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Tämän projektin tavoitteena oli kehittää potilaan voinnin havainnointia ja arviointia päivittäi-
sessä kirjaamisessa Jorvin sairaalan terveyskeskusvuodeosastolla 2. Lisäksi projektin tavoit-
teena oli oppia hoitotyön rakenteista kirjaamista kansallisen mallin mukaan. Hankkeen teo-
reettisena pohjana oli asetus (298/2009) ja laki (159/2007)sosiaali- ja terveydenhuollon asia-
kastietojen sähköisestä käsittelystä, jonka tarkoituksena on luoda yhtenäinen potilastietojen 
käsittely- ja arkistointijärjestelmä, sekä opas kirjaamisen kansallisista standardeista. 
 
Espoon sairaalan kirjaamisen kehittämisen hankkeessa on mukana kuusi vuodeosastoa ja koti-
sairaala, jossa tarkoituksena on kehittää työyhteisöjen osaamista rakenteisessa kirjaamisessa 
sekä niiden oman toiminnan muuttaminen hoitotyön kirjaamisessa.  Espoon kirjaamisen kehit-
tämishanke on toiminut valtakunnallisen eNNI-hankkeen ohjauksessa. eNNI-hankkeessa tavoit-
teena on muun muassa uuden tiedon ja osaamisen tuottaminen yhteisessä hoitotyön kirjaami-
sen kehittämistoiminnassa hoitajien, hoitotyön opiskelijoiden sekä -opettajien kesken sekä 
osaamisen käyttöönottaminen hoitotyön kirjaamisen käytännön uudistamiseksi työyksiköissä. 
 
Hanke toteutettiin Laurea-ammattikorkeakoulun ja Espoon sairaalan yhteistyönä. Työskentely 
tapahtui työryhmissä, johon kuului opiskelijoita ja työelämän edustajia. Hanke toteutettiin 
juurruttamisen menetelmää apuna käyttäen. Tutkitun teoreettisen tiedon ja nykytilanteen 
kartoittamisen tuloksena syntyi uusi kirjaamisen toimintamalli.  
 
Projektin aikana syntynyt uusi toimintamalli pitää sisällään potilaan voinnin havainnointia ja 
arviointia päivittäisessä kirjaamisessa. Työyhteisön uusi toimintatapa tukee työyhteisön jäse-
niä siirryttäessä kansallisen hoitotyön systemaattisen kirjaamisen mallin mukaiseen kirjaami-
seen. 
 
Työryhmän työskentelyä ja uutta kirjaamisenmallia arvioitiin kyselylomakkeella sähköisessä 
muodossa, joka kerättiin työyhteisöstä hankkeen päätteeksi. Vastaajista suurin osa koki oman 
kirjaamisen kehittyneen hankkeen aikana. Vastauksista tuli esille, että kirjaaminen on tarken-
tunut ja muutokset kirjataan selkeämmin potilaslähtöisesti. Uuden kirjaamisen mallin myötä 
potilaan hoitoa havainnoidaan ja arvioidaan hoitoprosessin aikana tarkemmin. Koska uuden 
toimintamallin juurruttaminen on vielä kesken ja vanhan kirjaamismallin on syvälle juurtunut, 
tarvitaan uuden mallin opetteluun vielä aikaa. 
 
Osaston henkilökunta koki projektin olevan hyödyllinen ja kehittäneen heidän ammattitaito-
aan päivittäisessä kirjaamisessa potilaan havainnointiin ja arviointiin liittyen. Työyhteisö jat-
kaa kehittämistyötä säännöllisten osastotuntien- ja case esimerkkien avulla sekä työyhteisön 
ohjauksella, avoimella keskustelulla ja motivoinnilla. 
 
 
 
Asiasanat: havainnointi, arviointi, rakenteinen kirjaaminen, juurruttaminen. 
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The target of this project was to develop patient observation and evaluation in Jorvi´s health 
center ward 2 in documentation daily observation. An additional goal was to learn structured 
documentation in social service according to the national model. The theory behind this pro-
ject was the statute about electronic handling of patient data in social and healthcare. The 
purpose of this statute is to create a universal handling and archive system for patient data 
and to create a manual about national daily documentation standards.  

This daily documentation development project involved six wards and one home hospital, 
where the target was to increase knowledge of structural documentation and to change work 
methods in documentation. The Espoo structured documentation project was guided by na-
tional eNNi-Project. In eNNi project one of the goals is to generate new knowledge and know 
how in co-operation with nurses, nurse students, teachers and to take this new knowledge in 
use in work units.  

The project was executed in co-operation with Laurea and Espoo Hospital. The project work 
took place in work groups that involved students and people from work life. The project was 
carried out with the help of the dissemination work method. Researched theoretical informa-
tion and current situation analysis produced a new model for documentation.  

The new way for working created in the project includes patient health observation and eval-
uation in daily documentation. Work group’s new working model supports members of the 
team when national methods for systematical documentation in healthcare sector are taken 
into use.  

Work group’s work and new documentation methods were evaluated with an electronic form, 
which was filled by work group members in the end of the project. Most of the answerers 
thought that their own documentation had been enhanced during the project. The answers 
showed that documentation has become more accurate and documentation is now done more 
from patient’s point of view. With the new documentation model the evaluations and obser-
vations are more accurate during daily work. Because adapting to the new work model is still 
in progress and old documentation methods are so deeply disseminationed, it still takes time 
to learn the new methods.  

Department’s staff felt that the project was useful and did improve their work skills in daily 
documentation of patient observations and evaluations. The work community continues de-
veloping the methods with regular meetings, with sample cases and with guidance of work 
group members.  
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Johdanto 

 

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sähköisestä käsittelystä (9.2.2007/159) 

määrittelee sosiaali- ja terveydenhuollon velvollisuudeksi liittyä valtakunnallisen tietojärjes-

telmäpalvelujen käyttäjäksi. Suomessa on HoiDok-hankkeessa vuosina 2005 – 2008 kehitetty 

hoitotyön kirjaamista kansallisesti yhtenäiseksi malliksi. Hoitotyön ydintiedot (hoidon tarve, 

hoitotyön toiminnot, hoidon tulokset, hoitotyön yhteenveto) kirjataan rakenteisesti hankkees-

sa kehitettyä Finnish Care Classification-luokituskokonaisuutta (FinCC) käyttäen. (Liljamo, 

Kaakinen & Ensio. 2008.) HoiData–hankkeessa vuosina 2007 – 2009 kansallista mallia viedään 

potilastietojärjestelmiin ja tuetaan mallin käyttöönottoa. Yhtenäistä kansallista hoitotyön 

systemaattisen kirjaamisen mallia tarvitaan osaamista ja käytön juurruttamista, joka toteute-

taan terveydenhuollon organisaatioiden ja ammattikorkeakoulujen yhteistyössä vuosina 2008 – 

2012. (eNNI-hanke 2008; Liljamo ym. 2008.) 

 

Espoon sairaalan kirjaamiskehittämisprojekti on osa valtakunnallista eNNI-hanketta, jossa on 

mukana kuusi vuodeosastoa ja kotisairaala. Tarkoituksena on kehittää työyhteisöjen osaamis-

ta rakenteisessa kirjaamisessa ja oman toiminnan muuttaminen hoitotyön kirjaamisessa. Es-

poon kirjaamisen kehittämishanke on toiminut valtakunnallisen eNNI-hankeen ohjauksessa. 

eNNI-hankkeessa tavoitteena on muun muassa uuden tiedon ja osaamisen tuottaminen hoito-

työn kirjaamisen kehittämistoiminnassa. (eNNI-hanke 2008.) 

 

Tämä raportti on Jorvin sairaalan terveyskeskusvuodeosasto 2:sen, joka on yhteistyökump-

panimme projektissa. Espoon sairaalan kirjaamiskehittämisprojektiin on kuulunut Jorvin ter-

veyskeskusvuodeosasto 2:lta kaksi sairaanhoitajaa sekä Laurea Lohjan ammattikorkeakoulusta 

kaksi sairaanhoidon opiskelijaa. Jorvin terveyskeskusvuodeosaston työyksikköä on ohjannut 

heidän osastonhoitaja sekä aluetyöryhmän yhdyshenkilö. Laurea ammattikorkeakoulun Lohjan 

toimipisteestä projektissa oli mukana kaksi ohjaavaa opettajaa. 

 

Työyhteisön kirjaamisenkehittämisprojektin päätavoite on kehittää potilaan voinnin havain-

nointia ja arviointia päivittäisessä kirjaamisessa terveyskeskusvuodeosastolla 2. Tämän lisäksi 

projektin tavoitteena on oppia sähköistä hoitotyön rakenteista kirjaamista, ja projektin seu-

rauksena tulee olla näkyvä toiminnan muutos työyhteisön nykyiseen kirjaamiskäytäntöön ver-

rattuna. Yhteisen oppimisen tarkoituksena on kuvata nykytilanne osastolla ja tuottaa uutta 

tietoa kehittämistoiminnasta ja sen seurauksena vaikuttaa henkilökunnan ajattelun muuttu-

miseen sähköisestä hoitotyön rakenteisesta kirjaamisesta. Työryhmän tavoitteena on edistää 

muutosta, työyhteisö tekee muutoksen ja osastonhoitajan tulisi mahdollistaa muutoksen syn-

tyminen. Vuorovaikutuksen työryhmien välillä tulee edistää koko organisaation tasolla synty-

vää muutosta sähköisen hoitotyön kirjaamisen käytännön uudistamisen suhteen. 
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1 Kehittämistoiminnan menetelmät 

 
Espoon kirjaamisen kehittämishankkeessa käytettiin kehittämistoiminnan menetelmänä juur-

ruttamista. Juurruttaminen perustuu japanilaisten kehittämään kahden tiedon lajin välisiin 

tietojen käsittelyjen kierroksiin. Juurruttamisprosessiin liittyy runsas vuorovaikutus osapuol-

ten kesken. Johtamisen tehtävä on juurruttamisen mahdollistaminen, salliminen ja edistämi-

nen. Tiedon käsittelyyn ja käytäntöön vaikuttavat toimijat sekä toiminnan ympäristö. (Aho-

nen, Ora–Hyytiäinen & Silvennoinen 2005, 17.) 

 

Juurruttamisen teoria kuvaa uuden tiedon syntymistä, tiedon levittämistä organisaatioon ja 

yhdistämistä toimintaan. Teorian taustalla on oletus kahdenlaisesta tiedosta implisiittisestä ja 

explisiittisestä. Implisiittisenä eli johonkin sisältyvä tai siitä pääteltävissä oleva, toisin sanoen 

julkilausumaton, mutta asiayhteydestä pääteltävissä oleva asia. Esimerkiksi kirjoittamaton 

sääntö tai hiljainen sopimus on niin sanottu implisiittinen sopimus. Tieto nähdään eksplisiitti-

senä: sanoin ja numeroin kuvattavana. Eksplisiittisenä tieto on jaettavissa datana, tieteellisi-

nä kaavoina, universaaleina sääntöinä ja periaatteina. (Järvinen, Koivisto & Poikela 2000, 145 

– 152.)  

 

Jokaisen organisaation jäsenen erilaiset kokemukset ja niistä jäsenille muodostunut oma, 

yksityinen tieto saattavat vaikeuttaa organisaatiossa toimivien henkilöiden kykyä toimia yh-

dessä. Tästä syystä organisaation jäsenten tulisi oppia yhdessä asioita työn ohessa, jotta he 

siten voisivat muuttaa käsityksiään samansuuntaisiksi. (Järvinen ym. 2000, 71 – 72.) 

 
 

1.1 Juurruttaminen 

 
Projektissa juurruttamisen prosessi toteutetaan kolmitasoisena; työryhmät edistävät muutos-

ta, työyhteisö tekee muutoksen ja johtajat mahdollistavat muutoksen syntymisen. Vuorovai-

kutus työryhmien välillä edistää koko organisaation tasolla syntyvää muutosta. Yhteiselle ke-

hittämiselle on asetettava tavoite ja sen tulee olla näkyvän toiminnan muutos. Yhteisen op-

pimisen seurauksena tuotetaan uutta tietoa kehittämistoiminnasta ja sen seurauksena henki-

lökunnan ajattelu muuttuu. (Ahonen, Ora–Hyytiäinen & Silvennoinen 2005, 5 - 6.) 
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Kuvio 1: Tiedon käsittelyn kierrokset (mukaillen Nenaka & Takeuchi 1995; Ahonen, Ora-

Hyytiäinen & Silvennoinen 2005) 

 

Juurruttaminen käsittää neljä eri tiedonkäsittelyn kierrosta (Kuvio 1). Ahosen ym. (2005) mu-

kaan kehittämistoimintaan osallistujat kuvaavat nykyistä toimintaa hoitotyössä toinen toisil-

leen ensimmäisellä kierroksella. Toiminnassa oleva hiljainen tieto pyritään kuvaamaan näky-

väksi (Liite 2). Toisella kierroksella hoitotyön käytäntöä jäsennetään käsitteelliselle tasolle. 

Käytännön toiminnan kuvaus muunnetaan käsitteiksi, joita työyhteisössä tarkastellaan ja arvi-

oidaan. Tämän tarkoituksena on tunnistaa kehittämistä kaipaavat alueet. Kolmannella kier-

roksella tarkastellaan teoreettiselle tasolle jäsennettyä toimintaa rajatulla alueella verraten 

sitä teoreettiseen ja tutkittuun tietoon. Tällä kierroksella kehittämistoimintaan osallistuvat 

tuottavat ehdotuksen uudeksi toimintatavaksi. Käytännön toiminnasta muodostettuja käsittei-

tä verrataan suhteessa teoreettisiin käsitteisiin. Tässä vaiheessa muodostuvat uudet toimintaa 

kuvaavat käsitteet. Ehdotettu muutos muokataan jälleen käytännöksi tiedonkäsittelyn neljän-

nellä kierroksella. Kehittämistyöryhmä esittelee tiedonkäsittelynkierrosten tuotokset työyh-

teisölle osastotunneilla. Tuotosta arvioidaan suhteessa toimintaympäristöön työyhteisön jä-

senten toimesta. (Ahonen ym. 2005, 5 – 6.) Tiedonkäsittelyn kierroksien perusteella syntyy 

uusi ammatillinen osaaminen (Kivisaari 2001, 16 - 18). 

 

Juurruttamisen malli (Kuvio 2) auttaa hahmottamaan juurruttamisen neljää tiedon käsittelyn-

kierrosta (Kuvio 1). Keskiössä siinä kuvataan kumppanuus ja yhdessä oppiminen, joiden välillä 

tarvitaan hyviä vuorovaikutustaitoja. Kuvio kuvastaa vaiheittaista etenemistä prosessissa ja 

siinä näkyvät muutoksen merkityksen muodostaminen (työyhteisön motivaatio), nykytilanteen 

kuvaus (hiljainen tieto, miten meillä toimitaan), Uuden tiedon etsiminen (työyhteisön koulu-
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tus, näyttöön perehtyminen), nykytilanteen arviointi sekä kehittämiskohteiden tunnistami-

nen. (Ora-Hyytiäinen & Silvennoinen 2007.) Prosessissa on mukana johtajuus. Johtajuuden 

tarkoituksena on järjestää organisaation ja ihmisten toiminta siten, että organisaation pää-

määrät, tavoitteet ja tulokset saavutetaan. Johtamisen avulla hyödynnetään sekä aineelliset 

että aineettomat resurssit. Johtaminen merkitsee tulosten saavuttamista ihmisten avulla ja 

vaatii ryhmätyötaitoja. Johtajalta vaaditaan ajan tasalla olemista, henkilöstölle tiedottamista 

ja perustehtävän kirkkaana pitämistä, sekä kehittämistyötä. (Lemström 2009.) Nämä auttavat 

uuden toimintamallin muodostamisessa, arvioinnissa ja muokkaamisessa työyhteisöön sopivak-

si, sekä sen juurruttamisessa osaksi päivittäistä työtä. Prosessin ja tuloksen arviointi sekä 

raportointi helpottuvat kaavion kautta peilattaessa (Kuvio 2). (Ora-Hyytiäinen & Silvennoinen 

2007.) 
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Muutoksen 
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Uuden mallin 
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arvioiminen

Uusien

vaihtoehtoisten

ratkaisujen 

etsiminen

Muutoksen 

juurruttaminen
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vaihtoehtoisten

ratkaisujen etsiminen

Työ-

prosessi

Yksilö

Tavoitteet ja tarkoitus

Tavoitteet ja tarkoitus

Muutosprosessi

Muutoksen 

merkityksen 

löytyminen

Muutoksen 

merkityksen 

löytyminen

Tavoitteet ja tarkoitus

Yhteiskunta

Aikaa ja mahdollisuus
Vuorovaikutus

Johtajuus

 

 

Kuvio 2: Juurruttamisen malli 2.0 (Ora-Hyytiäinen & Silvennoinen 2007)  
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1.2 Haastattelu 

 
Haastattelu on ainutlaatuinen tiedonkeruumenetelmä, koska siinä ollaan suorassa kielellisessä 

vuorovaikutussuhteessa haastateltavaan. Tällaisesta tiedonkeruumenetelmästä on sekä etua 

että haittaa. Suurimpana etuna pidetään joustavuutta aineistoa kerättäessä. Haastattelussa 

voidaan säädellä aineiston keruuta joustavasti vastaajia myötäillen ja tilanteen edellyttämäl-

lä tavalla. Haastattelun aikana on mahdollisuus säädellä aiheiden järjestystä sekä mahdolli-

suus tulkita vastauksia. (Hirsjärvi ym. 2007, 199 – 200.) 

 

Tässä työssä haastattelu toteutettiin teemahaastatteluna (Liite 1). Teemahaastattelu on 

avoimen- ja lomakehaastattelun välimuoto. Teemahaastattelulle tyypillisiä piirteitä on, että 

aihepiiri on rajattu ja kysymysten tarkka muoto ja järjestys puuttuvat. Teemahaastattelussa 

pyritään huomioimaan ihmisten tulkinnat ja heidän merkityksenantonsa. Teemahaastattelu on 

keskustelunomainen tilanne, jossa käydään läpi ennalta suunniteltuja teemoja. Teemahaas-

tattelu voi olla hyvin vapaamuotoista keskustelua, joka sisältää sekä avoimia että suljettuja 

kysymyksiä. Teemahaastatteluissa käsitellään samat aiheet kaikkien haastateltavien kanssa. 

(Hirsjärvi & Hurme 2001, 47–48.) 

 

Monet seikat joita pidetään haastattelun etuna, sisältävät myös ongelmia. Haastattelussa 

kuluu paljon aikaa. Haastattelujen tekeminen vaatii huolellista suunnittelua sekä kouluttau-

tumista haastattelijan rooliin ja tehtäviin. Haastatteluun voi myös sisältyä virhelähteitä, jotka 

johtuvat haastateltavan ja haastattelijan kokonaisuudesta kyseisessä tilanteessa. Haastatel-

tava voi esimerkiksi kokea tilanteen pelottavaksi. (Hirsjärvi ym. 2007, 201.) 

 

Kysymysten muotoiluun tulee kiinnittää erityistä huomiota, sillä tärkeätä on minimoida haas-

tattelijan vaikutus vastauksiin. Kysymykset tulee muodostaa siten, että ne liittyvät edeltäviin 

kysymyksiin aihealueittain. Olennaista on kysymyksien muotoilu niin, että ne jättävät tilaa 

haastateltavien omille tavoille kuvata puheena olevaa asiaa. Tutkimushaastattelu rakentuu 

olennaisesti kysymysten ja vastausten varaan. Kysymykset toimivat velvoitteena vastaajille. 

(Ruusuvuori ym. 2005, 27, 51, 55.) 
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1.3 Litterointi 

 

Haastattelu kysymyksien litterointi tarkoittaa aineiston sanasanaisesti puhtaaksikirjoittamista 

tarkoituksenmukaisesti. Aineisto voidaan litteroida koko kerätystä aineistosta tai esimerkiksi 

teema-alueiden mukaisesti. Aineiston litteroinnin tarkkuudesta ei ole yksiselitteisiä ohjeita. 

Kun ryhdytään tekemään litterointia, tulisi tietää, minkälaista analyysiä ollaan tekemässä ja 

aiotaanko analyysiä tehdä tietokoneille suunniteltua analyysiohjelmaa apuna käyttäen. (Hirs-

järvi ym. 2007, 217.) 

 

Aaltolan ja Vallin (2007, 41) mukaan haastattelun aineisto kirjoitetaan tekstiksi eli litteroi-

daan. Teemahaastatteluaineistoa useimmiten analysoidaan teemoittain ja tyypittämällä, uu-

delleen järjestämällä sekä varsinaisella analyysillä, jolloin aineisto tiivistetään ja siitä poimi-

taan tärkeimmät kohdat. Litteroinnin tarkkuus on riippuvaista tutkimuskysymyksistä ja käyte-

tystä tutkimusmetodista. Mitä enemmän aineistoa analysoidaan vuorovaikutuksena, sitä tär-

keämpää on litteroinnin tarkkuus. (Ruusuvuori ym. 2005, 16.)  

 

 

1.4 Sisällönanalyysi 

 

Sisällönanalyysissä aineistoa tarkastellaan eritellen, yhtäläisyyksiä ja eroja etsien ja tiivistä-

en. Sisällönanalyysi on tekstianalyysia, jossa tarkastellaan jo valmiiksi tekstimuotoisia tai 

sellaiseksi muutettuja aineistoja. Tutkittavat tekstit voivat olla melkein mitä vain: kirjoja, 

päiväkirjoja, haastatteluja, puheita ja keskusteluita. Sisällön analyysin avulla pyritään muo-

dostamaan tutkittavasta ilmiöstä tiivistetty kuvaus, joka kytkee tulokset laajempaan konteks-

tiin ja aihetta koskeviin muihin tutkimustuloksiin. (Tuomi & Sarajärvi 2002, 105.)  

 

Sisällönanalyysin ohella puhutaan joskus myös sisällön erittelystä. Tuomen ja Sarajärven 

(2002, 107–108) mukaan sisällön erittelystä puhuttaessa tarkoitetaan kvantitatiivista doku-

menttien analyysia, jossa kuvataan määrällisesti jotakin tekstin tai dokumentin sisältöä. Tut-

kimusongelmasta riippuen voidaan esimerkiksi laskea tiettyjen sanojen esiintymistiheyttä 

tietyissä dokumenteissa. Sisällönanalyysista sen sijaan puhutaan, kun tarkoitetaan sanallista 

tekstin sisällön kuvailua. (Tuomi & Sarajärvi 2002, 109 – 116.)  

 

Sisällönanalyysilla voidaan siis tarkoittaa niin laadullista sisällönanalyysia kuin sisällön määräl-

listä erittelyä ja näitä molempia voidaan hyödyntää samaa aineistoa analysoitaessa. Sisällön-

analyysia voidaan jatkaa tuottamalla esimerkiksi sanallisesti kuvatusta aineistosta määrällisiä 

tuloksia. Tutkimusaineiston laadullisessa sisällönanalyysissa aineisto ensin pirstotaan pieniin 

osiin, käsitteellistetään ja lopuksi järjestetään uudelleen uudenlaiseksi kokonaisuudeksi. Si-
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sällönanalyysi voidaan tehdä aineistolähtöisesti, teoriaohjaavasti tai teorialähtöisesti. Erona 

on analyysin ja luokittelun perustuminen joko aineistoon tai valmiiseen teoreettiseen viiteke-

hykseen. (Tuomi & Sarajärvi 2002, 109 – 116; Kylmä & Juvakka 2007, 113.) Tässä opinnäyte-

työssä nykytilanteen kuvaus on tehty sisällönanalyysiä hyväksi käyttäen Jorvin terveyskeskus-

osasto 2:sen työryhmään kuuluvien kahden sairaanhoitajan haastattelun perusteella. 

 

Sisällönanalyysin avulla voidaan järjestää ja kuvata tutkimusaineistoa. Sisällönanalyysin ta-

voitteena on tuottaa tietoa tutkimuksen kohteena olevasta ilmiöstä kerätyn aineiston avulla. 

(Kylmä & Juvakka 2007, 112.) Kyngäksen ja Vanhasen (1999) mukaan sisällönanalyysin tulok-

sena saadaan tutkittavia ilmiöitä kuvaavia kategorioita, malleja, käsitteitä, käsitejärjestelmiä 

tai käsitekarttoja (Kyngäs & Vanhanen 1999, 5). Induktiivisessa eli aineistolähtöisessä sisäl-

lönanalyysissä aineisto puretaan osiin ja samankaltaiset osat yhdistetään. Tämän jälkeen ai-

neisto tiivistetään kokonaisuudeksi, joka vastaa tutkimuksen tarkoitukseen ja tutkimustehtä-

viin. Analyysin avulla pyritään kuvaamaan tutkittava ilmiö tiiviissä muodossa. (Tuomi & Sara-

järvi 2002, 109 – 116; Kylmä & Juvakka 2007, 113.) 

 

 

2 Kehittämistoiminnan ympäristö Jorvin terveyskeskusvuodeosasto 2:lla 

 

Jorvin terveyskeskusosasto on kuntouttava suhteellisen akuuttia perussairaanhoitoa tarvitse-

vien potilaiden yksikkö. Osastolla voidaan tällä hetkellä hoitaa 30 potilasta, mutta paikkaluku 

tulee muuttumaan 27 potilaaseen vuoden 2009 aikana. (M.-R. Huhtanen & M. Lahti-Kirsitie, 

henkilökohtainen tiedonanto 5.12.2008.) 

 

Osaston potilaat ovat iältään 19 – 100 vuotiaita, keski-ikä potilailla on 75 vuotta. Potilaat 

tulevat osastolle hoidettaviksi aina lähetteellä ja/tai osaston lääkäreiden sopimana. Jorvin 

päivystyksestä ja ensiavusta tulevat esimerkiksi päihdeongelmaiset, dementoivia sairauksia 

sairastavat potilaat. Sovitusti ajanvarauksella osastolle tulee tutkimuspotilaita esimerkiksi 

colonoskopia eli paksusuolentähystys potilaat. Colonoskopiapotilaat tulevat osastolle jo edel-

lisenä päivänä toimenpiteen valmisteluihin. Erikoissairaanhoidon piiristä jatkohoitoon osastol-

le tulee esimerkiksi ihosiirrännäispotilaita ja haavahoitopotilaita. Saattohoitopotilaita tulee 

osastolle esimerkiksi hoivakodeista ja syöpäpotilaita erikoissairaanhoidon puolelta. Iäkkäitä 

sisätautipotilaita tulee erikoissairaanhoidon puolelta silloin, kun he eivät enää sairautensa 

perusteella tarvitse erikoissairaanhoidollisia toimenpiteitä. (M.-R. Huhtanen & M. Lahti-

Kirsitie, henkilökohtainen tiedonanto 5.12.2008.) 

 

Osasto jakautuu kahteen käytävään A- ja B-käytäviksi. Osastolla on kahden hengen huoneita 

viisi kappaletta. Neljän hengen huoneita on myös viisi kappaletta. Kaikissa huoneissa on omat 

wc tilat. A-käytävällä on kaksi suihku- wc:tä, joista toinen on mitoitettu suihkulaveria ja pyö-
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rätuolia käyttävien potilaiden tarpeita vastaavaksi. A-käytävällä on myös kaksi varastotilaa, 

osastonhoitajien huone, lääkärin huone, henkilökunnan tilat ja fysioterapeutin huone. B- käy-

tävällä on yksi suihku wc. Molemmilta käytäviltä on kulku yhteiseen huuhteluhuoneeseen ja 

ruokahuolto tilaan. B- käytävän varrella on myös yksi varastotila, sekä vierailijoiden ja henki-

lökunnan wc, toisen lääkärin huone ja ruokailu-/päiväsali. (M.-R. Huhtanen ja M. Lahti-

Kirsitie, henkilökohtainen tiedonanto 5.12.2008.) 

 

Potilastietojen kirjaaminen osastolla tapahtuu sähköisesti, Effica- ohjelmistoon ja hoidon 

luokitukset tilastoidaan Ravaliina ohjelmistoa käyttäen. Osastolla on käytössä hiljainen rapor-

tointi, mutta tarvittaessa vuoron vaihtuessa annetaan tärkeimmistä asioista myös lyhyt suulli-

nen raportti. Hiljainen raportointi tarkoittaa sitä, että jokainen hoitaja lukee potilaan paperit 

itsekseen läpi työvuoron alussa. Tästä syystä kirjaamisen tarkkuus on erittäin tärkeää. Yksi-

kössä on käytössä kirjaamisen laatukäsikirja, jota päivitetään tällä hetkellä. Laatukäsikirjan 

ovat suunnitelleet Espoon vanhuspalvelut, geriatrinen keskus ja pitkäaikaishoidonkeskus ja se 

perustuu Effica- pohjaan. (M.-R. Huhtanen & M. Lahti-Kirsitie, henkilökohtainen tiedonanto 

5.12.2008; Kirjaamisen laatukäsikirja 8.2.2005/ 2008.) 

 

Jorvin terveyskeskusosastolla 2 työskentelee tällä hetkellä vakanssilla 14 sairaanhoitajaa 

(muuttuu 12 vakanssiksi vuoden 2009 aikana), 7 lähihoitajaa, kaksi lääkäriä, osastonhoitaja, 

esimiehen ensisijainen sijainen (apulaisosastonhoitaja), asiantuntija sairaanhoitaja, neljä 

laitoshuoltajaa, terveyskeskusavustaja, ½ farmaseuttia, 1½ fysioterapeuttia ja 1/3 toiminta-

terapeuttia. Aamuvuorossa toimii 8 hoitajaa, iltavuorossa 5 hoitajaa ja yövuorossa kaksi hoi-

tajaa. (M.-R. Huhtanen & M. Lahti-Kirsitie, henkilökohtainen tiedonanto 5.12.2008.) 

 

Osaston yhteistyökumppaneina toimivat tiiviisti myös sosiaalihoitaja, hoidon järjestelijä, ki-

puhoitaja, ravitsemusterapeutti, haavahoitaja sekä hygieniahoitaja. Osaston henkilökunta on 

Espoon sairaalan kirjaamiskehittämisprojektin lisäksi osallisena myös erilaisissa muissa projek-

teissa. Esimerkiksi Osake hanke- osaston kehittämishanke aliravitsemuspotilaan hoitoon sekä 

Strukturoidun kuntoutuksen suunnittelu (pilottihanke kestää vuoteen 2010). (M.-R. Huhtanen 

& M. Lahti-Kirsitie, henkilökohtainen tiedonanto 5.12.2008.) 

 

 

 

 

 

 

 

2.1 Muutos työyhteisössä sekä muutosvastarinta 
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Muutos tarkoittaa kolmivaiheista prosessia, jossa ensimmäinen vaihe on vanhasta luopumises-

ta, toinen vaihe on vanhan ja uuden välisen neutraalin alueen ylittäminen ja kolmas vaihe on 

uuden alkaminen. Muutos on siis vaiheittainen ja psykologinen. Muutoksen ydin on yksilön 

henkilökohtainen muutos. Muutokseen työyhteisössä kuuluu kolme vaihetta jotka ovat: muu-

toksen vastustaminen, muutoksesta selviytyminen ja muutoksen vauhdittaminen. (Ratilainen 

2006, 9.) 

 

Kehittämisprosessin kautta työyhteisö oppii muuntautumaan ja kehittämään omaa osaamis-

taan uuden tavan mukaiseksi. Kehittäminen edellyttää työyhteisöltä kehittämismyönteistä 

ilmapiiriä sekä halua muutokseen ja kehittymiseen. Uusien toimintamallien ja käytäntöjen 

omaksuminen vaatii vuorovaikutteisia keskusteluja sekä kokeiluja. (Multanen 2002, 152.) 

 

Muutosvastarinta on haluttomuutta tukea muutosta. Haluttomuus syntyy, kun muutoksen 

suunta on ristiriidassa yksilön näkemysten ja arvojen kanssa. Muutosvastarinta on sitä suu-

rempi, mitä suurempi merkitys muutoksen kohteena olevilla asioilla on yksilölle. Kun muutos 

koetaan huonona kehityksenä tai uhkana, herää yksilölle vastustus. Muutoshaluttomuuteen 

liittyy myös yksilöiden väsymys, epävarmuus tulevasta, muutoksen epäselvyys, aikaisemmat 

huonot kokemukset muutoksista sekä ammatti-identiteetin epäselvyys. (Ratilainen 2006, 9.) 

 

 

2.2 Espoon kaupungin arvot 

 

Asukas- ja asiakaslähtöisyys Espoon arvojen mukaan muodostuvat asiakkaan tarpeiden ja ta-

voitteiden pohjalta.  Asukas- ja asiakaslähtöisyys pyritään huomioimaan asukkaille ja muille 

asiakkaille annettavissa palveluissa ja organisaation sisäisissä palveluissa. Suvaitsevaisuudessa 

ja tasa-arvo asioissa pyrkimyksenä ovat: toisten ajatusten arvostaminen, tasa-arvon kunnioit-

taminen, oikeudenmukainen kohtelu, sukupuolten välisen tasa-arvon edistäminen sekä erilai-

suuden ymmärtäminen. (Espoo-strategia 2009 - 2011.) 

 

Luovuus ja innovatiivisuus ovat uusien asioiden ja ideoiden tuottamista ja käyttöönottoa. Se 

on jatkuvaa monipuolista kokeilu-, tutkimus- ja kehitystoimintaa, sekä nopeaa omaksumista 

ja oppimista. Kumppanuus ja yhteisöllisyys hyödyttävät avointa yhteistyötä ja verkostomaista 

työtapaa sekä monipuolisia liittoutuma- ja kumppanuus- suhteita. (Espoo-strategia 2009 - 

2011.) 

 

Tuloksellisuus ja vaikuttavuus ovat osa toiminnan tuottavuutta, taloudellisuutta ja vaikutta-

vuutta. Tuloksellisella toiminnalla saavutetaan haluttuja vaikutuksia. Tuloksellisuus auttaa 

onnistumisessa asetettujen tavoitteiden saavuttamiseksi. Palvelut ja muu toiminta on pyritty 

järjestetty tehokkaasti ja taloudellisesti. Espoon tarkoituksena on edistää toiminnallaan eko-

http://www.espoo.fi/binary.asp?path=1;28;11866;11869;142;39348;39350;101268&field=FileAttachment
http://www.espoo.fi/binary.asp?path=1;28;11866;11869;142;39348;39350;101268&field=FileAttachment
http://www.espoo.fi/binary.asp?path=1;28;11866;11869;142;39348;39350;101268&field=FileAttachment
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logista, taloudellista ja sosiaalista kestävyyttä. Sosiaalisen kestävyyden arvoja Espoon kau-

punki on ottanut huomioon historian ja kulttuurillisen perinnön vaalimisella, sekä monikult-

tuurillisuutta ja kristillistä perintöä kunnioittamalla. (Espoo-strategia 2009 - 2011.) 

 

 

2.3 Espoon kaupungin strategiset linjaukset  

 

Espoon kaupungin pyrkimyksenä on tarjota asukkailleen laadukkaita palveluja molemmilla 

kotimaisilla kielillä, asukkaiden tarpeisiin pohjautuen. Palveluja kehitetään seudullisesti niin, 

että kuntarajat eivät ole esteenä palveluiden saamiselle. Espoon pyrkimyksenä on kehitetää 

laaja-alaisesti kuntalaisten terveyttä ja hyvinvointia. Palveluissa tulisi strategian mukaan 

painottaa ennaltaehkäisevää toimintaa ja erityispalveluja, sekä huolehtia eniten apua tarvit-

sevista. (Espoo-strategia 2009 - 2011.) 

 

Espoon peruspalvelut ovat hyvällä tasolla. Palvelujen laatua ja kustannustehokkuutta seura-

taan systemaattisesti ja laatutasosta viestitään avoimesti. Perusterveydenhuoltoa kehitetään 

nykyisten hallinnollisten rakenteiden pohjalta ja tavoitteena ovat palvelujen käytön jousta-

vuus ja asukkaiden valinnan vapauden lisääminen. Kuntalaisten osallisuutta ja kaupungin ke-

hittämistä tuetaan avoimesti ja aktiivisesti eri viestinnän keinoin. Palveluneuvonnalla ja pal-

veluohjauksella pyritään varmistamaan palvelujen oikea kohdistaminen ja tavoitellun vaiku-

tuksen saavuttaminen. (Espoo- strategia 2009 - 2011.) 

 

Espoon kaupunki huomio maahanmuuttajien erityistarpeet ja edistää asukkaidensa omatoimi-

suutta terveytensä ja turvallisuutensa hoitamisessa. Espoon kaupunki huolehtii ikääntyneen 

väestön terveyteen ja hyvinvointiin liittyvistä palveluista ja varautuu palvelujen kysynnän 

kasvuun. Espoon kaupunki toimii asukkailleen ensisijaisena palvelujen järjestäjänä ja tuotta-

jana. Espoon kaupungin ydinosaamista on palvelujen tuotteistaminen ja niiden hankinta. Es-

poo suunnittelee, arvioi ja valvoo palvelujen riittävyyttä ja laatua. (Espoo-strategia 2009 - 

2011.) 

 

Espoo selkeyttää tilaaja-tuottaja -mallia ja siihen liittyviä rooleja organisaation eri tasoilla, 

sekä parantaa palvelujen laatua ja kilpailukykyisyyttä. Ratkaisumalleja palvelujen lisääntyvän 

kysynnän tyydyttämiseksi ovat: oman palvelutoiminnan kehittäminen, yhteistyön lisääminen 

muiden seudun kuntien kanssa, sekä ostopalvelujen hankinta kolmannen sektorin tuottajilta 

ja yksityisiltä toimijoilta. (Espoo-strategia 2009 - 2011.) 

 

Espoon kaupunki hyödyntää uusien toimintamallien käyttöönotossa hyviä käytäntöjä, sekä 

arvioi vaihtoehtojen laatua ja kokonaistaloudellisuutta. Espoon kaupunki tekee pääkaupunki-

seudun kuntien kanssa yhteistyötä palveluihin liittyvää tutkimus- ja innovaatiotoimintaa. Es-

http://www.espoo.fi/binary.asp?path=1;28;11866;11869;142;39348;39350;101268&field=FileAttachment
http://www.espoo.fi/binary.asp?path=1;28;11866;11869;142;39348;39350;101268&field=FileAttachment
http://www.espoo.fi/binary.asp?path=1;28;11866;11869;142;39348;39350;101268&field=FileAttachment
http://www.espoo.fi/binary.asp?path=1;28;11866;11869;142;39348;39350;101268&field=FileAttachment
http://www.espoo.fi/binary.asp?path=1;28;11866;11869;142;39348;39350;101268&field=FileAttachment
http://www.espoo.fi/binary.asp?path=1;28;11866;11869;142;39348;39350;101268&field=FileAttachment
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poo kehittää palvelutuotantoa, sitä tukevia prosesseja ja tietojärjestelmiä. Nämä strategiat 

mahdollistavat tehokkuuden kannalta keskeisten toimintojen organisoinnin seudullisesti, sekä 

ottamaan huomioon ympäristönäkökulman ja ilmaston muutoksen palvelujen järjestämisessä. 

(Espoo-strategia 2009 - 2011.) 

 

 

3 Kehitettävän toiminnan teoreettiset perustelut 

 

Kansallisessa terveyshankkeessa on määritelty potilasasiakirjojen yhtenäinen rakenne ja laa-

dittu hoitotyön kirjaamiselle yhtenäinen malli. Yhtenäisen mallin käyttöönotto kirjaamiselle 

mullistaa käytännön hoitotyötä. eNNI on valtakunnallinen hanke vuosille 2008 – 2012. HoiDok 

eli valtakunnallinen hoitotyön sähköisen dokumentoinnin kehittämishanke 2005 – 2008, sekä 

HoiData eli kansallisesti yhtenäiset hoitotyön tiedot – hanke 2007 – 2009. (eNNI-hanke 2008 – 

2012; Opas, versio 3.0. 2009.) 

 

 

3.1 Kirjaamista ohjaava lainsäädäntö  

 

Potilas asiakirjojen sähköinen kirjaaminen perustuu Suomessa tehtyihin lakeihin, tässä 

avaamme lyhyesti kirjaamista ohjaavaa lainsäädäntöä. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 

(785/1992, muutos 653/2000), jossa on selvitetty potilaan oikeus hyvään terveyden-ja sai-

raanhoitoon, sekä siihen liittyvään kohteluun. Laki sosiaali- ja terveysministeriön asetus poti-

lasasiakirjojen laatimisesta, sekä niiden ja muun hoitoon liittyvän materiaalin säilyttämisestä 

(298/2009), joka on tullut voimaan 1.8.2009. (Finlex 2008.) 

 

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sähköisestä käsittelystä (159/2007), jonka 

tarkoituksena on edistää sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen tietoturvallista sähköis-

tä käsittelyä. Lailla toteutetaan yhtenäinen sähköinen potilastietojen käsittely- ja arkistointi-

järjestelmä. Laki on kehitetty terveydenhuollon palvelujen tuottamiseksi potilasturvallisesti 

ja tehokkaasti, sekä potilaan tiedonsaantimahdollisuuksien edistämiseksi. (Finlex 2008.) 

 

Sähköisen viestinnän tietosuojalaki (516/2004), jonka tarkoituksena on turvata sähköisen vies-

tinnän luottamuksellisuuden ja yksityisyyden suojan toteutumista. Laki edistää myös sähköi-

sen viestinnän tietoturvaa ja monipuolisten sähköisen viestinnän palvelujen tasapainoista 

kehittymistä. (Finlex 2008.) 

 

Laki sähköisistä allekirjoituksista (14/2003), on tarkoituksena edistää sähköisten allekirjoitus-

ten käyttöä (Finlex 2008). Laki sähköisestä asioinnista viranomaistoiminnassa (13/2003), jossa 

on selvitetty asioinnin sujuvuutta ja joustavuutta sähköisessä muodossa. Laki koskee myös 

http://www.espoo.fi/binary.asp?path=1;28;11866;11869;142;39348;39350;101268&field=FileAttachment
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tietoturvallisuutta hallinnossa, tuomioistuimissa ja muissa lainkäyttöelimissä edistämällä säh-

köisten tiedonsiirtomenetelmien käyttöä. (Finlex 2008.) 

 

 

3.2 Ydintiedot 

 

Ydintiedoilla tarkoitetaan keskeisiä potilaan terveyden- ja sairaanhoidon tietoja. Ydintiedoilla 

kuvataan toteutunutta tai suunniteltua hoitoa. Ydintietojen kirjaaminen rakenteisessa muo-

dossa vaatii standardoituja termistöjä kuten sanastot, nimikkeistöt ja luokitukset. Tieto on 

myös esitettävä ohjelmistojen ymmärtämässä muodossa yhtenäisellä tavalla. Termit ja koodit 

kerätään valtakunnalliselle koodistopalvelimelle. Kansallisia rakenteita ja koodistoja tulee 

käyttää ensisijaisesti. Sähköisessä potilastietojärjestelmässä kirjataan vain hoidon toteutuk-

sen ja seurannan kannalta tarpeellinen tieto. Kaikkia rakenteisen tietojen tietokenttiä ei tar-

vitse tallentaa jokaisen potilaan kohdalla. (Opas, versio 3.0. 2009) 

 

Hoitotyön ydintietoja ovat hoidon tarve, hoitotyön toiminnot, hoidon tulokset, hoitoisuus sekä 

hoitotyön yhteenveto. Hoitotyön sisältöä ja tapahtumia kirjataan hoitoprosessin eri vaiheissa 

luokituksesta valittavalla tavalla. (Kinnunen, Saranto & Ensio 2008, 70 – 81; Opas, versio 3.0. 

2009.) Sähköistä potilaskertomusta käyttävät terveydenhuoltoalan ammattilaiset kirjaavat 

yhteisesti sovittujen ydintietojen alle oleellisen tiedon potilaasta. Sähköinen kirjaaminen luo 

puitteet sairaanhoitajille tuoda päätöksentekoa yhä näkyvämmäksi ja yhdenmukaisemmaksi 

sekä mahdollistaa tiedon hyödyntämisen eri tarkoituksiin hoitotyön dokumentoinnin näkökul-

masta, koska kirjaamista ohjataan kansallisesti hyväksyttyjen ydintietojen mukaisella raken-

teella. Tavoitteena on oleellisen tiedon nopea löytyminen. (Tanttu & Rusi 2007, 113.) Hoito-

työn tarve- ja toimintoluokituksia käytetään hoitotyön tarpeiden ja toimintojen suunnitte-

luun, toteutukseen ja hoitotyön arvioinnin kirjaamiseen. (Kinnunen ym. 2008, 70 – 81; Opas, 

versio 3.0. 2009.) 
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3.3 Kansallisen hoitotyön systemaattinen kirjaamismalli 

 

Kansallinen hoitotyön systemaattinen kirjaamismalli sisältää hoitoprosessin eri vaiheet tuloti-

lanteesta hoidon päättymiseen ja arviointiin. Hoitoprosessiin liittyy tulotilanne, hoidon tar-

peen määrittely, hoitoprosessin suunnittelu, hoidon toteutus ja hoidon arviointi. (Valtakun-

nallinen hoitotyön sähköisen dokumentoinnin kehittämishanke 2005–2008,9.) 

 

Tulotilanteella tarkoitetaan potilaan saapumisen syyn selvittämistä, sekä tilanteeseen liitty-

vien tutkimusten ja selvitysten suorittamista. Hoidon suunnittelulla tarkoitetaan potilaan ja 

hänen omaistensa kanssa yhteistyössä tehtävää hoidon suunnittelua. Tässä vaiheessa määri-

tellään hoidon tavoitteet. Hoidon toteutuksessa valitaan keinot ja menetelmät, millä pääs-

tään hoidon tavoitteisiin. Hoidon arviointi on potilaan voinnin ja tapahtuneiden muutosten ja 

toteutuneen hoidon arvioimista suhteessa suunnitelmassa asetettuihin tavoitteisiin. Hoitotyön 

luokitukset ovat muodostuneet HoiDok eli valtakunnallisen hoitotyön sähköisen dokumentoin-

nin kehittämishanke 2005–2008 ja HoiData eli kansallisesti yhtenäiset hoitotyöntiedot -hanke 

2007–2009 hankkeiden perusteella. (Valtakunnallinen hoitotyön sähköisen dokumentoinnin 

kehittämishanke 2005–2008,9.) 

 

Kansallinen hoitotyön systemaattinen kirjaamismalli tarkoittaa yhtenäisiä hoitotyössä käytet-

täviä käsitteitä. Tarkoituksena on tukea hoitotyön kirjaamisen ohjausta ja perehdytystä sekä 

parantaa hoidon ja kirjaamisen laatua. Tällöin hoitotiedoista voidaan koota erilaisia tietoko-

konaisuuksia eli näkymiä ja niitä voidaan käyttää esimerkiksi hoitopalautteissa ja yhteenve-

doissa, sekä lähetteissä ja tiivistelmissä. Kansallinen hoitotyön systemaattiseen kirjaamismal-

liin voidaan myös liittää hoitotyön laadun ja vaikuttavuuden mittaamiseksi arviointimittarei-

ta. (Tanttu ym. 2007, 114–115; Ahonen, Karjalainen-Jurvelin, Ora-Hyytiäinen, Rajalahti & 

Saranto 2007, 187.) 

 

Rakenteisesti kirjattujen tietojen yhtenäisyys helpottaa potilaan hoitoa koskevien tietojen 

hakua potilaskertomusjärjestelmästä ja takaa yhtenäisen tiedon saamisen. Tietoja voidaan 

hakea esimerkiksi koodistojen, otsikoiden ja yhtenäisten luokituksien avulla ja ne voidaan 

yhdistää potilaaseen, erikoisalaan, ammattiryhmään, aikaan ja hoitoprosessin eri vaiheisiin. 

Tiedoista voi myös saada raportteja ja tilastoja hoidollisuudesta ja hoitotyön luokituksien 

käytöstä. (Tanttu ym. 2007, 114–115.)  

 

Potilaan keskeinen hoitaminen pohjautuu suomalaisen hoitotyön toimintoluokituksiin (SHToL 

versio 2.0.1), joka jakautuu 19 komponenttiin, 164 pääluokkaan ja 275 alaluokkaan. Hoidon 

tarve esitellään kunkin komponentin alussa suomalaisen hoitotyön tarveluokituksen (SHTaL 

versio 2.0.1) mukaisesti. (Iivanainen ym. 2008, 11; Liljamo ym. 2008.)Tarveluokitusta käyte-
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tään potilaan päivittäisen hoidon kirjaamisessa. Tarveluokitus muodostaa yhdessä toiminto-

luokituksien kanssa suomalaisen hoitotyön luokituksen. Luokituksia voidaan käyttää erikseen, 

mutta suurin hyöty on niiden rinnakkaisesta käytöstä. Tulosluokitus (SHTuL 1.0) kuvaa poti-

laan tilanteessa tapahtuneita muutoksia. Tulosluokituksessa potilaan tilan arvioinnissa käyte-

tään luokkia: parantunut (PA), ennallaan (EN) ja huonontunut (HU). (Liljamo ym. 2008.) 

 

Kansallisella tasolla on tehty päätös siirtyä rakenteiseen kirjaamisjärjestelmään koko tervey-

denhuollossa. Eniten muuttuu tiedon jäsentäminen ja ilmaisu. Hoitotyön ydin kuitenkin säilyy 

eli sairaanhoitaja arvioi edelleen potilaan tilannetta, tekee johtopäätöksen hoitotyön tar-

peesta, suunnittelee ja toteuttaa hoitotyötä sekä kirjaa ja arvioi tuloksia. Sähköisiä lomakkei-

ta ja luokituksia on kehitetty ja ne on jäsennelty hoitotyön prosessin mukaisesti. Prosessi 

jäsentää sähköistä kirjaamista hoitotyön ydintietojen keräämisessä, kirjaamisessa ja tallen-

tamisessa. (Hopia ym.2007, 5 - 6.) 

 

 

3.4 Kirjaaminen hoitotyössä 

 

Tiedolla on suuri merkitys potilaan hoidon toteuttamisessa ja järjestämisessä. Merkityksellistä 

ovat kirjaamisen vaikutukset potilasturvallisuuden edistymiselle ja luottamuksellisen hoi-

tosuhteen kehittymiselle. (Saranto & Ikonen 2007, 187.) Kirjattujen hoitotietojen pitää olla 

käytettävissä viiveettä niitä tarvitseville potilaan päivittäisessä hoidossa. (Saranto & Sonninen 

2007, 12).  

 

Potilaslähtöisessä hoitotyön suunnitelmassa kirjaamisen tavalla on merkitystä. Liian niukka 

kirjaaminen jättää aukkoja suunnitelmaan ja voi aiheuttaa helposti vääriä tulkintoja. Liikaa 

kirjatussa tekstissä ydinasiat katoavat herkästi ja tarvittavaa tietoa on vaikea löytää. Potilaan 

lähtökohdista käsin kirjatuissa tiedoissa on kyse juuri tämän potilaan hoitotyöstä. (Laitinen 

2002, 155.)  

 

Hoitotyön prosessiin kuuluu potilaan tilanteen ja hoitotyön tarpeen arviointi, tavoitteiden 

asettaminen, hoitotyön toteutus ja hoitotyön arviointi. Painopisteenä tulisi olla hoitotyön 

tuloksien näkyväksi tekeminen ja niiden arviointi. Ammattilaiset pitävät hoitotyön prosessia 

työn perustana, sen käyttö myös helpottaa työtä. Prosessi myös tehostaa tiedonsiirtoa am-

mattilaiselta toiselle. Toisaalta prosessia pidetään myös vieraana tapana jäsentää työtä ja 

sitä ei koeta tarpeelliseksi. Prosessia pidetään myös käytännön työssä liian kankeana. Siksi 

hoitotyön päätöksen teko ja päätöksiin liittyvät perustelut kirjataan vielä puutteellisesti. 

Hoitotyön keskeiset periaatteet, potilas- ja perhekeskeisyys, eivät vielä näy riittävästi kir-

jaamisen sisällössä. (Hopia ym. 2007, 6 - 7.) 
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3.4.1 Moniammatillisuus 

 
Moniammatillinen hoitotyö on usean eri ammattialan samaan päämäärään pyrkimistä. Pyrki-

myksenä on hoitaa tai auttaa yksilöä kokonaisvaltaisesti, kaikilla olemisen alueilla ehyeksi 

ihmiseksi. On huomattava, että vaikka pyritään pois eri sektoreiden lokeroituneisuudesta, 

tiedon määrän lisääntyminen kaikkialla ja kaikilla tieteen alueilla edellyttää erikoistumista ja 

professionalisoitumista. Moniammatillisuus osaamistarpeena tulee olla taitona hyödyntää 

muiden tieto-taitoa. Kaikkia asiakkaita ei voida hoitaa moniammatillisissa tiimeissä tai hoito-

ryhmissä. Sosiaaliset taidot korostuvat moniammatillisessa tiimityössä. Alan ammattilaiselta 

vaaditaan joustavuutta, yhteistyökykyä, vuorovaikutustaitoja ja kykyä kuunnella muita. Tiimi 

ei ole moniammatillinen, ellei siinä aidosti ole monen alan ammattilaisia. (Metsämuuronen 

1998, 20 - 23.)  

 

Joskus tieto muodostuu henkilökohtaisen kokemuksen avulla esimerkiksi seuraamalla ja tois-

tamalla toisen tekemistä. Yhteisen tekemisen kautta esimerkiksi ammatillinen taito ja tieto, 

suhtautumis- ja ajattelutavat, ilmeet ja eleet siirtyvät ammattilaissukupolvelta toiselle. Am-

matillisessa tekemisessä noudatetaan aina sääntöjä tai ohjeita, jotka opitaan seuraamalla, 

eikä niitä ole aina työyhteisössä kirjattuna mihinkään. Näitä sääntöjä ja ohjeita ei tekijä osaa 

välttämättä selittää sanallisesti toiselle, koska koettua on joskus vaikea ilmaista täsmällisesti. 

(Vilkka 2006, 32 - 33.) 

 

Ammatillinen tieto, taito ja sivistys sekä ammattikulttuuri opitaan soveltamalla ammatillista 

tietoa käytännössä, ammatillisissa yhteyksissä. Ammattilainen argumentoi oppimaansa vuoro-

vaikutussuhteessa toiselle ammattilaiselle tekemällä, toistamalla tekoa ja löytämällä teon 

säännön, ohjeen tai teon juonen. Tieto siirtyy ammattilaiselta toiselle sanallistamalla, puhu-

malla tai kirjoittamalla. (Vilkka 2006, 33.) 

 
 

3.4.2 Potilaan voinnin havainnointi päivittäisessä kirjaamisessa 

 

Yksilöllinen havainnointi lähtee siitä, että etukäteen on tietoa normaalista psyykkisestä, fyy-

sisestä ja sosiaalisesta kehityksestä. Havainnointi saattaa tuntua aluksi hankalalta ja työlääl-

tä, joskus voi olla vaikea kokea sitä mielekkääksi toiminnaksi. Harjoittelun myötä havainnointi 

kuitenkin automatisoituu, eikä vaadi yhtä paljoa energiaa kuin aluksi. Myös siitä saatava hyöty 

kannustaa jatkamaan havainnointia.  Havainnoidessamme ympäristöä, potilasta tai potilas-

ryhmää saattaa olla vaarana, että näemme ja kuulemme sen mitä haluamme. Havainnoitsijan 

väsymys ja mahdollinen mieliala voivat vaikuttaa havaintoihin. Teemme havaintoja helposti 

myös omasta sosiaalisesta ja kulttuurisesta taustastamme käsin, mikä voi johtaa helposti vir-

hetulkintoihin. (Aaltonen 2004, 174 - 175.) 
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Sairaanhoitajat eivät voi muistaa kaikkea kuulemaansa ja näkemäänsä ja aluksi voi olla vaikea 

nähdä asioita havainnoivasta näkökulmasta. Potilasta tulee pyrkiä havainnoimaan monipuoli-

sesti päivän eri tilanteissa ja toiminnoissa. Huomio tulisi kiinnittää käyttäytymisen yhteen 

osa-alueeseen kerrallaan, jolloin se tarkentaa havainnoinnin tulosta. Aina tulisi muistaa, että 

ensivaikutelma ei ole aina se oikea. Kun havainnoit potilasta useamman päivän, alat huomata 

mitkä tekijät toistuvat kerrasta toiseen ja mikä käyttäytyminen on pysyvää ja mikä vaihtele-

vaa. (Aaltonen 2004, 174 - 175.) 

 

Fyysisen kehityksen kuvaus havainnoinnissa voi koostua esimerkiksi seuraavista asioista: fyysi-

nen olemus (pituus, paino, ruumiin rakenne, ryhti, ikä ), kuvaus terveyden tilasta (pitkäai-

kaissairaudet, yliherkkyydet), liikunnallinen aktiivisuus, karkea motoriikka (ketteryys kömpe-

lyys, hitaus, tasapaino, koordinaatio, tasapaino) sekä, hienomotoriikka (silmän ja käden yh-

teistyö, sorminäppäryys, ruokailuvälineiden käyttö omatoiminen selviytyminen perustoimin-

noissa, napitus, kengännauhojen solmiminen). (Aaltonen 2004, 174 - 175.) 

 

Psyykkisen kehityksen kuvausta varten voidaan havainnoida esimerkiksi: itsetuntoa, tasapai-

noisuutta, tunteiden ilmaisua (jännittyneisyys, pelokkuus, rauhallisuus, tyytyväisyys, iloisuus), 

tunteiden hallintaa (onnistumisen / epäonnistumisen kohtaamista, suhtautuminen rajoituk-

siin), luonteen kuvausta (riippuvaisuus, itsenäisyys), kielellistä ilmaisua (sanavarasto, kyky 

ymmärtää ja tuottaa puhetta, keskustelu ja kuuntelutaito, eleet ), suhtautumista ja sopeu-

tumista lähiympäristöön. (Aaltonen 2004, 174 - 175.) 

 

Sosiaalisen kehityksen kuvaus havainnoinnissa voi koostua esimerkiksi seuraavista asioista: 

suhde muihin aikuisiin (Luottamus, takertuvuus, rohkaisua kaipaava, sopeutuminen ryhmään), 

sosiaalinen verkosto (tärkeimmät ihmiset). Havainnointeihin perustuvia arviointeja kannattaa 

aina täydentää haastattelemalla myös omaisia ja aikaisemmin hoitaneita hoitoyksiköitä. (Aal-

tonen 2004, 174 - 175.) Kaikki kokemus perustuu havaintoihin, joita sairaanhoitajat tekevät 

arjessa. Havainnointi (observointi) on huolellista, hyväksyttyjen metodien mukaan toteutet-

tua ja tarkkaa havainnointia potilaasta. Potilaan havainnointi on katsomista, kuuntelemista ja 

esimerkiksi ihmisen puheen havainnointia. (Vilkka 2006, 8.) 

 

Havainnoija ei koskaan pysty täysin havainnoimaan ilman omia tunteitaan ja tuntemuksiaan. 

Tietoinen havainnointi on hoitajan huomion suuntautumista potilaaseen. Havainto on merkki, 

kuten sana, toiminta, ominaisuus tai teko ja sen merkitys. Merkkiin liittyy aina merkitys, nä-

mä ovat läsnä aina samanaikaisesti. Kaikki tietomme ja uskomuksemme maailmasta pohjautu-

vat sitä koskeviin havaintoihimme, sekä niistä tekemiimme päätelmiin. Havaitsija kutsuu ha-

vainnoinnillaan havaintoja koskevia merkityksiä esiin. Sen tähden havainnot riippuvat siitä, 

kuka havaitsee ja kuka määrittelee tai kuka antaa merkityksen. Havaitseminen ei itsessään 

ole tiedettä maailmasta, teko tai edes harkittu kannanotto. Havaitseminen on perusta, josta 
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kaikki tekomme lähtevät. Havaitsemisessa on kysymys ensisijaisesti ymmärtämisestä. (Vilkka 

2006, 8 - 9.) 

 

Perinne, auktoriteetti ja omat kokemukset ovat esiymmärryksenä tärkeitä tietolähteitä. Nii-

hin liittyviä havaintoja kuitenkin ohjaa usein oma tarvetilamme ja mielenkiintomme sekä 

aiemmat kokemuksemme. Siksi havaintoon sisältyy havainnointi- ja tulkintavirheitä. Lisäksi 

havaintoihin liittyy usein väärin muistamista ja riski esimerkiksi eri potilaan tietojen kirjaami-

nen toisen potilaan papereihin kasvaa. Hoitajan ammattitaidosta on kiinni, miten hän kyke-

nee yhdistelemään erilaisia havaintoja ja esitietoa toisiinsa. Ammattitaitoisella hoitajalla 

esimerkiksi yksittäinen havainto ei vaikuta tulkintaan, tuloksiin ja johtopäätöksiin. (Vilkka 

2006, 15.) 

 

Osastoilla joilla potilailla on vain harvoja hoitotilanteita potilashuoneissa, saadaan havain-

nointeja vähän, millä puolestaan on vaikutuksia aineiston kokoamiseen. Hoitotyössä havain-

nointi on joskus ainoa tarkoituksen mukainen ja käyttökelpoinen, mutta erittäin vaikea tapa 

kerätä tietoa. Havainnointi vaatii toteuttajakseen henkilön, jolla on hyvä muisti ja joka on 

tehokas vuorovaikutustaidoissaan ja pystyy nopeasti tekemään johtopäätöksiä. (Perälä 1995, 

41.) 

 

Havainnoinnin oppimista voi edesauttaa monipuolisella koulutuksella, johon liittyy toisiaan 

tukien potilaiden hoitotyötä ja teoria opintoja, sekä yhdessä toisten kanssa havainnointia ja 

keskustelua tehdyistä havainnoista. Havainnoinnissa on kysymys vuorovaikutustilanteessa tut-

kimisesta ja potilaan ymmärtämisestä. Ymmärtäminen edellyttää oppimista. Vuorovaikutus 

vuorostaan on aina ainutkertainen tilanne. Näin ollen voidaan todeta, että havainnoinnissa 

hoitaja usein osallistuu potilaan toimintaan enemmän tai vähemmän. (Vilkka 2006, 16.) 

 

Kriittisen tarkastelun avulla, sekä toisten hoitajien kanssa vertaillen ja keskustellen omista 

havainnoista hoitaja jalostaa havainnointitaitoaan. Tästä seuraa, että omassa itsenäisessä 

hoitotilanteessa hän osaa kysyä kriittisesti, mitä hän havainnoi ja miten hän havainnoi. (Vilk-

ka 2006, 19 - 20.) 

 

Hoitajan toiminnan havainnoinnin oppiminen edellyttää itsenäisyyttä, ajattelemista, tutkivaa, 

kehittävää ja kokeilevaa tutkimusotetta, ongelmanratkaisukykyä ja keskustelutaitoa. Tavoit-

teena on havainnon ymmärtäminen suhteessa potilaaseen kokonaisuutena. Tämä johtuu siitä, 

että mikään yksittäinen havainto ei voi olla olemassa kuin suhteessa kokonaisuuteen, josta se 

on. (Vilkka 2006, 33.) 
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Havaintojen tuottaminen etenee parhaiten kysymyksien avulla. Hoitajan tärkeimmät kysy-

mykset havaintojen tuottamisessa, yhdistämisessä ja tulkitsemisessa ovat mitä, miten, kuinka 

ja miksi. Havainnoinnin aikana tämä tarkoittaa, että hoitaja kysyy: mitkä ovat potilasta kos-

kevat havainnot? Miten tehdyt havainnot liittyvät toisiinsa tai miten ne muodostavat johtolan-

koja hoito tilanteiden ongelmien ratkaisemiseksi? Miksi potilaat toimivat niin kuin toimivat? 

(Vilkka 2006, 78.) 

 

Hoitajan tulisi havaintoja tehdessään käyttää kriittistä ajattelua. Kriittinen ajattelu tarkoit-

taa, että havaintoja ei hyväksytä sellaisenaan ilman perusteluja. Teoriatiedon merkitys koros-

tuu, kun potilastiedon keräämisen päämenetelmänä on havainnointi. Syynä on, että havain-

nointi perustuu hoitajan henkilökohtaisiin havaintoihin. Teoriatieto antaa uusia näkökulmia ja 

tulkinta mahdollisuuksia tutkittavaan aineistoon ja siten suuntaavat hoitajan katsetta tai 

huomiota. Teoria auttaa kiinnittämään huomiota asioihin, joita ei huomaisi luonnollisella 

asenteella ja tottumuksella. Teoriat ovat tapa tarkastella ja selittää toimintaa sekä avartavat 

näkökykyä. (Vilkka 2006, 79 - 80.) 

 

Havaintojen kirjaamistapaa tulee harkita tarkoin. Hoitajan tulee välttää potilaiden henkistä 

ja fyysistä vahingoittamista. Harkitsematon kirjoittaminen asiakaspapereihin voi vahingoittaa 

potilaan elämää, ei vain tietona niissä vaan myös ilmaisutyylin vuoksi. Kielteinen ilmaisutyyli 

voi leimata potilasta myöhemmissä hoidoissa. Kirjoittamistapaa on pohdittava erityisesti, jos 

on syytä olettaa, että havaintoihin perustuva kuvaus saattaa potilaan halveksunnan, vihan tai 

pilan kohteeksi. Tärkeää on ihmisarvon kunnioittaminen, minkä vuoksi tekstissä tulee välttää 

aina epäkunnioittavaa, yksipuolista, tirkistelevää, halventavaa tai mustamaalaavaa kirjoitus-

tyyliä. (Vilkka 2006, 114 - 115.) 

 

Hoitajan tulisi kirjata havainnot hyvällä yleiskielellä ja asiatyyliin perustuen. Hyvä yleiskieli 

tarkoittaa eri ikä- ja ammattiryhmille yhteistä käyttökieltä, joka on kirjakielen normien mu-

kaista. Hyvä asiatyyli vuorostaan tarkoittaa selvää, havainnollista, tiivistä sekä kieliopillisesti 

ja kieliteknisesti asianmukaista ilmaisua. Edelliset eivät estä hoitajan persoonallista tapaa 

kirjoittaa. (Hirsijärvi ym. 2007, 208.) 
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3.4.3 Potilaan voinnin arviointi päivittäisessä kirjaamisessa 

 

Arviointi on tehtävä aina suhteessa hoidon tarpeeseen, tavoitteisiin ja toteutuneeseen hoi-

toon. Arviointia tulee tehdä päivittäin ja hoidon päättyessä. (Liljamo ym. 2008.) Hoitotyön 

arviointi ei ole erillinen tapahtuma vaan liittyy kaikkeen hoitotyöhön. Hoitaja arvioi sekä laa-

ditussa hoitotyön suunnitelmassa näkyviä, että sen jälkeen ilmaantuneita potilaan hoitotar-

peita, sekä auttamismenetelmien oikeaan osuvuutta ja vaikuttavuutta hoitotyön kaikissa vai-

heissa. Hoitaja kirjaa arvioinnin pohjalta hoitotyön suunnitelmaan vaadittavat muutokset. 

Tarkoitus on kirjata potilaan tilasta, hänen kokemuksistaan ja hoitotyön kokonaisuudesta 

olennaisin kuvailevasti, tiiviisti ja ytimekkäästi. Hoitaja selvittää potilaan ja hänen läheisten-

sä kokemukset, mielipiteet sekä arviot hoitotyöstä, nämä kirjataan kokonaan mielellään hei-

dän omilla sanoillaan. Päivittäinen arviointi on hoitotyön auttamismenetelmien vaikuttavuu-

den kuvaamista. (Anttila ym. 2004, 55 - 56.)  

 

Työyksikössä arvioinnin tulee olla yhtenäistä esimerkiksi sen suhteen miten usein hoidon aika-

na hoitotyötä arvioidaan ja miten hoitotyön suunnitelmaa arvioidaan kirjallisesti. Hoitajan 

asiantuntijuudesta riippuu, ovatko hänen arvioimansa asiat oikeita edistymisen kannalta, ja 

johtaako arviointi hoitotyön tavoitteiden uudelleen asetteluun.  Arvioinnista tulee myös käydä 

selville potilaan näkemys siitä, miten hänen odotuksensa ja toiveensa toteutuivat. Hoitojak-

son päättyessä laaditaan kirjallinen yhteenveto eli loppuarvio. (Anttila ym. 2004, 55 - 56.)  

 

Sairaanhoitaja on potilaan hoidon keskeinen koordinaattori potilaan arvioinnissa. Sairaanhoi-

taja toteuttaa suunniteltua hoitoa, on mukana arvioimassa hoidon vaikuttavuutta, sekä arvioi 

hoitomenetelmän toimivuutta. Potilas osoittaa luottamusta kertomalla sairaanhoitajalle omis-

ta tuntemuksistaan, joten sairaanhoitajan tulee suhtautua tähän ammattitaitoisesti. Hyvän 

hoidon lähtökohtana on kyky kuulla potilasta ja potilaan yksilöllisten tuntemusten hyväksymi-

nen. Kun sairaanhoitajahoitaja hallitsee hyvin hoitokeinojen arvioinnin, kykenee hän selkeästi 

kertomaan tilanteen vastaavalle lääkärille osuvien hoito-ohjeiden saamiseksi. (Laitala ym. 

2007, 16.) 

 

Jatkuva hoitotyön arviointi mahdollistaa dynaamisen ja yksilöllisen hoitotyön. Potilaat arvioi-

vat hoidon hyväksi, jos se vastaa heidän odotuksiaan. Potilaan käsitykset potilaana olemisesta 

vaikuttavat myös heidän arviointiinsa.  Keskeinen päivittäinen (useamminkin tapahtuva) arvi-

ointi kohdistuu auttamismenetelmien tuloksellisuuden arviointiin, eli auttoiko auttaminen. 

Arviointia tulee suorittaa potilaan arvioinnissa ja kokemuksissa tapahtuvien muutosten kaut-

ta. Päivittäinen potilaan voinnin seuranta on lakisääteistä ja sen tulisi olla vertailevaa, eli 

onko vointi parempi / huonompi /samanlainen niin potilaan itsensä kuin hoitotyön tekijöiden 

mielestä. (Anttila ym. 2004, 55 - 56; Opas, versio 3.0. 2009.) 
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Hoitotyön tiivistelmässä ja lähetteessä tulee näkyä omahoitajien arviointi hoidon aikana ta-

pahtuneista muutoksista ja käytettyjen menetelmien tehokkuudesta, sekä myös potilaan oma 

arvio saamastaan hoidosta. Hoitotyön suunnitelmista voidaan arvioida hoitotyön tulokselli-

suutta ja laatua tietyin edellytyksin. Hyvä kirjaaminen kuvastaa usein myös hyvää hoitotyötä. 

(Hallila 2005, 108 - 109; Opas, versio 3.0. 2009.)  

 

Hoitotyön tekijän pitää pystyä perustelemaan näyttöön perustuen se, miten hän on valinnut 

käyttämänsä keinon. Tämä on usein vaikeaa ja hoitotyön tekijät saattavat kokea, että heidän 

toimintansa on automaattista tai, että se perustuu siihen miten on ennenkin toimittu. Hoito-

työn keinojen kyseenalaistaminen on vaikeaa ja usein niiden muuttaminen tai kehittäminen 

aiheuttaa muutosvastarintaa. Hoitotyön asiantuntija käyttää siis tutkimustietoa ja omaa ko-

kemustietoaan valitessaan potilaan sen hetkiseen terveydentilaan soveltuvaa hoitokeinoa, 

jota on organisaation resursseihin nähden mahdollista käyttää.  (Hallila 2005, 108 - 109.)  

 

Hoitotyön kirjaamisen arviointia tulee kehittää siten, että kirjaamisen arviointiin osallistuisi-

vat myös potilaat. Arviointi edellyttää olemassa olevan uuden tiedon vahvistamista tai uuden 

tiedon johtamista. (Hallila 2005, 108.) Hoidon laadun arviointikohteet voidaan arvioida eri 

tavoin ja erilaisilla mittauskeinoilla. Tavallisin jako tehdään rakenne-, prosessi ja lopputulos-

tekijöihin, tätä jaottelua käytetään yleisesti. (Perälä 1995, 20.) Rakennetekijöillä tarkoite-

taan esimerkiksi johtamis- ja työjakotapoja, henkilökunnan määrää ja rakennetta sekä muita 

voimavaroja jotka mahdollistavat hyvän toiminnan ja sitä kautta hyvän lopputuloksen. Proses-

sitekijöillä puolestaan viitataan itse toimintaan ja prosessi lähestymistavassa arvioidaan, onko 

toiminta sellaista, että se takaa hyvän hoidon potilaalle. Lopputuloksella tarkoitetaan hoidon 

vaikutuksia potilaaseen. Lopputulos lähestymistavassa arvioidaan, saavutettiinko hoidolla tai 

muulla toiminnalla sille asetetut tavoitteet tai siltä odotetut tulokset. (Perälä 1995, 22 - 23.) 
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4 Kehittämistoiminnan toteutus 

 

Espoon kirjaamisen kehittämishanke alkoi syyskuussa 2008 ja työ yhteensä kesti marraskuuhun 

2009. Yhteistyökumppaniksi meille valikoitui omasta mielenkiinnostamme johtuen Jorvin ter-

veyskeskus vuodeosasto 2. Ensimmäisessä vaiheessa tarkoituksena oli selventää osaston tämän 

hetkistä sähköistä kirjaamista ja opetella uuden rakenteisen kirjaamisen käyttöä. Kehittämis-

kohteen valinta alkoi osaston nykyhetken kirjaamiskäytäntöjen kartoittamisella kyselyn avul-

la. Sen jälkeen osasto valitsi kehittämiskohteen osaston tarpeiden mukaisesti. Osasto valitsi 

kehittämiskohteekseen Potilaan voinnin havainnoinnin ja arvioinnin päivittäisen kirjaamisen 

(Liite 3). 

 

Työryhmän tavoitteena oli työstää kehittämisehdotuksia ja esitellä niitä työyhteisölle (osasto-

tunneilla) ja edistää näin omalta osaltaan muutoksen syntymistä. Varsinaisen muutoksen tulisi 

kuitenkin tapahtua työyhteisön sisällä ja työyhteisön omista lähtökohdista.  

 

Tässä työssä nykytilanteen kuvaaminen oli tarkoitus toteuttaa haastattelulla ja sen litteroin-

nilla. Nykytilanteen kuvaaminen lopulta päädyttiin toteuttamaan avoimilla kysymyksillä säh-

köpostitse, koska haastattelu ajan järjestäminen muodostui ongelmalliseksi. Kysely tehtiin 

strukturoimattoman haastattelun muodossa ja kysymykset olivat avoimia kysymyksiä. Kysy-

mysten muotoiluun kiinnitettiin erityistä huomiota, sillä tärkeätä oli minimoida haastattelijan 

vaikutus vastauksiin. Kysymykset oli muodostettu siten, että ne liittyivät edeltäviin kysymyk-

siin aihealueittain. Olennaista oli kysymyksien muotoilu niin, että ne jättivät tilaa haastatel-

tavien omille tavoille kuvata puheena olevaa asiaa. Nykytilanteen kuvaus rakentuu olennai-

sesti kysymysten ja vastausten varaan. Kysymykset toimivat velvoitteena vastaajille, kuten 

Ruusuvuori ym. 2005 ehdottaa. Saadut vastaukset kävimme läpi ja liitimme ne nykytilanteen 

kuvauksen analyysitaulukkoon (Liite 2). 

 

 

4.1 Työyhteisön nykytilanteen kuvaaminen 

 
Ensimmäisen tiedonkäsittelyn kierroksen tavoitteena oli kehitettävän toimintakäytännön nä-

kyväksi tekeminen. Jolloin pyrimme kartoittamaan nykytilanteen, yksikön tarpeet ja tuen 

yhteisillä tapaamisilla sekä sähköisen tiedonkulun antamien mahdollisuuksien avulla. 

 

Nykytilanteen kuvaus kirjaamisesta tapahtui sähköpostitse tapahtuneen kyselyn avulla ja ai-

neiston keruu tapahtui työryhmän jäseniä haastattelemalla. Olimme tehneet valmiit kysymyk-

set joita käytimme haastattelussa ja lähetimme valmiit kysymykset työyhteisölle tutustumista 

varten. Haastattelu oli tarkoitus suorittaa työyhteisössä 23.1.2009. Haastattelu ei kuitenkaan 
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onnistunut työyhteisössä meistä riippumattomista syistä. Lähetimme valmiit kysymykset työ-

yhteisölle sovitusti etukäteen ja päädyimme haastattelun peruuntumisen vuoksi tekemään 

haastattelun sähköpostin välityksellä. Työyhteisön jäsenille ei kuitenkaan ollut voitu järjestää 

aikaa kysymyksiin vastaamiseen mistä johtuen työyhteisön jäsenet lopulta vastasivat työ-

aikansa ulkopuolelta kysymyksiimme.  

 

Seuraavaksi käsittelimme aineiston sisällön analyysiä käyttäen. Siirsimme saadut tulokset 

Jorvin terveyskeskus osasto 2 nykytilanteen kuvauksen analyysitaulukkoon (Liite 2) ja näin 

saimme kartoitettua nykytilanteen ja tarvittavat kehittämiskohteet esille. Kehittämistoimin-

nan alueita tuli ilmi useita analyysin jälkeen. Keräsimme teoreettista tietoa syksyn 2008 aika-

na ja saimme orientaatiovaiheen osion valmiiksi. 

 

 

4.2 Kyselyn avaaminen nykytilanteesta 

 

Tulotilanteessa potilaasta kirjataan Efficaan (sähköinen potilastietojärjestelmä) sen hetkinen 

tilanne, hoitoon tulon syyt sekä tärkeimmät diagnoosit, jotka oleellisesti vaikuttavat potilaan 

vointiin ja kuntoutumiseen. Lisäksi kirjataan tuloaika- ja päivämäärä, mistä potilas on tullut 

sekä potilaan hoidon kiireellisyys. Kirjauksessa on myös mainittava, miten potilas tulohetkellä 

liikkuu ja kenen saattamana (esimerkiksi ambulanssihenkilökunta, potilasvahtimestari). Esi-

merkiksi miten potilas siirtyy osastolla vuoteeseen? Tuleeko potilas kävellen? Tarvittavat apu-

välineet? Mikäli potilas tulee päivystyksestä, kirjataan HOI-lehdelle oleelliset asiat, joita päi-

vystyksen raportti sisälsi. Virka-aikaan viikolla lääkäri kirjaa papereihin potilaan tulosyyn jo 

ennen potilaan tuloa, jolloin voidaan suunnitella mihin potilas osastolla sijoitetaan.  

 

Tulotilanteeseen/hoitosuunnitelmaan kirjataan nykytila ja tilanne ennen sairaalaan tuloa. 

Kirjaaminen sisältää potilaan elämän kokonaistilanteen ts. aistitoiminnot, eritykseen liittyvät 

ongelmat, psyykkinen kunto, voimavarat, kotihoidon tarve, sopiva asumismuoto, vanhainkoti, 

oma koti, avuntarve kotona ja kotiutumiseen tai jatkohoidon suunnittelu, hoidon tavoitteet, 

osatavoitteet, hoitotyön ja lääketieteen keinot.  

 

Varsinainen tulotilanne/hoitosuunnitelma kirjataan GER-lehdelle (geriatria) Efficaan. Tuloti-

lanne/hoito- ja kuntoutussuunnitelma tulisi tehdä kolmen päivän sisällä potilaan hoitoon tu-

losta, paras keino on tehdä se välittömästi potilaan tultua, koska silloin se on todellisin. Välit-

tömästi saapumisen jälkeen kirjataan akuuttikansioon potilaan hoitoon tulon syy ja tärkeim-

mät sairaudet ja allergiat. Samalla tulostetaan Effica-tiedostosta potilaan yleislääketieteen 

dokumentit ja perustietolomake. Työntekijän tulisi huomioida myös ilmoitus omaisille poti-

laan osastolla olosta siitä huolimatta, että päivystys jo olisi ilmoittanut potilaan osastolle 

siirtymisestä. Efficaan tulee kirjata myös dokumentit puheluista omaisille. Akuuttikansioon 
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kirjaus tulisi olla selkeää ja asiallista. Kirjauksen tulisi olla kattava siltä varalta, jos sähköinen 

järjestelmä pettää. Akuuttitilanne, jolloin koneita ei ehdi availla, on esimerkiksi elvytys ti-

lanne, jolloin sairauksien tulosyyn ja allergioiden tulee ehdottomasti näkyä myös paperilla. 

 

Ennen potilaan saapumista osastolle laitetaan valmiiksi sänky ja muut hoitotarvikkeet, arvioi-

daan hoidon tarve ja tehdään päätös potilaan huonesijoituksesta. Samalla valmistellaan 

akuuttikansio ja ruokakin voidaan tilata valmiiksi (harvoin toteutuvat). Potilaan saavuttua 

osastolle havainnoidaan potilaan vointi ja ohjataan huone- ja vuodepaikkaansa. Potilaalle 

tuodaan juotavaa, esitellään soittokello, radio, huoneen wc ja esitellään osaston päivärytmis-

tä pikaisesti. Potilaasta laaditaan vaate- ja arvotavaraluettelo, avustetaan potilaalle sairaala-

vaatteet ylle ja suoritetaan välttämättömät hoitotoimenpiteet (jos tarpeen). Potilaalta var-

mistetaan ruokatilaustiedot ja tehdään mahdollisesti tulohaastattelu (pitäisi tehdä kolmen 

päivän sisällä hoito- ja kuntoutussuunnitelma). Lisäksi arvioidaan potilaan apuvälinetarve ja 

toimitetaan tarvittava apuväline, esimerkiksi rollaattori.  

 

Kirjattavat tiedot ovat peräisin tulotilanteesta. Ensisijaisesti tiedot pyritään kirjaamaan poti-

laan vastausten perusteella tai saattavilta omaisilta kysymällä tai puhelimitse omaiselta tie-

dustelemalla. Vaihtoehtoisesti myös aiemmasta hoitopaikasta voi kysyä potilaan tietoja ja 

sieltä saadut tiedot kirjataan ja mainitaan kirjauksessa puhelinkontakti. Selkeyden vuoksi 

myös tietoja antaneen henkilön nimi pitää dokumentoida, olipa kyseessä omainen tai hoitava 

henkilö. Tietojen kysyjä kirjaa nämä asiat oman käyntirivinsä alle.  

 

Osastolla toimitaan lähettävän lääkärin määräysten perusteella ja lääkärin kirjaukset löytyvät 

joko YLE-lehdeltä (yleislääketiede) tai LÄMÄ-lehdeltä (lääkärin määräykset). Erikoissairaan-

hoidon puolelta tulleella potilaalla on yleensä paperiversio esimerkiksi sisätautilääkärin mää-

räyksistä. Mikäli päivystyksestä tulleista lääkärin määräyksissä on epäselvyyttä, voidaan sin-

nekin ottaa yhteys ja tarkentaa määräyksiä. Tästä tehdään kirjaus ja siihen liitetään määrää-

vän lääkärin nimi. 

 

Ensisijainen tulotilanne kirjataan HOI-lehdelle (päivittäinen hoidon suunnittelu), tulotilan-

ne/hoito ja kuntoutussuunnitelma GER-lehdelle ja akuuttikansioon. Jos potilaalla on erityis-

ongelmia, kuten haavaumia, kirjataan näistä erilliset hoito-ohjeet IHO-lehdelle (iholle annet-

tu/annettava hoito). TIIV-lehdelle (tiivistelmä) kirjataan asiat, jotka on huomioitava jokapäi-

väisessä hoidossa, esimerkiksi kontrollit. Lääkelistalle kirjataan lääkitys. Olemassa olevaa 

tietoa hyödynnetään potilaan tullessa hoitoon. Tämän tiedon pohjalta voidaan paremmin 

muotoilla hoito ja kuntoutussuunnitelma, kuten jakohoito mahdollisuudet ja mahdollinen 

avuntarve jatkossa. 
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Hoidon suunnittelussa kirjataan potilaan tilanne hoitoon tullessa, nykytilanne, potilaan hoi-

toon tulon syy, potilaan tilanne ennen sairastumista, tärkeimmät diagnoosit, voimavarat, 

avun tarpeen tavoitteet (osatavoite, kokonaistavoite), keinot sekä arviointi. Samalla kirjataan 

myös päivämäärä milloin suunnitelma on tehty. Potilaasta kirjataan hoitava tiimi: lääkäri, 

hoitaja(t), fysioterapeutti, sosiaalityöntekijä sekä toimintaterapeutti. Suunnitelmaan tulee 

myös kirjata se millä keinoin hoito ja kuntoutussuunnitelma on tehty, esim. potilaan kanssa, 

omaisen kanssa, paperitietoja hyväksikäyttäen, sekä se onko tietoja kysytty edellisestä hoito-

paikasta. Hoidon suunnittelu kirjataan potilaan hoidon- ja kuntoutussuunnitelman osalta aino-

astaan GER-lehdelle ja seurantaa kirjata HOI-lehdelle. 

 

Hoidon suunnittelu edellyttää toimintaa ennen kirjaamista. Esimerkiksi potilasta pitää kuun-

nella ja tarkkailla, omaiselta ja potilaalta saatuja tietoja, papereista saatuja tietoja (lääkärin 

kirjaukset, kotihoidon kirjaukset, kirjaukset edellisestä hoitopaikasta tai puhelin keskustelut). 

 

Hoidon suunnittelussa pyrkimyksenä on, että potilas itse on oman hoitonsa suunnittelussa 

mukana ja antaa itse tietoja omasta tilanteestaan. Jos tämä on potilaan kannalta hänen fyysi-

sen tai psyykkisen kuntonsa vuoksi hankalaa, on seuraavana mahdollisuutena käyttää tietoläh-

teenä omaista tai läheistä tai aiemmin hoitavana ollutta yksikköä. Myös Barthel-indeksiä eli 

potilaan hoitoisuusluokitusta käytetään hyväksi potilaan tilanteen seurannassa. Tulo-Barthel 

tehdään heti potilaan tullessa ja sitä päivitetään säännöllisesti kun potilaan voinnissa tapah-

tuu muutoksia. Barthel tehdään myös potilaan lähtiessä. 

 

Hoidon suunnittelussa otetaan huomioon potilaan nykytilanne, tavoitteellisuus ja hoito. Kun-

toutussuunnitelmassa tulee näkyä potilaan kokonaistilanne. Tavoitekokouksissa kirjataan sen 

hetkinen tilanne ja kirjataan myös jatkosuunnitelma. TIIV-lehdelle kirjataan hoidon suunnit-

telusta esimerkiksi perjantaina suihkuun, torstaina haavanhoito. Näiden toteutukset kirjataan 

omille kaavakkeilleen (IHO, Kurva, RR, HOI). Hoidon suunnittelun tietoa hyödynnetään siten, 

että saadaan selkeästi suunniteltua päivän työt ja potilaiden päivittäiset hoidot sekä tehtyä 

työnjaot. Kirjaamisessa voidaan peilata edellisen kerran tuloksia (RR, haava, kävely, kuume 

ym.) 

 

Hoidon toteutuksen kirjaamisessa tulisi huomioida ja seurata potilaan tilannetta päivittäin 

jokaisessa työvuorossa. Kirjauksen tulee olla selkeää ja ymmärrettävää, ytimekästä ja myös 

jatkuvuuden huomioon ottavaa. Esimerkkeinä lääkehoito: potilas saanut lääkettä x ja miten 

se on vaikuttanut. Potilaan liikkumista ja toiminnallisuutta seurataan päivittäin ja tässä fy-

sioterapeutti (FYS-lehti)/toimintaterapeutti (TOI-lehti) ovat avainasemassa. Jos potilaalla on 

sosiaalisia ongelmia, on sosiaalityöntekijä (SOS-lehti) avun antaja. Lääkäri kirjaa oman arvion-

sa YLE-lehdelle tai LÄMÄ-lehdelle. Kirjaamisen tulee kaikilta osin olla korrektia ja potilasläh-

töistä. 
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Hoidon toteutukseen liittyviä tapahtumia esimerkiksi ovat potilaan kokonaistilanne, fyysisen 

tilan seuranta, psyykkisen/neurologisen tilanteen seuranta, potilaan kokemukset hoidosta, 

esim. lääkityksen riittävyys, unettomuus jne. Hoidon toteutuksesta kirjattava tieto on peräi-

sin potilaan seurannasta ja havainnoinnista (hoitaja tekee), potilaan kertomuksista ja koke-

muksista, sekä lääketieteeseen perustuvista tutkimuksista ja toimenpiteistä. 

 

Hoidon toteutus kirjataan pääasiassa HOI-, RR,- kurva-lehdelle. Jos potilaalla on haavoja, ne 

kuitenkin kirjataan IHO-lehdelle ja HOI-lehdelle. IHO-lehdelle tulee lähinnä haavan hoito-

ohjeet ja haavassa tapahtuneet muutokset. HOI-lehdelle kirjataan kohtaan P-kudoseheys jos 

alkava haava tai iho-ongelmia. Myös haavan päivittäinen hoito kirjataan kohtaan P-

kudoseheys. Erityistyöntekijät kirjaavat omille lehdilleen (FYS, SOS, TOI). 

 

Hoidon toteutuksen tietoa hyödynnetään kun seurataan potilaan tilannetta, sekä käytetään 

hyväksi tavoitekokouksissa, jossa käydään läpi potilaan kokonaistilannetta.  Hoidon toteutuk-

sen tieto antaa suuntaa potilaan kuntoutuksen edistymisestä. Potilaan päivittäisen hoidon 

suunnittelun ja toteutuksen kannalta tiedot ovat välttämättömät.  

 

Hoidon arvioinnin kirjattava tieto on peräisin Potilaalta, lääkäriltä, hoitajalta, fysiotera-

peutilta, sosiaalityöntekijältä ja toimintaterapeutilta ja omaisilta. Hoidon arviointia kirjataan 

HOI- ja GER-lehdille, sekä tarvittaessa TIIV-lehdelle. Tätä tietoa hyödynnetään hoidon arvi-

oinnissa päivittäin lukemalla HOI- ja TIIV-lehdet, sekä vähintään kerran viikossa lukemalla 

GER-lehti. Hoidon suunnittelu vaikuttaa potilastyöhön antamalla raamit potilastyön päivittäi-

seen hoitoon. 

 

Kehittämiskohtia kirjaamisessa on työyhteisön näkökulmasta nykyhetkellä se, että asioita 

kirjataan liian moneen paikkaan. Struktuuria tulisi laajentaa, jotta asiat olisivat selkeästi 

samalla lehdellä ilman moneen paikkaan kirjausta.  Tämä moneen paikkaan kirjaaminen aihe-

uttaa esimerkiksi aamuraporttien pitenemistä.  

 

Kaikille ei ole selvää, mihin asiat kuuluu kirjata tai edes se, että ylipäänsä joitakin asioita 

kuuluu johonkin kirjata; esim. hoitajan ottamat virtsanäytteet ja liuskakokeet, EKG, katetris-

ta tyhjennetty virtsamäärä, paino, ihonhoito-ohjeet, saadut i.v.- antibiootit. Nämä ovat asioi-

ta, joiden kirjaaminen on epäselvää. Akuuttikansioihin kirjattu tieto ajoittain puutteellista ja 

sähköinen järjestelmä voi pettää.  

 

Päivittäisten kirjausten unohtumisia ilmenee aika ajoin.  Hoitajille tutun potilaan kirjauksessa 

esiintyy paljon vajavaista kirjausta. Esimerkiksi ei oteta huomioon, että seuraavaan työvuo-

roon voi tulla keikkalainen tai pitkillä vapailla ollut hoitaja. Tällaisilta hoitajilta voi mennä 
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paljon aikaa potilaan päivittäiseen perushoitoon liittyvien asioiden selvittämiseen. Esimerkiksi 

mitä vaippoja potilas käyttää? Miten potilas liikkuu? Tarvitseeko apua syömisessä? 

 

Potilastietojärjestelmään kirjataan potilaan päivittäinen seuranta ja edellä olevista vastauk-

sista käy ilmi mitä kirjataan Efficaan. Paperikansioon/akuuttikansioon kirjataan potilaan tu-

losyy, sairaudet allergiat sekä kaikki olennainen joka vaikuttaa potilaan hoitoon. Sähköisen 

järjestelmän pettäessä myös päivittäisseuranta kirjataan akuuttikansioon ja lääkärin määrä-

ykset. Paperille kirjataan lisäksi lääkitykseen liittyviä asioita: pikkukansioon kirjataan 

i.v./i.m./s.c./ (suonen sisäisesti, lihakseen, ihonalle) ja poikkeavat p.o.(suunkautta) -

lääkkeet käsin. Nämä myös kuitataan joka päivä annetuiksi käsin.  Päivittäin käsin kirjataan 

potilaiden nestelistat (joille määrätty). Osaston potilaslista kirjataan käsin ja päivittäinen 

työvuorolista solujakoineen, sekä joitakin testejä, esimerkiksi MMSE (muistitesti). 

 

Moniammatillisen työryhmän kirjaamisessa kaikki käyttävät tietoja hyväkseen, esimerkiksi jos 

potilaan liikkumisessa on epäselvyyttä, siitä asiasta kysytään fysioterapeutilta tai katsotaan 

FYS-lehdeltä. Tiedonkulun kannalta tämä on hieno juttu ja helpottaa työnkulkua. Tieto on 

helposti saatavilla Efficasta. 

 

Haavahoitoon erikoistunut sairaanhoitaja tulee erikoissairaanhoidon puolelta eikä kirjaa Effi-

caan, vaan antaa joko suullisen tai kirjallisen ohjeen, jonka osaston hoitajista joku kirjaa 

IHO- lehdelle (ohjeet saanut hoitaja). Kipuhoitaja antaa myös suulliset ohjeet ja on aina käy-

tettävissä, hänen ohjeensa ovat yleensä suosituksia ja ohjeita. Lääkityksen määrää tarvittaes-

sa kipulääkäri, joka sanelee ohjeet ja ne tulevat kirjallisina, koska he eivät kirjaa Efficaan 

(Liite 2). 
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4.3 Osaston toiminnan muuttaminen käsitteelliselle tasolle  

 
Tiedonkäsittelyn toisella kierroksella osaston toiminnan käytäntö muutettiin käsitteelliselle 

tasolle (liite 2). Nykytilanteen kuvauksen analyysitaulukko esiteltiin osaston työntekijälle, 

joka toimitti taulukon työyhteisön tarkasteltavaksi ja mahdollisia muutoksia varten. Analyysi-

taulukkoa työstettiin yhteistyössä ostotunneilla valmiiksi. 

 

Sovittujen osastotuntien pitäminen ja suunnittelu eivät ole työyhteisössä onnistuneet projek-

tin alussa suunnitellusti, koska osaston työryhmän jäsenille ei ole resursoitu aikaa kyseiseen 

toimintaan. Osastotunteja kuitenkin työyhteisö sai pidettyä projektin loppupuolella kiitettä-

västi. Työyhteisölle ja työryhmän jäsenille järjestettiin yhteisiä koulutuksia Puolarmetsän 

sairaalassa syksystä 2008- syksyyn 2009 yhteensä viisi kertaa. Koulutuksia oli vetämässä Lau-

rea ammattikorkeakoulusta projektia ohjanneet opettajat. Koulutuksien sisällöt perustuivat 

Kansallisen systemaattisen kirjaamisen mallin läpikäymiseen, työryhmien projektien läpikäy-

mistä ja yleisesti projektin kulusta, sekä aikatauluista. Puolarmetsän koulutustilaisuuksiin 

osaston henkilökuntaa osallistui vaihtelevasti. Tämän johdosta osastoille järjestettiin ylimää-

räisiä koulutustilaisuuksia Jorvin terveyskeskusvuodeosastoille. Ylimääräisiin koulutustilai-

suuksiin ei osallistunut työryhmän opiskelijajäseniä. 

 

Järjestimme yhteisen tapaamisen Jorvin terveyskeskus osasto kahden tiloissa, johon osallis-

tuivat ohjaavat opettajat, osastonhoitaja, molemmat työyhteisön jäsenet sekä toinen opiske-

lijoista. Tässä palaverissa allekirjoitimme sopimuksen, Muistion tutkimus- ja kehittämisyhteis-

työtä koskevasta neuvottelusta. Keskustelimme Projektin tarkoituksesta ja avasimme sen 

sisältöä sekä aikatauluja. Työyhteisö hyväksyi nykytilanteen kuvauksen analyysitaulukon sel-

laisenaan ja palautti sen tässä sopimuksen allekirjoitus tilaisuudessa.  

 

Keskustelimme projektissa vastaan tulleista ongelmista, jotka todettiin johtuviksi osaston 

organisaatiosta ja osaston kuormittavuudesta sillä hetkellä. Sovimme, että otamme yhteyttä 

aikatauluongelmien tiimoilta ja yritämme saada projektin onnistumaan työyhteisössä. Työyh-

teisö lupasi miettiä kehittämiskohdettaan yhteisissä neuvotteluissaan. Totesimme että työyh-

teisön jäsenillä oli ongelmia Optima- ympäristön käytössä. Työyhteisön jäsenet olivat kuiten-

kin päässeet sivustoihin kirjautumaan ja katsomaan niitä. Aikataulujen yhteen sovittaminen 

on vaatinut paljon järjestelyjä kolmivuorotyön ja tiukan sijaistilanteen takia. Työryhmän 

opiskelija jäsenet ovat keränneet teoreettista tietoa suunnitelmavaiheen osalta kevään - 2009 

aikana.  
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4.4 Havainnoinnin ja arvioinnin vertailu teoreettiseen tietoon 

 

Kolmannella tiedonkäsittelyn kierroksella oli tarkoitus vertailla kehittämiskohdetta teoreetti-

seen tietoon. Saimme kehittämiskohteen työyhteisöltä huhtikuun alussa, jolloin pääsimme 

työstämään juurruttamisten kolmatta vaihetta. Kehittämiskohteeksemme muodostui lopulli-

sessa työyhteisön päätöksessä: Potilaan voinnin havainnointi ja arviointi päivittäisessä kirjaa-

misessa. Saimme järjestettyä kehittämiskohteen yhteydessä aikatauluja osastotuntien pitämi-

seen osastolla työryhmän jäsenien kanssa.  

 

Toukokuussa 2009 Puolarmetsän sairaalan koulutuksen työpajassa käsiteltiin yhdessä työyhtei-

söjen uusien toimintatapojen rakentamista teoreettiseen ja tutkittuun tietoon perustuen. 

Työryhmän opiskelija jäsenet olivat keränneet teoreettista ja tutkittua tietoa, johon työryh-

män muut jäsenet olivat perehtyneet. Työpajassa työryhmä ja osastonhoitaja yhdessä raken-

sivat työyhteisölle uutta toimintatapaa. Uudesta toimintatavasta piirrettiin vuokaavio (Liite 

4). Samassa koulutuksessa sovimme seuraavan osastotunnin Jorvin terveyskeskus osasto 2:lle, 

joka oli kesäkuun alussa. Sovimme yhteisesti, että osastotunnilla tultaisiin käsittelemään sitä, 

miten projekti otetaan osastolla käyttöön kesän aikana. 

 

Kesäkuussa pidetty osastotunti oli erittäin antoisa ja pääsimme hienosti projektissa eteen-

päin. Kävimme läpi, mitä potilaan kirjaamisen tulisi sisältää. Osasto päätti aloittaa uuden 

kirjaamismallin käyttöön oton kesäkuussa työyksikössä. Työyhteisöä puhutti erityisesti fyysi-

sessä kehityksessä olevat puutteet potilaan havainnoinnissa ja arvioinnissa esimerkiksi miten 

potilas liikkuu (omatoimisesti, autettuna, apuvälineillä)? Työyksikkö piti kesäkuussa säännölli-

siä osastotunteja ja kehittelivät havainnoinnin ja arvioinnin helpottamiseksi postereita sekä 

harjoittelivat case esimerkkien avulla uutta toiminta mallia. 

 

Seuraava osastotunti oli elokuun lopussa 2009. Silloin opiskelijat veivät työyhteisöön ohjeet 

kysymysten vastaamista varten uuden kirjaamismallin käyttöön liittyen. Työyhteisö vastasi 

kysymyksiin Internetin kautta, vastausaikaa oli kaksi viikkoa. Kysymyksien vastaukset saatu-

amme, kokosimme ne tuloksiksi. 

 

Syyskuun alussa 2009 olleessa pajassa kävimme läpi arvioinnin prosessia teorian pohjalta. 

Arvioinnissa tulee aina olla päämäärä ja arviointi tulisi tehdä toiminnan kehittämiseksi. Syys-

kuun puolivälissä 2009 Puolarmetsän koulutuksessa oli mukana työryhmäläiset. Kävimme läpi, 

miten uusi toimintamalli on sujunut käytännössä osastolla. Käytännön toimina osastolla oli 

pidetty osastotunteja, joissa oli työskennelty pienryhmissä case esimerkkien avulla. Osasto oli 

kehittänyt päivittäisen kirjaamisen tueksi havainnointiin ja arviointiin posterit, joissa oli oh-

jeita kirjaamisen uuden mallin tueksi. Osastolla uuden mallin käyttöönotto etenee hitaasti, 

mutta kokivat havainnoinnin ja arvioinnin kehittyneen uuden mallin myötä. Osasto koki haas-
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teena ajan käytölliset ongelmat, sekä työyhteisön motivaation. Osastolla mietitään nyt, miten 

jatkossa uuden toimintamallin juurruttamista edistettäisiin ja ylläpidettäisiin. 

 

Loppuseminaari työyhteisölle oli Espoon valtuustotalolla lokakuussa 2009, jossa olivat mukana 

kirjaamiskehittämishankkeessa olevat työryhmät, Espoon sairaalan henkilökuntaa ja Laurea 

Lohjan ammattikorkeakoulun edustajia. Seminaarissa käsiteltiin: Espoon kirjaamiskehittämis-

hanketta, hoitotyön kansallisen kirjaamisen mallia, toimintaprosessien kehittämistä, osaston-

hoitajan roolia työryhmän tukena, työryhmän sitouttamista kehittämistyöhön, työryhmän 

tukemista työyhteisön uuden toimintatavan juurruttamiseksi, kehittämistyön merkitystä työ-

yhteisöille ja miten tästä eteenpäin Espoon kaupunki jatkaa kirjaamisen kehittämistä. Työ-

ryhmät esittelivät postereiden avulla oman osaston toimintatapojaan projektista.  

 

 

5 Tuotos 

 

Kehittämiskohteeksi työyhteisö valitsi potilaan voinnin havainnoinnin ja arvioinin päivittäises-

sä kirjaamisessa. Havainnoin ja arvioinnin kehittäminen työyhteisössä tukee löytämään päivit-

täisessä kirjaamisessa ydintiedot potilaan hoitoprosessista. Tämä helpottaa rakenteiseen kir-

jaamiseen siirtymisessä, kun päivittäisen havainnoinnin ja arvioinnin peruskäsitteet osataan 

kirjata selkeästi kansallisen mallin mukaisesti. Tässä osiossa kuvataan kehittämiskohteiden 

uutta toimintatapaa (Liite 4).  

 

Työyhteisö on ottanut kesän aikana käytäntöön uuden kirjaamisen toimintamallin kerätyn 

teoria tiedon pohjalta. Vuokaavio on osaston uusi toiminta malli, joka kehitettiin projektissa 

helpottamaan potilaan hoitotyön päivittäistä kirjaamista havainnoinnin ja arvioinnin suhteen.  

 

Kansallinen terveyshanke määrittää potilasasiakirjojen yhtenäisen rakenteen ja hoitotyön 

kirjaamisen mallin eli systemaattinen kirjaamisen malli. (Liljamo ym. 2009; Opas 3.0.2009.) 

Systemaattinen kirjaamismalli sisältää hoitoprosessin eri vaiheita tulotilanne, hoidon tarpeen 

määrittely, hoitoprosessin suunnittelu, hoidon toteutus ja hoidon arviointi. (Opas 3.0. 2009.) 

Yhtenäinen kansallinen hoitotyön systemaattinen kirjaamisen mallin tarkoituksena on yhte-

näistää hoitotyössä käytettäviä käsitteitä. Tarkoituksena on myös tukea hoitotyön kirjaamisen 

ohjausta ja perehdytystä, sekä parantaa hoidon ja kirjaamisen laatua. Tietojen yhtenäisyys 

helpottaa potilaan hoitoa koskevien tietojen hakua potilastietojärjestelmästä ja takaa yhte-

näisen tiedon saamisen. (Tanttu ym. 2007, 116.) 

 

Työyhteisön uudessa toimintamallissa on hyödynnetty kansallinen hoitotyön systemaattisen 

kirjaamismallin prosessin vaiheita jäsentämään potilaiden hoitotyön havainnointia ja arvioin-

tia sekä niiden kirjaamista. Malli lähtee potilaan tarpeista, hänen osastolle saavuttua. Poti-
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laan hoitoa suunnitellaan yhteistyössä potilaan kanssa ja potilaan hoidon tarpeet määritellään 

yksilöllisesti ja kirjataan GER-lehdelle. Kun potilaan hoidon tarpeet ovat määritelty, asete-

taan hoidolle tavoitteet, jotka myös kirjataan GER-lehdelle. Seuraavaksi kirjataan potilaan 

hoidolle suunnitellut toiminnot, jotka kirjataan GER- ja TIIV-lehdille (TIIV- lehdelle kirjataan 

muistutukseksi GER-lehden tarkemmasta kirjauksesta). Tämä kaksoiskirjaus toiminto tahdot-

tiin osaston yhteisen päätöksen nojalla toistaiseksi pitää uudessa toiminta mallissa mukana. 

Pyrkimys on kuitenkin siihen, että kaksoiskirjaus tulisi lopettaa ja kirjaukset keskittää vain 

yhteen paikkaan. 

 

Potilaan hoidon toteutus tapahtuu suunnitelman mukaisesti. Potilaan vointia havainnoidaan 

hoitotyössä ja tehdään tämän jälkeen väliarviointi. Potilaan hoidossa huomioidaan vastaako 

suunnitellut toiminnot tehtyjä havaintoja. Mikäli potilaan hoidon tarpeen määrittely ei toteu-

du, palataan takaisin hoidon tarpeen määrittelyyn, sekä tehdään uudet hoidon tavoitteet. 

 

Hoidon toteutuessa suunnitelman mukaisesti, tarkastellaan näkyykö potilaan hoidon arviointi 

ja havainnot päivittäisessä kirjaamisessa. Nämä asiat tulee olla kirjattuna HOI-lehdelle. Mikäli 

havaintoja ei kirjata, potilaan voinnin muutokset eivät silloin näy selkeästi ja potilaan hoidon 

prosessi ei etene. Jälkikäteen on vaikeata arvioida, millä toimenpiteillä potilaan tilannetta/ 

oloa on voitu edistää paremmaksi. 

 

Potilaan havainnoinnin ja arvioinnin näkyessä selkeänä päivittäisessä kirjaamisessa, voidaan 

prosessissa helposti tehdä loppuarviointi potilaan kotiutumisen vaiheessa. Potilaan hoitotyön 

jokaisessa vaiheessa tulee huomioida prosessin eteneminen havainnoinnin ja arvioinnin näkö-

kulmista koko potilaan hoitosuhteen ajan. Nämä ovat edellytyksinä laadukkaan päivittäisen 

kirjaamisen toteutuksessa. 

 

Nelikentän avulla (Liite 3) olemme konkreettisesti avanneet uuden toiminta mallin vaikutuksia 

ja hyötyjä työyhteisölle eri osa- alueilla. Rakenteet ja prosessit yhdentyvät sähköisen kirjaa-

misen myötä, jota selkeyttävät hoidon tarve-, toiminto- ja tulosluokitukset. Potilaan voinnin 

havainnointi ja arviointi kehittämiskohteina tukevat kansalliseen malliin siirtymistä. 

 

Taloudellisuuden näkökulmasta voinnin havainnoinnin tarkentuessa hoito spesifiytyy ja nopeu-

tuu. Potilaan voinnin arviointi yhtenäistyy yhtenäisten kirjaamiskriteereiden myötä ja asiat 

löytyvät siten helpommin. Kirjaamisesta tulee tarkempaa, joka säästää henkilöstön ajankäyt-

töä. 

 

Henkilöstö ja sen osaamisen tukeminen hoitotyön tarve-, toiminto- ja tulosluokitusten käyt-

töön otossa auttavat kansalliseen malliin siirtymisessä. Potilaan voinnin havainnointi ja arvi-
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ointi ovat yksi hoitotyön laadukkaan kirjaamisen edellytyksiä. Teoreettisen tiedon yhdistämi-

nen nykyiseen käytäntöön tukee kansallisen mallin ymmärtämistä ja sen hyötyjen näkemistä. 

 

Asiakasvaikutukset näkyvät potilaan voinnin havainnoinnissa ja arvioinnin paranemisessa, sekä 

hoidon ja kirjaamisen täsmentymisenä kansallisen mallin kriteerien mukaisiksi. Potilas saa 

paremman vasteen hoidolleen esimerkiksi tietojen siirtyminen sähköisessä muodossa nopeu-

tuu hoitolaitosten välillä. 

 

 

6 Kehittämistoiminnan arviointi 

 

Arviointi voidaan laajimmillaan määritellä toimenpiteeksi, jolla mikä tahansa asian, ilmiön tai 

toimenpiteen arvo määritetään. Arviointi voidaan kohdistaa lopputuotokseen tai siihen johta-

van prosessin tarkasteluun. Arviointi voi olla ennakkoarviointia, väliarviointia tai jälkikä-

teisarviointia. (Nelimarkka & Kauppinen 2007, 52.) Arvioinnisa käytettyjä tapoja ovat: ha-

vainnointi, henkilökunnan-, hallinnon haastattelut, olemassa olevien dokumenttien- ja asiakir-

jojen tutkiminen. Arvioijan tulee kyetä eläytymään herkästi erilaisiin tilanteisiin, koska se 

antaa perustan laadukkaaseen prosessiarviointiin. (Robson 2001, 106.) 

 

Formatiivisessa arvioinnissa pääsääntöisesti kehitetään toimintaa. Kehitettävän toiminta koh-

distuu uusiin projekteihin, joissa tavoite on tiedossa ja siitä on apua tavoitteen saavuttami-

sessa. Käytännössä formatiivisella arvioinnilla pääkohteena on mitä projektissa todellisuudes-

sa tapahtuu. (Robson 2001, 80 - 82.) 

 

Summatiivisen arvioinnin tarkoituksena on tarjota lopullinen raportti, joka osoittaa projektin 

saavutuksia. Summatiivinen arviointi keskittyy projektin vaikutuksien arviointiin. Arviointi voi 

käsitellä myös onko projektin suunnitelma toimeenpantu ja vastasiko projekti työyhteisön 

tarpeisiin. (Robson 2001, 80 - 82.)  

 

Projektia arvioitaessa tulee arvioida koko toteutuksen ajanjakso. Projektin arvioinnissa todel-

lisia tuloksia saadaan, mikäli projektia pystytään arvioimaan vasta jonkin ajan kuluttua sen 

päättymisestä. Tulosten käyttökelpoisuus voidaan havaita luotettavasti vasta tämän jälkeen.  

Aikaisella projektin etenemisellä arvioidaan sitä, eteneekö projekti tavoitteiden mukaisesti, 

riittääkö projektille suunniteltu aikataulu sekä arvioidaan projektin työilmapiiri. Prosessin ja 

tuotoksen kriittinen arviointi hankkeen eri vaiheissa on osa hankeprosessia. Kehittämishank-

keen onnistumista kuvastaa se, että taustalla on todellinen ratkaisua edellyttävä tarve. Asian-

tuntevassa hankesuunnittelussa huomioidaan tulosten juurruttaminen sekä hyvien käytäntöjen 

levittäminen. (Heikkilä, Jokinen & Nurmela 2008, 127–130.) 
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Kehittämistoiminnan arviointia kokosimme syyskuussa työyhteisöön tekemämme kyselyn avul-

la (Liite 5 työyhteisön arviointikysymykset). Kysymykset oli koottu teoriatiedon pohjalta, pei-

laten työyhteisön kehittämiskohteisiin. Kysymysten tulokset kokosimme ja analysoimme yh-

deksi kokonaisuudeksi kehittämistoiminnan arvioinniksi. 

 

 

6.1 Työyhteisön arviointi kehittämistoiminnasta 

 

Kaikki käytännön toimijat, jotka osallistuvat arviointiin myötävaikuttavat sen toteuttamiseen. 

Perimmäinen vastuu arvioinnin suunnittelussa ja toteutuksessa on kuitenkin arvioijalla, mui-

den projektin arviointiin osallistuvien tehtävä on pääsääntöisesti neuvoa antava. Projektiin 

osallistuneet henkilöt, joiden tarkoituksena on ollut muutoksen aikaansaaminen, hyväksyvät 

ja käyttävät uutta tietoa todennäköisemmin. (Robson 2001, 36–37.) 

 

Arvioinnin tarkoituksena on selvittää mitä projektissa tapahtuu kun sitä toteutetaan. Selvitet-

tävä on myös miten projektia toteutetaan ja toimiiko se suunnitellusti. Suunnitellusti etene-

vän projektin vaikutuksia tulee arvioida ja miettiä minkälaisia seurauksia projektilla on siihen 

osallistuvilla. Tärkein arviointi uudessa projektissa voi koskea keskittymistä ehdotuksiin ta-

voista, joille sitä voitaisiin kehittää ja tehdä paremmaksi. (Robson 2001, 36–37.) 

 

Projektien arvioinnissa tulee huomiota kiinnittää muun muassa käytettyihin menetelmiin, 

uusien menetelmien ja teknologioiden omaksumiseen (esimerkiksi sähköinen kirjaaminen, 

ATK-taidot). Lisäksi arvioinnissa tulee huomioida osaamisen ja tietämyksen hallintaan ja hy-

väksikäyttöön, että myös seurantamenetelmien tehokkuuteen ja soveltumiseen. (Heerkens 

2002, 162.)  

 

Projektien arvioimiseksi informaation kerääminen on välttämätöntä, mutta itse informaation 

keräämisen ohella tärkeäksi tekijäksi muodostuu myös informaation laatu. Tarvittava infor-

maatio voidaan saada esimerkiksi palavereista, lomakkeista ja raporteista, sekä käytettävissä 

olevista tietojärjestelmistä. Informaation laatu puolestaan muodostuu sen tarkoituksenmukai-

sesta muodosta, ajanmukaisuudesta, eheydestä ja luotettavuudesta. (Heerkens 2002, 168 – 

169.) 

 

Viitteitä muutoksesta ei saada yksittäisellä mittaustuloksella. Yleisesti käytetyin tapa on ryh-

män jälkikäteen testaaminen vaikutusten seuraamiseksi. Käytännön tilanteita arvioitaessa 

yksinkertainen asetelma saattaa hyvin riittää. Arvioinnissa voidaan usein kerätä lisätietoa 

prosessista, joka antaa tukea tuloksille. (Robson 2001, 88, 97.) 
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6.2 Työyhteisön arviointi ja kysymyksien muodostuminen 

 

Työyhteisön arviointi kysymykset (Liite 5) työstettiin kehittämiskohteista kerätyn teoriatiedon 

pohjalta, jotka olivat potilaan voinnin havainnointi ja arviointi päivittäisessä kirjaamisessa. 

Pääsääntöisesti Aaltosen ym. 2004, Robsonin 2001 ja Heerkensin 2002 teorioihin perustuen 

rakensimme kysymykset peilaten ihmisen fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen kehitykseen 

havainnoinnissa ja arvioinnissa.  

 

Arviointi kysymyksiin työyhteisö vastasi projektin lopussa internetin kautta työryhmän opiske-

lijajäsenien palvelimille. Kysely oli määrällinen ja sisälsi kuusi kysymystä monivalintakysymys-

tä, joihin tuli vastata ennalta määrättyjen vastausvaihtoehtojen mukaisesti (Hirsjärvi ym. 

2007, 196). Vastausvaihtoehdot olivat: 1 ei lainkaan, 2 huonommin, 3 ennallaan ja 4 parem-

min. Arviointiasteikko valikoitui mukaillen Likert- tyyppistä asteikollista mittaria. Likertin 

asteikot ovat tavallisimmin 5-7 portaisia muodostaen nousevan tai laskevan skaalan. Tässä 

arviointikyselyssä päädyimme 4 portaiseen asteikkoon. Arviointikaavakkeessa oli avoimia ky-

symyksiä, joihin vastaaja sai vastata omin sanoin neljän kysymyksen verran. (Hirsjärvi ym. 

2007, 196).  Avoimet kysymykset tarkensivat kyselyn alussa olleita monivalinta kysymyksiä.  

 

Arviointikaavakkeeseen vastasi netin kautta 21 työntekijää, joista monivalinta kysymyksiin 

vastasi 13 työntekijää ja avoimiin kysymyksiin 21. Palautetuista kaavakkeista tehtiin yhteen-

veto ja monivalinta kysymysten tulokset kuvattiin pylväsdiagrammien avulla. 
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Ensimmäisessä kysymyksessä pyydettiin arvioimaan fyysiseen kehitykseen peilaten kuinka, 

potilaan havainnointi on onnistunut päivittäisessä kirjaamisessa. Kysymykseen vastasi kaikki-

aan 13 työntekijää, joista kokivat fyysisen kehityksen potilaiden havainnoinnin onnistumisessa 

päivittäisessä kirjaamisessa olevan ennallaan 7 kpl (53,85 %) ja 6 kpl paremmin (46,15 %). 

 

Taulukko 1: Fyysisen kehityksen havainnointi 

 

 
 
Toisessa kysymyksessä pyydettiin arvioimaan fyysiseen kehitykseen peilaten kuinka, potilaan 

arviointi on onnistunut päivittäisessä kirjaamisessa. Kysymykseen vastasi kaikkiaan 13 työnte-

kijää, joista kokivat fyysisen kehityksen potilaiden arvioinnin onnistumisessa päivittäisessä 

kirjaamisessa olevan ennallaan 4 kpl (30,77 %) ja paremmin 9 kpl (69,23 %). 

 

Taulukko 2: Fyysisen kehityksen arviointi 

 

 
 

Kolmannessa kysymyksessä pyydettiin arvioimaan psyykkiseen kehitykseen peilaten kuinka, 

potilaan havainnointi on onnistunut päivittäisessä kirjaamisessa. Kysymykseen vastasi kaikki-

aan 13 työntekijää, joista kokivat psyykkisen kehityksen potilaiden havainnoinnissa onnistumi-

sessa päivittäisessä kirjaamisessa olevan ennallaan 12 kpl (92,31 %) ja paremmin 1 kpl (7,69 

%). 

 

Taulukko 3: Psyykkisen kehityksen havainnointi 
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Neljännessä kysymyksessä pyydettiin arvioimaan psyykkiseen kehitykseen peilaten kuinka, 

potilaan arviointi on onnistunut päivittäisessä kirjaamisessa. Kysymykseen vastasi kaikkiaan 13 

työntekijää, joista kokivat psyykkisen kehityksen potilaiden arvioinnin onnistumisessa päivit-

täisessä kirjaamisessa olevan ennallaan 11 kpl (84,62 %) ja 4 paremmin 2 kpl (15,38 %). 

 

Taulukko 4: Psyykkisen kehityksen arviointi 

 

 
 
Viidennessä kysymyksessä pyydettiin arvioimaan sosiaaliseen kehitykseen peilaten kuinka, 

potilaan havainnointi on onnistunut päivittäisessä kirjaamisessa. Kysymykseen vastasi kaikki-

aan 13 työntekijää, joista kokivat sosiaalisen kehityksen potilaiden havainnoinnin onnistumi-

sessa päivittäisessä kirjaamisessa olevan huonommin 1 kpl (7,69 %), ennallaan 10 kpl (76,92 %) 

ja paremmin 2 kpl (15,38 %). 

 

Taulukko 5: Sosiaalisen kehityksen havainnointi 

 

 

 

Kuudennessa kysymyksessä pyydettiin arvioimaan sosiaaliseen kehitykseen peilaten kuinka, 

potilaan arviointi on onnistunut päivittäisessä kirjaamisessa. Kysymykseen vastasi kaikkiaan 13 

työntekijää, joista kokivat sosiaalisen kehityksen potilaiden arvioinnin onnistumisessa päivit-

täisessä kirjaamisessa olevan huonommin 1 kpl (7,69 %), ennallaan 8 kpl (61,54 %) ja 4 pa-

remmin 4 kpl (30,77 %). 

 

Taulukko 6: Sosiaalisen kehityksen arviointi 
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Avoimien kysymysten kohdassa seitsemän: perustele tarvittaessa vastausvaihtoehtojasi kysy-

myksiin (1-6) Vastaajia oli 21 työntekijää. Henkilökunta koki jatkuvan kiireen ja henkilökun-

nan vähyyden vuoksi kirjaamiseen käytettävän ajan vähäiseksi, jonka vuoksi kirjaaminen jäi 

ennalleen. Oikeanlainen kirjaaminen vaatii henkilökunnan mielestä paneutumista. Henkilö-

kunnan mukaan potilasta ei ehdi kunnolla haastatella ja aikaa potilaan kanssa jää puutteelli-

seksi, jolloin havainnointi ja arviointi vaikeutuvat. Henkilökunnan mielestä omaisia tulisi 

haastatella laajemmin, mutta aikaa tähän ei koeta olevan riittävästi. Kiireen ja ajan puutteen 

vuoksi havainnointi ja arviointi eivät näy parhaalla mahdollisella tavalla päivittäisessä kirjaa-

misessa. 

 

Henkilökunta kuitenkin kokee, että projektin aikana kuntouttavan työotteen, potilaan fyysi-

sen, psyykkisen ja sosiaalisen kokonaisuuden tulevan parhaiten esille esimerkiksi kotiutuksen 

suunnittelussa. Osa henkilökunnasta koki, että päivittäiset kirjaamiset potilaan voinnista oli-

vat kehittyneet ja auttoivat arvioimaan hoidon suunnittelua eteenpäin. Osa henkilökunnasta 

koki erityisesti joidenkin hoitajien kirjauksien kehittyneen hyvin monipuolisiksi ja potilaan 

vointia oli huomioitu paremmin.  

 

Avoimien kysymysten kohdassa kahdeksan: Onko oma kirjaamisesi kehittynyt projektin aikana? 

Miten? Vastaajia oli 21 työntekijää. Hoitajista kahdeksan kokivat oman kirjaamisen kehitty-

neen projektin aikana. Kaksi koki kirjaamisen olevan ennallaan, yksi hoitajista ei osannut 

sanoa, onko kirjaamisessa tullut muutosta. Vastauksista tuli esille, että kirjaamiseen on tullut 

toisenlainen ote ja potilaan tilanteessa tapahtuneet muutokset tulevat kirjattua tarkemmin. 

Havainnoinnin ja arvioinnin kohentuminen erityisesti fyysisen toiminnallisuuden kannalta oli 

parantunut. Osa hoitajista koki omassa kirjaamisessa olevan parantamisen varaa ja pyrkivät 

pois entisestä totutusta kirjaamistavasta enemmän potilaslähtöiseksi. 

 

Avoimien kysymysten kohdassa yhdeksän: Kerro mitä työyhteisössä on suunniteltu tehtäväksi 

arvioinnin ja havainnoinnin kehittämiseksi päivittäisessä kirjaamisessa, Vastaajia oli 21 työn-

tekijää. Työyhteisössä oli suunniteltu havainnoinnin ja arvioinnin kehittämiseksi päivittäisessä 

kirjaamisessa, että kirjaaminen tarkentuisi ja monipuolistuisi. Osasto oli suunnitellut uuden 

kirjaamismallin mukaisesti postereita seinille muistuttamaan uudesta kirjaamismallista. Osas-

tolla oli myös kehitelty lista, mistä voi tarvittaessa katsoa vinkkejä kirjaamiseen. Osastolla on 

keskusteltu aiheesta paljon ja muistutettu toisia hoitajia kirjaamisen tärkeydestä.  

 

Avoimien kysymysten kohdassa kymmenen: mitä muuta palautetta haluat antaa kehittämis-

toiminnasta, vastaajia oli 21 työntekijää. Kyselyn perusteella kehittämistoiminnasta tuli esil-

le, että kaikki hoitajat eivät olleet päässeet osastotunneille ajanpuutteen vuoksi. Tällöin pa-

ras mahdollinen tieto kehittämistoiminnasta ei ole välittynyt tarpeeksi. Henkilökunnan mie-

lestä projektin ajatus oli hyvä, mutta useiden projektien päällekkäisyys vaikutti hoitajiin ne-
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gatiivisesti. Osa hoitajista kaipasi selkeämpiä ohjeita ja tiedottamista uudesta toiminta mal-

lista. Osa hoitajista koki, ettei kehittämistoiminnassa tullut vastaan mitään uutta tietoa ja 

vanhan kirjaamistavan olevan syvälle juurtunut. Hoitajat kokivat kuitenkin työryhmän olleen 

hyvin asiaan perehtyneitä ja projektin olleen positiivinen kokemus kokonaisuudessaan. 
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Liite 1 Haastattelu kysymykset työyhteisölle sähköisestä kirjaamisesta nykytilanteen kartoit-
tamiseksi  
 
1. Minkälaisia asioita kirjaatte tulotilanteesta kun potilas tulee hoitoon? 
 
2. Mitä tapahtumia tulotilanteeseen liittyy ennen kirjaamista? 
 
3.  Mistä lähteestä kirjattavat tiedot ovat peräisin tulotilanteessa(lääkärin määräys, aikai-
sempi hoitopaikka ym.)? 
 
4. Minne ja moneenko paikkaan tieto kirjataan? 
 
5. Miten tätä jo olemassa olevaa tietoa hyödynnetään potilaan tullessa hoitoon? 
 
6. Mitä tietoja kirjaatte hoidon suunnittelussa? 
 
7. Edellyttääkö hoidon suunnittelu toimintaa ennen kirjaamista? 
 
8. Mistä lähteestä hoidon suunnittelun tieto on peräisin? 
 
9. Minne ja moneenko paikkaan hoidon suunnittelu kirjataan? 
 
10. Miten hoidon suunnittelun tietoa kirjataan? 
 
11. Miten hoidon suunnittelun tietoa hyödynnetään? 
 
12. Mitä tietoja kirjataan hoidon toteutuksessa? 
 
13. Mitä tapahtumia hoidon toteutuksen tietoon liittyy? 
 
14. Mistä lähteestä hoidon toteutuksen kirjattava tieto on peräisin? 
 
15. Minne ja moneenko paikkaan hoidon toteutus kirjataan? 
 
16. Miten hoidon toteutuksen tietoa hyödynnetään? 
 
17. Mitä tietoja kirjataan hoidon arvioinnissa? 
 
18. Mitä tapahtumia tietoon liittyy? 
 
19. Mistä lähteestä hoidon arvioinnin kirjattava tieto on peräisin? 
 
20. Minne ja moneenko paikkaan hoidon arviointi kirjataan? 
 
21. Miten tätä tietoa hyödynnetään hoidon arvioinnissa? 
 
22. Miten hoidon suunnittelu vaikuttaa potilastyöhön? 
 
23. Mitä kehittämiskohtia kirjaamisessanne on työyhteisön näkökulmasta nykyhetkellä? 
 
24. Mitä asioita kirjoitatte potilastietojärjestelmään ja mitä paperille? 

25. Minkälaista on moniammatillisen työryhmän kirjaaminen? 

26. Minne he kirjaavat? Onko tieto käytettävissä helposti? 
 
27. Mitä muuta tahtoisitte kertoa nykytilanteen kartoittamiseksi kirjaamisesta työyhteisös-
sänne? 
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Liite 2 Haastattelu TK 2 Nykytilanteen kuvauksen analyysitaulukko: 
 

Hoito
pro-
ses-
sin 
vaihe 

Mitä tietoja 
kirjataan? 

Mitä tapah-
tumia tie-
toon liittyy? 
(edellyt-
tääkö se 
toimintaa 
ennen kir-
jaamista) 

Mistä lähteestä 
kirjattava 
tieto on peräi-
sin? 

Minne ja moneen-
ko paikkaan tieto 
mahdollisiin jär-
jestelmiin/ paik-
koihin järjestel-
mässä/ 
papereihin  kirja-
taan? 

Miten tätä 
tietoa 
hyödyn-
netään? 

tuloti
lanne 

 
 
 
 
 

Potilaan sen 
hetkinen 
tilanne, hoi-
toon tulosyy, 
tärkeimmät 
diagnoosit 
jotka oleelli-
sesti vaikut-
tavat poti-
laan vointiin 
ja kuntoutu-
miseen. Al-
lergiat, ruo-
kavalio. Tu-
loaika ja -
päivämää-
rän, mistä 
potilas on 
tullut, ja 
hoidon kii-
reellisyys.  
 
 Miten poti-
las tulohet-
kellä liikkuu 
ja kenen 
saattamana 
(ambulanssi-
henkilökun-
ta, potilas-
vahtimesta-
ri). Miten 
potilas siirtyy 
osastolla 
vuoteeseen, 
tuleeko kä-
vellen, apu-
välineet jot-
ka potilaalla 
jo käytössä.  
 
Päivystykses-
tä tulevat 
potilaat kir-
jataan HOI -
lehdelle 
oleelliset 
asiat joita 

Ennen pt:n 
saapumista 
osastolle 
laitetaan 
valmiiksi 
sänky ja 
muut hoito-
tarvikkeet, 
arvioidaan 
hoidon tar-
ve ja teh-
dään päätös 
pt:n huo-
nesijoi-
tuksesta.  
 
Akuuttikan-
sio valmis-
tel-laan, 
ruuan tila-
us. 
  
Potilaan 
saavuttua 
osastolle, 
huomioi-
daan poti-
laan vointi 
ja ohjataan 
huone- ja 
vuodepaik-
kaansa. 
Pt:lle tuo-
daan juota-
vaa, esitel-
lään soitto-
kello, radio, 
huoneen wc 
ja osaston 
päiväryt-
mistä pikai-
sesti. Poti-
laasta laa-
ditaan vaa-
te- ja arvo-
tavara-
luettelo, 
avustetaan 

Ensijaisesti 
tiedot pyritään 
kirjaamaan 
potilaan vasta-
usten perus-
teella tai omai-
silta kysymällä 
puhelimitse tai 
jos omainen 
saattamassa. 
 
Vaihtoehtoises-
ti myös aiem-
masta hoitopai-
kasta voi kysyä 
potilaan tietoja 
ja sieltä saadut 
tiedot kirjataan 
ja mainitaan 
kirjauksessa se 
puhelin kontak-
tiksi ja mielel-
lään myös sel-
keyden vuoksi 
tietoja anta-
neen henkilön 
nimi pitää do-
kumentoida, 
olipa kyseessä 
omainen tai 
hoitava henki-
lö. Myös tieto-
jen kysyjä te-
kee tämän 
oman käyntiri-
vinsä alle.  
 
Lähettävän 
lääkärin mää-
räysten perus-
teella toimi-
taan ja lääkärin 
kirjaukset löy-
tyvät joko YLE-
lehdeltä tai 
LÄMÄ-lehdeltä. 
 
 Erikoissairaan-

Perustietolomak-
keelle potilaan 
henkilö-. osoite-, 
puhelin-, lä-
hiomaisista tiedot 
 
Ensijainen tuloti-
lanne kirjataan 
HOI-lehdelle.  
 
Tulotilanne/hoito 
ja kuntoutussuun-
nitelma GER-
lehdelle.  
 
Potilaan erityis-
ongelmat, kuten 
haavaumat kirja-
taan näistä erilli-
set hoito-ohjeet 
IHO -lehdelle. 
 
 TIIV -lehdelle 
kirjataan asiat, 
jotka huomioitava 
jokapäiväisessä 
hoidossa, esim. 
kontrollit.  
 
Lääkelistalle lää-
kitys. 
 
Lääkärin kirjauk-
set löytyvät joko 
YLE-lehdeltä tai 
LÄMÄ-lehdeltä.  
 
Akuuttikansioon 
kirjataan potilaan 
hoitoon tulosyy ja 
tärkeimmät sai-
raudet, allergiat, 
tulostetaan Effi-
ca-tiedostosta 
potilaan yleislää-
ketieteen doku-
mentit, perustie-
tolomake, saira-

Tietojen 
pohjalta 
voidaan pa-
remmin 
muotoilla 
hoito ja 
kuntoutus-
suunnitelma, 
kuten jako-
hoito mah-
dol-lisuudet 
ja mahdolli-
nen avuntar-
ve jatkossa. 
 
Akuuttikan-
sioon kirja-
usta käyte-
tään, jos 
sähköinen 
järjestelmä 
pettää tai 
tulee akuutti 
tilanne jol-
loin koneita 
ei ehdi avail-
la, kuten 
elvytys, 
silloin saira-
uksien tu-
losyyn ja 
allergioiden 
tulee ehdot-
tomas-ti 
näkyä myös 
paperilla. 
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päivystyksen 
raportti si-
sälsi.  
 
Virka-aikaan 
viikolla lää-
käri kirjaa 
paperiversi-
ona potilaan 
tulosyyn jo 
ennen poti-
laan tuloa 
jolloin voi-
daan suunni-
tella mihin 
potilas osas-
tolla sijoite-
taan.  
 
Tilanne en-
nen sairaa-
laan tuloa; 
sisältäen 
potilaan 
elämän ko-
konais-
tilanteen: 
aistitoimin-
not, erityk-
seen liittyvät 
ongelmat, 
psyykkinen 
kunto, voi-
mavarat, 
kotihoidon 
tarpeen, 
asumismuo-
don.  
 
Kirjataan 
potilaan 
akuuttikansi-
oon samat 
oleelliset 
tiedot kuin 
Efficaan. 
 
 Efficaan 
tulee kirjata 
myös doku-
mentit puhe-
luista omai-
selle. 

pt:lle sai-
raala-
vaatteet 
ylle ja suo-
ritetaan 
välttämät-
tömät hoi-
totoi-
menpiteet 
(jos tar-
peen).  
 
Potilaalta 
varmiste-
taan ruoka-
tilaus-
tiedot ja 
tehdään 
mahdol-
lisesti tulo-
haastat-
telu. Hoito- 
ja kuntou-
tus-
suunnitel-
ma: 3 pv:n 
sisällä tulo-
tilan-
teesta.  
 
Arvioidaan 
pt:n apuvä-
linetarve ja 
toimitetaan 
tarvittava 
apuväli-
neet.  
 
Ilmoitus 
potilaan 
osastolla 
olosta 
omaisille/ 
hoitopai-
kalle siitä 
huolimatta 
että päivys-
tys jo il-
moittanut 
potilaan 
osastolle 
siirtymises-
tä. 
 

hoidon puolelta 
tulleella poti-
laalla on yleen-
sä paperiversio, 
esimerkiksi 
sisätautilääkä-
rin määräyksis-
tä. Mikäli lää-
kärin määräyk-
sissä on epäsel-
vyyksiä, esi-
merkiksi päi-
vystyksestä 
tulevalla poti-
laalla voidaan 
sinnekin ottaa 
yhteys ja tar-
kentaa määrä-
yksiä, tästä 
myös kirjaus ja 
lääkärin nimi. 

uksien diagnoosit, 
tulosyy ja allergi-
oiden tulee eh-
dottomasti näkyä 
myös paperilla. 
 
 

Hoi-
don 
Suun-
nitte-

Potilaan 
tilanne hoi-
toon tulles-
sa, nykyti-

Hoidon 
suunnittelu 
edellyttää 
toimintaa 

Pyrkimys on 
että potilas itse 
olisi ensisijai-
sesti yhteis-

Potilaan hoito- ja 
kuntoutussuunni-
telma kirjataan 
GER-lehdelle ai-

Saadaan 
selkeästi 
suunniteltua 
päivän työt 
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lu 
 
 
 
 
 

lanne, hoi-
don tavoit-
teellisuus, 
kuntoutus 
suunnitelma, 
potilaan 
hoitoon tulon 
syy, potilaan 
tilanne en-
nen sairas-
tumista, 
tärkeimmät 
diagnoosit, 
voimavarat, 
avun tarve 
tavoitteet 
(osatavoite, 
kokonaista-
voite), kei-
not, arvioin-
ti. 
 
Kirjataan 
päivämäärä 
milloin suun-
nitelma on 
tehty, tekijä 
aloittaa 
suunnitelman 
omalla käyn-
tirivillä.  
 
Kirjataan 
potilasta 
hoitava tiimi: 
lääkäri, hoi-
taja(t), fy-
siotera-
peutti, sosi-
aalityön-
tekijä, toi-
mintate-
rapeutti. 
 
Kirjataan 
millä keinoin 
hoito ja kun-
toutus-
suunnitelma 
on tehty, 
esim. poti-
laan kanssa, 
omaisen 
kanssa, pa-
peritietoja 
hyväksikäyt-
täen, onko 
kysytty edel-

kuunte-
lemalla 
potilasta ja 
tarkkaile-
malla poti-
lasta, omai-
selta ja 
potilaalta 
saatuja 
tietoja, 
papereista 
saatuja 
tietoja 
(mm. lääkä-
rin kirjauk-
set, koti-
hoidon kir-
jaukset, 
kirjaukset 
edellisestä 
hoitopaikas-
ta tai puhe-
lin keskus-
telut). 
 

työssä oman 
hoitonsa suun-
nittelussa mu-
kana ja antaisi 
itse tietoja 
omasta tilan-
teestaan.  
 
Mikäli potilaan 
kannalta on 
mahdotonta 
hänen fyysisen 
tai psyykkisen 
kuntonsa vuoksi 
osallistua hoi-
don suunnitte-
luun, on seu-
raavana mah-
dollisuute-na 
käyttää tieto-
lähteenä 
omaista tai 
läheistä tai 
aiemmin hoita-
vana ollutta 
yksikköä. 
 
Myös Barthel -
indeksiä käyte-
tään hyväksi 
potilaan tilan-
teen seurannas-
sa. Tulo-
Barthel teh-
dään heti poti-
laan tullessa ja 
sitä päivitetään 
säännöllisesti 
kun potilaan 
voinnissa ta-
pahtuu muu-
toksia, Barthel 
tehdään myös 
potilaan lähti-
essä. 

noastaan.  
 
Seuranta kirja-
taan HOI-lehdelle. 
 
TIIV-lehdelle kir-
jattu hoidon 
suunnitelusta; 
esim. perjantaina 
suihkuun, torstai-
na haavanhoi-
to…jne. Näiden 
toteutukset taa-
sen kirjataan 
omille kaavakkeil-
leen (IHO, Kurva, 
RR, HOI). 

ja potilaiden 
päivittäiset 
hoidot sekä 
tehtyä työn-
jaot.  
 
Kirjaamises-
sa voidaan 
peilata edel-
lisen kerran 
tuloksia 
uusiin saa-
tuihin tulok-
siin (RR, 
haava, käve-
ly, kuume). 
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lisestä hoito-
paikasta. 
 
Tavoiteko-
kouksissa 
kirjataan sen 
hetkinen 
tilanne ja 
kirjataan 
myös jat-
kosuun-
nitelma.  
 

Hoi-
don 
to-
teu-
tus 
 
 
 
 
 

Huomioidaan 
ja seurataan 
potilaan 
tilannetta 
päivittäin 
jokaisessa 
työvuorossa. 
Esim. saanut 
x lääkettä 
miten se on 
vaikuttanut. 
 
Potilaan 
liikkumista ja 
toiminnal-
lisuutta seu-
rataan päi-
vittäin ja 
tässä on 
avainasemas-
sa FYS ja TOI 
lehdet. Lää-
käri käyttää 
YLE lehteä 
tai LÄMÄ 
lehteä ja 
sosiaaliset 
ongelmat 
kirjataan 
sos- lehdelle. 
 
vaipat, erit-
täminen, 
vointi suh-
teessa tu-
losyyhyn, 
mittaustulok-
set, ruokailu, 
psyyke, liik-
kuminen… 

Potilaan 
kokonais-
tilanne, 
fyysisen 
tilan seu-
ranta, 
psyyk. / 
neurol. 
tilanteen 
seuranta, 
potilaan 
kokemukset 
hoidosta, 
esim. lääki-
tyksen riit-
tävyys, 
unettomuus 
jne.… 
 

Potilaan seu-
rannasta ja 
havainnoinnista 
(hoitaja tekee), 
potilaan kerto-
muksista ja 
kokemuksista.  
 
Lääketietee-
seen perustu-
vista tutkimuk-
sista ja toi-
menpiteistä. 

Pääasiassa HOI- 
lehdelle, mutta 
jos esim. potilaal-
la on haavoja, ne 
merkitään IHO- ja 
HOI- lehdelle. 
 
 IHO- lehdelle 
tulee lähinnä 
haavan hoito-
ohjeet ja haavas-
sa tapahtuneet 
muutokset. 
 
 HOI- lehdelle 
kirjataan kohtaan 
P- kudoseheys jos 
alkava haava tai 
iho-ongelmia. 
Haavan päivittäi-
nen hoito kirja-
taan kohtaan P-
kudoseheys. Eri-
tyistyöntekijät 
kirjaavat omille 
lehdilleen.  
 
RR, kurva 

Sen pohjalta 
seurataan 
potilaan 
tilannetta ja 
näitä käyte-
tään hyväksi 
tavoiteko-
kouksissa, 
jossa käy-
dään läpi 
potilaan 
kokonaisti-
lannetta. 
Antaa suun-
taa potilaan 
kuntoutuk-
sen edisty-
mises-tä. 
 
Potilaan 
päivittäisen 
hoidon suun-
nittelun ja 
toteutuksen 
kannalta 
tiedot ovat 
välttämät-
tömät. 
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Hoi-
don  
Arvi-
ointi 
 
 
 
 

Liikkumista, 
omatoimi-
suutta, voin-
tia suhteessa 
tulosyyhyn, 
haava 

Potilaan 
vointi suh-
teessa tu-
losyyhyn, 
liikkumi-
nen, oma-
toimi-suus, 
haava 

Potilaalta, lää-
käriltä, hoita-
jalta, mahd. 
Fysioterapeutil-
ta, sosiaalihoi-
tajal-ta, toi-
mintate-
rapeutilta, 
omaisilta. 

HOI, GER, tarvit-
taessa TIIV- leh-
delle 

Luetaan 
päivittäin 
HOI ja TIIV- 
lehdet sekä 
vähintään 
kerran vii-
kossa GER- 
lehti 
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Liite 3 Kehittämiskohteiden nelikenttäkaavio 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

     TALOUDELLISUUS 

 Voinnin havainnointi tar-
kentuu 

  -> hoito spesifiytyy ja no-
peutuu 

 Potilaan voinnin arviointi 
yhtenäistyy 

 Yhtenäiset kirjaamiskri-
teerit  

   -> asiat löytyvät helpommin 

 Kirjaamisesta tulee tar-
kempaa 

 

ASIAKASVAIKUTUKSET 

 Asiakkaan voinnin 
arviointi sekä ha-
vainnointi parane-
vat ja täsmentyy 
tiettyjen kriteerien 
mukaisiksi 

 Asiakas saa pa-
remman vasteen 
hoidolleen 

Kehittämiskohde: 

 
POTILAAN VOINNIN HAVAINNOINTI 

POTILAAN VOINNIN ARVIOINTI 

 

Kehittämiskohteen näytön ydin:  

Ydintieto opas 3.0 

FinCC opas  

Anttila ym. 2004 

RAKENTEET JA PROSES-
SIT 

 Sähköinen kirjaami-
nen 

 Hoidon tarveluokitus 

 Hoitotyön toiminto-
luokitus 

 Hoidon tulosluokitus 

 Potilaan voinnin ha-
vainnointi 

 Potilaan voinnin arvi-
ointi 

 

HENKILÖSTÖ JA OSAAMI-
NEN 

 Hoidon tarve, hoitotyön 
toimintoluokitukset ja tu-
losluokitus 

 Potilaan voinnin havain-
nointi ja potilaan voinnin 
arviointi 

 Teoreettisen tiedon yhdis-
täminen potilaan hoitoon  
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Liite 4 Vuokaavio: uusi toimintamalli potilaan voinnin havainnointi ja arviointi päivittäisessä 
kirjaamisessa 
 

 

  
v 
 

 
 

Hoidon toteutus suunnitelman mu-

kaan 

Vastaako suunnitellut 

toiminnot tehtyjä 

havaintoja 

 väliarviointi 

Arvioidaanko potilaan 
tilannetta päivittäises-

sä kirjaamisessa, näky-

vätkö potilaasta tehdyt 
havainnot päivittäisessä 

kirjaamisessa  

Ei 

 

 

Ei 

Kyllä 

POT. 

Hoidon suunnittelu 

Hoidon tarpeen määrittely 

Hoidon tavoitteet 

Suunnitellut toiminnot 

GER 

GER 

Hoidon loppuarviointi 

Potilas kotiutetaan 

- Jos havaintoja ei 
kirjata, prosessi ei 

etene 

 
- Voinnin muutokset 

eivät näy selkeästi 

 

- Jälkikäteen vaikea 
arvioida , millä toimen-

piteillä potilaan tilan-

netta/oloa on voitu 

edistää parempaan 

Kyllä 

GER/ 
TIIV 

HOI 

Kyllä 
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Liite 5 Työyhteisön arviointikysymykset 
 
 
Kirjaamiskehittämisprojektin uuden toimintamallin arviointilomake  
Laurea-ammattikorkeakoulu 
 
 
 
Hyvä vastaaja 
 
Pyydämme sinua arvioimaan oman käsityksesi perusteella havainnoinnin ja arvioinnin kehit-
tymistä päivittäisessä kirjaamisessa. Työryhmän tavoitteena on ollut kehittää työyhteisönne 
potilaan voinnin havainnointia ja arviointia päivittäisessä kirjaamisessa.  
 
Vastaa kysymyksiin oheisten vastausvaihtoehtojen mukaan. Vapaassa tilassa voit perustella 
vastaustauksiasi ja esittää kehittämisehdotuksia.  
 
Vastausvaihtoehdot ovat 1 ei lainkaan 

2 huonommin 
3 ennallaan 
4 paremmin 

   
 
 
Fyysinen kehitys (fyysinen olemus, kuvaus terveydentilasta, liikunnallinen aktiivisuus, hieno ja kar-
kea motoriikka) 
 
1. Kuinka potilaan havainnointi on onnistunut fyysisten tarpeiden päivittäisessä kirjaamisessa? 
  

1 2 3 4  
 
2. Miten potilaan arviointi on onnistunut fyysisten tarpeiden päivittäisessä kirjaamisessa? 
 

1 2 3 4  
 
Psyykkinen kehitys (itsetunto, tasapainoisuus, tunteiden ilmaisu/hallinta, luonnekuvaus, kielellinen 
ilmaisu, suhtautuminen ja sopeutuminen lähiympäristöön) 
 

3. Kuinka potilaan havainnointi on onnistunut psyykkisten tarpeiden päivittäisessä kirjaami-
sessa?  
 

1 2 3 4  
 

4. Miten potilaan arviointi on onnistunut psyykkisten tarpeiden päivittäisessä kirjaamisessa?  
 

1 2 3 4  
 
 
Sosiaalinen kehitys (suhde muihin aikuisiin, sopeutuminen ryhmään, sosiaalinen verkosto) 
 
5. Kuinka potilaan havainnointi on onnistunut sosiaalisten tarpeiden päivittäisessä kirjaami-
sessa? 
 

1 2 3 4 
 

6. Miten potilaan arviointi on onnistunut sosiaalisten tarpeiden päivittäisessä kirjaamisessa? 
 
1 2 3 4 
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7. Perustele tarvittaessa vastausvaihtoehtojasi kysymyksiin (1-6) 
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________ 
 
8. Onko oma kirjaamisesi kehittynyt projektin aikana? Miten? 
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________ 
 

 
9. Kerro mitä työyhteisössä on suunniteltu tehtäväksi arvioinnin ja havainnoinnin kehittämi-
seksi päivittäisessä kirjaamisessa.  
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_____________________________________________ 

 
10. Mitä muuta palautetta haluat antaa kehittämistoiminnasta.  
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_____________________________________________ 

 
 
Kiitos arvioinnistasi! 
 

 
 


