja potilasturvallisuutta. Lain tarkoituksena on my®os tiivistada perusterveyden-
huollon ja erikoissairaanhoidon valistd saumatonta yhteisty6ta seka vahvistaa perustervey-
denhuollon asemaa. Naita tarkoituksia tuetaan muodostamalla yhteinen potilastietorekisteri
organisaatioiden vélille. Tall6in potilaan tietoja voidaan luovuttaa toimintayksikoiden va-
lilld, mikali potilas ei ole sitd erikseen kieltdnyt. T&méa toiminto tukee asiakaslahtdisen ja
potilasturvallisen hoidon toteutumista. Lain myo6té asiakkaalla on oikeus valita hanta kos-
kevan Kiireettoméan hoidon toteutus oman kunnan tai yhteistoiminta-alueen sisélla seké
erikoissairaanhoitoa koskeva toteutus myds laajemmalta alueelta. Lain toisessa vaiheessa
(v.2014-) asiakkaalla on oikeus valita hoitopaikkansa koko maan alueelta. Myds erikoissai-
raanhoidon palvelut tulevat lahemmaksi potilasta, kun potilaalla on mahdollisuus saada
erikoissairaanhoidon perustason palveluita omasta terveyskeskuksestaan. Lisaksi laissa on
tarkasteltu sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisia rakenteita. (Eduskunnan vastaus 244/2010
vp; Risikko 2010; Koskela 2010.)

4.2 Hoitotyon prosessimalli

Hoitotyon prosessimallilla tarkoitettiin alun perin Yuran ja Walshin vuonna 1967 julkai-
semaa madritelm&d, jonka mukaan terveydenhuollon asiakkaan terveydentilaa ja siihen
liittyvida ongelmia ja tarpeita, suunnitelmia ja niiden toteuttamista ja arviointia Kirjataan
jarjestaytyneelld ja systemaattisella tavalla (Hallila 2005, 24). Téaltd pohjalta Maailman
terveysjarjestd, WHO, asetti ohjelmatavoitteekseen 1970-luvulla "kehittdd ja systematisoi-
da kdytdnnon hoitoty6td prosessiajatteluun pohjautuvan toimintamallin avulla”. Téstd hoi-
totyOn prosessista kaytetddn nimitystd “prosessimalli, paatoksentekomenetelmd, prosessi-
menetelma” (Kratz 1984, 11) tai p&atoksenteon prosessimalli (Ensio 2008a, 56). Melko

varhaisessa vaiheessa hoitotyon prosessimalliin liitettiin myds viides vaihe eli hoitotyon
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diagnoosi, jossa potilaan hoidon tarpeista tunnistetut hoidolliset ongelmat nimettiin (Ensio
& Saranto 2004, 36). Suomessa hoitotyon prosessimalli on ollut kaytdssa 1970-luvulta
ldhtien, mutta aktiivisessa kaytdssa on ollut vain prosessin neljé vaihetta hoitotyon tarpeen
arvioinnista tavoitteiden asettamiseen, hoidon toteutukseen ja sen arviointiin (Hopia &
Koponen 2007, 5—9). Hoitotydn prosessin tavoitteena oli sen kehittamisesta lahtien asiak-
kaan mahdollisimman hyvan terveydentilan saavuttaminen ja eldménlaadun parantaminen
sekd hédnen omien voimavarojensa maksimointi (Walsh & Yura 1988, 169). Tamé tavoite
on viel& nykyaankin ajankohtainen. Hoitotyon prosessi on jasentényt kirjaamista, jolloin se

on myos tehostanut tiedonsiirtoa ammattilaiselta toiselle (Hopia & Koponen 2007, 6—7).

Hoitotydn prosessiajattelu on saanut myos kritiikkid osakseen. Hallila (2005, 25) viittaa
Krausen ja Salon (1992) esille tuomaan kritiikkiin, jossa kyseenalaistetaan asetelma, jonka
mukaan sairaanhoitaja olisi ensisijainen paatoksentekija potilaan hoitoa koskevien ratkai-
sujen tekemisessé. Hallila itse (1996, 41) nékee, ettd prosessimenetelmad kayttava hoito-
tyontekija voi luontevasti toimia potilaan ja hdanen omaisensa edustajana, koska avainase-

massa ovat hoitotyontekijan ammattitaito ja ammatillinen etiikka.

Hoitotyon prosessimalli mahdollistaa hoidollisen paatoksen teon. P&atoksenteko on hoito-
tyon tietoperustasta nousevaa, prosessimaisesti etenevaa toimintaa, jossa sairaanhoitaja
tekee valintoja erilaisista vaihtoehdoista. (Lundgren-Laine & Salanterd 2007, 26.) Tutki-
musten perusteella hoitajan péaatoksenteko perustuu pédéperiaatteiltaan joko rationaaliseen
tai intuitiiviseen paatoksentekoon. Rationaalinen pé&atoksenteko koostuu yksittéisista tie-
doista kootuista yhteenvedoista, ja sen on katsottu sopivan aloittelijan tyovélineeksi. Asi-
antuntijasairaanhoitaja tekee paatoksia hahmottamalla ensin laajemman kokonaisuuden ja
yhdistdmalla siihen muita tietokokonaisuuksia ja omaa ammatillista tyokokemustaan. (En-
sio 2008a, 58.) Laurin ja Salanteréan (Hallila 2005, 27—-29) mukaan péaatoksenteossa kéyte-
tdan usein myos ndiden ajatteluprosessien yhdistelmia. Heidan mielestdan analyyttisia (vrt.
rationaalisia) ajatusprosesseja ei voi yksistaan kayttda ihmisen hoitamiseen liittyvéassa paa-
toksenteossa vaan tarvitaan intuitiivista, ihmisen kokemuksia analysoivia ajatteluprosesse-
ja, jotka perustuvat potilaan itsensa kertomaan tietoon. Talldin hoitajalta vaaditaan empaat-

tista kykya kuunnella potilasta ja hanen viestejaan.

Vaikka hoitotyon prosessimalli on ohjannut hoitotyén kirjaamista jo 1970-luvulta alkaen,

on sen hallinnassa vielékin ongelmia. Turun kaupungin julkisen sairaanhoito-organisaation
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rakenteisen kirjaamisen yhdyshenkiloné ja kouluttajana toimivan sairaanhoitaja Makilan
mukaan sairaanhoitajat eivat aina tunnista potilaan tarpeita, jolloin myos tavoitteiden aset-
taminen koetaan vaikeana. Hanen arvionsa mukaan hoidon suunnittelu ja toteutus eivat
talléin kohtaa potilaan tarpeita. Myos hoidon arviointi on puutteellista ja sairaanhoitajan
paatoksenteko ei ndy hoitoprosessin vaiheissa riittdvan selkedsti. Sairaanhoitajat eivéat
usein tiedosta sitd, etta potilaan hoidon kirjaaminen perustuu lakiin, jonka perusteella poti-
lasta koskevat asiakirjat tulee olla oikein laadittuja. Tehtdvakeskeinen kirjaaminen on
yleistd, jolloin hoidon suunnitelma ja tavoitteen asettelu saattavat puuttua kokonaan. Maki-
lan mukaan hoitoty6n kirjaamisen kehittdmisen tavoitteena tulisi olla sairaanhoitajan péa-
toksenteon nakyvyys kaikissa hoitosuunnitelman vaiheissa, my6s potilaan tarpeiden maéa-
rittelyssa ja suunnittelussa. (Makila 2007, 35-40.) Myds Keski-Pohjanmaan rakenteisen
Kirjaamisen tyoryhman puheenjohtajan mukaan hoitotyon prosessin oivaltaminen ja osaa-

minen on ollut haasteellista rakenteiseen kirjaamiseen oppimisessa (Hjelm 2010).

4.3 Rakenteinen kirjaaminen

Hoitotyon prosessimallin kdyttd on tuonut kirjaamiseen systemaattisuutta ja rakenteisuutta
(Ikonen & Sonninen 2008, 75—79). Kirjaamisen sisaltd ja laatu ovat kuitenkin edelleen
olleet liiaksi riippuvaisia kirjaajan henkilokohtaisista kyvyista ja mieltymyksista, mika on
nakynyt yhtendisen ja selkedn kirjaamistavan puuttumisena. Kirjatun tiedon hyddyntami-
nen on tdman vuoksi ollut ongelmallista. (Ensio 2008b, 150.) Lisaksi sahkoisten potilastie-
tojarjestelmien alueelliset ja organisaatioiden véliset eroavaisuudet ovat aiheuttaneet on-
gelmia tiedon nopealle ja joustavalle siirtymiselle (Isotalo, Koivukoski, Knuutila &
Wilskman 2007). Myos lainséadannon velvoitteet ovat edellyttédneet kirjaamisen kehitta-
misté ja uudistamista (Laki 2007/159).

Hoitotyon kirjaamiseen liittyvat ongelmat seka kirjatun tiedon kaytettdvyydelle asetetut
vaatimukset johtivat kirjaamisen uudistukseen, jossa kansallisen rakenteen avulla yhtendis-
tettiin (Kansallinen terveysterveyshanke 2001-2007) hoitotydn kirjaaminen yhteisesti so-
vittujen luokitusten mukaisesti. Uusi kirjaamismalli kehitettiin Varsinais-Suomen sairaan-
hoitopiirissa toteutetun pilottihankkeen kautta, jossa kaytdnnon hoitoty6ssa tehtyjen kayt-
tokokemusten perusteella otettiin kayttoon suomalaiseen hoitokulttuuriin sopivat luokituk-
set. (HoiDok-hanke 2005-2008, 5—7.) Uuden kirjaamismallin k&yttéonottoja tukeva Hoi-
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Data-hanke (2007—2009) oli my6s osaltaan viemassa uutta kirjaamismallia ja siihen liitty-
vad osaamista yha useammille tyopaikoille. Varsinais-Suomessa toteutetun pilotoinnin
tuloksena syntyi valtakunnallisesti yhtendinen rakenteinen hoitotyén kirjaamisen malli,
joka perustuu hoitotydn prosessin mukaisiin ydintietoihin sekéd kansalliseen hoitotydn luo-
kitukseen (FinCC-luokitus). Ydintiedoilla tarkoitetaan hoidon tarvetta, hoitotyon toiminto-
ja, hoidon tuloksia, hoitoisuusarviota ja hoitotyon yhteenvetotietoja. Liséksi hankkeessa
madriteltiin hoitotyon johtamisen perustiedosto. Hoitotydn rakenteinen kirjaamistapa ja
FinCC-luokitus kytketddn uudistuksen ja kehitystydn myoté erilaisten séhkoisten potilas-
tietojérjestelmien rakenteeseen. Tdhan uudistukseen ovat kaikki sahkdiset potilastietojar-
jestelmét velvoitettuja siirtymaan, mika helpottaa tietojen hyodyntamisté. (HoiDok-hanke
2005-2008, 5—7.)

Hoitotyon rakenteisessa kirjaamisessa potilasta koskeva tieto jasennetddn hoitotyon luoki-
tusten avulla. Hoitotyon tarpeet ovat hoidon tarveluokituksessa (SHTal) ja hoidon suunni-
telmiin ja toteuttamiseen liittyvat luokitukset hoidon toimintoluokituksissa (SHTol) seka
hoidon arviointi hoidon tulosluokituksessa (SHTul). Seka tarve- ettd toimintoluokituksessa
on 19 eri komponenttia. Komponentit kuvaavat kaikkein abstrakteinta tasoa. Tarve- ja toi-
mintoluokitukset eroavat toisistaan omien koodien ja OID-tunnisteiden avulla. Molemmat
luokitusryhmét muodostuvat kolmetasoisista, hierarkkisista luokituksista, jolloin kunkin
komponentin alla on tarkemman kuvauksen antava paa- ja alaluokka. Potilaan tarpeita ja
hoidon suunnitelmia kirjataan valitsemalla komponentti ja sen liséksi paa- tai alaluokka
tilanteeseen sopivasti. Valittuja komponentteja ja luokkia tdydennetddn vapaalla tekstillg,
jotta potilaan tilanteesta saataisiin mahdollisimman tarkka kuvaus. Hoidon tarveluokituk-
sessa pyritaan lisaksi maarittelemaan valitulle komponentille ja sen alaluokille varmuusas-
te sanojen “varma”, “todenndkoinen” tai “epdily” avulla. Tavoitteiden kirjaaminen on va-
paamuotoista, mutta pyrkimyksend on nimetd selked ja ajallisesti hahmotettava tavoite.
Myos hoidon toteutusta koskeva kirjaus tapahtuu vapaamuotoisesti, hoidon tarpeita, tavoit-
teita ja suunnitelmia seuraten. Hoidon tulosluokituksessa on vain kolme vaihtoehtoa, jossa
potilaan arviointihetken vointia verrataan asetettuihin tavoitteisiin ja paatetaan, onko poti-

laan tila ”parantunut”, “ennallaan” vai “huonontunut”. Arviointi toteutetaan tavoitteisiin

asetetun aikarajan mukaisesti. (FinCC-luokitus 2008; FinCC-luokitusopas 2008.)

Luokitusten mukaisesta kirjaamisesta kéytetddn nimitystd “rakenteinen kirjaaminen”, mitd

my0s téssa opinndytetydssd kaytetdan. Kirjaamisen rakenteistamisella pyritddn myos yh-
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distdmé&an hoitotyon kirjaamisessa tdhan asti kdytdssa ollut hoitosuunnitelma ja paivittaiset
hoitotyon merkinnat, jolloin hoitosuunnitelmasta tulee kirjaamisen perusta, jonka toteutus-
ta ja arviointia paivittéisilla merkinnéilla kuvataan. Tatd sahkoisen kirjaamisen kokonai-

suutta nimitetdan hoitokertomukseksi. (Ikonen & Sonninen 2008, 77.)

Kéytannon hoitotytssa rakenteinen kirjaaminen lisd4 hoitotydn toiminnan nékyvyyttad. Kun
Kirjaamisessa kaytetdan yhteisesti sovittua ammatillista kielta ja selkeitd kasitteita ja sano-
ja, se antaa hoitotydntekijoille yhteisen kasityksen annetusta hoidosta, miké parantaa hoi-
don laatua. (Ensio 2009.) Hoitotyon prosessin vaiheet jasentavét rakenteista kirjaamista
sen kaikissa vaiheissa. Tavoitteena on pédéstd eroon tehtdvakeskeisesta kirjaamisesta, jol-
loin kirjaamisen lahtokohdaksi nousevat potilaan tarpeet. Kaikissa hoitotyon Kirjaamisen
vaiheissa pyritdaan hoitajan paatoksenteon nakyvyyteen, jolloin potilaan hoitoa koskevien
ratkaisujen nakyvyys on selkedd ja loogisesti etenevaa (Lundgren-Laine & Salanterd 2007,
30—33).

Hoitotydn ajantasainen kirjaaminen ja yhteenvetotietojen laatiminen hoidon paatyttya pa-
rantaa myo6s hoidon jatkuvuutta, jolloin tiedot ovat nopeasti kaytettavissa uuden hoitojak-
son alkaessa. Rakenteisen kirjaamisen myo6té potilastiedoista on aiempaa helpompi jaljittaa
yksittdisen ongelman, esim. kroonisen haavan hoidon vaiheita eri hoitolaitoksissa, kun sita
koskeva tieto on rakenteistettu komponenttien ja luokitusten mukaan. Tall6in tarkeét tiedot
erottuvat tietomassasta paremmin. My0s organisaatioiden vélinen joustava tiedonkulku
paranee, kun tietojarjestelmét ovat yhtenevéiset. Hoitotyon ydintietojen sailyttdminen val-
takunnallisessa sahkoisesséd arkistossa lisad myos turvallisuutta ja tietojen kaytettavyytta,
jolloin tietoja voidaan potilaan suostumuksella siirtda hoitolaitoksien vélilla. (Ensio 2009.)
Tiedon rakenteisuudella on oleellinen merkitys myds silloin, kun toteutetaan lain velvoitet-
ta taysi-ikaisen henkilon oikeudesta omien asiakastietojensa sédhkdiseen katseluoikeuteen
(Laki 2007/159).

Séhkadinen, rakenteinen kirjaaminen on kéayttokelpoinen myods hoitotyén kehittdmisen haas-
teissa. Yksittdisen tyoyksikon toiminnan kehittdminen ja koulutuksen suunnittelu selkeytyy
rakenteisen kirjaamisen perusteella. Hoitotyon prosessin avulla voidaan paatelld, miten
potilaan tarpeisiin on vastattu ja onko hoito ollut laadukasta, tuloksellista ja vaikuttavaa.
Potilaan hoitoisuustiedot ovat johtamiselle tarkeitd tietoja, joista voidaan péaatelld resurs-

soinnin riittdvyytta ja toiminnan ohjauksen tarvetta. Yhtendinen hoitotietojen kirjaamis-
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malli mahdollistaa vertailun eri organisaatioiden valilla (benchmarking), mika edistaé hoi-
totyon kehittymistda myos kansallisella tasolla. Moniammatillisella, potilaan hoitoon osal-
listuvalla tydéryhmaélld on rakenteisen kirjaamisen my6td paremmat mahdollisuudet tuoda
oma erityisosaamisensa nakyviin hoitotyon Kirjaamisessa ajasta ja paikasta riippumatta.
(HoiDok- ja HoiData-hankeraportit 2010.)

FinCC-luokitusten kehittdminen suomalaiseen hoitokéytantdon ja kulttuuriin sopivaksi on
hidas ja monivaiheinen prosessi, joka vaatii useita soveltuvuustestauksia ja arviointeja en-
nen lopullista kdyttoonottoa. Luokitusten kehitys- ja pdivitystyd on siirtynyt syyskuusta
2008 Kuopion yliopiston tehtévéksi. Paivitystyota tehdaan sdannéllisesti vuosittain, jolloin
mahdollisia luokitusten epéloogisuuksia hiotaan ja késitteitd selkiytetddn. Paivityksissa
kaytetdan hyvaksi myds kansainvalisistd luokitusten sisalloista ja rakenteista saatua tietoa.
Paivitystyon tavoitteena on 16ytdd mahdollisimman hyvin suomalaista hoitoty6ta kuvaavat
luokitukset. (THL 2010.)

4.4 Hoitotyon kirjaamisen kehittdaminen koulutusintervention avulla

Koulutus on etukéteen suunniteltua kasvatusta, jonka tavoitteena on koulutettavien tyéhon
liittyvien uusien tietojen ja taitojen oppiminen. Systemaattinen opetus on koulutuksen tar-
kein muoto. Koulutustilaisuuksissa aihe on yleensa selked ja rajattu. Koulutukseen liitty-
vassd opetuksessa pohditaan uuden ja vanhan toimintamallin hy6tyja ja haittoja seké pyri-
tdan harjoitusten avulla tiedostamaan toiminnan muuttumisen vaikutukset, syyt ja seurauk-
set. Uuden ajattelumallin siséistiminen vaatii harjoittelua ja opetusta. Koulutuksen onnis-
tumista tulee myos arvioida, jolloin pohditaan koulutuksen vaikuttavuutta koulutettaville ja
opittavalle asialle. Koulutuksen arviointi antaa arvokasta tietoa jatkokoulutuksen tarpeesta
sekd kaytetyistd opetusmenetelmistd. (Roukala 1998, 227-238.)

Hoitotyon kirjaaminen on ollut Suomessa jo pitkdan mielenkiinnon ja kehitystyon kohtee-
na. Kehittdminen on kuitenkin tapahtunut yksittdisissa tyoyhteisdissa tai organisaatioissa.
Tat4 taustaa vasten kansallisesti yhtendinen kirjaamisen malli, rakenteinen kirjaaminen,
tulee olemaan suomalaisen terveydenhuollon historian suurimpia muutoksia. Sahkéinen
kirjaaminen on kaytossa jo l&dhes kaikissa hoitoty6ta Kirjaavissa organisaatioissa, joten se ei

ole “kynnyskysymys” rakenteisen kirjaamisen omaksumiselle. Potilaan hoitotiedon jésen-
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tdminen ja ilmaisu hoitotyon luokitusten, komponenttien ja termien avulla on suurin ja
haastavin muutos hoitotyo6lle. (Hopia & Koponen 2007, 5—6). Liséksi hoitotydn prosessin
mieliin palauttaminen ja aktiivinen kayttéonotto tulevat olemaan koulutuksen térkeimpié
aiheita (Isotalo ym. 2007). Tdméa on tiedostettu myds HoiData-hankkeen aikana (2007—
2008), jolloin todettiin uuden kirjaamisen vaativan pitkdjanteista koulutusta ja uusien tyon-
tekijoiden perehdyttamistd. HoiData-hankkeen loppuraportissa ndhtiin uuden, rakenteisen
Kirjaamisen kéayttoonoton uhkatekijaksi koulutuksen ja perehdytyksen riittaméattomyyden
mahdollisen resurssipulan vuoksi. (HoiData loppuraportti 2009.) Kirjaamisen uudistuksen
merkittavyys ja laajuus vaatii jo potilasturvallisuudenkin vuoksi huolellista ja tarkkaa kou-

lutuksen suunnittelua.

Rakenteisen kirjaamisen ajattelumallin juurruttaminen paivittaiseen hoitotyén dokumen-
tointiin on kaikille osapuolille haasteellinen prosessi, joka vaatii runsaasti harjoittelua uu-
den mallin sisaistamiseksi ja oppimiseksi. Koulutuksen avulla yksittdinen hoitotyontekijé
voi oivaltaa ja ymmartaa nykyista kirjaamisen tapaansa uudesta nakokulmasta. Koulutus ei
kuitenkaan automaattisesti tuota uutta osaamista, vaan tydyhteison on otettava uusi kirjaa-
misen malli osaksi paivittéistd kdytannon tyotd ja yhteistd toimintaa. Koulutus ei myos-
kaan voi olla kertaluontoista, vaan tarvitaan useita koulutustilaisuuksia ja koulutettavien
omaa ja tydyhteistssa tapahtuvaa kehittamistoimintaa ja sithen motivoitumista. Hoitotyon
Kirjaamisen uudistus koskettaa koko terveydenhuolto- ja sosiaalialaa, mink& vuoksi muu-

toksen onnistuneeseen lapiviemiseen tarvitaan kaikkien tyopanosta. (Ahonen 2008.)

4.5 Aikaisemmat tutkimukset aiheesta

Selkeasti hoitotyon prosessimallin mukaista kirjaamista koskevia aikaisempia tutkimuksia
ei ollut 16ydettavissa. Tutkimuksien haku suoritettiin kahteen kertaan kirjaston informaati-
kon avustuksella, ensin syksylla 2009 ja toisen kerran loppuvuodesta 2010. Hakusanat
“hoitoty0 ja prosessit”, "hoitotyd ja paddtoksenteko”, ’hoitoty ja suunnittelu”, “hoitotyd ja
Kirjaaminen” ja “rakenteinen Kirjaaminen/dokumentointi” ei antanut merkittdvia osumia eli
aiheista aiemmin tehtyja tutkimuksia. Monissa tutkimuksissa aihetta kuitenkin sivuttiin, ja
sitd kautta vertailevaa tietoa saatiin. Hoitotyon rakenteinen kirjaaminen on ajankohtainen
asia kaikkialla Suomessa, joskin uuden kirjaamisen koulutuksissa ja kayttdonotoissa on

vield suuria alueellisia ja tyoyksikkokohtaisia eroja. Rakenteisen kirjaamisen kéayttéonotto-



22

kokemuksista oli tehty tutkimuksia ja myos pilottihankkeista saadut kokemukset antoivat
arvokasta ensitietoa kirjaamiskokemuksista. Koulutuksen myonteisisté vaikutuksista hoito-

tyon kirjaamisen kehittdmisessa l0ytyi tutkimusnéyttoa.

Tuomikoski (2008) on yhdistanyt pro gradu -tutkielmassaan tutkimus- ja kehittamistoi-
minnan. Tutkielmassaan hén selvitteli yliopistosairaalan sisatautien vuodeosastojen hoito-
tyon kirjaamisen tasoa ennen ja jalkeen koulutusintervention. Erityisend huomionkohteena
hanell& olivat kirjaamisen minimivaatimukset, jotka myds péivitettiin tutkimuksen myo6té
tapahtuneessa kehittdmistoiminnassa. Tuomikosken mukaan koulutusinterventiolla oli
my0nteinen vaikutus kirjaamisen kehittymiseen, vaikka kirjaamisessa ei vield tapahtunut-
kaan suurta muutosta reilun puolen vuoden tarkasteluajankohtana. Tutkimustulosten perus-
teella hoitotydn prosessimallimalli ei nédkynyt kirjaamisessa ja koulutusinterventiolla ei
ollut sithen merkittdvaa vaikutusta. Hoitosuunnitelmien kirjaamisessa oli kuitenkin tapah-
tunut edistymista koulutusintervention ansiosta. Parhaiten toteutui l&&ketieteellisten hoidon
suunnitelmien kirjaaminen. Toisaalta hoitoty6lle ei asetettu Kirjallisia tavoitteita. Hoidon
tarpeen arvioimiseen ja toteutumiseen liittyvié asioita oli Kirjattu parhaiten fyysisten tar-
peiden pohjalta, mutta emotionaaliset ja potilaan ohjaamiseen liittyvat hoidon toteutumisen
merkinnét olivat selkedsti vahaisempid. Myos hoidon arvioinnin kirjaaminen oli vahaista ja
kirjaaminen oli luonteeltaan toteavaa. Tutkielman tulosten myo6té saatiin tietoa kirjaamisen
nykytilanteesta seké kirjaamiskoulutuksien kehittamistarpeista. Tuomikosken mukaan hoi-
totyOon prosessin mukaiseen kirjaamista ja hoitotyon vaikuttavuuden ja arvioinnin kirjaa-

mista tulisi kehittaa.

Laine (2008) on pro gradu -tutkielmassaan selvittanyt hoitajien kokemuksia rakenteisesta
hoitotyon sdhkoisesta kirjaamisesta ja siihen liittyvasta tuen ja ohjauksen toteutumisesta.
Tutkimustulosten mukaan kirjaamisen selkeys ja ammattihenkiléiden tunnistaminen Kirja-
tuista teksteistd koettiin myonteisena ja tietoteknisté turvallisuutta lisdédvéana asiana. Myds
hoidollinen paatoksenteko tuli selkedmmin esiin rakenteisessa kirjaamisessa. Rakenteisen
kirjaamisen koettiin kuitenkin vievan aikaa potilailta, mik& lisdsi myos hoitajien henkista
kuormitusta. Rakenteiseen kirjaamiseen liittyvien luokitusten kéyttd koettiin ongelmallise-
na esim. tiedon lokeroinnin, komponenttien paallekkaisyyden ja runsauden takia, mika oli
aiheuttanut kirjavuutta kirjaamisen toteutumisessa. Tietotekniikan kompelyys sekad laaké-
reiden kielteiset asenteet rakenteista kirjaamista kohtaan lisésivat hoitajien tydméaaraa. Lai-

ne paattelee tutkimustulostensa perusteella, ettd jatkossa olisikin Kiinnitettava erityista
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huomiota hoitajien jaksamiseen rakenteisen kirjaamisen kayttdonoton alkuvaiheissa. Hoita-
jakollegoilta saatu tuki seka l&hijohdon ja tukihenkil6iden apu ovat merkittdvassa asemassa
varsinkin uuden kirjaamisen kéayttéonoton aloitusvaiheessa. Myo6s koulutuksella ja kirjalli-

silla ohjeilla katsottiin oleva tarked rooli kirjaamisen ongelmatilanteissa.

Tuomisen (2007) ylemmén ammattikorkeakoulun opinndytety0ssé toteutettiin hoitotyon
Kirjaamisen kehittdmisprojekti toimintatutkimusmenetelmén avulla. Toimintatutkimus
kaynnistyi kirjaamisen kehittdmisalueiden kartoittamisella, jossa kaytettiin apuna arviointi-
lomakkeita ja keskusteluja. Varsinainen kehittamistyd tapahtui kehitystyokokouksissa,
joissa keskustelujen ja kirjallisten materiaalien avulla kasitteellistettiin prosesseja, kehitet-
tiin uusia toimintatapoja ja arvioitiin toimintaa. Hoitajille oli myos jérjestetty koulutustilai-
suuksia kehittdmistyon aikana. Kehittdmistyon tuloksena kirjaamiskéytantdja parannettiin
hoitotyon suunnitelman, ld&kehoidon, kivun hoidon ja ohjauksen sisalldissa. Kehittamis-
tyossa sovittiin Kirjallisen hoitotyon suunnitelman laatimisohjeet ja kirjaamiskaytént6 seka
laadittiin kirjaamisen Kriteerit. Hoitotyon prosessimallin vaiheet nahtiin térkeiksi potilaan
hoitotapahtuman jasentdjiksi uudessa kirjaamismallissa. Kirjaamisen kriteerien tavoitteena
oli tukea hoitajia informatiiviseen, kuvaavaan, asialliseen ja potilaslahtoiseen kirjaamiseen.
Hoitoty®n toimintojen tavoitteeksi nostettiin potilaslahtoisyys. Hoitotyon tavoitteiden maa-
rittelyn ja koko hoitotydn prosessin lahtokohtana voisi hoitajien kokemuksen mukaan olla

mya0s potilaan itsensa madarittelemét tavoitteet.

Kavén (2005) vertaili pro gradu -tutkielmassaan hoitajien toiveita ja kokemuksia séhkai-
sestd potilaskertomuksesta. Liséksi haluttiin saada tietoa kayttdonottoon liittyvasta koulu-
tuksesta. Tulosten mukaan rakenteinen kirjaaminen oli koettu haasteellisena ennen kaikkea
sen vuoksi, ettd hoitoprosessin vaiheiden eritteleminen ja sdhkoiseen muotoon Kirjaaminen
vaati uudenlaista ajattelua ja itsensa ilmaisua. Yhteisten kokemusten mukaan sahkéinen
rakenteinen kirjaaminen oli parantanut kirjaamisen tasoa. Hoitosuunnitelman kéytettavyys
vuodeosastolla tapahtuvan hoidon kirjaamisessa oli kuitenkin koettu huonoksi, jolloin kir-
jaaminen ei tapahtunut luontevasti vaan tietojarjestelmén ehdoilla. Toisaalta kokemukset
olivat my0ds riippuvaisia osastojen toiminnan luonteesta. Kavénin mukaan koulutukseen ja
kayttoonoton tukiverkkojen jarjestamiseen kannattaa panostaa. Omaan henkil6kuntaan
kuuluvat kouluttajat edistavét parhaiten ohjelman soveltamista tydyksikkoon. Kayttoon-
oton alkuvaiheissa tukihenkil6itd tulisi tutkimustulosten mukaan olla samalla osastolla

useampiakin, jolloin heitd tydskentelisi kaikissa vuorotyohon kuuluvissa tydvuoroissa.
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Tukihenkil6ita tulisi olla kdytettdvissd jopa kuukauden ajan vield kayttdonoton jalkeenkin,
mika helpottaisi muutoksen hallintaa. Tukihenkil6t voisivat toimia my6s ongelmatilantei-
den ja muutostarpeiden koordinaattoreina, joiden kautta molemminpuolinen informaatio

voisi keskitetysti valittya.

Leinon (2004) pro gradu -tutkielmassa kiinnostuksen kohteena oli hoitotyon kirjaamisen
toteutuminen. Tutkimusongelmana oli hoitotyon Kirjaamisen toteutuminen séhkdisesti ja
manuaalisesti kirjaavissa tyoyksikoissa sekd ammatillisen patevyyden, tydyhteison ja or-
ganisaation merkitys Kirjaamisen toteutumisessa. Tutkimustulosten perusteella hoitajilla on
hyva péaatoksentekokyky molemmissa Kirjaamistavoissa ja hoitajien kirjaaminen oli poti-
laslahtoista ja perhekeskeistda. Hoitajien iélld, koulutustaustalla, ammattitutkinnolla tai
ammatilla ei ollut vaikutusta hoitotydn kirjaamisen toteutumiseen. Tutkielman tulosten
perusteella kirjaamisen kehittdmisessa tulisi panostaa erityisesti hoidon suunnitteluun yh-
dessé potilaan kanssa. Suurin osa koulutukseen osallistuneista hoitajista oli kokenut kir-
jaamiskoulutuksen motivoivan heitd kirjaamaan paremmin. Koulutuksen katsottiin myos

antavan tarkeéa tietoa kirjaamisen nykytilanteesta seka kirjaamisen kehittamistarpeista.

Pohjois-Karjalan keskussairaalan vuodeosastoilla ja poliklinikoilla toteutettiin HoiDok-
hankkeen (2005-2008) myota rakenteisen kirjaamisen pilottihanke vuonna 2008. Hank-
keen loppuraportin mukaan uusi Kirjaamiskaytanto oli auttanut hoitajia ymmartdmaan hy-
van kirjaamisen merkityksen osana potilaan hoitoprosessia sekda omaa ja potilaan oikeus-
turvaa. Tulosten perusteella hoitotyon paatdksentekoprosessi oli tullut paremmin esiin,
jolloin myds potilaan hoidon suunnitelmiin oli alettu enemman panostaa. Kirjaamisen si-
sélto oli yhtendistynyt ja monipuolistunut, ja potilaskeskeisyydesta oli tullut kirjaamisen
lahtokohta. Potilaan saaman hoidon arviointi ja hoidon toteutus olivat joillakin kirjaajilla
sekoittuneet keskendan. Luokitusten yksiselitteisyys oli tuottanut ongelmia, ja niiden kéyt-
to oli vaatinut paljon opettelua. Luokitusten kieli oli koettu my6s vaikeasti ymmarrettavak-
si. Muut ammattiryhmét, erityisesti laakarit, olivat kritisoineet rakenteisen kirjaamisen
tuottavan pirstaloitunutta ja vaikeasti I0ydettdvad tietoa. Kritiikin perusteella — ja myos
sairaanhoitajien oman kokemuksen mukaan — Kirjaaminen oli vienyt runsaasti aikaa tek-

nisten ongelmien ja luokitusten vaikeuden vuoksi. (Kuivalainen 2008, 26-27.)
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Taman opinndytetyon tarkoituksena on kuvata hoitotyon prosessimallin toteutumista hoito-
tyon kirjaamisessa terveyskeskuksen vuodeosastolla. Liséksi tarkoituksena on selvitta,
millaisia vaikutuksia rakenteisen kirjaamisen koulutusinterventiolla on ollut hoitoty®n pro-
sessimallin kayttoon kirjaamisen jasentdjand ja ohjaajana. Tavoitteena on tuottaa tietoa,
joka auttaa hoitotyontekijoita tiedostamaan omaa ja tydyhteison hoitotyon kirjaamista seké
juurruttaa rakenteisen kirjaamisen ajattelutapaa paivittaiseen hoitotyon dokumentointiin.

Tutkimustehtavat

1. Miten hoitotydn prosessimalli on toteutunut hoitotydn kirjaamisessa terveyskes-
kuksen vuodeosastolla ennen koulutusinterventiota?

2. Miten hoitotyon prosessimalli on toteutunut hoitotyon kirjaamisessa terveyskes-
kuksen vuodeosastolla koulutusintervention jalkeen?

3. Miten koulutusinterventio on vaikuttanut rakenteisen Kirjaamisen ajattelutavan

juurruttamiseen péivittaisessa hoitotydon dokumentoinnissa?
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6 TUTKIMUKSEN SUORITTAMINEN

6.1 Toimintatutkimuksen rakenne

6.1.1 Teoreettinen rakenne

Toimintatutkimus on kayttokelpoinen ja toimiva menetelmé silloin, kun pyritaan kehitta-
maan kaytannon tydeldmassa toimivien ihmisten omaa tyota tutkimuksen keinoin. Toimin-
tatutkimuksen tavoitteena on muuttaa toimintaa, mika nakyy usein jo tutkimuskysymyksiin
sisdaanrakennetussa asettelussa. (Kananen 2009, 26.) Toisaalta se ei valttamatta johda kovin
selkeisiin lopputuloksiin, varsinkaan jos tarkasteluajankohta on lyhyt (Lauri 1998, 133).
Toimintatutkimuksen avulla voidaan saada uutta ymmarrysta arjen ongelmiin ja samalla
kehittdd tyoelaman ammattikaytanteitd. Toimintatutkimukselle on tunnusomaista toimin-
nan ja tutkimuksen samanaikaisuus ja toisaalta myos selkea tavoite kdytanndn hyodyn saa-
vuttamisesta kehitettavdssa toiminnassa. Toimintatutkimuksessa toiminta etenee spiraali-
maisena keh&nd, jossa toiminnan havainnointi tutkimuksen keinoin ja osallistujien oman
toiminnan reflektointi vuorottelevat ja toiminnan kaikkia vaiheita arvioidaan kriittisesti ja
systemaattisesti. Toimintatutkimukseen osallistuu useimmiten koko tydyhteiso tai organi-
saatio, jolloin kaikki sitoutuvat muutosprosessiin. (Metsamuuronen 2003, 169-183.) Ter-
veydenhuoltoalan ammattikorkeakoulun opinndytetdissa toimintatutkimukseen osallistuvat
usein seké kaytannon hoitotyontekijat ettd ammattikorkeakoulun opettaja ja opinnédytetyota

tekeva opiskelija (Kajaanin ammattikorkeakoulu 2010).

Tasséd toimintatutkimuksessa pyritdan tiedostavaan lahestymistapaan, jolloin tutkimuksen
tekijé ja tutkittavat ovat keskendén tasavertaisessa asemassa. Talloin tutkimuksen tekija
edustaa teoriaa ja tutkittavat k&ytantod ja kokemusta. Tiedostavalla lahestymistavalla pyri-
tdan rohkaisemaan tutkittavia oman tyonsa ja siihen liittyvien tapojen ja tottumusten tie-
dostamiseen, reflektointiin. (Lauri 1998, 120.) Toisaalta on hyv4, jos toimintatutkimuksen
tekijé tuntee tutkimuksen kohteena olevan ilmidn eli kehitettdvan kohteen (Kananen 2009,
50). Myos Stringerin (1999) mukaan sosiaalisen toiminnan taustalla vaikuttavien rakentei-
den ymmartdminen on tarkeédd, minka perusteella kaytannollisia toimintatilanteita voidaan
arvioida ja analysoida (Stringer 1999, xvii-xviii). Toimintatutkimuksen vetdjan on kannus-

tettava osallistujia avoimeen ja keskustelevaan vuorovaikutukseen. Vetdjan on huolehdit-
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tava siitd, ettd ryhmassa vallitsee luottamuksellinen ilmapiiri, jossa kaikki voivat osallistua
keskusteluun ja jokaisen mielipidettd kuullaan ja kunnioitetaan. Tutkittavat ovat oman
tyonsa ja tutkittavan ilmion kaytdnnon asiantuntijoita, mink& vuoksi tutkija tormaa usein
ilmaisuihin ”ndin on aina tehty” tai ”me vain teemme ndin”. Téll6in tutkittavia kannuste-
taan tiedostamaan tutkittavaan ilmigon liittyvat ndkymattomat sadnnot ja kaytanteet. (Ka-
nanen 2009, 50-52.) Kéaytannon tyokokemus ja koulutuksen antama teoriatieto voivat par-

haimmillaan integroitua toisiaan tdydentdvaksi kokonaisuudeksi (Lauri 1998, 120).

Toimintatutkimuksen kartoitusvaiheessa selvitetddn tutkimuksen kohteena olevan tutkitta-
van joukon tilanne tutkittavan ongelman suhteen. Kartoitusvaiheessa huomion kohteena
ovat erityisesti toiminnalliset ongelmat. Prosessointivaiheessa tutkimuksen tekijé ja tutkit-
tavat keskustelevat esille nousseista ongelmista. Tavoitteena on l6ytaa ja tiedostaa todelli-
set ongelmat. Tydyhteison on valttaméatonta tiedostaa ja hyvéksyd ongelmien olemassaolo,
sill4 ilman sitd muutosta ei voi tapahtua. Sitoutumisvaiheessa tutkittavat ovat tiedostaneet
ongelmat ja muutoksen tarpeen. Suunnitteluvaiheessa maaritellddn tavoitteet ja keinot,
joilla tavoitteisiin paastaan. Toimintatutkimuksen toteuttamisvaihe sisaltdaa kehittdmisoh-
jelman toteutuksen. T&ssd vaiheessa osallistujien on my0s oltava tietoisia tavoitteista, hy-
vaksyttdva ne ja tehtdva yhteistyota niiden saavuttamiseksi. Toimintatutkimuksen viimei-
nen vaihe on arviointivaihe. Toisaalta arviointia tehddan jo suunnitteluvaiheesta alkaen.
Osallistujien aktiivinen rooli myds kriittisen palautteen antamisesta on arvokas, silla pa-
lautteen avulla saadaan tietoa uuden toimintamuodon eduista ja haitoista seka mahdollisista
muutostarpeista. (Lauri 1998, 116.)

Stringer (1999) jakaa toimintatutkimuksen kolmeen vaiheeseen: ensimmaéisessa vaiheessa
(look; 1999, 68-71) luodaan mahdollisimman tarkka kokonaiskuva olemassa olevasta ti-
lanteesta, toisessa vaiheessa (think; 1999, 89-90) keskitytadn saadun informaation tulkin-
taan ja kolmannessa vaiheessa (act; 1999, 139-144) pyritdan 16ytdmaan ratkaisuehdotuksia
ja toimimaan niiden mukaan. Stringerin mukaan ensimmaisessa vaiheessa tietoa voidaan
kerata erilaisten kyselyjen, tilastojen ja ryhméprosessien analysoinnin avulla, johon voi-
daan liittd4 olennaisiksi koettuja huomioita. Aineiston tulkitseva lapikdyminen auttaa 16y-
tdmaan perusteita toimintaan liittyvien ongelmien parannusehdotuksiin ja muutostarpeisiin.
Myos aiheeseen sopivien kysymysten avulla voidaan syventda olemassa olevan tilanteen

tulkintaa. Stringerin mukaan ratkaisuehdotuksien ja toiminnan tulisi perustua toiminta-
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suunnitelmaan, jossa tavoite, pitkan tahtdimen visio, toiminnan kaytdnnén suunnittelu ja
toteutus tulee kytked yhteen. (Stringer 1999, 68-144.)

Kéytannon tyota koskeviin uudistuksiin ja muutoksiin liittyy usein muutosvastarintaa. Vas-
tarinta syntyy uuteen ja tuntemattomaan liittyvasta pelosta. Myos epdily omista voimava-
roista tai uuden oppimisesta saattaa synnyttaéd pelkoa. Avoimen keskustelun avulla ediste-
tdén yhteiseen tavoitteeseen ja muutokseen sitoutumista. (Koivukoski 2009, 36.) Toiminta-
tutkimuksen onnistuminen ei néin riipu pelkastaan tutkimuksen tekijasta vaan myos tutki-
muksen kohteena olevasta tutkittavien joukosta, sen motivaatiosta ja sitoutumisesta. Hyvin
alkanut toimintatutkimus voi epé&onnistua tutkimuksen tekijasta riippumattomista asioista.
Toisaalta toimintatutkimuksen onnistumiselle on tarkeéé, ettd kehittdmistavoitteet nousevat
tutkittavan joukon keskuudesta. (Lauri 1998, 133-134.) Toimintatutkimus sopii hyvin
hoitotyon kehittdmiseen, koska sen avulla voidaan yhdistaa kaytannon ja tieteen vuoropu-
helu (Heino-Tolonen, Hopia, Paavilainen & Astedt-Kurki 2004). Onnistunut hoitotydn
tutkimus voi parhaimmillaan tuottaa uutta tietoa hoitamisesta seka uudenlaisia hoitokay-

tantoja, mika onkin hoitotieteellisen tutkimuksen tarkoitus (Hoitotieteen laitos 2010).

6.1.2 Kaytanndllinen rakenne

Taman opinndytetyon tekija pyrki loytaméan vastauksia tutkimustehtéviinsd toimintatut-
kimusmenetelmén avulla. Terveyskeskuksen vuodeosaston hoitotyontekijoille suunnattu
koulutusinterventio liittyi vuodeosaston osallistumiseen rakenteisen Kirjaamisen eNNi-
koulutushankkeeseen. Opinndytetyon tekija osallistui toimintatutkimuksensa myota terve-
yskeskuksen vuodeosaston kirjaamiskoulutukseen. Toimintatutkimuksen kéaytanndllinen
rakenne sisélsi alkukyselyn, koulutusintervention ja loppukyselyn. Toimintatutkimuksen
vaiheet etenivét prosessimaisesti, jolloin tiedostamista ja tiedonantoa tapahtui seka kysely-
jen ett& koulutusintervention aikana. Kaikkien vaiheiden merkitys oli arvokas osa toiminta-
tutkimuksen prosessissa. (KUVIO 2.)
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KUVIO 2. Toimintatutkimuksen kaytannoéllinen rakenne

Ennen koulutusinterventiota hoitotyontekijat vastasivat heille annettuihin kysymyksiin
kysymyslomakkeen avulla. Alkukyselyn jélkeen oli vuorossa rakenteisen kirjaamisen kou-
lutusinterventio. Ammattikorkeakoulun opettaja toimi kirjaamisen kouluttajana. Vuode-
osaston hoitotydntekijat olivat kdytannon hoitotydn ja omaan ty6honsa liittyvien tyoépro-
sessien asiantuntijoita. Tamén opinnaytetyon tekijé oli toimintatutkimuksen kaynnistéja ja
eteenpéin vievé tiedonkerddjd, jonka tehtdvana oli tukea ja kannustaa hoitotyontekijoita
tiedostamaan nyKkyista kirjaamistaan ja oppimaan uutta kirjaamisen tapaa. Toimintatutki-
muksen hallinnoijana hdnen tehtdavanaan oli myos lopullisen raportin ja paatelmien teko
prosessin eri vaiheista. Ensimmaiseen koulutustilaisuuteen osallistui myos vuodeosaston
hoitotyontekijoiden esimies. Koulutukseen osallistui yhteensda 25 hoitotyontekijaa — 14
perus-/l&hihoitajaa ja 11 sairaanhoitajaa. Hoitotyontekijat jaettiin etukéteen 5 eri ryhmaan,
joissa kussakin oli osallisia molemmista ammattiryhmistd. Opinnéytetyon tekija sekd eN-
Ni-hankkeen myo6td aiemmin koulutuksen saanut tdmén vuodeosaston hoitotyontekija ja
kirjaamisen tukihenkild pyrkivét olemaan mukana kaikissa varsinaisissa koulutustilaisuuk-

sissa. Opinnaytetyon tekija osallistui myos “kotitehtavan” purkutilaisuuksiin.

Rakenteinen kirjaaminen oli useimmille hoitotydntekijoille entuudestaan melko tuntema-
ton asia, ja sen vuoksi siihen liittyva kaytannollinen opetus toteutettiin yhteisten harjoitus-

ten ja potilasesimerkkien avulla. Kirjaamiskoulutukseen sisaltyi myds hoitotyon prosessi-
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mallin mieliin palauttamista. T&ssd vaiheessa my0ds opinndytetyon tekijalla oli aktiivinen
rooli keskustelussa. Koulutustilaisuuden lopuksi ryhmaéléiset saivat “Kotitehtdvan”, jonka
myota he saivat tyopaikallaan harjoitella rakenteista kirjaamista kayttamalla esimerkkipoti-
laana heille tuttua potilasta (case-harjoittelu). Tamé lisési harjoituksen konkreettisuutta ja
helpotti sen hahmottamista. Kotitehtdvad he tyostivat eNNi-hankkeessa mukana olevan
tyotoverinsa tukemana. Koulutusinterventioon kuului myos kotitehtdvan ryhmakohtainen
purkutilaisuus, jossa kukin koulutusryhmé esitteli kirjaamisharjoituksensa tuotoksen opet-
tajalle ja opinnédytetyon tekijalle, jolloin kirjaamisessa toteutettuja ratkaisuja pohdittiin

vield yhdessa.

Varsinaisten koulutustilaisuuksien liséksi opinnaytetyon tekijalla oli vuodeosaston vuosit-
taisessa kehittamispaivéassa puheenvuoro ja PowerPoint-esitys, jossa hén kertoi hoitotyon-
tekijoille toimintatutkimuksestaan, hoitotyon kirjaamisessa valtakunnallisesti tiedostetuista
ongelmista, kirjaamisen kehittdmishankkeista sek& hoitotyon prosessimallin hallinnan

merkityksesté rakenteiseen kirjaamiseen oppimisessa.

Tassa toimintatutkimuksessa kartoitusvaiheen tavoitteena oli ohjata osallistujia tiedosta-
maan sek& omaa ettd tydyhteison hoitotyon kirjaamisen nykytilannetta. Kartoituksen véli-
neena toimi ennen koulutustilaisuuksien alkamista suoritettu kirjallinen alkukysely, jossa
tiedusteltiin vastaajien arvioita omasta kirjaamisestaan seka tydyhteison hoitotyon kirjaa-
misen kehittdmistarpeista. Tdman liséksi saatua tietoa syvensi koulutustilaisuuksissa syn-
tyneet keskustelut kirjaamiseen liittyvista ongelmista. Taman kirjaamiskoulutuksen kéyn-
nistdjana oli ensisijaisesti perusterveydenhuollon organisaatiolta ja valtiovallalta tuleva
muutospaine rakenteisen kirjaamisen ajattelutavan juurruttamiseksi terveyskeskuksen vuo-
deosaston hoitotyon kirjaamiseen. Koska tydyhteison ulkopuolinen vaikuttaja oli k&ynnis-
tanyt kehittdmisprojektin, voidaan toimintatutkimuksella sanoa olleen teknisen toiminta-
tutkimuksen piirteitd. Tallaisissa tutkimuksissa on usein kyse uuden koulutuksen jérjesta-
misestd tai filosofian kayttdonotosta, ja ne ovat usein interventiosuuntautuneita. (Metsa-
muuronen 2003, 182.) Toisaalta — vaikka koulutustilaisuuksien tavoite eli hoitotyon Kir-
jaamisen kehittdminen ja rakenteisen kirjaamisen ajattelutavan juurtuminen ja omaksumi-
nen nousikin ensisijaisesti tyoyhteison ulkopuolelta — voitiin seka alkukyselyssé ettd kou-
lutustilaisuuksissa ilmaistujen mielipiteiden perusteella havaita tydyhteison siséinen hoito-

tyon kirjaamisen kehittdmistarve.
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Prosessointivaiheessa, alkukyselyyn vastaamisen aikana ja sen jalkeen, hoitotyontekijat
prosessoivat omaa ja ty0yhteison hoitotyon kirjaamista, jolloin yhteisten keskustelujen ja
kirjaamisesimerkkien avulla pyrittiin yhdessa I6ytamaéan Kkirjaamiseen liittyvat todelliset
ongelmat. Muutoksen tarpeen tiedostaminen auttoi hoitotyontekijoitad sitoutumaan kirjaa-
misen kehittdmiseen. Suunnitteluvaiheessa pohdittiin tavoitteita seka keinoja, joilla niihin
voitaisiin padstd. Toteutusvaiheessa harjoiteltiin rakenteista kirjaamista seka koulutustilai-
suuksissa etté “kotitehtavien” myotd. “Kotitehtdviin® liittyvat palautekeskustelut seké kou-
lutusintervention jalkeen toteutettu kirjaamista koskeva loppukysely antoivat arvokasta
tietoa koulutuksen ja rakenteisen kirjaamisen harjoituksien onnistumisesta vastaajien né-
kokulmasta. Alku- ja loppukyselyjen vastausten perusteella opinnédytetyon tekija arvioi
koulutusintervention onnistumista seka tiedostamisen ja muutoksen kéynnistymista hoito-

tyon Kirjaamisessa.

6.2 Aineiston hankinta ja analysointi

6.2.1 Kysymyslomakkeet ja tiedonsaanti

Aineiston hankintamenetelmana oli kirjallinen kysely. Aiheeseen liittyvat kysymyslomak-
keet jaettiin kaikille toimintatutkimukseen osallistuville vuodeosaston hoitotyontekijéille
sek& ennen ettd jalkeen koulutusintervention. HoitotyOntekijoilla tarkoitetaan tassa opin-
naytetydssa perus-/lahihoitajia ja sairaanhoitajia. Ennen koulutusinterventiota annetusta
kyselylomakkeesta kéytetddn nimitystd “alkukysely”. Alkukyselyssé selvitettiin taustaky-
symyksien liséksi vastaajan nakemyksid omasta ja tydyhteison hoitotyon Kirjaamisesta
sekd rakenteista kirjaamista koskevaa osaamista ja odotuksia. Kyselylomakkeen kysymyk-
set oli muotoiltu niin, ettd vastaaja joutui pohtimaan omaa kirjaamistaan hoitotyén proses-
sin vaiheiden mukaisesti. (LIITE 1.) Koulutusintervention paatyttya hoitotyontekijoille
annettiin kirjallinen kyselylomake, josta kédytetdan nimitystd loppukysely”. Talldin hoito-
tyontekijoille esitettiin uudestaan samantyyppiset kirjaamista koskevat kysymykset kuin
ennen koulutusintervention alkua. Lisdksi pyrittiin saamaan vastauksia kysymyksiin, jotka
kartoittivat kokemuksia koulutuksen hyddyllisyydesta ja vaikuttavuudesta omaan kirjaami-
seen sekd rakenteisen kirjaamisen omaksumiseen. Vastaajat saivat myos esittdd ajatuksiaan

koulutuksen kehittdmistarpeesta. (LIITE 2.)
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Rakenteisen kirjaamisen koulutukseen osallistuneista suurin osa oli vakituisessa toimessa
olevia, mutta oli myds muutamia pitkaaikaisia sijaisia ja terveyskeskuksen vuodeosastojen
kiertdvia varahenkilditd. Kysymyslomakkeet oli saatekirjeen mukaan suunnattu nimen-
omaan koulutukseen osallistuville hoitotydntekijoille, koska opinnéytetyén tutkimustehté-
vat liittyvat hoitotyon kirjaamisen arviointiin ennen koulutusinterventiota ja sen jalkeen.
Alku- ja loppukyselyt suoritettiin helmikuun ja huhtikuun vélisend aikana vuonna 2010.
Jokainen kysymyslomake oli suljettu kirjekuoreen, jossa oli vastaajan nimi. Vastaajat sai-
vat kuitenkin vastattuaan palauttaa kysymyslomakkeet nimettéminé osastolla olevaan vas-

tauslaatikkoon, joten tunnistamista ei tapahtunut misséén vaiheessa.

Alkukyselyssa kartoitettiin vastaajien taustaan liittyvia asioita, mité loppukyselyssa ei enéa
tehty. Alkukyselyssa taustaa koskevat kysymykset néahtiin tarkedna sen vuoksi, ettd niista
saatu tieto kuvasi tarkemmin koulutukseen osallistuneita hoitotydntekijoitd, koulutusinter-
vention kohdetta. Loppukyselyssé naita taustakysymyksia ei kysytty enda uudelleen, koska
toimintatutkimuksen paatavoitteena oli hoitotyon kirjaamisen muutos ja rakenteisen Kir-
jaamisen juurruttaminen eika asioiden kuvaaminen ja niiden yksityiskohtainen vertailemi-
nen. Ammatin vaikutusta vastausten sisaltoon haluttiin kuitenkin alkukyselyn vastausten
analysoinnissa vertailla hieman tarkemmin, silld eri ammattien ty6- ja tehtdvéakuvat vaikut-

tivat jonkin verran vastausten sisaltoon.

Kirjallisten kyselyjen liséksi koulutustilaisuuksissa syntyneet keskustelut antoivat lisdym-
marrysta kysymyslomakkeissa annettujen vastausten analysointiin. Toimintatutkimuksen
kaikissa vaiheissa hoitotyontekijoitd kannustettiin reflektioon, jonka avulla omaa automati-
soitunutta toimintaa voidaan katsoa kuin peilistd kasin. Talldin tyohon liittyvia rutiineja ja
itsestdén selvyyksia tarkastellaan kriittisesti kyseenalaistaen ja palautetta hakien. Reflektio
voi antaa uusia ndkokulmia ja toimintamalleja omaan ty6hon, jolloin se on keino ulkoistaa
hiljaista tietoa”. Mitd pitempi tyokokemus on, sitd enemmén hoitotyontekijallda on hil-
jaista tietoa”, joka voi olla koko tydyhteisod kehittdvad kayttovoimaa. (Saranto 2008, 23.)
Tassd toimintatutkimuksessa kirjaamiskoulutus ja hoitotyontekijoiden vahva kaytdnnon
tybkemus ja osaaminen pyrittiin yhdistdmaan toisiaan tukevaksi menetelmaksi kirjaamisen

kehittamisessa.
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6.2.2 Sisallonanalyysi laadullisessa tutkimuksessa ja toimintatutkimuksessa

Laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimus soveltuu aiheen kasittelyyn silloin, kun tutkimuk-
sen tarkoituksena on kuvata ja ymmartaa erilaisia ilmi6ité ja antaa niille mielekés tulkinta
(Kananen 2009, 18-19). Laadullisessa tutkimuksessa tutkija pyrkii tavoittamaan tutkittavi-
en oman nékokulman sekoittamatta sithen omia uskomuksiaan, asenteitaan tai arvostuksi-
aan (Eskola & Suoranta 1999, 16-17). Tutkija on kiinnostunut yksittéisista tapauksista,
joiden syvéllinen ymmartdminen on tutkimukselle tarkeda. Yleistdminen ei ole laadullisen
tutkimuksen tavoite, vaan ihmisten antamien sanallisten merkitysten ja kokemusten ym-
martdminen. (Kananen 2009, 18-19.) Laadullisen tutkimuksen aineistonkeruumenetelmina
ovat usein havainnoinnit, haastattelut, kyselyt ja Kirjalliset lahteet (Kananen 2009, 60).
Tutkimuksen aineisto muodostuu usein pienestd maarasta tapauksia, joita se pyrkii ana-
lysoimaan mahdollisimman perusteellisesti (Eskola & Suoranta 1999, 16-18). Laadullinen
tutkimus ei tarkastele aineistoaan tilastollisin menetelmin eika tutkijalla ole kaytdssaan
mittayksikoitd materiaalinsa késittelyyn, vaan keratty tieto ilmaistaan sanoin. Tutkija on
kiinnostunut tutkimusmateriaalinsa sanallisen kielen piirteista, sadnnénmukaisuuksien kek-

simisestd, ymmartdmisestd ja reflektiosta. (Hallila 2005,113.)

Toimintatutkimus on laadullisen tutkimuksen tiedonhankinnan strategiamenetelma (Met-
sémuuronen 2003 169). Toimintatutkimus jatkuu siitd, mihin laadullinen tutkimus lop-
puu.” Toimintatutkimuksen tarkoituksena on kuitenkin — laadullisesta tutkimuksesta poi-
keten — toimintaan vaikuttaminen, sen muuttaminen ja kehittdminen. Liséksi toimintatut-
kimukselle on ominaista tutkimuksen ja toiminnan vuorottelu ja ongelmien véliton ratkai-
seminen toiminnan avulla, kun taas laadullisen tutkimuksen tavoitteena on ilmién syvalli-
nen ymmartdminen. Toimintatutkimuksella ei kuitenkaan ole omia, tieteellisesti kehitettyja
tiedonkeruu- ja aineiston analyysimenetelmid, mink& vuoksi se kayttaa laadullisen tai mééa-

réllisen tutkimuksen menetelmid apunaan. (Kananen 2009, 22.)

Laadullisen tutkimuksen ja toimintatutkimuksen tutkimusaineistoa voidaan kasitelld ja
analysoida eri tavoin. Sisallonanalyysi on hoitotieteessé yleisesti kéytetty aineiston kasitte-
lymenetelmad. HoitotyOn kirjaamista koskevan aineiston tarkastelu sisallonanalyysin avulla
tarkoittaa kerdtyn tutkimusaineiston tiivistamista siten, ettd tutkittavien ilmididen kuvaus
voidaan tehdd lyhyesti ja yleistavasti ja ilmididen valiset suhteet tulevat selkedsti esille.

Tavoitteena on tuottaa aineistosta yksinkertaista kuvausta, jossa tutkimusaineistosta erote-
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taan samanlaisuudet ja erilaisuudet. Aineistosta lahtevad sisallonanalyysid kutsutaan laa-
dulliseksi eli induktiiviseksi siséllonanalyysiksi. (Hallila 2005, 114—115.) Induktiolla tar-
koitetaan sitd, etta tutkija kasittelee aineistoaan avoimin mielin, ilman ennakko-oletuksia.
Luokittelu nousee aineiston pohjalta. Toisaalta tdysin tyhjasta nousevaa induktiivista lahes-
tymistapaa ei ole olemassa, vaan tutkijoilla on useimmiten jonkinlainen ennakkokasitys
asiasta. (Kananen 2009, 83.) Induktiivisessa sisallonanalyysissé tutkimusaineisto ensin
pelkistetdan, jonka jalkeen se ryhmitelladn ja abstrahoidaan. Abstrahoinnilla tarkoitetaan
aineiston kasitteellistamistd. Analyysié jatketaan muodostamalla kasitteistd samansiséltoi-
sid luokituksia ja yhdistamall& luokituksia. Lopulta tuloksena voidaan raportoida analyysin
pohjalta muodostettu malli, kasitejarjestelma tai luokitukset, jotka muodostuvat tutkittavien
antamista sisalloista tutkittavalle ilmidlle. (Hallila 2005, 115- 116.)

Toimintatutkimuksen tuloksia késitteleva siséllonanalyysi noudattelee péépiirteittéin laa-
dullisen tutkimuksen siséllénanalyysid, mutta tavoitteena ei ole pelkastaan ilmion, hoito-
tyon kirjaamisen kuvaaminen ja ymmartaminen vaan sen kehittdminen eli toiminnan muut-
taminen. Airaksisen ja Vilkan (2003, 64) mukaan toiminnallisissa opinnaytetdissa laadulli-
sella tutkimusmenetelmalld keratyn aineiston analysointi ei ole aivan valttdmatonta, mutta
mikali tutkimuksen avulla saatua materiaalia halutaan kéyttaa sisallollisten valintojen pe-
rustelussa, tulee analysointi tehda. Heidan mielestaan toiminnallisten opinndytetdiden ra-
portoinnissa riittad ns. suuntaa antava tieto, jolloin nakékulmana on kohderyhman kannalta

mielekkaan ja tarpeellisen tiedon tuottaminen.

Airaksinen ja Vilkka (2003, 64) katsovat tyypittelyn tai teemoittelun sopivan toiminnalli-
sen opinndytetyon analysointikeinoiksi. Teemalla tarkoitetaan nakokulmaa, johtoajatusta,
jolla aineistoa tullaan tarkastelemaan. Tall6in tutkija nostaa tutkimuskohteensa teemaksi
sen, mitd hén tulee siitd tutkimaan. (Varto 1992, 51.) Metsamuurosen (2003) mukaan puo-
listrukturoitu haastattelu soveltuu tutkimusaiheen selvittelylle silloin, kun halutaan selvit-

t&4 heikosti tiedostettuja asioita (Metsamuuronen 2003, 189).

Tassa toimintatutkimuksessa kyselyjen teemat mééraytyivat tutkimustehtavistd, jolloin
hoitotyon prosessin vaiheet seka rakenteisen kirjaamisen koulutusta koskevat kysymykset
muodostivat kyselyjen padteemat. Puolistrukturoitujen kysymyslomakkeiden kysymykset

olivat valmiiksi teemoitettuja ja niihin sai vastata avoimesti. Teeman sisélla aineisto kasi-
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teltiin induktiivisen sisallénanalyysin menetelméalla. Tutkimuksen avulla saatu aineisto tuki

teoriaosuuden sisallén valintaa.

Alku- ja loppukyselyn analyysia edelsi vastausten huolellinen ja tarkka lukeminen ja poh-
timinen. Tamén jalkeen jokainen kysymys vastauksineen Kirjoitettiin erilliselle paperille.
Sen jélkeen vastaukset analysoitiin siten, ettd jokaisen kysymyksen sisaltamat vastaukset
pelkistettiin. Aineiston pelkistdmisesséa katsottiin tarkeéksi karsia turhaa tietoa ilman, etta
mitéan oleellista kuitenkaan menetetdén. Jokaiselle ilmaisulle annettiin sama arvo riippu-
matta siita, miten usein se oli toistunut aineistossa. Pelkistdmisen jalkeen yhteen kysymyk-
seen siséltyneet samankaltaiset vastaukset ja ilmaukset yhdistettiin ja niille nimettiin yhtei-
nen késite. Nain jokaiseen kysymykseen liittyvat vastaukset muodostivat useita, hieman
toisistaan poikkeavia késitteitd. Kasitteet, joilla oli samankaltaisia siséltdja, yhdistettiin ja
niistd muodostettiin niiden siséltdd kuvaava yhteinen alaluokka kadottamatta kuitenkaan
ilmaisujen alkuperéista arvoa. Luokitukset saattoivat muodostua esimerkiksi tutkittavan
ilmion ominaisuuksista, piirteisté ja siihen liittyvista kasityksistd, jolloin analyysiyksikko-
na toimi sana, lause tai sen osa tai ajatuskokonaisuus (Vilkka 2009, 140). Lopullisessa
raportissa aineisto muotoiltiin jokaisen kysymysteeman alle yhtendiseksi kertomukseksi,
jota aineistosta muodostetut alaluokat ja alkuperéiset, kursiivilla esitetyt lausumat rytmitti-
véat. (TAULUKKO 1)

TAULUKKO 1. Esimerkki siséllonanalyysin toteutuksesta

Erilaisten  il- | llmauksien pel- | Samanlaisuuksi- | Yhteisen késit- | Alaluokan
mauksien Kistdminen en etsiminen teen 16ytdmi- | muodostami-
joukko nen nen

on erittdin | seikkaperdinen; | kayttokelpoinen | kaytto- kayttokelpoi-
seikkaperainen; | kayttokelpoi- tyota helpottava | kelpoisuus nen

ihan kayttokel- | nen; tyota hel- toimivuus jatoimiva
poinen; helpot- | pottava; tyyty- | monialainen

taa tyotd; olin | vdinen; monia- _—

. : monialaisuus _—
ohjelmaan tyy- | lainen monialainen
tyvéinen; mo-
nialainen

Erilaisista ilmauksista muodostettiin siséllonanalyysin edetessa yhteisia kasitteita ja ala-

luokkia, jotka kuvasivat mahdollisimman kattavasti vastausten sisaltoa.
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6.3 Toimintatutkimuksen luotettavuuden arviointi

Luonnontieteissa ja madrallisissa tutkimuksissa tutkimuksen luotettavuutta tarkastellaan
usein kahden kasitteen, validiteetin ja reliabiliteetin, ndkdkulmasta. Validiteetilla tarkoite-
taan tutkimustulosten todenmukaisuutta ja kykya osoittaa valitun tutkimusmenetelmén
avulla juuri sitd ominaisuutta, jota halutaan mitata (Valpola 2000). Yksinkertaistettuna
validiteetti tarkoittaa sitd, ettd tutkitaan oikeita asioita, jolloin myds mittarin tulee olla vali-
di ja mitata sitd, mitd sen on tarkoituskin mitata (Kananen 2009, 87). Reliabiliteetill& tar-
koitetaan mittarin kykya ja pystyvyytta toistaa samat tutkimustulokset uudelleen (Valpola
2000). Reliabiliteetti kertoo myds mittaustulosten pysyvyydestd ja johdonmukaisuudesta

seka siitd, ettd mittaustulokset eivat ole johtuneet sattumasta (Kananen 2009, 87).

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arviointi mé&aréllisiin tutkimuksiin soveltuvien
luotettavuusmittareiden avulla on ongelmallista, koska laadullisen tutkimuksen l&htékohdat
ja tavoitteet ovat erilaiset. Liséksi toimintatutkimuksessa tavoitellut muutokset vaikeuttavat
validiteetti- ja reliabiliteettikésitteen kayttda luotettavuuden arvioinnissa. Laurin (1998,
122) mukaan toimintatutkimuksen luotettavuutta lisad tutkimusongelman selke&d méarittely,
jolloin ongelmaan pyritdén 16ytamaan ratkaisu tutkimuksen avulla. Kanasen (2009, 94-96)
mukaan toimintatutkimuksen luotettavuuden lahtokohta on koko tutkimusprosessin eli tu-
losten, menetelmén ja tiedonkeruun huolellinen ja tarkka dokumentointi, jonka perusteella
ulkopuoliset voivat arvioida tutkimuksen luotettavuutta. Kankkunen ja Vehvildinen-
Julkunen (2009, 160) puhuvat laadullisen tutkimuksen uskottavuudesta, milla he tarkoitta-
vat juuri edelld mainittuja seikkoja. Heidan mukaansa tutkimuksen tulokset tulee kuvata
niin selkeasti, ettd lukija ymmartaa, mitka ovat tutkimuksen vahvuudet ja heikkoudet. Li-
séksi uskottavuutta lisdd heidan mielestaan se, miten kattavasti tutkija on onnistunut raken-
tamaan aineistosta nousevat luokitukset. Leino-Kilpi (2009, 360—377) muistuttaa siit4, etta
tutkimustuloksien analysoinnissa ja luokittelussa tutkijan on hyddynnettava koko aineisto-
aan — myos kielteisié ja yksittaisia ilmauksia. Kananen (2009, 83) korostaa, ettd induktiivi-
sessa lahtokohdassa luokittelu nousee aineistosta, jolloin tutkijan objektiivisuus, rehelli-
syys ja huolellisuus korostuvat. Tallgin tutkija ei saa antaa omien henkil6kohtaisten néke-

mystensa vaikuttaa aineiston luokittelussa ja analysoinnissa.

Kankkusen ym. (2009) mukaan siirrettdvyys on toinen laadullisen tutkimuksen luotetta-

vuutta kuvaava ominaisuus. Siirrettavyys edellyttad, ettd tutkija on raportoinut tutkimuk-
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sensa kohteen ja siihen liittyvan ympariston huolellisesti. Tutkimuksen osallistujia koske-
vat taustatiedot ja heidan valintansa sek& aineiston keruu ja analyysin etenemisen yksityis-
kohtainen ja tarkka kuvaus vahvistavat tulosten siirrettdvyytta. Siirrettdvyyden ansiosta
toinen tutkija voi seurata prosessin etenemisté ja pohtia tulosten hyddynnettavyyttd omassa
tutkimuksessaan. (Kankkunen ym. 2009, 160; Leino-Kilpi 2009, 360—377.) Samoin my®os
tutkimukseen osallistumaton, samanlaisessa tyoymparistossé tyoskenteleva hoitotyontekija
voi pohtia tulosten vastaavuutta omassa tydyhteisossaan. Yleistettavyys ei kuitenkaan ole
toimintatutkimuksen onnistumisen mittari. (Kananen 2009, 96.) My6s Metsamuurosen
(2003, 183) mielesta yleistysten tekeminen on toimintatutkimuksessa vaikeaa, koska tut-
kimuksen kohde on ainutlaatuinen ja ainutkertainen ja sen otos on usein rajoitettu. Tutki-

mustulokset voivat kuitenkin olla suuntaa antavia.

Kanasen (2009) mukaan tieteellisen tutkimuksen tekijan on tiedostettava tutkimusaihee-
seen liittyvan esiymmaérryksen edut ja haitat. Sen avulla aiemmin tutkitustakin aiheesta voi
l0ytaa katvealueet, josta tutkimusta ei ole tehty. Vaarana on kuitenkin ajattelun ohjautumi-
nen samoille linjoille kirjallisuuden kanssa, miké voi vaikuttaa tulosten analysointiin, mi-
kali asiaa ei ole tiedostettu. (Kananen 2009, 74.) Kankkunen ym. (2009) varoittavat laadul-
lisen tutkimuksen tekijad sokeutumasta omalle tutkimukselleen, mik& vaara on olemassa
erityisesti silloin, kun tutkijoita on vain yksi. Heiddn mukaansa myos tutkimuskirjallisuus
puhuu holistisen harhaluulon ja virhepaatelman mahdollisuudesta, jolloin tutkija vakuuttuu

omista johtopaatoksistaan ja sokeutuu muille ratkaisuille. (Kankkunen ym. 2009, 159.)

Laurin (1998) mukaan toimintatutkimuksen tutkimusaineistoa tulee arvioida kriittisesti ja
sen painoarvoa on pohdittava lopputulosta arvioitaessa. Talléin huomiota on kiinnitettava
tutkimusaineiston hankintaan, sen validiteettiin ja reliabiliteettiin, edustavuuteen, luotetta-
vuuteen seké sen kykyyn vastata tutkimusongelmiin. Hanen mukaansa toimintatutkimuk-
sen tulokset voivat antaa luotettavaa tietoa siitd, onko kaytetty interventio ollut toimiva
suhteessa kehittdmisohjelman tavoitteisiin, millaisissa tilanteissa interventiota voidaan so-
veltaa ja millaiseen lopputulokseen se voi johtaa. Tutkimuksen lopputuloksena voi olla
esim. tutkimuskohteessa tapahtunut muutos laht6tilanteeseen verrattuna. Mikéli tulokset
ovat yllattavia tai ne puuttuvat kokonaan, on tirkedd hakea syitd toimintatutkimusproses-
sista. Toisaalta yllattavat tulokset voivat osoittaa uusia vaihtoehtoja ja nakokulmia ongel-
man ratkaisuun. (Lauri 1998, 121-125.)
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6.4 Toimintatutkimuksen eettisyyden arviointi

Toimintatutkimuksen toteuttamisessa patevat yleiset, tutkimuksen tekoon liittyvét eettiset
periaatteet. Hoitotieteellisessa tutkimuksessa on liséksi tiettyja erityispiirteitd, jotka tutki-

jan on syyté tiedostaa ennen tutkimusprosessin alkua.

Kankkusen ym. (2009) mukaan suomalaista hoitotieteellistd tutkimusta ohjaa Helsingin
julistus (1964), joka on myo6s kansainvalisesti hyvaksytty tutkimusetiikan ohjeistus. Oh-
jeistuksen uusi suomennos ilmestyi vuonna 2001 Suomen Laakariliiton julkaisemana. Sen
lisdksi eettiset ohjeet pohjautuvat American Nurses Associationin (ANA 1995) julkaise-
miin hoitotieteellisen tutkimuksen eettisiin ohjeisiin. (Kankkunen ym. 2009, 173-176.)
Ylimpané hoitotieteellistd tutkimusta ohjaavana tahona on kansallinen lainsaadanté (mm.
Laki ladketieteellisestd tutkimuksesta 1999/488 ja siihen liittyva Asetus 1999/986; Asetus
valtakunnallisesta terveydenhuollon eettisestd neuvottelukunnasta 1998/494, sen muutta-
misesta Asetus 2000/309.) Néihin ohjeistuksiin perustuvat hoitotieteellisen tutkimuksen

kaytannon toteutukseen liittyvat eettiset ohjeet.

Hoitotieteellisissé tutkimuksissa tutkimuslupa tulee anoa tutkimusorganisaation johdolta.
Talléin molempien osapuolien tulee tiedostaa tutkimustuloksiin, niiden esittdmiseen ja
kayttdmiseen liittyva vastuu. (Vehvildinen-Julkunen 1998, 26.) Lupa-anomuksessa tulee
selvitd tutkimusluvan anojan tietojen liséksi tutkimuskohteena olevan organisaation vas-
tuuhenkild, tutkimuksen nimi, tarkoitus, kohderyhmd, aineiston keruun arvioitu ajankohta
sekd kaytettava tutkimusmenetelmd. Liséksi lupa-anomuksesta tulee ilmeta tutkimuksen
ohjaajan hyvaksynta tutkimussuunnitelmalle. Lupa-anomuksen kaésittelijd voi myontaa

tutkimusluvan joko anomuksen mukaisesti tai muutosehdotuksin. (KPAMK 2010.)

Tieteellisen tutkimuksen teosta tulee tiedottaa siihen osallistuville jo etukéateen, jolloin tie-
dotus on julkisesti kaikkien n&htavilla (Vilkka 2009, 37). Vehvildinen-Julkusen (1998, 29)
mukaan tutkimukseen osallistuvilla on oikeus tietdd, mitka heidan roolinsa ja oikeutensa
ovat tutkimukseen osallistuessa. Lisaksi tutkimukseen osallistumisen tulee perustua vapaa-
ehtoisuuteen (Kankkunen ym. 2009, 177). Varsinkin laadullisessa tutkimuksessa korostuu
tutkittavien oikeus vastata kysymyksiin nimettomasti, koska aineiston otos on usein pieni
(Vehvildinen-Julkunen 1998, 29). Tutkimustulosten omistajuus tulee selvittdéd ennen tutki-

muksen kaynnistdmistd. Tutkimuksen omistajiksi voidaan Kirjallisesti sopia tutkimukseen
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osallistuvat osapuolet. (Vilkka 2009, 34.) Tutkijan tulee kunnioittaa tutkittaviaan, jolloin
hanen tulee miettid myos tuloksia raportoidessaan, millaisessa valossa hén esittéa tutkitta-
vien antamaa tietoa. Hyvéan eettiseen kéytantoon kuuluu, ettd tutkija ei moralisoi vastauk-
sia, vaan esittda tutkimustulokset neutraalisti ja kantaa ottamattomalla asenteella. (Vilkka
2009, 33.)

Tutkimuseettinen neuvottelukunta esittad, ettd eettisesti kestdvan tutkimuksen toimintata-
poja leimaa l&pi tutkimuksen ulottuva rehellisyys, yleinen huolellisuus ja tarkkuus. Naita
seikkoja korostetaan ennen kaikkea tutkimuksen, sen menetelmén ja toteutuksen kuvailus-
sa, tutkimustulosten sekad johtopéd&tdsten ja loppuarvioinnin esittdmisessa. (TENK 2010.)
Tiedonhankinnassa tutkijan lahdemateriaalina tulee olla oman alan tieteellista kirjallisuut-
ta, ammattikirjallisuutta seké aiheeseen liittyvid, tieteellisesti arvostettuja sahkoisia julkai-
suja. Tiedeyhteison hyvédksymien tiedonhankinta- ja tutkimusmenetelmien avulla tutkijan
on osoitettava tutkimuksensa raportoinnissa, ettd hén hallitsee valitun tutkimusmenetel-
man, tiedonhankinnan seka tutkimustulosten johdonmukaisen esittdmisen. Tieteellisen
tutkimuksen on tuotettava uutta tietoa tai esitettdva uusia ndkokulmia. (Vilkka 2009, 30.)
Tahan liittyy myos tutkijan velvollisuus huolehtia tutkimuksen uskottavuudesta ja jatku-
vuudesta muiden yhteisojen silmissd, minka vuoksi tutkijan tulee julkistaa tutkimuksensa
tulokset, mikali niiden julkistamisesta ei ole muuta sovittu. Nain tutkimuksesta saatu kay-
tdnndn hyoty palvelee ammattialan uusien toiminta- ja ajattelutapojen kehittamisessa.
(Vilkka 2009, 37.)

Eettiset arvot ohjaavat tutkijan huolellisuuteen myds lahdeviittauksiin liittyvissd merkin-
ndissa. Muiden tutkijoiden tyon ja saavutusten kunnioittaminen nékyy lahdemerkinndissa
rehellisyytend ja tarkkuutena, jolloin véltetddn myds toisten henkildiden tieteellisista saa-
vutuksista tai teksteista kertovia luvattomia suoria lainauksia, niiden véaristelyé tai omiksi
ajatuksiksi esittamistd. Keksittyjen tulosten tai havaintojen esittdminen ei kuulu eettisesti
kestavaan tutkimustoimintaan. (TENK 2010.)

Toimintatutkimuksen onnistumiselle on tarkedd, ettd kehittdmistavoitteet nousevat tutkitta-
van joukon keskuudesta, mik& parantaa muutokseen motivoitumista ja sitoutumista (Lauri
1998, 133-134). My0ds Koivukoski ja Paloméki (2009, 35) nékevat muutokseen sitoutu-
mista edistdvand tekijana tiimin jasenten yhteisten tavoitteiden rakentamisen, jolloin j&se-

net kykenevat paremmin arvioimaan muutoksen tuomat hyodyt seké itsensé ettd koko tyo-
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ryhmén kannalta. Sinervon (2004, 97-103) mukaan muutoksen onnistumiselle on tarke&a,
ettd ryhmén keskindinen vuorovaikutus on toimivaa, jolloin erilaisista mielipiteista ja né-
kdkulmista voidaan avoimesti keskustella. Hanen mukaansa olisi tarkedd, jos uusiin toi-
mintatapoihin, niiden ideointiin ja toteuttamiseen voitaisiin kayttaa aikaa, mika parantaisi
ryhman tavoitteisiin sitoutumista. Muutosvastarinnan tunnistamisen ja siihen suhtautumi-
sen tulee olla rakentavaa, jolloin esiin nousevia tunteita saa avoimesti ilmaista. Tunteiden
aliarvioimisen seurauksena tunteet voivat ohjata ammatillista toimintaa, jolloin muutokset
jadvat toteutumatta. Yhteisen muutoksen ja sitoutumisen korostaminen helpottaa muutok-
sen herattamien tunteiden késittelya. (Koivukoski & Paloméki 2009, 35-36, 103.)

Toimintatutkimuksen tavoitteena on yleensa kaytdnnon hyodyn saavuttaminen kehitetta-
valle toiminnalle. Talléin on tarkeé pohtia sitd, saavutettiinko tavoite ja oliko tutkimukses-
ta hyotya kehitettavalle toiminnalle. (KAJAK 2010.) Hoitotieteellisen tutkimuksen tavoite
on tuottaa uutta tietoa hoitamisesta seka uudenlaisten hoitokaytant6jen kehittdminen (Hoi-
totieteen laitos 2010).

Joidenkin tutkijoiden mielestd kysely voi vaikuttaa toimintatutkimuksen tuloksiin, silla
kysely voi kdynnistéé vastaajan ajatusprosessin, miké saattaa vaikuttaa hdnen toimintaansa
(McNiff 1996, teoksessa Kananen 2009, 78). Toisaalta katsotaan, ettd tutkijan lasnéolo
toimintatutkimustilanteessa pienentaa laadullisen tutkimuksen luotettavuutta, jolloin kyse-
Ilyn mahdolliset kielteiset vaikutukset tasoittuvat. Kyselyt soveltuvat tutkimuksen alkukar-
toitusvaiheeseen seké intervention vaikutusten arvioinnin mittaamiseen. (Kananen 2009,
78.)
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7 TOIMINTATUTKIMUKSEN TULOKSET

7.1 Alkukyselyn tulokset

Alkukyselyyn liittyviad kysymyslomakkeita palautettiin yhteensa 19 kappaletta. Yksi ky-
symyslomake jouduttiin hylkdadmaan, koska vastaaja oli kertonut vain ammattinsa seké
tyokokemuksensa pituuden, mutta muut tutkittavan aiheen kannalta tarkedt kysymykset
olivat jadneet vastaamatta. Ndin analysoitavia vastauksia kertyi yhteensd 18 kappaletta.
Alkukyselyn vastausprosentti oli 72 % koulutukseen osallistuneiden maarastd, mita voi-
daan pitaa varsin tyydyttavana méarana tutkimuksen tarkoituksen ja tavoitteiden nakokul-

masta.

Tassa tulososiossa otsikkojen alla tekstissa esiintyvat tummennetut késitteet kuvaavat vas-
tauksista muodostettuja luokituksia, jotka ovat syntyneet pelkistyksen ja samansuuntaisten
vastausten yhdistamisestd. Kursiivilla esitetyt tekstiosiot ovat alkuperdisid, vastauksista

poimittuja lainauksia.

Koulutus

Kyselyyn vastasi yhteensa 9 perus-/I&hihoitajaa sekd 8 sairaanhoitajaa, joten vastaajia oli
molemmista ammattiryhmista lahes saman verran. VVuodeosaston ammattijakaumassa pe-
rus-/lahihoitajia on 11 ja sairaanhoitajia 9, minka lisaksi molempiin ryhmiin luetaan vara-
henkil6t ja osa-aikaty6té tekevien henkildiden kokonaismaaré. Talloin perus-/l1&hihoitajien
kokonaismaérd on 13 henkil6g, jolloin vastanneiden henkildiden ma&rd oli 69 % koko
ammattiryhmastd. Sairaanhoitajien kokonaismaara on 11 henkil6d, jolloin vastanneiden

mé&éra oli 73 % ammattiryhmasté.

Hoitotydn kokemus

Perus-/lahihoitajien ryhmésté 4 vastaajalla oli hoitotydon kokemusta 6—10 vuotta. Yli 20

vuotta hoitotyon kokemusta oli 3 vastaajalla ja 2 vastaajalla kokemusta oli 1—5 vuotta.
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Sairaanhoitajista 4 vastaajalla oli hoitotydon kokemusta 11—15 vuotta. Sairaanhoitajista 3

henkil6ll& oli kokemusta 1—5 vuotta ja 1 vastaajalla 6—10 vuotta.
Kyselyyn vastanneista perus-/lahihoitajista suurin ryhma oli tyontekijat, joilla oli hoitotydn
kokemusta 6—10 vuotta. Sairaanhoitajista vastaava suurin ryhmé oli tyontekijat, joilla oli

hoitotyon kokemusta 11-15 vuotta. (TAULUKKO 2.)

TAULUKKO 2. Hoitotyén kokemus ammattiryhmittéin

Hoitotyon kokemuksen | 1—5 vuotta | 6—10 vuotta | 11-15 vuotta | yli 20 vuotta
pituus

Perus/lahihoitajat 2 4 3
Sairaanhoitajat 3 1 4

Aktiivisimmin kyselyyn vastasivat hoitotyontekijat, joilla oli hoitotydn kokemusta alle 10
vuotta. Pisimman tyokokemuksen (yli 20 vuotta) omaavat sairaanhoitajat eivét osallistu-

neet kyselyyn.

Aikaisemmin saatu koulutus rakenteisesta kirjaamisesta

Kolmasosalla vastaajista ei ollut aikaisempaa koulutusta rakenteisesta kirjaamisesta, joten
he olivat taysin uuden asian edessé koulutuksen alkaessa. Reilulla kolmasosalla vastaajista
koulutusta oli 1—4 tuntia, jolloin he olivat saaneet yleistietoa rakenteisen kirjaamisen pe-
rusteista. Vain 2 vastaajalla koulutusta oli selvasti enemman eli 10—20 tuntia, miké tarkoit-
ti perusteellisempaa case-opetusta rakenteisesta kirjaamisesta tai sitten aiheeseen oli tutus-
tuttu oman ammattikoulutuksen my6ta. Tadman perusteella enemmistdlle vastaajista raken-

teinen kirjaaminen oli koulutuksen alkaessa melko uusi ja vieras asia.
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Hoidon tarpeen arvioinnin ndkyminen omassa kirjaamisessa nyKkyisin ja paivittain

Vastausten perusteella yli puolet vastaajista arveli kirjaavansa potilaan tarpeita potilaslah-
toisesti. Potilaan hoidon arviointi ldhtee siitd, ettd arvioidaan hoidon tarve potilaan yleis-
tilan mukaan”. Sen liséksi potilaan hoidon tarpeita kirjattiin tarkasti “kaikki huomiot kirja-
ten” Ja “potilaan esiintulevista ongelmista ja hoitoa vaativista seikoista” kertoen. Potilaan
omatoimisuutta, avuntarvetta seké sen kehitystd huonompaan tai parempaan suuntaan arvi-
oitiin hoidon tarpeen kirjauksissa. Potilaan fyysiset tarpeet korostuivat joissakin vastauk-
sissa: ”Vatsa kovalla, ei ole toiminut moneen pdivddn...” ja "kirjataan potilaan pdivittdi-

nen vointi, litkkuminen ym. pdivittdiset asiat”.

Kirjaamisen potilaslahtdisyyden liséksi vastaajat painottivat hoidon tarpeen arvioinnin jat-
kuvuuden merkitystd. Monet vastaajat pitivat tarkednd, ettd potilaan hoidon tarvetta on
arvioitava “’joka vuorossa”, jolloin “pdivittéaiset ongelmakohdat kirjataan ...”. Jatkuvuus
tarkoitti myos sitd, ”mité potilas tarvitsee kuntoutuakseen ja parjatakseen kotona tai jatko-

hoitopaikassa”.

Muutamat vastaajista nakivat hoidon tarpeen kirjaamisen liittyvan kiinteasti potilaan hoi-
tosuunnitelmaan, jolloin vastaajat kertoivat kirjaavansa potilaan tarpeita tulotilanteessa
tehtédvén hoitosuunnitelman eli ”hoisun” sekd hoidon alkuvaiheessa tehtdvéin kuntoutuspal-
velujen suunnitelman eli ”kunpan” seka hoitotyon paivittdissivun eli hoitin” kautta. Naille
sivuille kirjataan potilaan tulovaiheen tarpeita ja "hoitille” myo6s péivittdin ilmenevid tar-
peita. Tulotilanteessa tehtyéd hoitosuunnitelmaa ja siinéd ilmenevia potilaan tarpeita on mah-
dollisuus myos paivittdd hoidon jatkuessa, jolloin hoidon tarpeet “kirjataan ylés tulotilan-
teessa, jos tarvetta ilmenee myos hoidon jatkuessa”. Hoitosuunnitelman siséltdmé tarpeen
maédrittely sisélsi ”potilaan elamisen toiminnan alueet, joissa ongelmaa/avuntarvetta...”

Tarpeen arvioinnin Kirjaamisessa néhtiin myos kehittdmisen aiheita, silla potilaan tarpeet

pitdisi ndkyd hyvin, mutta edelleen on niin ettei kaikkea kirjata ylos”.

Hoidon tavoitteiden asettaminen omassa kirjaamisessa nykyisin ja paivittain

Kaksi kolmasosaa vastaajista kertoi kirjaavansa potilaan hoidolle tavoitteita. Suurin osa

heisté liitti tavoitteiden kirjaamisen potilaan tulovaiheessa tehtdvaan hoitosuunnitelmaan
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ja/tai kuntoutussuunnitelmaan ja niissé ilmaistuihin hoidon paatavoitteisiin. Vastauksien
mukaan ” tavoitteet kirjataan yleensd heti sen jilkeen kun potilas tulee osastolle”. Kukaan
vastaajista ei maininnut kaikkien potilaan tulotilanteessa ilmenneiden tarpeiden kohdalle
asetetuista yksittdisista tavoitteista, vaan vastaukset kuvastivat kasitysta potilaan hoidolle
asetetusta “pddtavoitteesta, jonka pitdisi olla realistinen, mutta haastava”. Erdassa vasta-

uksessa puhuttiinkin “’pitkan tahtdimen tavoitteista”.

Potilaslahtdisyys koettiin arvokkaana asiana tavoitteiden kirjaamisessa, jolloin “’kirjaan
ylos potilaan tavoitteet ja noudatan niitd...” Potilaan hoidon tavoitteita pohdittiin paivit-
tain, mutta niit4 ei valttamatta kirjattu esille. Kirjaamisen nakékulmana oli myos tavoittei-
den toteuttaminen, ei tavoitteen asettaminen. Vastausten mukaan peilattiin enemman sita,

’

“onko tavoitteet saavutettu, onko kuntoutunut vai ei, pdivittdiset kirjaamiset kertovat sen”.

Lahes kolmasosa vastaajista ilmoitti, ettei Kirjaa potilaan hoidolle tavoitteita tai sitten ne
eivét toteudu hanen mielestdan hyvin. Vastaajien mukaan hoidon tavoitteiden kirjaamises-
sa nahtiinkin kehittdmisen aiheita, koska tavoitteet ”pitdisi nakya hyvin, mutta edelleen on
niin etta kaikkea ei kirjata ylds. Jos oikein kirjataan niin siitahan pitéisi selvita kaikki mit&

potilaalla on ja miten tulee hoitaa...”.

Perus-/lahihoitajien ryhmassa hoidon tavoitteiden kirjaaminen oli enemmaén hoidon toteu-
tuksen kirjaamista, jolloin pohdittiin tavoitteiden toteutumista/ei-toteutumista. Toisaalta
heidan vastauksissaan korostui myods kaikkien hoitotyontekijoiden velvollisuus kirjata hoi-
don tavoitteita, jolloin “tarvittaessa jokainen tdydentdd”. Sairaanhoitajien vastauksissa
korostui tavoitteiden nakeminen osana hoitosuunnitelmaa, jolloin tavoitteet méaaritelldén
hoidon alkuvaiheessa. Tavoitteet méaériteltiin kuitenkin enemmain paétavoitteiksi” kuin
paivittdisiksi tavoitteiksi. Myos sairaanhoitajien vastauksissa oli ilmauksia, joiden mu-
kaan “tavoitteita ei aina tule kirjattua”. Samoin heiddn ryhméssddn tavoitteita peilattiin

toteutuneen hoidon nédkokulmasta.

Hoidon suunnitelman ndkyminen omassa kirjaamisessa nyKkyisin ja paivittain

Kolmasosa vastaajista kertoi kirjaavansa hoidon suunnitelmia. Toisaalta lahes saman ver-

ran oli niitd, jotka eivét kirjanneet suunnitelmia. Kolmasosa vastaajista kaytti hoidon
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suunnitelmaa l&ahinn& kirjaamalla suunnitelman toteutumista omassa hoitotydssaan.

Varsinainen suunnitelmien kirjaaminen nakyi myés hyvin eri tavoin. Hoidon suunnitel-
man kirjaamisessa korostuivat sekd hoidon paatavoitteeseen liittyvat suunnitelmat etta
paivittain tehtavat hoitosuunnitelmat, jolloin ’suunnitelma laaditaan yhdessa ja tarvit-
taessa jokainen tdydentdd” ja ”ongelmien kautta tehdaan suunnitelmia paivittain”. Hoidon
suunnitelma tarkoitti joidenkin vastaajien mielesté erityisesti ladketieteellisid suunnitel-
mia eli "lddkdrin mddrdyksistd ja tulevista/suunnitelluista hoitotoimenpiteistd kertomista”.
Jonkin verran kirjaamisessa ndkyi myos potilaslahtoisyys, jolloin “’kirjaan potilaan kanssa
tehdyt tavoitteet ja toteutuksen”. Hoitotyén asiantuntemusta ja potilaslahtdisyytta kuvaa-
vassa vastauksessa “kirjataan hoito-ohjeisiin ja maarayksiin kuntoutumista haittaavat tai
ennalta ehkaisevat seikat ja toimintamallit ja kirjataan toimenpiteet, joilla edesautetaan
tavoitteeseen pddsyd”. Aina potilasta koskevaa suunnitelmaa ei virallisesti kirjattu potilas-
asiakirjoihin, vaan suunnitelmaa tehtiin tydryhméssé suullisesti keskinaisella sopimuksel-

la.

Hoidon suunnitelman Kkirjaamisessa koettiin my6s ristiriitaisuutta, kun “usein suunnitel-

mat kirjataan hyvin mutta se mihin tavoitteisiin ollaan pddsty, ontuu edelleen”.

Hoidon toteutuksen ndkyminen omassa kirjaamisessa nykyisin ja paivittain

Kaikki vastaajat kertoivat kirjaavansa hoidon toteutusta. Kaksi kolmasosaa vastaajista ker-
toi kirjaavansa potilaan hoidon toteutumista tehtavékeskeisesti. Vanha sanonta - ”’se mita
on tehty, on Kirjattu”- onkin osuva ilmaus tehtévékeskeiselle kirjaamiselle. Vastaajat ker-
toivat kirjaavansa “tehdyt hoitotoimenpiteet ym. esim. vatsa toimitettu, kylvyssd kdynyt”,

”... haavanhoidot...”, “mittaukset, potilaan liikkuminen/liikuttaminen...” seka yleensakin

“kirjaan kaiken mitd olen toteuttanut potilaan hoidossa”.

Hoitotyon prosessiajattelu ndkyi muutamissa vastauksissa, jolloin ”pyrin kirjaamaan
aina, miten hoidon suunnittelu on toteutunut” ja toisaalta ”’jos jokin suunnitelma ei toteudu,
se kirjataan seuraavalle vuorolle”. My0s potilaslahtoisyytta arvostettiin, jolloin huomio
Kiinnittyi siihen, ”miten paljon potilas itse osallistui”. Hoidon toteutusta Kirjattiin arvioi-

malla sitd, miten hoito on vaikuttanut. T&llGin vastaajat kertoivat arvioivansa “toiminnan
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vaikuttavuutta” ja seuraamalla ”...miten esim. kuntoutus on edistynyt”. Toisaalta vaikutus-

ta voitiin arvioida myds mittausten, liikkumisen/liikuttamisen ja haavahoitojen perusteella.

Perus-/lahihoitajien ja sairaanhoitajien vastauksissa oli pienid eroavaisuuksia. Kaikki pe-
rus-/lahihoitajat kertoivat kirjaavansa hoidon toteutusta sen mukaisesti, mitd potilaan
kanssa oli tehty ja toteutettu. Joissakin vastauksissa hoidon toteutusta kirjattiin myos hoi-
don suunnitelmaa silmallapitden. Myds sairaanhoitajien vastauksissa hoidon toteutusta
Kirjattiin tehtdvakeskeisesti, mutta hieman enemman hoitosuunnitelmaan peilaten ja hoidon

vaikuttavuutta arvioiden.

Hoidon arvioinnin ndkyminen omassa Kirjaamisessa nykyisin ja paivittain

Léahes kaikki vastaajat kertoivat kirjaavansa potilaan hoidon arviointia jollain tavalla. Suu-
rin osa vastaajista kertoi Kirjaavansa arviointia pohtimalla sitd, miten hoito on vaikuttanut
potilaaseen: “’Kirjataan arvio hoidon vaikuttavuudesta ja pohditaan mahdollisia uusia toi-
mintamalleja, mikali vaikuttavuus ei ole ollut hyva.” Vertaaminen auttoi myos tilanteen
hahmottamisessa, jolloin kirjaan verraten nykytilannetta edelliseen kertaan, onko parem-
pi vai huonompi”. Hoidon vaikutuksia arvioitiin my6s kirjaamalla mm. potilaan voinnin,
yleistilan tai sen muutosten, kuntoutumisen tai fyysisten mittaustulosten pohjalta. Poti-
laslahtoisyys koettiin tarke&nd arvioinnin toteutumisessa, jolloin arvioitiin ”...miten vai-
kuttanut, potilas kokenut ja omat huomioni”. Potilaan oman mielipiteen kuuleminen arvi-

oinnin toteutuksessa ei kuitenkaan noussut vastauksista merkittavasti esille.

HoitotyOn prosessiajattelu nékyi vastauksissa melko vahan. Tama nakyi kuitenkin vasta-
uksissa, joissa “hoitoa arvioidaan yhdessd toteutuksen kanssa ja lopuksi toteutetaan lop-
puarviointi”’. Hoidon arvioinnin kirjaamisessa nahtiin kehittamisen aihetta, koska se ~’on-
tuu vield paljon, kaikki hoitajat ei muista tai huomaa kirjata arvioinnista eli miten jokin
esim. painehaavan paraneminen on edistynyt”. Pieni 0sa vastaajista oli my0s jattanyt vas-

taamatta kysymykseen.

Sekd perus-/Iahihoitajien ettd sairaanhoitajien mielestd hoidon arvioinnin tarkeimpia
asioita oli pohtia sit4, miten hoito oli vaikuttanut potilaaseen. Molemmissa ammattiryhmis-

s& nahtiin myos tarkeéna kirjata ja arvioida erilaisia potilaasta mitattavia tai havaittavia
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fyysisid ominaisuuksia tai tuloksia, kuten esim. haavan paranemista, ld&dkkeen vaikutusta
virtsatulehdukseen tai potilaan yleistilan kehitystd ja kuntoutumista. Perus-/I&hihoitajien
ryhmassa oli kuitenkin Kiinnitetty enemméan huomiota arvioinnin kirjaamisen kehittdmis-

tarpeisiin.

Arvio oman tyépaikan hoitotyon kirjaamisen kehittamisen tarpeista

Toivomuksia oman tyopaikan hoitotyon Kirjaamisen kehittdmiseen 16ytyi runsaasti. Kui-
tenkin kirjaamiseen oltiin my6s tyytyvaisia eli ’kirjaaminen melko hyvag, asiallista ja
tarkkaa”. Kirjaaminen toteutui vastaajien mukaan parhaiten Kiireettomassa ja rauhallises-
sa ilmapiirissa, jossa korostui ”rauhallinen kirjaamistilanne. (hiljaisuus)”. Kirjaamisen
kehittdmisen esteend koettiin ajallisten resurssien riittdmattomyys, jolloin ”...aikarajat

tulee vastaan, kiire tekee sen ettei kirjaamiseen aina ehdi paneutua kunnolla ™.

Hoitotyon kirjaamisen kehittamiseen liittyvia ehdotuksia kuvattiin monipuolisesti ja asian-
tuntevasti. Kaikkein eniten kirjaamisen sisaltoon toivottiin lisdd kuvailevuutta ja potilas-
lahtoisyytta. Toivottiin, ettd kirjaamisen “pitaisi olla tdsméallisempaa ja kuvaavampaa” ja
tuoda esiin potilaan tuntemuksia”. Nykyinen “’kirjaaminen on liian suppeaa, ei huomioida

’

kokonaisvaltaisesti potilaan eri osa-alueita...”. Tehtavakeskeisyys sai runsaasti kritiik-
Ki&, ja siithen toivottiinkin selkedsti muutoksia ja parannuksia. Todettiin, ettd viel& on pal-
jon, jotta ei edelleenkdan osata kirjata hoitoa potilaan ndkokulmasta, vaan kirjataan se
mitd on tehty”. Kirjauksen pitéisi ’kuvata tarkemmin hoidon toteutusta ja potilaan oma-

(N3]

toimisuutta tai hinen puolestaan tehtyd”. Potilaan voinnista ei saa kokonaiskuvaa, kun

“aamutoimissa vain sana vuodepesut tehty”.

Vastausten perusteella hoitotydn prosessiajattelun toivottiin ndkyvén paremmin Kirjaami-
sessa. Erityisesti potilaan hoidon tavoitteiden ja arvioinnin Kirjaamiseen tulisi kiinnittaa
enemman huomiota. T&std kertoo vastaaja, jonka mielestd ’hoidon vaikuttavuus ja jonkin

verran myos tavoitteellisuus jaa kirjaamatta ja huomiotta ”.

Vastapainona riittavélle kuvailevuudelle ja yksityiskohtaisuudelle 16ytyi myds toisenlainen
nakokulma: kirjaamiseen toivottiin yksinkertaisuutta ja selkeyttd. Joskus tuntuu, etta

on saman toistoa paivasta toiseen. Voisi kirjata vain muutokset, ei perusasioita ellei niissa
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ole muutoksia aikaisempaan.” Samasta asiasta kertoi myos vastaaja, jonka mielesté ratkai-
su voisi olla ”hieman lyhyemmin ja ytimekkd&@mmin kirjoittaminen, jatetadn turhat asiat
pois”. Effica-potilasjarjestelman sivustojen kéytdssa toivottiin parannusta erityisesti poti-
laiden nestehoidon toteutukseen liittyviin merkintéihin. ”Nestehoito-sivuilla on Kkirjaa-

misongelmaa, kaikki ei kirjaa esim. tippumaan laitettuja iv-resteitd .

Molemmissa ammattiryhmissa vastaukset jakautuivat melko tasaisesti ja toivomukset Kir-
jaamisen kehittdmisestd painottuivat potilaslahtdisyyteen ja kuvailevuuteen. Perus-
/lahihoitajien ryhmaéssa toivottiin kuitenkin enemman kirjaamisen selkeyttad ja sitg, ettei
Kirjattaisi itsestddn selvia asioita, joissa ei ole muutosta aiempaan. Sairaanhoitajat taas
nakivat tarkedna kirjaamisen yhtenevéisyyden ja yhteisen mallin, jossa hoitotyén suunni-

telmaan toivoisi yhtenaisyytta henkilokunnan kesken ”.

Rakenteisen kirjaamisen koulutukseen liittyvia odotuksia

Yli puolet vastaajista toivoi koulutuksen olevan selke&d, yksinkertaista ja kaytannonla-
heistd. Toivottiin, ettd koulutus ei olisi ”... lilan teoreettista, jotta ymmarretdan soveltaa
kaytdntoon helposti ...”. Lisaksi koulutuksen sisallon odotettiin antavan tietoa ja val-
miuksia omaan tyéhon: Tyokaluja monipuoliseen ja monialaiseen kirjaamiseen”, jonka
aikana saisi “valmiudet kayttda sitd omassa tyossani sekd saada riittdvaa perustietoa oh-

jelman kaytosta .

Useissa vastauksissa nousi esiin huoli siitd, ettd koulutusta saataisiin varmasti riittavasti,
jolloin asioita tulisi kdyda “mahdollisimman useasti 1&pi ennen kuin otetaan kirjaamistapa
kaytantoon...” ja ”niin paljon koulutusta kaikille, ettd varmasti opitaan”. Lisdksi koulutuk-
sen toimivuus ja oppiminen olisi tehokkaampaa, mikéli koulutusta voitaisiin antaa pienel-

le porukalle kerrallaan”.

Rakenteisen kirjaamisen omaksumista ja hahmottamista helpottaisi vastaajien mukaan kir-
jaamisen harjoittelu tietokoneohjelman avulla. Vastaajien mukaan “rakenteista kirjaamis-
ta olisi tietokoneen &aressa hyva harjoitella...” ja ”...taytyisi useasti itse paasta harjoitte-

lemaan kirjaamista koneelle”.
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Koulutuksen ajankohdaksi toivottiin jotain muuta kuin tyopdivan viimeiset tunnit, jolloin
vasymys saattaa haitata keskittymistd. Koulutusta ei haluttu mydsk&én toteutettavaksi liian
aikaisin ennen rakenteisen Kirjaamisen virallista kéyttéonottoa eli ’koulutus vasta kun se
toteutuu (siis rakenteinen kirjaaminen) eika kuukausia aikaisemmin etta ehtii jo unohtaa

koko asian”.

Suurimmalla osalla vastaajista ei ollut aiempaa koulutusta rakenteisesta kirjaamisesta tai
sitten sitd oli vain vahan, mink& vuoksi on ymmarrettavaa, ettd odotuksia tulevan koulutuk-
sen siséllosta ei osattu vield selkedsti ilmaista. Muutamat vastaajat olivatkin jattaneet vas-
taamatta kysymykseen. Lisaksi arveltiin rakenteisen kirjaamisen olevan vaikeaa, jolloin
se “tuntuu ajatuksenakin tosi hankalalta toteuttaa” ja varmaan tulee olemaan vaikeaa ja

vie kauan ennen kuin oppii...”", mutta toisaalta ... jannitykselld odotan!”

7.2 Loppukyselyn tulokset

Loppukyselyyn vastasi 17 hoitotyontekijad ja kaikki vastaukset hyvéksyttiin. Vastauspro-
sentti oli 68 % koulutukseen osallistuneiden mé&é&rasta, mika on hieman pienempi kuin al-

kukyselyyn osallistuneiden maara (72 %).

Kokemukset koulutuksen merkityksesté vastaajan oppimiselle

Lahes kaikki vastaajat olivat kokeneet rakenteiseen kirjaamiseen liittyvan koulutuksen
hyodyllisenda oman oppimisensa kannalta. Koulutuksen my6td “enemman tuli pohdittua
miten olisi hyvd kirjata”. L&hes kaikki vastaajat olivat kokeneet saaneensa koulutuksen
antaneen heille lis&a tietoa rakenteisesta kirjaamisesta. Osalle tieto merkitsi ”pohjatietoa”
ja “esimakua kirjaamiseen” sekd ” ... sitd, mitd kirjaamiselta edellytetddn”. Niille, joille
rakenteinen kirjaaminen oli jonkin verran tuttua, koulutus oli antanut lisdtietoa ja mm.
”selvensi vapaan sanan tarkoitusta ja kayttéad”. Koulutuksen oli koettu antavan tydkaluja
oman ammattitaidon ja nykyisen hoitotyon kirjaamisen kehittdmiseen. Koulutus oli anta-
nut monelle vastaajalle ”uusia nakokulmia” ja ”miettimistd enemman kirjaamisessa”. Vas-
taajan mukaan se “toivon mukaan paransi kirjaamista”. Sen kautta oli saanut ’kykya kat-

soa tdrkeimmdit asiat, jotka kirjaa; turhat osaa karsia”. Kirjaamisen harjoittelun poti-
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lasesimerkkien kautta oli koettu selkeyttdvan rakenteisen kirjaamisen hahmottamista ja

ymmartamista.

Hoitotyon prosessin mieliin palauttaminen oli koettu yhtend koulutuksen anneista. Oman
Kirjaamisen kehittdmisessa oli ndhty tarkednd se, ettd ”0saan antaa kattavampaa tietoa
potilaan voinnista ja hoidon tarpeesta”. My0s hoidon suunnitteluun liittyvé opetus oli ko-

ettu tarkeana.

FinCC-luokitusten vaikutus omaan tapaan Kirjata hoidon tarpeita

Yli puolet vastaajista oli kokenut, ettd FinCC-luokitukset ja siihen liittyva koulutus eivat
olleet viel& vaikuttaneet heiddn omaan tapaansa kirjata potilaan hoidon tarpeita nykyises-
sé kirjaamiskaytannossd. Koulutuksen ja hoitotyon luokitusten vaikutusta omaan kirjaami-
seen oli "vaikea kuvitella, kun ei rakenteista kirjaamista vield konkreettisesti kdytetd”

Samasta asiasta kertoo vastaaja, jonka mukaan luokitukset “ei vield eld kaytannossa, ehka

“takaraivossa” ovat mukana kirjauksessa”.

Lahes puolet vastaajista oli kuitenkin arvellut koulutuksen vaikuttaneen positiivisesti hei-
déan nykyiseen tapaansa kirjata potilaan tarpeita. Kirjaamiseen oli tullut lisaa tarkkuutta ja
kykya poimia potilaan voinnista oleelliset ja tarkeét tiedot. Kirjaamista pohdittiin nyt mo-
nipuolisesmmin kuin aiemmin. Vastaajien mukaan “tulee tarkemmin kirjattua asiat, jotka
liittyvit potilaaseen”, jolloin “ehk& ns. turhat kirjoitukset jdcdneet pois”. Lisdksi “tulee
pohdittua asioita/tarpeita monipuolisemmin” ja on “helpompi |0yt44 potilaan todelliset
tarpeet”. Kirjaamisharjoitusten perusteella todettiin, ettd FinCC-luokitukset ovat kaytto-
kelpoisia potilaan tarpeiden kuvaamisessa, jolloin niistd ”’I6ytdd hyvin potilaan eri tar-

peet”.

FinCC-luokitusten vaikutus omaan tapaan Kirjata hoidon tavoitteita

Yli puolet vastaajista oli kokenut, ettd FinCC-luokitukset ja siihen liittyva koulutus eivat

olleet vaikuttaneet omaan tapaan kirjata potilaan hoidon tavoitteita nykyisessa kirjaamis-

kaytannossa. Toisaalta osa ndista vastaajista oli arvellut, ettd vaikutusta oli vaikea vield



o1

arvioida tai vaikutus ei ollut merkittdvad. Oli myos koettu, ettd luokitusten k&yttéa on han-
kala soveltaa nykyiseen kirjaamiskaytantoon, koska se on niin erilainen. Luokitusten opet-
telu oli kuitenkin auttanut huomaamaan hoitotydn prosessin merkityksen kirjaamisessa.
Vastaajan mukaan “tavoitteiden kirjaaminen ylos on térkeda”. Hoidon tavoitteiden ja poti-
laan tarpeiden valinen yhteys oli myds paremmin ymmarretty, jolloin voi kirjata tavoitteet
tarpeiden pohjalta”. Liséksi FINCC-luokitusten opettelu oli selkeyttanyt nykyista hoito-
tyon kirjaamista, minka johdosta kirjaamisessa korostui tarkkuus ja oleellisten asioiden
erottaminen. Pidettiin tirkednd, ettd “tavoitteista tulee konkreettisempia” ja niihin merki-
tddn vain “tarkeat tiedot”. Vastaajan kokemuksen mukaan ”FinCC-luokitus on helpottanut
tapaani kirjata asioita ylos, pystyn etsimaan potilaan voinnista ja tarpeista ne paakohdat

joille asettaa tavoitteita”.

FinCC-luokitusten vaikutus omaan tapaan kirjata hoidon suunnittelua

Yli puolet vastaajista oli kokenut, ettd FinCC-luokitusten opettelu ei ollut viela merkitta-
vasti vaikuttanut heidén tapaansa kirjata potilaan hoidon suunnittelua nykyisessa kirjaa-
miskaytannossa. Toisaalta osa heista koki, ettd vaikutusta oli vield vaikea arvioida.

Lahes puolet vastaajista oli kuitenkin arvellut koulutuksen vaikuttaneen kirjaamiseen posi-
tiivisesti. Koulutuksen myd6té suunnittelun kirjaamiseen oli tullut lisd4 tarkkuutta ja sel-
keytta. FinCC-luokitusten arveltiin vaikuttavan hoidon suunnittelua koskevissa kirjauksis-
sa siten, ettd “tulee kirjattua tarkemmin” ja ”...etsin tarkeét tiedot vain”. Vastauksissa
ilmeni, ettd luokitusten opettelun myota suunnittelu on selkeytynyt”, jolloin “kirjaamisesta
tulee jasentyneempéd”. Selkeys ja jdsentyneisyys vaikuttavat my0s siihen, ettd hoidon
suunnittelu on helpompaa”. Hoitotydn prosessiajattelu ja hoidon tavoitteiden ja suunni-
telman valinen yhteys oli my6s avautunut vastaajalle, jonka mukaan “suunnittelu auttaa

tavoitteisiin paasemisessa”.

FinCC-luokitusten vaikutus omaan tapaan Kirjata hoidon toteutusta

Enemmisto vastaajista arvioi, ettd FinCC-luokitusten opettelu ei ollut merkittavasti vai-

kuttanut heidén nykyiseen tapaansa kirjata potilaan hoidon toteutusta. Tama ilmeni myds
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vastauksessa, jonka mukaan "’hoidon toteutuksen kirjaaminen on ollut aika samanlaista jo

pitkaan, kaikki kirjataan mita tehdaan”.

Monessa vastauksessa oli kuitenkin nahtévissa, ettd FinCC -luokitusten opettelu oli herét-
tanyt pohtimaan omaa kirjaamisen tyylid kriittisesti ja uusia ndkokulmia hakien. Hoidon
toteutuksesta kirjaamiseen oli tullut lisd4 tarkkuutta ja selkeyttd. Vastausten perusteella
”enemman miettii asioita joita kirjaa”. Lisaksi FINCC oli opettanut huomaamaan oleellis-
ten asioiden merkityksen kirjaamisessa, miké helpottaa vastaajan mukaan my6s hoidon
suunnittelua. Nain Kirjaamisesta tulee helpompaa, kun 16ytia ...potilaan voinnista ja tar-
peista ne pddkohdat joille asettaa tavoitteita”. Potilaslahtdisyytta haluttiin my6s tuoda
aikaisempaa enemman esiin hoidon toteutuksen kirjauksissa, jolloin “toivon mukaan kir-

Jjaamisesta tulee potilaslihtéisempdd ja monipuolisempaa”.

Hoitotyon prosessiajattelun merkitys eli potilaan hoidon tarpeiden, tavoitteiden, suunni-
telman, toteutuksen ja arvioinnin muodostama kokonaisuus oli ymmérretty, kun vastaajan

mukaan hoidon toteutusta kirjataan tarpeiden ja tavoitteiden mukaan”.

Hoidon toteutuksen kirjaamisessa arveltiin olevan kehittdmisen tarvetta, silla kirjaamista
tehdaan vastaajan mukaan vieldkin liian tehtavéakeskeisesti, jolloin eniten kirjaan hoidon

’

toteutuksesta ja edelleen tulee kirjattua litkaa vanhaan tyyliin eli vaatii harjoittelua”.

FinCC-luokitusten vaikutus omaan tapaan Kirjata hoidon arviointia

Suurin osa vastaajista arvioi, ettd FinCC-luokitukseen liittyva koulutus ja opettelu eivat
olleet vaikuttaneet heiddn nykyiseen tapaansa kirjata potilaan saaman hoidon arviointia.
Arveltiin, ettd uusi kirjaamisen tapa “ei vield eld kaytanndssd... ”. Tastd kertonee myds

tyhjien vastausten suuri maaré.

Joidenkin vastaajien mielestd FinCC-luokitukset ja erityisesti hoidon tulosluokitus (SHTul)
olivat tuoneet potilaan hoidon arviointiin uusia nakdkulmia, jolloin se “antaa hyvin ulot-
tuvuuden arviointiin”. Sen liséksi luokitukset olivat tuoneet arviointiin selkeytta ja yksin-

kertaisuutta. Kirjaamisesta oli tullut “zarkempaa” ja ’kokonaisvaltaisempaa”.
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FinCC-luokitusten kayttokelpoisuus ”todellisen” potilaan kuvaamisessa ja kirjaami-

Sessa

Suurin osa vastaajista piti FinCC-luokituksia toimivana ja kayttokelpoisena ”todellisen”
potilaan kuvaamisessa ja kirjaamisessa. Luokituksien oli koettu ”’helpottavan ty6ta” ja niité
oli pidetty myos “seikkaperaisend” ja “perusteellisena”. Vastaajien mukaan luokitusten
avulla ”...pystyy hyvin kirjaamaan ja kuvaamaan todellista potilasta...”. VVapaan tekstin
kaytto luokituksien taydentajana seka luokitusten mahdollistama monialainen kirjaaminen

oli my6s oivallettu.

Nykyisen sdhkoisen potilaskertomuksen hoitotydn sivujen soveltumattomuus FinCC-
luokitusten toteuttamiselle oli koettu kuitenkin ongelmaksi. Vastaajat haluaisivat paasta
toteuttamaan harjoituksia tietokoneella, jolloin uusi kirjaaminen voitaisiin soveltaa omaan
tyoyksikkoon sopivaksi ja toimivaksi kokonaisuudeksi. Tamé ilmeni vastauksista, joissa
pohdittiin, ”...onko nykyinen kaavake siihen vaaranlainen?”, jolloin joudutaan odottamaan
vield sitd, ettd ohjelman ”...saa kdytdnnon toteutukseen ja siind palaset loksahtaa paikoil-
leen”. Nyt toteutettu kirjaamiskoulutus oli monen mielesté vasta alkua oppimisprosessille,

joka vaatii onnistuakseen myos sen, etta ” ...oppii kunnolla”.

FinCC-luokitusten kayttd hoitotyon kirjaamisen apuvalineend herétti myos toisenlaisia
kokemuksia. Luokitukset eivat olleet vastaajan mielesta riittdvan selkeita ja yksinkertai-
sia. Vastaajan kokeman mukaan FinCC-luokitus on turhan sekava, sama asia monen otsi-
kon alla”. Vastaaja oli myos kokenut potilaan perushoidolle térkeiden tietojen puuttumi-
sen heikentédvan uuden kirjaamisen kéyttokelpoisuutta, kun ”...perushoitajille tarkeéat tie-
dot esim. syOttdminen, virtsaus, vaipat, liikkuminen eivat tule esiin.” Lisdksi FinCC-
luokituksien arveltiin vaikuttavan kirjaamisen vaatimaan ajankayttéon, kun luokitukset
”...vie paljon aikaa, ainakin aluksi”. Suhtautuminen uuteen kirjaamistapaan oli aiheuttanut

myds epavarmuutta, koska muutama vastaaja ei ollut vastannut kysymykseen.

Rakenteisen kirjaamisen koulutuksen kehittdminen

Konkreettisia esimerkkeja rakenteisen kirjaamisen koulutuksen kehittdmiseen nousi monis-

ta vastauksista. Lahes kolmasosa vastaajista toivoi, ettd koulutusta saataisiin lisda. Harjoi-
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tuksia tulisi olla useammin ja koulutukset voisivat olla myds pidempid. Koulutukseen
toivottiin myos selkeyttd ja yksinkertaisuutta. Vastaajan ilmauksen mukaan koulutuksen
tulisi sisaltdd “useammin pienid kokonaisuuksia/harjoituksia jotta tulee tutuksi ja
‘ajatusrakenne” konkretisoituu”. Vastaajan mukaan “’kasitteet vaikuttavat aluksi vaikeilta
Jja vierailta.., vaikka tdysin tuttua ja jokapdivdistd asiaa...”. Tuttujen asioiden monimutkai-
selta tuntuva ilmaisu FinCC-luokituksissa oli tuottanut ongelmia ja h&mmennysta. Koulu-
tuksen jalkeen ”jai tunne ettd paljon on viela opittavaa, ei niinkaan itse kirjaamisesta vaan
ohjelman kdytostd ja soveltamisesta.” Toisaalta arveltiin, ettd ” sen oppii kunnolla vasta

kaytannon kautta”.

Vastausten perusteella FinnCC-luokitusten ja rakenteisen kirjaamisen harjoittelu sahkoi-
sella harjoitusversiolla helpottaisi oppimista ja opitun asian soveltamista varsinaisessa
kayttdonotossa. Téalloin voitaisiin yhdessd “kayda 1api koneella esimerkkeja”. Todellisten
potilasesimerkkien ké&yton oli koettu helpottavan kirjaamisen hahmottamista ja oppimista,
minka vuoksi vastaajan mukaan harjoituksia tulisi olla ”enemmaén casien avulla vaikka
oikeilla potilailla”. Pienryhmatydskentely oli myds koettu hyvaksi toimintatavaksi kirjaa-
misharjoituksissa.Vastaajat toivoivat myds koulutuksen ajankohdan olevan “’ldhempéna
sitd aikaa kun rakenteinen kirjaaminen oikeasti tulee osastolle”, silld ”asiat unohtuu ennen

kuin tdma tulee osastolle”.

Jotkut vastaajista eivat osanneet kertoa, miten koulutusta voisi kehittdd tulevaisuudessa.
Rakenteinen kirjaaminen tuntuu vield oudolta, jolloin ”ei osaa vastata kun vahan kaytta-

nyt”.
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8 POHDINTA

8.1 Toimintatutkimuksen tarkastelua

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata hoitotydn prosessimallin toteutumista hoito-
tyon Kirjaamisessa terveyskeskuksen vuodeosastolla. Liséksi tarkoituksena oli selvittéa,
millaisia vaikutuksia rakenteisen kirjaamisen koulutusinterventiolla oli ollut hoitotydn pro-
sessimallin kayttoon ja hallintaan kirjaamisen jasentdjdnd ja ohjaajana. Tavoitteena oli
tuottaa tietoa, joka auttaa hoitotyontekijoitd tiedostamaan oman tyGyhteisonsa hoitotyon
Kirjaamisen tilanteen ja juurruttamaan rakenteisen Kirjaamisen ajattelutapaa paivittaiseen

hoitotyon dokumentointiin.

Opinndytetyon aihealue, rakenteinen kirjaaminen, kiinnosti tekijad ennen kaikkea sen haas-
teellisuuden seka aikaisemman, lyhyen koulutuksen myo6ta saadun kokemuksen perusteel-
la, jonka mukaan rakenteinen Kirjaaminen oli tuntunut vaikealta ja monimutkaiselta hah-
mottaa. Tietoisuus valtakunnallisesta hoitotyon kirjaamiseen liittyvéstd kehitystyosta ja sité
séatelevan lainsaddannon velvoitteista sekd niiden myota rakenteisen kirjaamisen kayt-
toonotosta kaikilla julkisen terveydenhuollon palvelun antajilla synnytti halun perehtya
aiheeseen paremmin opinnaytetyon kautta. Tekijan henkilékohtainen tydkokemus terveys-
keskuksen vuodeosastolla vaikutti myds kiinnostuksen suuntautumiseen juuri hoitotyon
kirjaamiseen. Kokemukset oman tyéyhteison hoitotyon kirjaamisessa olevista kehittdmisen
tarpeista ja ennen kaikkea hoitotydn prosessin kéaytostd kirjaamisessa herétti halun saada
tutkimuksen keinoin tietoa siitd, miten kirjaaminen toteutuu péivittaisessa dokumentoinnis-
sa ja miten sitd voitaisiin kehittdd. Hoitotyon prosessin sisaltyminen olennaisena osana
FinCC-luokitusta oli myds ohjaamassa tekijan mielenkiintoa juuri tdman asian tutkimiseen.
Hoitotyon prosessimallin hallinta on tekijan mielestd merkittava askel matkalla kohti ra-

kenteista kirjaamista.

Opinnaytetyon aiheen valinta osui ajallisesti samaan aikaan, kun Keski-Pohjanmaan am-
mattikorkeakoulun ja Kokkolan terveyskeskuksen vuodeosaston yhteinen kirjaamiskoulu-
tus eNNi-hankkeen myota oli lahestyméssa. Mahdollisuus oman mielenkiinnon kohteen ja
kirjaamiskoulutuksen yhdistamisestd opiskeluun kuuluvassa opinndytetydssé oli haaste,

johon tekija ei voinut olla tarttumatta. Myds eNNi-hankkeessa toivottiin opiskelijoiden



56

osallistumista hoitotyon kirjaamisen kehittdmistyohon opinnédytetdiden vélitykselld (Aho-
nen 2008).

Opinnaytetyon aiheeseen liittyvan tutkimusmenetelmén valintaa ohjasivat sanat: tiedosta-
minen, muutos ja kehittdminen. Tdman perusteella tutkimusmenetelmaksi valikoitui luon-
tevasti toimintatutkimuksen menetelm&. Toimintatutkimus sopii my6és Kanasen (2009)
mukaan tutkimusmenetelmaksi silloin, kun pyritddn kehittdmaan kaytannon tydeldmassa
toimivien ihmisten omaa ty6ta tutkimuksen keinoin. Opinnédytetyon tekijan kokemuksen
mukaan toimintatutkimus oli tutkimusmenetelméné haastava ja mielenkiintoinen prosessi.
Prosessimainen aiheen tydstdminen johtui toimintatutkimuksen monivaiheisuuden liséksi
my0s opinndytetyota jasentavastd hoitotydn prosessimallista ja sen vaatimasta nakokul-
masta tutkimusaineiston analysoinnissa. Myods entuudestaan tuntematon tutkimusmenetel-
ma vaati syvallistd asiaan perehtymista kaikissa tutkimuksen vaiheissa. Haasteellisuutta
lisdsi my0s aiheenvalintaan liittyvén teoria-aineiston runsas internet-materiaali. Liséksi
rakenteista kirjaamista ja sen kdyttoonottoa koskeva tieto “eli” tutkimusprosessin aikana,
jolloin uutta tietoa rakenteisen Kkirjaamisen kayttoonottokokemuksista, eNNi-hankkeesta,
valtakunnallisista suunnitelmista ja lainsdddannon muutoksista tuli 1&pi opinnaytetyon to-

teuttamisen ja kirjoittamisen vaiheiden.

Toimintatutkimusmenetelmé oli opinnaytetyon tekijan mielestd onnistunut valinta myos
tutkimustehtavien nékokulmasta. Toimintatutkimuksen vélityksellda pystyttiin kerddméaan
tietoa nykyisestd hoitotyon kirjaamisesta, hoitotyon prosessimallin ké&ytosta kirjaamisessa
sekd koulutuksen merkityksesta rakenteisen kirjaamisen ajattelutavan juurtumiselle. Kyse-
lyistd saadun palautteen perusteella myo6s tulevia kirjaamiskoulutuksia voidaan kehittaa
paremmin kaytannon hoitotydntekijoiden tarpeita vastaavaksi. Ajallisten ja koulutukseen
varattujen resurssien vuoksi tdmé toimintatutkimusprosessi paattyi kyselyistd ja koko tut-
kimusprosessista tehtyihin paatelmiin. Muussa tapauksessa toimintatutkimukselle ominais-
ta tutkimuksen ja toiminnan, koulutuksen ja kyselyjen vuorottelua olisi voitu jatkaa, kun-
nes lopputulokseen, hoitotyon prosessimallin mukaiseen Kkirjaamiseen ja rakenteisen Kir-

jaamisen juurtumiseen oltaisiin oltu tyytyvéisia koko tydyhteisossa.
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8.2 Opinnaytetyon luotettavuuden tarkastelua

Taman opinnadytetyon tekijan henkilékohtainen tydkokemus terveyskeskuksen vuodeosas-
ton sairaanhoitajan tyosta helpotti aiheeseen perehtymista ja antoi esiymmarrysta tutkitta-
vaan aiheeseen. Esiymmarrysta tuki myos hoitotyon kirjaamista koskevien tiedejulkaisujen
lukeminen ja alan kirjallisuuteen perehtyminen. Téssa toimintatutkimuksessa esiymmar-
ryksen vaarat pyrittiin tiedostamaan, jotta ne eivéat vaikuttaisi tutkimustulosten analysoin-
tiin ja johtopaatosten tekoon. Esiymmarryksen annettiin tietoisesti vaikuttaa ainoastaan
valitsemalla hoitotyon prosessimalli jasentaméan koko opinndytetyotd. Tama nakodkulma
oli esiymmarryksen lisaksi perusteltavissa ennen kaikkea hoitotyon prosessimallin sisalty-

misell& oleellisena osana rakenteista Kirjaamista.

Tassa toimintatutkimuksessa tutkimustehtéavét oli selkedsti asetettu, mika helpotti kirjallis-
ten kyselyiden rakenteen suunnittelua ja toisaalta vastauksista saadun aineiston analysoin-
tia ja paatelmien tekoa. Aineistoa tarkasteltiin avoimesti, ilman ennakko-asenteita. Aineis-
ton analysointi pyrittiin toteuttamaan siten, ettéd tutkimustulosten luotettavuus, todenmukai-
suus ja johtopaatokset olisivat mahdollisimman oikeita perustuen todelliseen, tutkimuskoh-
teilta saatuun tietoon. Vastausaineisto kéytiin huolellisesti ja tarkasti lapi hukkaamatta yh-
tdan nakokulmaa tutkittavasta teemasta. Kaikille vastauksille annettiin sama arvo, riippu-
matta siitd, esiintyivatkd ne vastauksissa yhden vai useamman kerran. Ndin myds yksittai-
sen vastaajan muista vastaajista poikkeava ndkemys raportoitiin, mik& lisaé tutkimustulos-
ten luotettavuutta. Kielteisille ilmauksille annettiin sama painoarvo kuin myonteisille ilma-
uksille. Lahes jokainen kysymys sisilsi myos tyhjid vastauksia 0—3 kappaletta, mik& hei-
kensi jonkin verran tulosten luotettavuutta. Loppukyselyssa hoidon arviointia koskevassa
kysymyksessé oli jopa 6 tyhj&a vastausta, mika raportoitiin tuloksissa. Tutkimusaineiston
analysointi suoritettiin kahteen kertaan, mika varmisti jo kertaalleen tehtyjen luokitusten
oikeellisuuden seka selvensi luokituksista muodostettujen yhteisten kasitteiden nimistoa.
Lisdksi keskeiset tulokset annettiin tutkimukseen osallistuneen hoitotyontekijan arvioita-
vaksi ennen opinndytetyon luovutusta. Taman Katsottiin lisddvan tutkimustulosten ana-

lysoinnin luotettavuutta ja uskottavuutta.

Yksityiskohtaisen ja huolellisen raportoinnin arveltiin myos helpottavan tutkimustulosten
siirrettdvyyden arviointia, jolloin ulkopuoliset lukijat voivat sen perusteella pohtia tutki-

mustulosten siirrettavyyttd muihin vastaaviin tyoyksikoihin. Toisaalta yleistysten tekemi-



58

nen toimintatutkimuksen tuloksista ei ole mahdollista, koska tutkimuksen kohde on ainut-
laatuinen ja sen otos on rajoitettu. Vuodeosaston hoitotydntekijét ja heiddn mielipiteensa ja
kokemuksensa olivat ainutkertaisia, mika liittyi heidan henkil6kohtaiseen ammattitaitoonsa
ja persoonaansa. Tutkimustulokset voivat kuitenkin olla suuntaa-antavia tuloksia hoitotydn

Kirjaamisen sisallosté.

Opinnaytetyon tekijan mielestd suuremman vastaajajoukon kysymyslomakkeisiin vastaa-
minen antoi luotettavamman ja monipuolisemman nékékulman hoitotydn Kirjaamisesta
kuin mit4d muutaman henkilon haastattelu olisi tuottanut. Luotettavuutta lis&si vastaajan
mahdollisuus esittdd mielipiteensé anonyymisti, nimettdméana ja avoimesti. Toisaalta haas-
tattelujen avulla saatu aineisto olisi saattanut olla syvemmin aiheeseen pureutuvaa ja si-

touttaa vastaajat paremmin toimintatutkimuksen prosessiin.

Opinnaytetyon tekijdn asema tutkittavien hoitotyontekijoiden l&hiosaston tydntoverina
saattoi vaikuttaa tutkimustuloksiin seké positiivisesti ettd negatiivisesti. Positiivinen vaiku-
tus on voinut nakya kollegiaalisuuden pohjalta nousevassa velvollisuudessa osallistua tut-
kimukseen ja kirjallisiin kyselyihin. Negatiivinen vaikutus on voinut ilmetd totuudenvas-
taisina vastauksina kyselylomakkeissa, mikali vastaaja ei ole halunnut ilmaista kielteisia

kokemuksiaan tutkittavasta ilmidsta tai jattanyt sen vuoksi jopa vastaamatta.

Kyselyihin vastaamattomat hoitotyontekijat heréttivat pohtimaan, olivatko heidan mielipi-
teensd rakenteista kirjaamista ja hoitotyon prosessiajattelua kohtaan myonteisia vai kieltei-
sid. Kohtuullinen tyytyvaisyys nykyisin kéytossa olevan effica-potilastietojarjestelman

séhkdisten sivujen kéytettavyydessa saattoi vaikuttaa myos kyselyihin osallistumiseen.

Kaikkiin kysymyksiin saatiin kuitenkin runsaasti vastauksia. Joissakin vastauksissa kuvai-
levuutta olisi saanut olla enemmén, jotta johtopéa&toksié olisi ollut helpompi tehda. Lyhyet-
kin vastaukset pystyttiin kuitenkin ryhmitteleméén asiasiséltonsa perusteella niitd yhdista-
viin luokkiin. Tyhjien vastausten esiintyminen heratti pohtimaan sit4, mika aiheutti vas-
taamatta jattdmisen. Alkukyselyssa jokaista kysymysta koskeva selittdva tarkennus oli esi-
tetty koko kysymyssarjan alussa. Loppukyselyssd kysymyksen asettelua oli vield pyritty
selkiyttamééan, jolloin jokaiseen kysymykseen oli jo valmiiksi rakennettu oleelliset asiat.
Kysymyksien tarkentamisesta huolimatta tyhjia vastauksia oli loppukyselyssa jopa hiukan

enemman, joten voidaan ajatella, ettd kysymysten tarkentaminen ei ollut oleellisesti vaikut-
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tanut vastaamisinnokkuuteen. Vastaamatta jaaneiden tai suppeasti vastattujen kysymysten
syyna saattoi olla avoimien kysymysten runsas maara eli kummassakin kyselyssd yhteensa
9 kappaletta. Kiireisen arkityon lomassa kyselyihin vastaaminen vaatii aikaa ja paneutu-
mista, mik& voi heikentda tallaisiin kysymyksiin vastaamista. Hoitotyon prosessimalli-
kasite oli my0s saattanut unohtua, jolloin vastaaja koki, ettei ”osaa” vastata kysymyksiin —
vaikka todellisuudessa oli kysymys tutusta ja jokapaivaisesté asiasta hoitotyon kirjaamises-

Sa.

Laurin (1998) mukaan toimintatutkimuksen aineistoa ja sen painoarvoa tulee arvioida kriit-
tisesti lopputulosta arvioitaessa. Tamén toimintatutkimuksen aineiston koko ei ollut suuri,
mutta kuitenkin riittdva edustamaan luotettavasti ammattiryhmiensa nékdkantoja tutkitta-
vaan asiaan. Aikataulujen ja resurssien vuoksi jokainen koulutettava hoitotyéntekija osal-
listui ainoastaan Kkertaluonteisesti varsinaiseen koulutustilaisuuteen sekd mydhemmin ta-
pahtuvaan rakenteista Kirjaamista koskevan kotitehtdvan purkuun. Koulutusintervention
lyhyydesta huolimatta voidaan ajatella, ettd kyselyjen avulla saatu vastausmateriaali antoi
todellisen kuvan hoitotydntekijoiden kokemuksista ja nakemyksista tutkittavaan aiheeseen
liittyen. Tamén perusteella toimintatutkimuksen luotettavuutta voidaan pitéa riittavana
mittaamaan juuri tdmantyyppisen ja -pituisen koulutuksen vaikutusta hoitotyontekijoiden

Kirjaamiseen ja rakenteisen kirjaamisen juurruttamiseen.

8.3 Opinnaytetyon eettisyyden tarkastelua

Ennen toimintatutkimusprosessin alkua opinndytetyon tekija anoi suunnitellulle tutkimuk-
selle kirjallisen tutkimusluvan tutkimuksen kohteena olevan organisaation hoitotyon johta-
jalta. Tassé lupa-anomuksessa oli kerrottu kaikki tutkimuksen toteutuksen kannalta oleelli-
set tiedot, kuten tutkimuksen aihealue, tutkimusmenetelmd, sen kohde sek& kirjallisten
kyselyiden toteuttamiseen liittyvét seikat. Lupa-anomuksen kautta molemmat osapuolet,
opinnédytetyon tekija ja luvan myontéja tiedostivat tutkimuksen tekemiseen, siitd saatujen
tulosten esittdmiseen ja kayttamiseen liittyvan vastuunsa. Tutkimuslupa myénnettiin ilman
muutosehdotuksia juuri ennen koulutustilaisuuksien alkamista helmikuussa 2010. (LIITE 3
jaLIITE 4.)
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Rakenteisen kirjaamisen koulutukseen osallistuville hoitotyontekijoille kerrottiin etukéteen
seka suullisesti ettd Kirjallisesti tulevasta toimintatutkimusprosessista ja siihen liittyvista
kirjallisista kyselyistda (LITE 1). Kyselyihin vastaaminen tapahtui vapaa-ehtoisuuden pe-
rusteella, nimettomasti, ilman ettd vastaajien henkildllisyys tuli opinndytetyon tekijan tie-
toon. Vuodeosaston hoitotyontekijoiden vuosittaisessa kehittdmispdivassé pitdmansa po-
werpoint-esityksen avulla opinnéytetyon tekija pyrki motivoimaan hoitotyontekijoita tule-
vaan koulutukseen ja kirjallisiin kyselyihin. Tam& motivointi katsottiin merkitykselliseksi
tutkimuksen onnistumisen kannalta. Kyselylomakkeisiin vastaaminen kuvasi osaltaan t&-

man motivoinnin onnistumista.

Toimintatutkimuksen onnistumiselle on tarkedd, ettd kehittdmistavoitteet nousevat tutkitta-
van joukon keskuudesta, mikd parantaa heidan sitoutumistaan ja motivoitumistaan yhtei-
seen kehittdamiseen (Koivukoski & Paloméaki 2009; Lauri 1998). Tdhan toimintatutkimuk-
seen osallistuneen terveyskeskuksen vuodeosaston hoitotyon kirjaamisen kehittamisen
ldhtdkohtana oli tydnantajalta ja valtiovallalta tullut muutospaine uuden, rakenteisen Kir-
jaamisen mallin oppimiselle ja kayttdonotolle. Toisaalta opinndytetyon tekijan ennen kou-
lutuksien alkamista suorittama alkukysely kertoi tydyhteison sisaisista kirjaamisen kehit-
tdmistarpeista. Tastd ndkokulmasta arvioituna kehittdmistavoitteet nousivat ensisijaisesti
tydyhteison sisalta, sen omista kehittdmistarpeista. Hoitotydntekijoiden itsensé tiedostamat
muutostarpeet ovat merkittavassd asemassa heidén sitoutumisessaan ja motivoitumisessaan

tyoyhteison hoitotyon kirjaamisen kehittamiseen.

Muutokselle tulisi antaa aikaa kehittya ja syventya avoimessa, tyontekijoiden vélisessa
vuorovaikutuksessa, jossa myds muutosvastarintaan liittyville tunteille annetaan tilaa (Si-
nervo 2004; Koivukoski & Palomaki 2009). Hoitotyon kirjaamisen rakenteisen ajatteluta-
van juurruttaminen ja sen asteittainen kayttéonotto on suuri muutos, joka vaatii aikaa ja
sitoutumista pitkajanteiseen kirjaamisen kehittdmistyohon. Taméan wvuoksi FinCC-
luokitusten harjoittelu heratti kirjaamiskoulutuksissa myds muutosvastarintaa kuvaavia
kannanottoja. Sinervon (2004) mukaan arkityon kiireellisyys vaikuttaa uusiin tyotapoihin
asennoitumiseen negatiivisesti, mink& vuoksi niiden synnyttdma epévarmuus on muutosti-
lanteiden keskeinen kuormitustekijé. Toisaalta tdimén toimintatutkimuksen aikana suorite-
tuissa kirjallisissa kyselyissé ja koulutustilaisuuksissa oli selkeasti havaittavissa hoitotyon-
tekijoiden halu kehittdd omaa ammattitaitoa ja 16ytda hoitotyon kirjaamiselle uusia, toimi-

via valineitd. Koulutustilaisuuksissa muutosvastarintaa kuvaavista mielipiteistd pyrittiin
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avoimesti keskustelemaan ja antamaan tilaa myos kielteisille tunteille. Lyhyessé koulutus-
tilanteessa tdmankaltainen keskustelu ohitettiin melko nopeasti, jotta kirjaamista koskeva
opetus ehdittiin toteuttaa. Muutosvastarintaan ja siihen liittyvien tunteiden lapik&ymistéa
tulisi kuitenkin jatkaa tydyhteison siséisissa keskusteluissa, jolloin my6s esimiehen rooli

korostuu muutoksen hallinnassa.

Tama toimintatutkimus toteutettiin tieteellisesti hyvaksytyn tiedonkeruumenetelman ja
aineiston analysoinnin mukaan. Lahdekirjallisuuden kéyttssa arvostettiin tieteellisia tutki-
muksia ja artikkeleita sekd alan ammattikirjallisuutta. Toisten tutkijoiden ndkemykset ero-
tettiin selkeé&sti viittausmenetelméan avulla, jolloin ulkopuolinen lukija kykenee erottamaan
opinndytetyon tekijan omat ajatukset lainatuista. Toimintatutkimuksen raportoinnin kaikis-
sa vaiheissa pyrittiin huolellisuuteen, tarkkuuteen ja rehellisyyteen. Myonteisia ja kielteisia
mielipiteitd kunnioitettiin kirjallisissa kyselyissa tasapuolisesti riippumatta siitd, esiin-
tyivatkd ne vastauksissa enemmistond vai vahemmistond. Koulutustilanteissa jokaisen
koulutukseen osallistuvan hoitotyontekijan mielipiteitad kuultiin arvostavasti ja rakentavas-

ti, jolloin yhdessa pohtimalla haettiin oikeita ratkaisuja kirjaamisen toteutumiselle.

Vilkan (2009) mukaan tieteellisen tutkimuksen tulee tuottaa uutta tietoa tai uusia nakokul-
mia aiempaan tietoon. Taman toimintatutkimuksen avulla tuotettiin tietoa, joka auttoi vuo-
deosaston hoitotyontekijoitd tiedostamaan omaa ja tyoyhteisdnsa hoitotyon Kirjaamista
seka koulutuksen vaikutusta rakenteisen kirjaamisen omaksumiseen. Tuotetun tiedon avul-
la pystyttiin tekemé&an johtopaatoksia myds siitd, miten hoitotyon prosessimalli nakyi Kir-
jaamisessa ennen koulutusinterventiota ja sen jalkeen. Vastaajien odotukset ja kokemukset
Kirjaamiseen liittyvastd koulutuksesta antoivat arvokasta tietoa koulutuksen ja kaytdnnon
hoitotyontekijoiden tarpeiden kohtaamisesta ja koulutuksen kehittdmistarpeista. Tutkimus-
tulosten julkaisu antaa my6s muille terveydenhuollon tydyhteisdille mahdollisuuden pohtia
tulosten siirrettdvyyttd omaan tydyhteisoonsa.
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8.4 Tarkeimpien tulosten tarkastelu ja paatelmat

8.4.1 Hoitotyon prosessimallin toteutuminen kirjaamisessa

Ennen koulutusinterventiota tehdyn kyselyn perusteella potilaslahtoisyys nousi tarkeim-
maéksi lahtokohdaksi potilaan hoidon tarpeiden kuvaamisessa. Potilaslahtoisyydelld tarkoi-
tettiin potilaan oman nakdkulman, omatoimisuuden, avuntarpeen tai kuntoutumisen edis-
tymisen arviointia ja huomioimista. Lisaksi hoidon tarpeen kirjaamisessa korostui paivit-
téin, kaikissa tyovuoroissa tapahtuva Kirjaaminen, jossa huomioitiin potilaan jatkohoidon
tarpeet. Potilaan fyysisia tarpeita huomioitiin paremmin kuin psyykkisi ja emotionaalisia
tarpeita. Myos Tuomikosken (2008) tutkielman perusteella potilaan fyysisia tarpeita kirjat-
tiin parhaiten, mutta emotionaaliset tarpeet jaivat vahemmalle huomiolle. Potilaan tarpei-
den kokonaisvaltaiseen huomiointiin kuuluu seka fyysisten, psyykkisten, sosiaalisten etta
emotionaalisten tarpeiden tiedostaminen ja niihin vastaaminen, mink& vuoksi tdhén asiaan
tulisikin Kkiinnittdd huomiota. Koulutusinterventio oli selkiyttanyt ja tarkentanut nykyista
hoidon tarpeiden kirjaamista ja antanut Kirjaamiselle monipuolisemman nakdkulman ja
kykyé erottaa potilaan todelliset tarpeet. Sen myd6té hoidon tarpeiden kirjaamisen kehitta-

miseen oli my0s kiinnitetty aikaisempaa enemméan huomiota.

Potilaan hoidon tavoitteiden kirjaaminen toteutui enimmakseen hyvin. Tavoitteiden Kir-
jaamisella ymmarrettiin 1ahinn& potilaan tulotilanteessa ja kuntoutussuunnitelmassa Kirjat-
tavia hoidon paatavoitteita. Kyselyn perusteella potilaan kaikille tarpeille ei kuitenkaan
Kirjattu tavoitteita. Tavoitteiden Kirjaamista koskevat tulokset olivat parempia kuin Tuomi-
kosken (2008) tulokset, joiden mukaan hoitoty6lle ei maaritelty lainkaan tavoitteita. Toi-
saalta rakenteisen kirjaamisen ajattelutavan juurtumiselle olisi tarkeaa, ettd potilaan kaikil-
le hoitoa vaativille tarpeille opittaisiin kirjaamaan tavoitteita, jotka ohjaisivat hoitotyota
potilaan tulotilanteesta loppuarviointiin saakka. Tallaisia tavoitteita voisivat olla esim.
haavan tai infektion hoitoon sek& psyykkisen hyvinvoinnin tukemiseen liittyvat tavoitteet.
Tavoitteiden tulisi olla realistisia ja ne voitaisiin laatia yhteistydssa potilaan kanssa. N&in
oli tehty Tuomisen (2007) toimintatutkimuksessa, jonka loppupéételmissa hoitajat nakivat
hoidon lahtokohdaksi potilaan itsensd maéarittelemét hoidon tavoitteet. Tdssa opinnayte-
tyossa koulutusinterventio oli jonkin verran selkiyttdnyt nykyista hoidon tavoitteiden kir-

jaamista sek& auttanut myos huomaamaan kirjaamisen kehittdmistarpeen.
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Hoidon suunnitelmia Kirjattiin p&d&osin melko hyvin, vaikka toisaalta oli myos niitd, jotka
eivat lainkaan kirjanneet hoidon suunnitelmia. Eniten hoidon suunnitelmia kaytettiin Kir-
jaamalla hoidon toteutusta sen mukaan, miten se oli vastannut tehtyyn suunnitelmaan. Sen
lisaksi hoidon suunnitelmalla tarkoitettiin seka pitk&aikaissuunnitelmaa etta paivittéin teh-
tavaa suunnitelmaa. Hoidon suunnitelmalla ymmarrettiin myos la&karin maaréyksien orga-
nisointia ja suunnittelua, mika on yhtenevéinen Tuomikosken (2008) tulosten kanssa. Hoi-
totyon prosessiajattelu ei selkeésti nakynyt hoidon suunnitelmien kirjaamisessa. Koulu-
tusintervention myo6ta nykyiseen hoidon suunnitelmien kirjaamiseen oli tullut selkeampi
rakenne ja kirjaamisesta oli tullut myos jasentyneempdd ja tarkempaa. Tuomikosken
(2008) tuloksissa koulutusinterventio oli edistanyt hoitosuunnitelmien kirjaamista. Tuomi-
sen (2007) toimintatutkimuksessa hoitajat olivat koulutusintervention myo6ta kehitténeet
Kirjallista hoitotydn suunnitelmaa seka siihen liittyvia ohjeita, kaytantoja ja kriteereita.
Uudessa, rakenteisessa kirjaamisessa hoidon suunnitelma tehdd&n FinCC-luokitusten poh-
jalta kaikille potilaan tunnistetuille hoidon tarpeille. Téastd ndkdkulmasta arvioituna hoito-
suunnitelman Kirjaamista tulisi laajentaa my6s tdhan toimintatutkimukseen osallistuneella

vuodeosastolla siten, etta kaikki hoitotyontekijat sitoutuisivat suunnitelmien Kirjaamiseen.

Hoitotyon prosessin vaiheista aktiivisimmin Kirjattiin hoidon toteutumista. Kirjaamisessa
korostui tehtavakeskeisyys. Tehtavéakeskeisyys nédkyi varsinkin perus-/lahihoitajien Kirjaa-
misessa. Leinon (2004) tuloksissa eri ammattiryhmien hoitotyon kirjaamisessa ei ollut ero-
ja. Taméan opinnéytetyon tuloksien perusteella hoidon toteutuksen kirjaamisessa arvostet-
tiin myos potilaslahtoisyyttd, hoidon vaikutuksien arviointia seka hoidon toteutuksen ja
suunnitelman vertailemista kirjaamisessa. Tehtavakeskeisesta kirjaamisesta tulisi kuitenkin
paasta pois. Tuomisen (2007) toimintatutkimuksessa hoitohenkilékunta kehitti koulutusin-
tervention myo6ta uudet Kkriteerit hoidon toteutusta koskevalle kirjaamiselleen, jolloin ta-
voitteeksi nousi informatiivinen, kuvaileva ja potilaslahtdinen kirjaaminen. Tdman opin-
naytetyon tuloksissa koulutusinterventiolla ei ollut selkeitd vaikutuksia nykyiselle hoidon
toteutumisen kirjaamiselle. FinCC-luokitusten opettelu oli kuitenkin tuonut kirjaamiseen
selkeyttd ja potilaslahtoisyyttd sekd auttanut huomaamaan kirjaamiseen liittyvéan kehittami-

sen tarpeen.

Hoidon arviointia toteutettiin pé&éasiassa kirjaamalla annetun hoidon vaikutuksia potilaa-
seen. Vaikutuksia arvioitiin sekd potilaslahtOisesti ettd fyysisten mittausten perusteella.

Selkeda hoitotydn prosessiajattelua, jossa hoidon arviointia olisi peilattu hoidon tarpeisiin,
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tavoitteisiin, suunnitelmiin ja toteutukseen ei merkittavésti nakynyt vastauksissa. Koulu-
tusintervention myota nykyiseen hoidon arvioinnin kirjaamiseen oli tullut selkeytta ja tark-
kuutta. Tuomikosken (2007) tutkielman tuloksiin verrattuna tdiman opinnaytetyon tulokset
olivat myonteisia, silld hédnen tuloksiensa mukaan arviointi oli luonteeltaan toteavaa, eiké
se sisaltanyt hoidon vaikutuksien pohtimista potilaaseen. Seka tdmén opinndytetyon etta
Tuomikosken (2007) tuloksien perusteella hoidon arvioinnin kirjaamista tulisi kuitenkin
vastaajien mukaan kehittdd. Potilaan hoitoa koskeva kirjaaminen perustuu ensisijaisesti
lainsdadannon velvoitteisiin (Laki 2009/298), jonka mukaan potilaalla on oikeus hénta
koskevan kirjatun tiedon informatiiviseen ja laadukkaaseen toteutumiseen. FinCC-
luokitusten sisaltdmaé tulosluokitus olisi mahdollisuus ottaa k&yttéon jo nykyisessa hoidon
arvioinnin kirjaamisessa, jolloin kasitteet olisivat tuttuja rakenteisen kirjaamisen kayttoon-
ottovaiheessa. Kasitteiden avulla saataisiin myds selkeampi késitys annetusta hoidosta ja

sen vastaamisesta potilaan hoidon tarpeisiin.

8.4.2 Koulutusintervention ja toimintatutkimuksen merkitys hoitotyon kirjaamisen

kehittamiselle ja rakenteisen ajattelutavan juurruttamiselle

Ennen koulutusinterventiota rakenteisen kirjaamisen koulutuksen odotettiin olevan selkeéa,
yksinkertaista ja riittdvaa oppimisen takaamiseksi. Koulutusintervention jalkeen kokemuk-
set koulutuksesta olivat myo6nteisid, mutta toisaalta oli koettu, ettd koulutus ei ollut riitta-
vaéd oppimisen kannalta. PienryhmétyGskentelyn ja todellisten potilasesimerkkien kaytto
Kirjaamisharjoituksissa oli kokemusten perusteella kayttokelpoinen ja luokitusten hahmot-
tamista helpottava menetelma. Kirjaamista tulisi kuitenkin saada harjoitella séhkoisen har-
joitusversion avulla, jotta harjoitus olisi helpompi soveltaa ohjelman tulevaan kayttoonot-
toon. Koulutus tulisi myds toteuttaa siten, ettd kirjaamisharjoitukset ja varsinainen ohjel-

man kayttoonotto olisivat ajallisesti l1ahella toisiaan.

Hoitotyon nykyisen kirjaamisen tilanne ja kehittdmistarve saatiin esiin toimintatutkimus-
menetelmdn avulla. Kyselyjen mukaan lahes kaikki vastaajat arvioivat, ettd kirjaamista
tulisi kehittad. Kirjaamisen tulisi olla kuvailevampaa, selkedmpaa ja potilaslahtdisempéé ja
tehtavéakeskeisesta kirjaamisesta tulisi p&ésta eroon. Perus-/l&hihoitajat toivoivat sairaan-
hoitajia enemmén kirjaamiseen yksinkertaisuutta ja selkeyttd. Sairaanhoitajat kaipasivat

yhdenmukaisempia Kirjaamiskaytantoja. Myos hoitotyon prosessin kaikkien vaiheiden ak-
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tilvisempaa kéayttoéonottoa toivottiin. Tuomisen (2007) toimintatutkimuksessa hoitajat nos-
tivat hoitotyon kirjaamista ohjaaviksi tavoitteiksi potilaslahtdisyyden, informatiivisuuden
ja riittdvan kuvailevuuden. Tulokset ovat yhtenevaiset tdman opinndytetyon tuloksiin ver-

rattuna.

Koulutusintervention vaikutukset vastaajien nykyiseen kirjaamiseen liittyivat selkeimmin
Kirjaamisen rakenteeseen ja jasentdmiseen. Pohjois-Karjalassa toteutetun HoiDok-
pilottihankkeen (Kuivalainen 2008) loppuraportin mukaan rakenteinen Kirjaaminen oli
tehnyt kirjaamisesta yhtendisempad, monipuolisempaa ja potilasldhtdisempéad, jolloin myos
potilaan hoidon suunnitelmiin oli alettu enemman panostaa hoitotydn prosessiajattelun
myo6ta. Samansuuntaisiin tuloksiin oli tullut myds Laine (2008) ja Kavén (2005). Nyt to-
teutetun lyhyehkdn koulutusintervention ja aiemmin tehtyjen, rakenteisen kirjaamisen var-
sinaista kayttoonottoa koskevien tutkimustulosten siséllot olivat samansuuntaisia. Raken-
teinen kirjaaminen oli parantanut Kirjaamisen tasoa. T&méan perusteella koulutus on pohja-
na kirjaamisen kehittamistyolle tassa tydyhteisdssa ja helpottaa myos tulevien Kirjaamis-

koulutuksien hyodyntamisté ja suunnittelua.

Kavénin (2005) tutkimustulosten perusteella hoitoprosessin vaiheiden eritteleminen ja sah-
kdiseen muotoon kirjaaminen vaatii uudenlaista ajattelua ja itsensa ilmaisua. Tamén opin-
naytetyon tulosten mukaan hoitotyon prosessiajattelu ei merkittavasti lisdéantynyt koulu-
tusintervention jalkeen. Toisaalta kehittdmisen tarpeen tiedostaminen on alku kirjaamisen
kehitystyolle. Hoitotyon prosessimallin kaikkien vaiheiden aktiivinen kayttoonotto vaatii
kertaamista ja harjoittelua. Myds aiemmissa tutkimuksissa (Tuomikoski 2008; Tuominen
2007 ja Leino 2004) koulutusinterventio oli motivoinut osallistujia kirjaamisen kehittami-

seen.

Koulutusintervention ongelmat rakenteisen kirjaamisen omaksumisessa johtuivat vastaaji-
en mukaan nykyisen séhkoisen kirjaamisen ja rakenteisen kirjaamisen mallin liian suuresta
eroavaisuudesta, mik& vaikeutti uuden osaamistiedon siirrettavyyttad. Hoitotyontekijat ha-
luavat kehittdd kirjaamista, mutta tarvitaan myos sahkoisen tietojarjestelmén kehittymisté,
jotta kirjaamisen kehittamistyd paasisi kunnolla kayntiin. Myds nykyisesséd séhkdisessa
kirjaamisessa hoitotydn prosessimallin mukainen kirjaaminen onnistuu kohtuullisesti, mut-
ta sen aktiivinen kayttoonotto vaatii yhteistd sopimista ja kehittdmistyotd, jotta kaikki tie-

tavat kirjaamisen periaatteet ja tavoitteet seké niiden mukaisen kirjaamisen toteutuksen.
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Opinnaytetyon tuloksista esitetdan seuraavat paatelmaét

1. Potilaan hoidon tarpeita Kirjattiin kattavasti emotionaalisia tarpeita lukuun ottamatta.
Hoidon pé&atavoite ja siihen liittyv&n hoidon suunnitelman kirjaaminen toteutuivat
myo6s hyvin nykyisessa kirjaamisessa. Potilaan kaikille hoidon tarpeille ei Kirjattu ta-
voitteita. Vain osa vastaajista Kirjasi hoidon suunnitelmia. Hoidon toteutuksen kirjaa-
misessa korostui tehtavékeskeinen kirjaaminen. Hoidon arvioinnissa pohdittiin hoidon
vaikutuksia potilaaseen.

2. Hoitotyon prosessiajattelu ei ndy riittdvan hyvin nykyisessa hoitotyon kirjaamisessa.
Potilaan hoidon tarpeet, niiden pohjalta tehdyt tavoitteet, hoidon suunnitelma, toteutus
ja arviointi tulisi liittaa kiinteasti yhteen, jolloin kaikkia hoidon vaiheita tarkasteltaisiin
toisiinsa peilaten.

3. Toimintatutkimuksen siséltdmien kyselyjen avulla nykyisen kirjaamisen tiedostaminen
lisdantyi. Tydyhteison omiksi hoitotydn kirjaamisen kehittdmisen péatavoitteiksi nou-
sivat kirjaamisen potilaslahtdisyys, informatiivisuus ja kuvailevuus. Tehtédvakeskeises-
ta kirjaamisesta haluttiin luopua.

4. Rakenteisen kirjaamisen ajattelutavan juurruttaminen paivittaiseen hoitotyon doku-
mentointiin kdynnistyi koulutusintervention myotd, vaikka kirjaamisen kehityksessa
todetut muutokset olivat vield vahéisia. Nykyisesta hoitotyén kirjaamisesta oli tullut
selkedmpé&d, monipuolisempaa ja jasentyneenpéa.

5. Rakenteisen kirjaamisen koulutusta tulisi kehitt&a siten, ettd kirjaamisharjoitukset voi-
taisiin toteuttaa sahkoisen harjoitusversion avulla. Koulutusta tulisi olla nyt toteutettua
huomattavasti enemmaén. Koulutuksen toteuttaminen pienryhmatydskentelyna seka to-
dellisten potilasesimerkkien kaytté kirjaamisharjoituksissa on toimiva ja kirjaamisen

hahmottamista helpottava menetelma.

Jatkotutkimusaiheet

1. Hoitotyon kirjaamisen kehittamistydssa kaytettyjen kehittdmismenetelmien merki-
tys hoitotyon prosessimallin mukaiseen Kirjaamiseen.
2. Sahkoisen harjoitusversion ja intensiivisen harjoittelun vaikutus rakenteisen kir-

jaamisen juurruttamiseen.
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8.5 Opinnaytetyon merkitys hoitotyolle

Tydyhteison ulkopuolelta tulevan opinnédytetydn tekijan mahdollisuudet motivoida ja si-
touttaa hoitotyontekijoitd hoitotyon kirjaamisen kehittdmistyohon ovat rajallisia, eiké se
myoskaan ollut tdmén opinndytetyon tekijan péatarkoitus. Tarkeimpédnd tavoitteena oli
hoitotyon kirjaamista koskevan tiedon kerddminen ja koulutuksen onnistumisen arviointi.
Toimintatutkimuksen avulla hoitotyontekijoilla on mahdollisuus hallittuun muutosproses-
siin. Varsinainen kirjaamisen kehittdminen ja muutoksen k&ynnistdminen vaatii aikaa ja
Kypsymisté ja motivaatio sen toteuttamiseen tulee nousta tydyhteison sisalta. Koulutukseen
osallistuneilla hoitotydntekijoilla on vahva ammatillinen osaaminen ja ndkemys siitd, mil-
laista on hyva ja laadukas hoitotyon kirjaaminen — mika on hyvé lahtékohta onnistuneelle
kehittdmistyolle. L&hiesimiesten rooli ja vastuun jakaminen muutoksen johtamisessa ja sen
lapiviemisessé ovat merkittavassa asemassa. Kirjaamisen tukihenkildiden ja henkilokunta-
resurssien oikea suunnittelu ja kohdentaminen seké tuen ja kannustuksen jakaminen ovat

arvokkaita valineitd muutoksen toteuttamisessa.

Opinnaytetyon valmistuttua sen tekijén tarkoituksena on esittéda tutkimukseen osallistuneil-
le hoitotyontekijoille kokonaisuudessaan toimintatutkimuksen prosessi sekéd keskeiset tu-
lokset ja paatelmat. Tuloksien perusteella hoitotyon prosessiajattelu ei ndy riittavasti ny-
kyisessé hoitotyon kirjaamisessa. HoitotyOon prosessi kuuluu olennaisena osana rakenteista
Kirjaamista, joten prosessin vaiheiden aktiivinen kdyttoonotto jatkossa tukee ja helpottaa
tdhan toimintatutkimukseen osallistuneen tydyhteison siirtymista rakenteiseen Kirjaami-
seen, kun se tulee ajankohtaiseksi. Rakenteisen kirjaamisen valmiuksien yllapitdminen on
myo6s haaste, joka tulee huomioida esimiestasolla, jotta koulutuksesta saatu osaaminen ei

péaése unohtumaan.

Opinndytetyon tuloksia voidaan hyddyntédd myos alueellisesti, kun rakenteisen kirjaamisen
koulutus laajenee yh& useammille tyopaikoille ja kirjaamisen kehittdmistyot kdynnistyvét
tyoyhteisdjen sisélld. Tdman tydyhteisdn ja opinndytetyon tekijan osallistuminen eNNi-
hankkeeseen oli osa alueellista kirjaamisen kehittdmistyota. Jatkossa hankkeeseen osallis-
tuneet tyoyhteisot saavat olla suunnannéyttdjand muille kirjaamistaan kehittaville tyoyhtei-

sOille rakenteisen kirjaamisen kayttonoton lahestyessa.
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Alkukysely

Tervehdys teille, osasto 4:n perus/lihihoitajat ja sairaanhoitajat!

Kuten moni teistd on varmaan kuultutkin, niin min4 olen opiskelemassa Keski- Pohjanmaan
ammattikorkeakoulussa ja péivitan opistoasteen sairaanhoitajan tutkintoani AMK-tutkinnoksi.

Opintoihini liittyy opinndytetyén tekeminen ja sitd olenkin viime aikoina tosissani suunnitellut ja tySstinyt.
Aiheen valinta tuli loppujen lopuksi aika luontevasti, kun rmietin, ettd mik4 on nyt talld hetkelld hoitotydn
tulevaisuuden ykkospuheenaiheita. Eli Rakenteinen kirjaaminen!

Aiheessa riittdd haastetta meille kaikille, niin minulle kuin teille, joten harjoittelu ja koulutus on siis
todellakin paikallaan. Silld niinhén se on, ettd kaikki keinot, mitkd vievit osaamista eteenpiin, myds
”pehmittivat” laskeutumista tihidn vuteen kirjaamisen tapaan. Ja yhdess&hidn me opitaan, se on varma se!

11.2.20106 eli tulevana torstaina olisi tarkoitus aloitella koulutustilaisuudet, joihin te kaikki toivon mukaan
padsette vuorollanne. Ohjaajani Timo Kinnunen teitd sielld johdattelee rakenteisen kirjaamisen saloihin ja
minékin olen sielld mahdollisuuksien mukaan ldsnd. Ja voinpa jossain tilaisuudessa jotain asiaakin teille
puhua, katsotaan sitten. .

Mutta ennen tuota koulutuksen alkua olisi yks tirked juttu teille!

Minun opinndytetydni aihe kisittelee rakenteista kirjaamista ja tAimé teidén osastonne kirjaamiskoulutus
sopii atheeseeni erittdin hyvin. Eli opinnéytety6ni on toimintatutkimus, jossa teen ensiksi alkukyselyn teidén
osastonne kirjaamisesta. Sitten on vuorossa kirjaamiskoulutus, jossa ollaan yhdessd oppimassa ja
kehittimissa kirjaamista. Koulutuksen jilkeen teen_loppukyselyn teididn kirjaamisestanne. Tavoitteenani on
tehdd néistd vaiheista opinndytetyd loppusyksyyn 2010 mennessé,

Kysymvslomakkeen kysymyksiin saatte vastata nimettomind eiké tunnistamista tapahdu misséén vaiheessa.
Taustakysymyksissd ympyrdi oikea vastaus ja avoimiin kysymyksiin kirjoita mahdollisimman
monipuolisesti ja perustellen mielipiteesi. Teidédn vastauksenne antavat arvokasta tietoa osastonne
kirjaamisesta, joten vastatkaa juuri niinkuin oikealta tuntuu. Palauttakaa vastaukset osasto 4:n kansliassa
olevaan pahvilaatikkoon, jonka tulen hakemaan pois 11.2. ennen koulutuksen alkua. Odotan innolla
vastauksianne! Kiva tehdd yhteisty6ta tuttujen ihmisten kanssal

Tsemppiterveisin, Eija Toskala, sairaanhoitaja (AMK)-opiskelija




Alkukysely
1. Olen a) perus/ldhihoitaja
b) sairaanhoitaja

2. Arvioi kokemuksesi hoitoty0dstd vuosina: a) 1-5 vuotta
b) 6-10 vuotta
¢) 11-15 vuotta
- d) 16-20 vuotta
e) yli 20 vuotta

3. Kuinka paljon olet tdhin mennessé saanut koulutusta rakenteisesta

kirjaamisesta (tunteina tai paiving)?

4. Minké&laista koulutusta olet saanut rakenteisesta kirjaamisesta?

5. Hoitotydn presessimalliin kuuluu seuraavat vaiheet:
a) Hoidon tarpeen arviointi
b) Hoidon tavoitieiden asettaminen
¢) Hoidon suunnitelma
d) Hoidon toteutus
¢) Hoidon arviointi

Pohdi yll4 olevia kirjaamisen vaiheita ja mieti miten ne toteutuvat
OMASSA KIRJAAMISESSASI NYKYISIN JA PAIVITTAIN.

a) Miten hoidon tarpeen arviointi nikyy kirjaamisessasi?

b) Miten hoidon tavoitteiden asettaminen nakyy kirjaamisessasi?

c¢) Miten hoidon suunnitelma nikyy kirjaamisessasi?
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d) Miten hoidon toteutus nikyy kirjaamisessasi?

¢) Miten hoidon arviointi ndkyy kirjaamisessasi?

6. Arvioi oman tyépaikkasi hoitotydn kirjaamista yleisesti:
Millaisia kehittdmisen aiheita siind mahdollisesti on?

7. Millaisia odotuksia sinulla on rakenteiseen kirjaamiseen liittyvista
koulutuksesta?

KIITOS VASTAUKSISTASI!

SINUN VASTAUKSISTASI SAIN ARVOKASTA TIETOA!
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LOPPUKYSELY LITE 2/1

1. Miten hy8dyllisend koit rakenteiseen kirjaamiseen liittyvin koulutuksen
OMAN oppimisesi kannalta?

2. Millaista tietoa ja/ tai taitoa koulutus antoi sinulle?

3. a) Miten FinCC-luokitus eli SHTallit, SHTollit ja SHTullit ovat vaikuttaneet
OMAAN tapaasi kitjata potilaan hoidon TARPEITA?

b) Miten FinCC-luokitus eli SHTallit, SHTollit ja SHTullit ovat vaikuttaneet
OMAAN tapaasi kirjata potilaan hoidon TAVOITTEITA?

¢) Miten FinCC-luokitus eli SHTallit, SHTollit ja SHTullit ovat vaikuttaneet
OMAAN tapaasi kirjata potilaan hoidon SUUNNITTELUA?

d) Miten FinCC-luokitus eli SHTatlit, SHTollit ja SHTuilit ovat vaikuttaneet
OMAAN tapaasi kirjata potilaan hoidon TOTEUTUSTA?
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e) Miten FinCC-luokitus eli SHTallit, SHTollit ja SHTullit ovat vaikuttaneet

OMAAN tapaasi kirjata potilaan hoidon ARVIOINTIA?

4. Miten kiyttokelpoinen ja toimiva FinCC-luokitus on mielestési “todellisen” potilaan
kuvaamisessa ja kirjaamisessa? :

5. Milld tavoin rakenteiseen kirjaamiseen liittyvad koulutusta voisi mahdollisesti kehittds
tulevaisuudessa?

KIITOS VASTAUKSISTASI!

SINUN VASTAUKSISTASI SAIN ARVOKASTA TIETOA!
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