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Taman opinnaytetyon tavoitteena oli kehittaa uusi valtakunnallisten lakien, asetusten ja
suositusten mukainen toimintaohje hoitotyon rakenteiseen kirjaamiseen
terveyskeskussairaalan vuodeosastolle. Erityisesti keskityttiin hoitajien hoitotyon tietojen ja
taitojen vahvistamiseen seka sen varmistamiseen, etta terveydenhuollon rakenteinen
kirjaaminen vastaa kansallisia ohjeistuksia.

Hanke lahti liikkeelle vuodeosaston hoitajien esille tuomista koulutustarpeista hoitotyon
kirjaamisessa.  Ty0 tukee Kauniaisten terveys- ja vanhuspalvelujen henkiloston hoitotyon
kirjaamisen kehittamista tulevaisuuden muutoksissa, silla hankkeessa kehitettya uutta
toimintaohjetta tullaan kayttamaan yksikkojen kirjaamisen kehittamisessa.

Opinnaytety0 toteutettiin toimintakeskeisena tyona. Kehittamismetodina kaytettiin
juurruttamista, Laureassa terveydenhuollon kehittamistoimintaan suunniteltua, tyoelaman ja
oppilaitoksen valista kiinteaa yhteistoimintamallia, jossa yhteisesti kehitetty uusi
toimintatapa viedaan heti kaytantoon. Juurruttamisessa toimijoina ovat seka oppilaitoksen
opiskelijat etta vuodeosaston hoitajat.

Tulokset kerattiin maarallisella menetelmalla. Aineisto kerattiin hoitotyon hoitajilta
kehityskeskusteluiden yhteydessa kahdelta kaudelta, alkumittauksilla potilaskirjauksista ja
arviointimittauksilla kartoittamalla henkiloston mielipide kehittamishankkeesta
kyselytutkimuksella. Saadut tulokset kertoivat potilaskirjausten tason selkeasta noususta.
Hoitajien tiedollinen taso pysyi suhteellisen samana mittausten valilla, ja projekti vastasi
henkilokunnan kokemaan koulutustarpeeseen rakenteisesta kirjaamisesta. Palautekyselyn
mukaan henkilokunta koki osastonhoitajan toiminnan olleen hanketta edistavaa.

Kehittamishankkeessa tuotettiin tavoitteiden mukainen toimintaohje hoitotyon kirjaamiseen.
Uusi kirjaamisen toimintaohje sisaltaa tarkan ohjeistuksen potilaskirjauksen tekoon. Se
sisaltaa ohjeet potilaan sisaankirjaamisesta, hoitotyon paivittaisista kirjauksista, hoitotyon
yhteenvedoista ja loppuarvoista potilaan uloskirjaukseen vuodeosastolla. Toimintaohje
tayttaa valtakunnallisten lakien, asetusten ja suositusten mukaiset vaatimukset hoitotyon
kirjaamisessa. Ohjeistus on siirrettavissa, ja se onkin jo siirretty sellaisenaan toiseen
terveydenhuollon yksikkoon Kauniaisissa. Hankkeessa kaytetty kehittamismenetelma
juurruttaminen muutosvaiheessa toimi hyvin. Tulosten perusteella esimiehen rooli
muutoksessa aktiivisena toimijana, asian yllapitajana ja motivaattorina edistaa muutoksen
saattamista pysyvaksi toimintatavaksi.

Terveydenhuollon kirjaamisen kehittaminen rakenteiseen muotoon on lahtenyt liikkeelle
Kanta-potilastiedon arkiston mukanaan tuomien kirjaamisen rakenteellisten muutosten
vuoksi. Se on nyt ja tulevaisuudessa yksi hoitotyon kehittamiskohteista.

Hoitotyon kirjaamisen sisalto nousee kansalaisten Omakatselu-palvelun myota merkintojen
lukumaaran laskemista tarkeammaksi. Kirjaamisen laatu, oikeellisuus ja totuudellisuus
korostuvat kansalaisten tarkastaessa omia tietojaan. Jatkossa olisikin tarkeaa ja
mielenkiintoista tarkastella maarallisen tarkastelun sijasta kirjaamisen laadullista sisaltoa,
kuten mita potilastietoja kirjataan ja miten niita kirjataan.

Asiasanat: hoitotyo, rakenteinen kirjaaminen, kehittaminen, juurruttaminen,
tietojohtaminen.
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The aim of this thesis is to create a practical guide for patient documentation in nursing prac-
tice at health center hospital wards which is in accordance with national laws, regulations
and recommendations. In particular, it focuses on strengthening the knowledge and skills that
nurses possess while ensuring that patient documentation is done in a structured manner cor-
responding with national guidelines.

The project got its start when nurses at the hospital ward expressed a need for training in
patient record keeping. This project supports development of patient record keeping in the
future rebuilding of the health and elderly care services. The new practical guide that is be-
ing developed will be used in the development of patient record keeping in different hospital
units.

The development method used was the healthcare development model of Laurea University
for collaboration between the workforce and the University. This jointly developed new prac-
tical guide is then directly put into practice. As such, both students at the University and
nurses at the hospital ward have played an integral role.

The results were collected using the quantitative method. The data was collected during de-
velopment discussions held with the nurses in two sessions, initially from patient records and
later with the use of a survey to identify the views of the personnel regarding the develop-
ment project. The results obtained showed a clear increase in the quality of the patient rec-
ord keeping. The level of knowledge possessed by the nurses remained relatively unchanged
between the measurements. The project corresponded to the need the staff felt for training
regarding structured patient documentation. In project feedback the personnel felt that the
actions of the head nurse at the ward were in support of the project.

Consistent to its objectives, the development project produced a practical guide for patient
record keeping. The new documentation guidelines include detailed instructions for making
patient records. It instructs in patient admission documentation, daily nursing activity docu-
mentation, summarizing recordings, and final conclusions documentation as the patient is
released from the ward. This new practical guide corresponds to the recommendations of the
national laws, regulations and requirements set for patient record keeping. The guide is
transferable; as such it has already been taken into use at another health care unit in
Kauniainen. The method of development used in this project was successful. Based on the
results the active role of the project manager as a motivator and in keeping the project on
the forefront promotes making these changes into permanent fixtures.

The need for development of structural forms of patient documentation was initiated by the
Kanta- patient data archive and is an area of future development in nursing. In the future,
with the use of tools such as the Omakatselu program, the content of patient records will be-
come more important than the number of entries. The quality, accuracy and truthfulness of
the entries will become more apparent when they are inspected by the patients themselves.
In the future it would be both important and interesting to inspect the process of record
keeping from a qualitative perspective instead of the quantitative perspective, taking into
consideration what patient data is recorded and how it is recorded.

Keywords; nursing, structured patient recording, development, dissemination, knowledge

management
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1 Johdanto

Valtioneuvoston vuoden 1998 paatoksen mukaisesti Suomessa on terveydenhuollossa siirrytty
potilastietojen sahkoiseen kirjaamiseen. Kansainvalisesti katsottuna Suomi on maailman
karkimaita potilastiedon sahkoisen kirjaamisen ja sen arkistoinnin suhteen. (Hamalainen,
Reijonen & Windblad 2009, 23-27.) Esimerkiksi ~ Yhdysvalloissa sahkoinen
potilastietojarjestelma on vasta tulossa kayttoon julkisessa terveydenhuollossa, missa
jarjestelman odotetaan tuovan parempaa laatua hoitotyohon. Yhdysvalloissa on tavoitteena
sahkoisen potilastietojarjestelman kayttoonotto vuoden 2014 loppuun mennessa kaikissa

julkista terveydenhuollon palveluja tarjoavissa yksikoissa.

Rakenteinen hoitotyon kirjaaminen on kehitetty vastaamaan nykyaikaisia tiedonhallinnallisia
vaatimuksia. Suomessa sahkoinen hoitotyon kirjaamisen runko muodostuu valtakunnallisesti
sovituista keskeisista rakenteisista tiedoista, termistdista seka vapaasta taydentavasta teks-
tista. Kansallisessa hoitotyon kirjaamisen mallissa noudatetaan hoitoprosessin vaiheiden mu-
kaista kirjaamista seka suomalaista hoitotyon luokituskokonaisuutta, FinCC:ta (Finnish Care
Classification). FinCC muodostuu suomalaisesta hoidon tarveluokituksesta (SHTaL), suomalai-
sesta hoitotyon toimintoluokituksesta (SHToL) ja suomalaisesta hoidon tulosluokituksesta
(SHTuL). (Liljamo, Kinnunen & Ensio 2012.) Valtakunnallisen potilastiedonarkiston tietokan-
nan kaytto tulee portaittain pakolliseksi koko Suomen alueella toimiville julkisille ja yksityisil-
le terveydenhuollon organisaatioille vuoden 2016 loppuun mennessa. Kaunaisten kaupunki
liittyy potilastiedon arkiston kayttajaksi kevaalla 2015. (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon

asiakastietojen sahkoisesta kasittelysta 159/2007).

Terveydenhuollossa potilastietojen kirjaamisen vaihtuminen sahkoiseen muotoon on merkitta-
va muutos, silla koko kirjaamistapa on muuttunut taysin erilaiseksi aikaisemmasta kasin kirja-
tusta paperidokumentaatiosta. Vaikutus tyoyhteisokulttuuriin ja sen rakenteisiin on huomat-
tava. Potilaiden hoitotietojen siirtyminen kansalliseen terveysarkisto Kantaan luo myos hoito-
tyon kirjaamiselle entista tarkemmat raamit, silla potilaat voivat niin halutessaan tarkastella
itseaan koskevia terveyden- ja sairaanhoitoon liittyvia asiakirjoja Kanta-arkistosta Omakatse-
lu-ohjelman kautta. Kirjattujen hoitotietojen kattavuus, ymmarrettavyys, oikeellisuus ja
asianmukaisuus nousevat erityisen tarkealle sijalle. Siksi potilasasiakirjoihin kirjaaminen on

yksi taman hetken tarkeimmista hoitotyon kehittamiskohteista Suomessa. (Eskola 2014.)

Kirjaamisen kehittamishanke lahti liikkeelle sisaisesta tarpeesta. Hoitajien ilmaisema
koulutustoive rakenteisesta potilastietojen kirjaamisesta nousi esille vuodeosastolla kaydyissa
kehityskeskusteluissa 2013, samoin kuin sahkoisen potilastietojarjestelman rakenteisten
potilaskirjausten puutteellisuus. Kauniaisten kaupungin sosiaali- ja terveyspalvelujen

liittyminen valtakunnalliseen potilastiedonarkisto Kantaan maaliskuussa 2015 lisasi



kirjaamisen kehittamisen tarvetta ja vahvisti rakenteisen hoitotyon kirjaamisen valintaa
taman opinnaytetyon kehittamishankkeen aiheeksi. Hankkeessa yhtena mielenkiinnon

kohteena on myos esimiehen toiminnan vaikutus kehittamishankkeen tuloksellisuuteen.

Taman opinnaytetyon tavoitteena on yhtendistaa Tammikummun  vuodeosaston
kirjaamiskaytannot kansallisten kirjaamisohjeistusten mukaisiksi ja tuottaa uusi,
terveydenhuollon yksikoihin sellaisenaan siirrettava kirjaamisen toimintaohje. Toimintaohje
hoitotyohon luodaan juurruttamisen avulla tapahtuvan kehitystoiminnan aikana. Henkiloston
ammatillisen kehittymisen nakokulmasta tavoitteena hankkeen aikana oli, etta
potilastietojarjestelmaan kirjaavat Tammikummun hoitajat ymmartavat rakenteellisen
kirjaamisen taustalla olevan teorian, lait, asetukset ja muut saadokset seka Kanta-
potilastiedonarkiston toiminnan omassa toimintayksikossaan ja osaavat hyodyntaa sita

jokapaivaisessa potilastyossa ja kirjauksissaan.

Opinnaytetyon tutkimuksellisessa osuudessa selvitetaan ja kuvataan Kauniaisten
Terveyskeskussairaala Tammikummun vuodeosaston nykytilaa kirjaamiskaytantojen osalta.
Kirjaamisen sisaltoa tarkastellaan sen auditoinnin ja sisallonanalyysin  avulla.
Kehittamistoiminnan seurauksena tapahtuvaa kirjaamisen muutosta kuvataan viiden
kuukauden seurantajakson jalkeen, kirjaamisen juurruttamistyoryhman toiminnan ja
kollegiaalisen ohjaus- ja tukitoiminnan tapahduttua. Hankkeen jalkeen hoitotyon kirjaamisten
osalta tavoitteena on, ettei Tammikummun vuodeosastolla kirjaamisessa ole paallekkaisyytta
ja etta kirjaaminen on sujuvaa, yhteenvedot on tehty saannollisin valiajoin ja jokaisesta
uloskirjatusta potilaasta on tehty loppuarvio sahkoisessa muodossa potilastietojarjestelman

tietoihin.

Kehittamishankkeessa kaytetaan kehittamistyon menetelmana juurruttamista. Juurruttaminen
on Laurean ammattikorkeakoulussa kehitetty, tyoelaman ja oppilaitoksen valista
yhteistoimintaa  korostava  malli, joka perustuu Learning by Developing  (LbD)
-oppimiskasitykseen  (Ora-Hyytiainen, Ahonen & Partamies 2012; 2007; Raij 2007).
Juurruttamisessa on tavoitteena osaamisen implementoinnin ja kaytannon tyoprosessin
muuttaminen (Ora-Hyytiainen ym. 2012, 7). Johtamisen kannalta mallissa on keskeista
organisaation vuorovaikutusta edistava johtajuus. Esimiehen positiivista toimintaa
kehitysprojektin onnistumisessa pidetaan yhtena hanketta edistavista tekijoista. (Ora-
Hyytidginen ym. 2012,  21.)  Juurruttamisella  toteutettavassa  kehittamishankkeessa

lahiesimiehen toiminta korostuu, ja se onkin tassa hankkeessa erityisen kiinnostuksen aihe.

Taman rakenteisen potilaskirjaamisen kehittamistyon raportin johdanto-, teoria- ja tutki-
musmetodiosuudet tehdaan kahden terveyden edistamisen koulutusohjelman YAMK-
opiskelijan, Nina Suurosen ja Nina Tuuraan, yhteistyona. Kehittamistoiden raporteissa teo-

riaosuus on toimintaymparistokuvausta ja joitakin eroavaisuuksia lukuun ottamatta lahes sa-



manlainen, mutta toteutusosat ovat toisistaan erilliset organisaatioiden ja toisaalta myos kir-
jaamisen kehittamistyon painopisteiden osalta. Julkisen terveydenhuollon terveyskeskussai-
raaloiden kuntouttavan hoitotyon toimintaymparisto, kehittamistyon aihe ja teoreettinen vii-
tekehys seka kehittamistyossa kaytettavat menetelmat ovat toissa lahes identtiset. Edella
mainittujen seikkojen vuoksi katsomme hyodylliseksi hankkia teoriapohjaa alan kirjallisuudes-

ta ja tutkimustiedosta yhdessa.

2 Kehittamisymparisto

Kauniainen on vahvasti kaksikielinen kunta: vuonna 2013 aidinkielenaan ruotsia puhuvien
osuus vaestosta oli Tilastokeskuksen mukaan 35,9 %. Kauniaisten kaupungin strategiassa yhte-
na arvona on elava kaksikielisyys, samoin mahdollisuus toimia omalla aidinkielellaan. Tama on
huomioitu myos vuodeosaston henkilokunnan kielitaitovaatimuksissa. (Kauniaisten kaupunki
2011; Kielilaki 2003/423.) Tilastokeskuksen ennusteiden mukaan vaeston ikarakenteen kehitys
Kauniaisissa on sama kuin muualla Suomessa. Yli 65-vuotiaiden osuuden vaestosta arvioidaan
nousevan nykyisesta 18 prosentista 26 prosenttiin vuoteen 2030 ja 28 prosenttiin vuoteen
2060 mennessa. Kauniaisissa yli 65-vuotiaiden osuus on kasvanut vuoden 2000 13,7 prosentista
vuoden 2013 20,7 prosenttiin. (Tilastokeskus 2013.)

Tammikummun sairaalan vuodeosasto on Kansanterveyslain (1972) ja Terveydenhuoltolain
(2010) kasittama terveydenhuollon toimintayksikko, joka tarjoaa perusterveydenhuollon vuo-
deosastotasoista hoitoa Kauniaisten kaupungin asukkaille kunnallisena toimintana. Vuodeosas-
tojen potilaat ovat pitkaaikaista hoitoa ja huolenpitoa vaativia potilaita, akuutteja yleislaake-
tieteen potilaita seka muista sairaaloista siirtyvia jatko-, kuntoutus- ja saattohoitopotilaita.
Vuodeosaston toiminta on monimuotoista, silla se on Kauniaisissa ainoa terveyskeskuksen sai-
raalan vuodeosasto. Osastolle tullaan hyvin erilaisten tulosyiden takia ja hoitoajat vaihtelevat
kotisairaalapotilaantyyppisista paivittaisista kaynneista pysyvaan pitkaaikaisasumiseen. Tam-
mikummun osastonlaakari on geriatrian erikoislaakari. (Tammikummun vuodeosaston toimin-
takertomus 2014.)

Fyysisilta tiloiltaan Tammikummun terveyskeskussairaala on kaksikerroksinen, 30-
vuodepaikkainen sairaala. Potilashuoneet ovat yhden, kahden, kolmen tai neljan hengen huo-
neita. Osastolla on saattohoitohuone, jonka yhteydessa on omaisille oma tila. (Tammikummun
kotisivut 2015). Vuodeosaston henkilokuntaan kuuluu osastonhoitaja, toimistosihteeri, 12 sai-
raanhoitajaa, 9 lahihoitajaa, 4 laitoshuoltajaa, 1,5 fysioterapeuttia ja kaytettavissa on myos
kiinteistopuolelta laitosmies. Tammikummusta annetaan tarvittaessa apua vieressa sijaitse-
vaan kaupungin dementiayksikkoon. Tyovuorosuunnittelua ohjaavat vahvasti henkiloston tyo-
vuorotoiveet, silla osastolla on kaytossa osittainen tyoaika-autonomia. (Tammikummun vuo-

deosaston toimintakertomus 2014.)
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Osastolla on kaytossa sahkoinen potilastietojarjestelma ja alueellinen sahkoinen HUS Navitas
viitetietohakemisto. Navitas on Appelsiini Oy:n kayttoliittyma, joka on yhteydessa alueen
muihin kunnallisiin perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon potilasrekistereihin seka

sairaaloiden ja terveyskeskusten potilastietojarjestelmiin. (Terveydenhuoltolaki 2010/1326.)

Tammikummun vuodeosastolla (2013) tehtyyn raporttiin kerattiin tietoa Tammikummun
vuodeosaston potilaista. Tulokset antoivat karkean kasityksen Tammikummun vuodeosastolla
hoidettavista potilaista. Potilaiden tunteminen auttaa hoitohenkilokuntaa ymmartamaan
potilaita ja heidan tarpeitaan seka antaa tietoa vuodeosaston toiminnan suunnittelua varten.
Tulosten perusteella Tammikummun vuodeosaston on samankaltainen ikaprofiililtaan,
sukupuoleltaan ja hoitoon lahettavista paikoista kuin keskivertopotilas muuallakin Suomessa
terveyskeskusten vuodeosastoilla. Hoitojaksoilla kuolleiden potilaiden osuus oli 31 %.
Tammikummun vuodeosasto ei ole profiloitunut tiettyyn potilasryhmaan, esimerkiksi
kuntoutuspotilaisiin. Nain Kauniaisten kaupungin asukkaiden elaman loppuvaiheen laitoshoito
tapahtuu usein myos tassa yksikossa. Kuntoutuksen tarkeys vuodeosastolla korostuu, kun
tarkastelee potilaiden tuloreittia vuodeosastojaksolle: erikoissairaanhoito lahettaa potilaita
terveyskeskuksen vuodeosastolle kuntoutukseen ennen kotiutusta. (Mediatri

potilastietojarjestelmaraportti 2013.)

Kuntoutusresurssien ja kuntouttavan tyootteen merkitys korostuu, kun on kyse
kuntoutettavasta potilasryhmasta. Terveyskeskusten vuodeosastoilla potilashoidossa on
yleisesti kaytossa kuntouttava tyoote: hoidon tavoite on saada potilas kuntoutettua
optimaaliselle tasolle niin toimintakyvyltaan kuin fyysiselta kunnoltaankin hanen omilla
ehdoillaan. Potilaan puolesta ei tehda asioita, joita han pysyy itsendisesti tekemaan.
(Kettunen, Kahari-Wiik, Vuori-Kemila & lhalainen 2009, 58-63.) Tuloksista nahdaan, etta
Tammikummun vuodeosastolla on hoidossa maarallisesti yhta paljon pitkaaikaispotilaita
tutkimusjakson alussa 2012 ja lopussa 2013. Potilaat olivat eri potilaita. Kuntoutus- ja
akuuttipotilaiden maara vaihteli tutkittavilla jaksoilla. (Mediatri potilastietojarjes-
telmaraportti 2013.)

3 Kehittamistoiminnan tavoitteet ja tarkoitus

Kehittamistyon tavoitteena on yhtenaistaa Tammikummun vuodeosaston kirjaamiskaytannot
ja tuottaa toimintamallin juurruttamisen aikana vuodeosastolle kaytannon hoitotyohon
kirjaamisen ohjeistus, joka noudattaa kansallisia kirjaamisohjeistuksia. Terveydenhuollon
henkiloston kannalta tavoitteena kehittamishankkeessa on, etta terveydenhuollon
potilastietoja kirjaava henkilosto tietaa ja ymmartaa Kanta-arkiston toiminnan ja osaa
kayttaa sita tyossaan asiakkaiden ja potilaiden kanssa tyoskennellessaan. Kehittamistyon

tarkoituksena on selvittaa ja kuvata Kauniaisten Terveyskeskussairaala Tammikummun
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vuodeosaston nykytilaa kirjaamiskaytantojen osalta, tarkastella kirjaamisen sisaltoa seka
verrata saatua tietoa kansallisiin sahkoisen, rakenteisen hoitotyon kirjaamisen ohjeisiin ja
suosituksiin.  Tarkoituksena on tuottaa kehittamishankkeen aikana  Kauniaisten
terveydenhuollon yksikkoihin  sahkoiseen rakenteelliseen hoitotyonkirjaamiseen uusi
toimintamalli, joka perustuu kirjaamisen ohjeisiin ja suosituksiin ja joka on jatkossa
hyodynnettavissa myos muissa terveydenhuollon yksikdissa. Tarkoituksena on myos kuvata
mahdollista kirjaamisen muutosta muutaman kuukauden seurantajakson, kirjaamisen
kehittamistyoryhman toiminnan ja kirjaamisen kollegiaalisen ohjaus- ja tukitoiminnan

jalkeen.

Ongelmien ratkaisua tehdaan vuodeosastolla kehittamishankkeessa juurruttamalla, ja
kehittamishankkeen alussa maaritelty hankkeen jalkeinen tavoite vuodeosaston hoitotyon

kirjauksissa on esitetty taulukossa 1.

1. Hoitotyon potilaskirjaukset ovat valtakunnallisten luokitusten, FinnCC:n,
hoitotyon maarittelyjen seka Kailan ja Kuivalaisen (2008) kirjaamisen
auditoinnin kannalta katsottuna laadullisesti hyvalla tasolla.

2. Potilaiden hoitoilmoitukset, Hilmot, on tehty Hilmo-oppaan (2014)
mukaisesti.

3. Paallekkaista kirjaamista vahan tai ei ollenkaan.

4. Hoitosuunnitelmat ovat yksilollisesti tehtyja ja ajan tasalla. Suunnitelmia
paivitetaan tilanteiden muuttuessa, ja ne sisaltavat potilaan kannalta
oleelliset asiat.

5. Hoitotyon valiarviot vahintaan 3 kk valein. Loppuarviot on tehty kaikista
uloskirjatuista potilaista.

Taulukko 1: Vuodeosaston kirjaamisprojektin jalkeinen tavoitetila Tammikummun vuodeosas-

ton hoitotyon kirjauksissa

Hankkeen alussa toimintaohjeen kehittamiseksi laadittiin tavoite, ja tarkoitus oli hankkeen
aikana kehittaa tavoitetta toteuttava, toimiva tarkistuslista hoitajille potilaskirjaamisen

avuksi.
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4  Tietoperusta

Tassa opinnatetyossa keskeisia kasitteita ovat hoitotyo, rakenteinen kirjaaminen,
kehittaminen, juurruttaminen ja tietojohtaminen. Tassa luvussa esitellaan opinnaytetyon
keskeisia kasitteita rakenteinen kirjaaminen, tietojohtaminen, rakenteinen kirjaaminen
kirjaamiseen liittyvia lakeja ja asetuksia, vuodeosaston eettisia nakokulmia, Kanta-arkisto,

Rai-toimintakykyluokitus seka FinCC-luokitusjarjestelma.

4.1 Tietojohtaminen

Tietojohtaminen, knowledge management, voidaan ymmartaa organisaatioiden tietamyksen
ja tiedon jarjestamisen mallina. Tietojohtaminen kasittaa ne periaatteet, prosessit,
kaytanteet ja tekniikat, joiden mukaan tiedon ja tietamyksen hyodyntaminen, tiedon haku ja
levittaminen seka uuden tiedon luominen organisaatiossa on hoidettu (Poysti 2009). Termina
tietojohtaminen tarkoittaa esimerkiksi osaamisen johtamista ja tietamyksen hallintaa.
Tieteenalojen kannalta katsottuna tietojohtaminen on poikkitieteellista. Tietojohtamista
kasitellaan esimerkiksi tietojarjestelmatieteen, tietojenkasittelytieteen, kasvatustieteen,
informaatiotutkimuksen ja psykologian aloilla. (Kivinen 2008.) Hoitotyon kehittamisessa ja
erilaisten innovaatioiden kayttoonotossa tarvitaan myos oikeanlaista tietoperustaista
muutosjohtamista (Hopia & Koponen 2007, 7). Tiedon jakaminen, hyodyntaminen ja
soveltaminen tiedolla johtamisen avulla on alykkaan organisaation ominaisuus
(Sydanmaalakka 2004, 20).

Sisallollisesti tietojohtaminen, tiedolla johtaminen ja tietamyksenhallinta ovat joustavasti
maariteltavissa. Tietojohtamisen kasitteesta ei ole olemassa yksimielista maaritelmaa.
Tiedolla johtaminen korostaa rationaalista ajattelua, ja sen tavoitteena on vaikuttaa siihen,
kuinka ihmiset asioista ajattelevat, kuinka asioista kerataan tietoa, kuinka tietoa
prosessoidaan eri tarkoituksiin ja kuinka uutta tietoa sovelletaan kokoaikaisesti kaytantoon.
(Harisalo 2008, 110; Rissanen & Lammintakainen 2011, 221.)

Ritvanen ja Sinipuro (2013, 20-26) tarkoittavat tiedolla johtamisella tosiasioihin pohjautuvaa
toiminnanohjausta ja paatoksentekoa. Olennaista on tiedon avulla toimiminen ja tiedon
hyodyntaminen toiminnassa. Toiminta tuottaa ja kayttaa tietoa. Tietojohtaminen kasittelee
sita, kuinka tietoa voidaan jakaa parhaalla mahdollisella tavalla sisaisesti ja ulkoisesti
innovoinnin stimuloimiseksi, tietotason vaalimiseksi, yhteisollisyyden tunteen rakentamiseksi
seka organisatorisen tehokkuuden edistamiseksi (Liebowitz 2011, 3). Tietoperustaisessa
johtamisessa henkilostojohtaminen ja lilketoimintaosaaminen yhdistyvat kokemusperaiseen ja
tarkoituksenmukaiseen johtamisotteeseen. Systemaattinen ja jatkuva tiedon louhinta tuo

analysoitavaksi johtamistyossa tarvittavaa tietoa. (Rytila 2011, 3.)
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Tiedon alaprosessien (tiedon tuottaminen, varastoiminen, suojaaminen, siirto, esittaminen,
muuntaminen, kaytto ja soveltaminen) avulla tieto levidaa ja muuntuu organisaatiossa
nakymattomasta yksilon tiedosta nakyvaksi laajemman ryhman tiedoksi. Syntyy
jarjestelmallinen tiedolla johtamisen prosessi, jossa tietoa hankitaan, kasitellaan ja
kaytetaan organisaatiossa tuottavan ja tehokkaan toiminnan edistamiseksi. Tiedoilla voi olla
monitahoisia ja vastakkaisia vaikutuksia. Liiallinen tieto voi synnyttaa niin suuren
tietomaaran, etta oleellisen tiedon erottaminen epaoleellisesta vaikeutuu merkittavasti. Liian
vahainen tiedon maara voi puolestaan johtaa virheellisiin paatelmiin tarvittavista palvelujen
resursseista ja tarpeista. Tieto on laadukasta ja ehjaa tiedon omistajuuden kautta, milla
tarkoitetaan tiedon oikeellisuudesta, sisallosta ja kaytettavyydesta vastaamista. Ehja ja
laadukas tieto on tiedolla johtamisen edellytys, ja tiedolla johtaminen edellyttaa
tietokokonaisuuden haltuunottoa ja eri uudistusten johtamisessa tarvittavan tiedon
varmistamista. Ennen uuden kehittamista tulee selkiyttaa, mita jo tiedetaan, mihin tietoa
kaytetaan ja mita uutta tietoa lisaksi tarvitaan paamaaran saavuttamiseksi. (Rissanen &
Lammintakainen 2011, 164-165).

Sosiaali- ja terveydenhuollossa kasiteltaville tiedoille tyypillisia piirteita ovat
monimuotoisuus, laajuus, arkaluonteisuus, pitka sailytysaika seka useat tietojen tuottajat ja
kayttajat. Tuotetun ja kirjatun tiedon paaasiallinen kayttotarkoitus on potilaan hoidon tai
palvelun tuottaminen. Yhdessa talous-, henkilosto- ja materiaalihallinnon tiedot muodostavat

johtamisessa tarvittavan tietokokonaisuuden. (Rissanen & Lammintakainen 2011, 158.)

Sosiaali- ja terveysalan palveluiden kohdalla tietojohtamisen tavoitteena tulisi olla laajat
vaestopohjaan perustuvat tarveanalyysit seka analysoitujen tietovarantojen avulla
suunnitellut resursoinnit ja toimenpiteet. Paitsi koko toimialan arvioinnissa myos yksittaisissa
hoitotapahtumissa ja palvelukohtaamisissa on varmistettava tiedon saatavuus ja riittava
tiedollinen pohja tehtavassa onnistumisen takaamiseksi. Tiedon tulee olla yhteen toimivaa ja
samansisaltoista niin organisaation yksikoiden kuin sidosryhmienkin valilla. (Ritvanen &
Sinipuro 2013, 21-27.) Esimerkiksi yksittaisissa hoitotapahtumissa ja palvelukohtaamisissa
syntyva potilasasiakirjoihin kirjattu tieto toimii potilaan kokonaistilan, valittujen hoitojen ja
niiden vaikuttavuuden kuvaajana, mutta samalla myos valineena terveydenhuollon
organisaation informaatio-ohjauksessa, seurannassa ja tilastoinnissa (Kaakinen, Kaaridainen &
Kyngas 2014).

Sairaaloiden ja sairaanhoitopiirien johtamisessa tarkeimmilla sijoilla ovat sisainen
tietotuotanto, talous, henkilosto ja asianhallinta. Perusterveydenhuollon tarkeimpina
ominaisuuksina pidetaan eri toimintojen tuottavuuden tietojen kattavuutta ja
reaaliaikaisuutta. Terveydenhuollon palvelujen jarjestamisen tulevaisuutta koskevat tiedot,
esimerkiksi palvelutarve- ja kehitystrendi-ennusteet asiakkaiden palvelujen seka hoidon

toteutumista ja tarpeista kasin, ovat tarkeita kaikilla sosiaali- ja terveydenhuollon
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sektoreilla. Tietojohtamisen nakokulmasta hyva, strukturoitu ja kirjattu tieto edistaa
oikeanlaisen ja laadukkaan tiedon turvallista ja tehokasta keraamista, kasittelya,
jasentamista ja soveltamista niin potilaan hoidossa kuin eri ammattiryhmien tieto-taitotason
edistamisessakin. Tietokantojen kehittyminen ja tiedon rakenteisuuden lisaantyminen
mahdollistaa tulevaisuudessa tietojarjestelmien kehittymisen myos johtamisen tueksi.
(Rissanen & Lammintakainen 2011, 160-166)

4.2  Hoitotyon kirjaamisen perusta

Suomessa kaytettava potilaskertomus on jatkuva potilaskertomus, johon eri ammattiryhmien
asiantuntijat kirjaavat tietoa. Kaikki kirjattu tieto on yhdistetty yhdeksi aikajarjestyksessa
etenevaksi potilaskertomukseksi. (Lehtovirta & Vuokko 2014.) Kirjaamisen runko muodostuu
valtakunnallisesti sovituista, yhtenaisista keskeisista rakenteisista tiedoista ja termistoista
seka vapaasta, edellisia taydentavasta tekstista. Hoidon paatoksenteon prosessivaiheet ovat

systemaattisen kirjaamisen pohjana. (Liljamo ym. 2013, 10; Saranto & Sonninen 2008,14.)

Hoitotyon kirjaamisessa on kaytetty 1970-luvulta lahtien WHO:n prosessimallia. Mallissa
hoitotyon prosessivaiheet ovat hoitotyon tarpeen arviointi, hoitotyon diagnoosi, hoitotyon
suunnittelu, hoitotyon tulokset ja hoitotyon arviointi. Kansainvalisesti hoitotyon mallit ovat
sisaltaneet viidesta kuuteen prosessivaihetta. Suomessa kaytossa oleva hoitotyon malli on
viisivaiheinen prosessimalli, joka sisaltaa hoitotyon tarpeen ja tilanteen arvioinnin, hoitotyon
tavoitteiden asettelun, hoitotyon suunnittelun, toteutuksen ja hoitotyon arvioinnin
prosessivaiheet. (Lehtovirta & Vuokko 2014; Liljamo ym. 2013, 21.)

4.2.1 Rakenteinen kirjaaminen

Rakenteisessa kirjaamisessa tiedot esitetaan luokitellussa muodossa, mika puolestaan
edellyttaa otsikkojen ja nimikkeiston yhtenaistamista. Tieto esitetaan tietyin termein
sovitussa muodossa. Mita paremmin tieto on rakenteisessa muodossa, sita helpommin
tietokantahaut voidaan kohdistaa. Tiedon muodostaminen sovittujen rakenteiden seka
yhtenaisten nimikkeistojen ja otsikoiden mukaisesti helpottaa myos tietojen siirron
jarjestamista eri ohjelmistojen kesken. (Lehtovirta & Vuokko 2014; Liljamo ym. 2012; Makela
2006, 69-72.) Rakenteisen kirjaamisen synonyymeja Sarannon, Brennarin, Parkin, Tallbergin
ja Ension (2009, 332-336) tekeman Kkirjallisuuskatsauksen mukaan on useita. Esimerkiksi
Lijamo ym. (2012) kayttaa FinCC-luokituskokonaisuuden kayttooppaassa kasitetta
systemaattinen kirjaaminen. Rakenteisella ja systemaattisella kirjaamisella tarkoitetaan tassa
opinnaytetyossa samaa asiaa. Kansallisella kirjaamismallilla tarkoitetaan rakenteista

kirjaamista FinCC-luokitusjarjestelman ja hoitoprosessin vaiheiden mukaisesti.
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Hoitotyon kirjaamisella on Prideaux’n (2011) mukaan oikeudellinen ja hoitotyon laatua lisaava
merkitys.  Kirjaamisen lahtotilanne tulisi aina olla potilaan tilan arvioiminen
ammattitaitoisesta alkutilanteen kartoituksesta. Alkukartoitus sisaltaa terveydenhuollon
ammattilaisen keskustelun, havainnoinnin, fysiologisten ja muiden mittausten lisaksi
erilaisten asiakirjojen lapikayntia ja niiden oikeaa tulkintaa. Hoitotyon kirjauksista saadaan
tietoa myos hoitotyon suunnitelmallisuudesta. (Ritvanen 2012, 67-73.) Kuviossa 1 kuvataan
hoitoprosessin vaiheita: ensimmainen vaihe on potilaaksi tulo hoitoon. Tulotilanteessa
tehdaan alkukartoitus potilaan taustatiedoista. Taustatietoja ovat tulosyy, hoidon syy,
potilaan esitiedot, ongelmat, nykytila, laakehoito, apuvalineet, toimintakyky, terveyteen

vaikuttavat tekijat ja riskitiedot.

Hoitoprosessin vaihe

Tulotilanne Hmdlcm Hoidon toteutus Hoidon arviginti
suunnittelu |
|
|

S

Hoitoprosessi

Kuvio 1: Hoitoprosessin vaiheet (Lehtovirta & Vuokko 2014)

Hoitoprosessin toisessa vaiheessa hoitoa suunnitellaan moniammatillisena yhteistyona yhdessa
potilaan ja tarvittaessa hanen laheistensa kanssa. Suunnittelussa selvitetaan potilaan hoidon
tarve ja asetetaan yhdessa tavoitteet hoidolle. Lisaksi kartoitetaan laakarin maaraamat tar-
vittavat tutkimukset, toimenpiteet, konsultaatiot, laakemaaraykset ja suunnitellut hoitotyon
toiminnot. Hoidon kolmannessa vaiheessa toteutetaan potilaan hoitoa toisen vaiheen suunni-
telmien mukaan. Toteutusvaiheen menetelmat ja toteuttajat valitaan suunnitteluvaiheessa.
Toteutusvaiheesta voisi mainita esimerkkina fysioterapeutin ohjauksen potilaalle ja toimenpi-
teiden, mittausten, rokotusten ja laakehoidon toteutuksen. Hoidon arviointi kasittaa potilaan
voinnissa tapahtuneiden muutosten arvioinnin asetettujen tavoitteiden mukaisesti. Arviointia
tehtaessa pohditaan, saavutettiinko tavoitteet ja mita tapahtui potilaan ongelmalle eli hoidon
tarpeelle: lievittyiko se, poistuiko se kokonaan, pysyiko se samana vai paheniko tilanne. Jos
asetetut tavoitteet eivat toteudu tai uusi ongelma tai tarve ilmenee, potilaan hoidossa pala-
taan arviointivaiheesta takaisin hoidon suunnitteluun, ja prosessi etenee jalleen hoitoproses-
sin vaiheiden mukaan. (Lehtovirta & Vuokko 2014, 30.)

Hoitotyon kirjaamisen informaatiosisaltojen tunnistamiseksi, vertailtavuuden lisaamiseksi ja
laadun parantamiseksi on luotu kansallinen, strukturoitu kirjaamistapa eli rakenteinen kir-

jaaminen. Rakenteisessa kirjaamisessa yhdistyvat tiedon saatavuus ja potilastiedon kaytetta-
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vyys kaikissa sahkoisissa potilastietojarjestelmissa, paikasta riippumatta. Rakenteisesta kir-
jaamisesta on merkittava hyoty potilaalle ja hoitohenkilokunnalle, ja kirjaaminen onkin tar-
kea osa potilaan hoitoa. (livanainen & Syvaoja 2013, 11.) Hoitotyossa tiedon laadun varmis-
tamisessa auttaa standardoitu termisto, joilla kuvataan hoitotyon tarpeita, toimintoja ja hoi-
don tuloksellisuutta (Kinnunen 2013, 34).

4.2.2 Rakenteisen kirjaamisen FinnCC-luokitusjarjestelma

Yhtenaisilla fraaseilla ja koodeilla saadaan asiakas- ja potilastiedot arkistoitua kansalliseen
Kanta-potilastiedonarkistoon. Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos THL on julkaissut
luokituskokonaisuuden kayttooppaan FinnCC:n (Finnish Care Classification). Oppaan tarkoitus
on auttaa hoitajia kirjaamaan hoitotyo paatoksen prosessimallin mukaisesti kayttamalla
FinnCC-luokitusta. (Liljamo ym. 2012.)

FinnCC-luokitus on suomalaisen hoitotyon asiantuntijaryhman tekema kaannos
yhdysvaltalaisen tohtori Saban tyoryhman vuonna 1990 kehittamasta hoitotyon
luokituskokonaisuudesta Clinical Care Classification (CCC). CCC-luokitus oli aiemmin
nimeltaan Home Health Care Classification -luokitus (HHCC). (Ensio 2001.) Kaannetyssa
luokituksessa on sovitettu yhteen HHCC-luokitus ja suomalaisen hoitokulttuurin erityispiirteet
seka vuorovaikutustilanteet hoitotyossa (Liljamo ym. 2012). Suomessa rakenteisessa hoitotyon
kirjaamisessa kaytetaan erilaisia toimintoja kuvaavia otsikoita ja niiden alaotsikoita eli
tarkentimia kansallisesti sovitun FinnCC-luokituksen mukaisesti (Liljamo ym. 2012). Otsikoita

ja alaotsikoita voidaan taydentaa tarvittaessa vapaalla tekstilla (Lehtovirta & Vuokko 2014).

FinnCC sisaltaa suomalaisen hoidon tarveluokituksen (SHTaL, versio 3.0), suomalaisen hoidon
toimintoluokituksen (SHToL, versio 3.0) ja suomalaisen hoidon tulosluokituksen (SHTul, versio
1.0). Uusimmassa versiossa 3.0 on 17 komponenttia, SHTaL:ssa 88 paaluokkaa ja 150
alaluokkaa, SHTuL:ssa 3 paaluokkaa ja 3 alaluokkaa ja SHTolL:ssa 127 paaluokkaa ja 180
alaluokkaa (Ensio 2001). Kaiken kaikkiaan kaytossa on 585 luokkaa, joista paaluokkia on 218 ja
alakuokkia 367. SHTuL:ssa arvioidun hoidon tarpeen arviointi tapahtuu kolmella valittavalla

vaihtoehdolla: ennallaan, parantunut tai huonontunut. (Liljamo ym., 2012.)

Suomessa tehdyissa, kansallisesti laajoissa Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin hallinnoimissa
2005-2008 HoiDok- ja 2007-2009 Hoidata-hankkeissa kehitettiin ja juurrutettiin FinnCC-
luokituskokonaisuutta kaytantoon (Tanttu 2007; Tanttu 2009). FinnCC:n yllapito ja
kehittaminen on kuulunut vuodesta 2008 lahtien Ita-Suomen vyliopiston Sosiaali- ja
terveystoimen laitokselle (Ensio, Saranto, lkonen & livari 2006; lkonen, Tanttu, Hoffren &
Makila 2007; Tanttu & Rusi 2007). FinnCC-luokituspalvelu on ollut vuodesta 2008 THL:n
yllapitamalla koodistopalvelu-sivulla haettavissa (Liljamo ym. 2008). Koodistopalvelimella on

kaikki kansallisen sahkoisen arkiston edellyttamat koodistot ja luokitukset sahkaoisiin
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potilaskertomuksiin.

Suomessa toteutetussa eNNI-hankkeessa (electronic Documentation of Nursing Care)
toteutettiin ammattikorkeakouluissa rakenteisen kirjaamismallin jalkauttamista. eNNI-
hankkeeseen osallistui hoitotyon opettajien ja opiskelijoiden lisaksi 19 terveydenhuollon
organisaatiota, joissa tehtiin kirjaamisen juurruttamista oppilaitosten ja terveydenhuollon
organisaatioiden yhteistyona. (Rajalahti & Saranto 2009; Ora-Hyytiainen, lkonen, Rajalahti &
Ahonen 2009; Ora-Hyytiainen, Ikonen, Ahonen, Rajalahti & Saranto 2010, 169-174.)

4.2.3 Rakenteisen kirjaamisen kansainvalisista luokitusjarjestelmista

Kansallisesti ja kansainvalisesti tarkasteltuna hoitotyon kirjaaminen on suuressa muutoksessa.
Kirjaamiseen kehitetaan erilaisia luokitusjarjestelmia ja sahkoisia potilastietojarjestelmia
ympari maailmaa. Norjassa on meneillaan samankaltainen prosessi kuin Suomessa Kanta-
potilastietoarkiston suhteen. (von Krogh, Naden 2008.) Kanada, Australia ja Britannia ovat
vuonna 2008 tehdyn kartoituksen perusteella olleet tietotekniikan kayttoonoton suhteen
maailman karkimaita (Hypponen, Doupi, Hamalainen & Ruotsalainen, 2009). Kansainvalisesti
pyritaan kehittamaan nayttoon perustuvia standardeja ja kasitteistoa hoitotyon

ammattilaisten kayttoon (Monsen ym. 2011).

Kansainvalinen hoitotyon ammattilaisten jarjestdo NANDA, eli vuonna 1982 perustettu North
American Nursing Diagnosis Assosiation, muutti nimensa vuonna 2002 ja on siita lahtien ollut
NANDA International, Inc. NANDA on nykyisin globaali internetissa toimiva hoitotyon termiston
kehittamisareena hoitotyontekijoille. Nanda on kehittanyt Nanda-l:n eli kattavat hoitotyon
luokitukset: NIC:n eli hoitotyon tulokset -luokituksen, ja NOC:n eli hoitotyon diagnoosit ja
interventiot -luokituksen. Luokitukset tarjoavat tutkimuspohjaisia termeja hoitotyon
paatoksenteon prosessiin. (Nanda 2014.) Norjassa vuosina 2001-2005 Ullevalin yliopistollisessa
sairaalassa psykiatrian klinikalla kehitetyn ja kaytetyn sahkoisen potilastietojarjestelma KPO-
mallin (quality assurance, problem solving, caring) pilottiprojektissa on kaytetty NANDA-I
hoitotyon NIC- ja NOC-luokituksia (von Grogh ym. 2008).

Erilaisista  spesifisista ~ANA:n eli American Nurses Assosiationin  hyvaksymista
luokitusjarjestelmia ja termistoja kuvaavasta taulukko 2 kuvaa, milloin ja mita hoitotyon
kirjaamisen kayttotarkoitusta varten jarjestelma on kehitetty. Termistoja ja luokituksia on

hyvaksytty vuodesta 1992 lahtien, ja viimeisimmat hyvaksynnat ovat vuodelta 2002.
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Kayttotarkoitus
. Hg]eioanrf/?;i-n- Hoitotyon Hoidon tu-
Luokitus ANA hyvak- | Pe . | toiminnon loksen Kir-
synyt, vuosi | ti ja sen kir- - .

. kirjaus jaus

jaus
Hoitotyon spesifiset luokitukset
NANDA-I, NANDA INTERNATIONAL
(aiemmin NANDA = nursing Diagno- 1992 X
ses, Definations and Classification)
Nursing interventions Classifica-
tion System (NIC) 1992 X
Clinical Care Classification System
(aiemmin Home Care Classification 1992 X X X
System HHCC)
Omaha System 1992 X X X
Nursing Outcomes Classification
(NOC) 1997 X
Nursing Management Minimum Da-
ta Set (NMMDS) 1998 X X X
PreOperative Nursing Data Set
(PNDS) 1999 X X X
Nursing Minimun Data Set (NMDS) 1999 X X X
International Classification for
Nursing Practice (ICNP, rekistero- 2000 X X X
ity tuotemerkki)

Ei niin hoitotyospesifiset luokitukset, myos muuta

Hoitotyon ja laaketieteen diagnoosien,

SNOMED CT 1999 toimintojen, menetelmien, tapahtumien,
tulosten kirjaus (referenssiluokitus)

ABC Codes 2000 Vaihtoehtoinen laaketiede ja hoitotyo

Logic Observation Names and L . -

Codes (LOINC, rekistersity 2002 Laboratorio- ja muiden kliinisten tuotosten

tuotemerkki)

nimeaminen ja koodaaminen

Taulukko 2: ANA:n hyvaksymat hoitotyon luokitukset (Kinnunen 2013, 33)
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4.2.4 Tutkimuksia rakenteisesta kirjaamisesta

Nykasen, Viitasen ja Kuusiston (2010) rakenteisen kirjaamismalli ja se, etta hoitokertomuksia
kaytetaan tutkimuksessa hoitajien nakemyksien mukaan, selkeyttaa kirjaamista, tekee
potilashoidosta suunnitelmallisempaa, parantaa hoidon laatua, tekee hiljaisen raportin
mahdolliseksi ja nostaa hoitotyon paremmin esiin suhteessa aiempaan hoitotyonkirjaamisessa
kaytettyyn tyovuorokohtaiseen kirjaamiseen. Irlantilaisessa tutkimuksessa Effect of a
Nursining Information System for the Quality of information (2011) paadyttiin systemaattisen
rakenteisen kirjaamisen osalta samanlaisiin tuloksiin hoitajien mielipiteista rakenteisessa

kirjaamisessa.

Nykasen ym. (2010) tutkimuksen mukaan rakenteista kirjaamista noudattaessa hoitajan
potilaaseen kayttama aika lisaantyy ja tiedonhaku esimerkiksi potilaan aikaisemmasta
laakityksesta nopeutuu, jolloin potilasturvallisuus paranee. Kirjaamiseen liittyvat negatiiviset
asiat liittyivat tutkimuksessa paasaantoisesti ohjelman kayton osaamiseen. Luokituksen
kayton oppimisen havaittiin olevan pitkaaikainen prosessi, mutta oppimisen myota
kirjaamiseen kuluvan ajan lyhenevan. Erilaisen kirjaamismallin kayttoonoton ja kaikkia tasoja
koskevan kirjaamisprosessin muuttumisen aiheuttamaa vastarintaa todettiin olevan
organisaatiossa johtoportaasta lahtien kaikilla tasoilla, eika kirjaamista tunnistettu

hoitotyohon kuuluvana oleellisena elementtina. (Nykanen ym. 2010.)

Kaakinen ym. (2013) toteaa tehdyssa pitkaaikaissairaan ohjauksen laadusta kertovassa
tutkimuksessaan, etta kirjattu tieto potilaalle annetusta ohjauksesta edistaa yksilollisiin
tarpeisiin perustuvaa hoidon laatua, kustannusvaikuttavuutta ja tiedon hyvaksikayttoa
nayttoperusteisesti. Tutkimustulosten pohjalta tarkasteltuna ohjauksen kirjaaminen oli
minimaalista, sisalloltaan ajoittain eparelevanttia ja keskittyi laajoihin asiakokonaisuuksiin.
Ohjaustarpeiden kirjaaminen ei perustunut systemaattiseen prosessimalliin. Tutkijat pitivat
tarkeana, etta ohjauksen kirjaaminen on tavoitteellista, yksilollista, kokonaisvaltaista ja
pitkaaikaissairaan paivittaiseen elamaan soveltuvaa. Pitkaaikaissairaan ohjauksen laadukkaan
toteutumisen ja jatkuvuuden turvaamiseksi tarvitaan yhtenaista kirjaamisen rakennetta ja

kasitteistoa. (Kaakinen ym. 2013.)

Ritvasen (2012) mukaan yksilollisten tarpeiden maarittelya haittaa, jos yksikoihin on valmiiksi
sovittu kayttoon tietyt tarvemaaritykset. Ritvanen havaitsi tutkimuksessaan myos kirjaamisen
kirjavan kaytannon otsikoiden osalta. Tutkimustulosten mukaan hoitohenkiloston tulee hallita
kirjaamisen yhtenainen rakenne ja sitoutua noudattamaan yhteisesti sovittuja kirjaamisen
laatuvaatimuksia. Esimiehelle asetettiin tehtavaksi luoda edellytykset kirjaamiskaytantojen
omaksumiseen ja edesauttaa siina onnistumisessa. (Ritvanen 2012, 67-73.) Paavilaisen (2013)
Loimaan aluesairaalassa tekeman systemaattisen kirjaamisen kehittamishankkeen johtopaatos

oli, etta tyoyhteisossa hoitotyon johtajan ja johdon myonteisella vaikutuksella koulutuksen ja
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motivoinnin myota merkitysta potilaslahtoisen hoitotyon kehittamisessa.

Kirjaamiskaytannot terveydenhuollon yksikdissa ovat muuttuneet sahkoisen potilastiedon
kirjaamisen tultua kayttoon. Rakenteellisen kirjaamisen kayttoa tulisi opettaa
terveydenhuollon oppilaitoksissa ja ammattikorkeakoulussa valmistuville opiskelijoille.

(Hypponen, Vuokko, Doupi & Makela-Bengs 2014.)

4.3  Rai-toimintakykyluokitus hoitotyon kirjaamisessa

Rai-toimintakykyarvio tehdaan potilaista, jotka ovat olleet osastolla yli viikon. Kun Rai-arvio
on tehty, kaytetaan Rai-toimintakykyraportteja, Rapseja, hoidon tarpeen arvioinnin pohjana.
Rai-vertailukehittaminen sisaltaa hoidon laatualueet ja mittarit, jotka mittaavat
potilaan/asiakkaan toimintakykya antaen raportin, seka Rai-rapsit eli ne alueet, joissa
potilaan/asiakkaan toimintakyky on heikentynyt. Rai-vertailukehittaminen antaa myos
mahdollisuuden vertailla eri hoitopaikkoja toisiinsa THL:n keraamien ja julkaisemien

palauteraporttien avulla. (Tietoa Rai jarjestelmasta 2014.)

4.4  Terveydenhuollon kirjaamiseen vaikuttavat lait ja asetukset

Potilasasiakirjoilla tarkoitetaan seka kirjallisessa etta sahkoisessa muodossa olevia tallenteita,
jotka sisaltavat potilaan hoidossa kaytettavia terveydentilaa koskevia tietoja tai muita henki-
lokohtaisia tietoja. Potilaan hyvan hoidon jarjestamisesta ja siihen keskeisesti liittyvasta hoi-
don tarpeen arvioimisesta, tarvittavista tutkimuksista, niiden tuloksista ja paatelmista, tilan
seurannasta, hoidon toteuttamisesta, tulosten arvioimisesta seka hoidon jatkosuunnitelmista
tehdaan potilasasiakirjamerkintoja. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992); Lehto-
virta & Vuokko 2014, 11-12.) Muun muassa mielenterveyslain mukaan potilasasiakirjoihin on
tehtava merkinta tahdosta riippumattoman hoidon jarjestamisesta ja hoitoratkaisuista, kuten
esimerkiksi rajoittamistoimista, eristamisesta, omaisuuden takavarikoimisesta ja henkilotar-
kastuksesta. (Mielenterveyslaki 1116/1990.)

Potilasasiakirja on arkaluonteinen asiakirja, jonka salassapidosta, kasittelysta, luovutuksesta
ja arkistoinnista laki antaa ohjeet (Laki viranomaisten toiminnan julkisuudesta 1116/1999).
Lain mukainen potilasasiakirjojen salassapito tarkoittaa sita, ettei terveydenhuollon ammatti-
henkilo saa antaa potilasasiakirjoista ilmenevia tietoja sivulliselle ilman potilaan tai hanen
laillisen edustajansa kirjallista suostumusta. Potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) an-
netun lain, hallintolain (434/2003) seka henkilotietolain (523/1999) mukaan henkilolla on oi-
keus saada tutkia ja tarkastaa hanesta laadittuja henkilotietoja ja dokumentteja erilaisista
rekistereista, joihin myos hoitotyon dokumentit kuuluvat. Potilaalla on tiedonsaantioikeus

seka itsemaaraamisoikeus kaikissa hanen hoitoonsa ja hoitopaatoksiinsa liittyvissa asioissa.
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Potilasasiakirjatietoja voidaan antaa myos terveydenhuollon ammattihenkilolle tai lahiomai-
selle potilaan tutkimuksen ja hoidon jarjestamiseksi toiselle terveydenhuollon toimintayksi-
kolle, jos potilas ei kykene antamaan omaa suostumustaan. (Laki potilaan asemasta ja oikeuk-
sista 785/1992.) Lisaksi potilasvahinkolautakunnalla on oikeus rajoittamattomaan tiedonsaan-

tiin potilasasiakirjoista (Potilasvahinkolaki 585/1986).

Potilasasiakirjoista muodostuu henkilorekistereita. Henkilorekistereiden rekisterinpitajia ovat
terveydenhuollossa potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain maarittelemat itsenaiset
ammatinharjoittajat ja toimintayksikot. Henkilotietolaissa (523/1999) maaritellyn
rekisterinpitajaa koskevan tarpeellisuus- ja huolellisuusvaatimuksen seka tietojen laadinnan
huolellisuusvelvoitteen mukaan henkilotietoja tulee kasitella hyvan tietojenkasittelyn,
huolellisuuden ja  yksityisyyden suojan turvaavien perusoikeuksien  mukaisesti.
Rekisterinpitajalla on velvollisuus ohjata potilasasiakirjoja kasittelevaa henkilokuntaa
asianmukaisista menettelytavoista. Toimintayksikon johtajan tulee antaa kirjalliset ohjeet
asiakastietojen kasittelysta ja menettelytavoista seka huolehtia henkilokunnan osaamisesta.
Jokaisella palvelunantajalla ja Kansanelakelaitoksella on oltava valvonta- ja seurantatehtavaa
hoitava tietosuojavastaava. (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkoisesta
kasittelysta 2007.)

Vuonna 2007 saadetyn sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkoista kasittelya kos-
kevan lain tarkoituksena on edistaa tietoturvaa. Tavoitteena on toteuttaa yhtenainen potilas-
tietojen sahkoinen arkistointi- ja kasittelyjarjestelma potilasturvan ja tiedonsaantimahdolli-
suuksien edistamiseksi. Tietojen siirtymisen nopeuttamiseksi asetus sisaltaa asiakirjojen laa-
dinnan suhteen maaraajat, joiden jalkeen tietojen pitaa olla kaytossa esimerkiksi potilaan
siirryttya jatkohoitoon. (STM 1a, Potilasasiakirja opas, 2012; Potilasasiakirja-asetus
298/2009.)

Potilastietojen kirjaamisen kannalta sosiaali- ja terveysministerion asetus potilasasiakirjoista
(298/2009) maarittaa potilasasiakirjojen kasittelya, sisaltoa ja luovutusperiaatteita koskevat
saannot. Se sisaltaa kaiken oleellisen potilastietojen kirjaamisesta, potilasasiakirjojen laadin-
nasta, tietojen arkistointiajoista ja -tavoista, riskitiedoista, lokitiedoista, tietojen rajoittami-
sesta, virheellisen tiedon korjaamisesta ja potilaiden katseluyhteydesta Omakanta-palvelussa.
Katseluyhteydella tarkoitetaan taysi-ikaiselle annettavaa sahkoista katseluyhteytta valtakun-
nalliseen arkistointipalveluun talletetuista omista tiedoista, joita ovat suostumukset ja kiel-
lot, luovutuslokitiedot, terveyden- ja sairaanhoitoa tai elinluovutusta koskevat tahdonilmai-
sut, palvelutapahtumat, e-reseptit, hoito-ohjeet, lahetteet, yhteenvedot, loppulausunnot
seka laakarintodistukset ja - lausunnot. (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen
sahkoisesta kasittelysta 159/2007.) Potilassuhteiden luottamuksellisuuden, yksityisyyden seka
potilaan etta ammattihenkiloiden oikeusturvan vahvistaminen sisaltyvat potilasasiakirja-

asetukseen (Potilasasiakirja-asetus 298/2009).
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Potilasasiakirjoja kasittelevan ja asiakirjoihin merkintoja tekevan hoitohenkilokunnan
toimintaa ohjaavat lakien ja toimintayksikkojen ohjeistusten lisaksi oman ammattikunnan
eettiset ohjeet ja hyvan hoidon periaatteet (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992,
Henkilotietolaki 523/1999). Esimerkiksi terveydenhuollon ammattihenkiloista saadetyssa
laissa maaritellaan terveydenhuollon ammattihenkilo ja kuvataan, mitka ammattieettiset
velvoitteet sisaltyvat potilaan hoitoon, mukaan lukien hoitotyon dokumentaatio ja arkistointi.
(Laki terveydenhuollon ammattihenkilostosta 564/1994.) Kuvioon 2 on koottu lakien
saatamisvuoden mukaan kronologisessa jarjestyksessa keskeisimmat hoitotyon kirjaamiseen

vaikuttavat lait.

-

-f:' ) LAKI POTILAAN ASEMASTA 1A OIKEUKSISTA 785/1992

|

.:" ‘ LAKI TERVEYDENHUOLLOMN HENKILOSTOSTA 564/1994

-
HEMNKILOTIETOLAKI 523/1999

LAKI VIRANOMAISTEN TOIMINMAMN IULKISUUDESTA 1116/1993

LAKI SOSIAALI- A TERVEYDENHUOLLON ASIAKASTIETOJEN
SAHKOISESTA KASITTELYSTA 159/2007

POTILASASIAKIRIA-ASETUS 298/2009

Kuvio 2: Keskeiset hoitotyon kirjaamiseen vaikuttavat lait (mukaillen FinLex)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos THL keraa tilastot valtakunnallisesti kaikista sosiaali- ja
terveydenhuollon laitos- ja asumispalveluista Hilmo-hoitoilmoitusjarjestelman avulla. Tietoja
kaytetaan tilastojen koonnissa kertomaan palvelujen tarpeesta ja niiden kaytosta Suomessa.
Hilmo-tilastojen tiedot ovat apuna valtionhallinnon paatoksenteossa ja sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelujen kehittamisessa. Tilastot ohjaavat palvelujen tuottajia
suuntaamaan palveluja oikein sinne, missa niille on tarvetta. Hilmo-tilastoihin pohjautuu seka
kansallinen etta kansainvalinen sosiaali- ja terveysalan tilastotieto: esimerkiksi OECD, EU,
NOSOSCO ja WHO kayttavat tietoja. Tietoja kaytetaan tieteellisissa tutkimuksissa ja
erilaisina indikaattorien pohjatietoina. Tietojen keruu tapahtuu Hilmo-opaan ohjeiden
mukaan joko sahkoisesti suoraan potilastietojarjestelmasta tai siirtotiedostona HILMO2000-
ohjelmalla salatulla yhteydella Toiminta-palvelun kautta Terveyden ja hyvinvoinnin

laitokseen. (THL Hilmo sosiaalihuollon ja terveydenhuollon hoitoilmoitus 2013.)
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4.5 Sahkoinen valtakunnallinen Kanta-arkisto

Kansanelakelaitoksen yllapitamia julkisia palveluita, jotka koostuvat eReseptikeskuksesta,
tiedonhallintopalvelusta, potilastiedon arkistosta ja laaketietokannasta, kutsutaan yhteisella
nimella Kansallisen terveysarkiston palvelut eli Kanta-palvelut. Ne ovat kansalaisille tarjotta-
vien julkisten palvelujen verkossa olevia uusia palveluita, joiden tarkoituksena on parantaa
kansalaisten terveystietojen saatavuutta siella, missa niita tarvitaan, eli joustavasti eri ter-
veydenhuollon ammattilaisten kaytossa kansalaisten terveyden - ja sairaanhoitoa suunnitelta-
essa. (Kanta 2014b.)

Resepti-
VRK:Nn keskus
varmennepalvelut
Laaketietokanta
THL koodisto- 8

palvelu . . Potilas'-
rai tiedonarkisto

Valviran
attribuuttipalvelu

Tiedonhallintapalvelu

Kuvio 3: eLappi-yhteiset toimintamallit -koulutuksen materiaali 2014 (Kanta 2014a)

Kuviossa 3 kuvataan KanTa-arkkitehtuuritoimintaa. Kansalaiset voivat Omakanta-palvelun
avulla katsella itsestaan Kanta-palveluihin tuotettua tietoa joko potilastiedonarkistosta tai
Reseptikeskuksesta. Tiedonhallintapalveluissa kansalaiset voivat tallettaa tahdonilmaisujen
kautta elinluovutustestamenttinsa, hoitotahtonsa ja ilmaista suostumuksensa ja kieltonsa
heista Kanta-arkistoon kirjattujen tietojensa katseluun. Terveydenhuollon palveluntarjoajat

tuottavat ja katselevat tietoa potilastiedonarkistosta. (Kanta 2014a.)

Hoitotyon osalta Kanta-potilastietonarkistoon liityttaessa sinne siirtyvat yhteenvetotekstit.
Hoke-sivuille kirjatut tekstit tulevat siirtymaan myohemmin ilmoitetussa aikataulussa
(Liittymisohje Kanta-asiakastestipalveluun, Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2014). Lehtovirran

(2013, 72) ja Liljamo ym. (2012) oppaan mukaan hoitoyhteenveto tarkoittaa minimitietoa,
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joka hoitotyon osalta tulee tallentaa tietoarkistoon. Yhteenvedon avulla pyritaan hoidon
jatkuvuuteen ja tiedon siirron turvaamiseen potilaan siirtyessa eri terveydenhuollon
yksikoiden valilla, esimerkiksi erikoissairaanhoidon yksikossa tapahtuneen leikkaushoidon
jalkikuntoutukseen omalle terveyskeskusvuodeosastolle. Hoitotyon yhteenvedossa tiivistetaan
hoitojakson kannalta keskeiset potilaan tiedot. Tiedot yhteenvetoon kerataan hoitotyon
prosessin  mukaisesti hoidon tarpeista, hoitotyon toiminnoista, hoidon tuloksista,
hoitoisuudesta ja hoitotyon arvioinnista rakenteisen kirjaamisen periaatteella, ja niita
taydennetaan vapaamuotoisella tekstilla helposti luettavaan ja ymmarrettavaan muotoon.
Hyva hoitotyon yhteenveto on Hassisen ja Tantun (2007, 1) mukaan yksi A4-kokoiselle sivulle
mahtuva tiivistelma potilaan yhden hoitojakson aikana saadusta hoidosta ja hanen
senhetkisesta voinnistaan. Hoitotyon rakenteinen kirjaaminen on osin siirtynyt tai siirtymassa
kirjaamiskaytannoksi kaikissa sosiaali- ja terveydenhoidon yksikoissa. Osassa terveydenhuollon
yksikoita osataan kayttaa Hoke-sivun komponentteja kirjaamisessa jo suhteellisen hyvin.
Hoitotyon yhteenvetoja sen sijaan tehdaan viela suhteellisen vahan, minka vuoksi THL haluaa
vauhdittaa FinnCC 10:n mukaisen, sahkoisen hoitotyon rakenteisen kirjaamisen kayttoonottoa
myontamalla kirjaamisen kehittamishankkeisiin hankerahoitusta. Tama osoittaa rakenteisen
kirjaamisen merkityksellisyyden. (Valtionavustus tietojarjestelmainfrastruktuurin
tehostamiseen, THL 2013.)

4.6 Vuodeosastohoidon eettisia nakokulmia

Tilastokeskuksen ennusteiden mukaan yli 65-vuotiaiden osuus vaestosta nousee nykyisesta 18
prosentista 26 prosenttiin vuoteen 2030 ja 28 prosenttiin vuoteen 2060 (Tilastokeskus 2012).
Terveyskeskusten vuodeosastoilla on aikaisemmin hoidettu pitkaaikaispotilaina maarallisesti
enemman ikaihmisia, joilla ei ole ollut laaketieteellista syyta vuodeosastohoitoon. Vuodesta
2006 vuoteen 2011 vuodeosaston pitkaaikaishoito on vahentynyt jo huomattavasti: Terveyden
ja hyvinvoinnin laitoksen tilastoinnin mukaan se on lahes puolittunut. (Terveyden ja

hyvinvoinnin laitos 2011.)

Sairaanhoitajan eettiset ohjeet vastuuttavat sairaanhoitajan henkilokohtaisesti auttamaan
kaikenikaisia ja tukemaan seka parantamaan autettavan asiakkaan tai potilaan elamanlaatua.
Sairaanhoitajan tehtava on suojella ja edistaa potilaiden hyvinvointia luomalla arvostavan
hoitokulttuurin seka huomioimalla yksilolliset tekijat, kuten uskonnollisen vakaumuksen, arvot
ja tavat. Potilasta tulee kohdella ihmisena ja tukea potilaan itsemaaraamisoikeuden
toteutumista ottamalla potilas mukaan hanta itsedaan koskevaan paatoksentekoon hoidon
jarjestamisessa ja suunnittelemisessa. Eettiset ohjeet sisaltavat myos ammatillisen osaamisen
kehittamisen ja potilaiden hoitoon osallistuvien toimijoiden eettisesta toiminnasta
huolehtimisen. Keskinainen kunnioitus terveydenhuollon toimijoiden ammattitaitoa kohtaan
kuuluu osaksi sairaanhoitajan eettista toimintaa. Kuunteleminen ja kuuleminen, nahdyksi ja

kuulluksi tuleminen ovat vuorovaikutukseenn liittyvia eettisia perustekijoita. Avoin
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vuorovaikutus hoitosuhteessa on osa potilaan ja hoitajan valista hoitosuhdetta.
(Sairaanhoitajaliitto 1996.)

Sairaanhoitajan ammattieettista tieto- ja toimintaperustaa taydentaa sairaanhoitajan
kollegiaalisuusohjeet, joiden tarkoituksena on tukea ja velvoittaa sairaanhoitajia toimimaan
kollegiaalisesti toisiaan kohtaan paivittaisessa tyossaan. Kollegiaalisuudella tarkoitetaan
ammattikunnan sisaista yhtenaisyytta, tasa-arvoista ja vastavuoroista ammatillista
tyoskentelya potilaan parhaan mahdollisen hoidon tavoittelemiseksi. Kollegiaalisuus ilmenee
kommunikaationa, osaamisen tunnistamisena, tiedon jakamisena, opettamisena seka

esimerkillisena toimintana myos tyoyhteison ulkopuolella. (Sairaanhoitajaliitto 2014.)

Johtajuuden eettisyys nousee tarkeaan asemaan. Eettinen johtaja on oikeudenmukainen,
rehellinen ja lojaali tyoyhteisolle. Han on myotatuntoinen, tarvittaessa noyra ja varovainen
toimissaan. (Lewis & Gillman 2005, 36-37.)

Eettisten nakokohtien arviointi toiminnassa ei ole kuitenkaan vain ammattilaisten asia.
Kaikkien toimintaan osallistuvien eettisille nakokulmille tulee antaa arvoa. Paatoksenteon
tulee perustua kestaviin eettisiin arvoihin ja eettisten periaatteiden mukaan jokaisella
osallistujalla on oikeuksia ja velvollisuuksia. (Sosiaali- ja terveysalan eettinen perusta 2012,
32))

Eettiselta kannalta kirjaamisen sisallossa on usein esilla enemman hoitajan toiminta ja
potilaan  kokemukset  jaavat huomiotta. Sairaanhoitajien  kuvaukset koskevat
hoitotoimenpiteita hoitajien tyon ja toimenpiteiden nakokulmasta, eivatka potilaan toiminta

ja tuntemukset tule kirjatusta tiedosta esiin. (Karkkainen, Bondas & Erikson 2005.)

4.7 Teoreettisen osan yhteenveto

Kuviossa 4 on Kimia (2000) mukaillen pyritty kuvaamaan hoitotyon kirjaamisen kehittamiseen
liittyva kokoava teoreettisen tiedon perusta. Kimin mukaan hoitotyon toiminnan kasite voi-
daan jakaa kahteen osaan: hoitajan ajatteluun ja nakyvaan toimintaan. Juurruttamalla tapah-
tuvan hoitotyon kehittamistoiminnan tavoitteena on seka ajattelutason etta toiminnan tason

muutos. (Ora-Hyytiainen ym. 2012, 1-7.)
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[H'DITAJAN KOMGITIMINEN TOIMINTA ITGII"."III"-.II"-.IAN YMPARISTO ]
Kirjaamisen kehittamisprojekti
Potilaan
nakokul-
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HOITAJAMN
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Muutosjohtajuus

Kuvio 4: Hoitotyon kirjaamisen kehittamisen tietoperusta (mukaillen Kim 2000)

Kimin (2000) mukaan hoitajan kongiitiiviseen ymparistoon sisaltyy kaikki ympariston asetta-
mat ohjeet ja arvot, jotka vaikuttavat hoitajan ajatteluun. Tama nakymaton ajattelutoiminta
muuttuu nakyvaksi toiminnaksi eli potilastietojen kirjaamiseksi sovitun uuden toimintaohjeen
mukaisesti. Potilastiedon rakenteisen kirjaamisen tarkoitus on tehda hoitotyo nakyvaksi muil-
le terveydenhuollon ammattilaisille ja kansalaisille Kanta-potilastiedonarkiston avulla. Kanta-
potilastiedonarkistoon kirjaukset tulee tuottaa sovittuja koodistoja ja standardeja noudatta-
en, jotta tieto tallentuisi oikean muotoisena ja tiedon haku onnistuisi. Potilasmerkinnat tulee
tehda noudattaen niista saadettyja lakeja, ohjeita ja asetuksia. (Lehtovirta & Vuokko 2013;
Liljamo ym. Ensio 2012; Potilastiedon arkisto, kayttoonottosuunnitelma 2015; Laki sosiaali- ja

terveydenhuollon asiakastietojen sahkoisesta kasittelysta 2007.)

Hoitotyon kirjaamisen kannalta merkittavimmat osatekijat ovat hoitotyon prosessimallin mu-
kainen rakenteinen kirjaaminen, keskeiset kirjaamista ohjaavat lait, terveydenhuollon toimi-
joita ja toimintaa koskevat eettiset nakokohdat seka kansallinen keskitetty potilasasiakirja-
arkisto Kanta (Etene 2011; Lehtovirta & Vuokko 2014; Liljamo ym. 2012; Sairaanhoitajaliitto
1996; Sairaanhoitajaliitto 2014). Nama tekijat ohjaavat hoitajan ajatteluun liittyvaa toimin-
taa, ja ne siirtyvat muutosjohtajuuden avulla ajattelun ja omaksumisen kautta nakyvaksi uu-
den tavan mukaiseksi toiminnaksi hoitotyon kirjaamisessa. Hoitotyon kirjaamisen kehittami-
sen tietoperustan keskiossa on tietojohtaminen. Tietojohtaminen tarkoittaa kehittamishank-
keessa kehittamisympariston, hoitajan kognitiivisen ympariston ja toiminnan ympariston muu-

tosjohtajuutta. Tietojohtamisen kautta hoitotyon kirjaamiseen liittyvista merkittavista osate-
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kijoista muodostuu kirjaamisen kehittamisessa tarvittavan tietoperustan ehyt kokonaisuus.
Tassa koko ajan muuttuvassa toimintaymparistossa, kirjaamisen kehittamishankkeessa, hyvaa
muutosjohtajuutta tarvitaan ohjaamaan tyoyksikon kirjaamiskaytannon uudistamista, jotta se
pystyisi vastaamaan ymparoivan yhteiskunnan muutospaineisiin. Kokonaisuuksia on tyoyksi-
koissa johdettava eri keinoin kuin ennen. Vanhat, totutut johtamistavat eivat enaa toimi uu-
dessa, tiedonhallinnan ja teknologian globaalissa verkostoperusteisessa toimintaymparistossa.
(Karhula 2009.)

5 Kehittamistoiminnan menetelmat

Tassa luvussa esitellaan opinnaytetyossa kaytetty kehittamismenetelma, tutkimuksellisen

osuuden tiedonkeruu ja analysointimenetelmat ja kehittamistoiminnan eettisyys.

Kehittaminen on toimintaa, jolla on selkea tavoite ja paamaara. Kehittamisella pyritaan
muuttamaan joko yksittaisen tai useamman tyontekijan toimintatapaa. Silla voidaan tarkoit-
taa laaja-alaisen uuden yhteisen toimintatavan luomista tai rakenteellista uudistamista.
(Toikko & Rantanen 2009, 14.)

Kehittamistoimintaa edistavien menetelmien, joihin kuuluvat tiedontuotanto, toimijoiden
osallistuminen ja kehittamisprosessin hallinta, voidaan Toikon ja Rantasen (2009) mukaan ja-

sentaa tutkimuksellisen kehittamistoiminnan menetelmia (kuvio 5).

TIEDONTUOTANTO

l

TUTKIMUKSELLINEN
KEHITTAMISTOIMINTA

/ \

/ TOIMIJOIDEN \ /7 KEHITTAMIS- \
OSALLISTUMINEN/ \ PROSESSI )

Kuvio 5: Tutkimuksellisen kehittamistoiminnan menetelmalliset nakokulmat (Toikko & Ranta-
nen 2009, 10)

Tutkimuslahtoisesti kehittamistoiminta perustuu taustatietoon, tieteelliseen ja muuhun luo-
tettavaan tietoon. Pelkastaan tieteellisen tiedon ja sen soveltamisen varassa ei voi tuottaa
kehittamistoimintaa, joka on prosessimaista seka kommunikaatiota ja jatkuvaa oppimista ko-
rostavaa. Ennemminkin voidaan puhua sen olevan toimintaa, joka tahtaa uuden tiedontuotan-

non mukaiseen toimintaan. Tassa toiminnassa tieto ylittaa teoreettisen tiedon ja kaytannon
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rajan. Uuden tiedon parhaat kayttokelpoisuuden asiantuntijat ovat sen kayttajat, ja kaytto-

kelpoisuus on sen keskeinen kriteeristo. (Nowotny, Scott & Gibbons 2001.)

Kehittamistyon tiedonkeruussa on kaytetty seka laadullista etta maarallista tutkimusmetodo-
logiaa. Laadullisen ja maarallisen tutkimuksen yhdistelmasta voidaan puhua triangulaationa
eli monistrategisena tutkimusotteena. Laadullisen tutkimuksen tulkinnoissa laadullisen ja
maarallisen tutkimuksen yhdistamiseen suhtaudutaan kaytannollisesti, silla kyseessa katso-

taan olevan erilaisten metodien yhteensovittaminen. (Tuomi 2007, 99.)

Laadullisen aineiston analyysimetodina on kaytetty sisallonanalyysia. Sisallonanalyysin avulla
saatuja tietoja on kvantifioitu, eli laadullisista tiedoista on tehty numeerisesti esitettavia tie-
toja. Opinnaytetyon aineistoa on lisaksi luotu ja analysoitu kvantitatiivisesti. Koska opinnay-
tetyon tiedonkeruumenetelmissa on kaytetty seka maarallista etta laadullista metodologiaa,
raportoidaan luotettavuustarkastelua seka laadullisen etta maarallisen tutkimuksen nakokul-

masta.

5.1 Juurruttaminen kehittamistoiminnan menetelmana

Juurruttaminen on koulutuksen ja tyoelaman yhteistoimintana tapahtuvaa kehitystoimintaa,
jonka tavoitteena on kaytannon tyoelaman prosessien kehittaminen seka uusien
toimintamallien, tiedon, osaamisen ja innovaatioiden tuottaminen. Juurruttaminen perustuu
kehittamispohjaiseen oppimiskasitykseen ja yhteisolliseen oppimiseen. Yhteisollisesti
tuotettua uutta tietoa tuotetaan kaytannon tiedon ja tutkimustiedon valisessa vertailussa, ja
tama uusi tieto tulee osaksi kaytannon osaamista. Juurruttamisen avulla tuotetaan uusi
kaytannon tyoelaman toimintatapa, ja se otetaan kayttoon samanaikaisesti

kehittamistoiminnan kanssa. (Ora-Hyytiainen ym. 2012, 16.)

Juurruttamisessa tuotetaan uusi toimintatapa ja otetaan se kayttoon samanaikaisesti
kehittamisprosessin aikana. Juurruttaminen on oppimisprosessi, jossa yhteisesti tuotetaan
uutta tietoa kaytannon tiedon ja tutkimustiedon valisessa vertailussa. Tama uusi tieto tulee
osaksi kaytannon osaamista. (Nonaka & Takeuchi 1995.) Keskeisella sijalla on toimijoiden
valinen vuorovaikutus, jonka edistamisessa korostuu johtajuuden tarkea rooli. Uuden tiedon

tuottamisen vuorovaikutuksellista tilaa kutsutaan BA:ksi. (Nonaka, Konno & Toyama 2001.)

Juurruttamisen perusajatus on, etta tyoyhteison jasenet hakevat uutta teoriatietoa (explicit
knowledge) ja hyoddyntavat sita kaytannossa samalla kehittdaen uutta toimintaohjetta.
Juurruttamismenetelmalla saadaan mukaan tyoyhteisossa oleva hiljainen tieto. Menetelmassa
hiljainen tieto ja teoriatieto yhdistetaan ja niita vertaillaan tuottaen samalla uutta tietoa
niiden pohjalta. Tyon kehittamiselle muodostuu merkitys yhteison yksiloiden osoittaessa

kiinnostusta kehittamistoimintaan osallistumalla keskusteluun ja perehtymalla aihealueen
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tutkimustietoon. (Nonaka & Takeuchi 1995.)

Juurruttaminen on myos yhteisolliselle oppimiselle koulutuksen ja tyoelaman yhteistoimintaa,
joka tuottaa uutta tietoa ja osaamista (Ora-Hyytiainen ym. 2012, 15). Opettajan rooli on
tukea oppilasta, ja juurruttamisessa oppilaan rooli muuttuu perinteisesta opiskelijan roolista
uutta tietoa etsivaksi, uutta osaamista luovaksi ja tyon jatkuvan kehittamisen ymmartavaksi
toimijaksi (Ahonen, Makkonen & Pihkala 2012, 55).

Kehittamiskohteen tunnistamisen jalkeen prosessi kaynnistyy ammattikorkeakoulun ja
tyoyhteison valilla kuvion 6 mukaisesti. Juurruttamisessa kuvataan ensin nykyinen
toimintakaytanto, mita seuraa tutkitun tiedon keraaminen kehittamiskohteesta ja sen
vertaaminen organisaation kaytantoihin. Taman jalkeen laaditaan uusi toimintatapa
kehitettavalle toiminnalle. Prosessissa syntyy uutta tietoa, ammatillista osaamista ja
oppimista. Kolmas vaihe on uuden tiedon etsinta ja tyoyhteison osaamisen kartoitus. Tassa
vaiheessa oppilaitoksen edustajien rooli uuden tiedon tuottajina on keskeisessa asemassa.
Neljas vaihe kasittaa tyoyhteisossa olevan tiedon, hiljaisen tiedon ja eksplisiittisen tiedon,
jonka tulee olla mahdollisimman uuteen tietoon perustuvaa, vertailua. Viidennessa vaiheessa
rakennetaan uutta toimintatapaa ja samalla sovelletaan uutta tutkittua tietoa suoraan
kaytannon tyohon. Kuudennessa vaiheessa arvioidaan tyoskentelya ja uuden toimintatavan
hyodyt selviavat tyoyhteisolle. Naiden kehittamisprosessin vaiheiden myota muutosprosessina
kasitettava kokonaisuus tuottaa yhteisollista osaamista tyoyhteisoon. Uusi yhteisollinen
osaaminen ja tieto konkretisoituvat tyoyhteisoon juurrutettuna uutena toimintatapana.
Keskeisia tekijoita tyoelama- ja koulutusorganisaatioiden yhteistyona toteutetussa

muutosprosessissa ovat johtajuus ja vuorovaikutus. (Ahonen ym. 2012, 22-27.)

Muutosprosessi

Vuorovaikutus

Kehittamisprosessi
-7 3.Uuden tiedon

2 TJoimintaprosessin e 4. Toiminta-

nykytilanteen prosessin
kuvaaminen nykytilanteen
arvioiminen

Tydelamaorganisaatio

- u“‘okse\" Yhteisollinen

= k“\,kse“ osaaminen

mer canen 5. Uuden
oy Koulutusorganisaatio toimintatavan

rakentaminen

6. Uuden
toimintatavan
7. Muutoksen arvioiminen
juurruttaminen
Johtajuus

Kuvio 6: Juurruttaminen ja sen vaiheet ammattikorkeakoulun ja tyoelaman valisessa toimin-
nassa (Ahonen ym. 2012, 27)
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Juurruttamisprosessin keskeisiksi elementeiksi Ahonen ym. (2012) nostaa muutosprosessin,
vuorovaikutuksen ja johtajuuden. Vastarinta muutosprosessissa ja sitoutumisen puute
tyoyhteisossa ovat muutosta estavia tekijoita ja niista tulee keskustella avoimessa
vuorovaikutuksessa tyoyhteisossa. Keskeisin tyovaline muutoksen tuottamisessa ja
toteuttamisessa on vuorovaikutus. Johtaja mahdollistaa ajan kehittamisprosessille ja resursoi
niin, etta kehittamisprosessia voidaan vieda eteenpain. (Ahonen ym. 2012, 24.) Esimiehen
suhtautuminen, myonteisen ilmapiirin luominen, tuki ja tyopaikan resursoiminen vaikuttavat
oleellisesti kehittamistoiminnassa asetettujen tavoitteiden saavuttamiseen. Johdon tulee
sitoutua kehittamistoimintaan, jolloin seka toiminnan kehittaminen etta uuden toiminnan

vakiinnuttaminen tapahtuvat samaan aikaan. (Peltola & Vuorento 2007, 98.)

Sitoutumista Juurruttamisen prosessi Sitoutumista
estavat tekijat

(Ora-Hyytiainen ~Silvennoinen 2007)

edistavat tekijat

Muutoksen

Uuden mallin
rakentaminen

Uuden mallin

1

juurruttaminen

Kuvio 7: Edistavat ja estavat tekijat kehittamistoiminnassa (Ahonen, Makkonen & Pihkala
2010; Ora-Hyytiainen & Silvennoinen 2007, 65)

Kuviossa 7 on kasitelty sitoutumisen esteita ja sitoutumista edistavia tekijoita juurruttamis-
prosessissa. Sitoutumista edistavina tekijoina on kuvattu esimiehen suhtautuminen kehitetta-

vaan asiaan, tyoyhteison aikaisemmat positiiviset kokemukset tyon kehittamisesta, yhteisolli-
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sen keskustelevan ilmapiirin luominen tyoyhteisoon seka kehitettavan asian yllapitaminen ja
riittava resursoiminen. Tyoryhman osalta edistavia tekijoita ovat motivaatio, itseluottamus ja
peraanantamattomuus, kyky tuoda tyoyhteisoon oikea tieto oikea-aikaisesti, aktiivinen uuden
tiedon haku, kyky tukea ja rohkaista tyoyhteisoa seka yksilollisen oppimisen huomiointi tyoyh-
teisossa. Nama tekijat edesauttavat muutosprosessia ja muutoksen juurruttamista tyoyhtei-
soon. Sitoutumista estavat tekijat ovat edistavien tekijoiden vastakohtia, esimerkiksi ajan
puute, yhteisten ja selkeiden tavoitteiden epaselvyys seka useamman yhtaaikaisen kehitta-

misprojektin olemassaolo. (Ahonen ym. 2010; Ora-Hyytiainen & Silvennoinen 2007, 65.)

Vuorovaikutus nahdaan juurruttamisen menetelmassa yhteisen kehittamisen yhtena keskei-
simpana tyovalineena (Ahonen ym. 2012,18). Kuunteleminen ja kuuleminen seka nahdyksi ja
kuulluksi tuleminen ovat vuorovaikutukseen liittyvia eettisia perusasioita. Sairaanhoitajan
eettiset ohjeet (1996) maarittelevat avoimen vuorovaikutuksen myos osaksi sairaanhoitajan ja
potilaan valista hoitosuhdetta. Toimiva vuorovaikutus edellyttaa keskinaista luottamusta, re-
hellisyytta ja molemminpuolista sitoutumista sovittuihin tavoitteisiin ja toimintaan (Etene
2011, 6). Juurruttamisen menetelmassa toimintaan ja sovittuihin tavoitteisiin sitoutumisen
merkitys on tarkea. Myos avoin vuorovaikutus ja osallistumisen kautta syntyva ”"me-henki” on

erittain tarkeaa. (Ahonen ym. 2012, 23.)

Juurruttamisen menetelmaan liittyvia eettisia kysymyksia voidaan peilata suoraan sairaanhoi-
tajan eettisiin ohjeisiin. Juurruttamisen tavoitteena on niin tyoyhteison kuin oman tyon kehit-
taminen. Juurruttamisessa ihminen nahdaan aktiivisena ja oppivana toimijana. (Ahonen ym.
2012, 12-15.) Sairaanhoitajan eettisten ohjeiden (1996) mukaan sairaanhoitajan tulee arvioi-
da omaa ja muiden patevyytta ottaessaan itselleen tehtavia ja jakaessaan niita muille. Sai-
raanhoitajalla on velvollisuus kehittaa ammattitaitoaan jatkuvasti toimiessaan ammatissaan.
Tyoyhteisossa tyoskentelevien sairaanhoitajien tulee myos yhdessa vastata siita, etta hoito-
tyon laatu on mahdollisimman hyvaa ja etta sita parannetaan jatkuvasti. Oman tyon kehitta-
miseen osallistuminen on tarkea eettinen nakokulma (Sosiaali- ja terveysalan eettinen perusta
2011, 28).

Ahosen ym. (2012, 24) mukaan yksi juurruttamisen peruspilareista on johtajuus. Johtajuuden
eettisyys nousee myos tarkeaksi eettiseksi arvoksi juurruttamisen menetelmaa tarkasteltaes-
sa. Eettinen johtaja on oikeudenmukainen, rehellinen ja lojaali. Eettinen johtaja osaa myos
kokea myotatuntoa seka olla tarvittaessa noyra ja varovainen. (Lewis & Gilman 2005, 36-37.)
Juurruttamisen menetelmassa uuden toimintatavan kayttoonotto tapahtuu samanaikaisesti
uutta toimintaa tuottamalla. Tallaisessa tilanteessa tulee kiinnittaa erityisesti huomiota joh-
tajuuden eettisyyteen. Erilaisten johtajuuteen liittyvien paatosten ja linjausten tulee olla
sopusoinnussa henkiloston eettisten periaatteiden kanssa. (Sosiaali- ja terveysalan eettinen
perusta 2011, 7.)
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Juurruttamisen arvioinnissa tulee pohtia, mika on arvioinnin tarkoitus ja nakokulma seka min-
kalaisia tuloksia on odotettu syntyvan (Ahonen ym. 2012, 46). Arvioinnissa tulee huomioida
myos eettiset nakokulmat. Arvioinnin tavoitteena onkin kehittaa yhteison toimintaa seka juur-
ruttamiseen osallistuvien tyontekijoiden eettista ohjeistoa. Kaikenlaisen kehittamisen tulee
perustua eettisesti kestaviin paatoksiin. Kehittamistyossa tapahtuva eettisten nakokohtien
arviointi ei saa olla vain ammattilaisten asia. Myos asiakkaiden ja potilaiden, seka juurrutta-
misen menetelmassa opiskelijoiden, nakokulmalle on annettava arvoa. Eettisten periaattei-
den mukaisesti kaikilla osapuolilla on oikeuksia ja velvollisuuksia. (Etene 2011, 31-32.) Sai-
raanhoitajan eettisissa ohjeissa (1996) kasitellaan potilaan tietojen salassapitoa. Uuden toi-
mintatavan juurruttaminen tapahtuu tyoyhteisossa hoitohenkilokunnan ja opiskelijoiden vali-
sena toimintana. Koska juurruttamisen menetelmaan osallistuvat myos opiskelijat, tulee ta-

han tietojen luottamuksellisuuteen kiinnittaa erityista huomiota. (Ahonen ym. 2012, 21.)

5.2 Tiedonkeruuaineiston sisallonanalyysi ja luotettavuus

Kehittamistyossa on kaytetty kvalitatiivista lahestymistapaa kirjaamisen alkukartoituksessa ja
kirjausten sisaltojen analysoinnissa sisallonanalyysin avulla. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa
pyritaan kohteen laatujen ja merkitysten mahdollisimman kokonaisvaltaiseen kuvaamiseen.
Pyrkimyksena kvalitatiivisessa tutkimuksessa on loytaa tai paljastaa tosiasioita olemassa ole-
vien vaittamien todentamisen sijaan. (Hirsjarvi, Remes, Sajavaara 2007, 156-157.) Kanasen
(2012) mukaan laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimus soveltuu tutkimusotteeksi silloin, kun
ilmio on tutkimuskohteena uusi, ilmiosta halutaan saada syvallinen nakemys tai luoda uusia
hypoteeseja ja teorioita, kayttaa niin kutsuttua mixed-tutkimusstrategiaa eli triangulaatiota

tai haluttaessa saavuttaa hyva kuvaus tutkittavasta ilmiosta.

Kvalitatiiviselle tutkimukselle keskeisia piirteita ovat muun muassa induktiivisen analyysin
kayttaminen, kohdejoukon valinta tarkoituksenmukaisesti eika esimerkiksi satunnaisotokseen
perustuen, laadullisten metodien kaytto aineiston hankinnassa seka tapausten kasitteleminen
ainutlaatuisina (Hirsjarvi ym. 2007, 160). Tuomen (2007) mukaan laadulliselle tutkimukselle
on loydettavissa yli kolmekymmenta erilaista maaritelmaa ja erilaisia laadullisen tutkimuksen
lajeja on viela enemman. Sisallonanalyysin voidaan katsoa olevan yksi kvalitatiivisen tutki-

muksen lajeista (Hirsjarvi ym. 2007, 158).

Sisallonanalyysi (QCA, qualitative content analysis) on kvalitatiivisen tutkimusmenetelman
aineiston analyysimetodi, jossa etsitaan merkityskokonaisuuksia ja -suhteita, joita koskeva
tieto ei ole numeerisesti esitettavissa vaan sanallisina tulkintoina (Vilkka 2005, 139-140).
Sisallonanalyysi on informaatioarvon lisaamiseen tahtaavaa tekstianalyysia, jonka avulla

pyritaan saamaan kuvaus tutkittavasta ilmiosta yleisessa ja tiivistetyssa muodossa sen
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sisaltamaa informaatiota kadottamatta (Tuomi & Sarajarvi 2009, 103-108). Sisallonanalyysin
keinoin kuvaillaan joustavasti ja systemaattisesti tutkimusaineistossa ilmi tulevia merkityksia
tutkijan itsensa tarkentamasta nakokulmasta. Tutkimuskysymys ohjaa nakokulmaa ja sita,

kuinka saatua tutkimusaineistoa tarkastellaan ja analysoidaan (Schreier 2012, 3-4).

Sisallonanalyysia metodina voidaan kayttaa kaikissa kvalitatiivisen tutkimuksen perinteissa.
Sita voidaan pitaa paitsi metodina, myos loyhana, erilaisiin analyysikokonaisuuksiin
liitettavana teoreettisena kehyksena. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 91.) Menetelman avulla
muodostetaan kategorioita, lasketaan ja tutkitaan esiintymista seka tekstin merkityksia
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 72). Sisallonanalyysia voidaan myo0s jatkaa
kvantifioimalla, esimerkiksi laskemalla aineiston luokittelun tai kategorioiden muodostamisen
jalkeen, kuinka monta kertaa asia tai kuinka monen tutkittavan ilmaisemana asia aineistossa
esiintyy. Muun muassa monenlaisissa avoimin kysymyksin kootuissa arvioinneissa ja
selvityksissa aineiston kvantifiointi tuottaa merkittavaa lisatietoa esimerkiksi palautteista
pelkkaan laatujen kuvailuun verrattuna. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 120-122.) Sisallonanalyysia
voidaan tehda joko induktiivisesti aineistolahtoisena tai deduktiivisesti teorialahtoisena
(Vilkka 2005, 140; Tuomi & Sarajarvi 2009, 108-112).

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnista ei ole olemassa yksiselitteista ohjetta.
Dokumentaatio on uskottavuuden luomisen kannalta yksi tarkeimmista asioista (Kananen
2012, 173). Dokumentaation tarkkuus koskee kaikkia tutkimuksen vaiheita. Aineiston analyysin
kannalta luokittelujen tekeminen on keskeista laadullisessa tutkimuksessa. Luokittelun synty
ja perusteet tulisi kertoa lukijalle. Tulosten tulkinnan kohdalla luotettavuutta lisaa
esimerkiksi lainaukset tutkimusaineistosta. (Hirsjarvi ym. 2007, 227-228.) Tutkimusta
kokonaisuutena arvioitaessa sen sisainen johdonmukaisuus eli koherenssi painottuu.
Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa tarkasteluun vaikuttaa dokumentoinnin
lisaksi muun muassa aineiston keruu, tiedonantajien valinta ja heidan suhteensa tutkijaan,

aineiston analyysi seka eettisyys perusteluineen ja valintoineen. (Tuomi 2007, 150-152.)

5.3 Tiedonkeruuaineiston maarallinen tutkimus ja luotettavuus

Kvantitatiivisia tutkimusmenetelmia aineiston keruussa on tassa opinnaytetyossa kaytetty eri-
laisten otsikoiden seka komponenttien esiintyvyyden tarkastelussa. Kvalitatiivisen tutkimus-
menetelman sisallonanalyysin avulla kasitellyista kirjausten tietosisalloista on tehty kvantifi-
oimalla maarallista tietoa. My0s kirjausten aihealueiden esiintyvyytta on esitetty numeerises-
sa muodossa. Hoitosuunnitelmien arvioinnissa on kaytetty numeerisen lopputuloksen antavaa

Kailan ja Kuivalaisen (2008) kirjaamisen auditointilomaketta (Liite 1).

Kvantitatiivinen eli maarallinen tutkimus on deduktiivista eli yleisesta yksityiseen tarkentuvaa

tiedon luomista. Taustalla oleva tutkittavaa ilmiota kuvaava teoria tunnetaan, jolloin kysy-
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mykset johdetaan ilmiota selittavista muuttujista. Maarallisen tutkimuksen avulla tuotetaan
strukturoituihin kysymyksiin lukuja, kun taas laadullinen tutkimus tuottaa avoimiin kysymyk-
siin sanoja ja lauseita tutkittavasta ilmiosta. Ehdotonta jakoa kvalitatiivisen ja kvantitatiivi-
sen tutkimuksen valilla ei ole, silla yksittaisessa tutkimuksessa saattaa olla seka laadullisen

etta maarallisen tutkimuksen osia. (Kananen 2012, 31-33.)

Maarallisessa tutkimuksessa keskeista ovat taustalla vaikuttavat aiemmat tutkimukset ja teo-
riat, hypoteesien esittaminen, kasitteiden maarittely ja aineiston keruun suunnitelmat. Ai-
neiston keruussa on tarkeaa, etta aineisto soveltuu numeeriseen mittaamiseen. Kvantitatiivi-
sessa tutkimuksessa valitaan myos maaritelty perusjoukko, josta otetaan tutkittavaksi otos.
Saatu aineisto ja sen muuttujat kootaan taulukkomuotoon tilastollisesti kasiteltavaksi. Ha-
vaintoaineistosta tehdaan paatelmia tilastolliseen analysointiin perustuen esimerkiksi pro-
senttitaulukoiden avulla. (Hirsjarvi ym. 2007, 135-136.)

Maarallinen tutkimus on yhteydessa luonnontieteisiin sen taustalla vaikuttavan positivismin ja
matemaattisen ihanteen vuoksi. Perusedellytyksia kvantitatiivisessa tutkimuksessa ovat sys-
temaattinen mitattavuus ja mitattavien osien eristaminen ilmiosta. Kvantitatiivinen tutkimus
tuottaa numeerista tietoa paitsi ilmiosta itsestaan, myos sen eri muuttujien valisista riippu-
vuuksista ja muutoksista. Kvantitatiivinen tutkimus edellyttaa yleensa riittavan suurta ja
edustavaa otosta. Esimerkiksi Tuomi (2007, 95) esittaa alle 30 henkilon otosta pieneksi otok-
seksi. Aineiston keruu on vapaa, mutta aineisto tulee olla muutettavissa numeeriseen muo-
toon. (Tuomi 2007, 95.)

Maarallisen tutkimuksen luotettavuutta kuvataan kasiteparilla validiteetti (validity) ja reliabi-
liteetti (reliability), joka puolestaan muodostaa mittauksen kokonaisluotettavuuden. Lisaksi
mahdolliset kasittelyvirheet, peitto- ja katovirheet seka otantavirheet vaikuttavat kvantitatii-
visen tutkimuksen luotettavuuteen. Validiteetti liittyy tutkimuksen teoriaan ja kasitteisiin.
Validiteetti kuvaa sita, kuinka hyvin tutkimuksessa on onnistuttu kuvaamaan tarkoituksenmu-
kaista asiaa ja kuinka hyvin tulokset ovat yleistettavissa tutkimuksen ulkopuoliseen perus-
joukkoon. Tutkimusotoksen tulisi edustaa perusjoukkoa. Reliabiliteetti kuvaa mittauksen ky-
kya tuottaa pysyvia ja toistettavia tuloksia. Mittauksen toistettavuus muissa tutkimuksissa ja
tilanteissa liittyy ulkoiseen reliabiliteettiin ja sisainen reliabiliteetti puolestaan tulosten pysy-
vyyteen tehtaessa mittaus uudelleen. (Tuomi 2007, 149-150; Kankkunen & Vehvilainen-
Julkunen 2013, 189-190.)

Tiedonkeruun ja tietojen analysoinnin mittarina potilaskertomusten osalta on kaytetty valmis-
ta mittaria. Kaila & Kuivalaisen (2008) kehittaman, sisallonanalyysiin perustuvan ”Kirjaamisen
arviointimallin” avulla arvioidaan systemaattisen hoitotyon kirjaamista satunnaisesti valittu-

jen potilaiden hoitokertomuksista. Mittaria rakennettaessa on kaytetty Ydintieto-opasta
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(2007) ja FinnCC-luokituskokonaisuutta (2007), 143 hoitosuunnitelman induktiivista sisallon
analyysia ja sahkoisen kirjaamisen tilastoja (2008). Mittaria on edelleenkehitetty vuoteen
2012 ja se on edelleen kaytossa. Kailan ja Kuivalaisen arviointimallissa kirjaamisen tason
osoittava kriteeristo on valmiiksi muodostettu. Arviointikohteita on 15, joista arvioija tekee
valmiiseen Excel-taulukkolaskentapohjaan arvioinnit arviointilomakkeen ohjeen mukaisin pis-
teytyksin. Valmis taulukkolaskentapohja laskee annettujen vastausten perusteella valmiin
laskentakaavion mukaisen yhteistuloksen arvioiduista kohteista. Saatua tulosta verrataan nu-
meerisessa viitearvo-muodossa olevaan kriteeristoon hoitotyon kirjaamisen tasosta. Mittaria
antaa yleiskuvan kirjaamisesta ja sita voi kayttaa apuvalineena kirjaamisen kehittamisessa.
Mittaria on testattu ja sen luotettavuuden arviointiin on kaytetty Cohenin Kappa-kertointa ja

rinnakkaismittauksia yksimielisyysprosentilla. (Kaila & Kuivalainen 2014, 115-122.)

Kirjaamisen arvioinnissa arviointikohteena ovat potilaan potilaskertomus tai paattyneelta hoi-
tojaksolta yhteenveto tai poliklinikkakaynnin tiedot. Arviointi tehdaan kirjauksista antamalla
joko 1 tai O pistetta ohjeen mukaisesti ja syottamalla annettu pistemaara valmiiseen tauluk-
kolaskentapohjaan. Arviointia tehdaan hoitotyon tarpeen, tavoitteen, toteutuksen, tuloksen
tai arvioinnin seka yhteenvedon kirjaamisesta. Lisaksi arvioidaan suunniteltujen toimintojen
seka niiden vaikutuksen kirjaamista. Myos yhteisten tekijoiden kirjaamista arvioidaan tarpeen
ja tavoitteen, tavoitteen ja toteutuksen seka tavoitteen ja arvioinnin valilla. Potilaan yksilol-
lisyyteen liittyvaa kirjaamista arvioidaan yksilollisen tarpeen, tavoitteen, toteutuksen ja tu-
loksen kirjaamisen nakokulmasta. Tavoitteen tulisi olla kirjattuna suhteessa yksilolliseen tar-
peeseen ja toteutuksen ja tuloksen suhteessa yksilolliseen tavoitteeseen. Lopuksi arvioidaan

yksilollisyyden ja loogisuuden esiintymista kirjauksissa. (Kaila & Kuivalainen 2008.)

Maarallisen tutkimuksen tulosten luotettavuutta tarkastellaan mittaamisen seka sisaisen ja
ulkoisen validiteetin kautta. Sisainen validiteetti tarkoittaa sita, etta tulokset johtuvat tutki-
musasetelmasta. Sisaisen validiteetin uhkatekijoita ovat esimerkiksi kontaminaatio, historia
ja poistumat. Kontaminaatiolla tarkoitetaan tutkimukseen osallistujien joutumista tekemisiin
tutkimusilmion kanssa ennen osallistumistaan. Historialla puolestaan tarkoitetaan esimerkiksi
vastaamista kyselyyn juuri luetun tiedon perusteella, ja poistumalla tarkoitetaan tutkittavien
poisjaantia kesken tutkimusta. Tulosten ulkoisella validiteetilla tarkoitetaan yleistettavyytta.
Yleistettavyyden arviointi esimerkiksi koko terveydenhuoltoa koskevaksi jaa usein tutkijan
taytymisen muuttuminen, kun tutkittava tietaa olevansa tutkimuskohteena, eli niin sanottu
Hawthornen efekti. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 195-196.)

Deskriptiivisyyteen eli kuvailtavuuteen pyrkivassa alkukartoituksessa tutkimuskohteena on
valmis sekundaariaineisto eli valmiit potilaskirjaukset, jolloin tutkimusasetelmaan liittyvat

inhimilliset tunteet ja toiminnat eivat vaikuttaneet tuloksiin. Toisaalta, koska juurruttamisen
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menetelmassa uutta tietoa jaetaan ja tuotetaan yhdessa ja koska uutta toimintatapaa ote-
taan kayttoon kehittamisprosessin aikana, on hyvin todennakoista, ja kehittamisprojektin tar-
koituksen kannalta jopa toivottavaa, etta kirjaamisen uusi ja tyoyhteisoissa kasitelty malli
vaikutti ainakin jonkin verran tutkimusaineistona kasiteltyihin kirjauksiin. Yleistettavyyden
kannalta esimerkiksi perusterveydenhuollon vuodeosaston kirjaamistarpeet voivat olla kohta-
laisen hyvin yleistettavissa vastaavissa yksikoissa, mutta esimerkiksi erikoissairaanhoidon ja

avoterveydenhuollon kirjaamistarpeet voivat olla painotukseltaan hyvinkin erityyppisia.

5.4 Tiedonkeruun eettisyys

Tutkijan tehtavana on luotettavan informaation tuottaminen todellisuudesta. Ammattietiikka
asettaa tutkijalle taman perustehtavan suorittamisessa eettiset periaatteet, saannot, arvot,
normit ja hyveet. Eettisia vaatimuksia ovat alyllisen kiinnostuksen vaatimus, tunnollisuuden ja
rehellisyyden vaatimus, vaaran ja vahingon eliminoiminen, ihmisarvon kunnioittaminen, sosi-
aalisen vastuun vaatimus, tutkimuksen tekemisen mahdollisuuksien edistaminen ja kollegiaa-
linen arvostus. Vaatimukset kohdistuvat ammattitaidon hankkimiseen, informaation tuottami-

seen, valittamiseen ja kayttamiseen seka kollegiaaliseen toimintaan. (Pietarinen 1999.)

Tiedonkeruumenetelmien ja analysoitujen tulosten tulee olla luotettavia ja eettisesti muo-
dostettuja. Eettiset kysymykset muodostavat lahtokohdan koko tutkimustoiminnalle. Luotet-
tavuus, uskottavuus ja eettiset ratkaisut kulkevat tutkimuksessa yhdessa ja ovat hyvan, tie-
teellisen kaytannon perusta. Luotettavuutta arvioidaan tutkimustoiminnassa ilmenevien vir-
heiden valttamiseksi. Koska tieteellisessa toiminnassa on olemassa useita erilaisia lahestymis-
tapoja, myos luotettavuuden arvioinnista on olemassa erilaisia kasityksia painotuksen ja kei-
nojen suhteen. Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa painotetaan raportin ko-
konaisluotettavuutta. Maarallisen tutkimuksen luotettavuuden tarkastelussa painopisteena on
mittausten luotettavuus. (Tuomi 2007, 143-150.)

Terveydenhuollon kehittamistoiminnan toimintatapojen valinnassa ja aineistonkeruun toteu-
tuksessa on huomioitava, etta saadosperustainen salassapitovelvollisuus koskee myos kehit-
tamistoiminnassa koottuja tutkimus- ja seuranta-aineistoja. Missaan tutkimus- ja kehittamis-
toiminnan vaiheessa siihen osallistuvien henkiloiden henkilotietoja ei saa paljastaa. Tervey-
denhuollossa henkilotietojen kasittelyn turvaaminen on erityisen tarkeaa. (Heikkila ym. 2008,
43-48.)

Koska tutkimuksen kohteena on ollut arkaluonteiset salassa pidettavat potilastiedot, on tut-
kimusaineiston kasittelyssa ja sailytyksessa kiinnitetty erityista huomiota aineiston tie-
tosuojaan. Potilaskertomuksista ei ole jaljennetty suoria lainauksia tai tunnistettavia henkilo-
tietoja raporttiin. Tutkimusaineisto on sailytetty tutkimuksen ajan lukitussa tilassa ja arkis-

toitu asiaankuuluvalla tavalla tutkimuksen jalkeen potilasarkistoon. Tutkimuksen teossa on
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noudatettu hyvaa eettista ja tieteellista tutkimusetiikkaa. Tutkimuksen tekoon anottiin ja

saatiin organisaation lupa.
6  Kehittamistoiminnan toteutus

Tassa luvussa kuvataan opinnaytetyon kehittamistoiminnan toteutus vuodeosastolla ja tutki-
muksellisen tiedon keruu. Opinnaytetyon kirjaamisen kehittamishankkeen eteneminen kuva-
taan hankkeen aikajanan prosessikuvion (kuvio 8) avulla. Kulloinkin tarkastelussa oleva pro-
sessin vaihe on korostettu esiin muista poikkeavalla varilla ja muodolla vaiheiden selkeyttami-

seksi lukijalle.

Kuvio 8: Kirjaamisen kehittamishankkeen prosessivaiheet Tammikummun vuodeosastolla 2014-
2015

6.1  Nykytilan kuvaus

Kauniaisten vanhuspalvelujen yksikoissa sahkoinen rakenteellinen hoitotyonkirjaaminen
FinnCC:n mukaisesti otettiin kayttoon kevattalvella 2010. Koulutus kirjaamisen kayttoonoton
yhteydessa tapahtui 2010 luennoin ja osastotunnein potilastietojarjestelman toimittajan jar-
jestamana koulutuksena. Kirjaamisen ensimmainen kayttoonottovaihe oli suoritettu ennen
kehittamishankkeen alkua, ja kirjaaminen sujui teknisesti katsottuna paaosin ongelmitta. Ra-

kenteellisen kirjaamisen komponentteja oli kaytossa jo osin sujuvasti.

Kehittamishankkeen alkukartoitus tehtiin tutkimalla ylemman ammattikorkeakoulun opiskeli-
jan tekemaa Asiakasraporttia vuodelta 2013, tekemalla hoitotyon kirjaamisen auditointi, hoi-
tokertomusten sisallonanalyysi ja hoitohenkiloston tietotason kartoitus rakenteisesta kirjaa-
misesta. Alkukartoituksen tarkoituksena oli muodostaa kattava yleiskuva hoitotyon kirjaami-
sen nykytilasta vuodeosastoilla. Tutkimuseettisesti koettiin tarkeaksi, ettei tarkasteltavasta
potilaskertomuksesta muodostettava tieto paljasta potilaan henkilollisyytta tai tunnistettavia

terveydentilaan liittyvia asioita. Yhta tarkeaa oli myos se, ettei kirjauksen tehnytta henkiloa
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voitu tunnistaa. Tunnistettavuuden ehkaisemiseksi, tutkimusaineiston sailyttamiseen liittyvien
seikkojen seka tutkittavien suojaamisen vuoksi kysymyslomakkeelle ei otettu sanatarkkoja

hoitotyon kirjauksia. Tutkimuslupa olisi talloin tullut pyytaa myos tutkittavilta itseltaan.

Materiaalin suhteen kustannukset koostuivat kehittamistoiminnan koulutusmateriaalin
monistuskustannuksista. Henkilokunnan kouluttamiseen kaytettiin Kanta.fi-sivustolla olevaa
maksutonta materiaalia. Henkilostoresursseja ei kaytetty hankkeeseen, koska hanke
toteutettiin osaston henkilokunnan omana kehittamistoimintana osastopalaverien yhteydessa.

Henkilostoresursseja ei irrotettu erikseen hankkeen kayttoon.

Ajatus vuodeosaston kirjaamisprojektiin lahti liikkeelle hoitajien ilmaisemasta kirjaamisen
koulutustarpeesta kehityskeskusteluissa vuosina 2011-2013. Vuoden 2013 kehityskeskustelujen
yhteydessa lahes kaikki hoitajat kokivat tarvitsevansa rakenteisen kirjaamisen teoriatietoa ja

tukea kaytannon potilastiedon kirjaamiseen potilaskertomukseen.

6.1.1 Hoitajien rakenteisen kirjaamisen tietopohjan alkukartoitus

Kehittamispaivana 24.4.2014 henkiloston rakenteisen kirjaamisen osaaminen ja tietopohja
kartoitettiin HoiData-hankkeessa (Tanttu 2009) vuonna 2007-2009 kehitellylla Kailan ja
Kuivalaisen (Liite 3) henkilokunnan koulutustarpeiden arviointilomakeella hoitajille.
Lomakkeen kysymykset on jaoteltu osioihin, joiden avulla kartoitetaan vastaajien tietoa.

Hoitotyon yhteenvedon tuntemista ja hoitoisuuden arvioinnista on omat osionsa.
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Kuvio 9: Alkumittauksen tulokset hoitajien tiedollisesta tasosta rakenteisen kirjaamisen teori-

asta huhtikuussa 2014

Kuviossa 9 on kyselyn tulokset koottuna kaavioon. Vaaleampi pylvas kuvaa oikeiden vastauksi-
en maksimipistemaaraa ja tummempi kyselyn vastausten pistemaaraa. Pylvaiden ollessa sa-
malla tasolla vastaukset (=vastaukset) ovat oikein, ja mita enemman pylvailla on eroa, sita
enemman on vastattu vaarin kysymykseen suhteessa maksimipisteisiin (=max). Palkkien alla

nakyvat kysymysten aihealueet.

Hoitajat osasivat vastata hyvin kysymyksiin hoitotyon kirjaamisen merkityksesta ja systemaat-
tisen kirjaamisen merkityksesta hoitotyossa. Hoitajien tietamys tarpeiden arvioinnista ja tu-
losten kirjaamisesta oli myos hyvalla tasolla. Vahiten tietoa oli FinnCC-luokituksesta, hoito-
tyon suunnitelman teoriasta ja hoitoisuuteen kuuluvista asioista. Hoitotyon yhteenvetoa kar-

toittavan kysymyksen kohdalla hoitajien tiedot olivat vahaisia.
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6.1.2 Hoitotyon kirjausten nykytilanteenkuvaus potilaskertomuksista

Elokuussa 2013 Tammikummun potilaiden sahkoisten potilaskertomusten hoitotyonkertomus-
sivuilta kerattiin 20 potilaskertomuksen otanta. Aineisto analysoitiin Varsinais-Suomessa
tehdyn hoitotyon systemaattisen kirjaamisen kehittamishankkeessa, Kailan ja Kuivalaisen
(2007-2009) kehittamalla ja heidan sittemmin muokkaamallaan HoiData-hankkeessa kaytetylla

(liite 1) kirjaamisen auditointilomakkeella (Kaila & Kuivalainen 2008).

Otokseen valittiin yksi paiva ja kaikkien sina paivana osastolla olleiden potilaiden hoitokerto-
muksesta otettiin Hoke eli hoitotyon kertomusnakyma. Potilasotantaan valittiin tulosteista 20
ensimmaista potilaskertomusta. Alkukartoituksessa otoksen maara oli Kailan ja Kuivalaisen
(2008) kirjaamisen auditointilomakkeen mukainen, 20 potilaskertomusta. Otoksen
lukumaaraan vaikutti se, ettei Tammikummun vuodeosaston potilasta saatu kahta taytta 20
hoitokertomuksen otosta tayteen. Sihteeri leikkasi lomakkeista pois henkilotiedot, nimen ja

henkilotunnuksen, potilaiden tietoturvan suojaamiseksi.

Sivulta tutkittiin rakenteisen kirjaamisen, otsakkeiden, alaotsakkeiden ja vapaan tekstin muo-
toon kirjatusta tekstista lomakkeen ohjeiden mukaan maarallisesti esimerkiksi sita, onko kir-
jaaminen yksilollista. Vastaukset ovat muodossa kylla tai ei. Vastuksista saatiin mitattua maa-
rallisesti asioita, joiden on tarkoitus muuttua otantojen valissa tapahtuvien koulutusten ja
juurruttamisprosessin vaikutuksesta. Potilastietoja kasiteltiin niin, ettei tuloksista voi yksilGi-

da tai tunnistaa yksittaisia potilaita.

Potilaskertomusten auditointi 8/ 2013
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Kuvio 10: Potilaskertomusten hoitotyon auditoinnin tulokset elokuussa 2013
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Kirjaamisen taso ilmaistaan Kailan ja Kuivalaisen (2008) lomakkeen lukuohjeen mukaan lopul-
lisen pistemaaran avulla asteikolla kiitettava (11,00-12,00 pistetta), hyva (9,00-10,99 pistet-
ta), tyydyttava (7,00-8,99 pistettd), heikko (5,00-6,99 pistettd) ja ei hyvaksyttava (0,00-4,99
pistetta).

Alkukartoituksen kokonaistuloksesta nahdaan kuviossa 10, etta kirjaamisen tasossa tulos oli
5,8 eli ei hyvaksyttavalla tasolla. Tama tarkoittaa Kailan ja Kuivalaisen (2008) lomakkeen lu-
kuohjeen mukaan sita, etta yksikossa tarvitaan kirjaamisen perusasioiden kehittamista. Eniten
oikeita kirjauksia oli tehty kohdissa hoitotyon prosessin mukaisen hoidon tarve, hoidon tavoi-
te, hoidon toteutus ja suunnitellut auttamismenetelmat. Prosessin arviointi -kohtaan tuli va-
hiten merkintdja. Hoitotyon yhteenvetoja loytyi 6 kappaletta. Kysyttaessa tarpeiden ja ta-
voitteiden seka tavoitteen ja toteutuksen valista yhteytta, loytyi se 9:sta hoitotyon kirjauk-
sesta. Hoidon tavoitteen ja arvioinnin valista yhteytta ei lOytynyt yhdestakaan hoitotyon kir-
jauksesta. Osassa hoitotyon kirjauksissa oli yksilollisyys huomioitu, ja yhteys hoitotyon tar-
peen ja tavoitteen valilla loytyi noin puolessa hoitotyon kirjauksista. Totutuksen kirjaus suh-
teessa potilaan yksilollisiin tarpeisiin loytyi 6:sta hoitotyon kirjauksesta. Hoitotyon arviointia
tarkasteltaessa potilaskertomuksista ei loytynyt yhtaan merkintaa, jossa olisi kuvattu hoidon
tulosta suhteessa hoidon tavoitteisiin. Yksilollisyys ja loogisuus hoitotyon merkinnoista puut-

tuivat kokonaan.

Hoitotyon kirjauksia tutkittaessa loytyi potilaskertomuksista merkintdja, joita edellisen Kailan
ja Kuivalaisen (2008) kirjaamisen auditointilomakeella tehty analysointi ei tunnistanut. Nai-
den merkintojen nakyviin saamiseksi laadittiin erillinen, hoitotyon kirjaamisen sisallonanalyysi
lomake, minka avulla saatiin syvennettya tietamysta hoitotyon kirjauksista. Sisallonnalyysi
tehtiin vuonna 2014 toisen potilaskertomusten hoitotyon auditoinnin tuloksien analysoinnin
jalkeen syksylla 2014. Otokset molemmissa tutkimusasetelmissa, auditoinnissa ja sisallonana-

lyysissa, olivat samat, nain otoksien eroista saatiin enemman tietoa.

Kirjaamisen nykytilakartoitusta varten muodostettiin uusi, oma hoitotyon Kirjausten
merkintdjen sisallonanalyysin koontilokemake (Liite 4), jolla pyrittiin tuottamaan todenmu-
kaista ja kuvailevaa tietoa komponenttien, otsikoiden ja vapaamuotoisen tekstin kaytosta.
Kirjaukset jaoteltiin hoitotyon prosessin vaiheiden mukaisesti. Edella mainitut hoitotyon pro-
sessin vaiheet, komponentit ja otsikot muodostavat ytimen kansalliseen kirjaamismalliin, joka
puolestaan toimii hoitotyon kirjaamisen kehittamisen tavoitetilana. Hoitotyon kirjausten si-
saltoa tarkasteltiin myos tehdyn sisallonanalyysin avulla. Kategoriat perustuvat yleiseen viisi-
vaiheiseen hoitotyon prosessimalliin, joka vaikuttaa hoitotyon kirjaamisen taustalla. Proses-
simalli sisaltaa hoitotyon tarpeen arvioinnin, tavoitteiden asettelun, hoitotyon toimintojen
suunnittelun, toteutuksen ja arvioinnin (Lehtovirta & Vuokko 2014; Liljamo ym. 2012, 21).

Kuviossa 11 on havainnollistettu sisallonanalyysin kategoriat.
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Kuvio 11: Sisallonanalyysi Tammikummun vuodeosaston hoitotyon kirjausten tietosisalloista

(mukaillen Lehtovirta & Vuokko 2014; Liljamo ym. 2013)

Taulukossa 3 ei perehdyta kirjausten laadulliseen sisaltoon, tarkoituksena on tuottaa
yleiskuva kirjaamisesta. Siksi on perusteltua tuottaa sisallonanalyysin avulla analysoitua ja
kvantifioitua tietoa vuodeosastojen kirjaamisen tilasta kirjattujen asiasisaltojen osalta,

kirjausten syvemmpien merkityksien tarkastelun sijaan.
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Hoitokertomuk-set n = 20

Hoitotyon Kompo- Otsikko Vapaa teksti Virhemerkinta | Merkinnat
prosessi nentti yhteensa
Tarve 124 150 127 15 (Suunn.) 416
Tavoite 85 3 55 16 (Suunn.) 159
Suunnitellut 185 325 177 4 (Tarve) 693
toiminnot

1 (Arviointi)

1 (Tavoite)

Toteutus 77 96 88 14 (Arviointi) 275
Arviointi 85 0 0 0 85
Merkinnat yhteensa 1628

Taulukko 3: Sisallonanalyysin kvantifiointi elokuu 2013

Tutkittavia merkintoja otoksessa oli yhteensa 1628 kappaletta. Sisallonanalyysin avulla
kategorisoitiin kirjaukset hoitoprosessin vaiheiden mukaisesti. Potilaskertomuksesta kartoitet-
tiin, montako komponenttia, otsikkoa, vapaan tekstin osuutta tai virheellista eli jonkin muun
hoitotyon prosessin alle kuuluvaa merkintaa sisaltyi hoitotyon tietyn prosessin alle. Taulukos-
ta 3 nakyy, etta potilaskertomusten tassa otoksessa esimerkiksi hoitotyon prosessin tavoitteen
alle oli kirjattu 85 komponenttitason merkintaa, 3 otsikkotason merkintaa, 55 vapaan tekstin
merkintaa ja 16 virheelliseen kohtaan tehtya merkintaa, joiden oikea merkintapaikka oli
suunnitellut toiminnat. Sisallonanalyysilla saatiin vahvistusta hoitotyon kirjaamisen auditoin-
nista saatuihin tuloksiin, jotka olivat samansuuntaisia kuin sisallonanalyysissa. Uutta tietoa
saatiin virheellisten merkintojen analysoinnista: kirjauksia arviointiin loytyi vaaraan kohtaan

kirjattuna selkeasti eniten hoitoprosessissa hoitotyon toteutuksen kohdalla.

6.1.3 Potilaskertomusaineiston aineistojen valiarvioraportit

Potilaskirjausten kartoitus tehtiin ensin Kailan ja Kuivalaisen (2008) kirjaamisen auditointilo-
makkeella. Sisallonanalyysin avulla haettiin lisainformaatiota siita, kirjaavatko hoitajat poti-
laskertomuksissa oikeita asioita oikeisiin paikkoihin ja siita, mita asioita kirjataan vaariin

paikkoihin.
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Kuvio 12: Kirjaamisen alku -ja valiarviomittauksen tulokset potilaskirjauksista Kailan ja Kuiva-
laisen auditointilomakkeella. Ensimmainen (punainen) pystypylvas kuvaa vuoden 2013 elokuun

otannan tuloksia ja toinen (sininen) kuvaa elokuun 2014 otannan tuloksia.

Kuviota 12 tarkastellessa nahdaan maarallinen kasvu jokaisella tutkittavalla osa-alueella. Kas-

vua on myos niissa kohdissa, joissa ei alkukartoituksessa ollut ollenkaan vastauksia.

Alkumittauksen ja valiarvioinnin tulosten valilla on tapahtunut nakyvaa positiivista kehitysta
hoitotyon kirjaamisen osaamisessa. Kirjaamisprojektin vaikutus nakyy mittausten valilla sel-
keasti: hoidon tarpeen, hoidon tavoitteiden, hoidon suunnistelun, tavoitteen ja toteutuksen
valisen yhteyden loytamisen, potilaan tarpeen yksiloimisen, yksilollisyyden huomioimisen suh-
teessa yksilolliseen hoitotyon tarpeeseen ja tavoitteeseen seka toteutuksen ja tuloksen suh-
teessa potilaan yksilollisiin tarpeisiin. Kirjaaminen on mainituilla osa-alueilla kehittynyt vas-
taamaan hoitotyolle asetettuja vaatimuksia. Hoidon arvioinnin osalta on tapahtunut pienta
edistysta, ja hoitotyon kirjaamisen kehittamisessa tulee keskittya yksilollisen kirjaamisen ke-
hittamiseen Kailan ja Kuivalaisen(2008) lomakkeen ohjeistuksen mukaisesti. Kokonaistuloksen
osalta mittausten valisella ajalla kirjaamisen tasossa tapahtui suuri muutos: 5,8 (ei hyvaksyt-

tava taso) muuttui 10,40:een (hyva taso).

Potilaskertomusten sisallonanalyysin tulokset nakyvat taulukossa 4. Yhteensa analysoitiin 3769

hoitotyon merkintaa 20 potilaskertomuksesta.
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Hoitokertomukset 2013 n =20, 2014 n =20
Hoitotyon Komponentti | Otsikko Vapaa teksti | Virhemerkinta Merkinnat
prosessi yhteensa
2013/2014 | 2013/2014 | 2013/2014 | 2013/2014 2013/2014
Tarve 124/172 150/244 127/242 15/26 (Suunn.) 416/684
Tavoite 85/130 3/0 55/119 16/15 (Suunn.) 159/262
Suunnitellut | 185/190 325/343 177/272 4/6 (Tarve) 1 | 693/797
toiminnot / 9 (Arvionti) 1
(Tavoite) 1
(Toteutus)
Toteutus 77/69 96/94 88/77 14/28 (Arviointi) | 275/268
Arviointi 85/130 0/0 0/0 0/0 85/130
Merkinnat yhteensa 1628/2141

Taulukko 4: Sisallonanalyysin kvantifiointi 2013 ja 2014

Muutokset hoitotyon merkintdjen teossa nakyvat taulukosta 4. Yleisesti merkintojen koko-
naismaara on selkeasti noussut, yhteensa jopa 31,5 %. Hoitoprosessin vaiheiden osalta, taulu-
kossa vasemmassa laidassa, merkinnat ovat nousseet tarpeiden (64 %), tavoitteen (65 %), ar-
vioinnin (53 %) ja suunniteltujen toimintojen (15 %) kohdalla, toteutuksen kohdalla on taas
laskua (-2,5 %). Arviointien kohdalla vaaraan paikkaan on tehty 28 merkintaa. Merkinnat on
kirjattu virheellisesti hoitoprosessin toteutusvaiheeseen. Tasta voi vetaa johtopaatoksen, etta
arviointien teko on selkeasti noussut lahtotilanteeseen verrattuna, mutta hoitajat eivat jos-
tain syysta osaa kirjata niita oikeaan hoitoprosessin vaiheeseen ja siksi arviointien osuus jaa
laskettuna komponenttien, otsikoiden ja vapaan tekstin osalta pienemmaksi. Hoitoprosessin
suunnitellut toiminnot -kohdassa merkinnat nousivat (5 %), tarve, tavoite ja toteutus -

kohdissa merkittiin hajamerkintoja virheellisesti vaariin kategorioihin.

6.2 Kehittamishankkeen riskit

Suurimmat riskit kehittamishankkeessa liittyivat ohjelmatoimittajaan, lahinna aikataulujen ja

toimitusvarmuuden suhteen.

Hankkeen riskeja vahentavia tekijoita oli Kauniaisten kaupungin liittyminen valtakunnalliseen

Kanta-potilastiedon arkiston kayttajaksi kevaalla 2015. Tata varten terveydenhuollon

yksikkOojen tulee tuottaa valtakunnallisten koodistojen ja maaritystenmukaista sisaltoa

arkistoon.  Tyonantajaan  kohdistuva paine terveydenhuollon = ammattihenkiloston
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kouluttamiseen on hanketta edistava tekija. Vuodeosaston hoitajien itse ilmaisema
koulutustarve kertoo hoitajien motivaatiosta kehittaa omaa ammattitaitoaan kirjaamisessa,
mika puolestaan vahentaa hankkeen riskia. Hankkeen toteutuksesta vastasi vuodeosaston
osastonhoitaja, ja kehittamishanke oli hanen opinnaytetyonsa Laurean ylemman
ammattikorkeakoulun opinnoissa. Oppimismenetelmasta osastolla vastasi
ammattikorkeakoulun sairaanhoidon opiskelija, ja juurruttamishankkeen viimeinen vaihe
valiarvioista kevaaseen 2015 on hanen opinnaytetyonsa. Kirjaamisen kehittamishankkeesta
tehty swot-analyysi, joka esitetaan taulukossa 5, painottaa tietojen helppoa saatavuutta ja

toisaalta tietosuojan tarkeytta henkiloston ja potilaiden kannalta.

Vahvuudet Heikkoudet

Kehittamistarve lahtenyt kaytannon hoitotyon teki- = Tietovuodot potilaskertomusten tietoja keratessa,
joilta itseltaan, motivaatio hyva tiedot paperilla, heikko tietosuoja kun potilaat
Sama tieto kaikkien kirjaajien kaytossa helposti tunnetaan osastolla hyvin.

saatavissa Sitoutuminen pienin osin sovittuun kirjaamismal-
Helpottaa uusien tyontekijoiden perehtymista liin heikkoa, ei koeta hoitotyon osaksi

Vahvistaa vuodeosaston mainetta koulutusmyontei- | Kehityskeskustelujen luottamuksellisuuden koke-
sena tyoyhteisona minen uhatuksi henkiloston puolelta.

Hoitotyon yhteenvedot siirtyvat suunnitellusti Kan- | Potilastietojarjestelman monopoliasema; mahdol-
ta-potilastiedonarkistoon listen haluttujen muutosten tekeminen hankalaa

Vaatii vain vahan taloudellista panostusta toteutet-
tuna osaston omana kehittamistoimintana juurrut-
tamisen kehittamismenetelmaa kayttaen, ei ulko-
puolisia kouluttajia, materiaalikustannukset vahai-
set

Kannustuslisat sitouttavat ja motivoivat henkilostoa
hankkeeseen

Lisaa tyoyhteison Me henkea ja Flow:ta eli tyon
imua

Mahdollisuudet

Potilaat saavat hyvaa hoitoa hoitotyon suunnitelmi-
en ollessa ajantasaisia

Potilaat tutkimus- ja hoidot ajallaan ja osastolla
oloaika lyhenee

Hoitotyon yhteenvedot siirtyvat suunnitellusti mui-
den terveydenhuollon ammattilaisten n kayttoon
Hoitotyon tekijoilta itseltaan lahtenyt kehittamis-
tarve lisaa henkiloston sitoutumista uuden kirjaa-
misohjeen kehittamiseen ja siihen sitoutumiseen
Lisaa vuodeosaston vetovoimaa aikaansa seuraava-
na edistyksellisena ja laadukkaana tyopaikkana,
kehittamismyonteiset tyontekijat hakeutuvat tyo-
yhteisoon, vuodeosastosta tulee vetovoimainen
tyoyhteiso.

Lisaa tyoyhteison Me henkea ja Flow:ta eli tyon
imua.

Uhat

Tietovuodot potilaskertomusten tietoja keratessa,
tiedot paperilla, heikko tietosuoja kun potilaat
tunnetaan osastolla hyvin.

Kehityskeskustelujen luottamuksellisuuden koke-
minen uhatuksi henkiloston puolelta, mihin tietoja
kaytetaan, tiedon kaytto tulevaisuudessa, kuka
kayttaa ja mihin tarkoitukseen

Sitoutuminen sovittuun toimintaohjeeseen, teh-
daan ”niin kuin ennenkin” hankkeen jalkeen Hen-
kiloston vaihtuessa kaytanto ei siirry uusille tyon-
tekijoiden tietoon, perehdytys pettaa

Taulukko 5: Swot-analyysi Tammikummun vuodeosaston kehittamishankkeesta

Tehdyssa swot-analyysissa vahvuudet ja mahdollisuudet nousivat selkeasti uhkia ja heikkouk-
sia enemman esiin. Esimerkiksi koulutusmyonteinen tyoyhteiso on vetovoimatekija
tyomarkkinoilla, ja tallaiseen tyoyhteisoon hakeutuu kehittamismyonteisia, ammatillisesti

kunnianhimoisia tyontekijoita, joilla on suotuisa vaikutus koko tyoyhteison kehittymiseen.
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6.3 Osastonhoitajan nakemys nykytilanteesta

Osastohoitajan tekemdssa Tammikummun asiakasraportissa tehdessad kavi selvaksi, ettd rakenteisessa
potilaskirjaamisessa tarvitaan lisdkoulutusta kirjaamisen vahvistamiseksi ja sen laadun parantamiseksi.
Tammikummun terveyskeskussairaalan vuodeosastolla kehityskeskustelujen yhteydessd tehdyssa
osaamiskartoituksessa 2013 kavi ilmi, etta 24 hoitotydntekijasta 18 koki tarvitsevansa lisdkoulutusta
rakenteisessa kirjaamisessa. Erityisesti hoitotydn arviointi Hoke-sivulla ja hoitotyon yhteenvetojen teko
koettiin  hoitajien  keskuudessa vaikeaksi. Joillakin  hoitotyén  tekij6illa oli  puutteita

potilastietojarjestelmaan liittyvissa tietotekniikan perustiedoissa ja -taidoissa.

Hilmo-potilasilmoituksen taytti sihteeri tai osastonhoitaja jalkeenpain, potilaan jo ollessa
osastolla tai sielta kotiutuessa. Osin ilmoitukset jaivat puutteellisiksi tai niita ei tehty ollen-
kaan, jos potilas oli lahtenyt ennen Hilmo-potilasilmoituksen tayttoa esimerkiksi loma-
aikoina. Silloin rekisteriin siirtyvat tilastotiedot olivat virheellisia ja/tai puutteellisia vuode-

osaston osalta.

Potilaskirjausten nykytilan ongelmia kartoitettaessa havaittiin neljassa osa-alueessa selkeat
puutteet: FinnCC-luokitusten kaytto oli puutteellista, kirjausta tehtiin paljon paallekkain,
hoitosuunnitelmat eivat olleet ajantasaisia vaan osin puutteellisia ja hoitotyon yhteenvetoja

tehtiin harvoin.

6.4 Yhteenveto nykytilanteen kuvauksesta

Kattavan alkukartoituksen pohjalta oli havaittavissa useita kirjaamisen kehittamiskohteita.
Alkukartoitukset tehtiin aikavalilla 08/2013-08/2014. Alkukartoitus tehtiin kayttamalla Kailan
ja Kuivalaisen 2008 mukaista auditointilomakkeistoa ja itse muodostettua kysymyslomaketta.
Kartoituksessa hyodynnettiin hoitoprosessin vaiheiden arvioimista otantaan kuuluneiden
potilaskertomusten osalta. Otoksen yhteismaara alkukartoituksessa oli 20 potilaskertomusta.
Hankkeen alkukartoitusvaiheen nykytilakartoitukseen kaytettiin tulosten analysoimiseksi seka
laadullista etta maarallista tutkimusotetta induktiivisesti eli aineistolahtoisesti. Tuloksia
analysoitiin maarallisesti luomalla numeerista tietoa eri asioiden ilmenemisesta. Laadullista
lahestymistapaa kaytettiin kirjausten sisaltoja tutkimisessa sisallonanalyysin avulla.

Sisallonanalyysin avulla saatavia tietoja kvantifioitiin.

Koska tarkoituksena on kuvata hoitotyon kirjaamisen nykytilaa, on tietolahteeksi valittu hoi-
totyon aidot kirjaukset potilastietojarjestelmasta. Aitoja kirjauksia kaytettaessa on erityisen
tarkeaa sailyttaa anonymiteetti niin kirjaajien kuin kirjausten kohteena olleiden potilaiden

osalta. Alkuperaisia tarkkoja hoitotyon kirjauksia ei ole jaljennetty tutkimusaineistoon mis-
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saan vaiheessa, eika siten sanatarkkoja lainauksia esiteta raporttiin lainkaan tutkimuseettisiin
syihin perustuen. Salassapitoon, anonymiteettiin ja dokumenttien muodostamiseen, hyodyn-
tamiseen ja huolelliseen sailyttamiseen liittyvat lainsaadannolliset ja eettiset tekijat ovat
erityisen tarkeita, ja ne on siksi pyritty kuvaamaan raporttiin tarkasti useassa eri vaiheessa.
Aineistonhankinta on ollut organisaatiosta projektia varten anottuun ja saatuun tutkimuslu-
paan perustuvaa toimintaa, jossa on pyritty noudattamaan hyvaa eettista ja tietojenkasitte-

lyllista tieteellista toimintakaytantoa.

Kirjaamisen kehittamistyon tarkoituksena on luoda uusi, yhtenainen valtakunnallisten
ohjeistuksien mukainen hoitotyon kirjaamisohje vuodeosastolle. Taman vuoksi on tarkeaa
muodostaa tarkka kuva vuodeosaston hoitotyon kirjaamisen nykytilasta. Tarkka
nykyntilakuvaus auttaa ymmartamaan hoitajien kirjaamisessa olemassa olevat eroavaisuudet
ja tekee nakyvaksi kirjaamiseen liittyvat epakohdat. Sen perusteella saadaan tietoa, mista

kirjaamisen osa-alueesta kehittamistoiminta olisi hyva aloittaa.

Alkukartoituksesta ilmeni monia kehittamiskohteita, kuten esimerkiksi kirjaamisessa
kaytettavan otsikoinnin ja erityisesti komponenttien kayton epayhtenaisyys. Otsikoiden
merkitys oli jaanyt jostakin syysta epaselvaksi, eika niita oltu kaytetty kirjaamisessa
kansallisten ohjeistuksien mukaan. Osa komponenteista oli vahalla kaytolla siksi, etta
esimerkiksi hoitotyon tulosten komponentti ‘aktiviteetti’ tai ‘aistitoiminta’ ei sinallaan kerro,
mita kaikkea otsikon alle voisi kirjata. Kirjaamisessa yksilollisyyden huomioiminen puuttui
lahes kokonaan. Yhdeksi kirjaamisen kehittamista vaativaksi kohteeksi alkukartoituksen
perusteella saatiinkin hoitotyon kirjaamisessa kaytettava otsikointi ja yhteenvetojen teon

kehittaminen.

Hoitotyon yhteenvetojen ja loppuarviointien teko koettiin haastavaksi, eika niita juurikaan
tehty vuodeosaston potilaiden potilaskertomuksiin. Hoitotyon yhteenvedot siirtyvat hoitotyon
kirjauksista Kanta-potilastiedonarkistoon kevaalla 2015 Kauniaisten kaupungin liittyessa arkis-

ton kayttajaksi.

Hoitoprosessin vaiheita alkukartoitustuloksista tarkasteltaessa, oli selkeasti havaittavissa,
etta varsinkin hoidon arviointia kirjataan hyvin vahan. Sisallonanalyysin avulla kirjausten
asiasisalloista tehdyn hoitotyon paatoksentekoprosessin mukaisen kategorisoinnin tuloksena
oli havaittavissa, etta tavoitteiden maaritysta tehdaan vahan ja etta paaasiassa kirjataan
hoidon toteuttamista. Hoidon tulosten arvioinnin vahaisyys voi johtua pitkalti myos siita, etta
tavoitteita ei aseteta. Mikali tavoitteita ei aseteta, on melko mahdotonta arvioida

saavutettuja tuloksiakaan.

Alkukartoituksesta oli havaittavissa, etta hoitoprosessin mukaista kirjaamista tulisi kehittaa ja
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huomioda hoitotyon yhteenvetojen kayttoonoton edistaminen. Osastonhoitajan nakemyksen
mukaan sahkoisessa rakenteisessa kirjaamisessa osastolla tarvitaan lisakoulutusta kirjaamisen
vahvistamisessa, kirjaamisen laadun parantamisessa ja hoitajien ammattitaidon
kehittamisessa kirjaamisen suhteen. Edella lueteltujen asioiden perusteella voitiin tehda
johtopaatos kehittamishankkeen toteuttamisen tarpeellisuudesta ~ Tammikummun

vuodeosastolla.

Hoitotyon kirjaamisen kehittaminen edellyttaa koulutusta ja tiedotusta Tammikummun
potilastietojarjestelmaan kirjaavalle henkilostolle siita, miksi ja miten muutokset
toteutetaan.  Muutosvaiheen  johtaminen edellyttaa esimiehilta tietoa, taitoa,

verkostoitumista muiden toimijoiden kanssa ja yhteistyon kehittamista henkiloston kanssa.

6.5 Uuden toimintatavan rakentaminen

6.5.1 Kehittamishankkeen aikajana

Kirjaamisen kehittamisprojekti alkoi vuodeosastolla huhtikuussa 2014 henkiloston
kehittamispaivana. Ryhma kokoontui kerran viikossa kesakuusta syyskuuhun 2014, ja sen

jasenet huolehtivat osaston casepalaverien pitamisesta ja niiden sisallosta.

Kirjaamishankkeen aikataulu esitetaan kuviossa 13.

Kuvio 13: Tammikummun terveyskeskussairaalan vuodeosaston kirjaamisen kehittamishank-

keen prosessivaiheiden aikajana
Tama opinnaytetyon raoportti sijoituu aikajanalla syyskussa 2014 tehtavaan arviointiin.

Kirjaamisen kehittamisprojekti jatkuu sen jalkeen viela kevaaseen 2015 uuden

kirjaamisohjeen valmistuttua (kuvio 13).

6.5.2  Juurruttaminen kirjaamishankkeen kehittamismenetelmana
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Hankkeeseen on valittu kehittamismenetelmaksi juurruttaminen. Juurruttamisessa kaytetty
Learning by Developing -oppimismenetelma sopii hyvin hoitotyon tekijoiden itse ilmaisemasta
koulutustarpeesta liikkeelle lahteneeseen kehittamishankkeeseen. Juurruttaminen on otettu
kayttoon terveydenhuollon kehittamisprojektissa Lohjan ammattikorkeakoulun ja Lohjan sai-
raanhoitoalueen vuonna 2004 sopimassa yhteisessa kirjaamisen kehittamisprojektissa, ja sita
on jatkokehitelty 2004 lahtien ammattikorkeakoulussa alueellisten kumppanien toimesta. Ta-
man vuoksi terveydenhuollon yksikossa tapahtuvaan uuteen toimintaohjeeseen tahtaavaan
kehittamisprojektiin valittiin juuri tama kehittamismenetelma. Hankkeessa esimies saa mah-
dollisuuden tarkastella omaa toimintaansa johtajana myos eettiselta kannalta. Juurruttami-
sessa esimiehen rooli on merkittava juurruttamisprosessia edistavissa tekijoissa mainittu teki-
ja. Kansallisten tutkimusten mukaan kehittamistoiminnassa esimiehen tuki ja innostuneisuus
koetaan tyoyhteisossa tarkeana, jopa siina maarin, ettei uusien toimintatapojen kehittaminen

ja/tai kayttoonotto onnistu ilman esimiehen sitoutumista (Kanto & Kanste 2008; Kanste 2011).

6.5.3 Vuodeosaston juurruttamistyoryhma

Kirjaamisprojektin aloituspaatoksen jalkeen halukkaat saivat ilmoittautua ryhmaan. Vapaaeh-
toisia hoitajia juurruttamisryhmaan ilmoittautui seitseman, joista yksi oli sairaanhoidonopis-
kelija. Tammikummun osaston henkilokunnasta perustettu juurruttamistyoryhma aloitti viral-
lisesti toimintansa osaston kehittamispaivana huhtikuussa 2014. Ryhman ison koon tarkoituk-
sena oli, etta joka viikko torstai-iltapaivana ainakin osa juurruttamistyoryhman jasenista olisi
paikalle case-potilastapauspalaverissa, silla kaikki eivat aina paasseet paikalla kolmivuoroa
tekevassa yksikossa vuorotyon ja lomien takia. Kakki halukkaat saivat liittya juurruttamistyo-
ryhmaan, joten osallistujat olivat asiaan motivoituneita ja innostuneita kehittamaan hoito-

tyon kirjaamista vuodeosastolla.

Tyoryhman jasenet halusivat mukaan kirjaamiseen kohdistuvan innostuksen ja kiinnostuksen
vuoksi. Osa ryhman jasenista oli opiskelun aikana tutustunut ja oppinut rakenteista kirjaamis-
ta potilaskirjauksissa, joten heilla oli jo alun perin hyvat tiedot ja taidot rakenteisesta kir-
jaamisesta. Juurruttamisryhmaan ilmoittautui myos kaksi kokeneempaa hoitajaa, jotka halu-
sivat kehittaa omaa taitoaan kirjaamisen suhteen koettuaan taitojensa olevan puutteellisia.
Tyoryhma kokoontui syyskuun loppuun mennessa kerran viikossa. Uuden toimintatavan juur-
ruttaminen ja vertaisoppiminen tapahtui tyoyhteison sisalla jasenten keskinaisessa kanssa-

kaymisessa ja kirjaamisen kaytannon toteutuksen yhteydessa.

6.5.4 Juurruttamistoiminnan nykytilan kuvaus
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Kuvio 14: Hoitotyon kirjaamisen kehittamisprojektin prosessivaiheiden eteneminen, nykytilan-

Adoitus ja
alkukar boi
Ttwus
R 2O

teen kuvaus ja hankeen aloitus huhtikuu 2014

Opinnaytetyon aiheen selvittya vanhustyon paallikon ja sosiaali- ja terveysjohtaja antoivat
hyvaksynnan aloittaa vuodeosaston kirjaamisprojektin suunnitteluvaihe ja hankeessa paastiin
aloitusvaiheeseen (kuvio 14). Asia esiteltiin Kauniaisten vanhustyon johtoryhmassa ja
hoitotyon kehittamisryhmassa. Kehittamishankkeen ohjausryhmaan kuului Kauniaisten
sosiaali- ja terveysjohtaja, talouspaallikko, vanhuspalvelupaallikko, dementiakoti Villa
Anemonen osastonhoitaja, vanhainkoti Villa Bredan osastonhoitaja ja Kauniaisten kotihoidon

osastonhoitaja.

Vuodeosaston henkilokunnalle tiedotettiin vuodeosastolla tapahtuvan juurruttamisprojektin
suunnittelusta viikkopalavereissa joulukuusta 2013 lahtien. Suunnitteluvaiheessa kuunneltiin
henkilokunnan toiveita koulutuksesta ja tehtiin suunnitelmat yhdessa osaston
hoitohenkilokunnan kanssa keskustellen henkiloston kanssa aiheesta viikkopalavereissa. Myos
osaston kahvipoytakeskusteluissa keskusteltiin vilkkaasti Kanta-potilastiedonarkistosta ja sen
mukanaan tuomista muutoksista. Projektin virallinen aloituspaiva oli huhtikuun 24. paiva
2014, jolloin hanke julkistettiin Tammikummun henkilokunnan kehittamispaivan yhteydessa
pidetyssa tiedotustilaisuudessa. Kirjaamisen kehittamishanke oli ja on ammattikorkeakoulun
oppilaiden ja organisaation valista yhteista kehittamistoimintaa. Vuodeosastolla tyoskentelee
kaksi Laurean ammattikorkeakoulun opiskelijaa. Vuodeosaston osastonhoitaja, ylemman
ammattikorkeakoulun opiskelija, on taman opinnaytetyon tekija. Vuodeosastolla
tyoskenteleva lahihoitaja opiskelee sairaanhoitajatutkintoa samassa oppilaitoksessa
ammattikorkeakoulussa, ja on toinen hankkeen toimijoista. Molemmilla oli omat roolinsa
projektissa. Kummatkin olivat sitoutuneita projektissa toimimiseen ja tekevat
opinnaytetyonsa tasta kehittamisprojektista, ylemman ammattikorkeakoulun opiskelija
hankkeen aloituksesta valiarviointiin 2014 asti ja ammattikorkeakoulun opiskelija hankkeen
loppuvaiheesta  kevaaseen 2015. Molemmat tekevat lopputyonaan  kirjaamisen
kehittamisprojektista raportin, sairaanhoitajaopiskelija painottaen juurruttamisen ja
kirjaamisen kehittamisen nakokulmaa ja osastonhoitaja tarkastellen projektia lahiesimiehen

nakokulmasta. Molemmat ovat opiskelujensa kautta hyvin sitoutuneita ja motivoituneita
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rooliinsa projektissa vuodeosastolla.

Vuodeosaston kehittamispaivana 24.4.2014 pidetyssa aloitustilaisuudessa osastonhoitaja piti
tiedotustilaisuuden henkilokunnalle Kanta-potilastiedonarkistosta ja siita, mita vaatimuksia
arkisto tuo hoitohenkilokunnalle kirjaamisen ja tietosuojan osalta. Omakatseluohjelmasta
kaytiin vilkasta keskustelua, ja pohdittiin sita, mita haasteita seuraa potilaiden nahdessa
hoitajien kirjaukset suoraan Kanta-potilastiedonarkistosta. Sairaanhoidon opiskelija kertoi
henkilokunnalle teoriatietoa rakenteellisesta kirjaamisesta ja kirjaamisen kehittamisprojektin
suunnitellusta toteuttamisesta osastolla. Projektiin valmistettiin nelja kirjaamiskansiota,
joihin laitettiin Terveydenhuollon 1. osa Rakenteisen kirjaamisen oppaasta ja FinnCC-
luokitusopas. Nama kansiot olivat mukana aloitustilaisuudessa. Kansiot kaytiin lapi ja niiden
kayttoon ohjeistettiin. Kerrottiin, etta kansiot toimivat kehittamishankkeen aikana

kirjaamisen apuna vuodeosastolla.

6.5.5 Viikoittaiset case-palaverit vuodeosastolla

Case—
ealawe it
A —
[=l=Fp-Tak EL3

Kuvio 15: Hoitotyon kirjaamisen kehittamisprojektin prosessivaiheiden eteneminen, case-

palaverit vuodeosastolla kesakuusta syyskuuhun 2014

Case-palaverivaiheessa (kuvio 15)osastonhoitaja varasi osastopalaverin jalkeen 30 minuutin
ajan case-palaverien pitoon osastotuntien yhteydessa. Osastopalaverin peruuntuessa koko
osastotunnille varattu tunti kaytettiin sovitusti case-palaveriin. Palaverit pidettiin koko pro-
jektin ajan aina samana viikonpaivana ja aikana samassa tilassa. Nain osastonhoitaja pyrki
varmistamaan, etta henkilostolla oli tieto siita, mita ja milloin tapahtuu ja miten projekti
nakyy ja etenee osastolla. Juurruttamisryhma kokoontui kesakuusta 2014 lahtien joka torstai
tyostamaan kasiteltavaa case-tapausta. Case-palaverissa potilaskirjaus kasiteltiin sina paivana
tyovuorossa olevan henkilokunnan kanssa. Kokoontumisaikataulu sovittiin kiinteaksi henkilos-
ton kolmivuorotyon vuoksi, ja tyoryhman jasenet laittoivat itse tyovuorotoiveensa kokoontu-
misten mukaan tyovuorotoivelistaan. Osastonhoitaja varmisti henkiloston tyovuorosuunnitte-
lussa aikaresurssit niin, etta iltavuorolaiset tulivat joka torstai kello 13 alkavaan osastopala-
veriin ja osallistuivat sen jalkeiseen case-palaveriin. Vuorotyon ja vuosilomien vuoksi ryhman

iso koko ja toiminnan joustavuus mahdollistivat hyvin ryhman jokaviikkoiset kokoontumiset.
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Casepalaverit pidettiin  viikkopalaverien yhteydessa kanslian vieressa sijaitsevassa
henkilokunnan yhdistetyssa tauko- ja palaveritilassa. Tila on avara, ja siella on kalustuksena
iso soikea poyta, keittionurkkaus ja laukkukaapisto. Tilaan mahtuu kerrallaan n. 15 henkiloa,
ja se saadaan suljettua liukuovella erilleen kansliasta, jolloin muodostuu rauhallinen ja
hairioton tila. Osastolla on videotykki ja kannettava tietokone, joiden avulla kaikkien on
mahdollista seurata ryhman valitsemaa case-tapausta. Viikkopalaverin ensimmainen puoli
tuntia klo 13.00-13.30 kasiteltiin muita osaston asioita ja tiedostusasioita. Joskus paikalla oli
ulkopuolinen kouluttaja tai konsulentti, esimerkiksi asiantuntija tai tuote-esittelija,
puhumassa ja/tai kouluttamassa. Palaverin toisen puoli, 13.30-14.00, kaytettiin

projektiryhmalaisen edellisena paivana valitsemaan case-tapaukseen.

Ryhman jasenet ja osastonhoitaja huolehtivat osaston case-palaverien pitamisesta ja niiden
sisallosta. Osastonhoitaja huolehti palaverin pitopaikkaan tekniset apuvalineet kayttovalmiiksi
ennen osastopalaverin alkua varmistaakseen, ettei kirjaamishankkeeseen varattua aikaa kay-
tetty laitteiden kayttovalmiiksi saattamiseen. Case-tapauksen valinnassa kuunneltiin henkilo-
kunnan toiveita ja vastattiin senhetkisiin tarpeisiin kaytannon tilanteiden kautta, esimerkiksi
jos joku potilas oli kotiutumassa ja haluttiin yhdessa harjoitella loppuarvioinnin ja uloskirja-
uksen tekoa. Kannettavan tietokoneen ja videotykin avulla case-tapauksen kirjaukset heijas-
tettiin kanslian seinalle kaikkien lasnaolevien nakyville. Case-palaverin kulku oli sovittu siten,
etta yksi palaveriin osallistuvista hoitajista teki potilaskirjaukset potilastietojarjestelmaan
yhdessa muun ryhman kanssa. Esimerkiksi joillekin hoitajille hoitotyon yhteenveto oli haas-
teellinen tekniselta toteutukseltaan, joten he tekivat teknisen toteutuksen case-palaverin
aikana yhdessa ryhman kanssa oppiakseen teknisen toteutuksen tekoa. Osastohoitaja oli mu-

kana aktiivisesti case-palavereissa.

Kirjaukset aloitettiin tarkastelemalla hoidon tarpeita, tavoitteita, auttamismenetelmia, to-
teutumista ja hoitotyon arviointia, seka sita, onko tiedot kirjattu ja ovatko kirjaukset oikeissa
kohdissa hoitotyonkertomuksen (HoKe) sivulla potilaskertomuksessa. Hoitajat miettivat, oli-
vatko tarpeet ja tavoitteet maaritelty potilaslahtoisesti vai osaston ja toimenpiteiden aika-
taulujen nakokannalta. Tarpeiden ja tavoitteiden suhdetta arvioitiin miettimalla tavoitteiden
realistisuutta ja toteutuskelpoisuutta. Case-tapauksesta tarkasteltiin, lOoytyiko potilaskerto-
muksesta yhteys tarpeiden ja tavoitteiden valilla ja oliko auttamismenetelman valintaa mie-
titty jo hoidon suunnitteluvaiheessa vai vasta myohemmassa vaiheessa. Arvioinnin osalta kiin-
nitettiin huomiota siihen, oliko valittujen auttamismenetelmien kohdalla arvioitu toteutuksen
jalkeen menetelmien vaikuttavuutta ja tulosta hoidossa. Hoitotyonyhteenvetoja tehtiin yh-
dessa ryhman kanssa. Ryhmassa mietittiin yhdessa, mitka ovat yhteenvetoihin siirrettavia tie-
toja. Case-palaverissa esiin tulleet, selvitysta kaipaavat asiat kirjattiin ylos, ja projektiryhma-
laiset selvittivat ne seuraavaan kertaan mennessa. Case-palavereissa sovittiin asioita, jotka

viedaan heti kaytantoon, esimerkiksi miten kirjataan potilaan sisaankirjauksen teon yhteydes-
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sa Hilmo-potilasilmoitustiedot. Tata myos harjoiteltiin case-tapauksen avulla. Toiminnalla
haluttiin varmistaa kaikkien osallisuus yhdessa tekemiseen. Sovittu kaytanto vietiin suoraan

toteutukseen ottamalla case-palaverissa tuotettu ohje osastolla heti kayttoon.

6.3.5 Uuden toimintatavan rakentaminen

Kehittamistyossa oli tarkoitus luoda uudenlainen ja yhtenainen toimintaohje hoitotyon Kkir-
jaamiseen terveyskeskusvuodeosastolla. Malli on myos siirrettavissa muihin terveydenhuollon
toimintayksikkoihin. Uudessa kirjaamismallissa kaytetaan Terveydenhuollon keskeisten raken-
teisten tietojen oppaan (Lehtovirta & Vuokko 2014) mukaisia valtakunnallisia otsikoita. Hoito-
tyon toiminnot - otsikkoa kaytettaessa kaytetaan tarkentimena FinnCC-luokituksen mukaisia
komponentteja. Uudessa toimintaohjeessa huomioidaan aiempaa tarkemmin hoitoprosessin
vaiheiden mukainen kirjaaminen seka vali- ja loppuyhteenvetojen teko. Toimintaohjeessa
huomioidaan lakisaateinen terveydenhuollon toimintayksikon potilasilmoitusten teko THL:lle

ja Hilmo-tiedot hoitotyonkirjauksen yhteydessa.

Mallin jalkauttamisesta ja juurruttamisesta tyoyhteisoon huolehtivat hoitotyon kirjaamisen
kehittamistyoryhmaan kuuluvat jasenet tiedottamalla tyoyhteisossa viikoittaisten case-
palaverien yhteydessa. Osastonhoitaja huolehti hankkeen resursoinnin ajallisesti ja taloudelli-
sesti. Myos tyoyhteison jasenten keskinadisessa kanssakaymisessa ja kirjaamisen kaytannon
toteutuksen yhteydessa tapahtuu vertaisoppimista ja siten uuden tiedon ja toimintatavan

juurruttamista.

7  Uusi toimintatapa

Tassa luvussa kuvataan kirjaamisen kehittamishankkeessa kehitetyn uuden kirjaamisen toi-

mintaohjeen kuvaus ja uuden toimintatavan juurruttaminen tyoyhteisoon.

Vuodeosaston kehittamishankkeessa toiminta suuntautuu hoitajan tekemaan hoitotyon doku-
mentaatioon, josta tehdaan jokaisen hoitajan toimesta perustyossa kaytettava tyokalu. Silla
arvioidaan hoidossa olevan potilaan saaman hoitotyon laatua ja vaikuttavuutta seka myos hoi-

totyon kirjaajan ammattitaitoa.

Kehittamisprojektissa tuotettiin uusi kaytannon toimintaohje hoitotyon potilaskirjaamisen
hoitotyon kirjaamiseen. Tavoitetilan toteuttamisen avuksi kehitetty aihio uudeksi kirjaamisen
toimintaohjeeksi on taulukossa 6. Siita kehitetaan hankkeen aikana uusi toimintaohje

hoitohenkilokunnalle potilastiedon kirjaamiseksi potilastietojarjestelmaan.

UUSI KIRJAAMISEN TOIMINTAOHJE TAMMIKUMMUSSA 2014
Potilaan tullessa osastolle:
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Vastaanottava hoitaja varaa riittdvasti aikaa potilaan ohjaukseen osastolle tullessa ja huolehtii
kokonaisvaltaisesti potilaan asiat:

- tekee sisddnkirjauksen, tdyttdad Hilmo-tiedot Mediatriin

- kirjaa omaisuusluettelon tulopaivan HoKe-sivulle

- tayttaa ruokakortin ja informoi laitoshuoltajaa uudesta potilaasta

-hoitossunnitelman aloitus, hoidon tarpeen maarittely, apuvélineet jne.

Pdivittaisissa kirjauksissa:

- hoidon tarpeet pdivitetaan ajan tasalle

- hoidon arviointia tehdaan jokaisen tyévuoron kirjauksiin

- hoidon arviointia kaytetdan pohjana hoidon tarpeen arvioinnissa yhdessa RaiRapsien kanssa

Hoitojakson paattyessa:
- hoitotyon yhteenveto valiarviona 3 kk valein ja loppuarvio Terveydenhuollon rakenteisen kirjaamisen
oppaan mukaisesti tehtyna

Taulukko 6: Uuden toimintaohjeen aihio syksylla 2014 potilaskirjausten tekemiseen Tammi-

kummun vuodeosastolla 2014

7.1 Uuden toimintaohjeen mukainen toiminta kaytannossa

Tassa uudessa kehittamisprojektin aikana muokkautuvassa toimintaohjeessa vastaanottava
hoitaja huolehtii kokonaisvaltaisesti kaikki potilaan sisaankirjaukseen ja osastolle tuloon liit-
tyvat asiat. Tulohaastattelun yhteydessa hoitaja tarkistaa potilaalta henkilotiedot, osoitetie-
dot ja lahiomaisen tai mahdollisen asioidenhoitajan yhteystiedot. Tulohaastattelulomakkeen
mukaan tehdysta haastattelussa kay ilmi potilaan mahdolliset allergiat ja muut riskitiedot,
avun tarve paivittaisissa toiminnoissa, kotilaakitystiedot, apuvalineet ja mahdollinen dieetti.
Haastattelulomakkeeseen kirjataan myos potilaan mukana oleva omaisuus. Potilailta kysytaan

myos erityistoiveet, joita he haluavat tuoda esiin hoitonsa ja osastollaolonsa suhteen.

Haastattelun pohjalta hoitaja tayttaa potilaan Hilmo-potilashoitoilmoituksen sisaankirjauksen
yhteydessa. Hilmo-ilmoituksen taytto koettiin vaikeaksi siina olevien yksityiskohtaisten kysy-
mysten vuoksi. Ilmoituksen tayttamisen helpottamiseksi hoitajille tehtiin kirjallinen pika-

ohje, joka otettiin kayttoon projektin aikana.

Vastaanottava hoitaja huolehtii potilaan ruokakortin taytosta ja toimittaa sen laitoshuoltajal-
le ruokatilausta varten. Han aloittaa sisaankirjauksen yhteydessa potilaalle yksilollisen hoito-
suunnitelman teon Hoke-sivulle (hoitotyon hoitokertomus). Sivulle kirjataan hoidon tarve,
tavoite ja auttamissuunnitelma niiden tietojen perusteella, jotka hoitaja on potilaalta ja la-
hettavalta taholta, esimerkiksi laakarin vastaanotolta, potilaasta saanut. Omaisuusluettelo

siirretaan Hoke-sivulle potilaan tietoihin. Hoitosuunnitelmaa tarkastellaan ja paivitetaan tar-
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peen vaatiessa joka vuorossa potilaan voinnin mukaan, kirjaten Lehtovirran ym. (2014), Ter-

veydenhuollon rakenteisen kirjaamisen ohjeiden ja FinnCC-luokitusten mukaan.

Uudessa kirjaamisen ohjeessa hoitotyon arvio tehdaan vuoron paattyessa suhteuttaen se hoi-
don tavoitteisiin. Hoitotyon yhteenveto tehdaan kolmen kuukauden valein. Hoitotyon yh-
teenvetoa yhdessa ajantasaisen laakityslistan kanssa kaytetaan myos hoitajalahetteena esi-
merkiksi tutkimukseen menevan potilaan kohdalla. Hoitojakson paattyessa kaikista hoitojak-
soista tehdaan loppuarvio. Potilastietojen nopea saatavuus ja liikkuvuus edesauttavat potilas-
turvallisuutta. Erityyppisissa terveydenhuollon palveluja tarjoavissa yksikoissa tiedon tarve ja
muodostettavan tiedon laatu voivat erota paljonkin toisistaan. Geneerisen eli yleistettavan
luokittelujarjestelman muodostaminen on haastava tehtava, kun otetaan huomioon, kuinka

laaja ja moniulotteinen kentta hoitotyo tieteenalana, ilmiona ja kaytannon toimintana on.

Tietoteknistyminen terveydenhuollossa on ollut viime vuosina nopeaa. Koneiden avulla tyos-
kenteleminen ei ole kaikille helppoa eika mielekasta. Tietotekniikka, sahkoiset potilastieto-
jarjestelmat seka keskitetty potilastiedon arkisto ovat kuitenkin tulleet jaadakseen, ja siihen
on sopeuduttava. Rakenteinen kirjaaminen ja kansallinen kirjaamismalli perustuvat hyvin pit-
kalle tietojenkasittelyn nakokulmasta tehtavaan kirjaamiseen. Rakenteisen kirjaamisen tulisi
toimia kaytannon hoitotyon apuvalineena hoitohenkilokunnan toteuttaessa perustehtavaansa
seka tehdessaan siihen osaksi kuuluvaa, valtakunnallisesti ohjattua ja lainsaadannon vaatei-
den mukaista potilastietojen kirjausta. Kirjaamisen kehittamistyossa on tarkeaa toimia paitsi

paikallisesti myos valtakunnallisesti eri tahojen kanssa yhteistyossa.
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Kuvio 16: Kirjaamisen kehittamistoiminta terveydenhuollon yksikossa (mukaillen Holopainen,
Korhonen, Miettinen, Pelkonen & Perala 2010; Holma 2003, 10; Tampereen yliopiston laatuka-
sikirja 2014)

Hoitotyo on paitsi kaytannossa toteutettavaa vaativaa tyota, se on myos tutkittuun tietoon,
nayttoon, tieto-taitoon ja inhimilliseen vuorovaikutukseen perustuva poikkitieeteellinen tie-
teenala. Hoitotyon kehittamistoiminta on valttamatonta parempien hoitotulosten ja itse tyon
kehittymisen kannalta. Taman hoitotyon kirjaamisen kehittamistyon aikana kertyneesta tie-
dosta syntyi tekijalle (kuvio 16) kasitys hoitotyon monirakenteisesta- ja tahoisesta kehittamis-
toiminnasta. Hoitotyon kehittamiseen liittyvat toimintaymparisto ja toimijat, hoitotyon pe-
rustehtavan mukaisen toiminnan kautta. Toimintaympariston muodostavat ohjaustoiminnan ja
lainsaadannon puitteissa valtakunnallinen ja alueellinen taso. Organisaatio ja toimintayksikko
seka yksittaiset ammattilaiset ja asiakkaat ovat oleellisia toimintaympariston osatekijoita.
Kehittamistoiminnan tarpeet ovat usein lahtdisin perustehtavan mukaisesta toiminnasta. Esi-
merkiksi jonkin yksittaisen tyotehtavan paremman tyotavan toteuttamiseksi halutaan kehittaa
uusi ja parempi tyotapa. Toisinaan kehittamistoiminta on lahtoisin toimintaympariston osate-
kijoista, kuten valtakunnallisen Kanta-potilastietoarkisto vaikutukset hoitotyon kirjaamiseen.
Toimintaymparisto ja perustehtava ovat kiintedassa vuorovaikutuksessa keskenaan, jolloin

muutostarpeet ja toteutetut muutokset vaikuttavat molempiin tekijoihin.

Kehittamistoimintaa syntyy toimintaympariston ja perustehtavan valisesta vuorovaikutukses-
ta. Kehittamistoimintaa ohjataan tietojohtamisen kautta, ja toiminnan tuotokset ja tulokset

nakyvat juurruttamalla ne tyoyhteisoon perustehtavan toteuttamisessa nakyvana uutena tie-
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tona ja toimintana. Suunnitelmallista kehittamistyota voidaan kuvata hoitoprosessin mukaisi-
na vaiheina, jolloin kehittamistoimintaa suunniteltaessa tunnistetaan muutostarve, asetetaan
tavoitteet ja maaritellaan keinot. Kehittamistoiminnan toteutusvaiheessa edella mainittu
suunnitelma toteutetaan, ja arviointivaiheessa tulosta tai eri osatekijoita arvioidaan. Kehit-
tamistoiminta voi myos alkaa esimerkiksi uudenlaisen keinon kehittamisena ja nimeamisena,
jolloin kyseista keinoa kasiteltaessa koko kehittamisprosessin nakokulmasta voidaan havaita,
etta uutta keinoa voidaan hyodyntaa myos sellaisessa toiminnassa, johon kyseista toiminta-
keinoa ei ollut alun perin osattu ajatella. Innovatiivisuus, rohkeus ja luovuus ovat vahvuuksia
kehittamistoiminnassa, mutta edellytyksena on kuitenkin muutokselle ja kokeiluille valmis ja

kannustava toimintaymparisto.

Hoitotyo ja terveydenhuolto muuttuvat ajan myota toimintaympariston ja perustehtavan mu-
kaisen toiminnan seka tieteellisen ja tyoelamalahtoisen kehittamistoiminnan vuorovaikutuk-
sessa. Luovuus ja muutosvalmius muodostavat tarvittavan innovatiivisen otteen tulevaisuuden
hoitotyon kehittamisessa. Tulevaisuuden ammattilaisilta vaaditaan myos sopeutuvuutta, op-
pimisvalmiuksia, tiedonhallintaa ja epavarmuuden sietamista. Hoitokulttuurissa voidaan odot-
taa tapahtuvan muutoksia esimerkiksi tiedon lilkkkumisen ja saatavuuden alueilla. Asiakkailla
on paasy omiin tietoihinsa ja heidan tiedonhakuvalmiutensa lisaantyvat. Yleisella tasolla kan-
salaisten tiedonsaantioikeus painottuu, ja terveydenhuollon yleinen toiminta on muuttumassa
asiakaskeskeisemmaksi ja lapinakyvammaksi. Terveydenhuollon ammattilaisten rooli tiedon-
hallitsijana ei enaa ole tata paivaa, vaan asiakkaiden tietamyksen lisaantymisen myota yhteis-
tyon, tukemisen, asianmukaisten ja ajanmukaisten tietolahteiden kayttamisen, opastamisen
ja neuvovan tyon osuus painottuu. Tiedon muodostaminen, jakaminen, tiedonhankinta, suur-
ten tietomaarien hallinta seka tiedon soveltamisen taito ovat tulevaisuuden avaintekijoita

terveydenhuollossa ja terveydenhuollon ammattilaisten ammatillisen tieto-taidon kannalta.

8.1 Osastonhoitajan toimintatapa kirjaamisen kehittamishankkeessa

Johdon ja esimiesten tehtaviksi Urponen (2014) listaa esteiden poistamisen, jotta asioita voi-
taisiin tehda toisella tavalla, toimintakulttuurin rakentamisen virheita sallivaksi ja innovatiivi-
seksi, organisaatiorakenteen muuttamisen hierarkkisesta verkostomaisemmaksi seka henkilos-
ton oppimiseen kannustamisen (Urponen 2014). Johtajan tulee Karhun (2014) mukaan kyeta
elamaan mukana muutoksessa. Johtajan tarkeimmat ominaisuudet ihmisten johtamisessa
muutoksessa ovat kyky motivoida ja osallistuttaa henkilostoa. Henkilostolle pitaa antaa mah-
dollisuus olla mukana omaa tyotaan ja tyoyhteisoaan koskevassa muutoksessa. Luottamus on
oleellinen osa muutoksen rakentamisessa: ilman sita johtajan ja henkiloston valilla ei saada
mitaan aikaan. Luottamuksen syntyminen on vuoropuhelua ihmisten valisessa kanssakaymises-

sa, puheessa ja toiminnassa. (Karhu 2014, 180-181.)
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Kuvio 17: Esimiehen toiminnan vaikutukset kehittamistoimintaan tyoyksikossa (mukaillen Aho-

nen, ym. 2010; Ora-Hyytiainen & Silvennoinen 2007, 65)

Tammikummun vuodeosaston kehittamisprojektissa osastonhoitajan rooli oli juurruttamisme-
netelman mukaisesti jarjestaa henkilostoresurssit osastolla seka luoda positiivista ja myon-
teista henkea kirjaamishankkeeseen edesauttaen nain omalta osaltaan hankkeen onnistumista
(kuvio 17). Hanen tehtavansa oli kannustamalla ja motivoimalla tyontekijoita pyrkia luomaan
osastolle myonteinen, kehittamiselle suotuisa ilmapiiri ja edistaa kirjaamishankkeen onnistu-
mista. Han vastasi hankkeen kaytannon toteutuksesta osastolla yhdessa AMK-opiskelijan kans-

sa.

Osastonhoitaja oli pohjustanut hanketta jo edeltavasti kehityskeskusteluissa ja muissa tyoyh-
teison kesken kaydyissa vuoropuheluissa kannustamalla hoitajia potilaskirjausten kehittami-
seen ja tuomalla tietoa kirjaamisesta osastolle sitouttaakseen hoitajia kirjaamisen kehitta-
misprojektiin. Vuodeosaston kehittamispaivien aikana - samoin ennen hankesuunnittelun al-
kua satunnaisesti viikoittaisten osastopalaverien aikana - oli keskusteltu tulevasta potilastie-
don arkistosta ja siita, mita se merkitsee osaston kirjaamiselle ja potilastiedon kasittelylle.
Hankesuunnittelun alettua 2014 tammikuussa mietittiin ja mietitaan saannollisesti joka viikko
osastokokousten aikana yhdessa, mita hyvaa projekti tuo - vai tuoko - tyontekoon ja hoitotyon
tiedonvalitykseen potilaan parhaaksi hankkeen merkityksen selkiyttamiseksi tyoyhteisolle.

Esimerkiksi paremman kirjaamisen avulla potilaalla oleva tutkimusaika ei unohdu silloin, kun
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se kirjataan selkeasti sovitun mukaisesti. Talloin valtytaan myos mahdolliselta hoidon pitkit-
tymiselta, kun hoidon suunnittelun kannalta oleellinen tutkimus ei jaa tekematta ajallaan.
Tutkimusaikojen noudattamatta jattaminen on myos kustannuskysymys, silla kayttamatta
jaanytta aikaa ei ole mahdollista hyodyntaa toiselle potilaalle. Osastonhoitaja pyrki muutos-
vaiheessa olemaan avoin hankkeesta tulevan palautteen suhteen auttaen itseaan ja muita
tyoyhteison jasenia nakemaan asioita monipuolisemmin seka suuntaamaan toimintaa tarvitta-

essa uudella tavalla.

Tyoryhman ja henkiloston kannustaminen tapahtui jarjestelmallisesti ja tietoisesti uuden toi-
mintaohjeen kehittamisen ja arvioinnin aikana. Aktiiviset toimijat saivat suusanallisesti kan-
nustusta ja positiiveista palautetta. Juurruttamistyoryhman jasenet ovat jo saaneet osaston-
hoitajan esityksesta tulospalkkiot hankkeen valiarvioinnin hyvien tuloksien ansioista. Kannus-
tuslisien tarkoitus oli palkita hankkeessa aktiivisesti toimineet henkilot ja kannustaa heita
jatkamaan samalla innolla hankkeessa loppuun asti, kevaaseen 2015. Hankkeen toteutuksen
aikana sen prioriteetti osaston toiminnassa oli korkealla, eika osastolle tuotu muita kehitta-

mishankkeita samanaikaisesti.

Keinoina edesauttaa hankkeen juurruttamisen onnistumista tyoyhteisoon osastonhoitaja moti-
voi henkilostoa ja resursoi hanketta mahdollisuuksiensa mukaan ajallisesti. Osastonhoitaja
toimi kehityshankkeessa yhtena hankkeen tasavertaisena jasenena osoittaen nain hankkeen
tarkeyden ja oman kiinnostuksensa ja innostuksensa asiaan. Keinoina olivat viestinta seka
suullisesti, sahkopostitse etta sanattomasti ilmein ja elein. Osastonhoitaja kunnioitti hank-
keen aikana ryhman paatoksia ja asiantuntijuutta hankkeen tuotoksien suhteen ja toteutti
ryhman ehdotukset silta osin, kun se hanen vallassaan oli. Palkitseminen suusanallisesti ko-
koontumisten jalkeen kiittaen hyvasta tyopanoksesta ja osallistumisesta jasenille jokaisen
tapaamisen jalkeen motivoi ja saa ryhman jasenet tuntemaan tekevansa tarkeaa tyota koko

tyoyhteison hyvaksi.

Edella kuvatulla toimintatavalla osastonhoitaja loi tietoisesti vuorovaikutuksessa luottamuk-
tua kirjaamisen kehittamisprojektiin. Esimerkiksi kun tyontekija puhui, han kuunteli tyonteki-

jan kertoman asian aidosti lasna ollen.

LbD-kehittamishankkeessa tarvitaan selkea suunnitelma ja aikataulutus ryhman toimijoille,
muuten toiminta muuttuu hajanaiseksi eika tuotos ole paras mahdollinen. Osastonhoitaja oli
hankkeen sujuvan tuloksellisuuden varmistamiseksi varannut juurruttamistyoryhmalle pysyvat
kokoontumisajat. Ryhma teki yhdessa selkean etenemissuunnitelman, ja osastonhoitaja antoi
ryhmalle vapauden hankkeen ajallisten ja taloudellisten resurssien puitteissa toimia itsenai-

sesti. Aikataulullisesti hanke on onnistunut ja suunniteltu aikataulu on pitanyt taman opinnay-
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tetyon tarkastelupisteeseen asti. Osastonhoitaja on viestinyt ryhman jasenille ja koko tyoyh-
teisolle, kuinka tarkea tyotekijoiden itse toteuttama hanke tyoyhteisolle ja hanelle itselleen
muutoksen johtajana on pyrkien nain tietoisesti valttamaan toimimista kehittamishanketta

estavalla tavalla.

7.2 Toimintatavan juurruttaminen tyoyhteisoon ja jatkotoimenpiteet

Tyoyhteiso osallistui kirjaamisen kehittamiseen koko prosessin ajan viikoittaisissa osastopala-
verien yhteydessa pidetyissa case-palavereissa. Taten itse prosessi on myos toiminut uuden
toimintatavan juurruttajana. Kirjaamisprojektin etenemista kirjaamisohjeen valmistumiseen

saakka on kuvattu kuviossa 18.

Kirjaamisen uuden toimintatavan juurruttajana toimi valmistumassa oleva kehittamisprojektin
tuotos eli vuodeosaston uusi yhteinen kirjaamisohjeistus. Ohjeistukseen on tarkoitus liittaa
potilastietojarjestelman kayttoon liittyvia ohjeita ja kerata keskeiset kirjaamisen taustalla
vaikuttavat periaatteet seka kirjaamisen kannalta tarkeat oppaat ja lait, asetukset ja saadok-
set samoihin kansiin. Kaytannon oppaaksi tarkoitettu uusi toimintaohje tuotetaan seka kirjal-

lisena etta sahkoisena versiona.

Kuvio 18: Kirjaamisen kehittamisprojektin prosessivaihe uuden kirjaamisohjeen juurruttami-

nen tyoyhteisoon ja jatkotoimenpiteet huhtikuussa 2015

Uutta hoitotyon kirjaamisen toimintatapaa lahdettiin rakentamaan kansallisesta kirjaamismal-
lista hoitotyon kirjaamisen kehittamisprojektin avulla. Hankkeen jatkokehittamisen keinot
(liite 5) suunniteltiin valiarvion (10.12.2014) tulosten pohjalta tavoitteen saavuttamiseksi
sovitussa ajassa. Kirjaamisen ohjeeseen kootaan keskeiset uuden toimintatavan perusperiaat-
teet. Kirjaamisen kehittamisprojektin edetessa toimintayksikoissa seka valmistuvan uuden
kirjaamisen toimintaohjeen myota pyritaan luomaan uudesta toimintaohjeesta kaytannon
tyokalu juurruttamisen avulla. Juurrutettu toimintaohje kehittyy edelleen yksikossa. Juurrut-
tamisprosessin mukainen ensimmainen juurruttamisen kierros kesti huhtikuusta 2014 valiarvi-
oon asti. Valiarviossa suoritettiin (luku 5.1, kuvio 5 4) toimintaprosessin nykytilan arviointi

kartoittamalla mita projektilla oli siihen mennessa saavutettu
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Kirjaamisen kehittaminen jatkuu ohjeistuksen valmistuttua. Nyt suunniteltu ja parhaillaan
jatkuva kirjaamisen kehittamistoiminta on kuvattu kuviossa 19. Kevaalla 2015 tehdaan loppu-
kartoitus kayttamalla samoja tutkimuslomakkeita kuin alku- ja valiarviossa. Hoitotyon kir-

jaamisen uutta mallia paivitetaan projektin kuluessa, ja se valmistuu kevaalla 2015.

Tulevaisuudessa hoitotyon kirjaamista tulee kehittaa hoitotyon yhteenvetojen tekemisen, hoi-
totyon tavoitteiden ja arvioinnin kirjaamisen osalta. Uuden toimintatavan juurruttamisessa
tyoyhteisoon erittain suuri merkitys oli lahiesimiehen kannustavalla toiminnalla, juurruttamis-
tyoryhmalla, tyo- ja toimintaymparistolla, tiedon jakamisella ja vaikuttamisen mahdollisuu-
den antamisella. Tyoryhman toiminnan tuloksellisuus nakyi arvioinnin erinomaisissa tuloksissa,
ja niiden perusteella kaikki juurruttamistyoryhman jasenet saivat hyvasta suorituksestaan
huomattavan rahallisen kannustuslisan joulukuussa 2014. Kannustuslisan tarkoituksena oli
motivoida tyoryhman jasenia jatkamaan hyvaa toimintaa kevaaseen 2015 saakka ja antaa
tunnustus hyvin suoritetusta hankkeen eteenpainviemisesta. Uuden toimintaohjeen hyvaksy-
minen, omaksuminen ja lopulta omaksi toimintatavaksi muuttaminen vaatii rauhallisen ympa-
riston, ymmarryksen toimintaohjeen muutostarpeesta ja ennen kaikkea aikaa. Lahiesimiehen
haaste on antaa puitteet hyvalle, kannustavalle, keskustelevalle ja muutoksissa joustavalle
tyoilmapiirille, mika ruokkii luovuutta, vastaanottamisen kykya seka tervetta kriittisyytta.
Vaikka muutokset eivat aina loppujen lopuksi osoittautuisikaan vanhaa toimintaohjetta pa-
remmaksi, voidaan uusien asioiden rohkean ja ennakkoluulottoman kokeilemisen kautta luoda
ja kehittaa viela parempi, kolmas vaihtoehto. Hyvatkaan innovaatiot ja ideat eivat kehity, jos

muutokselle ei anneta mahdollisuutta.

8 Kehittamishankkeen arviointi

Tassa luvussa arvioidaan kirjaamisen kehittamishankkeen tulokset henkiloston kehityskeskus-
telujen ja tiedonkeruusta saatujen tutkimustulosten perusteella. Kehittamistoiminnan arvi-
ointiin voidaan kayttaa haastatteluja, kyselyja, havainnointia ja muita erilaisia mittausmene-
telmia mittaamaan kehitystoiminnan tuloksellisuutta. Kehittamistyon arvioinnissa kiinnitetaan
huomiota tuotokseen, asetettuihin panoksiin ja muutosprosessiin tarkastellen naiden valisia
suhteita. Arvioinnissa halutaan saada selville, miten hyvin tavoitteet on asetettu ja saavutet-
tu, onko muutoksia syntynyt kehittamistyon seurauksena, olivatko kustannukset jarkevassa
suhteessa saatuun hyotyyn ja saatiinko kehittamistyosta levittamiskelpoista tulosta. (Ojasalo,
Moilanen & Ritalahti 2014, 47-48.)

Kehityskeskusteluissa syksylla 2014 kysyttaessa tulevan kauden 2015 koulutustarpeista, ku-
kaan hoitajista ei kokenut talla hetkella tarvitsevansa kirjaamiskoulutusta. Kaikki kokivat saa-
neensa projektin kuluessa varmuutta ja tietoa kaytannon potilaskirjaamiseen. Hoitajat kuvai-

livat asiaa esimerkiksi kertomalla:
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Nyt tiedan minka komponentin valitsen huimauspotilaalle
tai
Miten kirjaan tavoitteen silloin kun on kyse kuntoutujasta; Liikkuminen oma-

toimisesti apuvalineen avulla.

Kehityskeskusteluissa saadun palautteen mukaan hoitajat olivat kokeneet oppineensa kirjaa-
maan potilastiedot rakenteisen kirjaamisen komponenttien ja otsikoiden mukaan. Samoin he
kokivat saaneensa case-palavereista kirjaamiseen teknista ohjelman kayttoa tukevaa tietoa.
Kehittamisprojektissa kehitteilla olevan hoitotyon kirjaamisen ohjeistuksen on hoitotyonteki-

joiden keskuudessa koettu olevan motivoiva ja hyodyllinen.

Kehityskeskustelujen perusteella hoitajat kokivat projektin olleen tarpeellinen ja hyodyllinen,
ja he kokivat siita saadun opin nostavan heidan omaa ammattitaitoaan rakenteisessa kirjaa-

misessa hankkeen tavoitteiden mukaisesti.

Vuodeosaston kehittamishanke koostuu viidesta eri vaiheesta. Tama opinnaytetyon arviointi-
raportti on kirjaamisen kehittamishankkeen arviointi, joka toteutettiin syksylla 2014. Tassa
syyskuussa 2014 tehdyssa arvioinnissa kaytettiin alkukartoituksessa kaytettyja arvioinnin mit-
tareita, joita olivat kehityskeskustelut, Kailan ja Kuivalaisen (2008) kirjaamisen auditointilo-
makkeisto, hoitohenkiloston tiedon mittaaminen, potilaskertomusten kirjauksien analysointi
ja sisallonanalyysi taydentamaan potilaskertomusten auditoinnin analyysia. Lisaksi, muutok-
sena alkuarviointiin, syksylla liitettiin palautekysely henkilokunnalle hankkeen lopputuloksen

hyodyllisyyden ja tavoitteiden saavuttamisen arvioimiseksi.

8.1 Kehittamishankkeen arvioinnin tulosten raportointi

Kuvio 19: Kirjaamisen kehittamisprojektin prosessivaihe arviointi ja raportointi syksylla 2014

8.1.1 Hoitajien tietopohjan kartoitus
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Hoitajien tietopohjan kartoitus tehtiin syyskuussa 2014, samalla Kailan ja Kuivalaisen (2008)
hoitotyontekijoille suunnatulla lomakkeella kuin huhtikuussa 2014 alkukartoituksen mittaus.
Tarkoitus oli mitata, miten hoitajien tiedon taso oli noussut hankkeen aikana. Tulokset muo-
dostuivat maarallisesti vastausten perusteella: yksi piste yhdesta oikeasta vastauksesta. Kuvi-

oon 20 on koottu molempien kyselyiden tulokset.

Kartoitus tapahtui viemalla lomakkeet ja palautuslaatikon henkilokunnan taukotilaan.
Lomakkeita palautettiin taytettyna 21 kappaletta. Vastaajissa oli 8 sairaanhoitajaa ja 10
lahihoitajaa. Kolmesta lomakkeesta oli jatetty tayttamatta ammattinimikekohta. Syyskuun
vastauslomakkeista hylattiin kolme lomaketta lomakkeen virheellisen tayton vuoksi.
Vastaajien ikajakauma oli 20-61 vuotta ja ikakeskiarvo 44 vuotta. Tyokokemuksessa vaihtelu

oli 1 vuoden ja 30 vuoden valilla, ja tyokokemuksen keskiarvo oli 15 vuotta.

Hoitotyon systemaattinen kirjaaminen 2014
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Kuvio 20: Kirjaamisen alkumittausten syksyn arviomittauksen tulokset hoitajien tietoperustas-
ta Kailan ja Kuivalaisen (2008) auditointilomakkeella. Kyselyt suoritettiin huhtikuussa (sininen

kayra) ja syyskuussa 2014 (vihrea kayra).

Hoitajien tayttamat auditointikyselyn vertailutulokset eivat osoittaneet hoitajien tiedollisen
tason rakenteisen kirjaamisen teorian tietamyksessa tason nousua juurikaan mittausten valil-

la.
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8.1.2 Potilaskertomusten hoitotyon merkintojen kartoitus

Kailan ja Kuivalaisen (2008) kirjaamisen auditoinnin tulokset kertovat nakyvasta positiivisesta
kehityksesta hoitotyon kirjaamisessa. Merkintojen hoitoprosessin mukainen komponenttien,
otsikoiden ja vapaan tekstin lisaantynyt kaytto kertovat kirjaamisen maarallisesta kasvusta.
Potilaskirjaamisen taso nousi selkeasti, kirjaamisen taso nousi ’ei hyvaksyttavalta tasolta’

"hyvalle tasolle’ alkumittauksen ja arviointimittauksen valilla.
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Kuvio 21: Kirjaamisen alku- ja arviomittauksen tulokset potilaskirjauksista Kailan ja Kuivalai-
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sen auditointilomakkeella. Ensimmainen (punainen) pystypylvas kuvaa vuoden 2013 elokuun

otannan tuloksia ja toinen (sininen) kuvaa elokuun 2014 otannan tuloksia.

Tarkastelussa kuviosta 21 nahdaan maarallinen kasvu jokaisen tutkittavan osa-alueen kohdal-
la, my0s niissa, joissa ei alkukartoituksessa ollut ollenkaan vastauksia. Alkumittauksen ja ar-
vioinnin tulosten valilla on tapahtunut selkeaa, tuloksissa nakyvaa positiivista kehitysta hoito-
tyon kirjaamisessa. Kirjaamisprojektin vaikutus nakyy hoitotyon prosessien vaiheiden, hoidon
tavoitteen ja toteutuksen valisen yhteyden loytamisessa seka potilaan tarpeen yksilollisyyden
huomioimisessa. Hoitotyon kirjauksissa tarpeen ja tavoitteen valilla seka hoitotyon toteutuk-
sen kirjauksissa suhteessa potilaan yksilollisiin tarpeisiin nakyy selkeasti, etta mittausten va-
lilla on maarallisesti enemman merkintoja, ja kirjaaminen on edella mainitulla osa-alueilla
kehittynyt vastaamaan hoitotyolle asetettuja kirjaamisen vaatimuksia. Hoidon arvioinnin osal-
ta on tapahtunut pienta edistysta, ja hoitotyon kirjaamisen kehittamisessa tulee jatkaa yksi-

ollisen kirjaamisen kehittamista Kailan ja Kuivalaisen (2008) lomakkeen ohjeistuksen mukai-
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sesti. Kirjaamisen auditoinnin mukaan kehittamisprojektin aikana potilaskirjaamisen taso nou-

si selkeasti 'ei hyvaksyttavalta tasolta’ ‘hyvalle tasolle'.

Potilaskertomusten sisallonanalyysin tulokset olivat samansuuntaiset taulukossa 7: merkinto-
jen maaran kasvu oli merkittava jokaisessa kategoriassa. Sisallonanalyysi toi nakyviin haluttu-
jen virhemerkintojen maaran ja laadun. Hoitoprosessin mukainen arviointi -kategoriaan kuu-
luvia merkintoja loytyi 28 % vaariin kohtiin merkittyna, mista voidaan paatella, etta arviointe-
ja tehdaan enemman kuin kirjaamisen auditoinnissa saatiin esiin. Kokonaismerkintojen mer-

kittava kasvu kertoo yleisesti hoitajien lisaantyneesta kirjaamisesta.

Hoitokertomukset 2013 n=20, 2014 n=20
Hoitotyon Komponentti | Otsikko Vapaa teksti | Virhemerkinta Merkinnat
prosessi yhteensa
2013/2014 | 2013/2014 | 2013/2014 | 2013/2014 2013/2014
Tarve 124/172 150/244 127/242 15/26 (Suunn.) 416/684
Tavoite 85/130 3/0 55/119 16/15 (Suunn.) 159/262
Suunnitellut | 185/190 325/343 177/272 4/6 (Tarve) 1/ | 693/797
toiminnot 9(Arvionti) 1
(Tavoite) 1
(Toteutus)
Toteutus 77/69 96/94 88/77 14/28 (Arviointi) | 275/268
Arviointi 85/130 0/0 0/0 0/0 85/130
Merkinnat yhteensa 1628/2141

Taulukko 7: Sisallonanalyysin kvantifiointi 2013 ja 2014

8.1.3 Palautekysely vuodeosaston henkilokunnalta

Robsonin (2001, 127) mukaan kehittamishankkeen arvioinnissa kaytetaan kyselylomaketta,
kun halutaan tietaa, onko kehittamishankkeen tavoitteet saavutettu. Palautekyselyssa lomak-
keena kaytettiin Likertin viisiportaiseen asteikkoon perustuvaa hoitotyonkirjaamisen kehitta-
misen arviointiomaketta (liite 6). Kyselyn tarkoituksena oli kartoittaa koulutuksen sisallon
ymmartamista ja merkitysta hoitotyon kirjaamisessa. Kysymyslomakkeessa esitettiin vaitta-
mia, joista vastaaja valitsi vastausvaihtoehdoksi sen, mika kuvasi parhaiten vastaajan mielipi-
detta siita, kuinka vahvasti oli samaa tai eri mielta vaittaman kanssa. (Hirsjarvi ym. 2007,

194-195.) Jos arvioinnin paatarkoitus on saada selville, saavutettiinko kehittamistyon tavoit-
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teet, kaytetaan kyselylomaketta, mikali se auttaa vastaamaan tahan kysymykseen (Robson
2001, 127).

Palautelomakkeeseen kuului yksitoista kysymysta, joista kolme oli avointa kysymysta. Kah-
deksassa ensimmaisessa kysymyksessa vastausvaihtoehdot olivat: ei lainkaan (1), jonkin ver-
ran (2), paljon (3), erittain paljon (4) ja en osaa sanoa (5). Palautelomakkeita palautettiin 24
kappaletta 25 lomakkeesta, ja vastausprosentti oli 96 %. Kuviossa 22-30 esitettyjen kyselylo-
makkeen kysymysten ohessa on kasitelty saadut vastaukset. Vastaukset on ilmoitettu kunkin
kysymyksen kohdalla vastausvaihtoehtojen antamana keskiarvona. Ylla mainittujen vastaus-
vaihtoehtojen suluissa nakyva luku tarkoittaa kyseista vastausvaihtoehtoa merkitsevaa lukuar-

voa, joiden perusteella keskiarvot ovat laskettu.

1. Kuinka paljon tydryhma mielestési on edistéanyt hoitotydn kirjaamisen
kehittymistd tydyhteisdssdnne valitsemallanne alueella? Kuinka paljon
tyoryhma mielestési on edistéanyt hoitotyon kirjaamisen kehittymista
tyoyhteisdssdanne valitsemallanne alueella?

30
25
20 //
15

10 /4_ / o— Vastattu
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ei lainkaan jonkin paljon erittdin en osaa
1 verran 2 3 paljon 4 sanoa 5

Kuvio 22: Tyoyhteison kehittamishankkeen palautekyselyn tulokset kysyttaessa hoitotyon kir-

jaamisen kehittymisesta tyoyhteisossa kehittamisprojektin aikana

Ensimmaisessa kysymyksessa koulutukseen osallistujilta kysyttiin mielikuvaa siita, kuinka pal-
jon tyoryhma on vastaajan mielesta edistanyt hoitotyon kirjaamisen kehittymista tyoyhteisos-
sa kirjaamisessa. Vastaukset vaihtelivat kuviossa 22 kuvatulla tavalla vastausvaihtoehtojen 2-4
valilla keskiarvon ollessa 3,29, eli vastausten perusteella hankkeen aikana juurruttamistyo-

ryhman toiminta on edistanyt hoitotyon kirjaamista erittain hyvin.
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2. Miten tyéryhman muodostamaa uutta toimintamallia voidaan mielestasi
hyddyntda ja kdyttdda omassa tydyhteisdssasi?

10

4 / —e—Vastattu
2
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ei lainkaan  jonkin verran paljon 3 erittdin paljon en osaa sanoa
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Kuvio 23: Tyoyhteison kehittamishankkeen palautekyselyn tulokset kysyttaessa uuden toimin-

taohjeen kayton hyodynnettavyytta

Toisessa kysymyksessa (kuvio 23) kysyttiin, miten kayttokelpoinen tyoryhman tuottama uusi
toimintaohje vastaajan mielesta on. Vastaukset vaihtelivat arvojen 1-5 valilla. Vastauksien
keskiarvo oli 2,69, joten vastaajat kokivat toimintaohjeen olevan kayttokelpoinen kaytannon

tyovaline.

3. Minka verran tydryhma on tuottanut tydyhteis66n uusia ajatuksia ja
ideoita, joiden pohjalta olette voineet hoitotydn kirjaamista kehittda?

10
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ei lainkaan jonkinverran  paljon 3 erittdin paljonen osaa sanoa
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Kuvio 24: Tyoyhteison kehittamishankkeen palautekyselyn tulokset kysyttaessa kehittamistyo-

ryhman tuomista ideoista hoitotyon kirjaamisen kehittamiseen

Kolmas kysymys kasitteli uusia ideoita ja ajatuksia hoitotyon kirjaamiseen ja sita, onko tyo-
ryhma tuottanut niita. Vastaukset vaihtelivat valilla 1-5 kuvion 24 mukaisesti. Vastauskeskiar-
von perusteella (2,88) tyoryhma oli tuonut tyoyhteison kayttoon uusia nakokantoja ja ideoita

hoitotyon kirjaamisesta.
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4. Kuinka paljon kehittdmistoiminta (ja/tai uusi toimintamalli) on
mielestdsi parantanut hoitotyon kirjaamisen sujuvuutta ja
tehokkuutta?
10
9 /\
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ei lainkaan jonkin paljon erittain en osaa
1 verran 2 3 paljon 4 sanoa 5

Kuvio 25: Tyoyhteison kehittamishankkeen palautekyselyn tulokset kysyttaessa miten uusi

toimintaohje on parantanut hoitotyon kirjaamista

Neljannen kysymyksen kohdalla (kuvio 25) kartoitettiin, onko kehittamistoiminta tuonut suju-
vuutta ja parantanut hoitotyon kirjaamista. Vastausten keskiarvo oli 3,21, eli henkilokunnan
kokemus hankkeen tuloksellisuudesta kirjaamisen sujuvuudessa on ollut erinomainen suhtees-

sa tavoitteeseen. Vastausten vaihteluvali oli 2-5.

5. Kuinka paljon uskot tyéryhman tydskentelyn tuottaman uuden
toimintamallin kdytté6n ottamiseen eli muutoksen
aikaansaamiseen tydyhteisdn tyossa?

14

12 /\
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Kuvio 26: Tyoyhteison kehittamishankkeen palautekyselyn tulokset kysyttaessa uuden toimi-

taohjeen vaikutusta hoitotyon kirjaamisen muutokseen tyoyhteisossa

Viidennessa kysymyksessa kartoitettiin vastaajan mielipidetta siita, vakiintuuko uusi toiminta-
ohje tyoyhteison arkipaivaiseksi toimintaohjeeksi hoitotyon kirjaamisessa. Vastausten keskiar-
vo oli 3,04, mista voi vetaa johtopaatoksen, etta uusi toimintaohje vakiintuu kaytannon tyo-

kaluksi hankkeen tavoitteen mukaisesti. Vastausten vaihteluvali oli 2-5 (kuvio 26).
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6. Kuinka paljon ldhiesimiehesi on mielestdsi osallistunut
tybryhman uuden toimintamallin tydstadmiseen?

12
1: //\
. ~

Vastattu
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jonkin verran paljon 3 erittdin paljon en osaa sanoa
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Kuvio 27: Tyoyhteison kehittamishankkeen palautekyselyn tulokset kysyttaessa esimiehen ak-

tiivisuudesta kehittamistoiminnassa

Kuudennessa kysymyksessa selvitettiin hoitotyon esimiehen osallistumisen osuutta uuden toi-
mintaohjeen kehittamiseen. Vastausten vaihteluvali 3-5 (kuvio 27), mika on pienin hajonta
taman kysekyn vastuksissa. Vastausten keskiarvo 3,79 merkitsee sita, etta lahiesimies on toi-
minut tyoyhteison projektissa edistavana voimana ja etta hanen toimensa on koettu positiivi-

sena tekijana kehittamishankkeessa.

7. Onko tydyhteistssasi resursoitu ajallisesti tyryhman
tyoskentelyyn mielestdsi riittdavasti ?
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Kuvio 28: Tyoyhteison kehittamishankkeen palautekyselyn tulokset kehitysprojektin resursoin-

nista ajallisesti

Seitsemas kysymys koski kehittamistoimintaan resursoidun ajan riittavyytta. Keskiarvoksi vas-

tauksista tulee 3,42, vastausvaihtoehtojen vaihteluvali kuvion 28 mukaan oli 1-5. Vastausten
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perusteella hankkeen resursointi ajallisesti on onnistunut erittain hyvin. Kahdessa lomakkees-

sa oli kysymykseen vastattu kirjoittamalla “En tiedd”.

8. Onko tydyhteistssisi resursoitu taloudellisesti tyéryhman
tyoskentelyyn mielestdsi riittavasti ?

Vastattu

ei lainkaan jonkin paljon erittdin en osaa
1 verran 2 3 paljon 4 sanoa 5
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Kuvio 29: Tyoyhteison kehittamishankkeen palautekyselyn tulokset kehitysprojektin resursoin-

nista taloudellisesti

Kahdeksas kysymys kartoitti kehittamistoimintaan varattujen taloudellisten resurssien riitta-
vyytta. Vastausten keskiarvo oli 3,25, joten myos taloudellisesti resursointi koettiin erittain
hyvaksi. Vastausvaihtoehdot vaihtelivat valilla 1-5 kuvion 29 mukaisesti. Kahdessa lomakkees-

sa oli vastattu kysymykseen kirjoittamalla “En tiedd”.

Yhdeksannessa kysymyksessa pyydettiin vastaajaa perustelemaan edellisia vastauksiansa niin
halutessaan, ja viisi vastaaja vastasi tahan kysymykseen. Yksi vastaaja koki vuorotyon kehit-
tamistoimintaa hankaloittavaksi tekijaksi. Kaksi vastaajaa oli kokenut, etta kirjaamista oli
kayty lapi yhdessa ja pohdittu eri kirjaamismalleja. Palaverien todettiin jaavan pitamatta,

ellei tyoryhman jasenia ole paikalla.

Kymmenes kysymys kartoitti vastaajan tietoja kehittamistoiminnan jatkosuunnitelmista. Yh-
dessatoista lomakkeessa oli vastattu jotain tahan kohtaan. Useassa (8) vastauksessa tiedettiin
palaverien jatkuvan kerran viikossa osastotunneilla yhteistyossa harjoitellen ohjauksen ja
neuvonnan avulla kirjausten tekoa. Kahdessa vastattiin, ettei vastaaja tiennyt, miten kehit-

tamistoiminta jatkuu.

Lomakkeella oli mahdollista antaa vapaata palautetta. Palautteiden (7 kappaletta) perusteel-
la toiminta koettiin hyodylliseksi ja hoitotyon kirjaamista tukevaksi kehittamiseksi. Yhdessa
vastauksessa oli oivallus, etta hoidon kokonaisprosessi hahmottuu rakenteisen kirjaamisen
myota paremmin. My0s sita, tarvitsisiko palavereja olla useammin kuin kerran viikossa, mie-

tittiin yhdessa vastuksessa.
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Palautettuja...
Hoitajien vastauksien...

Kuvio 30: Tyoyhteison kehittamishankkeen palautekyselyn kaikkien vastausten tulokset ilmais-

tuna vastausten keskiarvoilla

Tyoyhteison kehittamishankkeen palautekyselyn vastausten perusteella kuvion 27 mukaan
osastohoitajan toiminnan oli onnistunutta projektissa. Vastausten keskiarvo oli 3,79 %, ja koko

kehittamishankkeen suhteen henkiloston tyytyvaisyys oli korkea, 3,2 %.

Palavereihin osallistuneiden hoitajien palautelomakkeeseen merkitsemien vastausten perus-
teella voi vetaa johtopaatoksen siita, etta case-palaverit ovat olleet hyva ratkaisu. Tosin esi-
miehen keraama palaute saattaa joidenkin vastaajien kohdalla vaikuttaa annettuihin palaute-
vastauksiin tuottamalla todellista omaa nakemysta parempitasoisen vastausvaihtoehdon va-

linnan tai painvastoin.

8.2  Muutosprosessin ja lopputuotoksen arviointi

Kehittamistoiminnassa syntyva tieto on todenmukaista, mutta sen on ennen kaikkea oltava
hyodyllista. Tiedon luotettavuus tarkoittaa sen kayttokelpoisuutta. (Toikko & Rantanen 2009,
121-122.) Tassa hoitotyon kirjaamisen kehittamisprojektissa tahdataan hoitotyon kirjaamisen
kehittamiseen ja parantamiseen. Hoitotyon kirjaaminen on tarkeaa potilasturvallisuutta edis-
tavaa toimintaa. Kehittamistoiminnassa syntyvaa tietoa voidaan hyodyntaa paitsi hoitotyonte-
kijoiden ammatillisen osaamisen edistamiseksi myos organisaation johdon apuna toiminnan
yleisessa kehittamisessa ja tietoperustaisessa paatoksenteossa. Hoitotyon kirjaamisen kehit-
taminen liittyy myos valtakunnallisen potilastietoarkisto Kannan asettamien toiminnallisten
vaatimusten mukaiseen kirjaamisen parantamiseen. Valmis raportti luovutetaan seka organi-
saatiolle etta Laurea-ammattikorkeakoululle. Valmis raportti on lisaksi ladattavissa sahkoise-
na versiona, jolloin raportti on hyodynnettavissa myos oman organisaation ja ammattikorkea-

koulun ulkopuolella.
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Taman opinnaytetyon raportointi on pyritty kuvamaan seka menetelmiltaan etta tulosten
analysoinnin osalta mahdollisimman tarkasti toistettavuuden periaatteen noudattamiseksi.
Nain vastaava tutkimusasetelma olisi myohemmin siirrettavissa toisiin terveydenhuollon yksi-
koihin, joissa voitaisiin tutkia hoitotyon kirjaamiseen liittyvia asioita, kuten hoitosuunnitel-
man ja hoitotyon kirjausten asiasisaltoja. Tutkimukseen ja arviointiin kaytetyt kysymyslomak-
keet on kirjoitettu raporttiin mahdollisimman auki ja lomakkeet on liitetty raporttiin liitteik-
si. Potilaskertomusten hoitotyon kirjausten aineisto oli valmiina potilaskertomuksissa, ja tar-
vittava tieto kerattiin valmiille kysymyslomakkeelle jatkokasittelya varten. Tiedon analyysi ja

jatkokasittely on avattu ja kuvattu arviointiraportissa.

Tutkimuksessa esiin tulleet asiat, joita ei tyossa kasitelty, olivat sellaisia kirjaamiseen liitty-
via laadullisia ilmioita, joita olisi mielenkiintoista tutkia lisaa. Olisi mielenkiintoista tutkia
tehdyn hoitotyon kirjaamisen kartoitusten pohjalta syita siihen, miksi tietyista aihealueista,
esimerkiksi ravinnosta ja liikkumisesta, kirjataan paljon, kun taas vahemman kirjataan esi-
merkiksi kivusta ja mielialasta. Toinen mielenkiintoinen tutkimusaihe on myos se, etta miksi
hoitajat kirjaavat toiminnot tyolistan omaisesti omasta nakokulmastaan luetellen (esimerkiksi
potilas suihkutettu laverilla) potilasnakokulman (kaynyt avustettuna suihkussa laverilla) si-
jaan. Kyseinen ilmio ei ole uusi, silla esimerkiksi Karkkainen ym. (2005) on todennut tutki-
muksessaan saman ilmion. Rakenteisen kirjaamisen mukanaan tuomat muutokset hoitotyon

kirjaamiskulttuuriin on myos mielenkiintoinen jatkotutkimusaihe.

8.3 Reliabiliteetti ja validiteetti

Tassa opinnaytetyon raportissa on jokaista vaihetta kuvaavan luvun alussa kuvattu kehittamis-
toiminnan prosessin eri vaiheita korostaen kasiteltavaa vaihetta nuolikuvion avulla. Kuvio on

tehty kehittamistoiminnan toteutuksen seurattavuuden helpottamiseksi.

Kvalitatiivisen tutkimuksen arvioinnissa kaytetaan pitkalti edelleen muun muassa Guban
(1981) ja Lincolnin (1985) esittamia kriteereja, joita ovat uskottavuus, siirrettavyys, riippu-
vuus ja vahvistettavuus. Uskottavuudella (credibility) tarkoitetaan muun muassa tulosten ja
tuloksiin johtaneen analyysin rakentamisen prosessin selkedaa kuvaamista. Siirrettavyydella
(transferability) tarkoitetaan tulosten siirrettavyytta johonkin toiseen tutkimusymparistoon,
jolloin tutkimuskonteksti, aineiston keruu ja analyysi tulee olla tarkoin kuvattu. (Kankkunen &
Vehvilainen-Julkunen 2013,197-198.) Powers ja Knapp (2011) esittavat Lincolnin ja Guban
(1985) mukaisesti, etta riippuvuudella (dependability) tarkoitetaan analyysin tarkkuuden arvi-
oimista eli sita, etta lukijalla on mahdollisuus seurata tehtyja paatelmia ja ratkaisuja. Vahvis-

tettavuudella tai vakiintuneisuudella (confirmability) tarkoitetaan sita, etta loydokset ja tul-
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kinnat ovat objektiivisesti muodostettuja ja perustuvat tutkimusaineistoon eivatka esimerkiksi

tutkijan ennakkokasityksiin tai mieltymyksiin. (Powers & Knapp 2011, 206.)

Luotettavuusarvion tekeminen on laadullisessa tutkimuksessa vaikeampaa kuin maarallisessa
tutkimuksessa. On myos huomattava, etta vaikka laadullisen tutkimuksen reliaabelius ja vali-
dius ovat eri tavoin tulkittavissa, tulee kuitenkin kaiken tutkimuksen luotettavuutta ja pate-
vyytta arvioida. (Hirsjarvi ym. 2007, 226-227.) Luotettavuus koostuu relibiliateetista eli pysy-
vyydesta ja patevyydesta eli validiteetista. Relibiliateetti tarkoittaa sita, etta samat tulokset
saadaan jos tutkimus toistetaan. Validiteetilla tarkoitetaan oikeiden asioiden tutkimista. Laa-
dullisen tutkimuksen patevyyden eli validiteetin kriteereina voidaan pitaa uskottavuutta (cre-
dibility), siirrettavyytta (transferability), riippuvuutta (dependability) ja vahvistettavuutta
(confirmability). (Kananen 2012, 172; Tuomi 2007, 150.) Tiedon oikeellisuuden ja luotetta-
vuuden kasitteita tieteellisessa seka tutkimuksellisessa toiminnassa ovat reliabiliteetti ja vali-
diteetti. Relibiliateetilla tarkoitetaan tutkimustulosten pysyvyytta ja validiteetilla oikeiden
asioiden tutkimista. Relibiliateetin ja validiteetin yhdessa muodostama tutkimuksen luotetta-
vuus perustuu prosessin vaiheiden dokumentaatioon. Kvalitatiivisessa ja kvantitatiivisessa tut-

kimuksessa on omat luotettavuuskriteeristansa. (Kananen 2012, 161-167.)

Tassa kirjaamisen kehittamisprojektin raportissa on pyritty kuvaamaan tutkimukselliseen al-
kukartoitukseen ja kehittamisprosessiin liittyvat vaiheet mahdollisimman tarkasti. Kirjaamisen
auditoinnin ja sisallonanalyysin avulla tehtyja luokitteluja on pyritty esittamaan ja peruste-
lemaan raportissa muun muassa kuvioin ja taulukoin. Luotettavuutta on pyritty lisaamaan
laadullista aineistoa taydentavalla ja selkiyttavalla kvantifioimisella. Kaikki tulokset ja kysy-
myslomakkeet on kirjoitettu auki ja pyritty esittamaan tuloksia seka niihin paatynytta proses-
sia mahdollisimman tarkasti sanallisesti ja selventavin kuvioin. Kaytetyt tutkimuslomakkeet

ovat raportin liitteena.

Luotettavuuden kannalta ongelmaksi muodostuu alkuperaisten kirjausten tutkijalahtoisesta,
tutkimusaineiston keruuseen liittyvasta eettisiin ja tietosuojaan perustuvasta alkuperaiskirja-
usten tulkinnasta. Todellisten henkildiden terveystiedoista poimittujen hoitotyon alkuperais-
kirjausten kopioiminen sellaisenaan julkaistavaa raporttia varten olisi epaeettista ja tie-
tosuojan vaarantavaa toimintaa (Pietarinen 2009). Terveystietojen salassapitovelvollisuuteen,
arkaluonteisten asiakirjojen sailyttamiseen ja henkiloiden suojaamiseen perustuen tutkimus-
aineisto pohjautuu alkuperaiskirjauksista tehtyihin karkeisiin tietosisaltoihin. Talloin lukija ei
voi seurata ensimmaisen sisallonanalyysikierroksen luokittelun syntya ja analyysin toistetta-

vuus hankaloituu. Aineiston keruutapa on selvitetty raportissa.
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Luotettavuuden ja eettisyyden kannalta alkuperaista Kailan ja Kuivalaisen (2008) hoitotyon
kirjaamisen auditointilomaketta ei ole muokattu, jotta se sailyttaa vertailukelpoisen tiedon

tuottamiskykynsa ja luotettavuutensa.

Alkukartoituksen tarkoituksena oli muodostaa kattava yleiskuva hoitotyon kirjaamisen nykyti-
lasta vuodeosastoilla. Kirjaamisen nykytilan kartoitukseen muodostettiin uusi, oma hoitotyon
kirjausten sisallonanalyysin koontilomake(liite 4), joka sisaltyy analyysiin. Kysymyslomake
muodostettiin pyrkimyksena tuottaa todenmukaista ja kuvailevaa tietoa komponenttien, otsi-
koiden ja vapaamuotoisen tekstin kaytosta jaottelemalla kirjaukset hoitotyon prosessin vai-
heiden mukaisesti. Edella mainitut tekijat muodostavat ytimen kansalliseen kirjaamismalliin,

joka puolestaan toimii hoitotyon kirjaamisen kehittamisen tavoitetilana.

Alkukartoituksessa 2013 ja syyskuun 2014 arviossa otosmaara ja keraystapa olivat samanlaisia
ja samoin myos kaytetyt mittarit. Tarkoituksena oli, etta tarkasteltavien potilaiden kertomuk-
set ja hoitotyon kirjaukset ovat molemmissa tutkimusasetelmissa vertailukelpoisia.
Sisallonanalyysin avulla ei pyritty perehtymaan syvallisesti kirjausten laadullisen sisallon
kannalta, vaan tarkoitus oli tuottaa yleiskuva kirjaamisesta tutkijan kayttoon. Siksi oli
perusteltua tuottaa ennemmin sisallonanalyysin avulla analysoitua ja kvantifioitua tietoa
vuodeosastojen kirjaamisen tilasta kirjattujen asiasisaltojen osalta kuin tarkastella

yksittaisten kirjausten syvempia merkityksia.

Sisallonanalyysin tutkimusaineisto koostui valmiista, muokatuista kirjauksista. Muokkaus alku-
peraiskirjauksesta karkeiksi tietosisalloiksi sisaltaviksi kirjauksiksi tapahtui ennen aineiston
kirjoittamista taulukko-ohjelmaan. Otoksen otettujen potilaskertomusten lukumaara maaray-
tyi Kailan ja Kuivalaisen (2008) koontilomakkeen mukaan 20 potilaskertomusta, koska vuode-
osaston potilaspaikkaluvun ollessa 32 kahta koontilomaketta eli 40 potilaskertomusta ei saatu
kerattya tayteen yhdelta paivalta. Tiedot siirrettiin potilastietojarjestelmasta Excel-taulukko-

ohjelmaan tietojen kasittelya ja analysointia varten.

Vastausprosentti oli kyselyjen osalta 96,6-100. Korkea vastausprosentti johtui alkukartoituk-
sen kohdalla siita, etta kysely tehtiin aloitustilaisuudessa kehittamispaivana, jolloin kaikki
tyontekijat olivat koolla. Syyskuun arvioinnin kohdalla palautus valvottiin palautuslaatikon
yhteydessa olevan nimilistan avulla ja opinnaytetyontekija piti huolen, etta kaikki palauttivat

lomakkeen ohjaamalla tyontekijoita tayttamaan ja palauttamaan lomakkeen.

Opinnaytetyontekija on Tammikummun vuodeosaston osastonhoitaja, mika saattaa vaikuttaa
tulosten luotettavuuteen. Jotkut vastaajat saattoivat vastata kyselyyn positiivisemmin pyrki-
en antamaan paremman kuvan toiminnasta ja sen tuloksista. Opinnaytetyon tekijalla on kom-

petessia arvioida hoitotyon kirjaamista ja kirjaamisen sisaltoa toimittuaan aiemmin tervey-
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denhuollossa kaytannon hoitotyossa 26 vuotta, tehden hoitotyon paivittaista kirjaamista seka
paperille etta potilastietojarjestelmaan. Koulutuspohjaltaan opinnaytetyontekijalla on koulu-

tus ja tarvittava perehtyneisyys nykyiseen rakenteiseen hoitotyonkirjaamiseen.

Alkukartoituksessa ja jalkikartoituksessa saadut tiedot kirjaamisesta potilastietojarjestelman
kautta on sailytetty opinnaytetyontekijan tyohuoneessa lukollisessa kaapissa. Tiedoista ei kay
ilmi kenenkaan henkilotietoja eika terveydentilaa koskevia asioita. Kirjausten tekijat eivat
ole tunnistettavissa. Opinnaytetyon raportin valmistuttua kaikki tutkimusaineisto siirretaan
Tammikummun sairaalan arkistoon sailytettavaksi ja mahdollisesti sisaiseen kayttoon hyodyn-

nettavaksi.

9  Lopuksi

Tassa opinnaytetyossa toteutetusta kehittamistoiminnasta saatujen tulosten perusteella
Tammikummun kirjaamisen kehittamishanke oli tuloksellinen. Saavutettu tulos oli projektille
asetettujen tavoitteiden mukaista. Hoitotyon kirjaamisen tason nousu kertoo kirjaajien am-

matillisen osaamisen tason noususta, mika oli yksi tavoitteista.

Ihmisten osaamisen arvostaminen, luottamuksellisuus ja turvallinen ymparisto, jossa uskaltaa
opetella asioita tuntematta itseaan osaamattomaksi, kannustaa tyontekijoita kehittamaan ja
oppimaan uutta. Esimiehen kannustus ja mukanaolo on erityisen tarkeaa. Sanallinen ja mah-
dollisuuksien mukaan rahallinenkin kannustus motivoi tyontekijoita toimimaan aktiivisesti eri-
laisissa tyoyhteison hankkeissa. Hyvinvoiva ammattitaitoinen henkilosto tuottaa parempaa ja
laadukkaampaa hoitotyota, eli tulosta, talouden mittareiden kannalta katsottuna. Hyvinvoi-
vassa tyoyhteisossa sairauspoissaolot ovat vahaisia vaikuttaen talouteen suotuisasti suorien

rahallisten saastojen muodossa.

Raportin tekija toimii Tammikummun vuodeosastolla lahiesimiesasemassa osastonhoitajana.
Han pyrki hankkeen aikana lahiesimiehena tietoisesti ja paamaarahakuisesti olemaan hanket-
ta edistava ja tukeva johtaja juurruttamisen mallin mukaisesti. Kaikkien tyoyhteison jasenten
asiantuntijuutta arvostettiin pyrkien tuomaan hiljaista tietoa kehittamistoimintaan mahdolli-
simman paljon mukaan. Kehittamishankkeen aikaiset palaverit pidettiin luottamuksellisina
silloin, kun niissa kasiteltiin hoitajien osaamisalueita. Kehityskeskustelut ja case-palaverit
vahvistivat keskinaista luottamusta osastohoitajan ja hoitajien valilla. Asiasta keskusteltiin
avoimesti palavereissa ja kaikki halukkaat saivat osallistua kehittamishankkeeseen oman mie-
lenkiintonsa mukaan. Tekninen potilastietojarjestelman kayton osaaminen ja ammatillinen
asiantuntijuus potilaan asioissa arvostettiin samalle tasolle hankkeen aikana. Kaikki antoivat

oman, tarkeaksi arvotetun panoksensa case-palavereissa.
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Fisherin (2014 184-185) vaitoskirjatutkimuksessa todetaan tyoyhteisokokemuksen laadun
perustuvan kolmeen tekijaan: esimiestyohon, tyoyhteison sisaiseen laatuun ja ilmapiiriin seka
yksiloiden henkilokohtaiseen sitoutumiseen. Esimies toimii roolimallina ja hanen
kayttaytymisensa vaikuttaa tyontekijoiden sitoutumiseen ja tyoilmapiiriin. Esimiehen
kannustava ja arvostava tyoote antaa mahdollisuuden tyontekijoiden omien vahvuuksien esiin
tuomiselle ja kannustaa heita tekemaan parhaansa. Tata opinnaytetyota tehdessani opin,
etta yksikon esimiehen kannattaa panostaa tyoyhteisossa meneillaan  olevan
kehittamishankkeen onnistumiseen. Onnistuneella hankkeella on enemman vaikuttavuutta
kuin pelkastaan kyseisen hankkeen onnistuminen tai oman muutosjohtamisen ja rajojen
koettelu - onnistuneen hankkeen piilo- ja sivuvaikutuksia ovat muun muassa henkiloston ja
oman ammattitaidon, tyon arvostuksen ja ammattiylpeyden kohoaminen. Tyoyhteison
tyohyvinvoinnin kannalta pitka, onnistunut kehittamisprojekti tuo tyohon tyonimua, flow'ta,
ja parhaimmillaan tyon tekeminen koetaan antoisana ja mieluisana. Tydilmapiirin ollessa hyva
hoitajien hyvinvointi heijastuu myos potilaisiin, ja tata kautta potilaat saavat laadukkaampaa
ja ammattitaitoisempaa hoitoa. Toihin tulo ei ole ikavaa vaan mieluisaa, ja tyoyksikossa on

hyva yhteishenki.

Kaikilla on tarve tulla nahdyksi ja kuulluksi seka toive omien vahvuuksien huomaamisesta.
Tama havainto tuli projektin aikana esille case-palavereissa: osallistujat halusivat olla
yhdessa tekemassa potilaiden hoitosuunnitelmia ja yhteenvetoja. Kaikkien mukaan ottaminen
oli erittain tarkeaa koko tyOyhteison osallisuuden saavuttamiseksi. Positiivinen
tyoyhteisokokemus tuottaa parempaa tyon laatua ja tuottavuutta tyoelaman eri tilanteissa,
kuten muutoksissa. Tyoyhteison avaimia positiiviseen vuorovaikutukseen ovat auttaminen,
kiitollisuus, luottamuksellisuus ja epaitsekkyys. Fisherin mukaan tarvitsemme toisten
arvostusta ja kiinnostusta seka halua ottaa meidat mukaan erilaisiin hankkeisiin ja yhteiseen
toimintaan. Nama ovat muutosjohtajan tarkeimmat tyokalut muutoksen lapiviennissa

tyoyhteisossa.

Opinnaytetyon tekija havaitsi hankkeen aikana, etta lahiesimiehen osallisuus vaikuttaa posi-
tiivisesti seka kyselyjen korkeaan vastausprosenttiin etta kehittamishankkeen tuloksellisuu-
teen omalla toiminnallaan ja asenteellaan. Tasta voidaan vetaa johtopaatos, etta esimiehen
aktiivinen osallistuminen ja innostus asiaan edesauttaa ja varmistaa toivotun, parhaan mah-
dollisen lopputuloksen kehittamishankkeessa. Tama on tarkea asia ajateltaessa nykypaivan
kiristyvaa tyotahtia ja hupenevia taloudellisia resursseja hoitotyon kehittamistyossa. Hoito-
tyon kehittaminen asiakaslahtoisemmaksi kaytannon tyoelamassa on olennainen tekija ter-
veydenhuollon muuttuessa asiakaskeskeisemmaksi seka lapinakyvammaksi ja kansalaisten tie-
donsaantioikeuden painottuessa. Hyva hoitotyon kirjaaminen on yksi tarkea osa pyrittaessa
vastaamaan asiakkaiden odotuksiin tiedonsaantioikeuden, itsemaaraamisoikeuden ja vastuun-

kantoon omaan hoitoonsa osallistumisen nakokulmasta.
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Liite 1
Liite 1: Kirjaamisen auditointilomake 2008
KIRJAAMISEN ARVIOINTILOMAKE
arviointikohde = yhden potilaan hoitotydn suunnitelma (paattynyt hoitojakso, yhteenveto >3 kk tai pkl-kaynti)
arviointiyksikko: arviointipvm: /20

tuloksen arviointi

tarvitaan kirjaamisen perusasioiden kehittdmista

Auditoitava osio/ hoitosuunnitelma 1 2 3 45 6 7 8 91011121314 1516 17 18 19 20 > ka
1|Hoitotyén tarve kirjattu 1) 0l 0,00
2 |Hoitotyén tavoite kirjattu 2) 0| 0,00
3|Hoitotyén toteutus kirjattu 3) 0| 0,00
4|Hoitotydn tulos/ arviointi kirjattu 4) 0| 0,00
5|Hoitotyén yhteenveto kirjattu 5) paitsi 6) 0| 0,00
6|Suunnitellut toiminnot kirjattu 7) 0| 0,00
7|Suunniteltujen toimintojen vaikutus kirjattu 5) 0| 0,00
8|Tarve — tavoite, vihintéén 1 yhteinen tekijé 5) 0/ 0,00
9|Tavoite — toteutus, védhintdan 1 yhteinen tekija 5) 0| 0,00
10|Tavoite — arviointi, vdhintdan 1 yhteinen tekijé 5) 0| 0,00
11|Tarve=potilaan yksiléllinen 8) 0| 0,00
12| Tavoite=yksiléllinen suht yksildlliseen tarpeeseen 9) 0| 0,00
13| Toteut hteessa potilaan yksilélliseen tavoitt 10) 0| 0,00
14|Tulos suhteessa potilaan yksilélliseen tavoitteeseen 11) 0| 0,00
15| Yksiléllisyys & loogisuus, > 1 yhteinen tekija, paitsi 12) 0l 0,00

> 0] 0| 0| O] 0] O] O] O] O] O] O] O] O] O] O] Of O] O] O] O 0| 0,00

ei hyvéksyttava taso

KIRJAAMISEN ARVIOINTILOMAKE
arviointikohde = yhden potilaan hoitotydn suunnitelma (paattynyt hoitojakso, yhteenveto >3 kk tai pkl-kéynti)
arviointiyksikko:

Auditoitava osio/ hoitosuunnitelma

21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40

arviointipvm: /20

versio 31.03.2012©

jossa yhteenveto =1

tekija

> ka
1|Hoitotydn tarve kirjattu 1) 0| 0,00
2|Hoitotyén tavoite kirjattu 2) 0| 0,00
3|Hoitotyén toteutus kirjattu 3) 0| 0,00
4|Hoitotydn tulos/ arviointi kirjattu 4) 0| 0,00
5|Hoitotyén yhteenveto kirjattu 5) paitsi 6) 0| 0,00
6 |Suunnitellut toiminnot kirjattu 7) 0| 0,00
7 |Suunniteltujen toimintojen vaikutus kirjattu 5) 0| 0,00
8|Tarve — tavoite, vdhintaan 1 yhteinen tekija 5) 0| 0,00
9|Tavoite — toteutus, vdhintdén 1 yhteinen tekija 5) 0| 0,00
10|Tavoite — arviointi, vdhintdan 1 yhteinen tekija 5) 0/ 0,00
11| Tarve=potilaan yksil6llinen 8) 0| 0,00
12| Tavoite=yksiléllinen suht yksilélliseen tarpeeseen 9) 0| 0,00
13| Toteutus suhteessa potilaan yksilélliseen tavoitt 10) 0| 0,00
14|Tulos suhteessa potilaan yksilélliseen tavoitteeseen 11) 0| 0,00
15| Yksiléllisyys & loogisuus, > 1 yhteinen tekija, paitsi 12) 0| 0,00
> 0] 0| O] O] O] O] O] O] O] O] O] O] O] O] O] O] O] O] O] O 0| 0,00
tuloksen arviointi tarvitaan kirjaamisen perusasioiden kehittdmista ei hyvaksyttava taso
ei hyvaksyttava taso 0,00-4,99 ¥ myds tarpeiden kirjaamisessa on kehittettédvaa
heikko taso 5,00-8,30 ¥ myds tavoitteiden kirjaamisessa on kehitettavaa
hyva taso 8,31-11,60 ¥ myds toteutuksen kirjaamisessa on kehitettavaa
kiitettdva taso 11,61-15,00 ¥ myds arvioinnin kirjaamisessa on kehitettavaa
¥ myds yhteenvetojen kirjaamisessa on kehitettéavaa
1) jos osio 1=0, myos osiot 8, 11-15=0 7) jos osio 6 =0, myds osiot 7 ja15=0
2) jos osio 2 =0, myos osiot 8-10,12-15=0 8) jos osio 11 =0, myos osiot 12-15=0
3) jos osio 3 =0, myds osiot9,13,15=0 9) jos osio 12 =0, myos osiot 13-15=10
4) jos osio 4 =0, myos osiot 7,10, 14,15=0 10) jos osio 13 =0, myos osio 15=10
5) jos osiot 5, 7-10 = 0 myds osio 15=0 11) jos osio 14 =0, myds osio 15=0
. s - ei koske yksittaista lyhytta pkl-
Arja Kaila, Leena Kuivalainen 2008/ 6) i koske yksittaista pkl-kayntid, 12) kayntia, jossa riittda 1 yhteinen




Liite 2: Kirjaamisen auditointilomakkeen tayttoohje

ETRJAAMISEN ARVIOINTILOMARE

aromtikohde= vhden
Nm Amoiava osio
Mmimilaatutase: kohdat 1-2.4-5 ja 13 Kirjatia

otlaan hodotvin smomitelma (pidittvoyt hoitojaksovhiteenvetn tai pll-kivnt)

T [ Tavoite: onko taveite kjattn sille varatmm Roltaan,

3 Ounko valine auttamismenetebndit KHijattn jo summittehraibeessa

4 | Totewmus: onko totewms kijarm sille varatimm kohtaan?

5 | Tuloksen arvioint: onko arvieinti kirjattu sille varatnm kohtaan?

6 | Onko tarpeen ja tavoitteen vablla vhteys |

7 Ouko tavoifteen ja totewnksen valill vhteys?

5 [ Umko tarve lmas ponlian tarpeena’

9 Ouko tavoite lmaistu potilaan tavoitteema”

10 | Onko totenmksen kirjaaminen kiinted osa potilaan visilollista hoito-
fvin summnite lmaa?

11 | Omko tules ilmistu subteessa petilaan vhksikilliseen tavoitteeseen”

12 | Omko valinm awttamizmenetelmin mlss amvioim [ onko valinlla aumt-
tamismene tehmillii ollut vailouttavimtta?

L3 | Yhteenveto: onko vhteenveto tehry hottojaksosta, pitkaaikaisponalaasta
= 3 kk tai sarjakivonisti? Ei koske vksittiisti pll-kivnta

O ilmic'asia lavtyy = vksikin madninta riittai tivttimaan kylls-kriteerin

PTEE EVIla | farve (Mmai=To ponlasm I nnal mun ks e, s ks, B ons, valenien, Relenfymsens, |
heikkontens, ongelmana, vibentymiseni vahiisyvieni vajeena, tarpeena
3 tarve Ulgismhulujan telemiteni esim potilaan tedon tarve kontrolliajasta, jatkobodta,
foimenpE
bkohta ¥ E115 | tavoite ilmaistu pofilaan tekemise i, podlaan (iminta oo kuvatio verbng esim poflas
tekee, moiee osan hallites ymmirtii tetad pinjia potlaan tlanne pysyyennallaan
31 tavnite on ifmaisto heitajan tekemiens eson. mobbzoind onnistun, hoomioidaan asenfohol-
fo, senrataan hasvrmotoa
Eohia 10 Eylla | tofentus on yhieydessd potlaan vEsilGlEseen trviiieeseeD e31M. AVES NI NSL, ANTAMINeD
senranty, tarkdailn, chjaaminen tokeminen, rohkaizeminen uuri tilli potilaalla
HUDM! tiissa kirjans kanlou olla hedtajan telemists
3 hoitajan toiminta on kirjatto irrallisens, robinmomaisena teloemisen 3 tal potilaam tarvetta
ja'tad tavoitetta ei ole edes kirjatin esim. annetin objelehimen, kedosdeln ravitemnlsesta
(ilman tarkempaa sisiltia), moistete tho, kehote tho potil asta telcemiin
Fohfa 1T Eovlla | tulos oo vertailua subieessa potlaan tavoitteen saavaiamisesn (k. kobta
B tulos on kovansfa hoitajan feliemizesfa esim chjans sworitetn, jatkohoifo jaesiefty, kobn-
fui taksilla sal resepéit mulaam
Fohfa 17 E31l5 | Un drjatin vahinfasn yhden auttamismens iinan vakars poilaan nakokninasta e om.
annetin X 13iketts mme klo 1430, piansirky helpotiui, keskusteln ravitsemnlsesa, yrit-
tid kolzeilla "lantaanally”, epiileviinen viel i onmistonko
B On Krjattu auttamizme netelmi ja sen tofentns, mofta el mainintaa sen fololsesta esim

annetin X 13iketts mme ko 14.20, motta ei ole mainintaa antteiloo se potilasta, ke slostelin

ravitsemuoksesta motia el mainintaa milei oli kedinstelon tolos

Ana Kailh, Teena Kimahmen 2008€
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Liite 3: Henkilokunnan koulutustarpeiden arviointilomake hoitajille

HOITOTYON SYSTEMAATTISEN KIRJAAMISEN AUDITOINTI

HoiData - hanke 2009

|. TAUSTATIEDOT

k&

Tyokokemus

Organisaatio/ Tyodyksikkd/erikoisala
Ammattinimike

Kauanko olet kirjannut systemaattisesti hoitotyota

. HOITOTYON SYSTEMAATTINEN KIRJAAMINEN

i

. Hoitotydn systemaattinen kirjaaminen on

N

. Hoitoty6n systemaattisen kirjaamisen merkitys

w

. Hoitotyon systemaattisella kirjaamisella

4. Hoitotydn systemaattinen kirjaaminen antaa kuvan

o

. Hoitotyon paatosten tulee nakya

o

. Hoitokertomus on

~

. Hoitotyon ydintiedot

8.FinCC (=Finnish Care Classification) tarkoittaa

9. FinCC koostuu seuraavista luokituksista

[o]

[ele]<Tol<] [ol<Ie]<] [eo]ol<]e]  [o]<]o]o] [ele]<To]  [c]el<]efofo]  [s]o]<]o

[cIe]<Io]

[cle]<To]<To]<]

kk

Merkitse vaitteen eteen O = oikein tai V= vaarin

sopimus siité mita kirjataan ja miten kirjataan

potilaan hoidon kuvaamista sahkaisissé potilaskertomuksissa hoidollisen paatdksenteon vaiheiden mukaisesti
omassa organisaatiossa kehitettyjen otsikoiden ja fraasien mukaista kirjaamista

kooste rakenteisista ydintiedoista, joita kuvataan luokituksilla seka niita taydentavilla kertovilla teksteilla
ainoastaan tehtavakeskeisté tyon kirjaamista

hoidon laatu paranee valillisesti

tehostaa tiedonhakua

hoitotyon tietoja woi valita, poimia ja hakea tietokannasta
paallekkainen kirjaaminen lisaéntyy

tukea hoidon jatkuwutta

luokitusten kéayttd on vain hoitoty6n johtajia ja tutkijoita varten

tuotetaan tietoa yksikon toiminnan kehittamisté varten

todennetaan ainoastaan, etta ladkarin maaraykset on toteutettu
luodaan pohja potilaan hoidon joustavalle etenemiselle ja jatkuvuudelle
varmistetaan hoitotyon toteutus ja sen seuraaminen

potilaan/ asiakkaan hoidollisista ongelmista, hoitotyon tawoitteista ja saawutetuista tuloksista
my0ds potilaan lagketieteellisesta hoidon toteutumisesta

hoitajan tydajan kaytosta

mité vaikutuksia erilaisilla hoitoty6n auttamismenetelmill& on ollut

potilaan tilan anioinnissa

rutiininomaisen kirjaamisen toistamisena
potilaan ongelmien ratkaisuissa

toteutettujen laékarinméaarayksien seurannassa
hoitotydn prosessin mukaisena kirjaamisena

ainoastaan hoitajille tarkoitettu oma kirjaamisalusta

moniammatillisesti laadittu potilaskertomuksen osa

kokonaisuus, joka koostuu vain hoitotyon péivittaisesté kirjaamisesta

siséltaa hoidon kokonaisuuteen liittyvaa tietoa potilaasta,ammattiryhmien hoito-ja
tutkimussuunnitelmia, tutkimustuloksia, lausuntoja seka pohdiskelevaa péivittaista seurantatietoa

kirjaamisen taustalla olevia hoitotyon teorioita, jotka eivat nay paivttaisessa kirjaamisessa

ovat hoidon tarve, hoitotydn toiminnot, hoidon tulokset, hoitoisuus, hoitotydn yhteenveto

ovat tulotilanne, diagnoosi, keinot, toimenpiteet ja aniointi

kuvaavat hoitotydn osuutta potilaan kokonaishoidosta, hoitajien paéatoksentekoa seké hoidon tuloksia
kuvaavat myds hoitajien tyota

hoitotyn luokitusta, jolla hoitotyon ydintiedot rakenteistetaan
Stakesin benchmarking tietoja

Suomalaista hoitotydn luokituskokonaisuutta

luokitusta, jolla anioidaan potilaan hoitoisuutta

CCcC
SHTaL
RAFAELA
SHToL
RAVA
SHTuL
RAI
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10. Hoitotydn suunnittelun lahtdkohtana on

lagketieteelliset ongelmat

hoitajan ammattitaidolliset nakemykset/ kokemukset
hoitotieteen teoria

laékarin maaraykset

potilaan hoidon tarpeet

[o]e]<To]<]

11. Hoitotydn suunnitelmaan kuuluu
toteutuneet toiminnot

tietojen keruu

tawitteiden asettaminen

hoidon tarpeiden asettaminen ja priorisointi
hoitoty6n yhteenveto

suunnitellut toiminnot tawitteiden asettamiseksi
tulosten anointi

[cTel<To]o]o]<]

12. Hoidon tane

[<]

on kuvaus hoitajan potilaskohtaisesta tyosta

on kuvaus potilaan terveydentilaan liittyvisté jo olemassa olevista tai tulevaisuudessa mahdollisista
ongelmista,joita widaan poistaa tai lievittda hoitotoimintojen awlla

widaan ilmaista riskina, hairiona, ongelmana tai heikentymisené/heikkoutena

on kuvaus potilaan tulotilanteesta

on perustana hoidon vaikuttawuuden anioinnille

[o]<]o]o

13. Hoidon tawitteet
ovat muuttumattomia koko hoitojakson ajan

hoidolla woi olla paatawitteet ja siihen liittyvia osatawoitteita

ovat potilasléhtdisid, realistisia ja anioitavissa

madritellaan suhteessa hoidon tarpeisiin

muodostuvat aina suoraan potilaan laéketietellisesté diagnoosista

[cIeToTo]<]

14. Hoitotyon suunnitellut toiminnot
ovat hoitajan "tehtavalista"

ovat péivittaista anointia varten

kuvaavat niité hoitoty®n toimintoja, joiden awlla tawoitteet suunnitellaan saawutettavan

kirjataan Suomalaisen hoitoty6n toimintoluokituksen mukaan, jolloin tiedot siirtyvét automaattisesti myds
toteutusvaiheen kirjaamispohjaksi

[o]<]<]

[o

15. Hoitoty6n toiminnot
kirjaaminen tulisi perustua hoitotyon néyttoon

on kirjausta potilaan kannalta merkittévista hoitotydn toiminnoista/interventioista
on kuvausta hoitajan paivittéisesta hoidon toteutuksesta

kuvaavat hoidon suunnittelun toteutusta

[oToTo]o]

16. Hoidon tulokset
tuottavat tietoa hoitotyon tehokkuudesta

tuottavat tietoa hoidon tuloksellisuudesta

tuottavat tietoa hoitajan osaamisesta

tuottavat tietoa, onko asetetut tawitteet saawtettu

tuottavat tietoa potilaan hoidon tilassa tapahtuneista muutoksista

[o]o]<To]<]

17. Hoitoisuus
luokitus tapahtuu potilaan yksil6llista vélittdmasta ja valillisesta toteutuneesta hoidosta laadukkaan hoitotyon

kriteerien perusteella kerran worokaudessa tai tyéworokohtaisesti

on osa hoitotyon prosessia ja maaritellaan kohdassa hoidon anointi

maarittelee hoitajien paivittaista tydmaaraa

kuvaa hoitajan aniota potilaan hoidon tanetta vastaavasta hoitotyon tydpanoksesta

mittaa potilaalle annettua hoitoa, ei suoraan potilaan hoidon tarvetta

tilastotoimenpide, jolla ei mitaan kaytannon vaikutusta

tapahtuu hoitoisuusluokitusmittarin awlla

[e]<Io]o]<]o]o

18. Systemaattisen kirjaamisen awlla
muodostettu hoitotydn yhteenveto kirjataan vapaalla tekstilla hoitajan valitsemien otsikoiden mukaan
siséltaa vain jatkohoitoon liittyvét tiedot

koostuu hoitojakson kannalta keskeisista hoitotyon ydintiedoista
ei siirry tulevaisuudessa kansalliseen arkistoon

on tulevaisuudessa nahtavissa kansallisen arkiston kautta potilastietojarjestelmasta riippumattomasti

[o<]o]<]<]

19. Hoitotyon yhteenveto koostuu
vapaasti valittavista otsikoista

pelkastaan vapaasti kirjoitettavasta tekstista
hoitotydn prosessin mukaisista otsikoista
hoitoty6n ydintiedoista

laakarin valintojen mukaan

[cIe]o]<]<]

20. Hoitoty6n yhteenveto laaditaan
kaikille potilaille

vain pitkaaikaispotilaiden hoitojakson jéalkeen
potilaan siirtyessa toiseen hoitolaitokseen
tanittaessa

laékérin toimesta

[cI<IoT<]e]
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Liite 4: Hoitotyon kirjausten merkintojen sisallonanalyysin koontilomake

HOITOTYON KIRJAUSTEN MERKINTOJEN SISALLONANALYYSIN KOONTILOMAKE

Hoitokertomuk-
set

Hoitotyén KOMPO- OTSIKKO VAPAA TEKSTI VIRHE Merkinnat
prosessi NENTTI MERKINTA yhteensi

TARVE

TAVOITE

SUUNNITELLUT
TOIMINNOT

TOTEUTUS

ARVIOINTI

Merkinnat yhteenséa

Sisallonanalyysin kvantifiointi

Virheellisiin kategorioihin tehdyt virhemerkinnat kerataan tahan kategoriaan, sulkuihin merki-
taan merkinnan oikea kategoria:

TARVE = (Tarve)

TAVOITE = (Tavoite)

SUUNNITELLUT TOIMINNOT = (Suunn.)

TOTEUTUS = (Toteutus)

ARVIOINTI = (Arvionti)

Merkinnat yhteensa = otoksen kaikki potilaskertomusten merkinnat yhteensa
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Liite 5: Hankkeen jatkokehittamisen keinot 2014-2015

Hankkeen jatkokehittamisen keino 2014-2015

Kirjaamisprojekti jatkuu, joka torstai osastotunnin yhteydessa.
Kirjaamistyoryhma ottaa vastuun vetamisesta.

Yhteenvetojen tekeminen.

Hoitotyon yhteenvetojen harjoittaminen osastotuntien yhteydessa
jatkuu kerran viikossa torstaisin.

Sisaan- ja uloskirjaamisohjeet molempien kanslioiden seinalla luet-

tavaksi.

Sisdan- ja uloskirjaamisohjeisiin voitte merkita ehdotuksia, korjauk-
sia tai lisayksia, niihin voi merkata ne ei ole alkuperaiset. Tehdaan
niiden perusteella lopulliset versiot kevaalla 2015, yhdessa.

Tulossa kevaalla viela kysely kirjaamisesta, kuten aikaisemmin.
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Liite 6: Hoitotyon kirjaamisen kehittaminen, toiminnan ja tuotoksen arviointilomake

HOITOTYON EIRJAAMISEN KEHITTAMINEN ARVIOINTILOMAEE 1(2)
Laurea-ammattikorkeakouln
Toiminnan ja tuctoksen arvieinti

Hyvi vastaaja

Pyydamme arvicimaan oman k3sityksesi perusteella hoitotySn kirjaamisen
kehittamisprojektissa tommimitta tydryhmas. Tyoryhmassd on omasta tySyhteiststas) edustajia ja
hoitotytn opiskelijoita. TyGryhman toiminnan taveitteena on ollut Hoitotydn kinjaamisen
kehittaminen

Wastaa kysymyksiin cheisten vastansvaihtoehtojen mukaan. Vapaassa tilassa voit perustella
vastanstauksiasi ja esittidd kehittinmsehdotuksia tySryhmalle.

Vastansvaihtoehdot ovat 1 ei lainkaan
2 Jonkin verran
3 paljon
4 erittiin paljon
3 eIl 0533 SANoa

1 Kuinka paljon tydryhm3 mielestisi on edistanyt hoitotyon kirjaamisen kehittymista
tydyhteisfssinme valitsemallanne alueella?
12345

2 Miten tydryhman muodostamaa matta toimintamallia veidaan mielestasi hyadyntas ja
kayttid omassa tyGyhteistssasi?
12345

3 Mink3s verran tySryhma on tuottanut tydyhteisdon uusia ajatuksia ja ideoita, joiden
pohjalta olette vomnest hoitotydn kiraanusta kehattas?
12345

4 Kuinka paljon kehattimistoiminta (ja‘tai toimintamalli} on mielestisi parantanut
hoitotyon kirjaamizen sujummtta ja tehoklonatta?
12345

5 Kuinka paljon uskot tydryhman tySskentelyn tuottaman woden tomuntamallin
12345
6 Kuinka paljon lihiesimiehesi on mielestisi osallistunut tyryhmin uuden
toimintamallin tybstimiseen?
12345
7 Omko tySyhteisdssisi resursoitu ajallisests tySryhmén tydskentelyyn mielestisi
mittavast
1 2345

8 Onko tyoyhteisdssisi resursoitu taloudellisesti tyoryhmin tyoskentelyyn mielestasi
nittavast 12345
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HOITOTYON KIRJAAMISEN KEHITTAMINEN ARVIOINTILOMAEE 2
Laurea-ammattikorkeakoulu
Tomnmnan ja tuotoksen arvioimnti

9 Pemstele tarvittaessa vastausvaihtoehtojasi kysymyksim (1-8)

10 Eemo nutd tybyhteisissd on smmmatelin tehtavaksi mnden tommintamallin
rurmittannsesn.

11 Mitd nmmta palaotetta haloat anfaa kehittamistommnnasta

Eutos arnommstas!



