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Taman kehittamishankkeen tarkoituksena oli kehittaa paivittaisen hoitotyon kirjaamisen sisaltéa
Poytyan kotihoidossa hoitotydn prosessin mukaisesti uutta kansallista systemaattista
kirjaamistapaa hyddyntden. Kehittamishankkeessa kartoitettiin kirjaamisen laatua ja sisaltta
ennen hankkeen aloittamista ottamalla alkukartoitusaineisto toteutuneista kirjauksista.
Hankkeen edetessa tyoyhteisdssa jarjestettin  koulutusta henkilkunnalle kirjaamisen
teoreettisesta perustasta sek& hoitotydn prosessista ja hoitosuunnitelman laatimisesta.
Hankkeen paatteeksi tuloksia arvioitiin ottamalla loppukartoitusaineisto toteutuneista
kirjauksista.

Kehittamishanke tapahtui vuoden 2009 aikana ja loppuarviointi tehtiin kevaalla 2010.
Henkilokunnan koulutuksiin osallistui koko tyoyhteisd kerrallaan sekd myos kaikki kolme
kotihoidon tiimia erikseen.

Kehittamishankkeessa kirjaamisen kehittdmisen teemana oli hoitotydn prosessi kirfjaamisen
taustalla sek& hoitosuunnitelman laatiminen. Lisaksi hankkeen aikana tydyhteistssa oli tarkoitus
siirtyd rakenteisen kirjaamistavan kayttoon. Tatd uutta kirjaamistapaa kaytettiin perustana
hoitosuunnitelmien laatimiselle ja kirfjaamisen sisallén parantamiselle.

Kehittamishankkeen tuloksena asiakkaille oli laadittuna hoitotydn suunnitelmat ja hoitajan
tekemé& valiarviointi hoitokertomukseen. Naiden pohjalta asiakkaiden tarpeiden méaaéarittely
helpottui ja asiakkaan tilan arviointi kirjauksissa selkiytyi.

ASIASANAT: Hoitotyén kirjaaminen, hoitosuunnitelma, hoitotydn prosessi ja rakenteinen
kirjaaminen
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DEVELOPING NURSING DOCUMENTATION IN
POYTYA HOME CARE

The aim of this development project was to improve the contents of daily documentation in
Poytyd home care according to the nursing process and using a new national systematic
documentation method. The quality and contents of documentation were examined before
beginning the project by using existing documentation as initial survey data. As the project went
on, training about the theoretical basis of documentation, nursing process and making a care
plan was organised for the staff. At the end of the project, the results were evaluated by taking a
documentation sample for final survey.

The development project took place in 2009 and the final survey was done in spring 2010. The
staff training was organised for the whole staff and also for all three home care teams
separately.

In the development project, the theme for improving documentation was the nursing process
behind the documentation and making a care plan. In addition, structured documentation
method was to be implemented in the working community during the development project. This
new documentation method was used as a basis for making the care plan and improving the
contents of the documentation.

As a result of the development project, all customers had a care plan and an intermediate
assessment made by a nurse in their nursing records. Based on them, determining the needs of
the customers became easier and estimating the customer’s current state in the documentation
became clearer.

KEYWORDS:
Nursing documentation, care plan, nursing process, structured documentation.
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1 Johdanto

Potilaan hoidon eri vaiheiden kirjaaminen potilaskertomukseen on hoitotyon yksi
oleellisimmista osista. Kirjaamisen lahtékohtana on tiedot potilaasta ja mydskin
hanen hoitotyon tarpeistaan. Sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaympéristd on
ollut muutosten alla viimeisten vuosien aikana ja tulee olemaan sitd mydskin
tulevaisuudessa. Tietojarjestelmien ja teknologian avulla pyritdéan tehostamaan
sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaa. Mahdollisuus kayttdd séhkoisessa
muodossa olevaa potilastietoa ajantasaisesti yli organisaatiorajojen on edellytys
palvelujen asiakaslahtdisyydelle ja uusien toimintamallien kayttéonotolle.
Sosiaali- ja terveysministerio edellyttaa, ettd sahkoista jarjestelmaa tulee
kehittad palvelemaan entista paremmin terveydenhuollon organisaation sisaista
tyota ja eri hoitotilanteita. Edellytyksen& on myo6skin, etta henkilokunta hallitsee

systemaattisen kirjaamisen rakenteen. (Sosiaali- ja terveysministerio 2004.)

Sahkoisen potilastietojarjestelman kayttéonotto on vaatinut paljon koulutusta ja
kehitystyd on jatkuvaa. Hoitotyontekijat ovat joutuneet omaksumaan uusia
tapoja kirjaamiselle siirryttdessa manuaalisesta kirjaamisesta séhkdiseen.
Vaikka sahkdinen kirjaaminen on strukturoidumpaa, kirjaamisen ajatuksellinen
sisaltd pysyy samana. Hoitotyon kirjaamisen kehittaminen kuuluu olennaisena
osana hoitotyon laadun kehittdmiseen. Tietotekniikka antaa monipuoliset
mahdollisuudet kehittda hoitotydhén uusia toimintatapoja. (Saranto, Eriksson,
Karkkainen & Rouvala 2003, 4-10.)

Hoitotyossa tarked potilaan ja hoitajan valinen luottamuksellinen yhteistydésuhde
perustuu keskindiseen luottamukseen, joka tulee nakyvéaksi Kkirjallisen
suunnitelman avulla mm. hoidon jatkuvuuden turvaamisessa. Potilaat tulevat

yleensa hoitotyon piiriin siksi, ettd heilla on jokin ongelma terveydessaan tai
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vaikeuksia selviytya itsendisesti. Hoitotyon Kkirjallisessa suunnitelmassa tulee
iimeta selkedsti, mitkd ovat potilaan ja mitkd hoitotydn ongelmia ja miten

hoitotydn keinoilla naihin ongelmiin vastataan. (Ensio 1999, 46-47.)

Taman kehittamishankkeen tarkoituksena oli parantaa hoitotydn kirjaamisen
laatua Poytyan kotihoidossa koulutusinterventioiden avulla. Hanketta varten
otettiin toteutuneista kirjauksista alku- ja loppukartoitusta varten aineistoa, josta
tarkasteltiin hoitotydn prosessin toteutumista. Koulutusinterventioiden aiheena
oli kirjaamisen teoreettinen perusta seka hoitosuunnitelmat, joiden laatiminen

kotihoidon asiakkaille nousi keskeiseksi tekijéksi tdssa hankeessa.

2 Toimintaympariston kuvaus

2.1 Poytyan kunta ja kotihoito

Kehittamishankkeen kohdeorganisaationa on POytyan kunta ja siella tarkemmin
kotihoito. Poytyan  kunta  sijaitsee  Varsinais-Suomessa  k&sittaen
maantieteellisesti laajan alueen, johon kuuluvat vanhan Pdytyan lisaksi entiset
Ylaneen ja Karinaisten kunnat. Kotihoito huolehtii koko laajan kunnan alueen
vaeston kotihoitopalveluista. Kotihoito toimii kolmessa tiimissa (Kyro, Riihikoski
ja Ylane), joista jokaisessa on noin 10 tyontekijaa. Jokaisessa tiimissa on yksi
tai kaksi sairaanhoitajaa ja loput tyontekijoista ovat lahihoitajia tai kodinhoitajia,
myo6s kouluttamattomia sijaisia on kodinhoidollisissa tehtéavissa. Vastaavana

sairaanhoitajana toimi Kirsti Korpi tammikuuhun 2010 asti, jonka jalkeen
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lahiesimiehen nimike muutettiin kotihoidon ohjaajaksi ja tehtavassa jatkoi Kaisa
Simola. (Korpi 16.1.2009, henkil6kohtainen tiedonanto.)

Kotipalvelu ja kotisairaanhoito ovat Poytyalla yhdistyneet kotihoidoksi jo vuonna
2001. Effica-asiakastietojarjestelma on ollut kaytdssa kotihoidossa vuodesta
2004 alkaen. Kotihoidon asiakkaiden la&kariasioista vastaa terveysasemalla
jokaisen oma véaestovastuulaakari. Paivittaista hoitotyon kirjaamista suorittavat
kaikki tyontekijat koulutuksesta riippumatta. (Korpi 16.1.2009, henkilokohtainen
tiedonanto & Poytyan kunta 2009a.)

Kotihoidon tehtdvaalue tarjoaa palveluita niitd tarvitseville kotona asuville
vanhuksille, sairaille, vammaisille seka lapsiperheille. Kotihoidon vanhusasiakas
on suurimman osan vuorokaudesta omassa kodissaan ja saa yhdessa
suunniteltuja tarpeen mukaisia hoitoja ja palveluita. Tahan kuuluvat kotipalvelu,
kotisairaanhoito, ennalta ehkaiseva tyt seka tukipalveluina ateriapalvelu,
vaatehuolto, kylvetyspalvelu, kuljetuspalvelu seka siivouspalvelu yli 20 % haitta-
asteen sotainvalideille. Tavoitteena vuodelle 2010 Pdytydn kunnassa on, etta
saanndllisen kotihoidon piirissa olisi 20 % yli 75-vuotiaista ja laitoshoidossa alle
2 %. Tavoitteena on tehda ennalta ehkaisevia kotikaynteja palvelujen piiriin
kuulumattomille vyl 75-vuotiaille kuntalaisille. Kotihoidon osuutta
palvelurakenteessa tullaan lisddm&an. Dementoituvien ikaihmisten kotona
selviytymistd tuetaan muistineuvolatoiminnalla ja kotona asuvien tueksi
suunnitellaan  toimintakykya vyllapitdvaa toimintaa yhteistydossd vapaa-

aikatoimen kanssa. (Poytyan kunta 2009a.)

Perusturvalautakunnan vastuualueen tehtavdna on tuottaa kuntalaisille
tarpeelliset  sosiaalihuoltolakiin  perustuvat  peruspalvelut laadukkaasti,
tasapuolisesti, tehokkaasti ja taloudellisesti. Vanhusten ja kehitysvammaisten

palveluiden alueella keskeiset kehittamislinjaukset vuosille 2009-2010 on
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vanhuspalveluiden osalta ennalta ehkédisevan tyootteen kehittaminen,
kehitysvammaisten palveluiden kehittdminen ja henkiloston jaksaminen.
Tarkoituksena on edesauttaa ikd&antyneiden ja kehitysvammaisten kuntalaisten
hyvinvointia. monipuolisella ja tarpeiden mukaisella palvelujarjestelmalla.
Tavoitteena on asiakkaan hyva eldama& omassa kodissa mahdollisimman
pitkaan. Terveyspalveluiden alueella lahivuosien kehittamistavoitteena on
joustava kotiuttaminen. Perusturvapalvelujen keskuksen johtajana on
perusturvajohtaja Eeva-Sirkku Salomaa, joka vastaa myods vanhuspalveluiden
alasta, johon kotihoito kuuluu. Kuviossa 1 on esitetty perusturvapalveluiden

keskuksen organisaatio. (Pdytyan kunta 2009a.)

PERUSTURVAPALVELUJEN KESKUS

Lunitamushenk 0organisaatio Ferusturvalautakunta
Toimigdiajohlaja
Yiranhaltljaonanisaaio Ferusiurvajohtaia
ESS
1
I 1 1 1
vastuuaue LL f&” Wf‘f'ﬁ“':'&lﬂ Sosiaalityd Terveydenhuolto vanhuspahelut
asten par dhodon Sosaalibyon Penyshurvai i Perusturvajohtaja
washuuhentold joitaia johtaja 'mshé;%mm]a E_.}-_;J =
WL R =

Kuvio 1 Pdytyan kunnan perusturvapalveluiden keskuksen organisaatio (Poytyan kunta
2009Db).

Vuonna 2009 Poytyan kotihoidon piiriin kuului 365 ruokakuntaa. Kotihoidon
kaynteja suoritetaan vuosittain noin 50000. Tukipalveluasiakkaita kotihoidon
piirissd on ollut vuonna 2009 240. Tydssé olennaista on tyon ihmisléaheisyys ja
palveluluonne. Tavoitteena on mahdollistaa asiakkaan turvallinen asuminen ja
inhimillinen eldm& omassa kodissaan ja elamanpiirissaan mahdollisimman
pitkaan. Yksildiden ja perheiden omatoimisuutta ja heiddn toimintakykyaan
tuetaan. Kotihoidon asiakkaat ovat erilaisia ihmisia eri elamanvaiheissa ja

avuntarve vaihtelee paivittaisesta tilapaiseen apuun. (Poytyan kunta 2010a.)
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2.2 Hyvinvointipoliittinen ohjelma Podytyan kunnassa

Poytyan kunnassa on valmisteltu hyvinvointipoliittisen ohjelman laadinnan
kanssa samanaikaisesti kunnan uutta strategiaa. Strategian valmistelun
yhteydessa on kunnan visio vuoteen 2025 katsottaessa maaritelty seuraavasti:
"Poytya on yhteen hiileen puhaltava, luonnonarvoja kunnioittava, elavien kylien
ja vahvojen palvelukeskusten kunta. Kuntalaisilla on mahdollisuudet hyvaan
asumiseen, elamiseen ja yrittamiseen. Poytyd on moderni maaseutumainen
kunta”. Valmistelun yhteydessd on kunnan missio puolestaan maaritelty
seuraavasti: "Poytyan perustehtavdnd on tuottaa ja jarjestaa kuntalaisten
hyvinvointia edistavia palveluita joustavasti ja kohtuullisella hinnalla. Poytya luo
edellytyksia ja organisoi haluttuun tulevaisuuteen tahtaavia tehtavia”. (Poytyan
kunta 2010b.)

Hyvinvointipoliittisessa ohjelmassa tuetaan em. visiota ja missiota ja pyritaan
esitettyihin paamaariin kiinnittamalla erityishuomiota kuntalaisten
omatoimisuutta edistédvan toimintaympariston luomiseen sekd panostamalla

ehkdiseviin ja varhaisen tuen palveluihin. (Péytyan kunta 2010b.)

Suurimmaksi haasteeksi nousee jatkossa ikdantyvan vaeston maarén ja
suhteellisen osuuden kasvu. Palvelutarpeiden kannalta merkittavdad on
erityisesti 85 vuotta tayttaneiden maaran nousu noin viidenneksella vuoteen
2015 mennessa. lkaantyvien maardn noustessa on jatkossa olennaisen
tarkeaa, ettd palveluja  pystytddn  suuntaamaan  valtakunnallisen
laatusuosituksenkin mukaisesti tukemaan kotona selviytymista. Kotona asuvien
75 vuotta tayttaneiden osuus on Poytyalla hieman laskenut niin, etta kotona
asui vuonna 2008 noin 88 % vastaavanikaisista. Saanndllisen kotihoidon
piirissd olevien mé&ara oli vuonna 2008 jo lahes 16 % 75 vuotta tayttaneista
(Varsinais-Suomessa 11,2 %). Tehostetun palveluasumisen kayttd on Loimaan

seutukuntaa ja Varsinais-Suomea korkeammalla tasolla, kun taas pitkaaikaisen
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laitoshoidon kaytossa ollaan hieman Loimaan seutukunnan keskimaaraista
tasoa ja jo selvasti Varsinais-Suomen maakunnan tasoa alempana. (Pdytyan
kunta 2010b.)

3 Kehittamishankkeen tausta ja lahtokohdat

Kehittamishankkeen aiheen valinta tehtiin yhteistydossa yksikon lahiesimiehen
kanssa heti hankkeen alussa perustuen sekd hankkeen toteuttajan etté
tyoyhteisbn yhteiseen kiinnostuksen kohteeseen eli hoitotydn péivittaiseen
kirjaamiseen. Tyoyhteisossa oli jo pidempaan suunniteltu kirjaamisen
kehittdmisprojektia ja hankkeen toteuttaja oli kiinnostunut nimenomaan

kirjaamisen kehittAmisesta, joten sopiva aihe muodostui helposti heti aluksi.

Poytyan kotihoidossa edellytykset kehittdmishankkeen onnistumiselle olivat
kaiken kaikkiaan hyvat, koska projektiryhma suhtautui asiaan positiivisesti kuten
myo6skin mentori, joka toimi lahiesimiehené tydyhteisdssa. Myos organisaation
tasolla hankkeeseen suhtauduttin myodnteisesti alustavissa keskusteluissa.
Projektiryhman jasenet nimesivat ensimmaisessa tapaamisessa konkreettisia
kaytannon tasolla olevia edellytyksia ja uhkia kehittdmishankkeen
lapiviemiselle. Kotihoidossa ei ollut kaytdssa hankkeen alussa valtakunnallista
hoitotyon rakenteista kirjaamismallia. Kotihoidon asiakkaille ei ollut laadittuna
hoitosuunnitelmaa, jossa olisi maariteltyna hoidon tarpeet, tavoitteet ja keinot.
Kirjaaminen perustui lahinnd hoitajan suorittamiin toimenpiteisiin asiakkaan

kotona.

Uhkina hankkeelle nahtiin tyontekijoiden Kielteisyys; kaikki eivat halua lahtea

mukaan heita tyollistavddn uuteen asiaan. Muutosvastarinta on  yksi
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odotettavissa oleva uhka, jota on tydyhteiséssa havaittu ennenkin uusien
toimintatapojen tullessa kayttéon. Ajanpuute tuli ilmi l&hes jokaiselta ryhman
jaseneltd, koska tybajasta suurin osa kuluu valitttmaan asiakastyéhoén. Uhkana
nahtiin myos varsinaisten atk-taitojen heikkous joidenkin tyontekijéiden osalta ja
koettiin, etteivat téllaiset henkilot halua opetella lisda uutta tietokoneella
tehtavaa tyota. Tietokoneiden toimivuus ja liian vahainen maara saattavat myos
nousta uhkatekijoiksi onnistumiselle ja kaiken tarvittavan toteuttamiselle.
(Projektiryhman palaveri 16.2.2009.)

Mahdollisuuksina lahes kaikki ryhman jasenet toivat esille, ettd hankkeen
onnistuttua on kaytéssa uusi toimiva toimintamalli, josta on hyodtya asiakkaan
hoitamisessa ja téllaiseen henkilokuntaa on helpompi sitouttaa. Kirjaamisen
kehittdmisen ajankohta tuntui sopivalta, koska joka tapauksessa tullaan
siitymaan  uudenlaiseen  kirjaamistapaan = siirryttdessa  rakenteiseen
kirjlaamismalliin. Kirjaamisen koetaan myds olevan olennainen osa paivittaista
hoitoty6ta ja siihen panostaminen selkiyttaa asiakkaan kokonaiskuvaa ja hoidon
arviointia. (Projektiryhman palaveri 16.2.2009.)

Vahvuuksia tydyhteisbésséd ovat hyvat atk-taidot ylipaataan, joukossa on vain
muutamia, joilla ne ovat huonot. Kaikki haluavat panostaa asiakkaiden
kokonaisvaltaiseen hoitoon ja hoidon jatkuvuuteen. Vaikka joku tiimeista
karsiikin tietokoneiden puutteesta, yleisesti ottaen nahtiin hyvéat yhteydet
kuitenkin vahvuutena. Kirjaamiseen on ennenkin kiinnitetty huomiota, joten
laatu on ennestdankin hyva, mutta kehitettavdd on. Projektiryhmassa nahtiin
myo6s ryhman jasenten “jalkautuminen” tiimeihin kertomaan asiasta omalle ty6lle
positiivisena lisdnd ja innostavana tekijana. (Projektiyhman palaveri
16.2.2009.)
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4 Kehittamishankkeen tarkoitus, tavoitteet ja keske iset

kasitteet

Kehittamishankkeen tavoitteena oli luoda yhtendinen ja hoitoprosessiin
perustuva kirjaamismalli POytyan kotihoitoon. Lisdksi pidemméan ajan
tavoitteena oli muuttaa hoitajien asennetta kirjaamista kohtaan ja lisata
ymmarrystd asiakaslahtdiseen hoitotybn suunnitteluun ja prosessointiin.
Hoitajan tulee ymmartaa kirjaamisen tarkeys eikd nahda sita vain tyollistavana
pakollisena toimenpiteena.

Tavoitteena hankkeelle ja sen jalkeiselle toiminnalle kotihoidossa oli, etta
jokaiselle kotihoidon asiakkaalle on laadittuna hoitotyén suunnitelma, joka
pohjautuu asiakkaan tarpeisiin ja hanen hoidolleen asetettuihin tavoitteisiin.
Tavoitteena oli myos kehittdd varsinaista kirjaamisen sisaltéa ottaen huomioon
kirjaamista saatelevat lait ja hoitotydbn prosessi. Koska hoitaminen perustuu
tdahan prosessiajatteluun, on hoitotydn suunnitelman laatimisen todettu

ohjaavan myds kirjaamista tahan suuntaan.

Taman kehittamishankkeen valittbmana tavoitteena voidaan siis pitaa
kirjaamisen laadun paranemista ja hoitotydn prosessin ymmartadmista hoitajan
kannalta hdnen paivittdisessa tyossaan. Pidemman aikavalin tavoitteena on
jatkuva kirjaamisen laadun ja sisallon kehittdminen tyoyksikossa seka
asiakkaiden hoidon jatkuvuuden paraneminen kiinnittdmalla huomiota hoitajan

tekemiin asiakastietojarjestelmamerkintoihin.
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Kehittamishankkeen  keskeiset  k&sitteet ovat  hoitotydbn  prosessi,
hoitosuunnitelma, hoitotydn kirjaaminen ja rakenteinen kirjaaminen. Nama

kasitteet on selvitetty tarkemmin my6hemmin tassa raportissa.

5 Teoreettinen tausta

5.1 Hoitotydn kirjaaminen

5.1.1 Kirjaamista saatelevat lait ja asetukset

Kirjaamista maéaarittelevat useat lait. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
(785/1992) viittaa terveydenhuollon ammattihenkiléihin. Laissa maéaaritelladn
potilaan oikeus tarkastaa hénta itseddn koskevat potilasasiakirjoissa olevat
tiedot seka potilasasiakirjoihin sisaltyva salassapito. Tassa laissa maaritellaan
muun muassa se, etta terveydenhuollon ammattihenkild ei saa ilman potilaan
kirjallista suostumusta antaa sivullisille potilasasiakirjoihin sisaltyvia tietoja.
Asiakirjoihin liittyvistd merkinnoistd laissa maarataan, etta terveydenhuollon
ammattihenkilon tulee merkita potilasasiakirjoihin potilaan hoidon jarjestamisen,
suunnittelun, toteuttamisen ja seurannan turvaamiseksi tarpeelliset tiedot. (Laki

potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992.)

Hoitotybn kirjaamisen tehtdvand on turvata potilaan hoidon joustavaa

etenemistd ja jatkuvuutta hoitotyon tietoperustasta kasin. Tulossa oleva
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yhtendinen kansallinen sahkdinen kirjaamisjarjestelméa edellyttdaa kirjaamista
ydintietorakenteiden  mukaisesti. (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon

asiakastietojen sahkoisesta kasittelysta 159/2007.)

Laki terveydenhuollon ammattihenkil6ista (559/1994) maarittelee
terveydenhuollon ammattihenkil6t, joilla on oikeus tehdd merkint6ja
potilasasiakirjoihin ja mé&arittelee velvollisuuden potilasasiakirjojen laatimiseen
seka niihin liittyvien tietojen salassapitoon. Terveydenhuollon ammattihenkil6illa
on velvollisuus yllapitdd ja kehittdd ammattitaitoaan sekd perehtya
ammattitoimintaansa koskeviin saadoksiin. (Laki terveydenhuollon
ammattihenkildistd 559/1994.)

Sosiaali- ja terveysministerion antaman asetuksen (298/2009)
potilasasiakirjojen laatimisesta seka niiden sailyttamisestd mukaan potilaan
hoitoon tai siihen liittyviin tehtéaviin osallistuvat saavat kasitella potilasasiakirjoja
vain siind laajuudessa kuin heidan tyotehtavansa ja vastuunsa sita edellyttavat.
Terveydenhuollon toimintayksikossa tyoskentelevien kayttboikeudet tulee
maaritella yksityiskohtaisesti. Automaattisen tietojenkasittelyn avulla pidettavien
potilasasiakirjojen kayttoa tulee valvoa kaytettavissa olevin teknisin menetelmin.
Potilasasiakirjoihin saavat tehda merkintdja potilaan hoitoon osallistuvat
terveydenhuollon ammattihenkilot ja heidan ohjeidensa mukaan muut hoitoon
osallistuvat henkil6t siltd osin kuin he osallistuvat hoitoon. TAméa asetus koskee
kaikkia  terveydenhuollon ammattihenkil6itd riippumatta siitd kenen
palveluksessa he ovat. Potilasasiakirjojen merkint6jen tulee olla alkuperaisia ja
virheettomia. Asiakirjoissa tulee olla merkinnat asiakkaan perustiedoista,
keskeisistd hoitotiedoista, sairauden ja hoidon kulkua koskevat merkinnét,
merkinnat riskeistd, hoidon haitallisista vaikutuksista ja epaillyistéd vahingoista.
Asiakirjojen tulee sisaltaa myods merkinnat konsultaatioista ja hoitoneuvotteluista
sekd ensihoidosta ja sairaankuljetuksesta. Jokaisesta osasto- ja

laitoshoitojaksosta on tehtava loppulausunto. Myds asiakkaan hoidosta saamat
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tiedot ja kannanotot on merkittava. Asetuksessa on maariteltyna myos
merkintéjen korjaamiseen liittyvat ohjeet. Korjaaminen on tehtava niin, etta
alkuperainen merkintéa on luettavissa. (Sosiaali- ja terveysministerion antama

asetus (298/2009) potilasasiakirjojen laatimisesta seké niiden sailyttamisesta.)

Henkilotietolaki (523/1999) maarittelee henkilGtietojen kéasittelyd koskevat
yleiset periaatteet. Lain tarkoituksena on toteuttaa yksityiselaman suojaa
henkilotietoja  kasiteltdessa sekd edistéda hyvan tietojenkasittelytavan
kehittamistd ja noudattamista. Laki sisaltaa huolellisuusvelvoitteen,
vaatimuksen henkildtietojen  kasittelyn  suunnitteluun ja henkilotietojen
kayttotarkoitussidonnaisuuden. Laissa ohjeistetaan my6s arkaluontoisten
tietojen kasittelya. (Henkilotietolaki 523/1999.)

Arkistotoimi ja sen jarjestaminen on maaritelty arkistolaissa (831/1994).
Arkistotoimen tehtavana on varmistaa asiakirjojen kaytettavyys ja sailyttaminen

seka havittaa tarpeeton aineisto. (Arkistolaki 831/1994.)

Liséksi kirjaamista hoitotydssa saatelevat mm. Potilasvahinkolaki (585/1986),
Erikoissairaanhoitolaki (1062/1989), Mielenterveyslaki (1116/1990), Laki
viranomaisen toiminnan julkisuudesta (621/1999) ja Hallintolaki (434/2003).
Naiden liséksi organisaatiolla on velvollisuus huolehtia potilasasiakirjoja
kasittelevan henkilékunnan ohjaamisesta asianmukaisiin menettelytapoihin.
Toimintayksikon terveydenhuollosta vastaavan johtajan on annettava kirjallinen
ohjeistus potilastietojen kasittelyyn liittyvistd seikoista ja menettelytavoista
omassa Yyksikdossaan. Kaikkia koulutettuja hoitajia ohjaavat oman
ammattikuntansa eettiset ohjeet ja hyvan hoidon periaatteet. (Hallila & Graeffe
2005, 18-19.)
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5.1.2 Kirjaaminen osana potilaan hoitoa

Tiedolla on suuri merkitys potilaan hoidon jarjestamisessd, toteuttamisessa ja
siirtAmisessa toiselle hoitoyksikolle. Terveydenhuollossa potilastietojen hallinta
on kehittynyt laajaksi jarjestelmaksi, johon kuuluvat tietojen tuottamiseen,
sailyttdmiseen ja jakamiseen tarvittavat véalineet, menettelytavat ja ohjeet seka
ihmiset taman toiminnan suorittajina. Kirjatulla tiedolla on suuri merkitys potilaan
paivittdisessd hoidossa. Hoitotietojen tulee olla kaytettavissa viiveettd kaikille
niitd potilaan hoidossa tarvitsevilla. Kirjaamiselta edellytetaan nain ollen
rakenteellisuutta ja yhdenmukaisuutta. Hoidon tuottajalla on velvollisuus
yllapitdd potilasasiakirjoja. Potilasasiakirjalla tarkoitetaan potilaan hoidon
jarjestamisessa tai toteuttamisessa kaytettavida, laadittuja tai muualta
saapuneita asiakirjoja taikka tallenteita, jotka sisaltavat hanen terveydentilaansa

koskevia tai muita henkilokohtaisia merkintdja. (Saranto & Sonninen 2007, 12.)

Esimerkiksi vuonna 2007 Terveydenhuollon oikeusturvakeskus ratkaisi yli 700
terveydenhuollon  valvonta-asiaa. Suuressa o0sassa nhaitd tapauksia
potilasasiakirjoissa oli puutteellisia merkintdja. Joskus ne olivat niin vakavia,
ettd tapausta ei kyetty selvittamaan. Jos potilasasiakirjamerkinndt ovat
epamaaraiset, on mahdotonta arvioida onko potilas saanut hyvaa hoitoa ja
ovatko ammattihenkilot menetelleet  asianmukaisesti.  Tilanne  on
Terveydenhuollon oikeusturvakeskuksen mukaan heikentynyt vuosien
kuluessa. (Makinen 2008, 13.)

Todettuja puutteita kirfjaamisessa ovat olleet mm. sairauden kulkua ja hoitoa
koskevien merkintdjen epdaselvyys, hoitoratkaisujen perusteiden puuttuminen,
konsultointimerkintdjen puutteellisuus, saneluista tehtyja merkintéja ei ole

tarkastettu, toisen potilaan tietoja on merkitty ilman, ettd ne olisivat hoidon
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kannalta ratkaisevia, potilasasiakirjojen luovuttamisessa on tapahtunut virheita

ja omaisen ja potilaan informointi on ollut puutteellista. (Makinen 2008, 13.)

Leinon (2004) tutkimuksen mukaan hoitajat eivat arvosta kirjaamista. He
kokevat tarkedmmaéksi suullisen ja valittdman raportoinnin toiselle hoitajalle
potilaan tilassa tapahtuneista muutoksista. Toisaalta hoitajat kuitenkin
ymmartavat nykyaan tyon Iluonteen muututtua entistd itsendisemmaksi
kirjaamisen merkityksen olevan hyvin suuri. Tasta tutkimuksesta kay ilmi myos
se seikka, ettéa kirjaamisen onnistuminen vaatii hoitajilta vankkaa osaamista
tietotekniikasta seka positiivista asennetta. Hoitotyoén terminologia tulisi my6s
ymmartaa ja hallita ennen kuin kirjaamisen kehittyminen on mahdollista. (Leino
2004, 5-17.)

Virolainen (2006) on tutkimuksessaan todennut, ettd hoitajan ialla,
koulutuksella, valmistumisvuodella ja tyokokemuksella on merkitysta
asennoitumisessa kirjaamista ja tietotekniikkaa kohtaan. Leino (2004) toteaa,
ettA ammatilla ei ole merkitysta kirjaamiseen, koska suomalaisessa
hoitokulttuurissa kirjaamista suorittavat kaikki ammattiryhmaét, jotka hoitamiseen
osallistuvat. (Leino 2004, 48-49 & Virolainen 2006, 80.)

Idvall ja Ehrenberg (2002) analysoivat Ruotsissa kivun hoitotyon kirjaamista
akuuttiin postoperatiiviseen hoitoon liittyen. Tutkimuksen tarkoituksena oli
kuvata kirjaamisen sisaltoa ja hoitajien ndkemyksia kirjaamisesta. Tulokset
osoittivat ettéd arviointijakson (24 tuntia) aikana ladkehoito oli kirjattu 99 %
potilasasiakirjoista. Maininta potilaan kipukokemuksesta ainakin kerran 93 %
asiakirjoista. Tulokset osoittivat, ettd kirjaaminen oli yksipuolista, esimerkiksi
kipu levossa ja liikkeessa oli eroteltu ainoastaan 13 % kirjauksista. Kirjausten
mukaan noin 12 % potilaista sai informaatiota kivunhoidosta ennen operaatiota.

Ainostaan 6 asiakirjassa oli maininta hoitajan yhteydenotosta laakariin tai
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jostain ei laakkeellisestd kivunlievitysmenetelman kaytosta. Kirjauksista ei
kaynyt ilmi miten kivun hoitoty6ta oli suunniteltu ja toteutuiko se suunnitelmien
mukaan. Kirjauksista ei myosk&éan selvinnyt onnistuiko kivunhoito. (ldvall &
Ehrenberg 2002, 734-742.)

Saari (1995) on tutkimuksessaan kuvannut sairaanhoitajien kasityksia
manuaalisesta ja sahkoisesta hoitotyon kirjaamisesta. Tutkimuksen mukaan
sairaanhoitajat kokivat ajoittain huonoa omaatuntoa, koska joutuivat
tyoskentelemaan paatteella kiireisessa tydvuorossa. Suurin osa haastatelluista
sairaanhoitajista toi esille, ettd he eivat mielellddn kaytd tietokonetta
tulohaastattelussa, silla sen pelataan haittaavan vuorovaikutusta potilaan
kanssa. Liséksi tutkimuksessa nousi vahvasti esiin, ettd tietokonetta ei ole
totuttu kayttamaan tyovélineena potilastybn ohessa. Esimerkiksi kukaan
haastatelluista sairaanhoitajista ei ole kayttdnyt kannettavaa tietokonetta
hoitokierroilla. (Saari 1995.)

5.1.3 Sahkaoinen kirjaaminen

Sahkoisen potilastietojarjestelman kayttajakokemuksia on tutkittu runsaasti.
Keskinen ja Ovaskainen (2008) ovat koonneet opinnaytetybhonsa yhteenvedon
sahkoisen jarjestelman kayttajien esiin tuomista kokemuksista kaytannon
hoitotydssa. Hoitotyon kirjaaminen on laadullisesti parantunut, tiedonkulku on
nopeutunut ja helpottunut, kirjaaminen on muokkautunut
asiakaslahtdoisemmaksi ja kokonaisvaltaiseksi, itsestdéanselvyyksien kirjaaminen
on vahentynyt kuten myaoskin paallekkaisyyksien kirjaaminen.
Kirjaamismerkinnat ovat selkeitd ja kirjaamisen on koettu olevan myo6s

persoonallisempaa. (Keskinen & Ovaskainen 2008, 16.)
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Hoitajat ovat kokeneet myo6s tutkimustulosten mukaan tydaikaa saastyvan, kun
kirjataan sahkoiseen jarjestelmaan. Toisaalta koneiden kayttd saattaa olla
hidasta yhteyksista riippuvista syista. Tietosuojaa liittyvat asiat on myds koettu
uhkatekijoiksi. Laitteita ei laheskdan joka paikassa ole riittdvasti ja ne ovat
vanhoja eikéd jarjestelmien kayttdon ole saatu tarpeeksi perehdytysta. Hoitajat
kokevat saavansa kirjata rauhassa, kun atk-laitteet on sijoitettu rauhalliseen

ymparistoon. (Keskinen & Ovaskainen 2008, 16.)

Sahkdinen kirjaaminen tarkoittaa potilastietojen kirjaamista tietokoneen avulla.
Sahkdisessa muodossa olevat asiakirjat sisdltavat tietoa asiakkaan tai potilaan
sairauksista ja niiden hoidosta. Sahkdisessa jarjestelméssa voidaan asiakkaan
tiedot koota helposti tietokoneen naytolle siten, ettd eri tietoja voi lukea ja
kasitellda yhtd aikaa. Sahkdinen kirjaaminen helpottaa moniammatillista
yhteisty6td ja hoidon jatkuvuutta, koska tiedot ovat ajantasaisesti kaikkien
hoitoon osallistuvien saatavilla. (Ensio & Saranto 2004, 9-13.)

Sahkdinen kirjaaminen tuo mukanaan monia etuja. Esimerkiksi hoitoprosessien
hallinta ja kehittyminen edistyvat, tiedot ovat helpommin |O0ydettavissa ja
etukateen kaytettavissa, yhtenaisten kasitteiden selkiytyminen mahdollistuu ja
hoidon laadun arviointi ja seuranta kehittyvat. Monissa tyoyksikoissé
tietotekniikkaa saatetaan vieroksua ja se koetaan uhkana. Sahkdinen
kirjaamisen koetaan etaannyttdvan varsinaisesta potilastyosta. Kaikkia
sahkoisen jarjestelmdn mukanaan tuomia etuja ei ole osattu hyddyntaa.
(Wilskman, ym. 2007, 12-14.)

Sahkoisessa kirjaamisessa hoitaja kokee joutuvansa entistdé enemman
kiinnittmaan huomiota kirjaamisensa sisaltoon ja laatuun, koska sahkoéisen

jarjestelman lukeminen on aktiivisempaa ja sité voivat lukea useat eri potilaan
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hoitoon osallistuvat tahot. Myds laakarit lukevat tutkimuksen mukaan enemman

sahkaista potilaskertomusta kuin paperiversiota. (Leino 2004, 69-70.)

Hartikainen (2008) on tutkinut hoitajien kokemuksia séhkdisen kirjaamisen
kayttoonotosta. Taman tutkimuksen tuloksissa nékyi, ettd toisaalta hoitajat
kokevat sahkdisen kirjaamisen hankalaksi ja toisaalta taas se helpottaa monia
tyotehtavid. Hoitajat eivat halua kirjata potilaan lasna ollessa tietoja koneelle
monestakin syystd, mm. he kokevat siihen menevan liikaa aikaa ja toisaalta
uskovat potilaan ajattelevan hoitajan keskittyvdn vain koneeseen. Hyvana
seikkana sahkdisessa kirjaamisessa tuli esille se, etta kasialaongelmaa ei enaa
esiinny eika tila ole esteend kirjaamiselle. Tiedot I6ytyvat s&hkdisesta
jarjestelmasta helpommin ja niité voi jarjestella eri otsikoiden alle. (Hartikainen
2008, 54-55.)

Myds Gregoryn, Millarin, Taskerin ja Tranterin (2008) tutkimuksessa hoitajien
kirjaamisen kehittamisesta kavi ilmi samoja asioita. Kirjaamisen nahtiin olevan
tarkeaa paivittaisessa tydossa, mutta hoitajien mukaan se ei saisi vieda paivasta
likaa aikaa eikd potilaalle saisi tulla sellainen olo, etta hoitaja keskittyy
koneeseen héanta enemman. Myds sama ongelma korostui siita, ettd koneiden
tulisi olla nopeita ja niita olisi oltava saatavilla tarpeeksi. (Gregory, Millar, Tasker
& Tranter 2008, 5.)

USA:ssa on tehty tutkimus integroidun elektronisen hoitosuunnitelman
vaikutuksesta hoitotyon kirjaamiseen ja potilastyytyvaisyyteen. Tutkittavina
olivat satunnaisesti valittujen vuodeosastojen (n=4) kirjaukset
hoitosuunnitelmalomakkeisiin (n=288) potilasmaaran ollessa 108. Tuloksien
mukaan hoitotydn dokumentoinnin laatu parani tilastollisesti merkittavasti
elektronisen kirjaamistavan kayttéonoton jalkeen. Potilastyytyvaisyyteen asialla

ei ollut merkitystd. Potilasopetukseen liittyvat merkinnat lisaantyivat
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sahkoisessa jarjestelmassa verrattuna paperiversioihin. (Nahm & Poston 2000,
220-229.)

Terveydenhuollon ammattihenkildiden asennoitumista tietotekniikan kayttoon
tydssaan ovat tutkineet muun muassa Ahokas-Kukkonen & Pantsari (2000) ja
Palomaki-Jagerroos (2000). Sahkodisen potilaskertomuksen kayttdénoton
onnistuneisuutta ja jarjestelman kaytettavyyttd on taasen aikaisemmin tutkinut
esimerkiksi Vellonen (2004). Ruuskanen (2007) on tutkinut sahkoisen
potilaskertomuksen mukanaan tuomia vaikutuksia kirjaamiseen. Tama tutkimus
on hyvin ajankohtainen ja tarked, silla sahkoinen potilaskertomusjéarjestelma on
tullut yhd useamman terveydenhuollon ammattihenkilon paivittaiseksi
tyovalineeksi. (Ahokas-Kukkonen & Pantsari 2000; Palomaki-Jagerroos 2000;
Vellonen 2004 & Ruuskanen 2007.)

Arvioinnin hoitotydn kirjaamisessa tulisi olla jatkuvaa, jotta yksildllinen hoitotyd
toteutuisi. Keskeinen paivittainen arviointi kohdistuu auttamismenetelmien
tuloksellisuuden arviointiin eli auttoiko auttaminen potilasta. (Hallila 2005a, 108-
109.)

Hoitajille on jadnyt mieleen sanonta "mita ei ole kirjattu, sité ei ole tehty”. Niinpa
hoitotyon kirjaaminen usein on vield hoitajan laatima luettelo suorittamistaan
toimenpiteista. Nama eivat aina kuitenkaan valttamatta ole potilaan tarpeista
nousevia oleellisia kirjattavia tietoja. Kirjaamisen laadun parantamiseksi
paivittdisen kirjaamisen tulisi olla informatiivisempaa, selvempaa ja parempaa.
Potilaan saama ohjaus ja neuvonta eivat useinkaan nay kirjaamisissa.
Kirjauksen kohteeksi tulisi saada yhd enemman potilas ja hanen voinnissaan
tapahtuneet muutokset. Hoitajilla on naytén paikka hoitotyon kirjaamisessa
tulevan systemaattisten luokitusten kayttéoénoton yhteydessa. (Makila 2007, 38.)
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5.1.4 Effica-asiakastietojarjestelma

Effica-tietojarjestelma on TietoEnatorin yhteistydssa terveyskeskusten kanssa
kehittamad perusterveydenhuollon ohjelmisto, joka sisaltdd sahkoisen
potilaskertomuksen. Effican kertomus-jarjestelmalla kasitellaén ja yllapidetaan
asiakkaan hoitotietoja. Kertomustiedot esitelladn kayttajalle nayttéruudulla
lomakemuodossa ja nékyviin tulee ainoastaan ne lomakkeet, joihin kayttajalla
on kayttboikeus. Effica-kertomusjarjestelmassa hoitotyon jasennys perustuu
Roper, Logan & Tierneyn hoitotydon mallin mukaiseen luokitukseen. (Ekstrom
2006, 23.) Kun kaikki hoitoon osallistuvat saavat vaivattomasti tarvitsemansa
tiedon myds toimintarajojen yli, voidaan asiakasta palvella yksilollisesti ja
tehokkaasti. Effican kotihoito-osio tukee tiimitydskentelya tarjoten kotihoidon ja
vanhustyon paivittiseksi avuksi tehokkaat valineet. Effican kotihoito-osiosta
l0ytyy toiminnot asiakkaan palvelun suunnittelusta toteutuneen palvelun

kirjaamiseen, laskutukseen ja tilastointiin. (TietoEnator 2008.)

Effica sisaltdd hoito- ja palvelusuunnitelman lisédksi asiakkaalle laadittavan
viikko-ohjelman ja tarvittaessa esimerkiksi ateriatilauksen sekd asiakkaalle
myonnetyt hoitotarvikkeet ja — vélineet. Asiakkaan palvelujakson avulla voidaan
hallinnoida my6s keskeytyksida ja laatia maksup&atds. Kukin terveys- tai
sosiaalitoimen tyontekija nakee omien kéayttooikeuksiensa mukaiset tiedot.
Effican kotihoito-osiosta 10ytyy lomakkeena kotihoidon suunnitelma, johon
voidaan keratd elamisen toimintoja ja ongelmia, tavoitteita sekd keinoja.
(TietoEnator 2008.)
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5.2 Hoitotydn prosessi

Hoitajan ydinosaamiseen kuuluu hoitotydn prosessin hallinta niin potilaan
hoidon suunnittelussa, toteutuksessa kuin arvioinnissa. S&hkdiseen
kirjaamiseen liittyy olennaisesti hoitotyon péaatoksentekoprosessimalli. Hoidon
kirlaaminen on pitkd&n perustunut ongelmanratkaisumalliin, joka korostaa
hoitotyon paatoksenteon prosessinomaisuutta. Hoitotyon prosessin voidaan
ajatella perustuvan lahtokohdiltaan erilaisten hoitotyon teorioiden mukaan
esimerkiksi tarve-, vuorovaikutus-, jarjestelma- ja paatoksentekoteoriaan.
Asiakkaan kokonaisvaltaisen hoidon oleellinen osa on kirjaaminen eri vaiheissa.
Prosessimallin avulla voidaan jasentdd kirjaamista ja se voi toimia myo6s
apuvdalineend yksil6llisen hoidon arvioinnille. (Ahonen, Ikonen & Koivukoski
2007, 6-9 & Ekstrom 2006, 15-16.)

HoitotyOn prosessiajattelu on kaiken hoitoty6n ydin. Se on kaikkien hoitotoimien
perusta ja sitd voidaan soveltaa missé tahansa ymparistossa ja teoreettisessa
tai kasitteellisessa viitekehyksessa. Hoitotybn prosessi on joustava ja
sovellettavissa moniin muuttuviin tekijéihin, mutta kuitenkin hyvin jarjestaytynyt,
jotta siitd saadaan pohja eri hoitotoimille. Kaikilla hoitotyén prosessin vaiheilla
on tarkat tunnusmerkit, vaikka ne voivatkin vaihdella mm. eri hoitajaryhmien

valilla ja myds maantieteellisesti. (Yura & Walsh 1988, 17.)

Hoitotybn prosessin ymmartaminen osana potilaan hoitoa on kéytannon
kokemuksen mukaan epaselvaa. Potilaan tarpeiden tunnistaminen, tavoitteiden
asettaminen ja toimintojen suunnittelu ei ole potilaan tarpeisiin perustuvaa.
Varsinkin kirjaamisessa on tullut ilmi prosessin unohtaminen taustalta.
Prosessiajattelu saattaa olla hoitajille kuitenkin selvilla, mutta paivittdisessa
kirjaamisessa sen on koettu jaavan puutteelliseksi. Uusia haasteita

sairaanhoitajille kirjaamisen osalta on asettanut s&hkdinen jarjestelma, johon
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prosessin mukaan eteneva kirjaaminen on noussut tarkedédn asemaan. (Makila
2007, 35.)

Hyvan kirjaamisen toteutumisen edellytykset hoitotydn prosessissa Wilskmanin,
Koivukosken, Knuutilan ja Isotalon (2007) mukaan ennen arvioivaa kirjaamista
on potilaan, omaisten ja sairaanhoitajan valilla vallitseva hyva luottamukseen
perustuva yhteistyésuhde, jossa potilaan kokemus on etusijalla. Lisaksi
moniammatillisen tiimin on toimittava potilaan parhaaksi ja mahdollinen
omahoitaja koordinoi hoitoa. Henkildkunnan tiedot ja taidot on oltava ajan
tasalla seka hoitotydn prosessin merkitys on ymmarrettavd. Hoidon aikana
muuttuviin tarpeisiin vastaava hoitoty0n prosessi etenee ja kirjattu tieto on ajan
tasaista, luottamus ja lasnédolo auttamissuhteessa toteutuu sekd yhdessa
hyvaksytyt sopimukset ohjaavat prosessia. Yhteistyon eri osapuolten valilla on
oltava sujuvaa. Hoidon jalkeen potilaan hoidosta tehd&an loppuarvio ja
yhteenveto, sairaanhoitaja ja tiimi arvioivat omaa toimintaansa seké selkiyttavat
uusia haasteita. (Wilksman, Koivukoski, Knuutila & Isotalo 2007, 12-14.)

Hoitotybn prosessin on todettu olevan tuttuudestaan huolimatta kovin vahan
kaytetty apu kaytannon hoitotydssa. Hoitotydn prosessin kouluttaminen nousee
lahes tarkeimméksi aiheeksi kirjaamisen kehittdmisessd. Jos suunnitelma
hoitoyon tarpeen maarittelyineen puuttuu, on vaikeaa tunnistaa potilaan voinnin
kannalta oleellisia kirjattavia asioita. Monestakin tydyhteiststd saattaa puuttua
ohjeistukset hoitosuunnitelmien sisallostd ja kirjaamisen lainsdadannosta ja
siséllosta. Osastoilla ja yksikoéilla on runsaasti kaytdssa omia kaytantojgan em.
asioiden toteuttamisesta. Hoitotydon prosessin hallinta, potilaan saaman
ohjauksen ja neuvonnan kirjaaminen sekd hoitajan tekeman paatoksenteon
esille tuominen ovat haasteita hoitoty6ssa. (Wilskman, ym. 2007, 12-14 &
Makila 2007, 38.)
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5.3 Hoitosuunnitelma

Potilaalle laadittava hoitosuunnitelma on pakollinen ja lakiin potilaan asemasta
ja oikeuksista perustuva asiakirja. Hoitosuunnitelman laatiminen tulisi n&hda
potilaan tai asiakkaan nakokulmasta eikd pelkastaan tietojarjestelméan
vaatimana toimintona. Sairaanhoitajilta saadun palautteen mukaan kuitenkin
hoitosuunnitelma on nahty tarkeéksi ja se ohjaa hoitotyon kirjaamista oleellisten
asioiden osalta. Hyvin laadittu suunnitelma helpottaa péivittaista hoitotyon
kirjaamista. (Makila 2007, 35.)

Hoitotydn suunnitelma on asiakaskohtaisesti laadittu, yksiléllinen suunnitelma
asiakkaan hoidon toteuttamiseksi ja kokonaiskuvaus asiakkaan hoitoty6n
saamasta palvelusta. Se perustuu asiakkaan tilan ja voinnin analysointiin ja
hoidollisten ongelmien maarittelyyn hoidon alkuaiheessa. Suunnitelmasta kay
yleensa ilmi asiakkaan esitiedot, tarpeet, ongelmat ja niiden priorisointi,
voimavarat, tavoitteet, toiminnot ja hoitotyon keinot ongelmien ratkaisemiseksi
sekd hoidon seuranta ja arviointi. Hoitotydn suunnitelmaan sisaltyy myds
hoitojakson loppuarviointi. Hoitosuunnitelma ohjaa hoitotydn toimintaa ja auttaa
ennakoimaan, selittamaan, hallitsemaan ja arvioimaan hoitotilanteiden

kehittymist&, muuttumista ja uudelleen muotoutumista. (Ekstrom 2006, 11.)

Prosessin mukainen hoitotydn suunnitelma ei voi toteutua riittavan hyvin mikali
sihen ei ole tyoyhteisdssa mahdollisuuksia. Tyontekijalla on oltava
mahdollisuus harjoitella, kéayttdéa aikaa ja saada ohjausta suunnitelman
laatimiseen. Potilas taytyy tuntea ennen suunnitelman laatimista ja yhteisossa
pitdd vallita kollegiaalisuus. Tietojarjestelmastd on |6ydyttava soveltuvat
lomakkeet tai ohjelmasta pitdd l0ytyda muu sopiva kohta suunnitelman

laatimiselle. Tatd suunnitelmaa tulisi voida hyddyntdd myo6s suullisen
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raportoinnin  yhteydessa ja suunnitelmaa tulisi paivittdd ja arvioida
saanndllisesti. (Hallila 2005b, 34-35.)

Myds Tuomisen (2007) tekeman tutkimuksen mukaan hoitosuunnitelma koettiin
tarkeaksi ja sen kehittamiseen haluttiin hoitajien keskuudessa panostaa.
Hoitajat kokivat myo6s tassd kotisairaalassa tehdyssa tutkimuksessa, etta
hoitosuunnitelman laatiminen lisdd ammatillista osaamista, selkiyttaa hoitotyon
prosessia ja parantaa kirjaamisen laatua. (Tuominen 2007, 31-32.) Laaksonen-
Heikkilan ja Laurin (1997) tekemdassa tutkimuksessa koskien kotihoidon
hoitosuunnitelmia todettiin laadittujen hoitosuunnitelmien olevan vanhoja eika
niita tarkisteta tarpeeksi usein. Talléin suunnitelma ei vastaa tarkoitustaan eika
anna haluttua tietoa. Hoitajat kokivat, ettd ajanpuutteen vuoksi jatkuvaa

arviointia ei pysty tekeméaan. (Laaksonen-Heikkila & Lauri 1997, 82-83.)

Myds hoidollisen paatoksenteon oppimisen apuvdlineend voidaan kayttaa
hoitosuunnitelman laatimista. Mita-kysymykseen vastaaminen antaa
vastauksen hoidollisen tilanteen siséltoon ja miten-kysymykseen vastaaminen
ohjaa paattamaan hoidollisten ongelmien ratkaisemiseksi tarvittavista
toiminnoista ja menetelmistda. Miksi-kysymykset antavat perustelut tehdyille

paatoksille ja ohjaavat tiedon arviointia. (Lauri, Eriksson & Hupli 1998, 54.)

5.4 Rakenteinen kirjaaminen hoitotytssa

5.4.1 Kansallinen hoitotydn kirjaamishanke

Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietoja koskeva lainsaadantd tuli voimaan vuonna

2007. Valtakunnallisesti keskitettyd arkistointipalvelua ja katseluyhteytta tulee
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yllapitdmaan Kansanelakelaitos (Kela). Potilaskertomustiedot tulevat olemaan potilaan
suostumuksella julkisen sektorin kaikkien toimintayksikdiden sek& tarvittaessa myos
yksityissektorin ja ty6terveyshuollon saatavilla siind laajuudessa kuin potilaan hoito
edellyttda. Kansallisen arkiston avulla voidaan palveluja toteuttaa joustavasti ja
jarkevasti kunta-, sairaanhoitopiiri-, maakunta- sekd seutukuntarajoista riippumatta.
Tarkoituksena on, ettd viimeistddn wvuonna 2011 kaikki s&ahkdinen kirjaaminen
terveyden- ja sosiaalihuollossa tapahtuisi kansallisen rakenteisen mallin mukaan.
(Tanttu 2007, 172-176 & Tanttu & Ora-Hyytidinen 2008, 23.)

Kansallisen terveyshankkeen tarkoituksena on kehittdd yhtenainen sahkoinen
potilaskertomus terveydenhuollon eri ammattiryhmille. Osana kansallista
potilaskertomusta ovat hoitotyon ydintiedot, joita ovat hoidon tarve, hoitotyén
toiminnot, hoidon tulokset hoitoisuus ja hoitotydn yhteenveto. Hoitotyon
kirjaamista ohjaa prosessimalli, jonka vaiheita voidaan kuvata hoidon tarve- ja
toimintoluokituksilla ja naitd voidaan tdydentaa vapaalla tekstilla. Ydintietojen
tarkoituksena on muodostaa kuva henkilon terveys- ja sairaushistoriasta seka
siihen liittyvastda hoidosta ja ohjauksesta. Termistdlle maariteltyjen koodien
avulla tiedot tallentuvat sdhkodiseen tietokantaan. (Ahonen ym. 2007, 6-9 &
Tanttu 2008, 16.)

Kirjaamisen sisaltd alkaa potilaan hoidon tarpeesta ja etenee hoidon
suunnittelun ja toteutuksen kautta arviointiin. Sahkoéinen hoitokertomus ohjaa
hoitajaa kirjaamaan potilaan hoidon hoitoprosessin mukaisesti. Taman
prosessin mukainen kirjaaminen tukee potilasasiakirja-asetuksen mukaista
kirjaamista. Terveydenhuollon ammattihenkilon on merkittava
potilasasiakirjoihin niiden kayttotarkoituksen kannalta oleelliset tiedot. (Ahonen
ym. 2007, 6-9.)

Kansallinen systemaattinen hoitotietojen kirjaamishankeen HoiDokin myota
uutta jokaisessa terveydenhuollon yksikdsséa kayttoon otettavaa systemaattisen

kijaamisen mallia on kokeiltu useissa eri tyoyksikbissd ympéri Suomea.
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Pilotoinnissa vuosina 2005-2007 on ollut mukana 106 eri terveydenhuollon
yksikkdd Suomessa. Systemaattinen kirjaamismalli on pilotoinnin aikana néain

integroitu kahdeksaan eri potilastietojarjestelmaan. (Tanttu 2008, 16.)

Hankkeen paatavoitteena oli luoda kansallisesti yhtendinen hoitotyon
kirlaamisen malli. Hankkeen pilottiyksikoistéa suurin osa oli Effica- jarjestelmaa
kayttavia organisaatioita. Testauksen tuloksena todettiin, ettd jarjestelmassa on
paljon virheitd, jotka tulee korjata ennen varsinaisten pilotointien aloittamista.
Pilotointien edetessa Effica-Hoitokertomuksessa todettiin edelleen olevan paljon
sen kaytettavyytta heikentavia virheita ja puutteita. Suurimmiksi puutteiksi
osoittautuivat Hoitokertomuksen hitaus ja sekavuus. Seka kirjaaminen etté
kirjatun tiedon katselu oli Hoitokertomuksessa kaikkien eri ammattiryhmien
mielestad hidasta, epéloogista ja kompeloa. Kirjattu tieto oli kayttajien mukaan
myo6s hyvin pirstaleista. Pirstaleisuus johtui seka kirjaamisen mallista etta
jarjestelman  rakenteesta. Hoitokertomuksessa oli runsaasti erilaisia
hakutoimintoja. Naita hakutoimintoja, jotka oleellisesti nopeuttivat ja helpottivat
kirjatun tiedon Kkatselua, eivat eri ammattiryhmét osanneet taydellisesti
hyodyntad jokapaivaisessa tyossaan. Toisaalta hakutoiminnot eivat aina
toimineet toivotulla tavalla. Suomalaisen hoidon tarve- ja hoitotyon
toimintoluokitukset avautuivat jarjestelmassa hitaasti ja epataydellisesti. Kirjatun
tiedon korjaaminen oli joissakin naytdissa mahdotonta. Kehittamistyossa tullaan
paneutumaan kayttajiltda tulevien kehittdmistoiveiden sekd& kansallisesti
maadriteltyjen vaatimusten toteuttamiseen sekd jarjestelmassa todettujen
virheiden korjaamiseen. (VSSHP 2008a.)

Rakenteisen mallin myé6ta hoitotydn kirjaaminen muuttuu potilaslahtdisemmaksi,
tavoitteellisemmaksi ja kokonaisvaltaisemmaksi. Seka prosessin etta
luokitusten kayttd yhtendistavat hoitotydon kirjaamista ja vahentavat hoitajien
valisia yksilollisid eroja kirjaamisen laadussa. Rakenteen avulla kirjatusta

tiedosta l6ytyy helpommin esimerkiksi potilaan hoidon tarpeeseen, hoidon
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toteutukseen tai arviointiin liittyvaa kirjausta kuin aiemmasta tekstista. (VSSHP
2008a.)

HoiDok-hankkeen tuloksena kehitettiin kansallisesti yhtendinen rakenteistettu
hoitotyon yhtenainen kirjaamisen perusmalli, joka perustuu hoitotydén prosessin
mukaisiin ydintietoihin (hoidon tarve, hoitotyon toiminnot, hoidon tulokset,
hoitoisuus ja hoitotybn yhteenveto). Hankkeen tuloksena kansallinen
luokituskokonaisuus Finnish Care Classification- eli FinCC-luokitus saatiin
valmiiksi ja hoitotyon johtamisen perustiedosto on yhdessa Sosiaali- ja
terveysalan tutkimus- ja kehittdmiskeskuksen (Stakes) kanssa maaritelty.
(VSSHP 2008b.)

Hoitotyon yhteinen kirjaamismalli perustuu hoitotyén ydintietoihin ja FinCC-
luokitukseen. FINCC on hoitotydn prosessiin perustuva luokituskokonaisuus,
joka sisaltéda hoidon tarveluokituksen (SHTal 2.0), hoitotydn toimintoluokituksen
(SHTol 2.0) ja hoidon tuloksen tilan luokituksen (SHTul 1.0). Hoidon tarpeen
varmuusaste maaritelladn silloin, kun se on mahdollista. Luokitusten
komponentit kuvaavat erilaisia hoidon osa-alueita. Komponentit jakaantuvat
paa- ja alaluokkiin, jotka toimivat kyseessd olevan asian tasmentavana
otsikkona. (Tanttu 2008, 16.)

HoiDok-hankkeen rinnakkaishankkeena on kaynnistynyt HoiData-hanke, jossa
on mukana samat yksikoét kuin HoiDokissakin seka lisaksi muutama uusikin
yksikk6. HoiDatassa hyddynnetaan edellisen hankkeen tuloksia ja arviointeja.
HoiDatan tavoitteena on esittda Sosiaali- ja terveysministeridlle yhtenainen

kansallinen kirjaamismalli ja siina kaytettavat luokitukset. (VSSHP 2008c.)
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Systemaattisen kirjaamisen pilotointia Effica-jarjestelmaan toteutettiin Keski-
Suomen ja Itd-Savon sairaanhoitopiireissd HoiDok- ja HoiData- hankkeiden
myoOta. Pilotoinnissa huomattiin, ettd rakenteen avulla Kkirjattu tieto 16ytyy
helpommin kuin aiemmin. Henkilokunnalle on ollut haasteellista prosessin
mukainen kirjaaminen. Tarpeita, tavoitteita ja keinoja kuvataan usein hoitajan
toimintana ja arviointi on kuvattu osana toteutuneen hoidon kirjaamista. Hoitajat
myOs kokivat prosessin mukaisen kirjaamisen aikaa vievana. Toisaalta
esimiehet nakivat taman kaltaisen kirjaamisen hoitajien ammatillista kasvua
tukevana ja kehittavana. Hoitajat kokivat sopivan tarve/toimintoluokan etsimisen
alkuvaiheessa ty6laana ja hitaana, mutta kirjaaminen sujuu nopeammin ja
helpommin. (Ala-Hiiro & Kettunen 2008, 47.)

Effica-jarjestelman joissakin néaytdissd on koettu virheellisen kirjauksen
korjaamisen olevan tyolasta ja jopa mahdotonta. Siirtyminen rakenteisen
kirlaamisen malliin on aiheuttanut naissa pilottiyksikdissd muutosvastarintaa,
kuten uudistukset yleensakin. Tallaisen muutosprosessin lapiviemiseen
tarvitaan  koko organisaation  sitoutumista  hallinnosta  yksittaiseen
hoitotyontekijaan asti. Yksikoihin tulisi nimetéd koulutuksesta vastaavat henkilot
ja lisdksi muutokseen ja koulutukseen on varattava aikaa. My6s henkilostén

yleisiin atk-taitoihin olisi kiinnitettavd huomiota. (Ala-Hiiro & Kettunen 2008, 47.)

5.4.2 Hoitotydn tarve-, toiminto- ja tulosluokitukset FinCC:n mukaisesti

Hoidon tarpeiksi systemaattisen rakenteisen kirjaamismallin  mukaisesti
hoitotyontekija voi valita asiakkaan tarpeet 19 erilaisen valmiiksi maaritellyn
hoitotydn tarpeen perusteella. Na&itd tarpeita ovat aktiviteetti, erittdminen,
selviytyminen, nestetasapaino, terveyskayttaytyminen, terveyspalveluiden
kaytto, laakehoito, ravitsemus, hengitys, verenkierto, aineenvaihdunta,
kanssakayminen, turvallisuus, paivittaiset toiminnot, psyykkinen tasapaino,

aistitoiminta, kudoseheys, jatkohoito ja elamé&nkaari. Jokainen tarve kasittda
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viela alaluokkia, joilla tarpeen maéarittelyd voidaan tarkentaa. Naita tarpeita
maadritelladn asiakkaan tai potilaan hoitosuunnitelmaan asiakkaasta riippuen
tarvittava maara ja niitd voidaan tarkentaa alaluokilla, joita 16ytyy jokaisen
tarpeen alta useampia. Tarpeita ei ole kuitenkaan syyta maaritella kovin
runsaasti, monet tdman luokituksen mukaiset ylaluokat ovat laajoja kasitteita.
(VSSHP 2008a.)

Hoitoty6n toimintoja, joilla potilaan tarpeisiin vastataan, on valittavissa myds 19
eri vaihtoehdon joukosta. Naiden Iluokkien otsikot ovat samat kuin
tarveluokituksenkin ja potilaalle maaritellaan yksilollisesti niin monta hoitotyon
toimintoa kuin on tarpeen. (VSSHP 2008a.)

Tulosluokituksessa on kolme luokkaa, joista valitaan se, johon hoitoty6n
toiminnoilla on péaasty. Valittavana on “ennallaan”, joka tarkoittaa, ettd potilaan
tila on ennallaan verrattuna tilanteeseen hoitoa aloitettaessa eli ei ole
tapahtunut muutosta parempaan eikd huonompaan. "Huonontunut” tarkoittaa,
ettd potilaan tilassa on tapahtunut muutosta huonompaan suuntaan.
Vaihtoehtona on myo6s “parantunut”, jolloin potilaan tilassa on tapahtunut

muutosta parempaan suuntaan. (VSSHP 2008a.)

5.4.3 Hoitotydn yhteenveto osana rakenteista kirjaamismallia

Hoitotyon yhteenveto potilaan saamasta hoidosta tallennetaan tulevaisuudessa
kansalliseen arkistoon. Hoitotybn yhteenvetoa on myf6s testattu HoiDok-
hankkeen myota kahdessa eri sairaanhoitopiirissd. Ennen testausta
sairaanhoitoiireissd tutustuttin mm. sosiaali- ja terveysministerion oppaaseen
siitd, mitd tallaisen yhteenvedon tulisi sisaltdd. Lisdksi tutustuttin laajasti
kirjallisuuskatsaukseen. Naiden tulosten pohjalta saatiin selville, etta hoitotyén

kattavassa yhteenvedossa tulisi nakya 24 keskeista tietoa liittyen potilaan
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hoitoon. Nama sisallot liittyvat tulotilanteeseen, perustietoihin seké jatkohoidon
suunnitelmaan. (Hassinen & Tanttu 2008, 18-19.)

Hoitotybn yhteenvedon tai tiivistelman laatiminen edellyttda hyvaa paivittaista
kirjaamista. Periaatteessa voisi ajatella, etta tiivistelméan pitaisi pystya laatimaan
muukin kuin potilaan tai asiakkaan ns. omahoitaja. Tyoyksikosta riippuen
yhteenvetoja hoitoty6sta voidaan tehda hyvinkin tihedan tahtiin ja se esimerkiksi
laaditaan aina tietyssa tyodvuorossa kerran viikossa. Talléin on ensiarvoisen
tarkeaa, ettd viikkon aikana tehdyt kirjaukset ovat riittavan laajoja ja kattavia.
(Hallila 2005a, 109.)

Hoitotybn yhteenvetoon tai tiivistelmé&an kootaan hoitojakson ajalta keskeisista
tapahtumista aloittaen potilaan tulotilanteesta. Seuraavana kuvataan hoitotyon
tarpeenmaarittely ja mahdolliset diagnoosit sek& hoitotydn tavoitteet.
Tiivistelmassa kuvataan myds kaytetyt auttamiskeinot ja erityisesti niiden
tuloksellisuus arvioivasti, sitten potilaan tilanne ja laaditut
jatkohoitosuunnitelmat. Potilaan siirtamista yksikosta toiseen ei saisi tapahtua
iIman hoitotydn yhteenvedon laatimista. Keskustelu esimerkiksi omaisten tai
muiden yhteistydtahojen kanssa on helpompaa my6s sellaiselle hoitajalle, joka
ei tunne potilasta kovin hyvin, kun myds pitkdaikaissairaanhoidossa on

laadittuna aika ajoin kattava yhteenveto hoitojaksolta. (Hallila 2005a, 109-110.)

Testauksen perusteella hoitotydon hyvan yhteenvedon sisélté muodostuu
hoitajan yksilollisesta kirjoitustavasta riippuen koko hoitojakson ajalta ja mahtuu
noin yhdelle A4-sivulle. Hoitotydn rakenteisen yhteenvedon voidaankin todeta
olevan tiivistelma potilaan hoitojaksolla saamasta hoidosta ja sen hetkisesta
voinnista. Kattavassa yhteenvedossa nakyy hoitotydn vydintietojen liséksi
ladkehoidon ja jatkohoidon tiedot. Yhteenvedossa tulee nakya myo6s
jatkohoidon kannalta olennaiset tulotilanteeseen ja perustietoihin liittyvat tiedot.
Hoitotyon arvioinnin on oltava arvioivaa ja kuvailevaa. (Hassinen & Tanttu 2008,
18-19.)
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Testausten tulosten perusteella hoitotydon yhteenveto on sujuvoittanut
jatkohoidon alkamista, koska potilaan tiedot olivat selkedmpia ja
kokonaisvaltaisempia. Kehitettavaa loytyi tdssékin asiassa tietojarjestelmista ja
niiden toimivuudesta. Hoitajat toivoivat myds valmista pohjaa, joka sisaltaisi
kaikki olennaiset hoitotyon ydintietojen paa- ja alatasojen otsikot. Ladkehoidon
kirjaamisten tarkkuuteen tulisi myods testaukseen osallistuneiden mielesta

kiinnittaa erityistd huomiota. (Hassinen & Tanttu 2008, 18-19.)

6 Kehittamishankkeen menetelmalliset ratkaisut

Kehittamistyolla tarkoitetaan toimintaa, jonka tavoitteena on tutkimustulosten
avulla luoda uusia ja parempia palveluja, tuotantovalineita tai —menetelmia.
Synonyymina kehittamistyolle voidaankin pitdd kehittamistoimintaa. Se tahtaa
uusien aineiden, tuotteiden, tuotantoprosessien tai jarjestelmien luomiseen tai jo
olemassa olevien parantamiseen. Kehittyminen ja kehitys ovat yksildiden,
asioiden, ilmididen ja toimintojen muutoksia. Kehittyminen on sek& prosessi etta
tulos ja yleensd se on muutosta parempaan. (Heikkila, Jokinen & Nurmela
2008, 21.)

Taman hankkeen kehittamisosuudessa hankkeen toteuttaja koulutti tydyhteisda
hoitotyon kirjaamiseen liittyvistd asioista ja taman jalkeen tydyhteisd yhdessa
hankkeen toteuttajan kanssa pyrki kayttdméaan koulutuksessa saamaansa tietoa
hyvakseen padamaardan eli kirjaamisen laadun paranemiseen péaasemiseksi.
Tyoyhteison noin 30:lla jasenelld on jokaisella 7-9 omaa asiakasta, joille he
hankkeen my6ta laativat hoitosuunnitelmat. He kirjasivat asiakkaistaan

hoitotydn yhteenvedot hankkeen aikana ja jatkossa noin puolen vuoden vélein.
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Projektin ymparille koottu projektiryhm& koostui tiimien vastaavista tai
sairaanhoitajista. He veivéat asiaa eteenpain omiin tiimeihinsa ja ohjasivat seka
opastivat hoitajia tarvittaessa. Alku- ja loppumittauksia varten tydyksikén
kirjauksia tarkasteltin  toteutuneiden kirjausten perusteella. Hankkeen
toteuttajalla oli myo6s aktiivinen rooli hankkeen onnistumiseksi kaytannon

tasolla.

Aineistoa  analysoitiin  sisallonanalyysid  soveltaen.  Aineistolahtdisessa
sisallonanalyysissé ensimmainen vaihe on pelkistaminen, jolla tarkoitetaan, etta
aineistolta kysytaadn tutkimustehtdvan mukaisia kysymyksia. Pelkistetyt
iimaukset kirjataan aineiston termein. Taman pelkistamisen jalkeen aineisto
ryhmitelladn. Siind etsitddn pelkistettyjen ilmauksien erilaisuuksia ja
yhtalaisyyksia. Samat ilmaukset yhdistetdan ja sille annetaan sisaltdd kuvaava
nimi. Naiden vaiheiden jalkeen aineistosta yhdistetdan samansiséaltdisia luokkia,

jotka muodostavat ylaluokkia. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001, 21-29.)

Hankkeen tutkimusosuutta varten kerdttiin aineistoa toteutuneista paivittaisista
kirjaamisista. Kartoituksia varten listattin asiakkaat aakkosjarjestykseen
jokaisessa tiimissa. Taman jalkeen laskettiin joka viides asiakas ja tulostettiin
taman asiakkaan kohdalta halutun kuukauden ajalta kaikki hoitotyon kirjaukset.
Kirjauksia luokiteltiin taulukkoon hoitotyon tarpeiden mukaisesti; kukin tarve ja

siité kirjatut toiminnot ja mahdollinen arviointi erikseen.

Tassa kirjaamista kasittelevassa kehittdmishankkeessa otosten analysointia
tehtiin luokittelemalla kirjauksista esiin nousseet hoitotydn prosessin osa-alueet
omiin lokeroihinsa rakenteisten tarve- ja toimintoluokitusten mukaan. Tarve- ja
toimintoluokkia on kumpaakin 19 kappaletta ja naiden alle koottiin kirjauksista
ilmi tulleet useimmin kaytdossa olleet asiakkaiden tarpeet ja mitd toimintoja

kunkin tarpeen alle oli kirjattu.
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7 Kehittamishankeen toteutus ja aikataulu

Kehittamishanke aloitettin vuoden 2008 lopulla rajaamalla aihetta ja
keskustelemalla tyoyhteisbn kanssa tarpeista. Hankkeen aluksi koottiin
tyoyhteisostd projektiryhma ja nimettin  hankkeen toteuttajalle mentori
ohjaamaan hanketta tydyhteisosta k&sin. Alkuvaiheessa suunniteltiin
toteutustapoja ja —menetelmia. Projektiryhmaan kuuluivat hankkeen toteuttajan
lisdksi mentori seka Riihikosken tiimistd yksi hoitaja, Kyron tiimistd kaksi
hoitajaa seka Ylaneen tiimista kaksi hoitajaa. Vuoden 2010 alussa mentori jai
elakkeelle ja héanen tilallaan jatkoi uusi l&hiesimies. Projektiryhma kokoontui
hankkeen aikana viisi kertaa ja tapaamisia mentorin kanssa oli naiden
kokousten liséksi nelja kertaa. Hankkeen aikana kaytiin myos sahkoposti- ja
puhelinkeskusteluja mentorin kanssa. Katso taulukko 1 hankkeen eteneminen.

Tutkimuskysymyksina tassa kehittamishankkeessa olivat:

1) Miten hoitotydn prosessi (tarpeet, tavoitteet, keinot, arviointi)
toteutuu paivittdisessd hoitotydn kirjaamisessa POytyan

kotihoidossa?

2) Millaista on paivittdisen hoitotyon kirjaamisen siséltdo Poytyan

kotihoidossa?

Hankkeen toteuttaja tapasi koko kotihoidon henkilokunnan kehittamishankkeen
aikana kaksi kertaa seka liséaksi jokaisen tiimin erikseen Kkertaalleen.
Tybyhteison  tapaamiset  sisdlsivdt  koulutusinterventioita  kirjaamisen
lainsdadanndsta, hoitotydn prosessista sekd rakenteisen kirjaamismallin
mukaisista hoitotydn luokituksista. Lisaksi asiakastapauksien muodossa
kasiteltin  hoitosuunnitelman laatimista ja kirjaamista yleisesti. Mydskin

ensimmaisesta aineiston alustavasta analysoinnista keskusteltiin ja kaytiin lapi
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nitd seikkoja, jotka eivat vastanneet mm. kirjaamisen lainsaadantoa.
Koulutusinterventiot kotihoidon henkilokunnalle pidettin vuoden 2009 aikana

seka yhteisesti kaikille etta jokaiselle tiimille erikseen. (Liite 1).

Ensimmdainen otos toteutuneista kirjauksista otettin tammikuulta 2009.
Otokseen valittiin jokaisesta tiimistd aakkosista joka viides asiakas. Mikali taméa
asiakas oli sairaalassa tai intervallihoidossa tammikuun aikana, valittiin
seuraava ja tasta eteenpain taas joka viides. Tulosteista poistettiin asiakkaan
kaikki tunnistetiedot ja mahdolliset muilta kuukausilta tulostuneet kirjaukset.
Otokseen tuli yhteensa 39:n asiakkaan kirjaukset; Riihikoskelta 15, Kyrosta 13
ja Ylaneelta 13 asiakasta. Nain olleen siis kaikista tiimeistd mukaan tuli suurin

piirtein yhta paljon asiakkaita.

Toinen otos otettiin tammikuulta 2010 samalla menetelméalla. TAhan otokseen
mukaan tuli yhteensa 44 asiakkaan kirjaukset; Riihikoskelta 15, Kyrosta 15 ja
Ylaneelta 14 asiakasta. Asiakkaat eivat valttAméatta olleet samoja kuin
ensimmaisessa otoksessa. Toiseen otokseen tulostettin my6s muutamia
esimerkkeja asiakkaiden hoitosuunnitelmista ja kaikkien asiakkaiden kohdalta

laaditut hoitotydn yhteenvedot.

Naistd toteutuneista kirjauksista etsittiin hoitotyén prosessin toteutumista
luokittelemalla asiakkaiden tarpeita uuden rakenteisen kirjaamismallin mukaisiin
luokkiin. Kirjauksista etsittiin vastauksia tutkimuskysymyksiin miten hoitoty6n
prosessi toteutuu Kkirjauksissa ja millaista siséltd naissa kirjauksissa on.
Tarpeiden luokittelun jalkeen kirjauksista tarkasteltin mahdollisesti sielta
|6ytyneita hoitotydn tavoitteita, suoritettuja toimintoja ja miten tata prosessia oli

kirjauksissa arvioitu.
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Ajankohta

Vaihe

Tavoitteet

Keinot

Syyskuu 2008-
Joulukuu 2008

Alustava vaihe

Aiheen valinta ja
rajaaminen,
kehittAmishank-
keen  kaytannon
toteutuksen
jasentyminen

Keskustelu
mentorin ja tutorin
kanssa hankkeen
sisallosta ja
toteutustavoista

Tammikuu 2009- | Hankkeen Tiedottaminen Projektiryhméan

Maaliskuu 2009 aloittaminen henkiléstolle ja| kokoaminen,
sitouttaminen toimintatavoista
hankkeeseen sopiminen

Huhtikuu 2009 Alkukartoitusvaihe | Kirjaamisen Otos toteutuneista
nykytilanteen kirjauksista
selvittdminen tammikuulta 2009

Toukokuu  2009- | Analysointivaihe Kirjaamisen Aineiston

Elokuu 2009 nykytilanteen analysointia
selvittaminen

Elokuu 2009- | Koulutusvaihe Kirjaamisen Koko

Joulukuu 2009 teoreettisen henkilokunnan
perustan koulutukset
omaksuminen

Elokuu 2009- | Toimintavaihe Paivittaisen Tyontekijoiden ja

Helmikuu 2010 kirjaamisen laadun | projektiryhman
ja sisallon | tyoskentelya
kehittyminen paivittdisen

kirjaamisen laadun
parantamiseksi
kaytannon tasolla

Maaliskuu 2010

Loppukartoitus-
vaihe

Kirjaamisen
nykytilanteen
selvittaminen

Otos toteutuneista
kirjauksista
tammikuulta 2010

Toukokuu 2010

Raportointivaihe

Tulosten
julkistaminen

Henkiloston
informointi
hankkeen
tuloksista

Taulukko 1. Kehittamishankkeen aikataulu.
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8 Kehittamishankkeen tulokset

8.1 Yleista alku- ja loppukartoituksesta

Toteutuneista kirjauksista ei l0ytynyt siséll6llisesti merkittdvaa eroa alku- ja
loppumittausten valilla. Hankkeen aikana tydyhteisd siirtyi rakenteisen
kirjaamismallin kayttoon, joten kirjaamiset olivat rakenteeltaan erilaiset aluksi ja
lopuksi. Pituudeltaan kirjaukset olivat samanlaisia molemmissa aineistoissa.
Vapaasti aineistoa tarkastellessa ei suurta eroa esiintynyt eri ammattiryhmien
tekemien kirjausten valilla. Myo6skin  kolmen eri tiimin kirjaukset olivat

sisalléltaan samanlaisia.

8.2 Tarpeiden méaarittely ja tavoitteiden asettelu kirjauksissa

Alkukartoituksessa kirjaukset olivat melko niukkoja tai niita ei oltu tehty
lainkaan. Nain ollen kokonaiskasitys asiakkaiden tarpeiden maarittelysta oli
mahdotonta. Eniten kirjauksia 10ytyi ladkehoidon tarpeen alta, mutta kirjaus
toteutui l&hinna hoitajan toimintona “laakkeet jaettu dosettiin”.  Alkuun

asiakkailla ei ollut hoitosuunnitelmia, joista tarpeet olisi helposti voinut tarkistaa.

Hoitajien aluksi antama kasitys siitd, ettd pelkd&n asiakastietojarjestelmaan
tehdyn kirjauksen perusteella ei saa kokonaiskuvaa asiakkaan voinnista piti
paikkaansa. Varsinkin tuntemattoman lukijan oli tdysin mahdoton tietdéa mm.
mika on asiakkaan toimintakyky, miten han liikkuu tai sairastaako han

esimerkiksi muistisairautta.
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Kirjaamisen sisédllésta ei edelleenkddn loppukartoituksessa selvinnyt
kokonaiskuvaa asiakkaiden tarpeista, mutta tulostuneet hoitotyon yhteenvedot
olivat oiva apu tarpeiden loytymisessa. Lahes kaikki yhteenvedot olivat erittain
hyvin laadittuja ja sieltd pystyi helposti poimimaan asiakkaalle maaritellyt
tarpeet. Yhteenvetoja ja hoitosuunnitelmia oli laadittuna kahta lukuun ottamatta

kaikille niille asiakkaille, joiden kirjaukset tulostuivat loppukartoitusaineistoon.

Seka alku- ettd loppukartoituksessa tavoitteiden asettelu varsinaisissa
kirjauksissa jaa Ilukijan vastuulle. Toisaalta loppukartoitusaineistossa oli
luettavissa mydskin hoitosuunnitelmia, joihin on maaritelty asiakkaan koko
hoitotydn prosessi kotihoidon n&kdkulmasta. Tarkoituksena onkin, ettd vieras
tyontekija voi lukemalla hoitosuunnitelman selvittaa hoitotydn tarpeet, tavoitteet

ja keinot ja tata tarkoitusta hoitosuunnitelma palvelee erittain hyvin.

8.3 Toimintojen maatrittely kirjauksissa

Hoitotyon toimintoja oli erittdin helppo loytaa kirjauksista, silla suurin osa olikin
lahinna hoitajan kerrontaa omasta ty6stddn. Tahan asiaan ei tullut muutosta
alku- ja loppukartoitusten valilla. Helpointa kirfjaamisessa onkin juuri
toimenpiteiden luetteleminen ja kaikki hoitajat ovat oppineet, etta kaikki pitaa
olla kirjattuna, jotta voi todistaa tehneensa tietyt asiat.

Sisallollisesti kirjauksissa ei tapahtunut juuri muutosta, mutta rakenteisen
kirjaamismallin kayttoonotto selkiytti kirjauksia ja "pakotti” hoitajia valitsemaan
oikean otsikon ja kirjaamaan siihen otsikkoon liittyvaa asiaa myds asiakkaan

kannalta.
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Eniten toimintoja oli lueteltu l&a&kehoidon ("ladkkeet jaettu”), kudoseheyden
("haava hoidettu”) ja verenkierron ("verenpaine mitattu”) alta. Yksittaisia
toimintoja 16ytyi mm. terveyspalveluiden kayton alta ("verikokeet otettu”) seka

aineevaihdunnan alta ("insuliini pistetty”, "verensokeri mitattu”).

8.4 Hoitotydn prosessin arviointi kirjauksissa

Asiakkaiden vointia, tilan muutoksia ja toimintakykya sek& erilaisten
suoritettujen toimintojen vaikutuksia oli arvioitu melko vahan. Laakehoidon
tarpeen alta 16ytyi kirjauksia aloitetuista ladkkeista ja mm. Kkipulaakkeiden
kaytostd. Seka alku- etta loppuaineistosta ei ollut loydettavissa mm.

kivunhoidon arviointia.

Parhaiten arvioitu tarve oli kudoseheys. Haavan paranemista tai pahenemista
oli seurattu hyvin kuvaamalla mm. haavan kokoa, eritystd ja hajua. Myds
kudoseheydestd oli kuvattu selkeasti hoitajan suorittamia toimintoja.
Seuraavaksi eniten arviointia 10ytyi psyykkisen tasapainon alta, jossa oli

useinkin hyvin kattavasti kuvattuna asiakkaan psyykkisen tilanteen muutoksia.

Hoitajan paatoksenteko ja sen esiin tuominen on myodskin yksi osa hoitotyon
prosessia. Esimerkiksi haavan kohdalla huomatessaan sen pahentuneen
hoitaja tekee paadksen siitd mita aikoo asialle tehda. Taman tuominen esiin
kirjauksissa olisi myos tarkeda ja kirjaamalla omasta paatoksestaén hoitaja voi
varmistaa oman oikeusturvansa. Paatoksenteon Kkirjaaminen erilaisissa
tilanteissa opettaa hoitajalle paljion myds ammatillisesti ja saa hoitajan
pohtimaan omaa toimintaansa Kkriittisemmin. Joskus p&aatdés voi olla vain
"seurataan tilannetta”, mutta sen esiin tuominen Kkirjauksessa on tarkeaa

seuraavalle tyontekijalle.
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Katso eri tarpeiden ja toimintojen arviointia taulukko 2, jossa on taulukoituna

kansallisen hoitoty6én luokituksen mukaan asiakkaiden kirjauksista l0ytyneet

tarveluokitukset ja kustakin tarpeesta kirjatut toiminnot. Lisaksi tarpeen kohdalla

on merkittynd miten ko. tarpeen kohdalla tehtyjen toimenpiteiden vaikuttavuutta

on arvioitu. Mikali sarake on tyhja, kyseiseen kohtaan ei ole kirjattu lainkaan.

TARVE TOIMINTO ARVIOINTI
LAAKEHOITO Laakkeet jaettu dosettiin
Laakkeet annettu
Laakkeet viety
Laéke jatetty tauolle
Injektio pistetty
KUDOSEHEYS Haava hoidettu Haavan eritys lisdantynyt /
vahentynyt
Haava parantunut /
pahentunut
ERITTAMINEN Virtsapussi vaihdettu Cystofix toimii

Katetri vaihdettu

Katetri toimii

Virtsa kirkasta

VERENKIERTO

Verenpaine mitattu

AINEENVAIHDUNTA Verensokeri mitattu Ei pysty enaa itsenaisesti
huolehtimaan insuliinin
Insuliini pistetty pistosta
NESTETASAPAINO Comprillan-siteet kierretty
AISTITOIMINNOT Kipulaastari vaihdettu
PSYYKKINEN TASAPAINO Tukikeskustelu kayty Psyykkisen tilanteen tarkka
seuranta

RAVITSEMUS

Ruokahalu lisaantynyt

Taulukko 2. Hoitotydn prosessin toteutuminen kirjauksissa.
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8.5 Kirjaamisen sisalto paivittaisessa kirjaamisessa

Kirjaamisen sisaltd ei kaikilta osin vastannut sille asetettuja maarayksia
alkukartoituksessa. Mm. injektion pistaminen oli todettu vain, etta "vitamiini-
injektio pistetty”, vaikka néaista tulisi olla aina pistopaikat ja —tavat kirjattuna.
Kirjauksissa kaytettiin seka alku- ettd loppukartoituksessa jonkin verran
puhekieltd, mika tietenk&an ei sinansa huononna kirjaamisen sisaltéa, mutta ei

my0s toisaalta vastaa laatukriteereitakaan.

Kaikenkaikkiaan paivittaiset kirjaukset olivat niukkoja. Ongelmana Effican
kotihoito-osion kirjaamisessa on se, ettd esimerkiksi ladkarin tekstit ovat eri
paikassa kuin hoitajan. Myoskaan vuodeosastolla tehtyjd merkintbja el nae
samasta paikasta kuin kotihoidon tyOntekijoiden. Hyvand asiana hoitajat
kirjasivat laakarin antamat maaraykset mydskin kotihoidon lehdelle, joten
yhdesta paikasta I6ytyy kaikki oleellinen tieto myds laakéarin kanssa

keskustelluista asioista.

Hoitajat mielellaan kirjaavat samoilla vanhoilla tutuilla lauseilla kuin jo vuosia on
tehty. Eri hoitajien eri asiakkaiden teksteihin tekemissd merkinngissa toistuu
samat sanat ja virkkeet hyvin usein. Joskus tietenkin on tarpeellistakin kirjata
niin, ettd kaikki tydyhteisbn jasenet varmasti tietavat mista on kysymys, mutta
asiakkaan yksilollisyys ei valttamatta tule tallaisessa kirjauksessa kovin hyvin

iImi.

Taman kehittamishankkeen tulokset ovat samansuuntaisia muiden jo aiemmin
tassa raportissa esitettyjen kirjaamista kasittelevien tutkimustulosten kanssa.
Kirjaamisessa yleisesti ongelmana nayttdd olevan hoitotyon vaikuttavuuden

arviointi. Hoitajat osaavat kirjata suoritettuja toimintoja erittdin hyvin, mutta

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Jenni Mikkonen



42

asiakasnakokulma usein unohtuu tai sitéa ei osata ottaa esille. Hoitajat kayttavat
mielelladan vanhoja hyviksi havaittuja menetelmia my6s kirjaamisessa.
Muutoksia ei toisaalta ole odotettavissakaan kovin nopealla aikataululla, vaan
nainkin suuren ja keskeisen seikan kuin hoitotyon kirjaamisen kehittaminen on

vuosien tyon tulos.

8.6 Yhteenveto tuloksista

Henkildstélle suunnatut koulutusinterventioihin valitut aiheet olivat kirjaamisen
kannalta keskeisia. Kirjaamista saatelevat lait ja asetukset ovat kaiken
kirjaamisen taustalla ja perustana. Hoitosuunnitelmat tulee olla jo lainkin
puitteissa tehtyna kaikille hoitoa saaville asiakkaille ja potilaille ja my6s niiden
olemassaolon on todettu parantavan kirjaamisen laatua hoitotyén prosessin

mukaan.

Ylivoimaisesti yleisin kirjattu lause oli molemmissa aineistoissa "ladkkeet jaettu
viikoksi” eli kyseessa on hoitotydn toiminnon Kkirjaus. Tastd voi paatella
asiakkaalla olevan ladkehoidon tarve ja mahdollisesti tavoitteena ladkehoidon
toteutuminen oikein. Muutenkin kirjatut lauseet toistuivat melko usein
kirjauksesta toiseen. Nama ovat tietenkin kuvaavia lauseita ja sanontoja juuri
kotihoidon kaytanndssa ja turvallisia kéytdssa. Persoonallisuus saisi tulla
kuitenkin myds kirjaamisessa enemman esille, tietenkin muistaen tekstin

asiallisuus.

Erittdin hyva pohja kirjaamisen jatkuvalle kehittymiselle on siing, etta kaikki
tyontekijat suorittavat jo nyt paivittéain kirjaamista. Kaikki ovat n&in ollen
koulutuksesta ja ty6kokemuksesta riippumatta samalla viivalla ja kaikilla on

mahdollisuus kehittdd omaa kirjaamistaan samaan suuntaan.
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Rakenteisen mallin kayttoonotto hankkeen aikana oli yksi merkittava tulos,
vaikkei sité varsinaisesti asetettukaan tdméan kehittdmishankkeen tavoitteeksi.
Tavoitteena ollut tarve- ja toimintoluokituksiin tutustuminen ja niiden kaytto
hoitosuunnitelmissa saavutettiin hyvin, silla asiakkaille oli laadittuna juuri nailla

kriteereilla tehdyt hoitosuunnitelmat.

Rakenteisen mallin kayttoonotto kirjauksissa toisaalta tuki myds muiden
tavoitteiden saavuttamista eli hoitotydn prosessinmukaista kirjaamista ja
siséllén kehittamista. Myos suunnitelmien aktiivinen laadinta kertoo siita, etta
hoitajien asenne kirjaamista kohtaan ja motivoituminen kirjaamisen

kehittamiseen parani hankkeen aikana.

9 Kehittamishankkeen arviointia ja pohdinta

Jo pelkka kehittdmishankkeen aloittaminen saa aikaan kirjaamiseen liittyvia
muutoksia. Jokainen kiinnittdd huomaamattaankin enemméan huomiota
tekemiinsa paivittaisiin merkintéihin ja myds toisten tekemiin kirjaamisiin. Tama
on pelkdstaan hyva asia, koska juuri se kehittda jatkossakin kirjaamisen sisalt6a

tyoyhteisOssa.

Kotihoidossa kuukauden ajanjakso on lyhyt aika, joten kirjaamisotteiden olisi
pitdnyt olla pidemmaltd aikavaliltéa. Pitk&aikaisesti hoidettavien asiakkaiden
tilanteessa ei valttamatta kuukauden aikana tapahdu oleellisia  muutoksia.
Liséksi kotihoidossa tapahtuu paljon edelleenkin ns. viestivinkojen valityksella
tapahtuvaa raportointia, joka joskus saattaa jattda asiakastietojarjestelmaan
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kirjattuja asioita vahemmalle. Hoitajilla on kaytdssa tyotiloissaan ruutuvihko,

johon jatetdan viestit mm. iltavuoron ja viikonlopun jalkeen toisille tiedoksi.

Hankkeen toteuttaja ei itse tydskentele kohdeorganisaatiossa, joten ei ole ollut
mahdollista pitdda asiaa keskusteluissa sadanndllisesti tydyhteistssa.
Tybyhteison esimiehen vaihtuminen kesken hankkeen my6s vaikutti
luonnollisesti hankkeen etenemiseen. Uusien tydntekijdiden tulo tydyhteis66n
aloittaa heidan kohdallaan kehittdmishankkeen aina uudelleen ja uudelleen

alusta. Nain ollen kehittamisen ja siitd puhumisen tulee olla jatkuvaa.

Projektiryhman jasenten aktiivisuus oli vaihtelevaa. Aktiivisimmat saivat oman
tiiminsd innostumaan asiasta ja yhteisesti sovitut asiat vietyd eteenpéain
sovitussa aikataulussa. Toisissa tiimeissd taas edettiin asioiden kanssa
hitaammin. My6s projektiryhmén jasenten aikaisempi oma kokemus hoitotyén
kirjaamisesta oli vaihteleva; joku oli kirjannut vuosikausia erilaisissa
toimintaympaéristdissd kun toinen vasta aloitti kirjaamista. N&in ollen tiimeihin

asti ei tietenkaan valittynyt tasapuolista tietotaitoa.

Kirjaamisen kehittamisen takaamiseksi jatkossakin on tehtdva paljon tyota.
Yleensakin kehittdmishankkeissa pyritddn pysyviin tuloksiin ja kestéaviin
vaikutuksiin eivatkda syntyneet vaikutukset saa jaada ulkoisesta tuesta
riippuvaisiksi. Hankkeen eri osien tuleekin olla tasapainossa toistensa suhteen;
suunnitellun toiminnan tulee olla jarkevassad suhteessa mahdollisuuksiin ja
tavoitteiden suhteessa panoksiin. Tarkedd on tarkastella hankkeen jalkeisen
ajan yllapitokustannuksia ja resurssitarvetta sek&d niiden suhdetta hankkeen

jalkeiseen toteuttamismahdollisuuksiin. (Silfverberg 2007, 7-8.)
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Kaiken kaikkiaan kehittamishankkeen Ilapiviemisessa onnistuttiin  hyvin.
Haluttuihin lopputuloksiin olisi viela paremmin paasty, jos hankkeeseen
panostamiseen olisi ollut molemminpuolisesti riittdvasti aikaa. Kehittaminen
saattoi tyOyhteisdssa unohtua aina silloin, kun siita ei yhteisesti puhuttu.
Koulutustilanteisiin ei paassyt paikalle kaikkia tyoyhteison jasenid, mika
myo6skin saattoi olla esteena riittavélle asioiden sisaistamiselle. Projektiryhman
kokoontumisiin ei osallistunut mydskaan laheskaan kaikki. Tallaisessa
tilanteessa sovittujen asioiden valittyminen poissaolevan henkilon tiimille estyi.
Kokouksista laadittiin muistio kaikille jaettavaksi, mutta luettuna teksti ei vaikuta

samalla tavalla kuin kuultuna.

10 Jatkokehittamisehdotukset ja tulosten

hyddyntaminen

Jatkokehittamisehdotuksena on laatia POytyan kunnan kotihoitoon kirjalliset
minimivaatimukset hoitotyon kirjaamiselle. Ohjeissa tulee olla mainittuna mita
kirjataan, kenelle asiakkaille kirjataan ja miten usein kirjataan. Naméa ohjeet
tyoyhteisbn tulee itse laatia ja hyvaksyttda sitten ylemmalla taholla. Tall6in
ohjeistuksesta tulee kaytannonlaheista ja tyontekijat sitoutuvat ja motivoituvat
aiheeseen parhaiten. Kirjallisissa ohjeissa tulee olla my6s lyhyet ohjeet

kirjaamisen tekniseen suorittamiseen.

Hoitosuunnitelmien laatimisesta ja rakenteisen kirjaamistavan luokituksista on
tehtavd myos kirjallinen selkeé ohjeistus, jonka jokainen tydntekijd ymmartaa
samalla tavalla. Hoitosuunnitelmien péivittdminen on omahoitajien vastuulla ja

tata tyota tulee pitdéa tarkedna, jotta suunnitelmista saataisiin vastaava hyoty.
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Jokaisessa tiimissda on hyva olla nimettynd kirjaamisvastaava, joka yhdessa
lahiesimiehen kanssa pitdd kirjaamisasioita ylla aktiivisesti ja séanndllisesti.
Kirjaamista tulee ka&sitella tiimien ns. timipalavereissa esimerkiksi kerran
kuukaudessa jonkin tapausesimerkin avulla. Lisdksi eteen tulleita
ongelmakohtia on syytéa ottaa esille mydskin koko henkildstén kuukausittaisissa

palavereissa.

Rakenteisen kirjaamistavan juurruttaminen kaytantéén on tulevaisuuden
haaste, silla tama kirjaamiskaytantd tulee olla kaytdssa kaikkialla jo vuonna
2011. Asiakkaiden ja omaisten tietoisuuden lisddntyminen ja tietoteknisten
mahdollisuuksien  kasvaminen asettavat haasteen myds kirjaamisen

siséll6lliselle kehittymiselle ja kirjaamista ohjaavien lakien toteutumiselle.

Yhteistyota eri tahojen kanssa tulee tulevaisuudessa entisestaan kehittaa ja
kirjaaminen on olennainen osa turvallista tiedonsiirtoa paikasta toiseen seka tae
hoidon jatkuvuudelle. N&ain ollen siihen tulee panostaa eika siind saa olla
puutteita. Vieraankin tybntekijan on saatava sahkodisen kertomuksen
perusteella tarvittavat tiedot asiakkaan tilanteesta. Tyontekijan tullessa vapaalta
sahkoisen kertomuksen tulee olla ensisijainen kanava, josta hén |oytaa
asiakkaiden tilassa tapahtuneet muutokset ja tiedon, jota h&n tarvitsee
kotikaynnille 1ahtiessaan. Mikali entisid ruutuvinkoja kaytetaan, tulee tavalla tai

toisella varmistaa, etta niihin kirjattu tieto on siirretty myds sahkdiseen muotoon.

Hankkeen tuloksia tullaan  hyddyntamaan varmasti tydyhteisossa
tulevaisuudessa. Kirjaamisen kehittdmisessa on nyt paasty alkuun ja selvitetty
kokonaiskuvaa kirjaamisen nykytilasta. Sen pohjalta on hyva lahtea

kehittamaan kirjaamisen sisaltba entisestaan jatkossa.
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Yleisesti ottaen kirjaamisen haasteeksi tulee jatkossa nousemaan eri
hoitoyksikoiden valinen tiedonsiirto. Keskussairaaloilla ja terveyskeskuksilla on
hyvinkin usein eri potilastietojarjestelmét, joista ei suoraan voi ndhda toisen
yksikbn merkintja. Turvallisen hoidon takeena on ehdottomasti kehittaa
sellainen tietojarjestelmda, josta voi helposti l0ytda asiakkaista ja potilaista
tarvittavat tiedot, kuten esimerkiksi laékityksen, rippumatta siitd missa henkild

on ollut hoidettavana.

Myds tietosuoja-asiat tulevat kansallisen arkiston my6ta entista tarkeammiksi ja
niiden valvonta tulee olla asianmukaista. Hoitohenkilokuntaa ja ladkareita on
erittdin runsaasti maassamme, joten vaarinkaytoksiltd tuskin voidaan valttya ja

tahan tuleekin varautua mahdollisimman hyvin.

Tama kehittdmishanke tuotti odotettua tulosta yhteisty6tahoilta el
vanhainkodilta ja terveyskeskuksesta. Siella hoitohenkil6kunta oli huomannut
muutoksia asiakkaiden kirjauksissa ja l0ytanyt laaditut hoitosuunnitelmat, joita

voitiin hyddyntaa myaos eri hoitopaikoissa asiakkaiden parhaaksi.
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LITE 1 KIRJAAMISEN TEOREETTISEN KOULUTUKSEN SISALTO

1. Koko kotihoidon henkilékunnan tapaaminen 25.3.2009
- Hankkeen yleinen esittely
- Taustaa hankkeelle (kansallinen kirjaamishanke, lait ja asetukset)

- Jatkotoimenpiteista sopiminen ja alustava selvittely (hoitosuunnitelmat,
yhteenvedot)

- Projektiryhman esittely, tehtavat

2. Koko kotihoidon henkilékunnan tapaaminen 31.8.2009
- Kirjaamisen taustalla olevat lait ja asetukset
- Hoitotyon prosessi ja sen toteutuminen kirjaamisessa
- Hoitosuunnitelma asiakkaan hoidon ja kirfjaamisen pohjalla
- Hyvan kirjaamisen kriteerit
- Jatkotydskentelysta sopiminen (hoitosuunnitelmat, yhteenvedot)
- Kansallisen systemaattisen kirjaamismallin mukaiset luokitukset

- Alkukartoitusaineiston alustava analysointi

3. Tiimien tapaamiset: 16.11.2009 Kyron tiimi, 2.12.2009 Riihikosken tiimi ja
9.12.2009 Ylaneen tiimi

- Oman tiimin kirjaamisen tilanne

- Sovittujen asioiden toteuttaminen omassa tiimissa

- Aiemmin ka&sitellyn teoriaosuuden kertaus

- Asiakastapauksia ja niiden pohjalta hoitosuunnitelmien pohdintaa

- Jatkotyoskentelysta sopiminen
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