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Karjalohjan kotihoidon sahkoisen kirjaamisen kehittamisprojektissa oli tarkoituksena kehittaa
tyoyhteison osaamista rakenteisessa kirjaamisessa seka oman toiminnan muuttamista hoito-
tyon kirjaamisessa ja raportoinnissa. Karjalohjan sahkoisen kirjaamisen kehittamisprojekti oli
osa valtakunnallista eNNI-hanketta, jonka tavoitteena oli muun muassa uuden tiedon ja osaa-
misen tuottaminen yhteisessa hoitotyon kirjaamisen kehittamistoiminnassa hoitajien ja hoito-
tyon opiskelijoiden kesken seka osaamisen kayttoonottaminen hoitotyon kirjaamisen kaytan-
non uudistamiseksi tyoyksikoissa. Tarkoituksena oli kuvata kirjaamisen nykytila ja sen pohjal-
ta kehittaa hoitotyon kirjaamista kansallisten vaatimusten mukaisesti.

Opinnaytetyon teoreettisessa viitekehyksessa kuvattiin juurruttamista kehittamistoiminnan
menetelmana. Hoitotyon kirjaamisessa keskityttiin hoitotyon paatoksentekoon seka rakentei-
sen kirjaamisen ja rakenteisten ydintietojen selkeyttamiseen. Kansallisesti yhtenaisen hoito-
tyon kirjaamisen malli kuvaa rakenteisen kirjaamisen kehittamista Suomessa.

Teoreettinen tieto ja kotihoidossa laadittu nykytilan kuvaus yhdistaen kaytiin keskustelua
tyoyhteisossa ja laadittiin uusi toimintatapa hoitotyon kirjaamiseen ja raportointiin. Uusi
toimintatapa antoi ohjeet kirjaamiselle potilastietojarjestelmassa olevien otsikoiden alle.
Samalla muutettiin suullisen raportoinnin kaytanteita niin, etta raportointi painottuu kirjalli-
seen tiedon valittamiseen. Uuden toimintatavan avulla kirjaamiskaytanteet yhtenaistyivat,
paallekkainen kirjaaminen jai pois ja raportointiin kuluva aika vaheni.

Kehittamishankkeen toteutumisen arviointi perustui tyoyhteisolta saatuun palautteeseen.
Tyoryhma jakoi arviointikaavakkeet kaikille tyoyhteison edustajille ja arviointi koottiin palau-
tetuista kaavakkeista. Tyoyhteison mukaan kehittamistoiminta lisasi hoitotyon kirjaamisen
tehokkuutta jonkin verran ja uusi toimintamalli on otettu kayttoon. Suullisessa arvioinnissa
esille nousi tietokoneiden vahyys ja se, etta tietokoneet ovat hitaita kayttaa. Tama on tuonut
haasteita kirjalliseen tiedon siirtamiseen.

Jatkossa Karjalohjan kotihoidossa voitaisiin pyrkia kehittamaan kirjaamista kansallisen hoito-
tyon kirjaamisen mallin mukaisesti. Hoitohenkilokunnan olisi hyodyllista tutustua kirjaamisen
malliin ennen sen kayttoon ottoa. Potilastietojarjestelma ei anna mahdollisuutta viela kirjata
kayttaen rakenteisia ydintietoja otsikkoina.

Asiasanat: hoitoty0, kirjaaminen, paatoksenteko, juurruttaminen.
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The purpose of the project of developing electronic recording in Karjalohja home care was to
improve the competence of the work community in structural recording and to change one’s
own activity in recording and reporting within nursing. The Karjalohja project of developing
electronic recording was part of a nationwide eNNI project, the aim of which was, among
other things, both to produce new information and know-how by joint development of re-
cording within nursing among nurses and nursing students and to introduce the created know-
how in order to reform the practice of recording within nursing in work units. The aim was to
provide a description of the present state of recording, on the basis of which to develop re-
cording within nursing in accordance with national requirements.

The theoretical frame of reference of the thesisdescribed dissemination as a method of de-
velopment. In the recording of nursing, the focus was on decision making within nursing and
on clarification of structural recording and central structural information. The national uni-
form model of recording in nursing describes the development of structural recording in
Finland.

Theoretical knowledge and the description of the present state drawn up in home care were
combined, and the matter was discussed in the work community, and a new mode | was de-
vised for recording and reporting within nursing. The new model provided instructions for
recording under headings in the patient documentation system. At the same time, the prac-
tices of oral recording were changed to make reporting emphazise the transmission of written
information. The new method of work unified the recording practices, double entries were
deleted and less time than before was spent on reporting.

The implementation of the development project was evaluated on the basis of the feedback
received from the work community. The team distributed evaluation forms to all representa-
tives of the work community, and the evaluation was put together from the forms returned.
As judged by the work community, the development increased the efficiency of recording
within nursing to a certain extent, and the new model of work has been introduced. Two
problems came up in oral evaluation: namely, there were too few computers and those avail-
able were slow to use. This has posed challenges to the transmission of written information.

In the future, Karjalohja home care might try to develop recording in accordance with the
model for national recording within nursing. It would be beneficial for nursing staff to famil-
iarize themselves with the model before its introduction. The patient documentation system
does not yet make it possible to record by using structural central information as headings.

Key words: nursing, recording, decision making, dissemination



SISALLYS

1 JONAANTO et 6
2 Kehittamistoiminnan menetelmat ..........coiiiiiiiiiiiiiiiiiiii i 8
2.1 JUUITUEEAMINEN c. e 8

A & - T U] - Y = U N 11

2.2.1 Ryhmahaastattelu...ooveiiineiiiiiiiiiiiiiii i ei e reneeeans 12

2.2.2 Teemahaastattelu......c.cceviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiire e 12

2.3 SiSAllONANALYYST . et 13

2.4 ProSesSiKUVAUS «..cvueiniiniiniiiiiiiiiiiiii ittt eineinenneneanees 13

3 Kehittamistoiminnan YMPAriSto ...oueveeireeeiiiriiiiiiiriiereteieraeeeneeeneeaneeenees 14
3.1 Karjalohjan KUNTa ..eeeeeeeiiieeiiiiiiiiiieeeeieerenaeeeenesesenaeessneseesnneenns 14

207 2 0 1) L PP 14

3.3 Karjalohjan Kotihoito....ceeeeiiiiiiiiiii i i ci e e e eeeeaas 15

3i4  MUULOS. .ottt e ettt ettt aae 15

3.4.1  Muutosvastarinta .....cooeveeiiiiiiiiiiiiiii 16

3.4.2  Muutoksen JoOhtaminen ....cviiiiieiiiiiiiiieriieereieerenneeeenaeennnes 16

4 Kehittamisprojektin teoreettiset perusteet.......coovvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiienneennens 17
4.1 KOUhOTEO .. iviiniiiiiiiii i 17

4.2 Kirjaamista ohjaava lainsaadanto .......ccoeeeiieeiiiiniiniiiiiiiniiririenneennees 18

4.3  Hoidollinen paatoksenteKo ......cvveiiiiieiiiiiiiiiiii i eitereneeaenaeeannaees 19

4.4  Hoitotyon sahkoinen Kirjaaminen ........cceeiieeiieiriiniiniinienienneenneennees 19

4.4.1 Rakenteinen kirjaaminen ja ydintiedot .........ccovvviiiiiiiiiiiininnn 20

4.4.2 Kansallisesti yhtenaisen hoitotyon kirjaamismalli....................... 22

4.5 Kirjallinen tiedon siirtaminen........ccoieeiieiiiiriiriiniiiriirieenenneeaneeanens 23

5 Kehittamistoiminnan toteutUS ......coviiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiii i 24
5.1 Kehittamistoiminnan yhteisen merkityksen luominen..........cc.ccevvveieiennnn. 24

5.2 Nykytilanteen KUvaaminen ......c.cceiiieiiiiieiiriieetreineeeeieeersneeeeeneeeesnecenns 25

5.3  Hiljaisen tiedon kasitteellistaminen .........coooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiins 26

5.4 Kehittamistehtavan asettaminen.........c.ccoeeviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinnnn, 27

5.5 Uuden toimintatavan muodostaminen.........c.ceveeieiiniiniiiiiiiiniiniinennenns 27

6 Kehittamistoiminnan arviointi........oooiiiiiiiiiiiiiiiiii e 30
(0 Y o (o) (3] o] o 1 <1 [P P PPN 31

6.2 Tyoyhteison arviointi kehittamistoiminnasta.........ccooevieiiiiiiiiiiinninnnnen. 31

6.3  Tyoryhman arviointi kehittamistoiminnasta.......cccooeeiiiiiiiiiiiiiiiiininnnnn, 36

Y =12 PR 37

N 40



1 Johdanto

Hoitotyon kirjaaminen on suurten muutosten edessa. Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asia-
kastietojen sahkoisesta kasittelysta/159 on tullut voimaan 1.7.2007. Lain pohjalta Suomessa
on kaynnistetty kehitystyo, jonka avulla pyritaan rakentamaan yhtenainen sahkoinen potilas-
tietojen kasittely- ja arkistointijarjestelma. Laki velvoittaa kaikkia julkisen terveydenhuollon

palvelujen antajia liittymaan valtakunnallisten tietojarjestelmien kayttajaksi. (Finlex 2007.)

Valtakunnallisen sahkoisen dokumentoinnin kehittamishankkeessa (HoiDok) vuosien 2005-2008
aikana on kehitetty kansallisiin ydintietoihin perustuva hoitotyon systemaattinen kirjaamis-
malli. Kansallisten vaatimusten mukaisesti hoidon systemaattisella kirjaamisella tarkoitetaan
potilaan hoidon kuvaamista hoidollisen paatoksenteon vaiheiden mukaan. Hoitotyon keskeisia
sisaltoja kuvaavat hoitotyon ydintiedot. Sahkoinen kirjaaminen koostuu rakenteisista ydintie-
doista, joita kuvataan suomalaisella hoitotyon luokituskokonaisuudella (FinCC) seka luokituk-
sia taydentavilla teksteilla. Kansallisesti yhtenaiset hoitotyon tiedot-hankkeen (HoiData) tar-
koituksena vuosina 2007-2009 oli standardoida hoitotyon systemaattisen kirjaamisen malli ja

juurruttaa se hoitotyon kaytantoon. (VSSHP 2009.)

Tama opinnaytetyo on Karjalohjan kotihoidon kehittamistoiminnan raportti. Opiskelija on
toteuttanut projektin yhteistyossa Karjalohjan kotihoidon ja asumispalveluiden tyoyhteison
kanssa. Karjalohjan kotihoidon sahkoisen kirjaamisen kehittamisprojektissa on tarkoituksena
kehittaa tyoyhteison osaamista rakenteisessa kirjaamisessa. Projektin avulla pyritaan kehit-
tamaan hoitajien oman toiminnan muuttamista hoitotyon kirjaamisessa seka raportointikay-
tanteissa. Karjalohjan sahkoisen kirjaamisen kehittamisprojekti on osa valtakunnallista eNNi-
hanketta. Hankkeen tavoitteena on muun muassa uuden tiedon ja osaamisen tuottaminen
yhteisessa hoitotyon kirjaamisen kehittamistoiminnassa yhteistyossa hoitajien seka hoitotyon
opiskelijoiden kesken. Taman kautta osaaminen voidaan ottaa kayttoon tyoyksikoissa hoito-

tyon kirjaamisen kaytannon uudistamiseksi.

Kehittamistyon menetelmana kaytetaan juurruttamista. Juurruttaminen on uuden tiedon
tuottamista hiljaisen tiedon ja eksplisiittisen tiedon vuorovaikutuksen kautta (Ahonen, Ora-
Hyytiainen & Silvennoinen 2006, 16-19). Tassa tyoyhteison toiminnan raportissa uusi tieto
tarkoittaa uutta toimintatapaa, joka juurrutetaan hoitotyon kaytantoon hoitotyon kirjaami-
sessa. Uusi toimintatapa on muodostettu yhdistaen tyoyhteisosta saatua hiljaista tietoa seka

opiskelijan keraamaa uutta tutkittua tietoa.

Tyoryhmaan kuului tyoyhteisosta kaksi sairaanhoitajaa ja kaksi lahihoitajaa seka Laurea-
ammattikorkeakoulusta sairaanhoitajaopiskelija. Tyoyhteison tavoitteena oli kehittaa hoito-

tyon kirjaamista Karjalohjan kotihoidossa. Kehittamistyossa keskityttiin paallekkaisen kirjaa-



misen vahentamiseen, kirjaamiseen hoitotyon prosessin mukaan seka raportoinnin kaytanto-
jen muuttumiseen. Tyoryhman tavoitteena oli saada koko tyoyhteiso osallistumaan kehitta-
misprojektiin keskustelemalla ja pohtimalla omaa toimintaa seka mahdollisia kehittamistar-
peita. Tarkoituksena oli, etta koko tyoyhteiso osallistuu nykytilanteen kuvaamiseen seka poh-
tii uusien toimintatapojen muodostamista. Opiskelijan tavoitteena oli olla tyoryhman ja tyo-
yhteison tukena ja tuoda uusinta tietoa hoitotyon kirjaamisesta. Kehittamishankkeen kautta
opiskelijalla oli mahdollisuus saada kokemusta projektityoskentelysta ja opinnaytetyoraportin

kirjoittamisesta.



2 Kehittamistoiminnan menetelmat

2.1 Juurruttaminen

Kivisaaren (2001, 3-18) mukaan juurruttamisella kasitetaan edellytysten luomista radikaalin
innovaation kayttoonotolle. Tassa prosessissa on kysymys innovaation ja sen ympariston mo-
lemminpuolisesta sopeuttamisesta toisiinsa. Juurruttaminen on vuorovaikutteinen oppimispro-
sessi ja siihen osallistuva verkosto elaa ja muuttuu jatkuvasti prosessin edetessa.
Kehittamisen ja uusien toimintatapojen kayttoonottamisen prosessia voidaan kuvata spiraalin
avulla. Spiraali kuvaa uuden konseptin kehittymista hiljalleen ideasta valmiiksi tuotteeksi tai
palveluksi ja pyrkii kuvaamaan juurruttamisen perusajatuksen. Kehittamisprojekti alkaa spi-
raalin keskiosta. Kehittajien tehtavana on prosessin aikana etsia vastauksia kolmeen juurrut-
tamisprosessin ydinkysymykseen uudelleen ja uudelleen. Ydinkysymykset ovat, minkalaista
tuotetta tai palvelua olemme kehittamassa, keiden asiantuntemusta ja hyvaksymista tarvit-
semme kehitystyohon seka minkalaisia intresseja eri osapuolilla on osallistua kehittamiseen.
Kehittamisprosessin eri vaiheissa naihin peruskysymyksiin tarvitaan uusi, ajankohtainen ja
tilannetta vastaava ratkaisu ja toimintamuoto. Koska kehittamistoiminta on oppimisprosessi,
ei pysyvia vastauksia kysymyksiin voida antaa. Tulee myos huomioida se, etta vastaukset

ydinkysymyksiin ovat aina keskindisessa suhteessa toisiinsa.

Juurruttaminen perustuu hiljaisen tiedon ja eksplisiittisen tiedon valisiin tiedon kasittelyn
kierroksiin (ks kuvio 1). Ensimmaisella kierroksella kehittamistoimintaan osallistujat kuvaavat
hoitotyon nykyista toimintaa. Tarkoituksena on tyoyhteisossa olevan hiljaisen tiedon kuvaa-
minen nakyvaksi. Toisella tiedon kasittelyn kierroksella kehittamistoimintaan osallistuvat
jasentavat nykyista hoitotyon kaytannon toimintaa kasitteelliselle tasolle. Tama tapahtuu
keskustelusta litteroidun tekstin luokittelulla sisallon analyysin tapaan. Luokittelun pohjalta
muodostetaan prosessikuvaus. Prosessikuvauksen perustana on kuvata hoitajien hiljaista tie-
toa ko. kehittamiskohteessa. Tiedon kasittelyn kolmannella kierroksella osallistujat vertailivat
teoreettiselle tasolle jasennettya hiljaista tietoa aikaisempaan teoreettiseen ja tutkittuun
tietoon. Tarkoituksena on tuottaa ehdotus uudesta toimintatavasta. (Ahonen, Ora-Hyytidainen
& Silvennoinen 2006, 16-19.) Neljannella tiedon kasittelyn kierroksella tuotettu innovaatio
muokataan jalleen kaytannoksi eli eksplisiittisesta tiedosta hiljaiseksi tiedoksi. Muodostetuis-
ta kasitteista muokataan jalleen toimintaa kuvaavia kasitteita. (Ahonen, Ora-Hyytidainen &
Silvennoinen 2005, 4-7.)
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Kuvio 1: Tiedon kasittelyn kierrokset (Ahonen, Ora-Hyytiainen & Silvennoinen, 2005)

Juurruttamisen tavoitteena on luoda edellytykset muutokselle seka hoitotyon ajattelussa etta
nakyvassa toiminnassa. Uutta tietoa tuotetaan tyodyhteisossa olevan hiljaisen tiedon ja naky-

van, tutkitun tiedon vuorovaikutuksessa. On tarkeaa, etta kaikkien projektiin osallistuvien tyo
nahdaan arvokkaana. Hoitajilla on tieto hoitotyon kaytanteista tyoyhteison sisalla ja opiskeli-
ja tuo oman tietamyksensa sen ohelle. Etuna on, etta opiskelija katsoo tyoyhteison toimintaa

ulkopuolisen silmin. (Ahonen ym. 2005, 4-6.)

Juurruttaminen kehittamisen menetelmana sopii hyvin hoitotyohon ja jasentaa sairaanhoita-
jan ja opiskelijan yhteista toimintaa kehittamistyossa. Tyoryhman toiminta hoitotyon kehit-
tamisessa on jaettu kahteentoista vaiheeseen. (ks. kuvio 2) Vaiheissa 1-3 tyoyhteisossa kehit-
tamistoiminta alkaa kehittamiskohteen tunnistamisella/valitsemisella. Tyoyhteiso ja tyoryh-
ma yhdessa hakevat ja vahvistavat kehittamiskohteen yhteista merkitysta. Tyoryhma kuvaa
nykytilanteen ja tekee hiljaisen tiedon nakyvaksi. Vaiheissa 4-6 tyoryhma kasitteellistaa ke-
raamansa hiljaisen tiedon prosessikuvauksen avulla. Tyoyhteiso osallistuu prosessikuvauksen
muokkaamiseen. Tyoryhma ja tyoyhteiso yhdessa asettavat kehittamistehtavan/-kysymyksen
seka suorittavat nykytilan arviointia. Vaiheissa 7-9 Tyoryhma seka opiskelijat keraavat ja ka-
sittelevat teoreettista, tutkittua tietoa ja tyoryhma yhdessa muodostaa siita prosessikuvauk-
sen. Tata verrataan tyoyhteison ja tyoryhman toimesta aiemmin muodostettuun ja taman
pohjalta syntyy innovaatio eli idea uudesta. Vaiheissa 10-12 tyoyhteiso ja tyoryhma muodos-
tavat uuden toimintamallin ehdotuksen ja suorittavat arviointia suhteessa tyoryhman toimin-

taan auttavien kysymysten avulla. Kehitystyo jatkuu uuden toimintakaytannon muodostami-
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sella ja juurruttamisella hoitotyon kaytantoon. Viimeisessa vaiheessa opiskelijat ja tyoyhteiso
raportoi kehittamisprojektin onnistumista ja uuden toimintakaytannon mukaan toimimista.
(Ahonen, Karhu, Kinnunen, Orahyytiainen & Soikkeli 2007, 27-30.)

4 Hiljaisen tiedon
kasitteellistaminen
yhyisen toiminnan

3 Hiljaisen tiedon
nakyvaksi tekeminen

2. Kehittamiskohteen

yhieisen merkityksen Mykytilanteen S
I&ytyminen ja vahvistuminen e méiii?&ﬁg‘ﬂsgew
(bydyiteist ja tydryhma) (hydiryhma) P 5. Tytiyhteistn

)

osallisturninen
toimintaprosessin
muokkaaminen

1.Kehittamiskohteen

tunnistaminen; J Sen tyhiteist
valitseminen uurruﬁaﬂfnemuodos : e
(tytiyhteist) i

6. Kehittamistehtawvans

s 5 -kysyrmyksen
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tutkimus- ja Mykyisen toimintaprosessin
ARl ALER LR AR IS : L arvioiminen
mukaan toimiminen kehitystoiminnassa

(opiskelijat ja tydyhteisa

mMerkityksen muodostamins :
Juurruttaminen

Kuvio 2: Tyoryhman toiminta hoitotyon kehittamisessa (Ahonen ym. 2007, 27-30)

Ora-Hyytiainen ja Silvennoinen (2007) ovat luoneet juurruttamisen mallin 2.0 (Kuvio 3). Muu-
tosprosessin lapikayminen terveydenhuollon organisaatiossa tai pienemmassa tyoyhteisossa
koskee jokaista henkiloston jasenta. Muutoksen mahdollistaa yksiloiden tekema muutos omas-
sa ajatustyossa ja toiminnassa. Muutos ja yksilollinen kehittyminen vaatii aikaa ja muutoksen
mahdollistavan ympariston. Valineet muutoksen tekemiseen ovat vuorovaikutus henkilokun-
nan kesken ja motivaatio muutoksen tekemiseen. Juurruttamisen malli 2.0 kuvaa juurrutta-
mista vaiheittain etenevana, jatkuvana prosessina. Juurruttamisen onnistumiseen vaikuttavia
tekijoita ovat aika ja mahdollisuus, muutosprosessi, johtajuus seka vuorovaikutus. Toiminta-
prosessilla tulee olla laadittuna tavoitteet ja tarkoitus. Juurruttamisessa vaikutukset kohdis-
tuvat yksiloon, tyoyhteisoon, terveydenhuollon organisaatioon ja yhteiskuntaan. (Ora-
Hyytiainen & Silvennoinen 2007.)
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Kuvio 3: Juurruttaminen 2.0 (Ora-Hyytiainen & Silvennoinen 2007)

2.2 Haastattelu

Tarkkailun ohella haastattelua voidaan pitaa eraanlaisena tutkimuksen perusmenetelmana,
joka soveltuu moneen tilanteeseen. Klassisen jaon mukaan haastattelut voidaan jakaa struk-
turoituihin, puolistrukturoituihin ja avoimiin haastatteluihin. Strukturoidussa haastattelussa
kysymykset ovat lomakkeen muodossa ja niiden esittamisjarjestys on kaikille sama. Struktu-
roidun haastattelun kaytto on perusteltua silloin, kun haastateltavia on monta ja haastatelta-
vat edustavat melko yhtenaista ryhmaa. Puolistrukturoitua haastattelua voidaan kutsua myos
teemahaastatteluksi, jossa kohteena ovat arat tai intiimit aiheet. Haastattelut kohdistuvat
ennalta valittuihin teemoihin, mutta kysymysten muotoa tai esittamisjarjestysta ei ole tar-
koin maaritelty. Avoin haastattelu saattaa olla olemukseltaan lahella keskustelua. Aihe saat-
taa haastattelun aikana muuttua haastateltavan toimesta eika haastattelija valttamatta oh-
jaile keskustelua. Haastattelijan tehtavaksi jaa jalkikateen jasentaa runsasta materiaaliaan.
Avoimen haastattelun kaytto on perusteltua silloin, kun eri henkiloiden kokemukset vaihtele-
vat paljon. Avoin haastattelu on omiaan myos silloin kuin kun tutkittavia on vahan tai aihe on
arkaluontoinen ja kun kasitellaan huonosti muistettuja tai heikosti tiedostettuja seikkoja.
(Metsamuuronen 2006, 113-115.) Haastattelun tarkoituksena on saada mahdollisimman paljon

tietoa tutkittavasta asiasta. Taman vuoksi on perusteltua antaa kysymykset tai aihe tiedonan-
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tajalle reilusti ennen haastattelua, jotta siihen jaa aikaa tutustua. (Tuomi & Sarajarvi 2002,
75.)

Haastattelun etu tiedonkeruumenetelmana on sen joustavuus. Haastattelijalla voi tarvittaessa
toistaa kysymyksen, oikaista vaarinkasityksia, selventaa sanamuotoja seka kayda keskustelua
tiedonantajan kanssa. Haastattelija voi esittaa kysymykset aiheelliseksi kokemassaan jarjes-
tyksessa. Haastattelun yhteydessa haastattelija voi kiinnittaa huomiota saamansa tiedon li-
saksi siihen miten se kerrotaan. Haastatteluun voidaan valita henkilot, joilla on kokemusta

tutkittavasta aiheesta tai tietoa ilmiosta. (Tuomi ym. 2002, 75-76.)

2.2.1 Ryhmahaastattelu

Ryhmahaastattelu on perusteltu vaihtoehto silloin, kun halutaan selvittaa, miten henkilot
muodostavat yhteisen kannan johonkin ajankohtaiseen kysymykseen. Menetelma sopii myos
tietojen saamiseen sosiaalisesta ymparistosta. Ryhmahaastattelun avulla saadaan nopeasti
paljon tietoa samanaikaisesti usealta vastaajalta. Ryhmadynamiikka ja valtahierarkia vaikut-
tavat haastattelutilanteen onnistumiseen. Haastattelijalla on ryhmahaastattelussa tehtavana
huolehtia siita, etta asia pysyy valituissa teemoissa ja etta kaikilla osallistujilla on mahdolli-
suus osallistua keskusteluun. (Hirsjarvi & Hurme 2001, 61-63.) Ryhmahaastattelun tavoitteena
on avoin ja vapaa ilmapiiri. Haastattelun ajankohdan sopiminen voi olla hankalaa, koska mon-
ta ihmista tulee saada samaan tilaan samaan aikaan. Haastateltavilta on pyydettava lupa
haastattelun nauhoittamiseen, tama on hyva hoitaa jo haastatteluja sovittaessa. Ryhmahaas-
tattelun tekniset ongelmat ovat tallentamisessa ja nauhojen purkamisessa. Litterointivaihees-
sa on ongelmallista, jos usea ihminen puhuu samaan aikaan, haastattelijan on vaikea tietaa
kuka puhuu. (Eskola & Suoranta 2003, 97-98.)

Ryhmahaastattelussa ryhman ideaalikoko on neljasta kuuteen haastateltavaa. Taman kokoi-
sessa ryhmassa vuorovaikutus on aktiivista, kaikki ehtivat ilmasta mielipiteensa ja haastatte-

lun nauhoittaminen on ongelmatonta. (Koskinen & Jokinen 2001, 305-307.)

2.2.2 Teemahaastattelu

Teemahaastattelu on puolistrukturoitu haastattelumenetelma. Siina haastattelu kohdenne-
taan tiettyihin teemoihin, joista keskustellaan. Teemahaastattelussa kyselylomakkeelle ei ole
oleellisia tekijoita kysymysten tarkka muoto ja jarjestys. Yksityiskohtaisten kysymysten sijas-
ta aiheet kaydaan lapi teemoissa, tama tuo tutkittavien aanen paremmin kuuluviin. Teema-
haastattelussa keskeisia ovat haastateltavien tulkinnat asioista ja heidan antamansa merki-

tykset asioille syntyvat vuorovaikutuksen kautta. (Hirsjarvi ym. 2001, 47-48.)
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Haastatteluaineiston kohdalla litterointi tarkoittaa nauhoitusten muuttamista tekstimuotoon.
Litterointi vie paljon aikaa mutta samalla se lisaa haastattelijan vuoropuhelua tutkimusaineis-
ton kanssa. Litterointi helpottaa tutkimusaineiston analysointia eli tutkimusaineiston jarjes-
telmallista lapikayntia, aineiston ryhmittelya ja luokittelua. Nykyaikana on tullut yleiseksi
tapa kayttaa ulkopuolista litterointipalvelua jolloin tutkija saastaa aikaa muihin tyon osa-
alueisiin. (Vilkka 2005, 115-119.) Aineiston litteroinnin tarkkuudesta ei ole yksiselitteista oh-
jetta vaan vaadittava tarkkuus riippuu tutkimustehtavasta ja tutkimusotteesta. Litterointi on
hyodyllista tehda tietokoneella jolloin aineiston analyysiin on monipuolisia mahdollisuuksia.
(Hirsjarvi ym. 2001, 138-140.)

2.3 Sisallonanalyysi

Aineiston kasittelyyn ja analyysiin on ryhdyttava mahdollisimman pian keruuvaiheen jalkeen.
Taman avulla kay nopeasti ilmi, jos haastattelusta saatuja tietoja on joiltain osin taydennet-
tava tai tarkennettava. Tama tyo on helpoin tehda nopeasti haastattelun jalkeen. Tuore ai-
neisto myos inspiroi tutkijaa. (Hirsjarvi ym. 2001, 135.) Sisallonanalyysi tarkoittaa dokumen-
tin sisallon kuvaamista sanallisesti (Tuomi ym. 2001, 107). Se on perusanalyysimenetelma,
jota voidaan kayttaa kaikissa laadullisen tutkimuksen perinteissa. Se voidaan kasittaa paitsi
yksittaisena metodina myos valjana teoreettisena kehyksena, joka voidaan liittaa erilaisiin
analyysikokonaisuuksiin. Se soveltuu monenlaisten tutkimusten kayttoon. (Tuomi ym. 2002,
93.)

Sisallonanalyysi voidaan tehda aineistolahtoisesti, teoriaohjaavasti tai teorialahtoisesti. Ai-
neistolahtoisen sisallonanalyysin tarkoituksena on yhdistella kasitteita ja nain saada vastaus
tutkimustehtavaan. Se perustuu tulkintaan ja paattelyyn, jossa empiirisesta aineistosta muo-
dostetaan kasitteellisempi nakemys tutkittavasta ilmiosta. Aineistolahtoinen analyysi aloite-
taan litteroimalla aineisto. Taman jalkeen aineiston lukemisen avulla etsitaan pelkistettyja
ilmaisuja ja alleviivataan ne. Pelkistetyt ilmaukset listataan ja etsitaan niista samankaltai-
suuksia ja erilaisuuksia. Pelkistetyt ilmaukset yhdistetaan ja muodostetaan niista alaryhmia.
Alaluokkia yhdistetaan muodostaen niista ylaluokkia ja lopuksi yhdistellaan ylaluokkia, jolloin

saadaan muodostettua kokoava kasite. (Tuomi ym. 2001, 110-115.)

2.4  Prosessikuvaus

Prosessin kuvaaminen on hyva perusta kehittaa prosessia. Nykyisen toimintatavan tarkka ku-
vaaminen on kehittamisen edellytys. Uuden luomisessa syntyy jannitteita ja ristiriitoja, jotka
olisi hyva nostaa esille nykyisen toiminnan kuvaamisessa. Prosessikuvauksen paamaara on
oltava selvilla, jotta tiedetaan, mita prosessin osaa on tarkoitus kuvata. Kun tarkoituksena on

kayttaa nykytilan kuvausta uudelleenrakentamiseen, on tarkeaa tehda se olemassa olevan
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todellisen toiminnan mukaisesti, eika siten miten tulisi toimia. Prosessin kuvaus on kehittami-
sen perusta ja lahtokohta. (Pitkanen 2002, 100-102.)

Prosessin kuvaaminen antaa kokonaiskuvan prosessista ja luo ymmarrysta. Prosessin nykytilan
kuvaaminen ei itsessaan kehita toimintaa eteenpain vaan toimii kehittamisen pohjana ja ko-
konaiskuvan antajana. Onnistunut prosessin kuvaaminen tehdaan tyoyhteisossa yhdessa kes-
kittyen oleelliseen. Prosessia ajatellaan kokonaisuutena ja sen kautta haetaan ymmarrysta.
Erilaisten kuvausnakokulmien kautta voidaan prosessista muodostaa todellista ymmarrysta ja

luoda pohja prosessin kehittamiselle. (Pitkanen 2002, 94-95.)

Perinteisia tapoja kuvata prosesseja ovat vuo- ja tyonkulkukaaviot. Naissa on tarkoituksena
kuvata yhden ydin- tai aliprosessin vaiheet aikajarjestyksessa. Erilaisia kuvaustapoja on usei-
ta. Kaytannon haasteena onkin prosessikaavioiden tuottamisessa sopia yhtenainen kuvaustapa
ja loytaa sita tukevat tehokkaat kuvausvalineet. Kuvamuotoista prosessikaaviota voidaan tay-
dentaa kirjallisella prosessikuvauksella, jota kuvataan kunkin prosessin toiminnon osalta tar-
kemmin. (Hannus 1993, 46-47.)

3 Kehittamistoiminnan ymparisto

3.1 Karjalohjan kunta

Karjalohja on Lansi-Uudellamaalla sijaitseva pieni kunta. Kunnan keskusta sijaitsee Pukkilan
harjun rinteilla ja harjuilla Lohjan ja Puujarven valilla. Keskusta on kunnan rajoille matkaa
10-12 km, poikkeuksena Karkalinniemi ja Lohjansaari, joihin matkaa n. 30 km ja jalkimmai-
seen n. 40-45 km. Kunnan pinta-ala on 164 m2 ja alueella asukasmaara on 1474. Etaisyys Loh-

jalle on 30 km ja Saloon 45 km. (www.karjalohja.fi, 2009.)

3.2 LOST

Vuoden 2009 alusta alkaen Karjalohja on muodostanut Lohjan, Siuntion ja Inkoon kanssa yh-
teisen Lohjan sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistoiminta-alueen. Yhteistoiminta-aluetta
kutsutaan lyhenteella LOST. Sopijakunnat antoivat Lohjan kaupungin tehtavaksi ja vastuulle
jarjestaa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut varhaiskasvatusta lukuun ottamatta. Siuntion,
Inkoon ja Karjalohjan sosiaali- ja terveydenhuollon henkilosto siirtyi muutoksen myota Lohjan
kaupungin palvelukseen. LOST:n toiminnasta vastaa kuntien yhteinen sosiaali- ja terveyslau-
takunta, jossa on jasenia Lohjalta, Siuntiosta ja Inkoosta. Karjalohjalla on puheoikeus lauta-

kunnassa. (www.lohja.fi 2009a.)
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Sosiaali- ja terveydenhuollon uudelleen organisoituminen pohjautuu valtioneuvoston kevaalla
2005 kaynnistamaan PARAS-hankkeeseen. Hankkeen tavoitteena on turvata asukkaille kuntien

vastuulla olevat hyvinvointipalvelut jatkossakin. (www.lohja.fi 2009a.)

3.3 Karjalohjan kotihoito

Karjalohjan kotihoito kuuluu LOST-organisaatiossa vanhuspalveluiden tulosalueeseen. Organi-
saation jakautuminen tulosalueisiin on kaupungin oma tulosalueellinen ja johtajatasoinen

jaottelu, joka ei tee jakoa sosiaali- ja terveydenhuoltoon. Kotihoito on sosiaalihuollon toimin-
taa, mutta sisaltaa myos terveydenhuollollisia toimenpiteita. Taman vuoksi kaytossa on seka-

terveydenhuollon- etta sosiaalihuollon lainsaadanto. (Loukkalahti 2010.)

LOST:in alueella kotihoito on paaasiassa vanhuksille ja vammaisille tarkoitettua hoitoa, joka
toteutetaan asiakkaan kotona. Kotihoitoa on tarvittaessa mahdollista saada paivittain, myos
viikonloppuisin. Asiakkaan kanssa yhdessa laaditaan tavoitteellinen hoito- ja palvelusuunni-
telma. Kotihoidossa on kaytossa vastuuhoitajajarjestelma, jolloin jokainen asiakas saa itsel-
leen oman vastuuhoitajan. Vastuuhoitajajarjestelma tukee asiakkaan kokonaisvaltaista ja
yksilollista hoitoa seka tukee asiakkaan omatoimisuutta. (www.lohja.fi 2009b) Karjalohjalla
kotihoidolta on mahdollista saada tukipalveluina turva-, kylvetys-, kauppa-asioiden hoito- ja
ateriapalveluita. Turvapalvelut kasittavat asiakkaalle vuokrattavan turvahalyttimen. Halytyk-
set vastaanottavat hoitajat palvelukeskus Tupalan kansliassa. Tupalassa on kaksi kahdenhen-
gen huonetta varattuna lyhytaikaisasumiseen mm. sairaalahoidon jalkeista kuntoutumista

varten. (Karjalohjan kunta 2008.)

Kotihoidon arvoja ovat asiakkaiden yksilollisyyden ja itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen
iasta ja sairauksista huolimatta. Asiakkaiden omatoimisuutta pyritaan yllapitamaan tukemalla
jaljella olevia voimavaroja. Asiakkaille luodaan turvallinen asuinymparisto rehellisyydella
seka riittavalla ja selkealla tiedonantamisella. Oikeudenmukaisuus kasittaa puolueettoman
suhtautumisen asiakkaisiin, yksilon kunnioittamisen ja vastuullisuuden. Hoidon jatkuvuudesta
huolehditaan tapahtumien huolellisella kirjaamisella ja suullisella raportoinnilla. Vastuu hy-
vasta hoitamisesta on hoitajilla, tama edellyttaa vaitiolovelvollisuuden sailyttamista. Perhe-
keskeisyys toteutuu omahoitajajarjestelman avulla. Omahoitajajarjestelma tukee myos omai-
sia. ( Karjalohjan kunta 2008.)

3.4  Muutos

Kehittaminen tarkoittaa aina muutosta ja muutos edellyttaa jo totuttujen kaytantojen ky-
seenalaistamista. Totuttuja kaytantoja pyritaan muuttamaan ajankohtaisen tutkimustiedon

pohjalta. (Saranto & Ensio 2007, 241.) Uuden toimintamallin muodostaminen ja juurruttami-
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nen pysyvaksi osaksi kaytannon toimintaa on pitkajanteinen prosessi. Muutoksen syntymiselle
on valttamatonta luoda yhteinen merkitys muutokselle tyoyhteisossa. TyOoyhteison tulisi nahda
muutos haluttuna ja arvostettavana asiana, josta saatu hyoty on seka yhteista etta henkilo-

kohtaista. Osaava johtajuus on edellytys muutoksen syntymiselle. (Ora-Hyytiainen 2006, 17.)

Hoitotyon kirjaamisessa tarvitaan selkea visio tulevaisuudesta, jotta muutos on mahdollinen.
Muutos edellyttaa selkean toimintasuunnitelman laatimista ja resursseja sen toteuttamiseen.
Tarvitaan monenlaista osaamista ja kannustusta muutoksen tekemiseen. Tavoitteiden laati-
minen on tarkea osa muutoksen tekemista. Koska terveydenhuollossa perinteisen taloudelliset
kannustimet muutokseen ovat harvinaisia, on johtajalla haasteellinen tehtava loytaa sellaisia

kannustimia, joilla motivoida henkilokuntaa. (Saranto ym. 2007, 241.)

3.4.1 Muutosvastarinta

Jokainen muutos aiheuttaa henkilostossa ja johdossa vastustusta joka voi ilmeta joko voimak-
kaana tai vahemman voimakkaana. Se koetaan yleisesti kirjallisuudessa ja puheessa negatiivi-
sena asiana, mutta siina tulisi nahda myos positiivinen puoli. Muutosvastarinta on luonnollinen
asia, joka kertoo siita, etta muutos on vaikuttava. Se kertoo tyoyhteison kyvysta sitoutua
toimintaan ja parhaimmillaan muutosvastarinta on aidosti uuden luomisen lahtokohta. Vas-
tuksen kautta saattaa nousta esille erilaisia tekijoita, joita taitavasti hyodyntamalla muutok-
sen laatu paranee. Johtajalta vaaditaan kykya hyodyntaa muutosvastarintaa uudistuksen laa-

dun parantamisessa. (Stenvall & Virtanen 2007, 100-101.)

Muutosvastarintaa on pyritty selittamaan eri tutkimusten kautta. Yleinen nakemys on, etta
muutos johtaa tyoyhteisossa tasapainon jarkkymiseen. Muutoksessa ihminen joutuu luopu-
maan jostain tutusta ja turvallisesta. Tama selittaa osaltaan ihmisessa heraavan tunteen uu-
den oppimisen vaikeudesta ja pelosta tuntematonta kohtaan. ( Stenvall ym. 2007, 101.) Muu-
tosvastarintaa voidaan hallita ottamalla tyoyhteiso mukaan jo muutoksen ideointi- ja luonnos-
teluvaiheessa. Taman avulla muutoksen kohteena olevat tyontekijat saavat mahdollisuuden
itse miettia ja suunnitella toimintatapoja muutoksen toteuttamiseen. Taman avulla muutos
koetaan tyoyhteisossa mielekkaana ja tyontekija kokee oman mahdollisuutensa osallistua ja
vaikuttaa muutoksen sisaltoon. Tyontekijoiden henkilokohtainen reagointi ja se, miten he

suhtautuvat muutokseen saattaa vaihdella hyvin suuresti. (Jarvinen 2000, 59-61.)

3.4.2 Muutoksen johtaminen

Muutoksen johtaminen tyoyhteisossa edellyttaa sita, etta muutosjohtaja tietaa itse tarpeeksi
muutoshankkeen tarkoituksesta. Taman avulla han kykenee vastaamaan tyontekijoissa heran-
neisiin kysymyksiin ja perustelemaan uskottavasti muutoksen mielekkyyden. Pelkka tiedotta-

minen muutoksista ei riita, vaan tyoyhteisolle tulee luoda mahdollisuus keskusteluihin ja mie-
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lipiteiden vaihtoon. Uudistukset herattavat monia kysymyksia, joihin muutosjohtajan tulee
olla valmis vastaamaan. Hankaluutena on se, etta tavallisesti muutosjohtaja on myos itse
muutoksen kohde ja joutuu muuttamaan prosessin aikana omia toimintatapojaan, tehtaviaan

tai asemaansa. (Jarvinen 2000, 56-57.)

Muutosjohtajalle tyontekijoiden vastarinta ilmenee toteutusta hidastavana ja hankaloittavana
kitkana. Muutoksen aiheuttama aggressiivisuus kohdistuu niihin henkiloihin, jotka tuovat muu-
toksen organisaatioon. Syntipukiksi siis muodostuu usein tyoyhteison johtaja. Tarkeinta on
muutosjohtajan oma sitoutuminen muutokseen. Hanen tulee tunnistaa ongelmat avoimesti.
Tyoyhteison jasenia tulee ohjata yksilollisesti toisistaan poikkeavin tavoin. (Stenvall ym.
2007, 100-103.)

Muutosjohtajan tulee auttaa ja motivoida tyontekijoita muutokseen. Samalla tulisi asettaa
selkeita tavoitteita ja vaatimuksia tyoyhteisolle, jotta muutos toteutuu. Koska muutosprosessi
saattaa aiheuttaa tyontekijoissa syvaa huolta omasta selviamisesta, on prosessijohtajan syyta

huolehtia riittavista tukitoimista esimerkiksi koulutuksen avulla. (Jarvinen 2000, 61-65.)

4  Kehittamisprojektin teoreettiset perusteet

4.1  Kotihoito

Kotihoidolla kasitetaan asiakkaan kotiin annettava sosiaali- ja terveysalan palvelukokonaisuus.
Asiakkaan kotona voi kayda kotipalvelun ja kotisairaanhoidon lisaksi laakari, fysioterapeutti,
sosiaalityontekija, jalkojenhoitaja ja muut erikoisammattiryhmien tyontekijat. Kotihoidon
piiriin kuuluvat myos erilaiset tuki- ja turvapalvelut seka omaishoidontuki ja perhetyo. Koti-
hoitoa kaytetaan yleisena nimityksena palveluyksikolle, jossa on yhdistetty kotipalvelutyo ja

kotisairaanhoito tukipalveluineen. (Hagg, Rantio, Suikki, Vuori & Ivanoff-Lahtela 2007, 24.)

Tana paivana kotihoito muodostaa selkean painopistealueen sosiaali- ja terveydenhuollossa
kuntatasolla. Kansallisena tavoitteena on vanhusten ja vammaisten kotona asumisen tukemi-
nen. (Larmi, Tokola & Valkkio 2005, 11.) Keskimaarin puolet kotihoidon tyosta tehdaan kun-
kin asiakkaan kotona hoito- ja palvelusuunnitelman perusteella. Asiakkaan koti toimii silloin
paitsi yksityisena kotina, myos hoitoymparistona ja tyontekijan tyoymparistona. Kotihoidon
tyontekijan tulee huomioida asiakkaan itsemaaraamisoikeus omassa kodissaan, mutta samalla
han on velvollinen noudattamaan hoito- ja palvelusuunnitelmassa maaritettyja tavoitteita ja
hoito-ohjeita. (Larmi ym. 2005, 15.)

Suomessa on jo useassa kunnassa talla hetkella yhdistetty kotipalvelutyo ja kotisairaanhoito
yhdeksi toiminnalliseksi kokonaisuudeksi. Talla tavoin yhdentyneessa kotihoidossa kotipalve-

luhenkilosto seka kotisairaanhoitohenkilosto tekevat asiakastyota yhdessa sopimiensa toimin-
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taperiaatteiden mukaan. Asiakkaan hoidon tarve maarittaa sen, kuka hanen luonaan kay.
(Larmi ym. 2005, 11-13.)

4.2 Kirjaamista ohjaava lainsaadanto

Hoitotyon kirjaamisessa tulee noudattaa lainsaadantoa ja asetuksia. Lainmukaisella tiedolla
kasitetaan, etta tietoa saavat oikeat henkilot, riittavassa laajuudessa, oikealla hetkella ja
tiedon on oltava ajantasaista. Lainsaadannon tarkoituksena on myos hoitotyon tosiasiallisessa
toiminnassa ja paatoksenteossa kaytetaan vain tarpeellisia ja virheettomia tietoja. (Saranto
2007, 18-31.)

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkoisesta kasittelysta vahvistettiin
9.2.2007 ja se on tullut voimaan 1.7.2007. Lain pohjalta Suomessa toteutetaan lahivuosina
yhtenainen sahkoinen potilastietojen kasittely- ja arkistointijarjestelma, jonka avulla pyri-
taan edistamaan terveydenhuollon palvelujen potilasturvallisuutta ja tehokkuutta. Jarjestel-
man avulla pyritaan myos edistamaan potilaiden tiedonsaantimahdollisuuksia. Laki velvoittaa
kaikkia julkisen terveydenhuollon palvelujen antajia liittymaan valtakunnallisten tietojarjes-
telmien kayttajaksi. Laki koskee myos yksityisen terveydenhuollon palvelujen antajia, mikali
potilasasiakirjojen pitkaaikaissailytys toteutetaan sahkoisesti. Sahkoisten potilasasiakirjojen

arkistoimisesta huolehtii kansanelakelaitos. (Finlex 2007.)

Maaliskuussa 2009 on tullut voimaan sosiaali- ja terveysministerion asetus potilasasiakirjoista.
Asetus pitaa sisallaan yleisia potilasasiakirjoja koskevia periaatteita ja vaatimuksia, tietoja
potilasasiakirjojen laatimisesta, potilasasiakirjaan merkittavista tiedoista seka potilasasiakir-

jojen sailyttamisesta ja havittamisesta. (Finlex 2009.)

Henkilotietolaki 523/1999 ohjaa potilastietojen kirjaamista edistamalla hyvan tietojenkasitte-
lytavan kehittamista ja noudattamista. Lain tarkoituksena on turvata yksityiselaman suoja
henkilotietoja kasitellessa. Henkilotietolain mukaan henkilorekisterin perustajan on maaritel-
tava etukateen henkilotietojen rekisteroinnin tarkoitukset. On myos oltava selvitys siita, mis-
ta henkilotiedot paasaantoisesti hankitaan ja mihin saannonmukaisesti tietoja luovutetaan.
(Finlex 1999.)

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 653/2000 kasittelee potilasasiakirjoihin liittyvia saadok-
sia seka potilasasiakirjoihin kirjatun tiedon salassapitovelvollisuutta. Lain mukaan terveyden-
huollon ammattihenkilon tulee merkita potilasasiakirjoihin tiedot, joilla voidaan turvata poti-
laan hoidon jarjestaminen, suunnittelu ja seuranta. Salassapitovelvollisuus koskee kaikkia

potilasasiakirjassa olevia tietoja. (Finlex 2000.)



19

Kirjaamista ohjaavia lakeja ovat myos Mielenterveyslaki 1116/199, Laki terveydenhuollon
ammattihenkilosta 559/1994, , Laki viranomaisen toiminnan julkisuudesta 621/1999 ja Hallin-
tolaki 434/2003 (Hallila & Graeffe 2005, 16-22).

4.3 Hoidollinen paatoksenteko

Paatoksenteko kuuluu jokapaivaiseen elamaan, olivat paatokset sitten tietoisia tai tiedosta-
mattomia. Nama paatokset ohjaavat toimintaamme. Paatoksenteko pohjautuu ajatteluproses-
siin ja paatoksenteon sisallollisen perustan muodostaa paatoksentekijan tieto kasiteltavana
olevasta asiasta. Hoidolliseen paatoksentekoon sisaltyy ihmisen terveytta, sairautta ja niiden

hoitamista koskevaa tietoa. (Lauri, Eriksson & Hupli 1998, 9.)

Taito tehda hoidollisia paatoksia kehittyy hoitotyon ammatillisessa koulutuksessa. Paatoksen-
teon taidolla on suuri merkitys kaytannon hoitotyon toteutuksessa ja kirjaamisessa. Potilaiden
hoidossa joudutaan jatkuvasti tekemaan eritasoisia paatoksia, kun maaritellaan potilaan hoi-
totyon tarpeita ja suunnitellaan, toteutetaan ja arvioidaan hoitoa. (Ensio 2007, 56.) Kirjaami-
sen tehtavana on luoda edellytykset potilaan kokonaishoidon jatkuvalle etenemiselle, turvata
hoitoa koskevan tiedon saanti, varmistaa hoidon toteutus ja seuranta seka turvata hoidon
jatkuvuus. Hoitotyon paatoksenteko ohjaa sita, miten tietoa potilaan tilasta seka hoidoista ja
niiden vaikutuksista kirjataan. (Lehti 2004, 4-9.)

4.4  Hoitotyon sahkoinen kirjaaminen

Sahkoisilla potilasasiakirjoilla tarkoitetaan potilaan hoidon jarjestamisessa ja toteuttamisessa
kaytettavia, laadittuja tai saapuneita asiakirjoja taikka teknisia tallenteita, jotka sisaltavat
potilaan terveydentilaan liittyvia tai muita henkilokohtaisia tietoja. Potilaskertomus ja siihen
liittyvat asiakirjat mm. tutkimusasiakirjat ja - lausunnot maaritellaan potilasasiakirjoiksi.
Potilasasiakirjoiksi kutsutaan kaikkia potilaan hoidon jarjestamisen ja toteuttamisen yhtey-

dessa syntyneita tai muualta saatuja tietoja ja asiakirjoja. (STM 2004.)

Terveydenhuollossa on kautta Suomen siirrytty kattavasti kayttamaan sahkoista potilaskerto-
musta. Niissakin yksikoissa, missa sahkoinen potilaskertomus ei ole viela kaytossa valmistau-
dutaan sen kayttoonottamiseen. Sosiaali- ja terveysministerio on myontanyt valtionavustusta
tietoteknologian kehittamishankkeille ja tama on lisannyt alueellista yhteistyota selkeasti
tietoteknologian osalta. (Salo 2007, 14.) Potilastietoja tietokone kasittelee erilasten muistiin
tallennettujen ohjelmistojen avulla. Elektronisissa jarjestelmissa potilasta koskevat hoitotie-
dot muodostavat jatkuvan potilaskertomuksen ja moniammatillinen yhteistyo toteutuu ter-
veydenhuollon ammattilaisten kirjatessa siihen potilaan hoitoketjun eri vaiheissa. Potilaan

yksityisyys pyritaan turvaamaan rajoitettujen tietojarjestelman kayttooikeuksien avulla. (En-



20

sio & Saranto 2004, 13.) Sahkoista kirjaamista ei kuitenkaan ole saatu taysin hyodynnettya,
koska tietojarjestelmat eivat kommunikoi keskenaan (Wilskman, Koivukoski, Knuutila & Isota-
lo 2007, 12-14).

Suurimpana esteena sahkoisen kirjaamisen kehittamisessa osastoilla koetaan aika ja jatkuva
kiire. Aikapulasta johtuen kirjaamiseen ei ehdi paneutua kunnolla eika tehda sita hyvin vaikka
haluaisi. Sahkoinen kirjaaminen vie hoitajien mukaan enemman aikaa ja tietokoneen aaressa
vietetty aika kasvaa. Ongelmana ovat myos ennakkoluulot kehittamistyota koskien, jatkuva
uuden opettelu, keskittymisen puute seka kehittamistoiden runsaus. (Volotinen 2008, 69.)
Kirjaamisen asettamien tulevaisuuden haasteiden osaamisen hankkiminen luo koulutuksellisen
haasteen sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatiolle ja opetuksesta vastaaville organisaati-
oille (lkonen 2007, 65).

4.4.1 Rakenteinen kirjaaminen ja ydintiedot

Rakenteisilla ydintiedoilla tarkoitetaan keskeisia potilaan terveyden- ja sairaanhoidon tietoja.
Niiden avulla kuvataan suunniteltua ja toteutunutta potilaan hoitoa. Hoidon tarve, hoitotyon
toiminnot, hoidon tulokset, hoitoisuus ja hoitotyon yhteenveto muodostavat hoitotyon ydin-
tiedot. Hoitokertomukseen kirjataan potilaan hoidon kannalta oleelliset tarpeet ja toiminnot.
Hoidon tulokset kuvaavat potilaan tilassa tapahtunutta muutosta karkeasti esimerkiksi kolme-
portaisella asteikolla. Hoitoisuus maaritellaan hoitajan arviona potilaan hoidon tarvetta vas-
taavasta hoitotyon panoksesta. Arvioinnissa hyodynnetaan sita varten kehitettya hoitoisuus-
luokitusmittaria ja tarkoituksena on arvioida tarvittavaa henkilokunnan maaraa vastaamaan
potilaiden tarpeisiin. Tuloksia voidaan hyodyntaa myos kustannuslaskelmassa ja hoidon laadun
arvioinnissa. Hoitotyon yhteenveto on kooste hoitojaksosta. Se sisaltaa hoitojakson kannalta
keskeiset hoitotyon ydintiedot. Hoitotyon yhteenvetoa voidaan hyodyntaa hoitopalautteessa
potilaan siirtyessa jatkohoitopaikkaan seka seuraavilla hoitojaksoilla. Luokituksia ja arvioin-
tiasteikkoja kaytettaessa yhteenvetoon voidaan siirtaa jo kirjattua tietoa ja muokata sita

tarpeen mukaan. (Kansallisen sahkoisen potilaskertomuksen vakioidut tietosisallot 2009.)

Hoitotyon prosessi kasitetaan systemaattisena tapana kuvata hoitotyota ja sen mukaan hoito-
tyo perustuu paatoksentekoon. Prosessin mukaan hoitotyossa maaritetaan potilaan tarve ja
sita seuraa paatoksenteko, jonka pohjalta hoitoa toteutetaan. Toteutuksen jalkeen seuraa
toimintojen tuloksellisuuden arviointi. Koko hoitoprosessin ajan hoitaja on jatkuvassa vuoro-
vaikutuksessa potilaan kanssa. (Kratz 1984, 15.) Yhtenaisen kansallisen sairaskertomuksen
luomisessa on hoitoprosessilla keskeinen tehtava. Hoitotyon prosessin oppiminen on ensim-
mainen askel koko rakenteisen kirjaamisen oppimiselle. Hoitotyon prosessia voidaan pitaa
sairaanhoitajalle ja tyoyhteisolle apuvalineena, sen avulla sairaanhoitaja vastaa omalla asian-

tuntijuudellaan potilaan hoidosta. Potilaalle prosessi taas luo mahdollisuuden osallistua hoi-
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toonsa, koska han tietaa hoitonsa tavoitteet seka suunnitelmat hoidon etenemisesta. (Aho-
nen, lkonen & Koivukoski 2007, 6-9.)

Sahkoinen rakenteinen kirjaaminen tapahtuu hoitotyon prosessin mukaisesti. Potilaan hoidon
tarpeella kasitetaan hoitotyon henkiloston kuvaus potilaan terveydentilaan liittyvista jo ole-
massa olevista tai tulevaisuudessa mahdollisista ongelmista. Haastatteleminen, havainnoimi-
nen ja mittaaminen ovat menetelmia, joilla kerataan tietoja potilaasta. Myos omaisilta, aikai-
semmista potilaskertomuksista tai sairaankuljetukselta voidaan saada lisatietoja. Ainoastaan
hoidon kannalta merkittavat tiedot kirjataan potilaskertomukseen. Hoidon tavoitteiden tar-
koituksena on ongelmien poistaminen tai niiden vahentaminen maaratyn ajan kuluessa. Ta-
voitteet laaditaan suhteessa hoidon tarpeisiin ja siihen, minkalaisia muutoksia hoitohenkilosto
ja potilas itse toivovat potilaan tilassa tapahtuvan. (livanainen & Syvaoja 2008, 651-656.)
Hoidon kannalta merkittavat hoitotyon tarpeet kirjataan tarkeysjarjestyksessa potilaskerto-
mukseen. Apuna hoidon tarpeiden maarityksessa voidaan kayttaa tarveluokitusta. Hoidon
tarpeen huolellinen kirjaaminen edistaa koko hoitoprosessin arvioimista. (Tanttu & Ikonen
2007, 113.)

Hoitotyon tavoitteet ja odotetut hoitotulokset maaritellaan suunnitteluvaiheessa. Tarkeaa on
tavoitteiden potilaskeskeisyys eli jos mahdollista, potilas on toimijana. Tavoitteiden tulee
kattaa kaikki hoidon tarpeet ja odotettujen hoitotulosten tulee olla mitattavissa. Tavoitteita
maarittaessa tulee huomioida niiden realistisuus suhteessa hoitoaikaan ja kaytettaviin resurs-
seihin. Hoitojaksolle maaritellaan aina paatavoite ja siihen voidaan liittaa useita osatavoittei-
ta. Hoitotyon toiminnot valitaan tavoitteiden saavuttamiseksi. (Ensio ym. 2004, 42-43.) Hoi-
don paatavoitteen on oltava aina nakyvissa potilasasiakirjoissa. Paatavoitteen tulee olla so-
pusoinnussa moniammatillisen tiimin jasenten nakemyksien mukaan. (Hallila & Graeffe 2005,
84.)

Auttamismenetelmia ja keinoja kutsutaan hoitotyon toiminnoiksi ja ne valitaan tavoitteiden
mukaan niin, etta ne ovat tarkoituksenmukaisia. Hoitotyon toteutuksella tarkoitetaan suunni-
teltujen hoitotyon toimintojen toimeenpanoa. (livanainen ym. 2008, 651-656.) Suunniteltujen
toimintojen kirjaamisessa hyodynnetaan hoitotyon toimintaluokitusta (SHToL 2.0.1). Toimin-
nolle kirjataan paa- tai alaluokka, jota tarvittaessa taydennetaan vapaalla tekstilla. Suunni-
tellessa hoitotyon toimintoja, tulee olla nahtavilla tarve ja tavoitteet, joihin toiminto liittyy.
(VSSHP 2009.)

Hoidon arviointia tehdaan, jotta voidaan seurata hoidon vaikuttavuutta, hoidon laatua ja tu-

loksellisuutta. Arviointi on paivittaista eli jatkuvaa. Hoitotyon arviointia toteutetaan suhtees-
sa toteutuneeseen hoitoon ja asetettuihin tavoitteisiin. Hoidon lopputuloksen arvoinissa hyo-
dynnetaan suomalaista hoidon tulosluokitusta (SHTuL 1.0): parantunut, ennallaan ja huonon-

tunut. (VSSHP 2009.)



22

Hoitotyon yhteenveto on hoitotyon prosessin viimeisin vaihe. Yhteenveto tehdaan hoitojakson
paattyessa kotona tai laitoksessa ja sita voidaan hyodyntaa jatkohoitoa varten laadittavan
lahetteen laatimisessa seka seuraavilla hoitojaksoilla. (livanainen ym. 2008, 651-656.) Hoito-
tyon yhteenveto sisaltaa potilaan hoitojakson ajalta keskeiset hoitotyon tiedon. Hoitotyon
ydintietojen mukaisesti kuvataan keskeiset hoidon tarpeet ja tavoitteet, toiminnot seka saa-
vutetut tulokset. Yhteenvetoon kirjataan myos potilaan tilanne lahtotilanteessa ja hoitoisuus-
luokka. (VSSHP 2009.)

Kaytannon tasolla rakenteisella kirjaamisella on selkeat edut. Rakenteisen kirjaamisen avulla
moniammatillinen tiedon haku helpottuu. Tietoja voidaan hakea esimerkiksi ydintietojen ja
luokitusten otsakkeiden avulla. Tama sujuvoittaa potilaan hoitoa ja helpottaa kliinista paa-
toksentekoa. Rakenteisesti kirjatun tiedon on mahdollisuus muodostaa tiivistelmia eri tarkoi-
tuksiin kuten raportointiin vuorojen vaihtuessa, jatkohoidon suunnitteluun ja hoitotyon yh-
teenvedon muodostamiseen. Rakenteinen kirjaaminen pohjautuu hoitotyon prosessiin ja nain
kirjaamisen pohjalta saadaan tieto potilaan hoitoprosessista ja sen etenemisesta. Hoidon
laadun seuranta ja varmistaminen mahdollistuu, samoin tuloksellisuuden ja vaikuttavuuden
arviointi. Luokitusten kaytosta saatavia tilastotietoja voidaan kayttaa hyodyksi yksikon toi-
minnan kehittamisessa ja koulutusten suunnittelussa. Hoitotietojen kansallinen arkistointi

pohjautuu hoitotyon ydintietojen mukaiseen kirjaamiseen. (Tanttu 2008.)

Hoitotyon johtamisessa ja tutkimuksessa rakenteista kirjaamista voidaan hyodyntaa erilaisten
tilastojen ja raporttien muodostamiseen hoitotyosta. Hoitotyon prosessin kautta saadaan tie-
toa miten hoidon tarpeisiin on vastattu ja onko hoito ollut tuloksellista/vaikuttavaa. Raken-
teisella kirjaamisella on tata kautta vaikutuksia hoitotyon laatuun, vaikuttavuuteen ja kus-
tannuksiin. Se mahdollistaa myds uudenlaisen tutkimustiedon muodostamisen hoitotyosta.
Resurssointia ja toiminnanohjausta helpottaa potilaiden hoitoisuuden arvioiminen. Vaikutuk-
set ulottuvat myos valtakunnalliselle tasolle. Kansallisesti yhtenainen kirjaamisen malli luo
mahdollisuuden vertailla hoitotietoja eri organisaatioiden valilla ja tama mahdollistaa hoito-

tyon kehittamisen kansallisella tasolla. (Tanttu 2008.)

4.4.2 Kansallisesti yhtenaisen hoitotyon kirjaamismalli

Vuonna 2005 kevaalla kaynnistyi valtakunnallinen hoitotyon sahkoisen dokumentoinnin kehit-
tamishanke HoiDoc. Sen tavoitteena oli kehittaa vuoden 2007 loppuun mennessa kansallisesti
yhtenainen, rakenteinen tapa kirjata hoitotyota, joka pohjautuu kansallisesti maariteltyihin
ydintietoihin ja samalla yhdistaa hoitotyon tiedot moniammatilliseen potilaskertomukseen.
HoiDOc-hankeessa pilotoitiin hoitotyon ydintietoihin perustuvaa luokiteltua hoitotyon kirjaa-

mista eri puolella Suomea. Lopputulos hankkeelle oli kansallisesti yhtenainen hoitotyon kir-
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jaamismalli, jonka perustana ovat hoitotyon ydintiedot ja FinCC-luokituskokonaisuus. (VSSHP
2008)

Suomalaisen hoitotyon luokituksen FinCC:n avulla hoitaja kirjaa sahkoiseen potilaskertomuk-
seen systemaattisen prosessimallin mukaisesti. Suomalainen hoitotyon luokitus muodostuu
Suomalaisesta hoidon tarveluokituksesta (SHTaL 2.0.1), Suomalaisesta hoitotyon toiminto-
luokituksesta (SHToL 2.0.1) ja hoidon tuloksen tilan luokituksesta (SHTuL 1.0). Tarve- ja hoi-
totyon toimintoluokitusta kaytetaan hoitotyossa potilaan paivittaisen hoidon kirjaamisessa
poliklinikoilla, vuodeosastoilla ja avosektorilla. Luokituksia voidaan kayttaa erikseen, mutta
suurimman hyodyn saamiseksi niita tulee kayttaa rinnakkain. Luokitukset koostuvat 19 kom-
ponentista, jotka kuvaavat hoitotyon sisaltoalueita. Kukin komponentti sisaltaa vaihtelevan
maaran paa- ja alaluokkia. Hoidon tuloksen tilan luokituksessa arvioidaan hoidon tarpeeseen
liittyen hoidon tulosta kolmella eri vaihtoehdolla. Vaihtoehdot ovat: tulos ennallaan, tulos

parantunut ja tulos heikentynyt. (Liljamo, Kaakinen & Ensio 2008.)

Kansallisesti yhtenaiset hoitotyon tiedot-hanke (HoiData) 2007-2009 jatkoi kansallisesti yhtei-
naisen hoitotyon kirjaamismallin viemisessa eteenpain. Hankkeessa esitettiin kirjaamismallin
standardoimista ja tarkoituksena oli kirjaamismallin juurruttaminen kaytannon hoitotyohon.
(VSSHP 2009.)

4.5 Kirjallinen tiedon siirtaminen

Tietojen siirtaminen eli raportointi suoritetaan tavallisesti jokaisen tyovuoron alussa. Se on
hoitotydssa tarkea osa kommunikaatioprosessia. Raportointi auttaa hoitajaa keskittymaan,
suuntaamaan ajatuksensa paivan toihin ja se auttaa yllapitamaan hoidon jatkuvuutta. (Fenton
2006, 32.)

Tyoyhteisolle laaditut selkeat ohjeet raportoitavista ja kirjattavista asioista parantavat ra-
porttien laatua ja lyhentavat kestoa. Yhteisen selkean ja ytimekkaan linjauksen puuttuminen
raportoinnin suhteen aiheuttaa sattumanvaraista raportin sisaltoa. Ilman selkeita ohjeita,
hoitajat voivat raportoida tiedot, jotka itse kokevat tarkeaksi jotka eivat kuitenkaan ole
oleellisia vuoroon tulevalle hoitajalle. (Sexton, Chan, Elliott, Stuart, Yasuriya & Crookes 2004,
41.)

Davies & Priestly (2006) ovat kuvanneet suullisessa raportointiprosessissa tyytymattomyytta
aiheuttavia tekijoita. Raporttitilanteisiin on todettu kuluvan tarpeettoman paljon aikaa. Osa
raportoidusta tiedosta on epaolennaista ja ei valttamatonta. Raportointi ei ole tarkkaa ja
sisaltaa subjektiivisia ilmauksia. Suullisella raportilla kaytetaan epamaaraisia ilmauksia kuten

”potilas on paranemaan pain”. Raporttitilanne sisaltaa turhaa keskustelua ja raportilla tiedo-
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tetaan enemman takautuvasti asioista kuin suunnataan ajatuksia tulevaan. Osa raportoidusta

tiedosta perustuu muistiin ja on tasta syysta epaluotettavaa.

Valtaosa tiedosta, joka kaydaan lapi suullisella raportilla, on todettu olevan kaytettavissa
myos potilaskertomuksessa tai muussa kirjallisessa lahteessa (Sexton ym. 2004, 41). Kirjalli-
sen tiedon siirtamisen kautta ei tarvitse pitaa suullista raporttia tiettyihin aikoihin. Tama
mahdollistaa sen, etta samassa vuorossa olevien hoitajien ei tarvitse aloittaa ja lopettaa tyo-
vuoroa samaan aikaan. Joustavien tyoaikojen johdosta hoitotyota voidaan suunnitella potilaan
tarpeista lahtien. Kirjallisen tiedon siirtamisen kautta hoitaja on tietoinen siita, etta saa vii-
meisimman tiedon potilaan tilasta. Kirjallisena saatu tieto on tarkkaa, selkeaa seka kokonais-
valtaista. Muutos kohti kirjallista tiedon valittamista antaa hoitajille mahdollisuuden arvioida

uudelleen syvalle juurtuneita hoitotyon toimintatapoja. (Wallum 1995, 25.)

Puumalainen, Langstedt & Eriksson, (2003) ovat tehneet tutkimuksen siirtymisesta suullisesta
raportoinnista kirjalliseen tiedon valitykseen. Tutkimuksen mukaan ennen siirtymista kirjalli-
seen tiedon valitykseen valillisesta potilastyosta kului eniten aikaa raportointitilaisuuksiin.
Muutoksen jalkeen raportointiin kulunut aika vaheni ja aikaa kului enemman hoitotyon kir-
jaamiseen. Valtaosa hoitajista koki, etta hoitotyon kirjaamiseen kaytettavan ajan lisaantymi-

sen ohella enemman aikaa jai sairauskertomuksiin tutustumiseen seka suoraan potilastyohon.

5 Kehittamistoiminnan toteutus

Kehittamistoiminnan menetelmana tyoryhma on kayttanyt juurruttamisen mallia 2.0. Kirjaa-
misen ja siihen liittyvan ajatusmaailman omaksuminen on hidas prosessi ja juurruttamisen
avulla mahdollistetaan riittavan pitkalla aikavalilla muutoksen toteutuminen. Juurruttamisen

kautta muutos tapahtuu seka ajattelun etta toiminnan tasolla.

Kehittamistoiminnan avaukseksi opettajat esittelivat hoitotyon suunnittelun ja kehittamisen
hankkeen opiskelijoille tammikuussa 2008 Lohjan Laurea ammattikorkeakoulussa. Kevaan
2008 aikana kypsyi ajatus yhteistyosta Karjalohjan kotihoidon kanssa ja paadyttiin sahkoisen
kirjaamisen kehittamiseen Karjalohjan kotihoidossa. Opiskelija on ollut osa tyoyhteisoa Karja-

lohjan kotihoidossa, joten yhteistyota oli sujuvaa jatkaa yhteisen kehityshankkeen merkeissa.

5.1 Kehittamistoiminnan yhteisen merkityksen luominen

Kehittamistyo aloitettiin tekemalla sahkoisen kirjaamisen kehittaminen merkitykselliseksi

Karjalohjan kotihoidossa. Tyoyhteisolle pidettiin tietoa antava ja motivoiva iltapaiva sahkoi-
sesta kirjaamisesta. Kaksi koulun opettajista toimi asiantuntijoina. Samalla opiskelija kertoi
omasta roolistaan kehittamistoiminnassa ja opinnaytetyoprosessista. Hoidon suunnittelun ja

kehittamisen hanke esiteltiin tyoyhteisolle. Aihe heratti kiinnostusta osassa tyoyhteison jase-
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nista. TyOyhteison sisalta nousi heti esille asioita, joita hoitotyon kirjaamisessa tulisi kehittaa.
Osa tyontekijoista taas tuntui olevan puolustelukannalla vanhojen toimintatapojen puolesta.
Kokonaisuudessaan iltapaivan tavoitteena oli, etta koko tyoyhteiso sitoutuu muutoksen teke-
miseen merkityksen luomisen kautta. Tyoyhteiso valitsi kirjaamisen hankkeeseen keskuudes-

taan tyoryhman, jossa on kaksi sairaanhoitajaa ja kaksi lahihoitajaa.

Kehittamistoiminnan merkitysta loi osaltaan myos koulutus sahkoisesta kirjaamisesta. Koulu-
tukset jarjesti Laurea-ammattikorkeakoulu Karjalohjalla palvelukeskus Tupalassa kolmena
iltapaivana syksyn 2008 aikana ja asiaan palattiin viela kerran maaliskuussa 2009. Iltapaivat

olivat hyodyllisia, koska aihe heratti paljon mielipiteita ja niista keskusteltiin avoimesti.

5.2  Nykytilanteen kuvaaminen

Opiskelija toimi lahihoitajan sijaisena Karjalohjan kotihoidossa kesan 2008 ajan. Tyoskentelyn
lomassa tuli kirjaaminen ja kirjaamisen kehittaminen useita kertoja esille tyoyhteisossa. Sah-
koinen kirjaaminen herattaa mielenkiintoa mutta toisaalta myos muutosvastarintaa tyonteki-
joissa. Opiskelija sai myos itse laajan kuvan kirjaamisen prosessista oman tyonsa kautta

osaamalla kiinnittaa huomiota kirjaamiseen liittyviin seikkoihin.

Nykytilanteen selvittamiseksi sovittiin ryhmahaastattelu tyoryhman jasenten kanssa. Haastat-
telu toteutettiin alkusyksysta 2008. Haastattelun tavoitteena oli saada mahdollisimman to-
denmukaista ja tarkkaa tietoa kirjaamisen toteutumisesta kotihoidon eri toimintapisteissa.
Haastatteluun osallistui koko tyoryhma eli opiskelija haastattelijan roolissa, sairaanhoitaja
seka kaksi lahihoitajaa. Haastattelun kesto oli yksi tunti ja se toteutettiin palvelukeskus Tu-
palassa. Haastattelupaikkana toimi hoitohuone, jossa haastattelu saatiin kaytya lapi lahes
keskeytyksetta. Haastattelu tallennettiin mp3-soittimen muistiin, josta se litteroitiin puh-
taaksi tekstiksi. Litteroinnin jalkeen mp3-soittimen muisti tyhjennettiin. Haastattelukysymyk-
set (liite 1.) muodostettiin kayttaen pohjana hoitotyon prosessia. Hoitotyon prosessia kehysti
alussa esitetyt kaksi yleista kysymysta, joiden tarkoituksena oli lieventaa jannitysta haastat-
telutilanteessa ja avata keskustelu. Lopussa esitetyt viisi kysymysta kokosivat ja paattivat

haastattelutilanteen.

Haastattelussa tuli ilmi, etta hoitotietojen raportoinnissa on vanhustenhuollossa ongelmia.
Kaytossa on suullinen raportti, hiljaista raporttia kokeiltiin vuonna 2005 mutta sita ei silloin
koettu hyvaksi kaytannoksi. Tyoryhmaan kuuluva sairaanhoitaja teki laskelman tyotunneista,
jotka vuorokaudessa kaytetaan suulliseen raportointiin talla hetkella. Yhteismaara tyotunneis-

ta laskelman mukaan oli 5 h 15 min vuorokaudessa.
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Raportointiin kuluva aika

Raportti- Osallistuja-  Raportin Vaihtelu-
aika maara kesto vali

7.00 9 15 min 10-20 min
13.30 5 20 min 10-30 min
21.30 4 20 min 10-30 min

Ensimmaisen koulutuskerran lopuksi tyoyhteison jasenet saivat taytettavaksi swot-analyysin,
jolla kartoitettiin tyontekijoiden asenteita ja mielipiteita rakenteista kirjaamista kohtaan.
Vahvuuksiksi arvioitiin, etta paastaisiin eroon paallekkaisesta kirjaamisesta ja kirjatusta tie-
dosta tulisi vain hoidon kannalta oleelliset asiat esille. Henkilokunnalla on kokemusta Pe-
gasokseen kirjaamisesta ja jokaisella tyoyhteison jasenella on jo jonkinlaiset ATK-taidot hal-
linnassa. Tyoyhteisossa on intoa uuden kehittamiseen ja aikaisempien kehittamishankkeiden

pohjalta tyoyhteiso sitoutuu tottuneesti muutokseen.

Heikkoudet koskivat tietotekniikkaan ja omaan oppimiseen liittyvia tekijoita. Tietokoneita on
liilan vahan, yhteydet ovat hitaita ja salasanojen kaytto koetaan vaikeaksi. Tyoyhteiso kaipasi
koulutusta seka kirjaamiseen etta tietokoneen kayttoon. Heikkouksiksi koettiin kirjatun tie-
don jaaminen liian kapeaksi ja kirjaamisen rajaaminen. Muutosvastarinta ja pelko menna

koneelle seka pelko siita mita kirjaa, nousi esille.

Mahdollisuuksina koettiin asiakkaan hoidon laadun parantuminen rakenteisen kirjaamisen
myota. Toimintatavat selkeytyvat ja asiakkaiden kohtelu yhdenmukaistuu. Koettiin, etta
mahdollisuus uuden oppimiseen on ja tahtoa seka yritysta viela loytyy. Tiedon sailyttaminen

helpottuu, paperit jaavat pois ja tieto loytyy kaikki yhdesta paikasta.

Uhkana koettiin muutosvastarinta ja vaihtelut tietokoneen kayton osaamisessa. Kaikki eivat
pystyisi hoitamaan kirjaamista asianmukaisesti ja toisaalta ei osattaisi hakea tietoa. Uhkana
koettiin myos mahdollisuus, etta tieto haviaa koneelta esimerkiksi sahkokatkoksen tai muun
vian johdosta tai joutuu vaariin kasiin. Uhkana nahtiin motivaation puute ja se, etta toiminta

alkaa hiipua heti alussa.

5.3 Hiljaisen tiedon kasitteellistaminen

Sisallonanalyysin pohjalta aloitettiin prosessikuvausten laatiminen. Prosessikuvaukset muodos-
tettiin hankkeessa tyostetyn kaavion mukaan. Aluksi muodostettiin yksi prosessikuvaus, joka
kuvasi kotihoidon kirjaamisen kaytantoa. Kuvauksesta tuli kuitenkin vaikeasti hahmotettava,

koska asumispalveluiden ja kotihoidon eri tyopisteissa kirjaaminen toteutuu eri tavoilla. Ta-
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man vuoksi muodostettiin kolme prosessikuvausta, omansa seka asumispalveluyksikoille Tupa-

lalle ja Kotolalle etta kotihoidolle.

Ensimmaisella koulutuskerralla syyskuussa kasiteltiin hoitotyon prosessia seka pohdittiin asi-
akkaan hoidon tarpeiden ja tavoitteiden maarittelemista. Tyoyhteison jasenet pohtivat asioi-
ta esimerkkitapauksien kautta. Tyoryhma esitteli laaditut prosessikuvaukset tyoyhteisolle ja
tyoyhteison jasenet jaettiin tyopisteittain tutustumaan kaavioihin. Keskustelujen kautta nousi
esille asioita, jotka viela puuttuivat prosessikaavioista ja niita kirjattiin ylos. Keskustelua
herasi myos yleisella tasolla jokaisen tyopisteen kohdalla. Tyoyhteison mukaan prosessikaavio
oli tehokas tyovaline avaamaan silmia omalle toiminnalle. Prosessikuvauksiin tutustuminen
nosti tyoyhteisossa esille selkeasti kirjaamista vaikeuttavat tekijat. Paallekkainen kirjaaminen
havainnollistui, silla prosessikuvauksen mukaan kirjaamista tapahtui 11 eri paikkaan. Yhte-
naista tapaa kirjata ei ollut, vaan jokaisella hoitajalla oli omat painopisteet kirjaamisen sisal-

l0ssa.

Tyontekijoille annettiin toimipisteittain kaksi viikkoa aikaa taydentaa kuvauksia omilla kom-
menteilla. Taman jalkeen opiskelija haki taydennetyt prosessikuvaukset ja kirjoitti ne puh-
taaksi. Valmiit prosessikuvaukset esiteltiin toisella koulutuskerralla lokakuussa. Prosessikaavi-
oiden avulla tyoyhteiso hahmotti kokonaisuutena kotihoidossa ja asumispalveluissa kaytossa

olevan kirjaamisen prosessin.

5.4 Kehittamistehtavan asettaminen

Toisella ja kolmannella koulutuskerralla koko tyoyhteiso alustavasti pohti kehittamisen koh-
detta. Paallekkainen kirjaaminen ja suullisten raporttien venyminen liian pitkiksi olivat haas-

teita tyoyhteisolle.

Syksyn 2008 aikana varmistui tieto siita, etta Karjalohja liittyy LOST:iin vuoden 2009 alusta.
Tama aiheutti monia kysymyksia ja ajatuksia kotihoidon tyontekijoissa, koska viela ei tiedetty
mita muutoksia LOST:in myota tulisi tapahtumaan. Hoitotyon kirjaamisesta tiedettiin sen
verran, etta kotihoidolle oli tulossa uusi versio Pegasoksesta vuodenvaihteessa. Viela ei ollut
kuitenkaan tietoa sen mahdollisuuksista kirjaamisalustana. Kaksi tyoryhman jasenista kavi
koulutuksen Lohjalla Pegasoksen kaytosta ja heidan vastuullaan oli muun henkilokunnan pe-
rehdyttaminen. Todettiin, etta uutta toimintatapaa on haasteellista nyt laatia, koska kirjaa-

minen tulee muuttumaan joka tapauksessa siirryttaessa Lohjan kaytantoihin.

5.5 Uuden toimintatavan muodostaminen

Karjalohjan kotihoito liittyi Lohjan, Siuntion, Inkoon ja Karjalohjan sosiaali- ja terveydenhuol-

lon yhteistoiminta-alueeseen 1.1.2009. Aikaisemmin kaikki vanhustyo Karjalohjalla oli kotihoi-
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toa, mutta nyt erotettiin kotihoito ja asumispalvelut toisistaan. Helmikuussa 2009 tyoryhma
kokoontui ja keskustelussa todettiin, etta kirjaamisen kaytanteet ovat erilaiset Karjalohjan
kotihoidossa ja vanhusten asumispalveluyksikoissa. Vanha versio Pegasoksesta oli poistettu
kaytosta ja uusi versio oli otettu kayttoon. Asumispalvelujen kohdalla kirjaamisen kaytanteet
eivat olleet viela lopullisessa muodossa. Otsikoiden kayttaminen ja tyon suunnitteleminen
Pegasos-potilastietojarjestelmaa hyodyntaen oli viela kehityksen alla. Kotihoidossa kirjaami-
seen ei ollut tiedossa muutoksia, joten uusi toimintatapa oli tarkoituksenmukaista muodostaa
kotihoidolle. Asumispalveluyksikoissa hyodynnetaan uutta toimintatapaa kuitenkin heille so-
veltuvin osin. Uusi toimintatapa seka selkeyttaa asiakastietojen kirjaamista etta muuttaa
raportointikaytanteita. Karjalohjan kotihoidossa tapahtui viela toinen muutos vuoden 2010
alussa. 18.1.2010 alkaen Karjalohjan kotihoito yhdistyi Sammatin kanssa muodostaen nyt

Sammatti-Karjalohjan kotihoidon.

Kirjallinen tiedon siirtaminen luo mahdollisuuden hoitajien kirjaamisen kehittymiseen. Kir-
jaamisessa huomioidaan asiakkaan nakokulma ja paatokset tehdaan asiakkaan tarpeista lahti-
en. (Puumalainen ym. 2003, 8.) Karjalohjan kotihoidon siirtyessa kirjalliseen tiedon siirtami-
seen, myos kirjaamisen tulee kehittya ja selkeytya. Kirjaaminen tapahtuu kotihoidossa Lohjan
mallin mukaan sahkoisesti Pegasos-potilastietojarjestelmaan ja kirjaaminen kasin paperille
jaa pois. Tilastointia ja laskuttamista varten kaytetyt paperiset kaavakkeet poistuvat, koska
tarvittavat tiedot saadaan Pegasoksesta. Myos asiakkaan hoidon suunnittelu seka arviointi
kirjataan sahkoisesti Pegasokseen. Kotihoidon tyontekija tulostaa tyovuoron alussa itselleen
listan suunnitelluista toista. Listasta voi lukea asiakkaiden nimet, mita heidan luonaan teh-
daan ja mihin kellon aikaan. Kun kaynti asiakkaan luona on tehty, tilastoidaan kaynti Pegasok-
seen. Kokonaisuudessaan sahkoiseen kirjaamiseen siirtyminen mahdollistaa kirjaamisen yh-

teen paikkaan, taman johdosta paallekkainen kirjaaminen jaa pois.

Ainoastaan hoito- ja palvelusuunnitelma on edelleen lomakkeena, jota ei voida tayttaa sah-
koisesti. Tama johtuu siita, etta lomakkeeseen tarvitaan asiakkaan allekirjoitus ja sahkoinen

allekirjoitukseen ei ole viela mahdollisuutta.

Kirjaamisen jasentaminen valiotsikoiden alle helpottaa tiedon hakemista Pegasoksesta. Jat-
kuva potilaskertomus kirjataan otsikon seuranta kohdalle. Tahan tulee paivittainen voinnin
seuranta. Kotihoidon tyontekijat kirjaavat paivittaista seurantaa asiakkaista vahintaan kerran
jokaisessa tyovuorossa. Otsikon toimenpide alle kirjataan sairaanhoidolliset toimenpiteet
kuten verenpaineen mittaaminen, injektion antaminen, haavanhoito, ompeleiden poisto, do-

setin jakaminen ym.

Hoitotyon prosessi ohjaa sahkoista kirjaamista. Potilasasiakirjoissa tulee nakya asiakkaan hoi-

don tarpeet, tavoitteet, toteutus ja arviointi. Hoitotyon prosessin hyodyntaminen kirjaamises-
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sa kehittaa sahkoisen kirjaamisen asiakkaan tarpeista lahtevaksi. (Wilskman ym. 2007, 13.)
Kesan 2009 aikana LOST-aluella otettiin kayttoon uusi otsikko hoitotydn yhteenveto. Hoito-
tyon yhteenveto on otsikko jonka alle kootaan asiakkaan taustatiedot, diagnoosit, hoidon
tarpeet ja tavoitteet seka hoidon suunnittelu. Hoitotyon yhteenvedon koostaa omahoitaja
asiakkaan tullessa kotihoidon piiriin ja hoitotyon yhteenvetoa paivitetaan asiakaan tilan
muuttuessa. Paivitys tehdaan kuitenkin vahintaan kolmen kuukauden valein jos asiakkaan
tilassa ei tapahdu muutoksia. Tassa yhteydessa pidetaan hoitopalaveri, johon osallistuu oma-
hoitaja, varahoitaja ja sairaanhoitaja, myos omaisilla on mahdollisuus halutessaan osallistua
hoitopalaveriin. Asiakkaan omahoitaja huolehtii siita, etta palaveri tulee pidetyksi. Hoitotyon
yhteenvetoa voidaan hyodyntaa tiedon hakemisessa kirjallisessa tiedon valityksessa. Tulostet-
tuna hoitotyon yhteenveto toimii hoitajan lahetteena ja tiedon siirron valineena esimerkiksi

asiakkaan joutuessa sairaalaan.

Suomessa on kaytossa monia erilaisia potilastietojarjestelmia ja samankin jarjestelman sisalla
saattavat toimintomaaritykset poiketa toisistaan. Tama hankaloittaa tietojen yhteiskayttoa
huomattavasti. Useimmat sahkoisista potilastietojarjestelmista on toteutettu niin, etta pape-
rinen kertomus on siirretty sahkoiseen muotoon. Kaytossa olevat nakymat ja otsikot on sovittu
organisaatio- tai jopa osastokohtaisesti. (Kansallisen sahkoisen potilaskertomuksen vakioidut
tietosisallot 2009, 16.) Karjalohjan kotihoidossa ja koko LOST-alueella kirjaamisen kehittami-
sen mahdollisuutta rajaa kaytossa oleva potilastietojarjestelma. Kaytossa oleva Pegasos-
potilastietojarjestelman versio ei anna mahdollisuutta kirjata rakenteisesti kayttaen hoito-
tyon ydintietoja otsikkoina. Kotihoidossa on pyrkimyksena siirtya rakenteiseen kirjaamiseen

heti kun Pegasos-potilastietojarjestelma kehittyy siihen soveltuvaksi.

Raportointi muuttuu kotihoidossa suullisesta raportista kirjalliseen tiedon valitykseen. Supis-
tamalla suullisella raportilla kaytettavaa aikaa, saastyy aikaa suoraan potilastyohon (Sexton
ym. 2004, 42). Nykytilan kuvaukset osoittivat, etta potilastietojen raportointi on vienyt koti-
hoidossa paljon aikaa. Asukkaat ovat pitkaaikaispotilaita ja raportoitavat tiedot ovat suurelta
osin normaaleja elaman toimintoja. Jokaisen asiakkaan mielentilan, toiminnon, ruokailun ja
vierailijoiden kaymisen raportoiminen tekee raporttitilanteista aivan liian pitkia (Wilson 2007,
201).

Koska kotihoidon toimisto on asumispalvelujen tiloissa Palvelukeskus Tupalassa, kaydaan yh-
della raportilla lapi seka asumispalveluiden etta kotihoidon asiakkaat. Kirjallisen tiedon valit-
tamisen avulla hoitaja saa tiedon siita, mita juuri hanen hoidettavanaan olevalle asiakkaalle
on tapahtumassa (Wallum 1995). Kotihoidon tyontekijan lukiessa tiedon suoraan potilastieto-

jarjestelmasta, hanen ei tarvitse kuunnella myos asumispalveluiden asiakkaiden raportointia.
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Aamuvuoroon tuleville yohoitaja kertoo tiivistetysti yon oleelliset asiat ja voi lahtea kotiin.
Iltavuorossa olleet kertovat illan tapahtumista tarvittaessa ja lahtevat aloittamaan aamutoi-
ta. Ainoastaan vapaapaivilta aamuvuoroon tulevat jaavat kansliaan lukemaan raporttia tieto-
koneelta. Iltapaivalla raportti on hiljainen eli iltavuoroon tuleva hoitaja lukee raportin itse
tietokoneelta. Silloin on mahdollista kysya aamuvuoron hoitajilta, jos jokin asia asiakkaan
hoidossa jaa epaselvaksi. Iltavuorossa iltahoitajat antavat yohoitajalle tiiviin suullisen rapor-

tin kertomalla vain oleelliset asiat. Nain toimitaan, koska yohoitajalla ei ole mahdollisuutta

kysya tarkennuksia iltahoitajilta, jotka ovat jo lahteneet kotiin.

Kirjallinen tiedon
siirtaminen

Raportointikaytanteet Hyva kirjaaminen

Aamuvuoro:

lltavuoro: Pegasos-potilastietojdrjestelma
Aamuhoitaja aloittaa
tyot jos on ollut edellisena
paivana iltavuorossa
Jos aamuvuaroon tullaan
suaraan vapailta, luetaan
omia asiakkaita koskevat
tiedot potilastieto-
jaresetelmasta

Aamuhoitaja antaa
tiivistetyn raportin
akuuteista asioista
[tavuoroon tulevile.

Yhteenveto

Paivittainen Sairaanhoidollizet

¥oinhin
Toimenpiteet
seuranta

Diagnoosit
Hoidon tarpeet
13 tavaitteet

Kirjataan
tarvittaessa
tai vahintaan
3kk:n valein

Kirjataan
tarvittaessa

Kirjataan joka
tydvuorossa

Kuvio 4: Uusi toimintatapa

6  kehittamistoiminnan arviointi

Arvioinnilla on kehittamistoiminnassa useita eri tehtavia. Kaymalla arviointitilaisuudessa ke-
hittamistoiminnot lapi, voidaan selvittaa niiden toteutumista. Keskustelun ja kokemusten
vaihdon kautta saadaan tietoa siita, mita seurauksia uudistuksella on ollut ja miten muutokset
ovat helpottaneet tai tukeneet tyoyhteison toimintaa. Arvioinnin kautta tyoyhteiso saa koko-
naiskuvan siita, miten kehittamistoiminnot toteutuivat ja mita myonteisia seurauksia muutok-
sella on. Arvioinnin yhteydessa on yhtena tavoitteena viela pohtia, miten jatkaa hyvin kayn-

nistynytta tyoyhteison kehittamistoimintaa. (Jarvinen 2000, 166-169.)
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Arviointitiedon kolme tasoa ovat havainnot, johtopaatokset ja kehittamissuositukset. Arvioin-
nin suorittajan on huomioitava oma vastuunsa ja roolinsa johtopaatosten ja suositusten teki-
jana. Arviointiprosessi on luontevaa toteuttaa osallistuvalla tavalla. Talloin arvioinnin tekemi-
sessa on mukana arvioinnin tilaaja, kohde tai erilaiset sidosryhmat. Osallistuvan arviointiot-
teen on todettu vaikuttaneen myonteisesti muun muassa tyontekijoiden ammattitaidon kehit-
tymiseen. Arvioinnin suorittamiseen tarvitaan ammattitaitoa, jotta myos arvioinnin eettiset
seikat tulee huomioitua. (Virtanen 2007, 238-239.)

Ennen arvioinnin suorittamista tulee huomioida tiettyja asioita. Arvioinnin ajankohta taytyy
miettia ensimmaisena. Tulee pohtia valmiiksi missa arviointia pitaa tehda ja miten se kohdis-
tetaan. Kenelle arviointi tehdaan eli ketka hyotyvat arvioinnista. Arvioinnin tekijan tulee
ratkaista mita tasmalleen ollaan arvioimassa ja millaisia tuloksia arvioinnilta odotetaan. (Vir-
tanen 2007, 22-23.)

6.1 Arviointiprosessi

Arviointi voidaan hahmottaa omaksi prosessiksi, joka koostuu seitsemasta eri vaiheesta. Pro-
sessi aloitetaan arvioinnin tarpeen arvioimisella ja arviointitehtavan muodostamisella. Arvi-
ointikasitteiden ja arviointikriteerien valinta ratkaisee sen, mista nakokulmasta arviointi teh-
daan. Arvioinnin suunnittelu ja kaynnistamisvaiheessa tekija kytkee kaikki intressiryhmat mu-
kaan arviointiprosessiin ja ratkaisee keskeiset arviointiaineiston keraamista koskevat kysy-
mykset. Keskeisin osa arviointityota on arviointiaineistojen keraaminen ja analysointi. Tassa
vaiheessa tekija joutuu ratkaisemaan, mitka osat aineistosta han voi hyodyntaa. Arviointira-
portti muodostuu arvioinnin tulosten, johtopaatosten ja kehittamissuositusten laatimisen
myota. Arviointiprosessin paattaa arviointitiedon hyodyntaminen. Arviointitiedon hyodynnet-

tavyys kertoo arvioinnin onnistumisesta. (Virtanen 2007, 143-144.)

6.2  Tyoyhteison arviointi kehittamistoiminnasta

Tyoyhteison arviointi kehittamistoiminnasta kerattiin Laurea-ammattikorkeakoulun valmiin
lomakkeen avulla. Lomakkeet jaettiin kaikille kotihoidon ja asumispalveluyksikoiden tyonteki-
joille. Taytettyja lomakkeita palautettiin 11 kappaletta. Arviointiin osallistui taman perus-
teella 59,8% henkilokunnasta. Arviointilomakkeessa kuusi ensimmaista kysymysta 1-6 olivat
strukturoituja. Valmiit vastausvaihtoehdot olivat: 1 = ei lainkaan, 2 = jonkin verran, 3 = pal-
jon, 4 = erittain paljon ja 5 = en osaa sanoa. Kolme viimeista kysymysta 7-9 olivat avoimia

kysymyksia. Avoimiin kysymyksiin oli vastattu kolmessa kaavakkeessa.
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1. Kuinka paljon tyoryhma mielestasi on edistanyt hoitotyon kirjaamisen kehittymista tyoyh-

teisossanne valitsemallanne alueella?

i lainkaan jonkin verran paljon  erittain paljonen osaasanoa

Kuvio 4: Hoitotyon kirjaamisen kehittyminen

Yksi vastaajista arvioi, ettei tyoryhma ollut lainkaan kehittanyt hoitotyon kirjaamista. Neljan
vastaajan mielesta kehitysta on tapahtunut jonkin verran ja neljan vastaajan mielesta paljon.

Yksi vastaaja koki kehitysta tapahtuneen hyvin paljon. Yksi vastaajista ei osannut sanoa.

2. Kuinka paljon tyoyhteisosi on mielestasi osallistunut tyoryhman tuottamien kasitekarttojen

ja uuden toimintamallin tyostamiseen?

—_

i lainkaan jonkin verran paljon  erittain paljonen osaasanoa

Kuvio 5: Tyoyhteison osallistuminen kasitekarttojen ja toimintamallin tyostamiseen
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Viisi vastaajista arvioi, etta tyoyhteiso on osallistunut tyoryhman tuotoksien tyostamiseen

jonkin verran. Viisi arvioi osallistumista olleen paljon ja yksi vastaajista erittain paljon.

3. Miten tyoryhman muodostamaa uutta toimintamallia voidaan mielestasi hyodyntaa ja kayt-

taa omassa tyoyhteisossasi?

eilainkaan jonkin paljon  erittain enosaa
verran paljon sanoa

Kuvio 6: Uuden toimintamallin hyodyntaminen ja kayttaminen

Neljan vastaajan mielesta uutta toimintamallia voidaan hyodyntaa ja kayttaa tyoyhteisossa
jonkin verran. Kolmen vastaajan mukaan taas toimintamallia voidaan hyodyntaa ja kayttaa
paljon ja kahden vastaajan mukaan erittain paljon. Kaksi vastaajista ei osannut sanoa, voi-

daanko uutta toimintamallia hyodyntaa tyoyhteisossa.
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4. Minka verran tyoryhma on tuottanut tyoyhteisoon uusia ajatuksia ja ideoita, joiden pohjal-

ta olette voineet hoitotyon kirjaamista kehittaa?

i lainkaan jonkin verran paljon  erittain paljonen osaasanoa

Kuvio 7: Uusien ideoiden tuottaminen sahkoisen kirjaamisen kehittamiseksi

Kolme vastaajista oli sita mielta, etta tyoryhma ei ole tuottanut lainkaan uusia ajatuksia ja
ideoita hoitotyon kirjaamisen kehittamiseen. Kolme vastaajista arvioi uusia ajatuksia ja ideoi-
ta syntyneen jonkin verran ja kolme vastaajista paljon. Yhden vastaajan mielesta uusia ideoi-

ta ja ajatuksia syntyi erittain paljon, yksi vastaajista ei osannut sanoa.

5. Kuinka paljon kehittamistoiminta (ja/tai uusi toimintamalli) on mielestasi parantanut hoi-

totyon kirjaamisen sujuvuutta ja tehokkuutta?

i lainkaan jonkin verran paljon  erittain paljonen osaasanoa

Kuvio 8: Kirjaamisen sujuvuuden ja tehokkuuden paraneminen
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Kahden vastaajan mielesta kehittamistoiminta ja uusi toimintamalli eivat ole lainkaan paran-
taneet hoitotyon kirjaamisen sujuvuutta ja tehokkuutta. Kuuden vastaajan mukaan parannus-
ta on tullut jonkin verran ja yhden vastaajan mukaan paljon. Erittain paljon parannusta on

tapahtunut yhden vastaajan mielesta. Yksi vastaajista ei osannut sanoa.

6. Kuinka paljon uskot tyoryhman tyoskentelyn tuottaman uuden toimintamallin kayttoon

ottamiseen eli muutoksen aikaansaamiseen tyoyhteisossa?

i lainkaan jonkin verran paljon  erittain paljonen osaasanoa

Kuvio 9: Tyoryhman arvio uuden toimintamallin kayttoonottamisesta

Kolme vastaajista ei usko uuden toimintamallin kayttoon ottamiseen lainkaan. Kolme vastaa-
jista uskoo uuden toimintamallin kayttoonottamiseen ja muutoksen aikaan saamisen jonkin
verran. Kaksi vastaajista uskoo paljon ja kaksi erittain paljon siihen, etta muutos hoitotyon

kirjaamisessa saadaan aikaan tyoyhteisossa. Yksi vastaajista ei osannut sanoa.

Kyselylomakkeen seitsemannessa kysymyksessa annettiin mahdollisuus perustella vastausvaih-
toehtoja kysymyksiin 1-6. Kukaan vastaajista ei perustellut vastauksiaan monivalintakysymyk-

siin.

Kyselylomakkeen kahdeksannessa kohdassa pyydettiin kertomaan, mita tyoyhteisossa on
suunniteltu tehtavaksi uuden toimintamallin juurruttamiseksi. Yksi vastaaja kertoi mielipi-
teensa. ”"Uusista toimintamalleista on sovittu ja niita noudatetaan. Vain asukas-omahoitaja-

sairaanhoitaja-omainen-palaverit eivat ole lahteneet pyorimaan”.

Kyselylomakkeen viimeisessa kohdassa annettiin mahdollisuus antaa muuta palautetta kehit-
tamistoiminnasta. Kolme vastaajista kaytti mahdollisuuden palautteen antamiseen. Tyoyhtei-

sossa koettiin, etta kehittamishanke yhtenaisti kirjaamiskaytanteita. ”Kirjaamisen yhtenai-
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syys, tiedot ovat samassa paikassa”; "tarpeeseen tuli, paallekkainen kirjaaminen vahentynyt”
ja "kirjaamiskoulutuksen jalkeen olen pyrkinyt kirjaamaan asiakaslahtoisesti, selkeasti ja

lyhyesti”.

6.3 Tyoryhman arviointi kehittamistoiminnasta

Tyoryhma koostui kahdesta sairaanhoitajasta, kahdesta lahihoitajasta ja opiskelijasta. Kah-
delle tyoryhman jasenelle Laurea kehittamistoiminta ja juurruttaminen kehittamistoiminnan
tyokaluna olivat jo ennalta tuttuja. Tyoryhma arvioi toimintaansa aktiiviseksi. Se on valittanyt
tietoa tyoyhteisolle hankkeen vaiheista ja kirjaamiseen liittyvasta tutkitusta tiedosta koko
projektin ajan. Tyoryhma on tavannut saannollisesti. Kaikki tyoryhman jasenet eivat ole paas-
seet jokaiseen tapaamiseen johtuen vuorotyon luomista haasteista ja lomista. Tiedon kulke-

minen tyoryhman jasenten kesken on ollut sujuvaa sahkopostin valityksella.

Tyoryhma arvioi toimintaa hairitsevaksi tekijaksi kehittamishankkeen ajankohdan. Vuoden
2008 alussa kun kehittamistyo oli lahtokuopissaan, ei viela tiedetty Karjalohjan liittyvan
LOST:iin. LOST-yhteistyo toi mukanaan paljon muutoksia koskien henkilokuntaa seka hoito-
tyon toteuttamista ja kirjaamista. Hoitotyon kirjaamiseen tuli muutoksia, johon ei taman
kehittamishankkeen osalta voitu vaikuttaa. Nykytilan kuvausten laatimisen jalkeen muutoksia

kirjaamiseen tuli paljon ja tama loi haastetta uuden toimintamallin muodostamiselle.
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Haastattelukysymykset

Millainen on tyoyhteisonne kirjaamismenetelma?

Mita tietoja kirjataan kasin ja mita tietokoneella?

Millainen potilastietojarjestelma kotihoidossa on kaytossa?

Tulotilanne
Kotihoidolle tulee uusi asiakas, mita tietoja hanesta kirjataan?
Kuka kirjaa ja kenelta tiedot saadaan?

Ketka kaikki tulotilanteessa kirjattua tietoa hyodyntaa ja miten?

Hoidon suunnittelu

Miten hoidon suunnittelu toteutetaan?

Kuka laatii uuden asukkaan hoito- ja palvelusuunnitelman?
Ketka hyodyntavat hoito- ja palvelusuunnitelman tietoja ja miten?
Kuinka hoidon tavoitteet laaditaan?
Miten laaditut tavoitteet nakyvat hoidon toteutuksessa?

Mitka ovat tyoryhman mukaan kehittamiskohdat hoidon suunnittelussa?

Hoidon toteuttaminen

Mita tietoja potilaan hoidosta kirjataan ja minne?
Minkalainen linjaus teilla on siita mita kirjataan?
Miten kirjattu tieto raportoidaan?

Ketka kaikki hoitotyosta kirjattua tietoa hyodyntaa?

Mihin laakarin maaraykset kirjataan ja kuka kirjaa?

Hoidon arviointi

Miten asiakkaiden hoitoa arvioidaan?
Kuinka usein arvioitte asiakkaan hoidolle asetettujen tavoitteiden toteutumista ja
korjaatte tavoitteita?
Osallistuuko asiakas ja omaiset hoidon arviointiin?

Onko kotihoidossa kaytossa hoitoisuus-luokitus, miten sita hyodynnetaan?

Hoitotyon yhteenveto
Tehdaanko asiakkaan hoidon paattyessa hoitotyon yhteenveto?

Mita tietoja potilaan kuoleman jalkeen kirjataan?
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Miten henkilokunta kokee sahkoisen kirjaamisen kotihoidossa?
Kenella kaikilla on oikeus kirjata asiakkaan papereihin? Enta potilastietojarjestelmaan?

Miten tietojen siirto sairaalasta ja muista hoitoyksikoista tapahtuu?

Tapahtuuko paallekkaista kirjaamista eli sama tieto kirjataan useampaan eri paikkaan?
Mitka ovat mielestanne keskeisimmat kehittamista vaativat osa-alueet kirjaamisessa talla
hetkella?
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Prosessin Miti tietoja kirja- | Mitd toimin- | Mistd ldhteestd tieto Minne kaikkiin mahdol- | Miten tétd tietoa hyo-
vaihe taan? toja tietoon on perdisin? lisiin paikkoihin tieto dynnetddn?
liittyy? kirjataan?
Tulotilanne
Omaisten yhteys- Taustatietojen Lihettavistd yksikosta. Hoito- ja palvelusuunni- Tutun asiakkaan kohdalla
tiedot, diagnoosit, kerddminen. Sairaanhoitajan ldhete. telma- tietoa verrataan aikaisem-
sairauden oireet. lomakkeelle. paan ja mietitdén miten
Turvallisen ja Lihettivistd yksikostd hoito muuttuu.
Mahdollisimman asianmukaisen | puhelimitse tai paperille | Yle-lomakkeelle kisin
paljon tietoa seu- hoitopaikan kirjattuna. kirjattuna. Uuden asiakkaan kohdalla
raavalle vuorolle. jarjestiminen. tietoa hyodynnetédin hoito-
Asiakkaalta tai omaisilta. | “kymppilomake” tyon toteuttamiseen.
Asiakkaan kuntoi- Lahipiirin
suus. kartoituksen Navitas-tietojirjestelmd. | Laskutuslomake. Raportointi tydvuorojen
laatiminen ja Asiakkaan paperit voi- vaihtuessa.
Hoidon tarve. omaisille tie- daan hakea TK:sta. Ruokatilaus keittiolle.
dottaminen Kotihoidon henkildsto
Dieetit asiakkaan tietdd kehen omaisista
voinnista. ottaa yhteyttd asiakkaan
asioista.
Hoidon
suunnittelu | Asiakkaan diag- Lidkehoidon Asiakkaalta tai omaisilta. | Hoito- ja palvelusuunni- Kotihoidon henkilokunta
noosit ja ladkitys. toteuttaminen telma lomakkeelle. hoidon toteutukseen.
- ldakkeiden Sairaalasta/lahettavastd -péivyri muistuttaa jos
Asiakkaan ja omai- | jako dosettiin yksikostd puhelimitse tai | Ladkdrin madrdyskirja. asiakkaan hoitoon liittyy
sen yhteystiedot. kirjallisena. jotain muistettavaa esim.
Hoitosuhteen Yle-lomake. niytteidenotto.
Mahdolliset hoidon | luominen, Omabhoitajan arvio hoi-
tavoitteet, harvalla omahoitajakes- | don suunnittelussa. Péivyriin kirjataan oikean Ladkari asiakkaan tilan
asiaakkaalla kirjat- | kustelu. péivin kohdalle muistetta- | arviointiin.
tuna. Kirjattuna vat asiat.
usein lonkkaleika- Hoito- ja pal- Fysioterapeutti kerites-
tuilla, haavanhoito- | velusuunnite- séddn tietoja asiakkaasta.
ja intervalliasiak- lomak-
kailla jotka vield keen tayttami- Hoito- ja palvelusuunni-
menossa kotiin. nen. telma toimii lahinna l1agki-
tys- ja yhteystietolomak-
Lidkérin madrayk- keena.
set.
Fysioterapeutin Tavoitteet eivit ndy
huomiot. hoidon toteutuksessa.
Maérityt laborato-
riondytteet, 1adkéri-
ja hammaslagka-
riajat, toimenpiteet
jne.
Hoitotyon
toiminnot Jokainen kirjaa Lidkehoidon Hoitajan kokemus asiak- | Yle-lomakkelle. Kotihoidon henkilokunta
omasta mielestd toteuttaminen. | kaan voinnista. hoidon suunnitteluun ja
tarkedt asiat ja - ladkkeiden Pegasos- toteutukseen.
niistd ollaan eri antaminen Hoitaja kirjaa mitd hin potilastietojérjestelmédn.
mieltd. on asiakkaan kanssa Yohoitajilla kdytossd Suullinen raportointi
Péivén rutiinit Naytteiden tehnyt -> péivén rutiinit. | ruutuvihko tiedon siirtdmi- | tyovuorojen vaihtuessa.
kirjataan kisin. ottaminen. seksi. - raportoidaan myos kirja-
Liian vihin kirja- Tutkimusten ja mittaus- tun tiedon ohi ja lukematta
taan ja liian paljon Kuolevan ten tulokset. ”Kymppi-lomake” kirjattua tietoa..
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puhutaan. Huono
késiala (ladkari ja
hoitajat)

potilaan hoita-
minen.

Asiakkaan oma koke-
mus voinnista.

Lappu toimiston poydille.

Ladkari voinnin ja hoidon
arviointiin.

Puhtaudesta Liian moneen paikkaan
Samat asiat samasta | huolehtiminen. | L&dkérin arvio asiakkaan | kirjataan samat asiat. Lohjan TK:n pédivystyksen
ihmisestid joka voinnista. Kaikille ei ole selvdd mitd | ja sairaalan henkilokunta
paiva. Ruokailun mihinkin kirjataan, paal- tilanteen kartoittamiseen
jérjestiminen. Omaisten kokemukset ja | lekkdistd kirjaamista. ja potilaan hoitohistorian
Verenpaineet, toivomukset. selvittimiseen.
ladkitykset, resepti- | Liikkumisessa Ladkarinméaraykset-
en uusinnat. avustaminen. kirjaseen. Uusi tyontekijd katsoo
jonkin tavan kirjata ja
Talon ulkopuolisten | Thon hoito. totuttaa sitd.
asiakkaiden hoito-
toimenpiteet. WC-
toimintojen
Lidkérin méadrayk- | turvaaminen.
set, ladkari ei kirjaa
eikd sanele tietoja.
Hoidon
arviointi Jokapdiviinen Kuolevan Hoitajan kokemus asiak- | Yle-kaavakkeelle. Hoidon suunnittelussa
arviointi padosin potilaan hoita- | kaan voinnista. lyhyelld aikavalilld saatto-
suullista, ei juuri- minen. Hoito- ja palvelusuunni- hoitopotilaan hoidossa.
kaan kirjata. Tapah- Asiakkaan ja omaisen telmaan kirjataan jos
tuu muuallakin kuin | Elintoimintojen | suullinen arviointi. hoidon tavoitteita paivite- Ravatar-
raportointilantees- tarkkailu. tddn, ei kuitenkaan toteudu | hoitoisuusluokituksen
sa, esim. ruokasali. Liadkarin tekemd hoidon | kdytdnnossd. avulla tehdéén tilastoja ja
Kivun hoito. arviointi. vuosikatsauksia perustur-
Jos on tavoitteita, valautakunnalle, ei hyo-
niiden arviointia Omaiskyselyt. dynnetd omassa ty0ssi.
kirjataan. Tavoit-
teiden arviointia ja | Omaisille Yhteisten toimintalinjoje
hoidon suunnittelua | tarjotaan mah- muodostaminen hankalan
uudelleen erityisen | dollisuus oma- asiakkaan hoidossa.
hankalien asiakkai- | hoitajakeskus-
den kohdalla. teluun
- sovittu, ettd Liian vdhén vertaillaan
Saattohoitopotilaan | omaiset muka- vointia aikaisempaan.
hoidon arviointi na vih.
mm. Kivut, vitaa- 2xvuodessa, ei
lielintoiminnot kuitenkaan
kirjataan. toteudu aina.
Kiytossd Ravatar-
hoitoisuusluokitus.
Hoitotyén Hoitotyon ldhettgen tai Kirjatusta tiedosta Sairaanhoitajanldhete- Tiedon siirtaminen jatko-
yhteenveto Lyhytaikaishoidon hoitopalautteen lpatimi- | Yle-lomakkeilta tai | valmis lomake. hoitopaikkaan.
padttyessd ei tehdd | nen ja ldhettdminen. Pegasos potilastie
yhteenvetoa. tojirjestelmasta. Yle-lomake.
Jatkohoidon suurnnitel-
man laatiminen. Hoito- ja palvelu-
Sairaanhoitajan - kotona selviytymiseen | suunnitelmasta.

ldhete asiakkaan
siirtyessi toiseen
hoitolaitokseen.

Potilaan kuollessa
kirjataan edelténeet
tapahtumat ja oi-
reet, ladkitys, valil-
14 vain exitus ja
kellonaika.

liittyva ohjaus

Vainajasta huole
nen.

htimi-
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Kirjaamisen prosessin nykytilan kuvaus, Kotola

Prosessin Miti tietoja kirja- | Mitd toimintoja Misti ldhteestd tieto Minne kaikkiin mah- | Miten téti tietoa
vaihe taan? tietoon liittyy? on perdisin? dollisiin paikkoihin hyodynnetddn?
tieto kirjataan?
Tulotilanne
Omaisten yhteys- Taustatietojen kerdid- Lahettévistéd yksikosta. Hoito- ja palvelusuunni- | Tutun asiakkaan koh-
tiedot, diagnoosit, minen. Sairaanhoitajan ldhete. telma- dalla tietoa verrataan
sairauden oireet. lomakkeelle. aikaisempaan ja mieti-
Turvallisen ja asian- Lahettavistd yksikostd tddn miten hoito muut-
Mahdollisimman mukaisen hoitopaikan | puhelimitse tai paperille | Yle-lomakkeelle késin tuu.
paljon tietoa seu- jarjestiminen. kirjattuna. kirjattuna.
raavalle vuorolle. Uuden asiakkaan koh-
Psykososiaalisen Asiakkaalta tai omaisilta. dalla tietoa hyodynne-
Osa tiedosta tulee kartoituksen laatimi- tddn hoitotyon toteutta-
hoidon jatkuessa nen. Navitas-tietojérjestelma. miseen.
Asiakkaan paperit voi-
Eldménkaarihaastattelu | daan hakea TK:sta. Raportointi tydvuorojen
vaihtuessa.
Kotihoidon henkilosto
tietdd kehen omaisista
ottaa yhteyttéd asiakkaan
asioista.
Hoidon
suunnittelu | Asiakkaan diag- Lidkehoidon toteutta- | Asiakkaalta tai omaisilta. | Hoito- ja palvelusuunni- | Kotihoidon henkilokun-
noosit. minen telma lomakkeelle. ta hoidon toteutukseen.
- lddkkeiden jako Sairaalasta/ldhettdvistd -péivyri muistuttaa jos
Laakitys. dosettiin yksikostd puhelimitse tai asiakkaan hoitoon liit-
kirjallisena. Yle-lomake. tyy jotain muistettavaa
Asiakkaan ja omai- | Hoitosuhteen luomi- esim. néytteidenotto.
sen yhteystiedot. nen, omahoitajakes- Omabhoitajan arvio hoi- Péivyriin kirjataan
kustelu. don suunnittelussa. oikean pidivin kohdalle | Ladkdri asiakkaan tilan
Mahdolliset hoidon | - Kotolassa omaiset muistettavat asiat. arviointiin jos hénelle
tavoitteet, harvalla | luontaisesti hyvin tilanteesta kerrotaan.
asiaakkaalla kirjat- | mukana asukkaiden
tuna. hoidossa Hoito- ja palvelusuunni-
telma toimii 1dhinné
Lidkérin madarayk- | Hoito- ja palvelusuun- ladkitys- ja yhteystieto-
set. nitelomak- lomakkeena.
keen tdyttdminen.
Maérityt laborato- Tavoitteet ei ndy hoidon
riondytteet, 1adkéri- toteutuksessa.
ja hammaslaaka-
riajat, toimenpiteet
jne.
Hoitotyon
toiminnot Jokainen kirjaa Ladkehoidon toteutta- | Hoitajan kokemus asiak- | Yle-lomakkelle. Kotolan henkilokunta
omasta mielestd minen. kaan voinnista. hoidon suunnitteluun ja
tarkedt asiat ja - ladkkeiden antaminen Pegasos- toteutukseen.
niistd ollaan eri Hoitaja kirjaa mitd héin potilastietojérjestelméén
mieltd. Naytteiden ottaminen. | on asiakkaan kanssa ainoastaan reseptien Suullinen raportointi
Péivén rutiinit tehnyt -> pédivén rutiinit. | uusinnat. tyovuorojen vaihtuessa.
kirjataan kisin. Kuolevan potilaan - raportoidaan myos
Liian véhén kirja- hoitaminen. Tutkimusten ja mittaus- Yohoitajilla kdytossd kirjatun tiedon ohi.
taan ja liian paljon ten tulokset. ruutuvihko tiedon siir-
puhutaan. Puhtaudesta huolehti- tamiseksi. Ladkéri voinnin ja
minen. Asiakkaan oma koke- hoidon arviointiin.
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Samat asiat samas- mus voinnista. Lidkérin maaraykset-
ta ihmisestd joka Ruokailun jirjestdmi- lomake Lohjan TK:n péivystyk-
paivi. nen. Lidkérin arvio asiakkaan sen ja sairaalan henkilo-

Verenpaineet,
laakitykset, resep-
tien uusinnat.

Reseptien uusinnat
ja hakeminen
apteekista

Laakdrille esitettd-
vit asiat ja ladkarin

Liikkumisessa avus-
taminen.

Thon hoito.

WC-toimintojen tur-
vaaminen.

voinnista.

Omaisten kokemukset ja
toivomukset.

Lappu poydille.
Apteekkivihko

Ligdkarikansio

kunta tilanteen kartoit-
tamiseen ja potilaan
hoitohistorian selvitti-
miseen.

Uusi tyontekijé katsoo
jonkin tavan kirjata ja
totuttaa sitd.

madraykset.

Hoidon

arviointi Jokapéiviinen Kuolevan potilaan Hoitajan kokemus asiak- | Yle-kaavakkeelle. Hoidon suunnittelussa
arviointi pddosin hoitaminen. kaan voinnista. lyhyelld aikavélilld
suullista, ei juuri- Hoito- ja palvelusuunni- | saattohoitopotilaan
kaan kirjata. Elintoimintojen tark- Asiakkaan ja omaisen telmaan kirjataan jos hoidossa.

kailu. tekemad arviointi. hoidon tavoitteita pdivi-
Jos on tavoitteita, tetddn. Ravatar-
niiden arviointia Kivun hoito. Ladkérin tekemé hoidon hoitoisuusluokituksen
kirjataan. Tavoit- arviointi. avulla tehdién tilastoja
teiden arviointia ja | Omabhoitajakeskustelu ja vuosikatsauksia
hoidon suunnitte- perusturvalautakunnalle,
lua uudelleen ei hyodynnetd omassa
erityisen hankalien tyOssa.
asiakkaiden koh-
dalla. Yhteisten hoitolinjojen
muodostaminen hanka-

Potilaan hoidon lan asiakkaan hoidossa.
tarpeen arviointi
toteutuu, mutta ei Suullisesti arvioidaan
hoidon toteutumi- potilaan vointia paljon.
sen arviointi.
Tavoitteet "yleis-
pitevid”, tietoja ei
paivitetd
Saattohoitopotilaan
hoidon arviointi
mm. Kivut, vitaa-
lielintoiminnot
kirjataan.
Kiytossd Ravatar-
hoitoisuusluokitus.

Hoitotyon

yhteenveto Sairaanhoitajan Hoitotyon ldhetteen Kirjatusta tiedosta Yle- Sairaanhoitajanldhete- Tiedon siirtdéminen

ldhete asiakkaan
siirtyessi toiseen
hoitolaitokseen.

Potilaan kuollessa
kirjataan edelténeet
tapahtumat ja
oireet, vililld vain
exitus ja kellonai-
ka.

laatiminen ja ldhetté-
minen.

Vainajasta huolehtimi-
nen.

lomakkeilta tai Pegasos

potilastietojérjestelmésta.

Hoito- ja palvelusuunni-
telmasta.

valmis lomake.

Yle-lomake.

jatkohoitopaikkaan.
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Prosessin Miti tietoja kir- Miti toimintoja tie- Mistd ldhteestd Minne kaikkiin Miten tdti tietoa hyo-
vaihe jataan? toon liittyy? tieto on perdisin? mahdollisiin paik- | dynnetdén?
koihin tieto kirja-
taan?
Tulotilanne
Omaisten yhteys- Taustatietojen kerddami- | Kotiutuessa sairaalas- | Hoito- ja palvelu- Tutun asiakkaan kohdalla
tiedot, diagnoosit, nen. ta tai muusta laitok- suunnitelma- tietoa verrataan aikaisem-
sairauden oireet. sesta lomakkeelle. paan ja mietitddn miten
Turvallisen ja asianmu- | sairaanhoitajan ldhe- hoito muuttuu.
Mahdollisimman kaisen hoitopaikan te. Yle-lomakkeelle
paljon tietoa seu- jarjestdminen. kisin kirjattuna. Uuden asiakkaan kohdalla
raavalle vuorolle. Lihettdvistd yksikos- tietoa hyodynnetédin hoito-
Psykososiaalisen kartoi- | td puhelimitse tai “kymppilomake” tyon toteuttamiseen.
Ladkeet tuksen laatiminen. paperille kirjattuna.
Pegasos- Raportointi tydvuorojen
Apuvilineet Asiakkaalta tai omai- | potilastietojérjestel- vaihtuessa.
silta. ma.
Asiakkaan tiedot Kotihoidon henkilosto
Navitas- Pieniin lappuihin tietdd kehen omaisista
tietojérjestelma. kanslian poydelle ottaa yhteyttd asiakkaan
Asiakkaan paperit asioista.
voidaan hakea
TK:sta.
Pegasos-
potilastietojérjestel-
masta
Hoidon
suunnittelu Asiakkaan diag- Ladkehoidon toteutta- Asiakkaalta tai omai- | Hoito- ja palvelu- Kotihoidon henkilokunta
noosit. minen silta. suunnitelma lomak- hoidon toteutukseen.
- ldakkeiden jako doset- keelle. -péivyri muistuttaa jos
Ladkitys. tiin Sairaalas- asiakkaan hoitoon liittyy
ta/ldhettdvistd yksi- Pegasos- jotain muistettavaa esim.
Asiakkaan ja Hoitosuhteen luominen, | kostd puhelimitse tai | potilastietojirjestel- néytteidenotto.
omaisen yhteystie- | omahoitajakeskustelu. kirjallisena. mai.

dot.

Mabhdolliset hoi-
don tavoitteet,
harvalla asiaak-
kaalla kirjattuna.
Ladkarin méaarayk-
set.

Mairityt laborato-
riondytteet, 1adka-
ri- ja hammasléd-
kériajat, toimenpi-
teet jne.

Viikoittainen
tyosuunnitelma
johon lisiillddn ja
josta poistetaan
toita.

Hoito- ja palvelusuunni-
telomak-
keen tdyttdiminen.

Ruokailu

Omabhoitajan arvio
hoidon suunnittelus-
sa.

Ladkarin madrdyskir-
ja.

Yle-lomake.

Péivyriin kirjataan
oikean pdivin koh-
dalle muistettavat
asiat.

Viikoittainen tyo-
suunnitelma-kaavake

Ladkari asiakkaan tilan
arviointiin. Fysioterapeutti
keridtessdin tietoja asiak-
kaasta.

Hoito- ja palvelusuunni-
telma toimii 1dhinné l44ki-
tys- ja yhteystietolomak-
keena.

Tavoitteet ei ndy hoidon
toteutuksessa.
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Hoitotyon Jokainen kirjaa Lidkehoidon toteutta- Hoitajan kokemus Yle-lomakkelle. Kotihoidon henkilokunta
toiminnot omasta mielestd minen. asiakkaan voinnista. hoidon suunnitteluun ja
tarkedt asiat ja - lddkkeiden antaminen toteutukseen.
niistd ollaan eri Hoitaja kirjaa mitd Pegasos-
mielta. Naytteiden ottaminen. hin on asiakkaan potilastietojérjestel- Akuuttien asioiden rapor-
Péivén rutiinit kanssa tehnyt -> madn. tointiin
kirjataan kisin. Puhtaudesta huolehti- pdivin rutiinit.
Liian vihén kirja- minen. Yohoitajilla kiytossd | Ladkéri voinnin ja hoidon
taan ja liian paljon Tutkimusten ja mit- ruutuvihko tiedon arviointiin.
puhutaan. Ruokailun jirjestdmi- tausten tulokset. siirtdmiseksi.
nen. Lohjan TK:n péivystyksen
Samat asiat samas- Asiakkaan oma ”Kymppi-lomake” ja sairaalan henkilokunta
ta ihmisesté joka Liikkumisessa avusta- kokemus voinnista. tilanteen kartoittamiseen
paiva. minen. Lappu toimiston ja potilaan hoitohistorian
Ladkarin arvio asiak- | poydaille. selvittdmiseen.
Verenpaineet, Thon hoito. kaan voinnista, kirjaa
ladkitykset, resep- sen vain pydettdessd. | Sijaiset kotihoidosssa | Uusi tyontekijéd katsoo
tien uusinnat. WC-toimintojen tur- kirjaa eniten piéllek- | jonkin tavan kirjata ja
vaaminen. Omaisten kokemuk- kéin. Sama tieto totuttaa sitd.
Talon ulkopuolis- set ja toivomukset. koneelle ja yle-
ten asiakkaiden lomakkeelle.
hoitotoimenpiteet.
Ladkarin madrayk-
set.
Hoidon Jokapéiviinen Hoitajan kokemus Yle-kaavakkeelle. Hoidon suunnittelussa
arviointi arviointi pddosin Omahoitajakeskustelu asiakkaan voinnista. Iyhyelld aikavalilla
suullista, ei juuri- - sovittu, ettd omaiset Hoito- ja palvelu-
kaan kirjata. Ta- mukana vih. Asiakkaan ja omaisen | suunnitelmaan kirja- | Ravatar-
pahtuu muuallakin | 2xvuodessa, ei kuiten- tekemd arviointi. taan jos hoidon ta- hoitoisuusluokituksen
kuin raporteilla, kaan toteudu. voitteita pdivitetddn. avulla tehdéén tilastoja ja
esim. henkilokun- Liadkarin tekemd vuosikatsauksia perustur-
nan ruokailessa. hoidon arviointi. valautakunnalle. Kenttd
kayttdd arvioidessa asiak-
Jos on tavoitteita, kaan tarvitseman avun
niiden arviointia madraa.
kirjataan. Tavoit-
teiden arviointia ja Yhteisten hoitolinjojen
hoidon suunnitte- muodostaminen hankalan
lua uudelleen asiakkaan hoidossa.
erityisen hankalien
asiakkaiden koh-
dalla. Liian védhén vertaillaan
vointia aikaisempaan.
Kiaytossd Ravatar-
hoitoisuusluokitus.
Hoitotyon Sairaanhoitajan Hoitotyon ldhetteen tai Kirjatusta tiedosta Sairaanhoitajanlihe- Tiedon siirtdminen jatko-
yhteenveto lahete asiakkaan hoitopalautteen laatimi- | Yle-lomakkeilta tai te- valmis lomake. hoitopaikkaan.
siirtyessd johonkin | nen ja ldhettdminen. Pegasos potilastieto-
hoitolaitokseen. jérjestelmastd. Yle-lomake.

Potilaan kuollessa
kirjataan edelti-
neet tapahtumat ja
oireet, vililld vain
exitus ja kellonai-
ka.

Vainajasta huolehtimi-
nen.

Hoito- ja palvelu-
suunnitelmasta.
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HOITOTYON KIRJAAMISEN KEHITTAMINEN ARVIOINTILOMAKE
Laurea-ammattikorkeakoulu

Tyoryhmén toiminnan ja tuotoksen arviointi

Elina Ora-Hyytidinen

Hyvi vastaaja

Pyyddmme sinua arvioimaan oman kisityksesi perusteella hoitotydn kirjaamisen kehit-
tdmisprojektissa toiminutta tyoryhméaa. Tyoryhmédssd on omasta tydyhteisostisi edustaja
ja hoitotyon opiskelijoita. Tyoryhmén toiminnan tavoitteena on ollut Hoitotyon kirjaa-
misen kehittiminen. Tyoryhmai on tuottanut ja esitellyt tyoyhteison nykytoimintaa ku-
vaavan prosessikuvauksen, kehitettdvad aluetta kuvaavan teoreettisen kisitekartan ja
laatinut ehdotuksen uudeksi kdytdnnon toiminnaksi yhdessa valitsemallanne alueella.

Vastaa kysymyksiin oheisten vastausvaihtoehtojen mukaan. Vapaassa tilassa voit perus-
tella vastaustauksiasi ja esittdd kehittimisehdotuksia tyoryhmalle.

Vastausvaihtoehdot ovat 1 ei lainkaan

2 jonkin verran
3 paljon

4 erittdin paljon
5 en osaa sanoa

1 Kuinka paljon tyoryhma mielestédsi on edistdanyt hoitotyon kirjaamisen ke-
hittymisté tyoyhteisossdnne valitsemallanne alueella?
12345

2 Kuinka paljon tydyhteisosi on mielestisi osallistunut tyoryhmén tuottami-
en késitekarttojen ja uuden toimintamallin tydstimiseen?
12345

3 Miten tyoryhmén muodostamaa uutta toimintamallia voidaan mielestési
hyodyntdd ja kiyttdd omassa tydyhteisossisi?
12345

4 Minki verran tyoryhma on tuottanut tydyhteisoon uusia ajatuksia ja ideoi-
ta, joiden pohjalta olette voineet hoitotyon kirjaamista kehittai?
12345

5 Kuinka paljon kehittdmistoiminta (ja/tai uusi toimintamalli) on mielestési
parantanut hoitotyon kirjaamisen sujuvuutta ja tehokkuutta?
12345

6 Kuinka paljon uskot tydoryhmin tyoskentelyn tuottaman uuden toiminta-
mallin kiyttoon ottamiseen eli muutoksen aikaansaamiseen tyoyhteison
tyOssi?

12345
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7 Perustele tarvittaessa vastausvaihtoehtojasi kysymyksiin (1-6)
8 Kerro mitéd tydoyhteisdssd on suunniteltu tehtiviksi uuden toimintamallin
juurruttamiseen.
9 Mitd muuta palautetta haluat antaa kehittdimistoiminnasta

Kiitos arvioinnistasi!



