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Tämän projektin tarkoituksena oli tuottaa uusi toimintamalli hoitotyön arvioinnin kir-
jaamisesta Espoon sairaala osasto 3E:lle. Kehittämistoiminnan tavoitteena oli muuttaa
työyhteisön tapaa kirjata potilaan voinnin arviointia sekä henkilökunnan kirjaamisen
harjoittelu kansallisen hoitotyön systemaattisen kirjaamisen mallin mukaan.
Työyhteisöllä on tarkoitus muuttaa kirjaamista niin, että potilaan voinnin arviointia kir-
jataan joka työvuorossa ja potilaalle asetetaan potilaslähtöiset osatavoitteet.

Osasto 3E:n projekti on osa Espoon sairaalan kirjaamisen kehittämisen hanketta, jossa on
mukana kuusi vuodeosastoa ja kotisairaala. Hankkeessa on tarkoituksena kehittää työyhtei-
söjen osaamista rakenteisessa kirjaamisessa sekä niiden oman toiminnan muuttaminen hoi-
totyön kirjaamisessa. Espoon kirjaamisen kehittämishanke on toiminut valtakunnallisen eNNI-
hankkeen ohjauksessa. eNNI-hankkeessa tavoitteena on muun muassa uuden tiedon ja osaa-
misen tuottaminen yhteisessä hoitotyön kirjaamisen kehittämistoiminnassa hoitajien, hoito-
työn opiskelijoiden ja opettajien kesken sekä osaamisen käyttöönottaminen hoitotyön
kirjaamisen käytännön uudistamiseksi työyksiköissä.

Menetelmänä tässä kehittämishankkeessa käytettiin juurruttamista. Yhteisöllisenä oppimis-
prosessina se perustuu kahden tiedon eli käytännön toiminnassa olevan hiljaisen tiedon ja
eksplisiittisen eli tutkitun ja teoreettisen tiedon välisen vertailun tuottamaan uuteen tietoon.

Työryhmä koostui työyhteisön kahdesta jäsenestä ja opiskelijasta. Opiskelija haastatteli
työryhmän jäseniä ja muodosti nykytilanteesta prosessikuvauksen. Työryhmä esitteli
nykytilanteen kuvausta osastotunneilla, jolloin valittiin osaston kehittämiskohteeksi hoitotyön
arvioinnin kirjaaminen. Opiskelija keräsi teoreettista ja tutkittua tietoa hoitotyön
kansallisesta kirjaamisen mallista sekä erityisesti kehittämiskohteesta.  Kehittämistyön
tuloksena työryhmä laati uuden toimintamallin hoitotyön arvioinnin kirjaamisesta. Uusi
toimintamalli esiteltiin työyhteisölle, jota hiottiin vielä hoitotyön prosessin eri vaiheita läpi
käyden toimivaksi malliksi hoitotyön arvioinnin kirjaamiseen. Työyhteisö otti uuden
toimintamallin heti käyttöön kesän alussa 2009. Käyttöönotto on sujunut hyvin.

Kehittämistoimintaa ja uutta toimintamallia arvioitiin kyselykaavakkeen avulla.
Henkilökunnan antamien vastausten myötä henkilökunta koki hyödyntävänsä uutta
toimintamallia omassa työyhteisössä. Työryhmän toiminta on myös edistänyt kirjaamisen
kehittymistä suurelta osin vastaajien mielestä.

Asiasanat: juurruttaminen, rakenteinen kirjaaminen, hoitotyön 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 eNNIproject.
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 sähköistä käsittelyä koskevan lain (159/2007 )

mukaan on julkisen terveydenhuollon palvelujen antajan liityttävä valtakunnallisten tietojär-

jestelmäpalvelujen käyttäjäksi viimeistään 1.4.2011.  Sosiaali- ja terveysministeriön asetuk-

sen (298/2009) mukaan terveydenhuollon palveluita tarjoavan tahon on pidettävä jokaisesta

potilaasta jatkuvaan muotoon aikajärjestyksessä laadittua potilaskertomusta. Vuonna 2005

käynnistyneen Valtakunnallisen sähköisen hoitotyön dokumentointi -kehittämishankkeen

tarkoituksena oli kehittää valtakunnallisesti hankkeen mukaan yhteinen rakenteinen tapa

kirjata hoitotyötä hoitotyön prosessin ydintietojen mukaan. (Koponen, Tanttu & Rusi 2008, 4.)

Kansallinen hoitotyön systemaattisen kirjaamisen mallia pyritään juurruttamaan käytäntöön

eNNI-hankkeella, joka on valtakunnallinen hanke terveydenhuollossa ja ammattikorkeakou-

luissa, kun hoitotyön kirjaamista opetetaan ja toteutetaan henkilöstön osaamisen kehit-

tämiseksi Learning by Developing –toimintamallilla vuosille 2008-2012. Learning by Developing

(LbD) on tutkivaa oppimista ja on pedagoginen toimintamalli-innovaatio Laurea-ammatti-

korkeakoulussa, missä oppimisprosessi on muotoiltu tutkimus- ja kehittämisprosessiksi.

(Tanttu & Ora-Hyytiäinen 2008, 24; eNNI-hanke 2008.)

 eNNI-hankkeen (2008-2012) tavoitteena on muodostaa kehittämisyhteistyötä ammattikor-

keakoulun ja terveydenhuollon organisaation välille yhtenäisen kirjaamisen mallin osaamisen

tuottamisessa ja kirjaamisen käytännön uudistamisessa. Hankkeessa on mukana 19 hoitotyön

koulutusohjelmaa tarjoavaa ammattikorkeakoulua. Yhteistyökumppaneina toimivat opetus-

ministeriö, sosiaali- ja terveysministeriö, Kuopion yliopisto, Sairaanhoitajaliitto, Kuntaliitto ja

Virtuaaliammattikorkeakoulu. (Tanttu & Ora-Hyytiäinen 2008, 23-24.) Espoon sairaalan kirjaa-

miskehittämisprojekti on yksi näistä, joka toimii kansallisen eNNI-hankkeen ohjauksessa ja

toteutetaan Laurea-ammattikorkeakoulun kanssa yhteistyössä. Mukana on Espoon sairaala,

kotisairaala ja Jorvin terveyskeskussairaala. Yhteensä seitsemän työyhteisöä ja Laurea-

ammattikorkeakoulun opiskelijoita 13.

Tässä opinnäytetyössä työryhmä on koostunut Espoon sairaalan osasto 3E:n kahdesta

sairaanhoitajasta ja yhdestä Laurea-ammattikorkeakoulun opiskelijasta. Osastolla 3E

hoidetaan aivohalvauksen saaneita potilaita, jotka tulevat lääkärin lähetteellä

jatkokuntoutukseen erikoissairaanhoidosta. Työryhmän toiminnan tavoitteena on tukea

työyhteisöä muutoksessa. Kehittämistoiminnassa kuvattiin ensin työyhteisön nykyinen

kirjaamisen prosessi, kehittämiskohteiden tunnistamiseksi. Työyhteisö valitsi



kehittämiskohteeksi päivittäisen hoitotyön arvioinnin kirjaamisen. Toisena kehittämisen osa-

alueena on oppia rakenteista kirjaamista.
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2 Kehittämistoiminnan menetelmät

Tässä työssä kehittämistoiminnan menetelmänä on käytetty juurruttamista. Juurruttaminen

on prosessi, missä työtoiminnan tavoiteltu muutos ja toiminnan ympäristö muokkautuu toi-

siinsa sopiviksi jo prosessin aikana. Tämä on yksilön ja yhteisön oppimista, jota tarkastellaan

yhteisenä uuden tiedon tuottamisena. (Ahonen, Ora-Hyytiäinen & Silvennoinen 2005, 4.)

Juurruttamista pidetään ajattelumallina, joka pyrkii huomioimaan mitä vuorovaikutus on ja

mitä se edellyttää (Kivisaari 2001, 10).

2.1 Juurruttaminen ja tiedon lajit

Uuden tiedon tai tuotoksen saamiseksi voidaan käyttää erilaisia lähestymistapoja sekä mene-

telmiä erilaisissa kehittämisprojektien tuottamisvaiheessa (Heikkilä, Jokinen & Nurmela 2008,

109). Juurruttamista on käytetty paljon sosiaali- ja terveysalan toiminnan kehittämisessä.

Yhteisöllisenä oppimisprosessina se perustuu kahden tiedon eli käytännön toiminnassa olevan

hiljaisen tiedon ja eksplisiittisen eli tutkitun ja teoreettisen tiedon välisen vertailun tuotta-

maan uuteen tietoon. (Ahonen, Ora-Hyytiäinen & Silvennoinen 2006, 16.) Jotta hiljaista tietoa

voidaan hyödyntää, se edellyttää omien toimintatapojen sekä uuden tiedon kriittistä tarkas-

telua. Aina hiljaista tietoakaan ei ole mahdollista käyttää, koska rutiinit voivat olla myös

kehityksen esteenä. (Virtainlahti 2009, B5.) Hiljainen tieto on toiminnassa olevaa tietoa

kyseisessä ympäristössä ja ihmisissä. Eksplisiittinen tieto on taas näkyvää, kirjallista, käsit-

teellistä, teoreettista ja tutkittua tietoa. Hiljainen ja eksplisiittinen tieto edustavat tiedon

kahta ulottuvuutta, jotka täydentävät toisiaan. (Ahonen, Ora-Hyytiäinen & Partamies 2007, 3;

Nurminen 2000, 29.) Kuviossa 1 kuvataan hiljaisen ja eksplisiittisen tiedon vertaamisen ja

ymmärtämisen seurauksena syntynyttä uutta tietoa, josta muodostaen tulee uutta osaamista.

Kommunikointi rakentuu kolmetasoisena toteutuksena. Työyhteisö muuttaa työtään, lähi-

esimies mahdollistaa muutoksen, työyhteisön edustajien ja ammattikorkeakoulun opiske-

lijoiden muodostama kehittämistyöryhmä edistää muutosta. Kehittämistyöryhmän jäsenet

edistävät muutosta kuvaamalla nykytilanteen analyysitaulukon avulla ja esittävät sen työyh-

teisön arvioitavaksi. Eksplisiittistä eli tutkittua tietoa he hakevat uuden ratkaisun peruste-

luiksi esittäen hiljaista ja eksplisiittistä tietoa työyhteisössä vertailtavaksi ja muokkaavat

uuden toimintamallin ehdotuksen. Lisäksi edistävät sen juurtumista työyhteisön päivittäiseen

työhön. Opiskelija raportoi työryhmän toiminnan opinnäytetyönään. (Ahonen ym.  2007, 7.)
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Kuvio 1: Tiedon käsittelyn kierrokset ( Ahonen ym. 2005a; Nonaka & Takeuchi 1995; Kivisaari

2001)

Juurruttamisessa on kyse vuorovaikutuksesta ja yhteistyöstä. Ilman kaikkien osapuolten

panosta ja mukanaoloa, ei juurruttamisesta ole juuri hyötyä. (Ahonen ym. 2005, 4.) Jos

työyhteisössä on realistiseksi rajattu tavoite hoitotyön kehittämiselle se edistää työryhmän

työtä sekä työryhmän sisällä että suhteessa työyhteisöön (Ahonen ym. 2007, 30). Tässä kehit-

tämisen muodossa toimijoiden roolit muuttuvat. Kehittämistyöryhmän opiskelijan rooli

aktiivisena jäsenenä on erilainen. Hän työskentelee tasavertaisena muiden hoitajien kanssa ja

kantaa vastuuta osaston kehittämistoiminnassa. Työryhmän hoitajan rooli on työyhteisön akti-

voimista keskusteluun, pohdiskeluun sekä arvioimaan uutta tietoa ja muodostaen uutta osaa-

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

Juurruttaminen sopii hyvin hoitotyön kehittämisen menetelmäksi ja jäsentämään työyhteisön

ja opiskelijoiden yhteistä toimintaa kehittämisessä. Yhteinen toiminta auttaa ymmärtämään

muutoksen aikaansaamista ja hoitotyön uudistamista vastaamaan tulevaisuuden haasteisiin.

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

Kehittämistoimintaan osallistuvat kuvaavat nykyistä toimintaa hoitotyössä toisilleen eli

hiljaisen tiedon kuvaamista näkyväksi. (Kuvio 2) Tämä on toiminnassa olevaa tietoa kyseisissä

ihmisissä sekä ympäristössä (Ahonen ym. 2007, 3). Nykytilanteen arvioimisen tulee perustua

työyhteisössä olevaan hiljaiseen tietoon (Ahonen ym. 2007, 3, 8). Tämä tapahtuu haastattelun

tai kyselylomakkeen avulla. Opiskelija nauhoittaa keskustelun ja litteroi eli puhtaaksi

kirjoittaa sen tekstimuotoon.  Seuraavaksi kehittämistoimintaan osallistuvat jäsentävät

nykyisen hoitotyön toiminnan käsitteelliselle tasolle eli eksplisiittiseksi tiedoksi. Jotta

hiljaista tietoa voidaan ulkoistaa eksplisiittiseksi tiedoksi tämä edellyttää sen artikulointia eli

ääntämistä. Muiden kanssa jakaen sitä voidaan käyttää uuden tiedon pohjana. (Kivisaari 2001,

20.)

Käytännön toiminnan kuvaus muutetaan käsitekartaksi, jota tarkastellaan ja arvioidaan

työyhteisöissä. Käsitekartta kuvaa työryhmän hoitajien hiljaista tietoa kehittämis-kohteesta.

Tässä työssä se on hoitotyön arvioinnin kirjaaminen. Työyhteisöjen osastotunneilla

keskustellaan käsitekartasta ja muokataan sitä tarvittaessa kuvaamaan koko työyhteisön

hiljaista tietoa. (Ahonen ym. 2006, 18-19.) Kuva hoitotyön arvioinnin kirjaamisesta

täsmentyy.  Kun hiljainen tieto siirtyy työryhmän hoitajien ja opiskelijan välillä se edellyttää

luottamuksellista ilmapiiriä sekä tiivistä kanssakäymistä. (Kivisaari 2001, 17, 29.) Seuraavaksi

kehittämistoimintaan osallistuvat tarkastelevat ja vertailevat hiljaista tietoa tutkittuun

teoreettiseen tietoon jäsenneltynä ja tuovat ehdotuksen uudesta toimintamallista

työyhteisöön (Ahonen ym. 2006, 18-19). Tämä on näkyvää, kirjallista, teoreettista,

käsitteellistä ja tutkittua tietoa (Ahonen ym. 2007, 4).

Tämän uuden tiedon tuottaminen tapahtuu BA:ssa; innovaation luomisen tilassa, joka

edellyttää vuorovaikutuksen mahdollistumista, tiedon luomista, jakamista ja tehdä se

näkyväksi. Tärkeimpänä elementtinä on vuorovaikutus. (Ora-Hyytiäinen 2006, 14 ) Tällä

pyritään kannustamaan avoimuuteen, BA:n muodostumiseen, edistämiseen sekä

ylläpitämiseen sekä erilaisten näkökulmien tunnustamiseen ja niiden hyödyntämiseen.

Samalla hyväksyä luova kaaos ja huolehtia runsaan tiedon välittämisestä.  Uuden tiedon

oppimista ja kehittämistä yhdessä on uudenlaista kumppanuutta, joka on motivoivaa,

innostavaa sekä haasteellista. Työyhteisössä olennaisena vaiheena voidaan pitää merkityksen

muodostamista muutokselle, jonka on oltava useamman kerran prosessissa mukana.

Työyhteisöltä edellytetään tiiviimpää osallistumista ja sitoutumista. Keskeinen rooli

muutokselle on esimiehellä, joka tarvitsee ohjausta muutosprosessi johtajuuteen. (Ahonen

ym. 2007, 4-10.) Esimiehen tulee yhteen sovittaa kehittämistyöryhmän ja työyhteisön
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työskentelyn, jotta muutos on mahdollista sekä seurata ja arvioida uutta toimintakäytäntöä

osana työyhteisössä tapahtuvaa päivittäistä työtä (Ahonen ym. 2005, 6). Esimiehen tulee

luoda avoin ja innostava BA:n ilmapiiri ja edistää vuorovaikutusta. Tämä edesauttaa

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

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

2.3 Muutosjohtaminen

Voidaan sanoa, että muutosprosessi toteutus onnistuessaan perustuu kriittiseen ymmärryk-

seen. Pyritään kriittisesti tarkastelemaan henkilökohtaista ja organisaation omaa toimintaa,

oppimiskokemuksia sekä aikaisemman toiminnan kyseenalaistamista. Muutosprosessi on usein

kaoottinen, vaikeasti hahmotettava kokonaisuus. Muutos vaatii onnistuakseen avointa kom-

munikaatiota sekä luottamusta.  Muutoksen johtaminenkin on helpompaa, jos muutos perus-

tuu luotettavaan tietoon ja näyttöön. (Stenvall & Virtanen 2007, 12-16.) Muutosjohtaminen

tarkoittaa organisaatiossa henkilöä, joka on saanut tehtäväkseen muutoksen läpiviemisen

organisaatiossa.  Näyttöön perustuvan muutosjohtamisen kulmakivenä voidaan pitää tiimissä

tapahtuvaa oppimista. Avoimen kommunikaation avulla pystytään rakentamaan luottamusta,
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joka syntyy tiimin sisäisellä toiminnalla. (Stenvall & Virtanen 2007, 32.) Organisaation henki-

löstö pyrkii kyseenalaistamaan suuren muutoksen alla sen realistisuutta. Jos muutos on

onnistuneesti viestitetty henkilökunnalle, se luo aitoa motivaatiota.  Erilaiset pilottiprojektit

ovat hyvä keino muutoshankkeiden nopealle aloitukselle. Pilotointi auttaa tutustumaan ja

valmentamaan uuteen toimintatapaan sekä lievittää siirtymävaiheen vastarintaa.  Esimiehen

on kyettävä tuomaan esille muutoksen kokonaisuus realistisesti. Tärkeää on kertoa, mitä

muutos tarkoittaa oman työn kohdalla. Tiedon jakaminen ja koulutus auttavat tietoisuuden

syntymiseen sekä käytäntöön valmentaminen ja perehdytysohjelma tukevat tulevaa osaa-

mista. Tekeminen on parasta oppimista, kun opetellaan uutta toimintatapaa.  Jokapäiväisessä

työssä saattaa ilmetä kehitystarpeita, jotka eivät tulleet mietittyä vastuuhenkilöiden taholta.

Näiden huomioiminen on perusteltua. Henkilöstön 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 tähtää informaation keräämiseen, joten se on ennalta suunniteltua pää-

määrähakuista toimintaa. (Hirsjärvi & Hurme 2009, 11, 42.) Tiedonkeruumenetelmänä haas-

tattelussa ollaan kielellisessä vuorovaikutuksessa tutkittavan tai haastateltavan kanssa.

Tämän avulla pyritään saamaan luotettavaa ja pätevää tietoa. Haastattelussa haastattelija

esittää suullisesti kysymykset ja merkitsee muistiin haastateltavan ilmoittamat vastaukset.

(Uusitalo 1996, 91.) Se on osa normaalia elämää, johon vaikuttavat normaalit fyysiset,

sosiaaliset sekä kommunikaatioon vaikuttavat seikat (Eskola & Suoranta 2000, 85).

Haastatteluajankohta tulee sopia etukäteen, jotta haastateltava voi valmistautua haas-

tatteluun (Krause & Kiikkala 1996, 109).  Haastattelu voidaan toteuttaa yksilö-, pari

 ja -ryhmähaastatteluna. Tässä opinnäytetyössä on käytetty teemahaastattelua, joka on

lomake- ja avoimen haastattelun välimuoto. Haastattelun aihepiiri eli teema-alueet olivat

tiedossa, tarkka järjestys ja muoto kysymysten osalta puuttuivat. (Hirsjärvi, Remes &

Sajavaara 2008, 199-208.) Kysymysten tulee olla selkeitä ja ymmärrettäviä (Krause & Kiikkala

1996, 113).

Litterointi eli aineiston sanasanainen puhtaaksikirjoitus voidaan tehdä koko haastattelusta tai

tehdä valikoiden esimerkiksi teema-alueista tai haastateltavan puheesta. Aineiston

litteroinnin tarkkuudesta ei ole yksiselitteistä ohjetta. Tutkimustehtävän sekä tutkimusotteen

perusteella nähdään kuinka perusteelliseen litterointiin on syytä ryhtyä. (Hirsjärvi & Hurme

2009, 138-139.)
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2.5 Sisällönanalyysi

Sisällönanalyysi on menettelytapa, jonka avulla voidaan analysoida dokumentteja syste-

maattisesti ja objektiivisesti. Dokumentilla on hyvin väljä merkitys, se voi olla kirja,

artikkelit, päiväkirjat, kirjeet, haastattelu, puhe, keskustelu, dialogi, raportit.

Sisällönanalyysi sopii hyvin strukturoimattomankin aineiston analyysiin. Sisällönanalyysi on

tekstianalyysia, kuten historiallinen analyysi. Sisällönanalyysilla pyritään kuvaamaan

dokumenttien sisältöä sanallisesti.  (Tuomi & Sarajärvi 2002, 105, 107.) Aineiston sisällöllistä

analyysia voi helpottaa tekemällä esimerkiksi käsitekartan eli miellekartan (Metsämuuronen

2000, 54). Sisällönanalyysi on tutkimustoimintojen kokonaisuus sisältäen ketjun kohteen-

muodostuksesta ja tehtävien muotoilusta numeeristen havaintojen ja tilastollisten operaa-

tioiden tulosten tulkitsemiseen asti (Laaksovirta 1988, 76).

Sisällönanalyysiä voidaan käyttää hyvin eri tavoin riippuen siitä, mitä kommunikaation

elementtejä korostetaan. Sisällönanalyysissa olennaista on, että tutkimusaineistosta erote-

taan samanlaisuudet ja erilaisuudet. Aineistoa kuvaavien luokkien tulee olla toisensa pois-

sulkevia ja yksiselitteisiä. Sisällönanalyysi on paljon enemmän kuin pelkkä tekniikka, jolla

tuetaan yksinkertaista kuvausta aineistosta. Sisällönanalyysissa on kysymyksessä aineistossa

ilmenevät merkitykset, tarkoitukset ja aikomukset, seuraukset sekä yhteydet.  (Latvala &

Vanhanen-Nuutinen 2003, 22-23.)

3 Espoon sairaalan osasto 3E kehittämistoiminnan ympäristönä

 Espoon sairaala on perusterveydenhuollon sairaala. Osastolla 3E hoidetaan aikuisikäisiä

espoolaisia potilaita, jotka tulevat osastolle tutkimuksiin, hoitoon ja kuntoutukseen

terveyskeskuslääkärin lähettämänä tai jatkohoitoon erikoissairaanhoidosta. Ensisijaisesti

osastolla hoidetaan aivohalvauksen saaneita potilaita, jotka tulevat lääkärin lähetteellä

jatkokuntoutukseen erikoissairaan-hoidosta.  Osastolla on 34 sairaansijaa. Henkilökunta

koostuu lääkäristä, osastonhoitajasta ja hänen sijaistajasta, 14 sairaanhoitajasta, 13

perushoitajasta sekä kahdesta lähihoitaja oppisopimusopiskelijasta. Lisäksi osastolla

työskentelee 5 laitosapulaista. (Espoo 2007.)

Hoito ja kuntoutus suunnitellaan ja toteutetaan moniammatillisessa tiimissa, johon kuuluvat

muun muassa lääkäri, sairaanhoitaja, perus- tai lähihoitaja, fysioterapeutti, toimintatera-

peutti, puheterapeutti sekä sosiaalityöntekijä. Osaston hoitotyö perustuu Roper, Logan ja

Tierneyn luomaan elämisen toimintoihin.  Musiikkiterapeutin ja ravitsemusterapeutin sekä

jalkojenhoitajan palvelut ovat myös saatavissa lääkärin lähetteellä, jos hoidon ja kuntou-
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tumisen kannalta katsotaan tarpeelliseksi.  Erikoisosaamisena osastolla on palvelujen

tarjoaminen ruotsin kielellä. Sairaalassa on tarjolla myös viriketoimintaa. (Espoo 2007.)

3.1 Arvot ja ohjeistus

Hoitotyötä ohjaa Espoon kaupungin arvot osana hoitotyön arvoja, kuten asukas- ja

asiakaslähtöisyys, suvaitsevaisuus ja tasa-arvo, luovuus ja innovatiivisuus, kumppanuus ja

yhteisöllisyys, tuloksellisuus ja vaikuttavuus sekä kestävä kehitys. Asukas- ja asiakasläh-

töisyydellä tarkoitetaan asiakkaan tarpeiden ja tavoitteiden arvostamista kaikessa toimin-

nassa. Tämä koskee asukkaille ja muille asiakkaille annettavia palveluja kuin myös organi-

saation sisäisiä palveluja. Suvaitsevaisuudella ja tasa-arvolla tarkoitetaan toisten ajatusten

arvostamista, eri mielipiteiden yhtäläistä kuuntelua, tasa-arvoa ja oikeudenmukaista kohtelua

sekä erilaisuuden ymmärtämistä niin yksilö kuin ryhmätasolla. Lisäksi pyritään ymmärtämään

eri kulttuuritaustaisia sekä rinnakkaiseloa.  Luovuudella ja innovatiivisuudella tarkoitetaan

uusien asioiden ja ideoiden tuottamista ja käyttöönottoa, jatkuvaa monipuolista kokeilu-,

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

Kumppanuudella ja yhteisöllisyydellä tarkoitetaan kaikkia osapuolia hyödyttävää avointa

yhteistyötä ja verkostomaista työtapaa sekä monipuolista liittouma- ja kumppanuussuhteita.

Tällä tarkoitetaan myös 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. Tämä tarkoittaa onnistumista asetettujen tavoitteiden saavut-

tamisessa eri tasoilla. Kestävällä kehityksellä pyritään kehittämään kaupunkia noudattaen

kaikissa ratkaisuissa kestävän kehityksen periaatteita. Tällä toiminnalla edistetään ekologista,

taloudellista ja sosiaalista kestävyyttä. Osana sosiaalista kestävyyttä on historiallisen ja

kulttuurisen perinnön vaaliminen sekä kristillisen perinnön ja monikulttuurisuuden kunnioit-

taminen. Nämä Espoon arvot perustuvat pitkälti Espoon kaupungin sosiaali- ja terveystoimen

laatimaan menestymissuunnitelmaan, joka pyrkii ohjaamaan palvelujen toimivuutta. (Espoon

arvot 2009.)

3.2 Muutosprosessi työtapojen muuttuessa

Muutos on kaikessa kehittämisessä läsnä. Muutos itsessään on kolmivaiheinen, psykologinen

prosessi, jonka ensimmäinen vaihe on vanhasta luopuminen. Luopuminen voi joskus olla

hyvinkin vaikeaa, mutta hyvässä työyhteisössä, jossa jokainen jäsen voi vapaasti ilmaista

huolensa ja mielipiteensä vapautuminen vanhasta onnistuu yleensä hyvin. Toinen muutos-
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prosessin vaiheista on vanhan ja uuden välisen neutraalin alueen ylittäminen, joka mahdol-

listaa kolmannen vaiheen, mikä on uuden alkaminen ja uuden toimintamallin vakiinnutta-

minen osaksi työyhteisön jokapäiväistä toimintaa. (Rautiainen 2006, 10.)

Hyvin usein työyhteisöissä koetaan suurta muutosvastarintaa uuden toiminnan alkaessa tai sitä

suunniteltaessa. Vastarintaa syntyy kun yksilön arvot ja näkemys ovat ristiriidassa muutoksen

kanssa ja vastustus on sitä voimakkaampaa, mitä vahvempi merkitys muutoksen kohteina

olevilla asioilla on yksilölle tai jos muutos koetaan huonona kehityksenä tai uhkana.

Haluttomuutta muutokseen lisäävät myös väsymys, tilanteen epävarmuus, epätietoisuus

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

Aidon muutoksen perusta on oppiminen, joka muuttaa ajattelua ja käyttäytymistä. Aitoa

muutosta ei siis ole esimerkiksi organisaatiomallin muuttaminen. Mikäli organisaatiomallin

muutoksen kautta ihmisten ajattelutapa ja käytös muuttuvat, voidaan puhua aidosta, onnis-

tuneesta muutosprosessista. Tätä muutosta ei tapahdu, jos asiaa ei ole hyväksytty tapahtu-

vaksi myös tunnetasolla. (Arikoski & Sallinen 2007, 13-14.)

Tärkeää uuden oppimiselle on se, että henkilöstö saa olla mukana tekemässä itseään koskevia

päätöksiä. Tämä edellyttää kaikkien henkilöstöryhmien avointa vuorovaikutusta ja toinen

toisensa ammattitaidon ja osaamisen arvostamista. (Mäkisalo 1999, 84.) Jokainen työyhteisö

tarvitsee myös tutut rutiininsa, jotka luovat turvalliset rakenteet esimerkiksi päivittäisten

toimintojen etenemiselle. Rutiineja voidaan myös muuttaa ja niiden pitää olla joustavia.

(Lauri 2006, 112-113.)

Nykyisen työelämän vaatimukset asettavat yksittäisen ihmisen oppimiskyvyn ahtaalle. Muutos-

prosessissa johtamisen rooli korostuu. Kun työyhteisö on keskellä muutosta, on esimies usein

tiukilla. Hänen tulisi luotsata vastaanhangoittelevaa joukkoaan kohti onnistunutta prosessia,

samalla ottaen huomioon ryhmän jokaisen jäsenen tunteet ja huolehdittava myös omistaan.

Se, miten hyvin esimies onnistuu tehtävässään, on selkeässä yhteydessä hänen kykyynsä

ymmärtää ryhmän dynamiikkaa. Ajan tasalla oleva esimies on ennen muutoksen alkua selvillä

siitä, millainen ryhmä hänellä on, mitkä ovat ryhmän vahvuudet, mitkä heikkoudet. (Arikoski

& Sallinen 2007, 13-14.)

Tietokoneiden käyttöön liittyy myös ennakkoluuloja ja pelkoja. Työntekijät ovat epävarmoja

omasta suoriutumisestaan uusien tietojärjestelmien kanssa. Työnantajan onkin huolehdittava

siitä, että työntekijät hankkivat tietojärjestelmien käytössä tarvittavat valmiudet ja pitävät

niitä yllä, kun potilastietojärjestelmien käyttö laajenee. (Ensio & Saranto 2004, 15.)
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Vuonna 2010 Jauhiaisen (2004, 123-148.) väitöskirjan mukaan hoitotyöntekijällä edellytetään

olevan tieto- ja viestintätekniikan peruskäyttötaidot, joihin sisältyy tekstinkäsittely- ja tau-

lukkolaskentaohjelmien, sähköpostin ja internetin käytön hallintaa. Tieto- ja viestintätek-

niikan osaamista kehitetään elinikäisen oppimisen periaatteiden mukaisesti. Ajatus lähtee

siitä, että hoitotyöntekijöiden hoitotyön tiedonhallinnan osaamisen kehittämiseen on kiinni-

tettävä huomiota. Kansallisten tavoite- ja toimintaohjelmien mukaan terveydenhuollon

organisaatioissa lähivuosien painopistealueita ovat tietojärjestelmien kehittäminen ja uusien

tai uudistuvien tietojärjestelmien käyttö.(Jauhiainen 2004, 156.)

Hoitotyön rakenteiseen kirjaamiseen siirtyminen saa organisaatiossa aikaan voimakkaan muu-

tosprosessin. Tämä koskee kaikkia niitä ammattiryhmiä, jotka työssään käyttävät potilasker-

tomuksia. Myös Suomalaisen hoidon tarve- ja hoitotyön toimintoluokitusten käyttäminen ja

niiden sisällöllinen oppiminen ovat hoitohenkilökunnalle haasteellisia asioita.

(Ala-Hiiro & Kettunen 2008, 47.)

Muutosprosessin läpiviemiseen tarvitaan koko organisaation sitoutumista hallinnosta hoito-

työntekijään. Jotta muutosprosessi voidaan toteuttaa organisaatiossa, yksiköihin tulee nimetä

koulutuksesta ja perehdytyksestä vastaavat henkilöt. Muutoksen läpiviemiseen on myös varat-

tava aikaa. Jatkuvaa vuoropuhelua tulee käydä hoitotyön kirjaamisesta vastaavien ja yksit-

täisten työntekijöiden välillä, jotta kehittämistä tapahtuu. Tällä pyritään ylläpitämään henki-

lökunnan motivaatiota. (Tanttu, Ikonen & Rusi 2008, 21.) Sähköiseen kirjaamiseen siirryt-

täessä on paikallaan soveltaa yhdessä oppimisen periaatteita sekä kokemuksellisuuden hyväksi

käyttämistä ja toiminnallisia lähestymistapoja (Wilskman, Koivukoski, Knuutila & Isotalo 2007,

13). Projektitoiminta, kuten tämä Espoon sairaalan kirjaamiskehittämisprojekti sopii

työyhteisön kehittämisvälineeksi tilanteissa, joissa halutaan toimia esimerkiksi jonkin

konkreettisen ongelman korjaamiseksi tai toiminnan kehittämiseksi (Mäkisalo 1999, 97).

4 Kehittämistoiminnan teoreettiset perustelut

Hoitotyön kirjaaminen on muutosvaiheessa manuaalisen kirjaamistavan vaihtuessa tieto-

koneella tehtävään sähköiseen kirjaamiseen. Suurena haasteena voidaan tulevaisuudessa

pitää eri potilastietojärjestelmiin kertaalleen tallennettavien tietojen hyödyntämistä

rakenteellisesti ja sisällön mukaan. Potilastietojärjestelmä on kokonaisuus, joka yhdistää

potilaaseen liittyvät tiedot muihin terveydenhuollossa käytettäviin tietoihin. (Mäkelä 2006,

36.) Siirryttäessä manuaalisesta kirjaamisesta elektroniseen kirjaamiseen muutetaan tapaa

tuottaa että hyödyntää tietoa. Tieto yhtenäistyy ja muuttuu monipuolisemmaksi. Sen sijaan
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ammatillinen päätöksenteko, kuten hoitotyön tarpeen määrittely, hoidon toteutus tai arvi-

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

Hoitotietoja kirjatessa tiedon tulee olla sellaisessa muodossa, jotta tietokone erottaa suunni-

telmavaiheen toteutuksesta ja ongelman hoitotoimenpiteestä. Jos ei ole yhteneväistä kirjaa-

miskäytäntöä ja joustavaa liikkumismahdollisuutta tietojärjetelmästä toiseen, tietojen haja-

naisuus vähentää niiden käytettävyyttä. (Saranto & Ensio 2006, 202-210.) Sähköistä kirjaa-

mista jäsentää hoitotyön prosessi (Wilskman ym. 2007,13). Sähköinen potilaskertomus osana

hoitokertomusta rakentuu tulevaisuudessa yhdeksi kokonaisuudeksi, kun potilaan hoito

suunnitellaan, toteutetaan ja arvioidaan hoidollisen päätöksenteon vaiheisiin rakentuvassa

kirjaamisalustassa (Ensio & Saranto 2007, 16). Sähköinen potilaskertomus on potilasasiakir-

joista muodostuva kokonaisuus, johon on koottu potilaan hoitotiedot toimintayksiköittäin. Se

on tietovarasto, johon on tallennettu hoidettavan henkilön terveystietoa tietoturvallisesti

tietokoneella käsittelyyn sopivassa muodossa siten, että tietoa voidaan käyttää ja siirtää.

(STM 2009, 10.)

4.1 Hoitotyön kirjaamisen lakiperusta

Hoitotietoja kirjattaessa lakeja ja asetuksia tulee noudattaa (Saranto 2007, 18; STM 2009,

12). Keskeisessä asemassa ovat potilasasiakirjat, jotta hoitohenkilökunnan ja potilaiden

oikeusturva toteutuu. Tämä korostuu etenkin potilasasiakirjojen ollessa sähköisessä

muodossa. (Amberla 2007, 33.) Sosiaali- ja terveysministeriön asetus potilasasiakirjoista

(298/2009) mukaan, potilasasiakirjoista tulee ilmetä hoidon järjestäminen, suunnittelu,

toteutus ja seuranta. Merkinnät tulee olla selkeitä ja ymmärrettäviä. Lisäksi merkinnät tulee

tehdä välittömästi. Jokaisesta palvelutapahtumasta tulee myös tehdä merkinnät, joista tulee

käydä ilmi miten hoito on toteutettu ja onko hoidon suhteen jotain erityistä. Lääkemääräyk-

sistä, lausunnoista, sairaustodistuksista, työkyvyttömyystodistuksista, kuntoutussuunnitel-

masta ja muista todistuksista tulee olla merkintä potilasasiakirjassa antamisajankohta.

Jos potilasasiakirjoja luovutetaan toiseen hoitoyksikköön, potilasasiakirjassa tulee olla

merkintä siitä ja potilaan kirjallinen suostumus. Osastolla sisällä olevasta potilaasta tulee

tehdä riittävän usein merkinnät potilaan tilan muutoksista, tehdyistä tutkimuksista ja

saadusta hoidosta. Pitkäaikaispotilaiden kohdalla tulee tehdä kolmen kuukauden välein

seurantayhteenveto. Potilasasiakirjoihin merkintöjä saavat tehdä vain ne henkilöt, jotka

liittyvät ja tekevät hoitotyötä tai vastaavaa ja vain siinä laajuudessa, mitä työtehtävä ja

vastuu sitä edellyttävät. Potilasasiakirjat tulee säilyttää asianmukaisesti, jotta ”tietojen

eheys ja käytettävyys voidaan turvata tietojen säilytysaikana.”(STM asetus 298/2009.)
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Suomen perustuslain (173/1999) mukaan jokaiselle ihmiselle on turvattava riittävät sosiaali-

ja terveyspalvelut. Erikoissairaanhoitolain (1062/1989) mukaan 33 pykälässä sanotaan, että

”potilaasta on tehtävä hänen terveydentilaansa koskevat merkinnät sairaalan tai muun

toimintayksikön asiakirjoihin”. Asiakirjoja on säilytettävä hoitoa saavassa sairaalassa tai

vastaavassa toimintayksikössä. Laki yksityisestä terveydenhuollosta (152/1990) sanoo myös

samaa, että terveydenhuollon palveluja käyttävistä asiakkaista on laadittava potilasasiakirjat

ja säilytettävä ne siten miten lääkintöhallitus tarkemmin määrää. Laki potilaan asemasta ja

oikeuksista (653/2000) 5 pykälässä sanotaan, että potilaalla on oikeus tarkistaa häntä

koskevia tietoja potilasasiakirjoista. Lisäksi 12 pykälän mukaan terveydenhuollon ammatti-

henkilön tulee merkitä potilasasiakirjoihin potilaan hoidon järjestämisestä, suunnittelusta,

toteuttamisesta sekä seurannasta tarpeelliset tiedot.

Nämä säädökset löytyvät myös seuraavista laeista, kuten Työterveyshuoltolaki (1383/2001)

sekä Laki terveydenhuollon ammattihenkilöistä (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), Henkilötietolaki (523/1999), Laki viranomaisten toiminnan julkisuudesta

(621/1999) asetus (1030/1999).

Sähköisen asiakirjan kohdalla ”viranomaisen on viipymättä ilmoitettava sähköisen asiakirjan

vastaanottamisesta lähettäjälle”.  Päätösasiakirja voidaan allekirjoittaa sähköisesti. ”Niiden

on täytettävä sähköisistä allekirjoituksista annetun lain säädetyt edellytykset”. Sähköinen

asiakirja tulee olla arkistoituna, niin että se on sisällöltään muuttumattomassa kunnossa.

Nämä lain säädökset löytyvät seuraavista laeista, kuten Laki sähköisestä asioinnista viran-

omaistoiminnassa (13/2003), Laki sähköisistä allekirjoituksista (14/2003), Arkistolaki

(831/1994), Laki sähköisestä lääkemääräyksestä (61/2007), Sähköisen viestinnän tietosuoja-

laki (516/2004).

4.2 Rakenteinen kirjaaminen

Jotta potilaskohtaiset tiedot voidaan tallentaa ja esittää eri näkyminä, tietokannan on oltava

strukturoitua. Strukturointi eli rakenteistaminen tarkoittaa sitä, että sovitaan, missä

muodossa tieto tallennetaan ja mitä termistöä käytetään. (Mäkelä 2006, 69.) Tietojen

esittäminen rakenteisessa muodossa ja niiden yhtenäinen käyttöönottaminen helpottaa

syötetyn tiedon yhdenmukaista hyödyntämistä eri toimittajien kertomusjärjestelmissä. Tiedon
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ollessa rakenteisessa muodossa, siitä voidaan muodostaa erilaisia koosteita, tulosteita ja

raportteja organisaatiokohtaisiin, alueellisiin ja valtakunnallisiin tarpeisiin. Strukturoitu tieto

helpottaa myös tiedon hyödyntämistä kliinisessä tutkimuksessa, erilaisessa päätöksenteossa,

laadun arvioinnissa sekä kustannusten seurannassa. (STM 2009, 16.)

Potilastietojärjestelmissä rakenteisuus merkitsee sekä ydintieto/otsikkotason tietoa sekä

luokiteltua tietoa, jota täydennetään vapaalla tekstillä. Hoitotyön ydintiedot, kuten hoidon

tarve, hoitotyön toiminnot, hoidon tulokset/arviointi, hoitotyön yhteenveto sekä hoitoisuus

kuvaavat hoitotyön keskeisiä sisältöjä. (Tanttu ym. 2008, 5.) Hoitoprosessin vaihetta

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

Systemaattisen kirjaamisen merkitys korostuu, kun käytetään sähköisiä potilasasiakirjoja.

Systemaattisuutta kirjaamisessa voidaan lisätä rakenteistamalla eli jäsentämällä sitä.

Rakenteistaminen hoitotyön kirjaamisessa tarkoittaa kirjaamisen rakenteen sekä sisällön

kehittämistä. (Saranto ym. 2008, 14, 66.)

Sähköisen potilaskertomuksen ydintietomäärittelyä on tehty osana Kansallisen terveyspro-

jektin potilastietojärjestelmien määrityshanketta (STM 2009, 2).  Sähköinen potilas-kertomus

rakentuu näkymästä, otsikoista ja ydintiedoista. Näkymällä tarkoitetaan terveydenhuollon

tietokokonaisuutta, joka sitoo tiedon tiettyyn tieto- ja hoitokokonaisuuteen. Tällaisia ovat

henkilötiedot, riskitiedot, lääkehoito, diagnoosit, lähete, hoitopalaute ja erilaiset

todistukset. Hoitoprosessin vaihe alkaa tulotilanteesta ja päättyy hoidon loppuarvioon.

Hoitoprosessi on saman asiakkaan tiettyyn ongelmakokonaisuuteen kohdistuvien hoitotapahtu-

mien muodostamaa suunnitelmallista toimintosarjaa. Otsikon avulla jäsennetään asiaryhmiä

ja sidotaan asiayhteyteen. Otsikko auttaa hahmottamaan mitä asioita kulloinkin käsitellään.

Ydintiedolla tarkoitetaan keskeisiä potilaan terveyden- ja sairaanhoidon tietoja. Niiden avulla

voidaan kuvata toteutunutta tai suunniteltua hoitoa. (STM 2009, 21-29.)

Hoitotyön kirjaamisen lähtökohtana pidetään saman tiedon kirjaamista vain sovittuun kohtaan

hoitokertomusta. Rakenteinen kirjaaminen yhtenäistää hoitotyössä käytettäviä käsitteitä,

tukee hoitotyön kirjaamiseen perehtymistä ja ohjausta sekä parantaa kirjaamisen ja hoidon

laatua. (Tanttu & Rusi 2007, 116-117; STM 2009, 16.)  Suomalaista hoidon tarveluokitusta

(SHTaL 2.0.1) ja Suomalaista hoitotyön toimintoluokitusta (SHToL 2.0.1) on tarkoitus käyttää

hoitotyön kirjaamiseen sähköisessä potilaskertomuksessa. Niiden avulla voidaan kirjata

hoitoprosesseja, luokitella kliinistä hoitoa, kehittää näyttöön perustuvia hoitokäytäntöjä,

tehdä potilas- ja väestökohtaisia analyyseja sekä ennustaa hoidon tarpeita ja resursseja.

Lisäksi luokitusta voidaan hyödyntää tutkimuksessa ja koulutuksessa. (Häyrinen & Ensio 2007,
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149; STM 2009, 47; Liljamo, Kaakinen & Ensio 2008, 3.) Moniammatillisesti se mahdollistaa

palvelu- ja toimintaprosessien kehittämisen ja vaikuttaa potilaan hoidon jatkuvuuteen ja

sujuvuuteen eri organisaatioiden kesken. Tarve- ja toimintoluokituksia käytettäessä

prosessinmukainen hoitotyön kirjaaminen yhtenäistää terminologian käyttöä. (Tanttu & Rusi

2007, 117-121.)

4.3 Hoitotyön ydintiedot

Sähköisen potilaskertomuksen ydintietomäärittelyt sekä eri erikoisalojen ja toiminto-

kohtaisten rakenteisten tietojen määrittelyt on tehty osana Kansallisen terveysprojektin

potilastietojärjestelmien määrityshanketta. Tavoitteena on laatia kansallisesti yhtenäiset

tietosisältömääritykset keskeisille potilaan hoidossa kirjattaville tiedoille.  Sähköisen potilas-

asiakirjajärjestelmän ydintiedoilla tarkoitetaan keskeisiä potilaan terveyden- ja sairaanhoidon

tietoja. Ydintietojen kirjaaminen rakenteisessa muodossa edellyttää standardoitujen termis-

töjen, kuten sanastojen, nimikkeistöjen sekä luokitusten käyttöä. (STM 2009, 2, 29; Liljamo

ym. 2008, 4.)

 Hoitotyön ydintiedot muodostuvat osana potilaan hoidon dokumentaatiota ja näiden tarkoi-

tuksena on antaa pääpiirteittäinen kokonaiskuva potilaan terveys- ja sairaushistoriasta ja

siihen liittyvästä hoidosta ja ohjauksesta (Tanttu, Ikonen, Rusi & Wuopio 2008, 9). Hoitotyön

ydintiedot on kirjattu kaikissa potilastietojärjestelmissä samalla tavalla. Hoitotyön ydintiedot

kirjataan hoitotyön päätöksentekomallin mukaisena prosessina. (Lauri 2006, 123.) Hoitotyön

ydintiedot ovat lääketieteen erikoisalasta riippumattomia kokonaisuuksia (Mäkelä 2006, 65).

Ne muodostuvat hoidon tarpeesta, toiminnoista, tuloksista ja hoitoisuudesta sekä hoitotyön

yhteenvedosta (Saranto ym. 2008, 13; STM 2009, 47).

Mitä asioita sitten kirjataan hoitoprosessin vaiheiden kohdalla, tästä seuraavaksi esimerkkejä.

Tulotilanteessa kirjataan potilaan taustatiedot, kuten esitiedot, nykytila, lääkehoitoon

liittyvät asiat, toimintakyky ja apuvälineet, riskitiedot. Hoidon suunnitteluvaiheessa kirjataan

suunniteltu hoito potilaalle, johon on osallistunut hoitohenkilökunta, potilas sekä tarvittaessa

omainen. Hoidon toteutusvaiheessa, jotta tavoitteet tulee saavutetuksi, kirjataan hoitotyön

keinot ja menetelmät. Hoidon arvioinnissa kirjataan voinnin suhteen tapahtuneet muutokset

ja toteutuneen hoidon arviointia peilaten hoidon suunnitelmissa asetettuihin tavoitteisiin,

kuten tutkimukset, toimenpiteet, lääkehoito ja muut hoitoon liittyvät muutokset. Lisäksi on

vielä määrittämätön, joka on yksi hoitoprosessin vaiheista. Tätä käytetään silloin, kun ei

pystytä hyödyntämään aikaisempia hoitoprosessin vaiheista, kun kirjataan esimerkiksi kirjoi-

tetut todistukset. Näiden otsikoiden alle pyritään kirjaamaan kuhunkin asiaan liittyvää tietoa
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vapaamuotoisesti ottamalla huomioon myös ydintiedot.  (STM 2009, 24.)

Keskeisiin hoidossa huomioitaviin tietoihin kirjataan tietoa, jota ei merkitä kriittisiin

riskitietoihin. Nämä tiedot vaikuttavat potilaan hoitoon, mutta ei itsessään aiheuta hengen-

vaarallista riskiä potilaalle, henkilökunnalle tai ympäristölle. Näitä tietoja ovat esimerkiksi

allergiat, lääkeaineesta johtuvat reaktiot, potilaan hoitoon liittyvät muut taudit, verivaro-

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

Muihin hoidossa huomioitaviin tietoihin merkitään anatomista poikkeavuutta, tietoa potilaan

tahdon ilmaisusta, kuten hoitotahto, elinluovutuskortti, kenelle saa antaa tietoa potilaasta,

sekä DNR-päätös, joka tarkoittaa elvyttämättäjättämispäätöstä. Merkintä hoitotahdosta ja

elinluovutuskortista edellyttävät potilaalta lisäksi mahdollisuuden allekirjoittaa ja

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

 4.4 Hoitotyön prosessin vaiheet

Hoitotyön kirjaaminen tapahtuu hoitotyön prosessimallin mukaisesti käyttäen apuna

FinCCluokitusta, joka koostuu hoidon tarveluokituksesta (SHTaL 2.0.1) ja hoitotyön

toimintoluokituksesta (SHTuL 1.0) sekä hoidon tuloksen tilan luokituksesta (SHTuL 1.0).

FinCCluokitus perustuu kansainväliseen Clinical Care Classification (CCC)-luokitukseen.

Kansallisen hoitotyön systemaattisen kirjaamisen mallin mukaan, hoitotyön prosessin vaiheet

ovat tietojen keruu ja analysointi, hoidon tarpeiden määritys ja priorisointi, tavoitteiden

asettaminen, suunnitellut toiminnot tavoitteiden saavuttamiseksi, hoitotyön toiminnot ja

toteutus, hoidon tulokset sekä hoitotyön yhteenveto. (Liljamo ym. 2008,4; STM 2009, 47.)

Ensimmäinen vaihe on tietojen keruu ja analysointi. Tällöin tietoa kerätään potilaasta ja

analysoidaan hoitoprosessin edetessä useasti. Analysointi pyrkii auttamaan moniammatillista

tiimiä keskittämällä voimavaroja potilaan hoidossa oleellisiin tarpeisiin. (Ahonen, Ikonen &

Koivukoski 2007, 7.)  Hoidollista päätöksentekoa edeltää tiedon tarpeen määrittely, tiedon

kokoaminen sekä analysointi (Ensio 2007, 56).

Toisena vaiheena on hoidon tarpeiden määritys ja priorisointi. Tässä vaiheessa määritellään

hoidon tarve eli pyritään tunnistamaan ne ongelmat, joihin hoitotyöllä pyritään auttamaan.

Ongelma voi olla fyysistä, emotionaalista tai sosiaalista. Potilaan hoitotyön tarpeen

määrittäminen muodostaa perustan prosessin muille vaiheille. (Crow 1984, 16, 40; Hargreaves

1984, 31.) Potilaan hoidon tarpeita määriteltäessä kerätään potilaasta taustatietoja ja

haastatellaan potilasta.  Hoitokertomukseen kirjataan hoidon kannalta merkittävät hoidon
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tarpeet ja tavoitteet sekä voimavarat. Tässä vaiheessa käytetään apuna hoidon

tarveluokituksen pää- tai alaluokkia. (Liljamo ym. 2008, 6-7.) Sähköinen

potilaskertomusjärjestelmä antaa mahdollisuuden tärkeysjärjestykseen laittamista eli

priorisointia (Sonninen & Ikonen 2007, 77; STM 2009, 11).

Kolmantena vaiheena on tavoitteiden asettaminen. Tässä vaiheessa hoidon tavoitteet tai

tavoite asetetaan hoidon tarpeelle. Tämä perustuu Suomalainen hoidon tarveluokituksen

(SHTaL) sekä tulosluokituksen (SHTuL) arviointiasteikon käyttöön, kun valittuna oleva

hoitotyön tavoitteen toteutuminen arvioidaan parantunut, ennallaan sekä huonontunut.

(Sonninen 2007, 91; STM 2009, 47.) Tavoitteiden asettaminen pohjautuu potilaan fyysisen,

psyykkisen sekä sosiaalisen toimintakyvyn selvitykseen (Routasalo 2003, 125). Tässä vaiheessa

on pystyttävä arvioimaan potilaan tilannetta ja minkälaista muutosta odotetaan ja mitä

potilas odottaa oman voinnin suhteen. Kirjaamalla päivämäärän tavoitteeseen se auttaa

jäsentämään potilaan hoitoa ja määrittämään hoidon tuloksen arviointia. (Ahonen ym. 2007,

8.)

Neljäntenä vaiheena olevan suunnitellut toiminnot tavoitteiden saavuttamiseksi hoitaja

valitsee sopivan hoitotyön toiminnon käyttämällä apuna toimintoluokituksen pää- ja

alaluokkaa täydentäen sitä vapaalla tekstillä (Liljamo ym. 2008, 13). Moniammatillinen tiimi

pyrkii suunnittelemaan potilaan kanssa tavoitteet, jotka pystytään toteuttamaan. Tavoitteet

myös tarkistetaan tietyin väliajoin, jotta edetään suunnitelman mukaisesti. Omaisten ja

potilaan läsnäolo hoidon suunnittelussa on tärkeää, joka myös motivoi ja sitouttaa toimimaan

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

Hoitotyön toiminnot viidentenä vaiheena kuvaa hoidon suunnittelua ja toteutusta. Tämä

toteutuu potilaan ja hoitajan välittömissä auttamis- ja ohjaustilanteissa. Potilaan tilan ja

oireiden seuranta ja tarkkailu on keskeinen osa hoitotyön toimintaa. Tämä käynnistyy

välittömästi potilaan ja hoitajan kohdatessa.(Liljamo ym. 2008, 8.) Hoitotyön toiminnot

laaditaan hoitotyön tarpeen määrittämisessä tunnistettujen potilaan hoidon tarpeen ongel-

mien pohjalta. Hoitotyön toimintojen avulla varmistetaan hoitotyön suuntautumista potilaan

ongelmiin ja hänen tarpeidensa tyydyttämiseen.  Tätä tulee käyttää potilaan hoidon apuväli-

neenä, ei pelkästään 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 selviytymistä arvioidaan hoidon tarpeeseen ja tavoitteisiin sekä toteu-

tuneeseen hoitoon.  Arviointia tehdään päivittäin ja hoidon päättyessä. Hoitotyön arvioinnissa
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kirjataan hoidon tuloksia. Hoidon tuloksen tilan arvioinnissa käytetään asteikkoa parantunut,

ennallaan, huonontunut, jota voidaan täydentää vapaalla tekstillä. (Liljamo ym. 2008, 7.)

Asteikolla parantunut tarkoitetaan potilaan voinnissa, terveydentilassa ja/tai selviytymisessä

tapahtunutta merkittävää voinnin kohentumista lähtötilanteeseen verrattuna. Asteikolla

ennallaan potilaan voinnissa, terveydentilassa ja/tai selviytymisessä ei ole tapahtunut

oleellisia muutoksia. Asteikolla huonontunut tarkoitetaan potilaan voinnin, terveydentilan

ja/tai selviytymisen suhteen on tapahtunut merkittävää huonontumista lähtötilanteeseen

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

Hoidon tuloksissa verrataan hoitotyön toimintojen avulla saavutettua tulosta hoitotyölle

aikaisemmin asetettuihin tavoitteisiin (Duberley 1984, 113; Luker 1984, 135; STM 2009, 47).

Potilaan hoitoa tulee arvioida ja kirjata hoidon kannalta keskeisiä asioita kokonaisuutena sekä

hoitajana toimia potilaan edunajajana. Hoitajan tulee koordinoida potilaan hoidon tarpeiden

ja tavoitteiden asettamista, jotta hoitotyön prosessi potilaan kohdalla etenee suunnitelmien

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

Hoitotyö saadaan näkyväksi kuvaamalla hoitotyön tarpeita, hoitotyön toimintoja sekä

arvioimalla niiden vaikutuksia. Häyrisen ja Sarannon (2007, 33-36) erään tutkimuksen

mukaan, jossa oli tarkoituksena arvioida hoitotyön ydintietojen ilmenemistä neurologisissa

hoitosuunnitelmissa. Alustavien tulosten mukaan hoitotyötä oli kirjattu arvioitavan hoitotyön

kirjaamisen mallin mukaan noudattaen hoidollisen päätöksenteon vaiheita. Usein oli tehty

yksi hoidon suunnittelu -vaiheen kirjaus, johon liittyi useita toteutusvaiheen ja arvioinnin

kirjauksia. Hoitotyön arviointia kirjattaessa oli hyödynnetty pääasiassa luokituksen

komponenttia. Arviointiasteikko ei ollut käytössä.

Hoitotyön yhteenveto seitsemäntenä vaiheena terveydenhuollon ammattihenkilö kokoaa

hoitojakson kannalta potilaan keskeisiä tietoja, joita tarvittaessa täydennetään Suomalainen

hoitotyön luokituksella sekä vapaamuotoisella tekstillä. Lisäksi mukaan liitetään lääkehoidon

ja jatkohoidon tiedot. Hoitotyön yhteenvetoon siirtyvät automaattisesti  moniammatilliset

yhteiset tiedot, kuten potilaan henkilötiedot, osaston tiedot, hoidon aloitus, hoitojakso sekä

tulotilanne. Hoitoisuus on ilmaistu numeerisena ja sanallisena. (Liljamo ym. 2008, 11;

Hassinen & Tanttu 2008, 18-19; STM 2009, 50.)  Hoitotyön yhteenvedolla tarkoitetaan

kumulatiivisesti hoitojaksolla kertyvää tietosisältöä, jota täydennetään hoitojakson loputtua

(Saranto ym. 2008, 78). Jotta yhteenvedon laatiminen mahdollistuu, se edellyttää laadukasta

kirjaamista päivittäin (Tanttu & Ikonen 2007, 114). Hoitotyön yhteenvedon tulee olla lyhyt,

ytimekäs ja arvioiva. Se antaa kattavan käsityksen potilaalle annetusta hoidosta ja potilaan

tämänhetkisestä tilanteesta. (Ahonen 2007, 9.)
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4.5 Aivohalvauspotilas

Aivoverenkiertohäiriöt voidaan jakaa kahteen erityyppiseen tilaan: iskemiaan eli paikalliseen

aivokudoksen verettömyyteen ja hemorragiaan eli aivovaltimon verenvuotoon. Näistä

käytetään yhteisnimitystä aivohalvaus, koska oireet ovat samankaltaiset. Vuoto tai

verettömyys aiheuttaa aivojen kudostuhoa, joka johtaa pysyviin vaurioihin aivoissa.

Aivoverenkiertohäiriöistä käytetään yleisesti lyhennettä AVH. (Salmenperä, Tuli & Virta 2002,

27.)

Iskeemiset aivoverenkiertohäiriöt ryhmitellään aivoinfarktiksi, jossa aivoihin on syntynyt

paikallista kudostuhoa. Kudostuhon on aiheuttanut joko aivovaltimon paikallinen tukkeu-

tuminen valtimon seinämässä olevan ahtauman vuoksi tai hyytymä, joka on peräisin muualta

elimistöstä ja aiheuttaa tukoksen valtimoon. TIA eli ohimeneväksi iskeemiseksi kohtaukseksi

määritellään potilaan oireet, jotka ovat äkillisesti kehittynyt ja ne häviävät vuorokauden

kuluessa eikä radiologisissa tutkimuksissa havaita infarktimuutoksia.  Lääketieteellisesti TIA:n

ja aivoinfarktin hoito on samanlaista.  Nopea hoitoon hakeutuminen ja hoidon aloitus ovat
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tärkeää potilaan hoidon ja toipumisen kannalta. Aivovaltimoiden verenvuotoja ovat ICH eli

aivojen sisällä aivoaineeseen tapahtunut verenvuoto, jonka oireet viittaavat iskeemiseen

AVH:ön sekä SAV eli lukinkalvon alaiseen tilaan tapahtunut verenvuoto, mihin ei yleensä liity

halvausoireita. Oireet aiheutuvat pääsääntöisesti aivokalvojen ärsytyksestä.  (Salmenperä ym.

2002, 28-29; Käypä hoito –suositus 2006, 2776.)

Aivoverenkiertohäiriöihin (AVH) sairastuu vuosittain maassamme noin 14 000 henkilöä, heistä

neljännes työikäisiä. Aivoverenkiertohäiriöt ovat myös kolmanneksi yleisin kuolinsyyryhmä,

joihin kuolee vuosittain noin 5000 henkilöä. Aivoverenkiertohäiriöt aiheuttavat enemmän

laatupainotteisten elinvuosien menetystä kuin mikään muu sairaus, sillä puolelle eloon-

jääneistä jää pysyvä haitta. Aivoverenkiertohäiriöiden tavallisin ilmentymä on toispuolihal-

vaus. Osittainen toispuolihalvaus on nimeltään hemipareesi ja täydellinen hemiplegia.

(Soinila, Kaste & Somer 2006, 271-272.)

4.5.1 Aivohalvauspotilaan hoito

Aivoverenvuotoon sairastunut tarvitsee usein monimuotoista ja varsin intensiivistä

kuntoutusta. Kuntoutusta voidaan järjestää kuntoutukseen erikoistuneissa laitoksissa ja

yksiköissä tai polikliinisesti kuntoutuspoliklinikoilla ja terveyskeskuksissa. Laitoskuntoutus

valitaan silloin, kun potilas ei vielä selviydy itsensä hoitamisesta ja päivittäisistä toimin-

noistaan kotona. Onnistunut kuntoutus on moniammatillista toimintaa. Kuntoutuksen avulla

tuetaan myös potilaan ja hänen omaisensa selviytymistä sairastumisen aiheuttamassa uudessa

elämäntilanteessa.  Kuntoutuksen tavoitteet suunnitellaan yhteistyössä potilaan ja

moniammatillisen hoitotiimin kanssa. Kuntoutuksen tavoitteena on potilaan mahdollisimman

hyvä toiminta- ja liikkumiskyky ja mahdollisimman hyvä elämänlaatu jatkossa. Hoitotiimin

tavoitteena onkin laatia yhdessä potilaan kanssa realistiset tavoitteet kuntoutukselle ja

miettiä keinot, joilla tavoitteet pystytään saavuttamaan. Kun hoitotyötä toteutetaan

ammattitaitoisesti se edellyttää myös kuntoutumiseen liittyvien arviointimittareiden valintaa

ja käyttämistä työn tukena, joka voi vahvistaa myös läheisten mukaan ottamista heti hoidon

alkuvaiheessa. (Salmenperä ym. 2002, 31, 54; Mäntynen, Vehviläinen-Julkunen & Sivenius

2009, 31.)

Potilaan toimintakyvystä voidaan kerätä tietoa esimerkiksi käyttämällä erityisiä toimintakyvyn

mittareita. Toimintakyky-käsite voidaan määritellä eri tavoin. Yleisimpänä toimintakyvyn

käsitteenä on ollut selviytyminen päivittäisistä toiminnoista. Perustoiminnot (ADL-toiminnot)

kuvaa kaikille ihmisille elämän jatkumiseksi välttämättömiä tehtäviä, kuten syömistä,

vuoteeseen menoa ja nousua, WC-käyntejä, liikkumista sisällä ja peseytymistä. (Helin 2000,
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4.) Mittareiden käytöllä pyritään yhdenmukaistamaan potilaan toiminta-kyvyn arviointia ja

hoidon suunnittelua. Barthel-indeksi on yksinkertainen ja helppo mittari, jossa potilasta

hoitava henkilö arvioi potilaan toimintakyvyn kymmenellä eri toiminnan alueella. Toinen

käytössä oleva kansainvälinen toimintakyvyn mittari on FIM-indeksi. Tämä on

monimuotoisempi ja vaativampi mittari ja sen käyttö edellyttää erillistä koulutusta. Toimin-

takykymittarin tuottaman tiedon perusteella voidaan näin suunnitella potilaan kuntoutusta ja

seurata toipumista. (Salmenperä ym. 2002, 41; Haapaniemi, Routasalo & Arve 2006, 205;

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

Haapaniemen, Routasalon sekä Arven (2006, 205-206) tekemässä tutkimuksessa, missä

sairaanhoitajat ja perushoitajat tarkastelevat työskentelyä iäkkään AVH-potilaan kanssa.

Haastattelun ja havainnoinnin lisäksi hoitajat käyttivät monenlaisia toimintakyvyn mittareita

arviointiin. Näiden avulla saatiin toimintakyvyn arviointiin systemaattisuutta kokonaiskuvan

muodostamiseksi potilaan tilanteesta suunniteltaessa hoitotyötä.  Hoitajan työssä

toimintakyvyn arviointi on tärkeää. Hyvä arviointi syntyykin usein moniammatillisessa

tiimissä, johon kuuluu potilaan ja omaisen lisäksi mm. hoitaja, sosiaalityöntekijä, lääkäri sekä

fysioterapeutti. (Sainio & Voutilainen 2008, 46.)

4.5.2 Hoitotyön arviointi ja päätöksenteko

Hoitoprosessin viimeisessä 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, Ikonen & Koivukoski

2007, 9). Tavoitteiden arvioinnissa pohditaan oliko tavoitteet asetettu liian matalalle vai

korkealle vai olivatko sopivia ja realistisia. Tarvittaessa etsitään arvioinnin tuomien

vastausten perusteella uusia tarpeita, ongelmia, tavoitteita sekä keinoja. Arviointi onkin

uuden tarpeenmäärityksen alku ja tällöin prosessi jatkuu kunnes kaikki tavoitteet on

saavutettu. (Iivanainen & Syväoja 2008, 654.)

Hoitajan valintojen ja hoitotyön prosessin toteutuminen tulee näkyä hoitotyön kirjaamisessa.

Hoitotyön käytännössä hoitajan päätöksentekoon liittyy potilaan tilanteen arviointia erilaisten

vihjeiden, merkkien ja oireiden perusteella. Tavoitteena on potilaan hyvän edistäminen.

(Lundgren-Laine & Salanterä 2007, 26-28.) Hyvin laadittu hoitotyön suunnitelma helpottaa

hoitotyön toteutuksen kirjausta. Nimetyt tarpeet tai ongelmat asetettuine tavoitteineen ja

suunniteltuine toimintoineen helpottavat ja ohjaavat kirjaamaan oleelliset potilaan vointiin

ja hoitajan havaintoihin perustuvat asiat. Hoitajat tekevät paljon potilaan hoitoa koskevia

päätöksiä. Nämä päätökset kerrotaan lähinnä suullisen raportoinnin yhteydessä. Kirjattuna ne
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näkyvät erittäin harvoin. (Mäkilä 2007, 37-39.)

Hoidollinen päätöksenteko voi olla hoitohenkilökuntalähtöinen, potilaslähtöinen tai yhteinen

hoidollinen päätöksenteko. Hoitohenkilökuntalähtöisessä päätöksenteossa hoitaja tai hoitajat

hankkivat tietoa potilaasta ja tekevät päätöksen potilaan hoidosta ottamatta potilasta tai

omaisia päätöksentekoon. Potilaslähtöisessä päätöksenteossa potilaalla on keskeinen rooli

hoidollisessa päätöksenteossa, erityisesti silloin jos ihmisen täytyy ottaa vastuu omasta

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

Yhteiseen päätöksentekoon osallistuu kaikki potilaan hoitoon osallistuvat ammattiryhmät sekä

potilas ja hänen omaisensa. Tästä on esimerkkinä iäkkään vanhuksen kuntoutus.

Moniammatillisessa päätöksenteossa jokainen ryhmän jäsen tuo oman ammatillisen

näkemyksensä päätöksentekoon. (Lauri ym. 1998, 86-89.)

Itsenäisiä päätöksiä tehdään oman ammatin antaman tietoperustan kautta. Käytännön

hoitotyössä toiminta etenee jatkuvan päätöksenteon kautta, joka näkyy hoitotyön taitoina

lähtökohtana näyttöön perustuva tieto. (Lauri 2005, 14.)

Hoidollinen päätöksenteko perustuu analyyttiseen ajatteluprosessiin, joka jakaantuu

rationaaliseen ja informaation prosessointiin perustuvaan ajatteluprosessiin sekä intuitiiviseen

ajatteluprosessiin. Rationaalisen ajatteluprosessin avulla saadaan tarkka ja täsmällinen

päätös rajattuun ongelmaan, mutta ratkaisun kokonaisuudessa voi esiintyä virheitä.

Informaation prosessointiin perustuvassa ajatteluprosessissa ratkaistavaan ongelmaan etsitään

vihjeitä. Vihjeiden perusteella voidaan muodostaa ongelman ratkaisussa olettamuksia eli

hypoteeseja. Tärkeää päätöksenteossa on tiedon systemaattinen hankinta sekä tietoon

perustuvien olettamusten esittäminen ja näiden testaaminen joko hyväksyä tai hyljätä.(Lauri

ym. 1998, 10-11.)

 Intuitiivisessä ajatteluprosessissa oleellista on kokonaistilanteen nopea hahmottaminen ja

ongelmien oivaltaminen, mutta ei ole välttämättä yksityiskohdiltaan täsmällinen.

Päätöksenteko etenee kokonaisuuksista yksityiskohtiin korostaen aikaisempaa kokemusta.

Rationaalisessa ja intuitiivisessa päätöksentekomallissa ensimmäinen vaihe on tiedon

hankkimista tai uuden tilanteen vertaamista aikaisempaan vastaavanlaiseen tilanteeseen.

Tietoa haetaan potilaalta, omaisilta, läheisiltä, aikaisemmista hoitodokumenteista,

lähetteistä ja muista hoitoon hakeutumiseen liittyvistä asiakirjoista. Tässä painottuu hoitajan

työkokemus, 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 määritellään ongelma ja hoitotyön

tarve. Kolmannessa vaiheessa asetetaan tavoitteet ja suunnitellaan toimintaa. Intuitiivisessa

päätöksenteossa korostetaan oleellisten asioiden erottamista epäoleellisista ja priorisoinnista.

Neljäs vaihe koostuu intuitiivisessa päätöksenteossa yksittäisen ongelman hahmottamisesta ja

niiden liittämisestä kokonaisuuteen. Rationaaliseen päätöksentekoon sisältyy toiminnan

toteutus tässä vaiheessa. Molemmat päätöksenteko mallit etenevät loogisesti ja tavoitteel-

lisesti ja liitetään hoitotyön prosessiin. (Ensio 2007, 59.)

Junnolan (1999, 61, 64) tutkimuksen mukaan missä kuvattiin millainen on sairaanhoitajien

päätöksentekoprosessi syöpää sairastavan potilaan hoidollisten ongelmien määrittelyn, hoidon

suunnittelun ja toteutuksen aikana. Tutkimustulosten mukaan sairaanhoitajat pyrkivät

hoitamaan potilasta kokonaisvaltaisesti. He huomioivat potilasta kokonaisuutena, kun tekevät

olettamuksia hoidollisista ongelmista. Kuitenkaan he eivät käyttäneet analyyttistä lähesty-

mistapaa kokonaistilanteen hallintaan tehdessään hoidollista päätöstä.

Mikkolan (2000, 48-52) tekemässä tutkimuksessa tutkittiin sairaanhoitajien päätöksentekoa

akuuttigeriatrisella vuodeosastolla. Tutkimusten mukaan sairaanhoitajien päätöksenteko

lääkärinkierroilla oli vähäistä. Hoitajien pitämissä tiedotustilaisuuksissa potilaan hoidon

kokonaisarviointi jäi vähäiseksi. Päätöksenteko hoitosuunnitelmissa ilmeni kirjaamis-

merkintöjen osalta epäjohdonmukaisena ja epäsäännöllisenä.

4.5.3 Hoitotyön arvioinnin kirjaaminen ja kriittinen ajattelu

Hoitoa tulee arvioida yhdessä potilaan kanssa. Potilaan omalla arviolla voimavaroistaan ja

selviytymisestään on tärkeä merkitys myös hoitamisen ja hoitotyön yhteenvedon laadinnassa

ja jatkohoidon suunnittelussa. Lisäksi hoitopäätöksentekoon osallistuminen on potilaan

yksilöllistä hoitoa. (Hovi & Räsänen 2008, 52.) Tämä edellyttää hoitajalta arvioivaa ja

reflektiivistä kirjaamista, joka perustuu teoreettiseen tietoon. Kirjaamisen tulee sisältää

hoitajan harkinnan tulos siitä, mikä on tärkeää juuri tämän potilaan yksilöllisen hoidon ja sen

jatkuvuuden kannalta. (Kärkkäinen 2007, 94.) Omien ajatusten jatkuva kriittinen pohdinta on

myös tärkeää. Lähtökohdaksi voi hoitajana asettaa itselleen kysymyksiä omaan toiminta-

tapaansa perustuen. (Laitinen 1999, 156.) Kirjatun tiedon sujuva ja turvallinen käyttö

edellyttää tietojen tallentamista tietokantoihin vakioidussa muodossa. Tämän mahdollistavat

luokitukset ja nimikkeistöt, joiden avulla tietoa voidaan välittää järjestelmästä toiseen.

(Saranto & Ensio 2007, 124.) Kirjaamisen rakenteisuus helpottaa kirjaamista, mutta voi myös

vähentää kirjaamisen yksilöllisyyttä (Honkimaa-Salmi 2006, 78).
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Turun yliopistollisessa sairaalassa on kehitetty jo vuosien ajan systemaattisesti hoitotyön

prosessiin perustuvaa kirjaamista, jota on arvioitu kolmen vuoden välein vuodesta 1989

lähtien vuoteen 2002.  Arvioinnin on suorittanut asiantuntijaryhmä, joka arvioi päätöksen-

tekoprosessiin ja kirjaamislomakkeisiin perustuvalla arviointilomakkeella esimerkiksi

merkintöjä potilaan taustatiedoista, fyysisestä, psyykkisestä ja sosiaalisesta tilanteesta.

Lisäksi oli huomioitu myös miten oli kirjattu hoitotyön ongelmat, tavoitteet, toteutus ja

arviointi. Vuoden 2002 arvioinneissa hoitotyön arvioinnin katsottiin motivoivan toiminnan

kehittämistä ja muutoksen osoittaminen pitkäkestoisessa kehittämistyössä oli perusteltua

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

Laurea-ammattikorkeakoulun terveysalan ja Helsingin- ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS)

Meilahden sairaalan Neurologian klinikan toimesta tehdyssä tutkimuksessa oli kartoitettu

HUS:n Meilahden sairaalan neurologian vuodeosastolla hoidon laatua potilaiden, hoitajien ja

päivittäisen kirjaamisen avulla ja tunnistaa mahdollisia kehittämiskohteita.

Tutkimustuloksissa kävi ilmi, että fyysisten hoitotoimintojen osa-alue päivittäisessä hoitotyön

kirjaamisessa oli jakaantunut potilaan fyysisen tilanteen arviointiin sekä hoitajan toimintaan.

72 % koski potilaan fyysistä vointia sekä 18 % nukkumista. Hoidon jatkuvuus oli heikoimmin

dokumentoitu, kuten myös päätöksenteko. (Eriksson, Virta-Helenius & Mäenpää 2004, 55, 65.)

Helsingin- ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissä Iho- ja allergiasairaalan päiväosastolla on

työstetty ja arvioitu hoitotyön kirjaamisen minimikriteereitä vuonna 2002. Hoidon

jatkuvuuden kannalta kehitettäviksi asioiksi nousivat hoitotyön väliarvioinnin kirjaaminen.

Potilaan omaa arviointia esiintyi kirjattuna vähän. Sairaanhoitajan hoitotyön suunnitelmaan

tekemää arviointia esiintyi eniten potilaan tullessa uudelleen vastaanottokäynnille. Enemmän

oli kirjattu potilaan saamasta ohjauksesta hänen arviointiaan terveyden muutoksesta tai

sairaanhoitajan arviointia hoidosta. Tässä hoitajan on hyvä pohtia vuorovaikutuksen

merkitystä hoitosuhteessa. Kun hoitajan ja potilaan välille ei synny vuoropuhelua, arviointi

tulee jäämään puutteelliseksi ja sen tekeminen vaikeutuu. Tärkeää onkin miettiä, miten

hoitajana voi edistää kirjaamisella potilaan hoidon jatkuvuutta. (Ahonen, Koivukoski, Savola

& Renholm 2005, 2.) Systemaattisen arvioinnin perusteella hoidon tarpeet ja tavoitteet

päivittyy ja potilas saa ajanmukaista hoitoa (Ikonen, Rajalahti & Ahonen 2009, 2).

Potilaan tilan arviointi on yksi perusvastuualueista hoitajan työssä. Puutteellinen kirjaaminen

arvioinnista saattaa johtaa vääriin tai ei-sopiviin hoitopäätöksiin. (Aalto 1999, 42; Syväoja &

Äijälä 2009, 7.) Kirjaamisessa tulee näkyä mitä päätöksiä hoidossa on tehty, miksi, miten

päätökset on toteutettu ja mitä vaikutuksia päätöksillä on sekä mihin päätökset ovat



30

perustuneet (Lundgre -Laine & Salanterä 2007, 30). Hoitajilta puuttuu vielä rohkeutta kirjata

asioita potilaan omin sanoin. Hoitotyön päätöksille haetaan edelleen vahvistusta

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

Porin seudulla Karhukunnissa, johon kuuluvat Harjavalta, Huittinen, Kokemäki, Luvia,

Merikarvia, Nakkila, Noormarkku, Pomarkku, Pori, Ulvila sekä Vampula. Näissä kunnissa on

otettu käyttöön hoitoisuusluokitusjärjestelmä sekä pyritty kehittämään hoitotyön kirjaamista.

Vuoden 2006 laaditun raportin mukaan hoitohenkilökunnalle oli tehty alkukartoitus miten he

arvioivat hoitotyön kirjaamista. Potilaan psyykkistä tilannetta oli aina arvioitu. Väliarviointia

oli tehty muutamaa poikkeusta lukuunottamatta. Väliarviointeja pyrittiin tekemään kolmen

kuukauden välein ja tarvittaessa useammin ja aina kun potilaan tila muuttuu. Hoidon

vaikuttavuutta arvioitiin muun muassa kivun ja haavan hoidossa sekä kuntoutuksen ja

saattohoidon onnistumisessa. Pitkäaikaisosastoilla loppuarviointia tehtiin toiseen laitokseen

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

Kirjaamisen kehittyminen edellyttää motivaatiota, oikeaa asennoitumista ja sitoutumista sekä

hoitajilta että lääkäreiltä. Arvioinnin tulosten perusteella kirjaaminen on useimmin

tehtäväkeskeistä ja toteavaa kuin potilaslähtöistä ja arvioivaa. Hoitotyössä ja hoitotyön

kirjaamisessa tulee kannustaa kriittiseen ajatteluun, joka on loogista, luotettavaa,

rationaalista sekä arvioivaa. Tulisi myös pohtia, mitä ja millaista on hoitamiseen käytetty

tieto ja millaisiin arvoihin hoitaminen perustuu. Käytännön hoitotyötä ohjaa ajattelu, jonka

tulee näkyä myös kirjaamisessa. Kriittinen ajattelu on hoidon turvatakuu ja edellytys hyvälle

hoidolle ja ammattikunnan kehitykselle sekä arvostukselle. (Vaapio 2006, 36; Nurmela 2002,

211.) Kriittinen ajattelu auttaa henkilökuntaa näkemään itsensä oman tulevaisuutensa ja

työnsä muokkaajana ja kontrolloijana (Heikkilä, Jokinen & Nurmela 2008, 42). Hoitoalan

työyksiköissä kriittinen ajattelu on usein vaikeaa vallan keskittymisen ja hierarkkisuuden

vuoksi (Nurmela 2002, 211).

 Hoitaja joka omaa kriittisen ajattelun taidot pystyy tarkastelemaan omaa toimintaansa

pohtimalla hoitotyön laatua ja etsimällä mahdollisia kehittämiskohteita. Kriittisen ajattelun

kehittyminen vaatii aikaa. Kehittämisprojektit ohjaavat hoitajia tarkastelemaan omaa työtään

ohjaavia arvoja, arvioimaan analyyttisesti omaa työskentelyä sekä pohtimaan

kehittämiskohdetta ja sitoutumista muutokseen. Hoitotyössä kriittinen ajattelu merkitsee

jatkuvaa muutosta työyhteisössä ja työntekijöissä. (Nuutinen 1998, 77-78.)

Yksilövastuisen hoitotyön toteutumisen kirjaamisen perustana voidaan pitää Hjerppen (2008,

35-96) hoitajille tekemän ryhmähaastattelun mukaan hyvää 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, että arviointia voi tehdä koko ajan omaa toimintaansa arvioimalla,

mutta jos se ei tule kirjatuksi, tieto ei saavuta muita. Kirjaamaton arviointi ei näy missään.

Tätä tukee myös Kuusion (2008, 63-70) tekemä tutkimus, missä kuvattiin terveyskeskuksen

sairaanhoitovastaanottojen hoitotyön elektronisen kirjaamiskäytännön nykytilaa ja kirjausten

sisältöä perusterveydenhuollossa.  Hoitotyön prosessia oli kirjattu otsikoiden ja vapaan tekstin

avulla. Hoitotyön prosessin mukainen päätöksenteko oli tulotilanteen, hoidon toteutuksen

sekä jatkosuunnitelman kirjaamisessa toteutunut parhaiten. Hoidon vaikuttavuuden arviointia

ei näkynyt potilaskäynneissä. Tavoitteiden puuttuessa hoitotyön prosessissa, on vaikea

arvioida hoitoa. Tavoitteet ovat hoidon vaikuttavuuden arvioinnin perusta.

5 Kehittämistoiminnan toteutus

Työryhmämme pyrkimyksenä oli tuottaa Espoon sairaalan osasto 3E:lle uusi toimintamalli

käyttöön hoitotyön arvioinnin kirjaamisesta. Kehittämistyömme toteutus koostui

nykytoiminnan kuvauksesta, teoriatiedon etsimisestä ja uuden toimintamallin luomisesta.

5.1 Tiedonkäsittelyn kierrokset

5.1.1 Hoitotyön kirjaamisen nykytilanteen kuvaaminen osastolla 3E

Espoon sairaalan kirjaamisprojekti alkoi syksyllä 2008.  Työyhteisöissä projekti oli käynnis-

tynyt osastotunneilla Jorvin sairaalassa sekä Espoon sairaalassa.  Ensimmäisessä yhteisessä

koulutustapaamisessa syksyllä 2008 Laurea-ammattikorkeakoulun opiskelijat ja työyhteisön

edustajat ovat tutustuneet toisiinsa ja muodostaneet työryhmiä, jossa toimivat projektin

ajan. Tällöin on käyty läpi kirjaamisprojektin tavoitteet työyhteisöjen, työryhmien sekä

opiskelijoiden osalta. Tässä vaiheessa työyhteisöt havaitsivat muutoksen merkityksen.

Tammikuussa 2009 liityin opiskelijana tähän projektiin mukaan. Ensimmäisellä tiedonkäsit-

telyn kierroksella työryhmän toiminta aloitti työnsä ja sopi ensimmäisen tapaamisen. Tällöin

opiskelijajäsen suoritti toiselle työryhmän jäsenelle haastattelun ja litteroi sen. Toinen

työryhmän jäsenistä vastasi haastattelussa esittämiini kysymyksiin (liite 1) kirjallisesti

yhteisen ajanpuutteen vuoksi. Haastattelusta sekä kysymyslomakkeen vastausten pohjalta

opiskelija laati nykytilanteen kuvauksen (liite 2) tämän hetkisestä hoitotyön kirjaamisesta

osastolla.  Tämän jälkeen sovittiin osastotunnin ajankohta, jolloin läpikäydään kirjaamisen

nykytilannetta. Tammikuun kirjaamisprojektin koulutusiltapäivänä annettiin myös tehtävä
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työyhteisöille. Jokaisessa työyhteisössä oli tarkoitus tehdä hoitosuunnitelma

esimerkkipotilaasta hoitoprosessin mukaisesti.

5.1.2 Osasto 3E:n kirjaamisen nykytilanteen prosessikuvaus

Toisella tiedonkäsittelyn kierroksella osaston yhteisellä osastotunnilla opiskelija esitteli

nykytilanteen kuvauksen hoitotyön kirjaamisesta hoitohenkilökunnalle. Henkilökunta kertoi

mielipiteensä siitä, että pystytäänkö hoitotyön kirjaamisen nykytilaa kuvaamaan kahden

osaston työntekijän vastausten perusteella. Tällöin osastotunnille osallistunut runsaslukuinen

henkilökunta arvioi ja tarvittaessa muokkasi sitä.  Lisäksi he pystyivät havaitsemaan jo nyt

tässä vaiheessa kirjaamisen puutteita hoitoprosessin eri vaiheissa. Nykytilanteen kuvauksen

tarkoituksena on herättää tietoisuutta ja sitouttaa tulevaan muutokseen sekä pohtia

kehittämiskohteita yhdessä henkilökunnan kanssa. Terveydenhuollon eri yksiköissä kehittä-

minen on osa arkipäivän toimintaa. Yleistä onkin, että kehittäminen toteutuu määräaikaisena

hankkeena, tarkoituksena saavuttaa tarkasti määritelty tavoite etukäteen määriteltynä

ajankohtana. (Heikkilä ym. 2008, 56.) Kehittämisen kautta työn osaaminen kehittyy, joka

osaltaan parantaa työhyvinvointia (Hildén 2002, 28). Espoon sairaalan kirjaamisprojektiin

liittyvässä yhteisessä koulutuksessa aiheina oli yhtenäinen rakenteinen potilaskertomus,

ydintiedot, hoidon tarveluokitus ja hoitotyön toimintoluokitus. Työyhteisöt saivat tehtäväk-

seen työstää tuota esimerkkipotilaan hoitoa rakenteiseen muotoon käyttäen hoidon tarveluo-

kitusta ja hoitotyön toimintoluokitusta apuna. Osasto 3E työsti tätä mielellään oppimistar-

koituksessa ja se olikin ajoissa kaikkien luettavissa. Tätä työstettiin yhteisissä koulutusilta-

päivissä kevään aikana. Valmiit työt vietiin Optima-oppimisympäristöön.

5.1.3 Teoreettisen ja tutkitun tiedon kerääminen

Kolmannella kierroksella maaliskuussa 2009 pidetyllä osastotunnilla henkilökunta keskusteli

tulevasta kehittämiskohteesta. Yhteisessä keskustelussa koettiin tärkeäksi kehittää hoitotyön

arvioinnin kirjaamista. Lähinnä koettiin, että arviointia tapahtuu liian harvoin. Lisäksi

toivottiin hoidon tavoitteiden asettelussa realistisuutta, lähinnä pienempiä lähitavoitteita,

jotka voisivat myös toteutua yksittäisen potilaan kohdalla. Osa hoitajista halusi hoidon

arviointia tapahtuvan joka päivä, koska se nähtävästi helposti unohtuu tehdä ajoissa. Useat

hoitajat kertoivat, että potilaille oli asetettu tavoitteita, mutta ne eivät näkyneet arvioituna

potilaskertomuksessa. Tällöin opiskelijajäsenelle annettiinkin tehtäväksi hakea teoreettista ja

tutkittua tietoa kehittämiskohteesta ja tuoda se tiedoksi henkilökunnalle pitämällä

osastotunti kyseisestä aiheesta.
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Kehittämiskohdetta pyrittiin miettimään yhdessä työryhmän jäsenten kesken Espoon sosiaali-

ja terveystoimen menestyssuunnitelmatavoitteiden mukaisesti ottaen huomioon kaikki neljä

osa-aluetta, kuten taloudellisuus, rakenteet ja prosessit, henkilöstö ja osaaminen sekä

asiakasvaikutukset. Työryhmänä emme pystyneet aikaresurssien vuoksi tapaamaan usein ja

niin että kaikki kolme olisimme olleet paikalla työstämässä näitä asioita. Tätä nelikenttä-

mallia (liite 3) esiteltiin osastotunnilla, jolloin henkilökunta pystyi hahmottamaan, mitä

uuden toimintatavan käyttöönotto käytännössä merkitsee. Maaliskuussa Espoon

kirjaamisprojektiin liittyvässä koulutusiltapäivässä käsiteltiin sosiaali- ja terveydenhuollon

asiakastietojen sähköisen käsittelyn juridiikkaa, juurruttamisen työkaluja sekä ns.

nelikenttämallia eli Espoon kaupungin sosiaali- ja terveystoimen menestymissuunnitelmaa ja

sen merkitystä työyhteisöjen kehittämiskohteiden kannalta. Kehittäminen on aktiivista

toimintaa, jolla tavoitetaan kehittymistä. Kehittämisellä tavoitellaan muutosta parempaan.

Terveydenhuollossa, missä ollaan ihmisten terveyden kanssa tekemisissä, on tärkeää ottaa

potilaiden kokemukset ja tulkinnat huomioon kehitettäessä toimintaa. (Heikkilä ym. 2008, 23-

36.)

Terveydenhuollossa hankkeet kohdistuvat suoraan jonkin käytännön ongelman ratkaisemiseen

ja niissä pyritään etsimään uusia ja edistyneempiä työkäytäntöjä vastaamaan kulloistakin

tilannetta. Kehittämistarpeet voivat nousta toiminnan sisällöllisestä tai rakenteellisesta

kehittämisestä. Henkilökunnan myönteinen suhtautuminen tutkimustiedon käyttöön on

avaintekijä terveydenhuollon käytännön muuttamisessa näyttöön perustuvaksi sekä kehittä-

mishankkeen onnistumisessa. Tärkeää on hyödyntää jo olemassa olevaa tietoa, mutta aina

odotetaan, että syntyy uutta tietoa tai jokin tuotos, esine tai palvelutuote.

Käytännönläheisenä ja tarpeellisena sitä voidaan arvioida ja hyödyntää. (Heikkilä ym. 2008,

60, 105-109.)

5.1.4 Osasto 3E:n uuden toimintamallin rakentaminen arvioivaan kirjaamiseen

 Neljännellä tiedonkäsittelyn kierroksella toukokuun kirjaamiskoulutuksessa työryhmän

jäsenet osastonhoitaja mukaan lukien alkoivat työstää uutta toimintamallia. Työryhmän

hoitajajäsenet olivat jo aiemmin osastonhoitajan kanssa käyneet läpi eri vaihtoehtoja, miten

uutta toimintatapaa pyritään toteuttamaan osastolla. Uutta hoitotyön arvioinnin kirjaamis-

mallia työstettiin vielä työryhmän kesken, mutta hoitajajäsenillä oli jo selkeä ajatus

toteutettuna.  Lähinnä mietinnässä oli aikaresurssit sekä miten henkilökunta oppii uuden

toimintatavan. Toukokuun kirjaamisprojektin työryhmäläisten työpajassa tavoitteena olikin

työstää uutta toimintamallia vuokaaviomuotoon tarkastellen sitä nelikentän avulla ja miettiä
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milloin uusi toimintapa otettaisiin käyttöön. Uuden toimintatavan käyttöönottoa mietittiin

työpajassa ja päätettiin aloittaa vielä toukokuussa. Tätä uutta toimintamallia käytiin läpi

toukokuussa 2009 osastotunnilla, jolloin se esiteltiin osaston henkilökunnalle. Tilaisuudessa

kaikki hoitajat kuuntelivat tarkkaan mitä uusi kirjaamisen toimintamalli tuo tullessaan

hoitotyön kirjaamiseen.  Henkilökunta vaikutti olevan yksimielinen ja innokas uudelle

muutokselle, jolloin myös päätettiin kiinnittää huomiota lääkehoidon kirjaamiseen.

Osastolla oli toukokuun alussa otettu käyttöön kahden hoitajaparin työskentely, jonka

tarkoituksena oli harjoituttaa case-potilaan avulla rakenteista hoitotyön kirjaamista. Parit

muodostettiin kahdesta eri tiimistä ja otettiin jo huomioon työvuoroja laadittaessa.

Työskentelyaikaa oli puoli tuntia päivässä. Tällöin henkilökunta sai kosketusta tulevaan

muutokseen hoitotyön kirjaamisessa. Tämä case-potilaan työskentely ei lähtenyt kuitenkaan

osastolla toivotusti käyntiin.

Tällä hetkellä henkilökunta opettelee yhdessä hoitotyön prosessin eri vaiheiden sisällön

laadun parantamista ja potilaslähtöistä kirjaamista osaston asiantuntijasairaanhoitajan

opastuksella. Rakenteisen kirjaamisen parityöskentelyssä pidetään nyt taukoa, mutta

keskustelua rakenteisesta kirjaamisesta pidetään yllä. Rakenteisen kirjaamisen FinCC-

ohjekirja mukaan lukien hoidon tarveluokitus sekä hoitotyön toimintoluokitus ovat pöydillä

jokaisen hoitajan luettavissa.

Työyhteisö on kuitenkin kiinnostunut kehittämään kirjaamistaan. Päivittäinen

tavoitelähtöinen, arvioiva kirjaaminen koetaan tärkeäksi. Osastolla on käytössä Effica-

potilastietojärjestelmä. Lisäksi osaston asiantuntijasairaanhoitaja on jo aikaisemmin ennen

Espoon sairaalan kirjaamisprojektia laatinut ohjekansion kirjaamisesta potilaskertomukseen.

Työryhmän hoitajajäsenet toimivat omalla osastollaan tällä hetkellä tukijoina rakenteisen

kirjaamisen opettelussa omassa solussaan.

5.1.5 Uuden toimintamallin käyttöönotto

Viidennellä kierroksella kesän ja alkusyksyn aikana 2009 työryhmän jäsenet ovat

kokoontuneet keskenään vielä miettimään ja viimeistelemään uutta hoitotyön arvioinnin

kirjaamistapaa, jotta siitä tulee selkeä käytettävä malli osastolle. Elokuussa on myös otettu

käyttöön toimintatapa, missä potilaan lähitavoite olisi arvioituna ennen seuraavaa tavoite-

kokousta. Tämä on kuitenkin vielä työn alla ja toimii osittain. Syyskuussa kirjaamisen

viimeisessä työpajassa sekä jo työryhmän aikaisemmin tavatessa oli keskusteltu toiminto- ja

tarveluokitusten käyttöönotosta osastolla. Tämä korvaisi Roper, Logan ja Tierneyn elämisen
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toimintoja, mutta tämä ei toteutunut vielä syksyn 2009 aikana.

Syyskuussa olleessa työryhmien välisessä koulutuksessa käytiin läpi postereiden avulla

jokaisen työryhmän nykytilannetta, kehittämistoiminnan arviointia sekä vertaisarviointia.

Koulutuksessa saatujen ohjeiden mukaan työryhmän hoitajajäsenet toimittivat työyhteisölle

arviointilomakkeet, joihin he saivat arvioida muun muassa uutta toimintatapaa ja työryhmän

toimintaa. Lokakuussa oli Espoon sairaalan kirjaamisprojektin loppuseminaari, missä posterin

avulla oli kuvattuna hoitotyön kirjaamisen arvioinnin malli sekä nelikenttämalli. Lisäksi

mainittiin ne keskeiset toimenpiteet mitä työyhteisössä toteutetaan uuden toimintatavan

juurtumiseksi, kuten vahvistetaan hoitotyön prosessin osaamista. Erityistä huomiota

kiinnitetään avuntarpeen, voimavarojen, keinojen ja tavoitteiden kirjaamiseen. Hoito- ja

kuntoutussuunnitelma koetaan työvälineeksi. Säännöllisesti päivitettynä se helpottaa

kuntoutumisen seuraamista, ohjaa kirjaamista ja toimii hoitotyön ohjenuorana. Jokaisen

työyhteisön jäsenen velvollisuutena on vahvistaa perustaitojensa osaamista kirjaamisessa.

Uuden toimintamallin juurtuminen vie paljon aikaa. Työyhteisössä tieto rakenteisesta

kirjaamisesta on lisääntynyt hankkeen edetessä. Espoon sairaalaan perustettiin hankkeen

aikana sairaalan kirjaamisen kehittämistyöryhmä. Osaston asiantuntijasairaanhoitaja on yksi

työryhmän hoitajajäsenistä. Ensimmäinen palaveri on tammikuussa 2010.

Loppuseminaarissa kaksi työryhmää esitteli uutta toimintatapaa ja siihen liittyvää

työskentelyprosessia. Espoon sairaalan kirjaamisprojektin vastuuopettajat Laurea-

ammattikorkeakoulusta kertoivat kansallisesta hoitotyön systemaattisen kirjaamisen mallista

ja sen rakenteesta sekä toimintaprosessien kehittämisestä. Lisäksi Laurea-ammattikorkea-

koulun Lohjan yksiköstä hoitotyön yliopettaja käytti myös puheenvuoron ja Espoon sairaalan

ylihoitaja sekä kirjaamisprojektin alueen yhdyshenkilönä toiminut atk-koordinaattori.

Loppuseminaarin jälkeisellä viikolla osastonhoitaja lähetti opiskelijajäsenelle valmiiksi

täytetyt arviointilomakkeet. Työryhmä työsti uutta toimintamallia usein viikonloppuisin

Espoon sairaalassa. Kesällä ja alkusyksystä pystyimme jopa koko työryhmänä asioita

työstämään, kun molemmat hoitajajäsenet sattuivat olemaan yhtä aikaa työvuorossa. Muutoin

sähköpostitse vaihdoimme mielipiteitä puolin ja toisin.  Työryhmän työskentely oli ajoittain

toimivaa ja sujuvaa. Aikataulujen yhteensovittaminen oli välillä haastavaa, mutta pääsimme

kuitenkin aina tapaamaan ja työstämään uutta toimintamallia.
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5.2 Hoitotyön arvioinnin uusi kirjaamismalli

Uuden toimintamallin (Kuvio 3) hoitotyön arvioinnin kirjaamisessa tärkeimmiksi asioiksi

muodostuivat potilaslähtöiset konkreettiset lähitavoitteet sekä potilaan voinnin arvioimisen

kirjaaminen joka työvuorossa. Tarkoituksena on havainnollistaa uutta toimintamallia

vuokaavion  avulla, joka on myös avattu tekstiksi. Hoidon käynnistäminen alkaa siinä

vaiheessa, kun potilas ilmoitetaan osastolle hoitojonon kautta.  Potilaasta on aiemmin tullut

lähete sekä puhelimitse saatu raportti lähettävästä yksiköstä. Potilaan saavuttua osastolle,

käytetään tulotilanteen tarkistuslistaa apuna hoitotietojen keruussa. Tulovartti pidetään

viikon sisällä potilaan tulosta, joka koostuu moniammatillisesta työryhmästä, potilaasta sekä

omaisesta.  Tällöin kartoitetaan alkutilanne ja tehdään hoito- ja kuntoutussuunnitelma (Ger-

lomake). Tulovartissa lääkäri toimii puheenjohtajana, kertoo potilaan diagnoosin, taustan,

lääkityksen sekä kertaa perusasiat erikoissairaanhoidosta. Hoitajat kertovat, miten potilaan

kuntoutuminen on lähtenyt käyntiin osastolla ja kertovat havainnot FIM-

toimintakykymittaritulosta hyödyntäen. Hoitajat antavat osaston esitteen sekä ”elämisen

toiminnot” -kaavakkeen. Lisäksi he kertovat omaiselle, että joka kuukauden viimeisenä

keskiviikkona pidetään AVH-omaisten ilta osastolla. Terapeutit kertovat, mitä tarkoittavat

terapiat ja mihin terapialla keskitytään. Potilaalta kysytään mitkä ovat hänen odotuksensa

hoidon suhteen ja pystyykö hän pärjäämään vielä kotona, jos hänen toimintakykynsä paranee

sairaalassa.

Alkutilanteen kartoituksessa käytetään apuna toimintakykymittareita, kuten FIM, Barthel sekä

MMSE-muistikartoitusta. Lisäksi hoitajien tekemät havainnot ja potilaan kanssa keskustelut on

tärkeä osa taustatietojen keruuta potilaasta. Hoitotyön kirjaaminen tulee perustua potilaan

yksilölliseen tilanteeseen, jossa näkyy potilaan näkemykset, kokemukset ja miten hän haluaa

hoidon toteutuvan (Kärkkäinen 2007, 89). Hoidon tarpeen määrittelyssä priorisoidaan tarpeet;

tulosyystä nousevat esimerkiksi avun tarve ja voimavarat. Työyhteisössä avun tarve nähdään

moniammatillisena terminä paremmin, kuin hoidon tarve. Hoito- ja kuntoutussuunnitelma

pitää sisällään lähitavoitteet sekä kokonaistavoitteen. Tarkoituksena on uudessa

toimintamallissa asettaa potilaslähtöiset selkeät konkreettiset tavoitteet.

Hoitotyön toiminnoissa määritellään keinoja, auttamismenetelmiä. Tässä kohdin mietitään

kuka tekee, mitä tekee, milloin, kuinka usein sekä avun luonne. Hoidon toteutus tapahtuu

hoito- ja kuntoutussuunnitelman mukaan. HOI-lehdelle (päivittäiset hoitotyön kirjaukset)

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

Toimintakykyarvio (FIM, Barthel) tehdään kolmen viikon välein. Hoidon arvioinnissa arvioidaan
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lähitavoitteita sekä kokonaistavoitetta onko potilas saavuttanut ne. Tarvittaessa palataan

takaisin hoitoprosessissa hoidon tarpeen määrittelyyn, jolloin arvioidaan uudelleen hoidon

tarpeita. Hoitoa tulee arvioida potilaan läsnäollessa säännöllisesti hoidon kuluessa ja sen

päättyessä. Tämä edellyttää hoitajilta reflektiivistä sekä arvioivaa kirjaamistapaa, joka

perustuu teoriapohjaiseen tietoon. (Kärkkäinen 2007, 94.)

Hoidon arviointia on tarkoitus osastolla kehittää joka työvuoroon toteutuvana toimintana.

Tätä mallia tukee myös tutkittu teoreettinen tieto. Lisäksi hoitotyön arvioinnin kirjaamisessa

pyritään perustelemaan yksittäisen tavoitteen arviointia sekä käyttämään myöhemmin FinCC

ohjeistuksen mukaista asteikkoa parantunut, huonontunut ja ennallaan. Tällä halutaan tukea

hoitohenkilökunnan oppimista rakenteista kirjaamista hoitotyön arvioinnissa.  Hoitotietojen

ollessa systemaattisesti yhtenäistä ja ohjeistettua, sillä edistetään potilasturvallisuutta ja

hoidon jatkuvuutta, monipuolistaen hoitotyön arviointia ja toiminnan seurantaa (Saranto &

Ensio 2007, 124).
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6 Kehittämistoiminnan arviointi

Uuden kehittämisen tavoitteena on muutos, joka voi olla parempi toimintatapa tai rakenne

(Toikko & Rantanen 2009, 16). Kehittämisprojektin arvioinnista on paljon hyötyä, kuten se

auttaa pitämään kehittämiskohteen oikeassa suunnassa ja työryhmän tietoisena hankkeen

etenemisestä. Arviointi toimii välineenä, miten kehittämishankkeessa on toimittu, millaiset

tavoitteet on saavutettu ja mitkä ovat tulokset. Arvioinnin tulee olla systemaattista ja suunni-

telmallista.  (Heikkilä ym. 2008, 88.) Arviointi usein ajoittuu projektin toteuttamis- tai

päättämisvaiheeseen. Arvioiva työote vaatii hyvin toimivan kehittämishankkeen, jossa omaan

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

 Arvioinnin pyrkimyksenä on hyödyntää projektin toimintaa (Paasivaara, Suhonen & Nikkilä

2008, 140-142).  Arvostelemista arviointi ei ole. Kyse on arvostelmasta. Arvioinnin tekijä luo

kriteeristön, jonka pohjalta voidaan sanoa kyseisestä kohteesta hyvää tai huonoa. (Virtanen

2007, 25-78.) Tehtävänä on arvioida tuotos (Robson 2001, 75). Kehittämistoimintaa

arvioitaessa ei keskitytä laajaan, syvälliseen tiedon hakemiseen. Kuitenkin pyritään saamaan

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

Arviointi prosessissa voi kohdistua kehittämishankkeessa kokonaisuuteen tai sen osavaiheisiin

(Anttila 2007, 47). Formatiivisen arvioinnin painopisteenä on erilaisten projektien ja

ohjelmien käytäntöönpano prosessien onnistumisten arvioinnissa, kuten käytännön työottei-

siin ja –tekniikoihin sekä uusien tehtävien sujumiseen. Näin arviointi kohdistuu operaatio-

vaiheeseen, jolloin projektin alussa on pyritty aineistonkeruumenetelmään ja johtopäätök-

setkin tehdään ennen projektin päättymistä.  Formatiivinen arviointi sopiikin tilanteisiin,

missä tarvitaan tietoa projektin kehittämisestä. Summatiivisessa arvioinnissa arvioidaan

projektissa saadut tulokset vasta jälkikäteen, jolloin saavutettujen tuloksien syitä ei pohdita.

Tämä soveltuukin parhaiten projekteihin, jossa yhteenlasketaan tuotokset, mutta ei pohdita

syvällisemmin niiden merkitystä.  (Vartiainen 2001, 21; Anttila 2007, 47-85.)

Kehittämistoiminnan arvioinnissa turvaudutaan kvantitatiiviseen eli määrälliseen tutkimus-

tapaan, kun halutaan saada tietoa kehittämistyön merkityksestä tai vaikuttavuudesta sekä sen

yleistettävyydestä. Aineiston käsittely tapahtuu tilastollisin menetelmin ja siten etsitään

merkitseviä riippuvuuksia tilastollisesti. (Anttila 2007, 107;Toikko & Rantanen 2009, 152.)

Kysely on aineiston keruutapa. Tarkoituksena on saada kyselyyn vastanneilta vastauksia

samoista kysymyksistä. (Anttila 2007, 115). Kvantitatiivisessa tutkimuksessa keskitytään

muuttujien mittaamiseen, tilastollisten menetelmien käyttämiseen sekä muuttujien välisten



40

yhteyksien tarkastelemiseen. Muuttujat voivat olla selittäviä, kuten kyselyyn vastanneiden

taustatiedot, joita ovat esimerkiksi ikä, sukupuoli, koulutus. Muuttujat voivat olla myös

selitettäviä, kuten miten kyselyyn vastaaja on ollut tyytyväinen saamaansa hoitoon.

(Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009, 41.)

6.1 Työryhmän toiminnan ja tuotoksen arviointi

Työyhteisön pyrkimyksenä on hoitaa sille asetetut perustehtävät mahdollisimman hyvin.

Tähän tavoitteeseen tähtää myös kehittämistyö sekä kaikki muu työyhteisön toiminta.

Kehittämisen lopputuloksena täytyy syntyä myönteistä vaikutusta, johon työyhteisö tähtää.

Käytännön hoitotyöhön siirtyvät muutokset pitää innostusta yllä työyhteisössä. (Paasivaara

2008, 27-147.) Tavallisimmin arvioinnissa on käytetty kyselyä, koska kyselylomakkeen

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

Strukturoiduissa kysymyslomakkeissa kysymysten järjestys ja sen sisältö on kaikille sama.

Tällöin aineisto saadaan heti tallennettavaan muotoon. Kyselylomakkeen pituus tulee olla

lyhyt, jotta sen täyttämiseen ei kulu 15 minuuttia pitempään. Kyselylomakkeen alussa

halutaan tietää vastaajien taustatietoja.  ( Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009, 88-89.)

Ennen kuin tilastollinen menetelmä on valittu, aineisto tallennetaan tilasto-ohjelmaan.

Tilastollisen menetelmän valinta riippuu tutkimusongelmasta ja sen tarkoituksesta, jotka

määrittävät analyysimenetelmän. Mitta-asteikot, joita on käytetty tutkimuksessa, vaikuttavat

analyysimenetelmän valintaan. Kyselytutkimuksissa yleisesti on käytetty Likert-asteikollisia

muuttujia, joka on järjestysasteikko. Likert-asteikossa vastausvaihto on täysin eri mieltä

toiseen ääripäähän täysin samaa mieltä. Tutkimustuloksia kuvataan yleensä kuvioilla,

taulukoilla sekä teksteillä. Kuvioilla on visuaalista havainnoida esittämällä ilmiöitä.

Taulukoiden avulla voidaan esittää tiivistetysti tuloksia käyttäen tilastollisia tunnuslukuja.

(Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009, 100-131.)

Kvalitatiivisen aineiston sanalliset vastaukset koodataan sopivaa luokitusta käyttäen.

Tutkittavaan ilmiöön liittyvää aineistoa voidaan kerätä monella menetelmällä. Esimerkiksi

Surveyn strukturoidulla kyselylomakkeella, missä on valmiit vastausvaihtoehdot.

Kysymyslomakkeen viimeisenä on avoin kysymys. (Kananen 2008, 30, 39.) Laadulliset

kysymykset ovat avoimia kysymyksiä, missä ei ole vastausvaihtoehtoja. Sanallinen vastaus

voidaan kirjoittaa vapaasti.  (Vilkka 2007, 62.)
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6.2 Aineiston keruu

Työryhmän toimintaa ja tuotosta arvioitiin ammattikorkeakoulun laatimalla arviointi-

lomakkeella (liite 4). Arviointilomakkeessa oli sekä strukturoituja että avoimia kysymyksiä.

Strukturoituja kysymyksiä oli kuusi ja niissä vastausvaihtoehdot olivat

1. ei lainkaan

2. jonkin verran

3. paljon

4. erittäin paljon

5. en osaa sanoa.

Arviointilomakkeet annettiin työyhteisölle syyskuussa 2009 ja vastausaikaa oli kaksi viikkoa.

Työryhmän hoitajajäsenet huolehtivat lomakkeiden jakamisesta ja tiedottamisesta.

Vastauksia saatiin yhteensä 14 kappaletta, kun lomakkeita jaettiin osastolle 20.

Vastausprosentti oli 70.

6.3 Arvioinnin tulokset

Arviointilomakkeen (Kuvio 5) ensimmäinen kysymys selvitti, kuinka paljon työryhmä oli

edistänyt hoitotyön kirjaamisen kehittymistä työyhteisössä valitulla alueella. Suurin osa

vastaajista koki työryhmän edistäneen paljon 43 % tai erittäin paljon 36 % hoitotyön

kirjaamisen kehittymistä. Kahden vastaajan mielestä kirjaamisen kehittymistä oli tapahtunut

jonkin verran.

Toisen kysymyksen avulla haluttiin selvittää, kuinka paljon työyhteisö oli osallistunut

työryhmän tuottamien käsitekarttojen ja uuden toimintamallin työstämiseen. Suurin osa

vastaajista koki osallistuneensa jonkin verran 50 % käsitekarttojen ja uuden toimintamallin

työstämiseen. Neljä vastaajista koki osallistuneensa paljon. Sekä kaksi vastaajista erittäin

paljon.

Kolmannessa kysymyksessä pyydettiin vastaamaan kysymykseen miten työryhmän muodos-

tamaa uutta toimintamallia voidaan hyödyntää ja käyttää työyhteisössä. Suurin osa vastaa-

jista 69 % piti uuden toimintamallin olevan hyödynnettävissä. Ainoastaan kolmen vastaajan

mielestä sitä voidaan hyödyntää jonkin verran.

Neljännessä kysymyksessä haluttiin tietää, minkä verran työryhmä on tuottanut työyhteisöön
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uusia ajatuksia ja ideoita, joiden pohjalta on voinut hoitotyön kirjaamista kehittää. Suurin

osa 43 % koki saaneensa paljon uusia ajatuksia ja ideoita hoitotyön kirjaamisen

kehittämiseen. Neljä vastaajista koki jonkin verran saaneensa sekä kolme vastaajista erittäin

paljon.

Viidennessä kysymyksessä haluttiin selvittää, kuinka paljon kehittämistoiminta ja uusi

toimintamalli on parantanut hoitotyön kirjaamisen sujuvuutta ja tehokkuutta. Suurin osa

vastaajista 43 % koki jonkin verran tai paljon 36 % uuden toimintamallin tai

kehittämistoiminnan parantaneen hoitotyön kirjaamista.

Kuudennessa kysymyksessä haettiin vastausta siihen, miten vastaaja uskoo uuden toimin-

tamallin käyttöön ottamiseen ja sen myötä muutosta työyhteisön työhön. Suurin osa

vastaajista 43 % koki uuden toimintamallin käyttöön ottamisen muuttavan työskentelyä. Neljä

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

ei lainkaan jonkin verran paljon erittäin paljon en osaa sanoa N

f
%

f % f % f % f %

Kuinka paljon työryhmä mielestäsi on edistänyt
hoitotyön kirjaamisen kehittymistä työyhteisössän-
ne valitsemallanne alueella?

0 0 2 14 6 43 5 36 1 7 14
Kuinka paljon työyhteisösi on mielestäsi osallistu-
nut työryhmän tuottamien käsitekarttojen ja uuden
toimintamallin työstämiseen?

0 0 7 50 4 29 2 14 1 7 14
Miten työryhmän muodostamaa uutta toimintamal-
lia voidaan mielestäsi hyödyntää ja käyttää omas-
sa työyhteisössäsi?

0 0 3 23 9 69 0 0 1 8 13
Minkä verran työryhmä on tuottanut työyhteisöön
uusia ajatuksia ja ideoita, joiden pohjalta olette
voineet hoitotyön kirjaamista kehittää?

0 0 4 29 6 43 3 21 1 7 14
Kuinka paljon kehittämistoiminta (ja/tai uusi toimin-
tamalli) on mielestäsi parantanut hoitotyön kirjaa-
misen sujuvuutta ja tehokkuutta?

1 7 6 43 5 36 1 7 1 7 14
Kuinka paljon uskot työryhmän työskentelyn
tuottaman uuden toimintamallin käyttöön ottami-
seen eli muutoksen aikaansaamiseen työyhteisön
työssä? 1 7 4 29 6 43 1 7 2 14 14

Kuvio 5: Vastausprosentit

Avoimia kysymyksiä oli arviointilomakkeessa kolme. Ensimmäiseen näistä haluttiin vastaajien

perusteluja monivalintakysymysten vastauksiin (1-6). Tähän kysymykseen oli neljä vastaajista

vastannut. Perusteluina oli muutoksen hitaus vaikka henkilökunnalla olisikin uutta tietoa. Uusi

kirjaamismalli vaatii paljon työtä, aikaa ja sisäistämistä. Sijaisten osaaminen mietitytti myös.

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

sesta on pidetty yllä, joka onkin hyvä asia. Vuorovaikutus onkin tärkeää muutoksen keskellä.

Toiseen avoimeen kysymykseen oli kahdeksan vastaajista vastannut. Kysymyksessä haluttiin

vastausta siihen, mitä työyhteisössä on suunniteltu tehtävän uuden toimintamallin juurrut-

tamiseksi. Case-esimerkin avulla harjoittelu koettiin hyväksi menetelmäksi oppia uutta.

Osastotunneilla pyritään katsomaan ajoittain tilannetta missä mennään.  Yhtenäisiä

toimintatapoja kaivattiin.  Rakenteisen kirjaamisen vastuuhenkilöt tulevat huolehtimaan

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

Lopuksi haluttiin työyhteisöltä palautetta kehittämistoiminnasta. Tähän oli viisi vastaajaa

vastannut. Palautteissa kävi ilmi seuraavia asioita. Kehittämistä pidettiin hyvänä asiana,

mutta yhtä aikaa ei saisi olla useimpia projekteja menossa. Kaikkiin projekteihin ei riitä

innostusta ja kiinnostusta. Projektit koettiin haastaviksi. Työaika ei myöskään riitä, kun

perustehtäväkin on suoritettava päivän aikana. Lisäksi tarvetta ilmeni ohjaukselle ja aikaa

asian sisäistämiseen.
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Liite 1. Haastattelukysymykset

HAASTATTELUKYSYMYKSET

1. Minkälaisia potilaita Teidän yksikössänne on?

2. Miten Teidän yksikössänne suhtaudutaan kirjaamiseen?

3. Mistä saatte potilaasta tulevan tiedon?

4. Mitkä potilasta koskevat asiat kirjataan paperille, mitkä taas potilastietojärjestelmään?

5. Miten hyödynnätte potilaasta kirjattua tietoa Effica-potilastietojärjestelmässä?

6. Miten hyödynnätte tulotilanteessa kirjattua tietoa?

7. Miten tietojensiirto sairaalasta ja muista hoitoyksiköistä tapahtuu?

8. Miten kirjaat potilaasta hoidon suunnitteluvaiheessa tarpeet, tavoitteet sekä hoitotyön toiminnot?

      9.   Onko potilas mukana hoitosuunnitelman laadinnassa?

10. Entä muut potilaan hoitoon osallistuva henkilökunta, kuten lääkäri, fysioterapeutti ja

toimintaterapeutti?

11. Mitä tietoja kirjaatte hoidon toteutuksessa?

12. Ketkä kirjattua tietoa hyödyntää?

13. Kirjaako lääkäri määräykset potilastietojärjestelmään? Jos kirjaa, niin mihin kohtaan?

14. Mihin muut potilaan hoitoon osallistuva henkilökunta kirjaa hoidon toteutusta?

15. Hyödynnättekö raportointivaiheessa potilastietojärjestelmää?

16. Mitä tietoa kirjaatte potilaasta hoidon arvioinnissa?

17. Kuinka usein arvioitte tavoitteiden toteutumista?

      18.  Miten potilas on mukana arvioinnissa?

19. Tapahtuuko osastollanne päällekkäistä kirjaamista eli sama tieto kirjataan useampaan eri

paikkaan?

20.  Minkälaisissa tilanteissa koette, että hoitotyön kirjaamista on tarpeen selkeyttää yksikössänne?

21.  Miten henkilökunta kokee rakenteisen kirjaamisen tulon osastolle?

22.  Mitkä ovat mielestänne keskeisimmät kehittämistä vaativat osa-alueet kirjaamisessa?



Liite 2. Nykytilanteen kuvaus

Nykytilanteen kuvauksen analyysitaulukko:

Hoito-

proses

sin

vaihe:

Mitä tietoja

kirjataan?

Mitä tapahtu-

mia tietoon

liittyy? (edel-

lyttääkö se

toimintaa

ennen

kirjaamista)

Mistä lähteestä

kirjattava

tieto on peräisin?

Minne ja moneenko

paikkaan tieto

mahdollisiin

järjestelmiin/paikkoih

in järjestelmässä/

papereihin kirjataan?

Miten tätä tietoa

hyödynnetään?

tuloti-

lanne

Mistä potilas

tulee, tulosyy,

kuvaus potilaan

toimintakyvystä,

mihin

tavoitteisiin on

jo päästy

Hoitajan

havainnot,

keskustelut

moniammatillis

essa tiimissä,

”käytäväkeskus

telut”

Puhelinraportti –

raporttikaavake,

hoitotyön lähete,

lääkärin

kirjoittama

epikriisi

Kaikki mahdollinen

tieto potilastieto-

järjestelmään,

puuhalista.GER-

kaavake – hoito- ja

kuntoutussuunnitelma

Perushoitajat ja

sairaanhoitajat

lukevat hoitotyön

lähetteen, pieni

suullinen raportti,

tulotilanteessa

hoito- ja kuntoutus-

suunnitelma

hoidon

suunni

ttelu

Uusien

tavoitteiden

päivittäminen

haasteellista

Tavoitekokous

-muidenkin

ammattiryhmie

n näkökulma

Lähettävän

yksikön paperit,

havainnot,

lääkärinkierrolla

kysytään potilaan

omia tavoitteita

Hoito- ja

kuntoutussuunnitelma

fysioterapeutit,

sosiaalihoitaja,

toimintaterapeutit

kirjoittavat

erityiskaavakkeelle

hoidon

toteut

us

Mitä hoitaja on

tehnyt,mikä

työn alla,mitä

pot.kykenee itse

tekemään,tarv.y

hden vai kahden

avun,pot.koke-

mukset, onko

toiveita hoidon

suhteen, hoita-

jan havain-

not,RR+Vs+

muut mittaukset

suihkut,

siistiytyminen,

mittaukset (RR,

Vs, paino...),

tutkimuksiin

valmistaminen,

lääkitys,

letkuruokinta.

Nämä ovat

hoitotyön

toimintoja

ennen

kirjaamista

Hoitajan

havainnot,

potilaan kertoma

tieto, omaiset,

lähettävän

yksikön antamat

tiedot.

Puuhalista, Hoi-

kaavake, GER-

kaavake, iho (kudos )-

kaavake,

turvallisuuskaavake,

TIIV-kaavake,

jokainen

ammattiryhmä kirjaa

omille kaavakkeilleen,

päällekkäiskirjaami-

sen vähentäminen

Kaikki

ammattiryhmät

lukevat toistensa

tekstejä

hoidon

arvioin

ti

Päivittäin

arviointi,

arviointia ei ole

riittävästi,

tavoitteiden

saavuttaminen

ei aina ole

kirjattuna

Barthel, Fim,

MMSE, Rava.

Kun potilasta

hoidetaan, täs-

tä havainnot ja

potilaan koke-

mus omasta

toimintakyvyst

ä.

Kuntoutuskokous,

hoitajien

arviointi, lääkärin

kierrolla kysytään

pot.kokemuksia

omasta tilasta ja

kuntoutuksesta

Hoi-kaavake,

ohjekirja apuna,

Hoittis-lehti (Partel,

Fim, MMSE, Rava),

hoito- ja

kuntoutussuunnitelma

Jatkohoidon

järjestelyissä,

apuvälineiden

hankinta, miten

potilasta ohjataan

kotona

selviytymisessä.



Liite 3. Espoon kaupungin nelikenttämalli sovellettuna hoitotyön arvioivaan kirjaamiseen osastolla 3E

TALOUDELLISUUS
Kun potilas saa tarvetta
vastaavaa hoitoa;
hoitoaika lyhenee.
Tällöin pystytään
tarjoamaan useita
hoitojaksoja.
Päivittäisarviointi tai
tarpeen mukaan.
Väliarvioinnissa uusi
hoito- ja kuntou-
tussuunnitelma.

ASIAKASVAIKUTUKSET
Lääkärinkierrolla kysytään
potilaalta onko tavoite
toteutunut tai mikä on
potilaan oma tavoite.
Käytännön
vuorovaikutustilanne oiva
keino keskustella potilaan
kanssa.

HENKILÖSTÖ JA
OSAAMINEN
Tietotekninen tuki
Osaston omat
yhteyshenkilöt
rakenteisen kirjaamisen
osaamisessa.
Henkilökunnan
motivointi. Teoreettinen
tieto hoitotyön
arvioinnista.

RAKENTEET JA PROSESSIT
Uusi tapa toimia.
Nykytilanteen kuvaus
prosessikaavio.
Valtakunnallisen
hoitotyön
dokumentoinnin
kehittämishankkeen
mukainen kirjaamisen
arviointi
Liljamo, P., Kaakinen, P. & Ensio, A.
2008. FinCC-luokituskokonaisuuden
käyttöön hoitotyön sähköisen
kirjaamisen mallissa. Kansallisesti
yhtenäiset hoitotyön tiedot –hanke
2007-2008.

Hoitotyön arviointi

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

Hoitotyön vuosikirja.
Helsinki: Suomen

sairaanhoitajaliitto.

Mukaellen Espoon sosiaali-

ja terveystoimi

Menestymissuunnitelma 2008



Liite 4. Arviointilomake

HOITOTYÖN KIRJAAMISEN KEHITTÄMINEN ARVIOINTILOMAKE
Laurea-ammattikorkeakoulu
Työryhmän toiminnan ja tuotoksen arviointi
Elina Ora-Hyytiäinen

Hyvä vastaaja
Pyydämme sinua arvioimaan oman käsityksesi perusteella hoitotyön kirjaamisen kehittämisprojektissa
toiminutta työryhmää. Työryhmässä on omasta työyhteisöstäsi edustaja ja hoitotyön opiskelijoita. Työ-
ryhmän toiminnan tavoitteena on ollut Hoitotyön kirjaamisen kehittäminen. Työryhmä on tuottanut ja esi-
tellyt työyhteisön nykytoimintaa kuvaavan prosessikuvauksen, kehitettävää aluetta kuvaavan teoreettisen
käsitekartan ja laatinut ehdotuksen uudeksi käytännön toiminnaksi yhdessä valitsemallanne alueella.
Vastaa kysymyksiin oheisten vastausvaihtoehtojen mukaan. Vapaassa tilassa voit perustella vastaustauk-
siasi ja esittää kehittämisehdotuksia työryhmälle.

Vastausvaihtoehdot ovat  1 ei lainkaan
2 jonkin verran
3 paljon
4 erittäin paljon
5 en osaa sanoa

1 Kuinka paljon työryhmä mielestäsi on edistänyt hoitotyön kirjaamisen kehittymistä työyhteisössänne va-
litsemallanne alueella?

1 2 3 4 5

2 Kuinka paljon työyhteisösi on mielestäsi osallistunut työryhmän tuottamien käsitekarttojen ja uuden
toimintamallin työstämiseen?

1 2 3 4 5

3 Miten työryhmän muodostamaa uutta toimintamallia voidaan mielestäsi hyödyntää ja käyttää omassa
työyhteisössäsi?

1 2 3 4 5

4 Minkä verran työryhmä on tuottanut työyhteisöön uusia ajatuksia ja ideoita, joiden pohjalta olette voi-
neet hoitotyön kirjaamista kehittää?

1 2 3 4 5

5 Kuinka paljon kehittämistoiminta (ja/tai uusi toimintamalli) on mielestäsi parantanut hoitotyön kirjaa-
misen sujuvuutta ja tehokkuutta?

1 2 3 4 5

6 Kuinka paljon uskot työryhmän työskentelyn tuottaman uuden toimintamallin käyttöön ottamiseen eli
muutoksen aikaansaamiseen työyhteisön työssä?

1 2 3 4 5



HOITOTYÖN KIRJAAMISEN KEHITTÄMINEN ARVIOINTILOMAKE
Laurea-ammattikorkeakoulu
Työryhmän toiminnan ja tuotoksen arviointi
Elina Ora-Hyytiäinen

7    Perustele tarvittaessa vastausvaihtoehtojasi kysymyksiin (1-6)
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
______________________________________________________

8    Kerro mitä työyhteisössä on suunniteltu tehtäväksi uuden toimintamallin juurruttamiseen.

___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________

9    Mitä muuta palautetta haluat antaa kehittämistoiminnasta

___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________

Kiitos arvioinnistasi!


