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Taman projektin tarkoituksena oli tuottaa uusi toimintamalli hoitoty6n arvioinnin Kir-
Jaamisesta Espoon sairaala osasto 3E:lle. Kehittamistoiminnan tavoitteena oli muuttaa
tydyhteison tapaa kirjata potilaan voinnin arviointia seka henkilokunnan kirjaamisen
harjoittelu kansallisen hoitotydn systemaattisen kirjaamisen mallin mukaan.
Tybyhteisolla on tarkoitus muuttaa kirjaamista niin, etté potilaan voinnin arviointia Kir-
jataan joka tydvuorossa ja potilaalle asetetaan potilaslahtdiset osatavoitteet.

Osasto 3E:n projekti on osa Espoon sairaalan kirjaamisen kehittdmisen hanketta, jossa on
mukana kuusi vuodeosastoa ja kotisairaala. Hankkeessa on tarkoituksena kehittaa tyoyhtei-
s@jen osaamista rakenteisessa kirjaamisessa seka niiden oman toiminnan muuttaminen hoi-
totyon kirjaamisessa. Espoon kirjaamisen kehittdmishanke on toiminut valtakunnallisen eNNI-
hankkeen ohjauksessa. eNNI-hankkeessa tavoitteena on muun muassa uuden tiedon ja osaa-
misen tuottaminen yhteisessa hoitotyon kirjaamisen kehittamistoiminnassa hoitajien, hoito-
tyon opiskelijoiden ja opettajien kesken sekd osaamisen kayttéonottaminen hoitotyon
kirjaamisen kaytannon uudistamiseksi tydyksikoissa.

Menetelmana téssa kehittdmishankkeessa kaytettiin juurruttamista. Yhteisollisena oppimis-
prosessina se perustuu kahden tiedon eli kdytannon toiminnassa olevan hiljaisen tiedon ja
eksplisiittisen eli tutkitun ja teoreettisen tiedon valisen vertailun tuottamaan uuteen tietoon.

Tyéryhma koostui tydyhteison kahdesta jasenesté ja opiskelijasta. Opiskelija haastatteli
tyéryhmén jasenia ja muodosti nykytilanteesta prosessikuvauksen. Tydryhma esitteli
nykytilanteen kuvausta osastotunneilla, jolloin valittiin osaston kehittdmiskohteeksi hoitoty6n
arvioinnin kirjaaminen. Opiskelija kerasi teoreettista ja tutkittua tietoa hoitotydn
kansallisesta kirjaamisen mallista seké erityisesti kehittamiskohteesta. Kehittdmistydn
tuloksena tyéryhma laati uuden toimintamallin hoitotydn arvioinnin kirjaamisesta. Uusi
toimintamalli esiteltiin tydyhteisolle, jota hiottiin vield hoitotydn prosessin eri vaiheita lapi
kayden toimivaksi malliksi hoitoty®dn arvioinnin kirjaamiseen. Tydyhteiso otti uuden
toimintamallin heti kdyttdon kesan alussa 2009. Kayttéonotto on sujunut hyvin.

Kehittamistoimintaa ja uutta toimintamallia arvioitiin kyselykaavakkeen avulla.
Henkilokunnan antamien vastausten my6ta henkilokunta koki hyddyntavéansa uutta
toimintamallia omassa tydyhteisdssd. Tydryhman toiminta on myds edistéanyt kirjaamisen
kehittymista suurelta osin vastaajien mielesta.

Asiasanat: juurruttaminen, rakenteinen kirjaaminen, hoitotydn arviointi.
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The purpose of this project was to produce a new functional model for the evaluation of
documentation the nursing activities at the ward 3E of Espoo hospital. The goal of the
development activities was to change the way the work community documents the evaluation
of the patient”s condition and to guide for the personnel to documentation the nursing
activities according to the national systematic model. The purpose for the work community is
to change the documentation procedures so that the patient™s condition evaluations are done
at every work shift and also patient oriented partial goals are established.

The ward 3E project is a part of the Espoo hospital documentation development project,
which includes six hospital wards and home hospital. The scope of the project is to develop
the know-how of the structural documentation and to change the documentation procedures.
The Espoo documentation development program has been guided by the national eNNlproject.
One of the goals of the eNNI-project has been to produce new information and know-how into
the documentation of nursing activities in co-operation with the nurses, nursing students and
teachers, and to put the new know-how into practice to renew the procedures in the work
community.

The procedure used in this project is the dissemination. In community learning processes this
is based on the comparison of two practical information models, the silent and the explicit,
or so called researched and theoretical information to produce new information.

The work group included two members from the work community and one student. The
student would interview the work group members and then form a process description of the
present situation. The work group would presented the current situation at the department
hours, where the documentation of nursing activities was chosen to be the development
target. As a result of the development work, the work group produced a new operations
model for documentation the nursing activity evaluations. The new operation model was
introduced to the work community, where the nursing activities processes was considered and
the model was further refined to a functional model to documentation the nursing activity
evaluations. The work community implemented the operations model right away in the
summer of 2009. The implementation was successful.

The development operations and the new operations model were evaluated with a
questionnaire form. According to the response from the personnel, they felt like using the
new operations model in their own work community. According to the replies, the work group
functions have also developed the documentation.

Keywords: dissemination, structural documentation, evaluations of nursing activities.
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1 Johdanto

Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkoista kasittelya koskevan lain (159/2007 )
mukaan on julkisen terveydenhuollon palvelujen antajan liityttava valtakunnallisten tietojar-
jestelmépalvelujen kayttajaksi viimeistaan 1.4.2011. Sosiaali- ja terveysministerion asetuk-
sen (298/2009) mukaan terveydenhuollon palveluita tarjoavan tahon on pidettava jokaisesta
potilaasta jatkuvaan muotoon aikajérjestyksessa laadittua potilaskertomusta. Vuonna 2005
kaynnistyneen Valtakunnallisen séhkdisen hoitotyén dokumentointi -kehittamishankkeen
tarkoituksena oli kehittéa valtakunnallisesti hankkeen mukaan yhteinen rakenteinen tapa

kirjata hoitoty6ta hoitotyon prosessin ydintietojen mukaan. (Koponen, Tanttu & Rusi 2008, 4.)

Kansallinen hoitotyon systemaattisen kirjaamisen mallia pyritdan juurruttamaan kaytantoon
eNNI-hankkeella, joka on valtakunnallinen hanke terveydenhuollossa ja ammattikorkeakou-
luissa, kun hoitotyon kirjaamista opetetaan ja toteutetaan henkiléstén osaamisen kehit-
tamiseksi Learning by Developing -toimintamallilla vuosille 2008-2012. Learning by Developing
(LbD) on tutkivaa oppimista ja on pedagoginen toimintamalli-innovaatio Laurea-ammatti-
korkeakoulussa, missa oppimisprosessi on muotoiltu tutkimus- ja kehittamisprosessiksi.
(Tanttu & Ora-Hyytidinen 2008, 24; eNNI-hanke 2008.)

eNNI-hankkeen (2008-2012) tavoitteena on muodostaa kehittamisyhteisty6ta ammattikor-
keakoulun ja terveydenhuollon organisaation vélille yhtenaisen kirjaamisen mallin osaamisen
tuottamisessa ja kirjaamisen kdytannon uudistamisessa. Hankkeessa on mukana 19 hoitotyon
koulutusohjelmaa tarjoavaa ammattikorkeakoulua. Yhteistydkumppaneina toimivat opetus-
ministerio, sosiaali- ja terveysministeri®, Kuopion yliopisto, Sairaanhoitajaliitto, Kuntaliitto ja
Virtuaaliammattikorkeakoulu. (Tanttu & Ora-Hyytidinen 2008, 23-24.) Espoon sairaalan kirjaa-
miskehittdmisprojekti on yksi ndista, joka toimii kansallisen eNNI-hankkeen ohjauksessa ja
toteutetaan Laurea-ammattikorkeakoulun kanssa yhteistydssa. Mukana on Espoon sairaala,
kotisairaala ja Jorvin terveyskeskussairaala. Yhteensa seitsemén tydyhteista ja Laurea-

ammattikorkeakoulun opiskelijoita 13.

Tassa opinnaytetydssa tydryhmé on koostunut Espoon sairaalan osasto 3E:n kahdesta
sairaanhoitajasta ja yhdesta Laurea-ammattikorkeakoulun opiskelijasta. Osastolla 3E
hoidetaan aivohalvauksen saaneita potilaita, jotka tulevat ladkarin lahetteella
jatkokuntoutukseen erikoissairaanhoidosta. Tyéryhméan toiminnan tavoitteena on tukea
tydyhteisdd muutoksessa. Kehittdmistoiminnassa kuvattiin ensin tydyhteisén nykyinen

kirjaamisen prosessi, kehittdmiskohteiden tunnistamiseksi. Tydyhteiso valitsi



kehittdmiskohteeksi paivittaisen hoitotydn arvioinnin kirjaamisen. Toisena kehittdémisen osa-

alueena on oppia rakenteista kirjaamista.



2 Kehittdmistoiminnan menetelmat

Tassa tyossa kehittdmistoiminnan menetelmana on kaytetty juurruttamista. Juurruttaminen
on prosessi, missa tydtoiminnan tavoiteltu muutos ja toiminnan ymparisté muokkautuu toi-
siinsa sopiviksi jo prosessin aikana. Tama on yksilén ja yhteison oppimista, jota tarkastellaan
yhteisena uuden tiedon tuottamisena. (Ahonen, Ora-Hyytidinen & Silvennoinen 2005, 4.)
Juurruttamista pidetdan ajattelumallina, joka pyrkii huomioimaan mité vuorovaikutus on ja
mitéa se edellyttaa (Kivisaari 2001, 10).

2.1 Juurruttaminen ja tiedon lajit

Uuden tiedon tai tuotoksen saamiseksi voidaan kayttaa erilaisia lahestymistapoja sekd mene-
telmia erilaisissa kehittamisprojektien tuottamisvaiheessa (Heikkila, Jokinen & Nurmela 2008,
109). Juurruttamista on kaytetty paljon sosiaali- ja terveysalan toiminnan kehittdémisessa.
Yhteisollisena oppimisprosessina se perustuu kahden tiedon eli kdytdnnodn toiminnassa olevan
hiljaisen tiedon ja eksplisiittisen eli tutkitun ja teoreettisen tiedon valisen vertailun tuotta-
maan uuteen tietoon. (Ahonen, Ora-Hyytidinen & Silvennoinen 2006, 16.) Jotta hiljaista tietoa
voidaan hyddyntaa, se edellyttdd omien toimintatapojen seka& uuden tiedon kriittista tarkas-
telua. Aina hiljaista tietoakaan ei ole mahdollista kayttaa, koska rutiinit voivat olla myds
kehityksen esteena. (Virtainlahti 2009, B5.) Hiljainen tieto on toiminnassa olevaa tietoa
kyseisessa ymparistssa ja ihmisissa. Eksplisiittinen tieto on taas nakyvaa, kirjallista, kasit-
teellistd, teoreettista ja tutkittua tietoa. Hiljainen ja eksplisiittinen tieto edustavat tiedon
kahta ulottuvuutta, jotka tdydentavat toisiaan. (Ahonen, Ora-Hyytidinen & Partamies 2007, 3;
Nurminen 2000, 29.) Kuviossa 1 kuvataan hiljaisen ja eksplisiittisen tiedon vertaamisen ja

ymmartédmisen seurauksena syntynytta uutta tietoa, josta muodostaen tulee uutta osaamista.

Kommunikointi rakentuu kolmetasoisena toteutuksena. TyOyhteisd muuttaa tyotéan, lahi-
esimies mahdollistaa muutoksen, tydyhteisdn edustajien ja ammattikorkeakoulun opiske-
lijoiden muodostama kehittamistydryhma edistdd muutosta. Kehittamistyéryhmén jésenet
edistavat muutosta kuvaamalla nykytilanteen analyysitaulukon avulla ja esittavat sen tyéyh-
teison arvioitavaksi. Eksplisiittista eli tutkittua tietoa he hakevat uuden ratkaisun peruste-
luiksi esittden hiljaista ja eksplisiittista tietoa tydyhteistdssa vertailtavaksi ja muokkaavat
uuden toimintamallin ehdotuksen. Lisdksi edistavat sen juurtumista tydyhteison paivittaiseen

tydhon. Opiskelija raportoi tydryhméan toiminnan opinndytetyénaan. (Ahonen ym. 2007, 7.)
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ké&ytdnnon toiminnassa oleva hiljainen tieto

Kuvio 1: Tiedon kasittelyn kierrokset ( Ahonen ym. 2005a; Nonaka & Takeuchi 1995; Kivisaari
2001)

Juurruttamisessa on kyse vuorovaikutuksesta ja yhteistydsta. llman kaikkien osapuolten
panosta ja mukanaoloa, ei juurruttamisesta ole juuri hydtya. (Ahonen ym. 2005, 4.) Jos
tydyhteisdssa on realistiseksi rajattu tavoite hoitotydn kehittamiselle se edistda tydryhman
tyota sekad tydryhman sisalla etta suhteessa tydyhteistdn (Ahonen ym. 2007, 30). Tassa kehit-
tamisen muodossa toimijoiden roolit muuttuvat. Kehittamistydryhman opiskelijan rooli
aktiivisena jasenena on erilainen. Han tydskentelee tasavertaisena muiden hoitajien kanssa ja
kantaa vastuuta osaston kehittamistoiminnassa. Tydryhman hoitajan rooli on ty6yhteisdn akti-
voimista keskusteluun, pohdiskeluun seké arvioimaan uutta tietoa ja muodostaen uutta osaa-

mista. (Ahonen, Ora-Hyytidinen & Silvennoinen 2006, 17.)

Juurruttaminen sopii hyvin hoitotydn kehittdmisen menetelmaksi ja jasentamaan tydyhteison
ja opiskelijoiden yhteista toimintaa kehittamisessa. Yhteinen toiminta auttaa ymmartamaan
muutoksen aikaansaamista ja hoitotydn uudistamista vastaamaan tulevaisuuden haasteisiin.

(Ahonen, Karhu, Kinnunen, Ora-Hyytidinen & Soikkeli 2007, 30.)
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2.2 Juurruttamisen vaiheet kehittdmistydn prosessissa

Kehittamistoimintaan osallistuvat kuvaavat nykyista toimintaa hoitotydssa toisilleen eli
hiljaisen tiedon kuvaamista nakyvaksi. (Kuvio 2) Tama on toiminnassa olevaa tietoa kyseisissa
ihmisissa seka ymparistéssa (Ahonen ym. 2007, 3). Nykytilanteen arvioimisen tulee perustua
tydyhteisdssa olevaan hiljaiseen tietoon (Ahonen ym. 2007, 3, 8). Tama tapahtuu haastattelun
tai kyselylomakkeen avulla. Opiskelija nauhoittaa keskustelun ja litteroi eli puhtaaksi
kirjoittaa sen tekstimuotoon. Seuraavaksi kehittamistoimintaan osallistuvat jasentavat
nykyisen hoitotyon toiminnan kasitteelliselle tasolle eli eksplisiittiseksi tiedoksi. Jotta
hiljaista tietoa voidaan ulkoistaa eksplisiittiseksi tiedoksi tama edellyttaa sen artikulointia eli
aantamista. Muiden kanssa jakaen sita voidaan kayttaa uuden tiedon pohjana. (Kivisaari 2001,
20.)

Kaytéannon toiminnan kuvaus muutetaan késitekartaksi, jota tarkastellaan ja arvioidaan
tyodyhteisdissa. Kéasitekartta kuvaa tydoryhman hoitajien hiljaista tietoa kehittamis-kohteesta.
Tassa tydssa se on hoitotydn arvioinnin kirjaaminen. Tydyhteisdjen osastotunneilla
keskustellaan kasitekartasta ja muokataan sita tarvittaessa kuvaamaan koko tydyhteison
hiljaista tietoa. (Ahonen ym. 2006, 18-19.) Kuva hoitotydn arvioinnin kirjaamisesta
tasmentyy. Kun hiljainen tieto siirtyy tydryhman hoitajien ja opiskelijan valilla se edellyttaa
luottamuksellista ilmapiiria seka tiivista kanssakdymistéa. (Kivisaari 2001, 17, 29.) Seuraavaksi
kehittamistoimintaan osallistuvat tarkastelevat ja vertailevat hiljaista tietoa tutkittuun
teoreettiseen tietoon jasenneltyna ja tuovat ehdotuksen uudesta toimintamallista
tydyhteisddn (Ahonen ym. 2006, 18-19). Taméa on nakyvaa, kirjallista, teoreettista,
kasitteellista ja tutkittua tietoa (Ahonen ym. 2007, 4).

Taman uuden tiedon tuottaminen tapahtuu BA:ssa; innovaation luomisen tilassa, joka
edellyttaa vuorovaikutuksen mahdollistumista, tiedon luomista, jakamista ja tehda se
nakyvaksi. Tarkeimpana elementtina on vuorovaikutus. (Ora-Hyytidinen 2006, 14 ) Talla
pyritdan kannustamaan avoimuuteen, BA:n muodostumiseen, edistdmiseen seka
yllapitdmiseen seka erilaisten nakékulmien tunnustamiseen ja niiden hyddyntamiseen.
Samalla hyvéksyéa luova kaaos ja huolehtia runsaan tiedon valittamisesta. Uuden tiedon
oppimista ja kehittdmisté yhdessa on uudenlaista kumppanuutta, joka on motivoivaa,
innostavaa seké haasteellista. Tydyhteisdssa olennaisena vaiheena voidaan pitda merkityksen
muodostamista muutokselle, jonka on oltava useamman kerran prosessissa mukana.
Tybyhteisoltéd edellytetéan tiiviimpaa osallistumista ja sitoutumista. Keskeinen rooli
muutokselle on esimiehelld, joka tarvitsee ohjausta muutosprosessi johtajuuteen. (Ahonen
ym. 2007, 4-10.) Esimiehen tulee yhteen sovittaa kehittamistyéryhman ja tydyhteison
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tyGskentelyn, jotta muutos on mahdollista seké seurata ja arvioida uutta toimintakdytant6a
osana tydyhteisdssa tapahtuvaa paivittaista tyéta (Ahonen ym. 2005, 6). Esimiehen tulee
luoda avoin ja innostava BA:n ilmapiiri ja edistda vuorovaikutusta. Taméa edesauttaa

sitoutumista muutokseen. (Ora-Hyytidinen 2006, 15.)

. Yhteiskunta

- ~ *, 1 - -~
’

. Uuden tiedon
. etsiminen S Nt

,~° Muutoksen
merkityksen
I6ytyminen

~~~~~~~~~ ykytilanteen
kuvaaminen

Muutoksen
merkityksen
lI6ytyminen

Uuden mallin
rakentaminen

Uusien
vaihtoehtoisten

Uusien
vaihtoehtoisten
ratkaisujen
etsiminen

Muutoksen
juurruttaminen

J Uuden mallin .
/ Muutoksen \  arvioiminen
_________ r ; merkityksen
lI6ytyminen

1

___________

Juurruttaminen 2.0 (Ora-Hyytis
& Silvennoinen 2007)

Kuvio 2: Juurruttaminen 2.0 (Ora-Hyytidinen & Silvennoinen 2007)

2.3 Muutosjohtaminen

Voidaan sanoa, ettd muutosprosessi toteutus onnistuessaan perustuu kriittiseen ymmarryk-
seen. Pyritéan kriittisesti tarkastelemaan henkildkohtaista ja organisaation omaa toimintaa,
oppimiskokemuksia seka aikaisemman toiminnan kyseenalaistamista. Muutosprosessi on usein
kaoottinen, vaikeasti hahmotettava kokonaisuus. Muutos vaatii onnistuakseen avointa kom-
munikaatiota sek& luottamusta. Muutoksen johtaminenkin on helpompaa, jos muutos perus-
tuu luotettavaan tietoon ja nayttdon. (Stenvall & Virtanen 2007, 12-16.) Muutosjohtaminen
tarkoittaa organisaatiossa henkiléa, joka on saanut tehtévakseen muutoksen lapiviemisen
organisaatiossa. Nayttéon perustuvan muutosjohtamisen kulmakivena voidaan pitéa tiimissa

tapahtuvaa oppimista. Avoimen kommunikaation avulla pystytaén rakentamaan luottamusta,
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joka syntyy tiimin sisdisella toiminnalla. (Stenvall & Virtanen 2007, 32.) Organisaation henki-
16std pyrkii kyseenalaistamaan suuren muutoksen alla sen realistisuutta. Jos muutos on
onnistuneesti viestitetty henkilokunnalle, se luo aitoa motivaatiota. Erilaiset pilottiprojektit
ovat hyva keino muutoshankkeiden nopealle aloitukselle. Pilotointi auttaa tutustumaan ja
valmentamaan uuteen toimintatapaan seka lievittda siirtymavaiheen vastarintaa. Esimiehen
on kyettava tuomaan esille muutoksen kokonaisuus realistisesti. Tarkeaa on kertoa, mita
muutos tarkoittaa oman tyén kohdalla. Tiedon jakaminen ja koulutus auttavat tietoisuuden
syntymiseen seka kaytantdon valmentaminen ja perehdytysohjelma tukevat tulevaa osaa-
mista. Tekeminen on parasta oppimista, kun opetellaan uutta toimintatapaa. Jokapaivaisessa
tyossé saattaa ilmeta kehitystarpeita, jotka eivat tulleet mietittya vastuuhenkildiden taholta.
Naiden huomioiminen on perusteltua. Henkildstén antama palaute ja kehitysideat kannattaa
huomioida, vaikka muutosvaihe olisikin ohi. (Mattila 2007, 142-194. )

2.4 Haastattelu ja litterointi

Haastattelu on yksi tiedonhankinnan perusmuoto. Haastattelu on keskustelu, jolla on tarkoi-
tus. Haastattelu tahtaa informaation kerddmiseen, joten se on ennalta suunniteltua paa-
maarahakuista toimintaa. (Hirsjarvi & Hurme 2009, 11, 42.) Tiedonkeruumenetelména haas-
tattelussa ollaan kielellisesséa vuorovaikutuksessa tutkittavan tai haastateltavan kanssa.
Taman avulla pyritdan saamaan luotettavaa ja patevaa tietoa. Haastattelussa haastattelija
esittaa suullisesti kysymykset ja merkitsee muistiin haastateltavan ilmoittamat vastaukset.
(Uusitalo 1996, 91.) Se on osa normaalia elaméa, johon vaikuttavat normaalit fyysiset,
sosiaaliset sek& kommunikaatioon vaikuttavat seikat (Eskola & Suoranta 2000, 85).
Haastatteluajankohta tulee sopia etukateen, jotta haastateltava voi valmistautua haas-
tatteluun (Krause & Kiikkala 1996, 109). Haastattelu voidaan toteuttaa yksil6-, pari

ja -ryhmahaastatteluna. Tassa opinndytetydssa on kdytetty teemahaastattelua, joka on
lomake- ja avoimen haastattelun valimuoto. Haastattelun aihepiiri eli teema-alueet olivat
tiedossa, tarkka jarjestys ja muoto kysymysten osalta puuttuivat. (Hirsjarvi, Remes &
Sajavaara 2008, 199-208.) Kysymysten tulee olla selkeitd ja ymmarrettavia (Krause & Kiikkala
1996, 113).

Litterointi eli aineiston sanasanainen puhtaaksikirjoitus voidaan tehda koko haastattelusta tai
tehdé valikoiden esimerkiksi teema-alueista tai haastateltavan puheesta. Aineiston
litteroinnin tarkkuudesta ei ole yksiselitteista ohjetta. Tutkimustehtévan seka tutkimusotteen
perusteella ndhdaan kuinka perusteelliseen litterointiin on syyta ryhtya. (Hirsjarvi & Hurme
2009, 138-139.)
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2.5 Sisallonanalyysi

Sisallénanalyysi on menettelytapa, jonka avulla voidaan analysoida dokumentteja syste-
maattisesti ja objektiivisesti. Dokumentilla on hyvin vélja merkitys, se voi olla kirja,
artikkelit, paivakirjat, kirjeet, haastattelu, puhe, keskustelu, dialogi, raportit.
Sisallénanalyysi sopii hyvin strukturoimattomankin aineiston analyysiin. Sisalldnanalyysi on
tekstianalyysia, kuten historiallinen analyysi. Siséllonanalyysilla pyritddn kuvaamaan
dokumenttien sisaltoa sanallisesti. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 105, 107.) Aineiston sisall6llista
analyysia voi helpottaa tekemalla esimerkiksi kasitekartan eli miellekartan (Metsémuuronen
2000, 54). Sisallénanalyysi on tutkimustoimintojen kokonaisuus sisaltden ketjun kohteen-
muodostuksesta ja tehtdvien muotoilusta numeeristen havaintojen ja tilastollisten operaa-

tioiden tulosten tulkitsemiseen asti (Laaksovirta 1988, 76).

Sisallénanalyysia voidaan kayttéa hyvin eri tavoin riippuen siitd, mita kommunikaation
elementteja korostetaan. Sisalldnanalyysissa olennaista on, etté tutkimusaineistosta erote-
taan samanlaisuudet ja erilaisuudet. Aineistoa kuvaavien luokkien tulee olla toisensa pois-
sulkevia ja yksiselitteisia. Sisallonanalyysi on paljon enemman kuin pelkka tekniikka, jolla
tuetaan yksinkertaista kuvausta aineistosta. Siséllonanalyysissa on kysymyksessa aineistossa
ilmenevat merkitykset, tarkoitukset ja aikomukset, seuraukset sekd yhteydet. (Latvala &
Vanhanen-Nuutinen 2003, 22-23.)

3  Espoon sairaalan osasto 3E kehittdmistoiminnan ymparistona

Espoon sairaala on perusterveydenhuollon sairaala. Osastolla 3E hoidetaan aikuisikaisia
espoolaisia potilaita, jotka tulevat osastolle tutkimuksiin, hoitoon ja kuntoutukseen
terveyskeskuslaakarin lahettaména tai jatkohoitoon erikoissairaanhoidosta. Ensisijaisesti
osastolla hoidetaan aivohalvauksen saaneita potilaita, jotka tulevat lagdkarin lahetteella
Jatkokuntoutukseen erikoissairaan-hoidosta. Osastolla on 34 sairaansijaa. Henkilokunta
koostuu laékarista, osastonhoitajasta ja hanen sijaistajasta, 14 sairaanhoitajasta, 13
perushoitajasta seka kahdesta lahihoitaja oppisopimusopiskelijasta. Lisaksi osastolla

tyoskentelee 5 laitosapulaista. (Espoo 2007.)

Hoito ja kuntoutus suunnitellaan ja toteutetaan moniammatillisessa tiimissa, johon kuuluvat
muun muassa laakari, sairaanhoitaja, perus- tai lahihoitaja, fysioterapeutti, toimintatera-
peutti, puheterapeutti seka sosiaalityontekija. Osaston hoitoty6 perustuu Roper, Logan ja
Tierneyn luomaan elamisen toimintoihin. Musiikkiterapeutin ja ravitsemusterapeutin seka

jalkojenhoitajan palvelut ovat myos saatavissa laakarin lahetteelld, jos hoidon ja kuntou-
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tumisen kannalta katsotaan tarpeelliseksi. Erikoisosaamisena osastolla on palvelujen

tarjoaminen ruotsin kielelld. Sairaalassa on tarjolla myds viriketoimintaa. (Espoo 2007.)

3.1 Arvot ja ohjeistus

Hoitoty6ta ohjaa Espoon kaupungin arvot osana hoitotyon arvoja, kuten asukas- ja
asiakaslahtoisyys, suvaitsevaisuus ja tasa-arvo, luovuus ja innovatiivisuus, kumppanuus ja
yhteisollisyys, tuloksellisuus ja vaikuttavuus seka kestava kehitys. Asukas- ja asiakaslah-
toisyydella tarkoitetaan asiakkaan tarpeiden ja tavoitteiden arvostamista kaikessa toimin-
nassa. Tama koskee asukkaille ja muille asiakkaille annettavia palveluja kuin myds organi-
saation sisaisia palveluja. Suvaitsevaisuudella ja tasa-arvolla tarkoitetaan toisten ajatusten
arvostamista, eri mielipiteiden yhtélaista kuuntelua, tasa-arvoa ja oikeudenmukaista kohtelua
seka erilaisuuden ymmartamista niin yksild kuin ryhmatasolla. Liséksi pyritadan ymmartamaan
eri kulttuuritaustaisia seka rinnakkaiseloa. Luovuudella ja innovatiivisuudella tarkoitetaan
uusien asioiden ja ideoiden tuottamista ja kayttéonottoa, jatkuvaa monipuolista kokeilu-,

tutkimus- ja kehitystoimintaa sekd nopeaa omaksumista ja oppimista. (Espoon arvot 2009.)

Kumppanuudella ja yhteisollisyydella tarkoitetaan kaikkia osapuolia hyddyttéavaa avointa
yhteisty6té ja verkostomaista tydtapaa sekd monipuolista liittouma- ja kumppanuussuhteita.
Talla tarkoitetaan myos asiakkaiden mukanaoloa ja osallistumista palvelun suunnitteluun ja
toteutukseen tasaveroisena osallistujana. Tuloksellisuudella ja vaikuttavuudella tarkoitetaan
toiminnan tuottavuutta, taloudellisuutta ja vaikuttavuutta. Tuloksellisella toiminnalla saavu-
tetaan haluttuja vaikutuksia. Tdma tarkoittaa onnistumista asetettujen tavoitteiden saavut-
tamisessa eri tasoilla. Kestavalla kehityksella pyritaan kehittdméan kaupunkia noudattaen
kaikissa ratkaisuissa kestavan kehityksen periaatteita. Talla toiminnalla edistetaan ekologista,
taloudellista ja sosiaalista kestavyyttd. Osana sosiaalista kestavyytta on historiallisen ja
kulttuurisen perinndn vaaliminen seka kristillisen perinnén ja monikulttuurisuuden kunnioit-
taminen. Nama Espoon arvot perustuvat pitkalti Espoon kaupungin sosiaali- ja terveystoimen
laatimaan menestymissuunnitelmaan, joka pyrkii ohjaamaan palvelujen toimivuutta. (Espoon
arvot 2009.)

3.2 Muutosprosessi tydtapojen muuttuessa

Muutos on kaikessa kehittamisessa lasna. Muutos itsesséan on kolmivaiheinen, psykologinen
prosessi, jonka ensimmainen vaihe on vanhasta luopuminen. Luopuminen voi joskus olla
hyvinkin vaikeaa, mutta hyvassa tydyhteisodssa, jossa jokainen jasen voi vapaasti ilmaista

huolensa ja mielipiteensa vapautuminen vanhasta onnistuu yleensa hyvin. Toinen muutos-
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prosessin vaiheista on vanhan ja uuden valisen neutraalin alueen ylittdminen, joka mahdol-
listaa kolmannen vaiheen, mikd on uuden alkaminen ja uuden toimintamallin vakiinnutta-

minen osaksi tydyhteison jokapaivaista toimintaa. (Rautiainen 2006, 10.)

Hyvin usein tydyhteisdissa koetaan suurta muutosvastarintaa uuden toiminnan alkaessa tai sita
suunniteltaessa. Vastarintaa syntyy kun yksilon arvot ja ndkemys ovat ristiriidassa muutoksen
kanssa ja vastustus on sitd voimakkaampaa, mita vahvempi merkitys muutoksen kohteina
olevilla asioilla on yksil6lle tai jos muutos koetaan huonona kehityksena tai uhkana.
Haluttomuutta muutokseen lisdavat myds vasymys, tilanteen epavarmuus, epéatietoisuus

tulevasta ja aiemmat huonot kokemukset muutoksista. (Rautiainen 2006, 11.)

Aidon muutoksen perusta on oppiminen, joka muuttaa ajattelua ja kayttaytymista. Aitoa
muutosta ei siis ole esimerkiksi organisaatiomallin muuttaminen. Mikali organisaatiomallin
muutoksen kautta ihmisten ajattelutapa ja kdytds muuttuvat, voidaan puhua aidosta, onnis-
tuneesta muutosprosessista. Tata muutosta ei tapahdu, jos asiaa ei ole hyvaksytty tapahtu-
vaksi my6s tunnetasolla. (Arikoski & Sallinen 2007, 13-14.)

Tarke&a uuden oppimiselle on se, etta henkilésto saa olla mukana tekemassa itseaan koskevia
paatoksia. Tama edellyttéa kaikkien henkiléstéryhmien avointa vuorovaikutusta ja toinen
toisensa ammattitaidon ja osaamisen arvostamista. (Mékisalo 1999, 84.) Jokainen tydyhteiso
tarvitsee myos tutut rutiininsa, jotka luovat turvalliset rakenteet esimerkiksi paivittaisten
toimintojen etenemiselle. Rutiineja voidaan my6s muuttaa ja niiden pitéa olla joustavia.
(Lauri 2006, 112-113.)

Nykyisen tydelaman vaatimukset asettavat yksittaisen ihmisen oppimiskyvyn ahtaalle. Muutos-
prosessissa johtamisen rooli korostuu. Kun tydyhteist on keskelld muutosta, on esimies usein
tiukilla. Hanen tulisi luotsata vastaanhangoittelevaa joukkoaan kohti onnistunutta prosessia,
samalla ottaen huomioon ryhman jokaisen jasenen tunteet ja huolehdittava my®s omistaan.
Se, miten hyvin esimies onnistuu tehtavassaan, on selkedssa yhteydessa hanen kykyynséa
ymmartad ryhman dynamiikkaa. Ajan tasalla oleva esimies on ennen muutoksen alkua selvilla
siité, millainen ryhma hanella on, mitka ovat ryhmén vahvuudet, mitka heikkoudet. (Arikoski
& Sallinen 2007, 13-14.)

Tietokoneiden kayttoon liittyy myds ennakkoluuloja ja pelkoja. Tydntekijat ovat epdvarmoja
omasta suoriutumisestaan uusien tietojarjestelmien kanssa. Tyénantajan onkin huolehdittava
siitd, ettd tyontekijat hankkivat tietojarjestelmien kaytossa tarvittavat valmiudet ja pitavat

niitéd ylla, kun potilastietojarjestelmien kaytto laajenee. (Ensio & Saranto 2004, 15.)
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Vuonna 2010 Jauhiaisen (2004, 123-148.) vaitoskirjan mukaan hoitotytntekijalla edellytetaéan
olevan tieto- ja viestintatekniikan peruskayttotaidot, joihin sisaltyy tekstinkasittely- ja tau-
lukkolaskentaohjelmien, séhkdpostin ja internetin kayton hallintaa. Tieto- ja viestintatek-
niikan osaamista kehitetaan elinikéisen oppimisen periaatteiden mukaisesti. Ajatus lahtee
siitd, ettd hoitotydntekijoiden hoitotydn tiedonhallinnan osaamisen kehittamiseen on kiinni-
tettava huomiota. Kansallisten tavoite- ja toimintaohjelmien mukaan terveydenhuollon
organisaatioissa lahivuosien painopistealueita ovat tietojarjestelmien kehittdminen ja uusien

tai uudistuvien tietojarjestelmien kayttd.(Jauhiainen 2004, 156.)

Hoitotyon rakenteiseen kirjaamiseen siirtyminen saa organisaatiossa aikaan voimakkaan muu-
tosprosessin. Tama koskee kaikkia niitd ammattiryhmia, jotka tydssdan kayttavat potilasker-
tomuksia. Myds Suomalaisen hoidon tarve- ja hoitotydn toimintoluokitusten kayttdéminen ja
niiden sisalléllinen oppiminen ovat hoitohenkilékunnalle haasteellisia asioita.

(Ala-Hiiro & Kettunen 2008, 47.)

Muutosprosessin lapiviemiseen tarvitaan koko organisaation sitoutumista hallinnosta hoito-
tyontekijadan. Jotta muutosprosessi voidaan toteuttaa organisaatiossa, yksikdihin tulee nimeta
koulutuksesta ja perehdytyksesta vastaavat henkilot. Muutoksen lapiviemiseen on myos varat-
tava aikaa. Jatkuvaa vuoropuhelua tulee kayda hoitotydn kirjaamisesta vastaavien ja yksit-
taisten tyontekijoiden valilla, jotta kehittamista tapahtuu. Talla pyritdan yllapitdmaan henki-
I6kunnan motivaatiota. (Tanttu, Ikonen & Rusi 2008, 21.) Séahkoéiseen kirjaamiseen siirryt-
taessa on paikallaan soveltaa yhdessa oppimisen periaatteita sekd kokemuksellisuuden hyvéksi
kayttamista ja toiminnallisia lahestymistapoja (Wilskman, Koivukoski, Knuutila & Isotalo 2007,
13). Projektitoiminta, kuten tdma Espoon sairaalan kirjaamiskehittamisprojekti sopii
tydyhteison kehittamisvélineeksi tilanteissa, joissa halutaan toimia esimerkiksi jonkin

konkreettisen ongelman korjaamiseksi tai toiminnan kehittamiseksi (Makisalo 1999, 97).

4 Kehittdmistoiminnan teoreettiset perustelut

Hoitotyon kirjaaminen on muutosvaiheessa manuaalisen kirjaamistavan vaihtuessa tieto-
koneella tehtavaan séahkoiseen kirjaamiseen. Suurena haasteena voidaan tulevaisuudessa
pitéa eri potilastietojarjestelmiin kertaalleen tallennettavien tietojen hyddyntamisté
rakenteellisesti ja sisallon mukaan. Potilastietojarjestelma on kokonaisuus, joka yhdistaa
potilaaseen liittyvat tiedot muihin terveydenhuollossa kaytettaviin tietoihin. (Méakela 2006,
36.) Siirryttaessa manuaalisesta kirjaamisesta elektroniseen kirjaamiseen muutetaan tapaa

tuottaa ettd hyddyntaa tietoa. Tieto yhtendistyy ja muuttuu monipuolisemmaksi. Sen sijaan
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ammatillinen paattksenteko, kuten hoitotydn tarpeen maarittely, hoidon toteutus tai arvi-

ointi eivat prosessina muutu. (Saranto, Ensio, Tanttu & Sonninen 2008, 59.)

Hoitotietoja kirjatessa tiedon tulee olla sellaisessa muodossa, jotta tietokone erottaa suunni-
telmavaiheen toteutuksesta ja ongelman hoitotoimenpiteesté. Jos ei ole yhtenevaista kirjaa-
miskaytantod ja joustavaa liikkumismahdollisuutta tietojarjetelmasta toiseen, tietojen haja-
naisuus vahentéa niiden kaytettavyytta. (Saranto & Ensio 2006, 202-210.) Séhkdista kirjaa-
mista jasentaa hoitotydn prosessi (Wilskman ym. 2007,13). Séahkdinen potilaskertomus osana
hoitokertomusta rakentuu tulevaisuudessa yhdeksi kokonaisuudeksi, kun potilaan hoito
suunnitellaan, toteutetaan ja arvioidaan hoidollisen paatoksenteon vaiheisiin rakentuvassa
kirjaamisalustassa (Ensio & Saranto 2007, 16). Séhkdinen potilaskertomus on potilasasiakir-
joista muodostuva kokonaisuus, johon on koottu potilaan hoitotiedot toimintayksikdittéin. Se
on tietovarasto, johon on tallennettu hoidettavan henkilén terveystietoa tietoturvallisesti
tietokoneella kasittelyyn sopivassa muodossa siten, etté tietoa voidaan kayttaa ja siirtaa.
(ST™M 2009, 10.)

4.1 Hoitotyon kirjaamisen lakiperusta

Hoitotietoja kirjattaessa lakeja ja asetuksia tulee noudattaa (Saranto 2007, 18; STM 2009,
12). Keskeisessa asemassa ovat potilasasiakirjat, jotta hoitohenkil6kunnan ja potilaiden
oikeusturva toteutuu. Tama korostuu etenkin potilasasiakirjojen ollessa sahkoisessa
muodossa. (Amberla 2007, 33.) Sosiaali- ja terveysministerion asetus potilasasiakirjoista
(298/2009) mukaan, potilasasiakirjoista tulee ilmeta hoidon jarjestaminen, suunnittelu,
toteutus ja seuranta. Merkinnét tulee olla selkeitéd ja ymmarrettavia. Lisaksi merkinnat tulee
tehda valittdmasti. Jokaisesta palvelutapahtumasta tulee myds tehda merkinnét, joista tulee
kayda ilmi miten hoito on toteutettu ja onko hoidon suhteen jotain erityista. Ladkemaarayk-
sistd, lausunnoista, sairaustodistuksista, tyokyvyttomyystodistuksista, kuntoutussuunnitel-

masta ja muista todistuksista tulee olla merkinté potilasasiakirjassa antamisajankohta.

Jos potilasasiakirjoja luovutetaan toiseen hoitoyksikkdon, potilasasiakirjassa tulee olla
merkinta siitd ja potilaan kirjallinen suostumus. Osastolla sisélla olevasta potilaasta tulee
tehda riittévan usein merkinnét potilaan tilan muutoksista, tehdyista tutkimuksista ja
saadusta hoidosta. Pitkaaikaispotilaiden kohdalla tulee tehd& kolmen kuukauden vélein
seurantayhteenveto. Potilasasiakirjoihin merkintfja saavat tehda vain ne henkil6t, jotka
liittyvat ja tekevat hoitotydta tai vastaavaa ja vain siind laajuudessa, mité tydtehtava ja
vastuu sité edellyttévat. Potilasasiakirjat tulee séilyttdd asianmukaisesti, jotta "tietojen
eheys ja kaytettavyys voidaan turvata tietojen sailytysaikana.”(STM asetus 298/2009.)
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Suomen perustuslain (173/1999) mukaan jokaiselle ihmiselle on turvattava riittavéat sosiaali-
jJa terveyspalvelut. Erikoissairaanhoitolain (1062/1989) mukaan 33 pykalassa sanotaan, etta
”potilaasta on tehtéva hénen terveydentilaansa koskevat merkinnéat sairaalan tai muun
toimintayksikodn asiakirjoihin”. Asiakirjoja on sadilytettava hoitoa saavassa sairaalassa tai
vastaavassa toimintayksikossa. Laki yksityisesta terveydenhuollosta (152/1990) sanoo myds
samaa, etté terveydenhuollon palveluja kayttavista asiakkaista on laadittava potilasasiakirjat
ja sailytettava ne siten miten ladkintohallitus tarkemmin maaréda. Laki potilaan asemasta ja
oikeuksista (653/2000) 5 pykalassa sanotaan, etté potilaalla on oikeus tarkistaa hanta
koskevia tietoja potilasasiakirjoista. Liséksi 12 pykalan mukaan terveydenhuollon ammatti-
henkilon tulee merkité potilasasiakirjoihin potilaan hoidon jarjestamisestd, suunnittelusta,

toteuttamisesta seka seurannasta tarpeelliset tiedot.

Nama saadokset I0ytyvat myds seuraavista laeista, kuten Tydterveyshuoltolaki (1383/2001)
sekd Laki terveydenhuollon ammattihenkildista (559/1994) ja asetus (564/1994) ja
Kansanterveyslaki (66/1972), Mielenterveyslaki (1116/1990), Potilasvahinkolaki (585/1986),
Sosiaalihuoltolaki (710/1982), Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista
(812/2000), Laki sosiaali- ja terveydenhuollon saumattoman palveluketjun kokeilusta
(811/2000), Henkilttietolaki (523/1999), Laki viranomaisten toiminnan julkisuudesta
(621/1999) asetus (1030/1999).

Sahkdisen asiakirjan kohdalla "viranomaisen on viipymatta ilmoitettava séhkdisen asiakirjan
vastaanottamisesta lahettajalle”. Paatdsasiakirja voidaan allekirjoittaa sahkoisesti. ”Niiden
on taytettava sahkoisista allekirjoituksista annetun lain sdadetyt edellytykset”. Sahkdinen
asiakirja tulee olla arkistoituna, niin etta se on sisalléltdédn muuttumattomassa kunnossa.
Nama lain saadokset loytyvéat seuraavista laeista, kuten Laki sdhkoisesta asioinnista viran-
omaistoiminnassa (13/2003), Laki séhkdisista allekirjoituksista (14/2003), Arkistolaki
(831/1994), Laki séhkdisesta ladkemaarayksesta (61/2007), Sahkdisen viestinnén tietosuoja-
laki (516/2004).

4.2 Rakenteinen kirjaaminen

Jotta potilaskohtaiset tiedot voidaan tallentaa ja esittéa eri nakymind, tietokannan on oltava
strukturoitua. Strukturointi eli rakenteistaminen tarkoittaa sité, etta sovitaan, missa
muodossa tieto tallennetaan ja mita termistda kaytetédan. (Mékela 2006, 69.) Tietojen
esittdminen rakenteisessa muodossa ja niiden yhtendinen kayttédnottaminen helpottaa

sybtetyn tiedon yhdenmukaista hyddyntamista eri toimittajien kertomusjérjestelmissa. Tiedon
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ollessa rakenteisessa muodossa, siitd voidaan muodostaa erilaisia koosteita, tulosteita ja
raportteja organisaatiokohtaisiin, alueellisiin ja valtakunnallisiin tarpeisiin. Strukturoitu tieto
helpottaa myos tiedon hyddyntamista kliinisessa tutkimuksessa, erilaisessa paatdksenteossa,

laadun arvioinnissa sek& kustannusten seurannassa. (STM 2009, 16.)

Potilastietojarjestelmissa rakenteisuus merkitsee seka ydintieto/otsikkotason tietoa seka
luokiteltua tietoa, jota tédydennetaan vapaalla tekstilla. Hoitotyon ydintiedot, kuten hoidon
tarve, hoitotyon toiminnot, hoidon tulokset/arviointi, hoitotyén yhteenveto seka hoitoisuus
kuvaavat hoitotyon keskeisia siséaltoja. (Tanttu ym. 2008, 5.) Hoitoprosessin vaihetta

kirjattaessa ydintiedot saadaan liitettya hoitoprosessiin (STM 2009, 17).

Systemaattisen kirjaamisen merkitys korostuu, kun kaytetaan sahkoisia potilasasiakirjoja.
Systemaattisuutta kirjaamisessa voidaan lisata rakenteistamalla eli jasentamalla sita.
Rakenteistaminen hoitotyodn kirjaamisessa tarkoittaa kirjaamisen rakenteen seka sisallon
kehittamista. (Saranto ym. 2008, 14, 66.)

Sahkoisen potilaskertomuksen ydintietomaarittelya on tehty osana Kansallisen terveyspro-
jektin potilastietojarjestelmien maarityshanketta (STM 2009, 2). Sahkoéinen potilas-kertomus
rakentuu nékymastd, otsikoista ja ydintiedoista. Nakymalla tarkoitetaan terveydenhuollon
tietokokonaisuutta, joka sitoo tiedon tiettyyn tieto- ja hoitokokonaisuuteen. Téllaisia ovat
henkildtiedot, riskitiedot, ladkehoito, diagnoosit, lahete, hoitopalaute ja erilaiset
todistukset. Hoitoprosessin vaihe alkaa tulotilanteesta ja paattyy hoidon loppuarvioon.
Hoitoprosessi on saman asiakkaan tiettyyn ongelmakokonaisuuteen kohdistuvien hoitotapahtu-
mien muodostamaa suunnitelmallista toimintosarjaa. Otsikon avulla jasennetéaan asiaryhmia
ja sidotaan asiayhteyteen. Otsikko auttaa hahmottamaan mita asioita kulloinkin kasitellaan.
Ydintiedolla tarkoitetaan keskeisia potilaan terveyden- ja sairaanhoidon tietoja. Niiden avulla
voidaan kuvata toteutunutta tai suunniteltua hoitoa. (STM 2009, 21-29.)

Hoitotyon kirjaamisen lahtokohtana pidetaan saman tiedon kirjaamista vain sovittuun kohtaan
hoitokertomusta. Rakenteinen kirjaaminen yhtendistda hoitotydssa kaytettavia kasitteita,
tukee hoitotyon kirjaamiseen perehtymista ja ohjausta seka parantaa kirjaamisen ja hoidon
laatua. (Tanttu & Rusi 2007, 116-117; STM 2009, 16.) Suomalaista hoidon tarveluokitusta
(SHTaL 2.0.1) ja Suomalaista hoitotyon toimintoluokitusta (SHToL 2.0.1) on tarkoitus kayttaa
hoitotydn kirjaamiseen sahkoisessa potilaskertomuksessa. Niiden avulla voidaan kirjata
hoitoprosesseja, luokitella kliinista hoitoa, kehittaa nayttdéon perustuvia hoitokaytantoja,
tehda potilas- ja vaesttkohtaisia analyyseja seka ennustaa hoidon tarpeita ja resursseja.

Lisaksi luokitusta voidaan hyddyntaa tutkimuksessa ja koulutuksessa. (Hayrinen & Ensio 2007,
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149; STM 2009, 47; Liljamo, Kaakinen & Ensio 2008, 3.) Moniammatillisesti se mahdollistaa
palvelu- ja toimintaprosessien kehittamisen ja vaikuttaa potilaan hoidon jatkuvuuteen ja
sujuvuuteen eri organisaatioiden kesken. Tarve- ja toimintoluokituksia kaytettaessa
prosessinmukainen hoitotydn kirjaaminen yhtenéistaa terminologian kayttéa. (Tanttu & Rusi
2007, 117-121.)

4.3 Hoitotyon ydintiedot

Sahkdisen potilaskertomuksen ydintietomadrittelyt seké eri erikoisalojen ja toiminto-
kohtaisten rakenteisten tietojen maarittelyt on tehty osana Kansallisen terveysprojektin
potilastietojarjestelmien maarityshanketta. Tavoitteena on laatia kansallisesti yhtendiset
tietosisaltomadritykset keskeisille potilaan hoidossa kirjattaville tiedoille. Sahkoisen potilas-
asiakirjajarjestelman ydintiedoilla tarkoitetaan keskeisia potilaan terveyden- ja sairaanhoidon
tietoja. Ydintietojen kirjaaminen rakenteisessa muodossa edellyttaa standardoitujen termis-
téjen, kuten sanastojen, nimikkeistdjen seké luokitusten kayttéa. (STM 2009, 2, 29; Liljamo
ym. 2008, 4.)

Hoitotyon ydintiedot muodostuvat osana potilaan hoidon dokumentaatiota ja naiden tarkoi-
tuksena on antaa paéapiirteittainen kokonaiskuva potilaan terveys- ja sairaushistoriasta ja
siihen liittyvasta hoidosta ja ohjauksesta (Tanttu, Ikonen, Rusi & Wuopio 2008, 9). Hoitoty6n
ydintiedot on kirjattu kaikissa potilastietojarjestelmissd samalla tavalla. Hoitoty®n ydintiedot
kirjataan hoitotydn paatoksentekomallin mukaisena prosessina. (Lauri 2006, 123.) Hoitotyon
ydintiedot ovat laéketieteen erikoisalasta riippumattomia kokonaisuuksia (Makela 2006, 65).
Ne muodostuvat hoidon tarpeesta, toiminnoista, tuloksista ja hoitoisuudesta seka hoitotydn
yhteenvedosta (Saranto ym. 2008, 13; STM 2009, 47).

Mité asioita sitten kirjataan hoitoprosessin vaiheiden kohdalla, tésta seuraavaksi esimerkkeja.
Tulotilanteessa kirjataan potilaan taustatiedot, kuten esitiedot, nykytila, 1adkehoitoon
liittyvat asiat, toimintakyky ja apuvalineet, riskitiedot. Hoidon suunnitteluvaiheessa kirjataan
suunniteltu hoito potilaalle, johon on osallistunut hoitohenkilékunta, potilas seka tarvittaessa
omainen. Hoidon toteutusvaiheessa, jotta tavoitteet tulee saavutetuksi, kirjataan hoitotyon
keinot ja menetelméat. Hoidon arvioinnissa kirjataan voinnin suhteen tapahtuneet muutokset
ja toteutuneen hoidon arviointia peilaten hoidon suunnitelmissa asetettuihin tavoitteisiin,
kuten tutkimukset, toimenpiteet, ladkehoito ja muut hoitoon liittyvat muutokset. Lisaksi on
vielda maarittamaton, joka on yksi hoitoprosessin vaiheista. Tata kaytetaan silloin, kun ei
pystyta hyddyntdmaan aikaisempia hoitoprosessin vaiheista, kun kirjataan esimerkiksi kirjoi-

tetut todistukset. Naiden otsikoiden alle pyritaan kirjaamaan kuhunkin asiaan liittyvaa tietoa
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vapaamuotoisesti ottamalla huomioon myds ydintiedot. (STM 2009, 24.)

Keskeisiin hoidossa huomioitaviin tietoihin kirjataan tietoa, jota ei merkita kriittisiin
riskitietoihin. Nama tiedot vaikuttavat potilaan hoitoon, mutta ei itsessaan aiheuta hengen-
vaarallista riskia potilaalle, henkilokunnalle tai ymparistolle. Naita tietoja ovat esimerkiksi
allergiat, laékeaineesta johtuvat reaktiot, potilaan hoitoon liittyvat muut taudit, verivaro-

toimet seka verituotteiden antoon huomioitavat asiat seka eristystarve. (STM 2009, 40.)

Muihin hoidossa huomioitaviin tietoihin merkitédan anatomista poikkeavuutta, tietoa potilaan
tahdon ilmaisusta, kuten hoitotahto, elinluovutuskortti, kenelle saa antaa tietoa potilaasta,
seké DNR-paatos, joka tarkoittaa elvyttamattajattamispaatosta. Merkinté hoitotahdosta ja
elinluovutuskortista edellyttavat potilaalta lisdksi mahdollisuuden allekirjoittaa ja

mahdollisesti peruuttaa ne halutessaan. (STM 2009, 42.)

4.4 Hoitotydn prosessin vaiheet

Hoitotyon kirjaaminen tapahtuu hoitotyon prosessimallin mukaisesti kdyttéden apuna
FinCCluokitusta, joka koostuu hoidon tarveluokituksesta (SHTaL 2.0.1) ja hoitotydn
toimintoluokituksesta (SHTuL 1.0) sek& hoidon tuloksen tilan luokituksesta (SHTuL 1.0).
FinCCluokitus perustuu kansainvaliseen Clinical Care Classification (CCC)-luokitukseen.
Kansallisen hoitotydn systemaattisen kirjaamisen mallin mukaan, hoitotydn prosessin vaiheet
ovat tietojen keruu ja analysointi, hoidon tarpeiden maaritys ja priorisointi, tavoitteiden
asettaminen, suunnitellut toiminnot tavoitteiden saavuttamiseksi, hoitotydn toiminnot ja
toteutus, hoidon tulokset seka hoitotyon yhteenveto. (Liljamo ym. 2008,4; STM 2009, 47.)

Ensimmainen vaihe on tietojen keruu ja analysointi. Tall6in tietoa keratéan potilaasta ja
analysoidaan hoitoprosessin edetessa useasti. Analysointi pyrkii auttamaan moniammatillista
tiimia keskittamalla voimavaroja potilaan hoidossa oleellisiin tarpeisiin. (Ahonen, Ikonen &
Koivukoski 2007, 7.) Hoidollista paattksentekoa edeltaa tiedon tarpeen maarittely, tiedon

kokoaminen seka analysointi (Ensio 2007, 56).

Toisena vaiheena on hoidon tarpeiden maaritys ja priorisointi. Tassd vaiheessa maaritellaan
hoidon tarve eli pyritdan tunnistamaan ne ongelmat, joihin hoitoty6lla pyritdan auttamaan.
Ongelma voi olla fyysista, emotionaalista tai sosiaalista. Potilaan hoitotydn tarpeen
maarittaminen muodostaa perustan prosessin muille vaiheille. (Crow 1984, 16, 40; Hargreaves
1984, 31.) Potilaan hoidon tarpeita maariteltédessa kerataan potilaasta taustatietoja ja

haastatellaan potilasta. Hoitokertomukseen kirjataan hoidon kannalta merkittavéat hoidon
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tarpeet ja tavoitteet seka voimavarat. Tassd vaiheessa kdytetdan apuna hoidon
tarveluokituksen p&a- tai alaluokkia. (Liljamo ym. 2008, 6-7.) Sdhkdinen
potilaskertomusjarjestelma antaa mahdollisuuden tarkeysjarjestykseen laittamista eli
priorisointia (Sonninen & lkonen 2007, 77; STM 2009, 11).

Kolmantena vaiheena on tavoitteiden asettaminen. T&ssa vaiheessa hoidon tavoitteet tai
tavoite asetetaan hoidon tarpeelle. Tama perustuu Suomalainen hoidon tarveluokituksen
(SHTaL) seka tulosluokituksen (SHTuL) arviointiasteikon kayttdon, kun valittuna oleva
hoitotyon tavoitteen toteutuminen arvioidaan parantunut, ennallaan sekad huonontunut.
(Sonninen 2007, 91; STM 2009, 47.) Tavoitteiden asettaminen pohjautuu potilaan fyysisen,
psyykkisen seka sosiaalisen toimintakyvyn selvitykseen (Routasalo 2003, 125). Tassa vaiheessa
on pystyttava arvioimaan potilaan tilannetta ja minkalaista muutosta odotetaan ja mita
potilas odottaa oman voinnin suhteen. Kirjaamalla paivamaaran tavoitteeseen se auttaa
jasentamaén potilaan hoitoa ja maarittamaan hoidon tuloksen arviointia. (Ahonen ym. 2007,
8.)

Neljantend vaiheena olevan suunnitellut toiminnot tavoitteiden saavuttamiseksi hoitaja
valitsee sopivan hoitotyon toiminnon kayttamalla apuna toimintoluokituksen paa- ja
alaluokkaa taydentéen sitd vapaalla tekstilla (Liljamo ym. 2008, 13). Moniammatillinen tiimi
pyrkii suunnittelemaan potilaan kanssa tavoitteet, jotka pystytaan toteuttamaan. Tavoitteet
myos tarkistetaan tietyin valiajoin, jotta edetdén suunnitelman mukaisesti. Omaisten ja
potilaan lasn&olo hoidon suunnittelussa on tarkeaa, joka my®s motivoi ja sitouttaa toimimaan

tavoitteen mukaisesti. (Ahonen ym. 2007, 8-9.)

Hoitotyon toiminnot viidentena vaiheena kuvaa hoidon suunnittelua ja toteutusta. Tama
toteutuu potilaan ja hoitajan valittémissa auttamis- ja ohjaustilanteissa. Potilaan tilan ja
oireiden seuranta ja tarkkailu on keskeinen osa hoitotyén toimintaa. Tama kaynnistyy
valittémasti potilaan ja hoitajan kohdatessa.(Liljamo ym. 2008, 8.) Hoitotydn toiminnot
laaditaan hoitotydn tarpeen maarittamisessa tunnistettujen potilaan hoidon tarpeen ongel-
mien pohjalta. Hoitotyon toimintojen avulla varmistetaan hoitotyon suuntautumista potilaan
ongelmiin ja hanen tarpeidensa tyydyttamiseen. Tatéa tulee kayttaa potilaan hoidon apuvali-
neend, ei pelkastaan tiedon arkistoimiseen. (Crow, Duberley & Hargreaves 1984, 65-73.)

Potilaan hoitoa ja vointia tulee kirjata arvioivasti (Ahonen ym. 2007, 9).

Hoidon tulokset kuudentena vaiheena kuvaa potilaan tilassa tapahtuneet muutokset. Potilaan
nykytilaa, vointia tai selviytymisté arvioidaan hoidon tarpeeseen ja tavoitteisiin seka toteu-

tuneeseen hoitoon. Arviointia tehdaan paivittain ja hoidon paattyessa. Hoitotyon arvioinnissa
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kirjataan hoidon tuloksia. Hoidon tuloksen tilan arvioinnissa kdytetdan asteikkoa parantunut,
ennallaan, huonontunut, jota voidaan taydent&a vapaalla tekstilla. (Liljamo ym. 2008, 7.)
Asteikolla parantunut tarkoitetaan potilaan voinnissa, terveydentilassa ja/tai selviytymisessa
tapahtunutta merkittavaa voinnin kohentumista lahtotilanteeseen verrattuna. Asteikolla
ennallaan potilaan voinnissa, terveydentilassa ja/tai selviytymisessa ei ole tapahtunut
oleellisia muutoksia. Asteikolla huonontunut tarkoitetaan potilaan voinnin, terveydentilan
ja/tai selviytymisen suhteen on tapahtunut merkittdvaa huonontumista lahtotilanteeseen

verrattuna. (Liljamo ym. 2008, 3,11.)

Hoidon tuloksissa verrataan hoitotyon toimintojen avulla saavutettua tulosta hoitoty6lle
aikaisemmin asetettuihin tavoitteisiin (Duberley 1984, 113; Luker 1984, 135; STM 2009, 47).
Potilaan hoitoa tulee arvioida ja kirjata hoidon kannalta keskeisia asioita kokonaisuutena seka
hoitajana toimia potilaan edunajajana. Hoitajan tulee koordinoida potilaan hoidon tarpeiden
ja tavoitteiden asettamista, jotta hoitotyon prosessi potilaan kohdalla etenee suunnitelmien

ja tavoitteiden mukaisesti. (Ahonen ym. 2007, 9.)

Hoitoty6 saadaan nakyvaksi kuvaamalla hoitotyon tarpeita, hoitotydn toimintoja sekéa
arvioimalla niiden vaikutuksia. Hayrisen ja Sarannon (2007, 33-36) eraan tutkimuksen
mukaan, jossa oli tarkoituksena arvioida hoitotydn ydintietojen ilmenemista neurologisissa
hoitosuunnitelmissa. Alustavien tulosten mukaan hoitoty6ta oli kirjattu arvioitavan hoitotyon
kirjaamisen mallin mukaan noudattaen hoidollisen paattksenteon vaiheita. Usein oli tehty
yksi hoidon suunnittelu -vaiheen kirjaus, johon liittyi useita toteutusvaiheen ja arvioinnin
kirjauksia. Hoitotyon arviointia kirjattaessa oli hyddynnetty paaasiassa luokituksen

komponenttia. Arviointiasteikko ei ollut kaytossa.

Hoitotyon yhteenveto seitseméantena vaiheena terveydenhuollon ammattihenkilé kokoaa
hoitojakson kannalta potilaan keskeisia tietoja, joita tarvittaessa tdydennetadn Suomalainen
hoitotyon luokituksella sek& vapaamuotoisella tekstilla. Liséksi mukaan liitetaan l1aakehoidon
ja jatkohoidon tiedot. Hoitotydn yhteenvetoon siirtyvat automaattisesti moniammatilliset
yhteiset tiedot, kuten potilaan henkilotiedot, osaston tiedot, hoidon aloitus, hoitojakso seka
tulotilanne. Hoitoisuus on ilmaistu numeerisena ja sanallisena. (Liljamo ym. 2008, 11;
Hassinen & Tanttu 2008, 18-19; STM 2009, 50.) Hoitotyén yhteenvedolla tarkoitetaan
kumulatiivisesti hoitojaksolla kertyvaa tietosisaltoa, jota tdydennetaan hoitojakson loputtua
(Saranto ym. 2008, 78). Jotta yhteenvedon laatiminen mahdollistuu, se edellyttda laadukasta
kirjaamista paivittdin (Tanttu & lkonen 2007, 114). Hoitotyén yhteenvedon tulee olla lyhyt,
ytimekas ja arvioiva. Se antaa kattavan kasityksen potilaalle annetusta hoidosta ja potilaan

taméanhetkisestd tilanteesta. (Ahonen 2007, 9.)
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Kuvio 3. Kansallinen hoitotydn systemaattisen kirjaamisen malli
Lihde: HoiDok-hankkeen 1.5.05-31.5.08 Loppuraportti Osa 1

4.5 Aivohalvauspotilas

Aivoverenkiertohdiriét voidaan jakaa kahteen erityyppiseen tilaan: iskemiaan eli paikalliseen
aivokudoksen verettomyyteen ja hemorragiaan eli aivovaltimon verenvuotoon. Naisté
kaytetdan yhteisnimitysta aivohalvaus, koska oireet ovat samankaltaiset. Vuoto tai
verettomyys aiheuttaa aivojen kudostuhoa, joka johtaa pysyviin vaurioihin aivoissa.
Aivoverenkiertohdiridista kaytetaan yleisesti lyhennettéd AVH. (Salmenperd, Tuli & Virta 2002,
27.)

Iskeemiset aivoverenkiertohairiot ryhmitellaan aivoinfarktiksi, jossa aivoihin on syntynyt
paikallista kudostuhoa. Kudostuhon on aiheuttanut joko aivovaltimon paikallinen tukkeu-
tuminen valtimon seindmasséa olevan ahtauman vuoksi tai hyytyma, joka on perdisin muualta
elimistdsté ja aiheuttaa tukoksen valtimoon. TIA eli ohimenevéksi iskeemiseksi kohtaukseksi
maaritellaan potilaan oireet, jotka ovat &killisesti kehittynyt ja ne haviavat vuorokauden
kuluessa eika radiologisissa tutkimuksissa havaita infarktimuutoksia. Laaketieteellisesti TIA:n

ja aivoinfarktin hoito on samanlaista. Nopea hoitoon hakeutuminen ja hoidon aloitus ovat
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tarkeda potilaan hoidon ja toipumisen kannalta. Aivovaltimoiden verenvuotoja ovat ICH eli
aivojen sisalla aivoaineeseen tapahtunut verenvuoto, jonka oireet viittaavat iskeemiseen
AVH:6n seka SAV eli lukinkalvon alaiseen tilaan tapahtunut verenvuoto, mihin ei yleensa liity
halvausoireita. Oireet aiheutuvat paasaantoisesti aivokalvojen arsytyksesta. (Salmenpera ym.
2002, 28-29; Kaypa hoito -suositus 2006, 2776.)

Aivoverenkiertohdiridihin (AVH) sairastuu vuosittain maassamme noin 14 000 henkilda, heista
neljannes tyodikaisia. Aivoverenkiertohairidt ovat myos kolmanneksi yleisin kuolinsyyryhma,
joihin kuolee vuosittain noin 5000 henkiléa. Aivoverenkiertohairiét aiheuttavat enemman
laatupainotteisten elinvuosien menetysta kuin mikdan muu sairaus, silla puolelle eloon-
Jaaneistd jaa pysyva haitta. Aivoverenkiertohairididen tavallisin ilmentyma on toispuolihal-
vaus. Osittainen toispuolihalvaus on nimeltdan hemipareesi ja taydellinen hemiplegia.
(Soinila, Kaste & Somer 2006, 271-272.)

4.5.1 Aivohalvauspotilaan hoito

Aivoverenvuotoon sairastunut tarvitsee usein monimuotoista ja varsin intensiivista
kuntoutusta. Kuntoutusta voidaan jarjestaa kuntoutukseen erikoistuneissa laitoksissa ja
yksikoissa tai polikliinisesti kuntoutuspoliklinikoilla ja terveyskeskuksissa. Laitoskuntoutus
valitaan silloin, kun potilas ei viela selviydy itsensa hoitamisesta ja paivittaisista toimin-
noistaan kotona. Onnistunut kuntoutus on moniammatillista toimintaa. Kuntoutuksen avulla
tuetaan myds potilaan ja hanen omaisensa selviytymista sairastumisen aiheuttamassa uudessa
elamantilanteessa. Kuntoutuksen tavoitteet suunnitellaan yhteistydssa potilaan ja
moniammatillisen hoitotiimin kanssa. Kuntoutuksen tavoitteena on potilaan mahdollisimman
hyva toiminta- ja liikkumiskyky ja mahdollisimman hyva elaméanlaatu jatkossa. Hoitotiimin
tavoitteena onkin laatia yhdessa potilaan kanssa realistiset tavoitteet kuntoutukselle ja
miettia keinot, joilla tavoitteet pystytaan saavuttamaan. Kun hoitotyéta toteutetaan
ammattitaitoisesti se edellyttda myos kuntoutumiseen liittyvien arviointimittareiden valintaa
ja kayttamista tyon tukena, joka voi vahvistaa myos laheisten mukaan ottamista heti hoidon
alkuvaiheessa. (Salmenpera ym. 2002, 31, 54; Mantynen, Vehvildinen-Julkunen & Sivenius
2009, 31.)

Potilaan toimintakyvysta voidaan kerata tietoa esimerkiksi kayttamalla erityisia toimintakyvyn
mittareita. Toimintakyky-kasite voidaan maaritella eri tavoin. Yleisimpana toimintakyvyn
kasitteena on ollut selviytyminen paivittaisista toiminnoista. Perustoiminnot (ADL-toiminnot)
kuvaa kaikille ihmisille elaman jatkumiseksi valttdmattomia tehtavia, kuten syomista,

vuoteeseen menoa ja nousua, WC-kaynteja, liikkumista sisalla ja peseytymista. (Helin 2000,
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4.) Mittareiden kaytolla pyritdan yndenmukaistamaan potilaan toiminta-kyvyn arviointia ja
hoidon suunnittelua. Barthel-indeksi on yksinkertainen ja helppo mittari, jossa potilasta
hoitava henkild arvioi potilaan toimintakyvyn kymmenell& eri toiminnan alueella. Toinen
kaytossa oleva kansainvalinen toimintakyvyn mittari on FIM-indeksi. Téamé on
monimuotoisempi ja vaativampi mittari ja sen kaytto edellyttaa erillista koulutusta. Toimin-
takykymittarin tuottaman tiedon perusteella voidaan néin suunnitella potilaan kuntoutusta ja
seurata toipumista. (Salmenpera ym. 2002, 41; Haapaniemi, Routasalo & Arve 2006, 205;

Savela, Karppi, Salmela & Kauppinen 2005, 201-206.)

Haapaniemen, Routasalon seké Arven (2006, 205-206) tekemassa tutkimuksessa, missa
sairaanhoitajat ja perushoitajat tarkastelevat tydskentelya iakkaan AVH-potilaan kanssa.
Haastattelun ja havainnoinnin liséksi hoitajat kayttivat monenlaisia toimintakyvyn mittareita
arviointiin. Naiden avulla saatiin toimintakyvyn arviointiin systemaattisuutta kokonaiskuvan
muodostamiseksi potilaan tilanteesta suunniteltaessa hoitotydtéa. Hoitajan tydssa
toimintakyvyn arviointi on tarkeda. Hyva arviointi syntyykin usein moniammatillisessa
tiimissa, johon kuuluu potilaan ja omaisen lisdksi mm. hoitaja, sosiaalitydntekija, laakari seka
fysioterapeutti. (Sainio & Voutilainen 2008, 46.)

4.5.2 Hoitotydn arviointi ja paatdksenteko

Hoitoprosessin viimeisessa osiossa hoidon arvioinnissa pohditaan saavutettiinko asetettu
tavoite, millainen muutos potilaan tilassa on tapahtunut, miten potilas on kokenut hoidon,
muuttuvatko tarpeet, tavoitteet tai suunnitellut toiminnot (Ahonen, lkonen & Koivukoski
2007, 9). Tavoitteiden arvioinnissa pohditaan oliko tavoitteet asetettu lilan matalalle vai
korkealle vai olivatko sopivia ja realistisia. Tarvittaessa etsitdan arvioinnin tuomien
vastausten perusteella uusia tarpeita, ongelmia, tavoitteita seka keinoja. Arviointi onkin
uuden tarpeenmaarityksen alku ja talldin prosessi jatkuu kunnes kaikki tavoitteet on

saavutettu. (livanainen & Syvdoja 2008, 654.)

Hoitajan valintojen ja hoitotydn prosessin toteutuminen tulee nékya hoitotydn kirjaamisessa.
Hoitotyon kaytéanndssa hoitajan paatoksentekoon liittyy potilaan tilanteen arviointia erilaisten
vihjeiden, merkkien ja oireiden perusteella. Tavoitteena on potilaan hyvéan edistdminen.
(Lundgren-Laine & Salantera 2007, 26-28.) Hyvin laadittu hoitotydn suunnitelma helpottaa
hoitotyon toteutuksen kirjausta. Nimetyt tarpeet tai ongelmat asetettuine tavoitteineen ja
suunniteltuine toimintoineen helpottavat ja ohjaavat kirjaamaan oleelliset potilaan vointiin
ja hoitajan havaintoihin perustuvat asiat. Hoitajat tekevéat paljon potilaan hoitoa koskevia

paatoksia. Nama paatokset kerrotaan lahinna suullisen raportoinnin yhteydessa. Kirjattuna ne
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nakyvat erittéin harvoin. (Makila 2007, 37-39.)

Hoidollinen paatdksenteko voi olla hoitohenkilékuntalahtdinen, potilaslahtdinen tai yhteinen
hoidollinen paatdksenteko. Hoitohenkilokuntalahtdisessa paatdksenteossa hoitaja tai hoitajat
hankkivat tietoa potilaasta ja tekevat paattksen potilaan hoidosta ottamatta potilasta tai
omaisia paatoksentekoon. Potilaslahtdisessa paatdksenteossa potilaalla on keskeinen rooli
hoidollisessa paattksenteossa, erityisesti silloin jos ihmisen taytyy ottaa vastuu omasta

hoidostaan ja sen onnistumisesta (Lauri, Eriksson & Hupli 1998, 86-89; Lauri 2003, 45.)

Yhteiseen paatoksentekoon osallistuu kaikki potilaan hoitoon osallistuvat ammattiryhmat seka
potilas ja hanen omaisensa. Tasta on esimerkkina idkkaan vanhuksen kuntoutus.
Moniammatillisessa paatoksenteossa jokainen ryhman jasen tuo oman ammatillisen

nakemyksensa paatoksentekoon. (Lauri ym. 1998, 86-89.)

Itsendisia paatoksia tehdaan oman ammatin antaman tietoperustan kautta. Kaytannon
hoitotydssa toiminta etenee jatkuvan paatdksenteon kautta, joka nékyy hoitotyon taitoina

lahtokohtana nayttdon perustuva tieto. (Lauri 2005, 14.)

Hoidollinen paatdksenteko perustuu analyyttiseen ajatteluprosessiin, joka jakaantuu
rationaaliseen ja informaation prosessointiin perustuvaan ajatteluprosessiin seka intuitiiviseen
ajatteluprosessiin. Rationaalisen ajatteluprosessin avulla saadaan tarkka ja tasmallinen
paatos rajattuun ongelmaan, mutta ratkaisun kokonaisuudessa voi esiintya virheita.
Informaation prosessointiin perustuvassa ajatteluprosessissa ratkaistavaan ongelmaan etsitédan
vihjeita. Vihjeiden perusteella voidaan muodostaa ongelman ratkaisussa olettamuksia eli
hypoteeseja. Tarkeda paatoksenteossa on tiedon systemaattinen hankinta seké tietoon
perustuvien olettamusten esittdminen ja naiden testaaminen joko hyvéksya tai hyljata.(Lauri
ym. 1998, 10-11.)

Intuitiivisessa ajatteluprosessissa oleellista on kokonaistilanteen nopea hahmottaminen ja
ongelmien oivaltaminen, mutta ei ole valttamatta yksityiskohdiltaan tasmallinen.
Paatdksenteko etenee kokonaisuuksista yksityiskohtiin korostaen aikaisempaa kokemusta.
Rationaalisessa ja intuitiivisessa paattksentekomallissa ensimmainen vaihe on tiedon
hankkimista tai uuden tilanteen vertaamista aikaisempaan vastaavanlaiseen tilanteeseen.
Tietoa haetaan potilaalta, omaisilta, laheisilta, aikaissmmista hoitodokumenteista,
lahetteista ja muista hoitoon hakeutumiseen liittyvista asiakirjoista. Tassa painottuu hoitajan
tyokokemus, koska silloin uuden tiedon sitomista aikaisempaan tietoon on paremmat
edellytykset. (Lauri ym. 1998, 10-11.)
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Toisessa vaiheessa analysoidaan ja tulkitaan tietoa ja maaritellddn ongelma ja hoitoty6n
tarve. Kolmannessa vaiheessa asetetaan tavoitteet ja suunnitellaan toimintaa. Intuitiivisessa
paatoksenteossa korostetaan oleellisten asioiden erottamista epéoleellisista ja priorisoinnista.
Neljas vaihe koostuu intuitiivisessa paatdksenteossa yksittdisen ongelman hahmottamisesta ja
niiden liittdmisesta kokonaisuuteen. Rationaaliseen paatdksentekoon siséltyy toiminnan
toteutus tassa vaiheessa. Molemmat paatdksenteko mallit etenevat loogisesti ja tavoitteel-

lisesti ja liitetaan hoitotyon prosessiin. (Ensio 2007, 59.)

Junnolan (1999, 61, 64) tutkimuksen mukaan missa kuvattiin millainen on sairaanhoitajien
paatdksentekoprosessi sydpaa sairastavan potilaan hoidollisten ongelmien maarittelyn, hoidon
suunnittelun ja toteutuksen aikana. Tutkimustulosten mukaan sairaanhoitajat pyrkivat
hoitamaan potilasta kokonaisvaltaisesti. He huomioivat potilasta kokonaisuutena, kun tekevat
olettamuksia hoidollisista ongelmista. Kuitenkaan he eivat kayttéaneet analyyttista lahesty-

mistapaa kokonaistilanteen hallintaan tehdessaan hoidollista paatosta.

Mikkolan (2000, 48-52) tekemassa tutkimuksessa tutkittiin sairaanhoitajien paatoksentekoa
akuuttigeriatrisella vuodeosastolla. Tutkimusten mukaan sairaanhoitajien paatoksenteko
ladkarinkierroilla oli vahaista. Hoitajien pitdmissa tiedotustilaisuuksissa potilaan hoidon
kokonaisarviointi jai vahaiseksi. Paatoksenteko hoitosuunnitelmissa ilmeni kirjaamis-

merkintdjen osalta epdjohdonmukaisena ja epasaannéllisend.

4.5.3 Hoitotydn arvioinnin kirjaaminen ja kriittinen ajattelu

Hoitoa tulee arvioida yhdessa potilaan kanssa. Potilaan omalla arviolla voimavaroistaan ja
selviytymisestéan on tarkea merkitys myds hoitamisen ja hoitotyon yhteenvedon laadinnassa
ja jatkohoidon suunnittelussa. Lisaksi hoitopaatoksentekoon osallistuminen on potilaan
yksil6llista hoitoa. (Hovi & Rasanen 2008, 52.) Tama edellyttda hoitajalta arvioivaa ja
reflektiivista kirjaamista, joka perustuu teoreettiseen tietoon. Kirjaamisen tulee sisaltaa
hoitajan harkinnan tulos siitd, mika on térkeaa juuri taméan potilaan yksildllisen hoidon ja sen
jatkuvuuden kannalta. (Karkkainen 2007, 94.) Omien ajatusten jatkuva kriittinen pohdinta on
myds tarkedd. Lahtdkohdaksi voi hoitajana asettaa itselleen kysymyksia omaan toiminta-
tapaansa perustuen. (Laitinen 1999, 156.) Kirjatun tiedon sujuva ja turvallinen kaytto
edellyttaa tietojen tallentamista tietokantoihin vakioidussa muodossa. Taman mahdollistavat
luokitukset ja nimikkeistot, joiden avulla tietoa voidaan valittéa jarjestelmasta toiseen.
(Saranto & Ensio 2007, 124.) Kirjaamisen rakenteisuus helpottaa kirjaamista, mutta voi myos

vahentaa kirjaamisen yksiléllisyytta (Honkimaa-Salmi 2006, 78).



29

Turun yliopistollisessa sairaalassa on kehitetty jo vuosien ajan systemaattisesti hoitotyén
prosessiin perustuvaa kirjaamista, jota on arvioitu kolmen vuoden vélein vuodesta 1989
lahtien vuoteen 2002. Arvioinnin on suorittanut asiantuntijaryhmd, joka arvioi paattksen-
tekoprosessiin ja kirjaamislomakkeisiin perustuvalla arviointilomakkeella esimerkiksi
merkintdja potilaan taustatiedoista, fyysisesta, psyykkisesta ja sosiaalisesta tilanteesta.
Lisaksi oli huomioitu myds miten oli kirjattu hoitotydn ongelmat, tavoitteet, toteutus ja
arviointi. Vuoden 2002 arvioinneissa hoitotyon arvioinnin katsottiin motivoivan toiminnan
kehittamista ja muutoksen osoittaminen pitkakestoisessa kehittamistydssa oli perusteltua

kehitettyjen arviointikriteerien tai mittavalineiden avulla. (Saranto ym. 2007, 128-129.)

Laurea-ammattikorkeakoulun terveysalan ja Helsingin- ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS)
Meilahden sairaalan Neurologian klinikan toimesta tehdyssa tutkimuksessa oli kartoitettu
HUS:n Meilahden sairaalan neurologian vuodeosastolla hoidon laatua potilaiden, hoitajien ja
paivittaisen kirjaamisen avulla ja tunnistaa mahdollisia kehittdmiskohteita.
Tutkimustuloksissa kavi ilmi, ettéd fyysisten hoitotoimintojen osa-alue paivittaisessa hoitotyon
kirjaamisessa oli jakaantunut potilaan fyysisen tilanteen arviointiin sek&a hoitajan toimintaan.
72 % koski potilaan fyysista vointia seka 18 % nukkumista. Hoidon jatkuvuus oli heikoimmin

dokumentoitu, kuten myos paatoksenteko. (Eriksson, Virta-Helenius & Maenpéa 2004, 55, 65.)

Helsingin- ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissa lho- ja allergiasairaalan paivaosastolla on
tyostetty ja arvioitu hoitoty®n kirjaamisen minimikriteereita vuonna 2002. Hoidon
jatkuvuuden kannalta kehitettéaviksi asioiksi nousivat hoitotydn véliarvioinnin kirjaaminen.
Potilaan omaa arviointia esiintyi kirjattuna védhan. Sairaanhoitajan hoitotyon suunnitelmaan
tekemda arviointia esiintyi eniten potilaan tullessa uudelleen vastaanottokaynnille. Enemman
oli kirjattu potilaan saamasta ohjauksesta hanen arviointiaan terveyden muutoksesta tai
sairaanhoitajan arviointia hoidosta. Téassa hoitajan on hyva pohtia vuorovaikutuksen
merkitysta hoitosuhteessa. Kun hoitajan ja potilaan valille ei synny vuoropuhelua, arviointi
tulee jaamaan puutteelliseksi ja sen tekeminen vaikeutuu. Tarkeda onkin miettid, miten
hoitajana voi edistéa kirjaamisella potilaan hoidon jatkuvuutta. (Ahonen, Koivukoski, Savola
& Renholm 2005, 2.) Systemaattisen arvioinnin perusteella hoidon tarpeet ja tavoitteet

paivittyy ja potilas saa ajanmukaista hoitoa (lkonen, Rajalahti & Ahonen 2009, 2).

Potilaan tilan arviointi on yksi perusvastuualueista hoitajan tydssa. Puutteellinen kirjaaminen
arvioinnista saattaa johtaa vaariin tai ei-sopiviin hoitopaatoksiin. (Aalto 1999, 42; Syvéaoja &
Aijala 2009, 7.) Kirjaamisessa tulee nakya mita paatoksia hoidossa on tehty, miksi, miten

paatokset on toteutettu ja mita vaikutuksia paatoksilla on seké mihin paatokset ovat
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perustuneet (Lundgren-Laine & Salanterd 2007, 30). Hoitajilta puuttuu viela rohkeutta kirjata
asioita potilaan omin sanoin. Hoitotyon paéatoksille haetaan edelleen vahvistusta

ladketieteesta. (Heimonen, Purhonen, Laakkonen & Liuhto 1999, 167.)

Porin seudulla Karhukunnissa, johon kuuluvat Harjavalta, Huittinen, Kokemé&ki, Luvia,
Merikarvia, Nakkila, Noormarkku, Pomarkku, Pori, Ulvila sekd Vampula. Naissa kunnissa on
otettu kayttdon hoitoisuusluokitusjarjestelma seka pyritty kehittdamaan hoitotyon kirjaamista.
Vuoden 2006 laaditun raportin mukaan hoitohenkilokunnalle oli tehty alkukartoitus miten he
arvioivat hoitotyon kirjaamista. Potilaan psyykkisté tilannetta oli aina arvioitu. Valiarviointia
oli tehty muutamaa poikkeusta lukuunottamatta. Valiarviointeja pyrittiin tekeméaan kolmen
kuukauden valein ja tarvittaessa useammin ja aina kun potilaan tila muuttuu. Hoidon
vaikuttavuutta arvioitiin muun muassa kivun ja haavan hoidossa seka kuntoutuksen ja
saattohoidon onnistumisessa. Pitkaaikaisosastoilla loppuarviointia tehtiin toiseen laitokseen

siirryttaessa tai sen korvasi kuolintapahtuman kirjaaminen. (Vaapio 2006, 24-28.)

Kirjaamisen kehittyminen edellyttdd motivaatiota, oikeaa asennoitumista ja sitoutumista seka
hoitajilta ettd ladkareiltd. Arvioinnin tulosten perusteella kirjaaminen on useimmin
tehtavékeskeista ja toteavaa kuin potilasléahtdista ja arvioivaa. Hoitotydssa ja hoitotyon
kirjaamisessa tulee kannustaa kriittiseen ajatteluun, joka on loogista, luotettavaa,
rationaalista seka arvioivaa. Tulisi my®s pohtia, mita ja millaista on hoitamiseen kaytetty
tieto ja millaisiin arvoihin hoitaminen perustuu. Kaytannon hoitoty6ta ohjaa ajattelu, jonka
tulee nékya myds kirjaamisessa. Kriittinen ajattelu on hoidon turvatakuu ja edellytys hyvalle
hoidolle ja ammattikunnan kehitykselle seka arvostukselle. (Vaapio 2006, 36; Nurmela 2002,
211.) Kriittinen ajattelu auttaa henkilokuntaa ndkemaén itsensd oman tulevaisuutensa ja
tyonsd muokkaajana ja kontrolloijana (Heikkild, Jokinen & Nurmela 2008, 42). Hoitoalan
tydyksikoissa kriittinen ajattelu on usein vaikeaa vallan keskittymisen ja hierarkkisuuden
vuoksi (Nurmela 2002, 211).

Hoitaja joka omaa kriittisen ajattelun taidot pystyy tarkastelemaan omaa toimintaansa
pohtimalla hoitotydn laatua ja etsimalla mahdollisia kehittdmiskohteita. Kriittisen ajattelun
kehittyminen vaatii aikaa. Kehittdmisprojektit ohjaavat hoitajia tarkastelemaan omaa ty6taan
ohjaavia arvoja, arvioimaan analyyttisesti omaa tydskentelya seka pohtimaan
kehittdmiskohdetta ja sitoutumista muutokseen. Hoitotydssa kriittinen ajattelu merkitsee

Jatkuvaa muutosta tydyhteisossa ja tyontekijoissa. (Nuutinen 1998, 77-78.)

Yksildvastuisen hoitotyon toteutumisen kirjaamisen perustana voidaan pitéda Hjerppen (2008,

35-96) hoitajille tekemén ryhméhaastattelun mukaan hyvaa kirjaamista ja raportointia, jolla
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on vaikutus potilaan hoidon suunnitteluun, kokonaishoitoon ja arviointiin. Omien potilaiden
hoidon arviointi tapahtuu hoidon tavoitteiden saavuttamisen onnistumisen perusteella.
Hoitajien kokemus oli se, etta arviointia voi tehdé koko ajan omaa toimintaansa arvioimalla,

mutta jos se ei tule kirjatuksi, tieto ei saavuta muita. Kirjaamaton arviointi ei ndy missaan.

Tata tukee myds Kuusion (2008, 63-70) tekema tutkimus, missa kuvattiin terveyskeskuksen
sairaanhoitovastaanottojen hoitotyon elektronisen kirjaamiskaytannon nykytilaa ja kirjausten
sisaltéa perusterveydenhuollossa. Hoitotyon prosessia oli kirjattu otsikoiden ja vapaan tekstin
avulla. Hoitotyon prosessin mukainen paatoksenteko oli tulotilanteen, hoidon toteutuksen
seka jatkosuunnitelman kirjaamisessa toteutunut parhaiten. Hoidon vaikuttavuuden arviointia
ei nékynyt potilaskdynneissa. Tavoitteiden puuttuessa hoitotydn prosessissa, on vaikea

arvioida hoitoa. Tavoitteet ovat hoidon vaikuttavuuden arvioinnin perusta.

5 Kehittdmistoiminnan toteutus

Tyéryhmamme pyrkimyksena oli tuottaa Espoon sairaalan osasto 3E:lle uusi toimintamalli
kayttoon hoitotyon arvioinnin kirjaamisesta. Kehittamistyémme toteutus koostui

nykytoiminnan kuvauksesta, teoriatiedon etsimisesta ja uuden toimintamallin luomisesta.

5.1 Tiedonkasittelyn kierrokset

5.1.1 Hoitotydn kirjaamisen nykytilanteen kuvaaminen osastolla 3E

Espoon sairaalan kirjaamisprojekti alkoi syksylla 2008. Tydyhteistissa projekti oli kéynnis-
tynyt osastotunneilla Jorvin sairaalassa seka Espoon sairaalassa. Ensimmaisessa yhteisessa
koulutustapaamisessa syksylla 2008 Laurea-ammattikorkeakoulun opiskelijat ja tyfyhteison
edustajat ovat tutustuneet toisiinsa ja muodostaneet tydéryhmia, jossa toimivat projektin
ajan. Talléin on kayty lapi kirjaamisprojektin tavoitteet tydyhteisdjen, tydéryhmien seka
opiskelijoiden osalta. Tassa vaiheessa tydyhteisot havaitsivat muutoksen merkityksen.
Tammikuussa 2009 liityin opiskelijana tdhan projektiin mukaan. Ensimmaisella tiedonkasit-
telyn kierroksella ty6ryhman toiminta aloitti tydnsé ja sopi ensimmaisen tapaamisen. Talléin
opiskelijajasen suoritti toiselle tyéryhman jasenelle haastattelun ja litteroi sen. Toinen
tydryhmén jasenista vastasi haastattelussa esittamiini kysymyksiin (liite 1) kirjallisesti
yhteisen ajanpuutteen vuoksi. Haastattelusta seka kysymyslomakkeen vastausten pohjalta
opiskelija laati nykytilanteen kuvauksen (liite 2) tdman hetkisesta hoitotyon kirjaamisesta
osastolla. Taman jalkeen sovittiin osastotunnin ajankohta, jolloin lapikaydaan kirjaamisen

nykytilannetta. Tammikuun kirjaamisprojektin koulutusiltapaivana annettiin myos tehtava
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tydyhteisdille. Jokaisessa tydyhteisdssa oli tarkoitus tehda hoitosuunnitelma

esimerkkipotilaasta hoitoprosessin mukaisesti.

5.1.2 Osasto 3E:n kirjaamisen nykytilanteen prosessikuvaus

Toisella tiedonkasittelyn kierroksella osaston yhteisella osastotunnilla opiskelija esitteli
nykytilanteen kuvauksen hoitotyon kirjaamisesta hoitohenkilékunnalle. Henkilokunta kertoi
mielipiteensa siitd, etté pystytaankod hoitotydn kirjaamisen nykytilaa kuvaamaan kahden
osaston tyoéntekijan vastausten perusteella. Talldin osastotunnille osallistunut runsaslukuinen
henkilokunta arvioi ja tarvittaessa muokkasi sita. Liséksi he pystyivat havaitsemaan jo nyt
tassa vaiheessa kirjaamisen puutteita hoitoprosessin eri vaiheissa. Nykytilanteen kuvauksen
tarkoituksena on herattéa tietoisuutta ja sitouttaa tulevaan muutokseen seka pohtia
kehittamiskohteita yhdessa henkilokunnan kanssa. Terveydenhuollon eri yksikdissa kehitta-
minen on osa arkipdivan toimintaa. Yleista onkin, etté kehittdminen toteutuu maéraaikaisena
hankkeena, tarkoituksena saavuttaa tarkasti madritelty tavoite etukateen maariteltyna
ajankohtana. (Heikkila ym. 2008, 56.) Kehittdmisen kautta tyén osaaminen kehittyy, joka
osaltaan parantaa tyohyvinvointia (Hildén 2002, 28). Espoon sairaalan kirjaamisprojektiin
liittyvassa yhteisessa koulutuksessa aiheina oli yhtenéinen rakenteinen potilaskertomus,
ydintiedot, hoidon tarveluokitus ja hoitotydn toimintoluokitus. Tydyhteisot saivat tehtavak-
seen tyostaa tuota esimerkkipotilaan hoitoa rakenteiseen muotoon kéyttaen hoidon tarveluo-
kitusta ja hoitotyén toimintoluokitusta apuna. Osasto 3E tyosti tata mielelldan oppimistar-
koituksessa ja se olikin ajoissa kaikkien luettavissa. Tata tyostettiin yhteisissa koulutusilta-

paivissa kevaan aikana. Valmiit tyot vietiin Optima-oppimisymparistoon.

5.1.3 Teoreettisen ja tutkitun tiedon kerddminen

Kolmannella kierroksella maaliskuussa 2009 pidetylla osastotunnilla henkilokunta keskusteli
tulevasta kehittamiskohteesta. Yhteisessa keskustelussa koettiin tarkedksi kehittda hoitotyon
arvioinnin kirjaamista. Lahinn& koettiin, etté arviointia tapahtuu liian harvoin. Lisaksi
toivottiin hoidon tavoitteiden asettelussa realistisuutta, l1&hinna pienempia lahitavoitteita,
jotka voisivat myds toteutua yksittéisen potilaan kohdalla. Osa hoitajista halusi hoidon
arviointia tapahtuvan joka paiva, koska se nahtavasti helposti unohtuu tehdé ajoissa. Useat
hoitajat kertoivat, etté potilaille oli asetettu tavoitteita, mutta ne eivat nakyneet arvioituna
potilaskertomuksessa. Talldin opiskelijajasenelle annettiinkin tehtévaksi hakea teoreettista ja
tutkittua tietoa kehittdmiskohteesta ja tuoda se tiedoksi henkilékunnalle pitamalla

osastotunti kyseisesté aiheesta.
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Kehittdmiskohdetta pyrittiin miettiméaan yhdessa tydryhman jasenten kesken Espoon sosiaali-
ja terveystoimen menestyssuunnitelmatavoitteiden mukaisesti ottaen huomioon kaikki nelja
osa-aluetta, kuten taloudellisuus, rakenteet ja prosessit, henkilosto ja osaaminen seka
asiakasvaikutukset. Tydryhmana emme pystyneet aikaresurssien vuoksi tapaamaan usein ja
niin etta kaikki kolme olisimme olleet paikalla tydstdméssa naité asioita. Tata nelikentta-
mallia (liite 3) esiteltiin osastotunnilla, jolloin henkilékunta pystyi hahmottamaan, mité
uuden toimintatavan kayttoonotto kaytédnnossa merkitsee. Maaliskuussa Espoon
kirjaamisprojektiin liittyvassa koulutusiltapéivassa kasiteltiin sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakastietojen sahkoisen kasittelyn juridiikkaa, juurruttamisen tydkaluja seka ns.
nelikenttdmallia eli Espoon kaupungin sosiaali- ja terveystoimen menestymissuunnitelmaa ja
sen merkitystéa tyoyhteisdjen kehittamiskohteiden kannalta. Kehittdminen on aktiivista
toimintaa, jolla tavoitetaan kehittymista. Kehittamisella tavoitellaan muutosta parempaan.
Terveydenhuollossa, missa ollaan ihmisten terveyden kanssa tekemisissa, on tarkeda ottaa
potilaiden kokemukset ja tulkinnat huomioon kehitettéessa toimintaa. (Heikkild ym. 2008, 23-
36.)

Terveydenhuollossa hankkeet kohdistuvat suoraan jonkin kdaytannén ongelman ratkaisemiseen
ja niissa pyritdan etsiméan uusia ja edistyneempia tyokaytantdja vastaamaan kulloistakin
tilannetta. Kehittamistarpeet voivat nousta toiminnan siséll6llisesta tai rakenteellisesta
kehittamisesta. Henkilokunnan myodnteinen suhtautuminen tutkimustiedon kaytté6n on
avaintekija terveydenhuollon kdytdnnén muuttamisessa ndyttéon perustuvaksi seka kehitta-
mishankkeen onnistumisessa. Tarkeda on hyédyntaa jo olemassa olevaa tietoa, mutta aina
odotetaan, ettd syntyy uutta tietoa tai jokin tuotos, esine tai palvelutuote.
Kaytannonlaheisena ja tarpeellisena sité voidaan arvioida ja hyodyntéda. (Heikkila ym. 2008,
60, 105-109.)

5.1.4 Osasto 3E:n uuden toimintamallin rakentaminen arvioivaan kirjaamiseen

Neljannelld tiedonkasittelyn kierroksella toukokuun kirjaamiskoulutuksessa tyéryhman
jasenet osastonhoitaja mukaan lukien alkoivat tydstaa uutta toimintamallia. Ty6ryhman
hoitajajasenet olivat jo aiemmin osastonhoitajan kanssa kdyneet lapi eri vaihtoehtoja, miten
uutta toimintatapaa pyritéaén toteuttamaan osastolla. Uutta hoitotydn arvioinnin kirjaamis-
mallia tyOstettiin viela tydryhman kesken, mutta hoitajajasenilla oli jo selkea ajatus
toteutettuna. Lahinn& mietinnassa oli aikaresurssit seka miten henkilékunta oppii uuden
toimintatavan. Toukokuun kirjaamisprojektin tydryhméalaisten tydpajassa tavoitteena olikin

tyostéad uutta toimintamallia vuokaaviomuotoon tarkastellen sita nelikentén avulla ja miettia
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milloin uusi toimintapa otettaisiin kayttdon. Uuden toimintatavan kdyttéonottoa mietittiin
tybpajassa ja paatettiin aloittaa vield toukokuussa. Taté uutta toimintamallia kaytiin 1api
toukokuussa 2009 osastotunnilla, jolloin se esiteltiin osaston henkilékunnalle. Tilaisuudessa
kaikki hoitajat kuuntelivat tarkkaan mita uusi kirjaamisen toimintamalli tuo tullessaan
hoitotyon kirjaamiseen. Henkilokunta vaikutti olevan yksimielinen ja innokas uudelle

muutokselle, jolloin myds paatettiin kiinnittdd huomiota ladkehoidon kirjaamiseen.

Osastolla oli toukokuun alussa otettu kayttéon kahden hoitajaparin tydskentely, jonka
tarkoituksena oli harjoituttaa case-potilaan avulla rakenteista hoitoty®n kirjaamista. Parit
muodostettiin kahdesta eri tiimista ja otettiin jo huomioon tyévuoroja laadittaessa.
Tyoskentelyaikaa oli puoli tuntia paivassa. Talléin henkilokunta sai kosketusta tulevaan
muutokseen hoitoty®n kirjaamisessa. Tama case-potilaan tyoskentely ei lahtenyt kuitenkaan

osastolla toivotusti kayntiin.

Talla hetkella henkilokunta opettelee yhdessé hoitotydn prosessin eri vaiheiden sisallén
laadun parantamista ja potilaslahtdisté kirjaamista osaston asiantuntijasairaanhoitajan
opastuksella. Rakenteisen kirjaamisen paritydskentelyssa pidetéan nyt taukoa, mutta
keskustelua rakenteisesta kirjaamisesta pidetaan ylla. Rakenteisen kirjaamisen FinCC-
ohjekirja mukaan lukien hoidon tarveluokitus seka hoitotydn toimintoluokitus ovat poydilla

jokaisen hoitajan luettavissa.

Tybyhteisd on kuitenkin kiinnostunut kehittamaan kirjaamistaan. Paivittainen
tavoiteléhtoinen, arvioiva kirjaaminen koetaan térkeaksi. Osastolla on kaytdssa Effica-
potilastietojarjestelma. Lisaksi osaston asiantuntijasairaanhoitaja on jo aikaisemmin ennen
Espoon sairaalan kirjaamisprojektia laatinut ohjekansion kirjaamisesta potilaskertomukseen.
Tyéryhmén hoitajajasenet toimivat omalla osastollaan talla hetkella tukijoina rakenteisen

kirjaamisen opettelussa omassa solussaan.

5.1.5 Uuden toimintamallin kayttédnotto

Viidennella kierroksella kesan ja alkusyksyn aikana 2009 tyéryhman jasenet ovat
kokoontuneet keskenaan vielda miettimaén ja viimeistelemaan uutta hoitotyon arvioinnin
kirjaamistapaa, jotta siité tulee selked kaytettava malli osastolle. Elokuussa on myds otettu
kayttoon toimintatapa, missa potilaan lahitavoite olisi arvioituna ennen seuraavaa tavoite-
kokousta. Tama on kuitenkin viela tyon alla ja toimii osittain. Syyskuussa kirjaamisen
viimeisessa tyOpajassa seka jo tydryhman aikaisemmin tavatessa oli keskusteltu toiminto- ja

tarveluokitusten kayttoonotosta osastolla. Tama korvaisi Roper, Logan ja Tierneyn elamisen
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toimintoja, mutta tdma ei toteutunut viela syksyn 2009 aikana.

Syyskuussa olleessa tydryhmien vélisessa koulutuksessa kaytiin 1api postereiden avulla
jokaisen tydryhman nykytilannetta, kehittdmistoiminnan arviointia seka vertaisarviointia.
Koulutuksessa saatujen ohjeiden mukaan tyéryhman hoitajajasenet toimittivat tyoyhteisélle
arviointilomakkeet, joihin he saivat arvioida muun muassa uutta toimintatapaa ja tydryhméan
toimintaa. Lokakuussa oli Espoon sairaalan kirjaamisprojektin loppuseminaari, missa posterin
avulla oli kuvattuna hoitotydn kirjaamisen arvioinnin malli seka nelikenttamalli. Lisaksi
mainittiin ne keskeiset toimenpiteet mité tydyhteistssa toteutetaan uuden toimintatavan
Juurtumiseksi, kuten vahvistetaan hoitotydn prosessin osaamista. Erityistd huomiota
kiinnitetdaan avuntarpeen, voimavarojen, keinojen ja tavoitteiden kirjaamiseen. Hoito- ja
kuntoutussuunnitelma koetaan tydvalineeksi. Séanndllisesti paivitettyna se helpottaa
kuntoutumisen seuraamista, ohjaa kirjaamista ja toimii hoitotyén ohjenuorana. Jokaisen
tydyhteison jasenen velvollisuutena on vahvistaa perustaitojensa osaamista kirjaamisessa.
Uuden toimintamallin juurtuminen vie paljon aikaa. Tydyhteisossa tieto rakenteisesta
kirjaamisesta on lisdantynyt hankkeen edetessa. Espoon sairaalaan perustettiin hankkeen
aikana sairaalan kirjaamisen kehittamistydryhma. Osaston asiantuntijasairaanhoitaja on yksi

tydryhmén hoitajajasenista. Ensimmainen palaveri on tammikuussa 2010.

Loppuseminaarissa kaksi tydryhmaa esitteli uutta toimintatapaa ja siihen liittyvaa
tyoskentelyprosessia. Espoon sairaalan kirjaamisprojektin vastuuopettajat Laurea-
ammattikorkeakoulusta kertoivat kansallisesta hoitotydn systemaattisen kirjaamisen mallista
ja sen rakenteesta seka toimintaprosessien kehittamisesta. Liséksi Laurea-ammattikorkea-
koulun Lohjan yksikésta hoitotyon yliopettaja kaytti myds puheenvuoron ja Espoon sairaalan

ylihoitaja seka kirjaamisprojektin alueen yhdyshenkiléna toiminut atk-koordinaattori.

Loppuseminaarin jalkeisella viikolla osastonhoitaja lahetti opiskelijajasenelle valmiiksi
taytetyt arviointilomakkeet. Tyoryhma tyosti uutta toimintamallia usein viikonloppuisin
Espoon sairaalassa. Kesalla ja alkusyksysta pystyimme jopa koko tydryhméana asioita
tyostamaan, kun molemmat hoitajajasenet sattuivat olemaan yhta aikaa tyévuorossa. Muutoin
séhkopostitse vaihdoimme mielipiteitd puolin ja toisin. Tydryhman tydskentely oli ajoittain
toimivaa ja sujuvaa. Aikataulujen yhteensovittaminen oli valilld haastavaa, mutta paasimme

kuitenkin aina tapaamaan ja tydstamaan uutta toimintamallia.
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5.2 Hoitoty6n arvioinnin uusi kirjaamismalli

Uuden toimintamallin (Kuvio 3) hoitotyon arvioinnin kirjaamisessa téarkeimmiksi asioiksi
muodostuivat potilaslahtdiset konkreettiset lahitavoitteet seka potilaan voinnin arvioimisen
kirjaaminen joka tyovuorossa. Tarkoituksena on havainnollistaa uutta toimintamallia
vuokaavion avulla, joka on myds avattu tekstiksi. Hoidon kdynnistaminen alkaa siina
vaiheessa, kun potilas ilmoitetaan osastolle hoitojonon kautta. Potilaasta on aiemmin tullut
lahete sekd puhelimitse saatu raportti lahettévasta yksikosta. Potilaan saavuttua osastolle,
kaytetdan tulotilanteen tarkistuslistaa apuna hoitotietojen keruussa. Tulovartti pidetaan
viikon sisélla potilaan tulosta, joka koostuu moniammatillisesta tydryhmasté, potilaasta seka
omaisesta. Talloin kartoitetaan alkutilanne ja tehdaan hoito- ja kuntoutussuunnitelma (Ger-
lomake). Tulovartissa laakéri toimii puheenjohtajana, kertoo potilaan diagnoosin, taustan,
ladkityksen seka kertaa perusasiat erikoissairaanhoidosta. Hoitajat kertovat, miten potilaan
kuntoutuminen on lahtenyt kayntiin osastolla ja kertovat havainnot FIM-
toimintakykymittaritulosta hyddyntéen. Hoitajat antavat osaston esitteen seka “elamisen
toiminnot” -kaavakkeen. Lisaksi he kertovat omaiselle, etta joka kuukauden viimeisena
keskiviikkona pidetaan AVH-omaisten ilta osastolla. Terapeutit kertovat, mita tarkoittavat
terapiat ja mihin terapialla keskitytaan. Potilaalta kysytdan mitka ovat hanen odotuksensa
hoidon suhteen ja pystyykd han parjaamaan viela kotona, jos hanen toimintakykynsa paranee

sairaalassa.

Alkutilanteen kartoituksessa kaytetdan apuna toimintakykymittareita, kuten FIM, Barthel seka
MMSE-muistikartoitusta. Lisaksi hoitajien tekemét havainnot ja potilaan kanssa keskustelut on
tarked osa taustatietojen keruuta potilaasta. Hoitotydn kirjaaminen tulee perustua potilaan
yksilolliseen tilanteeseen, jossa nékyy potilaan ndkemykset, kokemukset ja miten han haluaa
hoidon toteutuvan (Kéarkkainen 2007, 89). Hoidon tarpeen maarittelyssa priorisoidaan tarpeet;
tulosyysté nousevat esimerkiksi avun tarve ja voimavarat. TyOyhteisdssa avun tarve ndhdaan
moniammatillisena termin& paremmin, kuin hoidon tarve. Hoito- ja kuntoutussuunnitelma
pitéa sisallaan lahitavoitteet sekd kokonaistavoitteen. Tarkoituksena on uudessa

toimintamallissa asettaa potilaslahtoiset selkedt konkreettiset tavoitteet.

Hoitotyon toiminnoissa méaaritellaan keinoja, auttamismenetelmié. Tassa kohdin mietitaan
kuka tekee, mita tekee, milloin, kuinka usein seka avun luonne. Hoidon toteutus tapahtuu
hoito- ja kuntoutussuunnitelman mukaan. HOI-lehdelle (paivittaiset hoitotyon kirjaukset)

kirjataan potilaan toimintakyky ja avuntarve, hoitotyon toiminnot, seuranta ja havainnot.

Toimintakykyarvio (FIM, Barthel) tehd&an kolmen viikon valein. Hoidon arvioinnissa arvioidaan
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lahitavoitteita sek& kokonaistavoitetta onko potilas saavuttanut ne. Tarvittaessa palataan
takaisin hoitoprosessissa hoidon tarpeen maarittelyyn, jolloin arvioidaan uudelleen hoidon
tarpeita. Hoitoa tulee arvioida potilaan lasndollessa séanndllisesti hoidon kuluessa ja sen
paattyessd. Tama edellyttaa hoitajilta reflektiivisté seka arvioivaa kirjaamistapaa, joka

perustuu teoriapohjaiseen tietoon. (Karkkainen 2007, 94.)

Hoidon arviointia on tarkoitus osastolla kehittaa joka tyévuoroon toteutuvana toimintana.
Tata mallia tukee myos tutkittu teoreettinen tieto. Lisdksi hoitotydn arvioinnin kirjaamisessa
pyritdan perustelemaan yksittaisen tavoitteen arviointia seka kayttamaan myéhemmin FinCC
ohjeistuksen mukaista asteikkoa parantunut, huonontunut ja ennallaan. Talla halutaan tukea
hoitohenkilokunnan oppimista rakenteista kirjaamista hoitotydn arvioinnissa. Hoitotietojen
ollessa systemaattisesti yhtenaista ja ohjeistettua, silla edistetdan potilasturvallisuutta ja
hoidon jatkuvuutta, monipuolistaen hoitoty®n arviointia ja toiminnan seurantaa (Saranto &
Ensio 2007, 124).
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6  Kehittamistoiminnan arviointi

Uuden kehittamisen tavoitteena on muutos, joka voi olla parempi toimintatapa tai rakenne
(Toikko & Rantanen 2009, 16). Kehittamisprojektin arvioinnista on paljon hyotya, kuten se
auttaa pitamaan kehittamiskohteen oikeassa suunnassa ja tydéryhman tietoisena hankkeen
etenemisestd. Arviointi toimii valineend, miten kehittdmishankkeessa on toimittu, millaiset
tavoitteet on saavutettu ja mitka ovat tulokset. Arvioinnin tulee olla systemaattista ja suunni-
telmallista. (Heikkila ym. 2008, 88.) Arviointi usein ajoittuu projektin toteuttamis- tai
paattamisvaiheeseen. Arvioiva tyfote vaatii hyvin toimivan kehittamishankkeen, jossa omaan

ty6hon suhtautuminen on tutkivaa ja muuttuvaa. (Anttila 2007, 83.)

Arvioinnin pyrkimyksena on hyddyntaa projektin toimintaa (Paasivaara, Suhonen & Nikkil&
2008, 140-142). Arvostelemista arviointi ei ole. Kyse on arvostelmasta. Arvioinnin tekija luo
kriteeriston, jonka pohjalta voidaan sanoa kyseisestéd kohteesta hyvaa tai huonoa. (Virtanen
2007, 25-78.) Tehtavana on arvioida tuotos (Robson 2001, 75). Kehittamistoimintaa
arvioitaessa ei keskityta laajaan, syvalliseen tiedon hakemiseen. Kuitenkin pyritddn saamaan

tietoa kehittamistoiminnan kannalta tarpeeksi. ( Toikko & Rantanen 2009, 119.)

Arviointi prosessissa voi kohdistua kehittdmishankkeessa kokonaisuuteen tai sen osavaiheisiin
(Anttila 2007, 47). Formatiivisen arvioinnin painopisteena on erilaisten projektien ja
ohjelmien kaytantddnpano prosessien onnistumisten arvioinnissa, kuten kdytéannon tydottei-
siin ja -tekniikoihin sek& uusien tehtavien sujumiseen. Nain arviointi kohdistuu operaatio-
vaiheeseen, jolloin projektin alussa on pyritty aineistonkeruumenetelmaan ja johtopaatok-
setkin tehdaan ennen projektin paattymista. Formatiivinen arviointi sopiikin tilanteisiin,
missa tarvitaan tietoa projektin kehittamisestd. Summatiivisessa arvioinnissa arvioidaan
projektissa saadut tulokset vasta jalkikateen, jolloin saavutettujen tuloksien syita ei pohdita.
Tama soveltuukin parhaiten projekteihin, jossa yhteenlasketaan tuotokset, mutta ei pohdita
syvallisemmin niiden merkitystd. (Vartiainen 2001, 21; Anttila 2007, 47-85.)

Kehittdmistoiminnan arvioinnissa turvaudutaan kvantitatiiviseen eli maaralliseen tutkimus-
tapaan, kun halutaan saada tietoa kehittamistyon merkityksesta tai vaikuttavuudesta seké sen
yleistettévyydesta. Aineiston kasittely tapahtuu tilastollisin menetelmin ja siten etsitaan
merkitsevia riippuvuuksia tilastollisesti. (Anttila 2007, 107;Toikko & Rantanen 2009, 152.)
Kysely on aineiston keruutapa. Tarkoituksena on saada kyselyyn vastanneilta vastauksia
samoista kysymyksistd. (Anttila 2007, 115). Kvantitatiivisessa tutkimuksessa keskitytaan

muuttujien mittaamiseen, tilastollisten menetelmien kayttdmiseen sekd muuttujien valisten
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yhteyksien tarkastelemiseen. Muuttujat voivat olla selittévid, kuten kyselyyn vastanneiden
taustatiedot, joita ovat esimerkiksi ik&, sukupuoli, koulutus. Muuttujat voivat olla myds
selitettavia, kuten miten kyselyyn vastaaja on ollut tyytyvainen saamaansa hoitoon.
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 41.)

6.1 Tyoryhman toiminnan ja tuotoksen arviointi

Tybyhteison pyrkimyksena on hoitaa sille asetetut perustehtavat mahdollisimman hyvin.
Tahan tavoitteeseen tahtda myos kehittamistyd seké kaikki muu tydyhteisén toiminta.
Kehittamisen lopputuloksena taytyy syntyd myonteisté vaikutusta, johon tydyhteist tahtaa.
Kaytannon hoitotyohon siirtyvat muutokset pitda innostusta ylla tydyhteisdssa. (Paasivaara
2008, 27-147.) Tavallisimmin arvioinnissa on kaytetty kyselya, koska kyselylomakkeen

tayttamisessa ei mene kauan aikaa (Robson 2001, 127,129).

Strukturoiduissa kysymyslomakkeissa kysymysten jarjestys ja sen sisaltd on kaikille sama.
Talldin aineisto saadaan heti tallennettavaan muotoon. Kyselylomakkeen pituus tulee olla
lyhyt, jotta sen tayttdmiseen ei kulu 15 minuuttia pitempaan. Kyselylomakkeen alussa
halutaan tietéa vastaajien taustatietoja. ( Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 88-89.)
Ennen kuin tilastollinen menetelma on valittu, aineisto tallennetaan tilasto-ohjelmaan.
Tilastollisen menetelman valinta riippuu tutkimusongelmasta ja sen tarkoituksesta, jotka
maarittavat analyysimenetelman. Mitta-asteikot, joita on kaytetty tutkimuksessa, vaikuttavat
analyysimenetelman valintaan. Kyselytutkimuksissa yleisesti on kaytetty Likert-asteikollisia
muuttujia, joka on jarjestysasteikko. Likert-asteikossa vastausvaihto on taysin eri mielta
toiseen &aripadhan taysin samaa mielta. Tutkimustuloksia kuvataan yleensa kuvioilla,
taulukoilla seké teksteilla. Kuvioilla on visuaalista havainnoida esittamallé ilmi6ité.
Taulukoiden avulla voidaan esittaa tiivistetysti tuloksia kayttéen tilastollisia tunnuslukuja.
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 100-131.)

Kvalitatiivisen aineiston sanalliset vastaukset koodataan sopivaa luokitusta kayttaen.
Tutkittavaan ilmidon liittyvaa aineistoa voidaan keratd monella menetelmalla. Esimerkiksi
Surveyn strukturoidulla kyselylomakkeella, missa on valmiit vastausvaihtoehdot.
Kysymyslomakkeen viimeisena on avoin kysymys. (Kananen 2008, 30, 39.) Laadulliset
kysymykset ovat avoimia kysymyksid, missa ei ole vastausvaihtoehtoja. Sanallinen vastaus
voidaan kirjoittaa vapaasti. (Vilkka 2007, 62.)
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6.2 Aineiston keruu

Tyéryhmén toimintaa ja tuotosta arvioitiin ammattikorkeakoulun laatimalla arviointi-
lomakkeella (liite 4). Arviointilomakkeessa oli seka strukturoituja etta avoimia kysymyksia.

Strukturoituja kysymyksia oli kuusi ja niissa vastausvaihtoehdot olivat

ei lainkaan
jonkin verran
paljon

erittdin paljon

a A W N P

en osaa sanoa.

Arviointilomakkeet annettiin tydyhteisolle syyskuussa 2009 ja vastausaikaa oli kaksi viikkoa.
Tyéryhman hoitajajasenet huolehtivat lomakkeiden jakamisesta ja tiedottamisesta.
Vastauksia saatiin yhteensa 14 kappaletta, kun lomakkeita jaettiin osastolle 20.

Vastausprosentti oli 70.

6.3 Arvioinnin tulokset

Arviointilomakkeen (Kuvio 5) ensimmainen kysymys selvitti, kuinka paljon tydryhma oli
edistanyt hoitotyodn kirjaamisen kehittymista tydyhteisdssa valitulla alueella. Suurin osa
vastaajista koki tydryhman edistaneen paljon 43 % tai erittdin paljon 36 % hoitoty6n
kirjaamisen kehittymista. Kahden vastaajan mielesta kirjaamisen kehittymista oli tapahtunut

jonkin verran.

Toisen kysymyksen avulla haluttiin selvittaa, kuinka paljon tydyhteiso oli osallistunut
tydryhmén tuottamien kéasitekarttojen ja uuden toimintamallin ty6stdmiseen. Suurin osa
vastaajista koki osallistuneensa jonkin verran 50 % kéasitekarttojen ja uuden toimintamallin
tyostamiseen. Nelja vastaajista koki osallistuneensa paljon. Seka kaksi vastaajista erittéin

paljon.

Kolmannessa kysymyksessa pyydettiin vastaamaan kysymykseen miten tydryhman muodos-
tamaa uutta toimintamallia voidaan hyddyntaa ja kayttaa tydyhteisdssa. Suurin osa vastaa-
jJista 69 % piti uuden toimintamallin olevan hyddynnettévissd. Ainoastaan kolmen vastaajan

mielesta sitd voidaan hyddyntaa jonkin verran.

Neljannessa kysymyksessa haluttiin tietdd, minka verran tydéryhma on tuottanut tydyhteisdon
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uusia ajatuksia ja ideoita, joiden pohjalta on voinut hoitotytn kirjaamista kehittda. Suurin
osa 43 % koki saaneensa paljon uusia ajatuksia ja ideoita hoitotyon kirjaamisen
kehittdmiseen. Nelja vastaajista koki jonkin verran saaneensa seka kolme vastaajista erittain

paljon.

Viidennessa kysymyksessa haluttiin selvittaa, kuinka paljon kehittamistoiminta ja uusi
toimintamalli on parantanut hoitotydn kirjaamisen sujuvuutta ja tehokkuutta. Suurin osa
vastaajista 43 % koki jonkin verran tai paljon 36 % uuden toimintamallin tai

kehittdmistoiminnan parantaneen hoitotyon kirjaamista.

Kuudennessa kysymyksessa haettiin vastausta siihen, miten vastaaja uskoo uuden toimin-
tamallin kayttoon ottamiseen ja sen mydta muutosta tydyhteison tyéhon. Suurin osa
vastaajista 43 % koki uuden toimintamallin kéyttéon ottamisen muuttavan tydskentelya. Nelja

vastaajista koki jonkin verran. Kaksi vastaajista ei osannut sanoa mielipidettaan.

ei lainkaan jonkin verran paljon erittéin palion | en osaasanoa N

%

Kuinka paljon tydryhmé mielestasi on edistanyt
hoitoty6n kirjaamisen kehittymisté tydyhteisdssan-
ne valitsemallanne alueella?

Kuinka paljon tydyhteisdsi on mielestasi osallistu-
nut tyéryhman tuottamien kasitekarttojen ja uuden
toimintamallin tydstémiseen?

Miten tyéryhman muodostamaa uutta toimintamal-
lia voidaan mielestasi hyddyntaa ja kayttda omas-
sa tydyhteisdssasi?

Minka verran tydryhma on tuottanut tydyhteisdon
uusia ajatuksia ja ideoita, joiden pohjalta olette
voineet hoitotydn kirjaamista kehittaa?

Kuinka paljon kehittamistoiminta (ja/tai uusi toimin-
tamalli) on mielestasi parantanut hoitotydn kirjaa-
misen sujuvuutta ja tehokkuutta?

Kuinka paljon uskot tydryhman tydskentelyn
tuottaman uuden toimintamallin kayttd6n ottami-
seen eli muutoksen aikaansaamiseen tydyhteison
tydssa? 1 7 4 29 6 43 1 7 2 14 14

Kuvio 5: Vastausprosentit

Avoimia kysymyksia oli arviointilomakkeessa kolme. Ensimmaiseen naista haluttiin vastaajien

perusteluja monivalintakysymysten vastauksiin (1-6). Tahan kysymykseen oli nelja vastaajista
vastannut. Perusteluina oli muutoksen hitaus vaikka henkilékunnalla olisikin uutta tietoa. Uusi
kirjaamismalli vaatii paljon tyota, aikaa ja sisdistamista. Sijaisten osaaminen mietitytti myos.

Lisaksi koettiin, ettei uusi toimintamalli ole lisdnnyt tehokkuutta ja sujuvuutta. Rakenteista
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kirjaamista on harjoiteltu case-esimerkin avulla. Liséksi keskustelua rakenteisesta kirjaami-

sesta on pidetty ylla, joka onkin hyva asia. Vuorovaikutus onkin tarkedd muutoksen keskella.

Toiseen avoimeen kysymykseen oli kahdeksan vastaajista vastannut. Kysymyksessa haluttiin
vastausta siithen, mita tydyhteisdssa on suunniteltu tehtavan uuden toimintamallin juurrut-
tamiseksi. Case-esimerkin avulla harjoittelu koettiin hyvéksi menetelmaksi oppia uutta.
Osastotunneilla pyritdan katsomaan ajoittain tilannetta missa mennédan. Yhtenaisia
toimintatapoja kaivattiin. Rakenteisen kirjaamisen vastuuhenkil6t tulevat huolehtimaan

kaikkien oppimisesta. Hoito- ja kuntoutussuunnitelmien kirjaamista on pyritty kehittamaan.

Lopuksi haluttiin tyoyhteis6lta palautetta kehittamistoiminnasta. Tahan oli viisi vastaajaa
vastannut. Palautteissa kavi ilmi seuraavia asioita. Kehittdmisté pidettiin hyvana asiana,
mutta yhta aikaa ei saisi olla useimpia projekteja menossa. Kaikkiin projekteihin ei riita
innostusta ja kiinnostusta. Projektit koettiin haastaviksi. Ty6aika ei mydskaan riitéd, kun
perustehtavakin on suoritettava paivan aikana. Lisaksi tarvetta ilmeni ohjaukselle ja aikaa

asian sisaistamiseen.



44

LAHTEET

KIRJAT

Aalto, P. 1998. Hoitotydn dokumentointia ohjaavat sdadokset. Teoksessa T. Munnukka(toim.),
Halme, S., Kiikkala, I., Koponen, P. & Voutilainen, P. Hoitoty®én vuosikirja 1999.

Dokumentointi hoitotydssa. Hygieia. Helsinki: Kirjayhtyma, 42.

Amberla, S. 2007. Potilastietojen kayttétarkoitus ja luovutus. Teoksessa Saranto, K., Ensio,
A., Tanttu, K. & Sonninen AL. Hoitotietojen systemaattinen kirjaaminen. Helsinki: WSOY.

Anttila, P. 2007. Realistinen evaluaatio ja tuloksellinen kehittamistyd. Hamina: AKATIIMI OY.

Arikoski, J. & Sallinen, M. 2007. Vastarinnasta vastarannalle - johda muutos taitavasti.
Oitmaki: Johtamistaidon opisto & Helsinki: Tydterveyslaitos.

Crow, J. 1984. Potilaan hoitotyon tarpeen maarittdminen. Teoksessa C R. Kratz (toim.)
Hoitotyon prosessi. Porvoo: WSQOY, 31, 40.

Crow, J., Duberley, J. & Hargreaves, |. 1984. Hoitotyon suunnitelman laatiminen. Teoksessa
C R. Kratz (toim.) Hoitoty®n prosessi. Porvoo: WSQY, 65-73.

Duberley, J. 1984. Hoitoty®én suunnitelman toteuttaminen. Teoksessa C R. Kratz (toim.)
Hoitotyon prosessi. Porvoo: WSQY, 113.

Ensio, A. & Saranto, K. 2004. Hoitotyon elektroninen kirjaaminen. Helsinki: Suomen
sairaanhoitajaliitto ry.

Ensio, A. 2007. Paatdksenteon prosessimalli hoitotydssa. Teoksessa Saranto, K., Ensio, A.,
Tanttu, K. & Sonninen, AL. Hoitotietojen systemaattinen kirjaaminen. Helsinki: WSOY.

Eriksson, E., Virta-Helenius, M. & |. Maenp&aa 2004. Hoidon laatu neurologisilla
vuodeosastoilla. (toim.) Vantaa: Laurea-ammattikorkeakoulun julkaisusarja A 54, 55-65.

Eskola, J. & Suoranta, J. 2000. Johdatus laadulliseen tutkimukseen. Helsinki: Vastapaino.

Hargreaves, |. 1984. Teoreettiset lahtékohdat. Teoksessa C R. Kratz (toim.) Hoitotyon
prosessi. Porvoo: WSQY, 16.

Heikkild, A., Jokinen, P. & Nurmela, T. 2008. Tutkiva kehittdminen. Avaimia tutkimus- ja
kehittamishankkeisiin terveysalalla. Helsinki: WSOY Oppimateriaalit Oy.

Heimonen, E L., Purhonen, E., Laakkonen, L. & Liuhto, T. 1999. “En kirjannut asioita
turhaan” - potilaslahtdinen dokumentointi. Teoksessa Hoitotyon vuosikirja. Dokumentointi
hoitotydssa. T. Munnukka (toim.), Halme, S., Kiikkala, I., Koponen, P. & Voutilainen, P.
Hygieia. Helsinki: Kirjayhtyma OY, 167.

Hildén, R. 2002. Ammatillinen osaaminen hoitotydssa. Hygieia. Helsinki: Kustannusosakeyhtio
Tammi.

Hirsjarvi, S. & Hurme, H. 2009. Tutkimushaastattelu. Teemahaastattelun teoria ja kaytanto.
Gaudeamus. Helsinki: Yliopistopaino.

Hirsjarvi, S., Remes, P. & Sajavaara, P. 2008. Tutki ja kirjoita. Helsinki: Kustannusosakeyhtio
Tammi.



45

Hjerppe, M. 2008. Yksilévastuisen hoitotytn toteutuminen omahoitajien arvioimana.
Tampereen yliopisto. Hoitotieteen laitos. Pro gradu -tutkielma.

Honkimaa-Salmi, A. 2006. S&dhkdisen potilastietojarjestelman tulo terveydenhuoltoon
hoitohenkilokunnan kokemana. Tampereen yliopisto. Hoitotieteen laitos. Pro gradu -
tutkielma.

Hayrinen, K. & Ensio, A. 2007. Hoitotyon perustiedoston hyédyntaminen johtamisessa.
Teoksessa H. Hopia & L. Koponen (toim.) Hoitoty®én kirjaaminen. Hoitoty6n vuosikirja.
Helsinki: Suomen sairaanhoitajaliitto, 149.

livanainen, A., Syvdoja, P. 2008. Hoida ja kirjaa. Hygieia. Helsinki: Kustannusosakeyhtio
Tammi.

Jauhiainen, A. 2004. Tieto- ja viestintatekniikka tulevaisuuden hoitotydssa.
Asiantuntijaryhman nakemys hoitotyon skenaarioista ja kvalifikaatioista vuonna 2010. Kuopion
yliopisto. Vaitoskirja.

Junnola, T. 1999. Sairaanhoitajien paatoksentekoprosessi ja sen perustana oleva tieto sydpaa
sairastavan potilaan hoidon suunnittelussa ja toteutuksessa. Turun yliopisto. Hoitotieteen
laitos. Tutkielma.

Kananen, J. 2008. -Kvali- kvalitatiivisen tutkimuksen teoria ja kdytanteet. Jyvaskyla:
Jyvéaskylan ammattikorkeakoulu.

Kankkunen, P. & Vehvildinen-Julkunen, K. 2009. Tutkimus hoitotieteessa. Helsinki: WSOYpro.

Krause, K. & Kiikkala, 1. 1996. Hoitotieteellisen tutkimuksen peruskysymyksia. Hygieia.
Helsinki: Kirjayhtyma Oy.

Kuusio, K. 2008. Hoitotydn elektroninen kirjaaminen ja paatoksenteko -Retrospektiivinen
asiakirja-analyysi perusterveydenhuollon nékékulmasta. Turun yliopisto. Hoitotieteen laitos.
Pro gradu -tutkielma.

Kérkkainen, O. 2007. Potilaskeskeinen hoitotydn kirjaaminen. Teoksessa H. Hopia & L.
Koponen (toim.) Hoitotyon kirjaaminen. Hoitotydn vuosikirja. Helsinki: Suomen
sairaanhoitajaliitto, 94,89.

Laaksovirta, T. 1988. Tutkimuksen lukeminen ja tekeminen. Helsinki: Kirjastopalvelu Oy.

Laitinen, H. 1998. Nakdkulma potilaslahtdiseen kirjaamiseen. Teoksessa T. Munnukka (toim.),
Halme, S., Kiikkala, I., Koponen, P. & Voutilainen, P. Hoitoty®én vuosikirja 1999.
Dokumentointi hoitotydssa. Hygieia. Helsinki: Kirjayhtyma, 156.

Latvala, E. & Vanhanen-Nuutinen, L. 2003. Laadullisen hoitotieteellisen tutkimuksen
perusprosessi: sisallonanalyysi. Teoksessa Janhonen, S. & Nikkonen, M. Laadulliset
tutkimusmenetelmét hoitotieteessa. Helsinki: WSOY.

Lauri, S.2003. Nayttéon perustuvan hoitotyon suositusten laatiminen ja kaytto. Teoksessa S.
Lauri (toim.) Nayttoon perustuva hoitotyd. Porvoo: WSOY, 45.

Lauri, S. 2005. Sairaanhoitajan ammatti - tietoa, paatdksentekoa ja vaikuttamista. Teoksessa
M. Miettinen, H. Hopia, L. Koponen & K. Wilskman (toim.) Hoitoty6n interventiot. Hoitotyon
vuosikirja. Helsinki: Suomen sairaanhoitajaliitto, 14.



46

Lauri, S. 2006. Hoitotydn ydinosaaminen ja oppiminen. Helsinki: WSOY Oppimateriaalit Oy.

Lauri, S., Eriksson, E. & Hupli, M. 1998. Hoidollinen paattksenteko. Porvoo: WSOY -
Kirjapainoyksikko.

Luker, K. 1984. Hoitotydn toteutumisen arviointi. Teoksessa C R. Kratz (toim.) Hoitoty6n
prosessi. Porvoo: WSOY, 135.

Lundgren-Laine, H. & Salanterd, S. 2007. Hoitotyon paatdksenteko -muuttavatko sahkdiset
jarjestelméat sairaanhoitajan paatdksenteon nakyvaksi. Teoksessa H. Hopia & L. Koponen
(toim.) Hoitotyon kirjaaminen. Hoitotydn vuosikirja. Helsinki: Suomen sairaanhoitajaliitto, 26-
30.

Mattila, P. 2007. Johdettu muutos. Avaimet organisaation hallittuun uudistumiseen.
Helsinki: Talentum.

Metsamuuronen, J. 2000. Laadullisen tutkimuksen perusteet. Metodologia -sarja 4. Helsinki:
International Methelp.

Mikkola, U-R. 2000. Sairaanhoitajien paatoksenteko vuodeosastolla. Turun yliopisto.
Hoitotieteen laitos. Pro gradu -tutkielma.

Makeld, K. 2006. Terveydenhuollon tietotekniikka. Terveyden ja hyvinvoinnin sovellukset.
Talentum. Helsinki: Tammer-Paino Oy.

Makila, M. 2007. Hoitotyon prosessi ja paatdksenteko - nédkyvaa vai ei?. Teoksessa H. Hopia &
L. Koponen (toim.) Hoitoty®n kirjaaminen. Hoitotyon vuosikirja. Helsinki: Suomen
sairaanhoitajaliitto, 37-39.

Makisalo, M. 1999. ”” Me teemme sen . Hoitotyontekija oman tydnséa tutkijana ja kehittajana.
Helsinki: Kirjayhtyma Oy.

Nurmela, T. 2002. Ajattelun taito ja lupa ilmaista. Tampereen yliopisto. University Press.
Akateeminen vaitoskirja.

Nurminen, R. 2000. Hiljainen tieto hoitotydssa. Hygieia. Helsinki: Tammi.

Nuutinen, P. 1998. Kriittinen ajattelu. Teoksessa Hoitotyon ulottuvuuksia. AL. Sonninen
(toim.), Gronlund, E., Haarala, R., Holopainen, A., Kiikkala, 1. & Wilskman, K. Hoitoty®n
ulottuvuuksia. Nakokulmia ammattikieleen. Helsinki: Suomen sairaanhoitajaliitto, 77-78.

Paasivaara, L., Suhonen, M. & Nikkila, J. 2008. Innostavat pojektit. Helsinki: Suomen
sairaanhoitajaliitto.

Rautiainen, J. 2006. Organisaatiomuutos kotihoidon lahiesimiesten kokemana. Kuopion
yliopisto. Hoitotieteen laitos. Pro gradu -tutkielma.

Robson, C. 2001. Kaytannon arvioinnin perusteet. Opas evaluaation tekijdille ja tilaajille.
Helsinki: Kustannusosakeyhtié Tammi.

Routasalo, P. 2003. lakk&an henkildon kuntoutumista edistavan hoitotyon suositusten
lahtokohdat ja edellytykset. Teoksessa S. Lauri (toim.) Nayttéon perustuva hoitotyd. Porvoo:
WSOY, 125.



47

Salmenperd, R., Tuli, S. & M. Virta(toim.)2002. Neurologisen ja neurokirurgisen potilaan
hoitotyd. Hygieia. Helsinki: Kustannusosakeyhtié Tammi, 27-54.

Saranto, K. 2007. Tiedon merkitys hoitoprosessissa. Teoksessa Saranto, K., Ensio, A., Tanttu,
K. & Sonninen, A L. Hoitotietojen systemaattinen kirjaaminen. Helsinki: WSOY.

Saranto, K. & Ensio, A. 2006. Systemaattisen kirjaamisen kehittdminen osana toiminnan
ohjausta ja hoitotyon johtamista. Inhimillisten voimavarojen johtaminen. Hoitoty6n
vuosikirja. Helsinki: Suomen sairaanhoitajaliitto.

Saranto, K., Ensio, A., Tanttu, K. & Sonninen, AL. 2007. Hoitotietojen systemaattinen
kirjaaminen. Helsinki: WSOY.

Saranto, K. & Ensio, A. 2007. Hoitotydn kirjaamisen arviointi. Teoksessa H. Hopia & L.
Koponen (toim.) Hoitotyon kirjaaminen. Hoitotydn vuosikirja. Helsinki: Suomen
sairaanhoitajaliitto, 16-129.

Soinila, S., Kaste, M. & H. Somer (toim.) 2006. Neurologia. Helsinki: Duodecim, 271-272.
Sonninen, A L. & Ikonen, H.2007. Kirjaamisen rakenteen systematisointi. Teoksessa
Saranto,K., Ensio, A, Tanttu, K. & Sonninen, AL. Hoitotietojen systemaattinen kirjaaminen.
Helsinki: WSOY.

Sonninen, A L. 2007. Termistjen kayttd kirjaamisessa. Teoksessa Saranto, K., Ensio, A.,
Tanttu, K. & Sonninen, AL. Hoitotietojen systemaattinen kirjaaminen. Helsinki: WSOY.

Stenvall, J. & Virtanen, P. 2007. Muutosta johtamassa. Helsinki: Edita.

Syvéoja, P. & Aijala, 0. 2009. Hoidon tarpeen arviointi. Hygieia. Helsinki:
Kustannusosakeyhtié Tammi.

Tanttu, K. & lkonen, H. 2007. Ydintietojen kayttd hoitokertomuksessa, Teoksessa Saranto, K.,
Ensio, A., Tanttu, K. & Sonninen, AL. Hoitotietojen systemaattinen kirjaaminen. Helsinki:
WSOY.

Tanttu, K. & Rusi, R. 2007. Kansallisesti yhtenainen hoitotyon kirjaaminen ja sen hyodyt.
Teoksessa H. Hopia & L. Koponen (toim.) Hoitoty®én kirjaaminen. Hoitoty6n vuosikirja.
Helsinki: Suomen sairaanhoitajaliitto, 117-121.

Toikko, T. & Rantanen, T. 2009. Tutkimuksellinen kehittdmistoiminta. Tampere: Tampereen
Yliopistopaino Oy.

Tuomi, J. & Sarajarvi, A. 2002. Laadullinen tutkimus ja siséllonanalyysi. Helsinki: Tammi.

Uusitalo, H. 1996. Tiede, tutkimus ja tutkielma. Johdatus tutkielman maailmaan. Porvoo:
WSOY.

Vartiainen, P. (toim.) 2001. Nakodkulmia projektiarviointiin. Tampere: Finnpublishers Oy, 21.
Vilkka, H. 2007. Tutki ja mittaa. Maarallisen tutkimuksen perusteet. Helsinki: Tammi.

Virtanen, P. Arviointi. 2007. Arviointitiedon luonne, tuottaminen ja hyddyntaminen. Helsinki:
Edita.



48

ARTIKKELIT

Ahonen, O., Koivukoski, S., Savola, S. & Renholm, M. 2005. Hoitotydn jasentynyt suunnitelma
kehittaa tiimin tydta. Sairaanhoitaja 1/2005, 2.

Ahonen, O., Ora-Hyytidinen, E. & Silvennoinen, P. 2005. Juurruttamalla hoitoty6n
kehittamiseen. Pro terveys 6/2005, 4-7.

Ahonen, O., Ora-Hyytidinen, E. & Silvennoinen, P. 2006. Juurruttaminen hoitotyon
kehittamistoiminnassa. Pro terveys 2/2006, 16-19.

Ahonen, O., lkonen, H. & Koivukoski, S. 2007. Hoitotydn prosessi potilaan hoidon suunnittelun
tydvalineend. Hyvin suunniteltu on puoliksi tehty. Sairaanhoitaja 10/2007, 7-9.

Ahonen O., Karhu, J., Kinnunen, R., Ora-Hyytidinen, E. & Soikkeli, T. 2007. Kirjaamisen
kehittdminen sairaanhoitajan ja opiskelijan yhteistydna. Sairaanhoitaja 1/2007, 30.

Ala-Hiiro, T. & Kettunen, P. 2008. Effica. Sairaanhoitaja 9/2008, 47.

Ensio, A. & Saranto, K.2007. Hoitotydn kirjaaminen nakyvasti esilla kansainvalisissa
konferensseissa. Sairaanhoitaja 6-7/2007, 16.

Haapaniemi, H., Routasalo, P. & Arve, S.2006. Sairaanhoitajat ja perushoitajat idkkaan
aivoverenkiertohairidpotilaan kuntoutumisen edistajana. Hoitotiede 18/2006, 205.

Hassinen, T. & Tanttu, K. 2008. Hoitotydn yhteenveto turvaa potilaan jatkohoidon.
Sairaanhoitaja 3/2008, 18-19.

Helin, S. 2000. lakk&an ihmisen selviytymiskeinot. Vanhusty6 6/2000, 4.

Hovi, S-L. & Rasénen, P. 2008. Hoitomenetelmien valintaan tarvitaan nayttda. Sairaanhoitaja
10/2008, 52.

Mantynen, R., Vehvildinen-Julkunen, K. & Sivenius, J. 2009. Kuntoutumista edistéva hoitotyd
nakyvaksi - terveydenhuollon ammattihenkildiden nakemyksia aivohalvauspotilaiden
alkuvaiheen jalkeisessa kuntoutuksessa. Hoitotiede 1/2009, 31.

Sainio, P. & Voutilainen, P. 2008. Toimintakyvyn mittaamisen ja arvioimisen kehittdminen.
Sairaanhoitaja 10/2008, 46.

Savela, T., Karppi, P., Salmela, L. & Kauppinen, M. 2005. OPC-hoitoisuuden ja Barthel-
indeksin osamuuttujien vertailua kuntoutusosastolla. Hoitotiede 4/2005, 201-206.

Wilskman, K., Koivukoski, S., Knuutila, M. & Isotalo, T. 2007. Sahkoinen kirjaaminen tulee -
Mikd& muuttuu hoitotydssd?. Sairaanhoitaja 6-7/2007, 13.

Tanttu, K. & Ora-Hyytidinen, E. 2008. Systemaattinen kirjaamismalli haltuun. Sairaanhoitaja
11/2008, 23-24.

Ora-Hyytidinen, E. 2006. Pitkdjanteisen muutosprosessin johtaminen. Pro terveys 5/2006, 16.



49

INTERNET-LAHTEET

Arkistolaki (831/1994). Viitattu 15.7.2009
http://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/1994/19940831/

eNNi-hanke. 2008. Viitattu 13.4.2009. http//www.amk.fi/enni/hankekuvaus_4.html

Erikoissairaanhoitolaki (1062/1989). Viitattu 15.7.2009.
http://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/1989/19891062/

Esp00.2008. Viitattu 6.2.2009. http://www.espoo.fi/default.asp?path=

Henkilotietolaki (523/1999). Viitattu 15.7.2009.
http://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/1999/19990523/

Hayrinen, K. (toim.) & Saranto, K. 2007. Hoitotyon ydintiedot neurologisissa
hoitosuunnitelmissa. Sosiaali- ja terveydenhuollon tietotekniikan ja tiedonhallinnan
tutkimuspaivat. Tutkimuspaperit. Viitattu
15.7.2009.http://www.stakes.fi/verkkojulkaisut/tyopaperit/T14-2007-VERKKO. pdf

Ikonen, H., Rajalahti, E. et Ahonen, O. 2009. Potilasturvallisuus - osaamisen kehittdminen
eNNi-hankkeessa. Osaaja.net. No 1/2009. Viitattu 27.4.2009.
http://0js.seamk.fi/index.php/osaaja/article/viewArticle/446/513/

Kansanterveyslaki (66/1972). Viitattu 15.7.2009.
http://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/1972/19720066/

Koponen, L., Tanttu, K. et Rusi, R. 1.5.05-31.5.08 Valtakunnallinen hoitotyén sahkoéisen
dokumentoinnin kehittdmishanke (HoiDok - hanke). Loppuraportti Osa 2. Hankearvioinnin
osaraportit. Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin kuntayhtyma. Viitattu 1.4.2009.
http:/www.vsshp.fi/fi/dokumentit/16561/HoiDok-loppuraportti-osa-2-arviointi-090908. pdf.

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain muuttamisesta (653/2000). Viitattu
15.7.2009. http://www. finlex.fi/fi/laki/alkup/2000/20000653/

Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (812/2000). Viitattu 15.7.2009.
http://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2000/20000812/

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkoisesta kasittelysta (159/2007). Viitattu
15.7.2009. http://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2007/20070159/

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon saumattoman palveluketjun kokeilusta (811/2000). Viitattu
15.7.2009. http://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2000/20000811/

Laki sahkoisesta allekirjoituksista (14/2003). Viitattu 15.7.2009.
http://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2003/20030014/

Laki sdhkoisesta asioinnista viranomaistoiminnassa (13/2003). Viitattu 15.7.2009.
http://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2003/20030013/

Laki sahkoisesta ladkemaarayksesta (61/2007). Viitattu 15.7.2009.
http://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2007/20070061/


http://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/1994/19940831/
http://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/1989/19891062/
http://www.espoo.fi/default.asp?path=
http://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/1999/19990523/
http://ojs.seamk.fi/index.php/osaaja/article/viewArticle/446/513/
http://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/1972/19720066/
http://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2000/20000653/
http://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2000/20000812/
http://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2007/20070159/
http://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2000/20000811/
http://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2003/20030014/
http://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2003/20030013/
http://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2007/20070061/

50

Laki terveydenhuollon ammattihenkildista (559/1994) ja asetus (564/1994). Viitattu
15.7.2009. http://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/1994/19940559/
Viitattu 15.7.2009. http://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/1994/19940564/

Laki viranomaisten toiminnan julkisuudesta (621/1999) ja asetus (1030/1999). Viitattu
15.7.2009. http://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/1999/19990621/
Viitattu 15.7.2009. http://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/1999/19991030/

Laki yksityisesta terveydenhuollosta (152/1990). Viitattu 16.7.2009.
http://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/1990/19900152/

Liljamo, P., Kaakinen, P. & Ensio, A. 2008. FinCC -luokituskokonaisuuden kayttéén hoitotyon
sahkdisen kirjaamisen mallissa. Kansallisesti yhtendiset hoitotyon tiedot -hanke 2007-2008.
Viitattu 20.7.2009. http://sty.stakes.fi/FI/luokitukset/hoitoty%c3%b6n+luokitus/index.htm

Mielenterveyslaki (1116/1990). Viitattu 16.7.2009.
http://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/1990/19901116/

Potilasvahinkolaki (585/1986). Viitattu 16.7.2009.
http://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/1986/19860585/

Sosiaalihuoltolaki (710/1982). Viitattu 16.7.2009.
http://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/1982/19820710/

Sosiaali- ja terveysministerion asetus potilasasiakirjoista (298/2009). Viitattu 16.7.2009.
http://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2009/20090298/

STM 2009. Kansallisen sahkdisen potilaskertomuksen ydintietoméaritykset ja opas. Versio 3.0.
11.8.2009. www.kanta.fi/sub.html

Suomen perustuslaki (731/1999). Viitattu 16.7.2009.
http://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/1999/19990731/

Sahkdisen viestinnan tietosuojalaki (516/2004). Viitattu 16.7.2009.
http://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2004/20040516/

Ty6terveyslaki (1383/2001). Viitattu 16.7.2009.
http://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2001/20011383/

Vaapio, S. 2006. Seutukunnallinen hoitoisuusluokitusjarjestelman kayttéonotto ja hoitotydn
kirjaamisen kehittdminen. Porin seutu Karhukunnat. Karhukuntien julkaisuja 2/2006. Porin
kaupungin painatuskeskus. Viitattu 16.4.2009.

http://www.karhukunnat.fi/.../2006 2 hoitoisuusluokitus ja kirjaaminen liite2 puuttuu.pdf

Valtakunnallinen hoitotyon sahkéisen dokumentoinnin kehittamishanke 1.5.05-31.5.08
(HoiDok-hanke) Loppuraportti. Osa 1. Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri. 2008. Viitattu
10.3.2009. http://www.vsshp.fi/fi/dokumentit/16562/HoiDok-Loppuraportti-osa-1-

090908. pdf

MUUT LAHTEET

Ahonen, O., Ora-Hyytidinen, E. & Partamies, S. 2007. Juurruttaminen
kehittdmismenetelmana. Ammatillisen ja ammattikorkeakoulututkimuksen paivat.


http://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/1994/19940559/
http://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/1994/19940564/
http://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/1999/19990621/
http://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/1999/19991030/
http://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/1990/19900152/
http://sty.stakes.fi/FI/luokitukset/hoitoty%c3%b6n
http://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/1990/19901116/
http://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/1986/19860585/
http://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/1982/19820710/
http://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2009/20090298/
http://www.kanta.fi/sub.html
http://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/1999/19990731/
http://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2004/20040516/
http://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2001/20011383/
http://www.karhukunnat.fi/.../2006_2_hoitoisuusluokitus_ja_kirjaaminen_liite2_puuttuu.pdf
http://www.vsshp.fi/fi/dokumentit/16562/HoiDok-Loppuraportti-osa-1-

Espoon arvot. 2009. Puolarmetsan sairaalan osasto 3E: sisdinen materiaali. Vanhusten
palvelut, Geriatrinen keskus. Espoon sosiaali- ja terveystoimi.

Virtainlahti, S. 2009. Hiljaisen tiedon metsastgja. Helsingin Sanomat 2.7.2009, B5.

o1



Liite 1. Haastattelukysymykset

HAASTATTELUKYSYMYKSET
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20.
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22.

Minkalaisia potilaita Teidan yksikdssanne on?

Miten Teidan yksikésséanne suhtaudutaan kirjaamiseen?

Misté saatte potilaasta tulevan tiedon?

Mitk& potilasta koskevat asiat kirjataan paperille, mitka taas potilastietojarjestelmaan?

Miten hyddynnétte potilaasta kirjattua tietoa Effica-potilastietojarjestelmassa?

Miten hyddynnétte tulotilanteessa kirjattua tietoa?

Miten tietojensiirto sairaalasta ja muista hoitoyksikoista tapahtuu?

Miten kirjaat potilaasta hoidon suunnitteluvaiheessa tarpeet, tavoitteet seka hoitotydn toiminnot?

Onko potilas mukana hoitosuunnitelman laadinnassa?

. Entd muut potilaan hoitoon osallistuva henkildékunta, kuten lagkari, fysioterapeutti ja

toimintaterapeutti?

Mité tietoja kirjaatte hoidon toteutuksessa?

Ketka kirjattua tietoa hyddyntaa?

Kirjaako laakari maaraykset potilastietojarjestelmaan? Jos kirjaa, niin mihin kohtaan?
Mihin muut potilaan hoitoon osallistuva henkilokunta kirjaa hoidon toteutusta?
Hyddynnéatteko raportointivaiheessa potilastietojarjestelmaa?

Mité tietoa kirjaatte potilaasta hoidon arvioinnissa?

Kuinka usein arvioitte tavoitteiden toteutumista?

Miten potilas on mukana arvioinnissa?

Tapahtuuko osastollanne paallekkaista kirjaamista eli sama tieto kirjataan useampaan eri
paikkaan?

Minkalaisissa tilanteissa koette, etta hoitotyn kirjaamista on tarpeen selkeyttaa yksikdssanne?
Miten henkilokunta kokee rakenteisen kirjaamisen tulon osastolle?

Mitk&a ovat mielestanne keskeisimmat kehittamisté vaativat osa-alueet kirjaamisessa?



Liite 2. Nykytilanteen kuvaus

Nykytilanteen kuvauksen analyysitaulukko:

Hoito- | Mit4 tietoja Mita tapahtu- Mista lahteesta Minne ja moneenko Miten tata tietoa
proses | kirjataan? mia tietoon kirjattava paikkaan tieto hyddynnetaan?
sin liittyy? (edel- tieto on peréisin? | mahdollisiin
vaihe: lyttaako se jarjestelmiin/paikkoih
toimintaa in jarjestelmassa/
ennen papereihin kirjataan?
kirjaamista)
tuloti- | Mista potilas Hoitajan Puhelinraportti - Kaikki mahdollinen Perushoitajat ja
lanne tulee, tulosyy, havainnot, raporttikaavake, tieto potilastieto- sairaanhoitajat
kuvaus potilaan | keskustelut hoitotydn lahete, | jarjestelmaan, lukevat hoitotyén
toimintakyvystd, | moniammatillis | 1&aakérin puuhalista.GER- lahetteen, pieni
mihin essa tiimissa, Kkirjoittama kaavake - hoito- ja suullinen raportti,
tavoitteisiin on “kaytavakeskus | epikriisi kuntoutussuunnitelma | tulotilanteessa
jo paasty telut” hoito- ja kuntoutus-
suunnitelma
hoidon | Uusien Tavoitekokous Lahettévan Hoito- ja fysioterapeutit,
suunni | tavoitteiden -muidenkin yksikdn paperit, kuntoutussuunnitelma | sosiaalihoitaja,
ttelu paivittdminen ammattiryhmie | havainnot, toimintaterapeutit
haasteellista n nakokulma ladkarinkierrolla kirjoittavat
kysytaan potilaan erityiskaavakkeelle
omia tavoitteita
hoidon | Mité hoitaja on suihkut, Hoitajan Puuhalista, Hoi- Kaikki
toteut | tehnyt,mika siistiytyminen, havainnot, kaavake, GER- ammattiryhmét
us tyon alla,mité mittaukset (RR, | potilaan kertoma | kaavake, iho (kudos )- | lukevat toistensa
pot.kykenee itse | Vs, paino...), tieto, omaiset, kaavake, teksteja
tekemaan, tarv.y | tutkimuksiin lahettavan turvallisuuskaavake,
hden vai kahden | valmistaminen, | yksikén antamat TlV-kaavake,
avun,pot.koke- laakitys, tiedot. jokainen
mukset, onko letkuruokinta. ammattiryhma kirjaa
toiveita hoidon Nama ovat omille kaavakkeilleen,
suhteen, hoita- hoitotydn paallekkaiskirjaami-
jan havain- toimintoja sen védhentdminen
not,RR+Vs+ ennen
muut mittaukset | kirjaamista
hoidon | Paivittain Barthel, Fim, Kuntoutuskokous, Hoi-kaavake, Jatkohoidon
arvioin | arviointi, MMSE, Rava. hoitajien ohjekirja apuna, jJarjestelyissa,
ti arviointia ei ole | Kun potilasta arviointi, ladkarin | Hoittis-lehti (Partel, apuvélineiden
riittavasti hoidetaan, tas- | kierrolla kysytddn | Fim, MMSE, Rava), hankinta, miten
tavoitteiden ta havainnot ja | pot.kokemuksia hoito- ja potilasta ohjataan
saavuttaminen potilaan koke- omasta tilasta ja kuntoutussuunnitelma | kotona
ei aina ole mus omasta kuntoutuksesta selviytymisessa.
Kkirjattuna toimintakyvyst
a.




TALOUDELLISUUS
Kun potilas saa tarvetta
vastaavaa hoitoa;
hoitoaika lyhenee.
Talloin pystytaan
tarjoamaan useita
hoitojaksoja.
Paivittaisarviointi tai
tarpeen mukaan.
Valiarvioinnissa uusi
hoito- ja kuntou-
tussuunnitelma.

Liite 3. Espoon kaupungin nelikenttamalli sovellettuna hoitotydn arvioivaan kirjaamiseen osastolla 3E

ASIAKASVAIKUTUKSET
Laakarinkierrolla kysytaan
potilaalta onko tavoite
toteutunut tai mika on
potilaan oma tavoite.
Kaytannon
vuorovaikutustilanne oiva
keino keskustella potilaan
kanssa.

Hoitoty6n arviointi

H.Hopia & L.Koponen
(toim.) Hoitoty6n
kirjaaminen 2007.

Hoitotyon vuosikirja.
Helsinki: Suomen

sairaanhoitajaliitto.

RAKENTEET JA PROSESSIT
Uusi tapa toimia.
Nykytilanteen kuvaus
prosessikaavio.
Valtakunnallisen
hoitoty6n
dokumentoinnin
kehittdmishankkeen
mukainen kirjaamisen

arviointi

Liljamo, P., Kaakinen, P. & Ensio, A.
2008. FinCC-luokituskokonaisuuden
kayttddn hoitotydn sahkodisen
kirjaamisen mallissa. Kansallisesti
yhtendiset hoitotyon tiedot -hanke
2007-2008.

HENKILOSTO JA
OSAAMINEN
Tietotekninen tuki
Osaston omat
yhteyshenkil ot
rakenteisen kirjaamisen
osaamisessa.
Henkilokunnan
motivointi. Teoreettinen
tieto hoitotydn
arvioinnista.

Mukaellen Espoon sosiaali-
ja terveystoimi

Menestymissuunnitelma 2008



Liite 4. Arviointilomake

HOITOTYON KIRJAAMISEN KEHITTAMINEN ARVIOINTILOMAKE
Laurea-ammattikorkeakoulu

Tyéryhmén toiminnan ja tuotoksen arviointi

Elina Ora-Hyytidinen

Hyva vastaaja

Pyydédmme sinua arvioimaan oman kasityksesi perusteella hoitotyon kirjaamisen kehittamisprojektissa
toiminutta tydryhmaa. Tyoryhmassa on omasta tydyhteisostési edustaja ja hoitotydn opiskelijoita. Ty6-
ryhmén toiminnan tavoitteena on ollut Hoitotyon kirjaamisen kehittdminen. Ty6ryhma on tuottanut ja esi-
tellyt tydyhteison nykytoimintaa kuvaavan prosessikuvauksen, kehitettavaa aluetta kuvaavan teoreettisen
kasitekartan ja laatinut ehdotuksen uudeksi kdytannon toiminnaksi yhdessa valitsemallanne alueella.
Vastaa kysymyksiin oheisten vastausvaihtoehtojen mukaan. Vapaassa tilassa voit perustella vastaustauk-
siasi ja esittaa kehittdmisehdotuksia tyéryhmalle.

ei lainkaan
jonkin verran

Vastausvaihtoehdot ovat 1
2
3 paljon
4
5

erittdin paljon
en 0saa sanoa

1 Kuinka paljon tyéryhma mielestési on edistényt hoitoty®n kirjaamisen kehittymista tydyhteisdssanne va-
litsemallanne alueella?

12345

2 Kuinka paljon tydyhteisosi on mielestasi osallistunut tydryhman tuottamien kasitekarttojen ja uuden
toimintamallin tyostamiseen?

12345

3 Miten tydryhman muodostamaa uutta toimintamallia voidaan mielestasi hyddyntaa ja kayttad omassa
tydyhteisdssasi?

12345

4 Minka verran tydryhma on tuottanut tydyhteisdon uusia ajatuksia ja ideoita, joiden pohjalta olette voi-
neet hoitotydn kirjaamista kehittaa?

12345

5 Kuinka paljon kehittamistoiminta (ja/tai uusi toimintamalli) on mielestasi parantanut hoitotyon kirjaa-
misen sujuvuutta ja tehokkuutta?

12345

6 Kuinka paljon uskot tydéryhman tyéskentelyn tuottaman uuden toimintamallin kayttoon ottamiseen eli
muutoksen aikaansaamiseen tydyhteison tyssa?

12345



HOITOTYON KIRJAAMISEN KEHITTAMINEN ARVIOINTILOMAKE
Laurea-ammattikorkeakoulu

Tyéryhmén toiminnan ja tuotoksen arviointi

Elina Ora-Hyytidinen

7 Perustele tarvittaessa vastausvaihtoehtojasi kysymyksiin (1-6)

8 Kerro mitd tydyhteisdssa on suunniteltu tehtavéksi uuden toimintamallin juurruttamiseen.

9 Mit& muuta palautetta haluat antaa kehittdmistoiminnasta

Kiitos arvioinnistasi!



