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Opinnaytetydn tarkoituksena oli luoda uusi toimintamalli kirjaamisen kehittamiselle véliarvi-
oinnissa seka olla tukena tydyhteisolle kehittamistydssd. Sosiaali- ja terveydenhuollossa on
menossa uudistus, jossa kehitetdan sahkoisen potilaskertomusten kayttéonottoa ja niiden si-
sallon yhtendistamista. Tama opinndytetyd on tehty osana kansallista eNNi-hanketta. Osahan-
ke toteutettiin Lohjan ja Paloniemen sairaalan sekd Laurea ammattikorkeakoulun valilla. Hoi-
totyon prosessin mukaisella kirjaamishankkeella oli tavoitteena tuottaa toimintamalli, jossa
uudella tavalla kirjataan potilaan hoidon véliarviointia Lohjan sairaalan osastolla 4. Kehitta-
mistoiminnan tarkoituksena oli, etta henkilokunta muuttaa tapaansa kirjata potilaan hoi-
donarviointia seka tydyhteiso kehittda osaamistaan kirjata kansallisen hoitotydn prosessin
mallin mukaisesti.

Kehittamishankkeessa menetelména kaytettiin juurruttamista. Siind on kyse oppimisesta, jo-
hon kuuluu kiintea vuorovaikutus tyéryhman valilla. Kaytannon toiminnan luominen koostuu
hiljaisesta ja teoreettisesta tiedosta, joka on oppimiselle tarkedé eri tahojen toisiinsa sopeu-
tumisessa ja uuden asian oppimisessa. Opinnaytety6 tehtiin toimintakeskeisena tydna.

Tyéryhmaan kuului tydyhteisdn kolme jasenta ja kaksi opiskelijaa. Nykytilanteen prosessiku-
vauksen muodostamiseen opiskelijat haastattelivat tyéryhmén jasenia. Osastotunneilla esitel-
tiin sen hetkisia toimintakuvauksia, josta valittiin kehittdmiskohteeksi potilaan voinnin arvi-
ointi kirjaamisessa. Ty6ryhma laati tasta uuden kirjaamisen toimintamallin, joka otettiin
kayttoon kevaalla 2011 neurologisella osastolla arvioiden potilaan vointia jokaisessa tydvuo-
rossa.

Uutta toimintamallia ja kehittdmisprojektia arvioitiin tydyhteisdssa séahkdisen kyselykaavak-

keen avulla, joka lahetettiin 46:lle ja vastaajia oli 16. Tydyhteisd arvioi uuden kirjaamistavan
lisdavan potilaan turvallisuutta, oman oppimisen koettiin lisdédntyneen jonkin verran ja suurin
osa koki kaytannon kokemuksen auttaneen kirjaamistavan kehittymiseen. Kuitenkin loppupa-
lautteessa todettiin hoitotydn kirjaamisen olevan vield alkuvaiheessa ja séhkoista kirjaamista
odotellaan konkreettisesti kdyttéon ennen kuin muutosta kirjaamiseen odotetaan tapahtuvan.

Asiasanat: Juurruttaminen, hoitotyon arviointi, kirjaaminen.
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The purpose of this thesis was to create a new way of recording the information obtained
from the interim assessments of hospitalized patients and to help the nursing personnel in
implementing this new recording routine into their daily work. In the Finnish medical care
there is an extensive process going on aimed at getting the electronic patient record keeping
system in to national use in the near future. This thesis was a part of the Finnish national
eNNi project and was carried out in three different institutions, Lohja Hospital, Paloniemi
Hospital and Laurea University of Applied Sciences.

In accordance with the prevailing view of the proper nursing process, the aim of this thesis
was to create a new way to record important issues about the patients’ care during their hos-
pital stay. The practical goal of this study was that the nursing personnel of the ward 4 in
Lohja Hospital would change some of their old patient record keeping routines to better suit
the national model of the nursing process.

In the present work dissemination was used as the main scientific method. Dissemination is
about having a keen interplay within a group of people that work together. The successful
creation of a new practical routine in hospital work consists of combining tacit knowledge
with theoretical knowledge. The presence of these two sources of information is important in
order for all the collaborators to be able to adjust themselves with each other. This work was
realized in an action based way.

The study group consisted of three nurses and two students. The students interviewed the
regular nursing staff of the ward 4 about what they thought of their current ways of patient
record keeping. In the ward meetings the regular nursing staff also told in detail how they
viewed the patient record keeping practices of their ward. Recording of the patients™ physi-
cal status was chosen as the target to be developed further according to the above mentioned
principles. The study group developed this recording process into a new model where pa-
tients” physical status is evaluated in every shift and recorded in a specific way. This new
way of record keeping was adopted as standard praxis in Lohja Hospital department of Neu-
rology in 2011.

The success of the new recording model was evaluated by letting the regular nursing person-
nel fill in electronic questionnaires about how they had experienced the change. Altogether
46 persons were sent this questionnaire and 16 replies were received. According to the an-
swers, the new way of patient record keeping was felt to increase patient safety. It was also
reported that the implementation of the new recording routine had to most nurses been a
positive learning experience. However, in the final feedback it was pointed out that the elec-
tronic patient record keeping system is today still at a very preliminary stage and needs to be
developed further in order for it to be able to really decrease the working load of the nurses.

Keywords: dissemination, evaluation of the nursing process, patient record keeping
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1 Johdanto

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon potilastietojen sahkoistamisesta astui voimaan vuonna
2007. Laissa ohjeistetaan tietojen kirjaamista yhtenaiseksi, jotta tiedot ovat valmiudessa siir-
rettaviksi kansalliseen sahkodiseen arkistoon (eArkisto). Sosiaali ja terveydenhuollossa on val-
takunnallisesti menossa iso muutos sahkoisen potilaskertomuksen kehittamiseksi. Kehittamis-
hankkeessa tulisi saada aikaan yhtendinen kokonaiskuva potilaan terveys- ja sairaushistoriasta
seka hoidosta ja ohjauksesta. Kaikki potilastiedot tulisi kirjata maariteltyjen koodien, termis-

ton ja taydentavien kertomusten avulla. (HoiDok-hanke 2008.)

Tybéelaman sairaanhoitajat ja opiskelijat perehtyivat opettajien johdolla nykyisiin hoitotyon
dokumentoinnin menetelmiin. Nain opittiin tunnistamaan kehittdmistarpeita, pystyttiin muo-
dostamaan uusia toimintamalleja ja arvioimaan niita. (eNNI 2009.) Opinnaytety6 on osana
laajempaa valtakunnallista kirjaamishanketta. Sahkoinen kirjaaminen on téarkea osa-alue hoi-
tohenkilékunnan tydnkuvassa. Merkittavaa on, etta hoitavalla henkildkunnalla olisi reaaliai-
kainen tieto hoidettavasta potilaasta, jotta potilas saisi mahdollisimman oikeanmukaista hoi-

toa asiantuntevalta hoitohenkilékunnalta.

Paamadarana oli luoda uudenlainen kehittamisyhteistyd ammattikorkeakoulun ja ty6eldaman
vélille terveysalalla. Kehittamistoiminnalla halutaan tuottaa uutta tietoa, osaamista ja ty6-
elaman kaytantdjen kehittymista sekd muutosta. (Korttilalli 2008.) Opinnaytety6 tehtiin Kir-
Jjaamisen kehittdmishankkeena yhteistytssa Lohjan sairaalan sisdtautien vuodeosastolla 4.
Tyéryhméaan kuului kolme osaston sairaanhoitajaa ja kaksi opiskelijaa. Tyéryhman tavoite oli
kehittda hoitotyon kirjaamista ja saada aikaan uusi kirjaamisen toimintamalli. Hankkeeseen
siséltyi tydyhteison tukeminen tydéryhmén muuttaessa itse omaa toimintaansa osastolla kes-

kustelemalla hoitotydn prosessista.

Juurruttamisella pyrittiin saamaan Kansallinen hoitotyon systemaattinen kirjaaminen kaytan-
toon. Osastolla oleva hiljainen tieto tuli saada esille kirjalliseen muotoon juurrutusmenetel-

maa kayttéen. Juurruttamisessa yhdistetdan kahdenlaista tietoa, kdytannon tietoa seka teo-

reettista tietoa. Hoitajalla oleva hiljainen tieto potilaan tarpeiden ja voimavarojen muutok-

sista, tuli saattaa myos koko tydyhteison tietoon. Naisté tiedoista muokattiin yhdessa uusi

toimintatapa, jota kaytetdan kirjaamisen véliarviointiin.



2  Lohjan sairaalan osasto 4 kehittdmistoiminnan ymparistona

Opinnaytetyd toteutetaan Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin eli HUS:n Lohjan sai-
raanhoitoalueen kirjaamishankkeessa. HUS:in kuuluu Helsingin Yliopistollinen keskussairaala
(HYKS), Hyvinkaa, Lohja, Lansi-Uudenmaan ja Porvoon sairaanhoitoalueet. HUS:n korkein paa-
tosvalta on 59-jaseniselld valtuustolla, jonka alaisena toimii hallitus valvoen sairaanhoitopiirin
etuja. Hyksin medisiininen, operatiivinen, naisten- ja lastentaudit seka psykiatrian tulosyksi-
kot koordinoivat palvelutuotantoa. Palvelualueen tukipalveluja tuottavat HUSLAB, HUS-
rontgen, Ravioli, HUS-Apteekki, HUS-Desiko, HUS-Logistiikka, HUS-Servis, HUS-Tietotekniikka
ja HUS-Laakintatekniikka. (HUS 2011d.)

HUS:n ydintehtava on tuottaa erikoissairaanhoidon palveluja ja terveyshyotyja perustervey-
denhuollon, yliopiston ja muiden yhteistydkumppaneiden kanssa. HUS:n arvopohjaan kuuluu
toimia yhteistydssa, avoimesti ja verkostoitumalla. HUS toimii asiakkaiden eduksi innovatiivi-
sesti kayttaen hyvéksi tulevaisuuden mahdollisuuksia samalla luoden luottamuksellisen ja
osaavan ilmapiirin. HUS:n arvopohja sisaltaa potilaiden, asiakkaiden, kumppaneiden, tyétove-

reiden ja ymparistdn oikeudenmukaisen, vastuullisen ja suvaitsevan kohtelun. (HUS 2011e.)

Lohjan sairaalan sisatautien vuodeosastot 4A ja 4B kuuluvat medisiiniseen tulosyksikkdoén, jo-
hon siséltyy myds tehostetun valvonnan yksikkd, ajanvarauspoliklinikat ja dialyysiyksikkd (HUS
2010). Vuodeosastot sijaitsevat sairaalan neljannessa kerroksessa vastapaata toisiaan. Hoito-
henkilokunnalla on yhteiset kansliatilat ja hoitajat tytskentelevat molemmilla kaytavilla halli-
ten yhteisesti 4A:ta ja 4B:ta. Vuodeosasto 4A koostuu 12:ta potilaspaikasta, joissa hoidetaan
esimerkiksi sydaninfarktipotilaita, rytmihairiépotilaita ja sydédmen vajaatoimintapotilaita.
Osastolle tulee myo6s jatkohoitoa vaativia potilaita esimerkiksi tahdistimen laiton, pallolaa-
jennuksen tai sydamen ohitusleikkauksen jéalkeen. Vuodeosasto 4B rakentuu 35:sta potilaspai-
kasta, joista 17 on sisatautivuodeosastopaikkoja. Potilaat tarvitsevat erikoissairaanhoitoa
neurologisissa-, keuhko- seka yleissisatautisairauksissa. Osastolle tullaan tutkimuksiin, hoitoon
tai kuntoutukseen sairaalan muilta osastoilta, poliklinikoilta, alueen perusterveydenhuollon
laitoksista tai padkaupunkiseudun sairaaloista. (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri
2009.)

2.1 Arvot ja ohjeistus

Lohjan sairaalan osasto 4 perustaa toimintansa HUS:n (2008) arvoihin, joissa korostetaan yh-
teisia pelisdantéja. Avoimuus, osaaminen, luottamus ja verkostoituminen edesauttavat yhteis-
tyota innovatiivisten tydtovereiden kanssa asiakkaiden ja potilaiden eduksi. Asiakkaita, poti-
laita, eri tahojen yhteistydkumppaneita ja tydtovereita kohdellaan arvostaen ja huomioon

ottaen oikeudenmukaisuus, suvaitsevaisuus ja vastuullisuus. Paatdksenteon prosessimalli hoi-



totydssa on ollut kaytdssa hoitajilla kirjaamisen rakenteena. Prosessimalli on tullut 1978
WHO:n hoitotyon kehittdmisohjelman ja tutkimustyon myota. Hoitoprosessin moni ammatilli-
set vaiheet kasittaa tulotilanteen, hoidon suunnittelun, hoidon toteutuksen ja hoidon arvioin-

nin. (Konkola-Loikkanen, Makkonen, Ahonen, Lemstrém, & Huovila 2010.)

2.2 Muutosjohtaminen

Muutosprosessi lahtee liikkeelle vuorovaikutuksesta tydyhteisdssa. llman osallistumista ja kes-
kustelua tyopaikalla tyontekijat eivat valttamatta huomaa muutoksen tarkeytta tydssaan.
(eNNi-hanke 2008.) Muutostarve maaritelldan prosessin alkuvaiheessa, siihen kuuluu vallitseva
tilanne, tavoitteet ja padmaéara. Muutostarve maaritellaén yhdessa tydyhteison tyontekijoi-
den, asiantuntijoiden ja projektin tekijoiden kesken. Motivaatio muutokselle muodostetaan jo
alussa, kun tiedetdan yhteinen paamaara. Muutosprosessissa tiedonkulun on oltava avointa ja
runsasta, se voi olla suullista, kirjallista tai virtuaalista. Kaikilla pitda olla mahdollisuus vai-
kuttaa kasilla olevaan muutosprosessiin. Sitd kautta muutos tuntuu omakohtaiselta, ei ainoas-

taan ylhaalta annetulta ainoalta vaihtoehdolta. (Ora-Hyytidinen 2006, 15.)

Muutosprosessissa johtajalla on térkea osuus muutoksen onnistumisen kannalta. Hanen tulee
tietdd, miten ihmiset reagoivat muutostilanteessa. Asia on tiedostettava heti prosessin alusta
lahtien, jotta johtaja pystyy ajoittamaan muutoksen vaiheet tydyhteisén mukaisesti oikeisiin
kohtiin. Tydyhteiso tarvitsee aikaa ja tilaisuuksia keskustella asioista, jotta se pystyy kaymaan
Iapi muutokseen kuuluvat vaiheet; alkushokin, lamaantumisen, suuttumuksen, epéaluulon
kautta muutoksen hyvaksyntdan. Kaikkeen téhén tarvitaan aikaa ja lasndoloa, tukemista joh-
tajan puolelta. Muutosprosessin loppuvaiheessa, hyvaksymisvaiheessa tydyhteiso pystyy jo
ottamaan vastaan koulutusta ja sitéd my&ten kiinnostus uuteen voi herata. (Haveri & Maijoinen
2000.)

3 Kehittdmistoiminnan menetelméat

Opinnadytetydssa kaytetaan kehittdmistoiminnan menetelména juurruttamista. Prosessina
juurruttaminen on muutosta, jossa toiminnan tavoitteellisuus ja ymparistdé muovaantuvat toi-
silleen sopiviksi. Sosiaali- ja terveysalalla toiminnan menetelména juurruttaminen on yleista

toimijoiden runsaan vuorovaikutuksen vuoksi. (Ahonen, Ora-Hyytidinen & Silvennoinen 2005.)



3.1  Juurruttaminen ja tiedon lajit

Juurruttamisessa on kyse oppimisesta, johon kuuluu kiinted vuorovaikutus eri tahojen valilla,
oppimiselle tarkean ympariston luominen ja eri tahojen toisiinsa sopeutuminen uuden asian
oppimisessa. Juurruttamista kuvataan spiraaliksi, jonka jokaisella kierroksella vuorovaikutuk-
sella eri toimijoiden kesken on suuri merkitys toiminnan edistymisen kannalta. (Kivisaari
2001, 4, 18.) Periaatteena on oivallus tarpeesta ja auttaminen prosessin kulussa eteenpain

(Kivisaari, Saranummi & Parvinen 2004, 4).

Nonakan ja Takeucin (1995) mukaan tiedon luominen koostuu hiljaisesta ja teoreettisesta
(eksplisiittisestd) tiedosta. Nama erilaiset tiedot kayvat neljan prosessin lapi, sosialisaatio,
ulkoistaminen, yhdistadminen ja sisaistdminen (Kuvio 1). Sosialisaatiossa hiljaista tietoa jae-
taan kasvokkain tyOyhteison kesken. Tydyhteison jasenten pitdisi olla valmiita ottamaan vas-
taan toisilta saamansa hiljainen tieto ja jakamaan oma tieto muiden kanssa. Ulkoistamisessa
tuodaan julki hiljainen tieto ja kehitellaan siitd ymmarrettavampi, teoreettisempi ja ndin sita
on helpompi myds jakaa eteenpdin. Yhdistamisvaiheessa hiljainen, kasitteistetty, teoreetti-
sempi tieto voidaan liittda jo olemassa olevaan eksplisiittiseen tietoon. Taté yhdistettya tie-
toa voidaan jakaa kirjallisena my6s kehitystoiminnan ulkopuolisille. Sisdistdmisvaiheessa tuo-
tettu yhdistetty uusi tieto (uusi eksplisiittinen tieto) otetaan kayttdon sen véhitellen muuttu-

essa hiljaiseksi tiedoksi ja juurruttamisen spiraali voi alkaa kietoutumaan uudelleen. (Nonaka

& Takeuci 1995.)

ammattikunnat —— yhteiskunta «—— lainsaadanto
palvelujarjestelméa «—— alue . koulutusjarjeste

eksplisiittinen tieto

AMK-

yhteiso 5
toiminta- ammatillinen

777777777777 eksplisiitti-| aee | osaaminen

kaytannon ,s)een Kstintd

oyhretso tietoon

toiminta-
kay-
tanto
1.

kaytdnnon toiminnassa oleva hiljainen tieto

Kuvio 1: Tiedon kasittelyn kierrokset (Mukaillen Nonaka & Takeuchi 1995; Ahonen, Ora-
Hyytidinen & Silvennoinen 2005)
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3.2 Juurruttamisen vaiheet kehittamistydn prosessissa

Juurruttamista on kaytetty hyvaksi erilaisissa sosiaali- ja terveydenhuollon kehitys- ja kayt-
toonotto toiminnassa. Vuorovaikutus ja yhteisty6 ovat juurrutuksen perustana. Osallistuminen
ja toisen osaamisen arvostus edesauttavat kehityksen kulkua. Jokainen kehitystydhon osallis-
tuva tuo oman osaamisensa yhteiseen kayttéon saaden tasavertaisen kohtelun. (Ahonen, Ora-
Hyytidinen & Silvennoinen 2005, 4 - 5.) Kaikkien osapuolten vélinen vuoropuhelu vaatii suurta
sitoutumista, aikaa ja rahaa, jotta yhteistyd onnistuu. Yhdessa tekeminen, oppiminen, mah-
dollisten muutosten huomiointi ja uudelleenarviointi kuuluu juurrutukseen koko kehitystyon
ajan. Arviointi vaikuttaa kehityksen suunnan I6ytymiseen. (Kivisaari, Saranummi & Parvinen
2004, 16.)

Hiljaisen ja tasmaéllisen tiedon sulautuessa hyvin yhteen tydyhteisdssa, jossa muutosprosessi
on saatu onnistuneesti lapi, voidaan tata kutsua Ba:ksi. Ba on tila, jossa tiedon luominen
osaamisen foorumina hyddynnetaan ja jaetaan osallistujien kesken. Ba:n uuden tiedon luomi-
sen tarkein ominaisuus on vuorovaikutussuhde seka yksildiden valilla etté yksildiden ja ympa-
riston valilla. (Nonaka & Takeuci 1995.) BA:ssa voidaan luoda ja jakaa tietoa seka tehda naky-
véksi yhdessa luotu tieto. Vuorovaikutus ja sen edistdminen tassa on ehdoton edellytys. Vuo-
rovaikutussuhde edistdd myds muutokseen sitoutumista. Keskeisessa roolissa muutostydssa on
esimies, jolta odotetaan ymmarrysta alaisiaan kohtaan. Muutosprosessi vaatii kunkin tyéryh-
man jaseneltd oman aikansa. Esimiehen pitda osata lukea alaisiaan, koska he tarvitsevat lisda
tietoa asiasta sekd aikaa sulatella tietoja. Esimies on térkea tekija Ba:n luomisessa yhteisos-
saan. Esimiehen tulee olla hyva roolimalli alaisilleen ja nayttda myds tietdmattomyytensa it-

selle uudella alueella. (Ora-Hyytidinen 2006, 14 - 16.)

Kehittamistyohon osallistuvat sitoutuvat tydnsa kehittamiseen ja muutoksen aikaansaamiseen
tydyhteisdssaan (Kuvio 2). Juurruttaminen etenee vaiheittaisena prosessina, jonka aikana

osanottajat tuottavat uutta tietoa ja kehittévat uusia tydmenetelmia ja - malleja omalle ty6-
yhteis6lleen. Oppiminen tapahtuu kehittamispohjaisena (LbD), ydinajatuksena yksilén ja tyo-
yhteisén oppiminen. Jotta muutosprosessi voisi toteutua, tydyhteison on sitouduttava ja osal-
listuttava kehittamistyohon. Muutoksen tapahtumisen mahdollistajana toimii tydyhteisoén joh-
taja jarjestamalla keskustelumahdollisuuksia, aikaa uusimman tiedon hankintaan ja siihen

perehtymiseen ja tydvaiheiden arviointiin. (Ahonen, Ora-Hyytidinen & Partamies 2007.)

Prosessissa olennaista on aluksi 16ytaa muutoksen merkitys, kehitystydn tavoite ja tarkoitus
tulee koko tydyhteison tietoon. Muutoskohteen merkityksen sisdistamisen jalkeen kuvataan
nykyinen toimintatapa, jossa tulee esille tydyhteison hiljainen tieto. Tassa kohtaa kehittamis-
kohteita voidaan viela tarkastella, jotta havaittaisiin eri mahdollisuudet hyédyntaa kehitys-

tyota. Kehittamiskohteista valitaan yksi omassa tyOyhteistssa esille tullut asia, jota halutaan
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edistaa. Tastd kohteesta etsitdan uusinta teoreettista tutkittua tietoa, jota voidaan yhdessa
kehittaa tyoyhteisélle sopivaksi uudeksi toimintamalliksi. Toimintamallin tullessa kayttdon
sité arvioidaan ja tarvittaessa myos muokataan. Arviointia tapahtuu koko prosessin ajan, mut-

ta prosessin vaikuttavuutta arvioidaan vielé lopuksi. (Ahonen, Ora-Hyytidinen & Partamies
2007.)

Y hteiskunta

. . Uudentiedon ;Nykytilanteen™>
; etsiminen j EREIRIEED

M e “Nykytilanteen *.
kuvaaminen

Muutoksen
; y merkityksen
. é 18ytyminen

Muutoksen
merkityksen
16ytyminen
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Kuvio 2: Juurruttamisen prosessi (Ora-Hyytidginen & Silvennoinen 2007)

3.3 Haastattelu ja litterointi

Hirsijarvi ja Hurmeen (2009,11, 43) mukaan haastattelu on erés perusmuoto tiedonhankinnas-
sa. Se on tarkoituspohjainen keskustelu, joka téhtaa tiedon kerdadmiseen ennalta suunnitellus-
ti. Haastattelumenetelmia on erilaisia yksiléhaastatteluita, ryhméhaastatteluita, strukturoitu-
ja haastatteluita, strukturoimattomia haastatteluita, teemahaastatteluita, puhelinhaastatte-
luita ja kasvotusten tehtdvia haastatteluita (Kylma & Juvakka 2007, 77). Tassa tydssa kayte-
taan ryhmahaastattelua. Ryhmahaastattelun etuna on tydyhteison kollektiivisen ndkemyksen
esiintulo verrattuna yksiléhaastatteluun. Samaan aikaan saadaan tietoa usealta ihmiselta,
jolloin aikaa saastyy. (Hirsijarvi & Hurme 2009, 61 - 63.) Haastattelutilanteessa haastattelija
voi myds tehda omia havaintoja tilanteen etenemisestd; kuinka asiat ilmaistaan ja millainen
ilmapiiri valittyy tydyhteisdsta (Tuomi & Sarajarvi 2009, 73).

Litterointi on aineiston puhtaaksi kirjoittamista sana sanalta analyysia varten. Aineisto voi

olla nauhoitettua tai kirjallista, omalla kasialalla kirjoitettua. Yksiselitteista ohjetta ei litte-
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roinnin tarkkuudesta ole. Puhtaaksikirjoitus voidaan tehda koko haastattelusta tai vain tietys-
ta osa-alueesta esimerkiksi haastateltavien vastauksista ja sen on vastattava alkuperdaista ai-
neistoa painotuksineen, murteineen, kirjoitusvirheineen. (Hirsijarvi & Hurme 2009, 138 -
141.)

3.4  Sisallénanalyysi

Kynkaan ja Vanhasen (1999, 3) mukaan menettelytapana sisallénanalyysi on objektiivinen ja
systemaattinen tapa analysoida dokumentteja jarjestamalld, kuvailemalla ja kvantifioimalla
ilmiota, jota ollaan tutkimassa. Sisallonanalyysi pyrkii sanallisesti kuvaamaan dokumenttien
sisaltda (Tuomi & Sarajarvi 2002, 107). Dokumentit voivat olla seka kirjallisia etta suullisia
(Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001, 21). Tutkittava ilmio pyritaan kasitteellistamaan tiivis-
tettyyn muotoon rakennetuilla malleilla. Analyysi voidaan tehdéa aineistolahtoisesti (induktii-
visesti) tai luokittelurunkolahtoisesti (deduktiivisesti), joka perustuu aikaisempaan tietoon.
Strukturoimattomaan aineistoon, esimerkiksi artikkeleihin, dialogeihin, kirjoihin, puheisiin,
ynna muihin kirjallisiin materiaaleihin, sopii sisallén analysointi hyvin. Tutkittava ilmid tiivis-
tetdan yleiseen muotoon. Lopulta tuotetaan kategorioita, kasitteita, kasitejarjestelma ja ka-
sitekartta, jotka kuvaavat ilmiéta. (Kyngas & Vanhanen 1999, 3 - 5.)

Sisallénanalyysissa tuotettujen luokkien tulee olla yksiselitteisia ja poissulkea toistensa erilai
suus. Samanlaisuuden erottaminen on olennaista. Sisalldnanalyysi on enemman kuin pelkas-
taan tekniikkaa, joka tukee aineiston yksinkertaisuutta. Pelk&n kuvauksen liséksi sisallénana-
lyysi tuottaa merkityksia, tarkoituksia, aikomuksia, seurauksia ja yhteyksia. (Latvala & Van-
hanen-Nuutinen 2001, 23.)

4 Kehitettavan toiminnan teoreettiset perustelut

Hoitotyon kirjaaminen on Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissa siirtyméassa paperisesta
dokumentoinnista séhkdiseen hoitokertomukseen yksildllisen hyvéan hoidon ja hoidon jatku-
vuuden turvaamiseksi. Kirjaaminen hoitotydssa on kautta ajan ollut osa laadukasta ja turval-
lista potilashoitoa. Potilaan hoitokertomuksella on suuri merkitys hoidon jarjestamisessa ja
toteuttamisessa moniammatillisessa yhteistydssa. (Konkola-Loikkanen, Makkonen, Ahonen,
Lemstrém, & Huovila 2010.)
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4.1  Hoitotydn kirjaaminen

Kirjaamisella tarkoitetaan potilaan tietojen kokoamista, luettelointia ja merkitsemista (Kas-
sara ym. 2006, 55). HoiDok-loppuraportin (2008) mukaan on sdhkodisessa potilaskertomusjar-
jestelmassa kuvattava potilaan hoidon eteneminen vaiheittain. Kirjaaminen on oleellinen ty6-
véline koko hoitotydn ammatillisessa osaamisessa. Kirjaamisen avulla varmistetaan potilaan
tarkoituksenmukainen hoito ja sen jatkuvuus, seka potilaan etta hoitohenkilékunnan oikeus-
turva. Kirjaaminen on pohjana joustavalle ja jatkuvalle etenemiselle hoitotydssa. Tama kat-
taa tiedonsaannin, toteutuneen hoidon ja sen arvioinnin. Sen keskeisena lahtokohtana on teh-
da hoitotyd nakyvaksi, lainvoimaiseksi ja selkedksi. (Kassara ym. 2006, 55; HoiDok-hanke
2008.)

Hoitotyon kirjaaminen elektroniseen muotoon tuo haasteita hoitoty6lle mahdollisuuksien li-
séksi. Potilaan tietojen tilastointi, yhdistely ja hakeminen on hyoty, johon paastaan vain séh-
koisella kirjaamisella. Tama etu saavutetaan tietojen strukturoidulla eli rakenteisella kirjaa-
misella, joka koostuu etukateen laadituista ryhmitetyisté luokituksista. Luokitusten pohjalta
paatoksen tekoa kuvaavat hoidon tarpeen arviointi, toteutus ja tulokset. (Ensio & Saranto
2004, 44 - 45.) Tiedon merkitys kirjaamisessa korostuu potilaiden hoidossa péivittain, koska
tietojen tulee olla kaytdssa viipymatta. Séahkoisessa hoitokertomuksessa annetaan uusia, te-
hokkaampia tydkaluja hyddyntamé&an ja tuottamaan tietoa. Hyodyntamalla séahkdisessa muo-
dossa olevaa hoitokertomusta voidaan tietoja kasitella riippumatta siitd missa on ja milloin.
Edellyttéen kirjaamisen olevan yhdenmukaista, ajallisesti tdsmaavaa ja rakenteeltaan oikeaa.

(Konkola-Loikkanen, Makkonen, Ahonen, Lemstrom, & Huovila 2010.)

Potilaan hoidon kuvaamista tulee kayttéa kansallisten vaatimusten mukaisesti moniammatilli-
sessa hoidon systemaattisessa kirjaamisessa. Kirjaamisen tulee koostua rakenteisesta ydintie-
dosta. Kirjattavaa tietoa tulee osoittaa termistdilla ja niita taydentéavilla tekstilla. Rakentei-
suus merkitsee potilastietojarjestelmissa seka otsikkotason tietoa/ydintietoa etta luokiteltua
tietoa, jota tédydennetdan vapaalla tekstilla. Hoitotyon ydintiedot (hoitotyén toiminnot, hoi-
don tulokset, hoidon tarve, hoitoisuus ja hoitotyén yhteenveto) kuvaavat hoitotydn keskeisia
siséltdja. (HoiDok-hanke 2008.)

Sahkoisia potilasasiakirjoja kaytettéessa korostuu systemaattisen kirjaamisen merkitys. Sys-
temaattinen kirjaaminen tassa tarkoittaa miten kirjataan (rakenne) ja mité kirjataan (sisal-
t6). Tama helpottaa hoitohenkilokuntaa l6ytaméaan hoidon kannalta oleelliset tiedot suuresta
potilasasiakirjakannasta. Lahtdkohtana sahkodisen kirjaamisen kehittamiselle on paallekkaisten
kirjaamisten vahentaminen. Paallekkain kirjaaminen on tullut vastaan paperiversioissa kirja-
tuissa potilasasiakirjoissa. Manuaalisessa potilastietojen tallentamisessa sama asia on joudut-

tu kirjoittamaan monelle eri lomakkeelle. Tdma vie aikaa ja mahdollistaa potilasasiakirjojen
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tahattoman vaaristymisen. Systemaattinen kirjattu tieto korostuu tilanteissa, joissa potilas on

hoidettavana eri paikassa kuin normaalisti. (Saranto ym. 2007, 12 - 14.)

4.2  Hoitotydn kirjaamisen lakeja

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon potilastietojen sahkdistamisesta astui (159/2007) voimaan
vuonna 2007. Laissa ohjeistetaan tietojen kirjaamista yhtenaiseksi, jotta tiedot ovat valmiu-
dessa siirrettaviksi kansalliseen sahkodiseen arkistoon (eArkisto). Tama edellyttaa potilastieto-
jen olevan yhtenaisia rakenteen mukaisesti. Potilastietoihin tulee merkité jokainen potilaan
palvelutapahtuma. Potilas tiedoista tulee kdyda ilmi muun muassa tulosyy, esitiedot, hoidon
suunnittelu, toteutus ja seuranta. Laki vaatii potilaan osastohoidosta tehtévaksi yhtajaksoi-
sesti paivittaiset merkinnat potilaan tilasta esimerkiksi huomioista ja hoitotoimista. (Finlex
2007.)

Lahtokohtana potilastietojen kasittelyssa on henkilttietolaki (523/1999). Henkil6tietolain tar-
koituksena on toteuttaa yksityiseldman ja muita yksityisyyden suojaa turvaavia perusoikeuk-
sia. henkilotietoja kasiteltaessa edistetdan hyvan tietojenkasittelytavan kehittamisté ja nou-
dattamista. Potilasasiakirjat muodostavat henkildtietolaissa tarkoitetun henkilorekisterin,
joka on looginen ja jossa rekisterinpitajana toimii terveydenhuollon toimintayksikké tai itse-
naisesti ammattiaan harjoittava terveydenhuollon ammattihenkild. Terveydenhuollon potilas-
tietojen sailyttamisté ja luovuttamista varten on perustettu keskitetyt valtakunnalliset tieto-
jarjestelmé@palvelut tietojen arkistoimiseksi seka tietojen luovutuksen toteuttamiseksi. (Ydin-
tieto-opas 2007.)

Hoitotyon tarkeana osa-alueena on hyva kirjaaminen potilaan parhaaksi. Kokonaisvaltaiseen
hoitoon kuuluu tuottaa, sdilyttaa ja jakaa potilaan tai asiakkaan tietoja tehokkaalla ja turval-
lisella tavalla. Séahkoisten potilastietojarjestelmien kayttaja tulee yksildida ja tunnistaa siten,
ettd kayttaja todennetaan yksiselitteisesti. Sahkoisen kirjaamisen toivotaan tuovan yleistyes-
sdan laadunparannusta, tarkkailun helpottumista, tuovan loogisuutta ja selkeytta. (Finlex
2007.) Hoitaja vastaa kuitenkin viimekadessa, mita potilaasta kirjataan. Hoitohenkil6kunnalla
tulee olla séhkoiseen kirjaamiseen ammatillinen valmius ja rakentaa potilaasta tarvittavat

tiedot yhtenaiseksi kokonaisuudeksi. (Lundgrén-Laine & Salantera 2007, 25 - 26.)

4.3  Kansallinen hoitotyon kirjaamisen malli

Hoitotyon kirjaamista halutaan selkeyttaa luokitusten ja nimikkeistdjen avulla. Tama tulee
tarpeeseen erityisesti silloin, kun potilaan tietoja siirrellaén hoitoyksikkdjen valilla. Yhteisella
ammattisanastolla my6s potilas hyotyy saaden yhtenevdisté hoitoa ja vaarinymmarrysten

maara vahenee. Luokitusten kehitystyd kestaa jopa vuosia, koska testaus on osa kehittamis-
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tyota ja vaatii oman aikansa. Testauksen jalkeen taytyy olla viela mahdollisuus tarkistaa ja
mahdollisesti muuttaa joitakin kohtia, jos kdytédnnossa havaitaan puutteita tai ongelmia. Tés-
sé kehittamistyossa opiskelijat nakevat asiat ammatillisen hoitohenkilokunnan kannalta eri
suunnasta. Ammattilaisten rinnalla opiskelijat kokeilevat uusia asioita kdytannon tydharjoitte-
lukentilla. Talla tavalla opitaan séhkoisté kirjaamista myos kdytéannéssa. (Ensio & Saranto
2004, 45 - 46.)

Kirjaaminen hoitotydssa tapahtuu prosessimallilla, jossa apuna kaytetaan FinCCluokitusta.
FinCCluokitus koostuu hoidon tarveluokituksesta (SHTaL 2.0.1) ja hoitotyon toimintoluokituk-
sesta (SHToL 2.0.1). Tama perustuu yhdysvaltalaiseen Home Health Care (HHC) luokitukseen.
HHC - luokitus on tehty 1990-luvun puolessa vélissa laajassa tutkimushankkeessa, jossa lagke-
tieteellisesta diagnoosiluokittelusta riippumatonta ja hoitotydta kuvaavaa mittaria kehiteltiin.
(Ensio & Saranto 2004, 45 - 46.)

Hoidon tarve on hoitohenkildstdn valmistama kuvaus potilaan terveydesta, tdméan hetkisesta
Jo olemassa olevista tai tulevaisuudessa mahdollisista ongelmista, joita voidaan poistaa tai
lievittda hoitotoimintojen avulla. Hoitotydn tarpeen maaritys on potilaan hoitoon tai eldaman-
tilanteeseen liittyvien ongelmien kartoittamista. (Ensio & Saranto 2004; livanainen ym. 1998.)
Hoitajan tulee osata havainnoida ja ennakoida myds mahdollisia ja todennakoisia potilaan
ongelmia. Potilas ei valttaméatta osaa sanoin kuvata tilaansa, vaan hoitajan tulee osata tulkita
misté havaitussa tilan muutoksessa tai kayttaytymisessa voi olla kysymys. (Ensio & Saranto
2004.) Potilas kertoo omista oireistaan, hoitaja havainnoi potilasta ja tekee tarvittaessa eri-
laisia mittauksia. Saatujen tietojen perusteella hoitaja yhdessa potilaan kanssa maarittelee

potilaan hoidon tarpeen. (Ensio & Saranto 2004; livanainen ym. 1998.)

Hoitotyon toiminnot kuvaavat potilaan hoidon suunnittelua ja toteutusta (Ensio & Saranto
2004). Potilaskertomukseen kirjataan hoidon kannalta merkittavat hoitotydn toiminnot. Hoi-
totyon toiminnot toteutuvat potilaan ja sairaanhoitajan valittdmissa auttamis- ja ohjaustilan-
teissa. Toiminnan perustana ovat sairaanhoitajan tiedot ja taidot, kuten esimerkiksi kaden
taidot, havainnointi- ja kommunikointitaidot, kyky ohjata ja neuvoa terveyden- ja sairauden-
hoidossa sekd antaa tukea tarpeiden mukaan. Oleellisia myds ovat asiakkaan tai potilaan ja

mahdollisesti myds omaisen tiedot ja ndkemykset tilanteesta. (Lauri ym. 1998.)

Hoitotyon kirjaamisen yhtenaistamiseksi kaynnistettiin kevaalla 2005 valtakunnallinen hoito-
tyon sdhkdisen dokumentoinnin kehittdmishanke, tavoitteena oli prosessi, joka yhtenaistaa
hoitotyon kirjaamisen. Hoitotietojen kirjaaminen nopeuttaa potilastietojen kaytettavyytta,
Ioydettavyytta ja hyddynnettavyytta koko hoidollisen prosessin aikana. Taman tavoitteena oli
kehittéda vuoden 2007 loppuun mennessa kansallisesti yhtendinen tapa kirjata hoitotyota ra-

kenteisella tavalla. Mukana kaytettiin suomalaista hoidon tarveluokitusta (SHTaL versio 1.0)
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ja suomalaista hoitotydn luokitusta (SHToL versio 1.2). Luokitusten kaytosta tehtiin kysely
toukokuussa 2007 niille, jotka olivat kaytténeet luokituksia hoitotydn kirjaamisessa yli 5 kk.
Kaikissa sahkoisissa potilasasiakirjajarjestelmissa tuli ottaa kayttéon ydintietomaaritysten
mukaiset tietorakenteet. Ydintiedot tarkoittavat tietoja, joiden on oltava kaikissa kertomus-
jarjestelmissa samalla tavalla. N&ita ovat hoidon tarpeet, hoitotydn toiminnot, hoitotydn yh-
teenveto, hoitoisuus ja hoitoty®n tulokset. Ydintietojen tarkoituksena on antaa hoitohenkil6-
kunnalle henkilon terveys- ja sairaushistoriasta seka siihen liittyvasta hoidosta ja ohjauksesta

kokonaiskuva, joka auttaa ymmartamaan potilaan tilannetta. (HoiDok-hanke 2008).

Hanke tuotti kansallisesti yhtendisen hoitotyon kirjaamismallin, joka pohjautuu hoitoty6n
ydintietoihin ja FinCC-luokituskokonaisuuteen (Finnish Care Classification). Paivitetyt hoito-
tyon luokitukset tulivat kayttoon Stakesin Koodistopalvelun testipalvelimelle vuoden 2008 ai-
kana. Kevaalla 2008 valmistui luokituskokonaisuuden kayttdopas. FinCC:n yllapito siirtyi Kuo-
pion Yliopiston terveyshallinnon ja -talouden laitokselle vuoden 2008 aikana. Hanke on ollut
keskeisena potilaskertomuksen maarittelytydssa. Tatd maarittelytyoté on tehty kertakirjaami-
sen periaate- ja moni ammatillisuus ndkékulmista. Hoitotydn kirjaamisen tiedot ovat nahta-
vissa potilastietojarjestelmissa erilaisille ammattikunnille. Tiedonhaku ei kuitenkaan aina ole
helppoa esimerkiksi hoitohenkilékunnan elektronisten laitteiden huonon kayttdtuntemuksen
vuoksi. (HoiDok-hanke 2008.)

4.4  Hoitotydn prosessi ja sen vaiheet

livanaisen ja Syvéaojan (2008, 651) mukaan potilaan hoitoty®dn prosessi jaetaan viiteen osa-
alueeseen, jotka koostuvat hoidon tarpeesta/potilaan ongelmista, hoidon tavoitteista, suunni-
telluista ja toteutuneista hoidon toiminnoista ja arvioinnista. HoiData-loppuraportissa (2009,
4) kansallisessa systemaattisessa kirjaamisessa hoitotydn prosessi jaetaan seitseméaan pie-
nempéaan osioon: tietojen keruusta, hoidon tarpeiden maarityksen, tavoitteiden asetuksen,
suunniteltujen toimintojen tavoitteiden saavuttamisen, hoitotyon toimintojen/toteutuksen,

hoidon tuloksien kautta hoitotyon yhteenvetoon.

Ensimmaisessa vaiheessa kerataan potilaasta tietoja ja niita analysoidaan. Osa ndista tiedois-
ta saadaan ydintiedoista, kuten hoidon syy ja henkildtiedot. (HoiData 2009, 4). Potilas ote-
taan vastaan ja samalla alkaa hoitotyon suunnitelman laatiminen. Potilaalta kerataén tietoa
yleensad lomakkeella, malleja on useita ja ne ovat sahkdisten kirjaamisalustojen ohjaamia.
Yksilollinen ja turvallinen vastaanotto ja tietojen keruu on erityisen tarkeaa potilaan nako-
kannalta, silla potilaan ja sairaanhoitajan valinen yhteistyo rakentuu pitkalti luottamukselle,
joka tassa vaiheessa luodaan. Potilas saa ymmarrettavaa tietoa ja sairaanhoitaja tarvitseman-
sa tyokalut hoitotyon suunnitelmaa varten. Tietoja kerdtéan ainoastaan hoidon ja hoitotydn

kannalta tarpeellisista asioista. Kumulatiivinen tietojen keruu kartuttaisi vahitellen potilaan
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tietoja ja jokainen seuraava toimipiste saisi edelliset tiedot kayttdonsa taydentéen niita
omalta osaltaan. Tietojen keruun ohella sairaanhoitaja tarkkailee potilasta ja hyodyntaa tata
tietoa hoidon tarpeen arvioinnissa. Eettisen ongelman luo tulohaastattelussa tietojen keruun
vahaisyys tai, ettd tietoja ei kerata ollenkaan. Nain menetellessa potilaan ja hoitajan valille
syntyy arvoristiriita ja hoitaja voi menettda potilaan luottamuksen. Tama vaikuttaa myo6s po-
tilaan kokemukseen hoidon saajana, han tuntee jadvansa omassa hoidossaan ulkopuoliseksi ja
tuntee olevansa vain tapaus muiden ohessa. Tama johtaa potilaiden hoitoon samalla kaavalla

ja yksil6llisyys jaa sivuseikaksi. (Hallila 2005, 61 - 62.)

Toisessa vaiheessa madritellaan hoidon tarpeet ja priorisoidaan eli laitetaan asiat tarkeysjar-
jestykseen hoidon kannalta (HoiData 2009, 4). Potilaan taustatietoja ja haastattelua kayte-
taan hyvaksi maariteltaessa hoidon tarpeita. Hoidon kannalta merkittavat tiedot ovat tavoit-
teet ja ongelmat. Tassa kohtaa kaytetaan hoidon tarveluokituksen ala- tai paaluokkaa. (liva-
nainen & Syvaoja 2008, 651 - 652.) Toisaalta ongelmia havainnoidaan ja kirjataan paljon hoi-
totyon suunnitelmaan terveydenhuoltoalan ammattilaisten taholta, vaikka ongelmat eivat
olisikaan samat, joita potilas kokee omikseen. N&in saattaa potilaan tiedoissa kulkea pitkaan-
kin virheellisté tietoa. On erityisen tarkedd, etta poilaalta itseltdan kysytdan asiaa ja oikais-
taan virheelliset tiedot. (Hallila 2005, 63.) Makila (2007, 36) toteaa puheenvuorossaan hoita-
jien kokevan potilaan tarpeiden ja ongelmien nimedmisen vaikeaksi, koska hoitajat ovat epa-
varmoja ja arastelevat tuoda esiin oma nakemyksesna ongelman oikeellisuudesta. Josko hoi-
taja onkin valinnut vaarén ongelman tai ei ole huomioinut kaikkia osatekijoita. Kirjallisesti
ilmaistuna sairaanhoitajat kokevat vaikeana mygs esittéa tarpeen maarittely potilaan kannal-
ta katsottuna, silloin térkedssa asemassa ovat potilaan taustatiedot. Maartttaessaan potilaan
ongelmia ja asettaessaan niihin tavoitteita sairaanhoitajalla on suuri vastuu tietojen oikeelli-

suudesta.

Kolmannessa vaiheessa asetetaan tavoitteet hoidon tarpeelle kdyttaen hoidon tarveluokitusta
(SHTaL). (HoiData 2009, 4). Hoitotydon ammattihenkilét yhdessa suunnittelevat tavoitteet po-
tilaan kanssa, joita ryhdytdan toteuttamaan. Tarkistamalla potilaan hoidon tavoitteita tietyin
véliajoin pystytaan eteneméaan suunnitelman mukaisesti. (Ahonen ym. 2007.) Potilaan hoidon
tavoitteet suhteutetaan potilaan tarpeiden mukaisesti. Fyysinen, sosiaalinen ja psyykkinen
toimintakyky kartoitetaan. Tavoitteissa tarkeaa on esille tulleiden ongelmien vahentaminen
tai poistaminen tietylla aikataululla potilaan ndkékulmasta kirjattuna. (livanainen & Syvaoja
2008, 652.) Hoitojaksolla voi olla paatavoite ja osatavoitteita ja ndiden pitaa olla arvioitavissa
esimerkiksi asteikolla parantunut, ennallaan tai huonontunut, ndin odotetut tulokset voidaan
tasmentéaa (Ensio & Saranto 2004, 42). Tavoitteiden kirjaamista pidetaan haastavana, koska
ne ovat itsestaan selvia. Tavoitteiden tulisi olla potilaslahtdisia, parhaiten se onnistuisi yhdes-
sa potilaan kanssa. Potilaan pitdisi myds pystyad saavuttamaan tavoitteet. (Makila 2007, 37.)

Hoidon jatkuvuuden turvaamiseksi on tarkeaa kirjata potilaalle yksil6llisia tavoitteita, joissa
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otetaan huomioon potilaan oma osallistuminen tavoitteiden saavuttamiseksi. Oma osallistu-
minen potilaalta vaatii hoitajan tukea ja ohjausta. (Walle 1999, 89 - 90.) Tavoitteiden tulisi
olla hoitoaikaan ja resursseihin nahden realistisia, mutta kaavamaisuutta tulisi silti valttaa
(Ensio & Saranto 2004, 43).

Neljannessa vaiheessa valitaan asetettujen tavoitteiden saavuttamiseksi sopivat toiminnot
kayttaen apuna hoitotyén toimintoluokitusta (SHToL) (HoiData 2009, 4). Hoitotydn periaat-
teet, potilaan omahoitoisuus, hoitovalineiden saatavuus ja henkilokunnan maéara otetaan
huomioon, kun auttamismenetelmia laaditaan. (livanainen & Syvéoja 2008, 653). Tama vaihe
on aiemmin kirjattu paivittaiseen toteutukseen ja siksi sen erottaminen omaksi alueekseen on
haastavaa. Tassa korostuu sairaanhoitajan ammattitaito kun han suunnittelee jarkevan ratkai-
sun potilaan tavoitteelle. Myés mahdolliset komplikaatiot potilaan hoidossa tulisi sairaanhoi-
tajan osata arvioida tassa vaiheessa, jotta han voi niitd havainnoida ja minimoida hyvalla
suunnittelulla. (M&kila 2007, 37.)

Viidennesséa vaiheessa toteutetaan suunnitellut hoitotyon toiminnot (HoiData 2009, 4) noudat-
taen hyvia hoitotyon periaatteita. Naita periaatteita ovat ammatillisuus, kokonaisvaltaisuus,
omatoimisuus, turvallisuus, yksildllisyys ja jatkuvuus. Tassa térkeana elementtind on potilaan
ja hoitajan vélinen vuorovaikutus. Potilaan omia voimavaroja pyritdan vahvistamaan omaan
hoitoonsa osallistuttamisella. Toteutuneet hoitotydn toiminnot kirjataan selkeasti. (livanainen
& Syvaoja 2008, 653.) Hyva ja kattava hoitosuunnitelma ohjaa sairaanhoitajaa kirjaamaan
potilaan hoidosta oleellisia asioita. Nimetyt tarpeet tavoitteineen ja suunniteltuine toimintoi-
neen ohjaavat hoitotydn toteutuksen kirjaamista. Oleellisen asian tunnistaminen kirjattavaksi
on silti haastavaa sairaanhoitajalle. Hoitotyon toteutuksen kirjaaminen on vield nykyaankin
paljolti hoitajalahtoista tehtavakeskeita kirjaamista, vaikka oleellisempaa olisi kirjata toi-
minnot potilaslahtodisesti. Potilaan saama ohjaus on tarkeda kirjata potilastietoihin ja ymmar-
sikd potilas annetun ohjeen ja millainen mielipide ohjeesta potilaalla oli. Tama on aiemmin

kerrottu suullisesti, mutta kirjaaminen on jaanyt vahemmalle. (Makila 2007, 37 - 38.)

Kuudennessa vaiheessa arvioidaan hoidon tuloksia (HoiData 2009, 4). Arvioinnissa kuvataan
sanallisesti, kuinka hoitoprosessi on sujunut. Ovatko tavoitteet olleet realistiset ja paastiinkod
niihin, onko mahdollisia lisa- tai jatkotavoitteita tullut esille. Myds potilaan oma kokemus
hoidon tehosta kirjataan ylos, kokeeko potilas saaneensa apua ongelmaansa. Potilaan senhet-
kista tilaa tarkastellaan asteikolla parantunut, ennallaan tai huonontunut. (livanainen & Syva-
oja 2008, 654.) tdydennettyna vapaalla tekstilla (HoiData 2009, 4). Jotta muutokset potilaan
tilassa voidaan kuvata, arvioinnin kirjaamisessa voidaan kayttéa apuna hoidon tarpeita, ta-

voitteita, luokituksia ja otsikointia toteutusvaiheesta (Ensio & Saranto 2004, 43).
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Sairaanhoitajan térkea tehtéva on hoidon arviointi ja kirjaaminen. He saattavat potilaan hoi-
don kannalta oleelliset asiat yhtenevéisiksi ja toimivat potilaanetujen mukaan. Sairaanhoitaja
huolehtii, ettd moniammatillinen tyéryhma on ajan tasalla potilaan senhetkisesté tilanteesta
seka huolehtii potilaan hoidon tarpeet ja tavoitteet, jotta hoito paésee etenemaan suunnitel-

lusti ja tavoitteellisesti eteenpain. (Ahonen ym. 2007, 9.)

Hassinen ja Tanttu (2007) raportoivat valtakunnallisen séhkdisen hoitotydn dokumentoinnin
kehittdmishanketta, jossa testattiin rakenteista hoitotytn yhteenvetoa kahden eri sairaanhoi-
topiirin alueella. Hoitoty6n yhteenvedon testauksen lahtokohtana olivat kansalliset maarityk-
set ja tutkittu tieto. Taman lisaksi hankkeessa tehtiin ennen testausten kéynnistamista laaja
kansallinen kirjallisuuskatsaus, jonka tarkoituksena oli selvittdd, mité asiasisaltdja hoitotie-
teen tutkimustiedon mukaan hoitotyon yhteenvedon pitaisi siséltda. Testausten tulosten pe-
rusteella hoitotydn hyvan yhteenvedon sisalté muodostuu hoitajan yksilollisestéa kirjoitusta-
vasta riippuen yhteenvedonomaisena koko hoitojakson ajalta. Kansallisia maarityksia ja tes-
tauksen tuloksia tarkasteltaessa voidaan todeta, etta hoitotydn rakenteinen yhteenveto on
erikoisalanédkymall& oleva tiivistelma asiakkaan/potilaan hoitojaksolla saamasta hoidosta ja
sen hetkisesté voinnista. Kirjaamisessa huomioidaan yksildllisyys ja asiakaan/potilaan kunni-
oittaminen seka potilaslahtoisyys. Sisallollisesti vapaa teksti tulee olla hoitotyon tarpeen
maarityksen ja toteutuksen osalta lyhyttd ja ytimekasta. Vastaavasti hoitoty6n arviointi muo-
dostuu arvioivasta ja kuvailevasta tekstista. Hoitotydn yhteenvedon laadinnassa korostuu ko-

konaiskuva potilaan saamasta hoidosta.

Seitseméannessé vaiheessa kootaan yhteen hoitojakson kannalta tarkeita tietoja potilaasta
(HoiData 2009, 4). Yhteenvedossa arvioidaan ja kirjataan yl6s potilaan tilassa tapahtunutta
muutosta hoidon alkuun verrattuna, potilaan saama hoito ja keskeiset asiat hoidon kuluessa.
Jatkohoito- ja ladkehoitotiedot kuuluvat myés hoitotyén yhteenvetoon. (livanainen & Syvaoja
2008, 654.) Potilaan hoitoisuus ndkyy yhteenvedossa numeerisesti ja sanallisesti (HoiData
2009, 4). Yhdessa epikriisin kanssa hoitotydn yhteenveto muodostaa kokonaisuuden, joka aut-
taa jatkohoidon suunnittelua ja toteutusta. Vapaalla tekstilla laadittu yhteenveto sisaltaa
potilaan hoitojakson kulun. Yhteenvedon merkitys korostuu kaytettédessa manuaalista jarjes-
telm@a, epikriisin kulku uuteen hoivapaikkaan saattaa viivastya jopa viikoilla. Hoitajien kir-
joittama kokonaisarvio hoitojaksosta nopeuttaa jatkohoivapaikan hoidon aloitusta. (Ensio &
Saranto 2004, 43.)

4.5  Aivoverenkiertohairidpotilas
Aivoverenkiertohairiossa aivokudoksessa olevat solut tuhoutuvat &kisti osaltaan sen vuoksi,

ettd verenkierto hairiintyy. Tama hairid koituu Suomessa noin 14 000 henkilén kohtaloksi vuo-

sittain. Heisté tyoikaisia on neljasosa. Aivoverenkiertohairioitd (AVH) erotetaan kaksi paaryh-
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maa: aivoverisuonitukokset eli aivoinfarktit ja aivoverenvuodot, joista on kadytetty usein myos

yhteisnimitysta aivohalvaus. (Mustajoki 2011.)

Aivoverisuonitukos eli aivoinfarkti on sairaus, missa tukkeutuneen valtimon alueella oleva ai-
vokudos jaa ilman verenkiertoa ja happea. Siité seuraa, etté paikallinen osa aivokudoksesta
menee pysyvaan kuolioon. Tukkeuma saattaa johtua verihyytymasta valtimossa, mutta tama
voi syntyd myos esimerkiksi sydamesta tai kaulavaltimosta tulleesta hyytymastéa. Aivoveren-
vuodossa taas valtimosuoni repeédd, jolloin veri paasee vuotamaan joko aivoaineeseen (ICH)

tai lukinkalvon alaiseen tilaan (SAV). (Kaypahoito 2011.)

Aivoverenkiertohdirid etenee normaalisti nopeasti. Aivoinfarktin usein esiin tuleva oirehdinta
on yhden tai kahden raajan halvaus, joka tulee kehon toiselle puolelle. Téhan liittyy usein
tuntohairidita, kuten puutumista tai puhehairiota. Infarktin paikasta riippuu millaisia oireita
tulee. Oireet voivat olla monenlaisia esimerkiksi suupielen velttous, hairidita nadssa kuten
kaksoiskuvan nakeminen sekd huimaaminen ja sekavuus. Sarkya paassa ei yleensa havaita.
(Mustajoki 2011.)

Aivoverenvuoto muistuttaa paljon akuuttia aivoinfarktia. Verenvuodon suuruus ja sijainti vai-
kuttavat oireisiin. Tavallisesti oireena on toispuoleinen halvaus, joka tyypillisesti pahenee
minuuteissa. Kovaa paansarkya esiintyy suhteellisen harvoin. Pahoinvointia, tajunnantason
laskua ja tajuttomuuskouristuskohtauksia saattaa esiintya. Verenpaine on yleensa hyvin kor-
kea akuuttivaiheessa. Tyypillisesti oireet vaikeutuvat ensimmaisten pdivien aikana vuotoon
liittyvan turvotuksen lisdantyessa, lahes joka kolmannella potilaalla my6s verenvuodon jat-
kumisen johdosta. (HUS 2007f.)

Akuuttivaiheen hoito aivoverenkiertohairidssa paasaantoisesti jarjestetdan aivoverenkierto-
hairidyksikossa. Kaikissa aivoverenkiertohairidissa huolehditaan alkuvaiheessa keskeisimmista
ruumiintoiminnoista: hengityksestd, hapetuksesta, verenkierrosta, neste- ja sokeritasapainos-
ta, lampotilasta ja eritystoiminnasta, ja ne normalisoidaan. (Kaste 2011.) Hoito akuuttiyksi-
kdssa kestaa yhden ja viiden vuorokauden valilla, minka jalkeen hoitoon siirrytdan neurologi-
selle vuodeosastolle. Potilasta pyritdan alusta saakka tukemaan paivittaisissa toiminnoissa
kuntouttamisella. (VSSHP 2010.) Aivoverenkiertohdiriossa laakinnallinen kuntoutus painottuu
fysioterapiaan, toimintaterapiaan, puheterapiaan ja neuropsykologiseen kuntoutukseen yksi-
I6llisesti potilaslahtdisesti. Kuntoutus aloitetaan heti potilaan tilan vakauduttua, kuntoutumi-
nen on nopeinta ensimmaisten 2-3 kk:n aikana, aktiivisen kuntoutusvaiheen jalkeen siirrytaan
yllapitavaan kuntoutukseen. Aivoinfarktipotilailla, joille jéa pysyvasti neurologinen puu-
tosoireisto, yllapitava kuntoutus on elinikaista. (Kaste 2011.)

Potilas on aina yksilo ja oireet, vointi ja jaksaminen otetaan kuntoutuksessa huomioon. Hoi-

dettaessa potilasta hoitohenkilokunta on parhaassa asemassa seuraamassa ja arvioimassa ai-
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voverenkiertohairion aiheuttamia toimintamuutoksia. Samalla hoitohenkilokunta voi antaa

tukea ja tietoa sairauteen liittyen kaikkina vuorokauden aikoina. (VSSHP 2010.)

5 Kehittamistoiminnan toteutus

Tyéryhman tarkoituksena oli tuottaa Lohjan sairaalan osastolle 4 uusi toimintamalli, jossa hoi-
totyon kirjaamisessa otetaan potilaan voinnin valiarviointi huomioon. Kehittamisty6 koostui

nykytilanteen kuvaamisesta, teoriatiedon etsimisestd, ja uuden toimintamallin luomisesta.

5.1 Nykytilanteen kuvaus

Kirjaamisen harjoittelu aloitettiin koulussa jo syksylla 2009 perehtymalla tarve- ja toiminto-
luokituksiin koulutehtavien muodossa. Alkukevaasta 2010 alkoi Lohjan sairaalan kirjaamispro-
jekti ja opiskelijat tapasivat sairaalan tydryhman tyépajassa. Teoriatietoa haettiin kirjaami-
sesta osasto 4:n erikoisalalta. My®s juurruttamisesta kerattiin opinndytetyéta varten tietoa.
Prosessikirjoitus projektin etenemisesta aloitettiin tiedon keruun yhteydessa, kevaalla esitet-
tiin myos alustava suunnitelma tyon etenemisesta seminaarissa koululla. Syksylla 2010 kartoi-
tettiin osaston nykytilanteen kirjaaminen, menetelmana kaytettiin ryhmahaastattelua, johon
kysymykset (Liite 6) tehtiin yhteistydssa oppilaiden ja opettajien kanssa. Haastattelu litteroi-
tiin ja sen pohjalta tehtiin tydyhteison hoitotyon kirjaamisen nykytilanteesta taulukko (Tau-
lukko 1), joka vietiin osastolle tarkasteltavaksi ja kommentoitavaksi ennen osastotuntia syk-
sylla 2010.

Sisatautien osastolla 4 kirjaaminen tapahtuu manuaalisesti. Potilaan tullessa osastolle hanesta
kirjataan perustiedot kuumetaulukkoon. Perustietoja ovat nimi, sosiaaliturvatunnus, diagnoo-
si, ladkkeet/laakelista, koska potilas on tullut, mista potilas on tullut. Osastosihteeri huolehtii
mahdollisista laboratoriokokeiden tilaamisesta jos sellaisia laékari on pyytanyt. Kirjattavat
tiedot ovat peraisin la&karilta tai lahettavalta yksikolta ja potilaan riskitiedot saadaan Miran-
da-ohjelmasta. Tietoja kirjataan kuumetaulukkokaavakkeen lisdksi hoitosuunnitelmakaavak-

keelle ja laakekorttiin.

Hoidon suunnittelussa kirjataan potilaasta osastolle joutumisen syy, aikaisemmat sairaudet,
hoitosuunnitelma tehdaan hoitajalahtoisesti, kokonaishoitosuunnitelma tehdaan Rafaelan hoi-
toisuusluokituksen mukaisesti. Tiedot saadaan laakarintekstista ja hoitotyonsuunnitelma-
lomakkeen mukaan. Tiedot potilaasta kirjaa lomakkeelle sairaanhoitajien liséksi myos lahihoi-
tajat ja perushoitajat. Kaikki potilaaseen liittyvat paperit pidetaan potilaalle kootussa kansi-
ossa. Potilaan vointia seurataan paivittéin papereista lukemalla ja vuoron vaihteessa pidetta-
villa suullisilla raporteilla, samalla suunnitellaan jatkohoitoa laékarin teksteihin ja suulliseen

ilmoitukseen perustaen.
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Hoidon toteutusvaiheessa potilaan papereihin kirjataan mahdollisimman reaaliaikaisesti poti-
laalle tehdyt toimenpiteet, ladkkeiden antoajat ja antoreitit, potilaan reagointi ladkkeisiin
kirjataan samoin kuin sen hetkinen vointi. Tiedot papereihin kirjaa se henkild, joka potilaan
kanssa kulloinkin toimii, esimerkiksi fysioterapeutti. Kaikki tiedot kirjataan potilaskansioon,
jossa on myos ladkekortti. Kansiota paivitetdan tarvittaessa, joskus useastikin vuoron aikana.
Tilaa paivittaiselle kirjaamiselle on yksi A4-lomake, joka on jaettu kolmeen osaan: aamu-,
ilta- ja yovuorojen kesken. Tilan vahaisyydesta johtuen kirjaaminen on hyvin lyhytsanaista ja
kasialalla kirjoitetusta tekstista lukeminen joskus haasteellista. Jatkohoitoa suunnitellessa

kaydaan lapi hoidon toteutusta sivu sivulta.

Hoidon arvioinnissa kirjataan esimerkiksi potilaan toipumiseen, liikkumiseen, ladkkeen vaiku-
tukseen ja hengitykseen liittyvia asioita. Kirjaamiseen osallistuvat kaikki ammattiryhmat, jot-
ka ovat olleet potilaan kanssa tekemisissa hoidon aikana. Arviointi kirjataan potilaskansioon,

josta tietoja luetaan paivittain suullisen raportin lisaksi.



Tulotilanne

Hoidon

suunnittelu

Hoidon

toteutus

Hoidon

arviointi

Perustiedot: nimi,
sotu, diagnoosi,
laékkeet, koska
potilas on tullut,
mistd potilas on
tullut (kuumetau-
lukko)

Osastolle joutumi-
sen syy, aikaisem-
mat sairaudet,
hoitosuunnitelma,
kokonaishoitosuun-
nitelma Rafaelan
mukaan -> hoitoi-
suus-luokitus

Mité on tehty, mita
on annettu, miten
potilas on reagoi-

nut, vointi

Esim. toipumiseen,
liikkumiseen, 1a&k-
keen vaikutukseen,
hengitykseen liitty-

vid asioita

Mahdolliset
lab.kokeet ja
tutkimukset
seuraavalle
paivalle,
os.siht. huo-
lehtii

Hoitotoi-
menpiteet
tehdaan ensin,
sitten kirja-

taan

Taulukko 1: Nykytilanteen kuvaus

Léaakariltd, Miranda-
ohjelmasta saadaan
riskitiedot

Sairaanhoitaja,
lahihoitaja, pe-
rushoitaja kirjoitta-
vat ladkarintekstista,
lomakkeen mukaan
hoitosuunnitelmaa

Sairaanhoitaja,
lahihoitaja, pe-
rushoitaja, fysiote-
rapeutti, osastonhoi-
taja, toimintatera-
peutti, puheterapeut-
ti, (tarvittaessa kaik-
ki ammattiryhmét)
Sairaanhoitaja,
lahihoitaja, pe-
rushoitaja, fysiote-
rapeutti, osastonhoi-
taja, toimintatera-
peutti, puheterapeut-
ti, (tarvittaessa kaik-
ki ammattiryhmét)

Kuumetaulukkokaa-
vakkeelle, hoitosuun-
nitelmakaa-vakkeelle,
laékekorttiin

Papereihin (kansioon)
kokonaishoitosuun-
nitelmakaavakkeelle

Potilaskansioon, jos
tulee ladkemuutoksia,
ne péivitetddn myos
laékekorttiin, joskus
useammankin kerran

kun

Potilaskansioon seu-
rantakaavakkeelle
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Tehdé&an hoitosuunni-
telma, hoitotydn ko-

konais-suunnitelma

Péivittdin seurataan
potilaan vointia pape-
reista + suullinen
raportointi -> jatko-
hoidon suunnittelu

Jatkohoitoa suunnitel-
lessa

Péivittain katsotaan
potilaskansiot potilaan
voinnista + suullinen

raportointi
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Osastotunnilla oli runsaasti hoitohenkil6kuntaa ottamassa kantaa taméanhetkiseen kirjaamis-
tapaan ja mielipiteita tuli paljon kehittdmiskohteista. Esille saatiin yhteisesti nostettua kolme
kehittamisvaihtoehtoa tulotilanne, valiarviointi ja loppuarviointi. Naista valittiin myohemmin
Laurea Lohjan luentosalissa pidettévassa posterinayttelyssa yksi vaihtoehto, johon keskityt-
tiin. Tassa vaiheessa hoitohenkilékunta totesi arvioinnin olevan osastolla vahaista, kirjattiin

lIahinna hoitotoimenpiteet ja ladkkeiden saannit hoitajan nakékulmasta ilmaistuna.

Loppusyksysta 2010 oli yksikén prosessikuvaus nykytilanteesta ja kehittamiskohde-ehdotukset
yhteisessa tapaamisessa esilla postereina Laurea Lohjan auditoriossa. Samassa tilaisuudessa
valittiin kehittdmiskohteet kullekin tyéryhmalle, osasto 4 sai hoidon suunnitteluun sisallytet-
tavaksi kehittamiskohteeksi potilaan voinnin valiarvioinnin. Opiskelijoille annettiin tehtévaksi
etsia tutkittua ja teoreettista tietoa kehittdmiskohteesta ja pitéa aiheesta myéhemmin osas-
totunti henkilokunnalle. Laurea Lohjan posteriesityksessa kerrottiin myds muutoksen merki-
tyksesta hoitotydssa ja kehitystyossa. Tilaisuudessa tuli tydyhteisolle viela tehtavaksi kehitel-
14 tyypillinen potilascase (Liite 3) neurologisesta potilaasta, joka mybhemmin muutettaisiin

prosessimallin mukaiseksi.

Yhteisessa tapaamisessa marraskuun puolivalissd Lohjan sairaalan auditoriossa tydyhteisélle
tuli tehtavéaksi tydstaa tyoyhteisdn tekema potilascase (Liite 4) osaston prosessimallin mukai-
sesti, tama liittyi hoitotyon prosessin ydintietojen kirjaamisen tutustumiseen. Seuraavaksi
opiskelijat tydstivat saman potilascasen (Liite 5) kayttaen toiminto- ja tarveluokituksia. Osas-
to 4:11a hoitotydntekijat ovat saaneet aiempaa koulutusta rakenteiseen kirjaamiseen FinCC
hoidon tarve- ja toimintoluokituksen mukaan. Koulutuksessa on tehty casetehtévia poti-
lasesimerkeista paperiversioina. Tapaamisessa yhteisen hankkeen esittelyssa Lohjan sairaalan
auditoriossa osaston henkilékunnan innostus uuden sahkdisen kirjaamistydkalun kayttéénot-
toon oli suuri, koska sahkodisen kirjaamisen mallin odotettiin helpottavan tyéntekoa. Hankala-

na tekijana koettiin sijaisten suuri vaihtuvuus seka sahkoisen kirjaamismahdollisuuden puute.

Lokakuussa 2010 sairaalan auditorion tyépajassa kokoontui tyéryhméa kuuntelemaan hoitopro-
sessin kirjaamista ja juridiikkaa, mukana kaikilla osallistujilla oli nykytilanteen kuvaustaulu-
kot. Taulukoita kaytiin l1api osaston kehittamishankkeeseen osallistuvien ja opiskelijoiden kes-
ken. Opiskelijat olivat myos yhteydessa osaston yhdyshenkiléén, joka tiedotti hankeen ete-
nemisesta ja yleisesta kehitysilmapiirista tyon edetessa.

Tiedon haun pajassa marraskuun lopulla 2010 Laurea Lohjan tietotekniikkaluokassa tydéryhma
ja opiskelijat hakivat yhdessé tietoa kehittdmiskohteesta. Taméan jalkeen opiskelijat hakivat

itsendisesti tietoa ja kirjoittivat prosessia eteenpain.
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Kevaalla 2011 jarjestettiin Lohjan sairaalan auditoriossa tilaisuus, missé osastot saivat esitella
kehitystyotaan. Jokaisesta tydryhmasta oli paikalla seka opiskelijoita etté osastojen henkil6-

kuntaa. Kaikki opinnaytetyot olivat aikataulussa ja kehitystoimintaa oli tapahtunut.

5.2 Kehittamiskohteen valitseminen

Osastolla oltiin kiinnostuneita arvioinnin uudesta kirjaamisen mallista ja haluttiin heti paasta
kirjaamaan arviointia. Kirjaamishankkeeseen kuuluvat hoitajat olivat muuttaneet vanhaa hoi-
totyon suunnitelmakaavaketta (Liite 2) uuteen malliin sopivammaksi, siind valiarvioinnilla oli
selked paikka. Uutta hoitotyén suunnitelmakaavaketta (Liite 1) oli jo kaytetty heti vuokaavion
hyvaksymisesté lahtien aivoverenkiertopotilaiden hoidossa. Osaston tydryhman mielesté ty6-
yhteiso oli ottanut uuden kaavakkeen mydnteisesti vastaan ja muutaman viikon harjoittelun
jélkeen tyoyhteist paatti ottaa uuden kaavakkeen kayttdéon koko osastolla, tama selkeytti

hoidon arviointia kaikkien potilaiden kohdalla.

Kirjaamisen hankkeen yhteisessa seminaarissa esiteltiin alkukevaastéd 2011 jokaisen osaston
uudet toimintamallit ja siihen liittyvaa tydskentelyprosessia. Toimintamallin esittdmisen jal-
keen osastonhoitaja lahetti arviointilomakkeen séhkoisessa muodossa tydyhteisélle, johon
odotettiin mahdollisimman monen vastaavan. Naista vastauksista opiskelijat tydstivat yhteen-
vedon. Hoitohenkilokunta on voinut Kirjata asioita paperille ja niista on keskusteltu tapaamis-
kerroilla seké pyritty kehittamaan toimintatapaa eteenpain. Kirjaamishankkeen tuotokset

ovat olleet osastojen 4A ja 4B hoitohenkilékunnan kaytdssa kevaasta 2011.

5.3  Uusi hoitotyon suunnitelma

Uusi hoitotydn kirjaamisen véliarviointi (Kuvio 3) alkaa potilaan saapuessa osastolle. Ensin
hoitajan kanssa tehdé@an tulohaastattelu seka laakari kartoittaa potilaan tilannetta ja diagno-
soi tarpeen mukaan. Tarvittaessa voidaan tehdé vield jatkotutkimuksia diagnoosin varmista-
miseksi, jolloin ohjataan potilas laboratorioon tai réntgeniin. Potilas tavataan moniammatilli-
sessa tydryhmassd, jossa mietitdan potilaan hoidon suunnitelmaa yhdessa ladkarin, sairaan-
hoitajan, perushoitajan, fysioterapeutin ja toimintaterapeutin kanssa. Tarpeet ja voimavarat,
vélitavoite ja tavoite sekd hoitotyon toiminnon suunnittelu kuuluvat hoitosuunnitelman te-
koon, joka kirjataan potilaan tietoihin. On tarkead, ettd kirjaaminen on yksiléllista ja voidaan
maaritella yhdessa kuka ja mité tekee, liséksi milloin ja kuinka usein. Hoitajat havainnoivat
potilaasta paljon myos tietoa esimerkiksi keskustelujen yhteydessd, joka on tarkeéata tietoa
potilaan voinnin seurannassa ja sen kehittymisessa.

Toteutunut hoitotyd arvioidaan jokaisella kirjaamiskerralla uudelleen. Milla tavalla tavoitteet
on saavutettu tai miten tarpeita tai voimavaroja tulee muuttaa. Jos potilaan hoidon tarve on

poistunut eikd han enaa tarvitse hoitoa, potilas siirtyy kotiuttamiseen tai jatkohoitoon toiseen
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hoitolaitokseen. Mikali potilaan hoidon tavoitteet eivéat ole toteutuneet palataan takaisin hoi-

don suunnitelman tekoon, jossa arvioidaan uudelleen tarpeet, voimavarat ja tavoitteet.

/Potilas osastolle ]
l

Paperit osastolle <

4

LS0S4 Toimintakaavio

Ei

Tutkil €«
Lab, Rtg Diagnoosi —
Kylla <

1

Potilaan i <
l€ N
<

1

«—
Tarpeet ja
voimavarat

Vilitavoite ja
tavoite

Hoitotyon

toiminnon < >
suunnmelu/

<
<

e

<

Hoitotyon toteutus

4

Hoito
Suunnitelman
teko

——4z-0-< x>

Zzmz—=Z2>»>» @1 — X

Ei

Onko potilaan
tila <

A

4

Ei

Onko hoidon
tarve poistunut ¢ >
<

ﬁ Kylla

Jatkohoito >
<
<

4

‘wd—b
)
£ -
ﬂ Kylla Tk (laitoskuntoutus)
Koti < >

Kuvio 3: Hoitotydn kirjaamisen valiarviointi



27

5.4 Ty6ryhman tuotoksen ja toiminnan arviointi

Hoitotyon arvioinnilla selvitellaéan, hoitotydn tehokkuutta. Arvioinnin on oltava jatkuvaa seka
sité tulee huomioida prosessimallin jokaisessa vaiheessa. Aivan potilaan ensitapaamisesta lah-
tien tulee arvioida, esitietojen riittavyys, onko potilaan tarpeet huomioitu kokonaisvaltaisesti
ja onko tarvetta priorisoida ongelmia edelleen vai ovatko hoitoty6n auttamismenetelmét ol-
leet tehokkaita. Arviointia potilaan voinnista jatketaan prosessimallin jokaisessa vaiheessa.
Jos tietyilla hoitotyon keinoilla ei paasta toivottuun tulokseen, otetaan potilaan ongelmien

ratkaisuun toisenlainen menettelytapa. (Hallila 1998.)

Kehittamistyon arvioinnissa tarkastellaan muutosprosessia ja tuodaan esille tyon keskeisimpia
piirteita ja luonnetta. Tavoitteena ei ole ainoastaan vain hyvét tulokset, vaan yhdessa tyéyh-
teison kanssa lapikayty prosessi tuloksineen. Arviointia on oppimisprosessissa, jossa jatkuva
muutos tarvitsee tuotettua tietoa kehittyakseen eteenpain. (Seppanen-Jarvela 1999, 91 - 94.)
Kehittamistoiminnassa arviointi edesauttaa hanketta pysyméaan oikeassa suunnassa tavoittee-
seen nahden ja siind saadaan esille toimintatapa, saavutetut tavoitteet tai vaikutukset ja tu-
lokset (Heikkil&d, Jokinen & Nurmela 2008, 88).

Koko kehittamistydn ajan tehdaan arviointia. Aikaisemmissa vaiheissa sen tehtévana on toimia
palautteenantokanavana ja mahdollisesti suunnata ty6ta uudelleen. Lopussa arvioinnin tarkoi-
tuksena on nayttda onnistumisaste kehittamistytssa. Arvioinnissa tietoa kerataan ja analysoi-
daan suunnitelmallisesti, jotta tulosten pohjalta vertailemalla l&htdtilanteeseen voidaan ke-
hittdmistoiminnan vaikutuksia tarkastella ja seurata tyon etenemista. Jotta arviointi olisi
paikkansa pitavad, on tavoitteiden, panosten, prosessin ja aikaansaannosten tunnistus ja
tarkka kuvaaminen olennaista. Arviointia voidaan tehda yksiloén, ryhmén tai organisaation
kannalta katsoen. Tarkastelussa on usein suunnittelu, tavoitteiden selkeys ja saavuttaminen,
kaytetyt menetelmat, johdonmukaisuus, vuorovaikutus ja sitoutuminen. Arvioitaessa kehitta-
mistyon tuloksia, voidaan tarkastella esimerkiksi tyon helppokayttoisyyttd, merkittavyytta,
muihin yhteyksiin soveltuvuutta, neutraalisuutta, toistettavuutta ja yksinkertaisuutta. Arvi-
ointeja tehtdessa voidaan kayttaa hyoddyksi havainnointia, kyselyja, haastatteluja ja doku-
menttianalyysia. (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2009, 47 - 48.)

Arvioinnin tarkoitus on olla oppaana seuraaville kehittdmistoimille, joten kuvaukset haasteista
ratkaisuineen ja vaikutuksineen on hyva tuoda esille. Oleellista on tuoda esille myds onnistu-
miset ja niihin vaikuttaneet valinnat ja kehitystyon my6ta tulleet uudet kysymykset ja ideat.
(Virkki & Somermeri 2000, 72.)

Kehittamistyon arvioinnissa tarkastellaan muutosprosessia ja tuodaan esille tyon keskeisimpia
piirteita ja luonnetta. Tavoitteena ei ole ainoastaan vain hyvét tulokset, vaan yhdessa tyéyh-

teison kanssa lapikayty prosessi tuloksineen. Arviointia on oppimisprosessissa, jossa jatkuva
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muutos tarvitsee tuotettua tietoa kehittyakseen eteenpain. (Seppanen-Jarvela 1999, 91 - 94.)
Kehittamistoiminnassa arviointi edesauttaa hanketta pysyméaan oikeassa suunnassa tavoittee-
seen nadhden ja siind saadaan esille toimintatapa, saavutetut tavoitteet tai vaikutukset ja tu-
lokset (Heikkiléa, Jokinen & Nurmela 2008, 88).

Kirjaamisen hankkeen yhteisessa seminaarissa esiteltiin alkukevaastéd 2011 jokaisen osaston
uudet toimintamallit ja siihen liittyvaa tydskentelyprosessia. Toimintamallin esittamisen jal-
keen hankkeen osastonhoitaja lahetti tydyhteisolle arviointilomakkeen sahkdisessé muodossa,
johon odotettiin mahdollisimman monen vastaavan. Naista vastauksista opiskelijat tydstivat
yhteenvedon. Hoitohenkil6kunta on voinut laittaa asioita paperille ja niista on keskusteltu

tapaamiskerroilla seka pyritty kehittdmaan toimintatapaa eteenpdin. Kirjaamishankkeen tuo-

tokset ovat olleet osastojen 4A ja 4B hoitohenkilokunnan kaytdssa kevaasta 2011.

5.5  Kyselyn toteutus

Arviointikysely lahetettiin sdhkopostikyselyna 46 hoitajalle sisatautiosastolla. Henkilokuntaan
kuuluu osastonhoitaja, apulaisosastonhoitajat, sairaanhoitajia, l&ahihoitajia ja perushoitajia.
Kysymyksia oli 23 kappaletta. Viisi ensimmaista kysymysta kartoitti vastaajan taustatietoja.
Nelja seuraavaa kysymysté kartoitti oppimista ja kasvua eli osaamista. Vastausvaihtoehtoina
oli 0 = en osaa sanoa, 1 = ei lainkaan, 2 = jonkin verran, 3 = paljon, 4 = erittdin paljon. Lopuk-
si pyydettiin vield perustelut néille neljalle vastaukselle. Seuraavat kuusi kysymysta koskivat
kehittamisprosessia ja juurruttamista, vastausvaihtoehtoina oli 0 = en osaa sanoa, 1 = heikos-
ti, 2 = tyydyttavasti, 3 = hyvin 4 = erittéin hyvin, lopuksi pyydettiin perustelut. Kehittamis-
hankkeen tuomasta hyddysté prosessille kysyttiin kolmessa seuraavassa kohdassa vastausvaih-
toehdoilla 0 = en osaa sanoa, 1 = ei lainkaan, 2 = jonkin verran, 3 = paljon, 4 = erittéin pal-
jon, perusteluineen ja kolmessa seuraavassa kylla/ei periaatteella, perusteluineen. Kehitta-
mishankkeen tuottamaa hyodtya asiakkaalle kysyttiin kahdessa viimeisessa kysymyksessa, vas-
tausta pyydettiin sanallisessa muodossa.

Arviointikysely toteutettiin sahkoisesti, vastaukset saatiin opiskelijoiden sahkdpostiin Excell-
taulukkomallissa oppilaitoksen kautta, joten opiskelijoilla ei ollut missdéan vaiheessa mahdolli-
suutta tietda vastaajien henkilotietoja ja néin vastaajien anonymiteetti séilyi. Vastausten va-
hyys saattoi vaikttaa tulosten luotettavuuteen alentavasti, toisaalta kysymykset olivat kaikille
kirjaamisen hankkeeseen osallistujille samat ja yleisesti kirjaamisesta saadut tulokset tasa-
painottavat tassa tydssa saatuja lukuja. Opinndytetydssa on ulkopuoliset lahteet merkitty

asianmukaisin lahdeviittein.
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6  Arvioinnin tulokset

Arviointikyselyn vastanneita oli 16 eli 34,7 % vastasi kyselyyn. Vastaajien taustatiedoista on
tehty taulukot asiaa selventamaan.

k&

Henkilomaara

Alle 20 vuotta 0
21-30 vuotta
31-40 vuotta
41-50 vuotta
51-63 vuotta

o N o NN

Yli 64 vuotta

Taulukko 2: Vastanneiden n = 16 ikdjakauma

Vastaajista suurin osa oli 41 - 63-vuotiaita, 21 - 40-vuotiaita véhemman. Alle 20-vuotiaita ja
yli 64-vuotiaita ei ollut lainkaan.

Henkilomaara

Koulutus

Perushoitaja/léahihoitaja 5
Mielenterveyshoitaja/léahihoitaja 0
Lastenhoitaja/lahihoitaja 0

Ladkintavahtimestari 0

Sairaanhoitaja/erikoissairaanhoitaja 11

Katilo 0

Taulukko 3: Vastanneiden koulutuspohja

Yli puolet vastaajista oli koulutukseltaan sairaanhoitajia/erikoissairaanhoitajia, perushoita-
ja/lahihoitajat olivat vahemmistdssa.
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Ty6vuodet Henkilomaara

0-5 vuotta
6-15 vuotta
16-25 vuotta
Yli 26 vuotta

Taulukko 4: Vastanneiden tyokokemus vuosissa

Vastaajien tydokokemuspohja vuosissa oli laajakirjoinen, painottuen kuitenkin yli 26 vuotta

toissa olleisiin.
Tyoyksikkdkohtaista tydryhmaa (2-4 hl6a) 13
Ty6yksikkdsi hoitohenkilokuntaa 10

Tyoyksikon esimiehid 3

Taulukko 5: Rooli kirjaamishankkeessa

Vastaajia oli esimiestasolta, hoitohenkilékunnasta yli puolet, joihin liséksi kuului viela tyo-
ryhmén jasenid. Kaikki vastaajat kokivat osallistuneensa tahan hankkeeseen.
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Kysymykset 6 - 9 kartoittivat oppimista ja kasvua.
1 =Eilain- | 2=Jonkin | 3 =Paljon 4 = Erittain

osaa sanoa | kaan verran

paljon

Oma oppiminen

kirjaamishankkeen 1 0
aikana

osaamisen lisaan-

tyminen Kirjaa- 1 0
mishankkeen ai-

kana

Kaytannon koke-

mus vaikutti Kir-

. . 2 1
jaamistavan muo-

dostumiseen

Osaston tyoryh-

man etsiman tie-

don vaikutus Kir- 1 0

Jaamistavan muo-

toutumiseen

Taulukko 6: Kysymykset 6 - 9, oppiminen ja kasvu hankkeen aikana

Oma oppminen oli lisdéntynyt ainakin jonkin verran suurimman osan mielesté. Osa ei osannut
kertoa oppimisestaan ollenkaan ja muutama koki, ettei ollut oppinut lainkaan uutta. Henkil6-
kunnan osaamisen lisddntyminen jakautui melko tasan jonkin verran-, ei lainkaan- ja en osaa
sanoa-alueille. Kaytannon kokemuksen edistévaa vaikutusta kirjaamistavan muodostumiseen
eivat kokeneet vajaa puolet tydyhteison jasenista. Yli puolet sen sijaan kokivat kokemuksen
auttaneen kirjaamistavan kehittymiseen. Osa vastaajista ei osannut sanoa vaikuttavuuteen
mitaan. Osaston tydryhmén etsimén tiedon vaikutusta kirjaamistavan muotoutumiseen koki
hyddyttémaéksi suurin osa, ei osaa sanoa-henkildiden rinnalla. Vahemmistén mielesta etsityn
tiedon vaikutus oli jonkin verran tai paljon.

Kysymyksiin 6-9 perusteluja kysyttaessa osa henkilokunnasta ei tiennyt tyéryhman olemassa-
olosta ollenkaan. Toisaalta tiedettiin osan henkilokunnasta kdyneen koulutuksissa, mutta Kir-
jaamisen ei koettu muuttuneen aiemmasta. Kirjaamiseen aiemmin tutustuneet eivat kokeneet
saaneensa uutta tietoa asiasta. Sahkoisté kirjaamista odotellaan konkreettisesti kdyttoon en-
nen kuin muutosta kirjaamiseen odotetaan tapahtuvan. Hankkeen vahdainen aika haittasi vai-
kuttavuuden mittaamista esimerkiksi henkilékunnan vaihtuvuuden vuoksi.
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Kysymykset 10 - 15 kartoittivat kehittdmis- ja juurruttamisprosessia.

0 =En 1 = Heikos- | 2 = Tyydytta- 4 = Erit-

osaa sa- | ti vasti tain hyvin
noa

Oma edistyminen

kehittamisprosessissa

Onnistuminen tydn

ja kehittamisproses-

sin yhdistamisessa

Esimiehet ovat anta-
neet mahdollisuuksia
kehittamisprosessiin
Ylihoitajien antamat
mahdollisuudet to-
teuttaa hanketta
kaytantoa edistavasti
Tyoyksikon osallis-
tuminen kehittéamis-
prosessiin
Tydryhman kehitta-
misprosessin edista-

minen

Taulukko 7: Kysymykset 10 - 15, kehittdmis- ja juurruttamisprosessi

Omaa edistymistd piti tyydyttavana alle puolet vastaajista, heikkoa osaamisen parannusta oli
nahtévissd myds alle puolella, loput eivat osanneet sanoa. Hyvin ja erittéin hyvin ei ollut vas-
tannut kukaan. Tyon ja kehittdmisprosessin onnistunutta yhdistamista tyydyttavasti tai hyvin
koki pieni osa vastaajista. Heikosti tai asiasta ei osannut sanoa vastasi suurin osa. Esimiesten
antamat mahdollisuudet kehittdmisprosessiin jakoi mielipiteitd; puolet henkildstosté olivat
sitd mieltd, etté heikosti olivat saaneet mahdollisuuksia. Neljasosa oli saanut hyvin mahdolli-
suuksia ja neljasosa ei osannut sanoa. Puolet henkildstosté oli sitéd mielté, etté ylihoitajien
antamat mahdollisuudet kaytannon toteutuksesta olivat heikot ja neljasosa ei osannut sanoa
mitéén. Loput danet jakautuivat tasan tyydyttavasti ja hyvin mahdollisuuksia saaneiden kes-
ken. Tydyksikodn osallistumisesta kehittamisprosessiin koki puolet tyydyttavasti, hieman alle
puolet eivat osanneet sanoa ja heikosti koki vajaa neljasosa. Tydryhmén kehittdmisprosessin
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edistamisen koki tyydyttavasti tai hyvin alle puolet vastaajista, neljasosa koki edistdmisen

heikoksi ja hieman yli neljéannes ei osannut sanoa.

Kysymyksiin 10 - 15 perusteluja tuli vahanlaisesti. Niissd nahtiin osaston kiireen ja halinan
vaikeuttavan kehittdmishankkeen miettimista ja koulutuksiin ehtimista ajoissa. Myds palaut-
teen puutetta harmiteltiin. Osa henkilokunnasta koki jdédneensa kokonaan ilman kirjaamishan-

ke-informaatiota.

Kysymykset 16 - 21 kartoittavat kehittdmishankkeen tuottamaa hyotyé prosessille.
0=En 1 =Eilain- | 2=Jonkin | 3 =Paljon | 4 = Erittéin

osaa sa- verran

Hoitoty6n kehitta-
misen kiinnosta-
vuuden lisadntymi-
nen kehittamishan-
keen aikana
Keskustelun lisdan-
tyminen kirjaamis-
tavoista kehitta-
mishankkeen aikana

Uusien ideoiden

syntyminen hoito-

tyon kehittamiseksi
kehittamishankkeen

avulla

Taulukko 8: Kysymykset 16 - 18, kehittamishankkeen tuoma hyoty

Hoitotyon kehittdmisen kiinnostavuuden lisdantymista kehittdmishankkeen aikana koki hieman
alle puolet jonkin verran, saman verran vastaajista ei kokenut kiinnostumisensa lainkaan ko-
honneen ja neljasosa ei osannut sanoa. Kirjaamisesta lisdantynytta keskustelua koki paljon
neljannes vastaajista, hieman yli puolet henkildstosta koki keskustelun lisddntyneen jonkin
verran, hieman alle neljasosa ei kokenut keskustelun lisédntyneen lainkaan ja loput eivat
osanneet sanoa. Uusien ideoiden syntymista hoitotyon kehittamiseksi kehittdmishankkeen
avulla koki jonkin verran hieman alle puolet vastaajista, alle neljannes ei kokenut uusia ideoi-
ta syntyneen lainkaan ja vajaa puolet ei osannut sanoa.
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Onko hankkeessa yhdessa ke-

hitetty kirjaamisen tapa otet-

tu yksikossasi kayttoon S =
suunniteltu kayttoonotetta- 8 8
vaksi tyoyksikdssasi
Oma nakemys uuden kirjaa-
misen tavan kayttoonotto-

11 5

mahdollisuudesta tyoyksikos-

sa

Taulukko 9: Kysymykset 19 - 21, kehittamishankkeen tuoma hyoty

Hankkeessa yhdessa kehitetty kirjaamisen tapa on otettu kayttéon hieman yli neljasosan mie-
lesta, kun taas reilusti yli puolen mielesté tapaa ei ole otettu kayttéon. Puolet vastaajista oli
sitd mielta, ettd uusi malli olisi suunniteltu kéyttdonotettavaksi tydyksikdssa. Toinen puoli
epdili, ettei uutta kirjaamisen tapaa otettaisi kdyttoéon. Uuden kirjaamisen tavan kayttoonot-
tomahdollisuudesta kylla vastasi reilusti yli puolet, kun taas hieman yli neljasosa epdili kayt-
toonottoa yksikossa.

Ajan puute isolla kiireiselld osastolla hankaloitti kehittdmishankkeen pohdintaa ty6n lomassa.
Toisaalta henkilokunta luottaa uuden kirjaamistavan tulevan sahkdisen kirjaamisen myéta
kayttoon, mutta kummasteli kirjaamisen kayttoonottoa ensin ja sitten vasta sen suunnittelua.

Kysymys 22 kartoitti hoitajien mielipidettd asiakkaan hydtymisesté kehittdmishankkeen poh-
jalta, tdhan vastattiin vapaalla tekstilla.

Uuden kirjaamisen tavan uskottiin lisédvan potilaan turvallisuutta ja katsottiin selkeén, lyhy-

en ja ytimekk&an hoitoprosessin toteutuvan kiinnitettaessa tarkempaan kirjaamiseen huomio-
ta. Suunnitelmallisuuden uskottiin lisdéntyvan kirjatun véliarvioinnin toteutuessa. Osa vastaa-
jista epdili kehityskohteena olleen systemaattisen valiarvioinnin hyotya tulevassa sahkdisessa

kirjaamisessa. Pelkona hoitohenkil6stolld oli potilaiden saavan vain pakolliset hoidot hoitajien
ajan kuluessa koneen &aaressa.

23. Muuta palautetta, jota haluat antaa? Lopuksi sai antaa yleista palautetta.
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Loppupalautteessa todettiin hoitotydn kirjaamisen olevan vield alkutekijoissaan, tiedonkulus-
sa olisi parannettavaa, hanketta pidettiin epaselvana. Suunnittelu hankkeen ympérilla sai

moitteita etenkin tyfaikojen sovittamisessa hankkeeseen sopiviksi.

6.1 Arviointi

Hoitotyon prosessimalli ja systemaattisuus kirjaamisessa, niiden sisdistdminen auttaa hoito-
henkildston kirjaamista jatkossakin. Kirjaamismalleja ja uudistuksia saattaa tulla myéhem-
minkin ja hoitohenkilostd joutuu opiskelemaan uutta jatkuvasti pysydkseen mukana tydn vaa-
timalla tasolla. Voi menna vield vuosia ennen kuin koko Suomen kattava toimiva potilasasia-
kirjajarjestelma saadaan kehitettya kayttéon. Talta katsantokannalta ajatellen uuden oppi-
minen prosessissa vahitellen on helpompaa kuin yhden ison kokonaisuuden omaksuminen ker-
ralla. Systemaattisuus ja prosessimalli toimivat muissakin hankkeissa, ei ainoastaan tassa

tydssa.

Opinnadytetyotéd aloittaessa korostettiin tydparin keskindisen yhteistydn sujuvuutta ja saman-
kaltaisen tydmoraalin tarkeytta. Erilaiset tydskentelytavat prosessissa vaikuttivat tyén muo-

dostumiseen ja tydskentelytuloksiin.

Ty6skentelyn oppiminen erilaisten ihmisten kanssa oli haastavaa, opettavaista ja erittain hyo-
dyllista. Vuorovaikutustaidot ja dialoogisuus ovat kehittyneet, niita tarvitaan tulevissa tyopai-
koissa potilaiden hyvan hoidon takaamiseksi. Prosessin aikana kirjaaminen hoitotydssa on

noussut esiin turvallisuustekijana potilaalle ja hoitajalle, ei hoitajan taakkana.

Tybyhteisoltd saimme kannustusta ja tydmotivaatiota lisdd, kun totesimme tydyhteistn olevan
oikeasti kiinnostunut kirjaamisen kehittamisesta. Tydyhteiso edisti itsendisesti omaa tydtaan

osastolla ja otti uuden tavan heti kayttoon.

Jatkossa olisi hyvé olla jo olemassa olevan teoriatiedon hyddyntaminen paremmin tai eri lail-
la, ettei jokaisen opiskelijaryhman tarvitsisi aloittaa tyétansa aina alimmalta portaalta. Myos
erilaisten teorioiden hahmotus tydssa voisi helpottua jos olisi jokin yhteinen kaavio tai kuvio,
miké& yhdistaisi hajanaiset palaset yhdeksi kokonaisuudeksi. Tietysti pieni pala kerrallaan on

hyva tapa tehdé suuri tyd, mutta hajanaisuus syd koko kuvan hahmotusta.

Olemme joka tapauksessa saaneet olla mukana kehittdmassa tulevaa tyétamme juurrutusme-
netelméaa kayttaen ja se on tuonut meille uuden ulottuvuuden oppimisymparistona. Olemme

kehittyneet tutkitun tiedon hakemisessa ja sen hyddyntamisessa opinnaytetyossa.



36

Muutokseen sitouttaminen on ollut merkittdva huomio omassa oppimisessa, muutoksen on
lahdettéva meista itsestd ja taitava johtaminen on siina tarkeassa roolissa jatkokoulutusmoti-

vaation yllapitajana.

Kehittamisideana ajattelimme, ettd rakenteisen kirjaamisen tukeminen uuden potilastietojar-
jestelman kayttdéonotossa olisi hoitohenkilokunnan kannalta hyddyllisté. Hoitohenkilokunnalle

voitaisiin jarjestaa lisaa koulutuksia muun muassa erilaisten potilascase esimerkkien avulla.

On tarkeda, etta sairaanhoitajaopiskelijoiden harjoittelujaksoilla harjoiteltaisiin myds uuden
kirjaamisen mallin mukaisesti prosessikirjaamista, johtamisen merkitys tassa tulisi nédkya pa-
remmin. Lisaksi jatkossa olisi hyva tutkia miten hoitohenkilékunta on omaksunut FinCC-
luokitusten kayton tydelamassa. Tuleviin kehittdmisprojekteihin lahteville sairaanhoitajaopis-

kelijoille, tulisi saada riittava koulutus kehitettavasté aiheesta.
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Liite 1

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri

HOITOTYON SUUNNITELMA

Lohjan sairaanhoitoalue

Lohjan sairaala

OSASTO:
Nimitarra
Potilaan tulotilanne
Pvm | Potilaan hoidon tarpeet Hoidon tavoitteet ja keinot

1. Sairauden oireet

Valiarviointi:

Valiarviointi:

2. ravitsemus ja ladkehoito

Valiarviointi:

Pvm

Potilaan hoidon tarpeet

Ho

idon tavoitteet ja keinot

3. Hygienia ja eritystoiminta

Valiarviointi:

4. Aktiviteetti ja toiminnallisuus

Valiarviointi:

5. Hoidon opetus ja tuki

Valiarviointi:

6. Jatkohoito

Potilaan hoidon loppuarviointi
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Liite 2
Liite 2. Vanha hoitotyon suunnitelma
" 1. Sairauden
Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri HOITOTYON SUUNNITELMA oireet
2. ravitsemus ja
Lohjan sairaanhoitoalue 1dakehoito
3. Hygienia ja

Lohjan sairaala

eritystoiminta

OSASTO:

4. aktiviteetti ja
toiminnallisuus

Nimitarra

5. hoidon opetus
ja tuki

Potilaan tulotilanne

6. jatkohoito

Pvm | Potilaan hoidon tarpeet

Hoidon tavoitteet ja keinot

Pvm | Potilaan hoidon tarpeet

Hoidon tavoitteet ja keinot

Potilaan hoidon loppuarviointi:
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Liite 3. Tydyhteison kehittdmé potilascase

NEUROLOGINEN POTILAS

62-vuotias Mies Mainio on mennyt kahvilassa ollessaan puhumattomaksi ja saanut oikean puolen
hemipareesin.

Aiemmassa anamneesissa on krooninen eteisviring, minki vuoksi Marevan-hoito, lisdksi
verenpainetauti, Obesiteetti ja lievii/ keskivaikea uniapnea sekd omaisilta saadun tiedon mukaan
viimeisen vuoden aikana myos hankalia kihtioireita. Potilas asuu yksin yksitasoisessa rivitalossa ja
ollut tiysin omatoiminen. Sukulaiset Oulussa ja ystdvi asuu 3km pidssi. Liikkunut mopolla.

Miti ilmeisimmin RR-taudin ja hieman hoitoalueen yldpuolella olleen Marevan-tason pohjalta
potilaalle on tullut spontaani aivoverenvuoto vasemmalle tyvitumakealueelle.

Fys: Ongelmana liikkeen 16ytdminen ja tunnistaminen. Oikea yldraaja voittaa painovoiman
kauttaaltaan. My&s alaraajassa liikettd kauttaaltaan, psoksimaalisesti 16ytyy paremmin. Nousee
istumaan yhden ohjaamana vuoteen reunalle. Istuma-asento kohtalainen. Alussa vahva ty6ntdoire.
Nyt siirtid painon itsendisesti molemmille puolille. Istuu hetken tuetta. Harjoiteltu seisomaannousua
kahden ohjaamana. Pystyasento 1oytyy jo aika hyvin. Lantion ojentaminen jid vield vajaaksi ja
oikea polvi tarvitsee hyvin tuennan. Siirtyy pydrituoliin kahden ohjaaman matalasiirtona. Jaksaa
istua ruokailujen ajan. Tstuen puhalluspulloharjoitukset.

Sh: Ruokana sosemainen, tarvitsee hieman ohjausta

Jatkokuntoutusta varten potilas siirtyy Lohjan sairaalaan. Liikityksend Renitec 10 mg 1x1,
Emeconcor 2,5 mg 1x2, Norvase 5 mg 1x2, jolla péisty lihes normotensioon. Muina lddkkeind
Somac 40 mg 1x1, Emgesan 250 mg 1x1, Apurin 100 mg 1x1, Confortid 50 mg. 1x3 (kihtivaivaan),
Levolac 20 ml x1, Tramal 50 mg 1x1. Antibiootteina Zinacef 1,5, mg 1x3 i.v. ja metronidatsoli 500
mg 1x3 i.v.

Diagnoosi  Haemorrhagia intracerebralis cum hemiparesis 1.dx. et dysphasia
Hypertensio arterialis
Fibrillatio atriorum
Kihti

Lohjalla:

Oikealta puolelta saadaan esiin aktiviteettia jossain méérin aprakstisesti, jossain médrin vastusta
kestivit voimat seki yli- ettid alaraajassa. Distaalisesti kiisi on kdmpeld. Tuntoaistin ilmoittaa
heikentyneeksi. Puheesta saa osin arvailemalla osittain ymmiirrettévisti selvdd. Oikealla
alafaskialisheikkous, dysartriaakin. Parafaattisia ilmauksia ja selkeisti kohtalaisen hankalakin
dysfasia. Hieman alavireisen oloinen. Babinski oikealla positiivinen. Nikokentéssd ei havaita endd
poikkeavaa.

Suunnitelma:

RR-seuranta, tarvittaessa hoidon tehostus.

Katsotaan pitkiaikaisverensokeri ja jatketaan hieman verensokeriseurantaa, ndyttiisi tarvitsevan
diabetesladkityksen, Mtforem 500 mg 1x2. Kihtilazkitys tehonnut ja i.v.antibiootit vaihdettu
Kefexin 500 mg 1x3 laakitykseksi.
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HOIDON SUUNNITTELU

HOIDON TOTEUTUS

HOIDON ARVIOINTI

tavammaksi

Hoidon tarve Hoidon tavoit- Suunnitellut toiminnot Hoitotydn toiminto (SHToL) Potilaan tila:
(Luokitus: SHTaL) teet (SHTol) Parantunut
Varmuusaste: EP = epaily, (komponentti Ennallaan
TOD= todenn&kéinen, VAR= | siirtyy tarpeesta Huonontunut
varma > ei koodia)
Oikean puolen hemipareesi. | Kuntoutuminen autetaan siirtymisessd, kannus- | autettu siirtymisessa, kannustettu parantunut
tarvitsee apua siirroissa omatoimisesti tetaan omatoimisuuteen omatoimisuuteen,siirroissa ohjattu
parjaavaksi mahdollisimman paljon tekemaan
itse, avustettuna esim. wc, ruokai-
lu.
Ravitsemus Nieleminen tur- ruokailua seurataan, hyva ruo- ruokailua seurattu, hyva ruokailu
vallista kailu asento, soseruoka asento, soseruoka, nieleminen su-
junut hyvin, sydnyt omatoimisesti. Ennallaan
puheterapeutti, fysioterapeutti hoi-
Puheen tuottamisen vaikeus | Pyritdan saada kannustetaan puhumaan totiimissa
puhe ymmarret- parantunut

(jatkuu)
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Kohonnut verenpaine

Marevan huono hoitotasa-

paino

Korkea verensokeri

Ylipaino

Kohonneen
verenpaineen
normalisoitu-

minen

Marevan hoitota-
solle, seurataan
mahd. veren-

vuotoa.

Verensokerin
normalisoitumi-

nen.

Painon laskemi-

nen

seurataan verenpainetta 3x vrk.

inr- arvon seuranta, mahdolli-

sen verenvuodon seuranta.

verensokerin mittaus 4xvrk.,

laékinta.

ohjataan terveellisempaéan
ruokavalioon, terveellisemmat

elamén tavat.

verenpainetta mitattu sdannolli -

sesti

inr arvo otettu, seurattu mahdollis-

ta verenvuotoa.

verensokeria mitattu 4x vrk, aloi-

tettu sokeri laakitys.

ohjattu terveellisempaan ravinnon
saantiin, kerrottu terveellisimmista

elaméan tavoista.

Parantunut

Parantunut

Ennallaan

ennallaan

(jatkuu)
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Psyykkinen vointi alavirei-
nen

Potilaan elaméan tilanne:

asuu yksin omakotitalossa

Mielialan koho-
amin, niin etta
kutoutu-miseen
moti-voituu pa-
remmin

kuntoutuminen
kotona parjaa-

vaksi

keskustellaan, kannustetaan,

ladkehoito.

kuntoutumisen edetessa harki-
taan kotiavun tarve, muutos

toita potilaan asunnossa

keskusteltu, yritetty kannustaa,

mielialaladke aloitettu.

kuntoutumisen edetessa harkitaan
kotiavun tarve, tai muutos toita
potilaan asunnossa, ei vield ajan-
kohtaista

parantunut hieman

ennallaan
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Liite 5. Potilascase opiskelijoiden tekeméana
HOIDON SUUNNITTELU HOIDON TOTEUTUS HOIDON ARVI-
OINTI
Hoidon tarve Hoidon tavoitteet Suunnitellut toiminnot (SHToL) Hoitoty6n toiminto (SHToL) Potilaan tila:
(Luokitus: SHTaL) (komponentti siirtyy Parantunut
Varmuusaste: EP = epaily, TOD= | tarpeesta > ei koodia) Ennallaan
todennakainen, VAR= varma Huonontunut
Oikean puolen hemipareesi.
5256 Paivittaiset toiminnot Selviytyminen 1000 Aktiviteetti 1000 Aktiviteetti
5266 Liikkumiseen Kuntoutuminen oma- | 1008 Aktiviteettiin liittyva ohjaus 1008 Aktiviteettiin liittyva
liittyva avun tarve toimisesti parjaavaksi | - Autetaan siirtymisessa, kannuste- ohjaus
- Potilaalla ongelmana taan omatoimisuuteen. Kahden hoi- - Autettu siirtymisessa, kannus-

liikkeen I6ytyminen ja tajan ohjaamana harjoitellaan sei- tettu omatoimisuuteen,

tunnistaminen. Potilas somaan nousua. siirroissa ohjattu mahdollisimman

nousee yhden ohjaamana paljon tekemaan itse. Siirtynyt

sangynreunalle. Istuu pyoratuoliin kahden hoitajan oh- | parantunut

sangylla hetken tuetta.

5145 Ravitsemus

5152 Nielemis-vaikeus

Ravitsemus

Nieleminen turvallista

1242 Ravitsemus

1243 Ravinnon saannin turvaaminen

Jjaamana, jaksaa istua ruokailu-

jen ajan pyoréatuolissa.

1242 Ravitsemus

1243 Ravinnon saannin turvaami-

(jatkuu)
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- Potilas ei hallitse aivan - Ruokailua seurataan, hyva ruokailu | nen
taysin nielemisrefleksia. asento, soseruoka, paksunnetut nes- | - Ruokailua seurattu, potilaalla
teet. ollut hyva ruokailu asento, sose-
ruoka ja paksunnetut nesteet
nieleminen sujunut hyvin, sydnyt | parantunut
omatoimisesti.
5224 Kanssakdyminen Selviytyminen 1388 Kanssakayminen 1388 Kanssakayminen
5227 Puheen tuottamisen vaikeus puhe ymmaéarretta- 1392 Kommunikaation tukeminen 1392 Kommunikaation tukeminen
- Potilaan puheesta saa vammaksi - Potilasta kannustetaan puhumaan, - Potilasta kannustettu puhu-
osin arvailemalla osittain puhalluspulloharjoituksia istuen. maan, puhunut melko paljon ja
ymmarrettavasti selvaa. puhe ollut paasaantoisesti ym- ennallaan
marrettavaa.
5204 Verenkierto Verenkierto 1359 Verenkierto 1359 Verenkierto
5206 Verenpaineen Kohonneen verenpai- | 1361 Verenpaineen seuranta 1361 Verenpaineen seuranta
muutos neen normalisoitumi- | - Seurataan verenpainetta 3x vuoro- | -Verenpaine ollut klo: 10.15
- Kohonnut verenpaine nen kaudessa, tarvittaessa hoidon tehos- | 164/79 istuen, klo: 15.40 135/82
alas, ennalta ehkaistaan tusta. maaten, klo:20.30 132/80 maa- ennallaan
vuotojen syntymista. ten.
5127 Laéakehoito Laakehoito 1201 La&kehoito 1201 La&kehoito

(jatkuu)
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5139 Laakehoidon toteuttami- Marevan hoitotasolle, 1215 Lagkkeen antaminen 1215 Lagkkeen antaminen
seen liittyvat tekijat seurataan mahd. ve- | - Jaetaan listalla olevat ladkkeet, -Potilaalle jaettu ja annettu lis-
- Marevan laakitys hoito- renvuotoa INR- arvon seuranta, mahdollisen talla menevat ladkket, INR arvo
tasapainoon. verenvuodon seuranta. otettu 2.11.2011 INR 3,1 laskettu
ladkitysta. Seurattu mahdollista | ennallaan
verenvuotoa.
5216 Aineenvaihdunta Aineenvaihdunta 1379 Aineenvaihdunta 1379 Aineenvaihdunta
5219 verensokerin muutos Verensokerin normali- | 1381 Verensokerin tarkkailu ja hoi- 1381 Verensokerin tarkkailu ja
- Pitkaaikaisverensokerin soituminen. to. hoito.
ottaminen, seurataan - Verensokerin mittaus 4x vuorokau- | - Verensokeria mitattu klo: 08.00
hieman verensokeria dessa, ladkinnén aloitus. vs 6,5, klo: 11.30 11,8 klo: 15.00
9,7 klo: 19.40 8,6. Aloitettu Met- | parantunut
forem 500mg 1x2.
5145 Ravitsemus Aineenvaihdunta 1127 Terveys-kayttaytyminen 1127 Terveys-kayttaytyminen
5172 Ravitsemukseen liittyva Ylipainon normalisoi- | 1145 Terveyttd edistava ohjaus 1145 Terveytta edistava ohjaus
tiedontarve tuminen - Ohjataan terveellisempéaan ruoka- - Ohjattu terveellisempéaén ra-
- Potilaalla huomattava valioon, terveellisemméat elamanta- vinnon saantiin, kerrottu terveel- | parantunut

ylipaino, jota tulisi las-
kea

vat.

lisimmista elaman- tavoista.

(jatkuu)
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5269 Psyykkinen tasapaino Selviytyminen 1464 Psyykkinen tasapaino
5287 Apaattisuus Mielialan kohoamin, 1464 Psyykkinen tasapaino 1484 Mielialan seuranta
- Potilas on ollut silmin- niin etta kutoutu- 1484 Mielialan seuranta - Keskusteltu, yritetty kannustaa,
nahden alakuloinen ta- miseen moti-voituu - Keskustellaan, kannustetaan, laa- ladkehoitoa ei toistaiseksi ole parantunut
man hetkisesta tilantees- paremmin kehoito mahdollisesti. aloitettu
taan.
1606 Jatkohoito
5059 Selviytyminen Selviytyminen 1606 Jatkohoito 1609 Jatkohoidon suunnitelman
5074 Selviytymiseen liittyva tuen | Asuu yksin rivitalossa, | 1609 Jatkohoidon suunnitelman laa- | laatiminen
tarve kuntoutuminen kotona | timinen - Kuntoutumisen edetessa harki-
- Asuu yksin rivitalossa, parjaavaksi - Kuntoutumisen edetessa harkitaan taan kotiavun tarve, tai muutos
sukulaiset melko kauka- kotiavun tarve, muutos toita potilaan | toita potilaan asunnossa, ei viela
na. Ystava asuu lahella. asunnossa tai jatko kuntoutus viela ajankohtaista. potilas nailla na-
ollut aikaisemmin taysin terveyskeskukseen. kyminen siirtymassa ensin terve-
omatoiminen, liikkunut yskeskukseen jatko kuntoutuk- ennallaan

mopolla.

seen.
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Liite 6. Haastattelukysymykset

Lohjan sairaalan ja Paloniemen sairaalan haastattelu kysymyk-
set:
TyoOstetty 2.9.2010 opiskelijoiden ty6pajassa

Kaytetadan kaikissa nykytilanteen kuvaus haastatteluissa.

(Yleinen kysymys)

Mitad teidan tyodyhteiso ajattelee hoitotyon kirjaamisesta?

TULOTILANNE
Mité asioita te kirjaatte potilaasta tulotilanteesta?
- miten ja minne?
- onko joku valmis kaavake?
- onko perushenkil6tiedot jo valmiina?
Kuka /Ketka kirjaa potilaan tietoja tulotilanteessa?
Misté kaikkialta saatte potilaasta tulotilanteessa tietoa?
Mista saatte tietoa potilaan ladkityksesta?
Mihin laékitystieto kirjataan?
Mista saatte tietda potilaan riskitiedot?

Mihin kirjataan potilaan riskitiedot?

HOIDON SUUNNITTELU
Miten potilaan hoidon suunnittelu toteutuu?

- Mité asioita te kirjaatte potilaasta suunnitteluvaiheessa?

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

- Miten hoidon tavoitteet kirjataan?

- Miten hoidon toteutusta suunnitellaan?

- Miten potilas voi osallistua oman hoidon suunnitteluun?

- Kenelle tehdaan kokonaishoitosuunnitelma?

- Miten potilas on tietoinen omasta hoitosuunnitelmastaan?

- Saako potilas hoitosuunnitelman kopion kirjallisena?
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HOIDON TOTEUS
Miten hoidon toteutusta kirjataan?

- Kuinka hoitotyon toiminnot kirjataan paivittaiseen hoitotyon suunnitelmaan?

- Milloin toiminnot kirjataan suhteessa tehtyyn hoitotyohon?

- Mitka ammattiryhmat kirjaavat potilaan tietoja hoidon toteutukseen?

- Minkalaisia lyhenteit, symboleita toteutuksessa kaytetaan?

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

- Miten varmistetaan kirjatun tiedon siirtyminen esim. tasta paivasta seuraavaan
paivaan(kliininen seuranta kaavake)?

HOIDON ARVIOINTI
Miten hoidon arviointia kirjataan?

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

- Mitkd ammattiryhmat kirjaavat potilaan hoidon arviointia?

- Miten potilas osallistuu hoidon arviointiin?

- Miten ja milloin hyddynnatte potilaan kirjattua hoitosuunnitelmaa kaytannos-
sa?

HOITOTYONYHTEENVETO

- Miten hoitotydn yhteenveto kirjataan?

(Lopetuskysymys)

Mitd muuta haluaisitte viela kertoa?



