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Tama opinndytetyd on Laurea ammattikorkeakoulun opiskelijoiden ja Espoon kotisairaalan
kehittamistyon raportti. Kehittamistydn tarkoituksena on kehittda Espoon kotisairaalaan Kir-
Jaamista seka edistaa kansallisen hoitotydn yhtendisen kirjaamisen mallin oppimista. Teoreet-
tisena perustana kehittamistydssa on Sosiaali- ja terveysministerién laki (159/2007) hoitotydn
sahkoisesta kirjaamisesta, asetus (298/2009) potilasasiakirjoista ja suomalaisen hoitotyon
(FinCC) tarve- ja toimintoluokitukset.

Kehittamistoiminnan tyéryhma muodostui Espoon kotisairaalan kahdesta sairaanhoitajasta ja
Laurea ammattikorkeakoulun kahdesta opiskelijasta. Tydryhmassa kehittdamiskohteeksi valit-
tiin ruusuinfektiota sairastavan potilaan ohjauksen kirjaaminen. Nykytilanteen kuvaus toteu-
tettiin lomakehaastattelun avulla. Kuvauksesta selvisi, ettd ohjausta annetaan, mutta sen
kirjaamista tulisi kehittad. Nykytilanteen kuvaamisen perusteella tydéryhméssa mietittiin oh-
jauksen kirjaamiselle yhtenaiset kriteerit. Uudessa kirjaamisen toimintamallissa kirjataan
kayttaen suomalaisen hoitotyon tarve- ja toimintoluokituksen mukaisesti paa- ja alaluokkia.

Kehittamistyon toimintamenetelméana kaytettiin juurruttamista. Juurruttamisprosessin mukai-
sesti tyOyhteisolle tuotettiin teoriatietoa ruusuinfektiosta ja sen hoidosta seka kansallisen
hoitotydn systemaattisesta kirjaamisen mallista. Kehittdmishanke eteni yhteistyfssa tyodela-
man edustajien ja opiskelijoiden kanssa.

Uudessa toimintamallissa ruusuinfektiota sairastavan potilaan ohjaus tulee kirjata kolmen
komponentin mukaan. N&itd komponentteja ovat aktiviteetti, kudoseheys ja jatkohoito. Akti-
viteetti-komponentin alla tulee kayttaa alaluokkaa aktiviteettiin liittyvd ohjaus. Tahan tulee
kirjoittaa potilaan liikunnasta ja levosta saama ohjaus. Kudoseheys-komponentin alla tulee
kayttaa alaluokkia ihon kunnon seuranta, ihon perushoito ja ihon hoitoon liittyva ohjaus. Kol-
mantena komponenttina tulee kayttdd Jatkohoito-komponenttia, jonka alaluokista kaytetaan
jatkohoidon suunnitelman laatimista ja jatkohoitoon liittyvdd ohjausta. Tahan kirjoitetaan
esimerkiksi annettu ohjaus potilaan ladkehoidon jatkumisesta ja tarvittaessa yhteydenotosta
l1aékariin

Uutta toimintamallia ja tydéryhméan tyoskentelyd arvioitiin kyselylomakkeella. Tydyhteison

henkilokunta koki uuden toimintamallin olevan aikaa vieva. Muutosta viedaan eteenpdin vahi-
tellen juurruttamisprosessin mukaisesti.

Asiasanat: ruusuinfektio, hoitotyd, potilasohjaus, rakenteinen kirjaaminen, juurruttaminen
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This thesis is a report of development project by students from Laurea University of Applied
Sciences and employees from Espoo’s Home Hospital. The purpose of the development
project was to develop documentation in Espoo’s Home Hospital and further the adoption of
national documentation model in nursing. The theoretical foundation in the development
project is the statute by Ministry of Social Affairs and Health (159/2007) about electronic do-
cumentation in nursing, regulation (298/2009) of patient documentation, and Finnish Care
Classification (FinCC).

The development work group consisted of two nurses from Espoo’s Home Hospital, two stu-
dents from Laurea University of Applied Sciences. The work group chose documenting the
guidance that an Erysipelas patient receives as the object of development. The description of
the present situation was executed with the help of a form interview. The description re-
vealed that guidance was given, but its documentation should be developed. According to the
description of present situation, the work group selected cohesive criteria for the documenta-
tion of guidance. In the new model, documentation is carried out according to the Finnish
Care Classification, with main and sub categories.

Dissemination was employed as the method of development process. In accordance with the
dissemation process, theoretical knowledge about Erysipelas and its treatment, as well as
about the national systematic documentation model in nursing, was produced to the work
community. The development project proceeded in collaboration with the representatives
from working life and the students.

In the new action model the Erysipelas patient guidelines are documented under three crite-
ria: patient activity, tissue integrity and further care. Patient activity comprises guidance
given to patient regarding exercise and rest. Tissue integrity has three sub-categories: obser-
vation of the state of patient’s skin, basic care of skin and guidance regarding skin treatment.
Further care includes drawing up a further care plan and guidance regarding further care,
e.g. guidance of further medicinal care and when to contact a doctor.

The new action model and the work of the working group was evaluated with a questionnaire.
The staff of the work community experienced the new action model as time-consuming. Nev-
ertheless, the change will be implemented step by step in accordance with the dissemination
process.

Keywords: erysipelas infection, caring, patient guidance, structured documentation, dissemi-
nation
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1 Johdanto

Lain 157/2007 ja asetuksen 298/2009 mukaan potilastietojen yhtendiseen, rakenteineen séh-
koisesti tapahtuvaan kirjaamiseen tulee siirtyd 1.4.2011 mennessd. Haasteena on uuden Kir-
jaamismallin juurruttaminen tydyhteisoihin ja terveydenhuollon koulutukseen. Juurruttamisen
nopean aikataulun tueksi tarvitaan tukijarjestelmia, koulutusta. Yhtena tukitoimena on mm.
valtakunnallinen eNNi-hanke. Taman hankkeen tavoitteena on uudenlaisen kehittamisyhteis-
tydén muodostuminen oppilaitosten ja tydyhteisdjen valille. Kehittdmispohjaisessa oppimises-
sa yhdistyvat kokonaisuudeksi oppiminen, tutkiminen ja kehittdminen, jossa kaikilla osallistu-
jilla, niin hoitotydn opiskelijoilla, - opettajilla kuin tydyhteisdn hoitajilla ja hoitotydn johta-
jilla on mahdollisuus oppia yhdessa. Yksilon oppiminen on tydtapojen ja uudistusten ytimessa,
kuitenkin yhdessa oppiminen antaa mahdollisuuden tydyhteison hiljaisen tiedon, teoreettisen
sekd tutkimustiedon nakoékulmien yhdistamiseen. Tydyhteisdjen hoitajien toimintatapoja ei
voi kehittéa ulkoapain, tydyhteisdjen on tehtava kehitys itse. (Tanttu & Ora-Hyytidinen 2008,
23-24.)

Taman raportin tarkoituksena on kertoa kirjaamisen kehittdémishankkeesta Espoon kotisairaa-
lan kanssa. Kehittdmishankkeen tarkoituksena on kehittéa ruusuinfektiopotilaan saaman poti-
lasohjauksen nakymista kirjaamisessa. Kehittdmisprojektiin osallistuivat Espoon kotisairaalan
tydyhteiso, josta tydryhmaan kuului kaksi sairaanhoitajaa ja kaksi Laurea ammattikorkeakoulu

opiskelijaa sek& kaksi ohjaavaa opettajaa.

Ruusupotilaan ohjauksen kehittadmisen tarkoituksena on parantaa potilaan hoitotydta yhte-
naistamalla annetun ohjauksen kirjaamista. Kehittamishankkeen tarkoituksena on myos edis-
taa kansallisen rakenteisen kirjaamismallin omaksumista. Kehittdmishankkeen juurruttaminen
tydyhteisoon aloitettiin nykytilanteen kuvauksella, jonka avulla kehittdmiskohde tasmentyi.

Tyéryhmassa mietittiin ohjauksen kriteerit ja naita kaytettiin uuden toimintatavan mallissa.

Potilasasiakirjojen yhtendinen rakenne on maédritelty Suomessa ja kirjaamiselle on laadittu
kansallinen malli. Naiden kayttoon otto hoitotydssa edellyttad uudistumista. ENNi-hankkeessa
uudistumista toteutetaan tydelaméan ja koulutuksen yhteistyona. Valtakunnallisen sahkdisen
kirjaamisen mallin kayttoéonotto edellyttédd terveydenhuollon ammattilaisilta monenlaisten
uusien asioiden osaamista. Naita asioita ovat yhtendisen mallin ja sen terminologian tuntemi-
nen ja kaytto seka tiedon hallinta, koskien tietosuojan ja tietoturvan saadoksia. Siirtyma aika
nykyisisté kirjaamisen kaytannoisté rakenteiseen kirjaamiseen on vuosien 2007 - 2011 valilla,
jolloin Suomessa valmistuu 10 000 sairaanhoitajaa ja tyoskentelee 78 000 sairaanhoitajaa Te-
hyn tilaston mukaan. Nama sairaanhoitajat tulevat tarvitsemaan téta uudenlaisen osaamisen

kirjaamismallia. (eNNI-hanke 2008.)



2 Kehittdmistoiminnan ymparisto

Kirjaamisen hankkeen toteuttamisymparisténd on Puolarmetsan sairaalan yhteydessa toimiva
Espoon kotisairaala. Kotisairaala toiminta on Espoon sosiaali- ja terveystoimen alaista palve-

lua. (Espoo sosiaali- ja terveystoimi 2009.)

Kotisairaalahoito on korvaava vaihtoehto potilaalle, joka tarvitsisi vuodeosastohoitoa, poti-
laan niin halutessa. Kotisairaalan laakari paattaa, voidaanko hoito toteuttaa kotona ja potilas
tarvitsee hoitoon paastadkseen laakarin lahetteen. Kotisairaalassa hoitoa antavat sairaanhoi-
tajat ja hoidosta vastaa yleislaakari. Hoitoa annetaan kaikkina vuorokaudenaikoina ja viikon-
paivina maaraaikaisesti. Potilaan tulee selviytya yksin tai omaisten turvin kotona hoitokayn-
tien valilla. Hoitotilanteen vaatiessa potilas voi siirtyd vuodeosastolle. (Espoo sosiaali- ja ter-

veystoimi 2009.)

Hoidostaan potilas maksaa vuorokausimaksun. Potilaan ollessa jo kotihoidon asiakas, hanelta
ei veloiteta erillistd maksua vaan kotisairaalakdynnit huomioidaan kotihoidon laskutuksessa.
Kotisairaalan hoidon maksu siséltda: henkilokunnan kaynnit, ladkehoidon, jota tarvitaan poti-
laan akuutin kotisairaalan johtaneen sairauden vuoksi. Tallaista hoitoa ovat mm. suonensiséi-
nen antibioottihoito sek& akuuttiluonteinen kipuldakitys. Laakityksen muuttuessa pysyvaksi
potilas vastaa ladkekustannuksista itse. Suonensisdisesti tai injektioina annettavat vitamiini-,
neste- ja ravintovalmisteet kuuluvat hoitomaksuun, samoin sairaalatarvikkeet ja apuvélineet
kuuluvat maksuun. Naité hoitotarvikkeita annetaan samoin perustein kuin muillekin kotihoi-

dossa oleville espoolaisille. (Espoo 2009.)

Espoon kaupunki maarittelee toiminnalleen arvot. Espoon kaupungin arvoissa asetetaan ta-
voitteeksi mm. asiakas- ja asukaslahtoisyys, jolla tarkoitetaan asiakkaan tarpeiden ja tavoit-
teiden arvostamista kaikessa toiminnassa. Myds toiminnan kehittdmisessd huomioidaan asuk-
kaiden ja asiakkaiden antamat tiedot ja palaute. Suvaitsevaisuuden ja tasa-arvon huomioimi-
nen sekd yksilo ettd ryhmétasolla on toinen Espoon arvoista. Suvaitsevaisuuteen kuuluu eri-
laisten kulttuurien ymmartadminen ja hyvaksyminen. Luovuus ja innovatiivisuus Espoon arvona
tarkoittavat uusien asioiden ja ideoiden jatkuvaa tuottamista ja kayttoéonottoa. Myds kump-
panuus ja yhteisollisyys kuuluvat Espoon arvoihin ja nailla tarkoitetaan kaikkia osapuolia hy6-
dyntéavad avointa yhteistyota ja verkostomaista tyotapaa sekd monipuolisia liittouma- ja
kumppanisuhteita. Talla Espoo tarkoittaa myds asiakkaiden mukanaoloa ja osallistumista. Tu-
loksellisuus ja vaikuttavuus kuuluvat Espoon arvoihin, kuten myos kestéavan kehityksen huomi-
oiminen. Tuloksellisuudella ja vaikuttavuudella Espoo tarkoittaa tuloksellisella toiminnalla
saavutettuja haluttuja vaikutuksia. Kestéavan kehityksen kaupunki huomio ratkaisuissaan edis-

tamalla ekologista, taloudellista ja sosiaalista kestavyytta. (Espoo-strategia 2009-2011.)



3  Kehittdmistoiminnan teoreettiset perustelut

3.1 Laki ja asetus

Potilasasiakirjojen laatimista, niiden hoitoa, merkintdjen teko-oikeutta, koottavaa sisaltoa,
luovuttamista ja sailyttamista saadellaan lailla ja asetuksilla. 1.8.2009 astui voimaan asetus
298/2009, joka kumoaa asetuksen 99/2001, jossa my0s kasitelladn potilasasiakirjojen laati-
mista ja muuta hoitoon liittyvien materiaalien sdilyttamista. Uuden asetuksen saadoksista
sahkdiseen jarjestelmaan aletaan soveltamaan kaytantdon vasta 1.4.2011, jollei potilas asia-
kirjoja kasitella sosiaali- ja terveydenhuollon valtakunnallisten séhkdisten tietojarjestelma-

palveluiden avulla. (Finlex 2009.)

Lailla 159/2007 on tarkoitus edistéad sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaiden tietoturvaa ja
lailla toteutetaan yhtendinen sahkoisten potilastietojen kasittely- ja arkistointijarjestelma.
Talla lailla séadetaén sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkoista kasittelya ja lain
tarkoituksena on myos edistéa potilaan tiedonsaantimahdollisuuksia. Laki on astunut voimaan
1.7.2007, sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen tuottavilla on kolmen vuotta ja yhdeksan
kuukautta aikaa liittyd valtakunnallisen tietojarjestelmapalvelun kayttdjaksi taméan lain voi-
maan tulopéivastd. Taman tulisi tapahtua 1.4.2011 mennessa. Hoitotyon kirjaamista saatele-
véat ja koskevat myods lait potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992, laki sosiaalihuollon asi-
akkaan asemasta ja oikeuksista 812/2000, henkil6tietolaki 52371999, laki sahkodisesté asioin-
nista viranomaistoiminnassa 13/2003, laki séhkoisesta allekirjoituksesta 14/2003 ja arkistolaki
831/1994. (Finlex 2009.)

Laissa 159/2007 saadetaan potilasasiakirjoihin kuuluvaksi potilaskertomus, siihen liittyvat po-
tilastiedot tai asiakirjat, myos laaketieteellisen kuolemansyyn selvittamiseen liittyvat tiedot
tai asiakirjat ja liséksi muut potilaan hoidon jarjestdamiseen ja toteuttamisen yhteydessa syn-
tyneet tai muualta tulleet tiedot seka asiakirjat. Laki maarittelee myds ammattihenkiloston,
jolla on oikeus tietojen kayttoon seka tietojen kayton laajuuden tydtehtavien ja vastuun edel-
lyttdmana. (Finlex 2009.)

Asetuksessa 298/2009 sadadetaan velvollisuus potilaskertomuksen pitdmisestd, mm. sen tulee
edetd aikajarjestyksessa ja merkintdjen tulee olla alkuperdisid. Asetuksessa ovat maariteltyi-
na potilasasiakirjoihin tulevat perustiedot. Perustietoihin kuuluvat tiedot potilaasta yhteystie-
toineen, tieto merkinnan tekijasté, tieto merkintdajankohdasta, tieto merkinnén tekopaikas-
ta, alaikéisen huoltajasta, taysi-ikdisen laillisen edustajan nimi ja yhteystiedot seka lahiomai-
sen tai muun yhteyshenkilon nimi, mahdollinen sukulaisuussuhde yhteystietoineen, potilaan
aidin- tai asiointikieli, potilaan ammatti, tapaturman tai ammattitaudin mahdollisesti ollessa
kyseessd tybnantajan vakuutusyhtid, jos se maksaa hoidon, potilaan suostumukset koskien

tietojen luovuttamista. Asetuksessa saadetaan myos ne hoitoa koskevat tiedot, joiden tulee



I6ytya potilasasiakirjoista. Potilaskertomuksen tulee sisaltda merkinté jokaisesta potilaan pal-
velutapahtumasta. Palvelutapahtuman tiedoista kirjataan tarpeellisessa laajuudessa tiedot
tulosyystd, esitiedot, nykytila, havainnot, tutkimustulokset, ongelmat, taudinmaaritys tai ter-
veysriski, johtopaatokset, hoidon suunnittelu, toteutus, seuranta, sairauden kulku ja loppu-
lausunto. Potilaan tiedon saanti oikeus on kirjattuna lakiin, my6s potilaan hoitotahto tulee
kirjata potilasasiakirjoihin. Kirjausmerkintdjen potilasasiakirjoihin tulee olla selkeita ja ym-
marrettavia seka kaytettyjen kéasitteiden ja lyhenteiden tulee olla yleisesti hyvéksyttyja. Poti-

lasasiakirjojen lokitietojen sailyttaminen ovat laissa maariteltyja. (Finlex 2009.)

3.2 Hoitoty®n sahkdinen kirjaaminen

Kirjaaminen on hoitajien keskeisin kommunikoinnin ja tiedonsiirron valine ja tiedon kasitte-
leminen seka tiedon valitys ovat yksi téarkeimmista hoitajien tehtavista. Kirjaamisella pyritaan
tavoitteelliseen, yksil6lliseen ja optimaaliseen potilashoitoon. Kirjaaminen tulee olla selkeédd,
paamaaratietoista ja tavoitteellista hoidon vaikuttavuuden arvioimiseksi. Kirjaaminen tulee
tarjota ajankohtaisen, todellisen, laajan ja yhtendisen tiedon, jotta hoitaja saa kasityksen
potilaan hoidosta. Kirjaaminen potilaasta on erittdin tarkeda, koska useimmiten hoitajat kay-
vat yksin potilaan luona, joskus véhan pidemmalla aikavélilld, jolloin potilaan luona ei ole
muita hoitajia kdynyt. Kirjaamisen laatuun ja sisaltéon vaikuttavat eri tekijat. Tutkimusten
mukaan naita tekijoita voivat olla paatoksentekoon vaikuttavat ammatillisen patevyyden osa-
alueet tieto- ja taito, arvot ja asenteet, organisaatio ja tydyhteiststa johtuvat tekijat. Kir-
Jjaamisen tehtavana on turvata ja tukea potilaan hoidon laatua. Raporttikdytéannot tulevat
muuttumaan siirryttéessa hoitotyon sahkdiseen kirjaamiseen. Kun paatdsten perusteet on Kir-
jattu, asiaa ei tarvitse toisilta enada tiedustella, perustelu on luettavissa. Sairaanhoitajat voi-
vat alkaa luottamaan kirjattuun tietoon enemmén kun my6és perustelut ovat kirjattuina. (Lei-
no 2004, 1-4; Owen 2005, 48-49 & Méakila 2007, 39.)

Sahkoisella kirjaamisella tarkoitetaan potilaskertomukseen toteutettua potilaan hoitotietojen
tallennusta, sailytysta ja uudelleen kayttoa tietokoneen avulla. Séhkdinen potilaskertomus on
yksi keskeisin tyovaline terveydenhuollon ammattilaisilla erilaisten palvelujen ja hoidon suun-
nittelussa, toteutuksessa ja arvioinnissa. Sahkoinen potilaskertomus on tulevaisuudessa kes-
keinen potilaan hoitoon ja terveydentilaan liittyva kokonaisuus. Tiedon kasittely ja laajan
uudelleen kayttéon madollisuudet helpottuisivat, kun séhkdinen potilaskertomus perustuisi
rakenteisen kirjaamisen malliin. Rakenteinen kirjaamisen malli tekee sahkodisesta kirjaamises-
ta yhtendisen ja kattavamman. Sahkdinen kirjaaminen saastéa raportointiaikaa. Laki sahkdi-
sestd allekirjoituksesta ja sahkoisesta viranomaisasioinnista ohjaa sahkoista kirjaamista, poti-
lastietojen tallentamista, vaihtoa ja salassapitoa. Allekirjoituksen luomistiedot on lain mu-
kaan oltava kaytéannossa ainutkertaisia ja niitd on sailytettéava luottamuksellisesti ja ne on

suojattava vaarentamiselta. (Ikonen, Ensio & Saranto 2004, 2, 18-19.)
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Sahkoinen potilaskertomus siséltaa tiedot potilaalle annetusta hoidosta. Se on kokonaisvaltai-
nen potilaan hoidon asiakirja. Erilaiset ohjelmistot toimivat hoitotietojen kirjaamisen tieto-
jarjestelmind. Perusterveydenhuollon tietojarjestelmét ovat kokonaisvaltaisia jarjestelmia,
jotka kattavat perusterveydenhuollon toiminnot. Erikoissairaanhoidossa erilaisia tietojarjes-
telmia kayttavat potilashallinto, laboratorio, palkanmaksu ja potilaskertomusohjelmistot. Eri-
koissairaanhoidon ohjelmistot sisaltavat yleensa potilaan tunnistetiedot, tutkimus- ja hoito-
suunnitelman seka historian, liséksi potilaskohtaiset paivittaiset merkinnat toiminnoista, nii-

den toteuttamisesta ja merkinnat potilaan voinnista. (Hayrinen & Ensio 2007, 97- 98.)

Sahkoinen potilaskertomus voidaan hyvin maaritella eri tavoin. Silla voidaan tarkoittaa poti-
laskertomusta, joka on tallennettu ainoastaan digitaalisessa muodossa tai se on suoraan koo-
dattua tietoa tai se voi olla paperilla olevaa tietoa, joka on skannattu tietojarjestelmaéan.
Sahkdisen potilaskertomuksen on tarkoitus tukea hoidon jatkuvuutta. Séhkdinen potilaskerto-
mus auttaa tiedon valittamista eri ammattiryhmissa, seka toimii paatoksenteon tukena ja sin-
ne kirjoitettua tietoa voidaan kayttaa toiminnan suunnitellussa, tilastoinnissa ja tutkimuksis-
sa. (Hayrinen & Ensio 2007, 97.)

3.3 Kansallinen yhtendisen kirjaamisen malli

Useimmat hoitotyodn luokitukset on kaannetty englanninkielisista alkuperaisversioista ja kielel-
lisen kdannodksen lisdksi niitd on sopeutettu kulttuurisesti. Eri puolilla maailmaa on kaytdssa
useita hoitotyon prosessia jasentavid luokituksia. Luokituksia kehitetdan, arvioidaan ja niihin
tehddan muutoksia. Kehittamiseen liittyy moniulotteinen ja laaja tutkimustyd, joka sisaltaa

luotettavuuden arviointia. (Ensio & Saranto 2007, 16-17.)
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VALTAKUNNALLINEN HOITOTYON SAHKOISEN DOKUMENTOINNIN KEHITTAMISHANKE 2005-2007

Kuvio 1: Hoitotyon paatoksentekoprosessin mukainen kirjaaminen (Tanttu 2007, 21)

Suomalaisen hoitotydn luokitus muodostuu hoidon tarve- ja toimintaluokituksesta, joissa
kummassakin on 19 samannimista komponenttia eli hoitotyon sisdltdaluetta ja kukin kompo-
nentti sisaltaa vaihtelevan maaraan paa- ja alaluokkia. Suomalaisen hoidon tarveluokituksen
ja hoitotydn toimintoluokituksen komponentteja ovat aktiviteetti, erittdminen, selviytymi-
nen, nestetasapaino, terveyskayttaytyminen, terveyspalvelujen kaytto, ladkehoito, ravitse-
mus, hengitys, kanssakayminen, turvallisuus, paivittaiset toiminnot, psyykkinen tasapaino,
aistitoiminnot, kudoseheys, jatkohoito, elamankaari, verenkierto ja aineenvaihdunta. Tarve-
luokitus sisaltad arvioinnin asteikon, asteikossa kaytettavid kuvauksia ovat varma (VAR), to-
dennékdinen (TOD) ja epdily (EP). Toimintaluokituksessa kuvataan suunnitellut ja toteutetut
hoitotyon toimintoja hierarkisen luokituksen mukaisesti. FinCC-luokituskokonaisuuden kayt-
toon hoitotydn sahkoisen kirjaamisen mallissa - oppaassa kuvataan komponentit ja niiden si-
saltd. Esim. “terveyspalvelujen kaytto: palvelutapahtuman aikana tarvittaviin asiantuntija-
palveluihin, tutkimuksiin ja naytteiden ottoon liittyvat osatekijat.” Komponentit kuvaavat
fyysista, psyykkista ja sosiaalista potilaan tilaa sekd kayttaytymista ja terveyspalveluiden
kayttoa. Kirjatessa valitaan mahdollisimman kuvaava paa- ja alaluokka. Paa- ja alaluokkia on
useita, joita kaytetddn myos kirjoittaessa hoitotyon yhteenvetoa, yhdessa ydintietojen kanssa

seka hoitotiedoilla ja vapaamuotoisella tekstilla. (Liljamo, Kaakkinen & Ensio 2008, 3-9.)
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Kansallinen hoitotyon systemaattisen kirjaamismallin rakenne koostuu ydintiedoista, jotka
antavat potilaan terveytta koskevista hoito- ja ohjaustiedoista yhtendisen kuvan. Hoitoty6n
ydintietoja ovat hoidon tarve, hoitotyon toiminnot, hoidon tulokset ja hoitotyén yhteenveto
sekd potilaan hoitoisuus. Kansallisessa hoitotydn systemaattisessa kirjaamisen mallissa kirja-
taan rakenteisesti kayttaen Finnish Care Classification- luokituskokonaisuutta (FinCC). (Tanttu
& Ora-Hyytidinen 2008, 23.)

Kansallisen hoitotyén systemaattisen kirjaamisen mallin mukainen kirjaaminen tekee hoito-
tydn prosessin nékyvéksi. Rakenteistettu tieto helpottaa potilaan hoitoon koskevien tietojen
hakua potilaskertomusjarjestelmasta seké antaa yhtendisen tiedon saatavuuden kaikille. Yh-
tendisten luokitusten, koodistojen ja otsikoiden avulla voidaan hakea tietoja potilaskertomus-
jarjestelméstéa. Rakenteista kirjaamista kayttdessa potilaan hoito on sujuvaa. Tama myos
mahdollistaa sujuvien palvelu- ja toimintaprosessien kehittamisen seka parantaa potilaan hoi-
don jatkuvuutta organisaation sisalla ja organisaatioiden valilla. (Tanttu & Rusi 2007, 116 -
117.)

Hoitotyon prosessi on menetelma, joka ohjaa sairaanhoitajan toimintaa ja ajattelua. Hoito-
tydn prosessiin kuuluvat tarpeen madrittelyn, hoidon suunnittelun, - toteutuksen ja - arvioin-
nin vaiheet. Hoitotyon prosessi kuuluu kiinteasti potilaan hoitopolkuun. Hoitopolulla tarkoite-
taan potilaan hoidon etenemisté hoidon tarpeen alusta sen paattymiseen. Hoitotyon prosessin
ensimmaisessa vaiheessa tarpeen maarittamisessa keratdan tietoa ja tietoja analysoidaan,
tarpeet tunnistetaan seka niita4 tarkastetaan. Tietoja kerdtddn haastattelemalla potilasta,
hanen laheisiddn sekd havainnoimalla ja erilaisin mittauksin. Hoitotyon prosessin vaiheisiin
kuuluu kirjaaminen, jota toteutetaan prosessin kaikissa vaiheissa. Hoitotyon prosessin ensim-
maisen vaiheen jalkeen tulee hoidon suunnittelu, jossa potilaan tarpeet asetetaan tarkeysjar-
jestykseen. Toisessa vaiheessa myds asetetaan tavoitteet, kuvataan suunnitellut hoitotydn
menetelmat ja kirjoitetaan hoitotydn suunnitelma. Kolmannessa hoitotydn prosessin vaihees-
sa tapahtuu toteutus, tassa toimitaan potilaan ja sairaanhoitajan yhdessa asettamien tavoit-
teiden mukaisesti, toteutetaan hoito. Hoidon toteuttaminen voi olla potilaan tarkkailua, aut-
tamista, tukemista ja ohjaamista, kuitenkin potilas on aktiivinen hoitoonsa osallistuja. Sai-
raanhoitajalla on vastuu hoidon etenemisesta toivottuun suuntaan. Hoitotyon prosessin vii-
meisessa vaiheessa arvioidaan tavoitteiden saavuttaminen, hoitotyon vaikuttavuus seké poti-
laan kokemus tilanteesta ja saamastaan kohtelusta. Uutta tietoa ker&taan prosessin vaiheissa
jJatkuvasti, myds arviointia tapahtuu kaikissa vaiheissa. (Kassara, Paloposki, Holmia, Murto-
nen, Lipponen, Ketola & Hietanen 2004, 47 -48.)

Hoitotyon prosessi on sairaanhoitajan ja muiden tyontekijéiden yhteinen toiminnan ja ajatte-
lun apuvaline. Sairaanhoitaja tydskentelee ja ajattelee hoitotydn prosessin mukaisesti rat-
kaistessaan potilaan hoidon tarpeita ja ongelmia potilaan ja moniammatillisen tyéryhmén

kanssa. Hoitotyon prosessilla onkin keskeinen tehtava yhtendisen kansallisen sairaskertomuk-
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sen luomisessa kansallisen hankkeen ja sahkdisen kirjaamisen myota. Suomalainen hoidon tar-
ve- ja hoitotyon toimintoluokitus on toinen keskeinen elementti, jonka sairaanhoitajien tulisi
oppia. Ensimmainen askel sahkodisessa kirjaamisessa on oppia hoitotyon prosessin mukainen
hoidon suunnittelun, toteutuksen ja arvioinnin kirjaaminen. Kun sairaanhoitaja pystyy hyo-
dyntamaan hoitotyon prosessia potilaan hoidon suunnittelussa, toteutuksessa ja arvioinnissa,
niin hénen on helppo oppia tarve- ja toimintoluokituksen hyddyntadminen paivittéisessa Kir-

Jjaamisessa. (Ahonen, Ikonen & Koivukoski 2007, 6-9.)

3.4 Hoitotytn paatdksenteko

Paatoksenteko kuuluu jokapdivaiseen elamdamme. Tekemamme paatokset ohjaavat toimin-
taamme. Hoitotydssa paatoksenteko muodostuu ihmisen terveyttd, sairautta ja niiden hoita-
mista koskevasta tiedosta. Tavoitteena on terveyden yllapitdminen, edistdminen ja sairauksi-

en ehkaiseminen seka parantaminen. (Lauri, Eriksson & Hupli 1998, 9.)

Ajatteluprosessit paatoksenteon taustalla ovat samanlaisia kaytannéllisten ja teoreettisten
ongelmien ratkaisemista. Hoidollisten paatostenteon tutkimuksissa on eniten tutkittu ratio-
naalista ajatteluprosessia ja informaation prosessointiin pohjautuvaa ajatteluprosessia, jotka
molemmat edustavat analyyttista ajatteluprosessia. Naiden vastakohtana nahdaan intuitiivi-
nen ajatteluprosessi, jossa paatoksentekijan on usein vaikeaa selittdd, mihin tosiasioihin héa-

nen paatoksensa perustuu. (Lauri ym. 1998, 9 - 11.)

Paatoksenteon taustalla on tietoa. Jokaiselle ihmiselle muodostuu koulutuksen, ty6n ja koke-
musten kautta oma tietorakenne. Ammatillinen tietorakenne on hoidollisen paatoksenteon
taustalla. Hoitamisen tietorakenne kostuu erilaisista tiedon lajeista, joita ovat empiirinen
tieto (tutkimukseen perustuva tieto, joka kuvaa ja selittdd hoitamista seka sen vaikutuksia),
eettinen tieto (hoitamisen arvot ja moraalikysymykset), esteettinen tieto (ilmenee toiminnas-
sa ja sitd kutsutaan myods hoitamisen taidoksi) ja henkilokohtainen tieto (ihmisen oman kehi-
tyksen ja elamankokemuksen kautta syntynyt tieto). Hoitotyon tietorakenne sisaltdaa myos
yleistietoa ihmisen fysiologisesta, kognitiivisesta, emotionaalisesta ja sosiaalisesta toiminnas-
ta seka kayttaytymisesta. Hoitotyon tietorakenne kasittéa erityistietoa terveydestd, sairauk-
sista ja niiden hoitamisesta. Naihin tietorakenteisiin perustuu hoitotyon paatdksenteko. (Lauri
ym. 1998, 12 - 13.)

Potilaan vuoteen vieressd havainnoidaan erilaisia asioita erilaisista lahtokohdista. Sairaanhoi-
taja havainnoi potilaan asentoa, nestevajauksen oireita, kipua ja helpottaa tdman oloa ha-
vaintojensa perusteella. Itsetuntemus sekd ymmarrys itsestéa vaikuttavat keskeisesti havait-
semiseen, ndkemiseen, asioiden ymmartamiseen ja siihen miten naiden myoté toimitaan. Ha-

vaitsemisessa on huomioitu kaksi seikkaa, millainen havainnoija on ja millainen havainnoitava
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ilmi6é on. Ihmisen kohtaaminen ja terveys ovat hoitotydsséa esiintyvia ilmiditd. Ammattitaitoi-
nen sairaanhoitaja ei toimi vain potilaan sanallisesti antamien tietojen varassa vaan arvio tata
kokonaisvaltaisesti. Paatoksenteossa pidetddn tarkeédna sairaanhoitajien luottamusta omaan
ammattitaitoon ja mukana tulevaan kykyyn arvioida ja havaita potilaan todellista tilaa (Pesut
& McDonald 2007.) Kivun hoidossa aloittelevan ja kokeneen sairaanhoitajan kyvyt eroavat toi-
sistaan. He tekevat erilaisia havaintoja, joihin perustavat paatoksensa. Laurin (2007) mukaan
nayttdéon perustuva toiminta on sellaista, jossa paras mahdollinen ja ajantasainen tieto hyo-
dynnetaan paatoksenteossa. Paras tieto on tutkittua, hyvaksi havaittua ja koettua eli se on

teoreettista, toiminnallista ja kokemuksellista tietoa. (Haho 2009, 20 - 22.)

Hoitotyon paatoksentekoon liittyvat sekd analyyttiset ettd intuitiiviset ajatteluprosessit yh-
dessd. Puhtaasti analyyttista tai intuitiivista paatoksentekoa ei esiinny ollenkaan. Tiedon ke-
ruu, tiedon kasittely ja ongelmien maarittelyt ovat pitkaaikaissairaanhoidossa seka tervey-
denhoidossa analyyttis-systemaattista ja lyhytaikaissairaanhoidossa seké tehohoidossa intuitii-
vis-analyyttistd. Hammondin (1996) kognitiivisen jatkumon teorian mukaan analyyttinen paa-
toksenteko on mahdollista, jos ratkaistavaan ongelmaan tarvittava tieto on saatavilla ja se on
jasentynyttd. Hoitotydssa tama voisi tarkoittaa, etté hoitajilla on teoreettinen tietorakenne
ja se ohjaa hoitotyohon liittyvaa tiedon hankintaa ja kasittelya. (Lauri & Salantera 2002, 163 -
164.)

Tutkimukset osoittavat intuition olevan mm. siséista tunnetta, hiljaista tietoa, ennakkoaavis-
tusta, jonka avulla sairaanhoitaja ymmartéaa potilaan ongelman (mm. Benner 1984, Nurminen
2000). Intuitio voi olla paatoksenteon lahtdkohta, mutta intuitiota kaytetdan kaikissa paatok-
senteon vaiheissa. Kuitenkaan pelkka intuitio tai teoreettinen tieto eivat riitd hoitotydn paa-
toksentekoon vaan tarvitaan myos kokemuksellista tietoa. Tietorakenne muodostuu teoreetti-
sesta tutkimustiedosta ja kaytannon kokemuksesta, joka ohjaa tyontekijan paatdksentekoa.

Paatdksenteko on olennainen osa hoitotyota. (Lauri & Salanterd 2002, 164 -165.)

3.5 Ruusua sairastavan potilaan hoitotyd

Ruusu eli erysipelas on beetahemolyyttisen streptokokin aiheuttama ihonalaiskudoksen infek-
tio eli selluliitin pinnallinen muoto, jossa bakteeri padsee ihon sisélle ihorikon kautta. Ylei-
semmin aiheuttaja on Streptococcus pyogenes (A-ryhmd) tai Steptococcus dysgalactiae (G-
ryhmd). Myos B- ja C-ryhméan beetahemolyyttiset streptokokit saattavat aiheuttaa samanlai-
sen taudinkuvan. Tama infektioportti on tavallisimmin varpaanvaleissa tai nenénpielessa. Tu-
lehdusalueen iho on yleensa ehja, siind voi kuitenkin olla verensekaisen nesteen tayttamia
rakkuloita ja syvia markapesakkeitda. Ruusualueella esiintyy yleensa tarkkarajainen punoitus,

kuumotus sek& turvotus. Oireisiin kuuluvat myds paansarky, pahoinvointi, oksentelu ja korke-
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aksi nouseva sek& horkkamainen kuume. Tavallisemmat laboratoriotutkimukset ruusuinfektion
diagnostisoimisessa ovat P-CRP, B-La, B-PVKT, veriviljely tarvittaessa ja bakteeriviljely ihori-
kosta. My6s muiden oireiden esiintyminen, samoin mahdolliset perussairaudet ja kaytosséa ole-
va saannéllinen laakitys tulee selvittdd. Ruusuinfektion riskitekijoina pidetdan raajan kroonis-
ta turvotustaipumusta, ihorikkoumia, erityisesti varvasvaleissa ja ylipainoa. Ruusuinfektio si-
Jaitsee useimmiten alaraajassa, mutta voi myds esiintya ylaraajoissa, kasvoissa tai kainalossa.
Ylaraajassa esiintyvan ruusun taustalla on lahes aina hairiintynyt lymfakierto, useimmiten rin-
tasybvan hoitona tehdyn kainaloimusolmukkeiden poiston tai se syntyy saddetyksen seuraukse-
na. Ruusuun sairastuvat usein vanhemmat ikédryhmét, varsinkin yli 65-vuotiaat. (Rautiainen &
Komulainen 2008; Poikonen 2008; Karppelin & Syrjanen 2008, 1041-1047; Hannuksela 2008;

Reitamo & Remitz & Ranki, Hyry, Jansson, Karvonen, Kontiainen, Kousa & Makela 1999.)

Ruusuinfektion hoidossa oleellisen tarkeda on aina infektioportin etsiminen ja hoito. Taman
unohtuessa ruusuinfektio uusiutuu helposti, oikean hoidon jélkeenkin. Ruusuinfektioon mah-
dollisesti liittyva sienitulehdus tulee todeta ja hoitaa. (Kaypa hoito 2009 & Karppelin & Syrja-
nen 2008, 1041 - 1047.)

Ruusuinfektion ensisijainen ladke antibioottihoidossa on penisilliini, jota suositellaan annetta-
vaksi yleensé suonensisaisesti eli parenteraalisesti. Vaihtoehtoisena suonensiséiselle penisillii-
nihoidolle on prokaiinipenisilliini lihaksensisdisesti ruiskeina, joka sopii myds hoidettavaksi
polikliinisesti. Suonensisdinen hoito vaati yleensa sairaalahoitoa. Suunkautta otettavaan laak-
keeseen tulee siirtya yleensa vasta sitten, kun kuume on laskenut ja ndhdaén, ettei tulehdus
enaa laajene. Antibioottihoito kestada noin 7-28 vuorokautta. Jos ruusuinfektion aiheuttaja on
beetahemolyyttinen streptokokki hoito kestda yleensd 7-10 vuorokautta ja Stafylococcus au-
reuksen aiheuttamassa infektiossa hoito kestaa useimmiten 14-28 vuorokautta. Potilaat, jotka
ovat allergisia penisilliinille, hoidetaan suun kautta otettavalla kefuroksiimilla ja ensimmaisen
polven kefalosporiinilla. Hoidon aikana on myds tarkeda, etta potilas on levossa ja tulehtunut
rajaa on kohoasennossa. Tama vahentda raajan turvotusta, joka aiheuttaa usein lisékipua tu-
lehdusalueella seka voi heikentaa verenkiertoa, kudosten hapettumista ja immuunipuolustus-
ta seké& antibioottien kulkeutumista tulehtuneeseen kudokseen. Ruusuinfektion hoitoon kuuluu
myo6s haavojen, puhjenneiden nesterakkuloiden ja muiden ihorikkojen paikallishoito. Erityi-
sesti infektioportteina toimivat varvasvélien ihorikot, joiden hoito kannattaa aloittaa samaan

aikaan kun ruusuinfektiota hoidetaan. (Karppelin & Syrjanen 2008, 1041-1047.)

Kortikosteroidin lisdédminen antibioottihoidon rinnalle voi nopeuttaa tulehdusreaktion rauhoit-
tumista. Kuitenkaan sen kayttd ei ole vakiintunut kdytantdéon. Kuumeen alentamisessa ja ki-
vun hoidossa parasetamolin kaytté on turvallista riittdvand annoksena (1g x3). (Kaypa hoito
2002 & Karppelin & Syrjanen 2008, 1041-1047.)
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Rintasyévan hoitoon liittyvat toimenpiteet, kainalon imusolmukkeiden poisto, saddehoito ja
kemoterapia voivat altistaa noin viiden vuoden kuluttua ilmenevélle ruusuinfektiolle. Ruusun
ennaltaehkaisya ovat ihon hoito séanndllisesti, sailontdaineeton ja hajustamaton perusvoide
ehkaiseméaan kuivumista ja ihonhalkeilua. Jalkasilsa tulisi hoitaa huolellisesti, sukat pesta 60
asteessa ja kayttaa ilmavia kenkia. Lymfakierron edesauttaminen ehkdaisee ruusuinfektiota.
Saanndllinen lihasvoimaharjoittelu, hankaavien vaatteiden - sekd raskaiden taakkojen kanta-
misen valttdminen ja sdanvaihteluita suojautuminen, kylma - kuivuus vaikuttavat ihovaurioi-

den syntyyn. (Kotilainen 2009.)

3.6 lhonhoito

Ihotautipotilaan hoito perustuu systeemi- ja paikallishoitoon. Paikallishoitoaineiden kaytto
perustuu potilaan yksiléllisiin tarpeisiin. Perusvoiteet ovat tuotteita, joihin ei ole lisatty 1aa-
keaineita, voidepohjina mm. lotion, geeli, gremor- eli emulsiovoide, ungentum eli voide, sal-
va ja 6ljy. Sopivin perusvoide 16ytyy kokeilemalla. Voide laitetaan heti suihkun jalkeen puh-

taalle iholle levittéden kevyesti ylhaalta alaspéin. (Vester & Komulainen 2010.)

Vetistavien ihottumien hoitoon kaytetdan hauteita kuivattamaan ihoa, lievittamaan tuleh-
dusoireita, rupien ja karstojen irrottamiseen seka haavojen hoitoon. Kostea kaére tai keitto-
suolakompressi imee eritteitd, viilentda ihoa ja vahentaa kutinaa, liséksi se toimii ihon me-
kaanisena suojana likaantumista ja raapimista vastaan. Sidos vaihdetaan kaksi kertaa paivassa
jJa kostutetaan kaksi kertaa péivassa. Erityksen ollessa runsasta sidos vaihdetaan tarpeen mu-
kaan ja erityksen ollessa vahaista, sidoksen kuivuessa ja tarttuessa kiinni, se kostutetaan use-
ammin. Sidoksia laitetaan ihottuma-alueelle kolmin- tai nelinkertaisina, peitetédan kuivalla
kankaalla tai sidotaan joko sideharsolla tai verkolla. Hautovia kosteussulkuja ei kayteta. Keit-
tosuolaliuoksen voi hankkia apteekista tai valmistaa itse kiehauttamalla litran vetta kattilassa
ja lisdédamalla yhdeksan grammaa suolaa. Rikkoutunutta ihoa voidaan kasitella 1&dakeliuoksilla,
kuten metyleenisini-, gentiaanavioletti- ja lapisliuoksilla. La&keliuokset estavat mikrobien
kasvua, lahinn& bakteerien ja sienten. Sita kaytetaan varpaanvéleihin, halkeamiin ja taipeisiin

seka rikki raavitun ihon hoitoon. (Vester & Komulainen 2010.)

Ihotautipotilasta ohjataan peseytymaan viilealla tai lampimalla vedella. Kuuma vesi haihtuu
nopeasti iholta ja liséd ihon kuivumista. Pesuun voidaan kdyttdad neutraalia pesunestetta tai
pesuvoidetta, myos hiukset voidaan pesta perusvoiteella tavallisen shampoon tapaan. Suihku
saa kestaa korkeintaan kymmenen minuuttia, muutoin ihon luonnolliset rasvat haihtuvat pois.
Pesusienen kayttd arsyttaa ihoa. Kuiva iho tulee voidella heti pesun jalkeen perusvoiteella ja
saunaan tai uimahalliin ei tule mennd, jos iho on rikki, tulehtunut, erittava, kuumottava tai

punoittava. lhoa vasten olevien vaatteiden tulee olla sileita ja hengittavia. Villaiset, keinokui-
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tuiset seka varia paastavat vaatteet arsyttavat ihoa. Vaatteiden pesuun suositellaan hajus-

teettomia pesuaineita. Eika huuhteluaineen kayttéa suositella. (Vester & Komulainen 2010.)

Omahoidolla voidaan vaikuttaa jalkaongelmien ehkaisyyn. Kenkien oikealla valinnalla voidaan
ehkaista jalkoihin syntyvaa kitkaa ja hankausta. Kengat tulisi valita kayttotarkoituksen mu-
kaan ja kenkien tulee olla jalan malliin sopivat seké tarvitaan yhden senttimetrin kayntivara.
Miesten kayttamat tyokengéat ovat yleisesti umpinaiset, hengittaméattomat kengat, joissa jalan
hikoilu ja kosteat sukat altistavat jalka- tai kynsisilsalle. Hikoilevajalkaisen tulee vaihtaa ken-
gat ainakin kerran paivan aikana. Materiaaleista nahka on hengittava ja estaa liiallista hikoi-
lua. (Liukkonen & Saarikoski 2007.)

Sukkien tulee olla oikean kokoiset, ne tulee pukea oikein ja valita kayttotarkoituksen mukai-
sesti. Sekoitemateriaalit ovat ihoystavallisempia kuin perinteiset puuvillasukat. Sukkia hank-
kiessa kannattaa varata kutistumisvaraa, koska hiki, pesuaineet ja pesumenetelmét kutistavat
sukkia. Keinokuitu ja sekoitemateriaalisukat ovat tehokkaita kosteuden keragjia ja kuljetta-
jia. Ne pitavat jalan kuivana sekd lampimana. Puuvilla ja villa ovat tehokkaita kosteuden ke-
raajia, mutta ne eivat kuljeta kosteutta eteenpdin ja nain pitavat jalan hikisena. Sukkien re-
sorien tulisi olla kiristamattomat. Leved resori myds jakaa paineen tasaisemmin laajalle alu-
eelle. Kapea resori lisda sédren turvotusta ja hairitsee laskimoverenkiertoa. Saumaton tai li-
tistetylla saumalla oleva sukka ei paina tai hankaa. Paksusaumainen sukka painaa ja voi aihe-
uttaa rakkoja, jopa haavan. Muotoon ommeltu sukka pysyy paikallaan. Kun taas putkisukat
valuvat makkaralle ja voivat aiheuttaa ihovaurioita. Varpaiden tulisi pystya liikkkumaan ja
olemaan suorina sukassa. Sukka ei saisi puristaa varpaita suppuun ja hautoa varpaita. Sukkien
tehtavéan on pitaa iho lampiméand ja suojata jalkaterad. (Liukkonen & Saarikoski 2007 & Saari-
koski, 2009a.)

Jalkojen pesu paivittdin haalealla vedella riittaé. Jalkojen ollessa likaiset pesussa kaytetaan
harjaa ja saippuaa tai pesunestettd. Likaisten jalkojen kynsiuurteet harjataan liasta ja suk-
kanodyhdéasta. Pesuneste on ihoystavallisempad eikd kuivata ihoa kuten emaksiset saippuat.
Jalkakylvyt voivat jo 10 minuutissa hautoa ohuen varvasvali-ihon rikki ja muutoinkin kuivattaa
jalkojen ihoa. Pesun jalkeen jalat kuivataan huolellisesti ja kevyesti, erityisesti varvasvalit.
Varvasvalien huolellinen kuivaus ja tuuletus estévat hautumista ja infektioiden syntyd. Hautu-
neisiin varvasvéleihin laitetaan huolellisen pesun ja kuivauksen jalkeen lampaanvillaa tai
ohutjakoista talkkia imemaéan kosteutta. Hikoilevien jalkojen omahoidossa kannattaa kokeilla
apteekista saatavia pesunesteitd, jotka jattavat iholle happaman kerroksen. Ne estavat bak-
teerien kasvua. Hikoilun vahentamiseksi, kosteuden ja hajun estéamiseksi voi kokeilla jaloille
tarkoitettuja antiperspirantteja, joiden toiminta perustuu alumiinisuolaan. (Liukkonen & Saa-
rikoski 2007 & Saarikoski 2009b.)
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Ihon paivittdinen hoito pitda sen ehjand ja auttaa suojaamaan mikrobeilta. Jalkojen ja saari-
en iho rasvataan paivittain ihotyypin mukaan. Voidetta hierotaan vain sen verran kuin sita
imeytyy, kuivaan ja hilseilevaén ihoon voide laitetaan myotakarvaan. Jalkapohjien iho on
paksua, joten sinne kaytetdan rasvaista voidetta (rasvapitoisuus 30 - 60 %) ja saariin riittaa
kehon rasvauksessa kaytettavat kevyemmat lotion- tyyppiset voiteet. Liian kevyet voiteet kui-
vattavat ihoa lisda, iakkaat voivat paksun, vaikeasti levittyvan perusvoiteen sijaan kayttaa
Idysempimuotoisia voiteita tai suihkemuotoisia voiteita tai 6ljyja. Varvasvalien hautumisen

estamiseksi niihin ei laiteta voiteita. (Liukkonen & Saarikoski 2007.)

3.7 Hoitoty6n potilasohjaus

Hoitotydn ohjauksesta kaytetaan erilaisia kasitteitd mm. koulutus, kasvatus ja valmennus.
Naita kaytetdan usein epaselvasti ja tama tekee ohjauksen tunnistamisen ja tiedostamisen
ongelmalliseksi. Hoitotyossa ohjauksella pyritadn edistamaan potilaan kykya ja aloitteellisuut-
ta parantaa elamaansa haluamallaan tavalla. Ohjauksessa aktiivinen ratkaisija ongelmalle on
potilas itse ja hoitajan tulee tukea potilasta paatoksenteossa sekd pidattaytya esittamasta
valmiita ratkaisuja. Hoitotydn ohjaus on rakenteeltaan suunnitelmallisempaa kuin muut hoito-
tydssa tapahtuvat keskustelut, mutta ohjaus sisdltdd myos tiedon antamista potilaalle, ellei
potilas itse ole kykeneva ratkaisemaan tilannetta. (Kyngas, K&aridinen, Poskiparta, Johans-
son, Hirvonen & Renfors 2007, 25.)

Ohjauksessa tarkeda on myds sen kirjaaminen selkeésti, jotta kaikki ohjaukseen osallistuvat
henkilot ovat tietoisia siitd, mitka ovat ohjauksen tavoitteet, miten ohjaus on edennyt ja mita
asioita ohjauksessa on kasitelty. Jos ohjauksesta ei kirjata potilasasiakirjoihin naita tietoja,
niin on ohjauksen jatkuvuus uhattuna. Hoitaja, joka jatkaa ohjausta ei ole télldin tietoinen,
mité edellisella kerralla on ohjattu, miten ohjaus on saavuttanut potilaan ja mita on sovittu
ohjauksessa. Ongelmallista on myds ohjauksen ja sen vaikuttavuuden seuranta, jos ohjaukses-

ta ei ole kirjattu potilasasiakirjoihin. (Kyngas ym. 2007, 46; Kyngéas & Henttinen 2008, 109.)

Hoitajan on tarke&a tunnistaa, mita potilas jo tietdd, mité potilaan taytyy ja mité potilas ha-
luaa tietdd seka miké on potilaalle paras tapa omaksua asia, jotta ohjaus onnistuu. Ohjaus-
tarpeen selvittdmiseksi hoitaja voi pyytdd potilaan kertomaan terveysongelmastaan, sen
mahdollisista syista ja vaikutuksista seka siitd, mita han odottaa ohjaukselta ja sen tuloksilta.
Kun potilaalla on riittavasti tietoa, pystyy héan itse arvioimaan, mika on hanelle hyvéksi. Poti-
laan tyytyvéisyytta ja hoitoon sitoutumista parantaa se, etté ohjaus perustuu potilaan ja hoi-

tajan yhteiseen nédkemykseen hoidosta. (Kyngas ym. 2007, 47.)
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Onnistuneen ohjauksen voi rakentaa vain riittavien taustatietojen varaan. Hoitajan tulee tun-
nistaa potilaan taustatiedot sekd myds olla tietoinen omista taustatekijoistédan, koska ne vai-
kuttavat ohjaussuhteen syntymiseen ja sen etenemiseen. Hoitajan ja potilaan valinen vuoro-
vaikutus tekee ohjaustilanteesta ja ohjaussuhteesta ainutkertaisen. Se on perusta ohjaustilan-
teen etenemiselle. Vaikka potilas olisikin eri mielta asioistaan kuin hoitaja, hén odottaa silti
vuorovaikutukselta luottamuksellisuutta ja turvallisuutta. Hoitajan tulisi kunnioittaa potilaan
autonomiaa ja osoittaa luottamuksellisuutta, kiinnostusta ja arvostusta ohjaustilanteissa poti-
laan asioita kohtaan. Ohjauksessa potilasta tulee ymmartaa ja rohkaista. Hoitajan tulee myds
ilmaista ajatuksensa selkeasti ja tehda kysymyksia ohjausta koskien. Onnistunut vuorovaikutus
vaati hoitajalta ja potilaalta halua tyéskennella yhdessa, samoja odotuksia, tavoitteellisuutta
ja uskoa auttamisen mahdollisuuksiin. Ohjauksessa potilaan motivointi on térkedd, koska oh-
jJauksen tavoitteina on rohkaista potilasta tutkimaan ja tunnustamaan kayttaytymisté tai kayt-

taytymismuutoksia koskeviin kasityksiin, uskomuksiin ja asenteisiin. (Kyngas ym. 2007, 47-49.)

Asiakkaan voimavaraistumista tukevassa terveysneuvonnassa keskeistéd ovat asiakkaan omat
tavoitteet, motivaatio, ajanmukaiset tiedot ja aiempi kokemuksellinen taito. Terveydenhuol-
lon ammattilaisen tulisi tukea omalla toiminnallaan asiakasta ndissa. Hoitotyontekija keraa
asiakkaan terveystiedot terveydentilan madrittelemiseksi ja tukee terveyttd yllapitéavaa ja
edistavaa toimintaa. Hoitaja huomioi asiakasléahtdisyyden ja tukee asiakasta tiedollisesti. Asi-
akkaan voimavaraistuminen toteutuu hoitajan ja asiakkaan yhteisessa toiminnassa seka voi-
mavaraistumista tukevassa ymparistossa. (Kivistd, Johansson, Virtanen, Rankinen & Leino-
Kilpi 2009, 13-21.)

Haavanhoidon ohjauksessa on tarkeaa, etta potilas ymmartaa haavan synnyn ja siihen vaikut-
taneet tekijat seka haavan paraneminen ja tekijat, jotka vaikuttavat hanen kohdallaan haa-
van paranemiseen. Ohjauksen sisaltd muodostuu tiedoista potilaan sairaudesta, hoidosta seka
naiden vaikutuksesta potilaan elaméan. Potilaan ohjauksen keskeisessa sisdlléssé annetaan
tietoa myods haavanhoitotuotteista, niiden saatavuudesta ja hankinnasta sekd elaméantapojen
merkityksesta uusien haavojen ennaltaehkaisyssa. Potilaalle kerrotaan arvioitu paranemisai-
ka, tietoa haavan paranemisen vaiheista, késihygieniasta ja haavan pesemisesta. Lisaksi ker-
rotaan oireista, joita tulee havainnoida, kuten tulehduksen oireet, kipu, verenvuoto, hema-
tooma, oireet joiden ilmaantuessa potilaan tulee ottaa yhteyttd hoitopaikkaan. Ohjauksen
sisaltéon kuuluu myds tieto haavan vaikutuksista jokapdivaisiin elamisen toimintoihin, mm.
haavanhoitokerrat, saunomiseen, uimiseen ja liikkumiseen. Potilaalle tai hdanen omaiselleen
opetetaan haavanhoitotekniikat yksityiskohtaisesti. Miten haavatuotteita kasitellaan, miten
niité sailytetdan ja miten ne havitetdan. (Hietanen, livanainen, Seppanen & Juutinen 2002,
253 - 254.)
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Haavanhoidon ohjauksessa tulee kaytetyn kielen olla ymmarrettavaa, ei kayteta vierasperaisia
sanoja. Asiajarjestyksen tulee olla potilaan tarpeet huomioiva. Ohjauksen menetelmia ovat
suullinen ohjaus, kirjallinen materiaali, demonstraatio seka potilaan oman toiminnan seuranta
ja arviointi. Menetelmien valintaan vaikuttaa ohjauksen tarve, sisdltd, potilaan kyky oppia ja
omaksua uusia asioita seka ohjaajan perehtyneisyys ja taidot kayttaa ohjausmenetelmia. Mer-
kityksellisinté ohjauksessa on vastata potilaan kysymyksiin. (Hietanen ym. 2002, 254 -255.)

4  Kehittamistoiminnan menetelmat

4.1  Hiljainen tieto

Hiljainen tieto on tietoa, joka on hankittu tekemalld, harjaantumalla ja aistimalla. Hiljainen
tieto muodostuu henkilokohtaisen kokemuksen avulla esim. toistamalla toisten tekemista tai
seuraamalla. Hiljainen tieto opitaan seuraamalla ammatillisessa tekemisessd noudatettavia
sadantoja tai ohjeita, joita ei ole kirjattu mihinkdan. Noudatettuja saantdja tai ohjeita ei valt-
tamatta osaa selittaa toiselle sannallisesti, koska koettua on joskus vaikea ilmaista téasmalli-
sesti. Kyse ei ole pelkastdan tiedosta vaan tavasta suhtautua ja soveltaa tietoa samanaikaises-
ti. (Vilkka 2006, 32.)

On haaste saada hiljainen tieto nékyvéksi ja yhteiseen kayttéon, samoin on haastavaa saada
suoranainen tieto ihmisten sisdistamaksi hiljaiseksi tiedoksi. Hiljaisen tiedon vélittdminen ja
hyddyntdminen on vuorovaikutusta tydntekijoiden valilla. Hiljainen tieto saadaan kayttéon
ainoastaan sosiaalisen vuorovaikutuksen avulla. Kaiken tiedon perustana on hiljainen tieto.
Tutkimuskohteena hiljainen tieto on téarkedd, koska taméan avulla saadaan uusia havaintoja
tutkittavaksi ja siten myos uutta tietoa. Tieto ei synny tyhjasta, tiedon katsotaan muodostu-
van informaation tulvasta.(Kautto 2003, 33 - 34; Vilkka 2006, 32 - 33.)

Hiljaista tietoa on ihmisilla enemman kuin he voivat kertoa tietédvansa, se on kaiken tietami-
sen perusta. Hiljainen tieto nayttaytyy toiminnassa ja on osa ihmisten jokapaivaista elamaa ja
rutiineja. Myos tieteellisessa tutkimuksessa suurin osa vaikuttavasta tiedosta tulee téalta hil-
jaisen tiedon alueelta. Tiedolla tarkoitetaan tarkkoja, tadsmaéllisia asioita, kuten kirjoitettuja
sanoja, matemaattisia kaavoja ja karttoja. Tallaista tietoa nimitetdan eksplisiittiseksi (suo-
raan valittdmasti ilmaisevaa, nimenomaan), formuloiduksi (muotoiltu, laadittu sopivaan muo-
toon) tai fokusoiduksi (tiivistetyksi, tdsmennetyksi). Hiljaisella tiedolla tarkoitetaan formu-
loimatonta tietoa, hiljaisen tiedon avulla ihminen tietda milloin eksplisiittinen tieto on totta.
On vaikeampaa maaritelld, milloin tieto muuttuu fokusoidusta tiedosta hiljaiseksi, yksil6lli-
seksi ja henkilokohtaiseksi, subjektiivisten kokemusten kautta hankituksi tiedoksi. (Sipila
2006, 18 - 20.)
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4.2  Eksplisiittinen tieto

Kéasitteellinen tieto eli eksplisiittinen tieto on systemaattista, muodollista ja tarkkaan maari-
teltya tietoa sekd on ilmaistavissa olevaa tietoa. Eksplisiittistd tietoa voidaan suhteellisen
helposti prosessoida ja tallentaa seka jakaa ja viestid. Tieto esitetaan usein tieteellisten kaa-
vojen tai kayttdohjeiden muodossa, toimintaa ohjaavina sdantdina ja kokousmuistiona. Ekspli-
siittinen ja hiljainen tieto ovat kasitteellisesti kytkoksissa toisiinsa ja muuntuvat organisaation
tietojen kasittelyn kuluessa toisikseen. (Hakula 2008, 4130 - 4131.)

Sivistyssanakirjan mukaan sana eksplisiittinen tarkoittaa: “suoraan, valittdbmasti ilmaiseva;
selvasti, yksiselitteisesti ilmaistu, nimenomainen”(Valpola 2000, 253). Mot-sanakirjan mukai-
sesti sana tarkoittaa: “selvasti, seikkaperaisesti ilmaistu, julkilausuttu, nimenomainen” (Mot-
sanakirja 2009).

Eksplisiittista tietoa voidaan yhdistdd muuhun eksplisiittiseen tietoon, jolloin saattaa syntya
taysin uutta eksplisiittista tietoa. Nonakan ja Takeuchin mukaan kaytettavia menetelmia tal-
laisen tiedon siirrossa ovat mm. erilaiset dokumentit, kokoukset, kahdenkeskiset keskustelut

ja kommunikaatio tietoverkon kautta. (Virtanen 2006, 15.)

4.3 Juurruttaminen

Juurruttaminen on oppimisprosessi, jossa tuotetaan uutta tietoa, hiljaista ja eksplisiittista
tietoa vertaillen. Juurruttamisessa taté tietoa kehitetdan kaytannon osaamiseksi. Juurrutta-
misessa kumppanuus rakentuu vahitellen ja osapuolten valinen keskindinen kunnioitus on tar-
ke&dd. Oppimisen seka kehittymisen arvostaminen ja keskindinen luottamus ovat osa kumppa-
nuuden rakentumisen perustaa. Kumppanuuden tarkoituksena on vahvistaa organisaatioita ja
niissa toimivia ihmisia, padmaarana hoitotyon kehittdmisen arvostaminen sek& sitoutuminen

yhteiseen toimintaan. (Ahonen, Ora-Hyytidinen & Silvennoinen 2006, 16 -19.)

Juurruttamisen taustalla on Japanissa kehitetty, kahdenlaisen tiedon kasittelyyn perustuva
menetelma innovaation tuottamiseksi organisaatiossa yhteiséllisena oppimisprosessina. Hoita-
jien tyoskentelyprosessissa juurruttamisen tuloksena syntyva innovaatio on luonteeltaan sosi-
aalinen ja se edellyttdd muutosta hoitajien tydssa. Innovaatiotoiminta on tietoinen ja tavoit-
teellinen prosessi, jossa muutosta kaipaavassa organisaatiossa muodostetaan uusia toiminta-
tapoja, uusitaan vanhoja, edistetéddn uusien toimintatapojen kayttdéonottoa ja levitetdan tie-
toa toteutetuista uudistuksista. Uuden tai uudistetun toimintatavan kayttéonottoa ja siihen
liittyvad muutosta tulee suunnitella seka edistéad yhté aikaa uudistuksen muodostamisen kans-
sa. (Ora-Hyytidinen 2006, 14.)



22

Muutoksen hyvaksymistd ja hallintaa pidetdan osana sairaanhoitajan ammattitaitoa. Kuitenkin
Jonna Ratilaisen pro gradu-tutkielman haastateltavat pitivat tutkittua organisaatiomuutosta
suurena asiana, jota pohdittiin seka tyo- ettd vapaa-ajalla. Vaikka muutokset ovat osa myds
terveydenhuoltoa, tutkimuksen haastateltavat kokivat muutoksen tapahtuvan hitaasti. He
olivat havainneet esimiehen merkityksen muutokselle. Sitoutuminen toimintaa ja sen kehit-
tamiseen tapahtuu paremmin silloin, kun ihmiset ovat itse mukana ideoimassa ja projekteis-
sa. Tutkimuksessa todetaan muutoksen positiivisten vaikutusten olevan harvoin esilla, vaikka
niiden jakaminen seka niista kuuleminen ja lukeminen voisivat olla keinoja muutosten tuomi-
seksi osaksi arkea. Muutosprosessi tulisi ndhda kokonaisuutena. Prosessin aikana tiedon tarve
on suuri ja tiedon antamisella on merkitysta myds muutokseen sopeutumisen kannalta. (Rati-
lainen 2006, 59 - 60.)

Yhteiskunta \
L o e e - S B

-

e . s Terveydenhuolion crganisaatio o =,

[

i Nykytilanteen ~

! arvioiminen .-

! »  Muutoksen
merkityksen

Iytyrminen

% Lluden tiedon
‘._. etsiminen
\

Muutoksen
merkityksen
IGytyrminen

Uuden
? teimintatavan
""""""""""""""""" [ rakentaminen

Uusien

vaihtoehtolsten Uu_sien .
ratkaisujen etsimirkg valhtger_-totsten
ratkaisujen

etsiminen

Muutoksen
juurruttaminen

r

5 1 « &

J Muutoksen » toimintatavan
/ merkityksen % arviciminen
Igytyminen 2

¥
a
[l
¥

Juurruttaminen 2.0
{Ora-Hyytidinen & Silvennainen 2007)

Kuvio 2: Juurruttaminen (Ora-Hyytidinen & Silvennoinen 2007)

Juurruttamisessa on kyse innovaatiosta, vuorovaikutteisesta oppimisprosessista ja kehittamis-
toiminnasta (Kuvio 2.). Kivisaaren (2001) mukaan juurruttamisessa on pohjimmiltaan kyse
toimijoiden valisesta vuoropuhelusta ja oppimisesta. Juurruttamisen mallia on kehitetty vuo-
rovaikutuksen keinoin. Juurruttaminen on kehitysmenetelma, kuten sisallénanalyysi haastat-

teluaineiston analyysimenetelma. (Kivisaari 2001, 3-7.)
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Kehittamishankkeiden edetessa osallistujat toimivat erilaisissa rooleissa, tuomalla kehityspro-
sesseihin tietoa, osallistutaan samalla ainakin epéasuorasti siséallon muokkautumiseen. Kuunte-
leminen, kysyminen, analysoiminen ja tiedon osien yhteen liittdminen vaikuttavat sisallon

muokkautumiseen. (Kivisaari 2001, 8.)

Juurruttamisprosessissa tyoyhteisd kehittdd itse omaa toimintaansa, juurruttaa muutosta,
haluamalla osallistua ja sitoutumalla kehitysty6hon. TyOyhteiso itse “rajaa kehityskohteen”
eli valitsee muutoskohteen. He arvioivat ja muokkaavat uutta toimintamallia tehden siita py-

syvan kaytannon. (Ora-Hyytidinen 2006, 14 - 17.)

Tyéryhmd, joka kostuu hoitajista ja opiskelijoista, edistdd muutosta kuvaamalla tydyhteison
nykytilannetta. He kerdavat ja analysoivat naytén sekd muodostavat ehdotuksen uudesta toi-
mintatavasta ja laativat raportin juurruttamisprosessista. Tydyhteison esimiehet mahdollista-
vat muutoksen, antamalla aikaa seka tilat, kannustusta juurruttamiselle. (Ora-Hyytidinen
2006, 14 -17.)

Sana Ba juontaa japanilaisesta filosofiasta ja tarkoittaa karkeasti ”paikkaa”. Nonakan (1995)
mukaan uuden tiedon syntyminen on kontekstisidonnaista, siihen vaikuttavat prosessiin osal-
listujat ja heidan vaikutuksensa prosessissa. Ban keskeinen kasite on vuorovaikutus, miten
informaatio muuttuu tiedoksi. (Hastrup 2005, 16 - 17.)

4.4  Tiedon kasittelynkierrokset

Tiedonkasittelyn ensimmaiselléa kierroksella kuvataan toiminnassa oleva hiljainen tieto naky-
véksi (Kuviossa 3.). Lisaksi tydryhma maarittelee kehittamiskohteesta tarkemman osa-alueen
tyodskentelyynsa. (Ahonen, Ora-Hyytidinen & Silvennoinen 2006, 16 -19 & Ahonen, Karhu, Kin-
nunen, Ora-Hyytidinen & Soikkeli 2007, 27.)

Toinen kierros kuvaa toiminta kasitteiden muuttamista késitteelliselle tasolle. Toisella kier-
roksella tydryhma esittaa tydyhteisolle nykyisen kaytdssd olevan hoitotyon toiminnan kasit-
teellisend. Ahosen ym. (2006) artikkelissa kerrotaan tyéryhméan kuvailleen toiminnan kasit-
teelliseksi kasikartan avulla. Tyéryhma ryhmittelee litteroidun tekstin sisallonanalyysilla seké
muodostavat siita kasitekartan. (Ahonen, Ora-Hyytidinen & Silvennoinen 2006, 16 -19 & Aho-
nen ym. 2007, 28.)

Tiedon kasittelyn kolmannella kierroksella tuotetaan ehdotus uudesta toimintatavasta. Kehit-

tamiskohteesta hankitaan eksplisiittistéa tietoa. Tyéryhméan opiskelijajasenet hankkivat teo-
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reettista ja tutkittua tietoa ja erittelevat sen ja muodostavat siitd kasitekartan tyoryhmas-
sdan. (Ahonen, Ora-Hyytidinen & Silvennoinen 2006, 16 - 19 & Ahonen ym. 2007, 28.)

Neljannelld tiedonkasittelyn kierroksella tydryhma tydstéda kehittdmiskohteeseen uuden toi-
mintamallin kirjaamiseen kehittdémistehtéavan alueella. Ehdotettu muutos nykyiseen toimin-
tamalliin muokataan kaytannoksi. (Ahonen, Ora-Hyytidinen & Silvennoinen. 2005, 4 -7 & Aho-
nen ym. 2007, 28.)
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Kuvio 3: Tiedon kasittelykierrokset juurruttamisessa (Ahonen ym. 2006)

4.5  Muutosprosessi

Muutosprosessi edellyttaa tydryhmalté ja siind olevilta jasenilta riittavaa turhautumisen sie-
tokykya seka oivallusta nahda turhautuminen kehitysprosessiin kuuluvana osana. Kehittymis-
ja uusiutumisprosessin tyostamisen edellytyksen& on, ettd henkild sietda riittavasti henkista

ahdistusta ja kipua. (Kartano 2009,9.)

Muutosprosessiin vaikuttaa tydyhteison kulttuuri. Se sisdltda tydyhteison arvot, kayttaytymi-
sen saannot ja uskomukset. Arvot ovat tarkeitd muutosprosessissa. Uudistumismyodnteisissa
tydyhteisdissa kayttdytymisen sadnnot ovat joustavia ja korkeat tydsuoritukset korostuvat.
(Miettinen 1996; Konnild 1999.) Tydyhteison jasenten osallistuminen muutosprosessiin tuottaa
sitoutumisen muutokseen. Muutosprosessissa muodostetaan tyoryhmat kehittdmisalueiden

ympadrille. (Ora- Hyytidinen 2006.) TyOyhteista koskevaan paatdksentekoon tulisi ottaa mu-
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kaan tydyhteison edustajat, asiantuntijat, yhteyshenkilét ja projektinvetajat (Kujala 2005).
Motivoituminen muutokseen on sitd parempaa, mitd paremmin kaikilla on selvilla projektin
tavoitteet ja paamaarat. Tiedottamisen tulee olla avointa ja joustavaa. Se voi olla suullista ja
kirjallista, tilanteiden mukaan. (Heinonen & Jarvinen 1997.) TyOyhteison henkilostéa tulisi
kannustaa avoimeen keskusteluun muutoksesta. Keskustelua voidaan kayda virallisissa tilai-

suuksissa ja epavirallisissa ns. ”kahvipdytakeskusteluissa”. (Ora-Hyytidinen 2006, 14 - 17.)

4.6  Muutosjohtaminen

Perehdyttaminen ja osaamisen kehittdminen ovat henkiléstdéjohtamisen toimintoja. Perehdyt-
taminen on tarkeaa uusille tyontekijoille ja tyontekijan palatessa tydéhon pidemman poissa-
olon jalkeen seka tydtehtavien muuttuessa. Henkildstdjohtamisella huolehditaan osaamisen
kehittdmistd motivoivasta ja tukevasta ilmapiiristd sekd osaamisen ajan tasalla olemisesta
tehtdvien muuttuessa. Johtaminen terveyden- ja hyvinvoinnin edistamisessa koostuu samoista
asioista samoin kuin muukin johtaminen, suunnittelusta, organisoinnista, koordinoinnista ja

vaihtoehtojen arvioinnista.(Nygren 2009, 20 - 22.)

MyOs paatoksenteon valmistelu, paatdksentekoon osallistuminen, paatdsten toimeenpano,
toiminnan seuranta ja -arviointi kuuluvat johtamiseen. Hoitotyon johtajien on kyettava yh-
teistytssa erikoissairaanhoidossa, perusterveydenhuollossa ja sosiaalihuollossa luomaan uusia
rakenteita ja kayttdmaan hyvéksi uusien lakisaéteisten suunnitelmien tuomat mahdollisuudet.
(Nygren 2009, 20 - 22.)

Muutosjohtaminen on tulevaisuudessa johtamismalli hoitotydssd. Toteutuakseen se edellyttda
monenlaista kyvykkyytta ja kyvykkyyden kehittdmistéd koko organisaatiossa. Muutosprosessin
johtaminen on haasteellista, koska johtaja joutuu kokemaan monia vaikeita tunteita. Tama
toisaalta tukee yksittdisten tyontekijdiden ammatillista kasvua ja kehittymisté sek& mahdol-
listaa tydyhteisOjen pysymista koossa niin, ettd he keskittyvat perustehtaviin. Merkittéavan
muutoksen hetken voivat kokea tydntekijat, kun tydyhteison jasenet kykenevat jakamaan ko-

kemuksiaan ja kannustamaan toisiaan. (Kartano 2009, 8-11.)

4.7  Kysely tutkimusmenetelméana

Tyoroolit madrittelevat tyotehtavat, joiden yhteydessa tiedontarpeet syntyvat. Yksilét hank-
kivat tietoa eri tietolahteistd. Tarkeimpia tekijoita vallinnassa ovat tuttuus, aikaisemmat ko-
kemukset tietolédhteen kaytosta, lahteen luotettavuus ja hyodyllisyys, tiedon saamisen oikea-
aikaisuus, kustannukset, laatu ja tarkkuus seka tietolahteen tavoitettavuuden saatavuus. Kii-

retilanteessa tieto on saatava heti. Kokkonen kirjoittaa Murtosen (1992)tutkimuksessa havai-
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tun suosituimpia tietolahteita oleva ne, jotka sijaitsevat organisaation fyysisessa laheisyydes-
s& eli organisaation sisalla. Mieluiten valitaan henkilotietolahteitd, asiantuntijoita organisaa-
tion sisalta tai ulkopuolelta. (Kokkonen 2009, 28 - 29).

Kyselyn ja haastattelun idea on todella yksinkertainen, kun haluamme tietdd, mité joku hen-
kilo ajattelee tai miksi han toimii niin kuin toimii. Asiaa kysytdan hanelta itseltédan. Aina ei
ole jarkevaa kyselyn ja haastattelun jyrkka erottelu. Kasitteiné ne eivat ole kuitenkaan syno-
nyymeja. Kysely on madritelty menettelytavaksi, jossa tiedonantajat itse tayttavat heille esi-
tetyn kyselylomakkeen, joko valvotussa ryhmassa tai kotona itsekseen. Haastattelu on menet-
telytapa, jossa ihmista henkilékohtaisesti haastatellaan, jossa kyselija itse esittéa kysymyksen
suullisesti ja merkitsee tiedonantajan vastauksen muistiin. Ero kyselyn ja haastattelun valissa

on siind, miten tiedonantaja toimii tiedonkeruuvaiheessa. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 72-73.)

Kokkonen kirjoittaa Haasion ja Savolaisen (2004) mukaan, ettd ammatillisen tiedon hankinnan
tutkimuksissa on hyva kayttaa seka laadullisia ja maarallisia tutkimusmenetelmia ja yhdistaa
molempien vahvimpia puolia. Tutkimusmenetelman valinta riippuu tavoitteista ja tutkimus-
kohteesta. Kvalitatiiviset eli laadulliset menetelmat tuovat tutkimukseen syvyytta. (Kokkonen
2009, 44.)

Kyselytutkimuksella on mahdollista kerata tietoa suurelta joukolta ihmisid. Haluttaessa yleis-
tettavaa tietoa tietyltd ryhmalta, on kyselytutkimuksen kaytté perusteltua (Kokkonen 2009,
4.) Kartoitusvaiheessa selvitetaan kohdeyhteison tilanne. Tama voidaan tehda kayttaen erilai-
sia menetelmia esim. kirjallisia materiaaleja, vapaamuotoisia esseitd, kyselyjd, haastatteluja

ja havainnointeja (Lauri 1998, 116.)

Aineiston keruussa voidaan kayttaa avointa tai puolistrukturoitua haastattelua, myds essee-
tyyppisia kirjallisia tuotoksia ja avoimia kysymyksia sisaltavia kyselylomakkeita on kaytetty.
Tama on perusteltua silloin, kun tutkittava ryhma pystyy pohtimaan kasityksidan ja ilmaise-
maan itsedan kirjallisesti. Kyselylomakkeessa tehty avointen kysymysten kayttd poistaa myds
aikarajan, joka sisaltyisi haastatteluun, vastaaja voi miettid asiaa rauhassa. Kysymysten aset-
telu etenee mité-aspektista(-ndkokulmasta), miten-aspektiin. (Jarvinen & Karttunen 1998,
167.)

4.8 Lomakehaastattelu

Useimmiten lomakehaastattelua kaytetdan maarallisen tutkimuksen aineistonkeruumenetel-

mana. Lomakehaastattelulla keratyilla aineistoilla voidaan testata hypoteeseja ja aineisto

voidaan helposti méaaritella. Sita kaytetadn usein vaihtoehtona kyselylla kerattavélle aineis-
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tolle, koska haastattelija saattaa pelatd, etta kyselyn vastausprosentti jaa alhaiseksi. Loma-
kehaastattelu on &aripaassaan taysin strukturoitu niin kysymysten kuin tutkimuksen toteutuk-
sien osalta. Sen tavoitteena on saada vastaus jokaiseen kysymykseen annettujen vaihtoehto-
jen sisalla ja haastattelijan valitsemassa jarjestyksessa. Laadullisen tutkimuksen kanssa loma-
kehaastattelulla ei ole paljoa tekemisista. Kuitenkin sitd voidaan kayttaa laadullisen tutki-
muksen teossa. Kyselyyn vastanneet henkildt voidaan vastausten perusteella tyypitella laadul-
lisiin luokkiin. Lomakehaastattelussa kysytédan tutkimuksen tarkoituksen ja ongelmanasettelun
kannalta merkityksellisia kysymyksia, eika siind voida kysya mita tahansa sellaista, mita olisi
kivaa tai hyddyllista tietdd. Eli jokaiselle lomakehaastattelussa olevalle kysymykselle pitaa
I6ytya perustelu tutkimuksen viitekehyksistd, tutkittavasta ilmiésta ja jo tiedetysta tiedosta.
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 74-75.)

4.9  Sisallon analyysi

Sisallén analyysin-prosessissa voidaan karkeasti erottaa prosessin edetessa seuraavat vaiheet:
analyysiyksikon valinta, aineistoon tutustuminen, aineiston pelkistdminen, aineiston luokittelu
ja tulkinta seka sisallén analyysin luotettavuuden arviointi. Nama eri vaiheet voi esiintya sa-

manaikaisesti. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003, 24.)

Sisallon analyysid voidaan pitéaa laadullisen, aineistolahtdisen hoitotieteen tutkimuksen perus-
prosessina. Sita voi pitaa yksittdisena metodina sekd valjana teoreettisena kehyksena, joka
voidaan liittda erilaisiin analyysikokonaisuuksiin. Sisallon analyysilla voi tehdd monenlaista
tutkimusta. Useat laadullisen tutkimuksen analyysimenetelmat perustuvat periaatteessa sisal-
I6nanalyysiin. Sisallonanalyysilla tarkoitetaan kirjoitettujen, kuultujen ja nahtyjen sisaltéjen
analyysia valjana teoreettisena kehyksena. Tallaisesta nakdkulmasta sisdllénanalyysia ei voida
pitédd pelkastaan laadullisen tutkimuksen analyysimenetelmana. Sisallénanalyysin avulla voi-
daan analysoida kirjallista ja suullista kommunikaatiota ja tarkastella asioiden seka tapahtu-
minen merkityksid, seurauksia ja yhteyksia. Sisallénanalyysilla saatu tieto voi olla suoraa tie-
toa tai epadsuoraa péaateltavissa olevaa tietoa. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003, 21 -22;
Tuomi & Sarajérvi 2009,91.)

Sisallénanalyysi on menettelytapa, jolla voidaan analysoida dokumentteja objektiivisesti ja
systemaattisesti. Dokumenttia on ymmarrettava valjana merkityksena: esimerkiksi artikkelit,
dialogit, haastattelut, keskustelut, kirjat, kirjeet, puhe ja raportit sekd miltei mika tahansa
kirjalliseen muotoon saatettu materiaali voi olla dokumentti. Strukturoimattomankin aineis-
ton analyysiin sopii hyvin sisalldnanalyysi. Sen avulla keratty aineisto saadaan kuitenkin jar-
jestetyksi johtopaatdsten tekoa varten. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 103.)
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Aineiston redusoinnissa eli pelkistamisessa analysoitava tieto voi olla auki kirjoitettu asiakir-
ja, haastatteluaineisto tai muu dokumentti, joka pelkistetéan siten, etté aineistosta kerataan
vai olennainen asia. Aineiston pelkistdminen voi olla joko aineistosta saadun tiedon tiivista-
mista tai pilkkomista osiin. Talldin aineiston pelkistdémista ohjaa tutkimustehtava, jonka mu-
kaan tietoa pelkistetdan liiteroimalla tai koodaamalla tutkimustehtavalle olennaiset ilmauk-
set. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 109.)

5 Kehittamistoiminnan toteutus

Kehittamishanke alkoi maaliskuussa 2009 osana Espoon kirjaamishanketta. Ensimmaisessa vai-
heessa tyoryhman opiskelijajasenet hankkivat teoriatietoa sahkoisesta kirjaamisesta, tutus-
tuivat ydintieto-oppaaseen ja kirjoittivat naista teoriatietoa raporttiin. Opiskelijajasenet ta-

pasivat tydyhteison edustajan ensimmaisen kerran syyskuussa 2009.

Seuraava tapaaminen oli syyskuun puolessa vélissa, Tapaamisessa mukana olivat tydryhman
edustaja, aikaisemman kehittdmishankkeen opiskelijajasen seka tdaméan hankkeen opiskelijat.
Tapaamisessa kasiteltiin edellistd hanketta. Aikaisempi kehittdmiskohde on hiljaisen rapor-
toinnin hanke. Tapaamisessa sovittiin kehittamistyon liittyvan ruusupotilaan hoitoon. Kotisai-
raalan suurimmat asiakasryhmét ovat infektio-, syopé- ja saattohoitopotilaat. Kehittdmishan-

ke oli mielekasta liittda johonkin naista.

5.1 Nykytilanteen kuvaus

Lokakuussa 2009 toteutettiin tydyhteistssa ruusupotilaan kirjaamisen nykytilanteen kuvaus.
Nykytilanteen kuvaus toteutettiin lomakekyselyn ja sisallén analyysin avulla. Lomakehaastat-
telussa saadut vastaukset taulukoitiin ja jarjestettiin tukkimiehen kirjapidolla kansallisen yh-
tendisen kirjaamisen malliin. Nykytilanteen kuvaus oli tarkoitus toteuttaa tydyhteison haas-
tattelulla ja sen litteroinnilla. Tydryhmassa paadyttiin kuitenkin kirjalliseen kyselyyn lomake-
haastattelulla. N&ain saatiin kuva koko tydyhteisdn kirjaamisen nykytilanteesta. Lomake-
kyselyyn saatiin vastukset kahdeksalta tyOyhteistn jaseneltda. Kyselyhetkelld tydyhteisossa

tyoskenteli yhdeksan sairaanhoitajaa.

Kyselylomakkeen alussa kartoitettiin osallistujien taustatietoja. Taustakysymyksilla selvitet-
tiin mm. omahoitajuuden toteutumista kotisairaalassa sekd hoitajien tyokokemusta. Nykyti-
lanteen kuvausta selvitettiin kysymalla hoitajien kokemusta ruusua sairastavan potilaan hoi-

dossa tarvitsemasta tiedosta. Tydyhteisolta kysyttiin myds konkreettisesti, mita he kirjaavat
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ruusupotilaan paivittaisen hoidon toteutumisesta. Osa kyselylomakkeen kysymyksista koski

moniammatillisen tydskentelyn toteutumista.

Nykytilanteen kartoituksen alussa hoitajille esitettiin taustakysymykset, joilla selvitettiin hei-
dan aikaisempaa tydskentelyd. Kaksi ensimmaisté kysymystd ” Kuinka kauan olette tydsken-
nellyt sairaanhoitajana?” ja ” Kuinka kauan olette tydskennellyt Espoon kotisairaalassa?”” ovat
monivalintakysymyksia (Liite 1). Taustakysymyksiin kuului myds kysymys “Minkalaista tyota

teit ennen siirtymistasi kotisairaalaan tyohon?”.

Kysymyksessa yksi ”Kuinka kauan olette tydskennellyt sairaanhoitajana?” selvisi, etta kaikilla
vastaajilla oli vahintédan kuusi vuotta kokemusta sairaanhoitajan tyosta. 87,5% vastaajista on
tyoskennellyt yli 10 vuotta ja 12,5 % 6 -10 vuotta sairaanhoitajana. Kysymyksen kaksi ”* Kuinka
kauan olette tydskennellyt Espoon kotisairaalassa?”” vastauksista selvisi etta puolet sairaanhoi-
tajista on tydskennellyt Espoon kotisairaalassa kuudesta kymmeneen vuoteen ja puolet kah-
desta kuuteen vuoteen. Kolmannen taustakysymyksen ”Minké&laista tyota teit ennen siirtymis-
tasi kotisairaalaan tydhén?” selvisi, ettd monet sairaanhoitajista ovat tydskennelleet akuuteil-

la vuodeosastoilla. Heilla on myds muuta tydkokemusta hoitoalalta.

Kysymykset taulukoitiin kansallisen yhtenaisen kirjaamisen mallin mukaisesti. Taulukossa yksi
tuli esille hoidon prosessi, jonka mukaisesti kysymykset ryhmiteltiin taulukkoon. Kysymykset
”Minkélaisia kysymyksia esitat ruusupotilaalle hanen voinnistaan?”, ’Mita tietoa etsitte poti-
lasasiakirjoista?”’, ”Miten moniammatillinen tyéryhmatyoskentely toteutuu tydvuoron aika-
na?”’, ” Minkalaisia paatoksia teet tydvuoron aikana ruusua sairastavan potilaan hoidossa?” ja
”Mitkd ovat mielestasi ruusupotilaan keskeiset hoidon tarpeet, tavoitteet ja suunnitellut toi-
minnot?” tulivat hoidon tarpeen maarittelyn sarakkeeseen. Hoidon suunnittelut toiminnot sa-
rakkeeseen tulivat kysymykset ’minkalaista tietoa tarvitset kyetéksesi kokomaan kotikaynnilla
tarvittavat valineet?”, ”Kuvaile tilanteita, joissa olet kokenut tarvitsemasi muiden ammatti-
ryhmien asiantuntijuutta paatoksen tekosi pohjalle?”, "Minkalaisia paatoksia teet tyévuoron
aikana ruusua sairastavan potilaan hoidossa?” ja "Mitkd ovat mielestasi ruusupotilaan keskei-
set hoidon tarpeet, tavoitteet ja suunnitellut toiminnot?”. Hoidon toteutuneet toiminnot sa-
rakkeeseen tulivat kysymykset ”Miten toteutat omahoitajuutta tydssasi?”, ”Minkalaisia paa-
toksia teet tydvuoron aikana ruusua sairastavan potilaan hoidossa?” ja ”Mité kirjaat ruusupoti-
laan paivittaisen hoidon toteutuksessa?”. Hoidon arviointi sarakkeeseen tulivat kysymykset
”Mihin tietoon perustat ruusupotilaan voinnin ja hoidon arvioinnin?”’, ”Minkalaisia paatoksia
teet tydvuoron aikana ruusua sairastavan potilaan hoidossa?” ja ’Mita huomioitte ruusupoti-
laan hoitotydn yhteenvetoa kirjoittaessa?”. Kysymys “Minkélaisia paatoksia teet tyévuoron
aikana ruusua sairastavan potilaan hoidossa?” tuli kaikkiin sarakkeisiin ja kysymys ”Mitk& ovat
mielestasi ruusupotilaan keskeiset hoidon tarpeet, tavoitteet ja suunnitellut toiminnot?” tuli

kahteen sarakkeeseen.
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Taulukossa 1. sarakkeiden otsikoinnissa nakyy hoidon prosessi. Hoidon alussa maaritellaan

potilaan hoidon tarve. Tarpeen maarittelyn jalkeen suunnitellaan hoidon toiminnot, miten

potilaan tarpeisiin vastataan. Taulukossa 1. neljannessa sarakkeessa tarkastellaan hoidon to-

teutuneet toiminnot. Tassa nakyy mita hoitoa potilaalle annettiin ja toteutuiko suunnitellut

toiminnot. Hoidon prosessin viimeisessa vaiheessa arvioidaan hoidon toteutuminen ja vaikut-

tavuus. Koko hoitoprosessia arvioidaan.

Taulukon 1. ensimmaisessa sarakkeessa on ryhmitelty kysymykset aihekokonaisuuksien mu-

kaan seuraavasti, mité havainnoit ruusupotilaasta ja mita kysyt ruusupotilaalta. Nama kysy-

mykset osoittavat hoidon tarpeen maarittelya hoidon prosessia.

Taulukon 1. toisella rivilla selvitetdan, minkéalaista tietoa kaytetaan hoidon prosessin eri vai-

heissa seuraavasti, miten moniammatillisuus nakyy. Neljannella rivilla selvidd, minkalaisia

paatoksentekoja sairaanhoitaja tekee. Viidennella rivilla selvida nykytilanteen mukainen Kir-

jaaminen. Samat kysymykset voivat esiintyd hoidon prosessin eri vaiheissa.

Hoidon prosessi

Hoidon tarve

Hoidon suunnitellut
toiminnot

Hoidon toteutuneet
toiminnot

Hoidon arviointi

Mitd havainnoit
ruusupotilaasta,
Mit& kysyt ruusupo-
tilaalta?

10. Minkalaisia kysy-
myksié esitéat ruusupo-
tilaalle hénen voinnis-
taan?

Kipua (n=7/8)

Vointia (n=7/8)
Lampoa (n=7/8)
Laakitysta (n=4/8)
Potilaan omakokemus
(n=4/8)

Liikkumista (n=3/8)
Infektioportti(n=1/8)
Ravitsemus (n=1/8)
Kotona péarjaaminen
(n=1/8)

Aiemmin sairastettuja
ruusuinfektioita
(n=1/8)

Oireiden alkamisajan-
kohta (n=1/8)

Mita tietoa kaytat
ruusupotilaasta?

5. Mité tietoa etsitte
potilasasiakirjoista?
Tieto sairauden alku-
vaiheesta (n=6/8)
Taustatiedot mm.
perussairaudet (n=5/8)
Laakitys (n= 3/8)

Crp (n=3/8)

Aiemmat ruusuinfekti-
ot (n=2/8)

Kipu (n=2/8)
Osoitetiedot (n=1/8)
Ika (n=1/8)
Jatkohoito (n=1/8)
Infektioalueesta kuva-
us (n=1/8)

1 ei vastannut kysy-
mykseen

6. Minkélaista tietoa
tarvitset kyetaksesi
kokoamaan kotikayn-
nill4 tarvittavat vali-
neet?

Tieto laakityksesta ja
antotavasta (n=6/8)
Tieto kudoseheydesta
(n=5/8)

Onko kyseessa ensi-
kaynti (n=1/8)
Sva-todistus (1/8)

Jatkohoitoresepti
(1/8)

4. Miten toteutat
omahoitajuutta tyds-
sasi?

Ei toteuteta (n=4/8)
Hoidan samoja poti-
laita (n=4/8)
Hoitosuunnitelman
teko (n=1/8)

9. Mihin tietoon
perustat ruusupo-
tilaan voinnin ja
hoidon arvioinnin?
Omat havainnot/
kokemukset
(n=5/8)

Potilaan oma-
arvio (n=4/8)
Teoriatieto ruu-
suinfektiosta
(n=3/8)

Aiemmat kaynnit
potilaan luona
(n=2/8)

Miten moniamma-
tillisuus nakyy?

13. Miten moniamma-
tillinen tydryhmétyds-
kentely toteutuu tyo-

12. Kuvaile tilanteita,
joissa olet kokenut
tarvitsemasi muiden
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vuoron aikana?
Laakarin kanssa toteu-
tuu (n=6/8)

Hyvin (n= 4/8)
Toteutuu kollegojen
valilla (n=3/8)

ammattiryhmien asi-
antuntijuutta paatok-
sentekosi pohjalle?
Haavanhoidon toteu-
tus (n=3/8)
Yleisvoinnin lasku (n=
2/8)

Trombiepailyt/ Veren-
kierronhdiriot jalassa
(n=3/8)

Jalkojen hoidossa
(n=2/8)

Minkélaisia paatok-
sentekoja sairaan-
hoitaja tekee?

11. Minkalaisia paatok-
sia teet ty6vuoron
aikana ruusua sairasta-
van potilaan hoidossa
yleensa?

Laakitys (4/8)

Kipua (3/8)
Haavanhoito (n=2/8)
Liikkumisen rajoitus
(n=1/8)

Voinnin arviointi (1/8)

11. Minkalaisia paa-
toksia teet tydvuoron
aikana ruusua sairas-
tavan potilaan hoidos-
sa yleensa?

Laakitys (4/8)

Kipua (3/8)
Haavanhoito (n=2/8)
Liikkumisen rajoitus
(n=1/8)

Voinnin arviointi (1/8)

11. Minkalaisia paa-
toksia teet tydvuo-
ron aikana ruusua
sairastavan potilaan
hoidossa yleensa?

Laakitys (4/8)

Kipua (3/8)

Haavanhoito (n=2/8)

Liikkumisen rajoitus

(n=1/8)

Voinnin arviointi

(1/8)

11. Minkalaisia
paatoksia teet
tydvuoron aikana
ruusua sairastavan
potilaan hoidossa
yleensa?

Laakitys (4/8)
Kipua (3/8)
Haavanhoito
(n=2/8)
Liikkumisen rajoi-
tus (n=1/8)
Voinnin arviointi
(1/8)

Mité kirjataan?

7. Mitka ovat mielesta-
si ruusupotilaan kes-
keiset hoidon

a) tarpeet

Laakehoito (n=6/8)
Seuranta (n=4/8)
Ohjaus ja neuvonta
(n=4/8)

Lepo (n=2/8)

b) tavoitteet
Yleisvoinnin paranemi-
nen (n=7/8)

Infektion paraneminen
(n=4/8)

L&éakehoidon toteutu-
minen (n=3/8)
Kudoseheyden huomi-
oiminen (n=2/8)
Ohjeiden ja neuvonnan
omaksuminen (n=1/8)
Potilaan osallistuminen
hoitoon (n=1/8)

Crp:n lasku (n=1/8)

7. Mitka ovat mieles-
tasi ruusupotilaan
keskeiset hoidon
c)suunnitellut toimin-
not

Laakehoidon toteutu-
minen (n=8/8)
Ohjaus ja neuvonta
(n=5/8)

Haavan hoidon toteu-
tus (n=4/8)

Kipu (n=4/8)
Yleisvoinnin seuranta
(n=2/8)

8. Mité kirjaat ruu-
supotilaan paivittai-
sen hoidon toteutuk-
sessa?

Laakehoito (n=8/8)
Yleisvointia (7/8)
Kipua (n=6/8)
Kudoseheys (n=4/8)
Ohjaus ja neuvonta
(n=2/8)

Haavahoito (n=2/8)

14. Mit& huomioit-
te ruusupotilaan
hoitotydn yhteen-
vetoa kirjoittaes-
sa?

Jatkohoito (8/8)
Yleisvointia
(n=7/8)

Ruusun kliininen
kuva (6/8)

Crp (n=3/8)
Ohjaus ja neuvon-
ta (n=3/8)

Taulukko 1: Nykytilanteen kuvaus

Nykytilanteen kuvaus kartoitettiin tiedon kasittelyn ensimmaisella kierroksella. Tama toteu-
tettiin lomakehaastattelun avulla, lomakkeet sisalsivat avoimia kysymyksia. Kysymyksia oli
yhteensa seitsemantoista, ne pyrittiin muodostamaan hoitotydn prosessin mukaista ajattelua
noudattaen. Saadut vastaukset pelkistettiin ja taulukoitiin hoitotydn prosessin mukaisesti.
Vastausten mukaisesti merkittiin rakenteisen kirjaamisen padkomponenteista muodostetuet-
tuun taulukkoon tukkimiehen kirjapidolla kohdat, mihin tydyhteisd nykytilanteessa kirjaa.

Eniten kirjausmerkintdja tuli kudoseheyskomponentin kohtaan, seuraavaksi yleisin merkinta-
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kohta oli laédkehoidon komponentti. Kolmanneksi merkintdja tehtiin aktiviteettikomponentti

kohtaan ja neljanneksi aistitoiminnonkomponenttia vastaavaan kohtaan (Taulukko 1).

Marraskuussa 2009 tyoyhteisolle avattiin tieto ruusupotilaan kirjaamisen nykytilanteesta. Ta-
paamisen yhteydessa suunniteltiin kirjaamisen kehittdmishanketta téasmallisemméksi. Kehit-
tamiskohteen suunnittelussa pohdittiin tulevaa kansallisen yhtendisen kirjaamisen mallin mu-
kaista kehittamista. Tapaamisessa kehittamiskohteeksi paatettiin ruusuinfektiopotilaan ohja-
uksen ja neuvonnan nakyvaksi tekeminen kirjaamisessa seka suunniteltiin yhtendiset ohjauk-

sen kriteerit, mitka tulevat nakymaén ohjauksen kirjaamisessa.

Tybyhteison jasenten kanssa kdydyissa keskusteluissa tuli esille tydyhteisoilla oleva tarve ke-
hittamishankkeiden tueksi tarvittavalle ajalle. Tydyhteisolta tuli ehdotuksina mm. ohjauksen
anto kriteereind ohjauksen ajankohdan sijoittuminen hoidon alkuvaiheeseen, ensimmaiselle
tai toiselle potilaskaynnille. Ohjaus annettaisiin ensimmaisen vuorokauden aikana potilaan
tulosta kotisairaalan asiakkaaksi. Myds kirjauksessa annettu ohjaus nakyisi paremmin, jos kir-
jJattaisiin Effica-jarjestelmén hoidon siséltomerkinta otsikon potilaan ohjaus ja neuvonta koh-
taan. Tama otsikko tulisi valita, sitd kayttda ja kirjoittaa sen alle annetun ohjauksen sisalto.
Effica-jarjestelman otsikoista kaytdssa ovat myds otsikot kudoseheys ja ladkehoito, joita
useimmiten kaytetaan jo nyt. Kayttda voitaisiin tarkentaa ja yhtendistad. (Kotisairaalan sai-

raanhoitajien haastattelu 2010.)

Ohjaus voisi alkaa informaatiolla kotisairaala toiminnasta, minkalaista hoitoa kotisairaala tar-
joaa ja miten tavoittaa kotisairaalan hoitajat seka laakari tarvittaessa. Potilaalle kerrotaan
myds sovitun kdyntiajan voivan hieman vaihdella esim. sovittu aika voi olla 10.30 - 11.00. So-
vitun kdyntiajan muuttuessa yli puolella tunnilla asiasta ilmoitetaan puhelin soitolla potilaal-
le. Lisaksi potilaalle annetaan tietoa ruusuinfektiosta, sen oireista, yleisesta kestosta, ruusun
ladkehoidosta, levosta ja infektioon liittyvastéa kivusta seka kivun hoidosta. Potilaalle kerro-
taan, myods voinnin muutoksista johtuvasta yhteyden oton valttamattomyydesta. Selvitettaes-
sa potilaan kiputilannetta kaytettaisiin VAS-kipumittaria yksinkertaisesti kysymalla kivun nu-

meroa asteikolla 0 - 10. (Kotisairaalan sairaanhoitajien haastattelu 2010.)

Tybyhteisossa pohdittujen kirjaamisen yhtenaisten kriteerien tueksi tydryhman opiskelijaja-
senet hakivat liséda teoriatietoa kehittamismallin mukaisesti. Tietoa haettiin mm. ihon hoidon

ohjauksesta seké yleisesti potilasohjauksesta ja jalkojenhoidosta.
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5.2  TyOyhteison kokemustieto

Kotisairaalan hoidossa olevat ruusuinfektio potilaat ovat usein alle 65-vuotiaita ja heilla ruusu
esiintyy myos kadessa, padnahassa seka kirurgisten toimenpiteiden alueella kuten rintasyopéa
leikkauksen jalkeinen haava. Psoriasista sairastavilla ruusu voi olla myds korvakaytavassa. Ris-
raudet. Kotisairaalassa ruusun hoitona kaytetaan usein laajakirjoista antibioottia, Zinacef 1.5

g x 3/ vrk. i.v. (Kotisairaalan sairaanhoitajien haastattelu 2010.)

Kotisairaalan hoitajat ohjaavat kivunhoidossa potilasta kayttdmaan kylmapakkausta seka Kki-
vun ladkehoitona ibuprofeiinia annoksella 400-600 mg tarvittaessa. Potilaalle neuvotaan jalan
pumppaavat liikkeet. Tama ehkaisee tulpan syntya seké vahentaa turvotusta ja ndin vahentaa
kipua. Potilaalle kerrotaan, etteivat kiristavat sukat sovi, ne estavéat verenkiertoa. Potilaalle
kerrotaan puuvilla- ja villasukkien olevan parempia. (Kotisairaalan sairaanhoitajien haastatte-
lu 2010.)

Ihonhoitoa kotisairaalassa ohjataan neuvomalla potilasta kayttdmaan paksua perusvoidetta.
Rasvaa tai 6ljya ei tule laittaa varpaiden véleihin. Rasvatessa ihoa ei tulisi hieroa, koska se
arsyttaa kudosta. Potilaalle kerrotaan, ettd saunaan ja uimahalliin saa menna vasta kun iho
on ehja seka iho on suojattava auringolta. Potilas ohjataan haavanhoidon jatkokontrolleihin
omalle terveysasemalle. Ohjauksessa kotisairaalan hoitajat kertovat potilaalle k&sihygieniasta
Ja aseptisesta tyoskentelystd. Ohjauksessa puhutaan usein konkreettisista asioista, kuten ettei
lemmikkieldimia tule p&astaa nuolemaan haavaa ym. (Kotisairaalan sairaanhoitajien haastat-
telu 2010.)

5.3  Uusi toimintatapa

Uusi toimintatapa on kuvattu vuokaaviona (Kuvio 4). Vuokaaviot ovat prosessinkuvaus kaavioi-
ta. Ruusuinfektiota sairastavan potilaan saaman ohjauksen kirjaaminen on uudessa toiminta-
mallissa purettu kuvioiksi prosessikaaviona. Alkutilanne kuvataan soikiolla, tehdyt paatokset
salmiakkikuviolla, dokumentit lipuilla ja prosessin vaiheet suorakulmioilla. Kuviossa kirjaami-

sen vaiheiden eteneminen ja vaiheiden véliset riippuvuudet on kuvattu nuolilla.

Uuden toimintatavan kehittdminen toteutui tydyhteisdssa sovittujen ruusupotilaan ohjaus- ja
neuvontakriteerien avulla. Tydyhteiso raamitti kriteerit kasittdmaan potilaan itsehoidon ohja-
usta ja ruusuinfektion ennaltaehkaisya jatkossa. Itsehoidon ohjattaviksi asioiksi nostettiin ja-
lan kohoasento, ruusun ollessa jalassa. Itsehoitoa ohjatessa potilaalle tulee kertoa myos levon
merkityksesta, sopivasta liikunnasta seka ihon hoidosta, sen rasvauksesta ja ihon kunnon seu-

rannasta.
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Ohjatessa potilasta ruusuinfektion ennaltaehkaisysta jatkossa potilaalle annetaan tietoa ihon
ehyena sailymisen merkityksesta ja keinoista sen sdilyttamisessa. Potilaalle kerrotaan ihon
rasvauksen merkityksestd, varpaiden véalien kunnon seurannasta seké hoidosta. Hanelle anne-
taan tietoa sopivien jalkineiden ja sukkien valinnassa. Potilaalle kerrotaan oireiden ilmaan-
nuttua hoitoon hakeutumisen merkityksesté ja ajoituksesta, heti ensioireista tulee hakeutua

hoitoon.

Ruusuinfektiopotilaan kirjaamisen kehittdmisessa kaikkien tydyhteison jasenten tulee kirjata
yhtendisesti kayttéden tulevan kansallisen yhtendisen kirjaamisen mallin mukaisesti kom-
ponentteja aktiviteetti, kudoseheys ja jatkohoito sekd paa- ja alaluokkia rasituksen valttami-
nen, ihon kunnon seuranta, ihon perushoito, ihon hoitoon liittyva ohjaus, jatkohoidon suunni-

telman laatiminen ja jatkohoitoon liittyva ohjaus.

Uuteen toimintatapaan valittiin kolme komponenttia ruusuinfektio potilaan ohjaus- ja neu-
vonta kriteerien mukaisesti. Potilaalle ohjatusta levon ja sopivan liikunnan merkityksesta kir-
Jatessa kaytetaan rakenteisen kirjaamismallin mukaisesti uudessa toimintatavassa aktiviteetti
komponenttia ja sen paaluokkaa aktiviteettiin liittyva ohjaus ja alaluokkaa rasituksen valtta-
minen. lhon hoitoon liittyva ohjaus kirjataan komponentin kudoseheys alle, kayttéden paaotsi-
koita ihon kunnon seuranta, ihon perushoito ja ihon hoitoon liittyva ohjaus. Potilaan itsehoi-
don ohjaus ja ruusuinfektion ennaltaehkaisya jatkossa kirjataan komponentin jatkohoito alle,

kayttaen paadotsikoita jatkohoidon suunnitelman laatiminen seka jatkohoitoon liittyva ohjaus.

Vuokaaviossa ylhaalla on lahtokohtana ruusupotilaan ohjauksen kirjaaminen. Kuvion vasem-
massa reunassa salmiakkikuviosta lahtevéat tydyhteisdssa sovittujen mukaisesti ohjaus- ja neu-
vontakriteerit. Nama mukailevat hoidon prosessia. Ohjaus suunnitellaan tarpeen arvioimisen

lahtokohdasta, ohjaukselle luodaan tavoitteet, ohjaus toteutetaan ja arvioidaan.

Vasemmalla alhaalla nakyy Effica-tietojarjestelmén otsikot, joita uuden toimintamallin mu-
kaisesti kaytetddn ohjauksen kirjaamisessa. Naité ovat paaotsikot aktiviteetti, kudoseheys ja
jJatkohoito. Otsikot noudattavat FinCC-luokituksia. Alaluokkia ovat aktiviteettiin liittyva ohja-
us, kudoseheyden alle tulee ihon kunnon seuranta, ihon perushoito ja ihon hoitoon liittyva
ohjaus. Jatkohoidon alaluokkia ovat jatkohoidon suunnitelman laatiminen ja jatkohoitoon liit-

tyvé ohjaus.

Ohjauksen prosessin arviointiin vaikuttavat potilaalta saatu palaute ja sairaanhoitajan tekema
arviointi ohjauksen onnistumisesta. Ohjauksen arvioinnissa syntyy kokonaiskuva ohjauksen
vaikutuksesta. Tarvittaessa ohjauksen prosessissa voidaan palata tarpeen arviointiin ja suun-
niteluun, luoden uudet tavoitteet tai kerraten ohjauksessa aikaisesmmin annettua tietoa. Ku-
viossa nelja tata kuvataan nuolilla. Ohjausprosessi kirjataan sovitun mukaisesti potilasasiakir-

joihin ja ndin myos vaikuttavuus ndkyy kirjaamisessa.
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Kuvio 4: Uusi toimintatapa vuokaaviona
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Espoon strategiassa asetetaan suunnitelmakauden tavoitteeksi palvelutoiminnan taloudelli-
suus, tuottavuus ja laatu. Kehittamalla palveluja lisataan kustannustehokkuutta, joustavuutta
ja tiedon saantia. Uusia innovatiivisia ratkaisuja otetaan kayttoon kehittamishankkeissa. Pal-
veluja kehitetédan asiakkaiden tarpeiden mukaan. Asiakkaiden sahkoisia neuvontapalveluja on
kehitetty lisidmaan omatoimisuutta terveyden edistamisessa. Henkildstén tydorganisaatiossa
Espoon kaupungilla aktiivinen kehittamisen ilmapiiri, jossa henkildstén osaamista kehitetaan
jJatkuvasti. (Espoon-strategia 2009-2011.)

Uutta toimintamallia kuvataan Espoon kaupungin strategian mukaisesti nelikenttamallissa.
Tyéryhmén opiskelijajasenet miettivat uuden ruusupotilaan ohjauksen kirjaamisen mallin etu-
ja asiakkaille, taloudellisuudelle ja henkilostolle. Hankkeessa saatu teoreettinen tieto lisaa
henkiloston osaamista ja yhtendiset kirjaamisen kriteerit parantavat potilaan saamaa hoitoa.
Ruusuinfektiota sairastavan potilaan saama jatkohoidon ohjaus ennaltaehkaisee ruusuinfekti-
on uusiutumista ja nain pienentda tulevia taloudellisia kustannuksia seka véhentda potilaan

inhimillisia karsimyksia.

Nelikenttamallissa keskella on kuvattu tydyhteison valitsema kehittamiskohde. Kehittamis-
hankkeen rakenteet ja prosessit koskivat tassa hankkeessa sahkdisen kirjaamisen kehittamista
ja kansallisen yhtenaisen kirjaamisen mallin kayttoonottoa. Tyéryhman opiskelijajasenet esit-
tivat nelikenttamallisuunnitelman tyoryhman tydelaméan edustajajasenille ja he hyvéaksyivéat

mallin (Kuvio 5).
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Kuvio 5: Ruusupotilaan potilasohjauksen kirjaamisen kehittdmisen nelikenttamalli

6  Kehittdmistoiminnan arviointi
6.1 Kehittdmistoiminnan arvioinnin teoreettiset perustelut

Arvioilla selvitetdaan paamaaratietoisten ponnistelujen vaikutusta muutokseen. Tydskennelta-
essa kehittyneessa yhteiskunnassa vain harvoin voidaan valttaa arviointia. Arvioinnin kohteena
voivat olla ihmiset yhdella tai useammalla tavalla mm. projektien kautta ollen niihin osallistu-
jia tai vetdjia. On myos olemassa arviointia, joka ei kohdistu ihmisiin. Téllainen arviointi koh-
distuu ohjelmiin tai palveluihin. Arviointi pitéda sisalladn ajatuksen arvon madrittamisesta.

Arviointiin tulee osallistua henkildiden, jotka ovat olleet aktiivisina jasenind arvioitavassa
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toiminnassa. Heidéan mielipiteensa arvioinnista tulee selvittdd ja mahdolliset huolenaiheensa
arvioinnin seurauksista selvitetaan heille. Tama on merkityksellista tulosten hyédyntamisen ja
arvioinnin toteuttamisen kannalta. (Robson 2001, 21 - 34; Saikkonen & Koskinen-Ollongvist
2005, 27-29.)

Arvioinnin eettisen nakokulman keskeisia kysymyksia ovat arviointiin osallistujien suostumus
arviointiin, heidan yksityisyytensa ja luottamuksensa seka riskit suhteessa arvioinnin hyotyyn.
Arviointiin osallistujilla on omat kiinnostuksen kohteensa arviointitutkimuksen tuloksista. Na-
ma tulee tunnistaa ja niitd kunnioittaa. Arvioinnista tulee antaa palaute osallistujille. Heilla
tulee olla mahdollisuus ilmaista mielipiteensé ja olla tietoisia oman osallistumisensa vaikutuk-
sista. Vapaaehtoisen osallistumisen ja nimettémyyden sailyminen tulee ottaa huomioon arvi-
oinnissa. Arvioinnin riskind voi olla mm. osallistujan herkistyminen oman tyotilanteensa kiel-
teisiin puoliin ja tulosten vaarinkaytto seké virheellinen tulkinta. Tuloksista saatava hyoty voi
kuitenkin luoda puitteet uusille aloitteille tulevaisuudessa. Yhtena arvioinnin hydtyna voi olla
henkilokunnan parantunut kyky kehittya palvelemaan asiakkaitaan, palvelun parantuminen.
(Robson 2001, 50 -61.)

Arviointikysymyksia laadittaessa tulee huomioida kohdistuuko arviointi uuteen toimintaan vai
vakiintuneeseen toimintaan. Erilaiset kysymykset tarvitsevat lahestymistapojen tarkastelua ja
valinnassa tulisi huomioida arvioinnin tavoitteet ja paamaarat. Kiinnostuksen kohteena voi
olla se, etta toteutettiinko toimintaa, kuten alun perin suunniteltiin. Monet pitavéat varsinai-
sena arviointi kysymyksena sitd, etta saavutettiinko tavoitteet ja paamaarat. Kuitenkin paljon
laajempi kysymys on selvittada projektin vaikutukset, mita odotettiin ja mita saavutettiin. Ar-
vioinnin tehtévana on selvittdéd tuotos, mitata tai arvioida se. Arvioinnilla selvitetdan tayt-

tyivatko projektin vaatimukset ja voidaanko toimintamallia jatkaa. (Robson 2001, 72 - 77.)

Prosessin arvioimisessa selvitetddn mita tapahtuu, kun projekti toteutetaan, miten sita toteu-
tetaan, toimiiko se niin kuin on suunniteltu, ketka osallistuvat toimintaan? Myés projektin vai-
kutuksia selvitetdan, onko hankkeesta ollut hydtya? Projektin arvioiminen voidaan rajoittaa
vain sen prosessin seurantaan tai sen vaikutusten tutkimiseen. Arvioinnilla voidaan pyrkia
my6s molempien yhdistelmaén, sekd prosessin etta vaikutusten arviointiin. Arvioinnissa on

suotavaa tuottaa vastaus muutamiin kuvaaviin avainkysymyksiin. (Robson 2001, 78 - 80.)

Prosessin arvioinnissa kerdtdén aineisto usein laadullisin, kvalitatiivisin menetelmin, kuten
vapaamuotoisten haastattelujen avulla. Tapahtumia on usein runsaasti ja ne ovat monimut-
kaisia pienimuotoisessakin ihmisida koskevassa toiminnassa. Kvantitatiivisen eli maarallisen
aineiston kerddminen voi auttaa todellisen toiminnan kuvaamisessa. Kaytetyt mittarit voivat
olla yksinkertaisia, kuten tapaamisiin osallistujien maara ja tilaisuuksien pituus. Nama voivat

antaa tietoa toimintaan mahdollisesti vaikuttaneista linkeisté. (Robson 2001, 98 - 100.)
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Arvioinnin toteuttamisesta on hyva laatia aikataulu, joka sisaltaa listan suunnitelluista toi-
menpiteistd, niiden vaatimista resursseista ja ajasta. Kuitenkin on luonnollista odottaa suun-
nitelman muuttuvan. Muutosten tapahtumaketjut, joilla on vaikutusta arvioinnin lopputulok-
seen, on hyva dokumentoida. Arvioinnin tapahtumat ovat monimutkaisempia ja hajanaisempia
kuin mité suunnittelussa osataan ennakoida. Jopa minimisuunnitelmaa voidaan joutua typis-
tamaan. Silloin tulisi neuvotella arvioinnin tilaajan kanssa yksinkertaisemman arviointisuunni-
telman toteuttamisesta, jotta saataisiin vastukset tarkeimpiin avainkysymyksiin aikataulun
puitteissa. (Robson 2001, 160 - 164.)

Arvioinnin tulosten julkaisemistapaan vaikuttaa arvioinnin tarkoitus, kuitenkin tavallisin tapa
on kirjoittaa arviointiraportti ja sovittuja sitoumuksia tulee noudattaa. Raportin tekijan ja
paakuulijoiden on neuvoteltava ja sovittava kirjallisen raportin muodosta. Raportista tulee
tehdé yhteenveto ja kirjoitetun kielen tulee olla sellaista, etta se puhuttelee lukijoita. Tulok-
set esitelldan kuvina, taulukoina ja erilaisin graafisin esityksin, naiden tulisi olla itsestaan au-
keavia, siten etta valttamattomin tieto sisaltyy niihin. Yksinkertaiset taulukot voivat antaa
paljon tietoa. (Robson 2001, 181 - 183.)

Jotta arviointi auttaisi kehittdmaan organisaation hanketta tai toimintaa, on ymmarrettava
sen mielekkyys koko organisaatiossa. Tarkeda on, ettéd organisaation johto on sitoutunut arvi-
ointiin ja arvioinnin tuottamiin kehittamistoimintaehdotuksiin. Kuitenkaan tama ei yksin riité,
vaan koko organisaation henkilokunnalla tulee olla késitys siitd, miksi arviointi tehdaan ja mi-
ten se heité hyddyttda. (Saikkonen & Koskinen-Ollongvist 2005, 27-29.)

6.2 TyOyhteison arviointi kehittdmistoiminnasta

Tybyhteison arvioi kehittdmishanketta lomakehaastattelun avulla toukokuussa 2010. Kysely-
lomake sisélsi kuusi monivalintakysymysta, joihin tuli vastata ennalta maarattyjen vastaus-
vaihtoehtojen mukaisesti ja kolme avointa kysymystd, joihin oli mahdollisuus perutella omin
sanoin vastaukset. Arviointilomakkeena kéaytettiin Laurea-ammattikorkeakoulussa laadittua
hoitotydn kirjaamisen kehittamistydryhman toiminnan ja tuotoksen arvioinninlomaketta. Tyo-
yhteisén yhdeksésta sairaanhoitajasta kuusi vastasivat arviointikyselyyn. Vastusvaihtoehtoja

oli viisi; 1 ei lainkaan, 2 jonkin verran, 3 paljon, 4 erittain paljon ja 5 en osaa sanoa (Liite 2).

Ensimmaiseksi kysyttiin, kuinka paljon tyéryhma mielestasi on edistanyt hoitotyon kirjaamisen
kehittymista tydyhteisdssanne valitsemallanne alueella. Kysymykseen vastasi kohtaan 2 jonkin

verran, kaksi vastaajaa ja kohtaan 3 paljon, nelja vastaajaa.
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1 ei lainkaan

2 jonkin ver-
ran

3 paljon

4 erittain
paljon

5 en osaa
sanoa

Kuinka paljon
tyéryhmé mie-
lestési on edis-
tanyt hoitotyon
kirjaamisen ke-
hittymista tyo-
yhteistdssanne
valitsemallanne
alueella?

2(6)

4(6)

Taulukko 2: Kuinka paljon tydryhma mielestasi on edistanyt hoitotyon kirjaamisen kehittymis-

ta tyoyhteisdssanne valitsemallanne alueella?

Toisena kysyttiin, kuinka paljon tydyhteisosi on mielestasi osallistunut tydryhman tuottamien

kasitekarttojen ja uuden toimintamallin tydstamiseen. Kysymykseen vastasi kohtaa 2 jonkin

verran, kaksi vastaajaa ja kohtaa 3 paljon, nelja vastaajaa.

1 ei lainkaan

2 jonkin ver-
ran

3 paljon

4 erittéin
paljon

5 en osaa
sanoa

Kuinka paljon
tydyhteisosi on
mielestasi osal-
listunut tyéryh-
man tuottamien
kasitekarttojen
ja uuden toimin-
tamallin tyosta-
miseen?

2(6)

4(6)

Taulukko 3: Kuinka paljon tydyhteistsi on mielestasi osallistunut tydryhman tuottamien kasi-

tekarttojen ja toimintamallin tyéstamiseen?

Kolmantena kysyttiin, miten tyéryhman muodostamaa uutta toimintamallia voidaan mielestési

hyddyntaa ja kayttdd omassa tydyhteisdssasi. Kysymykseen vastasi kohtaan 2 jonkin verran,

kolme vastaajaa ja kohtaan 3 paljon, kolme vastaajaa.
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1 ei lainkaan

2 jonkin ver-
ran

3 paljon

4 erittain
paljon

5 en osaa
sanoa

Miten ty6ryhman
muodostamaa
uutta toiminta-
mallia voidaan
mielestasi hyo-
dyntaa ja kayt-
taa omassa tyo-
yhteistssasi?

3(6)

3(6)

Taulukko 4: Miten tydryhman muodostamaa uutta toimintamallia voidaan mielestési hyédyn-

taa ja kayttaa omassa tydyhteisdssasi?

Neljatena kysyttiin, minka verran tyéryhma on tuottanut ty6yhteis6on uusia ajatuksia ja ide-

oita, joiden pohjalta olette voineet hoitotyén kirjaamista kehittda. Kysymykseen vastasi koh-

taan 2 jonkin verran, kolme vastaajaa ja kohtaan 3, kolme vastaajaa.

1 ei lainkaan

2 jonkin ver-
ran

3 paljon

4 erittain
paljon

5 en osaa
sanoa

Mink& verran
tyéryhma on
tuottanut tyoyh-
teiséon uusia
ajatuksia ja ide-
oita, joiden poh-
jalta olette voi-
neet hoitotyén
kirjaamista ke-
hittéa?

3(6)

3(6)

Taulukko 5: Minké& verran tydryhma on tuottanut tydyhteiséon uusia ajatuksia ja ideoita, joi-

den pohjalta olette voineet hoitotyon kirjaamista kehittaa?

Viidentena kysyttiin, kuinka paljon kehittdmistoiminta (ja/tai uusitoimintamalli) on mielestasi

parantunut hoitotydn kirjaamisen sujuvuutta ja tehokuutta. Kysymykseen vasasi kohtaan 1 ei

lainkaan, viisi vastaajaa ja kohtaan 2 jonkin verran, yksi vastaaja.
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1 ei lainkaan

2 jonkin
verran

3 paljon

4 erittain

5 en osaa
sanoa

paljon

Kuinka paljon ke-
hittamistoiminta
(ja/tai uusitoimin-
tamalli) on mieles-
tasi parantunut
hoitotyon kirjaa-
misen sujuvuutta
ja tehokuutta?

5(6) 1(6)

Taulukko 6: Kuinka paljon kehittdmistoiminta (ja/tai uusitoimintamalli) on mielestasi paran-

tunut hoitotydn kirjaamisen sujuvuutta ja tehokuutta?

Kuudentena kysyttiin, kuinka paljon uskot tyéryhman tydskentelyn tuottaman uuden toimin-
tamallin k@yttdéon ottamiseen eli muutoksen aikaan saamiseen tydyhteison tydssa. Kysymyk-
seen vastasi kohtaan 2 jonkin verran, yksi vastaaja, kohtaan 3 paljon, kolme vastaajaa, koh-

taan 4 erittain paljon, yksi vastaaja ja kohtaan 5 en osaa sanoa, yksi vastaaja.

5 en osaa
sanoa

1 ei lainkaan | 2 jonkin ver- | 3 paljon 4 erittéin

ran paljon

Kuinka paljon
uskot tydryhman
tyoskentelyn
tuottaman uu-
den toiminta-
mallin kayttoon
ottamiseen eli
muutoksen ai-
kaan saamiseen
tydyhteison
tydssa?

1(6) 3(6) 1(6) 1(6)

Taulukko 7: Kuinka paljon uskot tydryhman tydskentelyn tuottaman uuden toimintamallin

kayttoon ottamiseen eli muutoksen aikaan saamiseen tydyhteison tydssa?

7. Perustelut vastausvaihtoehtojen kysymyksiin (1 - 6).

Vastaajat perustelivat valitsemiaan vaihtoehtoja nain, uusi malli ei paranna kirjaamista, mut-
ta lisda kirjaamiseen kaytettavaa aikaa. Mallia kaytetéan, kuitenkaan mallin hy6ty ei ole sel-
villa. Kirjaamisen koetaan muuttuneen hankalaksi, on epéaselvaa keta uusi malli palvelee. Vas-

taajista kaksi (2/6) vastasi tdéhan kohtaan.
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8. Kerro mita tydyhteisdssa on suunniteltu tehtavaksi uuden toimintamallin juurruttamiseen?
Tyéryhméan jasenet perehdyttavat tydyhteisdn muita tyontekijoitd osastotunneilla, vieriope-
tuksella, aiheesta keskustellaan yleisesti ja kirjaamisesta on mallikansio. tydyhteisén edusta-

jat osallistuvat kirjaamisen kehittdmisen hankkeisiin ja koulutuksiin.

9. Mitd muuta palautetta haluat antaa kehittamistoiminnasta?

Kehittaminen koetaan positiiviseksi. Kuitenkin toivotaan, ettei kirjaamisen kehittdminen liséi-
si kirjaukseen kaytettavaad aikaa. Esimerkiksi ei kaytettaisi turhia valiotsikoita. Kirjaamisen
kasitteiden avaamista toivotaan ja koetaan kirjaamisen kehittdmisen menevan taaksepdin.
Kehittamistoiminnan arviointi koettiin tapahtuvan liian varhaisessa vaiheessa. Uuden toimin-
tamallin koetaan vievan aikaa potilaalta ja jaa epéaselvaksi ketd malli palvelee. On jaanyt
epaselvaksi, mita kirjaamisen hanketta arviointi koskee ja lomakkeen laatijan nimi koetaan

vieraaksi.

Arvioinnissa tule esille juurruttamisprosesseissa esiintyvd muutosvastarinta. Kuitenkin tydyh-

teiso on sitoutunut uuden toimintatavan juurruttamiseen tydyhteison kaytannoksi.

6.3 Oma arviointi kehittdmistoiminnasta

Juurruttamismenetelma on looginen toimintamalli, jolla saadaan uudistettua ja kehitettya
olemassa olevia toimintatapoja. Kehittdmishankkeessa mukana toimiminen edistéa osallistuji-
en oppimista kansallisen hoitotydn yhtendisen kirjaamisenmallin mukaista kirjaamista. Kehit-
tamisyhteistyd lisdsi ryhmatyotaitoja ja tietoisuutta tarpeesta ilmaista asioita selkeésti seka

ymmarrettavasti.
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Liite 1 Kysely nykytilanteesta

Hei kaikki,

Olemme kaksi Laurea ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijaa Lohjan yksikdsta.
Olemme mukana tydyhteisonne tyéryhmassa tekemadssa opinnadytetydétamme. Tydryhman tar-
koituksena on kirjaamisen kehittdminen, tdsmennettyna kirjaamisen nakyvaksi tekeminen
ruusupotilaan hoidossa. Tyoryhmaan kuuluvat sairaanhoitajat Kirsi Suutari ja Saara Hyvari,
ohjaavat opettajat Outi Ahonen ja Anne Makkonen sekd me opiskelijat Ann-Marie Uhlgrén ja

Minna Kinnunen.

Taman kyselyn tarkoituksena on kuvata tydyhteisdnne nykytilannetta ruusupotilaan hoidon
kirjaamisessa. Olemme kiinnostuneita sellaisesta tiedosta, kuin minkalaista paatdoksentekoa
on kirjaamisen taustalla, mihin asioihin kiinnitatte huomiota kun havainnoitte ruusupotilaan
tilaa ja vointia. Jokaisen kirjatun asian taustalla on tietoinen tai tiedostamaton paatos kirjoit-
taa asia potilasasiakirjoihin, olemme kiinnostuneita naista ajatteluprosesseista joita taustalla

on.

Toivomme vastaukset nimettdmind, mutta tiedot tyontekijan tydkokemuksesta kiinnostavat

meita.

Ystavallisin terveisin:

Lohjalla 20.10.2009 Ann-Marie Uhlgrén ja Minna Kinnunen



Nykytilanteen kartoitus

Taustakymykset

1. Kuinka kauan olette tydskennellyt sairaanhoitajana? Merkitse vaihtoehto.

a) 0 - 2 vuotta
b) 2 - 6 vuotta
c¢) 6 - 10 vuotta
d) yli 10 vuotta

2. Kuinka kauan olette tydskennellyt Espoon kotisairaalassa?

a) 0 - 2 vuotta

b) 2 - 6 vuotta

c¢) 6 - 10 vuotta
d) yli 10 vuotta

3. Minkalaista tyota teit ennen siirtymistasi kotisairaalan tyéhon?

50

4. Miten toteutat omahoitajuutta tydssasi?




Ole hyva ja vastaa alla oleviin kysymyksiin. Kysymykset kos-
kevat kokemustasi ainoastaan ruusua sairastavan potilaan
hoidon toteutuksesta.

5. Mita tietoa etsitte potilasasiakirjoista?

51

6. Minkalaista tietoa tarvitset kyetaksesi kokoamaan kotikaynnilla tarvittavat vélineet?

7. Mitka ovat mielestési ruusupotilaan keskeiset hoidon

a) tarpeet:




b) tavoitteet:
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¢) suunnitellut toiminnot:

8. Mita kirjaat ruusupotilaan paivittaisen hoidon toteutuksessa?

9. Mihin tietoon perustat ruusupotilaan voinnin ja hoidon arvioinnin?
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10. Minkalaisia kysymyksia esitat ruusupotilaalle héanen voinnistaan?

11. Minkalaisia paatoksia teet tydvuoron aikana ruusua sairastavan potilaan hoidossa?

12. Kuvaile tilanteita, joissa olet kokenut tarvitsemasi muiden ammattiryhmien asiantunti-

juutta paatoksentekosi pohjalle?




13. Miten moniammatillinen tyéryhmatydskentely toteutuu tyévuoron aikana?

54

14. Mitd huomioitte ruusupotilaan hoitotydn yhteenvetoa kirjoittaessa?

KIITOS VASTAUKSESTASI!
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Liite 2 Tydyhteison arviointilomake kehittamistoiminnasta

HOITOTYON KIRJAAMISEN KEHITTAMINEN
ARVIOINTILOMAKES5(56)
Laurea-ammattikorkeakoulu

Ty6ryhman toiminnan ja tuotoksen arviointi
Elina Ora-Hyytidinen

Hyva vastaaja

Pyydamme sinua arvioimaan oman kasityksesi perusteella hoitotydn kirjaamisen kehit-
tamisprojektissa toiminutta tydryhmaa. Tyéryhmassa on omasta tydyhteiséstasi edus-
taja ja hoitotyon opiskelijoita. Tyéryhman toiminnan tavoitteena on ollut Hoitotyon Kir-
jaamisen kehittaminen. Ty6ryhma on tuottanut ja esitellyt tydyhteisdn nykytoimintaa
kuvaavan prosessikuvauksen, kehitettdvaa aluetta kuvaavan teoreettisen kasitekartan
ja laatinut ehdotuksen uudeksi kdytannon toiminnaksi yhdessa valitsemallanne alueel-
la.

Vastaa kysymyksiin oheisten vastausvaihtoehtojen mukaan. Vapaassa tilassa voit pe-
rustella vastaustauksiasi ja esittdd kehittdmisehdotuksia tyéryhmalle.

Vastausvaihtoehdot ovat 1 ei lainkaan

2 jonkin verran
3 paljon

4 erittain paljon
5 en osaa sanoa

1 Kuinka paljon tydryhma mielestasi on edistanyt kirjaamisen kehittymista
tyoyhteisdssanne valitsemallanne alueella?
12345

2 Kuinka paljon tydyhteisdsi on mielestasi osallistunut tydryhman tuottami-
en kasitekarttojen ja uuden toimintamallin tydstamiseen?
12345

3 Miten tyéryhmén muodostamaa uutta toimintamallia voidaan mielestasi
hy6dyntaa ja kayttda omassa tyoyhteisfssasi?
12345

4 Mink& verran tyéryhma on tuottanut tydyhteisdon uusia ajatuksia ja ideoi-
ta, joiden pohjalta olette voineet hoitotydn kirjaamista kehittda?
12345

5 Kuinka paljon kehittdmistoiminta (ja/tai uusi toimintamalli) on mielestasi
parantanut hoitotyon kirfjaamisen sujuvuutta ja tehokkuutta?
12345

6 Kuinka paljon uskot tyéryhman tydskentelyn tuottaman uuden toiminta-
mallin k&yttdon ottamiseen eli muutoksen aikaansaamiseen tydyhteison
tyossa?

12345
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HOITOTYON KIRJAAMISEN KEHITTAMINEN ARVIOINTILOMA-
KE56(56)

Laurea-ammattikorkeakoulu

Ty6ryhman toiminnan ja tuotoksen arviointi

Elina Ora-Hyytidinen

7 Perustele tarvittaessa vastausvaihtoehtojasi kysymyksiin (1-6)

8 Kerro mité tydyhteisdssa on suunniteltu tehtavéksi uuden toimintamallin
juurruttamiseen.

9 Mitd muuta palautetta haluat antaa kehittémistoiminnasta

Kiitos arvioinnistasi!



