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Taman opinndytetyon aiheena oli hoitotyon séhkoisen yhteenvedon kehittdminen Sa-
takunnan sairaanhoitopiirin operatiivisen hoidon toimialueella. Opinnaytetyo liittyy
sairaanhoitopiirin potilastietojérjestelmien uudistamiseen seka toimintatapojen ja —
mallien uudistamiseen. Opinnéytetyd toteutettiin kehittdmistehtavand Satakunnan
sairaanhoitopiirissa vuosien 2009 ja 2010 aikana.

Opinndytety6n teoriaosuus koostuu kirjaamiseen vaikuttavasta lainsaadannosta, hoi-
totyon kirjaamisen lahtdkohdista seké hoitotydn sahkoisesta kirjaamisesta ja hoito-
tyon yhteenvedosta. Teoriaosuudessa kéasitelladn myods moniammatillisen kirjaamisen
lahtdkohtia seka hoitajien kokemuksia sahkoisesté kirjaamisesta.

Opinnéaytety6 toteutettiin toimintatutkimuksena. Sahkoisen kirjaamisen toteutumisen
arvioimiseksi tehtiin nykytilan kartoitus, jossa keréttiin 45 potilaan potilasasiakirjois-
ta hoitotydn yhteenveto ja epikriisi. Kartoituksen aineisto keréttiin kolmelta Kirurgi-
selta osastolta tammikuun 2009 ja maaliskuun 2009 vélisend aikana. Kartoituksessa
analysoitiin hoitajien ja ldakérien kirjauksien péaéllekkaisyytta ja hoitotydn yhteenve-
don rakennetta.

Nykytilan kartoituksessa selvisi, ettd paallekkaisyytta hoitajien ja ladkéareiden Kirja-
uksissa on ladkityksen, taustatietojen ja jatkohoidon suhteen. Keskeiset ongelmat
hoitotyon yhteenvedon kirjaamisessa ovat kirjaaminen l&&ketieteen ndkokulmasta
la&ketieteen termeja kayttéen, puutteellinen ohjauksen Kirjaus ja otsikoiden puuttu-
minen. Yleisimmin hoitajilta jadvét kirjaamatta hoidon tulokset. My6s hoitoty6n ta-
voitteet jadvat méérittelemattd hoitotyon yhteenvedoissa.

Kartoituksen perusteella suurimmaksi kehittdmisen kohteeksi valikoitui hoitotyon
séhkdisen yhteenvedon kehittdminen. Kehittdmistyota varten perustettiin asiantunti-
jaryhmé, jonka tydskentelyn pohjalta luotiin uusi ohje hoitotyén yhteenvedon kir-
jaamisen tueksi. Uuden ohjeen arvioimiseksi tehtiin lisaksi arviointisuunnitelma, jota
voidaan hyodyntdad suunniteltaessa uuden ohjeen kéyttoonottoa sairaanhoitopiirissa.
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The purpose of this thesis was to improve the electronic nursing summary of the op-
erational management area in the Satakunta Hospital District. The thesis is related to
Hospital District” patient information systems and practices to be modernised. The
thesis was realized as a developmental project in years 2009 and 2010.

The theoretical part of the thesis discussed of a legislation of the documentation, ba-
sis on documentation of nursing care and backgrounds to electronic documentation
and nursing summary. The theoretical part consist also the basis of multi-
professional documentation, as well as the experiences of the nurses to electronic
documentation.

The development task was action research based. The present state of the documenta-
tion was evaluated by the data, which was collected in 45 patient documents’ nursing
summary and medical case summary. The material was collected from three surgical
departments between January 2009 and March 2009. The overlaps of the nurses and
doctors documentation and the structure of the nursing summary were analysed.

In the survey, it became clear that there are overlaps in the nurses and doctors docu-
mentation when they write down to the medication, backgrounds and extension care.
The main problems of the nursing summary are to document nursing documentation
from the point of view of the medicine and using the medical terms. The lack of
headlines and lack of documentation about guidance were also the problems in nurs-
ing summary. The nursing outcomes were missing from the nursing summary most
generally. The nursing objectives were also missing from the nurses’ documentation.

On the basis of the survey, the largest development is to develop the electronic nurs-
ing summary. An expert group was constituted for the development task to create a

new guideline to help to document a nursing summary. The evaluation planning was
also made to evaluate a new guideline. The evaluation planning can be used for help
to design an implementation of the new guideline in the Satakunta Hospital District.
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1 JOHDANTO

Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkoisesta késittelystd annetun lain
(159/2007) nojalla Suomeen luodaan valtakunnallisesti keskitetyt tietojarjestelma-
palvelut potilasasiakirjojen arkistointia ja terveydenhuollon palvelujen antajien valis-
t4 potilastietojen luovutuksenhallintaa varten. Julkisen terveydenhuollon palvelujen
antajan tulee lain mukaan liittya valtakunnallisen tietojarjestelmapalvelujen kaytta-
jaksi, jos sen potilasasiakirjojen pitk&aikaissailytys toteutetaan sahkdisesti. Valta-
kunnallisten tietojérjestelmépalvelujen pystyttdmiselle on laissa varattu siirtyméaikaa
siten, ettd jarjestelman tulee olla kaytdssa ensimmainen huhtikuuta 2011. (Laki sosi-
aali- ja terveydenhuollon sahkoisestd kasittelystd 159/2007.) Séhkdinen potilastiedon
arkisto (eArkisto) otetaan kayttoon vaiheittain. Sosiaali- ja terveysministerion vai-
heistussuunnitelmassa Hoitotyon yhteenvedon siirtyminen kansalliseen arkistoon

kuuluu ensimméiseen vaiheeseen (Sosiaali- ja terveysministerid 2009b, 5).

Sahkoinen potilastiedon arkisto tarjoaa terveydenhuollon organisaatioille mahdolli-
suuden keskitettyyn sahkoiseen potilastietojen arkistointiin ja tietojen pysyvaan sai-
Iyttdmiseen. Silld on myds keskeinen rooli tietojen valittdmisessa terveydenhuollon
organisaatioiden ja toimintayksikdiden kesken. Potilastiedot arkistoidaan teknisesti
yhtenevassa muodossa, miké mahdollistaa tietojen siirrettdvyyden jéarjestelmasta toi-
seen ja parantaa tietojen saatavuutta potilaan hoitoon osallistuvissa toimintayksikois-
sd. (Kansallinen terveysarkisto.) Moniammatilliset hoitotiedot muodostavat séhkaoi-
sen sairauskertomusjarjestelman, joka tukee potilaslahtdisté hoitoa seka moniamma-
tillista yhteistyota ja turvaa hoidon jatkuvuutta. Potilaan hoidon toteuttaminen mo-
niammatillisena yhteistyond seka pyrkimys joustaviin palvelukokonaisuuksiin haas-
taa terveydenhuollon eri ammattiryhmét hyddyntdmé&an muiden potilaiden hoitoon
osallistuneiden tuottamaa tietoa seka tuottamaan itse tietoa myds muiden ammatti-
ryhmien paatdksenteon tueksi. (Tanttu 2007, 127-129.)

Taméan opinndytetyon aihevalintaan vaikuttivat ajankohtainen sahkdiseen kirjaami-
seen siirtyminen ja kehittdmistarpeet, joita kirjaamisen toteutumiseen Satakunnan
sairaanhoitopiirissa viela liittyy. Opinnaytety6lla on yhteytta Satakunnan sairaanhoi-

topiirin potilastietojarjestelmien uudistamiseen sekd toimintatapojen ja —mallien ke-



hittdmiseen. Opinndytetyohon kuuluvan kehittdmistehtavén tarkoituksena on sahkoi-
sen hoitoty6n yhteenvedon kehittdminen, joka samalla pyrkii moniammatillisen kir-

jaamisen kehittamiseen.

2 OPINNAYTETYON TAUSTA JATARKOITUS

2.1 Satakunnan sairaanhoitopiiri kehittdmistyon toteuttamisymparistoné

Satakunnan sairaanhoitopiirin kuntayhtyma tarjoaa erikoissairaanhoidon palveluja 23
jasenkuntansa noin 226 000 asukkaalle yhteistydssa perusterveydenhuollon ja sosiaa-
litoimen kanssa. Sairaanhoitopiirin sairaalat sijaitsevat Porissa, Raumalla ja Harja-
vallassa ja ndiden liséksi psykiatrian toimipisteitd on useilla eri paikkakunnilla. Kehi-
tysvammaisten erityishuoltoa tarjoavat Antinkartanon kuntoutuskeskus Ulvilassa ja
toimipisteet useilla eri paikkakunnilla. Koko Satakunnan sairaanhoitopiirin palveluk-

sessa tyoskentelee noin 3800 tyontekijad. (Satakunnan sairaanhoitopiiri.)

Opinnaytety® toteutettiin operatiivisen hoidon toimialueella, joka tuottaa padasiassa
leikkauspalveluita ja siihen liittyvdd vuodeosastohoitoa, pdivakirurgiaa seka eri-
koisalojensa polikliinista toimintaa. Operatiivisen hoidon toimialueen toimipisteet
sijaitsevat Porissa ja Raumalla. Operatiivisen hoidon toimialueeseen kuuluvat seu-
raavat vastuualueet: hammas-, suu- ja leukasairaudet, Kirurgia, silméataudit, korva-,
nend- ja kurkkutaudit, leikkaus ja anestesia seka naistentaudit ja synnytykset. Opin-
naytetyon lahtotilanteen kartoitus suoritettiin kolmella eri kirurgisella osastolla, jotka

sijaitsevat Satakunnan keskussairaalassa Porissa. (Satakunnan sairaanhoitopiiri.)

Kansallisten linjausten mukainen hoitotyon sahkdisen kirjaamisen kehittdminen ete-
nee koko ajan Satakunnan sairaanhoitopiirissd. Sairaanhoitopiirissd on kéytossé
MUST I-potilastietojéarjestelmd, jonka yksi osajarjestelma on WebKert. WebKert on
elektroninen sairauskertomusjérjestelmé, joka sisaltdd esimerkiksi eri erikoisalojen
lehtid ja hoitotyon yhteenveto- lehden (HOIY) seké hoitotyo-lehden (HOI). Kaytan-
ndssa sahkdinen kirjaaminen toteutuu hoitotyon yhteenveto-lehdelle, sekd HOI-

lehdelle, joka on kehitetty nayttopoliklinikoiden ja puhelinkonsultaatioiden Kirjaa-



misalustaksi. Myos Fiale-aluetietojarjestelméé kaytetddn paivittaisessa hoitotydssa.
Fiale on eri sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioiden yhteisesti kayttdma alueel-
linen tietojarjestelmd, jonka avulla saadaan eri organisaatioissa Kirjattu potilastieto
ammattilaisten kayttoon yli organisaatiorajojen. Kuitenkin nykyisissa Kirjaamiskay-
tdnnoissa ja potilastietojarjestelmien kaytdssd on myos paljon parannettavaa. Tama
selvisi sairaanhoitopiirissd tehdyssa potilastietojen kasittelyn nykytilan kartoitukses-
sa. Yhtend ongelmana esiin nousi hoitajien ja laékéreiden paallekkéinen kirjaaminen,
jota tulisi saada vahennettyd. Kirjaamiskaytantdjen kehittamiselld pyritdan rakentei-
seen kirjaamiseen, jonka kehitys voidaan aloittaa jo nykyiselld tietojarjestelmélla.
Hoitotyon Kkirjaamista kehitetddn myds erillisessa Hoitotyon dokumentointi-
hankkeessa. (Aitamaa, Aura, Kuusisto & L&hteenméki 2008, 17.)

Potilaiden hoitokokonaisuudet jaksottuvat usein eri hoitopaikkoihin. Moniammatilli-
nen yhteisty6 edellyttdd terveydenhuollon eri ammattilaisten muodostaman hoitotii-
min mahdollisuutta saada yksittdisen potilaan hoitoa koskeva tieto kayttdonsa poti-
laan suostumuksella juuri silloin kun tietoa tarvitaan. Taméa takaa potilaan hoidon
saumattoman jatkuvuuden. Tulevaisuudessa kansallinen potilaskertomusten arkis-
tointi mahdollistaa sen, ettd potilasta koskevat asiakirjat ovat tarvittaessa kaytettavis-
sé kaikissa toimintayksikoissé eli sairaaloissa, terveyskeskuksissa ja yksityisilla pal-

veluntuottajilla missé tahansa Suomessa. (Tanttu 2007, 131-132.)

Hoitotyon yhteenvedon tekemiseen hoitajilla on olemassa Salpa-hankkeessa tuotetut,
kansallista jasentelyd mukailevat Kirjalliset ohjeet sairaanhoitopiirissg, joista selvia-
vat otsikot joiden mukaan HOIY tulisi tayttaa (Liite 1). Salpa-hanke eli Satakunnan
aluetietojarjestelmapalvelun kayttoonotto-projekti perustettiin sosiaali- ja terveyden-
huollon aluetietojarjestelman kayttdonottoa varten. Salpa-hanke toimi vuosina 2004-
2007 ja sen aikana Fiale-aluetietojarjestelma otettiin kayttoon mm. kaikissa Satakun-
nan sairaanhoitopiirin alueen terveyskeskuksissa ja sairaaloissa. (Satakunnan sai-
raanhoitopiiri 2008, 5.) Laakareilla ei ole sairaanhoitopiirissa olemassa kirjallista oh-
jetta epikriisin tekoon, joitakin suullisia ohjeita kyll&kin. Opinndytetyon lahtokohtana
on séhkoisen moniammatillisen potilaskertomuksen kehittdminen, niin ettd paallek-

kaisen kirjaamisen tarve vahenee.



2.2 Opinndytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Opinndytetyon tarkoituksena on luoda kehittdmismalli sdhkoisen moniammatillisen
potilaskertomuksen kehittdmiseksi. Opinnédytetyon osatavoitteet ovat uuden kehitta-
mismallin laht6tilanteen selvittdminen ja analysoiminen sek& mallin kehittdminen

analyysin perusteella valitun ryhmén kanssa.
Kehittdmistehtaving ovat:
1. Nykytilanteen kartoittaminen ja analysointi epikriiseissd ja hoitotyén yhteenve-

doissa Satakunnan keskussairaalan operatiivisen hoidon toimialueella

Kartoituksen tutkimuskysymyksing ovat:

- Onko hoitajien ja ladkareiden Kirjauksissa paéllekkaisyytta?

- Millaista péallekkéistda Kirjaamista hoitotydon yhteenvedoissa ja epikriiseissa

esiintyy?
- Missé asioissa paallekkaista kirjaamista esiintyy eniten?
2. Parannusehdotus sahkoisen hoitotyon yhteenvedon kirjaamisen kehittamiseksi

3. Parannusehdotuksen arviointisuunnitelman tekeminen

HOITOTYON YHTEENVETO OSANA MONIAMMATILLISTA
KIRJAAMISTA

w

3.1 Lainsaadanto kirjaamisen taustalla

Kirjaamista madrittelevdat useat lait. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
(785/1992) madrittelee muun muassa potilasasiakirjoihin siséltyvien tietojen salassa-
pidosta seké& potilaan oikeudesta tarkastaa h&nté itseddn koskevat potilasasiakirjoissa

olevat tiedot. Potilasasiakirjamerkinndistd laissa mainitaan, ettd terveydenhuollon



ammattihenkilon tulee merkitd potilasasiakirjoihin potilaan hoidon jarjestdmisen,
suunnittelun, toteuttamisen ja seurannan turvaamiseksi tarpeelliset tiedot. Laki ter-
veydenhuollon ammattihenkildista (559/1994) madrittelee terveydenhuollon ammat-
tihenkildt, joilla on oikeus tehda merkintdja potilasasiakirjoihin ja méarittelee velvol-

lisuuden potilasasiakirjojen laatimiseen ja niihin liittyvien tietojen salassapitoon.

Henkil6tietolaki (523/1999) madrittelee henkil6tietojen késittelyd koskevat yleiset
periaatteet. Lain tarkoituksena on toteuttaa yksityiselamén suojaa henkil6tietoja kasi-
teltdessé seka edistad hyvén tietojenkésittelytavan kehittdmisté ja noudattamista. Ar-
kistolaki (831/1994) mééarittelee arkistotoimen ja sen jarjestamisen. Tiivistetysti ar-
Kistotoimen tehtédvédna on varmistaa asiakirjojen kéaytettavyys ja séilyminen seké ha-

vittaa tarpeeton aineisto.

Kirjaamiseen ohjeistusta antaa Sosiaali- ja terveysministerién asetus (289/2009) poti-
lasasiakirjoista. Asetus madrittelee tarkasti, mita potilasasiakirjoilla tarkoitetaan ja
kuka on oikeutettu tekemaan potilasasiakirjamerkintdja. Asetuksessa korostetaan ter-
veydenhuollon ammattihenkilon oikeutta kasitell& potilasasiakirjoja tydtehtévien ja
vastuun edellyttdméssa laajuudessa. Potilasasiakirjojen merkintdjen tulee olla vir-
heettémia ja alkuperaisid. Potilasasiakirjoihin on merkittavéd asiakkaan perustiedot,
keskeiset hoitotiedot, sairauden ja hoidon kulkua koskevat merkinnat sek& merkinnéat
riskeistd, hoidon haitallisista vaikutuksista ja epéillyista vahingoista, merkinnét kon-
sultaatioista ja hoitoneuvotteluista sekd ensihoidosta ja sairaankuljetuksesta. Myds
asiakkaan hoidosta saamat tiedot ja hoitoon liittyvét kannanotot on merkittava. Jokai-
sesta osasto- ja laitoshoitojaksosta on tehtavé hoidon loppulausunto. Asetus maaritte-
lee, ettd yhteenveto potilaalle annetusta hoidosta tulee myos kiireettdméssa tapauk-

sessa lahett&é viiden vuorokauden kuluessa hoidon paattymisesta.

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkoisestd kasittelysta (159/2007)
madrittelee asiakastietojen séhkdisen kasittelyn yleiset vaatimukset. Lahtokohtana on
tietojen saatavuuden ja kaytettdvyyden turvaaminen. Asiakastietojen tulee sdilya
eheind ja muuttumattomina koko niiden sdilytysajan. Laissa kasitelladn potilastieto-
jen sdhkdinen luovuttaminen valtakunnallisten tietojarjestelméapalvelujen avulla ja

velvollisuus liittya tietojérjestelmépalvelujen kayttajaksi.
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3.2 Sahkoinen potilaskertomus

Séahkaoinen potilaskertomus on potilasasiakirjoista muodostuva kokonaisuus, johon
kootaan potilaan hoitotiedot rekisterinpitgjittdin. S&hkdisella potilaskertomuksella
tarkoitetaan tietovarastoa, johon on talletettu hoidettavan henkilén terveystietoa tieto-
turvallisesti tietokoneella kasittelyyn sopivassa muodossa siten, ettd tietoa voidaan
kayttdd ja siirtdd autorisoiduille kayttajille ja prosesseille. Uusia toimintamalleja ja
tyokaytantdja tukevan sahkoisen potilaskertomuksen kayttd edellyttdad kansallisessa
terveyshankkeessa maéariteltyja ydintietoja eli yhteisesti sovittuja tietosisaltoja kes-

keisimmille potilaskertomuksen tiedoille. (Sosiaali- ja terveysministerié 2009a, 10.)

Sahkoinen potilaskertomus toteutuu erilaisina ndkymind, joille tietoa kirjataan vai-
heittain otsikoita kayttamalla. Nakymia ovat yleiset, ladketieteen erikoisalakohtaiset
ja palvelukohtaiset ndkymat seké perusterveydenhuollon ja eri ammattiryhmien né-
kymat. Nakymalla tarkoitetaan terveydenhuollon tietokokonaisuutta, joka sitoo tie-
don tiettyyn tieto- ja hoitokokonaisuuteen, kuten l&aketieteen erikoisalaan, ammat-
tialaan tai palveluun. Yleisia ndkymid ovat esimerkiksi henkil6tiedot, riskitiedot, 144-
kehoito ja erilaiset todistukset. Henkil6tiedot, riskitiedot ja ladkehoitoon liittyvat tie-
dot siséltavat vain ne tiedot, jotka ovat kunkin kokonaisuuden kannalta tarpeellisia.
Ne on tarkistettava jokaisen hoitojakson alkaessa. (Sosiaali- ja terveysministerio
2009a, 21-22.)

Ladketieteen erikoisalakohtaiset ndkymat kasittavat esimerkiksi Kirurgian, sisatautien
ja naistentautien nakymid. Terveydenhuollossa toimivat henkilot kirjaavat tietoja
la&ketieteen erikoisalakohtaisille nakymille. Eri ammattiryhmien kuten sairaanhoita-
jien hoitotyon yhteenveto tai ravitsemusterapeuttien yhteenveto tallennetaan erikois-
alakohtaisille nakymille. Naille ndkymille tallennetaan tietoa, jolla on pitké&aikaista
merkitystd. Palvelukohtaiset nakyméat muodostuvat erilaisten palvelujen, kuten labo-
ratorion, patologian, radiologian tai kuntoutuksen toimintaan liittyvista tiedoista.
Ammatilliset nakymat siséltavat eri ammattiryhmien, kuten hoitotyontekijoiden, ra-
vitsemusterapeuttien, psykologien tai sosiaalitydntekijoiden toiminnan kannalta mer-

Kittavia tietoja. (Sosiaali- ja terveysministerid 2009a, 22-23.)
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Sahkaisiin potilastietojérjestelmiin kirjataan vapaamuotoisen tekstin lisaksi yhden-
mukaisia ydintietoja. Ydintiedoilla tarkoitetaan keskeisia potilaan terveyden- ja sai-
raanhoidon tietoja, joilla kuvataan toteutunutta tai suunniteltua hoitoa. Ydintietojen
Kirjaaminen rakenteisessa muodossa edellyttaa standardoitujen termistdjen eli sanas-
tojen, nimikkeistdjen ja luokitusten k&yttod. Tieto on liséksi esitettdva ohjelmistojen
ymmartamassa muodossa yhtendiselld tavalla. (Sosiaali- ja terveysministerié 2009a,
31)

Yleisesti s&hkdisten potilastietojarjestelmien ja sahkoisen kirjaamisen hyviné puolina
nahdaan lisd&ntynyt potilasturvallisuus, moniammatillisen yhteisty6n lisddntyminen
ja hoidon jatkuvuuden turvaaminen. (Robles 2009, 32.) Liséksi paperisten potilasker-
tomusten haitat, kuten lukukelvoton késiala, hukassa olevat tai vahingoittuneet sivut
ja monimutkainen saatavuus jadvat historiaan sahkoisten potilastietojarjestelmien
myotd. (Green & Thomas 2008, 225.) Sadhkdinen kirjaamistapa véhentdd myds mo-
nistamista ja jéljentdmistd paperilomakkeesta toiseen, kun sama tieto on sahkoisesti
kaikkien luettavissa. (Robles 2009, 32.)

Sahkoisen Kkirjaamisen merkittdvand etuna voidaan pit4é tietosuojan ja tietoturvan
korkeaa tasoa. Sahkdinen tiedonsiirto korostaa rekisterienpitdjien velvoitteita huoleh-
tia tietojen oikeellisuudesta ja suojaamisesta seké siitd, etté tietoja ei muuteta tahat-
tomasti tai kdytetd ilman oikeutta. Tietoturvan keinoja ovat esimerkiksi kayttéoikeu-
det, kayttajatunnukset ja salasanat, joilla varmistetaan, ettd asiakkaan tietoja voidaan

kasitelld vain tyotehtavien oikeuttamassa laajuudessa. (Ensio & Saranto 2004, 22.)

3.3 Hoitotyon kirjaamisen lahtokohdat

Potilaan hoidon kirjaaminen eli dokumentointi sairauskertomukseen ja erilaisiin hoi-
tolomakkeisiin on yksi keskeinen hoitotyén paatoksenteon sovellusmuoto potilaan
hoidossa (Lauri, Eriksson & Hupli 1998, 94). Hoitotydn paatoksenteko voidaan néh-
da prosessinomaisesti etenevéna ja lopputulokseen péaatyvana kognitiivisena toimin-
tana, jossa sairaanhoitaja tekee kliinisessa tydssaan ratkaisun erilaisten vaihtoehtojen
valilla. Hoitotydssa paatokset ja valinnat perustuvat hoitotyon tietoperustaan. Hoito-

tyota ja siind tehtavia paatoksia voidaan tarkastella hoitotydn prosessin mukaisesti
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edeten potilaan hoidon tarpeen méarittelysté suunnitteluun, toiminnan toteuttamiseen
ja sen arviointiin. Sairaanhoitajan valintojen ja hoitotyon prosessin toteutumisen tuli-
si nakya hoitotyon kirjaamisessa. (Lundgren-Laine & Salantera 2007, 25.) Sairaan-
hoitajan on tarkeda kehittdd omaa osaamistaan potilaan kokonaishoidon toteutukses-
sa ja sen kirjaamisessa prosessimallin mukaan (Ahonen, Ikonen & Koivukoski 2007,
9).

Kirjaamisen tehtdvané on luoda edellytykset hoidon joustavalle etenemiselle ja turva-
ta hoitoa koskeva tiedon saanti. Hyvin toteutunut kirjaaminen varmistaa myds hoidon
toteutuksen ja seurannan seka turvaa hoidon jatkuvuuden. Hoidon eri vaiheiden kir-
jaaminen on oleellinen osa potilaan kokonaishoitoa, ja Kirjaamisen merkitys tulee
jatkuvasti lisadntymaan hoitoaikojen lyhentyessd. Laadullisesti hyvan Kirjaamisen
keskeisia kriteereja ovat kirjaamisen loogisuus ja selkeys, potilaan hoidon kannalta
oleellisten asioiden esiintuominen ja hoidon vaikuttavuuden seuranta. (Lauri, Eriks-
son & Hupli 1998, 94-96.)

Hoitotyon ja sen kirjaamisen tulisi perustua ndyttoon. Nayttéon perustuva hoitotyo
maéadritelld&n useimmiten ajan tasalla olevan tiedon arvioinniksi ja k&ytoksi yksittdi-
sen potilaan, potilasryhman tai véeston terveyttd ja hoitoa koskevassa péatoksenteos-
sa ja itse toiminnan toteutuksessa. Nayttoon perustuvan Kirjaamisen tavoitteena on,
etta potilaat saavat asiakirjoistaan luotettavaa tietoa hoitoaan ja terveyttdan koskevis-
ta vaihtoehdoista. Tavoitteena on myds voimavarojen kohdistuminen oikein ja talou-
dellisesti, huomioiden tiedonkulun tuomat hyddyt. Suullisesta, epatarkasta ja muis-
tinvaraiseen tietoon perustuvasta kirjaamisesta pitaisi paasté eroon. (Hallila 2005, 10-
13))

Moniammatillinen kirjaaminen

Moniammatillisuudella tarkoitetaan eri ammattihenkiliden yhteistd pyrkimysta hy-
vaan hoitoon ja yhteista vastuuta sen toteuttamisesta yhteistydssa potilaan ja hanen
omaistensa kanssa. Moniammatillisessa yhteistydssa potilaan hoitoon hoitoketjun eri
vaiheissa osallistuvat terveydenhuollon ammattilaiset tyoskentelevét yhteisen tavoit-
teen saavuttamiseksi. Moniammatillinen osaaminen tarkoittaa kykya hyédyntaa mui-

den osaajien tietoja ja taitoja. (Tanttu 2007, 127.)
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Séhkdisen potilasjérjestelman avulla hoitotietoja voidaan lukea ja Kirjata monessa
paikassa. Potilaan ajantasaiset tiedot nakyvat reaaliajassa tietojarjestelméssd, joten
eri terveydenhuollon ammattilaisten ei tarvitse olla fyysisesti samassa paikassa kirja-
takseen asioita potilastietoihin tai neuvotellessaan kollegan kanssa. Moniammatilli-
suuden nakokulmasta sahkoinen kirjaaminen parantaa hoidon jatkuvuutta ja tietojen
saatavuutta. (Green & Thomas 2008, 225.) Yhteistyo ja yhteisten pelisdénttjen so-
piminen hoitoon osallistuvien kesken on valttaméatonta péallekkaisen dokumentoin-
nin estdmiseksi ja vastuukysymysten selkiyttdmiseksi. Moniammatillisessa tyGsken-
telyssa eri ryhmien kirjaaman tiedon tulee olla kaikkien niiden k&ytettavissg, jotka

tarvitsevat kyseista tietoa kayttooikeuksiensa perusteella. (Tanttu 2007, 127-128.)

3.4 Hoitotyon sahkoinen kirjaaminen

Sahkoéinen potilaskertomus perustuu vahvasti rakenteiseen tietoon, joka helpottaa tie-
don kasittelyé ja laajentaa uudelleen kdyton mahdollisuuksia. Tietojen rakenteisuus
toteutetaan kansallisesti méadritetyilla hoitotyon ydintiedoilla, joita ovat hoidon tarve,
hoitotyon toiminnot, hoidon tulos, hoitotyon yhteenveto ja hoitoisuus. Ydintietojen
tarkoituksena on antaa pééapiirteittain kokonaiskuva potilaan terveys- ja sairaushisto-
riasta ja siihen liittyvésta hoidosta ja ohjauksesta. Rakenteisuus merkitsee sitd, ettd
tietosisaltd on mééritelty ainakin otsikkotasolla ja lisaksi on maaritelty tiedon muoto,
niiden esittdmisessd kaytettavat luokitukset, nimikkeistot tai sanastot sekd koodistot.
(Hayrinen & Ensio 2007, 96-104.)

Hoitotyon ydintietoihin kuuluva hoidon tarve on hoitohenkiléston laatima kuvaus
potilaan terveydentilaan liittyvistd, jo olemassa olevista tai tulevaisuudessa mahdolli-
sista ongelmista, joita voidaan poistaa tai lievittda hoitotoimintojen avulla. Hoitoty6n
toiminnot kuvaavat potilaan hoidon suunnittelun ja toteutuksen. Hoidon tulokset ku-
vaavat potilaan tilassa tapahtuneita muutoksia, hoidon vaikutusta arvioituun hoidon
tarpeeseen ja toteutuneeseen hoitoon. Potilaskertomukseen kirjataan vain hoidon
kannalta merkittavat hoidon tarpeet ja hoitotyon toiminnot. (Ensio & Saranto 2004;

Sosiaali- ja terveysministerié 2009a, 47.)
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Hoitotyon ydintietoihin kuuluvalla hoitoisuudella tarkoitetaan eri potilasryhmien tar-
vitseman hoidon maaréan ja vaativuuden madrittelyd. Hoitoisuuden arviointi on osa
hoitoprosessia. Potilaan hoitoisuus kuvaa hoitajan arviota potilaan hoidon tarvetta
vastaavasta hoitotyon tydpanoksesta. Potilaiden hoitoisuuden arviointi tapahtuu sita
varten kehitetyn hoitoisuus-luokitusmittarin avulla. Luokittelu tapahtuu potilaan yk-
silOllisestd valittomasta ja valillisesta toteutuneesta hoidosta ennalta asetettujen kri-
teerien perusteella joko kerran vuorokaudessa tai tydvuorokohtaisesti. Hoitoisuus-
luokitus mittaa annettua hoitoa, ei suoraan potilaan hoidon tarvetta. (Sosiaali- ja ter-

veysministerio 2009a, 48.)

Hoitotyon  kirjaamisessa hyddynnetddn hoitotyon ydintietoja ja FinCC-
luokituskokonaisuutta (Finnish Care Classification), joka sisdltdd Suomalaisen hoi-
don tarveluokituksen (SHTaL), Suomalaisen hoitotydn toimintoluokituksen (SHToL)
ja Suomalaisen hoidon tuloksen tila luokituksen (SHTuL). Suomalainen hoidon tar-
veluokitus ja Suomalainen hoitotyon toimintoluokitus koostuvat molemmat 19 sa-
mannimisesta komponentista eli hoitotyon siséltdalueesta ja kukin komponentti sisal-
t44 vaihtelevan maarén paa- ja alaluokkia. Hoitotyon sisallén kirjaaminen hoitopro-
sessin eri vaiheissa tapahtuu vapaamuotoisella tekstilld tai kdyttden luokitusta, jota

tdydennetdén vapaalla tekstilla. (Sosiaali- ja terveysministerié 2009a, 48.)

Hoitajien kokemuksia sahkoisesta kirjaamisesta

Honkimaa-Salmi (2006) selvitti, ettd hoitajat kokevat séhkdisella kirjaamisella ole-
van monia hyvia ominaisuuksia. Tarkeimpiné etuina néhtiin nopea tiedonsiirto, help-
po tietojen saatavuus ja tyon helpottuminen. Kirjaamisen rakenteisuuden hoitajat na-
kivat kirjaamista helpottavana tekijdnd. Hoitajat kokevat sdhkoiselld kirjaamisella
olevan etua myos erityisesti potilaan kannalta. Esimerkiksi Kuusisto (2008b) mainit-
see séhkdisen kirjaamisen eduiksi potilaan kannalta palvelun laadun parantumisen ja
joustavan palveluketjun varmistumisen. Myds Dahm ja Wadesten (2008) selvittivat
hoitajien kokevan s&hkdisen yhtenevéan kirjaamistavan parantavan heidédn kykyaan
tarjota kaikille potilaille sama laadukas perushoito. Ikonen (2007), Virolainen (2006)
sekd Dahm ja Wadensten (2008) korostavat lisaksi koulutuksen merkitysta sahkoisen

Kirjaamisen onnistumisen kannalta.
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Sahkoisen kirjaamisen haittapuoliksi hoitajat nostavat hitaat koneet, koneiden puut-
teen ja tietojarjestelman kayton epdvarmuudet seka tietojarjestelmaongelmat. (Hon-
kimaa-Salmi 2006; Ikonen 2007; Kossman & Scheidenhelm 2008; Kuusisto 2008b.)
Asenteet ja ennakkoluulot sahkoisté kirjaamista kohtaan ovat monesti jyrkkid. Hoita-
jat ovat skeptisid sen suhteen, ettd séhkdinen kirjaaminen tulee sédstdmaan heidan
aikaansa. (Thompson, Jonhston & Spurr 2009.) Hoitajat kokevatkin sahkdisen Kir-
jaamisen haittapuolena sen, ettd sahkoiseen kirjaamiseen kuluu enemman aikaa ja
samalla potilastyohon kéytettdva aika vahenee. (Virolainen 2006, Laine 2008, Kuu-
sisto 2008b ja Kossman & Scheidenhelm 2008.)

3.5 Hoitotyon sahkdinen yhteenveto

Hoitotyon yhteenveto eli HOIY on potilaan hoitojakson ydintiedoista koottu tiivis
loppuarvio eli yhteenveto potilaan tarpeista, hoitotyon toiminnoista, tuloksista ja jat-
kohoitosuunnitelmasta. Samalla se toimii hoitopalautteena jatkohoitoon. Tulevaisuu-
dessa tavoitteena on, ettd hoitotyon yhteenveto tehdaén kaikista potilaista. Se on osa
jatkuvaa potilaskertomusta ja perustuu paivittaisiin kirjaamismerkintéihin. (Kuusisto
2008a, 34.) Hoitotyon yhteenvedosta tulee saada selville, miksi potilas on tullut hoi-
toon, millainen hénen tilansa ja vointinsa on ollut hoitoon tullessa ja hoidon aikana
seka siit4, miten se on muuttunut, mit4 hénelle on tehty ja miten potilaan jatkohoito
on turvattu. (Hassinen & Tanttu 2008, 18.) Hyvéan hoitotyon yhteenvedon edellytys
on tarkka paivittdinen kirjaaminen. Muidenkin hoitotydntekijoiden kuin potilaalle
nimetyn omahoitajan pitdisi pystyd laatimaan yhteenveto péivittdisen kirjaamisen
perusteella. (Hallila 2005, 108.)

Valtakunnallisen hoitotyon sahkdisen dokumentoinnin kehittdmishankkeessa eli
HoiDok-hankkeessa testattiin rakenteista hoitotyén yhteenvetoa kahden eri sairaan-
hoitopiirin alueella. Testausten tulosten perusteella hyvén hoitotydn yhteenvedon si-
séltd muodostuu hoitajan yksilollisesta Kkirjoitustavasta riippuen yhteenvedon omai-
sena koko hoitojakson ajalta sek& mahtuu paasaantoisesti yhdelle A4-sivulle. Raken-
teinen hoitotyon yhteenveto on erikoisalandkymalla oleva tiivistelmé& potilaan hoito-

jaksolla saamasta hoidosta ja sen hetkisesta voinnista. (Hassinen & Tanttu 2008, 18.)
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Siséllollisesti kattava, hyva hoitotyon yhteenveto koostuu ensisijaisesti hoitotyon
ydintiedoista, sek& la&kehoidon ja jatkohoidon tiedoista, joita kaikkia on tarvittaessa
mahdollisuus tdydentdd rakenteisesti hoitotyén luokituksilla ja vapaalla tekstilla.
Hoitotyon yhteenvedon tulee késittad kaikki potilaan jatkohoidon kannalta oleelliset
tiedot. Kirjaamisessa huomioidaan potilaslahtdisyys, yksilollisyys ja potilaan kunni-
oittaminen. Sisallollisesti vapaa teksti on hoitotydn tarpeen maarityksen ja toteutuk-
sen osalta lyhyttd ja ytimekasta. Sen sijaan hoitoty®n arviointi muodostuu arvioivas-
ta, kertovasta tekstistd. Hoitotyon yhteenvedon laadinnassa tulee korostua kokonais-

kuva potilaan saamasta hoidosta. (Hassinen & Tanttu 2008, 18-19.)

Sahkaisen hoitotydn yhteenvedon tavoitteena on parantaa hoito- ja toimintaprosessi-
en sujuvuutta tehostamalla tiedonvalitystda. Kun tiedonvalitys on sujuvaa, potilaan
hoidon jatkuvuus on taattu seké organisaatioiden sisélld ettd organisaatioiden vélilla.
(Hassinen & Tanttu 2008, 18.) Satakunnan sairaanhoitopiiri oli mukana Varsinais-
Suomen sairaanhoitopiirin hallinnoimassa Kansallisesti yhtendiset hoitotyon tiedot-
hankkeessa eli HoiData-hankkeessa ja on sitoutunut hankkeen tavoitteiden mukai-
seen hoitotyon kirjaamisen kehittdmiseen. Satakunnan sairaanhoitopiirissé hoitotyota
on Kirjattu sahkoisesti pisimpéan psykiatrian toimialueella vuodesta 1995 lahtien.
Somaattisilla tulosalueilla aloitettiin kansallisen méarittelytyon jésentelyd vastaavan
séhkdisen hoitotyon yhteenvedon kokeilu vuonna 2005. (Kuusisto 2008a, 34-35.)
Vuoden 2007 lopusta ldhtien HOIY on ollut kdytdssé koko Satakunnan sairaanhoito-

piirissa.

4 TOIMINTATUTKIMUS KEHITTAMISEN MENETELMANA

4.1 Toimintatutkimuksen maéritelmia

Toimintatutkimus on laadullisen eli kvalitatiivisen tutkimuksen yksi laji. Toiminta-
tutkimusta voidaan pitdd enemmankin lahestymistapana, kuin varsinaisena tutki-
musmetodina (Eskola & Suoranta 1998, 129). Toimintatutkimuksessa tuotetaan tie-
toa kdytannon kehittdmiseksi. Se kohdistuu erityisesti sosiaaliseen toimintaan, joka

pohjautuu vuorovaikutukseen (Heikkinen 2007, 16). Toimintatutkimus voidaan néh-
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da lahestymistapana, jossa tutkija osallistumalla tutkittavan yhteisén toimintaan pyr-
kii ratkaisemaan jonkin tietyn ongelman yhdessé yhteison jasenten kanssa (Eskola &
Suoranta 1998, 129).

Toimintatutkimuksen tyypillisié piirteitd ovat ongelmakeskeisyys, tutkittavien ja tut-
kijan aktiivinen rooli toimijoina muutoksessa seka tutkittavien ja tutkijan vélinen yh-
teistyd (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2009, 58). Yksinkertaistetusti toimintatutki-
mus on tilanteeseen sidottua, yhteisty6té vaativaa, osallistavaa ja itsedan tarkkailevaa
(Metsamuuronen 2008, 29). Toimintatutkimuksessa on olennaista ottaa k&ytannoissé
toimivat ihmiset mukaan aktiivisiksi osallisiksi tutkimukseen ja kehittdmiseen. Ryh-

ma ihmisid toimii siis tutkimuksessa yhdessa. (Ojasalo ym. 2009, 58.)

Toimintatutkimus on yleensa ajallisesti rajattu tutkimus- ja kehittdmisprojekti, jossa
suunnitellaan ja kokeillaan uusia toimintatapoja. Pienimuotoisimmillaan toimintatut-
kimus on oman tyon kehittdmistd. Tyotehtavat edellyttavat kuitenkin lahes aina yh-
teistydtd muiden kanssa, ja siksi tyon kehittdminen vaatii ihmisten valisen yhteistoi-
minnan ja vuorovaikutuksen edistdmistd. Se onnistuu harvoin ilman, ettd otetaan
huomioon muiden tehtévat, koko organisaatio ja toimintaymparistd. Joskus tarvitaan
lisaksi laajaa toimijoiden vélistd keskustelua kehittdmisen suunnasta ja keinoista.
(Heikkinen 2007, 17.)

4.2 Tutkijan rooli toimintatutkimuksessa

Tutkija on yleensd organisaation ulkopuolinen henkild, joka johtaa toimintatutki-
muksen toteuttamista ja myos vastaa siitd. Tutkija voi tietysti olla myds tydyhteison
sisdltd. Toiminnan onnistuminen riippuu toimintatutkimusprosessin toteuttamisvai-
heen vastuuhenkil6lle asetetuista vaatimuksista. Se miten hyvin tutkijan pitdisi tuntea
tutkimuksen kohdeyhteis, riippuu paljon siit4, mitd halutaan kehittdd. Pelkka toi-
minnan ulkoisten tekijoiden kuten tyomuotojen kehittdminen ei edellytd kovin syval-
listd sisallon tuntemista, koska siséllollinen asiantuntemus nousee kohdeyleisosté.
Jos tavoitteena on sen sijaan toiminnan sisdisten tekijoiden kuten esimerkiksi uuden-
laiseen tietoon perustuvan toiminnan oppimisen kehittdminen, tutkijan on tunnettava

tyoyhteisOn ty0dsséan tarvitsema tietoperusta. (Lauri 1997, 119-120.)
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Toimintatutkimuksessa osallistujat ovat joka vaiheessa vastuullisia toiminnastaan
ryhman muille jésenille, seka tietysti itselleen. Kehittdjan rooli on toimintatutkimuk-
sessa erilainen kuin muissa lahestymistavoissa, silla toimintatutkimuksessa kehittaja
toimii aina ryhman aktiivisena jasenend. Liséksi oleellista on, ettd toimintatutkimuk-
seen osallistuvat ovat tasa-arvoisia, olipa heiddn asemansa kehitettdvéssa organisaa-

tiossa mika tahansa. (Ojasalo ym. 2009, 60.)

Tassa kehittdmistydssa opinnédytetyon tekijan rooli rakentuu kohdeorganisaation si-
sélle, vaikka opinnéytetyon tekija ei itse tyoskentelek&d&n osastoilla, joilla nykytilan
kartoitus tehtiin. Hoitotyon yhteenvetojen kirjaaminen kuuluu kuitenkin opinnéyte-
tyon tekijan ty6hon, joten kehittdmistyon lahtokohdat ovat tuttuja my6s kaytdnnon
kautta. Kehittamistyon alkuvaiheessa eli nykytilan kartoituksessa opinnaytetyon teki-
jan rooli oli tassa tutkimuksessa toimintaa havainnoivan tutkijan rooli. Ongelmatilan-
teen analyysi on myds padasiassa suoritettu opinndytetyon tekijan toimesta, analyy-
sin loppuvaiheessa apuna oli kohdeorganisaatiossa toimiva hoitotyon Kkirjaamisen
asiantuntija, joka samalla toimi opinndytetydn tekijan tyéeldman yhdyshenkiloné ja
asiantuntija-apuna. Varsinainen kehittdminen eli parannusehdotus tyostettiin yhdessa
kehittdmistyohon valitun asiantuntijaryhman kanssa eli tiiviissd yhteistydssa kohde-

organisaation kanssa.

Taman opinndytetydn toteuttamisessa kaytettiin teknista eli interventiosuuntautunutta
ldhestymistapaa. Teknisessa ldhestymistavassa kehittdmisprojekti kaynnistyy ensisi-
jaisesti ulkopuolisen tutkijan eikd niinkdan varsinaisten tyontekijoiden toimesta.
(Metsémuuronen 2008, 31.) Tama lahestymistapa vastaa eniten normaalia tutkimus-
prosessia, jossa luodaan tutkimukselle selked teoreettinen lahtokohta, maaritelldaan
tutkimusongelmat ja mahdolliset hypoteesit, valitaan kohdeyleiso ja otos, laaditaan
aineistonkeruumenetelmét ja paatetaan analyysimenetelmisté ja tulosten késittelysta.
Tutkimuksen toteutus etenee toimintatutkimuksen periaatteiden pohjalta. Tall6in tut-
kijan on ensin saatava valitsemansa kohdeyleiso vakuuttuneeksi siité, etta hénen esit-
tdmansé uudenlainen toiminta on hyodyllista ja kayttokelpoista kéytdnndssa. (Lauri
1997, 118.)
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Teknisessa toimintatutkimuksessa tutkijan rooli ndhdaan asioiden toteuttajana. Tal-
lainen toimintatutkimus on luonteeltaan tuotekeskeistd, eli toiminnan tarkoituksena
on tuottaa, tehda tai luoda jotain. (Kuusela 2005, 24.) Tassa opinndytetydssa toimin-
nan tarkoituksena oli tuottaa sairaanhoitopiirille uusi ohje hoitotyon kirjaamisen tu-

eksi ja arviointisuunnitelma uuden ohjeen arvioimista varten.

4.3 Toimintatutkimuksen eri vaiheet kehittamistydssa

Toimintatutkimukselle on ominaista tietty vaiheittainen eteneminen. Kananen (2009,
28) kuvaa toimintatutkimuksen vaiheet seuraavasti: 1) nykytilan kartoitus, 2) ongel-
matilanteen analyysi ja siihen vaikuttavat tekijat, 3) synteesi: parannusehdotus, 4)
kokeilu, 5) arviointi ja 6) seuranta. Tassa kehittamistydssa on hyddynnetty Kanasen
esittdmad toimintatutkimuksen vaiheistusta siten, ettd varsinaiseen opinnaytetychon
kuuluvat vaiheet yhdestd kolmeen. Kokeilu-, arviointi- ja seuranta-vaiheet jaavét
kohdeorganisaation toteuttamaksi. Opinndytetyon kehittdmisprosessiin kuuluu toi-
saalta myds parannusehdotuksen arviointisuunnitelman tekeminen, arvioinnin koh-
deorganisaatio toteuttaa itse. Kehittdmisprosessin arviointia on kuitenkin tehty koko

opinndytetyon toteuttamisen ajan.

Toimintatutkimus on jatkuva, syklinen prosessi, joka tahtaa jatkuvaan muutokseen ja
kehittdmiseen. Toimintatutkimus edellyttdd useita kokeilevia vaiheita, joissa kaytant6
ja reflektio seka suunnittelu ja toteutus vuorottelevat. (Goghlan & Brannick 2009,
22.) Toimintatutkimuksellista tutkimusprosessia ei useinkaan voida suunnitella tar-
koin ennalta, vaan kehittdmisprosessin aikaiset havainnot ohjaavat tutkimusprosessin
etenemistd (Toikko & Rantanen, 2009, 30). T&ssa kehittdmistydssa syklimaisyys tu-
lee esille reflektiossa eli pohdinnassa ja arvioinnissa, jota asiantuntijaryhmén jasenet
ovat yhdessa ja yksitellen tehneet. Lisaksi pohdintaa ja arviointia on suoritettu hoito-
tyon kirjaamisen kehittdmisryhman kokouksissa seké opinnédytetydntekijén ja ohjaa-

jien valisissa keskusteluissa koko kehittdmistydprosessin ajan

Kehittamisty6 vaatii kehitettdvan kohteen havaitsemisen ja nimedmisen. Nimeamis-
vaiheen jalkeen seuraa ongelman tarkka méaérittely, johon kannattaa varata runsaasti

aikaa. Toiminnan onnistumisen kannalta on merkityksellista se, kuinka ongelma pys-
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tytddn maarittamaéan ja maarittdmisen jalkeen muuttamaan tutkimuskysymyksiksi,
joilla tuotetaan tietoa ongelman ratkaisemiseksi. Oleellista on ongelman ytimen I16y-
tyminen. (Kananen 2009, 29-30.)

Kehittdmistehtdvan alussa madriteltiin kdytdnnén ongelma nykytilan kartoituksen
perusteella, joka oli hoitotieteen yhteenvedoissa oleva pééllekkéisyys laéketieteen
kanssa. Seuraavaksi ongelmatilannetta analysoitiin sekd opinnédytetyon tekijan toi-
mesta, ettd yhdessa tyéelamén asiantuntija-avun kanssa. Analysoinnin pohjalta maa-
riteltiin kehittdmistarve, joka oli hoitotyon yhteenvedon kehittdminen hoitotyon na-
kokulmasta. Kirjallisuuteen perehtyminen tapahtui yhta aikaa nykytilan kartoituksen
tekemisen kanssa, jonka jalkeen valittiin kehittamistyossa kaytettdvaksi menetelmék-
si toimintatutkimus. Parannusehdotuksen eli uuden HOIY-ohjeen laatiminen hoito-
tyon kirjaamisen kehittamiseksi tapahtui asiantuntijaryhmén toimesta. Viimeisena
vaiheena kehittdmistydssa oli arviointisuunnitelman tekeminen. Kehittdmistehtavé
paattyi valmiin arviointisuunnitelman luovutukseen kohdeorganisaation kayttoon.

Kehittamistehtdvan eteneminen on esitetty kuviossa 1.
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Kirjallisuuskatsaus

JL

Nykytilan kartoitus

Sahkoisen kirjaamisen arviointi
(Hoitotyon yhteenveto ja epikriisi)
Aineiston kerdd@minen, késittely ja analyysi

J L

Ongelmatilanteen analyysi

Hoitotydn yhteenvedon
kehittdminen

4L

Parannusehdotus

Uuden ohjeen luominen hoitotyon yhteenvedon
Kirjaamisen tueksi

J L

Arviointi

Arviointisuunnitelman
tekeminen

Kuviol. Kehittamistehtavan eteneminen

Toimintatutkimus valittiin tdimén opinndytetyon kehittdmismenetelmaksi sen ongel-
manratkaisuluonteen ja kaytannénlaheisyyden vuoksi. My6s tapaustutkimusta mietit-
tiin kehittdmismenetelmaksi, mutta toimintatutkimus sovellettuna sopii paremmin
juuri tdman opinnaytetyon kehittdmismenetelméksi, koska se on erityisesti osallista-
vaa tutkimusta, jolla pyritdan yhdessa ratkaisemaan kaytannén ongelmia ja saamaan
aikaan muutosta. (Goghlan & Brannick 2009, 11.)
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5 HOITOTYON YHTEENVEDON KEHITTAMISPROSESSI

5.1 Nykytilan kartoitus

5.1.1 Aineiston kerddminen, kasittely ja analyysi

Laadullisella aineistolla tarkoitetaan pelkistetyimmill&an aineistoa, joka on ilmiasul-
taan tekstid. Teksti voi olla syntynyt tutkijasta riippuen tai riippumatta (Eskola &
Suoranta 1998). Siséllonanalyysilla tarkoitetaan kerétyn tietoaineiston tiivistamista
niin, etta tutkittavia ilmidita voidaan lyhyesti ja yleistavésti kuvailla. Siséllénanalyysi
on menetelmd, jonka avulla voidaan tehd&d havaintoja dokumenteista ja analysoida
niit4 systemaattisesti. Dokumenttien sisaltod selitetdan tai kuvataan sellaisenaan. Si-
séllénanalyysissa on olennaista, ettd tutkimusaineistosta erotetaan samanlaisuudet ja
erilaisuudet. Aineistoa kuvaavien luokkien tulee olla toisensa poissulkevia ja yksise-
litteisia (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001, 23).

Siséllénanalyysi-prosessin etenemisestd voidaan karkeasti erottaa seuraavat vaiheet:
analyysiyksikon valinta, aineistoon tutustuminen, aineiston pelkistdminen, aineiston
luokittelu ja tulkinta seka siséllonanalyysin luotettavuuden arviointi. Analyysiproses-
sin eri vaiheet voivat esiintyd samanaikaisesti ja usein analyysi on edell& esitettya
monivaiheisempi. Analyysiyksikko voidaan maaritelld eri tavoin. Se voi olla aineis-
toyksikkd, esimerkiksi dokumentti, tai aineiston yksikko esimerkiksi sana tai lause.
Lausumalla tarkoitetaan useammista sanoista koostuvaa ajatusta, erilaista ajatustee-
maa. Usein analyysiyksikoksi soveltuu myos ajatuksellinen kokonaisuus, joka voi
olla kokonainen virke. Lausuman voi muodostaa myds virkettd laajempi useasta

virkkeesté koostuva tekstikappale. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001, 24.)

Kun siséllonanalyysi muodostetaan teorialdhtdisesti eli deduktiivisesti, aineiston ana-
lyysin luokittelu perustuu aikaisempaan viitekehykseen, joka voi olla teoria tai ké&si-
tejarjestelma. Talloin analyysia ohjaa jokin teema tai kasitekartta. Deduktiivisen si-
séllonanalyysin ensimmainen vaihe on analyysirungon muodostaminen. Ana-
lyysirungon sisalle muodostetaan erilaisia luokituksia tai kategorioita, ja aineistosta

voidaan poimia ne asiat, jotka kuuluvat analyysirunkoon seka asiat, jotka jadvat sen
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ulkopuolelle. Analyysirunko voi olla strukturoitu, hyvin tarkasti analyysié ohjaava tai
valja. Strukturoidun analyysirungon avulla aineistosta kerataan vain niita asioita, jot-
ka sopivat analyysirunkoon. Talléin voidaan testata aikaisempaa teoriaa tai kasitejar-

jestelmé&a uudessa kontekstissa. (Tuomi & Sarajérvi 2009, 113.)

Teorialghtoisessa sisallonanalyysissa aineiston pelkistdminen ja luokittelu toteutetaan
etsimalld aineistosta systemaattisesti analyysirungon mukaisia ilmauksia (Latvala &
Vanhanen-Nuutinen 2001, 32). Luokittelun tai kategorioiden muodostamisen jélkeen
sisdllonanalyysia voidaan jatkaa kvantifioimalla aineisto. Talloin aineistosta laske-
taan esimerkiksi kuinka moni tutkittava ilmaisee saman asian. (Tuomi & Sarajarvi
2009, 120.)

Kartoituksen aineisto kerattiin Satakunnan sairaanhoitopiirin kolmella eri kirurgian
osastolla. Yhteensa osastoilta kerattiin 45 potilaan potilasasiakirjoista epikriisi ja
HOIY-lehti. Kartoituksen kohteena olivat potilasasiakirjat 1.1.2009 l&htien, niin kau-
an kun kultakin osastolta saatiin kasaan 15 potilaan epikriisi ja HOI'Y-lehti. Kopiot
potilaiden HOIY-lehdestd ja epikriisista hoitojakson osalta kyseiselld osastolla pyy-
dettiin jokaisen osaston osastonhoitajalta niin, ettd potilaan nimi ja henkil6tunnus
olivat tutkijalta peitettyind, eivétka siis tulleet tutkijan tietoon. Tutkimuslupa opin-
naytetyon suorittamiseen (Liite 2) ja Eettisen toimikunnan puoltava lausunto (Liite 3)

saatiin ennen nykytilan kartoituksen suorittamista.

Aineiston analyysi aloitettiin numeroimalla hoitotydn yhteenvedot ja epikriisit sat-
tumanvaraiseen jarjestykseen yhdestd neljd@nkymmeneenviiteen. Aineisto luettiin
huolellisesti monta kertaa lapi, jonka jalkeen tehtiin analyysid helpottavia taulukoita
manuaalisesti. Apuna analyysissa kéytettiin Salpa-hankkeessa tuotettua ohjetta hoito-
tyon yhteenvedon kirjaamisesta (Liite 1) sekd HUS:n epikriisi-mallia. (HUS-Helsinki
2008, 42.) (Liite 4)

Tassd opinndytetydssa analyysiyksikoksi valittiin ajatuskokonaisuus, joka on yhden
tai useamman lauseen muodostama kokonaisuus. Analyysissa kiinnitettiin huomiota
asiayhteyteen, jossa lausuma tai ajatuskokonaisuus esiintyy. Aineisto luokiteltiin ja
analyysirunko muodostettiin Salpa-hankkeessa tuotetun ”Hoitotyon yhteenvedon Kir-

jaaminen HOIY-lehdelle”-ohjeen pohjalta. Luokittelu lahti siité, ettd aineistosta poi-
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mittiin systemaattisesti analyysirungon mukaisia ilmidgitd, jotka kuvasivat hoitotyon
yhteenvedon kirjaamisen teemojen alaluokkia. Hoitotyon yhteenvedon kirjaamisen
teemoja kuvaavat alaluokat olivat 1) potilaan taustatiedot, 2) hoidon tarve, 3) hoito-
tyén toiminnot, 4) hoidon tulokset ja 5) jatkohoito. Aineistossa epikriisin kirjaamisen
teemoja kuvaavat alaluokat olivat 1) esitiedot, 2) tulosyy, 3) toimenpiteet, 4) yhteen-
veto ja johtopaatokset ja 5) jatkohoito. Samanlaiset lausumat yhdistettiin alakatego-
rioiksi. Kéytdnndssa lausumat ryhmiteltiin erojen ja samankaltaisuuksien mukaan eri
vareja kayttamalla omiin kategorioihin. Analyysin lahtokohtana oli selvittdd mité
samaa hoitajat Kirjaavat kuin 1aakérit. Luokittelun jélkeen aineisto myds kvantifioi-
tiin. Ohessa esimerkki lausumien yhdistamisestd alakategorioiksi sairaanhoitajien

Kirjauksissa.

”Potilaan vointi osastojakson aikana kohentunut.”  ”Potilas toipunut hyvin.”

U

Arvio tilasta/ voinnista kuvattu

U

Hoidon tulokset

Padllekkaisyyden lisaksi aineistosta analysoitiin hoitotyon yhteenvedon rakennetta,
vaikka se ei varsinaisiin tutkimuskysymyksiin siséltynytkaan. Jo varhaisessa vaihees-
sa analyysia hoitotyon yhteenvedoista nousi esiin kehittdmistarpeita jotka kirjattiin
ylos. Erityisesti hoitotyon yhteenvetojen analysoinnissa keskityttiin siihen, kuinka
monessa yhteenvedossa siihen oleellisesti kuuluvat tiedot on ilmaistu ja kuinka mo-

nesta tieto puuttuu.

5.1.2 Kartoituksen tulokset

Potilaan taustatietojen/esitietojen kirjaaminen

Potilaan taustatiedot jaettiin kolmeen eri kategoriaan, jotka olivat fyysinen, psyykki-
nen ja sosiaalinen. Potilaan fyysisiin taustatietoihin kuului nelja kategoriaa, jotka oli-

vat potilaan aikaisemmat sairaudet, avun tarve, ravintotottumukset ja péihteiden
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kayttd. Psyykkisiin taustatietoihin kuuluivat lausumat potilaan mielialasta tai muistis-
ta. Sosiaalisten taustatietojen kategoria rakentui potilaan asumismuodon ja l&hiomai-

sen lausumista.

Taulukko 1. Potilaan taustatietojen /esitietojen kirjaaminen hoitotyon yhteenvetoihin
ja epikriiseihin (n= 45/45)

Hoitajien Laakarien
lausumat lausumat
Fyysiset taustatiedot
Aikaisemmat sairaudet 40 39
Avun tarve 21 2
Ravintotottumukset 20 0
Pdihteiden kaytto 2 0

Psyykkiset taustatiedot
Mieliala/muisti 5 2
Sosiaaliset taustatiedot
Asumismuoto 38 4
Lahin omainen 35 0

Lahes kaikki hoitajat kuvasivat potilaan aikaisempia sairauksia ja leikkauksia. Hoita-
jat kuvasivat fyysisista taustatiedoista aikaisempien sairauksien ja leikkausten lisaksi
my0s potilaan avun tarvetta, ravintotottumuksia ja paihteiden kaytt6a. Lahes puolet
hoitajista kuvaili avun tarvetta kuten myos ravintotottumuksia. Potilaan péihteiden
kayttda kuvasi kaksi hoitajaa (Taulukko 1). Ravintotottumuksia oli kuvattu valilla

hyvinkin tarkasti. Esimerkkejé:

”Pyoréatuolilla litkkunut kotioloissa avustettuna, ruokailuissa avustettu.”

”Kihti+ sokeriton dieetti, ruokajuomana maito, musta kahvi.”

Potilaan psyykkisia taustatietoja kuvasi viisi hoitajaa. Sosiaalisiin taustatietoihin kuu-

luvia asumismuotoa ja lahiomaista olivat kuvanneet lahes kaikki hoitajat. Esimerkke-

ja
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”Potilas ajoittain artyinen.”

”Yksinasuva potilas, 1ahin omainen on tytéar (ja tyttdren nimi seké& puhelin-

numero).”

Laakareista lahes kaikki olivat kuvanneet kattavasti potilaan aikaisemmat sairaudet ja
leikkaukset. Laakarit keskittyivat yleensékin vain potilaan aikaisempien sairauksien
ja leikkausten kuvaamiseen. Fyysisistd taustatiedoista avun tarvetta oli kuvannut
kaksi laakéria ja psyykkisisté taustatiedoista mielialaa tai muistia kaksi ladkaria. So-
siaalisiin taustatietoihin kuuluvaa asumismuotoa oli kuvannut nelja la&karia. Esi-

merkKi esitietojen Kirjaamisesta:

”77-vuotias mies, jolla 12/03 sairastettuna sydan- ja aivoinfarkti, aivoinfark-

tin jalkitila. Vaikea afasia, litkkuu pyorétuolilla avustettuna.”

Hoidon tarpeen/tulosyyn kirjaaminen

Hoidon tarve/ tulosyy luokiteltiin hyvin yksinkertaisesti siten, ett4 kategorioita oli
vain kaksi, joko se, ettd hoidon tarve oli kuvattu tai sitten sita ei oltu kuvattu. Kaikki
la&karit olivat kuvanneet potilaan fyysisen hoidon tarpeen/ tulosyyn. Hoitajista myos

kaikki yht& lukuun ottamatta olivat kuvanneet potilaan hoidon tarpeen (Taulukko 2).

Taulukko 2. Hoidon tarpeen/ tulosyyn kirjaaminen hoitotyon yhteenvetoihin ja epi-
Kriiseihin (n= 45/45)

Hoitajien Laakarien

lausumat lausumat
Hoidon tarve kuvattu 44 45
Fyysinen hoidon tarve/tulosyy 44 45
Psyykkinen hoidon tarve/tulosyy 0 0
Sosiaalinen hoidon tarve/tulosyy 0 0

Tdssd alaluokassa kuvailtiin sekd hoitajien ettd 14&karien taholta vain potilaan fyysis-
t4 hoidon tarvetta ja tulosyytd, siséltden lausumat potilaan nykysairaudesta ja siihen

sisdltyvista oireista. Kukaan ei maininnut psyykkisté eika sosiaalista hoidon tarvetta.
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Liséksi hoitajien kirjauksista puuttui kokonaan hoitotyon tavoitteiden nékyminen,
jotka analyysirungon pohjana ollut malli nostaa tarkeédksi HOIY:n kirjaamisen tee-

maksi. Esimerkkeja hoidon tarpeen ja tulosyyn kirjaamisesta:

"Potilas kaatunut rappusissa ja loukannut oikean sé&aren, todettu oikean sdéren

melko distaalinen avomurtuma.” (ladkari)

”Kaatunut kotona ulkorapuissa. Saanut oikean saaren avomurtuman.” (hoita-

ja)

"Nyt potilas tullut runsaan perésuoliverenvuodon vuoksi Kirurgian paivystyk-
seen.” (laékari)

"Tullut Porin terveyskeskuksesta peraverenvuodon vuoksi.” (hoitaja)

"Tulee lahetteella okluusioepdilyn vuoksi. CRP 142.” (l&ékari)

"Tullut PKS:sta vatsakivun seka vatsan pompétyksen vuoksi.” (hoitaja)

Hoitotydn toimintojen/ toimenpiteiden kirjaaminen

Hoitotyon toiminnot/ toimenpiteet jaettiin neljadn eri kategoriaan. Ensimmaisessé
kategoriassa haettiin lausumia, jotka kuvasivat potilaalle tehtya toimenpidetté tai tut-
kimusta. Toinen kategoria koski potilaan saamaa ohjausta, ja kolmas ladkehoidon
toteutusta ja siind ilmenneita eroavaisuuksia hoitajien ja ladkéreiden Kirjauksien suh-
teen. Neljas kategoria "muu,mitd” sisélsi esimerkiksi haavahoidon, nesteytyksen ja

vatsan toiminnan kuvausta.
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Taulukko 3. Hoitotydn toimintojen/ toimenpiteiden kirjaaminen hoitotyon yhteenve-

toihin ja epikriiseihin (n= 45/45)

suolen toiminta)

Hoitajien Laakarien
lausumat lausumat
Toimenpide/tutkimus kuvattu 45 45
Potilaan saama ohjaus kuvattu 1 0
Laakehoidon toteutus
Kotilaakitys 43 4
Osastolla aloitettu laakitys 40 34
Muu (esim. haavanhoito, virtsaus, 10 0

Kaikki hoitajat olivat kuvanneet potilaalle tehdyt toimenpiteet ja tutkimukset. Poti-

laalle annettua ohjausta kuvasi vain yksi hoitaja (Taulukko 3). Lisaksi hoitajat kuva-

sivat hoitotyon toiminnoissa esimerkiksi haavahoitoa, vatsan toimintaa, nesteytysta,

lilkkumista ja ruokailua. Esimerkkeja hoitajien kirjauksista hoitotyon toiminnot-

kohdassa:

”Lonkka operoitu 2.3.09, laitettu lyhyt gamma naula.”

”’28.2 tehty passage-tutkimus, jossa ei mitaan erikoista ollut.”

”Ohjauksen tarve ollut suuri, nyt osaa tyhjentdd avannepussin ja liittad yoksi

kerdyspussiin. Taméa kuitenkin varmistettava.”

”Oikeaa jalkaa suihkutettu hoitajan toimesta ja varpaiden valiin laitettu sor-

bactia.”

Kuten hoitajatkin, myos kaikki l&ékérit olivat kuvanneet potilaalle tehdyt tutkimukset

ja toimenpiteet. Potilaalle annettua ohjausta ei ollut kuvannut kukaan, myoskaan hoi-

tajien kuvaamia haavahoitoa, nesteytysta ja niin edelleen, ei oltu kuvattu. Esimerkke-

ja toimenpiteiden Kirjaamisesta:
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”...30.1.2009 laitettiin TEP Exeter Trident- totaaliproteesi vasempaan lonk-

kaan. Leikkaus sujui teknisesti ongelmitta.”

”Vatsan TT:ssa mesenteriumin kiertymiseen viittaava 10ydds, ja paadytty yh-
teisymmarryksessé potilaan kanssa laparotomiaan. Laparotomiassa todetaan
nekroottista suolta, tehd&an suoliresektio.”

Laakityksen kirjaamisen kategoria jaettiin kotilaakityksen kirjaamiseen, seké osastol-
la aloitetun ladkityksen kirjaamiseen. Liséksi Kkiinnitettiin huomiota siihen, kuinka
paljon eroavaisuuksia hoitajien ja la&kéreiden kirjauksissa oli toisiinsa nahden. Lahes
kaikki hoitajat Kkirjasivat potilaan kotildakityksen, kuvaten ladkkeen vahvuuden ja
annostelun. Vain neljé 1aakaria luetteli potilaan kotiladkityksen. Suurin osa laakéreis-
t4 totesi kotiladkityksen jatkuvan ennallaan. L&hes kaikki hoitajat luettelivat myds
osastolla aloitetun l&&kityksen, ladkareistda osastolla aloitetun ladkityksen luetteli
kolme neljasosaa. Kuuden potilaan potilaskertomuksissa oli eroavaisuuksia laékityk-
sessd hoitajien ja ladkarien kirjauksissa. Erovaisuudet johtuivat esimerkiksi erilaisista

annosteluohjeista tietyn laadkkeen kohdalla.

Hoidon tuloksien/ yhteenvedon ja johtopaatdsten kirjaaminen

Tama luokka jaettiin viiteen kategoriaan. Ensimmadinen kategoria sisélsi lausumia
potilaan tilan tai voinnin arvioinnista. Toinen kategoria kuvasi arviota potilaan toi-
mintakyvysta tai selviytymisestd. Kolmannessa kategoriassa olivat lausumat, joilla
kuvattiin toimenpiteen tai ladkehoidon vaikutusta, ja neljannessa lausumat joilla ku-
vattiin ohjauksen vaikutusta. Lisaksi kategoria “muu,mitd” sisalsi lausumat esimer-

Kiksi suolen toiminnasta, haavahoidosta ja virtsauksesta.
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Taulukko 4. Hoidon tuloksien/ yhteenvedon ja johtopééatdsten kirjaaminen hoitotyén
yhteenvetoihin ja epikriiseihin (n= 45/45)

Muu (esim. haavahoito, virtsaus,

suolen toiminta)

Hoitajien Laakarien

lausumat lausumat
Arvio tilasta/ voinnista kuvattu 28 15
Arvio toimintakyvysta/ 33 0
selviytymisesta kuvattu
Toimenpiteen/laékehoidon 37 39
vaikutus kuvattu 5 0
Ohjauksen vaikutus kuvattu 26 0

Suurin osa hoitajista oli kuvannut potilaalle tehdyn toimenpiteen tai potilaan saaman

ld&kehoidon vaikutusta. L&hes yhtd monta hoitajaa oli myds kuvannut arvionsa poti-

laan toimintakyvysta ja selviytymisestd. Hieman yli puolet oli arvioinut potilaan tilaa

ja vointia. Potilaan saaman ohjauksen vaikutusta kuvasi vain viisi hoitajaa. Lisaksi

hieman yli puolet hoitajista oli kuvannut hoidon tulokset otsikon alla potilaan haavan

hoitoa, virtsausta tai suolen toimintaa (Taulukko 4). Esimerkkeja hoidon tuloksien

Kirjaamisesta:

”Amputaatiotyngdn haava lahtenyt hyvin parantumaan, ommeltu 16ysasti. J&-

tetty avohoitoon. CRP-arvot laskussa. Potilas pirtedampi tdndan. Syonyt syo-

tettynd, nestelistaa pidetty ja tarvittaessa tukitippaa, totaalinesteet 2500 ml.”

Liikkuu sauvoilla omatoimisesti, varata saa. Pesuissa on saanut apua. Haava

erittdnyt hieman kudosnestettd, mepore suojana. Katetrin poiston jalkeen virt-

saus sujunut ongelmitta, vatsa on toiminut. Ruokailu sujuu omatoimisesti.

Marevan hoidon aloituksen vuoksi saanut ohjausta suullisesti ja kirjallisen

ruokavalio-ohjeen.”

Myo0s ladkareista suurin osa oli kuvannut potilaalle tehdyn toimenpiteen tai potilaan

saaman ladakehoidon vaikutusta. Arvion potilaan tilasta tai voinnista oli kuvannut va-

jaa puolet ladkareista. Yksikéan laékareisté ei ollut kuvannut arviota potilaan toimin-
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takyvysta tai selviytymisestd, kuten ei myos potilaan saamasta ohjauksesta. Useim-
miten l4&karit kuvasivat hoidon tulokset hyvin lyhyesti yhdell& lauseella. Esimerkke-

ja hoidon tuloksien kirjaamisesta:

”Postoperatiivisessa rontgenkuvassa asento hyvaksyttavd, vahdinen vir-

heasento jadnyt murtuma-alueelle.”

”Kontrolli-rtg-kuvissa asennot hyvat, toipuminen ikaa vastaavaa.”

"Potilaan vointi toimenpiteen jalkeen ldhtee paranemaan. CRP kaantyy las-

kusuuntaiseksi. Kuumeilu rauhoittuu.”
Jatkohoidon kirjaaminen
Luokka jaettiin kolmeen eri kategoriaan, joista ensimmainen kuvasi lausumia jatko-
hoitoon siirtymisen syystd. Toinen kategoria koski jatkohoitopaikan kuvausta ja

kolmas jatkohoito-ohjeita.

Taulukko 5. Jatkohoidon kirjaaminen hoitotyon yhteenvetoihin ja epikriiseihin
(n=45/45)

Hoitajien Laakarien

lausumat lausumat
Jatkohoitoon siirtymisen syy 14 8
Jatkohoitopaikka 43 43
Jatkohoito-ohjeet 32 41

Melkein kaikki hoitajat olivat kirjanneet jatkohoitopaikan, jonne potilas siirtyy. Rei-
lusti yli puolet olivat kirjanneet my6s jatkohoito-ohjeet, jotka oli yleensa kuvattu ly-
hyesti ja tiivistetysti. Jatkohoitoon siirtymisen syyn kuvasi vajaa kolmasosa hoitajista
(Taulukko 5). Esimerkkej& jatkohoidon kirjaamisesta:

”Jatkokontrollit taalla kts. erill. kaavake. Siirtyy jatkohoitoon Noormarkun
tk.n, koska ei parj&é vield kotona. PVK+ CRP kontrollit teilld 1 viikon kulut-

tua. llmoittanut itse omaisille.”
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"Potilas siirtyy jatkohoitoon Kankaanpéén terveyskeskuksen vuodeosastolle.

Ei jatkokontrolleja kirurgian puolelle.”

"Potilas siirtyy jatkohoitoon Porin Kaupunginsairaalaan. Han saa varata lei-
katulle jalalle. Hakaset saa poistaa haavalta 11.03, samassa yhteydessé virtsa-
naytekontrolli. Nayttd6 SATKS:n pkl:lla kahden kuukauden kuluttua leikan-

neelle laékarille, ajat mukana.”

Ladkareista lahes kaikki olivat kuvanneet sekd jatkohoitopaikan kuin jatkohoito-
ohjeetkin. Muutama l&akéreista oli lisaksi kuvannut jatkohoitoon siirtymisen syyta.

Esimerkkejé jatkohoidon kirjaamisesta:

”Potilas kotiutumiskuntoinen viela ei ole. Siirtyy jatkohoitoon Porin kaupun-

ginsairaalaan.”

”Jatkokuntoutus Porin kaupunginsairaalassa, ompeleet kaksi viikkoa, kahden
kuukauden kohdalla kontrolli operat6orin poliklinikalla. Edeltavasti PVK,

CRP. Arixtra 2,5 mg 1x1 s.c kunnes Marevan hoitotasolla.”

"Potilas ei vield parjaa kotona, joten siirtyy Rauman tk:een jatkohoitoon. Su-
lavat ompeleet. Kirurgian puolelle ei sovittuja kontrolleja, vain tarvittaessa
naytto.”

Paallekkaisyyden esiintyminen

Paallekkaisyyttd hoitotyon yhteenvedoissa ja epikriiseissa oli jonkin verran. Potilaan
taustatietoja kirjatessa hoitajat seké laékarit kirjasivat yleisesti kaikki sairaudet, mita
potilas sairasti ja leikkaukset mitd hanelle oli aiemmin tehty. Monisairaan potilaan
ollessa kyseessé sairausluettelo saattoi olla siis nelja-viisikin rivid. Myos jatkohoito-
kohdassa kirjattiin useimmiten samat, monta rivid kasittavat ohjeet sek& hoitotyon

yhteenvetoon ettd epikriisiin. Esimerkkeja paallekkaisyydesta:
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”85-vuotias mies, jolla Il-tyypin diabetes, tablettihoitoinen. Sairasta-
nut sydaninfarktin -92, koronaaripallolaajennus tehty -07. Synnynndisesti va-
sen munuainen ja virtsanjohdin puuttuvat. Virtsarakkosyopéa sairastanut 90-

luvulta asti.” (hoitaja)

”85-vuotias mies, uroteelikarsinooma, vuonna 2007 tehty koronaari-
pallodilataatio ja myos tyypin 1l diabetes, johon tablettihoito. Uroteelikar-
sinooma hoidettu 90-luvulla, nyt todettu 10/08 ureteraukossa residiivituumo-

ri. Vasen munuainen puuttuu synnynnaisesti.” (1a&kéri)

”...N&ko huono ja kuulo alentunut. Perussairauksina verenpainetauti,
sydéninfarkti x2, sepelvaltimotauti, molemmat lonkat protetisoitu, sigma-
resektio tehty divertikuloosin vuoksi 1997, sappirakko poistettu, nivustyra
operoitu, interstitielli kystiitti ja rakkoa dilatoitu. Potilaalla ollut joskus B-

hepatiitti, jonka suhteen ei endd varotoimia, ei tartuta.” (hoitaja)

"HA, MCC, AMI x2, interstitielli kystiitti ja rakkodilataatiot, molem-
pien lonkkien endoprotetisaatio, sigmaresektio divertikuloosin vuoksi vuonna
1997, cholekystektomia, nivustyrd operaatiot, B-hepatiitti ja ER-paatos
1.3.09.” (1aakari)

Yhteensd yhdeksdssé hoitotyén yhteenvedossa hoitotydn toiminnot kohdassa poti-

laalle tehty toimenpide oli kirjattu ladketieteen termein. Lisdksi viidessa hoitotyon

yhteenvedossa latinankielisia termejé oli kdytetty myés jossain muussa kohdin kuin

toimenpiteen kuvauksessa. Esimerkkejé:

” 30.12 sovitusti Applicatio TEP P.F.C. genu l.dextra.”

”3.2.09 tehty Laparotomia. Extrpatio tumoris. Suturatio ventriculi.”
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5.2 Ongelmatilanteen analyysi

Aineiston analyysin perusteella hoitotydn yhteenvedoissa ja epikriiseissa 10ytyi siis
jonkin verran paéllekkaisyyttd. Kaikilta kolmelta kartoitukseen osallistuneelta osas-
tolta hoitotyon yhteenveto ja epikriisi lahtevat samaan aikaa potilaan kanssa jatko-
hoitopaikkaan, lisaksi molemmat ovat luettavissa Fiale-aluetietojarjestelmassa. Paal-
lekkéisyys on té&stékin syysté turhaa ja samoja asioita on hyodytonta toistaa ladkarien
ja hoitajien kirjauksissa. Epikriisien ja hoitotydn yhteenvetojen kirjaamisessa tarvit-
taisiin sopimista ja organisointia esimerkiksi ladkityksen, taustatietojen ja jatkohoito-

ohjeiden kirjaamisen suhteen.

Lain mukaan l4&kari vastaa ladkkeen ma&radmisesté ja siten la&kehoidon kokonai-
suudesta (Sosiaali- ja terveysministerio 2005, 48). Operatiivisen hoidon toimialueella
hoitaja kirjaa hoitotyon yhteenvetoon potilaan la&ketiedot (Hannukainen 2007.)
vaikka esimerkiksi konservatiivisen hoidon toimialueella potilaan 1&&kitys on Kirjattu
epikriisiin. Kartoituksen aineiston perusteella selvisi, ettd hoitajat kirjasivat hyvin
potilaan laakityksen, mutta epikriiseissa varsinkin potilaan kotilaakitys jai kirjaamat-

ta.

Suurin kehittdmisehdotus on joka tapauksessa hoitotyon yhteenvedon parantaminen
ja kehittdminen hoitotyon nédkokulmasta. Ladkarit eivat oikeastaan kirjaa ollenkaan
samoja asioita hoitajien kanssa, vaan kirjaavat asiat omasta nakdkulmastaan. Hoitaji-
en ongelmana sen sijaan on kirjaaminen ladketieteen nakokulmasta ja la&ketieteen
termeja kayttden. Aineiston analyysin edetessa hoitotyon yhteenvedoissa loytyi li-
séksi kehittdmistd yhteenvedon rakenteen ja otsikoiden suhteen. Hoitotyén yhteenve-
dossa taytyisi ndkya jatkohoitopaikan kannalta kaikki tarpeelliset otsikot ja niiden
alle rakentuvat siséltdalueet. Yhteensd 14 hoitotyon yhteenvedosta puuttui joku ot-
sikko tai useampia. Yleisemmin kirjaamatta oli jatetty hoidon tulokset. Lisaksi hoi-
don tarve-otsikon alla olisi tarpeen kirjata myds muutakin kuin potilaan fyysinen
hoidon tarve. Potilaan hoidon kannalta térkeat hoitotyon tavoitteet jaivat lisaksi maa-
rittelemattd jokaisessa hoitotyon yhteenvedossa. Myds ohjauksen Kirjaus oli puutteel-
lista, vain muutamassa hoitotyon yhteenvedossa mainittiin potilaan saama ohjaus.

Myds aiemmissa tutkimuksissa on tullut esille, ettd ohjaus ja opetus kirjataan heikos-
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ti. (Tiusanen ym 2009, 278.) Keskeiset ongelmat hoitotydon yhteenvedon kirjaamises-

sa on esitetty kuviossa 2.

HOIY:n ja epikriisin
paallekkaisyys

] Jatkohoito
Taustatiedot

Kirjaaminen laéketieteen
termeilla

Kirjaaminen laéketieteen
nakokulmasta

Otsikoiden puuttuminen Ohjauksen kirjaus heikkoa

Hoitotydn tavoitteet
maarittelematta

Kuvio 2. Keskeiset ongelmat hoitotyon yhteenvedon kirjaamisessa

Hoitotyon yhteenvedon tulisi antaa tiedot potilaasta hoitotyon nakokulmasta, jotta
hoidon tavoite olisi selked ja potilaan hoito jatkuisi keskeytyksetta hoitopaikan ja
hoitajien vaihtuessa. Hoitajien tulisi valttaa laaketieteellisia, latinankielisid termeja
siitdkin syyst4, ettd jotkut niista voivat olla vaikeita ymmarta4 ja niiden selvittami-
seen voi tuhlautua aikaa jatkohoitopaikassa. Hoitotyon yhteenveto tulisi tehda selke-

aksi ja ymmérrettavaksi.

Ongelmatilanteen analyysi muodostettiin padasiassa opinndytetyon tekijan ja kohde-
organisaatiossa tyoskentelevan hoitotyon Kirjaamisen asiantuntijan toimesta. Suun-
nittelupalaveri hoitotyon yhteenvedon kehittamiseksi pidettiin marraskuussa 2009,
jolloin yhdessé sairaanhoitopiirin hoitotyon kirjaamisen kehittdmisryhmén ja opin-
naytetyon tekijan kanssa muodostettiin kehittdmissuunnitelma. Suunnittelupalaveris-
sa opinndytetyon tekija esitteli opinnaytetyotadan ja nykytilan kartoituksen tuloksia
kehittdmisryhmalle. Kehittdmisryhméssa kaytiin kartoituksen tuloksia yhdessa lapi ja
todettiin, ettd tulosten perusteella hoitotyon yhteenvedon kehittdminen olisi tarpeel-

lista.
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Kehittdmisryhmén kanssa pohdittiin ja arvioitiin olisiko uusi ohje hoitotyon yhteen-
vedon kirjaamiseksi sopiva keino hoitotyon kirjaamisen kehittdmiseksi. Vuonna
2007 Salpa-hankkeessa tuotettu kansallista jasentelyd mukaileva HOIY-ohje koettiin
alun perin toimivaksi. 82 prosenttia hoitotyon kirjaamisen tukihenkilGista piti sita
sisalloltaan riittdvand (Kuusisto 2008c, 9). Kéytantd on osoittanut ohjeen kuitenkin
vaikeaselkoiseksi ja toimimattomaksi. Suunnittelupalaverin lopuksi paatettiin lahted
kehittdmaan hoitotyon kirjaamista kehittdmalld uusi, péivitetty HOIY-ohje eli ohje
hoitotydn yhteenvedon kirjaamista varten. Asiantuntijaryhma HOIY-ohjeen tekoon
sovittiin kerattavéaksi hoitotyon Kirjaamisen kehittdmisryhmén jésenista seka kaytan-
non tyeldman edustajista.

5.3 Parannusehdotus

Hoitotyon yhteenvetoa lahdettiin kehittdméaan toimintatutkimuksellisin menetelmin
yhdessa asiantuntijaryhman kanssa, joka kokoontui tammikuussa 2010 kahden tunnin
ajaksi. Asiantuntijaryhma koottiin vain opinndytety6ta ja kyseista kehittdmistehtavaa
varten. Ryhman lopullinen koko oli viisi henkil6g, ryhméan koostuessa opinnéytetyon
tekijasta ja hoitotyon kirjaamisen kehittdmisryhman jasenista. Hoitotydn kirjaamisen
kehittdmisryhman jasenet, jotka olivat mukana asiantuntijaryhméssa, koostuivat yli-
hoitajista ja sairaanhoitopiirin hoitotyon kirjaamisen asiantuntijasta. Ryhmaan pyrit-
tiin saamaan mukaan eri osa-alueiden asiantuntijoita, jotta ilmi6té voitiin tarkastella
monesta eri nakdkulmasta ja jotta kaikki ilmioon vaikuttavat tekijat tulisivat huomi-
oitua. Yksi onnistumisen perusedellytyksia on ryhméan oikea kokoonpano. Ryhmé-
kokoa ei suositella kasvatettavan kovin suureksi, silla ryhmékoon kasvaessa ryhman
tehokkuus laskee. (Kananen 2009, 57-58.)

Asiantuntijaryhmaén oli tarkoitus saada jaseneksi myods kéytannon hoitoty6ta kirur-
gisella vuodeosastolla tekeva tyontekija, mutta valitettavasti tavoite ei toteutunut.
Opinnaytetyon tekija tydskentelee kuitenkin itse kirurgisella vuodeosastolla sairaan-
hoitajana, joten asiantuntijaryhméssa oli myos edustus kaytannon hoitotydn puolesta.
Hoitotyén yhteenvetoja kirjaaville, kirurgisella vuodeosastolla tydskenteleville sai-
raanhoitajalle suoritettiin myos haastattelu nykyisestd, Salpa-hankkeessa tuotetusta

HOIlY-ohjeesta ennen asiantuntijaryhman kokoontumista. Haastattelemalla sairaan-
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hoitajia haluttiin kdytdnnon hoitoty6t tekevien havaintoja ja mielipiteitd asiantunti-
jaryhman tyoskentelyn pohjaksi.

Opinnaytetyon tekija haastatteli tyénsa ohessa viitta sairaanhoitajaa, jotka Kirjaavat
tyossddn hoitotyon yhteenvetoja. Haastattelu on aineistonkeruumenetelménd hyva
valinta, kun halutaan korostaa yksil6g, jolla on mahdollisuus tuoda esille itsedan kos-
kevia asioita mahdollisimman vapaasti. Haastattelumenetelmia on erilaisia. Haastat-
telun valinta aineistonkeruumenetelmaksi vaatii siis pohdintaa siitd, minkélaista
haastattelua oikein suunnitellaan, mihin puolestaan vaikuttaa se, millaista tietoa tarvi-
taan kehittdmistyon tueksi. Avoimessa haastattelussa haastattelija ja haastateltava
keskustelevat yleisesti haastatteluaiheesta tai —ongelmasta. Keskustelu on avointa, ja
molemmat osapuolet osallistuvat siihen aktiivisesti ja tasavertaisesti. Keskustelu voi

olla my6s epamuodollinen. (Ojasalo ym. 2009, 95-97.)

Haastattelut olivat avoimia sekd epamuodollisia ja niiden tarkoituksena oli kartoittaa
sairaanhoitajien kokemuksia nykyisestd HOIY-ohjeesta ja ohjeen kehittdmisen koh-
teista. Jokaiselle hoitajalle esitettiin kysymykset; "mitd haluaisit nykyisesta ohjeesta
muutettavan” ja “miten ohjetta tdytyisi muuttaa, ettd sen avulla HOIY:n kirjaaminen
olisi helpompaa”. Jokainen haastattelu kesti noin viisi minuuttia. Sairaanhoitajien

havainnot ja mielipiteet opinnéytetyon tekija kirjasi ylos.

Suurimmaksi epakohdaksi haastatellut sairaanhoitajat kokivat ladkitystietojen Kir-
jaamisen. Kaikki haastatellut toivoivat, ettei hoitajien tarvitsisi kirjata potilaan laaki-
tystd hoitotyon yhteenvetoon vaan laakari kirjaisi sen epikriisiin. Hoitotyon yhteen-
vedosta haluttiin selked ja ymmarrettavéa, niin ettd siitd helposti ymmartad mita kun-
kin otsikon alle halutaan kirjattavan. Haastatellut sairaanhoitajat toivoivat myos, etta
ohjeessa ei kaytettdisi lauseita, kuten "hoitotyon tarve hoitotyon tietoperustasta ké-
sin” ja muita hienoksi ja tieteelliseksi kokemiaan sanoja ja lauseita. Osa haastatel-
luista sairaanhoitajista toivoi myos, ettd HOIY-ohjeesta voisi vahentdd otsikoita,

koska he kokivat etta kirjaamisessa esiintyy toistoa.

Asiantuntijaryhman kokoontumisen aluksi opinnadytetyontekijé kertasi ryhmalle mik-
si kokoonnutaan, eli kehittdm&én uutta ohjetta hoitotyon yhteenvedon kirjaamiseksi.

Opinndytetyon tekija kertasi lyhyesti kartoituksen tuloksia eli puutteita mita hoito-
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tyon yhteenvetojen kirjaamisessa oli esiintynyt ja kertoi tekeménsa avoimien haastat-
telujen havainnoista ja mielipiteistad. Opinndytety0 toimi asiantuntijaryhmén tyosken-
telyn vetdjana ja kehittdmisehdotusten yloskirjaajana. Vetdjan tulee kannustaa ryh-
maldisid avoimeen vuorovaikutukseen ja vastuulliseen kuuntelemiseen. Vetdja huo-
lehtii ryhmdn osalta luottamuksellisen ilmapiirin luomisesta, keskindisesta kunnioi-
tuksesta, aktiivisesta kuuntelusta, kaikkien osallistumisesta ja ehdottomasta salassa-
pitovelvollisuudesta. (Kananen 2009, 52-53.)

Kehittdmistyoté tehtiin asiantuntijaryhmassa ryhmatyond ilman varsinaista yhteisol-
listd ideointimenetelmad. Ryhmatyolla oli kuitenkin selked ohjelma ja etenemissuun-
nitelma, jonka opinndytetyon tekija oli luonut. Haastateltujen sairaanhoitajien ha-
vaintojen ja kartoituksen tuloksien pohjalta nykyistda HOIY-ohjetta l&hdettiin kehit-
tdmaan selkedmmaéksi ja ymmarrettdvdmmaksi. Ryhmassa kaytiin otsikko kerrallaan
lapi (hoidon tarve, hoitotydn toiminnot, hoidon tulokset jne), mité oleellista kunkin
otsikon alle taytyy tulla nykyisestd ohjeesta ja mita siitd voitaisiin jattaa pois. Apuna
kehittdmistyota tehdessa ryhmalla oli tulevaisuuden HOlY-malli (Liite 5), joka sisal-
tyy Kansallisen séhkoisen potilaskertomuksen vakioidut tietosisallot-oppaaseen, seké
Salpa-hankkeessa kehitetty psykiatrian ohje Hoitotyon yhteenvedon kirjaamiseen
(Liite 6). Tulevaisuuden HOIY-malli on esimerkki Hoitotyén yhteenvedosta, kun
siirrytddn kokonaan sé&hkdiseen kirjaamiseen. Psykiatrian ohje puolestaan ohjasi

tyoskentelya selkeydelldén ja yksinkertaisuudellaan.

Jokaisen otsikon alle rakentuva sisalto kaytiin siis erikseen l&pi ja opinnédytetyon te-
kijéa kirjasi kehittdmisehdotukset ja uudet ehdotetut lauserakenteet ylés. Kehittdmis-
ehdotusten pohjalta opinnaytetyon tekija laati uuden HOlY-ohjeen. Uusi ohje lahe-
tettiin kommentoitavaksi muille ryhman jésenille ja heiddn kommenttiensa perusteel-
la ohjeesta tehtiin vield uusi vedos. Kommenttien pohjalta uuteen ohjeeseen lisattiin
malliesimerkit hoidon tarpeesta, hoitotyon toiminnoista ja hoidon tuloksista. Esi-
merkkien laadinnan apuna kaytettiin ohjetta hoitotyén yhteenvedon kirjaamiseksi

Efficaan. (Proxit Hoitokertomusryhma 2009, 6.)

Tammikuun 2010 lopussa hoitotydn kirjaamisen kehittdmisryhman kokouksessa asi-
antuntijarynmén laatima HOIY-ohje esiteltiin arvioitavaksi. Opinnaytetyon tekija

esitteli uutta HOIY-ohjetta ja kunkin otsikon alle rakentuvat siséltfalueet kéytiin
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kohta kohdalta 1&pi. Keskustelua kaytiin my0ds hoitoisuus-otsikon lisaédmisest& uuteen
HOIlY-ohjeeseen. Tulevaisuudessa séhkdisissa hoitotyon yhteenvedoissa tulee ole-
maan hoitoisuus-otsikko, joten se péétettiin lisdtd uuteen ohjeeseen. Satakunnan sai-
raanhoitopiirissd kéytéssa on valtakunnallisesti vertailtava laajalti kayt0ssé oleva
RAFAELA-hoitoisuusluokitusjarjestelma. Erikoissairaanhoidossa somaattisten vuo-
deosastojen hoitoisuusluokitus-mittari OPCq muodostuu kuudesta hoitotydn osa-
alueesta. Arvioitaessa hoitoisuuden eri osa-alueita hyddynnetddn koostettua tietoa
paivittdisesta kirjaamisesta. (Kansallisen séhkoisen potilaskertomuksen vakioidut
tietosisallot 2009, 48.) Kehittdamisryhmaéssa esitettyjen korjausten pohjalta opinnadyte-
tyon tekija laati uuden, lopullisen ohjeen (Liite 7), jonka ulkoasuun saatiin apua sai-
raanhoitopiirin Kirjallisten hoito-ohjeiden projektisuunnittelijalta. Tarkoituksena on,
ettd uuden HOIY-ohjeen ulkoasu on samansuuntainen kuin muidenkin sairaanhoito-

piirin ohjeiden ulkoasu.

Uuden HOIY-ohjeen kayttoonotto ja kéyttdonottoa varten jarjestettdva koulutus ei
kuulunut opinndytetyon kehittamistehtaviin. Hoitotydn kirjaamisen kehittdmisryh-
MA&ssé paéatettiin, ettd hoitotyon kirjaamisen asiantuntija eli tydeldamén yhdyshenkilo
jarjestdd info- ja koulutustilaisuudet koskien uutta HOIY-ohjetta. Uutta HOIY-
ohjetta kokeillaan yhteensa kuudella eri osastolla sisdltden operatiivisen hoidon toi-
mialueen varahenkil6t. Osastot, joilla ohjetta kokeillaan, ovat kartoituksen kohteena
olleet kolme kirurgista osastoa, yksi sisatautien osasto, yksi psykiatrian osasto ja yk-
sikko paivystyksesté ja ensihoidosta. N&iden osastojen sairaanhoitajat k&yttavat uutta
HOIY-ohjetta kohdeorganisaation maéritteleman ajan, jonka jalkeen uutta ohjetta on
tarkoitus arvioida tdman kehittdmistyon pohjalta syntyneen arviointisuunnitelman

avulla.

5.4 Arviointisuunnitelma

Arviointisuunnitelman laatiminen aloitettiin opinndytetyon tekijan toimesta heti kun
uusi HOIY-ohje oli valmistunut. Samalla kun ohjetta kokeileville sairaanhoitajille
jarjestettiin koulutus ohjeen kaytdsta ja ohjeen kokeilu aloitettiin, laati opinnaytetyon
tekija arviointisuunnitelmaa eli kyselylomaketta uuden ohjeen arvioimiseksi. Arvi-

ointisuunnitelman tarkoituksena on tuottaa sairaanhoitopiirille tietoa siitd, mita miel-
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t&4 sairaanhoitajat ovat uudesta HOlY-ohjeesta ja onko uuden ohjeen kayttéonotto
perusteltua.

Arviointisuunnitelma laadittiin kyselylomakkeen muotoon. Kyselylomakkeesta oli
tarkoitus tehdd selked, yksinkertainen ja nopeasti vastattava. Lomakkeen pituus ja
ulkoasun selkeys ovat erittdin tarkeit4 sek& vastaajalle ettd mychemmin tietojen tal-
lentajalle. Liian pitka kysely heikent&a vastaamishalua, joten kyselyissa keskiméaaréi-
sen vastausajan tulisi olla korkeintaan 15-20 minuuttia. Lomaketutkimuksissa on py-
rittdva kehittdmistehtdvan kannalta kattavaan mutta samalla yksinkertaiseen ja help-
potajuiseen kysymyksenasetteluun. Yksinkertaisuuden vaatimus koskee myos kysy-
mysten pituutta, liian pitkat kysymykset eivét ole suotavia. (Ojasalo ym 2009, 116.)

Kysymyksid laadittaessa keskityttiin muotoilemaan kysymyksista yksiselitteisia, jotta
jokainen vastaaja ymmartdisi kysymyksen samalla tavalla (Ojasalo ym 2009, 117).
Kysymyslomakkeeseen laadittiin muutama avoin kysymys ja véittdmiin perustuvia
kysymyksid, joissa vastaaja valitsee niistd sen véittdman joka on lahimpana hanen
omaa mielipidettddn. Kysymykset laadittiin 5-portaisen Likert-asteikon mukaan.
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 195.) Kysymyksissd 3-9 arvioitiin uuden
HOIY-ohjeen selkeytté ja jokaisen eri otsikon alle rakentuvan sisallon ymmarretta-
vyyttd. Kysymyksissé 10-13 uutta HOIY-ohjetta verrattiin nykyiseen ohjeeseen. Jo-
kaisen vdittdman jalkeen vastaajalle annettiin myds mahdollisuus perustella miksi
uusi ohje ei ole esimerkiksi selked tai ymmarrettdva jonkin tietyn otsikon sisallon
suhteen. Lopuksi kysyttiin viela haluaisiko vastaaja palata entiseen ohjeeseen, ja jos

haluaisi niin miksi. (Liite 8)

Arviointisuunnitelman tekemisessd opinndytetyon tekijalla oli apunaan tyoeldman
yhdyshenkilo sek& opinndytetyon ohjaaja. Myo6s hoitotyon kirjaamisen kehittamis-
ryhmén jaseneltd kysyttiin mielipidettd valmiiseen arviointisuunnitelmaan. Valmis
arviointisuunnitelma luovutettiin sairaanhoitopiirin kayttéon lahettdmalld se kaikille
hoitotyon kirjaamisen kehittdmisryhman jasenille. Sairaanhoitopiiri toteuttaa itse ar-
vioinnin eli kyselylomakkeen lahettdmisen ja analysoinnin. Todennékdisesti kysely-

lomakkeiden l&hettdminen ja niihin vastaaminen toteutetaan séhkdisesti.
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6 POHDINTA

6.1 Kehittamistehtdvan ja —menetelmén luotettavuus

Luotettavuus on tieteellisen tiedon keskeinen tunnusmerkki. Kysymys luotettavuu-
desta kohdistuu tutkimusmenetelmiin, tutkimusprosessiin ja tutkimustuloksiin. Laa-
dullisen tutkimuksen piirissa luotettavuuden kasitteet reliabiliteetti ja validiteetti on
pyritty korvaamaan vakuuttavuuden késitteelld. Siina tutkijan on vakuutettava arvioi-
jat tekemélla tutkimusta koskevat valinnat ja tulkinnat nédkyviksi. Tutkijan on nédytet-
tdva aineistonsa ja siihen perustuva argumentaatio mahdollisimman avoimesti, jol-
loin voidaan vakuuttaa tutkimuksen patevyys. Vakuuttavuus perustuu uskottavuuteen
ja johdonmukaisuuteen. Johdonmukaisuus tarkoittaa tutkimusaineiston kerddmisen ja
analysoinnin huolellista ja lapindkyvaa kuvaamista. Epédvarmuustekijét ja johtopaa-
toksia heikentavat osatekijat pitdd tuoda myds esiin. (Toikko & Rantanen 2009, 121-
124.) Tassa opinndytetydssa vakuuttavuus on pyritty tuomaan esille esittamalla tar-
kasti kehittdmistehtdvaa koskevat valinnat, tulkinnat ja aineistot. Vakuuttavuutta on
tuotu esiin my6s kuvaamalla mahdollisimman tarkasti uuden HOIY-ohjeen kehitta-

mistyoprosessia.

Kehittamistoiminnassa luotettavuutta tarkastellaan myds toimijoiden sitoutumisella.
Toimijoiden ja kehittdjien sitoutuminen kehittdmisprosessiin vaikuttaa aineistojen,
menetelman ja tulosten luotettavuuteen. (Toikko & Rantanen 2009, 124.) Asiantunti-
jaryhman jasenet osallistuivat toimijoina kehittdmiseen ja opinnaytetyontekija toimi
ikaan kuin kehittdjan roolissa ryhmén vetdjana. Asiantuntijatyéryhmaén jasenet olivat
sitoutuneita uuden HOIY-ohjeen laadintaan, kaikki kokivat asian tarkeéksi hoitotyon
kirjaamisen kehittdmisen kannalta. Sitoutumista 10ytyi my6s hoitotyon kirjaamisen
kehittdmisryhmastd, johon opinndytetyontekija osallistui kaksi kertaa esittelemaan
opinndytetyotaan. Kehittdmisryhméssa jasenet toivat aktiivisesti esiin kommentteja

opinnaytetyon ja kehittdmistehtdvan suhteen.

Tutkimustulosten luotettavuuden arvioinnin lahtokohtana on aina tulosten, menetel-
mien ja tiedonkeruun riittdvéan tarkka dokumentaatio. Toimintatutkimuksen tulosten

yleistettdvyys perustuu my0ds dokumentaatioon, sill& tutkimustulosten siirrettavyyttéa
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voidaan tarkastella tutkimuksen lahtokohtatilanteen ja kuvauksen pohjalta. Jos 1aht6-
kohtaoletukset vastaavat uutta tilannetta, voidaan tulosten olettaa olevan siirrettavis-
sé. Toimintatutkimus ei pyri samanlaiseen yleistdmiseen kuin méaréllinen tutkimus.
(Kananen 2009, 96.)

Saman tulosalueen kolme osastoa valikoitui nykytilan kartoituksen otokseksi siitd
syystd, ettd tulokset olisivat helpommin yleistettévissé ja otanta on tarpeeksi suuri,
mutta myos riittdvan pieni yhden tutkijan hallita. Mitd useampaa osastoa kartoitus
koskee, sitd useampi l&4&kéri ja hoitaja ovat myos kirjanneet epikriisejé ja hoitotyon
yhteenvetoja. Ndin ollen analyysié ei tule suoritettua vain parin ladkarin epikriiseista
eikd parin osaston hoitajien tavasta tehdéd hoitotyon yhteenvetoja. Otanta Kkeréttiin
samalta osastolta mahdollisimman monen eri paivén ajalta, niin ettd analysointi suo-
ritettiin mahdollisimman monen eri 1&ddkérin ja hoitajan Kirjauksista. Eri ladkareitd
kirjaajina oli 14 kappaletta ja hoitajia 33 kappaletta. Kirjaukseen osallistujien eri
henkildiden maara parantaa tutkimuksen yleistettavyytta ja luotettavuutta. Kartoituk-
sen tuloksia ei voi kuitenkaan yleistad koskemaan koko sairaanhoitopiirin kirjauksen
tasoa, mutta ne ovat yleistettdvissa sairaanhoitopiirin operatiivisen hoidon toimialu-
een kirurgisilla osastoilla. Hoitotyon yhteenvetoja kirjanneiden hoitajien maara oli
myo0s tarpeeksi kattava, ettd kartoituksen tulokset voidaan yleistdd koskemaan kaik-
kien kirurgisten osastojen hoitotyon kirjaamisen laatua Satakunnan keskussairaalas-

Sa.

Aineiston keruussa saatu tieto on riippuvaista siitd, miten tutkija on tavoittanut tutkit-
tavan ilmioén. Aineiston analysoinnissa korostuvat tutkijan taidot, arvostukset ja oi-
valluskyky. Yleisen laadullisen tutkimuksen luotettavuuskysymysten lisdksi sisallén-
analyysin haasteena on, miten tutkija pystyy pelkistdm&an aineistonsa niin, ettd se
kuvaa mahdollisimman luotettavasti tutkittavaa ilmi6t4. Siséllonanalyysin tuloksen
luotettavuuden kannalta tarkeda on se, ettd tutkija pystyy osoittamaan yhteyden tu-

loksen ja aineiston valilla. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001, 36-37.)

Aineiston analyysin tulokset perustuvat opinnédytetyontekijan omiin tulkintoihin ai-
neistosta, koska tutkimuksella ei ollut rinnakkaislukijaa. Aineiston analyysin valmis-
tuttua tulokset kéytiin tarkkaan lapi opinndytetyon ohjaajan ja tydeldman yhdyshen-

kilon kanssa, jonka jalkeen analyysia syvennettiin viel& hoitajien kirjaamisen suh-
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teen. Talla tavoin aineistosta pystyttiin nostamaan hyvin esiin ne kohdat, jotka hoito-
tyon yhteenvedossa kaipasivat kehittamistd. Tutkimuksen luotettavuutta heikent&d
kuitenkin se, ettd analyysin on suorittanut vain yksi henkil6 eli opinnaytetyontekija.
Tutkijan teoreettista herkkyyttd voi kuitenkin vahvistaa teoriakirjallisuuden seka
ammatillisten tai henkilokohtaisten kokemuksien avulla. Teoreettista herkkyytta tar-
vitaan, jotta tutkija voi ymmartad, mistd ilmiossa on lopulta kysymys. Teoreettista
herkkyyttd on kyky néhda aineistosta keskeiset asiat ja tulkita niitd oikein. (Kankku-
nen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 165.)

Tassa tutkimuksessa tyoeldman yhdyshenkil6 oli suurena apuna aineiston analyysin
onnistumisen suhteen. Hanelta opinndytetyontekija sai korvaamattomia neuvoja ai-
neiston keskeisten asioiden tulkitsemiseen. Toisen henkilén apu analyysin suoritta-
misessa nostaa analyysin luotettavuutta. Koska opinnéytetyontekija ei ollut tehnyt
aiemmin siséllonanalyysi&, niin teoriakirjallisuuteen perehtyminen oli hyvin tarpeel-
lista. Lisaksi aineiston analyysiin kaytettiin paljon aikaa ja huolellisuutta, joka nostaa

analyysin luotettavuutta.

Tietol&hteiden valintaan kehittdmistoiminnassa on syyta kiinnittd4d huomiota. Tutkiva
kehittdmistoiminta nojautuu aikaisempaan tutkimustietoon, asiasta saatuihin kaytan-
non kokemuksiin sekd ammattilaisten kokemus- ja hiljaiseen tietoon. (Heikkild, Jo-
kinen & Nurmela 2008, 44.) Tassa kehittdamistydssa opinndytetydntekija on paneutu-
nut sdhkdisen kirjaamisen teoriaan ja aiheeseen liittyviin aikaisempiin tutkimuksiin.
Tarkedna on myos pidetty sdhkoisen kirjaamisen kéytdnnon kokemuksia ja ammatti-

laisten kokemustietoa.

Ammattilaisten ndkemykset haluttiin esille ennen uuden HOIY -ohjeen kehittamistyo-
t4 haastattelemalla hoitoty0on yhteenvetoa kirjaavia sairaanhoitajia ohjeen kehittamis-
kohteista. Talla varmistettiin, ettd myds kaytdnnon hoitotyota tekevien sairaanhoita-
jien mielipiteet tulivat esiin uutta ohjetta suunniteltaessa. Luotettavuuden kannalta
sairaanhoitajia olisi voinut haastatella enemmankin. Toisaalta tehdyt haastattelut oli-
vat avoimia sekd epdmuodollisia eik& haastateltujen sairaanhoitajien vastauksia voi
yleistdd. Uuden ohjeen suunnittelutyohon eli asiantuntijaryhmaan olisi liséksi voinut

kutsua sairaanhoitajia perusterveydenhuollosta eli paikoista mihin potilaat menevét
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jatkohoitoon. Té&llGin olisi saatu laajempaa nékokulmaa siihen, millaiseksi potilasta
vastaanottava taho kokee nykyisten hoitotyon yhteenvetojen tietosisallon.

6.2 Eettinen pohdinta

Kehittamistyon eettisyyttéd arvioitaessa kriittisi kohtia ovat kehittamis- ja tutkimus-
kohteen aiheen valinnan eettisyys, tutkimusongelmat ja kehittdmistehtévat, tietolah-
teiden valinta, toimintatapojen kuten tutkimuksen aineistonkeruumenetelmien tai ke-
hittimismenetelmien valinta, aineistonkeruun toteutus, tutkimusaineiston tai kehit-
tdmisesta saatavan tiedon analyysi, luotettavuuden arviointi ja raportointi. Aiheen
valintaa ja kehittdmistoiminnan eettisyytté tulee miettia huolellisesti jo ennen kehit-
tdmistoiminnan aloittamista. Kyse on siit4, mit4 pddma&éria ja asioita halutaan edistéé.
Terveydenhuollossa ensisijainen kehittdmistoiminnan padmaaré on potilaiden hyva.
(Heikkild ym. 2008, 44.)

Taman kehittdmistehtdvan tarkoituksena on kehittdd hoitotyon yhteenvedon kirjaa-
mista. Kehittdminen liittyy siis hoitajien tekemaén tyohon, ei valittomasti suoraan
potilaisiin. Kirjaaminen koskee viélillisesti kuitenkin potilaita, koska toteutuneesta
Kirjaamisesta ja sen laadusta ndemme mita potilaasta on Kirjattu. Hoitotyon yhteen-
vedon kehittdminen koskee siis potilaan hyvaa ja laadukasta jatkohoitoa, koska sa-
malla kun hoitotyén yhteenvedon tietosiséltd paranee, niin myds potilaan hoidon jat-

kuvuus toteutuu paremmin.

Tassd opinnadytetyossa tutkimuseettisesti haasteellista on se, etteivat kartoituksen ai-
neistona olleet potilaat ole tienneet hoitosuhteensa aikana, etta heidén tietonsa tulevat
myO6hemmin tutkimuskohteeksi. Yksityisyyden kunnioittaminen tutkimuksessa tar-
koittaa sitd, ettd ihmisella itsell&&n tulee olla oikeus maarittdd se, mité tietojaan he
antavat tutkimuskéyttoon. (Kuula 2006, 64.) Opinnédytetydssa péatds potilastietojen
luovuttamisesta kartoituksen aineistoksi on tehty tutkimuslupaa myonnettdessa ja

eettisessé toimikunnassa, josta tuli tutkimusta puoltava lausunto.

Kéytdnndsséd on erittdin tarkea huolehtia, ettd kaikki henkildiden identifiointitiedot

poistetaan dokumenteista ennen aineiston luovuttamista tutkijoille (Kankkunen &
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Vehvildinen-Julkunen 2009, 179). Opinndytety0ssé tasta huolehdittiin pyytamalla
kartoituksen aineistona olleet potilasasiakirjat osastonhoitajilta nimi ja henkilétunnus
peitettyind. Opinnaytetydntekija ei siis missédan vaiheessa tutkimusta tiennyt kenen
potilaan tietoja hén luki. Raportissa esitetyt esimerkit sairaanhoitajien ja laékéreiden
Kirjaamisesta on valittu niin, ettei niista voida tunnistaa yksittdisia potilaita. Lisaksi
opinndytetyon raportin valmistuttua kaikki potilasasiakirjojen kopiot on havitetty

polttamalla.

6.3 Kehittdmistyoprosessin arviointi

Jos ongelma onnistutaan poistamaan tai vaikutuksia pienentdmaén, on toimintatutki-
muksen sykli onnistunut (Kananen 2009, 99). Tamé& kehittdmistehtdvana toteutettu
opinndytetyd eteni prosessina suunnitellusti ja alustavan aikataulun mukaisesti.
Opinnaytetyon tarkoituksena oli luoda kehittdmismalli sahkéisen moniammatillisen
potilaskertomuksen kehittdmiseksi. Tavoitteena oli nykytilan kartoituksen ja analyy-
sin avulla selvittdd miten paljon sairaanhoitajat ja ladkarit kirjaavat paallekkéaisesti
hoitotyon yhteenvedoissa ja epikriiseissé. Kartoituksen perusteella selvisi, ettd hoito-
tyon yhteenvetojen siséltéa tulisi kehittdd hoitotydén nékodkulmasta. Hoitotyon yh-
teenvetojen kehittdmiseksi paatettiin uudistaa hoitotyon yhteenvedon kirjaamisen
apuna kaytettavaé ohjetta. Uuden ohjeen kehittdmisty6té varten perustettiin asiantun-
tijaryhmé, lisaksi opinnéytetyontekijé tyosti uuden ohjeen arvioimista varten arvioin-

tisuunnitelman.

Toimintatutkimuksellista tutkimusprosessia ei voida useinkaan suunnitella tarkoin
ennalta, vaan kehittdmisprosessin aikaiset havainnot ohjaavat tutkimusprosessin ete-
nemista (Toikko & Rantanen 2009, 30). Tdma havainto toteutui myods tassa opinndy-
tetyossd, sillda nykytilan kartoituksen perusteella kehittdmisen kohteeksi valikoitui
hoitotyon yhteenvedon kehittdminen ja kartoituksen perusteella valikoitui myos
ryhma, jossa kehittamisty6ta tehtiin. Opinndytety0Otd aloitettaessa painopiste oli mo-
niammatillisen kirjaamisen kehittdmisessé, mutta kun kartoituksen perusteella selvi-
si, ettd hoitajat kirjaavat paallekkaisesti ladkérien kanssa ja hoitotyén yhteenvedon

rakenteessa on parannettavaa, valikoitui kehittdmisen kohteeksi hoitotyon Kkirjaami-
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nen. Samalla kun kehitetddn hoitotyon yhteenvedon kirjaamista, kehitetdan silti myos

moniammatillista kirjaamista paéllekkaisyyden vahentyessa.

Toimintatutkimuksellinen ote toimi hyvin tassa kehittdmistehtdvassé ja uuden HOIY-
ohjeen luomisessa. Koko kehittamistehtavén ajan toteutettiin toimintatutkimuksellis-
ta, syklistd etenemistd, jossa havainnointi ja arviointi toimivat uuden syklin suunnit-
telun l&htokohtina. Kehittamistyotd tehdessa tapahtui jatkuvaa arviointia ja havain-
nointia jo tehdysta tyosta ja ndita arvioita kéytettiin pohjana seka toiminnan ohjaami-
seen, ettd toiminnan tavoitteiden td&smentdmiseen. Nain ollen arviointia ei tapahtunut

vain tyon lopussa vaan koko kehittdmistyoprosessin ajan.

Kehittdmistoiminta on ennen kaikkea sosiaalinen prosessi joka edellyttdd ihmisten
aktiivista osallistumista ja vuorovaikutusta (Toikko & Rantanen 2009, 89). Toiminta-
tutkimuksen onnistuminen ei ole riippuvainen vain tutkijan kyvyistd vaan suuressa
maarin myos kohdeyhteisén motivaatiosta ja sitoutumisesta (Lauri 1997, 133). Kehit-
tdmistehtévan toteutus onnistui hyvin asiantuntijaryhmén ja hoitotyon kirjaamisen
kehittdmisryhman avulla. Osallistujat olivat kiinnostuneita asiasta ja motivoituneita
kehittdmistehtdvan tavoitteiden saavuttamiseen. Hoitotyén kirjaamisen kehittdminen
nahtiin tarkeaksi asiaksi ja sille haluttiin antaa aikaa. Toisaalta asiantuntijaryhma ko-
koontui vain yhden kerran, joten aikataulullisesti ryhmén kokoontumisen vaatima
aika ei ollut litkaa. Asiantuntijaryhman jésenten erilaiset taustat ja asiantuntijuusalu-
eet mahdollistivat sen, ettd hoitotyon kirjaamista kasiteltiin monesta eri nakokulmas-
ta. Jokainen osallistuja tuo omat nakdkulmansa ja kysymyksenasettelunsa yhteiseen
keskusteluun ja auttaa my6s toisia niiden muotoilussa. Kaikki kehittdvat samaa koh-
detta, mutta kukin omista lahtokohdistaan kasin. (Toikko & Rantanen 2009, 91.)

Opinnaytetyolle asetetut kehittdmistehtévat tayttivat tavoitteensa. Nykytilan kartoi-
tuksessa selvisi, etta hoitotyon yhteenvedoissa ja epikriiseissa on jonkin verran paal-
lekkéaisyyttd. Samalla hoitotydn yhteenvetojen kirjaamiseen paastiin pureutumaan
syvemmin, josta tavoitteeksi nousi hoitotyon yhteenvedon kirjaamisen kehittdaminen.
Hoitotyon kirjaamisen kehittdmiseksi luotiin uusi HOIY-ohje, ja sen arvioimiseksi
arviointisuunnitelma. Uuden HOIlY-ohjeen kaytettavyyttd tulevaisuuden ohjeena ar-

vioidaan my6hemmin arviointisuunnitelman avulla sairaanhoitopiirin toimesta.
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Kehittdmistehtdvan aiheeksi valittu sahkoisen kirjaamisen kehittdminen oli mielen-
kiintoinen ja haastava aihe, koska se on ajankohtainen ja liittyy aidosti jokap&ivai-
seen kéytdnnon hoitotydhon. Taman kehittdmistyoprosessin aikana myds opinnayte-
tyontekija on liukunut yhd syvemmalle séhkdisen Kirjaamisen maailmaan ja oppinut
valtavasti uutta. Kehittamisty6prosessi on vaatinut runsaasti aikaa ja opinndytetyon-
tekijalle uuden kehittdmismenetelmén opiskelu ja sen hallinta on ollut haastavaa,
mutta samalla my0ds palkitsevaa. Sahkdisen kirjaamisen kehittdmisen térkeys ja ke-

hittdmistehtévén tavoitteiden tayttyminen on antanut onnistumisen elamyksié.

6.4 Jatkokehittdmisehdotukset

Jatkossa sairaanhoitajien ja laakéreiden kirjauksissa olevia paéllekkaisyyksia taytyy
pohtia laajemminkin. Jos uusi HOIY-ohje péésee tavoitteeseensa vahentdmalla sai-
raanhoitajien kirjaamista ladketieteen nakokulmasta ja ladketieteen termein, niin on-
gelmaksi ja tulevaisuuden haasteeksi jadvat vield kysymykset ladketietojen kirjaami-
sesta, seké jatkohoidon ohjeiden kirjaamisesta. Toisaalta tulevaisuudessa hadmottava
kokonaan sahkoinen kirjaaminen poistaa varmasti esimerkiksi l&akitystietojen Kir-
jaamisen ongelmallisuuden hoitotydn yhteenvetoon. Haasteeksi tulevaisuudessa
muodostuu todenndkdisesti ongelma siitd, kuka kirjaa potilaan la&kityksen sahkdisen
kirjaamisalustan laakitys-lehdelle. Joka tapauksessa ladkéreiden ja hoitajien mo-
niammatillisen kirjaamisen onnistuminen vaatii siis sopimista ja organisointia siita,

mité Kirjataan ja kuka kirjaa.

Mielenkiintoista olisi lisdksi tehda hoitotyon yhteenvetojen kirjaamisen nykytilan
kartoitus esimerkiksi konservatiivisen hoidon toimialueella. Tall6in voitaisiin vertail-
la koskevatko samat paallekkéisyydet ja ongelmat hoitotydn yhteenvetoja myods
muilla osastoilla kuin kirurgian osastoilla. Potilaiden jatkohoitopaikkojen sairaanhoi-
tajien mielipiteet, uuden HOIY-ohjeen mukaisesti Kirjatuista hoitotydn yhteenvedois-
ta, ovat liséksi ensiarvoisen téarkeita selvittdd. Talloin saataisiin selville ovatko uuden
ohjeen mukaisesti tehdyt hoitotyon yhteenvedot tietosisalloltddn runsaampia vanhan

ohjeen mukaan tehtyihin yhteenvetoihin verrattuna.
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Jatkossa ennen séhkoisen kirjaamistavan kayttoonottoa tulisi sairaanhoitajille jérjes-
t44 hoitotyOon prosessin mukaisen kirjaamisen koulutusta. Hoitotydn prosessin mu-
kainen kirjaaminen vaatii harjoitusta. Arjen kiireessa ei ole helppoa jasentdd omaa
ajatteluaan ja kirjaamistaan uudella tavalla. (Ahonen ym. 2007, 6.) Hoitotyon proses-
sin mukainen kirjaaminen onkin varmaan monelta sairaanhoitajalta unohtunut, sen
huomasi myo6s nykytilan kartoituksen tuloksista. S&hkoiseen kirjaamiseen oleellisesti
liittyvan paatoksenteon prosessimallin mieleen palauttaminen on vélttdmatonté ennen
séhkdiseen kirjaamiseen siirtymista. Tietysti koulutusta tulee antaa myds rakenteisen
kirjaamistavan ja siihen liittyvien luokitusten kaytostd. Muuten joudumme tulevai-

suudessa tinkimaan kirjaamisen laadusta.
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"EKIRJAAMALL A NAKYVAKS”
Houtotydn sihkéisen kigaamisen koulutus

1. Hoitotydn yhteenvedon kirjaaminen HOIY-lehdelle (HOIY/K, HOIY/R, HOIY/S)

Alkutieto: Tama on sahkdisen hoitotyon yhteenvedon ensimmainen tieforivi (fraasi, “alkuh’, F8). Vain ensimmaisen
kerran kun aloitetaan HOIY-lehti.

Hoitopaikka: HOITOTYGON YHTEENVETO (fraasi, "hoiy”, F&): yksikosta: sairaala, erikoisala, yksikéin nimi ja puhelinnu-
mero. Hoitojakson ajankchta.

Potilaan taustatiedot:

Fyysinen: Alkaisemmat sairaudet ja leikkaukset. Allergiat. MRSA. HIV. Hepatiitti. Siirrdnndiset, proteesit, implantit,
tahdistimet, keinoldppa, kuulolaite tai muut keinotekoiset laitieet tai apuvélineet. Avun tarve, kivut. Ravintotottumukset,
ruckavalio, paihteet ja tupakoint jne.

Psyykkinen: mieliala, muisti

Sosiaalinen: Kotipaikka. Miten asuu. Lahin omainen ja hdnen yhteystietonsa. Kotipalvelu, katisairaanhoito, laitoshoito;
yhteystiedot.

Hoidon tarve: Tulosyy. Heifotyon tarve hoitotyon tietoperustasta kasin ja tarvittaessa laaketieteellinen diagnoosi suo-
men kiglelld. Esim. diagnoosi: sepelvaltimotauti. Hoitotyén tarve: pofilaalla on rintakipuja rasituksen yhteydessa ja tarvit-
see apua peseytymisessa. Polilas kuvaa oloaan "Veto on pois™. Potilaan vointi ja hoidon ongelmat.

Hyddynnetadn olemassa olevia mittareita: kipu, haavan koko, kuume, toimintakyky, muisti, masennus, jne. Hoidon tarve
maaritelladn tulohaastattelun perusteella ja se on sairaanhoitajan arvio kokonaistilanteesta,

Fyysingn: avun tarve, likkuminen, apuvélinest, toimintakyky, kivut, ihon kunto jne.

Psyykkinen: mieliala, ahdistus, levottomuus, turvattomuus, pelot

Sosiaalinen: voimavarat { mitd osaa, minkalaista tukea saatavissa, mité kotipalveluita kaytossa)
Mahdolliset riskit: Kaypahoitosuositukset, (tupakeinti, nautintoaineset, ylipaino, riskijalka jne.)

Sisdltad hoitotyan tavoitteet, joiden avulla ilmaistaan mihin hoidolla pyritéan. Tavoitteiden ilmaiseminen on sairaanhoita-
jan paatoksentekoa. Tavoitteen sisaltt ja muoto ovat realistisia ja saavutettavissa olevia. limaistaan pofilaan tavoitteina

Hoitotyén toiminnot. Hoitotydn paatéksentekoa. Hoidon tarpeeseen littyvat ja potilaan hoidon kannalta merkitykselliset
hoitotyéin toiminnot (toimenpide, tutkimus, ohjaus, l&akehoidon toteutus).

Laakitystietojen kirjaamisessa toimitaan tulosalueenftulosyksikén kirjallisten ohjeiden mukaan
Tarkista [aakitys epikriisista. (fraasi, ‘[aakitys™, F8).

Hoidon tulokset: Arvicidaan hoidon tarpeita, tavoitteiden saavuttamista, toimintojen osuvuutta ja vaikuttavuutta seka
hoitosuunnitelman muutoksia ja jatkohoidon tarvetta. Arvicidaan potilaan tilassa tapahtuneita muutoksia. Arvicidaan
hoitojakson aikana toteutuneiden toimintojen (toimenpide, tutkimus, ohjaus, la&kehoidon aloitus jne.) vaikutuksia. Esim.
parantunut / ennallaan / huononfunut, miten ohjaus on ymmérretty ja ohjeita on noudatettu.

Sairaanhoitajan arvio potilaan tilasta, voinnista, toimintakyvysta ja selviytymisesta hoitojakson pééttyessd. Potilaan
hoitoisuus sanallisena kuvauksena. Potilaan omat tuntemukset ja kasitykset toteutuneesta hoidosta. Hyddynnetaan
olemassa olevia mittareita: kipu, haavan koko, kuume, toimintakyky, muisti, masennus, jne.

Jatkohoito: Jatkohoitoon siirtymisen syy. Jatkohoitopaikka. Siitoaika. Jatkohoito kotona tai muualla ja tehdyt varaukset.
Pofilaan { omaisten saama suullinen ja kirjallinen ohjaus ja jatkohoito-ohjeet. Potilaan toiveet jatkohoidon suhteen. Ke-
nelle iimoitettu siirrosta. Hoitotahdon olemassaclo. Potilaan mukana sirtyvat arvoesineet.

Mimi (F9), ammattinimike

Satakumnan sanzanheitopimn kuntayhityms, il L =
Sawazlantie 3, 28300 Pon: 18.6.2007 * ® *
Pub. 02-627 71, Faxx 02-627 T639
www salpahanke i \/
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SATAKUNNAN SAIRAANHOITOPIIRI
Eettinen toimikunta 3.12.2008

10§ OPISKELIJA KATJA RITOLAN LAUSUNTOPYYNTO

Ylempad ammattikorkeakoulututkintoa suorittava opiskelija Katja Ritola
on lahettdnyt eettiselle toimikunnalle lausuntopyynnon koskien hédnen
opinndytety6tdin. Tehtdvin selvityksen tarkoituksena on tutkia hoitajien
ja ladkareiden pasllekkaistd kirjaamista hoitotydn yhteenvedoissa ja
epikriiseissd. Otoksen koko tulee olemaan 45 potilaan
potilasasiakirjoista otetut kopiot epikriisistd ja hoitotydn yhteenvedosta.
Tutkija saa kopiot analysoitavakseen potilaan tunnistetiedot peitettyina.

LIITENRO %

Pastos: Eettinen toimikunta pitdd tutkimusta hyodyllisend ja antaa siitd
puoltavan lausunnon edellyttien, ettd tutkittavista potilaggsiakirjoista on
poistettu potilaiden tunnistetiedot.

Pl sl eian GTUERA OUCEACS! T20/$T9 5
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EPIKRIISI - dokumentti hoidosta ja klinikan Kiyntikortti

Potilaan nimi:
Osoite:
Hoitoaika:
Mihin siirtyi:

DG:

Tulosyy:

Esitiedot:

Nvkysairaus:

Toimenpiteet:

Yhteenveto ja
johtopiitikset:

Jatkohoitosnositulset:

Jakelu:

Alleldrjoitukset:

Muista:

HenlkilGtunmms:

Klinikka ja osasto:

Piddg ja olennaiset stvudg:t, esim DM, MCC, AMI, FA | vajaatoimunta, pneumonia yim.
Jos el varmuutta AVH:sta, kiytd oirediagnoosia (e1 esim. TTA susp). Muista, ettd 1. dg
ratkaisee DRG-luokan ja hinnan.

Lihetediagnoosi ja johto-oire. Lahettiva visikdd / 1ddkan.

Trissd vai eldkkeelld, mustd lahtien ja mistd syystd? Omatoinunen? Avun tarve? Asuuko
vksin? Klimisesti merkittavat alemmat sairaudet. AVH-niskatekajat.

Johto-oireet edeltivine teldjdineen, tarkka alkamisaika, residivointi, progressio.

Tulostatus lyhvesti, NIHSS-pisteet (=vaikeusaste)

Kaikki nevroradiologiset tutkimukset (10vds todstetut tai suunnitellut) 16vdoksineen
yhyesti

Ekg, echokardiografia, the, oleelliset verikokeet (myds normaalit).

Konsultaatiot johtopaitiksineen (sisdtauti, kardiologi, venisuonikirurgi, neurolanrg).
Lidkehoito.

Tutkimukset kuntoutustarpeen arvioinuselsi ja kuntoutus: Fysioterapia, toinuntaterapia,
pubeterapia, newropsykologia

Lihtdstatus lihinnd toiminnallisten puntosten osalia, objekiiivinen ja subjektitvinen haifta
ja avun tarve ADL-toiminnoissa.

Mika arvoverenkiertoh3ing (iskeeminen vai vuoto, TIA vai infarkti, carotis vai VB), mik3a
etiologia?

Raskitekijit ja niiden hoito.

Selamdaanpreventio, riskitelijdiden hosto, leikkanshoito, 133kehoito, projektitutlamulkset,
kuntoutus (arvio tavoitteista ja enmusteesta), tvdlkyky, ajokyky, todistukset, 3kk kontrolli,
jatkohoitopaikka, jatkoluntoutuspaildca.

Potilaalle aina, muille potilaan luvalla (1dhettava ladkan).

+  Epikriisi on Klinikan kivntikortti ja usein ainoa dokumentti jatkohoitoa varten.
»  Amnakin oleelliset johtopdittkset ilmaistava niin ettd potilas ne ymmartid.

+  Karsi turhat sanat ja epdoleellinen.

o v epikriisi mahtun vhdelle sivulle.
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KIR/ HOKE/ YHTEENVETO Testi Tetja Tellervo
Q707270707

Hoidon arviointi
TYES, Eimrgia, osasto 214
15.1.2008 - 22.1.2008

Loppuarvio Omarnen 15ytamyt kotoa lattialle kaahmeena ja tomuttanut ensiapiun. Tulotilanteessa potilas
erittiin levoton ja sekava Péan CT tehty 17.9.08, el pokkeavaa. Oikea lonkka virheasennossa
ja krulias lnkuteltaessa Gammananlans tehty 15108 Leikkans cnnistunut,
mutta lnmteutmmen hidasta sekavmdesta johmen. Tarvitsee edelleen kipulisketta.

Hoidon tarve Aistitoiminta, Toimenpiteeseen littyvi kipu.
Altiviteetti. Aktiviteedn heikkeneminen.
Kudoseheys. Kimirginen haava.
Ravitsemus. Fuckahaluttonmms.
Erittfiminen. Unmetus.
Jatkohoito. Hoiden jatkuvmden tarve.

Hoitotyin toiminnot Aistitoiminta, Kivun heito. Kipua hoidetto mairinm ldikitkesen nmkaizesa.
EKudoseheys. Haavasidoksen vaihto. Haavan sucjaksi tanin Mepilex Border.
Asenmonvathdosta huolehtminen Tehty périttiisten toinuntojen vhteydessi
Alstiviteetti, Akmteemid edistivd tomunta. kamtoutstin voumun mukaan, Varaus
Piivittiiset toiminnot. Pubtandesta huclehiminen. Kaynyt tindin svnstethma
subkutuehlla suihkussa.

EKavitsemus. Favimon saannin turvaaminen. Avnstestu mokailussa.

Erittiiminen. Sucliston tomunnan yll&pitimmen Vatsa toinmteti tindin
perinuskeella.

Jatkohoito, Terveyskeskuksen vuodeosasto. Surtyy jatkehoitoon Tunm kaupungin
artopedisells kuntoutnsosastolle.

Enkoissaraanhoidon vksikks. Kentrolli TYES ortopedian pkl:lla 2.3 2008klo
Ompeleiden poisto. Hakasten poisto 1 kk kulutia leikkanksesta Hazvan suojaksi
haavaterppt hakasten poistoon saakka.

Hoidon tlokset Aistitoiminta_Kipua leikkausalueella on edelleen. Tarvitses paivittain kipnldgkettd
etenkin Inklkumisia ja hoito-toimia edeltivisti Tilanne Ennallaan.
EKudoseheys. Haava on paranmut normazhist. Tilanne Parantunut.
ERavitsemus. Euskahalu on ollut Imonchke leitkkanksen jilkeen. Tandin lounaslla
syotettynd sydnyt jo melko yvin. Tilanne Parantanut.
Erittiiminen. Ummetusta herkisti. Tilanne Ennallaan.
Alctiviteetti, Sekavuus ja levottommms on jatkunns. Tarvinmus 13hes pamittiin
sekavimidesta johtuen. Tarvitses apua edelleen peseytymusessd, pukenmmisessa ja
mokailussa. TEysm autettava’olyattava (1-2 aut.) surtyousess3 pyératohin. Fordilla
kdvelymatkat ewvit vield oomistu. Tilanne Ennallaan.

Hoitoisuus Luokka 4 Téyem tai lahes autettava
Liikehoito Asmuldikkeet saamut tindn klo 7
22.1.2008
Mamja Metso
sairaanhoitaja
5

* Tieto. etti lidkkeet on annettu ilmaistaan hoitotyén vhteenvedossa potilaan siirtyessi heti hoitoon toiseen
organisaztioon. Itse lddkitystedot ovat VLA A-ndkymalld
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SATAKUNAN ALETIETCARESTELVAPAYELL YKIRJAAMALIA NAKYVAKS”
Hoitotyon sahkéisen kirjaamisen koulutus
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2. Hoitoty6n yhteenvedon kirjaaminen HOIY-lehdelle (Psykiatria)

Hoitopaikka (HOIPAIKKA):
Sairaala, erikoisala, yksikdn nimi ja puhelinnumero. Hoitojakson ajankohta.

Potilaan taustatiedot (ESITIEDOT):

Kirjataan lyhyesti, voidaan siirtaa tulotilannekirjauksesta.

Perustiedot: ik, siviliséaty/asema perheessd, asumismuoto

Psyykkinen ja fyysinen sairaushistoria (aikaisemmat ja nykyiset)

Oleelliset potilaan hoitamisessa huomioitavat asiat (allergiat, ruokavalio, péihteet, tupakointi, fyysiset rajoitukset jne.)
Riskitiedot (HIV, Hepatiitti, MRSA)

L&hiomainen, yhteystiedot

Hoidon tarve (HOITARVE): )

Hoitoon tulon syy, hoidon aikana ilmenneet asiat, jotka vaativat selvitysté ja hoitoa.

Huomioidaan potilaan psyykkisen tarpeen liséksi fyysinen ja sosiaalinen tarve.

Kokonaistilanne potilaan hoidon tarpeesta hoitajan arvioimana ja potilaan tavoitteet huomioon ottavana.

Hoitotydn toiminnot (HOITOIMIN):
Hoitotyén paatoksentekoa. Hoidon tarpeeseen liittyvat ja potilaan hoidon kannalta merkitykselliset hoitotyén toiminnot
(toimenpide, tutkimus, ohjaus, ladkehoidon toteutus). Moniammatillisuus nakyy kirjauksessa.

Laakitys kirjataan, jos se potilaan jatkohoidon kannalta on oleellista. Ennen kirjaamista varmista laékitys [aakarilta.

Hoidon tulokset (HOITULOKS):

Arvioidaan hoidon tarpeita, tavoitteiden saavuttamista, toimintojen vaikuttavuutta.

Esim. parantunut / ennallaan / huonontunut

Arvioidaan potilaan tilassa tapahtuneita muutoksia, arvioidaan jatkohoidon tarvetta.
Hoitajan ja potilaan arvio potilaan tilasta seka kasitykset toteutuneista hoidon toiminnoista.
Potilaan hoitoisuus sanallisena kuvauksena.

Jatkohoito:
Minne potilas uloskirjoitetaan. Jos siirtyy toiseen laitokseen merkitadn potilaan/omaisen saama ohjaus ja jatkohoito-
ohjeet, tietévatkd omaiset uloskirjauksesta/siirrosta. Hoitotahdon olemassaolo.

Satakunnan sairaanhoitopiirin kuntayhtyma, o * *
Sairaalantie 3, 28500 Pori 18.6.2007 * *
Puh. 02-627 71, Fax. 02-627 7689 \./

www.salpahanke.fi
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SATAKUNNAN SAIRAANHOITOPIIRI

-kumppanvudella terveyitd ja toimintakykyd-
Hoitotyén yhteenvedon kirjaaminen HOIY-lehdelle (HOIY/K, HOIYIR, HOIY/S)

Satakunnan sairaanhoitopiiri  Ohje hoitohenkilkunnalle 2010

Alkutieto: Tama on sdhikdisen hoifolydn yhleenvedon ensimmainen tietorivi (fraasi, "alkuh’, FB). Vain ensimmaisen
kerran kun aloitetaan HOIY-lehti.

Hoitopaikka: HOITOTYON YHTEENVETO {fraasi, “hoiy’, F8): yksiksla: sairagla, erikcisala, ykskon nimi ja puhelinnu-
mera. Hoitojakson ajankohta.

Potilaan taustatiedot:

Kirjataan lyhyesti oleelliset asiat hoitojakson kannalta.

Fyysinen: Aikaisemmat sairaudet ja riskitiedot (allergiat, MRSA, HIV, hepatiitd). Siirranndiset, proteesit, implantit, tahdis-
timet, keinolappa, kuulolaite isi muut keinotekcisel laitteel tai apuvilineet. Ruokavalio, paihtest ja tupakointi jne.
Psyykkinerr. migliala, muisti

Sosiaalinen: Kotipalkka. Miten &suu. Lahin omainen ja hénen yhteystietonsa. Kotipalvelu, kotisairaanhoito, laitoshoito;
yhieystiedol.

Hoidon tarve:

Hoitoon tulon syy. Mita hoidon tarpeita pelilaan tilanne tal sairaus aiheutlaa.

Huomicidaan potilaan fyysisen tarpeen lisaksi psyykkinen ja sosiaalinen tarve.

Hyddynnetadn olemassa olevia mittareita: kipu, haavan koko, kuume, toimintakyky, muisti, masennus, jne. esim. ruoka-
halu huono leikkauksen jalkean

Kirjataan hoitotydn tavolitteet, joiden avulla imaistaan mihin hoitotydlla pyritéén.

Hoitatydn toiminnot:

Kirjataan hoidan tarpeeseen littyvét ja potilaan hoiden kannalla merkitykselliset hoitoty&n toiminnat (avustaminen,
seuranta, toimenpide esim. haavahoito, tutkimus asim, Pef-mittaus, ohjaus, ladkehoidon toteutus). Esim. avustatfu ruo-
kaliussa ja tarjoftu mieliruokia

Laakitystielojen kirjaamisessa toimitaan tulosalueen/tulosyksikdn kirjallisten ohjeiden mukaan
Tarkista laékitys epikrifsista. (fraasi, "laakitys”, F8).

Hoidon tulckset:

Tahdén kirjataan arvicinti eli miten hoitojakso on edennyt ja minkalaisia tuloksia on saavutettu, Arvioidaan potilaan tilassa
tapahtuneita muutoksia, esim. paranfunut / ennallaan / huononiunut. Lisaksi kuvataan tarkasti potilaan vointi koliutuessa/
siiftyessa jatkohoitoon. Sisdlt3d sairaanhoitajan arvion potilaan tilasta, voinnista, toimintakyvysta ja selviytymi-
sestd péivittdisistd teiminnoista hoitojakson pééttyessé. Kirjalaan polilaan kokemuksel toteuluneesta hoidosta.
Hyddynnetdan olemassa olevia miltareita: kipu, haavan koko, kuume, toimintakyky, muisti, masennus, jne. Esim. ruoka
maitanut lounaalia jo melke hyvin

Hoitaisuus: Kirjataan potilaan hoitoisuusmittauksen tulos siiftopdivana numerolla ja sanallisesti, Esim. Luokka 1; vé-
himmaishoidon tarve, Luckka 2: keskima&réinen hoiden tarve, Luokka 3: keskimaaraista suurempi hoidon tarve, Luokka
4: maksimaalinen hoidon tarve ja Luokka 5: intensiivinen hoidon tarve.

Jatkohoito:

Jatkohoitoon siitymisen syy. Jatkohoitopaikka. Siirtoaika. Jatkohoilo kotona tai muualla ja tehdyt varaukset seka jatko-
hoita-chjeet. Kenelle ilmaitettu siimosta. Hoitotahdon olemassaclo. Potilaan mukana siimyvat arvoesinest.

Nimi (F9), ammattinimike

Mukaillen STM. 2009 ¥dinhato-opas Versia 3.0, 222010
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Hyva vastaaja,

Tama kysely kartoittaa kokemuksiasi osastollanne kokeilukaytdssé olleesta pdivitetystda HOIY-
ohjeesta. Vastausten perusteella arvioidaan paivitetyn HOIY-ohjeen kayttdonottoa Satakunnan
sairaanhoitopiirissd ja toivotaan saatavan kehitysideoita Hoitotydon yhteenvedon edelleen
kehittdmiseksi. Vastaukset tullaan ké&sittelemééan tilastollisesti eikd kenenkaan yksittdisid vastauksia
pysty tunnistamaan. Kyselyn onnistumisen kannalta on térkeda, ettd mielipiteesi tulee kuuluviin.

Kyselyyn osallistuminen on kuitenkin taysin vapaaehtoista.

Kyselyyn vastaaminen tapahtuu rengastamalla mielipidettdsi vastaava vaihtoehto tai Kirjoittamalla
vastaus sille varattuun tilaan. Pyydamme ystavéllisesti palauttamaan taytetyn vastauslomakkeen
viimeistdan X.X.2010.

Vastaajan taustatiedot:

1. Osasto 2. Arvioi kuinka monta HOIY:t4 olet tehnyt pdivitetyn ohjeen kanssa

kpl

Seuraavissa véittdmissé rengasta omasta mielestasi sopivin vaihtoehto

Taysin Lahes Lahes Tdysin

samaa samaa eri eri

mielta mielta mieltd mielta
3. Paivitetty HOIY-ohje on ulkoasultaan selkea 1 2 3 4

Mikali vastasit vaihtoehdon 3 ”Lahes eri mieltd” tai 4 “Taysin eri mieltd”, kerro miten parantaisit

ohjetta

En
0saa

Sanoa



4. Potilaan taustatiedot-kohta on ymmarrettava 1 2 3 4

Mikali vastasit vaihtoehdon 3 ”Lahes eri mieltd” tai 4 “Taysin eri mieltd”, kerro miten parantaisit

ohjetta

5. Hoidon tarve-kohta on ymmarrettava 1 2 3 4

Mikali vastasit vaihtoehdon 3 ”Ldhes eri mieltd” tai 4 “Taysin eri mieltd”, kerro miten parantaisit
ohjetta

6. Hoitotyon toiminnot-kohta on ymmarrettava 1 2 3 4

Mikali vastasit vaihtoehdon 3 ”Ldhes eri mieltd” tai 4 “Taysin eri mieltd”, kerro miten parantaisit
ohjetta

7. Hoidon tulokset-kohta on ymmérrettava 1 2 3 4

Mikali vastasit vaihtoehdon 3 ”Lahes eri mieltd” tai 4 “Taysin eri mieltd”, kerro miten parantaisit

ohjetta

8. Hoitoisuus-kohta on ymmarrettava 1 2 3 4

Mikali vastasit vaihtoehdon 3 ”Ldhes eri mieltd” tai 4 “Taysin eri mieltd”, kerro miten parantaisit
ohjetta




9. Jatkohoito-kohta on ymmarrettava 1 2 3 4 5

Mikali vastasit vaihtoehdon 3 ”Lahes eri mieltd” tai 4 “Taysin eri mieltd”, kerro miten parantaisit

ohjetta

Seuraavissa véittamissa péivitettyd HOIlY-ohjetta verrataan entiseen ohjeeseen. Rengasta omasta

mielestasi sopivin vaihtoehto.

Taysin Lahes Lahes Taysin En
samaa samaa eri eri 0saa
mielta mielta mieltd mieltd  sanoa
10. Paivitetty HOIY-ohje helpotti hoitotyon
prosessin mukaista kirjaamista (hoidon
tarve, hoitotyon toiminnot, hoidon tulokset) 1 2 3 4 5

Mikali vastasit vaihtoehdon 3 ”Ldhes eri mieltd” tai 4 “Taysin eri mieltd”, kerro miten parantaisit

ohjetta

11. Paivitetty HOIY-ohje helpotti Hoitotyon
yhteenvedon kirjaamista 1 2 3 4 5

Mikali vastasit vaihtoehdon 3 ”Lahes eri mieltd” tai 4 “Taysin eri mieltd”, kerro miten parantaisit

ohjetta




12. Paivitetty HOI'Y-ohje on ymmarrettavampi kuin
entinen ohje 1 2 3 4

Mikali vastasit vaihtoehdon 3 ”Lahes eri mieltd” tai 4 “Taysin eri mieltd”, kerro miten parantaisit

ohjetta

13. Paivitetty HOI'Y-ohje on selkeampi kuin
entinen ohje 1 2 3 4

Mikali vastasit vaihtoehdon 3 ”Lahes eri mieltd” tai 4 ”Taysin eri mieltd”, kerro miten parantaisit

ohjetta

14. Haluaisitko palata entiseen ohjeeseen? kylla en

Jos vastasit kyll&, niin kerro miksi

15. Mitad muuta haluaisit sanoa?

Kiitos vastauksistasi!
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