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The topic of this thesis was the development of electronic nursing documentation. The
thesis was a part of the eNNI project on electronic nursing documentation which con-
cerns whole Finland. The purpose of the eNNI project is to make model of electronic
nursing documentation known in practice. The purpose of this thesis was to make an
electronic structured nursing documentation with the Finnish Care Classification (FinCC)
known in a pilot ward.
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evaluation form. The evaluation form was analysed with SWOT analysis. The majority of
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1 JOHDANTO

Sahkoinen sairaskertomus on otettu kayttéon valtakunnallisesti vuoden 2007
lopulla. Sahkoisen potilaskertomuksen tavoitteena on hoidon laadun
parantaminen, potilasturvallisuuden lisdaminen seka uusien
potilastietojarjestelmien kayttoonoton ja yhtenaisyyden mahdollistaminen.
Sahkoista kirjaamista on kehitetty erilaisten hankkeiden avulla. (Hallila 2005,
51-53.)

eNNI-hanke on koko Suomea koskeva hoitotydn sahkdista kirjaamista kehittava
hanke. Hankkeen tarkoituksena on tehda tunnetuksi rakenteista sahkoista
kirlaamismallia hoitotyon kaytannossa. (lkonen 2008.) Rakenteinen sahkaoinen
kirjaamismalli sisaltda hoitotydn tarve-, toiminto- ja tulosluokitukset eli FinCC-
luokitukset. FinCC-luokitukset (Finnish Care Classification) ovat suomalaisia
hoitotyon luokituksia, joita kaytetaan hoitotyon sahkoisessa kirjaamisessa.
Niihin kuuluvat hoidon toimintoluokitus (SHToL2.0.1), hoidon tarveluokitus
(SHTaL2.0.1) ja hoidon tulosluokitus (SHTuL1.0). (Sonninen 2007, 88-89;
Liljamo, Kaakinen & Ensio 2008, 3.)

eNNI-hankkeen toteutukseen osallistuvat sairaanhoitajat, hoitotyon opettajat ja
ammattikorkeakoulujen sairaanhoitajaopiskelijat. eNNI-hankkeessa olevat
sairaanhoitajaopiskelijat tekevat opinnaytetéina eri tydyhteiséihin FinCC-
luokitusten kayttddnotto-ohjausta ja koulutusta. (lkonen 2009.) Tarkoitus on
uudistaa kirjaamista koskevat toimintatavat kehittdamistoiminnan avulla.

Kehittamistoiminnan menetelmana kaytetaan juurruttamista. (lkonen 2008.)

Teimme opinnaytetyomme toimeksiantona eraan terveyskeskussairaalan
vuodeosastolle, joka on lahtenyt Dpilottiosastona kehittamaan rakenteista
kirjaamista eNNI-hankkeessa. Opinnaytetydon tarkoituksena oli tehda
pilottiosastolle tunnetuksi sahkoista rakenteista kirjaamista FinCC-luokitusten
avulla. Tehtavana oli tukea pilottiosaston henkilokuntaa kirjaamisen

muutosprosessissa ja FinCC-luokitusten kayttdonotossa.



2 HOITOTYON KIRJAAMINEN

2.1 Potilasasiakirja ja ydintiedot

Potilasasiakirjalla tarkoitetaan potilaan hoidon aikana kaytettavia, laadittuja tai
saapuneita asiakirjoja tai sahkoisia tallenteita, jotka sisaltdvat hanen
henkilokohtaisia tai terveyden tilaansa koskevia tietoja (L785/1992, 2§).
Potilasasiakirja maaritellaan sosiaali- ja terveysministerion antamassa
potilasasiakirjaa koskevassa asetuksessa. Potilasasiakirjoihin sisaltyvat
lahetteet, tutkimusasiakirjat ja -lausunnot, konsultaatiovastaukset, hoitoon
littyvat todistukset ja lausunnot ja kuolemansyyhyn liittyvat asiakirjat seka
hoitosuunnitelma. (A298/2009a, 2§, 6§, 14-15§.)

Potilasasiakirjojen ydintiedoilla tarkoitetaan kaikkia tietoja, jotka koskevat
potilaan terveyden- ja sairaanhoitoa (Hayrinen & Ensio 2007, 104).
Ydintiedoista selviaa potilaan terveys- ja sairaushistoria seka siihen liittyva hoito
ja ohjaus (L785/1992, 9§). Ydintietoja ovat julkinen tai yksityinen potilaan
hoitopaikka, syntymaaika, henkild6- ja yhteystiedot, kirjaajan nimi, asema,
kijaamisaika seka muualta tulevien asiakirjojen lahettaja ja paivamaara
(A298/2009a, 10§). Ydintiedot koostuvat siis potilaan ja hoitoa antavan
organisaation taustatiedoista, hoitoprosessissa tarvittavista tiedoista ja muista
tiedoista, kuten esimerkiksi lausunnoista ja hoitotahdosta (Hayrinen & Ensio
2007, 105-109). Potilasasiakirjan ydintiedot kuvaavat potilaan saamaa tai
tarvitsemaa hoitoa (L785/1992, 9§). Potilaslain mukaan potilasasiakirja sisaltaa
potilaan hoitoon tulosyyn, diagnoosin, hoidon, arvioinnin, mahdollisen
jatkohoidon seka eri ammattiryhmat, jotka ovat osallistuneet potilaan hoitoon
(A298/2009a, 11§). Ydintietojen kayttdtarkoitus on korostaa hoidon kirjaamista
paatoksentekomallin mukaan, ja ydintiedot tukevat hoidon laadun arviointia ja
tilastointia (Ensio 2009).

Potilasasiakirjoihin tehdyt merkinnat ovat tarkeita potilaan oikeuksien kannalta
(Saranto & Sonninen 2007, 15). Halutessaan potilaalla on oikeus lukea hanta
koskevat potilasasiakirjat (L785/1992, 5§). Kirjatusta tiedosta kay ilmi, miten

potilasta on hoidettu ja mikd on potilaan oma osuus hoidossa. Merkinndista



iimenee myds, onko ammattihenkild toiminut laillisesti ja eettisesti oikein seka
onko hoito ollut laadukasta. (Saranto & Sonninen 2007, 15.) Kattavasti kirjatut
tiedot suojaavat myos ammattihenkiloa (Voutilainen, Isola & Muurinen 2004,
72). Potilastietoja voidaan Iluovuttaa vain potilaan omalla luvalla.
Erityistilanteissa esimerkiksi, jos potilas on tajuton, potilaan omaiselle tai
laillistetulle edunvalvojalle voidaan antaa tietoja potilaan terveydentilasta, jollei

voida olettaa, etta potilas kieltaisi nain menettelemasta. (L785/1992, 13§.)

Terveydenhuollon toimintayksikkd on vastuussa potilasasiakirjojen
sailytyksesta. Kaikki potilasasiakirjat ovat salassa pidettavia. Potilasasiakirjoja
on sailytettava 12 vuotta potilaan kuolemasta tai 120 vuotta potilaan
syntymasta. 18. ja 28. paivind syntyneiden henkildiden julkisessa
sairaanhoidossa laadittuja potilasasiakirjoja sailytetdan kuitenkin ikuisesti.
Erilaisissa tutkimuksissa ja hoidoissa syntyvaa biologista materiaalia sisaltavia
naytteita ja elinmalleja sailytetdaan vahintaan 20 vuotta. (A298/2009b, 3212.)
Potilasasiakirjat havitetaan paperisilppurissa tai ne poltetaan (Ensio & Saranto
2004, 29).

Tulevaisuudessa kaikkien julkisten terveydenhuoltopalvelujen antajien on
lityttdva potilasasiakirjojen valtakunnalliseen tietojarjestelmapalveluun, jota
hoitaa Kansanelakelaitos. Palveluihin sisaltyvat potilasasiakirjan luovutus,
hakemistopalvelu ja suostumuksenhallintapalvelu seka potilasasiakirjojen
sailytyspalvelu. Potilasasiakirjojen kasittelyssa tarvittavista koodeista vastaa
Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittamiskeskus. Kansanelakelaitokselle
kuuluu potilasasiakirjojen  koodiston tietoteknisen toteutuksen osuus.
Terveydenhuollon oikeusturvakeskus hoitaa terveydenhuollon
palveluyksikoiden ja henkiloston seka tietoteknisten laitteiden
varmennepalvelua. Siihen kuuluvat tunnistamisessa ja todentamisessa seka
sahkoisessa allekirjoittamisessa tarvittavat varmenteet ja naihin liittyvat palvelut.
(L159/2007, 14—158.) Sahkoisen potilasasiakirjan rakenteiden ja merkintéjen on
oltava valtakunnallisen koodistopalvelun mukaisia (A298/2009a, 7§). Taysi-
ikainen potilas voi saada katseluoikeuden omiin sahkdisiin potilastietoihin.
Potilasasiakirjojen  katseluoikeus tulee toteuttaa huomioiden potilaan

yksityisyyden  suoja. (L159/2007, 19§.) Kansanelakelaitos huolehtii



potilasasiakirjojen teknisestd havittamisesta sailytysajan paatyttya. Ennen
potilasasiakirjojen havittamista Kansanelakelaitoksen tulee ilmoittaa asiasta
terveydenhuoltoyksikaille. (A298/2009a, 23§.)

2.2 Hoitotyon sahkoinen kirjaaminen

Hoitotyon kirjaaminen on kehittynyt manuaalisesta sahkdiseksi kirjaamiseksi
(Hayrinen & Ensio 2007, 98). Manuaalinen hoitotydn kirjaaminen tarkoittaa
kirjaamista kasin valmiille lomakkeelle (Ensio & Saranto 2004, 32-33).
Sahkaista kirjaamista on kehitetty rakenteiseksi erilaisten kirjaamista kehittavien
hankkeiden avulla (Sonninen 2007, 88). Sahkdisen kirjaamisen my6ta muuttuu
tapa tuottaa ja hyodyntaa tietoa. Muutokseen sisaltyy tiedon yhtenaistyminen,
monipuolistuminen ja tietojen Iluokittelu. Hoitotydon paatdksenteko ja

hoitotydnprosessimalli eivat muutu. (Ensio 2007, 59.)

Sahkadisia potilaskertomusjarjestelmia on alettu kehittdd Suomessa 1980-luvulta
lahtien.  Tallda hetkella ~on  kaytéssa useita erilaisia  sahkaisia
potilaskertomusjarjestelmia. (Ensio 2007, 56; Saranto 2007, 25.) Hoitotyon
sahkdinen kirjaaminen on potilaan hoitoon liittyvaa hoitotydn prosessin
mukaista suunnitelmallista kirjaamista ja arviointia potilastietojarjestelmaan
(Ekstrom 2006, 11). Kirjaamisen avulla potilaan hoito etenee suunnitelmallisesti
ja johdonmukaisesti, ja se takaa hoitoa koskevan tiedon saannin, hoidon
seurannan ja jatkuvuuden (Ensio & Saranto 2004, 44; Voutilainen ym. 2004,
72). Hoitotydon kirjaamisen sisaltoon kuuluu potilaan hoitoontulosyy, hoidon
aikaiset tapahtumat, kuinka hoito on vaikuttanut ja miten potilas on voinut, seka
tarvitseeko potilas jatkohoitoa. Tavoite on, ettd kirfjaaminen on tiivista ja
asiallista. (Ensio 2009.) Kirjattavan tekstin tulisi olla virheetdonta, luotettavaa,
asianmukaista, selkeda, arvioivaa ja perusteltua (Kassara, Paloposki, Holmia,
Murtonen, Lipponen, Ketola & Hietanen. 2004, 55). Yleisesti tiedossa olevia
lyhenteitd ja ammattisanastoa voi kayttaa (Ensio & Saranto 2004, 24, 27).
Merkinnat potilasasiakirjoihin tulee tehda viivytyksetta, viimeistdan viiden

vuorokauden kuluessa hoidon paattymisesta (A298/2009a, 8%§).



Hoitotyon kirjaamisen suorittaa se henkild, joka on tehnyt havainnon,
vastaanottanut ohjeen tai maarayksen tai suorittanut jonkin hoitotyontoiminnon
(Ensio 2009). Henkil6illa, jotka kirjaavat potilasasiakirjoihin, tulee olla
hoitosuhde potilaaseen tai heidan toimenkuvaansa kuuluu tehda merkintoja
potilasasiakirjoihin. Potilaan tietoihin kirjaudutaan henkilokohtaisilla
kayttajatunnuksilla. (Ensio & Saranto 2004, 14, 25-26.) Kayttajatunnukset ja
salasanat tulee sailyttaa omana tietonaan ja potilastietojarjestelmasta on
kirjauduttava ulos, kun kirjaamista suorittava henkild poistuu tietokoneelta
(Synnéve 2007, 38). Potilastietojarjestelman kayttdoikeudet rajataan
toimenkuvan mukaan (Ensio & Saranto 2004, 14). Opiskelijat saavat kirjata
esimiehen, ohjaajan tai nimetyn henkilon tunnuksilla tai toimiessaan laillistetun
ammattihenkilon tehtavissa (A298/2009a, 6§). Kaikilla terveydenhuollon
tyontekijoilla on vaitiolovelvollisuus (L559/1994, 16-178).

Terveydenhuollon ammattihenkilGilla on velvollisuus vyllapitaa ja kehittaa
ammatin edellyttamaa ammattitaitoa sekd perehtyda ammattia koskeviin
saadoksiin ja maarayksiin (L559/1994, 188). Tydnantaja on vastuussa siita, etta
henkilokunnalla on riittavat tiedot ja taidot kayttaa potilastietojarjestelmia.
Riittavalla tiedolla ja kouluttamisella estetaan muun muassa vaarien asenteiden

ja ennakkoluulojen syntymista. (Ensio & Saranto 2004, 15.)

Tiedot kirjataan hoitotyon prosessimallin mukaisesti potilastietojarjestelmaan
(Ensio & Saranto 2004, 36). Potilaan hoitotyd pohjautuu tietoon, ja hoitoon
littyvat tiedot ovat aina hoitohenkildkunnan kaytettavissd ja ajan tasalla
(Ekstrom 2006, 22; Ensio 2007, 56; Saranto 2007, 25). Sahkdinen kirjaaminen
mahdollistaa tiedon lukemisen ja kasittelyn samanaikaisesti seka tehostaa
moniammatillista yhteistyota ja hoidon jatkuvuutta. Potilastietojarjestelmaan
voidaan tallentaa huomattavia tietomaaria. Kirjaamisen paallekkaisyys vahenee
ja potilaan hoitoty6ta voidaan priorisoida. (Ekstrém 2006, 22; Ensio & Saranto
2004, 32-33; Sonninen & lkonen 2007, 77.) Sahkoisen potilastietojarjestelman
avulla on helpompi seurata hoitotyon toimintaprosesseja, laatua, vaikuttavuutta
seka kustannuksia (Tanttu 2007, 180; Wilskman, Koivukoski, Knuutila & Isotalo
2007, 12).



Sahkdinen kirjaaminen helpottaa myos tallennettujen tietojen
jatkohyodyntamista (Ensio 2009), esimerkiksi tilastointi ja raportointi helpottuvat
(Wilskman 2006, 21). Kiuruveden terveyskeskuksen vuodeosastolla olleen
kehittamishankkeen mukaan sahkoinen kirjaaminen kehittdd suullista
raportointia. Tieto on tiivimmassa muodossa ja raportointi sujuu nopeammin.
MyoOs hiljaista raportointia on pidetty hyvana. Edella mainittu hanke on
parantanut myoOs tiedottamista, ja hankkeessa todettiin, ettd sahkodinen
kijaaminen on tuonut saastdja tydaikaan. (Autio, Keinanen, Kostiainen &
Vartiainen 2006, 30.) Sahkoéinen kirjaaminen mahdollistaa tietojen kasittelyn

esimerkiksi potilashuoneissa (Ensio & Saranto 2004, 14).

Sahkdinen kirjaaminen vaatii tietokoneita ja toimivia ohjelmistoja. Tietoa syntyy
ja sitd kaytetdan niin paljon, ettd tiedon laatu ja tiedon hallitseminen on
haasteellista. Sahkdisen kirjaamisen haittana on tietokoneiden vahyys,
hairiéttoman ja rauhallisen tilan seka ajan puute. (Virolainen 2006, 29-30, 36.)
Haasteena on potilastietojarjestelmien yhteensopivuus eri yksikoiden valilla,

mika varmistaa tiedonkulun potilaan jatkohoidon kannalta (Wilskman 2006, 21).

2.3 Hoitotyon prosessi

Hoitotydon prosessin ensimmaisia maaritelmia on esitetty jo 1950-1970-luvuilla
(Ensio 2007, 56-60). Hoitotydon prosessi tarkoittaa ajattelu- ja toimintamallia,
joka ohjaa hoitoty6ta ja jasentaa hoitotydn suunnittelua kaytannén hoitotydssa.
Hoitotyon prosessiin sisaltyy tarpeen maarittely, hoitotyon suunnittelu, hoitotyon
toteuttaminen ja hoitotyon arviointi. (Hallila 1998, 41.) Hoitotyon prosessi kuvaa
hoitotydta systemaattisesti ja se perustuu paatoksentekoon. Hoitotydn prosessi
sisaltda tietoja potilaasta ja hanen tilanteestaan. Hoitotydn prosessi kuvaa

potilaan hoitoa ja ohjaa hoitoty6ta. (Kratz 1991, 15.)

Hoitotyon tarve syntyy, jos potilaan selviytymisvaatimusten ja voimavarojen
valilla on epatasapaino. Hoitotydn tarve voi olla myds ennaltaehkaisevaa
toimintaa. (Skaug & Dahl-Andersen 2006, 211.) Potilaan tullessa hoitoon
hoitotyon tarpeet maaritellaan keraamalla tietoa potilaasta ja analysoimalla

naitd tietoja. Samalla arvioidaan potilaan voimavaroja ja toimintakykya.



(Kassara ym. 2004, 58.) Hoitotydn tarve maaritelladn ammattiryhmalahtdisesti.
(Ensio  2009.) Ammattiryhmalla tarkoitetaan esimerkiksi |aakareita,
fysioterapeutteja, sosiaalityontekijoita, jotka keraavat ja kirjaavat oman alan
tiedot (Sonninen & lkonen 2007, 77). Kirjaamisen tulee aina olla potilaslahtoista.
Tarpeita voidaan kuvata hoitotydn diagnoosilla, luokituksella, kuvailemalla
tarvetta vapaalla tekstilla tai toimenpiteella. Tarpeiden kirjaamisessa tulisi
miettida, onko potilaalla jokin terveydellinen ongelma vai voidaanko kuvata
jotakin potilaan vahvuutta. Tarpeet ilmaistaan usein muutoksena, risking,
hairidna, vaikeutena, heikkoutena, ongelmana, jonkin vahaisyytena tai vajeena.
(Ensio 2009.)

Hoitotyon tavoitteet kuvaavat hoidon paamaaria, ja ne pohjautuvat hoitotyon
paatoksentekoon (Skaug & Dahl-Andersen 2006, 214; Kassara ym. 2004, 58).
Kirjaamalla tavoitteet selvennetaan potilaan hoitoa ja luodaan perusta hoitotyon
suunnittelulle, toteuttamiselle ja arvioinnille. Hoitotyon tavoitteet tulee ilmaista
selkeasti, ja niiden taytyy olla kaikkien hoitoon osallistujien tiedossa. Hoitotydn
tavoitteet kuvataan potilaslahtoisesti potilaan kayttaytymisena, tilana tai tilan
muutoksena. (Kassara ym. 2004, 58.) Hoitotydn suunnitteluun sisaltyvat
tarpeiden maarittely, tavoitteiden nimeaminen ja suunnitellut toiminnot.
Hoitotydn suunnitteluvaiheessa suunnitellaan hoitotyon tavoitteille sellainen
hoitotydn toiminto, joka johtaa odotettuun tulokseen. (Ensio 2009.)
Suunniteltujen toimintojen valintaan vaikuttavat hoitajien kokemus ja
ammattitaito (Makila 2007,37).

Hoitotyon toteutuksella tarkoitetaan potilaan hoidon toteuttamista suunnitelluilla
hoitotydn toimintojen avulla (Ensio 2009). Hoidon toteutukseen sisaltyy kuvaus
siitd, kuinka suunnitellut toiminnot on toteutettu (Makila 2007, 37). Hoitotyon
arvioinnilla tarkoitetaan jatkuvaa hoidon arviointia ja hoitotydn yhteenvedon
tekemista nimettyihin tavoitteisiin verrattuna. Jokainen tavoite arvioidaan
erikseen kuvaamalla, miten hoidon tuloksiin on paasty ja maaritellaan
potilaassa tapahtunut muutos. (Ensio 2009.) lhanteellista olisi, jos hoitotyon
prosessiin osallistuisivat potilas ja hanen omaisensa (Autera, Paavola, Selander
& Kilkku 2009, 24).



2.4 Rakenteinen kirjaaminen ja hoitotyon luokitukset

Hoitotyon systemaattisella rakenteisella kirjaamisella tarkoitetaan sahkoiseen
potilastietojarjestelmaan kirjattua potilaan hoidon kuvaamista. Hoitotyon
systemaattinen rakenteinen kirjaaminen koostuu ydintiedoista, luokituksista ja
kertovasta vapaasta tekstistd. (Saranto & Sonninen 2007, 12-16.)
Rakenteisuus jasentaa hoitotyon systemaattista kirjaamista ja hoitotyon
tietosisaltoa (Ensio 2009). Hoitotyon systemaattisessa rakenteisessa
kirjaamisessa hoitotydon prosessi tulee nakyviin, ja tiedon hyddynnettavyys eri
osa-alueilla mahdollistuu. Esimerkiksi sahkdisten potilasasiakirjojen siirtaminen
yksikosta toiseen, tiedon haku seka tiedon hyodyntaminen edellyttavat
rakenteista kirjaamista. (Tanttu & Rusi 2007, 113-114.) Hoitotyon
systemaattinen rakenteinen kirjaaminen vaatii opettelua ja yhteisia

toimintatapoja (Sonninen, Ensio & Ikonen 2007, 80—-83).

Hoitotyon luokitukset on kehitetty alun perin Yhdysvalloissa kodinhoidon (home
healthcare) tarpeisiin  (Hallla 2005, 54). Suomessa  hoitotyon
toimintoluokituksien kehittdminen on aloitettu 1990-luvulla (Sonninen 2007, 88—
89). Hoitotydn luokitukset tarkoittavat hoitotydn kirjaamisessa kaytettavia
luokituksia, joita kaytetaan hoidon suunnittelussa, toteutuksessa ja arvioinnissa
(Ensio 2007, 59). Suomalaisia hoitotyon Iluokituksia kutsutaan FinCC-
luokituksiksi (Finnish Care Classification). FinCC-luokitusten tavoitteena on
yhtenainen Kkirjaamiskaytantdo ja ammatillinen kieli. Ammatillisessa kielessa
kasitteet on maaritelty, ja kirjaaminen on selkeaa. Kirjaaminen tapahtuu
hoitotydn prosessimallin mukaisesti luokituksia apuna kayttaen. (Sonninen
2007, 88-89.)

Paasaantoisesti kaytdssa on hoidon toimintoluokitus (SHToL2.0.1) ja hoidon
tarveluokitus (SHTaL2.0.1) (Sonninen 2007, 88-89). Lisaksi Suomessa
kaytetdan hoidon tulosluokitusta (SHTuL1.0) (Liljamo ym. 2008). FinCC-
luokitukset perustuvat hoitotydn ydintietoihin. Ne on Iluotu kirjaamisen
apuvalineeksi, joita kaytetaan sahkoisessa kirjaamisessa (Liljamo ym. 2008;
Tanttu 2008a, 16; Ensio 2009). FinCC-luokitusten avulla keskitytdan olennaisiin
hoitotydn asioihin (Makila, Jarmas & Vaatainen 2008, 24). FinCC-luokitusten



avulla koottua tietoa voidaan kayttda hyvaksi johtamisessa, tutkimisessa ja
paatoksenteossa. Hoitotyon tarve- ja toimintoluokituksissa komponentit, jotka
kuvaavat hoidon tarvetta, luokitellaan kolmeen eri tasoon. Ensimmainen taso
koostuu hoitokomponenteista, toinen taso paaluokista ja kolmas taso hoitotyon
tarpeiden ja toimintojen komponenteista. Seka tarve- etta toimintoluokituksissa

hoitokomponentit ovat samoja. (Sonninen 2007, 88—89.)

Taulukossa 1 kuvataan, kuinka hoitotyon tarve- ja toimintoluokituksia kaytetaan
rakenteistamaan hoitotyon ydintietoja. Naiden luokitusten avulla voidaan kirjata
hoitotydnprosessin kaikki vaiheet (tarpeen maarittdminen, suunnittelu, toteutus
ja arviointi) ja potilaskertomuksen ydintiedot (hoidon tarve, hoitotyon toiminnot,
hoidon tulos, hoitotyon yhteenveto ja hoitoisuus). Kerattaessa ja analysoitaessa
potilaan tietoja luokitusten komponentteja voidaan kayttaa hyvaksi. (Sonninen
2007, 91-92; Liljamo ym. 2008, 6.) Komponentilla tarkoitetaan paaotsikkoa,
joka kuvaa kirjattavaa asiakokonaisuutta (Tanttu & Rusi 2007, 114). Tarpeiden
maarittelyssa ja tavoitteiden asettelussa kaytetaan hoitotyon tarveluokituksia.
Hoitotydn  toimintoluokituksia  kaytetdan  hoitotydn  suunnittelussa ja
toteutuksessa. Hoitotyon arviointi ilmaistaan hoitotyon tarveluokituksen luokan
ja arviointiasteikon arvioinnin avulla. Arviointiasteikossa on kolme luokkaa:
parantunut, ennallaan ja huonontunut. Luokitusten kayton lisaksi on
suositeltavaa kayttda vapaamuotoista kertovaa tekstia. (Sonninen 2007, 91-92;
Liljamo ym. 2008, 6.)



Taulukko 1. Hoidollisen paatdksenteon prosessimallin vaiheiden mukainen
kirjaaminen SHTaL- ja SHToL-luokituksen avulla (mukaillen Liljamo ym. 2008,
7).

PAATOKSENTEON YDINTIEDOT KAYTTO

VAIHEET

Hoidon tarpeen Hoidon tarve SHTaL

maéérittdminen Kaytetaan paa- tai alaluokkia

Potilasta koskevien tietojen
kerdaaminen ja analysointi.

Hoidon suunnittelu SHTaL ja hoidon tarpeen
Hoidon tarpeen varmuusaste maaritellaan
maarittdminen ja priorisointi. asteikolla VAR: varma, TOD:
Tavoitteiden nimeaminen ja todennédkdinen, EP: epaily

hoitotydntoimintojen valinta.
Suunnitellut toiminnot
nimetdan SHToL paa- ja
alaluokkien avulla.

Hoidon toteutus Hoitoty6n toiminnot SHTolL paéa- tai alaluokkien
Hoitosuunnitelman toteutus. avulla

Hoidon arviointi Hoidon tulos SHTaL, SHToL ja SHTuL
Arviointi tehdaan suhteessa kayttod

hoidon tarpeeseen ja Hoidon tuloksen tila:
tavoitteisiin seka parantunut PA / huonontunut
toteutuneeseen hoitoon. HU / ennallaan EN

Arviointi tehdaan paivittain ja
hoidon paattyessa.

Hoitotyon yhteenveto Koostetaan hoitojakson
kannalta keskeisista
hoitotyon ydintiedoista, joita
tarvittaessa tdydennetdan
hoitotydnluokitusten paa- tai
alaluokkien avulla.
Hoitoisuusluokkatieto
numeerisena ja sanallisena.
Hoitoisuus OPC -hoitoisuus-luokituksen
osa-alueiden sisallot:
Potilaan hoidon tarpeet ja
toteutuneet
hoitotydntoiminnot
maarittyvat
hoitokertomuksessa
kaytetyistd SHTaL ja SHToL
-luokitusten paa- ja
alaluokista. Jonka jalkeen
valitaan OPC -osa-alueilla
kuvaavin toteutuneen hoidon
vaativuustasoista (A-D).

FinCC-luokitukset jaetaan kolmeen kategoriaan: komponentti, paaluokka ja
alaluokka. Tarve- ja toimintoluokitukset koostuvat 19 komponentista eli
hoitotyon sisaltdalueesta. Komponentit sisaltavat vaihtelevan maaran paa- ja
alaluokkia. Taulukossa 2 esitelldadn komponentit ja niiden sisallon yleiskuvaus.

Komponenttien tehtdva on kuvata potilaan fyysisia, psyykkisia ja sosiaalisia



osa-alueita ja kayttaytymista seka terveyspalvelujen kayttéa (Liljamo ym. 2008,

4). Taulukossa 3 kuvataan esimerkki hoitotyon kirjaamisesta luokitusten avulla.

Taulukko 2. FinCC-luokitusten komponentit ja niiden sisallon kuvaukset
(mukaillen Liljamo ym. 2008, 5).

KOMPONENTTI KOMPONENTTI SISALLON
KUVAUS

Aktiviteetti Aktiviteetin, uni- ja valvetilan muutokset

Erittaminen Osatekijat,jotka liittyvat

ruuansulatukseen, virtsateiden toimintaa,
verenvuotoon ja muuhun erittdmiseen
Selviytyminen Yksilon ja perheen ongelmien kasittely-
tai sopeutumiskyky seka velvollisuuksien
ja tehtavien hoitaminen

Nestetasapaino Osatekijat, jotka liittyvat elimiston
nestemaardan ja nestetasapainoon

Terveyskayttaytyminen Osatekijat, jotka liittyvat
terveydenedistdmiseen

Terveyspalvelujen kayttoé Osatekijat, jotka liittyvat

palvelutapahtuman aikana tarvittaviin
asiantuntijapalveluihin, tutkimuksiin ja
naytteidenottoon

Laakehoito Osatekijat, jotka liittyvat 1adkkeiden
kayttéon ja ladkehoidon toteuttamiseen

Ravitsemus Osatekijat, jotka liittyvat ravinnon ja
ravintoaineiden turvaamiseen

Hengitys Osatekijat, jotka liittyvat keuhkojen
toimintaan

Kanssakdayminen Osatekijat, jotka liittyvat yksityisyyteen ja
yhdesséoloon

Turvallisuus Turvallisuusriskit, jotka aiheutuvat
sairaudesta tai hoitoymparistosta

Paivittiiset toiminnot Osatekijat, jotka liittyvat omatoimisuuteen

Psyykkinen tasapaino Osatekijat, jotka vaikuttavat psyykkisen
tasapainon saavuttamiseen

Aistitoiminta Osatekijat, jotka liittyvat aistien
toimintaan

Kudoseheys Osatekijat, jotka liittyvat lima- ja

sarveiskalvojen seka ihon ja ihonalaisten
kerrosten kuntoon

Jatkohoito Osatekijat, jotka liittyvat hoidon
paattamiseen, potilaan kotiutumiseen tai
hoitopaikan vaihtumiseen

Elamankaari Osatekijat, jotka liittyvat elaman
vaiheisiin

Verenkierto Osatekijat, jotka liittyvat eri elinten
verenkiertoon ja neurologisiin muutoksiin

Aineenvaihdunta Osatekijat, jotka liittyvat endokriiniseen ja

immunologiseen jarjestelmaan




Taulukko 3. Esimerkki hoitotyon kirjaamisesta luokitusten avulla (mukaillen

Tanttu 2008b, 36).

Esimerkki 1. Vastaanottokaynti ihotautipoliklinikalla: Potilaalla vaikea atooppinen ihottuma ja
ajoittain  hoitoon sitoutumattomuutta seka vasymista itsehoitoon. Tulee sairaanhoitajan
vastaanotolle valohoitoon.
HOIDON HOIDON HOIDON
SUUNNITTELU TOTEUTUS ARVIOINTI
Hoidon tarve Hoidon Suunnitellut  Hoitotydn toiminto Hoidon
(SHTaL) tavoitteet toiminnot (SHToL) tuloksen tila
(SHToL) (SHTuL)
Kudoseheys Kudoseheys Kudoseheys Kudoseheys
Ihottuma Oireiden Valohoito Valohoito
lhottuman helpottumine UVB-hoito, hidas
pahememinen n ja sopivan kaava, 0,20 EY
paikallishoido
n ldytyminen
lhottuma- lhottuma-alueen
alueen rasvaus
rasvaus Iho rasvataan
valohoidon jalkeen
Aqualan L:lla.
lhottuman lhottuman  hoitoon Kudoseheys
hoitoon liittyva ohjaus Aikaisemmin
liittyva Keskusteltu ihon useita
ohjaus hoidosta valohoitojen valohoitojakso
yhteydessa ja ja.
auringonvalon Auringonvalo
lisdhaitoista n lisdhaitat
hoitopaivina. valohoidon
yhteydessa
ovat tiedossa.
Kortisonivoitei
den  kaytdn
perusperiaatt
eet tiedossa.
Terveyden Terveyden Terveyden Terveyskaytt
edistaminen edistaminen edistidminen aytyminen
Sitoutuminen  Terveytti Terveyttd  edistiva Halukas
hoitoon edistdva ohjaus jatkamaan
ohjaus Keskusteltu hoitoa ja
saanndllisten yrittdmaan
elamantapojen ja uudelleen
ihonhoidon omabhoitoa.
merkityksesta Sovittaa
ihottuman aikataulunsa
rauhoittamisessa niin, ettd voi
kayda
valohoidossa.
Jatkohoito Jatkohoito Jatkohoito Jatkohoito
Jatkohoidon Jatkohoido  Erikoissairaanhoido  Sisaistanyt
merkityksen n tai n yksikko jatkohoidon
sisdistaminen konrollikdy = Seuraava hoito 1.4.08 tarkeyden
ntien klo 9.30 ensiviikosta ihon
jarkjestamin alkaen hoidot x 3/vko hoidossa.
en ma-ke-pe.  Sovitaan
ajat seuraavalla

kerralla.




FinCC-luokituksista kerataan palautetta vuosittain pilottihankkeissa mukana
olleilta kayttgjilta. Asiantuntijaryhma pohtii ja paivittaa luokituksia saadun
palautteen perusteella. (Ensio 2009.) SHTuL1.0 eli tulosluokituksen kayttd on
viela vahaista. Sita kaytetaan arvioitaessa hoidon tuloksia. Talla hetkella
kaytdssa on kolmiportainen asteikko: parantunut, huonontunut vai pysynyt

ennallaan. (Liljiamo ym. 2008, 11.)

3 KIRJAAMISEN KEHITTAMINEN TYOYHTEISOSSA

3.1 Tyoyhteison kehittaminen

TyOyhteiso tarkoittaa sellaista ryhmaa, joka tyoskentelee yhdessa ja jolla on
yhteinen tavoite seka yhteiset voimavarat ja taidot (Vahaniemi 1998, 4).
Tyoyhteisdon kehittamisella tarkoitetaan menetelmia ja toimintaa, joiden tavoite
on tyoyhteison tehokkuuden parantaminen ja henkilokunnan hyvinvoinnin
lisddminen (Puttonen 1993, 24).

Tyoyhteisdn kehittdmiseen kuuluu tietojen hankinta ongelman maarittamiseksi,
kehittamistapojen ja niiden toteuttamisen arvioiminen, tavoitteiden tekeminen ja
kehittamistapojen suunnittelu, kehittamisen toteuttaminen seka tulosten
seuranta ja arviointi. Nama vaiheet toteutetaan osaksi myos yhta aikaa, ja
tydyhteison jokaisen tyontekijan tulisi osallistua kaikkiin naihin vaiheisiin.
(Puttonen 1993, 24-25.)

3.2 Kirjaamisen muutosprosessi tyoyhteisossa

TyOyhteisossa tapahtuva muutosprosessi on vaistamaton, kun entisia
toimintatapoja ei voida enaa kayttdaa. Muutosprosessi voidaan tehda
sovittamalla uudet toimintatavat tyOymparistoon tai se voi olla pakollista
esimerkiksi kriisitilanteessa. Yleensa muutosprosessit alkavat ymparistosta

tulevien muutosten pakottamina. (Vahaniemi 1998, 7-8.)



Muutosprosessi tyOyhteisdssa voidaan kokea positiivisena tai negatiivisena
asiana. Muutosprosessissa kasitellaan tyoyhteison toimintaa ja henkiloston
arvoja, asenteita ja tapaa ajatella. Muutosprosessi tyoyhteisdssa ei ole yleensa
helppoa. Tydyhteisdn lisdksi muutosprosessin sujuvuuteen ja lapikdaymiseen
voidaan vaikuttaa johtajuudella. (Vahaniemi 1998, 10.) Jos muutosprosessi
koetaan tarkeana ja arvokkaana, tiedon merkitys lisaantyy ja tyOyhteison

jasenet hakevat aktiivisesti tietoa (Ora-Hyytiainen 2006, 15).

Laaksosen (1994, 61-62) mukaan muutosprosessi voidaan kuvata
samanlaisena tapahtumaketjuna kuin hoitotydnprosessi. Siihen kuuluvat
tarpeen maarittely, suunnittelu, toteutus ja arviointi. Tarpeen maarittelyyn
sisaltyy tiedon hankkiminen nykytilanteesta. Samalla asetetaan muutokselle
tavoite. Nykytilanteesta tulisi selvittda organisaation rakenteellisia seikkoja,
henkiloston valmiuksia muutokseen, johtamista seka organisaatiokulttuuria.
MyOs tulevaa muutosprosessia tulisi pohtia. Vertailemalla nykytilannetta ja
muutoksen tavoitteita saadaan selville muutoksen suuruus ja jo olemassa

olevat voimavarat.

Suunnitteluun  kuuluvat paatavoitteen  nimeaminen, vastuuhenkildiden
nimeaminen, keinojen valinta muutoksen toteuttamiseksi, aikataulun laadinta,
voimavarojen tarpeen selvittaminen ja arviointitavasta paattaminen.
Suunnitelman tulisi olla mahdollisimman selkea ja konkreettinen. Muutoksen
pysyvyyden varmistamiseksi suunnitellaan my0s erilaisia tukimuotoja
esimerkiksi tyonohjaus tai kokousten pitaminen. Muutoksen toteutusvaiheessa
suunnitellut toiminnat toteutetaan kaytanndssa. Koko henkildkunnan pitaa tietaa
suunnitelmasta ja olla sitoutunut noudattamaan sita. Kirjaamalla keskustelut ja
tehdyt sopimukset varmistetaan tiedon siirtyminen koko henkilokunnalle.
Muutosta arvioidaan jo prosessin aikana seka sovittuna ajankohtana
toteuttamisen jalkeen. Arvioinnissa tavoitteiden saavuttamista ja seurauksia
arvioidaan. Arviointi voidaan toteuttaa eri menetelmia kayttaen. Keskeista on
kohdentaa se oikein ja toteuttaa se laaditun aikataulun mukaisesti. Arvioinnin
perusteella paatelldadn, onko muutos onnistunut ja miten siitd jatketaan
eteenpain. (Laaksonen 1994, 62-64.)



Tutkimusten mukaan kirjaamisen muutosprosessissa on noussut esille
hoitohenkilokunnan  tietotekninen  osaaminen ja  kiire  hoitotydssa.
Hoitohenkilokunnan mielesta tietokoneita on lilan vahan ja on epaselvyytta
yhtenaisista kirjaamistavoista. Potilasasiakirjojen tietojen siirtyminen uusiin
potilastietojarjestelmiin epailyttda hoitohenkildkuntaa. Hoitohenkildkunta kokee,
ettd koulutus uusien potilastietojarjestelmien kayttoon on puutteellista ja mitka
ovat sijaisten valmiudet kayttaa potilastietojarjestelmia. Esille nousi myos
kysymys siitd, vaikuttaako uusi kirjaamistapa raportointiin. (lkonen 2007, 20;
Laine 2008, 28—34; Ensio 2009.)

Kirjaamisen muutosprosessi on herattanyt vastarintaa hoitohenkilokunnan
keskuudessa (Ensio 2009). Kirjaamisen muutosprosessissa on hyotya
henkilokunnan riittavasta kouluttamisesta ja menettelyohjeiden laadinnasta
(Autio ym. 2006 30-31). Koulutusta ja tukea tulisi olla koko ajan saatavissa.
Kehittaminen vaatii asioiden yhdessa pohtimista ja kaytanteistda sopimista.
(Wilskman ym. 2007, 13.) Muutosprosessi vaatii koko yksikon sitoutumista.
YksikOissa tulisi olla vastuuhenkildét, jotka vastaavat muutosprosessin
sujuvuudesta. Huomioitava on myos henkildkunnan yleiset atk-kayttotaidot.
(Ala-Hiiro & Kettunen 2008, 47.)

3.3 Juurruttaminen kirjaamisen kehittamisen prosessina

Juurruttaminen on prosessi, jossa vertaillaan kaytannon toiminnassa olevaa
hiljaista tietoa, tutkittua ja teoreettista tietoa. Nain saadaan uutta tietoa, jota
kehitetaan kaytannon osaamiseksi. (Ahonen, Ora-Hyytidginen & Silvennoinen
2006, 16—-19.) Hiljainen tieto kuvaa tietoa, jonka ihminen tietda, mutta ei voi sita
ilmaista sanallisesti. Hiljaisen tiedon saavuttamisessa korostuu tietoisuus
olemassa olevista asioista ja omasta ajattelusta. Tama on keskeinen asia
hoitajan toiminnassa. Jaljittelemalla, samaistumalla ja tekemalla yhteisollinen

hiljainen tieto siirtyy hoitajalta hoitajalle. (Nurminen 2000, 28-29.)

Juurruttamisessa on keskeista vuorovaikutus toimijoiden kesken. Nykypaivan
terveydenhuollossa  vuorovaikutuksen  mahdollistaminen, salliminen ja

edistdminen ovat haaste johtamiselle. Kaikilla kehittamistoimintaan osallistuvilla



on omat kulttuurinsa, arvonsa, paamaaransa, tavoitteensa, kasityksensa ja
toimintatapansa. Ensimmaisena kehittamistoiminnalle on muodostettava
yhteinen merkitys. Hoitohenkilokunnan kasitys paamaarasta, oppimisesta ja
tyon  kehittamisestda on tarkeda kehittamistoiminnan  onnistumiselle.
Paamaarana on oltava hoitotydon kehittdminen, koska muuten kehittymista ei
tapahdu. (Ahonen ym. 2006, 16-19.)

Kehittamistoiminnalle on laitettava tavoite, jonka tulisi olla hoitotydn nakyvan
toiminnan muutos. Toiminnan muutoksen tulee olla perusteltua, tai muuten
muutos ei ole pysyva. Tyoyhteison ajattelutapaa muutetaan tuottamalla uutta
tietoa kehittdamistoiminnan kohteesta. (Ahonen ym. 2006, 16-19.) Koko
tydyhteison  hoitohenkildkunnan  osallistuminen  kehittamistoimintaan on
valttamatonta, koska muutos tapahtuu tydyhteisdssa. Kaikkien osallistumisella
edistetddn myods sitoutumista muutokseen. (Ahonen, Ora-Hyytidinen &
Silvennoinen 2005, 4-7.)

Juurruttamiseen sisaltyy erilaisia kierroksia. Ensimmaisella kierroksella
kuvataan nykyista toimintaa toisille. Toisella kierroksella osallistujat jasentavat
nykyistd kaytannon toimintaa teoreettiselle tasolle. Tavoitteena on tunnistaa
kehittamista kaipaavat asiat. Kolmannella kierroksella tarkastellaan
teoreettiselle tasolle jasennettya toimintaa ja verrataan sitd aikaisempaan
teoreettiseen ja tutkittuun tietoon. Samalla muodostetaan uutta toimintaa
kuvaavat kasitteet. Neljannella kierroksella uutta toimintaa kuvaavat kasitteet

muokataan kasitteiksi, jotka kuvaavat toimintaa. (Ahonen ym. 2005, 4-7.)

Johtamisella on suuri merkitys juurruttamisessa ja sen onnistumisessa.
Esimiesten tehtavana on vuorovaikutuksen edistaminen, turvallisen ja avoimen
ilmapiirin  luominen, muutoksen salliminen, aikataulujen sovittaminen ja
tyéryhman tukeminen. Kehittamistoiminta on mahdollista, kun esimies nakee
kehittamistoiminnan merkityksen hoitotyon osana ja uskoo tydyhteison
toimintatavan muutokseen. Tarkeaa on myos, ettd kehittamistoimintaan valitut
menetelmat toimivat kaytannossa. (Ahonen ym. 2005, 4-7; Ahonen ym. 2006,
16-19.)



4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TEHTAVA

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tehda pilottiosastolle tunnetuksi sahkoista
rakenteista kirjaamista FinCC-luokitusten avulla. Tehtavana oli lahtotilanteen
kartoituksen tekeminen ja pilottiosaston henkildkunnan tukeminen kirjaamisen

muutosprosessissa ja FinCC-luokitusten kayttoonotossa.

5 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO JA LAHTOTILANTEEN
KARTOITUS

5.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallinen opinnaytetyd liittyy kaytantoon, ja se tehdaan wusein
toimeksiantona, (lite 1). Toiminnallinen opinnaytety® voi olla esimerkiksi jokin
ohjeistus tai toiminnan jarjestaminen tai opinnaytetyontekijat voivat olla mukana
kehittdmassa tydelamaa. Toiminnallisessa opinnaytetydssd on maaratyt ehdot
tyon toteuttamiselle. Usein sovitaan aikataulu, jonka aikana opinnaytetyo tulee
tehda. Aineisto voidaan kerata joko kvalitatiivisen tai kvantitatiivisen
tutkimusmenetelman avulla. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9-17, 51-52.)

Toiminnalliseen opinnaytetyohon kuuluu selvityksen tekeminen.
Opinnaytetydssa tehtava selvitys tehdaan laadullista tutkimusmenetelmaa
kayttden. Tama menetelma on todettu hyvaksi, kun tavoitteena on kehittaa
tydyhteisbda.  Kokemusten  mukaan  toiminnallisessa  opinnaytetyossa
teemahaastattelu on eniten kaytetty tapa kerata aineistoa. (Vilkka & Airaksinen
2003, 51-63.)

5.2 Toimintaymparisto ja kohderyhma

Pilottiosastona  toimii  terveyskeskussairaalan  vuodeosasto.  Osastolla

tyoskentelee 16 hoitajaa, joista kolme on sairaanhoitajia, 12 lahi- tai



perushoitajia ja yksi osastonhoitaja. Osastolla on 22 vuodepaikkaa, ja
hoidettavat potilaat ovat pitkaaikaisvuodepotilaita. Pilottiosaston nykyinen
sahkdinen potilastietojarjestelma on Effica. Vuoden 2011 alusta osastolle tulee

uusi Mediatri-potilastietojarjestelma. (Pilottiosaston osastonhoitaja.)

Valitsimme pilottiosaston kahdesta osastosta, jotka olivat lahteneet mukaan
eNNI-hankkeeseen kehittamaan kirjaamista. Kohderyhma oli pilottiosaston
hoitohenkildkunta. Opinnaytetyon toiminnallinen osuus toteutettiin

terveyskeskussairaalan tiloissa.

5.3 Lahtotilanteen kartoitus ja aineiston analyysi

Kartoitimme pilottiosaston kirjaamisen lahtotilanteen teemahaastattelun avulla,
(lite 2). Haastattelimme osaston seitsemaa hoitajaa. Teemahaastattelussa
haastattelun teemat maarataan etukateen. Menetelma ei kuitenkaan maaraa
ennalta kysymysten muotoa, jarjestysta ja laajuutta. Tarkeaa on, ettd kaikki
teemat kaydaan lapi. (Eskola & Vastamaki 2007, 27-28.) Haastattelujen

teemojen taytyy perustua tutkimuksen teoriaan (Tuomi & Sarajarvi 2002, 77).

Teemahaastattelukysymykset jaettin neljaan eri teemaan: taustatiedot,
kirmamisen nykytila, hoitotydon prosessi ja kirfjaamisen kehittdminen.
Testasimme haastattelukysymykset haastattelemalla yhtd sairaanhoitajaa.
Esitestauksen perusteella kysymykset olivat toimivia. Osastonhoitaja valitsi
haastateltavat pilottiosaston hoitohenkilokunnan keskuudesta. Haastattelut
suoritettiin neljana eri paivana terveyskeskussairaalan tiloissa. Haastatteluihin
osallistui seitseman pilottiosaston hoitohenkildkunnan jasenta, jotka eivat
tienneet etukateen haastattelukysymyksia. Haastattelutilanteissa olimme
molemmat lasna ja haastattelimme vuorotellen. Yhteen haastatteluun kului

aikaa noin 15 minuuttia.

Haastattelut nauhoitettiin ja litteroitiin. Litteroinnilla tarkoitetaan nauhoitetun
tekstin purkamista ja Kkirjoittamista sanasta sanaan. Nauhoitus ja litterointi

mahdollistavat asioiden tarkastamisen ja toimivat nain muistin apuna.



Nauhoitetusta aineistosta voidaan havainnoida myds aanensavyja ja sanojen
painotusta. (Tiittula & Ruusuvuori 2005, 14-16.)

Aineiston analyysimenetelmana kaytettin SWOT-analyysia (lite 3). SWOT-
analyysi tehdaan nelikenttdanalyysina, jossa kerrotaan vahvuudet ja heikkoudet
sekd mahdollisuudet ja uhat. Tarkedd on, ettd SWOT-analyysilla saadut
tulokset voidaan konkreettisesti hyodyntaa kehittamistyossa. (Virtanen 2007,
189-190.)

5.4 Lahtotilanteen kartoituksen tulokset

Pilottiosaston kirjaamisen lahtotilanteen kartoituksesta teimme Powerpoint-
esityksen, joka esitettin hoitohenkilokunnalle 16.4.2009. Lahtdtilanteen
kartoituksessa kavimme tuloksia lapi haastattelun teemojen mukaan seka

mietimme kehittamisideoita pilottiosastolle.

Hoitohenkilokunnan mukaan kirjaaminen on potilaan voinnin kuvaamista ja
hoidon dokumentointia. Potilaista kirjataan paivittaisia toimintoja koskevat asiat
ja voinnin arviointia. Osastolla on kaytossa Effica-potilastietojarjestelma, johon
kirjataan vapaata tekstia eri hoitotyon sivuille. Kirjaaminen koetaan tarkeana
tiedon ja vastuun siirtamisend. Kirjaamiselle ei aina ole tarpeeksi aikaa, ja
olennaisen asian kirjaaminen on joskus vaikeaa. Kirjaamista koskevat lait ja
saadokset tunnetaan osittain. Effica-potilastietojarjestelmasta 16ytyy erilaisia
lomakkeita ja kaavakkeita, mutta epaselvaksi, jai onko pilottiosastolla yhteisia

sovittuja kirjaamiskaytanteita.

Pilottiosastolla on kaytossa yksilévastuinen hoitotyd, jolla tarkoitetaan, etta
potilaalla on omahoitaja tai korvaava hoitaja, joka vastaa potilaan hoidosta
hoitojakson aikana. Potilas ja omahoitaja suunnittelevat potilaan hoitotyon
suunnitelman hoitojaksolle. Hoitotydn suunnitelma perustuu potilaan tarpeisiin
ja laakarin antamiin maarayksiin. (Kassara ym. 2004, 51.) Tama jarjestelma
tukee kirjaamista. Kaytannon esteeksi kirjaamiselle koettiin ajan puute,

tietokoneiden vahyys ja kirjaamistilan levottomuus. Aikaisemmin osastolla on



kirjattu paperille ja raportointia on toteutettu suullisesti ja tarvittaessa kaytetty

hiljaista raportointimallia.

Pilottiosaston hoitohenkilokunnan mielesta hyva kirjaaminen on selkeaa, lyhytta
ja ytimekasta seka asiallista ja ymmarrettavaa. Kirjaaminen lahtee potilaan
tarpeista, se on arvioivaa ja siina tulevat esille tarkeat asiat potilaan voinnin
kannalta. Potilaslahtoisessa kirjaamisessa otetaan huomioon potilaan hoidon
kokonaisuus seka se, etta kirjaaminen on arvioivaa ja potilaslahtdista. Kuitenkin
potilaslahtdinen  kirjaaminen koettiin  haastavaksi. Hoitotydn prosessin
tunnistaminen oli vaikeaa, mutta hoitosuunnitelmaa kaytetaan kirjaamisen

pohjana. Hoitajat eivat tienneet, mitd FinCC-luokitukset ovat.

Tulevaa valtakunnallista kirjaamismallia ei tiedetty. Tamanhetkisessa
potilastietojarjestelmassa ei ole kaytossa rakenteista kirjaamismallia.
Hoitohenkilokunta koki oman osaamisen kirjaamisessa hyvaksi. Kirjaamisen
perusasiat ja Effican kayttd ovat hallinnassa. Kirjaamisen tueksi tarvitaan
tydyhteison tukea ja koulutusta osastolle tulevaan uuteen Mediatri-

potilastietojarjestelmaan seka tarkkoja ja yhtenaisia ohjeita.

Lahtotilanteen kartoituksen tulosten perusteella mietimme pilottiosastolle
kijaamisen  kehittamisideoita. = Tarvittaessa  hoitohenkilokunnalla  olisi
mahdollisuus paivittaa atk-taitoja, saada koulutusta kirjaamista koskevista
laeista ja asetuksista ja hoitotyon prosessista. FinCC-luokitusten oppimiseksi
henkilokunnalle voisi jarjestaa koulutusta esimerkiksi case-harjoitusten avulla ja
oppimiselle tulisi olla riittavasti aikaa. Kirjaamisella tulisi olla yhtenaiset
kaytanteet pilottiosastolla. Kirjaamiselle tulisi jarjestaa tarpeeksi aikaa,
enemman tietokoneita ja rauhallinen kirjaamistila. Hoitohenkilokunnan
keskuudesta voisi valita vastuuhenkilot eri vastuualueille. Sujuva yhteistyo
osaston koko hoitohenkildkunnan valilla tukee kirjaamista. Muutoksessa

tarvitaan henkilokunnan tukemista ja motivointia seka tiedottamisen toimivuutta.

Oman esityksemme jalkeen oli aikaa vapaalle keskustelulle. Pyysimme
hoitohenkildkuntaa miettimaan pienryhmissa omia kehittdmisideoita. Esille tuli

seuraavia asioita: paivittainen kirjaaminen olisi arvioivaa ja rakenteista



kijaamista harjoiteltaisiin  hoitoprosessin  kautta. Uutta kirjaamismallia
opeteltaisin  omien potilaiden hoitotyon kirjaamisen kautta ja toivottiin
opettamista "kadesta pitaen”. Ennen uuden potilastietojarjestelman
kayttoonottoa saataisiin osastolle testiohjelma. Teemahaastattelun tulosten
perusteella pilottiosaston hoitohenkildkunta oli motivoitunut kehittamaan

hoitotyon kirjaamista eika muutosvastarintaa ollut havaittavissa.

Lahtotilanteen  kartoituksen  esittelyn  jalkeen sovimme  pilottiosaston
osastonhoitajan kanssa, ettd tulemme kesan 2009 aikana toteuttamaan
ohjauskertoja, jolloin tuemme ja motivoimme hoitohenkildokuntaa hoitotyon
suunnitelmien kirjaamisessa. Ohjauskertoja suunniteltiin tehtavan 3—4 kertaa ja
yhden ohjauskerran arvioitiin kestdvan 1/2-1 tuntia. Tarkoitus oli, etta
hoitohenkildkunta tekee hoitosuunnitelmia omille potilailleen Iluokitusten
mukaisesti. Kdymme ohjaamassa osastolla 1-2 hoitajaa yhden kerran aikana ja

he veisivat tietoa muulle hoitohenkilokunnalle.

6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

6.1 Kirjaamisen kehittaminen

Kirjaamisen kehittamiseen kuului koulutuksia, joista ensimmainen koulutus oli
Joensuun kaupungin kirjaamisen tyoryhman koulutuspaiva. Se toteutettiin
Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulun tiloissa 26.3.2009 kello 8.00-15.00.
Koulutukseen osallistui hoitohenkilokuntaa perusterveydenhuollon eri osastoilta.
Koulutuksessa  Pohjois-Karjalan =~ ammattikorkeakoulun  eNNI-hankkeen
yhteyshenkild kertoi eNNI-hankkeesta, sahkodista kirjaamista koskevista laeista,
hoitotydbn  systemaattisesta  kirjaamisesta ja  hoitotyon  prosessista.
Koulutuspaivan lopuksi oli case-harjoituksia, joita harjoiteltiin tietokoneluokassa
hoitosuunnitelmalomakepohjaan  FinCC-luokitusten = mukaista  kirjaamista
kayttéden, (lite 4). Meidan tehtavana oli neuvoa hoitohenkilokuntaa

kirjaamisessa ja FinCC-luokitusten kaytossa.



Toinen koulutus toteutettiin terveyskeskussairaalan tiloissa 16.4.2009 kello
12.00-16.00. Koulutukseen osallistui pilottiosaston hoitohenkilokuntaa,
osastonhoitaja, pilottiosaston eNNI-hankkeen vastuuhenkild seka toisen eNNI-
hankkeessa olevan pilottiosaston osastonhoitaja. Aluksi Pohjois-Karjalan
ammattikorkeakoulun eNNI-hankkeen yhteyshenkild kertoi hoitoprosessista ja
potilasasiakirjaa koskevista lakiasioista. Sen jalkeen kerroimme kirjaamisen
lahtotilanteen kartoituksen. Esityksemme jalkeen oli aikaa kehittdmisideoiden
tyostamiselle. Annoimme Iahtdtilanteen kartoituksen Powerpoint-esityksen

pilottiosaston kayttoon.

Kolmas koulutus toteutettiin 28.4.2009 kello 12.00-16.00
terveyskeskussairaalan  tiloissa. Koulutukseen osallistui  pilottiosaston
hoitohenkildkuntaa. = Koulutuksessa  hoitohenkildkunta teki  tulostetulle
hoitosuunnitelmalomakkeelle case-harjoituksia pareittain, ja autoimme heita
tarvittaessa. Lopuksi kdvimme yhden case-harjoituksen yhdessa lapi. Sovimme,
ettd kdymme osastolla pitamassa ohjauskertoja 3—4 kertaa kesan 2009 aikana.
Ohjauskerroilla oli tarkoituksena kayda 2-3 hoitajan kanssa lapi heidan

tekemiaan hoitotyon suunnitelmia.

6.2 Ohjauskertojen toteuttaminen

Sovitusta poiketen ohjauskerrat toteutettin 8-12 henkilon ryhmissa
terveyskeskussairaalan tiloissa. Ohjauskerroille osallistujat eivat aina olleet
samoja henkiloita. Ensimmainen ohjauskerta pidettiin 8.7.2009 kello 14.00
alkaen, ja siihen osallistui 12 hoitohenkilokunnan jasenta. Hoitajat olivat tehneet
manuaalisesti tai tietokoneella hoitotydn suunnitelmia omille potilailleen.
Hoitotyon suunnitelmat oli tehty hoidon suunnittelulomakkeelle hoitotydn tarve-,
toiminto- ja tulosluokitusten mukaan. Kirjaamista oli tehty kayttaen yhta tai kahta
komponenttia. Ensimmainen ohjauskerta kesti noin 1 1/2 tuntia. Kavimme
osastonhoitajan johdolla yhdessa lapi laadittuja hoitotydon suunnitelmia, joita oli
tehty kuusi kappaletta. Hoitotydn suunnitelmia oli tydstetty pareittain, ja
kavimme naitd hoitosuunnitelmia yhdessa lapi. Annoimme neuvoja FinCC-
luokitusten kaytosta ja korostimme hoitotydnprosessin merkitysta kirjaamisessa.

Suosittelimme myds hoitohenkildkuntaa sopimaan osastolla yhteisista



kirjaamiskaytanteista. Ohjauskerran aikana esille nousi, minka luokituksen alle
perusvoiteet kirjataan seka minka luokitusten alle muistisairauteen kuuluvat
asiat kirjataan. Pilottiosastolla usealla potilaalla on muistisairaus. Muun muassa
muistisairauksien kirjaamisen kohdalla yhteiset kaytanteet auttavat kirjaamisen
sujuvuutta. Ensimmaisen ohjauskerran lopussa sovimme osastonhoitajan

kanssa seuraavan ohjauskerran paivamaaraksi 27.7.2009.

Ennen toista ohjauskertaa pyysimme saada potilaista esitietoja, jotta voisimme
kayda lapi hoitotydbn suunnitelmia ennen ohjauskertoja. Ennen toista
ohjauskertaa saimme sahkopostiin hoitajien tyostamia hoitotydon suunnitelmia
seitseman kappaletta, jotka pilottiosaston kirjaamisvastaava oli koonnut.
Hoitotydon  suunnitelmat eivat sisaltaneet potilaiden esitietoja. Osa
hoitohenkildkunnasta oli pyytanyt, ettd ohjauskerrat pidettaisiin pienemmissa
ryhmissa. Totesimme kuitenkin, etta meista on enemman hyotya, kun toimimme
yhdessa3, jolloin nakemys asiaan on laajempi ja monipuolisempi. Perehdyimme
hoitotydn suunnitelmiin ennen ohjauskertaa. Toinen ohjauskerta pidettiin
27.7.2009 kello 13.30-15.00. Ohjauskerralle osallistui 10 henkilda.
Ensimmaisen ohjauskerran tapaan kavimme hoitotyon suunnitelmia yhdessa
lapi. Esille nousi esimerkiksi saannodllisessa kaytossa olevien insuliinien
kiraaminen hoitotydon suunnitelmaan. Ohjauskerran lopussa sovimme

osastonhoitajan kanssa kolmannen ohjauskerran ajankohdaksi 19.8.2009.

Kolmas ohjauskerta pidettin 19.8.2009 kello 14.00-15.00. Ohjauskerralle
osallistui kahdeksan hoitohenkildokunnan jasenta. Osastonhoitaja oli estynyt
tulemasta paikalle. Hoitohenkildkunta oli ehtinyt laatia vain kolme hoitotyon
suunnitelmaa, joista osasta puuttui arviointi. Kavimme yhdessa lapi kaksi
hoitotydon suunnitelmaa ja korostimme heille arvioinnin tarkeytta hoitotyon
suunnitelman kokonaisuuden kannalta. Hoitotydn suunnitelmista nousi esille
vapaan tekstin kirjaamisen vaikeus seka vyhteisten kaytanteiden puute.
Hoitohenkilokunnan jasenet kertoivat, etta tarvitsisivat tydon ohessa enemman

aikaa luokitusten kayton harjoittelemiseen.

Ohjauskertojen ilmapiiri oli myonteinen, ja saimme paljon keskustelua aikaan.

Hoitajat olivat kiinnostuneita ja motivoituneita harjoittelemaan uutta



kirjaamismallia, ja he kokivat hydtyvansa ohjauskerroista. Haastavaa oli 16ytaa
oikea komponentti ja sen alle kuuluvat asiat. Hoitohenkilokunta koki FinCC-
luokitusten etsimisen monisteista aikaa vievana. Hoitotydn suunnitelmien
luokitusten mukaisessa kirjaamisessa koettiin hankalana komponenttien kaytto
ja vapaan tekstin tuottaminen. Myos potilaslahtdisyys ja hoitotydn arviointi

koettiin vaikeaksi.

7 KEHITTAMISTYON ARVIOINTI

7.1 Kehittamistyon arviointimenetelma

Arviointi on prosessi, jota tapahtuu koko kehittamistyon ajan ja sen jalkeen.
Prosessin aikana arviointi auttaa kehittamaan toimintaa, jonka paamaarana on
uuden oppiminen. Prosessi auttaa hydodyntamaan uusia kokemuksia kaytannon
hoitotydssa. (Viirkorpi 2000, 38.) Seppala-Jarvelan (2004, 19-23) mukaan
arvioinnissa tulee tarkastella prosessin toteuttamisessa kaytettya toimintatapaa
ja koko prosessia. Tarkoitus on, ettd kehittdmistydossa opitaan ratkaisemaan
ongelmia yhdessa. Arvioinnista saatu tieto on tarkeaa oppimiselle, ja sita tietoa

pitaisi osata hyodyntaa.

Kehittamistydon arviointimenetelmana kaytimme arviointilomaketta, jossa oli
strukturoituja ja avoimia kysymyksia, (liite 5). Strukturoituja kysymyksia ovat
monivalintakysymykset joissa on selvasti rajatut vastausvaihtoehdot. Avoimien
kysymyksien avulla saadaan paremmin palautetta kehittdmistydsta. (Heikkila
2008, 50.) Arviointlomakkeen tarkoituksena oli saada selvyys hoitotyon
kirjaamisen kehittamisprojektista ja siina toimineista tydryhmasta ja jasenista.
Arviointilomakkeet ja kirjekuoret (17 kappaletta) jaettin koko pilottiosaston
hoitohenkilokunnalle ja osastonhoitajalle seka pilottiosaston eNNI-hankkeen
yhteyshenkildlle. Annoimme vastausaikaa kolme viikkoa ja saimme vastauksia
10 kappaletta. Analysoimme arviointilomakkeen kayttaen SWOT-analyysia.
SWOT-analyysi tehdaan nelikenttd analyysind, jossa kerrotaan vahvuudet ja

heikkoudet sekd mahdollisuudet ja uhat. Tarkeaa on, ettda SWOT-analyysilla



saadut tulokset voidaan konkreettisesti hyddyntaa kehittamistydssa. (Virtanen

2007, 189-190.)

7.2 Kehittamistoiminnan arviointi

Arviointilomakkeen ensimmaiset kuusi kysymysta olivat srukturoituja

kysymyksia. Vastausvaihtoehdot olivat

1 ei lainkaan

2 jonkin verran

3 paljon

4 erittain paljon
5 en osaa sanoa.

Ensimmaisessa kysymyksessa kysyimme, kuinka paljon tydryhma on edistanyt
hoitotydn kirjaamisen kehittymista tyoyhteisdssanne. Viiden vastaajan mielesta
tyoryhma oli edistanyt jonkin verran kirjaamisen kehittymista. Kahden vastaajan
mielesta tyoryhma oli edistanyt paljon kirjaamisen kehittymista ja kolmen
vastaajan mielesta erittain paljon. Toisessa kysymyksessa Kkysyttiin, kuinka
paljon tydyhteis6 on kirjannut uuden kirjaamismallin mukaisesti. Neljan
vastaajan mielesta uutta kirjaamismallia ei ole lainkaan kaytetty, neljan
vastaajan mielesta jonkin verran ja kahden vastaajan mielesta paljon.
Kolmannessa kysymyksessa Kkysyttiin, miten uutta kirfjaamismallia voidaan
hyodyntaa ja kayttdd omassa tydyhteisdéssa. Kolmen vastaajan mielesta
kijaamista voidaan hyodyntaa ja kayttaa jonkin verran, viiden vastaajan

mielesta paljon ja kahden vastaajan mielesta erittain paljon.

Neljannessa kysymyksessa kysyimme, minka verran tyoryhma ja opiskelijat
ovat tuottaneet tyoyhteisdon uusia ajatuksia ja ideoita, joiden pohjalta hoitotyon
kirjaamista on voitu kehittda. Yhden vastaajan mielestd uusia ajatuksia ja
ideoita ei ole tullut lainkaan. Kuuden vastaajan mielesta uusia ajatuksia ja
ideoita tuli jonkin verran, kahden vastaajan mielesta paljon ja yhden vastaajan
mielesta erittain paljon. Viidennessa kysymyksessa kysyimme, kuinka paljon
uusi kirjaamismalli on parantanut hoitotydn kirjaamisen sujuvuutta ja

tehokkuutta. Neljan vastaajan mielesta ei lainkaan, viiden vastaajan mielesta



jonkin verran ja yksi vastaajista ei osannut sanoa. Kuudennessa kysymyksessa
kysyimme, kuinka paljon osastolla uskotaan kaytettavan uutta kirjaamismallia
ennen uuden potilastietojarjestelman tulemista. Kahden vastaajan mielesta ei
lainkaan, viiden vastaajan mielesta jonkin verran, kahden vastaajan mielesta

paljon ja yksi vastaaja ei osannut sanoa.

Arviointilomakkeen kolme viimeista kysymysta olivat avoimia kysymyksia.
Ensimmaisessa avoimessa kysymyksessa pyysimme tarvittaessa
perustelemaan vastausvaihtoehtoja kysymyksiin 1-6. Toisessa kysymyksessa
pyysimme kertomaan mita tyoyhteisossa on suunniteltu tehtavaksi uuden
kijaamismallin  juurruttamiseksi. Viimeisessa kysymyksessa pyysimme

antamaan muuta palautetta kehittamisprojektista.

Vahvuudeksi esille nousi se, etta usean hoitohenkilokunnan jasenen mielesta
hoitotydn kirjaamisen kehittamisprojektista oli apua kirjaamisen kehittamisessa.
Positiivinen  tyoilmapiiri  koettin  vahvuutena, ja hoitohenkilokunta ol
motivoitunutta. Vahvuudeksi koettiin, ettd uutta kirjaamismallia sai harjoitella
tydaikana, ja hoitotydon suunnitelmia tehtiin omille potilaille. Uuden
kirjaamistavan harjoittelua toteutettiin suunnitelmallisesti, kirjaamisen merkitys
ja tarkeys nousivat esille. Uusi kirfjaamismalli heratti hoitohenkilokunnan kesken

paljon keskustelua.

SWOT-analyysin perusteella heikkoutena oli, etta monen mielesta uuden mallin
mukaista kirjaamista ei toteuteta. Potilaslahtdinen kirfjaaminen koettiin vaikeaksi.
Uuden kirjaamismallin harjoittelemiseen on varattu aikaa iltapaivisin ja aikaa
siihen ei ollut tarpeeksi. Osan mielestd heikkoutena koettiin tutkijoiden

kouluttamattomuus ja isot ryhmat ohjauskerroilla.

Uhaksi koettiin hoitotydn suunnitelmien tekemisen tyolays
hoitosuunnitelmalomakkeelle ja ettd se vie paljon aikaa. Uhkana on, tuleeko
hoitotyon suunnitelmia kirjattua ja harjoiteltua uuden kirjaamismallin mukaan
ennen uuden potilastietojarjestelman saapumista. Koko kehittamisprojektin ajan

uuden Mediatri-potilastietojarjestelman tuleminen nousi esille.



Mahdollisuudeksi hoitohenkildkunta koki, ettd uutta kirjaamismallia pystyy
hyddyntamaan kaytannon tydssa, vaikka uusi potilastietojarjestelma ei viela ole
kaytossa. Potilaiden kuntoutussuunnitelmat on suunniteltu tehtavaksi uuden
kirjaamismallin mukaisesti. Ennen uutta potilastietojarjestelmaa on aikaa tehda

lisdharjoituksia uuden kirjaamismallin juurruttamiseksi.

8 POHDINTA

8.1 Toteutuksen ja menetelman tarkastelu

eNNI-hankkeessa sairaanhoitajaopiskelijat kehittavat hoitotydn kaytantoa
yhdessa hoitotyon opettajien ja pilottiosastojen hoitohenkildkunnan kanssa
(lkonen  2009). eNNI-hankkeessa sahkoistd kirjaamista  kehitetaan
juurruttamisprosessin  avulla  (Ora-Hyytidginen &  Silvennoinen  2007).
Juurruttamismenetelmaa on kaytetty yleisesti hoitotydn kehittdmisessa (Ahonen
ym. 2005, 4). Opinnaytetybomme aihe on ajankohtainen, koska hoitotyon
kifaaminen on muuttumassa rakenteiseksi sahkoiseksi kirjaamiseksi.
Tulevaisuudessa hoitotydn kirjaamismalli on yhtendinen koko Suomessa
(Ahonen ym. 2007).

Pilottiosastomme oli lahtenyt eNNI-hankkeeseen mukaan kehittamaan
sahkoistd rakenteista kirjaamista. Meidan tehtavana oli lahtotilanteen
kartoituksen tekeminen senhetkisesta kirjaamisesta seka tukea ja motivoida
osaston hoitohenkilékuntaa kirjaamisen muutosprosessissa ja FinCC-
luokitusten kayttoonottamisessa. Toteutimme kesan 2009 aikana kolme

ohjauskertaa.

Kaikilla ohjauskerroilla kavi ilmi, ettd FinCC-luokitusten etsiminen monisteista oli
aikaavievaa ja hankalaa. Vapaan tekstin kirjaaminen tuotti hankaluutta, ja
samoja asioita kirjattiin eri komponenttien alle, koska pilottiosastolla ei oltu
laadittu yhtenaisia kaytanteitd kirjaamisen toteuttamiseksi. Sarannon ja
Sonnisen (2007, 12) mukaan olisi hyva laatia yhtenaiset kaytanteet, jotka nain

edesauttavat kirjaamisen selkeytta ja sujuvuutta. Myds arvioinnin kirjaaminen



koettiin hankalaksi ja arviointia kirjattin usein hoitotydn toteutukseen.
Korostimme arvioinnin tarkeytta ja sen merkitysta potilaan hoidossa.
Kirjaamisen arvioinnin tavoite on tuottaa tietoa potilaan hoidosta, sen laadusta,
sujuvuudesta tai tuloksista. Arvioinnissa kuvaillaan, miten hoidon tavoitteet on
saavutettu ja miten ne ovat vaikuttaneet potilaan terveydentilaan. (Saranto &
Ensio 2007, 123.) Arvioinnin tekeminen edesauttaa hoitohenkilokuntaa
parantamaan ja muuttamaan potilaan hoitoa. Arvioinnin perusteella
hoitohenkildkunta voi muuttaa potilaan hoidon tavoitteita ja hoidon suunnittelua.
(Kratz 1991, 150.)

Ohjauskerroille osallistujat vaihtuivat, johtuen osittain kesalomista. On kuitenkin
hyva, ettd mahdollisimman moni hoitohenkildkunnan jasenistd paasi
osallistumaan ohjauskerroille. Uuden Mediatri-potilastietojarjestelman tulemisen
koettiin vaikeuttavan FinCC-luokitusten kayton opettelua. Useasti meilta
kysyttiin, miten tulevassa uudessa potilastietojarjestelmassa kirjataan. Myo6s
arviointikyselyn tulosten mukaan meilta odotettin enemman tietoa uudesta

Mediatri-potilastietojarjestelmasta.

Osastonhoitajan  kanssa  sovittiin  ohjauskerran  paatteiksi seuraavan
ohjauskerran ajankohta, ja han tiedotti asiasta hoitohenkildkunnalle.
Hoitohenkildkunta oli motivoinut oppimaan, ja ohjauskerroilla oli paljon
keskustelua. Ora-Hyytiaisen (2006, 15) mukaan tiedottamisen tulee olla avointa
ja joustavaa, ja se voi tapahtua kirjallisesti tai suullisesti. Vuorotydssa suullinen
tiedottaminen ei valttamatta tavoita kaikkia hoitohenkildokunnan jasenia. Tiedon
tulee olla ymmarrettavaa ja innostavaa. Tiedottamisella voidaan rakentaa
luottamusta, motivoida ja kohdata tyontekija yksilOllisesti. Pilottiosaston
hoitohenkilokunnan keskuudessa muutosvastarintaa ei ollut nahtavissa.
Hoitohenkilokunta aikoo jatkaa hoitosuunnitelmien harjoittelemista ennen uuden

potilastietojarjestelman tulemista.

8.2 Luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuutta kuvataan validiteetilla ja reliabiliteetilla. Validiteetti

mittaa haastattelukysymysten onnistumista ja sita, saatiinko selvyys



tutkimusongelmaan. Validiteetti jaetaan sisaiseen ja ulkoiseen validiteettiin.
Sisdinen validiteetti mittaa, pohjautuvatko vastaukset teoriaan. Ulkoinen
validiteetti kertoo sen, tulkitsevatko toisetkin tutkimuksen tulokset samalla
tavalla.  (Heikkila 2004, 185-186.) Teoriaosuuden tulee vastata
teemahaastattelun kysymyksia ja kuvata todellisuutta (Syrjala, Ahonen,
Syrjalainen & Saari 1996, 129). Ulkoiseen validiteetin kuuluu, ettd tulos on
yleistettavissa ja ettei tutkija voi vaikuttaa tulokseen. Luotettavuutta lisdavat
otoksen tarpeeksi suuri koko, korkea vastausprosentti ja se, ettd kysymyksilla
saadaan vastaus tutkimusongelmaan. (Heikkila 2004, 30, 186, 188.)
ltsemaaraamisoikeuden mukaan tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista.
Haastateltavalle on kerrottava, mita tehdaan. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
2008, 25.) Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulun tutkimussaantd ja eettiset
ohjeet sitovat opiskelijoita (Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulu 2008, 23—-26).
Opinnaytetydbmme patevyydesta kertoo, ettda saimme teemahaastattelun
kysymyslomakkeella selvitettya pilottiosaston kirjaamisen nykytilan. Kirjaamisen
kehittamisessa patevyytta kuvaa se, toteutuiko opinnaytetydomme tehtava ja
tarkoitus. Luotettavuutta opinnaytetydssamme lisdéd myds kirjaamisen
kehittamista ja tyoryhman toimintaa koskevan arviointikyselyn tekeminen ja

vastausten analysointi.

Reliabiliteetilla eli luotettavuudella tarkoitetaan tilannetta, ettd tutkimus on
toistettavissa, jolloin tulos on sama kuin edellisella kerralla (Makinen 2006, 87).
Opinnaytetydssamme luotettavuuteen sisaltyy teemahaastattelun kayttd
aineiston hankintamenetelmana ja toiminnallisen menetelman kayttdminen

kehittamistyossa.

Toiminnallisen opinnaytetyon raportti on kuvaus siita, mita, miksi ja miten on
tehty seka millainen opinnaytetyoprosessi on ollut. Raportti kuvaa myods,
millaisiin johtopaatoksiin ja tuloksiin on paadytty. Opinnaytetydsta tulee 16ytya
perustelut, miten tuloksiin on paasty ja miksi tutkijoita voidaan pitaa luotettavina.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 65, 80-82.)

Opinnaytetydbmme aihe koskee hoitotydon kirjaamisen kehittamista. Aihe on

ajankohtainen ja tulee olemaan jokapaivaista meidan tulevassa tyossamme.



Laki velvoittaa hoitajia kirjaamaan, ja uusi kirfjaamismalli tulee valtakunnalliseksi
koko Suomeen. (Ahonen ym. 2007.) Pilottiosasto on sitoutunut kehittdamaan
rakenteista kirjaamista yhdessa eNNI-hankkeen kanssa. Teimme pilottiosaston
kanssa toimeksiantosopimuksen. Toimeksiantosopimuksessa  sovimme
pilottiosaston osastonhoitajan kanssa, ettd teemme osastolle kirjaamisen
lahtotilanteen  kartoituksen ja tuemme hoitohenkildokuntaa rakenteisen
kirjaamisen muutosprosessissa. Lisaksi sovimme, ettd saamme nauhurin

kayttddmme haastattelujen tekemisen ajaksi.

Pilottiosaston osastonhoitaja oli valinnut hoitohenkilokunnan keskuudesta
seitseman henkiléa, joita haastattelimme. Luotettavuuden lisdamiseksi
haastattelukysymyksia ei naytetty haastateltavile. Emme tunteneet
entuudestaan haastateltavia. Teemahaastattelun avulla saimme kuvan
pilottiosaston kirjaamisen nykytilasta. Haastatteluteemojen tulee olla tarpeeksi
laajoja. Jos haastatteluteemat ovat lilan suppeita, se voi heikentaa
luotettavuutta eika tutkimusongelmaan saada vastausta. (Nieminen 1997, 216—
217.) Haastattelukysymykset on esitestattu ja korjattu. Otoksen koko on
mielestamme riittdva, koska pilottiosastolla tyoskentelee 16 hoitotyontekijaa.
Luotettavuutta lisasi molempien opinnaytetyotekijoiden lasnaolo
haastattelutilanteissa, mutta luotettavuutta VoI heikentaa

opinnaytetyontekijoiden kokemattomuus teemahaastatteluista.

Tutkimustieto muuttuu nopeasti, joten lahteiksi on hyva valita mahdollisimman
uusia lahteita. Ensisijaisesti tulisi suosia alkuperaisia lahteita, ettd tiedon
muuttuminen olisi mahdollisimman vahaista. (Vilkka & Airaksinen 2003, 72—-73.)
Aineistoa kerattiin eri tietolahteista, tutkimuksista, oppikirjoista, lehtiartikkeleista,
internet-tietolahteistd ja Kirke-koulutuksesta eli kirjaamisen kehittamisen
koulutuksesta. Teoreettinen viitekehys kasittaa opinnaytetyohon liittyvan
teoriatiedon. Aineistoa kerattin myds teemahaastattelulla. Mietimme teemat
etukateen. Jattamalla teemat riittavan valjiksi haastateltavan oma nakemys tuli
paremmin esille ja tarvittaessa pystyimme tekemaan myos tarkentavia
kysymyksia. Luotettavuutta heikensi haastattelujen jakautuminen usealle
paivalle, koska nain haastateltavat pystyivat keskustelemaan kysymyksista

keskenaan. Haastattelut litteroitiin eli purettiin sanatarkasti mahdollisimman



nopeasti haastattelujen jalkeen. Aineisto analysoitiin SWOT-
analysointimenetelmalla, ja kehittamisideat pohdittin aineiston analyysin

pohjalta. Tulokset tuotiin esille niin, ettei haastateltavia voitu tunnistaa.

Toiminnallinen osuus opinnaytetydssamme oli pilottiosaston hoitohenkildkunnan
tukeminen kirjaamisen muutosprosessissa ja FinCC-luokitusten kayttdonotossa.
Kavimme pilottiosastolla pitamassa ohjaustunteja, joiden tarkoituksena oli
motivoida ja tukea hoitohenkilokuntaa tekemaan hoitosuunnitelmia FinCC-
luokitusten mukaisesti. Pidimme ohjauskerrat yhdessa, koska mielestamme
molempien kokemus hoitoalalta ja kirjaamisesta voitin nain paremmin

hyodyntaa.

Opinnaytetydbmme toiminnallisen osuuden luotettavuutta lisda kehittamistyon
arviointi. Kehittamistyota arvioitiin tekemalla arviointikysely hoitohenkilokunnan
jasenille. Arviointikysely tehtiin nimettomana, ja kaikille vastaajille annettiin
mahdollisuus laittaa kyselylomake suljettuun kirjekuoreen. Tavoitteenamme oli
saada vastaus Kkaikilta hoitohenkilokunnan jasenilta, jotka osallistuivat
ohjauskerroille. Arviointikyselyn vastausaikaa pyydettin useampi viikko, etta
kaikki ehtisivat vastata kyselyyn. Vastausaikaa arviointikyselyyn annettiin kolme
viikkoa. Arviointikyselyn luotettavuutta heikensi pitka vastausaika (Hirsjarvi ym.
2008, 199).

8.3 Eettisyys

Etiikka on ihmisen kasitys hyvasta, pahasta, oikeasta ja vaarasta, ja se on
sidoksissa kulttuuriin (Makinen 2006, 11). Tuomen ja Sarajarven (2002, 128-
129) mukaan tutkimuksen eettinen perusta koostuu ihmisoikeuksista. Kun
tutkimus suoritetaan hyvan tieteellisen kaytannon mukaan, tutkimus on
eettisesti hyvaksyttava seka luotettava ja tutkimuksen tulokset ovat uskottavia
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2002, 386).

Hyva tieteellinen kaytanto sisaltaa rehellisyyden, huolellisuuden ja tarkkuuden
noudattamisen tutkimuksen aikana. Tiedon hankinnan, tutkimus- ja

arviointimenetelman seka toteutustavan tulee olla tieteellisen tutkimuksen



kriteerien mukaisia ja eettisesti oikeita. Tutkimus tulee suunnitella, toteuttaa ja
raportoida asetettujen saadosten mukaan. Ennen tutkimuksen aloittamista tulee
sopia tutkijaa ja kohderyhmaa koskevista oikeuksista ja velvollisuuksista.
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2002, 386—-387.)

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista, ja kohderyhman tulee saada
tietda, mista tutkimuksessa on kyse. Tutkimukseen osallistumisesta ei saa
aiheutua haittaa osallistujalle. Tutkimustiedot ovat luottamuksellisia, ja
osallistujien henkildllisyys ei saa tulla esille. Tutkimustietoja ei saa kayttaa
muuhun Kkuin Kkyseiseen tutkimukseen. Tutkijoiden pitaa olla rehellisia ja
noudattaa tehtyja sopimuksia. Eettiset ratkaisut liittyvat tutkimuksen
uskottavuuteen, ja uskottavuus perustuu tutkijoiden tieteellisen kaytanteen
noudattamiseen. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 128-129.)

Opinnaytetydssamme noudatimme hyvaa tieteellistda kaytantoa seka eNNI-
hankkeen maarittamia toimintatapoja. Teimme pilottiosaston osastonhoitajan
kanssa toimeksiantosopimuksen, jossa sovimme molempien osapuolien
velvollisuuksista. Haastattelutilanteissa kerroimme, keita olemme ja mita
olemme tekemassa. Haastateltavile kerroimme my0s, ettd heidan
henkilollisyyttaan ei tulla tunnistamaan vastauksista. Opinnaytetydn
toiminnallisesta toteutuksesta sovimme pilottiosaston osastonhoitajan kanssa.

Opinnaytetydn raportti annetaan pilottiosaston kayttoéon.

8.4 Ammatillinen kasvu ja kehitys opinnaytetyoprosessissa

Opinnaytetydomme aihe on ajankohtainen, ja tulemme tarvitsemaan kirjaamista
joka paiva tydssamme. Kirjaaminen on hoitotydssa talla hetkelld muutoksessa,
kun manuaalisesta kirjaamisesta siirrytdan sahkoiseen rakenteiseen
kirjaamiseen. OpinnaytetyOprosessin aikana saimme perehtya kirjaamista
koskeviin lakeihin ja saadoksiin seka harjoitella rakenteista kirjaamista FinCC-

luokitusten avulla.

Opinnaytetyoprosessi oli haastavaa ja mielenkiintoista. Toiminnallinen

opinnaytetyd antoi valmiuksia tydelamassa toimimiseen. Opinnaytetyoprosessin



aikana huomasimme, kuinka paljon kehittyminen ja muutosprosessi
tydyhteisolta vaativat voimavaroja ja aikaa. Opinnaytetydprosessi antoi meille
valmiuksia ryhmatyoskentelyyn seka kehitti omaa asiantuntijuuttamme ja

esiintymistaitoamme.

8.5 Jatkotutkimus- ja kehittamisideat

Mielestamme jatkotutkimusideana voisi olla esimerkiksi rakenteisen kirjaamisen
tukeminen uuden potilastietojarjestelman kayttoonotossa. Hoitohenkilokunnalle
voisi jarjestaa koulutustilaisuuksia esimerkiksi hoitotydon prosessista erilaisten
case-harjoitusten avulla. Tarkeada olisi myos tutkia johtamisen merkitysta
muutosprosesseissa ja sairaanhoitajaopiskelijoiden harjoittelujaksojen aikana

tapahtuvaa kirjaamista.

Lisaksi jatkossa voisi tehda opinnaytetydmme kaltaisia opinnaytetoita erilaisille
osastoille seka tutkia, miten pilottiosastojen henkilokunta on omaksunut ja
kokenut FinCC-luokitusten kayton. Kehittamisprojekteihin mukaan lahteville
sairaanhoitajaopiskelijoille, tulisi mahdollistaa riittdvan koulutuksen saaminen

kyseisesta aiheesta.
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Lahtotilanteen kartoituksen kysymykset:

TAUSTATIEDOT
Mika teidan ammattinimikkeenne on?
Kuinka kauan olette tydskennelleet hoitoalalla?

Kuinka kauan olette tydskennelleet tdssa yksikdssa?

KIRJAAMISEN NYKYTILA

Mita hoitotyon kirjaaminen mielestanne on?

Mita kirjaamisessa tuotte esille?

Miten kirjaatte (otsikot, vapaa teksti)?

Miten koette kirjaamisen?

Tunnetteko kirjaamista koskevat lait ja saadokset?

Millainen kirjaamismalli teilla on kaytdéssa?

Millainen omahoitajajarjestelma osastollanne on kaytossa? Tukeeko se
kirjaamista?

Mita kaytannon esteita koette kirjaamiselle olevan talla hetkella?
Mita ohjelmia olette kayttaneet aiemmin?

Millainen raportointimalli teilld on kaytossa?

HOITOTYON PROSESSI

Millaista mielestanne on hyva kirjaaminen?

Millaista on potilaslahtdinen kirjaaminen?

Mitd mielestanne tarkoitetaan hoitotydn prosessilla?
Miten hyddynnatte hoitotydn prosessia kirjaamisessanne?
Mité ovat FinCC-luokitukset?

KIRJAAMISEN KEHITTAMINEN

Tiedatteké mika on valtakunnallinen kirjaamismalli?
Miten rakenteinen kirjaaminen nakyy talla hetkella?
Mika on mielestdnne oma osaamisenne kirjaamisessa?
Millaista tukea koette tarvitsevanne kirjaamisessa?

Miten haluaisitte kehittaa kirjaamistaitojanne?



Liite 3

SWOT-analyysi lihtotilanteen kartoituksesta.

Kirjaamisen nykytilanne

Vahvuudet
- Kirjaamisella kuvataan potilaan vointia
- Kirjaamisella arvioidaan potilaan vointia
- Kirjaaminen koetaan térkeéni tiedon
siirtymisen kannalta

- Yksilovastuinen hoitotyd osastolla tukee

Heikkoudet
- Kirjaamiselle ei ole tarpeeksi aikaa
- Olennaisen tiedon kirjaaminen koetaan
joskus vaikeaksi
- Suurin osa ei tiennyt kirjaamista
koskevia lakeja ja sdddoksia

kirjaamista - Tietokoneita on kéytdssé liian vdhin
- Kirjaamistila on levoton
Mahdollisuudet Uhat
- Sahkoinen kirjaaminen on ollut kdytossé - Joskus tulee kirjattua vain paivittiiset
osastolla jo 8 vuotta toiminnot
- Nykyisessi potilastietojirjestelméssd on - Haastattelujen perusteella osastolla ei ole
kiytossi erilaisia lomakkeita ja sovittu yhteisid kirjaamisen kdytintoja
kaavakkeita, joita voi hyddyntéi - Kirjaaminen tapahtuu vain kiyttdmalla
kirjaamisessa vapaata tekstid
- Télld hetkelld raportointimalli on
suullinen, mutta myds hiljaista
raportointia kdytetdan
Hoitotydn prosessi
Vahvuudet Heikkoudet
- Hyvéna kirjaamisena pidettiin selked, - Suurimmaksi osaksi hoitotydn prosessia
asiallista, lyhyttd ja ytimeké&sta ei tunnistettu
kirjaamista, joka léhtee potilaan tarpeista
- Hyvissé kirjaamisessa tulee ilmi tarkeat
asiat potilaan voinnissa
- Hyva kirjaaminen on arvioivaa
- Hoitosuunnitelmaa kéytetddn kirjaamisen
pohjana
Mahdollisuudet Uhat
- Potilaslihtoisessi kirjaamisessa otetaan - Potilaslaht6inen kirjaaminen koettiin
huomioon kokonaisuus potilaan hoidossa haastavaksi
- FinCC-luokituksia ei vield tunneta
Kirjaamisen kehittdminen
Vahvuudet Heikkoudet
- Omia kirjaamistaitoja pidettiin hyvin - Valtakunnallista kirjaamismallia ei
- Kirjaamisen perusasiat ja nykyisen tiedetty
potilastietojérjestelmén kéyttd on hallussa - Rakenteisuus ei niy tilld hetkelld
kirjaamisessa
- Tarkkoja ja yhtendisid kirjaamisen ohjeita
ei ole talld hetkella kaytossa
Mahdollisuudet Uhat
- Tydyhteison tukea tarvitaan kirjaamisen
kehittdmisessa

- Uuden potilastietojérjestelmdn kayttoon
halutaan koulutusta

- Koulutuksia pidettiin hyvéina
vaihtoehtona kirjaamisen kehittdmisessi
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HOIDON SUUNNITTELU HOIDON HOIDON

TOTEUTUS ARVIOINTI
Hoidon Hoidon Suunnitellut Hoitotyon Potilaan tila
tarve tavoitteet toiminnot toiminto (SHTuL 1.0)
(SHTaL (SHToL 2.0.1) (SHToL 2.0.1)
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HOITOTYON KIRJAAMISEN KEHITTAMISEN ARVIOINTILOMAKE
Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulu

Tyoryhmén ja opiskelijoiden toiminnan ja tuotoksen arviointi

Sannamari Arponen ja Niina Niemi

Hyva vastaaja

Pyyddamme Teitd arvioimaan oman késityksenne perusteella, hoitotyon kirjaamisen
kehittamisprojektia ja siind toimineita opiskelijoita. Tyoryhmin ja opiskelijoiden
toiminnan tavoitteena on ollut hoitotyon kirjaamisen kehittiminen. Opiskelijat ovat
selvittineet ja esitelleet tydyhteison kirjaamisen tilan kevédlla 2009 ja olleet tukemassa
sekd kehittiméssé osastonne kirjaamista tarve- ja toimintoluokitusten kayttoon
ottamisessa.

Vastatkaa kysymyksiin 1-6 oheisten vastausvaihtoehtojen mukaan. Kohdissa
7-9 voitte perustella vastaustauksianne ja tuoda esille kehittdmisideoita.

Vastausvaihtoehdot ovat

ei lainkaan
jonkin verran
paljon
erittdin paljon
en 0saa sanoa

DN A WN =

1. Kuinka paljon tydryhmé on mielestidnne edistanyt hoitotyon kirjaamisen
kehittymistd tyoyhteisdssdnne?

1 2 3 4 5

2. Kuinka paljon tydyhteisonne on mielestdnne kirjannut uuden kirjaamismallin
mukaisesti?

1 2 3 4 5

3. Miten uutta kirjaamismallia voidaan mielestanne hyddyntda ja kdyttdd omassa
tyOyhteisossdanne?

1 2 3 4 5

4. Minka verran tydryhma ja opiskelijat ovat tuottaneet tyoyhteisoonne uusia
ajatuksia ja ideoita, joiden pohjalta olette voineet hoitotydn kirjaamista kehittda?

1 2 3 4 5

5.  Kuinka paljon uusi kirjaamismalli on mielestdnne parantanut hoitotyon
kirjaamisen sujuvuutta ja tehokkuutta?

1 2 3 4 5

6. Kuinka paljon uskotte kdyttdvanne uutta kirjaamismallia ennen uuden
potilastietojdrjestelmén tulemista (Mediatri)?
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7. Perustelkaa tarvittaessa vastausvaihtoehtojanne kysymyksiin (1-6)

8. Kertokaa mitd ty0yhteisdssdnne on suunniteltu tehtdviksi uuden kirjaamismallin
juurruttamiseksi.

9. Mitd muuta palautetta haluatte antaa tyoryhmaélle ja opiskelijoille hoitotyon
kirjaamisen kehittdmisprojektista.

{z’z’to& arvicinnistanne!
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