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TIVISTELMA

Taméi opinndytety6 kisittelee hoitotydn sidhkoisté rakenteista kirjaamiseen liitty-
vai osaamisen kehittdmistd. Hoitotydn rakenteisen kirjaamisen osaamisen kehit-
tamisen taustalla on kaksi aiempaa kansallista hoitoty6n kirjaamisen kehittdmis-
hanketta seké lakiuudistus valtakunnallisesta sdhkoisestd arkistoinnista. Suomessa
on noussut haasteeksi hoitotydn rakenteisen kirjaamisen osaamisen kehittdminen
ja erityisesti hoitotyon kirjaamisen yhdenmukaistaminen. Hoitotyon kirjaamisen
kehitystyotd jatkaa valtakunnallinen eNNI-hanke (Electronic Documentation of
Nursing Care - the R&D Project for Creation of Nursing Informatics Competence
in cooperation between education and working life). Opinnéytetyd oli osa paikal-
lista eNNI osahanke 2:sta, joka toteutettiin 2009 - 2010 yhteistydssd Lahden ter-
veysasemien tyGyhteisdjen ja Lahden ammattikorkeakoulun kanssa.

Hoitoty6n rakenteisen kirjaamisen osaamisen kehittdmist4 tarkasteltiin ajattelu- ja
toimintatavan muuttamisen nikokulmasta. Siirtyminen hoitotyon rakenteiseen
kirjaamiseen haastoi samalla koko tyGyhteison ja johtamisen muutokseen ja osaa-
misen kehittdmiseen. Paikallisen kehittdmishankkeen tarkoituksena oli lisétd
osaamista rakenteiseen, laadukkaaseen, ndytt66n perustuvaan hoitotydn kirjaami-
seen. Opinndytety6n tavoitteena oli kuvata kirjaamisen nykytila terveysasemilla ja
tuottaa uusi hoitoty6n kirjaamisen toimintamalli. Témé&n opinnéytetytn tarkoituk-
sena oli edistii terveysasemien hoitotyon kirjaamisen osaamista kansallista mallia
vastaavaksi.

eNNI-hankkeessa kéytettiin Learning by Developing (LbD) -menetelmé4 toiminta-
ja ajattelutavan muutoksen aikaansaamiseksi hoitotyon kirjaamisessa. Hoitotyon
kirjaamisen nykytilan kartoittamisen menetelménd kéytettiin teemahaastatteluja,
joita késiteltiin sisdllon analyysin avulla. TySyhteisot valitsivat kehittdmiskoh-
teeksi asiakkaan hoidon suunnittelun. Tdmén pohjalta hankkeessa saatiin luotua
rakenteinen hoitosuunnitelma -malli, jonka avulla hoitoty6n kirjaamista tarkastel-
laan kokonaisuutena hoitotyén prosessin ohjaamana FinnCC:n tarve- ja toiminto-
ja arviointiluokitusten kautta. eNNI osahanke 2:n toteutumista Lahden terveys-
asemilla arvioitiin sdhkdéisen kvantitatiivisen kyselyn avulla. Tuloksista ilmeni,
ettd hoitotydn johtajien sitoutuneisuus muutoksen johtamiseen olisi tarvinnut
enemmén panostusta hankkeessa. Hoitotyon tekijit suhtautuivat rakenteiseen kir-
jaamismalliin odottavasti.

Avainsanat: hoitotyon rakenteinen kirjaaminen, hoitoty6n prosessi, eNNI hanke,
osaamisen kehittdminen
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ABSTRACT

This thesis handles the knowledge development of electronic structured documen-
tation in nursing care. The background basis is formed by two earlier, national
nursing documentation projects as well as a law reform on electronic document
filing. The knowledge development of structured nursing care documentation and
particularly the standardizing of it have formed a new challenge in Finland. The
development work of nursing care documentation is carried on by the national
eNNI-project ( Electronic Documentation of Nursing Care - the R&D Project for
Creation of Nursing Informatics Competence in co-operation between education
and working life). This thesis is a part of a local eNNI contributory project number
two, which was carried out in 2009 - 2010 as a joint effort by the health care cen-
tres in Lahti and Lahti Polytechnic.

The knowledge development of nursing care documentation was approached from
the viewpoint of changing both patterns of thought and lines of action. Changing
over to structured documentation challenges both all the personnel as well as the
management to embrace the alteration and knowledge development. The local
development project aims at increasing knowledge of good-quality structured
documentation of evidence-based nursing care. The objective of this thesis is to
depict the current state of documentation in health care centres and to produce a
new model of documentation in nursing care. Another aim was to contribute to
making the knowledge of documentation in nursing care in health care centres
analogous to the national mode.

The eNNI-project utilized Learning by Developing (LbD) -method when striving
for a change in thought patterns and lines of action in nursing documentation. As a
method to clarify the current state of nursing care documentation served theme
interviews further approached by an analysis of contents. The workers themselves
chose the patient’s treatment plan as the development objective. This made it pos-
sible to create a structured model for the treatment plan, which again can be used
to view nursing care documentation as a whole, guided by nursing care process
through FinCC's need and function classifications as well as evaluation classifica-
tion. The implementation of the eNNI contributory project in the health care cen-
tres in Lahti was estimated with the help of an electronic quantitative question-
naire. The results revealed a lack of commitment by nursing care management
with regard to leading the change. The personnel in nursing care had an expectant
attitude towards the structured documentation model.

Key words: structured nursing care documentation, nursing care process, eNNI-
project, knowledge development




SISALLYS

1

JOHDANTO

ENNI-HANKKEEN LAHTOKOHDAT

ALUEELLISEN KEHITTAMISTOIMINNAN LAHTOKOHDAT

KEHITTAMISTOIMINNAN YMPARISTO

4.1
4.2

Lahden sosiaali- ja terveyspalvelut

Hoitoty6 Lahden terveysasemilla

KEHITTAMISTOIMINNAN TIETOPERUSTA

5.1
52
53
5.4

5.5
5.5.1
552
553
554
5.5.5
5.5.6
5.6
5.7
5.8

Hoitoty6n kirjaamista ohjaavat lait, asetukset
Hoitoty6n kirjaaminen
Hoitoty6n prosessi hoitoty6n kirjaamisessa

S#hkoinen potilastietojérjestelmi ja hoitotyon rakenteinen
kirjaaminen

Hoitotyon ydintiedot rakenteisessa kirjaamisessa
Hoidon tarve

Hoitotydn toiminnot

Hoidon tulokset

Hoitoisuus

Hoitotyon yhteenveto

FinCC —luokitus

Potilasturvallisuus

Hoitotyon kirjaamisen osaamisen kehittdminen

Yhteenveto tietoperustasta

KEHITTAMISTOIMINNAN TOTEUTUS

6.1
6.2
6.3
6.3.1
6.3.2
6.3.3
6.4
6.5

Opiskelijoiden osallistuminen eNNI-hankkeessa

Muutoksen merkityksen 16ytyminen

Nykytilanteen kuvaaminen

Teemahaastattelu tutkimusmenetelméné

Aineiston keruu ja analyysi

Hoitotydn kirjaamisen toteutuminen Lahden terveysasemilla
Uuden tiedon etsiminen

Nykytilanteen arvioiminen ja muutoksen merkityksen
16ytyminen

10
10
12
13

15
17
17
18
18
19
19
20
23
25
29

31
31
34
34
35
36
37
39

40




6.6 Uuden toimintatavan rakentaminen

6.7 Uusien vaihtoehtoisten ratkaisujen etsiminen ja arvioiminen
7  KEHITTAMISTOIMINNAN ARVIOINTI
7.1 Arviointimenetelmén tarkastelu
7.2 Arviointikyselyn toteutus Lahden terveysasemilla
7.3 Arviointikyselyn tulokset
8 EETTISYYSJA LUOTETTAVUUS
9 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET
LAHTEET
LITTEET

Liite 1: Hoitotydn rakenteisen kirjaamisen -malli
Liite 2. Esimerkki hoitotyon rakenteisen kirjaamista

Liite 3: Tutkimuslupa eNNI-hankkeen toteuttamisesta Lahden
terveysasemilla

Liite 4: Teemahaastattelurunko hoitoty6n kirjaamisesta Lahden
terveysasemilla

Liite 5: Hoitoty6n rakenteinen hoitosuunnitelmamalli Lahden
terveysasemilla

Liite 6: eNNI:n toisen vaiheen Lahden alueen arviointikysely
hankkeesta

41
42

42
4
44
44

50

52

60




1 JOHDANTO

Sosiaali- ja terveysalan jatkuva muuttuminen ja kehittyminen tuovat haasteita tyo-
yhteiséille. Kaikki asiakkaiden hoitoon liittyvé dokumentointi on jo muuttunut tai
muuttumassa sihkdiseen muotoon perusterveydenhuollossa. Laki sosiaali- ja ter-
veydenhuollon asiakastietojen sihkdisestd késittelystd (159/2007) astui voimaan
heindkuussa 2007 ja médrittdd ohjeet asiakastietojen séhkoisen késittelyn yleisistd
vaatimuksista. Lain tarkoituksena on tuottaa yhteniinen sihkéisten potilastietojen
kisittely- ja arkistointijirjestelmi, jonka tavoitteena on edistéd potilasturvallisuut-
ta ja tehostaa palvelun tuottamista. Julkisten terveydenhuollon organisaatioiden on
liityttivd samaan sihkdiseen arkistojérjestelméin viimeistdén 2011, mutta uuden
tiedon mukaan takarajaa on siirretty ja uusi ajankohta on auki. Lain my6té tuleva
uudistus vaikuttaa myds terveydenhuollon johtamiseen esimiesten osaamisesta
johtaa muutoksia. (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sdhkoisestd
kasittelystd 159/2007; STM tydryhmémuistioita 2004:18; Sosiaali- ja terveysmi-
nisterio 2010/a.)

Johtamisen ndkokulmasta tarkasteltuna lakiuudistus sahkoisen arkistoinnin toteut-
tamisesta tyoyhteisdssi edellyttdd hoitotyon kirjaamiseen uutta mallia. Monet
muutokset ovat kasvattaneet tydeldmin ja terveydenhuollon oppilaitosten yhteis-
tyoti. (Ikonen 2007, 2, 67.) eNNI-hankkeessa (Electronic Documentation of Nur-
sing Care - the R&D Project for Creation of Nursing Informatics Competence in
cooperation between education and working life) osaamisen kehittimisen mallina
kadytettiin LbD (Learning by Developing) -menetelmas, jonka avulla pyrittiin si-
touttamaan tySyhteis6jd hoitotydn kirjaamisen osaamisen kehittdmiseen. Opinndy-
tetyon teoriaosuudessa kisitelldin hoitotydn kirjaamiseen liittyvié lainsaddéntod,
hoitotydn prosessia, hoitotydn kirjaamista ja kansallista FinCC-luokitusta seké

potilasturvallisuutta.

Hoitoty6n kirjaaminen on aiheena ajankohtainen ja se kiinnosti molempia opiske-
lijoita opinndytetyon aiheena. Kirjaamisen toteuttaminen on vaativaa ja potilastur-
vallisuuden vuoksi vilttimétontd. Hoitotyon sdhk6inen kirjaaminen on tirked osa

asiakkaan hoitoa ja sen sujuvuutta. Rakenteinen hoitoty6n kirjaaminen edellyttdad




hoitotydn ammattilaisilta uudenlaista osaamista kirjaamisesta seké tyoprosessien
kehittdmisti tiedon hallintaan ja raportointiin. Hoitotyon sdhkdoisen, rakenteisen
kirjaamisen avulla pyritdéin lisédméén laadukasta hoitoty$td asiakkaiden turvalli-
suuden parantamiseksi. Lisiksi padllekkdisen hoitotyon kirjaamisen viheneminen
vapauttaa aikaa hoitohenkilokunnalta asiakastyoskentelyyn. Selkedmpi kirjaamis-
malli my6s nopeuttaa tiedon 18ytdmisté potilastietojérjestelmésté, koska kéytdnnot
kaikissa terveydenhuollon organisaatioissa valtakunnallisen hankkeen ansiosta

ovat melko yhtendiset. (Ikonen, Rajalahti & Ahonen 2009.)

Valtakunnallinen eNNI -hanke tarjoaa mahdollisuuden hoitoty6n laadun kehitt4-
miseen ohjatusti ja jirjestelmallisesti. Hanke toteutetaan terveydenhuollon organi-
saation ja ammattikorkeakoulun yhteisty6né hoitotyon kirjaamisen osaamisen ke-
hittimiseksi. Sen tarkoituksena on rakenteisen, jdsennellyn kirjaamisen juurrutta-
minen tydyhteis66n. Hankkeen tavoitteena on kehittéd potilaskirjaamisen osaamis-
ta uuden lainsdddoksen edellyttiméksi. (Ikonen ym. 2009.) Tdmén opinndytetydn
myoti opiskelijat osallistuivat eNNI-hankkeeseen, joka toteutettiin Lahden alueel-
la. Opiskelijat olivat tydyhteisdjen tukena kirjaamisen muutoksessa ja valmistau-

tumisessa rakenteisen kirjaamisen kdyttoonottoon.

Kiytimme tdssd opinndytetydssd sanaa kehittimistoiminta kuvaamaan hoitotydn
kirjaamisprosessin etenemisté. Lisdksi mé4rittelemme asiakas —sanan tarkoitta-
maan avohoidon potilasta, kun puhumme terveysasemalla asioivasta henkil6st.
Tietoperustassa kdytimme potilas -sanaa kuvaamaan hoidettavaa henkil64. Koh-
deorganisaationa olevista tySyhteisdistd kiytdmme tidssé tydssd késitettd toimin-

taympéristo.




2 ENNI-HANKKEEN LAHTOKOHDAT

eNNI: n taustana on kansallinen tutkimus- ja kehittdimishanke, joka toteutettiin
vuosina 2008-2010. Sen perustana on kansallinen terveyshanke (Elektronisen
potilaskertomuksen yhtendistiminen), johon siséltyy terveydenhuollon tietohallin-
non kehittdminen. (Ensio ja Saranto 2005.) Hanke on jatkoa kahdelle aikaisem-
malle kansalliselle hoitoty6n kirjaamishankkeelle (HoiDok, HoiData). eNNi-
hanketta edelsi HoiDok- ja HoiData —hankkeet, joiden my6té hoitotyon kirjaami-
nen on uudistunut. HoiDok- hankkeessa kehitettiin hoitotydn kirjaamiseen syste-
maattisen kirjaamisen malli vuosina 2005-2008. Hoitoty6n ydintiedot (hoidon
tarve, hoitotydn toiminnot, hoidon tulokset ja hoitotydn yhteenveto) kirjattiin ra-
kenteisesti hankkeeseen valittua Finnish Care Classification — luokituskokonai-
suutta (FinCC) kiyttden. HoiData- hankkeessa vuosina 2007-2009 kansallista hoi-
totyon kirjaamisen mallia vietiin potilastietojérjestelmiin ja tuettiin organisaatioita
systemaattisen kirjaamisen kéyttoonotossa. Tété tyotd jatkaa eNNI-hanke, joka on
kansallinen koulutusmalli. eNNI-hankkeessa kehittdmistoiminnan tarkoituksena
on hoitotydn kirjaamiskdytinnon uudistaminen. (eNNI-hanke/a.) eNNI-hankkeen
rahoitti opetusministeri6 ja eNNI osahanke 2:een oli sitoutunut 19 ammattikor-

keakoulua vuosina 2009-2010. (eNNI-hanke/b).

eNNI:n tavoitteena oli uudenlaisen kehittdmisyhteistyon muodostaminen, tervey-
denhuollon tydyhteiséjen ja ammattikorkeakoulun vilille (toimintaympéristo-
dialogi), joka nikyy kuviossa 1. Hankkeen kehittdmistoiminnan kohteena oli hoi-
totydn opettajien pedagogisen osaamisen uudistaminen integroimalla opettamiseen
tutkimus- ja kehittdmistoiminta seki aluekehitystyd. eNNI-hankkeeseen liittyi
myds uuden erilaisen pedagogisen toimintamallin kéytto6notto. Siind kéytettiin
Learning by Developing (LbD) —-menetelméi eli kehittdmisen oppimiskésitykseen
perustuvaa juurruttamistapaa (uuden osaamisen tuottaminen tydyhteisossi).

(eNNI-hanke/b; Ahosen & Huovilan luento 14.10.2009; Rauhala 2009, 32-33.)

Lisiksi yhteisen kehittdimistoiminnan tavoitteena oli tuottaa uutta hoitotydn osaa-
mista, lisiti tietoa ja edistédd tydeldmin kéytédntdjen kehittymistd sekd muutosta

(innovaatioiden ja osaamisen hyddyntiminen yhteistyoni). eNNI-hankkeen




yhten4 tavoitteena oli kehittdmistoiminnan vaikuttavuuden arviointi. eNNLn avul-
la keritidin kumulatiivista ndyttod alueellisen vaikuttavauden arvioinnin kehit-
tdmisestd. (eNNI-hanke/b; Ahosen & Huovilan luento 14.10.2009; Rauhala 2009
32-35,39.) Opinnéytetyon osalta osallistuimme opiskelijoina paikallisesti Lahden
alueella eNNI-hankkeen toiseen vaiheeseen, johon osallistuivat Lahden kaikki
neljd terveysasemaa, Lahden kaupunginsairaalan pdivystys, osasto L21 seké Lah-

den kaupungin kotihoito (Kivimaan tiimi).
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KUVIO 1. eNNI-hankkeen toimintamalli, jossa on eNNIn neljé tavoitetta ja yh-
teistyokumppanit. (eNNI-hanke/a.)
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3 ALUEELLISEN KEHITTAMISTOIMINNAN LAHTOKOHDAT

Kehittdmistoiminta toteutettiin tydeldmaldhtoisesti Lahden terveysasemilla osana
kansallista hoitoty6n rakenteisen kirjaamisen osaamisen kehittdmiseen liittyvad
eNNI-hanketta. Kehittdimistoiminnan kohteena olivat terveysasemien avovas-
taanottojen hoitohenkildstd ja hanke toteutettiin yhteistyossd Lahden ammattikor-
keakoulun kanssa. Alueellisen kehittdmistoiminnan tarkoituksena oli parantaa
kokonaisvaltaista hoitotyon kirjaamista perusterveydenhuollossa ja syventédd seké
selventis FinCC-luokitusten kdytt6d. Tarkoituksena oli muokata ja kehittéd tavoit-

teellista ja arvioivaa hoitoty6n kirjaamista Lahden terveysasemilla.

eNNI:n tarkoituksena oli osaltaan vastata potilasturvallisuuden ja laadunhallinnan
haasteisiin. Uuden terveydenhuoltolain (astuu voimaan 1.5.2011) sdddoksissé
edellytetidin huolehtimista potilasturvallisuudesta ja laadunhallinnasta. Turvalli-
nen hoito médritellddn vaikuttavaksi, kun se toteutetaan oikein ja oikeaan aikaan.
(Sosiaali- ja terveysministerié 2010/b.) Potilastiedon saatavuuden mahdollistami-
nen eri yksikdiden vililld todettiin olennaiseksi osaksi potilasturvallisuuden paran-

tamista (Sosiaali- ja terveysministerio 2010/c).

Paikallisen kehittimistoiminnan avulla pyrittiin yhdenmukaistamaan hoitoty6n
kirjaamista rakenteiseksi ja kehittdmaén sitd laadukkaammaksi. Siind huomioitiin
ja hyddynnettiin entistd paremmin hoitoprosessia, jolla pyritéddn selkeyttdméén ja
vahvistetaan pédtoksenteon ajattelumallia. eNNL:n avulla pyrittiin tehostamaan
tyoskentelyd padllekkdisti kirjaamista vdhentdmailld ja vapauttamalla resursseja
enemmiin hoitotyshon. Alueellisen kehittimishankkeen tarkoituksena oli kehittdd
osaamista tietoturvalliseen, lainsidddénnodn vaatimaan hoitoty6n kirjaamiseen. Ke-
hittimishanke mahdollisti tietoisuuden lisd&ntymisen hoitotydn kirjaamisesta oh-
jaavasta lains#fidannostd ja syvensi késitystd tietoturvasta. Kehittdmisprosessin
aikana pyrittiin parantamaan niytt66n perustuvan tiedon hyddyntdmistéd. Kehittd-
mistoiminnan tarkoituksena oli synnyttdd tyoyhteiso6n hoitotydn toimintaa kehit-
tdva uusi kirjaamisen toimintatapa. (Lahden aluetydryhmén kehittdmissuunnitel-

ma 8.1.2010.)




4 KEHITTAMISTOIMINNAN YMPARISTO

4.1 Lahden sosiaali- ja terveyspalvelut

Lahden sosiaali- ja terveystoimi on jaettu viiteen eri vastuualueeseen, joista terve-
yspalvelut on yksi erillinen vastuualue. Sen tarkoituksena on tuottaa Lahden kau-
pungin terveyspalvelut. Se koostuu avohoidosta, suun terveydenhuollosta, tyoter-
veyshuollosta sekd kliinisistd tukipalveluista. (Lahden kaupunki 2010/a.) Sosiaali-
ja terveystoimialan ydintehtédvand on jarjestdd toimivat, laadullisesti ja sis&llolli-
sesti mééritellyt terveyspalvelut (Lahden sosiaali- ja terveystoimi 2010, 5-6). Tés-

s4 kehittdmistoiminnan ympéristssd keskitymme avohoidon osuuteen.

Lahden kaupungin terveyspalvelujen avohoito jirjestdd avoterveyden- ja sairaan-
hoidon palveluita alueellisesti Lahden kaupungin asukkaille (kuvio 2). Lahden
terveyskeskuspalvelut koostuvat terveyspalvelujen avohoidosta sekd Lahden kau-
punginsairaalan (terveyskeskussairaala) toiminnasta. Terveyspalvelujen avohoito
Lahdessa toteutetaan terveysasemilla, pdivystysasemalla ja ajanvarauspoliklinikal-
la. (Lahden kaupunki 2010/b.) Avohoidon toiminta-ajatuksena on edisté4 lahte-
laisten terveyttd ja hyvinvointia, ehkéisté terveydellisid ongelmia ja niiden aiheut-
tamia haittoja seki jérjestdd laadullisesti ja siséllollisesti médritellyt terveyspalve-
lut. Toiminnan tavoitteena on terveyden ja hyvinvoinnin edistdminen kaikissa néi-
hin liittyvissd toiminnoissa. Lis#ksi tdrkeénd pidetéin terveyspalvelujen toimi-
vuutta sekd lahtelaisen vaikutusmahdollisuutta omaan ja yhteisonsé hyvinvointiin.
Kaupunkilaisia tuetaan ottamaan vastuuta omasta terveydestédén. (Lahden sosiaali-

jaterveystoimi 2010, 5-6.)
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KUVIO 2. Lahden kaupungin avohoidon organisaatiokaavio. (Lahden kaupunki
2010/a.)
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Lahden kaupungin alueella on hallinnollisesti 4 terveysasemaa. Launeen terveys-
asema sijaitsee erilldin omana yksikkonddn Launeen sosiaali- ja terveysasemalla.

Launeen alueen terveysaseman toiminta on yksityistetty ja sen palveluntuottajana w

toimii Launeen terveysasema Oy 1.1.2010 alkaen. (Lahden kaupunki 2010/c.)

Keskustan terveysaseman sijaitsee Paavolan terveysasemalla kolmannessa (3.)

kerroksessa. Keskustan alueen terveysasema on myds yksityisen palveluntuottajan
Attendo Medone Oy:n hoidossa. (Lahden kaupunki 2010/d.) Ahtiala-Mukkulan
terveysasema toimii fyysisesti kahdessa paikassa: Ahtialassa on oma terveysasema
ja Mukkulan terveysasema sijaitsee Paavolan terveystalossa toisessa (2.) kerrok-

sessa. Jalkaranta-Metsiikankaan terveysasema sijaitsee myds Paavola terveystalon



toisessa (2.) kerroksessa. Nimi kaksi terveysasemaa ovat kaupungin itse tuottamia

palveluja. (Lahden kaupunki 2010/e-g.)

Viestopohja kaikilla terveysasemilla on suunnilleen sama eli noin 25 000 asukas-
ta. Vastaanottoty6ti tekevid hoitajia (sairaanhoitaja, terveydenhoitaja, ldhi-
/perushoitaja) kaikilla terveysasemilla tydskentelee yhteensd noin 50 kpl, mukaan
on laskettu erityistydntekijéit, muun muassa diabeteshoitajia, muistihoitajia, psyki-
atrisia sairaanhoitajia, lastensairaanhoitaja, maahanmuuttajien sairaanhoitaja ja
veteraanihoitaja. (Suikki 2010.) Terveysasemat ovat avoinna arkipdivisin maanan-

taista perjantaihin (Lahden kaupunki 2010/b).

4.2 Hoitoty6 Lahden terveysasemilla

Sairaanhoitajan tyénkuva on terveysasemilla hyvin laaja-alainen ja monipuolinen.
Avovastaanoton hoitotyén kohderyhmi on vauvasta ikédéntyneisiin sairaisiin, p4a-
painon kuitenkin ollessa vanhemmassa véestossé. Sairaanhoitajan tyd terveysase-
malla on nopeatempoista vastaanoton pituuksien vaihdellen 15 minuutista yhteen
tuntiin kilynnin luonteesta riippuen. Padsddntoisesti normaalin vastaanoton pituus
on 15-30 minuuttia, mihin liittyy asiakkaan potilastietoihin tutustuminen ennen

vastaanottoa seki kirjaaminen séhkdiseen potilastietojarjestelméén vastaanoton

pidityttyd. (Suikki 2010.)

Avovastaanoton sairaanhoitajat osallistuvat tiettyjen tulehdustautien tutkimiseen,
hoitoon ja seurantaan erillisten yksiloityjen ohjeiden mukaisesti. Suurin osa sai-
raanhoitajan hoitotydstd on kroonisten tautien seurantaan tehtyjen hoito-ohjelmien
suunnittelemista ja toteuttamista yhdessi 14ikérin kanssa sovitun tyénjaon mukai-
sesti. Sairaanhoitajan ty6hon kuuluu asiakkaiden hoidon tarpeen arviointia ja pu-
helinneuvontaa. Hoitotydn toteuttamiseen kuuluu tirkeénd osana laboratoriotut-
kimuksien mi#rdiminen asiakkaille erillisen ohjeiden mukaisesti. Avovastaanoton
sairaanhoitajat osallistuvat rajatusti asiakkaiden l4ikehoidon toteutukseen ja seu-

rantaan, esimerkiksi Marevan-asiakkaiden hoidossa. (Suikki 2010.)

Terveysasemilla ennaltachkiisevid hoitotyGti toteuttavat sairaanhoitajat ja tervey-




denhoitajat. Téllaisia ovat muun muassa rokotukset seki terveyden ettd sairauden
hoitoon liittyvd ohjaus ja neuvonta, kuten ruokavalioon, ladkitykseen ja liikuntaan
liittyvi ohjaus. Hoitotyontekijoille kuuluvat myos ladkérin avustaminen toimenpi-
teissd sekd erilaiset haavanhoidot, kuten sédrihaavat, paiseet, leikkaushaavat,
avanteet, ihonsiirteet ja palovammat. Lis#ksi sairaanhoitajilla on omia erityisvas-
tuualueitaan, kuten esimerkiksi astma, péihteet, reuma ja osteoporoosi, joista sai-

rauksista he vastaavat oman terveysaseman osalta. (Suikki 2010.)

Terveysasemilla perusarvona on ihmisarvo. Toimintaa ohjaa asiakasl#htdisyys,
vastaanotolla keskitytiin jokaisen henkil6kohtaiseen tilanteeseen ja tarpeisiin tiet-
tyjen hoitoprosessien ja kdypd hoito -suositusten mukaisesti. Hoitoty6 avovas-
taanotolla on hyvin vastuullista, silld jokainen tyontekijd vastaa omasta tydstééin
itsendisesti ja seuraavaan asiakkaan vastaanottoon saattaa kulua useasta kuukau-

desta vuosiin. (Suikki 2010.)

Lahden kaupungin terveysasemilla, terveyskeskussairaalassa ja muissa terveyden-
huollon toimipisteissd keritéin potilaiden henkildtietoja potilasrekisteriin. Potilas-
rekisteri sisdltdd potilaiden tutkimukseen, hoidon jérjestdmiseen ja toteuttamiseen
liittyvid tarpeellisia tietoja. Potilasrekisteri koostuu télld hetkelld paperiasiakirja-
muodossa olevista potilaskertomuksista, séhkdisessd muodossa olevista potilastie-
tojarjestelmistd sekd rontgenkuvista. Sihkoisend potilastietojérjestelménd on kéy-
tossid Lahden terveysasemilla Pegasos-ohjelma. Pegasoksessa on mahdollista vali-
koida kirjaamisen pohjaksi 25:sté eri lehdesti tilanteeseen sopivin. Séhkoisté kir-
jaamista hoitotydssé on toteutettu vuodesta 2002 alkaen kaikilla Lahden terveys-

asemilla. (Lahden kaupunki 2010/h.)
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5 KEHITTAMISTOIMINNAN TIETOPERUSTA

5.1 Hoitoty6n kirjaamista ohjaavat lait, asetukset

Hoitotydn kirjaamiseen, potilastietojen kisittelyyn seké tietojen séilyttdmiseen on
laadittu useita lakeja. Laissa (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen
sdhkoisestd kisittelystd 159/2007) on tarkkaan mééritelty myds tietojérjestelmien
kéyttd, jonka kiytté on 2000-luvulta asti lisédéntynyt huomattavasti sosiaali- ja
terveysalalla. (Sosiaali- ja terveydenhuollon opas terveydenhuollon henkildstélle

2001, 3.)

Terveydenhuollon ammattihenkilostod koskevan lain tarkoituksena on edistdé
potilasturvallisuutta seké terveydenhuollon palvelujen laatua esimerkiksi varmis-
tamalla, ettd terveydenhuollon ammattihenkiloilld on ammattitoiminnan edellyt-
tdim4 koulutus, muu riittdvd ammatillinen pitevyys ja ammattitoiminnan edellyt-
timét muut valmiudet. Terveydenhuollon ammattihenkils114 on velvollisuus kirja-
ta potilasasiakirjoihin potilaan tietoja. Lisiksi ammattihenkild ei saa sivulliselle
luvatta ilmaista yksityisen henkilon tai perheen salaisuutta, josta hin asemansa tai
tehtéviinsi perusteella on saanut tiedon. Salassapitovelvollisuus séilyy ammatin-
harjoittamisen pééttymisen jélkeen. (Laki terveydenhuollon ammattihenkil6istd

559/1994, 2§, 16§, 17§.)

Henkilotietolaki (523/1999), on sd#detty suojaamaan yksityishenkilén perusoike-
uksia henkilotietojen kisittelyssd. Henkilotiedoilla tarkoitetaan kaikenlaisia mer-
kint6jd henkildstd itsestéfin tai hinen perheestéén, jotka voidaan tunnistaa heitd
koskevaksi. Lain tarkoitus on ehkdistd tietotekniikan ja uuden teknologian tuomia
tietosuojariskejd sekd varmistaa ja ohjata hyvén tietojenkésittely- ja tiedonhallinta-
tavan aikaansaamiseksi. Henkil6tietolain mukaan potilaasta merkityt tiedot muo-
dostavat henkilorekisterin, jonka avulla tiettyd henkil6d koskevat tiedot voidaan

16yt44 helposti. (Henkilotietolaki 523/1999, 3§, 32§.)
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Lain potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) mukaan potilasasiakirjat ovat
potilaan hoidon jérjestéimisessd ja toteuttamisessa kéytettdvid, laadittuja tai ter-
veydenhuollon yksikkd6n saapuneita asiakirjoja tai tallenteita, jotka sisiltévit
potilaan terveydentilaa koskevia tietoja. Terveydenhuollon ammattilaisen tulee
merkiti potilasasiakirjoihin potilaan hoidon jérjestdmisen, suunnittelun, toteutta-
misen ja hoidon seurannan turvaamiseksi tarvittavat tiedot. Potilaalla on oikeus
tarkistaa hiinen omat tietonsa potilasasiakirjoista. Terveydenhuollon toimintayksi-
kon tulee siilyttéd potilasasiakirjat lain edellyttimén ajan. Potilasasiakitjoissa ole-
vat tiedot ovat salassa pidettdvid. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista

785/1992,18, 58, 128.)

Sosiaali- ja terveysministerion asetus potilasasiakirjoista (298/2009)

maédrittid potilaan hoidon jérjestdmisestd ja toteuttamisesta kéytettévien asiakirjo-
jen laatimisen seké niiden ja muuhun hoitoon liittyvén materiaalin séilyttdmisen.
Lisdksi asetuksessa mainitaan, mitd potilastietoja kuuluu potilasasiakirjoihin. Ter-
veydenhuollon toimintayksikon on pidettidvé jokaisesta potilaastaan jatkuvaan
muotoon laadittua potilaskertomusta, joka etenee aikajérjestyksessd potilaan kiyn-
tien mukaisesti. Lisdksi asetuksessa mé#ritetdéin, mité tietoja potilaskertomuksessa
on oltava mainittuna potilaasta. (Sosiaali- ja terveysministerién asetus potilasasia-

kirjoista 298/2009, 1-5§, 10§.)

STM:N (sosiaali- ja terveysministerién) oppaassa terveydenhuollon henkilostolle
(2001) kiydsin laajasti ldpi potilasasiakirjojen koskevia periaatteita. Terveyden-
huollon tydntekijén velvollisuus on kirjata tiedot asiakirjoihin oikein ja virheetto-
misti, ja vain kéyttotarkoituksen osalta tarpeelliset tiedot. Esimerkiksi avohoito-
kiiynnin merkinnét tulee tehdd vélittdmasti tai viimeistdén neljdn vuorokauden
kuluttua potilaan kdynnistd. Potilaan yksityisyyden séilyttdmiseksi potilasasiakir-
jojen laatimisessa ja séilyttdmisessé on oltava huolellinen. (Sosiaali- ja terveyden-

huollon opas terveydenhuollon henkildstolle 2001, 3.)

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sdhkoisestd kdsittelystd
(159/2007) siséltdd ohjeet asiakastietojen sihkdisen kisittelyn yleisistd vaatimuk-

sista. Lain tarkoituksena on edistdd terveydenhuollon asiakastietojen tietoturvallis-
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ta kiisittelyd. Lisiksi lain my&td luodaan yhteinen kisittely- ja arkistointijérjestel-
mi terveydenhuoltoon, joka edistdd samalla potilasturvallisuutta. Kansaneldkelai-
tos hoitaa tietojérjestelmépalveluita, joiden avulla potilastietojen sdhkdinen saily-
tys, kiyttd ja luovuttaminen voidaan toteuttaa valtakunnan tasolla yhtendisin pe-
rustein. Potilastiedot tallennetaan ennalta sovittujen tietorakenteiden alle. S&hkdis-
ten potilasasiakirjojen osalta asiakirjojen késittely valtakunnallisten tietojérjestel-
mien avulla piti tulla voimaan viimeistdén 1.4.2011, mutta uusi ajankohta on téy-

sin auki (Sosiaali- ja terveysministerio 2010/a).

5.2 Hoitoty6n kirjaaminen

Potilastiedoilla on suuri merkitys potilaan hoidon jarjestémisessé ja sen toteutta-
misessa (Saranto & Sonninen 2008, 12). Hoitoty6n kirjaamisen tarkoituksena on
Laurin, Erikssonin ja Huplin (1998, 94) sekd Lundgrén-Laineen ja Salanterdn
(2007, 26-29) mukaan taata edellytykset hoidon joustavalle etenemiselle, turvata
hoitoa koskevan tiedon saaminen, varmistaa hoidon toteutuminen ja seuranta seki
liséiksi turvata hoidon jatkuvuutta. Kirjaamisella turvataan potilaan liséksi sairaan-
hoitajan asema kirjaamalla potilaalle tehdyt hoitotoimet. Hyvéén kirjaamiseen
kuuluu tietojen kirjaaminen, totuudenmukaisuus, luottamuksellisuus tietojen késit-
telemisess4 ja asiallinen kielenk#yttd kirjattaessa. (Haho 2009, 38-39.) Péivittdi-
set merkinniit potilaan voinnista piti4 olla kirjattuna ja olla viipymatt tiedon tar-
vitsevilla, kuten muilla potilaan hoitoon osallistuvilla tyontekijoilld (Saranto &
Sonninen 2008, 12). Ajantasainen kirjaaminen varmistaa, ettd potilaan hoidon
suunnittelu ja toteutuneen hoidon arviointi on mahdollista. Kitjaamisen avulla
voidaan yhten#istdi eri ammattiryhmien tyota. Alkuperdinen potilastieto vilittyy
hoitotydn kirjaamisen avulla muuttumattomana hoitotydntekijélté toiselle. (Joki-

nen 2005, 7.)

Sairaanhoitajan tyon piti4 olla ndytt66n perustavaa tyotéd (evidence-based), jossa
opittua arvioidaan kriittisesti ja ty6td kehitetdin soveltamalla ajantasalla oleviin

tutkimustuloksiin. Evidence-based-ajattelun piti4 alkaa jo sairaanhoitajan koulu-
tuksessa. (Balakas & Sparks 2010, 691.) Ylisipolan mukaan néytt66n perustuvan

hoitotyn oppimisen ehtona on, ettd ndyttd6n perustuvaa toimintaa on opiskelijoil-
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la koko koulutusajan eikd vain yksittiisilld koulutunneilla (Ylisipola 2004, 38).
My®s hoitotydn kirjaaminen perustuu ndyttd6n. Nayttoon perustuvan kirjaamisen
tavoitteena on, ettd suullisesta ja muistinvaraan perustuvasta tiedottamisesta péés-
tidin eroon. Lisiksi kirjaamisen my6td hoitotydstéd karsiutuvat tehottomat tai vaille
tieteellistd varmuutta olevat hoitoty6n auttamiskeinot. (Hallila 2005, 13.) Hoito-
tyon kirjaaminen perustuu sairaanhoitajan paétoksentekoon ja tietoon potilaasta.
Sairaanhoitaja tehtivi on kirjata se, mitd hén potilaan voinnissa havainnoi. Hoita-
jan tulee varmistaa tekeménsi havainnot myds potilaalta. (Haho 2009, 39: Saranto
& Sonninen 2008, 14-15.) Havainnot ilmenevét hoitotydn kirjaamisessa yksilolli-
send, potilaslédhtdisend ja potilaan kokemukset huomioivana. Kirjaamisessa tulee
niikyd my0s potilaan ja omaisten osallistuminen hoitoon ja siihen liittyvé#n péé-
toksentekoon. (Lauri yms. 1998, 91-98; Karkkédinen 2007, 89-92.; Hopia, Schildt
& Hovikoski 2007, 100-101.) Potilaalla on oikeus osallistua hoitoon koskevaan
pastoksentekoon ja saada tietoa oman hoitonsa etenemisestd. Potilaasta kirjatut
tiedot ovat keskeisii hinen oikeuksiensa nikokulmasta. Potilasasiakirjoista selvi-
a4, onko kaikki tarvittavat toimenpiteet tehty ja mité potilaalle on tiedotettu hiinen
tilastaan. Juridisesti hoitotydn kirjaaminen on todiste, ettd tyontekijén lailliset ja
eettiset vastuut potilaalle on toteutunut, ja ettd potilas on saanut laadukasta hoitoa.

(Saranto & Sonninen 2008, 15.)

5.3 Hoitotyon prosessi hoitotyon kirjaamisessa

Hoitotydn lihtskohtana on potilas. Hoitotydn prosessi on systemaattinen tapa ku-
vata potilaan hoitoty6td ja sen mukaan sairaanhoitajien pastoksentekoa.
Hoitotydn prosessi ei ole pelkistédn hoitotyon tyontekijoille. Potilaan mukaan
ottaminen hoidon suunnitteluun on tirke44, koska potilaan hoitoon sitouttaminen
parantaa hoidon tuloksia. (Kratz 1984, 18; Hopia 2006, 101-104; Hopia & Kopo-
nen 2007, 6-7.) Siirryttidessd hoitotydn manuaalisesta potilaspapereiden kirjauk-
sesta elektroniseen kirjaukseen, muutetaan tapaa tuottaa ja hyodyntéi tietoa. Muu-
tokset aiheuttavat tiedon yhtendistymisen. Hoitotyon prosessi ei itsestdén muutu
vaan tietojen kirjaus luokitellaan tavoitteellisemmin liséten hoitotyon lapindky-

vyyttd. (Ensio 2008, 59 & 63.)
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Kansallinen kirjaamismalli edellyttdd hoitoprosessin kéytt64, koska sdhkoisen
potilastiedon tallennusmuoto hyddyntéd tiedon rakennetta kuten hoitotydn proses-
sien vaiheita (Kansallisen sihkdisen potilaskertomuksen vakioidut tietosiséllét 2007,
10). Hoitoty6n prosessi jactaan neljdén kategoriaan; potilaan tarpeen méérittelyyn,
hoitotydn suunnitelman laadintaan tavoitteiden ja keinojen avulla, suunnitelman
toteuttamiseen ja hoitotydn toteuttamisen kriittiseen arviointiin. Jokaisen potilaan
kohdalla on tehtiivi hoitotyén suunnitelma potilasasiakirjoihin. (Kratz 1984, 15;

Hopia & Koponen 2007, 6.)

Hoitoty6n prosessin kautta avautuu potilaan kokonaistilanne hénen voinnistaan ja
voimavaroistaan. Prosessin noudattaminen korostaa jérjestelméllisyyttd. Potilaan
tulotilanteessa korostuu héinen vointiinsa liittyvén tiedon kerdfiminen haastattele-
malla ja havainnoimalla hoitotydn suunnitelmaa varten. Suunnitelma tehdéén poti-
laan voinnin parantamiseksi ja silld pyritdén vdhentdméén tai poistamaan potilaan
voinnissa esiintyvit ongelmat. Potilaan ongelmat eli tarpeet kitjataan potilaspape-
reihin tirkeysjérjestyksessd akuutin, kiireellisen ongelman ollessa ensimméisend.
Tamién jilkeen tarpeiden toteuttamiselle tehdéidn suunnitelma. (Mékild 2007, 38-

39.)

Hoidon suunnitelman laadintaan kuuluu tavoitteiden lisdksi my6s hoitotyon toi-
mintojen valinta, joilla pyritdfin saavuttamaan tavoitteet. Prosessin seuraava vaihe
on hoidon toteutuksen kirjaus. Hoitotydn kirjaus potilaalle tapahtuvista toimin-
noista eli toteutuksesta koetaan helpoksi kirjata. Toteutuksen kirjaus ei ole olen-
naista kirjaamista, jos kirjaus ei ldhde potilaan tarpeista. Potilaan ohjauksen kir-
jaaminen ei riitd vaan pitdd kirjoittaa, mité potilas ymmaérsi annetusta tiedosta ja
mitd mieltd hén oli siitd. (Makild 2007, 38-39.) Hoitoprosessi on monilta hoito-
tyén ammattilaisilta hukassa, silld he eivét tunnista muun muassa potilaan tarpeita,
ja tavoitteiden asettaminen koetaan vaikeaksi (Makild 2007, 38-39; Hopia 2006,
101-104).

Hoidon toteutuksen jélkeen on hoidon arviointi. Arviointi on prosessin viimeinen
vaihe. Hoitotyon tyontekijét arvioivat antamaansa hoitoa potilaalle ja sit4, onko

hoidolle asetetut tavoitteet saavutettu. T#td kutsutaan my8s hoidon vaikuttavuuden
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arvioimiseksi. (Kratz 1984, 16-14; Tanttu & Ikonen 2008, 114.) Hoidon arvioin-
nilla pyritifin my0s tuottamaan tietoa sen laadusta sekd hoidon sujuvuudesta ja
tuloksista. Arvioinnin kirjaamisella tuotetaan tietoa potilaan ja hoitohenkilokun-
nan vilisestd vuorovaikutuksesta. (Sonninen & Ikonen 2008, 76, 78; Hopia 2006,

106.) Hoitajan ja asiakkaan vélinen yhteisty$ koetaan erittdin tirkedksi (Hopia

2006, 106).

5.4 S#hkéinen potilastietojirjestelmi ja hoitotydn rakenteinen kirjaaminen

S#hkoinen potilastietojérjestelmé on ohjelmisto- ja tietokantakokonaisuus, joka
siséltis kaiken potilaan hoitoon ja terveydentilaan liittyvén tiedon. Jarjestelméén
kuuluu sahkdinen potilaskertomus, joka koostuu potilaan keskeisistd terveyden- ja
sairaanhoidon tiedoista, kuten avo- ja kotihoitokdynneistd. Potilaskertomus koos-
tuu jatkuvasta, kronologisesti etenevisti asiakirjasta. (Mékeld 2006, 63-65; Saran-
to & Sonninen 2008, 12-13.) Potilaskertomuksessa oleva moniammatillinen hoi-
tokertomus on hoitohenkilskunnan ja muiden ammattiryhmien yhteisesti laadittu
potilaskertomuksen osa, joka késittdi potilaan hoidon suunnittelun, toteutuksen,
seurannan ja arvioinnin. Hoitokertomus sis#lté4 sekd hoitotyon suunnitelman ettéd
piivittdiset merkinnét potilaasta. (Sonninen & Ikonen 2008, 77.) Séhkdisen poti-
laskertomuksen kiyttd edellyttdd kansallisessa terveyshankkeessa méériteltyjé
ydintietoja eli yhteisesti sovittuja tietosiséltojd keskeisimmille potilaskertomuk-
sessa oleville potilastiedoille (Kansallisen séhkéisen potilaskertomuksen vakioidut

tietosiséllot 2007, 10).

Potilastietoja voidaan tallentaa ja esittd4 eri nikymind séihkoisissé potilastietojér-
jestelmissd. Tamd vaatii tietokannan riittdvéd strukturointia. Strukturointi eli ra-
kenteisuus tarkoittaa, ettd yhdessd on sovittu, missd muodossa tieto tallennetaan ja
mitd termistdd kdytetddn. Strukturoinnissa on monia eri tasoja. Yksinkertaisesta
potilastietojdrjestelméstd on tiedot vain potilaat nimestd, syntyméajasta ja diag-
noosista. Talld tasolla mé#ritetdén, mitd tietoja tulevaisuudessa tallennetaan, mutta
ei sitd, miten timi tapahtuu. Seuraavan tason strukturointi madritt4d, miten tulevi-
en tason tiedot kirjataan. Ja mitd pitemmalle mennéin jérjestelméssé, niin sitd

tarkemmin médritetdin edellisten tasojen tiedot. Mité strukturoidumpaa tieto on
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siis, sitd helpommin se on tietokoneella jasenneltivissi ja kisiteltdvissd. (Makeld

2006, 69-71.)

Virolainen (2006, 67-68) on tutkinut hoitotyén ammattilaisten késityksistd sdhkai-
sestd kirjaamisesta perusterveydenhuollosta. Tutkimustulosten mukaan reilu kol-
mannes hoitoty6n tydntekijoistd oli sitd mielté, ettd tiedonkulku on parantunut
sidhkdisen potilasjirjestelmin myotd. Kolmannes vastaajista koki, ettd tietotek-
niikka parantaa henkilokunnan mahdollisuuksia seurata oman tyonsd tuloksia.
Lis#ksi suurin osa vastaajista oli samaa mielt, ettd sdhkdinen kirjaaminen lisdd
yhteiselld sovitulla tavalla kirjaamista ja vihentd4 samalla itsestéén selvyyksien

kirjaamista.

Hoitotydn rakenteinen kirjaaminen pohjautuu kansalliseen terveyshankkeeseen
(HoiData, HoiDok). Hoitotydn rakenteisen kirjaamisen my6td hoitotyon kirjaami-
sen perustavoite korostuu. Kirjaamisen tehtéviné on palvella ja mahdollistaa poti-
laan tiedonsaantioikeutta ja oikeusturvaa seki yhti lailla toimia ammattihenkili-
den oikeusturvana. Rakenteisen kirjaamisen my&td kirjaamisen sisdlto selkeytyy.

(Ala-Hiiro & Pitkénen 2009, 21.)

Hoitotyon rakenteinen kirjaaminen rakentuu hoitotydn prosessimallin mukaisesti.
Rakenteisessa kirjaamisessa hoitoprosessin eri vaiheissa (tulotilanne, hoidon
suunnittelu, hoidon toteutus ja hoidon arviointi) kirjattava hoito merkitétin
FinCC:n tarve- ja toimintoluokitusten avulla potilaan hoitoteksteihin. Luokituksil-
la jisennetdin hoitotyon tietosisélto4 ja ne tukevat hoitotyon mallin prosessin mu-
kaista kéyttod. Luokitusten rinnalla on vapaa, narratiivinen teksti, jolla hoitotyon
ammattilainen tismentdi rakenteisesti kirjattua tietoa potilaasta. Hoitotyon raken-
teisessa kirjaamisessa hyddynnetéddn seké hoitotyon ydintietoja (esimerkiksi hoidon
tarve ja hoitoisuus) ettd FinCC-luokituskokonaisuutta. (Kansallisen sdhk&isen poti-
laskertomuksen vakioidut tietosisallot 2007, 23-24; Liljamo, Kaakinen & Ensio
2008 4, 6-7.)

Laine (2008) toteaa tutkimuksessaan, etti sairaanhoitajilla on sekd myonteisid ettd

kielteisi kokemuksia rakenteisesta hoitoty6n kirjaamisesta. Kirjaamisen selkeys,
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hoitotydn prosessin kdyttd ja ammattihenkilon tunnistaminen kirjatusta tekstistd koet-
tiin positiivisena. Sen sijaan negatiivisena asiana todettiin, ettd kirjaaminen vie aikaa
ja sairaanhoitajilla on kirjavuutta kirjaamiskédyténnoissi. Yhteisistd sovituista sopi-
muksista ei alussa pidetty kiinni, vaan kirjaamistilanteissa tehtiin oman mieltymyksen

mukaan. (Laine 2008, 22, 25.)

5.5 Hoitotyon ydintiedot rakenteisessa kirjaamisessa

S#hkoisessd potilaskertomuksessa olevan hoitoty6n ydintiedot muodostuvat vii-
dest osiosta (liite 1). N&dméa muodostuvat hoidon tarpeesta, hoitotyén toiminnois-
ta, hoitotyon tuloksista, hoitoisuudesta sekd hoitotydn yhteenvedosta. Ydintietojen

avulla jasennetdin hoitotyon kirjausta. (Lundgren-Laine & Salanterd 2007, 30.)

Huovilan (2007) mukaan ydintietojen tietosisillén kirjauksen taso oli hyvin vaih-
televaa terveydenhuollon henkildstslld. Tutkimuksessa kévi ilmi, ettd ydintietoko-
konaisuuksien vihiinen kiyttd saattoi johtua siitd, etté niitd ei vield oltu tdysin
sis#istetty. Riittdvin koulutuksen uskottiin helpottavan tilannetta. (Huovila 2007,

55-57.)

5.5.1 Hoidon tarve

Hoidon tarve on hoitohenkilskunnan laatima kuvaus potilaan terveydentilaan liitty-
vistd, jo olemassa olevista tai tulevaisuudessa mahdollisista ongelmista, joita voidaan
poistaa tai lievittdd hoitotoimintojen avulla (Kansallisen séhkdisen potilaskertomuk-
sen vakioidut tietosisillst 2007, 47). Hoidon tarpeen médrittelyssé kerétéén tietoa
potilaan lghtétilanteesta, kokemistaan ongelmista hénen itsensé ja omaisensa koke-
mana. Tdmin jilkeen tarpeet mdéritelldén tirkeysjérjestykseen ja kirjataan potilas-
kertomukseen. (Kansallisen sihkdisen potilaskertomuksen vakioidut tietosiséllot
2007, 47; Ahonen, Ikonen & Koivukoski 2007, 6-7.) Laineen (2008) tutkimuksen
mukaan hoitotydn tarpeiden kirjaaminen oli puutteellista ja usein potilaan tarpeet
kirjattiin hoidon toteutuksen alle. Lis#ksi potilaan ongelmien kirjaus kuvattiin

riittdiméttomaksi. (Laine 2008, 36.)
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5.5.2 Hoitotydn toiminnot

Hoitotydn toiminnot kuvaavat potilaan hoidon suunnittelun ja sen toteutuksen. Olen-
naista on suunnitella toimintoja, joiden avulla pyritdin saavuttamaan asetetut tavoit-
teet yhdessi potilaan kanssa. Sen sijaan hoitotyn toiminnan toteutuksessa kirjataan
hoitotydn toteutus eli kuinka potilaalle suunnitellut toiminnot toteutuivat. Lis#ksi
potilaan vointi kuvataan yksityiskohtaisesti. Potilaskertomukseen kirjataan hoidon
kannalta merkittivit hoitotydn toiminnot. (Kansallisen sdhkdisen potilaskertomuksen
vakioidut tietosisillst 2007, 47; Ahonen ym. 2007, 8-9.) Sairaanhoitajan kirjaamat
hoitoty6n toiminnot kuvasivat Ension (2001, 80) tutkimuksessa potilaan puolesta
tekemisti, mutta myds ohjaukseen liittyvid toimintoja. Péivittdinen hoitotyon to-
teuttaminen oli kirjattu parhaiten Laineen tutkimuksen mukaan. Sen sijaan poti-
laan luona vietetty aika véheni hoitotydn tydntekijoiltd, koska suurin osa tydajasta
meni potilaan tietojen kirjaamiseen. Joidenkin hoitajien mielesté potilastyd heik-
keni ja potilaan saama hoito huonontui rakenteisen kirjaamisen tultua osastolle.

(Laine 2008, 34.)

5.5.3 Hoidon tulokset

Hoidon tulokset kuvaavat potilaan tilassa tapahtuneita

muutoksia, hoidon vaikutusta arvioituun hoidon tarpeeseen ja potilaan toteutunutta
hoitoa (Kansallisen sihkdisen potilaskertomuksen vakioidut tietosisillst 2007, 47,
Liljamo ym. 2008, 11). Tarkoituksena on kirjata, ettd padstiinké suunniteltuun
tavoitteeseen, onko muutoksia tapahtunut potilaan voinnissa ja miké on potilaan
oma kokemus tulosten osalta (Ahonen ym. 2007, 7). Potilaan hoitoa séénnollisesti
arvioidessa sairaanhoitajat kokivat hallitsevansa ammattinsa hyvin (Mékipeura
2005, 62). Toisaalta Laineen tutkimuksessa ilmeni, ettd hoidon arvioinnin kirjaa-

minen oli vihdisti hoitajilla (Laine 2008, 36).
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5.5.4 Hoitoisuus

Hoitoisuudella tarkoitetaan eri potilasryhmien tarvitseman hoidon mééréin ja vaati-
vuuden méérittelyd laadun arvioimiseksi, seké henkiloston mitoittamiseksi, joilla
pyritdin myds kustannusten selvittdimiseen. Hoitoisuuden arviointi on osa hoitopro-
sessia ja se kuvaa hoitajan arviota potilaan hoidon tarvetta vastaavasta hoitotydn ty6-
panoksesta. Hoitoisuus kuvaa potilaalle annettua hoitoa. Luokittelu tapahtuu potilaan
yksildllisestd hoidosta ennalta asetettujen kriteerien perusteella joko kerran vuoro-
kaudessa tai tydvuorokohtaisesti. (Kansallisen sihkoisen potilaskertomuksen vaki-
oidut tietosisallst 2007, 48; Tanttu & Ikonen 2008, 124.) Potilaan hoitoisuuden mit-
taaminen koettiin Laineen tutkimuksen mukaan epétodellisena ja osa hoitajista

pohti my®ds hoitoisuuden mittaamisen tarkoitusta (Laine 2008, 34).

5.5.5 Hoitoty6n yhteenveto

Hoitotydn yhteenvedon tekee terveydenhuollon ammattihenkils. Yhteenveto koos-
tuu hoitojakson kannalta keskeisisté hoitotyon ydintiedoista (hoidon tarve, hoito-
tyon toiminnot ja hoidon tulos), joita voidaan tarvittaessa tdydentdd hoitoty6n luo-
kitusten avulla sek# vapaamuotoisella tekstilld ettd hoitoisuustiedoilla. (Kansalli-
sen sahkoisen potilaskertomuksen vakioidut tietosisallst 2007, 50.) Hoitotyon
yhteenveto on lyhyt, ytimekés, arvioiva ja se tehddén hoitojakson pédttyessd
(Ahonen ym. 2007, 9). Hoitotydn yhteenvetoa voidaan hytdyntéd potilaan jatko-
hoitopaikkaan lihetettéivéssd hoitopalautteessa sekd seuraavilla hoitojaksoilla
(Kansallisen sdhkdoisen potilaskertomuksen vakioidut tietosiséllst 2007, 50). Has-
sisen ja Tantun (2008) mukaan hoitotydn yhteenvedon sisilté muodostuu hoitajan
yksiléllisestd kirjoitustavasta koko hoitojakson ajalta ja mahtuu padsééntdisesti
yhdelle A4-sivulle. Lis#ksi hoitotydn yhteenveto ja jatkohoitosuunnitelmat olivat
helpottaneet potilaan jatkohoidon alkamista, koska potilaan hoitoon liittyvit tiedot

olivat selkeimpii ja kokonaisvaltaisempia. (Hassinen & Tanttu 2008, 18-19.)




20

5.5.6 FinCC —luokitus

Hoitoty6n ydintiedot kirjataan rakenteisesti kdyttden FinCC-
luokituskokonaisuutta, joka tarkoittaa potilaan hoidon tarveluokitusta (SHTaL),
hoitoty6n toimintoluokitusta (SHToL) ja hoidon tulosluokitusta (SHTuL) (Liljamo
ym. 2008, 3; Tanttu & Tkonen 2008, 115). Luokituksella avataan hoitotydn proses-
sin osia kuvamaan potilaan vointia fyysisesti, psyykkisesti ja sosiaalisesti sekd
hinen kdyttiytymistiin ettd terveyspalvelujen kéyttod (Liljamo ym. 2008, 6). Hoi-
totydn edustaja hyddyntdd luokituksia valitsemalla niistd sen hoidon tarpeen tai
hoitotydn toiminnon, joka kuvaa ammatillisesti hoitotyon lopputulosta. Luokitus-
ta voidaan kiyttds laajasti hoitotydssé niin perusterveydenhuollossa kuin erikois-
sairaanhoidossa. (Sonninen 2008, 88; Sonninen, Ensio & Ikonen 2008, 83.) Luoki-
tusten rakenne on hierarkkinen. Luokitusten tavoitteena on helpottaa kirjaamista
vakioitujen luokitusten sisdll61l4, joita kdytetddn yksilollisesti kunkin potilaan

hoidon kirjaamiseen. (Liljamo ym. 2008, 3; Tanttu & Tkonen 2008, 116.)

Potilaan hoidon suunnitteluvaiheessa hoidon tarpeita kirjatessa kéytetéén hoidon
tarveluokitusta. Hoidon suunnittelu- ja toteutusvaiheessa kéytetdén Suomalaista
hoitoty6n toimintoluokitusta (SHToL). Suomalainen hoidon tarveluokitus
(SHTaL) ja hoitotyon toimintoluokitus jactaan komponentteihin ja komponentit
péd- ja alaluokkiin. Komponentit kuvaavat potilaan asiakokonaisuutta kuten, ku-
doseheytti tai ravitsemusta, jotka kirjataan potilastietoihin. Pé4- ja alaluokkien
kautta potilaasta kirjoitettavaa asia vield tdsmentyy niin, etté alin taso kuvaa konk-
reettisimmista hoidon tarpeet ja hoitotyén toiminnot. Pddkomponentit ovat samat
sekd hoidon tarveluokituksessa ettd suomalaisessa hoitotyon toimintoluokitukses-
sa. (Kansallisen séhkéisen potilaskertomuksen vakioidut tietosiséllst 2007, 47.)
Laadimme pelkistetyn ja mahdollisimman yksinkertaisen esimerkkimallin terve-

ysasemille hoitotydn rakenteisesta kirjaamistavasta (liite 3).

Tarve- ja toimintoluokituksen péikomponentit, jotka nékyvét taulukossa 1, ovat
aktiviteetti, erittiminen, selviytyminen, nestetasapaino, terveyskdyttdytyminen,
terveyspalvelujen kéytto, lddkehoito, ravitsemus, hengitys, verenkierto, aineen-

vaihdunta, kanssakdyminen, turvallisuus, péivittdiset toiminnot, psyykkinen tasa-
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paino, aistitoiminta, kudoseheys, jatkohoito ja eldménkaari (Kansallisen sdhkoisen
potilaskertomuksen vakioidut tietosisillst 2007, 47; Liljamo ym. 2008, 5). FinCC-
luokitusta kéyttden potilaan vointia voidaan arvioida hoidon erilliselld tulosluoki-

tuksella. Siind kiytetddn potilaan vointiin liittyvid sanoja: ennallaan, parantunut ja

huonontunut. (Liljamo ym. 2008, 11.)

TAULUKKO 1. FinCC -luokitusten komponentit ja niiden sisdllén kuvaukset
(Liljamo ym. 2008, 5).

Komponentti Komponentin sisallon yleisku-
vaus

Aktiviteetti Aktiviteetin seka uni- ja valveti-
lan muutokset

Erittaminen Ruuansulatukseen, virtsateiden

toimintaan, verenvuotoon ja
muuhun erittamiseen liittyvat
osas-tekijat

Selviytyminen Yksilon ja perheen kyky kasitella
ongelmia tai sopeutua niihin
seka hoitaa velvollisuudet tai
tehtavat

Nestetasapaino Elimistdn nestemaaraan ja nes-
tetasapainoon liittyvat osateki-
jat

Terveyskayttaytyminen Terveyden edistamiseen liitty-
vat osatekijat
Terveyspalvelujen kaytto Palvelutapahtuman aikana tar-
vittaviin asiantunti-
japalveluihin, tutkimuksiin ja
naytteiden ottoon liittyvat osa-
tekijat

Laakehoito Laakkeiden kayttoon ja laake-
hoidon toteuttamiseen liittyvat
osatekijat

Ravitsemus Ravinnon ja ravintoaineiden
turvaamiseen liittyvat osatekijat
Hengitys Keuhkojen toimintaan liittyvat
osatekijat

Kanssakayminen Yksityisyyteen ja yhdessaoloon
liittyvat osatekijat

Turvallisuus Sairauden tai hoitoympariston
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aiheuttamat turvallisuusriskit

Paivittaiset toiminnot Omatoimisuuteen liittyvat osa-
tekijat

Psyykkinen tasapaino Psyykkisen tasapainon saavut-
tamiseen vaikuttavat osatekijat

Aistitoiminta Aistien toimintaan liittyvat osa-
tekijat

Kudoseheys Lima- ja sarveiskalvojen seka

ihon ja ihonalaisten kerrosten
kuntoon liittyvat osatekijat
Jatkohoito Hoidon paattamiseen, potilaan
kotiutumiseen tai hoitopaikan
vaihtumiseen liittyvat osatekijat

Elamankaari Elaman vaiheisiin liittyvat osa-
tekijat
Verenkierto Eri elinten verenkiertoon ja

neurologisiin muutoksiin liitty-
vat osatekijat

Aineenvaihdunta Endokriiniseen ja immunologi-
seen jarjestelmaan liittyvat osa-
tekijat

Kinnusen pro gradu-tydssi (2007, 9, 77) tutkittiin, millaista tietoa yhdestd péa-
komponentista, kudoseheydesti oli kirjattu rakenteisesti sdhkdiseen potilasjérjes-
telmézn. Tutkimustuloksissa todettiin, ettd hoitotyon toimintoluokituksen ku-
doseheyttd voidaan kéyttid haavahoidon kirjaamiseen, tosin sisélt64 tulisi kehittad
konkreettisemmaksi. Haavahoidon kirjaamisesta puuttuu vield yhteinen termisto,
joka voi johtaa huonoon haavan hoitoon, arviointiin ja laaduntarkkailuun. Hoito-
tyon rakenteisen kirjaamisen mallina (liite 2) terveysasemilla voi kayttad yhti tai
useampaa komponenttia tarpeen mukaan. Toisessa tutkimuksessa (Laine 2008)
hoitajien mukaan perushoidolliset toimenpiteet, kuten peseytyminen ja pukeutu-
minen toistuivat samana ja sen vuoksi teksti kertyi paljon péivittdin samanlaisista
asioista. Negatiivisena asiana nihtiin komponenttien pééllekkaisyys ja niiden pal-
jous, koska tiedon nopea 16ytdminen ohjelmasta ja potilaan tietojen lukeminen oli

epéselvid. (Laine 2008, 28.)
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5.6 Potilasturvallisuus

Suomessa on kehitetty potilasturvallisuutta koskevaa lainséadantod,

mutta Hallman-Keiskosken (2006) mukaan potilasturvallisuustydssé ollaan edel-
leen kymmenen vuotta aktiivisimpia maita jiljessé. Selkeén potilasturvallisuuden
kisitejirjestelméin puuttuminen kuvaa hyvin tilannettamme. Keskustelua ollaan
kdymissi ja hyvid kehittdmishankkeita on meneilldén. (Hallman-Keiskoski 2006,
13.) Yhtendisesti, rakenteisesta hoitotydn kirjaamisesta saatava hyoty edistdd poti-
laan hoidon turvallisuutta. Potilaan turvallista hoitamista edistéi ja auttaa yhtendi-
nen terminologia. Yhtendiset kisitteet hoitotyon kirjaamisessa ovat térkeitd, jotta
ymmirtiisimme asian samalla tavalla lukijasta riippumatta. Hyvin toteutettu hoi-
toty6n kirjaaminen on myds pohja hoitotydn tutkimukselle. Rakenteisesti tallen-
nettu tieto mahdollistaa tiedon hyddyntimisen tutkimuksellisesti, koska tieto on
silloin 16ydettivissd helpommin potilastietojdrjestelméstd. Hoitoty6n kehittdminen
asiakkaan tarpeita vastaavaksi on tirkedd. Hoitotydn kirjaamisen toteutuminen
ndyttoon perustuvan tiedon pohjalta myds lisad potilasturvallisuutta. (Ikonen ym.
2009; Lundgrén-Laine & Salanters, 2007, 29.) Néytt6on perustuva hoitotyd edel-
lytti# hoitotydntekijoilté kriittistd ja arvioivaa asennetta tyohonsd. Tarked taito on
hakea omaa alaansa koskevaa tutkimustietoa ja arvioida sen merkitystd ja sovellet-
tavuutta omassa tydssid. Tutkittua tietoa tulisi hyodyntéé hoitotyon paétoksenteon

perustana. (Elomaa 2003, 4-9.)

Turvallisen hoidon edellytyksend on hyvd ammatillinen osaaminen. Jokaisen ter-
veydenhuollon tydntekijén tulee huolehtia itsensé kehittdmisesté ja omasta osaa-
misestaan. (Sosiaali- ja terveysministerié 2009, 18.) Hoitotyon térkeimpié toimin-
tastrategioita on sekd toimivan osaamisen yllépitdminen ja kehittéminen etté hy-
vinvoinnista huolehtiminen (Sosiaali- ja Terveysministerio 2003, 35). Potilastur-
vallisuuden edistdminen kuuluu perus-, jatko- ja tdydennyskoulutukseen (Sosiaali-
ja terveysministerié 2009, 18). Koulutuksen péésy4 ja sen kannustamista pidetéén
vilttimattdménd oman tyonsi kehittimisessd (Hintsala 2005, 120). Asiakkaan
hoidon turvallisuuden parantumisen yksi keskeisié tekijoistd on riittédvén laaja ja

virheeton hoitotyon kirjaaminen (Ikonen ym. 2009).
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Potilasturvallisuuden edistiminen on tirked osa sosiaali- ja terveydenhuollon laa-
dun ja riskien hallintaa. Kansallisen potilasturvallisuusstrategian (29.1.2009) mu-
kaan suomalaista sosiaali- ja terveydenhuoltoa on tarkoitus ohjata yhtendiseen

potilasturvallisuus-kulttuuriin ja edist#4 sen toteutumista. Terveydenhuollon pal-
velujirjestelmissd ja sen toimintaympéristdissi on jatkuvasti tapahtumassa useita

potilasturvallisuuteen vaikuttavia muutoksia. (Sosiaali- ja terveysministerié 2009.)

Snellmanin (2009) mukaan potilasturvallisuus on korkealaatuisen ja vaikuttavan
hoidon keskeinen tekiji, johon vaikuttaa ldheisesti hoidon hyvé laatu. Potilastur-
vallisuus on nostettu useimpien EU-maiden terveyspoliitikoista kaikkein tér-
keimmiksi asioiksi. Potilasturvallisuuden parantaminen ja estettévissi olevien
virheiden vihentiminen korkealaatuisen hoidon kautta on saanut merkittivén ja

nikyvin aseman kansainvélisestikin. (Snellman 2009, 29-30.)

Potilasturvallisuuden kannalta hoitotydn kirjaaminen on keskeisessd osassa asiak-
kaan hoitoa perusterveydenhuollon avovastaanotoilla. Tiedonkulun katkeaminen
tai véirin ymmiértdminen ovat yleisid ongelmia asiakkaan hoidossa. Potilasturval-
lisuuden turvaaminen edellyttds, ettd tydyhteisdssd tulisi olla yhteisesti sovitut
kiytannot tiedon jakamisesta tiimin siséllé ja hoitoketjussa toimivien kesken.
Masriykset ja hoito-ohjeet tulee varmistaa toistamalla ja kirjaten ne vélittomésti
sek selkedsti potilastietojérjestelméén. (Potilasturvallisuuden tyokalut —

tyovaliokunta 2009, 188.)

Suomalaisen potilasturvallisuuden strategiassa pidetédn térkednd asiakkaan infor-
mointia ja voimaantumista. Strategian 1dhtdkohtana on, etté asiakas on aktiivinen
osallistuja, joka on mukana hoidon suunnittelussa. Asiakkaan tehtdvéné on tuoda
esille tarvittavat terveyteen liittyvit taustatietonsa, kertoa oireistaan ja vaivoistaan,
toiveistaan seki tavoitteistaan ettéi kysyd omaan hoitoon liittyvistd asioista. Asiak-
kaan henkil6kohtaisen ohjauksen tulee olla riittdvés ja viestin tulee olla tarpeeksi
selke#i ja asiakkaan helposti ymmirrettévissd. Terveydenhuollon tydntekijédn on
toteutettava asiakkaan ohjaaminen siten, ettd asiakkaan osaaminen omasta tervey-

denhoidostaan lisdéintyy. (Sosiaali- ja terveysministerié 2009, 13-15.)
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5.7 Hoitoty6n kirjaamisen osaamisen kehittdminen

Kinnusen (2008) mukaan muutosprosessin onnistuminen edellyttdd ihmisiltd uu-
den toimintatavan omaksumista ja asenteiden muutosta. Uudenlaisen toimintata-
van vakiintuminen tydntekijoiden normaaliksi toiminnaksi edellyttdd kulttuuri-
muutosta koko organisaatiossa. (Kinnunen 2008, 13.) Yhteiskunnalliset muutokset
tuovat haasteita terveydenhuoltoalalla tydskenteleville ja edellyttdvét uusia osaa-
misvaatimuksia (Ikonen 2007, 2). Heikkilén (2006, 186-187) mukaan hoitoty6n
luonne edistii# ja ohjaa jatkuvaan uuden oppimiseen ja itsensd kehittdmiseen.
Osaaminen ja tieto kumuloituvat toimivien henkilésuhteiden kautta, jolloin ky-
seess# on strateginen oppiminen ja osaaminen. Strategisessa oppimisessa késitel-

144n ja tydstetddn tyontekijoiden ndkemyksid ja kokemuksia. (Toikka 2002, 199.)

Henkil6ston tietoteknisiin perustaitoihin tulee kiinnittdd huomiota, koska uudet
toimintatavat ja tietojérjestelmét ovat yhi keskeisemmissé osassa tulevaisuuden
terveydenhuollossa. Tyontekijoiden koulutuksen tulee perustua tietoteknisiin
osaamiskartoituksiin ja ldhted henkiloston koulutustarpeista. (Ikonen 2007, 2;
Tikkamaki 2006, 109.) Hoitotydn yhtendisen kirjaamismallin k#ytt66n otto edel-
lyttéid hoitotydn uudistumista. Rakenteisen kirjaamisen tapa edellyttdd kaikilta
terveydenhuollon ammattilaisilta uudenlaista osaamista kirjaamisesta. Kirjaamisen
sisillon muutos merkitsee siirtymistd hoitajan toiminnan kuvauksesta hoidon tar-
peiden méirittelyyn, tavoitteiden asettamiseen, potilaan tilan muutoksen kuvaami-
seen, seurantaan ja hoidon tuloksellisuuden arviointiin. Liséksi kirjaamisen kéyt-
toonotto edellyttédd myds tydprosessien kehittédmistd muun muassa raportointiin ja

osaamisen tiedon hallintaan. (Itkonen 2009, 22.)

Tikkamaien (2006, 109) mukaan alan tutkimustietoa pitéisi hyodyntdd nykyistad
enemmin. Hoitotydn rakenteiseen kirjaamiseen tarvitaan koulutusta, jotta kirjaa-
minen on mahdollisimman yhdenmukaista rakenteeltaan ja luokitusten kéyttd tu-
lee tutuksi hoitotyon tekijdille (Remes 2006, 70). Pelkéstién hoitotyon kirjaami-
sen yhtendisen mallin oppiminen ja sen hallinta eivit riitd sairaanhoitajan amma-
tilliseksi osaamiseksi, vaan jatkuva kehittdmistyo on tarpeen (Tanttu & Ora-

Hyytidinen 2008, 24; Meretoja 2003, 37). Késitys oppimisesta kehittyy kaiken
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aikaa ja esimerkiksi tiedon vastaanottaminen ei riit4 end4 oppimiseen. Tieto pitdé
ymmérti4 ja siirtdd omiin aikaisempiin tietovarastoihin osaksi kokonaisuutta. Tai-
to ja tieto muodostavat kokonaisuuden, jota nimitetdén osaamiseksi. (Tanttu &

Ora-Hyytidinen 2008, 24.)

Hoitotydn ammattilaisilla on vastuu kehittéi ja yllépitdd omaa ammattitaitoa (Sai-
nola-Rodriguez & Ikonen 2007, 51). Hoitajat ovat Laineen (2005) mukaan hyvin
voimakkaasti sitoutuneita ammattiinsa ja tydpaikkaansa. Monet ty6hon ja tyo-
olosuhteisiin liittyvét tekijét vaikuttavat tyShon sitoutuneisuuteen. Sitoutuneisuut-
ta heikentivit esimerkiksi huono tysilmapiiri ja vihiinen palkitsevuus. Hoitotyon
madrillisistd vaatimuksista tySpaikkaan sitoutuneisuuteen

vaikuttavat muun muassa vihédinen aika keskusteluun potilaan kanssa ja saada tyot

tehdyksi suunnitellussa ajassa. (Laine 2005, 136-137, 139.)

Esimiehen tehtivini on kartoittaa henkildston osaamisen 1dhttilanne, mahdollis-
taa koulutus ja kannustaa uuden oppimiseen (Meretoja 2003, 37; Sainola-
Rodriguez & Tkonen 2007, 51). Lihijohdon tuki ja heiddn osaaminen sek tietd-
mys koettiin merkittévaksi tekijaksi tyontekijdn osaamisen kehittdmisessé Laineen
tutkimuksessa (Laine 2008, 41). Suomalaisten osastonhoitajien muutosjohtaminen
on harkitsevaa ja maltillista. Johtaminen painottuu perustehtévén suorittamisen
turvaamiseksi. (Vuorinen 2008, 94-95.) Osaamisen kehittdminen vaatii tyonteki-
jin sitoutuneisuutta muutokseen ja se on helpompaa, jos my6s esimies on sitoutu-
nut myds muutokseen ja tukee sen aikana (Meretoja 2003, 5; Sainola-Rodriguez &
Ikonen 2007, 51). Oppimiselle ja kehittymiselle organisaation taholta saatava tuki
on Tikkamien (2006, 126) mukaan ldhinni organisoitua koulutusta, mahdollisuut-
ta kilyttdd tydaikaa opiskeluun ja uuden oppimiseen kannustamista seké rohkaise-
mista. Oppimisen suunta ja kiinnostavuus ovat ratkaisevan térkeitd oppimismoti-

vaatiolle ja kehittymiselle (Jarvensivu 2006, 193).

Hoitoty6n toimintastrategiassa on oman osaamisen ylldpitdminen ja kehittdiminen
sek# hyvinvoinnista huolehtiminen tirke#ssd asemassa (Sosiaali- ja Terveysminis-
terid 2003, 35). Niyttdon perustuva hoitotyd vaatii tyontekijélta kriittisté ja ar-

vioivaa asennetta tyohoénsd. Oman osaamisen kehittdminen edellyttéd, ettd osaa




27

hakea omaa alaansa koskevaa tutkittua tietoa ja on pystyttdva arvioimaan sen mer-
kitystd ja sovellettavuutta omassa tyossd. Paédtoksen teko hoitotydssé tulisi perus-

taa tutkittuun ndytto6n perustuvaan tietoon. (Elomaa 2003, 4-9.)

Hoitotyon kirjaamisen osaamisen kehittdmisté toteutetaan eNNI-hankkeessa
kumppanuudessa tapahtuvan kehittdmistoiminnan juurruttamisen avulla (Ahonen,
Ora-Hyytidinen & Silvennoinen 2005, 2006; Ora-Hyytidinen & Silvennoinen
2007). Juurruttaminen on vaiheittainen prosessi, jossa tyoyhteiso ja opiskelijat
opettajien ja informaatikon avustuksella rakentavat ja luovat uutta tietoa seké uu-
sia toimintatapoja ja —malleja hoitoty6hon tydyhteisossd (kuvio 3). Juurruttamisen
ytimessé on yksilon ja yhteisén oppiminen, joka mahdollistuu kehittdmispohjaise-

na (LbD). (Ora-Hyytidinen & Silvennoinen 2007.)
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KUVIO 3. Juurruttamisen prosessi kehittdmisessi (Ora-Hyytidinen & Silvennoi-

nen 2007).
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Juurruttamis-mallissa on térkeds huomioida uuden toimintatavan kiyttéonotto
koko prosessin ajan jo heti alusta lihtien. Tydyhteison osallistuminen ja sitoutu-
minen kehittimiseen ja muutosprosessiin on valttimétontd prosessin onnistumi-
seksi. Tydyhteison esimiehells on térked rooli osallistumisen mahdollistajana.

Hén luo puitteet, kuten ajan keskusteluun muutoksesta, eri tydvaiheiden arvioin-
tiin ja uusimman tiedon perehtymiseen. Prosessi ldhtee kdyntiin muutoksen merki-
tyksen 18ytymiselld, jossa tunnistetaan kehittdmiskohteen tavoitteet ja tarkoitukset
tuodaan tydyhteison yhteiseen tarkasteluun. (eNNI-hanke/c, Ora-Hyytidinen &
Ahonen 2009, 61-64.) Hoitoty6n kirjaamisen kehittdminen yhtendistd kansallista
mallia vastaavaksi edellyttds tydyhteisén toimintaprosessien muuttamista ja uudis-

tamista. (Hoffren & Hassinen 2008, 17; Kaakinen ym. 2008, 23).

Juurruttamisen prosessin toisessa vaiheessa kuvataan tyyhteison nykyinen toi-
mintatapa. NyKyistd kirjaamiskéytéinto4 kuvatessa on tarkoituksena saada tyyh-
teisdntoimintaan liittyvéd hiljaista tietoa (knowledge in practice) nékyvéksi. Am-
mattikorkeakoulun opiskelijat auttavat téssi ty6yhteisod. Hoitotyon tiiviilld ja sel-
kedlld kirjaamistoiminnan kuvauksella nykytilan tarkastelu on yksinkertaisempaa.
Kirjaamiskdytdnnon kuvauksen pohjalta on helpompaa arvioida sekd tunnistaa
tarkeimpii kirjaamisen kehittdmiskohteita. TySyhteison on tarkoitus kehittéd
osaamistaan perehtymailla hoitotyon kirjaamista koskevaan uusimpaan ndyttdon
perustuvaan tutkittuun tietoon (knowledge on practice) ennen nykytilanteen arvi-
ointia. Uusimman ndyttd6n perustuvan tiedon pohjalta osaamisen arviointia on
helppo tehdi. Seuraavassa vaiheessa tydyhteisot priorisoivat yhdessa kehittémis-
kohteet ja valitsevat yhden kohteen kehittdmisprojektiin. (eNNI-hanke/c; Ora-
Hyytidinen & Ahonen 2009, 65.)

Juurruttamisen seuraavassa vaiheessa kehittdmiskohteeseen valmistellaan perus-
teltavissa oleva ehdotus uuden toimintatavan (knowledge for practice) toteutuk-
sesta. Toimintamallia arvioidaan ja muokataan yhdessé tydyhteisoille sopiviksi.
T#amin jilkeen otetaan kdyttoon (implementation) uusi toimintatapa ja arvioidaan
juurruttamisprosessi. Ammattikorkeakoulun opiskelijoiden tehtdvénd on raportoi-
da prosessi ja sen arviointia opinnéytetyonéén. (Ahonen, Ora-Hyytidinen & Par-

tamies 2007.)
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5.8 Yhteenveto tietoperustasta

Kehittdmistoiminnan teoriaosa koostuu piésiéntdisesti hoitotydn kirjaamisen mo-
ninaisuuksista. Kirjaamisen kansallinen malli ja siihen liittyvé kehittdminen toimii
teoriaosan viitekehyksen punaisena lankana. Kehittdmisen osaaminen ja potilas-

turvallisuus ovat keskeisessd osassa hoitoty6n kirjaamisessa.

Sihkainen potilastietojérjestelmé on ohjelmisto- ja tietokantakokonaisuus, joka
sis#ltdd kaiken potilaan hoitoon liittyvén tiedon. Potilastietoja voidaan tallentaa ja
esittéid eri ndkymind sdhkoisissd potilastietojérjestelmissd. (Mikeld 2006, 63.)
Tamé vaatii tietokannan riittdvai strukturointia (jdsentetelyd). Strukturointi eli
rakenteisuus tarkoittaa, ettd yhdessd on sovittu, missd muodossa tieto tallennetaan
ja mitd termist64 kéytetddn. (Kansallisen sihkdisen potilaskertomuksen vakioidut

tietosiséllot, 2007, 10.)

Kehittimistoiminnan takana oli lakiuudistus, joka perustuu potilastietojen keskite-
tyn kisittely- ja arkistointijdrjestelmén luomiseksi. Lain piti tulla voimaan vuonna
2011, mutta ajankohtaa on siirretty eteenpéin (Sosiaali- ja terveysministerio
2010/a). Tavoitteena oli, ettd potilastietojen kisittely voi olla sahkoistd koko tieto-
jen elinkaaren, jolloin péistiisiin eroon paperiarkistoinnista (Ikonen ym. 2009).
Lakimuutos s#hkoisesti arkistoinnista edellyttdd sdhkoisen hoitotyon kirjaamisen
muutosta yhtendisen k#iytinnon mukaiseksi. S&hkoistd arkistointia varten otetaan
Suomessa kiytt66n rakenteinen kirjaamismalli. (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon

asiakastietojen sdhkoisestd késittelystd 159/2007.)

Hoitoty®n osaajilla pitéd olla hoitamisen osaamista, hoitoty6n tiedonhallintaa seké
muutoksen hallintaa ettd kehittéimistd, nimé kaikki pitdisi integroitua vahvasti
toisiinsa. Hoitotyon tavoitteena on potilaan terveyden ja hyvinvoinnin edistdmi-
nen. (Jauhiainen 2004, 154.) Hoitoty6n ldhtokohtana on humanistinen nikemys
potilaasta. Hoitotydn prosessi on systemaattinen tapa kuvata hoitoty6td. Hoitoty6n
prosessi jaetaan neljdin kategoriaan; potilaan tarpeen mérittelyyn, hoitoty6n
suunnitelman laadintaan, suunnitelman toteuttamiseen ja hoitotydn toteuttamisen

kriittiseen arviointiin. Jokaisen potilaan kohdalla on tehtdvi hoitotydn suunnitel-
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ma potilastietoihin. (Kratz 1984, 15; Kérkkdinen 2007, 92-94.) Hoitoty6n proses-
seilla jasennetdén hoitotydn kirjaamista. Rakenteisessa kirjaamisessa hoitoproses-
sin eri vaiheissa kirjattava hoito merkitéin luokitusten avulla potilaan hoitoteks-
teihin. Luokituksilla jisennetéifn hoitotyon tietosisiltéd. Luokitusten rinnalla on
mahdollista tdydentii hoitotietoa omin sanoin, jolla tismentyy rakenteisesti kirjat-
tu tieto. Hoitotyon kirjaamisessa hyddynnetéiin muun muassa hoitotydn ydintietoja
(hoidon tarve, hoitoty6n toiminnot, hoitotydn tulokset, hoitoisuus ja hoitotyon
yhteenveto). (Kansallisen sihkdisen potilaskertomuksen vakioidut tietosiséllst 2007,

24.)

Sihkoinen hoitotydn rakenteinen kirjaaminen on térked osa potilaan hoitoa ja sen
sujuvuutta. Sihkdisen kirjaamisen toteuttaminen on vaativaa ja potilasturvallisuu-
den vuoksi myés vilttimitontd. Hoitotyon kirjaamista ohjaavat useat lait ja sda-
dokset (esimerkiksi Sosiaali- ja terveysministerion asetus potilasasiakirjoista),
joiden pohjalle kirjaaminen tulee perustaa. Liséksi terveydenhuollon tyontekijén
on velvollisuus kirjata tiedot asiakirjoihin oikein ja virheettdmaésti, ja vain kdytto-
tarkoituksen osalta tarpeelliset tiedot. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus poti-

lasasiakirjoista 298/2009; Sosiaali- ja terveysministerién opas terveydenhuollon

henkilostolle 2001:3.)

Potilaan turvallista hoitamista edist44 ja auttaa yhtendinen terminologia. Yhtenéi-
set késitteet hoitotyon kirjaamisessa ovat tirkeitd, jotta ymmaértdisimme asian sa-
malla tavalla lukijasta riippumatta. Hyvin toteutettu hoitotyon kirjaaminen on
myds pohja hoitoty6n tutkimukselle. Rakenteisesti tallennettu tieto antaa mahdol-
lisuuden hy6dyntié sitd paremmin tutkimuksellisesti, koska tutkimuksen on hel-
pompi 18ytd4 juuri niille hoidon osa-alueille, joista haluamme tietoa. (Ikonen ym.
2009.) Hoitoty6ssi tyontekijoiden pitédisi kehittdd osaamistaan muun muassa kir-
jaamisen kohdalta. Oman ty6nsd osaamisen kehittiminen edellyttdd, ettd tyonteki-
jd osaa hakea alaansa koskevaa tutkittua tietoa ja pystyy arvioimaan sen merkitysté
ja sovellettavuutta tydsséin. (Elomaa 2003, 4-9.) Hoitotydssd pédtoksen teko tulisi
pohjautua tutkittuun nédytt66n perustuvaan tietoon (Elomaa 2003, 4-9; Konttinen
2004, 46). Oman osaamisen kehittdminen vaatii tyontekijén sitoutuneisuutta muu-

tokseen. Muutos on helpompaa, mikili esimies on sitoutunut myos muutokseen ja
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tukee tyontekijai muutoksen aikana. (Sainola-Rodriguez & lkonen 2007, 51.)
eNNI- hankkeessa toteutetaan hoitotydn osaamisen kehittdmistd kumppanuudessa
tapahtuvan kehittdmistoiminnan juurruttamisen avulla (Ahonen, Ora-Hyytidinen

& Silvennoinen 2005, 2006, Ora-Hyytidinen & Silvennoinen 2007).

6 KEHITTAMISTOIMINNAN TOTEUTUS

6.1 Opiskelijoiden osallistuminen eNNI-hankkeessa

Opiskelijoiden tarkoituksena oli edistéd potilaan hoidon sujuvuutta osallistumalla
eNNI-hankkeeseen. Lisdksi tarkoituksenamme oli kdyttdd néytt6on perustuvaa
tutkittua tietoa kehittimistoimintamme perustana. Tarkoituksenamme oli kehittda
potilaiden hoitotydn kirjaamista ja sité kautta potilasturvallisuutta. Opiskelijoiden
tarkoituksena oli lisité hoitotydn osaamista ja tietoa sekd edistéd tydelamén kéy-
tantdjen kehittymistd. Olimme osaltamme tukemassa tydyhteisdjd ja oppimassa

itsekin hoitotydn kirjaamisen ajattelu- ja toimintatavan muutosta.

Kehittdmistoimissa opiskelijoiden tavoitteena ja tehtédvind oli aktiivinen osallis-
tuminen kehittimistoiminnan toteuttamiseen. Opiskelijat osallistuivat hankkeen
suunnitteluun ja olivat mukana koko juurruttamisprosessin ajan kehittdmistoimin-
nan toteutuksessa marraskuulle 2010 asti. He vaikuttivat ja vastasivat myds osal-
taan tydyhteisdn motivoimiseen ja tydyhteison muutosprosessin tukemiseen.
Opiskelijat toimivat aktiivisena kumppanina koko kehittémistoiminnan ajan. Yksi
osa opiskelijoiden kehittdmistoimintaa oli yhteis- ja kehitt&mistyon arviointi. Li-
séksi heidén tehtiivini oli raportoida tydyhteisdn muutosprosessi opinnéytetyon
muodossa. eNNI-hankkeen toteutuksen raportointi toteutetaan kuviossa neljé ku-

vattujen juurruttamisen vaiheiden kautta.

Opiskelijat olivat mukana kehittdméassd avoterveydenhuollon hoitotyn kirjaamis-

ta kansallista mallia vastaavaksi. Kehittdmishanketta ja opiskelijoiden osallistu-
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mista varten anottiin Lahden kaupungilta tutkimuslupa (liite 3). Kehittdmishank-
keessa opiskelijoiden tavoitteena oli kuvata Lahden terveysasemien avovastaanot-
tojen kirjaamisen nykytila ja kehittdd hoitoty6n kirjaamista yhdessd tydyhteis6jen
kanssa. Tavoitteena oli myds luoda uusi kirjaamisen toimintamalli hoitoty6n néyt-
to6n perustavan tiedon pohjalta ja arvioida uutta pedagogista toimintamallia kehit-
timistoimintaan osallistuvien tydyhteisdjen kanssa. Kehittdmistoimintaprosessi

raportoitiin opinnédytety0ssi.
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KUVIO 4. Kehittdmistoiminnan toteutus eNNIn toisessa vaiheessa Lahden terve-

ysasemilla.
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6.2 Muutoksen merkityksen 16ytyminen

eNNI osahanke 2 kiynnistyi muutoksen merkityksen miettimiselld. Osastotunnilla
esiteltiin tuleva kansallinen hoitotydn systemaattisen kirjaamisen malli eNNI-
hankkeeseen osallistuville tydyhteisoille. Esittelyn teki osastonhoitaja tai osaston-
hoitajan valtuuttama henkild omalla terveysasemalla, esimerkiksi eNNIL:in osallis-
tuva, infoa saanut yhdyshenkild/sairaanhoitaja. eNNI-hankkeessa toimivien Lah-
den terveysasemien vastuuopettajan, tydyhteisgjen yhdyshenkilsiden ja opiskeli-
joiden tapaaminen ja informointitilaisuus toteutettiin Lahden kaupunginsairaalassa
marraskuussa 2009. eNNI-hankkeeseen osallistuville terveysasemien yhdyshenki-
1ille, opettajille, informaatikoille ja opiskelijoille jérjestettiin valtakunnalliset

kirjaamiskoulutukset Helsingissé marraskuussa 2009.

Jokaiselle Lahden terveysasemien tySyhteisdille jérjestettiin infotilaisuudet tam-
mikuussa 2010. Niissi kdytiin 1dpi muutoksen merkityksen 16ytdmistd, motivoitiin
tybyhteisdd hoitotyon kirjaamisen kehittdmiseen, joka on olennainen vaihe. Infoti-
laisuuden tarkoituksena oli selvittdd kuvaus hankkeesta, tavoitteista, hankkeen
toteutuksen sisillostd, aikataulusta ja hankkeen tuomista hyodyistd. Suurin osa
tydyhteisdjen jisenistd paisi osallistumaan infotilaisuuteen, koska ne toteutettiin
tydyhteisdjen osastotunneilla. Sairaanhoitajien- ja terveydenhoitajien liséksi infoti-
laisuudessa mukana olivat opettaja, opiskelijat, tydyhteisén yhdyshenkilot ja esi-

mies sekd joillakin terveysasemilla ladkéreitd ettd avustajia.

6.3 Nykytilanteen kuvaaminen

Opiskelijat tutustuivat mahdollisuuksien puitteissa tydyhteison toimintaan ja sielld
toteutuvaan hoitoty6n kirjaamiseen. Opiskelijat kuvasivat valitsemansa menetel-
min kautta tydyhteisdjen nykyisen kirjaamistavan hoitoprosessin eri vaiheissa.
Nykytilanteen kuvaaminen p#itettiin toteuttaa terveysasemilla teemahaastattelua
kiyttden. Opiskelijoiden keskustellessa tydyhteisdjen yhdyshenkiljen seké opin-
niytetydn ohjaajan kanssa eri toteutusvaihtoehdoista, paadyimme, etté teemahaas-
tattelun avulla saisimme mahdollisesti monipuolisempaa ja kattavampaa tietoa

hoitotydn nykykirjaamisen tilanteesta Lahden terveysasemilla.
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6.3.1 Teemahaastattelu tutkimusmenetelméni

Kvalitatiivisessa eli laadullisessa tutkimusmenetelmissi, kuten haastattelussa tie-
don hankinta on kokonaisvaltaista ja siini ollaan vuorovaikutuksessa tutkittavan
kanssa, joka on valittu tarkoituksenmukaisesti. Haastattelun aikana tutkittavalla on
mahdollisuus tuoda esille itsedin koskevia asioita. Lisdksi etuna muihin tiedonke-
ruumenetelmiin verrattuna haastattelussa on mahdollista séédelld aineiston keruu-
ta joustavasti tilanteen edellyttimélla tavalla ja vastaajia myotdillen. Perusteluja
haastattelujen toteuttamiseen opinndytetydssdmme on muun muassa, ettd on mah-
dollista syventii tai selventdd saatavia vastauksia seké haastateltavat on tarvittaes-
sa helppo tavoittaa mychemminkin, jos on tarpeen tiydentdd aineistoa. Aineiston
koko médrdytyy tilanteen mukaan. Laadullisessa tutkimuksessa ei kuitenkaan teh-
di padtelmid yleistettdvyyttd ajatellen. Tutkimuksen alkuperdisend ajatuksena on
ollut, ettd yksityisessi toistuu yleinen. Yksityisen tapauksen pohjalta riittdvén tar-
kasti perehtymilld saadaan ndkyviin ilmion keskeisimmiét asiat, jotka toistuvat
usein ilmi6td tarkastellessa yleiselld tasolla. (Hirsjérvi, Remes & Sajavaara 2009,

164, 181-182, 205-206.)

Teemahaastattelua kutsutaan myds puolistrukturoituksi haastatteluksi, koska ky-
symysten muoto on kaikille haastateltaville sama, vaikka kysymysten jérjestys voi
vaihdella (Hirsjdrvi & Hurme 2000,47). Teemahaastatteluun kuuluu, ettd haastat-
telun aihepiirit eli teema-alueet ovat tiedossa, mutta kysymysten tarkka muoto ja
jérjestys puuttuvat. Tdma sallii haastattelun aikana tehdyt lisakysymykset haasta-
teltavalle. (Hirsjarvi ym. 2009, 206-208.) Teemahaastattelussa haastattelun aihe-
piirit eli teema-alueet olivat etukéteen médritettyjd. Teemat muodostuivat hoito-
tyon kirjaamisen osa-alueista, kuten esimerkiksi kirjaamistilanteesta ja hoitotydn
kirjauksesta (liite 3). Menetelmissi ei ollut kuitenkaan kysymyksille etukéteen
laadittua tarkkaa muotoa ja jirjestystd. Haastattelijan tehtdvénd on huolehtia, ettd
kaikki etukiiteen valitut teema-alueet kdyd4én haastattelun aikana ldpi, mutta laa-
juus ja jarjestys saattaa vaihdella haastattelusta toiseen. Teemahaastattelun teemat

muodostettiin tutkitun tiedon pohjalta. (Eskola & Vastaméki 2007, 27-34.)
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Teemarungon avulla varmistettiin, ettd kaikista aiheista tuli keskusteltua jokaisen
haastateltavan kanssa. Teemarungossa oli kolmea eritasoista teema-aluetta. Ylim-
miill4 tasolla oli laajat teemat, joista oli tarkoitus keskustella. Toinen taso sisélsi
teemaa tarkentavia kysymyksi4, jonka avulla oli mahdollista pilkkoa pienemmaéksi
ylempii teemaa tarvittaessa, jos haastateltava tarvitsi apua teeman aukaisemista
helpommin vastattaviksi kysymyksiksi. Kolmannella tasolla olivat hyvin yksityis-
kohtaiset kysymykset, joiden avulla pyrittiin saamaan tietoa vain, jos aiemmat

kysymykset eivit olleet tuottaneet vastausta. (Eskola & Vastaméki 2007, 36-37.)

6.3.2 Aineiston keruu ja analyysi

Tutkimukseen haastateltiin jokaiselta terveysasemalta 1 sairaanhoita-
ja/terveydenhoitaja, jolla oli kattava kokemus hoitotydn séhkoisestd kirjaamisesta
avovastaanotolla. Hoitoty6ntekijét haastateltiin helmi-maaliskuussa 2010. Yksilo-
haastattelut toteutettiin ennalta sovitulla ajalla haastateltavan tySpaikalla rauhalli-
sessa tybhuoneessa ja ne suoritti tydyhteisdjen ulkopuolinen henkild, toinen opis-
kelijoista. Haastattelut nauhoitettiin ja niiden kesto oli 45 minuutista 60 minuut-
tiin. Haastateltavaksi osallistuva ei ollut eNNI-hankkeessa oleva yhdyshenkild,
jotta saisimme mahdollisimman ennakkoluulotonta kuvausta hoitoty6n kirjaami-
sesta terveysasemilla. Haastattelujen jélkeen haastattelut litteroitiiin (aineiston
purku) eli kirjoitettiin puhtaaksi sanan sanasta seki kirjoitettu teksti luettiin ldpi
nykytilan kuvauksen aloittamiseksi (vrt Hirsjarvi ym. 2009, 222 & Hirsjérvi &
Hurme 2000, 138,143).

Haastattelujen perusteella kuvattiin nykyisté kirjaamistapaa. Puhtaaksi kirjoitettu
haastattelu lihetettiin haastatelluille tyontekijélle tarkistettavaksi virheiden vélt-
timiseksi. Tyontekija sai lukea haastattelun ja korjata tarvittavat virheet. Tdmén
jilkeen haastatteluista tehtiin yhteenveto, kooste, joka léhetettiin terveysasemien
tydyhteisoihin ndhtiviksi ja tdydennettéviksi. Jokaisella tyontekijalld oli mahdolli-
suus korjata haastattelun pohjalta syntynyttd hoitotyon kirjaamisen nykytilan ku-

vausta.
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Laadullisessa tutkimusotteessa aineisto késitelld4n siséllon analyysilld, jossa pyri-
tdin ymmértimaén ja selittiméén tuotos. Tulokset pyritdén arvioimaan ja ana-
lysoimaan opinnéytetyon tietoperustaan peilaten. (Hirsjérvi ym. 2009, 224.) Laa-
dullisen aineiston analyysin tarkoituksena on luoda aineistoon selkeyttd tiivisté-
miilld aineiston materiaali ja tuottaa uutta tietoa tutkittavasta kohteesta (Janhonen

& Nikkonen 2003, 23).

6.3.3 Hoitotyon kirjaamisen toteutuminen Lahden terveysasemilla

Lahden terveysasemilla hoitotyon kirjauksen nykytila kuvattiin teemoittain (liite
4), jonka pohjana oli teoreettisesta ldhteistd muodostettu teemahaastattelurunko.
Sen pohjana olivat kirjaamisen kiytdnnét ja laatu sekd hoitotydn prosessi, kirjaus-
tilanne ja haastateltavien ajatukset hoitoty6n kirjauksen kehittdmisestd. Teema-
haastattelussa koettiin, ettd avovastaanotoilla hoitoty6té kirjattiin riittévésti ja sen
sis#ltd oli laadultaan hyvii. Hoitotydn kirjaustilanteet vastaanotolla olivat erilaisia
ja toteutuksessa oli monenlaisia kdytdntdjid. Asiakkaan ollessa vastaanotolla, hoi-
taja oli ldsn4 asiakkaan kanssa ja silloin ei kirjattu tai kirjattiin vain avainsano-
ja/apusanoja paperille, josta tieto siirrettiin potilastietojérjestelméén vastaanoton
padtyttyd. Vastaanottoaika oli padsidéntoisesti 30 minuuttia ja siind ajassa yleensd
ehti kirjaamaan potilastietojérjestelmééin asiakkaasta ja asiakkaan hoidon tarpeesta
riippuen. Tyontekijét kokivat kirjaamistilanteen useimmiten rauhallisena, tosin
piivystivén hoitajan tyd saattoi keskeyttdd kirjaamistilanteen. Hoitoty6n kirjaami-

nen jéi vain harvoin tyontekijiltd seuraavaan paivédn.

Lahden avohoidon kirjaamistydryhméi on kehittdnyt ja muokannut yhtenéisid kir-
jaamisprosesseja ja nditd sovittuja kdytdntsjd tulisi noudattaa kaikilla terveysase-
milla. Potilasjérjestelméssé oli kdytossé useita eri kirjaamisen lehtid, joita kiytet-
tiin padsiintoisesti erityisvastaanotolla. Yleisimmét hoitotyon kirjaamislehdet
olivat yleisli#ketieteen(YLE) ja hoitotyén(HOI) -lehti. Hoitoty6n lehti oli sai-
raanhoitajan “peruskirjaamisalusta”, johon kirjattiin asiakkaan kdyntitiedot. V-
liotsikoita kdytettiin jisentdméin tekstid. Yleisimmat véliotsikot olivat k&ynnin

tarkoitus, esitiedot, nykytilanne, tutkimus, puhelinkeskustelut, hoitosuunnitelma ja
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jatkosuunnitelma. Potilaskertomuksessa esiintyi jonkin verran paéllekkéistd hoito-
tyon kirjaamista, esimerkiksi usein verenpaineen mittaustulos ja pituus kirjattiin
seki hoitoty6n lehdelle etté niille varatuille omille osioille. Hoitoty6n lehdelle
kirjattiin verenpainemittaustulos, koska se oli selkedimp#4 ja mittaustuloksen 16y-
timinen myShemmin oli helpompaa. Lisdksi hoitotyontekijdt ja laakérit kirjasivat

osittain samaa asiaa asiakkaasta.

Kaikki asiakaskdynnit kirjattiin potilastietojirjestelméin ja jokaiselle kdynnin
syylle on oma koodi eli hoitotydn diagnoosi. Sairaanhoitajan vastaanotolla kaikki
asiakaskdiynnit kirjattiin, my6s puhelinkeskustelut ja konsultaatiot. Jarjestelméssé
olevia fraaseja (valmiita lauseita) kiiytettiin eniten pdivystysasiakkaiden kohdalla.
Témén avulla pyrittiin varmistamaan, etté kaikki tyntekijét olivat kdyneet sairau-
teen liittyvit olennaiset asiat 14pi asiakkaan kanssa ja hoito olisi ollut tasalaatuista.
Fraasien kiiytto selkeytti tyotd ja kirjausta, lisiksi vapaata tekstid kirjattiin tdyden-
timéin fraaseja tai kertomaan vastaanoton siséltd. P#ivystysasiakkaista ei tarvin-
nut kirjata niin paljoa, koska niiss# kirjattiin paljon fraasien avulla tai hoito siirtyi
l4akérille ja vastaanotot olivat nopeatempoisempia. Asiakkaalle voitiin uusimpana
palveluna tarjota sidhkdistd asiointia. Tdmé mahdollisti puhelinsoiton asemasta
tekstiviestin /web-viestin (sdhkoposti) lihettdmisen asiakkaalle laboratoriovasta-

uksista ja/tai ldikemuutoksesta, joka kirjautui automaattisesti hoitokertomukseen.

Kokonaisvaltaisuus korostui kirjauksessa, silld pyrittiin kirjaamaan asiakkaan
vointi ja tuntemukset sekd mahdollisesti omaisten ndkékulma. Hoitotyon sihkai-
seen kirjaamiseen oli panostettu, mutta kehittdmiselle oli edelleen tarvetta. Pe-
gasos-potilastietojérjestelmé oli monipuolistanut kirjaamista. Hoitotyon kirjauk-
sessa kiytettiin jonkin verran lyhenteitd. Hoitokertomukseen piti kirjata kokonai-
sia lauseita, etti ei jifinyt tulkinnan varaa asiakkaan hoidon toteutuksesta. Hoitajil-
la oli eri laajuisia kirjauksia potilastietojérjestelméssé asiakkaan ohjauksesta. Riit-
tdvin laaja kirjaus auttoi muita ty6ntekijoitd hahmottamaan asiakkaalle annetun

ohjauksen, kun he lukivat asiakastiedot potilasjérjestelmésta.

Hoitotyon kirjauksessa hyddynnettiin hoitotydn prosessia. Hoitajat kirjasivat asi-

akkaan tulosyy jirjestelméin eli syyn miksi asiakas tuli hoitotyon vastaanotolle.
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Asiakkaan tarpeita ei oltu kirjattu potilasjérjestelméén vélttdmétta tarkasti. Hoidon
toteutus koettiin kirjattavan jérjestelméiin hyvin. Hoitoty6n kirjaamisessa ei mie-
titty hoitotydn prosessin vaiheita kohta kohdalta, vaan prosessi tuli luonnostaan
tyOntekijéltd. Asiakkaan hoitosuunnitelman kirjaaminen puuttui usein hoitokerto-
muksesta. Vastauksissa koettiin tdrkeéksi, ettd jatkohoidon suunnitelma kirjattai-
siin selkedsti sekd pdivystys- ettd kontrollikdynneistd. Hoidon arviointia kéytettiin
joidenkin sairaanhoitajien vastaanottojen kohdalla. Arvioinnin kirjaus toteutui
asiakkaan voinnista kirjatessa, muun muassa oliko asiakas motivoitunut eldménta-
pamuutokseensa. Hoitajat eivit kirjanneet asiakkaan toteutuneen hoidon arviointia
kovinkaan paljon. Hoidon jatkosuunnitelma olisi pitényt miettid yhdessd asiak-
kaan kanssa. Selkei jatkosuunnitelma auttoi ja helpotti useita tahoja muun muassa
asiakasta itsefifin ja palveluneuvojaa, jotta tiedettiin, mitd kokeita tai toimenpiteitd

oli suunniteltu asiakkaalle.

Pegasos — potilastietojdrjestelméi ja hoitotydn kirjaamista oli kehitetty koko ajan.
Lahden kaupungin sisdisestd tietoverkosta eli Intrasta 16ytyi tyontekijoille myos
kirjalliset ohjeet jérjestelmén kéyttoon, mutta ohjeet olivat hajallaan ja sekavasti
16ydettivissd. Huonosti toimiva potilastietojérjestelmé hankaloitti asiakkaan hoi-
tamisen dokumentointia. Teemahaastattelussa ilmeni, ettd vanhojen asiakastieto-
jen 16ytdminen lyhyessd ajassa hoitokertomuksesta koettiin vaikeaksi. Hoitajien
mielestd rakenteinen kirjaus saattaisi mahdollistaa asiakastietojen 16ytdmisen hel-
pommin potilastietojérjestelméstd. Hoitajat kokivat, ettd asiakkaiden hoitosuunni-
telmat olivat usein puutteellisia tai ne puuttuivat kokonaan. Haastateltavien mie-
lestd arviointi nousi yhdeksi suuremmista kehittimiskohteista kirjaamisen osalta.
Olennaisesti hoitoon liittyvit asiat ja riskit olisi pitdnyt tulla vield paremmin esille
hoitokertomuksessa. Vastaajien mielesti asiakkaasta kirjattiin niité asioita, jotka

vaikuttivat hidnen hoitoonsa ja turvallisuuteensa.

6.4 Uuden tiedon etsiminen

Kirjaamiskdytinnén muuttumisen edellytyksend oli koulutus hoitoty6n kirjaami-
sesta. Yhtendisten kiiyténtojen 16ytdmiseksi tarvittiin tutkittuun tietoon pohjautu-

vaa koulutusta. Tydyhteisjen koulutuksen siséltding olivat kirjaamiseen liittyvd
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lainsé#déntd ja tietoturva, hoitotydnprosessi ja laadukas kirjaaminen, rakenteinen
kirjaaminen ja FinCC-luokitusjérjestelmi sekd nédyttéon perustuvan tiedon kaytto.
Koulutustilaisuudet olivat yhteisid kaikille tydyksikdille. Koulutus toteutettiin
kolmena erillisend iltapdiviikoulutuksena. Opettajan pitdmit koulutusosiot jérjes-
tettiin useamman kerran, jotta mahdollisimman moni tySyhteison jdsen pystyi

osallistumaan koulutuksiin.

Niyttd6n perustuvan tiedonhankinnan ohjaus toteutettiin kaikille tydyhteisoille.
Tiedonhankinnan tydpajoihin osallistuivat informaatikko, opettaja, opiskelijat,
ty6yhteison yhdyshenkil6t ja muut aktiiviset, asiasta kiinnostuneet tydyhteison
jasenet. LAMK in sihkoisessd viestintd- ja tyoskentely-ympéristdssa (Salkku)
kaikkien tySyhteistn jdsenten oli mahdollista tehdé itsearviointitesti ndyttdén pe-
rustuvan tiedon seki tietokantojen kdytosti ettd saada ohjausta tiedonhankinnassa

Salkun keskustelualueella “tiedonhankintaklinikalta”.

6.5 Nykytilanteen arvioiminen ja muutoksen merkityksen l6ytyminen

Toteutetun kartoituksen jilkeen opiskelijat tarkastelivat tuloksia yhdessé tySyhtei-
sOn kanssa ja kartoitustilaisuudessa (osastotunti/tiimipalaveri) tyontekijét tdyden-
sivit, syvensivit ja muokkasivat keskustelujen pohjalta késitystd nykyisestd kir-
jaamistavasta. T#lld tavalla tydyhteisd sai kuvan omasta kirjaamiskéytdnnostdén ja
se mahdollisesti heritti heissi jo ehki alustavia ajatuksia toiminnan kehittdmistar-

peista (muutoksen merkityksen 16ytyminen).

Terveysasemien hoitoty6n kirjaamisen nykytila kuvattiin tydyhteisolle teemojen
avulla. eNNIin liittyvien alueellisten koulutusten jilkeen opiskelijat palasivat ty6-
yhteisoihin esittelemén nykyisen hoitoty6n kirjaamistavan. He kuvasivat kartoi-
tuksen tulokset osastotunnilla/ tiimipalaverissa peilaten nykyistd kirjaamistapaa
koulutuksessa saatuun tietoon tulevasta vaadittavasta kirjaamisen mallista. Tee-
mahaastattelujen tulosten pohjalta arvioitiin yhdessé hoitotyon kirjaamisen nykyti-
lannetta. Nykyisen kirjaamistavan arvioinnin tarkoituksena oli auttaa tydyhteisoé
tunnistamaan omia kehittimiskohteitaan ja valitsemaan keskustelun kautta niistéd

keskeisin ja tdrkein kehittimiskohde.




41

Lihtoajatuksena kehittimiskohteen 16ytdmiselle oli, ettd tydyhteisolld oli tutkittua
tietoa siité, mitd ja miten hoitoty6n kirjaamista tulisi tulevaisuudessa toteuttaa.
Niin heidén oli helpompi 16ytéd omat kehittdmistarpeensa ja sitoutua muutospro-
sessiin. Kehittimiskohde ei voinut olla kovin yleiselld tasolla, vaan muutoksen
aikaansaamisen onnistumiseksi oli tirke#4 rajata kehittdmiskohde selkedsti johon-
kin tietyn hoitoprosessin vaiheen kirjaamiseen. Terveysasemat valitsivat yhteisen
kehittimiskohteen yhtendisen toiminnan luomiseksi ja opiskelijaresurssien (2
opiskelijaa) vuoksi. Kehittdmiskohteeksi yhdessd tydyhteison kanssa valittiin pit-
kidaikaissairaiden hoitosuunnitelman laatiminen, koska se palvelee suunnitteilla ja

pian tulossa olevaa omahoito-mallia Lahden terveysasemilla.

6.6 Uuden toimintatavan rakentaminen

Hoitotydn kirjaamisen uuden toimintatavan rakentaminen alkoi, kun tySyhteisot
olivat valinneet kehittimiskohteen. Opiskelijat ja tydyhteison jasenet (vahintdén
yhdyshenkilot) osallistuivat informaatikon ja opettajan toteuttamaan tiedonhaun
ohjaukseen, niyttd6n perustuvan tiedon hakemiseen tyoyhteison valitsemasta ke-
hittaimiskohteesta. Ohjauksen tavoitteena oli parantaa osallistujien valmiuksia eri-
laisten tietokantojen kéyttdmisessi ja ndyttd6n perustuvan tiedon hyédyntdmises-

sa.

Opiskelijat jatkoivat ndyttoon perustuvan tiedon hankintaa hoitotyon kirjaamisesta
itsendisesti ja informaatikon ohjauksen avulla, laatien haetusta teoreettisesta tie-
dosta synteesis ja teoreettisen tiedon pohjalta loivat tyyhteisdlle alustavan toi-
mintamallin valitusta kehittimiskohteesta (liite 5). Opiskelijat muokkasivat raken-
tamaansa toimintamallia aluksi yhdess# tySyhteison edustajien ja opettajan kanssa
hyodyntien tydyhteison yhdyshenkilsiden asiantuntijuutta hoitotydn kéyténndist.
T#amin jélkeen opiskelijat tdydensivét mallia peilaten sitd ndytto6n perustuvaan
tietoon. Téllaisen yhteisen toimintamallin rakentaminen edellytti yhteisié tapaa-
misia tydyhteison yhdyshenkiliden kanssa. Liitteend (5)olevaa mallia voidaan
kéyttid pohjana valtimotauteihin tai astmaan sairastuneen asiakkaan hoitosuunni-

telman laadinnassa. Laadimme mallin kéytt64 varten ohjeen, jossa malli esitellééin
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ja siind mééritellddn kohderyhmad, toimijat, toimintatavat, vastuut seké seuranta ja
arviointi. Malli on muodostettu 13 parhaiten avoterveydenhuoltoon soveltuvasta
komponenteista, kuten terveyskéyttdytymisestd ja verenkierrosta, jotka kuvaavat

asiakkaalle yleisesti annattavia palveluja.

6.7 Uusien vaihtoehtoisten ratkaisujen etsiminen ja arvioiminen

Opiskelijoiden ja tydyhteisdjen yhdyshenkildiden kanssa rakennettua toimintamal-
lia esiteltiin osastotunneilla tydyhteison jésenille ja mallia muokattiin tyontekij6i-
den suullisten ja kirjallisten ehdotusten pohjalta. TySyhteison jdsenille annettiin
mahdollisuus kommentoida toimintamallia. Tdmén jélkeen toimintamalliehdotus
jitettiin kahdeksi viikoksi terveysasemille vield lisikommenttien saamiseksi, mut-
ta mikéin tydyhteisd ei kommentoinut endd mallia. Téllainen yhteisty6 on térkeds,
koska se antaa tydyhteisoille mahdollisuuden vaikuttaa ja samalla sitouttaa heitd

toimintamallin rakentamiseen.

7 KEHITTAMISTOIMINNAN ARVIOINTI

7.1  Arviointimenetelmén tarkastelu

Arviointimenetelmén ja arvioinnin kysymyksen tekoa ohjasivat realistinen evalu-
aatio (arviointi). Realistisessa evaluaatiossa kiinnitetifin huomiota siihen, miten
hankkeet toimivat, mitd varten ja missi olosuhteissa. Olennaista on se, etté keski-
tytidn kokonaisvaltaiseen perspektiiviin. Evaluaatio téhtis vaikuttavuuden arvi-
ointiin ja sen tarkoituksena on osoittaa hankkeen vahvuudet ja heikkoudet. Lis#ksi
se kohdistuu toimenpidemallien vaikutusten tutkimiseen ja siitd saatuja tuloksia
hyddynnetiin toimenpidemallien vaikutuksen parantamisessa. Vaikuttavuuden
arviointia tulisi tehd4 toiminnan kehittdmisen ja siind oppimisen tarkoituksena.
Realistisessa evaluaatiossa tarkastellaan ihmisid heidén omassa ympéristossién,

jossa he tuottavat palveluja tai kehittévit tyStaén. (Anttila 2009, 47-49, 60.)
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Arviointikysely oli laadittu yhdessd muiden Lahden alueen ammattikorkeakoulu-
opiskelijoiden kanssa opinndytetydn ohjaajan opastuksella (liite 5). Arviointi-
kysely koostui esitiedoista seki teemoittain laadituista strukturoiduista ja avoimis-
ta kysymyksistd. Arviointikysymysten teemat nousivat esille kehittdmistoiminnan
sekd juurruttamisen kdytinnon suorituksesta, prosessista ja niiden vaikuttavuudes-
ta. Kysymysten osa-alueet koostuivat ammatillisen osaamisen kehittymisesté, tyo-
yhteisdssi tapahtuvasta muutoksesta ja tyyhteison sitoutuneisuudesta muutok-
seen. Kysymyksilld haettiin toiminnan vaikuttavuutta. Vaikuttavuus muodostuu
tyontekijoiden oppimisesta, tuotetusta innovaatiosta (hoitosuunnitelmamalli), sen
kiyttdonotosta, tydn uudistumisesta ja ammatillisen tiedon sekd osaamisen kehit-
tymisestd. Kehittdmistoiminnan vaikutusten syntyminen edellyttdd tyontekijoiltd
motivoitumista ja halukkuutta muutoksen toteuttamiseen. (Ora-Hyytidinen &

Ahonen 2009, 58-65.)

Arviointilomakkeen méérillisissd kysymyksissi arviointi tapahtui Likertin 5-
portaisella asenneasteikolla, liséksi avoimet kysymykset tdydensivit vastauksia.
Strukturoiduissa kysymyksiss# vastaaja ei ilmoita kantaansa viittiméin olemalla
vain joko samaa mielti tai eri mieltd, vaan hénelle tarjotaan tavallisesti viisi vaih-
toehtoa (Eskola 1975, 211-212; Nieswiadomy 1993, 233). Likertin asteikkoa kéy-
tetdsin tutkittaessa asenteita ja mielipiteitd (Heikkild 2008, 53). Kysymykset olivat
viittimin muodossa ja vastaukseksi klikattiin numero yhdesté viiteen. Vastaus-
vaihtoehtoiksi arviointikyselyssd valittiin 1 = tdysin eri mieltd, 2 = jokseenkin eri
mieltd, 3 = en osaa sanoa, 4 = jokseenkin samaa mieltd ja 5 = tdysin samaa mielta.
Kyselyll4 kerittiin alueellista tietoa koko Lahden alueen eNNI osahanke 2:n toteu-

tumisesta.

Tyoyhteisd arvioi uuden toimintamallin kdyttoonoton mahdollisuuksia opiskeli-
joiden tekemén sihkoisen internetpohjaisen (Webropol 2.0) kyselyn kautta (Liite
5). Sihkéisen arviointilomakkeen kéyttod puolsi sen tavoitettavuus

ja nimettdmyys, mikd korostaa vastausten luottamuksellista kisittelyd (Aaltola &
Valli 2001, 101). Sahkdinen arviointikysely oli liséksi nopeampi ja taloudellisem-

pi toteuttaa kuin postikyselyyn (Heikkild 2008, 19; Hirsjérvi ym. 2009, 19).
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7.2 Arviointikyselyn toteutus Lahden terveysasemilla

eNNI osahankkeen 2:n kysely toteutettiin 2010 syyskuun lopussa viikoilla 38 ja 39
Lahden terveysasemien hoitohenkilékunnalle, jotka tekevit asiakasvastaanottotys-
t4. Mukana olivat my®s erityistyontekijoitd, jotka olivat osallistuneet eNNI osa-
hanke 2:n koulutuksiin ja sen muuhun toteutukseen. Webropol-kysely ldhetettiin
yhteensi 48 tyontekijélle Lahden kaupungin neljélle eri terveysasemalle. Kyselyyn
vastauksia saatiin yhteensi 18. Vastausprosentti oli vain 38. Ensimméisen viikon
jilkeen laitoimme muistutusviestin niille tyontekijoille, jotka eivit vield olleet
vastanneet kyselyyn. Kyselyyn ei saatu vastausta 30 henkiloltd. Puolet vastaamatta
jattiAneistd tyontekijoistd kdvi katsomassa kyselyn ja puolet eivit olleet edes avan-
neet sihkdpostiviestidin. Vastauksia saatiin kuitenkin kaikilta neljaltd Lahden

terveysasemalta.

Tarkastelemme arviointikyselyn tuloksia teemoittain. Kysely oli jaettu viiteen eri
osioon. Ensimmiinen osio oli esitiedot, toisena osana oli prosessin kuvaaminen ja
kolmannessa osassa kisittelimme tulosten kuvaamista. Neljdnnessé osassa kysyt-
tiin kontekstiin liittyvid asioita ja viimeisessé osassa tarkastelimme vaikukseen

liittyvid vastauksia.

7.3 Arviointikyselyn tulokset

Esitietojen perusteella kaikki kyselyyn vastanneet olivat jo tyoskennelleet hoito-
alalla pitkéén, reilu neljd viidesosaa yli 10 vuotta. Vastanneet olivat jo kokeneita
hoitajia, joilla oli jo paljon kokemusta hoitoty6n kirjaamisesta.

Kaikki kyselyyn vastanneet hoitajat olivat tydskennelleet terveysasemalla useam-
man vuoden ajan. Kolmannes oli tydskennellyt yli 10 vuotta, toinen kolmasosa 5-
10 vuotta ja loput 1-5 vuotta. Nin ollen sdhkdinen hoitotydn kirjaaminen oli jo

kaikille vastanneista tuttua ja sitd tehd4én pdivittdin vastaanotolla.
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TAULUKKO 2. eNNTI:in osallistuminen, vaikutusmahdollisuudet ja muutokseen

sitoutuminen Lahden terveysasemilla.

Olen ozallistunut altiivisesti
hankkeen koulutulsiin ja muuhun
toteutulrseen

Minulla on ollut mahdolisuus
vaikuttaa rittdvasti uuden
toimintamallin rakentamiseen

eMMI-hankleen toimintamalli{LhD) ‘
on edistanyt tydyhteisdén
sitoutumista muutokseen

@ Taysin eri mieltd @Jokseenkin eri mieltd @En osaa sanoa O Jokseenkin samaa mizlti
[ Taysin samaa mielta

Prosessin kuvauksen (taulukko 2) ensimmdiseen kysymykseen tuli tasaisesti vas-
tauksia kolmesta vastausryhmasti. Reilu kolmannes vastaajista oli jokseenkin sa-
maan mieltd osallistumisestaan aktiivisesti hankkeen koulutuksiin. Vajaa kolman-

nes (5) oli seké eri mieltd ettd tdysin samaa mieltd osallistumisestaan.

Toisessa kysymyksessd kolmannes vastaajista oli jokseenkin eri mieltd siité, ettd
heilli olisi ollut mahdollisuutta vaikuttaa riittdvésti uuden toimintamallin raken-
tamiseen. Vajaa viidennes koki, ettei heilld ole ollut ollenkaan mahdollisuutta vai-
kuttaa uuteen toimintamallin kehittimiseen. Vastaajista yli neljdsosa koki, ettd ei

osaa arvioida omaa vaikutusmahdollisuuttaan uuden toimintamallin rakentamises-
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sa. 3 vastaajista oli vdittdimén kanssa ainakin osittain samaa mieltd, ettd heilld on
ollut mahdollisuus vaikuttaa toimintamalliin. Tédssd kysymyksessé vastaukset ha-

josivat eniten.

Puolet vastaajista ei osannut sanoa, etté oliko hankkeen toimintamalli (LbD) edis-
tényt tydyhteisén sitoumusta muutokseen. Kolmannes vastaajista oli jokseenkin

eri mieltd —viittimén kanssa ja loput vastanneista (2) samaa mielt.

TAULUKKO 3. Hoitoty6n kirjaamisen kehittyminen néyttoon perustuvan tiedon,

moniammatillisen yhteistyon ja hoitotyén laadukkuuden nidkokulmasta.

Mayttdon perustuvan tiedon
hyddyntéminen on lisdantynyt (2

Moniammatilinen yhteistya
tybyhteistssd on edistinyt
hoitotydn kirfaamisen kehittymistani

lKoen, ettd kirjaaminen on
muuttunut laaduldaammalisi |

@ Taysin el mieltd @Jokseenkin eri mieltd @EN osaa sanoa ClJakseenkin samaa mieltd
M@ Taysin samaa mielta
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Tulosten kuvaamisessa (taulukko 3) vajaa puolet vastaajista oli jokseenkin samaan
mieltd, ettd ndytto6n perustuvan tiedon hyédyntdminen on lisdéntynyt. Yli kol-
mannes vastaajista koki, ettd he eivit osaa ottaa kantaa asiaan. Eridvén mielipi-

teen asiasta ilmaisi noin joka kymmenes vastaajista.

”Moniammatillinen yhteistyo tydyhteisdssd on edistényt kehittymistédni hoitotyon
kirjaamisessa” -viittdimésn vastanneista 7 oli jokseenkin samaa mieltd. Saman
verran oli en osaa sanoa -vastauksia. Lihes neljénnes vastaajista toisaalta koki,

ettd moniammatillisuudesta ei ollut apua hoitotyon kirjaamisen kehittymisessi.

Viittdmé&an, ettid kirjaaminen on muuttunut laadukkaammaksi, vastaukset hajosi-
vat useammalle vastauskohdalle. Samaa mielt4 asiasta oli ainakin osittain reilu
kolmannes (4) ja vajaa puolet (7) vastasi, ettd ei osaa sanoa. Vain harvat vastaajis-
ta olivat kokeneet muutosprosessin huonontavan hoitotyon kirjaamisen laatua.
Kirjaamisen laatua koskevassa avoimessa lisdkysymyksessi perusteluita muutok-
seen oli kolmelta vastaajalta. He arvioivat, ettd hoitotyon kirjaamiseen on tullut
lis#4 tarkkuutta ja napakkuutta, samalla on syvennytty kirjaamisen. Toisaalta koet-
tiin, ettd oleellinen tieto tulee paremmin nykyisin esille, etenkin fraasit koettiin
hyviksi. Hoitotyon rakenteinen kirjaaminen ei ole vield kdytossd ja sen kdyttoon-

oton ajankohdasta ei ollut vield tietoa.

Millaisia muutoksia eNNI-hanke on tuonut ammatilliseen osaamiseeni —~avoimeen
kysymykseen vastasi vain 5 kyselyyn vastanneista. Vastauksista ilmeni, ettei mi-
tdtin muutoksia vield ole juurikaan tapahtunut. Toisaalta koettiin ajattelutavan
muuttuneen hoitotyon kirjaamisessa. Muutosta oli tapahtunut hoitoty6n rakentei-
sen kirjaamisen suuntaan. Lisdksi oli saatu pdivitettyd tietoa hoitotyon kirjaami-
sesta ja siihen liittyvistd lainsddddnnoistd. Avoimeen kysymykseen millaista muu-
tosta on tapahtunut hoitoty6n kirjaamisessa, ei vélttdméttd kehittdmishankkeen

tissd vaiheessa vield osattu vastata.
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TAULUKKO 4. Hankkeen eri toimijoiden vaikutus hoitotyon kirjaamisen muu-

tokseen.

Lahiesimisheni on tulenut hyvin
tydyhteison kehittymista

Ammattikorkeakoulun
vastuuhenkildiden (opettajat,
opiskelijat, informaatikko) toiminta
on edistanyt hyvin tydyhteis. ..

Tyayhteison yhdyshenkildiden
toiminta on tulenut hyvin
tydyhteison kehittymista

Tyoyhteison imapiiri on edistanyt
mydonteisesti kehittymistani

F

@ Taysin eri mieltd @MJokseenkin &ri mieltd @ En osaa sanoa [ Jokseenkin samaa mielta
@ Taysin samaa mieltd

Taulukossa 4 ilmenee, ettd kontekstin kuvaaminen on kyselyyn vastanneille ollut
vaikeaa. Kaikissa kontekstiin liittyvissd kysymyksissd suurin vastausmééré oli en
osaa sanoa —vastauksissa. Vajaa puolet (7) vastaajista katsoi, ettd 1dhiesimies oli
tukenut hyvin tai melko hyvin tyéyhteisén kehittymistd. Kuitenkin yhté moni ei
ollut osannut arvioida esimiehen merkitystd eNNI osahanke 2:ssa. Noin viidesosa

koki, ettd esimies ei ollut tukenut tydyhteison hoitotyon kirjaamisen kehittymisté
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riittdvésti. Ammattikorkeakoulun toiminnan joka kolmas vastaajista arvioi edisté-
neen tydyhteison kehittymisté, vajaa puolet (7) ei osannut ottaa kantaa ja reilun
neljanneksen mielestd ammattikorkeakoulun vastuuhenkil&t eivit olleet riittédvin

hyvin edistédneet tyoyhteison kehittymista.

Puolet vastaajista ei ole osannut sanoa, onko tySyhteison yhdyshenkil6 tai myon-
teinen ilmapiiri edistdnyt hoitotydn kirjaamisen kehittymisté tyyhteisossd. Lihes
kolmannes oli sitd mieltd, ettd tydyhteison ilmapiiri ja yhdyshenkil6t eivét olleet

edistéineet tydyhteison kehittymisti. 2 vastanneista piti huonoa ilmapiirid esteend

hoitoty6n kirjaamisen kehittdmiselle.

TAULUKKO 5. Hoitoty6n rakenteisen kirjaamisen onnistumisen edellytykset.

Uskon kirjaamisen jasertyvan
paremmin rakenteisen kirjaamisen
Iy dta

Clen sitouturut
moniammatilisenialenteisen
lirjaamizen uudistulseen

Uskontydylteison ajattelu- ja
toimintatavan muuttuvan

[ Taysin eri mieltd @Jokseenkin eri mieltd @En osaa sanoa [OJokseenkin samaa mielt
[ Taysin samaa mieltd
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eNNI osahankkeen 2 vaikutuksia kuvattiin (taulukko 5) melko myonteiseksi. Tu-
losten mukaan lihes kolme neljdsosaa vastaajista uskoi kirjaamisen jdsentyvin
paremmin hoitotydn rakenteisen kirjaamisen avulla. Suurin osa (13) tyontekijoistd
oli sitoutunut hoitoty6n kirjaamisen uudistukseen. Puolet vastanneista uskoi, ettd
hoitoty6n kirjaamis- ja ajattelutapa jatkossa tulee muuttumaan ainakin osittain.
Toisaalta yli viidesosa (5) oli tdysin tai osittain eri mielt4, ettd tydyhteison ajattelu-

ja toimintatapa tulisi muuttumaan tulevaisuudessa.

”Miti koette uuden toimintatavan toteutumisen edellyttévén tulevaisuudessa tyo-
yhteis61td” — viittimé4n vastasi vain kuusi kyselyyn osallistuneista. Uuden hoito-
tyon rakenteisen kirjaamismallin kéyttéonoton katsottiin vaativan lisdresursseja,
kuten aikaa ja sopivia tietoteknisid valmiuksia, joita ei télld hetkelld vield ole tyo-
yhteisoissi. Kirjaamiseen kidytettévi aika korostui voimakkaasti kyselyn tuloksis-
sa. Vastauksista nousi esille, ettd kaivattiin yhteisid ohjeita, millaista hoitotyén
kirjaamisen tulisi olla. Koettiin, ettd tdlld hetkelld suunnitteilla oleva malli ei so-
vellu avovastaanottojen kéyttoon tissd muodossa. Lisiksi kirjaamista nopeuttavia

ja ohjaavia fraaseja kaivattiin hoitotyon rakenteiseen kirjaamiseen.

8 EETTISYYSJA LUOTETTAVUUS

Opinniytety6n toteuttamista varten anottiin asianmukaiset tutkimusluvat (liite 3).
Tutkimukseen osallistuvia informoitiin tutkimuksesta mahdollisimman
monipuolisesti yhteistydssd osastonhoitajien ja terveysasemien yhdyshenkildiden
kanssa seki terveysasemakohtaisesti osastotunneilla. Kehittdmishankkeeseen osal-
listujilla oli mahdollisuus p#ittd4 toiminnan arviointiin osallistumisesta ja mah-
dollisuus jéttdd vastaamasta kyselyyn. Kehittdmistoiminnasta oli mahdollista saa-

da lis#tietoa tarvittaessa olemalla yhteydessd tutkimuksen toteuttajiin.

Tutkimuksen luotettavuutta pitdisi pyrkid mittaamaan ja arvioimaan. Tutkimuk-
sessa pyritdin mittaustulosten toistettavuuteen eli reabelisuuteen. Tyon tuloksia
voidaan pitii todellisena, jos se pystytdin toistamaan ja saamaan sama tulos.

(Hirsjérvi ym. 2009, 231-232.) Teemahaastattelussa haastateltiin neljéa hoitotyon-
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tekijad, joiden vastaukset olivat samansuuntaisia hoitotyon kirjaamisen nykytilasta
Lahden terveysasemilla. Toinen tutkimukseen liittyvé késite on validius. Tamé
tarkoittaa sité, ettd tutkimusmenetelma mittaa juuri sitd, mitd on tarkoituskin mita-
ta. Teemahaastattelurunko ja arviointikysely testattiin yhdelld terveysasemalla
tyoskentelevilld sairaanhoitajalla ennen niiden toteuttamista tySyhteisdissi. Laa-
dullisen tutkimuksen luotettavuutta parantaa tutkijan tarkka selostus tutkimuksen
toteuttamisesta. Aineistoon ja sen kerdéimiseen liittyvét olosuhteet on kerrottava
selviisti ja totuudenmukaisesti. Esimerkiksi haastattelutilanteesta, sen olosuhteista
ja tutkimuspaikasta on kerrottava tarkasti. (Hirsjdrvi ym. 2009, 231-233.) Opin-
néytetyd pyrittiin tekemé#n mahdollisimman totuudenmukaisesti tuloksia muut-

tamatta.

Tiivis yhteisty6 terveysasemien tydyhteisdjen kanssa varmisti, ettd hoitotyon ny-
kykirjaaminen tulee tdsmaéllisesti ja oikein kuvattua. TySyhteisdjen kanssa tyds-
kentely vahvisti reaaliaikaisen palautteen annon kehittdmistoimintaan. Teema-
haastattelun luotettavuutta saattoi viihentii se, ettéi haastattelussa annetaan mah-

dollisesti sosiaalisesti suotavia vastauksia (Hirsjdrvi ym. 2009, 206).

Kehittdmispohjaisen oppimisen toimintamallin (LbD) arvioinnin tulee hy6dyntdd
organisaatioiden oppimista, esimiesten/opettajien/tydntekijoiden/opiskelijoiden
osaamisen kehittymisti (Ora-Hyytidinen & Ahonen 2009, 58-65). Opiskelijat esit-
teliviit tydyhteisdjen yhdyshenkildille syksylld 2010 arviointikyselyn tulosten ohel-
la valmiin hoitoty6n kirjaamismallin, jotta mahdolliset virheellisyydet tai vdérin-
kisitykset olisi mahdollista oikaista ja tarvittaessa muokattavissa kehittdmispro-
sessin mukaiseksi. T#ssd tydssd luottavuutta tuo opinndytetydnprosessi, jota to-
teutti kaksi opiskelijaa. Opiskelijat tekivit yhdessd ty6té peilaten aina teorialéhtei-
siin sek# haastattelujen kautta tulleeseen nykytilan kuvaukseen. Liséksi opinndy-

tetyon ohjaajan ldsn#olo auttoi ja mahdollisti ty6n luotettavuutta.

Opinndytetydn valmistuttua se toimitetaan séhkdisend ja paperisena versiona Lah-
den kaupungille. Kehittdmistoiminnan kuvaus ovat julkista tietoa. Raportointia
tehdessd huolehdittiin oikeista ldhdemerkinnoissé ja toimitaan eettisesti eiké tois-

ten teksteji plagioitu eli kopioitu luvattomasti. (Hirsjérvi ym. 2009, 26, 118.) Ra-
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portoinnissa pyrittiin olemaan rehellisid. Kehittdmistoiminnan puutteita tarkastel-
tiin monipuolisesti ja ne nostettiin rehellisesti tarkasteltaviksi. Puutteiden kohdalla
arvioitiin niiden vaikutuksia tutkimuksen luotettavuuteen. Kehittdmistoiminnassa
kiytetyt menetelmét kuvattiin ja tulokset esitettiin sellaisina, kun ne vastauksissa
tulivat esille. Opinnéytetydssé kiytettyjd 1dhteitéd arvioitiin muun muassa ldhteen
ifin perusteella. Pédosin 14hteet olivat 2000-luvulta, mutta yksittdisid vanhempia-
kin tutkimuksia ja menetelmékirjallisuutta kdytettiin. Opinnédytety6ssd hyddynnet-
tiin joistakin aiheista kirjoitettuja artikkeleita, koska alkuperdisté tutkimusta ko-
konaisuudessaan ei ollut saatavissa. Sekundaarilédhteiden kéyttod pyrittiin valtta-

méén (vrt. Hirsjérvi ym. 2009, 109-110).

9 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Tam4 kehittimisty6 kuvaa alueellista eNNI-osahankkeen rakenteisesta hoitotyon
kirjaamisesta seké sen osaamisen kehittdmistd tyGyhteisossé ettd kehittdmiseen
liittyvéa muutosta. Muutokseen kuului Lahden terveysasemien hoitotyon kirjaami-
sen nykytilan kuvaaminen teemahaastattelulla seki terveysasemien yhteisen muu-
toskohteen (hoitosuunnitelma) kehittiminen yhteistydssi tydyhteisdjen kanssa

rakenteisen kirjaamisen kehittdmismalliksi.

Quinn ja Gordon (2010) mukaan potilaan hoidon suunnittelu —vaiheessa tehtévés-
sd tavoitteiden asettamisessa tydntekijin tulisi huomioida potilaan yksilollisyys,
tavoitteet tulisi laatia yhdessé potilaan ja hdnen perheensi kanssa. Tavoitteiden
tulee olla konkreettisia ja mitattavassa muodossa. Esimerkiksi seuraavat termit,
kuten hyvé, huono, tasapaino, eivit ole hyvii tavoitteiden ilmaisukeinoja, koska
niiden merkitykset ovat erilaisia eri ihmisille. Tavoitteiden ilmaisussa on selke-
dmpii kiyttds suureita, kuten aika, massa, pituus, joiden avulla asetettujen tavoit-
teiden saavuttamista pystytdén arvioimaan. (Quinn & Gordon 2010, 113—124.)
Tami sama asia nousi esille teemahaastattelujen pohjalta ja opiskelijat pyrkivét

huomioimaan sen hoitosuunnitelmamallia laatiessa.
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Hoitoty6n osaamisen kehittimisen nikdkulmasta muutoksen haasteet koskevat
lakien ja asetusten ymmadrtédmistd ja tiedostamista, tietoturvariskien sisdistdmisté
ja laadukkaan hoitotydn kirjaamisen toteuttamista. Kirjaamiseen vaikuttavat Lah-
den terveysasemien omat ohjeet, jotka ovat sovittu yhdessd, mutta toisaalta valta-
kunnallisesti sovitut yhteiset ohjeet ohjaavat hoitotyon kirjausta. Hoitotydn raken-
teinen hoitokertomus tulee helpottamaan ja nopeuttamaan potilaan hoitoa koske-

vien tietojen saamista ja oikean tiedon 16ytymistd nopeassa ajassa.

Potilasturvallisuus on yksi keskeinen asia hoitotyon dokumentoinnissa. Sen takia
hoitotydn kirjaamista on koko ajan kehitetty, kuten ilmeni teemahaastattelujen
pohjalta Lahden terveysasemillakin tapahtuneen. Hartikainen (2008, 62), Laine
(2008, 22) ja Virolainen (2006, 67-68) toteavat tutkimuksissaan, ettd sdhkoéisen
kirjaamisen my®td hoitotydn kirjaaminen on parantunut, se on selkedmpéi seki

titviimp#a ja kdsialaongelmia ei end4 esiinny.

Nykésen, Viitasen ja Kuusiston (2010) tutkimuksessa ilmeni, ett kirjaus polikli-
nikalla on vuodeosastoon verrattuna yksinkertaisempaa. Poliklinikalla asiakkaan
tiedot kirjataan usein mahdollisimman reaaliaikaisesti asiakask#yntien jélkeen,
jotta tiedot ovat muiden terveydenhuollon tydntekijoiden kéytettdvissé. Erityisesti
kirjataan asiakkaan hoidon toteutusta. (Nykénen, Viitanen & Kuusisto 2010, 56.)
T4m4 sama asia nousi esille my0s terveysasemien hoitajien teemahaastattelujen
vastauksista. Poliklinikan kirjaamistapa vastaa enemmén terveysasemien kirjaa-
mistapaa, jossa kontaktit asiakkaan kanssa on lyhyit4 ja usein melko nopeatempoi-
sia. TyOyhteistjen nykytilan kuvauksessa tuli esille, ettd timén hetkinen hoitotydn
kirjaus Lahden terveysasemilla keskittyy pédséintoisesti asiakkaan tdmén hetkisen
voinnin kirjaamiseen. Tyontekijallé ei jd4 aikaa asiakkaan tietojen kirjaamiseen
vastaanottoajalla montaa minuuttia, ja kirjaaminen painottuu enemmén fyysisen
voinnin kirjaamiseen. Junttilan tutkimuksen mukaan hoitoty6n kirjaus koskee pad-
sésntoisesti asiakkaan fyysistd vointia ja asiakkaan psyykkisen voinnin kirjaukset
ovat harvinaisia (Junttila 2005, 43). Laineen mukaan hoitoty$ssi kirjataan parhai-
ten hoidon toteuttamista ja asiakkaan ohjaukseen liittyvé kirjaus koetaan sen si-

jaan hankalana (Laine 2008, 38).
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Hoitotydn rakenteisen kirjaamisen muutosta tyontekijat vastauksissaan eivit osan-
neet vield kovin hyvin arvioida. Siihen suhtauduttiin toisaalta hieman epéilevisti,
mutta toisaalta positiivisesti odottaen. Siiti saatavia hyStyj4 ei osattu vield hyvin
mieltii tai arvioida. Haastatteluissa ilmeni, ettd vanhojen asiakastietojen etsimi-
nen on vaikeaa, haastavaa ja aikaa vievdid. Remeksen (2006) tutkimuksen mukaan
hoitotydn rakenteinen kirjaaminen tarjoaa vilineitd hallita tietotulvaa tydeldméssi.
Rakenteisuus helpottaa tietojen etsimistd, koska kaikkea tietoa ei tarvitse hakea
suuresta tekstiaineistosta. Rakenteisuus mahdollistaa olemassa olevan tiedon ha-

kemisen organisaation tarpeiden mukaan. (Remes 2006, 69.)

Teemahaastatteluissa nousi esille myos avoterveydenhuollon hoitotyén kirjaami-
sen tiedon hajanaisuus. Kirjaamisenohjeita oli saatavissa, mutta ne olivat vaikeasti
16ydettivissi ja koskivat enemmén potilastietojérjestelmén kéayttod. Remeksen
tutkimuksen (2006) mukaan hoitotyon kirjaamista helpottaisivat ja tukisivat opas-
kirjat tai/ja verkkosivut, jossa kerrottaisiin luokitusten kaytostd tarkemmin. Luoki-
tusten kiyton yleistyessd koko Suomen hoitotyon kirjaamista ja tietosiséltojd pyri-
tdin yhtendistimédin ja muokkaamaan vertailukelpoisemmaksi. (Remes 2006, 69-

70.)

Teemahaastattelujen tuloksista 16ytyi paljon yhtenevéisyyksid aikaisemmin tehtyi-
hin tutkimuksiin. Hoidon arviointi nousi teemahaastatteluissa toiseksi tdrkeéksi
kehittimiskohteeksi jatkossa. Hoidon arviointi -vaihetta késittelevissd tutkimuk-
sissa on ilmennyt, ettd potilaan hoidolliset ongelmat seké hoidon arviointi tulivat

harvoin esille (vrt. Kuivalainen 2008, 26; Ylostalo-Laine, 2006, 1).

Osaamisen kehittymisti kartoittaneessa terveysasemien arviointikyselyssd ilmeni,
ettéi osaamisessa ei ollut tuskin tapahtunut muutosta tai muutos oli hyvin pienté.
Lahden (2005, 57) tutkimuksen mukaan osaamisen kehittymisen tukemista estidvid
tekijoitd on useita. Niitd voivat olla perhesyyt, henkil6kohtaiset syyt, sitoutumat-
tomuus, tiedon puute, kateus, rajalliset resurssit ja tyontekijén kielteinen asenne.
Terveysasemien arviointikyselyn ja Lahden (2005) tutkimuksen tuloksista nousi-
vat eniten esille resurssien niukkuus, motivaation puute, epatietoisuus siitd, miké

on muutoksen padméiard, mihin silld pyritddn. Koettiin térkeéksi, ettd tyontekijd
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ymmirtidd osaamisen kehittymisestd saadun hyddyn. Muutoksen onnistumiseen ja
osaamisen kehittymiseen vaikuttaa ratkaisevasti tydyhteison ilmapiiri. TySyhtei-
s66n tulee saada keskusteleva, avoin innostava ja oppimismydnteinen ilmapiiri.
(Lahti 2005, 56-59.) Toisaalta LbD-mallin (kuvio 3) mukaisesti juurruttamispro-
sessi on vield kesken tydyhteisdssi ja loppuosuus jad tydyhteisdjen itsensé toteu-
tettavaksi. Tdss# vaiheessa tyontekijét eivit vilttimattd vield pysty arvioimaan
kovin hyvin koko ajattelu- ja toimintatavan muutosta, silld esimerkiksi tietotekni-
set valmiudet eivit opinndytetydn valmistumisen aikana mahdollistaneet opitun

teoriatiedon soveltamista kaytdntoon.

Todellinen moniammatillinen yhteisty® tulisi toimia kirjaamismallin suunnittelus-
sa. Kirjaamismalli tulisi toteuttaa asiakasldhtdisesti ja 14heisessé yhteistyossd 144-
kérien ja muun hoitohenkilokunnan seki avustavan hoitohenkilokunnan kanssa.
Se toisi useampia nikokulmia hoitotyon rakenteiseen kirjaamiseen ja ndin ollen jo
suunnitteluvaiheessa huomioitaisiin useita yhteistySkumppaneita hoidon sujuvuu-

den onnistumiseksi ja hyvinvoinnin takaamiseksi.

eNNI-hankkeen pi#tdsvaiheessa tehdyn arviointikyselyn tuloksia voidaan hyddyn-
t44 muutoksen johtamisessa, jossa korostuu l&hiesimiesten, osastonhoitajien l4s-
niolo ja muutoksen lépivieminen. Tulokset kuvaavat, kuinka térked# on tyonteki-
joiden sitouttaminen muutokseen ja l§hiesimiesten mukana olo seké muutoksen
vieminen kiiytinnon tyohon. Mikili tydntekijét eivit nde muutosta positiivisena,
ty6hon liittyvéni asiana, niin sitoutuminen vie enemmén aikaa. Hyrkkén (2009)
tutkimuksen mukaan reilu neljinnes vastaajista koki, ettd osaamisen johtamiseen
ei panosteta tilld hetkelld riittdvésti kunnissa. Tdmén ajateltiin johtuvan liian vé-
héisesti resurssista ja ajan puutteesta. Yleinen tapa osaamisen kehittdmisen tuke-
miseksi on koulutuksen jirjestiminen tai sen rahoittaminen. (Hyrkés 2009, 120-
121 & Lahti 2005, 56-58.) eNNI-hankkeen prosessin aikana ldhiesimiesten lésnd-
olo eri tilaisuuksissa oli vihdinen. Arviointikyselyn mukaan tydntekijéiden mie-

lestd ammatillisen osaamisen muutosta ei tapahtunut lainkaan.

Hoitoty6n johtajilla on suuri rooli kirjaamiseen liittyvéssd muutoksessa ja tieto-

tekniikan kéytossi. Kirjaamiseen liittyvit kehittdimishankkeet kestévit vuosia ja
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tima edellyttdd johtajalta sitoutumista hankkeen lépivientiin ja henkilostoltd sitou-
tumista hankkeen tavoitteisiin. Hoitotyon johtajalta vaaditaan henkiloston moti-
vointia ja pitk#jinteisyyttd hallinnollisia p4étoksid tehtdessd. Kehittdmistyossi ei
tavoitteeksi riité vain tietojarjestelmien kehittdminen, silld lopullinen tavoite tulee
olla toiminnan kehittdmisessi. (Saranto & Ensio 2008, 244.) Hartikainen (2008,
65) toteaa tutkimuksessaan saman kuin Saranto ja Ensio (2008, 244), ettd sidhkoi-
sen potilaskertomuksen kiyttdonotto ei takaa uusien toimintatapojen omaksumista

organisaatiossa.

Terveysasemilla toteutettiin lukuisia hankkeita omana toimintana, yhdessé seudun
kuntien ja muiden yhteistydtahojen kanssa. Hankkeiden avulla on pyritty pitkdjén-
teisesti kehittimé#in toimintaa luomalla pysyvid, uusia kéytdnt6j4 ja toimintamal-
leja. (Lahden sosiaali- ja terveystoimiala 2010, 5). Téllaisia hankkeita vuonna
2010 terveysasemilla olivat muun muassa IKIHY VA- ja eNNI2-hankkeet. (Lah-
den kaupunki/Sosiaali- ja terveystoimialan hankkeita 2010). Johtuiko esimiesten
vihiinen osallistuminen ja sitoutuminen eNNI:iin samanaikaisten hankkeiden
pasllekkaisyyksistd? Laakkosen (2004, 152-153) mukaan kehittémistoimintaan
liittyvit haasteet eivit vélttdmittd johdu hoitajien tiedollisten valmiuksien puut-
teesta. Suurimpana haasteena nihdéén pikemminkin véilineiden kiyttdméttomyys
ja kerityn tiedon hyddyntdmittdmyys. Témén seurauksena saattaa ilmeté kielteisid

ja turhautuneita asenteita kehittdmistoimintaa kohtaan.

Tyéntekijoiden sitoutuneisuus eNNI-hankkeen arviointikyselyyn jdi mietitytté-
miin. Sidhkopostilla lidhetettyyn Webropol-kyselyyn eivit kaikki vastaajat vastan-
neet, osa tyontekijoistd kdvi katsomassa kysymykset, mutta he eiviit vastanneet
niihin ollenkaan. Osa tydntekij6istd taas ei avannut ollenkaan Webropol-kyselyé.
Mahtoiko timé johtua tyontekijén kiireisestd tyOpdivéstd, terveysasemilla olevista
muista hankkeista vai eiko tyontekijoitd kiinnostanut enéé ollenkaan eNNI-hanke?
Arviointikyselyn vastausprosenttia olisi saattanut nostaa ldhiesimiesten parempi
tyontekijoiden motivointi kyselyn aikana. Muutokset mahdollisesti heréttévat pel-
koja tyontekijoissi ja timén takia niihin saatetaan suhtautua vastahakoisesti. Vas-

tarinnan taustalla voi olla ennakkoluuloja uutta ja vierasta kohtaan, huolta omasta
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asemasta ja visymystd muutosten aiheuttamasta liséitydstd seké uuden oppimisen

vaatimuksista (vrt. Tikkamaki 2006, 224.)

Oppimis- ja toimintatapamalliksi valittu LbD-menetelm oli teoriassa hyvin sovel-
tuva eNNI-hankkeeseen. Arviontikyselyn perusteella se jéi vieraaksi hoitotyonte-
kijoille. Kuten Lahden (2005) Pro gradu -tutkielman tuloksissakin nousi esiin,
vaaditaan uudenlaisten oppimistapojen kdyttoonotossa uskallusta ja rohkeutta.
Oppiminen verkkoympiéristossi jai eNNI-hankkeessa terveysasemilla vahdiseksi.
Sen kiyttd (Salkku, Optiima) edellyttéd tietokoneen peruskéyton hallintaa, silld se
helpottaa uusien taitojen oppimista verkossa. Monella on yhé puutteita tietoko-

neen kiyttdtaidoissa ja perusasioiden osaamisessa. (Lahti 2005, 62.)

T#l14 hetkelld ei ole kéytettivissd avoterveydenhuoltoon sopivaa rakenteisen kir-
jaamiseen soveltuvaa tietoteknistd valmiutta, silld se on vasta kehitteilld. Tyoyh-
teisdjen arviointikyselyn vastauksista nousi esille tieto, ettd ei ollut vield edes tie-
dossa, milloin rakenteinen hoitotydn ohjelma olisi mahdollista ottaa kayttoon.
Mielestimme eNNI-hankkeen ajankohta olisi voinut olla my6hédisempi avotervey-
denhuollon puolella, jotta suunniteltua juurruttamismallia olisi luontevasti pystytty
jatkamaan kdytdnnon tydeldméssd. Nykésen ym.(2010) tutkimuksen tuloksena
suositellaan seki kirjaamismallin ettd sen tietojdrjestelmén kehittdmistd. Kirjaa-
mismalli pitds yksinkertaistaa ja samalla piti4 tarkistaa késitteiden ja termien
merkityksid. Lis#ksi on tarkistettava késitteiden sijoittumisia eri luokkiin seké
parannettava mallin kdytdnnollisyyttd kehittdmélld mallipohjia eri hoitotilanteisiin.
Kirjaamismallin kehittdmisessd tulee ottaa huomioon moniammatillisuuden néko-
kulma, jotta kirjattua tietoa voivat hyddyntéd mahdollisimman moni terveyden-
huollon tydntekija. Luokituskokonaisuuden késitteistod tulisi my6s suomentaa, eli
kisitteet ja termit mé#ritelld paremmin suomalaista kéyténtod vastaaviksi. (Nyké-

nen ym. 2010, 61.)

Nykésen ym. (2010) tutkimuksessa kartoitettiin kansallista kirjaamismallia, luoki-
tuksia seki niiden kiytettivyyttd terveydenhuollossa. Vastausten mukaan hoito-
tyon prosessimalli on toimiva, hoitoty6td on opittu jasentdiméiédn mallin mukaan.

Sen sijaan FinCC-luokituksen komponentin p4é- ja alaluokkia oli vaikea 16ytéé,




58

ellei vastaaja muistanut, minkd komponentin alla ne ovat. Vaikeus 16yt44 oikea
pii- ja alaluokka johtui siitd, ettd FinCC-kaikki luokituksen késitteet (kuten ku-
doseheys) ja termit eiviit ole luontevia ja ymmérrettévid suomalaisessa terveyden-
huollossa. Hoitajat kokivat oman tyonsé pilkkoutuneen luokitusten my&td. Vapaan
tekstin kirjaamismahdollisuus koettiin hyvini ja sité kirjataan paljon, koska siini
voidaan kirjata kuvailevaa ja yksilollisté tietoa potilaasta, mit4 ei saada luokituk-
sen avulla kirjattua. (Nykénen ym. 2010, 18-24.) Kaikilla Lahden terveysasemien
tydyhteisdjen yhteisissd tapaamisissa korostui, ettd komponentit ovat johdettu lai-
tospuolen termistdstd ja tuntuvat melko kaukaa haetuilta avopuolen vastaanotto-
tydhon ja etenkin péivystystyohon. Komponentit eivit ole kovin loogisia ja ty6n-
tekijoiden itse soveltaessa, ja yhdessd niistd sopiessa tyGyhteis6kohtaisesti tietosi-
siltdjen yhdenmukaisuus ja alkuperdinen kéyttStarkoitus hdmértyvit, kun selkedd

ohjeistusta kaikkiin kohtiin ei ole tai ne ovat kovin vaikeasti ymmaérrettdvissa.

Kirjaamismallin sovittaminen kaikkiin toiminnallisiin ympérist6ihin ja potilastie-
tojérjestelmiin perusterveydenhuollossa ja erikoissairaanhoidossa on haasteellista
(vrt. Nykénen ym. 2010, 57.) Kunnianhimoiset tavoitteet eivit yksistéén riité, silld
hankkeet vaativat resursseja, kuten osaamista, aikaa ja rahaa onnistuakseen. Kui-
tenkaan hankkeisiin ei useinkaan varata yliméérdisid henkilostoresursseja, vaan
oletetaan niiden hoituvan oman perustydn ohessa. (Lahti 2005, 85.) Toivottavasti
eNNI-hankkeelle ei kdy ndin, silld hoitotyon kirjaaminen on térkeé ja olennainen
osa hoitoty6té sekd hoidon sujuvuutta ettd jatkuvuutta terveysasemilla. Jarvensi-
vun (2006, 190) mukaan moniammatillisuus on tdmén pdivén tydpaikkakoulutuk-
sissa ja kehittimistoiminnoissa suosittu tavoite. Pohdimmekin, ettéd palveleeko
rakenteinen kirjaus moniammatillista yhteisty6t4? Nykdsen ym. (2010, 58) tutki-
muksen mukaan hoitotyon luokitus ja kirjaaminen on suunniteltu hoitajan nako-
kulmasta. Kirjattujen tietojen hyddynnettiavyys ladkérin ndkokulmasta oli heikkoa.
Ladkéri kaipaisi tarkkojen yksityiskohtien sijaan kokonaiskuvaa, yhteenvetoa,

jossa nidkyisivit oleelliset seikat asiakkaasta.

Jatkotutkimusaiheena voisi olla tutkimusty6 rakenteisen kirjaamisen kéyttoonotto
Lahden terveysasemilla ja tyontekijéiden kokemukset kirjauksesta. Liséksi voitai-

siin tutkia komponettien hyddynnettévyyttd kdytdnndn hoitotydssé ja kuinka hyvin
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ne siséltévit eri asiakkaiden tarpeet. Tehostaako rakenteisen kirjauksen kayttoon-
otto hoitoty6n resurssien vapautumista enemmén hoitotyhdn myos avotervey-
denhuollossa? Tutkimuksen mukaan sihkéisessd hoitotydn kirjaamisessa késitteet
yhtendistyvit. Sahkoisesti kirjattu tieto nopeuttaa ja selkiyttdd hoitotytd, jolloin
hoitoty6ti tekeville ja4 enemmaén aikaa potilaan hoitamiseen. (vrt. Knuuttila, Koi-

vukoski, Wilskman & Isotalo 2007, 12 -14.)

Lisiksi pohdimme monia tulevaisuuden haasteita ja jatkotutkimusaiheita, misté
emme |8ytineet ainakaan till4 hetkelld tutkimustuloksia. Mietimme, mité hoitoi-
suus on avoterveydenhuollossa, miten terveydenhuollon resursseja arvioidaan ja
kohdistetaan? Mill4 tavalla rakenteinen kirjaus tukee hoitotyon péétoksen tekoa?
Miten hoitotydn rakenteisessa kirjauksessa huomioidaan ja tuetaan ennaltaehki-
sevii tyotd? Aika ndyttdd, miten rakenteinen kirjaaminen otetaan kéytt6on kaikis-
sa terveydenhuollon organisaatioissa. Hoitotyon rakenteinen kirjaaminen on tule-
vaisuutta ja toivottavaa olisi, ettd aiheesta tehtdisiin paljon ndytt66n perustuvaa

tutkimusta.
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Liite 4. Teemahaastattelurunko hoitotyon kirjaamisesta Lahden terveysasemilla

eNNI- teemahaastattelu

9.1.2010

1. Miten 16ydit tarvittavat/oleelliset tiedot asiakkaasta tySkaverisi kirjattua

asiakkaan edellisestd kdynnistd?

Muun muassa

Diagnoosit

Lagkitys

Hoitosuunnitelmat
Jatkosuunitelmat

Lihetteet

Todistukset

Laboratoriovastaukset
Erikoissairaanhoidon tiedot
Kotihoidon tai LKS:n osastohoidon
Sanelut

2. Minkilaista kirjaus on télld hetkelld sinun mielestési?

e Mille lehdelle kirjataan?
Muun muassa

o YLE-lehti
HOI-lehti
HAAVA-lehti
DIAB-lehti
jokin muu, mika?

O 00O

e Miti kirjataan?

o tulosyy
ongelma
suunnitelma
toteutus
arviointi
muuta, mitd?

0 0 00O

e Milloin kirjataan?
o Kaikki kidynnit

o Minkélaisista vastaanottoajoista kirjataan?




®  Vastaanotto
= Akuutti-vo
= Puhelinaika
= Konsultaatio
=  Toimisto
o Milloin ei kirjata ja miksi?

e Miten kirjataan?

o vapaa teksti
viliotsakkeet
fraasit
Lyhenteet
Asiakkaan nikékulma
Hoitotyon ndkokulma
Omaisen ndkdkulma

O 0 00O O0O0

e Puuttuuko jotakin kirjauksesta sinun mielestési?
Esimerkiksi

o Kokoomalehti?
o Tiivistelmi/Yhteenveto?
o Jokin erityislehti?

e Tapahtuuko pdéllekkiistd kirjausta?
o Kirjaatko kdynnin ensin paperille?
o Toistoa edellisiin teksteihin?
o Kirjausta moneen paikkaan saman asian?

3. Minkilainen on kirjaustilanne?

e Milloin kirjaat?

o Kirjaatko heti?

o Milloin viimeistidin?
e Onko tilanne rauhallinen?

o Miki hiiritsee?

o Onko asiakas vastaanotolla kirjatessasi?
e Onko riittivisti aikaa?

o Miten muuttaisit tilannetta?
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Liite 5. Hoitotydn rakenteinen hoitosuunnitelmamalli Lahden terveysasemilla

Lahden kaupunki 07.10.2010
Sosiaali- ja terveysvirasto

Avohoito/ Terveysasemat

eNNI osahanke 2

Valtimotauteihin tai astmaan sairastuneen hoitosuunnitelman
laatiminen Lahden terveysasemalla

1 Yleiskuvaus
Hoitosuunnitelman rakenteista mallia sovelletaan terveysasemalla olevien

hoitoprosessien pohjalta. Kohonneen verenpaineen, diabeteksen tai astman
seuranta ja hoitoprosessi on tiivistelméa valtakunnallisista K#yp#hoito-
suosituksista. Niitd tehtdessd on huomioitu Lahdessa kiytettidvissé olevat resurssit
ja valtimosairauksien ehké#isyn laatuverkoston suositukset. Tavoitteena on, ettd
yhteisten toimintamallien avulla tehostetaan kohonneen verenpaineen, diabeteksen
ja astman hoitoa ja tuetaan asiakkaita itsehoitoon. Hoitoprosessit péivitetddn

moniammatillisen tydryhmén toimesta kerran vuodessa.

2 Kohderyhmi
Rakenteinen hoitosuunnitelman kirjaamismalli toteutetaan jo olemassa olevien

hoitoprosessien mukaisesti terveysasemalla asiakkaille, joilla on kohonnut
verenpaine, diabetes tai astma. Hoitosuunnitelman laativat terveyden- tai
sairaanhoitajat vastaanotolla yhdessd asiakkaan ja 1ddkédrin kanssa

mahdollisimman hyvédn hoitotulokseen passemiseksi.

3 Toimijat
Hoitosuunnitelmamalli on tehty Lahden kaupungin terveysasemien henkilékunnan
kaytt6on osana alueellista eNNI osahanke 2:sta yhteisty6ssd Lahden

ammattikorkeakoulun kanssa.

4 Toimintatavat - : : : : : A : A ) )
Hoitosuunnitelman pitdisi siséltdd: Ongelmat ja diagnoosit, allergiat ja riskitiedot,

terveyteen vaikuttavat tekijit, fysiologiset mittaukset, tutkimukset, liikehoito,

lausunnot, suostumus ja jatkohoito.
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Toimintaohjeissa on kuvattu hoitosuunnitelmamallin muuttaminen rakenteiseksi
komponentteja kiyttien. Kirjaaminen pohjautuu hoitoprosessin neljéén
vaiheeseen, jotka ovat tulotilanne, hoidon suunnittelu, hoidon toteutus ja hoidon
arviointi.

e Tulotilanteessa kirjataan hoidon tarve tarveluokituksen (SHTal) mukaisesti
ja sitd tiydennetidn vapaalla tekstilld. Tahén kohtaan kirjataan tarpeen
kuvaus hoitotyén ndkékulmasta muun muassa, ongelmat ja hoidon syy.

e Hoidon suunniteluun tavoite ja toiminnot kirjataan toimintoluokitusten
(SHTol) mukaisesti vapaalla tekstilld tdydentden.

e Hoidon toteutukseen kirjataan toteutuneet toiminnot rakenteisestii
toimintoluokituksen (SHTol) mukaisesti tdydennettyni vapaalla tekstilla.

e Hoidonarvioinnissa kirjataan arviointia suhteessa suunnitelmakohdassa
olleisiin tarpeisiin ja tavoitteisiin. Hoidon arvio kirjataan tulosluokitusten

(SHTul) mukaisesti komponenttien kautta.

Hoitosuunnitelman kirjaamisessa rakenteisesti 19:sta komponentista
terveysasemalla 13 yleisemmin kéytettyd komponenttia ovat: aktiviteetti,
selviytyminen, terveyskiyttiytyminen, terveyspalvelujen kdytts, ladkehoito,
ravitsemus, hengitys, verenkierto, aineenvaihdunta, psyykkinen tasapaino,
aistitoiminta, kudoseheys ja jatkohoito. Mallissa komponenttien jélkeen kuvataan

padluokat lihavoidulla tekstillé ja alaluokat on kirjattu kursivoidulla tekstilla.

5 Vastuut
Terveysaseman henkilékunta on omalta osaltaan vastuussa sitd, ettd kirjataan

hoitosuunnitelma rakenteisesti ja toimitaan hoitoprosessin mukaisesti. Asiakkaalla
on selked vastuu itsehoidostaan. Panostetaan niiden asiakkaiden hoitoon ja

ohjaukseen, jotka ovat motivoituneita hoitoonsa.

~ 6 Seuranta ja arviointi
Hoitosuunnitelmamallin kdyttd, seuranta ja arviointi jadvit terveysasemien
henkilokunnan tehtéviksi eNNI osahake 2:n péddttymisen jédlkeen. Asiaa jatketaan

kirjaamisty6ryhmén puitteissa.
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- Liite 6. Lahden alueen arviointikysely hankkeesta eNNI:n toisessa vaiheessa 1/2

eNNI 2 -hankkeen arviointikysely

Pyyddmme teitd arvioimaan eNNI-hankkeen aikana syntynyttd osaamista, kehittymistd ja muutosta
arviointikyselyyn numeraalisin ja avoimin vastauksin. Kysymykset eteneviit teemoittain. Valitkaa
jokaiseen kysymykseen vain yksi vaihtoehto.

1) Esitiedot
alle 1 vuoden 1-5 vuotta 5-10 vuotta yli 10 vuotta

Kuinka kauan olet tyskennellyt holtoalalla? C « e «
Kuinka kauan olet tydskennellyt c c c c
terveysasemalla?
2) Prosessin kuvaaminen
Taysin eri Jokseenkin eri En osaa Jokseenkin Tdysin
mieltd mieitd sanoa samaa mielts samaa
- mieltd
Olen osallistunut aktiivisesti hankkeen I e - c -

koulutuksiin ja muuhun toteutukseen
Minulla on ollut mahdollisuus .
vaikuttaa riittdvasti uuden C < e e r
toimintamallin rakentamiseen

eNNI-hankkeen toimintamalli(LbD) on .

edistdnyt tydyhteisén sitoutumista C c C c e
muutokseen

3) Tulosten kuvaaminen

Tdysin Jokseenkin  En osaa  Jokseenkin Téysin
ert mieltd erl mieltd sanoa  samaa mieltd samaa
' mieltd

N&yttd6n perustuvan tiedon ol I s c c
hyédyntdminen on lisdantynyt }
Moniammatiilinen yhteistyd
tyGyhteiséssé on edistinyt hoitotyén 94 c C C e
kirjaamisen kehittymistini
Koen, ettd kirjaaminen on muuttunut I c r - c
laadukkaammaksi ' ! s

4) Perusteiut, miten?

5) Millaisia muutoksia hanke on tuonut ammatilliseen osaamiseeni?

=l

. i

6) Kontekstin kuvaaminen

Téysin  Jokseenkin En Jokseenkin Taysin
eri erl mieltd 0saa samaa mieltd samaa
mieltd sanoa mieltd
Lahiesimiehenl on tukenut hyvin tysyhteisén - - c - c

kehittymista
Ammattikorkeakoulun vastuuhenkildiden

(opettajat, opiskelijat, informaatikko) toiminta - - c - -
on edistdnyt hyvin tydyhteisén toimintatavan

kehittymists . . B R . R . . R - . . .
Tydyhteisén yhdyshenkildiden toiminta on : '
tukenut hyvin tybyhteisén kehittymista c ¢ . © ¢ c
Tydyhteistn Himapiiri on edistinyt - c c r c

mydnteisesti kehittymistani




7) Vaikutusten kuvaaminen

Taysin Jokseenkin
eri mieltd  eri mieltd

Uskon kirjaamisen jasentyvadn paremmin

s ¢

rakenteisen kirjaamisen my&td C
Olen sitoutunut

Moniammatillisen/rakenteisen ¢ C

kirjaamisen uudistukseen

Uskon tydyhteisén ajattelu- ja C -
toimintatavan muuttuvan

8) Miti koette uuden toimintatavan toteutumisen

=]

=

Kiitos osallistumisestanne!

‘ Laﬁeta (
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En osaa  Jokseenkin Taysin
sanoa  samaa mieltad samaa
mieltd
¢ (e C
C o o
. C (‘

edellyttévén tulevaisuudessa tydyhteisdita?




