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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittaa Lohjan sairaalan sisatautiosastolla hoitotyon
prosessin mukaista rakenteista kirjaamista asiakkaan nakokulmasta ja asiakaslahtoiseksi Hel-
singin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS) hoitoprosessien vaiheiden mukaisesti. Tyon ta-
voitteena oli yhteistyossa sisatautiosaston tyoryhman kanssa juurruttamisen menetelmaa hyo-
dyntaen loytaa tutkittua tietoa, joka tukisi sahkoiseen kirjaamiseen siirtymisen mallia. Kir-
jaamisen kehittamisen tavoitteena oli luoda toimintatapa, jolla edistettaisiin hoitajan itsenai-
syytta yksilollisen hoitotyon ajattelun suuntaisesti ja samalla turvattaisiin aiempaa paremmin
potilaslahtoinen hoito. Tavoitteena oli myos kirjatun tiedon taltiointi siten, etta sen myo-
hempi loytaminen nopeasti mahdollistuisi rakenteisen kirjaamisen ansiosta.

Opinnaytetyo oli osa Lohjan Laurea-ammattikorkeakoulun ja Lohjan sairaalan sisatautiosaston
kehittamishankkeen kolmiosaista jatkumoa Asiakaslahtoinen kirjaamisen hanke. Sisatautiosas-
tolta kirjaamisen kehittamisen tyoryhmaan kuului osastonhoitaja, kaksi apulaisosastonhoita-
jaa ja kolme sairaanhoitajaa. Tyoryhmaan kuului myos Lohjan Laurea-ammattikorkeakoulun
kolme sairaanhoitajaopiskelijaa.

Opinnaytetyon muoto oli toimintakeskeinen. Sen oheistuotoksena kehitettiin kirjaamisen
avuksi mallikirjaamislomake, jonka avulla kirjaamisen sisaistamista pyrittiin edistamaan hoi-
tohenkilokunnan keskuudessa. Mallilomakkeen avulla olisi mahdollista helpottaa uusien tyon-
tekijoiden perehdyttamista rakenteiseen sahkoiseen kirjaamiseen. Asiakaslahtoisen kirjaami-
sen sisaistamista edistettiin kayttamalla juurruttamisen menetelmaa. Juurruttamisessa on
ajatuksena monivaiheinen oppiminen tiedon tuottamisen ja hiljaisen tiedon kehan dialogin
kautta.

Juurruttamismenetelman pohjalta kehittamistyon paamaaraksi sovittiin asiakaspalvelun kehit-
taminen kirjaamisen avulla, valittiin avainhenkiloita asiantuntijoiksi seka kannustettiin hoito-
henkilostoa osallistumaan kirjaamisen kehittamiseen. Tiedonkeruumenetelmina kaytettiin
teemahaastattelua ja sisallonanalyysia. Opinnaytetyon tuotoksen tueksi opiskelijat tekivat
opintomatkan Tanskaan maaliskuussa 2012 tutustuen Vejlen sairaalan ja Koldingin sairaalan
viiden eri osaston kirjaamiskaytantoihin. Sielta saatua tietoa hyodynnettiin tassa tyossa kuvai-
lemalla tutustumiskohteina olleiden tanskalaisten sairaaloiden kirjaamismallia ja pohtimalla
sen toimivuutta suomalaisessa sairaanhoitoprosessissa.

Kirjaamisen uusi toimintatapa otettiin vahitellen kayttoon talvella 2012. Opinnaytetyon ansi-
oituneisuutta ja tyoryhman toimintaa arvioitiin erillisella hoitohenkilostolle kohdistetulla ky-
selylla. Asiakaslahtoinen kirjaaminen on merkittava osa hoitohenkiloston tyota ja uuden tyon-
tekijan perehdytysta. Taman opinnaytetyon kehitystyon tuloksena luotua mallikirjaamisloma-
ketta on mahdollista hyodyntaa kirjaamiseen perehdyttamisessa ja hoitotyon kirjaamisen si-
saistamisessa.

Asiasanat: kirjaaminen, hoitotyon prosessi, asiakaslahtoisyys, juurruttaminen
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The purpose of this thesis was to develop structured documentation in accordance with
nursing process from the perspective of the customer and into a more customer-oriented
direction. The development work took place on the medical ward of Lohja Hospital and was
carried out according to stages of nursing process in the Hospital District of Helsinki and
Uusimaa (HUS). The work was carried out in co-operation with internal medicine working
group. The aim was to find data to support the model of transition into electronic recording
by using the method of dissemination. The goal of documentation development was to create
a procedure to assist nurses” independence according to principles of individual nursing, and
simultaneously ensure a more patient-focused care.

The thesis is a part of the three-part continuum of the development project called customer-
oriented documentation project, carried out in co-operation between Laurea University of
Applied Sciences and the medical ward of Lohja Hospital. The charge nurse from the medical
ward, two assistant charge nurses and three nurses belonged to the working group. Three
nursing students from Laurea Lohja participated in the working group.

The thesis is functional and the result of the development work was a model documentation
form. The form can improve documentation and aid new nurses to assimilate structured
electronic documentation. Dissemination was used as the method of development to
facilitate the adoption of customer-oriented documentation. The idea of dissemination is
based on multi-phased learning through dialogue between produced knowledge and tacit
knowledge.

The goal of development, based on dissemination method, was chosen to be improvement of
customer service with the help of documentation. Also, key persons were chosen as experts
and the nurses were encouraged to participate in the development. Theme interview and
content analysis were used as data collection methods. This thesis project included a
research visit to Denmark in March 2012 where the students familiarized themselves with
Vejle Hospital and Kolding Hospital documentation. The knowledge from Danish hospital
documentation was utilized by describing it and contemplating its potential functionality in
Finnish nursing process.

The new procedure was brought into use in the winter of 2012. Actions of the working group
and the product of this thesis were evaluated with an assessment form. Customer-oriented
documentation is a significant part of a nurse s work and the orientation of new nurses. The
model form of documentation, which was the result of the development work of this thesis,
can be utilized for introduction to documentation and assimilation of nursing documentation.

Keywords: documentation, process of the nursing, customer-orientation, dissemination
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1 Johdanto

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittaa hoitotyon prosessin mukaista rakenteista kirjaa-
mista asiakkaan nakokulmasta ja asiakaslahtoiseksi Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin
(myohemmin HUS) hoitoprosessin vaiheiden mukaisesti. Tyon tavoitteena oli yhdessa Lohjan sai-
raalan sisatautiosaston tyoryhman kanssa juurruttamisen menetelmaa apuna kayttaen etsia tutkit-
tua tietoa, jota voitiin hyodyntaa sahkoiseen kirjaamiseen siirtymisessa. Lohjan sairaanhoitoalu-
een hoitotyon prosessin mukaisen kirjaamisen kaynnistaminen ja kehittaminen oli yhteistyohanke
tyoelaman ja koulutuksen valilla. Kehitettavan kirjaamisen tavoitteena oli luoda sellainen toimin-
tatapa, etta silla edistettaisiin hoitajan itsenaisyytta yksilollisen hoitotyon ajattelun suuntaisesti.
Samalla kaynnistyvalla kirjaamistavalla tavoitteena oli entista paremmin turvata potilaan yksilolli-

nen hoito.

Tarkoituksena oli hoitotyon prosessin mukaisen kirjaamisen kehittaminen yhteistyossa Laurea-
ammattikorkeakoulun kanssa. Opinnaytetyon aiheena oli Asiakaslahtoisen kirjaamisen hanke Loh-
jan sairaalan sisatautiosastolla. Kyseessa oli hankkeiden jatkumo, Asiakaslahtoinen kirjaaminen
2011 - 2012. Kokonaisuuden muodostivat kolme perattaista hanketta, jossa edellinen oli valmis-
tautumista seuraavaan ja seuraavassa tuettiin edellisessa toteutunutta. Yuonna 2010 - 2011 kehi-
tettiin hoitotyon prosessin mukaista kirjaamista. Vuonna 2011 - 2012 kirjaamista kehitettiin asiak-
kaan nakokulmasta ja asiakaslahtoiseksi. Lohjan sairaalan sisatautiosasto siirtyi kevaalla 2012 pa-

perikirjaamisesta sahkoiseen kirjaamiseen.

Opinnaytetyon teoreettisen tietoperustan keskeisia aiheita olivat potilaslahtoisyys, kirjaaminen ja
HUS:n asiakaslahtoisen kirjaamisen malli. Tyon toteutukseen sisaltyi tutustumismatka tanskalai-
seen hoitotyon kirjaamiseen Vejlen ja Koldingin sairaaloissa maaliskuussa 2012. Opintomatkan tar-
koituksena oli kerata kokemuksia asiakaslahtoisesta kirjaamisesta tavoitteena niiden mahdollinen

hyodyntaminen Lohjan sairaalan sisatautiosastolla.



2 Kehittamistoiminnan menetelma

Juurruttaminen tarkoittaa vaihe vaiheelta etenevaa prosessia, jossa kehittajaosapuolet luovat uu-

denlaisia toimintamalleja ja -tapoja tyoyhteison kaytettavaksi (kuvio 1). Laurea-

ammattikorkeakoulun opiskelijoiden tehtavana oli toimia avustavina osapuolina tukien samalla

tyoyhteisoa ja sen jasenia uuden toimintamallin kayttoonotossa ja juurruttamisessa. Juurruttami-

nen perustuu Laurean LbD-mallin (Learning by Developing) kehittamismenetelmaan yksilon ja sita

kautta yhteison oppimiseen. (Ora-Hyytiainen & Silvennoinen 2007.)
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Kuvio 1: Juurruttaminen 2.0 (Ora-Hyytiainen & Silvennoinen 2007)

Juurruttamisprosessin kehityksen kulussa voidaan nahda kolme ydinkysymysta, joihin kehittajien

on saatava vastauksia yha uudelleen. Nama ydinkysymykset ovat: minkalaista tuotetta tai palvelua

olemme kehittamassa, keiden asiantuntemusta tai hyvaksymista tarvitsemme kehittamistyohon ja

minkalaisia intresseja eri osapuolilla on osallistua kehittamiseen. Naita kysymyksia on huomioitava

ja arvioitava koko prosessin aikana uudelleen. (Kivisaari 2001.)



Jo kehittamistoimintaa aloitettaessa on hahmotettava alustavaa toimintamallia. Kehittamistyota
eteenpain vievat henkilot ja heidan roolinsa on myos valittava ja selvitettava alkuvaiheessa. Kun
kehittamistyo etenee, kohde tarkentuu ja havainnollistuu. Kasitys tuotteesta tai palvelusta nivou-
tuu kayttoymparistoonsa ja terveydenhuollon toimintamalleihin. Taman perusteella kehitystyohon
voi valikoitua uusiakin tahoja, jotka halutaan sitouttaa projektiin. Tyon edetessa edelleen tuot-
teen tai palvelun olemus selkiytyy ja muodostuu tarve uudelle asiantuntemukselle ja hyvaksymi-
selle. (Kivisaari 2001.)

Koska juurruttamisessa on kyse oppimisprosessista, ei ydinkysymyksiin voida antaa oikeita vasta-
uksia. Kuitenkin kysymysten vastaukset ovat aina keskinaisessa suhteessa toisiinsa. Eri tahojen
valiset suhteet ja niiden muodostuminen ja sitoutuminen vaikuttavat kehittamistyon osallistumi-
seen. Se, mika tuote tai palvelu tulee olemaan, vaikuttaa siihen, keiden panosta sen kehittami-
seen tarvitaan. Yhden kysymyksen muuttuessa muidenkin kysymysten vastauksia on uudelleen ar-
vioitava. Kehitysprosessissa kertyvaa tietoa, kasitysta ymparistosta ja kehittamisen kohteesta on
kyettava hyodyntamaan. Taman perusteella on arvioitava uudelleen kehitysprosessin tavoitetta.
(Kivisaari 2001.)

Nonakan ja Takeuchin (1995) laatiman tiedontuottamisprosessia ilmentavan mallin kautta voidaan
juurruttamisen spiraalimallia syventaa. Ajatuksena mallissa on monivaiheisen oppimisen keha.
Mallia he ovat kuvailleet organisatorisen tiedon tuottamisen prosessin seikkaperaisen ja hiljaisen
tiedon dialogin kautta. Hiljainen tieto kasitetaan subjektiivisena ja kokemuksellisena tietona, jon-
ka esittaminen muodollisesti on haastavaa. Tasta tiedosta esimerkkeina ovat ideat, mielikuvat,
uskomukset ja nakokulmat. Seikkaperainen tieto sen sijaan on luonteeltaan asiallista ja jarkipe-
raista ja sita voidaan esittaa mm. tietoteknisesti, kasikirjojen muodossa tai tieteellisina kaavioi-
na. Hiljaisen tiedon siirto on kiehtova aihe erilaisten yhteisojen kommunikaatiossa. (Kivisaari
2001.)

Nonaka ja Takeuchi (1995) ilmaisevat tiedontuottamisprosessia spiraalin muodossa. Tieto kokee
nelja muodonmuutosta: hiljaisesta hiljaiseksi tiedoksi (sosialisaatio), hiljaisesta seikkaperaiseksi
tiedoksi (ulkoistaminen), seikkaperaisesta seikkaperaiseksi tiedoksi (yhdistaminen) ja seikkaperai-

sesta hiljaiseksi tiedoksi (sisaistaminen) (kuvio 2). (Kivisaari 2001.)



Sosialisaatio (hiljaisesta Ulkoistaminen (hiljaisen tiedon
tiedosta hiljaiseksi) purkaminen auki)

T © l

Sisdistaminen (tiedon Yhdistaminen (olemassa olevan
muuttuminen toiminnaksi, — tiedon jasentaminen)
osaamiseksi)

Kuvio 2: Organisatorisen tiedon tuottamisen kuvaus (Kivisaari 2001)

Hiljaisen tiedon siirtamisessa on kysymys huomaamatta tapahtuvasta prosessista henkilolta toisel-
le ja se vaatii yhteisia kokemuksia. Hiljaisen tiedon muuttaminen muodolliseksi on vaikeaa ja
usein aika- ja paikkasidonnaista. Sen siirto vaatii yhdessaoloa tai tyoskentelya samassa ymparis-
tossa. Sosialisaatio toteutuu parhaimmillaan kaytannon kokemuksen kautta, ei kasi- tai oppikir-
joista. Nonakan ym. (2000) mukaan myos epavirallisissa tapaamisissa, joissa jaetaan suhtautumis-
tapaan ja maailmankatsomukseen liittyvia ajatuksia, tapahtuu hiljaisen tiedon siirtoa hiljaiseksi
tiedoksi. Hiljaisen tiedon siirrossa osapuolten valilla vallitsee luottamuksellinen suhde vuorovaiku-

tuksen ollessa toistuvaa ja oppimisen mahdollistavalla aikajanteella. (Kivisaari 2001.)

Tiedon muuttuessa alitajuiseksi toiminnaksi puhutaan tiedon sisaistamisesta. Yhdessa laaditun
juurruttamisen mallin siirtyessa palveluorganisaatiossa tyoskentelya ohjaavaksi ajatteluksi ja ali-
tajuiseksi toiminnaksi voidaan puhua tiedon sisaistamisesta. Tama liittyy juurruttamiseen kahdella
tavalla. Ensinnakin tuotetaan uutta informaatiota, jossa siirretaan hiljaista tietoa muille henkiloil-
le, seikkaperaistetaan sita ja siten luodaan yhteista jaettavaa ja sisaistettavaa tietoa. Toisaalta
juurruttaminen kokonaisuutena voidaan ajatella olevan pyrkimys kohti dialogisen kehittamistyo-

mallin sisaistamista. (Kivisaari 2001.)

Erityisen tarkeaa on, etta koko tyoyhteiso on tietoinen tulevasta muutosprosessista, osallistuu ja
sitoutuu kirjaamismallin kehittamiseen. Tyoyhteison johdon tehtavana on varata tilaisuuksia asi-
aan perehdyttamiseen, keskinaiseen keskusteluun ja tehdyn tyon arviointiin. Osallistumisen mah-
dollistamiseksi tyoyhteison johtaja jarjestaa mahdollisuuksia keskusteluun muutoksesta, eri osa-
alueiden arviointiin ja uusimpaan tietoon tutustumiseen. Juurruttamisen keha kuvaa muutospro-

sessia (kuvio 3). (Ora-Hyytiainen & Silvennoinen 2007.)
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Kuvio 3: Juurruttamisen keha (Ahonen, Ora-Hyytidainen & Partamies 2007)
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3 Kehittamistoiminnan ymparisto

HUS on jaoteltu viiteen sairaanhoitoalueeseen. Siihen kuuluvat Hyvinkaan, Lohjan, Lansi-
Uudenmaan ja Porvoon sairaanhoitoalueet ja suurimpana HYKS-sairaanhoitoalue. (HUS 2010a.)
Lohjan sairaanhoitoalueen muodostavat seitseman kuntaa: Karjalohja, Karkkila, Lohja, Nummi-
Pusula, Sammatti, Siuntio ja Vihti. Alueella on kaksi sairaalaa, Lohjan sairaala ja psykiatriaan eri-

koistunut Paloniemen sairaala. (HUS 2010b.)

Sisataudit on erikoisala, joka kuuluu medisiiniseen tulosyksikkoon yhdessa iho- ja sukupuolitautien
ja neurologian kanssa. Samaan tulosyksikkoon luetaan kuuluvaksi myos endoskopiayksikko, tehos-
tetun valvonnan yksikko, Lohjan avohoitoyksikko (LAVO), paivystyspoliklinikka, kliinisen fysiologi-
an yksikko seka hengityshalvauspotilaat. Myos ajanvarauspoliklinikat ja dialyysiyksikko ovat osa
sisatautiyksikkoa. Varsinaiseen sisatautiyksikkoon lukeutuvat vuodeosastot 4 A ja 4 B ja tehostetun
valvonnan yksikko. (HUS 2009a.)

Sisatautiyksikossa toimiva henkilosto koostuu erikoislaakareista, erikoistuvista sairaalalaakareista,
osastonhoitajasta, apulaisosastonhoitajista, sairaanhoitajista, perus- ja lahihoitajista seka muusta
avustavasta henkilostosta. Tyoskentely potilaiden hoitamiseksi on moniammatillista yhteistyota.
Siihen osallistuvat laakareiden ja hoitohenkilokunnan lisaksi fysioterapeutit, sosiaalityontekijat,
laboratorion ja rontgenosaston tyontekijat. Osastolla tyoskentelee myos osastonsihteereita ja lai-

toshuoltajia. Sairaala toimii opetussairaalana hoitajille ja laakareille. (HUS 2009a.)

Lohjan sairaalan sisatautien vuodeosasto 4 A:lla on 12 potilaspaikkaa. Moniammatillinen hoitotyo-
ryhma vastaa muun muassa sydaninfarkti-, sydamen vajaatoiminta- ja rytmihairiopotilaiden hoi-
dosta. Osasto 4 A:lle tulee lisaksi jatkohoitoon potilaita esimerkiksi sydamen ohitusleikkauksen ja
pallolaajennushoidon jalkeen tai tahdistimen laiton jalkeen paakaupunkiseudun sairaaloista. Kai-
killa potilaspaikoilla on keskusmonitorointimahdollisuus. (HUS 2009b.) Tehostetun valvonnan yk-
sikko sijaitsee osasto 4 A:n jatkeena ja on kuusipaikkainen. Yksikossa hoidetaan sairaalan kaikkien
erikoisalojen tehostettua valvontaa tarvitsevia aikuispotilaita, esimerkiksi sydaninfarkti- ja hengi-
tysvajauspotilaita seka leikkauksen jalkeista tehostettua seurantaa tarvitsevia potilaita. Paaosin

potilaat tulevat osastolle paivystyspoliklinikan kautta. (HUS 2008.)

Sisatautien vuodeosasto 4 B kasittaa 35 potilaspaikkaa. Niista 17 on varsinaisia sisatautipotilas-
paikkoja. Hoitoyksikossa hoidetaan erikoissairaanhoitoa tarvitsevia yleissisatauti-, keuhkosairaus-
ja neurologisia potilaita. Valtaosa hoitoa tarvitsevista potilaista saapuu sisatautiyksikkoon paivys-
tyspoliklinikan kautta hoitoon ja tutkimuksiin. Kuntoutukseen saapuvia tulee osastolle alueen pe-
rusterveydenhuollon laitoshoidosta. Tavallisimpia osastolla 4 B hoidettavia sairauksia ovat diabe-
tes, anemia, moninaiset syopasairaudet, erityyppiset infektiosairaudet ja alkoholin aiheuttamat

haitat. Osaston neurologisessa yksikossa hoidetaan ja kuntoutetaan neurologisia potilaita, muun
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muassa aivoinfarktipotilaita. Keuhkosairauksista tavallisimpia ovat astma, COPD (keuhkoahtauma-
tauti) seka keuhkosyopa. (HUS 2009c.)

3.1 HUS:n arvot ja hoitoprosessin vaiheet

Yksi HUS:n strategisista paamaarista vuosina 2012 - 2016 on potilaslahtoinen ja oikea-aikainen hoi-
to (kuvio 4). HUS:n sairaanhoitopiirin sairaaloissa potilaita hoidetaan yksilollisesti ja hyvassa vuo-
rovaikutuksessa heidan kanssaan. Potilaan myonteinen kokemus palvelutapahtumasta on tarkeaa

korkean laaketieteellisen ja hoidollisen laadun lisaksi. (HUS 2011b.)

HUS — edellakavija ®,
Potilaslahtdinen ja Korkeatasoinen
oikea-aikainen hoito tutkimus ja opetus
Tiivistyvad kumppanuus Vaikuttava ja
perusterveydenhuollon kanssa kilpailukykyinen toiminta
Osaava ja motivoitunut henkildstd

Hallittu ja tasapainoinen talous
Toimivat tilat, teknologia ja ympéristévasiuu
Uudistava johtajuus ja organisaatio
Omistajayhteiztjen ja sidosryhmien lucttamus

Avoimuus
Ihmisten Lwovuus |a Korkea laatu ja luoteamus ja
yhdenvertaisuus Potlasihtiiayys Innovatitvisuus. ‘tehokiuus keskindinen
anmostus

Kuvio 4: HUS:n arvot (HUS 2011b)

HUS:n hoitotyon kirjaaminen vastaa pitkalti kansainvalista luokitusta, mutta se on paivitetty vas-
taamaan taman paivan tarpeita. Hoitotyon kirjaamisen asiantuntijaryhma on tehnyt paivityksia
Mirandan hoitokertomuksen somaattisiin otsikkorakenteisiin. Tassa on huomioitu kayttajilta tullut
palaute niin otsikoiden kayttoon kuin kirjatun tiedon moniammatilliseen hyodyntamiseenkin liitty-

en (kuvio 5). (Junttila ym. 2011.)
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-*
b o HELSINGIN JA UUDENMAAN SAIRAANHOITOPIIRI

Hoidon suunnittel Hoidon toteutus

Tiedonkeruu ja Hoidon tarpeiden Tavoitteiden "
maaritys asettaminen
Hoitoty6n yhteenveto

Hoitotyoén
prosessin vaiheg

unniteltujen toimintojéy
asettaminen Hoidon toteutus

analysointi

Sahkoinen
hoitokertomud,
Miranda
Esitiedot Keskeiset tiedot Hoitopaiva/-kaynti
Koko hoitojakson Paivittaisen hoidon
suunnitelma suunnitelma ja toteutus

Sahkoinen
potilaskertomus,
Miranda

Kuvio 5: Hoitoprosessin vaiheet (mukaellen Junttila ym. 2010)

Esitiedot-kohtaan kirjataan hoitokertomuskohtaiset esitiedot sisaltaen potilaan hoidon kannalta
olennaiset taustatiedot, muun muassa aiemmat tutkimukset, tietojen luovuttaminen ja hankkimi-
nen, psyykkinen vointi, vitaalielintoiminnot, toimintakykyyn vaikuttavat tekijat ja elamantilanne.
(Junttila ym. 2011.)

Keskeisiin tietoihin kirjataan koko hoidon moniammatillinen suunnitelma. Siihen kuuluvat muun
muassa kuntoutuksen suunnittelu, elintoiminnot, psyykkinen vointi, lahettavan tahon odotukset,
potilaan ja laheisten odotukset ja nakemykset ja todistukset ja lausunnot. Hoitopaiva/-kaynti -
kohtaan kirjataan potilaan paivittaisen hoidon suunnitelma, toteutus ja arviointi. Tasta tulee kay-

da selville paivan aikaiset hoidon tarpeet, tavoitteet ja tehdyt toiminnot. (Junttila ym. 2011.)

3.2  Muutoshaasteet kehittamistoiminnan ymparistossa

HUS:n strategia vuosille 2012 - 2016 linjaa toimintaa, jolla pyritaan vastaamaan lainsaadannon,

taloudenpidon ja yhteiskunnan muutoksiin. Uudistettu terveydenhuoltolaki astui voimaan touko-
kuussa 2011 ja siina painotetaan muun muassa terveyspalvelujen asiakaslahtoisyytta, terveyden-
huollon laatua ja potilasturvallisuutta, terveyserojen kaventamista ja terveyden edistamista, pe-

rusterveydenhuollon vahvistamista ja kustannusten hillintaa. (HUS 2011a).

Yhteistyon syventaminen perusterveydenhuollon kanssa haastaa myos erikoissairaanhoidon tuotta-
jia muutosvalmiuteen. Uuden lain velvoite perusterveydenhuollon yksikon ja kasvavien erikoislaa-

karikonsultaatioiden valilla ja perusterveydenhuollon seka esimerkiksi ensihoidon ja sairaankulje-
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tuksen kesken asettaa haasteita erikoissairaanhoidon kehittamistoiminnan ymparistossa. (HUS
2011a).

Potilaan vapaus valita hoitopaikkansa laajenee vuoden 2014 alusta kasittamaan koko valtakunnan
erikoissairaanhoidon julkisia toimintayksikkoja. Tama lisaa kilpailua palveluiden tuottajien kes-
ken. Sen seurauksena HUS:ssakin keskitetaan osaamista odotettavissa olevien sairaanhoidollisten

toimenpiteiden kysyntaalueille. (HUS 2011a).

Osaavan ja ammattitaitoisen henkiloston rekrytointi ja tyohon sitouttaminen seka taloudellisten
kulujen hillitseminen asettavat tavoitteita onnistuneelle palvelutuotannolle HUS:ssa. Strategian
toteuttamisen aikana kayttoon tullee sahkoinen resepti ja HUS:n on tarkoitus sijoittaa myos uu-
teen potilastietojarjestelmaan. (HUS 2011a). Henkiloston jatkuvan koulutuksen tarve nain ollen

lisaantyy uuden teknologian kayttoonoton myota.

3.3 Muutosprosessi

Hoitotyon kehittamisprosessit tavallisesti saavat muutoksen aikaan. Kehittamisprosessi ilmentyy
uudistumisena rakenteissa, johtamisessa, toimintatavoissa, kulttuurissa ja henkilostossa. Toimin-
toja ja niiden sisaltoja kehitetaan yhteistyon avulla ja onnistunut kehittamisprosessi nayttaytyy
muutosten tietoisena toteuttamisena. Hoitokulttuurissa tahdellista on muutostarpeiden aito tun-
nistaminen, muutosprosessin huolellinen suunnittelu ja sen tuloksellisuuden arviointi. Onnistumi-
sessa tarkeaa on myos muutoksen avoimeksi, lapinakyvaksi ja oikeudenmukaiseksi kokeminen. (Sa-
rajarvi, Mattila & Rekola 2011, 100.)

Hoitotyon muutoshankkeiden tarkoituksena on hoitotyon toiminnan lujittaminen ja hoidon laadun
kohottaminen. Kehittamistyossa tiedon arvo on merkityksellinen. Tieto innoittaa ja auttaa ymmar-
tamaan muutoksen tarkoituksen. Tieto selkiyttaa kehittamisen suunnan seka esimiehille etta hoi-
totyontekijoille ja auttaa kehittamisella tavoiteltavien kokonaisuuksien hahmottamisessa ja tun-
nistamisessa. Kun esimiehet ja hoitotyontekijat tiedostavat, mita muutosprosessin kuluessa tyoyh-
teisossa tapahtuu ja mita se siihen osallistuvilta vaatii, on kehittamisprosessin hallinta helpompaa.
(Sarajarvi ym. 2011, 101.)

Muutosprosessissa on prosessin vaiheet, aikataulu, resurssit, osaamisen kehittamistarpeet ja oike-
at henkilot maaritelty huolellisesti. Onnistuneen lopputuloksen varmistamiseksi myos muutokseen
liittyvat riskit on selvitettava. Naiden lisaksi organisaatiokulttuuri vaikuttaa prosessin syntymi-
seen, toteuttamiseen ja lopputulokseen. (Sarajarvi ym. 2011, 101.) Muutokseen sopeutuminen ei
ole luopumista, vaan tilanteen ainesosien tunnistamista ja avoimuutta uusien haasteiden vastaan-

ottamiseen (Ylikoski & Ylikoski 2009, 9). Aito muutos perustuu asian oppimiseen sisaistamalla. Sil-
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ta pohjalta henkilon ajattelu muovautuu ja muuttaa hanen kaytostaan. Se tarkoittaa, etta henkilo

hyvaksyy muutoksen myos tunnetasolla. (Arikoski & Sallinen 2007, 7.)

Jokainen organisaatio joutuu jossain vaiheessa kokemaan muutoksia, pienia tai suuria. Ne on kyet-
tava kohtaamaan, jotta organisaatio sailyisi elinvoimaisena. Muutosta ei tulisi nahda vain irrallise-
na toimintana tai hankkeena, vaan jatkuvana prosessina. Jokainen muutosprosessi on ainutlaatui-
nen. (Stenvall & Virtanen 2007, 43.)

Muutokseen kykenevainen ryhma on perustaltaan kunnossa; ryhmalla on selkiytynyt perustehtava
ja se tunnistaa oman osaamisensa ja tuntee toimintaymparistonsa. Lisaksi ryhmalla on kyky toimia
yhdessa ja omaksua ryhmaasenteella uutta. Ryhman jasenet ovat laaja-alaisia osaamisessaan, he
luottavat ryhman reiluuteen ja heilla on taito tyostaa omaa toimintaansa dialogin avulla. Dialogiin
kannustaminen tukee muutokseen sopeutumista, jos asiat pystytaan lausumaan aaneen ja niita

puidaan yhteisissa kokoontumisissa. (Arikoski & Sallinen 2007, 15-18.)

Esimiehen tehtavana on rohkaista ryhman valmiutta muutokseen jarjestamalla mahdollisuuksia ja
tilaa, joissa ryhmaan kuuluvilla on tilaisuus avartaa osaamistaan ja tietoisuutta muiden taitavuu-
desta. Nain voidaan toimia tiimityoskentelymallin avulla, jossa jokaisen panos yhteisen paamaaran
saavuttamiseksi on tarpeellinen ja samalla ryhman jasenet voivat todeta muiden osaamistason.
Ryhman valmiutta muutokseen edistaa reiluus, jonka avulla oppiminen sosiaalistuu. Se tarkoittaa,
etta omiin oppimisalueisiinsa syventyneet henkilot toimivat ohjaajina muille ryhmalaisille muutos-
ta toteutettaessa. Lisaksi muutoksen onnistumiseen tarvitaan avointa tiedottamista. Esimiehen
vastuulle jaa lisaksi luottamuksen tukeminen ja sen sailyttaminen. Varsinkin isot muutokset vievat
aikaa kypsyakseen toimiviksi. Niiden sisaistaminen tarvitsee asioiden tiedostettua ja tiedostama-
tonta tyostamista. Esimiehen onkin pyrittava suomaan ryhmalle sopeutumisaikaa muutoksiin. (Ari-
koski & Sallinen 2007, 15-42.)

Muutosta helpottaa, jos tyon arvo ja tavoite eivat muutu, vaan muutos sisaltaa esimerkiksi jonkin
teknisen taidon oppimisen. Muutos muotoutuu mielekkaammaksi, helpommin ymmarrettavaksi ja
hallittavammaksi, jos tyoyhteisossa voidaan keskustella muutoksen tavoitteista, sisallosta ja aika-
taulusta. Keskustelua olisi kaytava myos tyontekijan mahdollisuudesta vaikuttaa muutokseen, kes-
kustella suunnitellen muutoksen toteuttamistapaa ja tyontekijan asemaa muutosta koskevissa
paatoksissa. Myos muutoksen vaikutuksista tyontekijan ja tyon kannalta olisi kaytava keskustelua.
(Arikoski & Sallinen 2007, 67.)

Jokainen muutos aiheuttaa jossain maarin myos vastarintaa. Mikali muutosvastarinta on voimakas-
ta, se voi tarkoittaa, etta henkilostolla ei ole voimavaroja sen toteuttamiseen. Loppujen lopuksi
tama voi aiheuttaa heikkolaatuista tyoskentelya, vaikka toita tehtaisiinkin paljon. (Stenvall & Vir-
tanen 2007, 47-48.)
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Muutos toteutuu parhaiten vaiheittain. Muutosvastarinnan, vanhasta kaytannosta poisoppimisen ja
muutoksen varsinaisen toteuttamisen jalkeen uuteen toimintatapaan sitoutuminen vaatii tyonteki-
jan hyvaksynnan. Parhaimmillaan uudelle toimintatavalle omistautuminen tapahtuu tyoyhteison

muutostuella mallioppimisen avulla tyoyhteisossa. (Arikoski & Sallinen 2007, 68-78.)

Muutosprosessin vaiheet jaetaan kahteen vaiheeseen, suunnitteluun ja toteutukseen. Suunnittelu-
vaiheessa pohditaan hankkeen kokonaisuutta ja tehdaan ennakoivat toimenpiteet. Toteutusvaihe

tarkoittaa tekemista ja hankkeen eteenpainvientia. (Stenvall & Virtanen 2007, 46.)

Ennen varsinaisen muutoksen toteuttamista huomiota tulisi kiinnittaa siihen, ovatko suunnitellut
uudet kaytannot parempia ja toimivampia kuin olemassa oleva toiminta. Onko muutos vaivan ar-
voinen ja kuormitetaanko henkilostoa liiallisella muutoshankkeiden maaralla? Yhdessa henkiloston
kanssa tulisi myos miettia, ovatko he valmiita ja kykenevia oppimaan ja sisaistamaan uutta tietoa
muutoksen edellyttamin maarin. Etukateen olisi myos punnittava, voidaanko muutostilanne kes-
keyttaa, jos muutoksesta todetaan olevan enemman haittaa kuin hyotya. (Stenvall & Virtanen
2007, 46-47.)

Muutoksen toteutusvaiheaika on vaativaa. Sen aikana toiminta tulisi saada vakiinnutettua, uudet
rutiinit toimimaan ja muutosta tulisi tarkkailla ja arvioida. Todennakoisesti henkilostd paasee vas-
ta toteutusvaiheessa ensimmaisen kerran pohtimaan sita, ovatko uusi kaytanto ja toimintamalli
parempia kuin aikaisemmat kaytanteet. Tama monesti vie huomion pois itse toteutuksesta. Muu-
toksen toteuttamisessa ratkaisevassa asemassa on myos aika. Kiire ja tiukka aikataulu saattavat
estaa asioiden tekemisen kunnolla. Tata voidaan myos kayttaa tekosyyna vastustaa ja jopa kiel-
taytya muutoksen vaatimista asioista. Toisaalta nopea aikataulu voi mahdollistaa sen, ettei muu-

tos jaa roikkumaan keskeneraiseksi pitkaksi aikaa. (Stenvall & Virtanen 2007, 49-50.)

Henkilosto kokee useasti muutoksen kolmeen osa-alueeseen jakautuvaksi prosessiksi: lamaannus-
vaihe, toiveen heraamisvaihe seka sopeutumisvaihe. Lamaannusvaiheeseen kuuluu se hetki, kun
henkilosto saa tietaa tulevasta muutoksesta. Tasta seuraa muutoksen voimakas kieltaminen ja kri-
tiikki, joka aiheuttaa sen, etta henkilosto ei kykene vastaanottamaan riittavasti informaatiota.
Toiveen heraamisvaiheessa henkiloston tunnelmat vaihtelevat jyrkasti. Erilaisten tunnelmien ja
tunteiden ailahtelu on henkilostoa kuluttavaa. Sopeutumisvaiheessa ajattelumalliksi alkaa muo-
dostua, etta muutoksesta selvitaan ja muutos onkin hyva asia. Muutos nahdaan haasteena ja uute-
na mahdollisuutena. (Stenvall & Virtanen 2007, 50-51.)
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4  Kehitettavan toiminnan teoreettiset perustelut

Hankkeen kehittamisen perustana on muun muassa toimintamallinnettu kehittamis- ja tutkimus-
prosessi, jonka osa-alueina ovat toimintaymparistoinen vuorovaikutus, osaamisen kehittaminen ja
hyodyntaminen seka kehittymisen vaikuttavuuden arviointi. Yhteistyohankkeessa hoitotyoyhteison
johtohenkilot, hoitohenkilokunta, alan opiskelijat ja hoitotyon opettajat osallistuvat yksiloina tyo-
yhteison kehittamiseen. Tarkoituksena on myos opastaa henkilostoa uudistamaan toimintatapo-
jaan ja luomaan hoitotyon kehittavia verkostoja. Kehittamistyon arviointia on tarkoitus toteuttaa
reaaliaikaisena siten, etta laadulliseen toimintamallia parantavaan muutokseen voidaan reagoida

jo haasteiden ilmaantuessa. (eNNI-hanke 2008.)

Teoreettisina lahtokohtina kaytettiin kirjaamisen kansainvalista luokitusta, keskeisia kasitteita ja
kirjaamiseen liittyvia aikaisempia tutkimuksia. Teoreettisena tietona kaytettiin myos kahta Tans-
kassa Koldingin sairaalassa tehtya tutkimusta kommunikaation vaikutuksesta potilaslahtoisyyteen

ja yhta opinnaytetyota laakarinkiertojen kehittamisesta potilaskeskusteluiksi.

4.1  Keskeiset kasitteet

Opinnaytetyon keskeisia kasitteita olivat asiakas ja asiakaslahtoisyys, potilaskeskeinen hoitotyon

kirjaaminen ja sahkoinen kirjaaminen.

4.1.1 Asiakas ja asiakaslahtoisyys

Asiakas on nayttoon perustuvassa hoitotyossa yhdenvertainen osallistuja omaa hoitoaan koskevas-
sa paatoksenteossa hoitoprosessin kaikissa vaiheissa. Terveydenhuollon palveluja kayttavasta hen-
kilosta kaytetaan kasitetta asiakas tai potilas. Asiakas- ja potilaslahtoisyytta kaytetaan terveyden-
huollon palveluja kayttavista asiakkaista ja potilaista heidan tarpeidensa arvioinnissa. Asiakaslah-
toisyydessa hoidon laatua arvioidaan potilaan ja hanen omaistensa nakokulmasta. (Sarajarvi ym.
2011, 68-69.)

Asiakaslahtoisyyden toteutumista voidaan hoitotieteessa ja laaketieteessa kuvata potilaan ja laa-
karin tai hoitajan vuorovaikutuksen tasolla. Asiakaslahtoisyydesta voidaan kayttaa lahes synonyy-
mina myos kasitetta asiakaskeskeisyys, jota hoitotyossa kuvataan keskinaisen kunnioituksen ja

luottamuksellisuuden vuorovaikutussuhteeksi. (Sarajarvi ym. 2011, 69.)

Hoitotyon asiakaslahtoisyydessa asiakkaan tarpeet, toiveet, odotukset ja omaan kokemukseen pe-
rustuva tieto ovat toiminnan lahtokohtana. Se on potilaan ja hoitotyontekijan valista yhteistyo-
kumppanuutta. Asiakaslahtoisyys korostaa ajattelu- ja toimintatapaa asiakkaan esittamien tarpei-

den vastaamisen tavoitteena. Asiakas on ainutkertaisena yksilona oman elamansa asiantuntija,
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joka tekee aktiivisena toimijana itseaan ja elamaansa koskevia valintoja ja paatoksia. Asiakkaan
ja tyontekijan valisen suhteen ydin on ihmisen yhdenvertaisuus muiden kanssa. (Sarajarvi ym.
2011, 70.)

Toimintaa ei suunnitella hoitotyontekijoiden tai organisaation nakokulmasta, vaan hoitotyossa
vastataan asiakaslahtoisen ajattelu- ja toimintatavan mukaan potilaan ja hanen omaistensa tar-
peisiin heidan nakokulmastaan. Asiakaslahtoisyys ja tutkimustieto yhdistyvat nayttoon perustuvas-
sa hoitotyon paatoksenteossa hoitotyontekijan kliinisen asiantuntijuuden avulla yksilolliseksi rat-
kaisuksi. Potilaan tilanne ja toivomukset yhdistettyna asiantuntemukseen ja asiaan liittyvaan tie-
teelliseen tietoon auttavat potilasta saamaan juuri hanelle sopivan hoidon ja palvelun. Asiakaslah-
toinen nayttoon perustuva hoitotyo ohjautuu tulevaisuuteen, on vastavuoroista ja edistyy asiak-
kaan kysymysten ja tarpeiden pohjalta. Hoitaja on potilaan kanssa tasa-arvoinen ja tukee hanta
itsenaisyytta ja riippumattomuutta kohti. Hoitotyo suuntautuu asiakkaan kokonaistilanteeseen, ei
vain sairauteen ja ongelmaan. Tieteellisen tiedon lisaksi hoitajalta vaaditaan herkkyytta asiakkai-
den tilanteiden erilaisuuden tunnistamiseen ja kykya toimintatapojensa muuttamiseen vaihtelevis-

sa tilanteissa. (Sarajarvi ym. 2011, 70-71.)

4.1.2 Potilaskeskeinen hoitotyon kirjaaminen

Suomessa kaytetaan Maailman terveysjarjeston (WHO) paatoksenteon prosessimallia hoitotyon
kirjaamisen rakenteen perustana (Saranto, Ensio, Tanttu & Sonninen 2007, 13). Hoitotyon prosessi
muotoutuu hoidon tarpeesta, tavoitteista, suunnitelluista hoitotyon toiminnoista, toteutuneista
hoitotyon toiminnoista ja hoidon tuloksista (livanainen & Syvaoja 2009, 651). Potilaan paivittaises-
sa hoitamisessa on kirjaamisella suuri merkitys. Kirjattujen hoitotietojen on tarvittaessa oltava

kaytettavissa. Se edellyttaa yhdenmukaista ja rakenteista kirjaamista. (Saranto ym. 2007, 12.)

Perinteinen kirjaaminen on ollut hoitajan tulkintaa potilaan voinnista vapaamuotoisesti kirjoitet-
tuna tekstina. Potilaan omat nakemykset voinnistaan ja hoidostaan ovat jaaneet toissijaisiksi kir-
jaamisen sisaltaessa asiantuntijoiden nakemyksia hoidosta. Kirjattu tieto ei kuitenkaan valttamat-

ta vastaa todellisuutta tai potilaan hoidon tarvetta. (Karkkainen 2007, 90.)

Kirjaamisen perustana on ihmisen humanistinen kokonaisnakemys ja kunnioitus potilaan ihmisar-
voa ja itsemaaraamisoikeutta kohtaan. Oleellista hoitamisessa ja hoidon kirjaamisessa on hoitajan
eettinen vastuu potilaasta, toisen ihmisen syvallinen ymmartaminen, potilaan kohtaaminen juuri
siina hetkessa seka aito auttamisen halu. Kirjaamiseen liittyen potilaalla on oikeus tehda omat
ratkaisunsa ja vaikuttaa siihen, mita hanesta kirjataan. Potilaalla on myos oikeus saada kirjatuksi
tarkeaksi kokemansa asiat ja sen, miten han haluaa tulla hoidetuksi. Kirjaamisen on perustuttava
potilaan yksilolliseen tilanteeseen. Hoidon kirjaaminen voi korostaa muita kuin potilaan hoidolle

asetettuja tavoitteita silloin, jos kirjaajan kasitys hoitamisesta ja hoidosta kerattyjen tietojen
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eteenpain valittamisesta ei ole selkeaa. Potilaan yksilollisen hoidon kirjaamista ei ole huomioitu
tarpeeksi myoskaan silloin, jos on painotettu tehokkuutta, taloudellisuutta ja hallinnollisia tavoit-
teita. (Karkkainen 2007, 92.)

4.1.3 Sahkoinen kirjaaminen

Sahkoinen potilastietojarjestelma on laaja ja monipuolinen ohjelmisto- ja tietokantakokonaisuus.
Potilastietojarjestelma sisaltaa potilaan hoitoon liittyvien tietojen lisaksi hoitosuunnitelman. Poti-
laskohtaisten tietojen tallentaminen ja esittaminen eri nakymina vaatii rakenteistamista. Tietoa
on sita helpompi jasentaa, analysoida ja kasitella automaattisesti mita rakenteisempaa se on.
(Makela 2006, 63-71.)

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkoisesta kasittelysta tuli voimaan 1.7.2007.
Lain tarkoituksena oli edistaa sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen tietoturvallista sahkois-
ta kasittelya. Laki takaa yhtenaisen sahkoisen potilastietojen kasittely- ja arkistointimenetelman
terveydenhuollon palvelujen tuottamiseksi potilasturvallisesti ja tehokkaasti seka potilaan tiedon-
saantimahdollisuuksien edistamiseksi. Julkisen terveydenhuollon palveluja antavan velvollisuus
liittya valtakunnallisten tietojarjestelmapalveluiden kayttajaksi tulee voimaan 1.9.2014 ja yksi-
tyisten toimijoiden 1.9.2015. (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkoisesta kasit-
telysta 2007.)

Paaosin sahkoinen kirjaaminen muotoutuu tiivistelmatason nakymista ja paivittaisista tilannekoh-
taisista perustason tiedostoista. Sahkoinen hoitokertomus koostuu terveydenhuollon eri ammatti-
laisten tekemista yksittaisista paivittaisista merkinnoista moniammatilliseen perustason tiedos-
toon. (Pohjanvuori 2007, 167.)

Valtakunnalliset sahkoisen potilaskertomuksen maarittelyt ja toimeenpanosuositukset ovat hoito-
tyon sahkoisen kirjaamisen perustana. Hoitopaatosten tekemista helpottaa potilaasta keratyt tie-
dot ja niiden jasentaminen tarkoituksenmukaisesti hoitotyon kirjaamiseksi. (Ahonen, Karjalainen-
Jurvelin, Ora-Hyytiainen, Rajalahti & Saranto 2007, 183.)

Sahkoinen kirjaaminen etenee hoitotyon prosessin mukaisesti. Hoitohenkilosto kuvaa potilaan hoi-
don tarpeen hanen terveydentilaansa liittyvista ongelmista, joihin voidaan vaikuttaa hoitotoimin-
tojen avulla. Hoidon tarve selvitetaan keraamalla ja analysoimalla tietoja potilaasta haastattele-
malla, havainnoimalla ja mittaamalla. Tietoja voidaan saada myos omaisilta tai laheisilta, aikai-
semmista potilaskertomuksista tai sairaankuljettajilta. Hoidon kannalta tarkeimmat tiedot kirja-

taan potilaskertomukseen. (livanainen & Syvaoja 2009, 651-652.)

Hoidolle asetetaan tavoitteet, jotka ovat suhteessa hoidon tarpeisiin ja potilaan tilassa odotetta-

viin muutoksiin. Tavoitteet ovat potilaslahtoisia ja ne kuvaavat tunnistettujen ongelmien poista-
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mista tai vahentamista tietyn ajan kuluessa. Tavoitteet kuvaavat potilaan itsenaista tai avustettua
selviytymista. Tavoitteiden on oltava realistisia ja niiden on oltava potilaan voimavaroihin, ela-

mantilanteeseen ja persoonallisuuteen oikeassa suhteessa. (livanainen & Syvaoja 2009, 652-653.)

Hoitotyon toiminnot, joita ovat auttamismenetelmat tai keinot, valitaan tarkoituksenmukaisiksi
tavoitteiden perusteella. Hoitotyon periaatteet huomioidaan auttamismenetelmien valinnassa ja
keinojen valintaan taas vaikuttavat henkilokunnan maara, potilaan itsehoitoisuus ja hoitovalinei-
den saatavuus. Hoitotyon periaatteita ovat omatoimisuus, kokonaisvaltaisuus, ammatillisuus, tur-
vallisuus, yksilollisyys ja jatkuvuus. Toteutuneet hoitotyon toiminnot ovat suunniteltujen toiminto-
jen toimeenpanoa, jossa noudatetaan hoitotyon periaatteita. Tieto ja kadentaitojen hallinta ko-
rostuvat hoitotoimenpiteissa. Ne voivat olla laakarin maaraamia tai ne voivat perustua hoitajan
omaan asiantuntemukseen. Hoidon toteuttajana on hoitaja, potilas tai hanen omaisensa joko yksin
tai yhdessa. Kun hoitotyon toiminto on tehty, kirjataan se potilaskertomukseen menneessa muo-
dossa. (livanainen & Syvaoja 2009, 653-654.)

Hoidon arviointi on kuvausta potilaan hoidon tarpeeseen vastaamisesta, tavoitteiden saavuttami-
sesta ja potilaan tilassa tapahtuneista muutoksista. Myos potilaan oma kokemus hoidosta kuvataan
arvioinnissa. Potilaan hoitojakson paattyessa tehdaan hoitotyon yhteenveto, joka on laaja ja mo-
nipuolinen arviointi potilaan sen hetkisesta tilasta. Tata verrataan tulotilanteeseen. Myos hoidossa
tapahtuneet keskeiset asiat ja annettu hoito kirjataan yhteenvetoon. Jatkohoitopaikassa tai seu-
raavilla hoitojaksoilla voidaan hoitotyon yhteenvetoa hyodyntaa. (livanainen & Syvaoja 2009,
654.)

4.2  Kirjaamiseen liittyvia tutkimuksia

Stakesin (2008) tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa sosiaalitoimen palveluissa tarvittavia so-
siaali- ja terveydenhuollon yhteisten asiakkaiden palvelemista, tietojen kayttotarkoitusta ja vali-
tyskanavia varten olevia asiakastietoja ja myos kehittaa yhteisten asiakastietojen tunnistamisen
menetelmaa. Tutkimuksen menetelmina kaytettiin kotimaisen kirjallisuuden katsausta, varhais-
kasvatuksen ja vanhustenhuollon ammattilaisten teemahaastatteluja seka naihin liittyvien lomak-
keiden sisallonanalyysia. Tutkimuksessa esitettiin sektorirajat ylittavista tietokokonaisuuksista
yhtenainen nakemys sosiaali- ja terveystoimen kahdessa palvelukokonaisuudessa ja siina kuvattiin
tiedon valittamisessa kaytettavia ja tiedon vaihdon rajoitusten kaytantoja. Tutkimuksen tulokset
suunnattiin valtakunnallisen asiakastietojarjestelman kehittamisesta vastaaville paattajille ja jar-

jestelman rakentajille. (Hypponen, Turunen, Hamalainen, Karki & Palojoki 2008.)

Tutkimuksen mukaan eri tutkimuksissa, raporteissa ja kehittamishankkeissa on tuotu esiin sektori-
rajat ylittava sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistyon ja yhteisen tiedon tarve. Yhteisten palvelu-

kokonaisuuksien kehittamista tarvitaan etenkin varhaislapsuuden ja ikaihmisten palveluissa. Tulos-
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ten mukaan tiedon kirjaaminen vaihtelee, tieto kirjataan viiveella ja tietoa jaa myos kirjaamatta.
Myos toimintakaytannot eri kunnissa vaihtelevat eivatka kaytossa olevat tietojarjestelmat mahdol-
lista tarpeeksi hyvaa rakenteista kirjaamista. Haasteina ovat yhteisten tietojen sisaltojen maarit-
telyn puute, tietojarjestelmien haasteet, erilaiset toimintatavat ja puutteellinen tietojen kirjaa-
minen. (Hypponen ym. 2008.)

Hoitotyon ydintiedot sahkoisessa potilaskertomusjarjestelmassa -kehittamisprojektin Kainuussa
2006-2007 tavoitteena oli ohjata ja tukea hoitotyontekijoita siirtymaan rakenteiseen kirjaami-
seen, perehtya valtakunnallisen rakenteisen kirjaamisen perusmalliin, kasitteisiin, luokitteluun ja
teoriaperustaan. Tavoitteena olivat lisaksi valtakunnallisen hoitotyon kirjaamisen perusmallin
kayttoonotto ja perusmallin avulla hoitotyon ydintietojen yhdistaminen muihin hoitotyon johtami-
sen, ohjaamisen, seurannan, toiminnan ohjaamisen seka tilastoviranomaisten edellyttamiin tietoi-
hin. Projektin tavoitteena oli myos mm. kirjaamisen kehittamisen avulla paallekkaisyyksien vahen-
taminen, hoitotyon nakyvyyden ja laadun parantaminen, potilaiden ja hoitotyontekijoiden oikeus-
turvan parantaminen, kirjaamisen rakenteellinen ja sisallollinen yhtenaistaminen, hoitotyon kay-
tantojen yhtenaistaminen ja hoidon jatkuvuuden ja potilasturvallisuuden parantuminen. (Harko-
nen 2008.)

Projektin tuloksia voitiin hyodyntaa maakunnallisesti hoitotyon kirjaamismallin yhtenaistamiseksi
pilottiyksikoissa. Mallin mukaista hoitotyon kirjaamista juurrutettiin projektin aikana. Projektissa
panostettiin hoitotyon kirjaamisen teoria- ja potilastapauskoulutuksiin pilottiyksikoissa ja koulu-
tusta on jatkettu projektin loppumisen jalkeenkin. Yhdessa potilastietojarjestelmatoimittajien

kanssa kirjaamismallia kehitetaan edelleen. (Harkonen 2008.)

Alkuvuodesta 2010 tehtiin kaytettavyystutkimus koskien hoitotyon kirjaamismallia ja hoitokerto-
muksia. Tutkimus oli luonteeltaan kaytannollinen kaytettavyyden arviointitutkimus. Mukana tut-
kimuksessa oli nelja sairaanhoitopiiria. Tutkimus toteutettiin erikoissairaanhoidon, perustervey-
denhuollon ja yksityisen terveydenhuollon yksikoissa. Tutkimus kaynnistettiin, jotta voitiin selvit-
taa hoitotyon kirjaamisessa tunnistettuja ongelmia. Vastuullinen organisaatio tutkimuksessa oli

Tampereen yliopiston Tietojenkasittelytieteiden laitos. (Kuusisto, Nykanen & Viitanen 2010.)

Tutkimuksessa tarkasteltiin neljaa eri potilastietojarjestelmaa (Effica, Uranus/Miranda, Pegasos ja
TT2000). Kaikista jarjestelmista kerattiin hoitohenkiloston kaytannon kokemuksia ja kommentteja
ja niista koottiin jarjestelman hyvat ja huonot puolet seka kehittamiskohteet. Monen potilastieto-
jarjestelman huonona puolena todettiin muun muassa hoitokertomustulosteen (kuvio 6) vaikealu-
kuisuus tai tietojen puutteellisuus. Muita ongelmakohtia olivat: tietojarjestelma ei tue konteks-
tisidonnaisuutta eli tarpeet esimerkiksi osastolla ja poliklinikalla ovat erilaisia, jarjestelmassa ei
pysty hyodyntamaan aiempia kirjauksia, hoitajille ja laakareille pitaisi olla eri lukunakymat, kes-

keiset ja tarkeat tiedot eivat erotu tai niille ei ole selkeaa paikkaa seka paljon peruskayttoon liit-
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tyvia kaytettavyysongelmia. Tutkimuksessa kavi ilmi, etta tutkituissa potilastietojarjestelmissa

kaytto kirjatessa ja visualisointi oli toteutettu eri lailla, vaikka lahtokohdat olivat samat. (Kuusisto

ym. 2010.)
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Johtopaatoksena tutkimuksessa todettiin, etta hoitokertomuksen ja kirjaamismallin kehittamis-
tyossa erilaiset toimintaymparistot ja ominaispiirteet tulisi huomioida. Erilaisissa toimintaymparis-
toissa tyoskentelevilla on erilaiset kirjaamistarpeet samoin kuin laakareilla. Mikaan tutkimuksen
kohteena olevista potilastietojarjestelmista ei tutkimuksen mukaan viela ole sellaisenaan toimiva,
vaan jatkokehittamista tarvitaan seka kirjaamismalliin etta sen tietojarjestelmatoteutukseen ja

hoitokertomukseen. (Kuusisto ym. 2010.)

Sahkoisen kirjaamisen esteista sosiaali- ja terveydenhuollossa tehtiin tutkimus vuonna 2006. Sen
tarkoituksena oli kuvata hoitohenkilokunnan tietoteknisia taitoja ja asenteita sahkoisesta kirjaa-
misesta. Tutkimus toteutettiin yhdessa sairaanhoitopiirissa, kolmessa eri organisaatiossa (erikois-
sairaanhoito, perusterveydenhuolto seka sosiaalitoimi). Tutkimukseen osallistui laakareita, sai-

raanhoitajia, kodinhoitajia ja sosiaalityontekijoita. (Kuusisto & Saloniemi 2010, 12-14.)

Taman tutkimuksen perusteella tietoteknisten taitojen puutetta ei voida pitaa sahkoisen kirjaami-
sen oleellisena esteena. Sahkoisen kirjaamisen edut kohdentuvat tulosten mukaan potilaaseen.
Ennakkoasenteet ja varautuneisuus sahkoista kirjaamista kohtaan juontuvat enemmankin mieliku-
vista kuin todellisista kokemuksista. Oman tyon helpottamisessa sahkoisen kirjaamisen suhteen ei
asetettu kovinkaan suuria toiveita. Sahkoisen kirjaamisen eduista laakarit olivat selvasti muita
epailevampia. Tama onkin melkoinen haaste moniammatillisessa tyossa. (Kuusisto & Saloniemi
2010, 18.)

Suurimman esteen sahkoisen kirjaamisen tehokkaasta hyodyntamisesta asettaa tietokoneisiin liit-
tyvat asiat, ei niinkaan asenteet tai taidot. Tietokoneiden puutteet tai koneiden vahaisyys, oikeu-
det kayttaa koneita tai osaston hierarkia voivat olla esteena sahkoiseen kirjaamiseen siirtymises-
sa. Joissakin tilanteissa ongelma ei johdu vahaisesta koneiden maarasta, vaan myos tilan puut-
teesta. Monet tyopisteet on suunniteltu aikana, jolloin tietokoneita ei ollut. Yhteenvetona tutki-
muksessa todetaan, etta suurimmat esteet sahkoisen kirjaamisen toteutumiselle ovat puutteet

tietokonekannassa ja tyotiloissa. (Kuusisto & Saloniemi 2010, 12-19.)

Dokumentointi parantaa turvallisuutta ja laatua -artikkelissa kuvattiin kirjaamisen merkitysta po-
tilasturvallisuuteen ja asiakaslahtoisyyden kehittamiseen. Hoitotyon kirjaaminen on osa potilaan
moniammatillista kokonaishoitoa ja se on sairaalaorganisaation keskeinen tiedonkulun tae, joka
vaikuttaa potilasturvallisuuteen. Edellytyksena laadukkaalle kirjaamiselle on rakenteinen muoto
yhdenmukaisten periaatteiden mukaisesti. Potilaan hoitoon osallistuvien on saatava keskeinen tie-
to helposti ja nopeasti kayttoonsa. Potilasturvallisuutta voidaan parantaa tiedonkulkua ja kirjaa-
mista kehittamalla. Potilasasiakirja-asetuksen (2009) mukaan potilasasiakirjoihin merkitaan poti-
laan hyvan hoidon jarjestaminen, suunnittelu, toteuttaminen ja seuranta ja niihin liittyvat tar-

peelliset ja riittavat tiedot. (Mykkanen, Huovinen, Miettinen & Saranto 2011, 62.)
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Vaikka kirjaaminen on usein nahty vaikeana ja aikaa vievana, on se kuitenkin toteutuneen hoito-
tyon kirjallinen naytto, jonka avulla potilaan hoito voi edeta joustavasti ja hoidon jatkuvuus voi-
daan turvata. Olennainen tieto on kirjattava potilaan tilasta, hoidon tarpeesta, hoitotoiminnoista
ja tuloksista seka potilaan kokemuksesta. Laadullisen hyvan kirjaamisen keskeisina kriteereina
voidaan pitaa kirjaamisen johdonmukaisuutta ja selkeytta, potilaan hoidon kannalta oleellisia tie-

toja ja niiden esiin tuomista ja hoidon vaikuttavuuden seurantaa. (Mykkanen ym. 2011, 62.)

Kun potilaan hoitoa kuvataan, voidaan siina hyodyntaa hoitotyon systemaattista kirjaamismallia,
joka koostuu hoitotyon prosessin vaiheista ja Suomalaisesta hoitotyon luokituskokonaisuudesta
(FinCC). Potilaan hoitoa kuvataan tarve-, toiminto- ja tulosluokitusten avulla hoitotyon nakokul-
masta. Sisalloltaan hoitotyon kirjaaminen on sahkoisiin potilaskertomuksiin siirryttaessa kehittynyt
monipuolisemmaksi, asiakaslahtoisemmaksi, kokonaisvaltaisemmaksi ja laadukkaammaksi. (Myk-
kanen ym. 2011, 62-63.)

Kuopion yliopistollisessa sairaalassa (KYS) otettiin kayttoon FinCC-mallin mukainen kirjaaminen,
jota auditoitiin KYS:n hoitotyon systemaattisen kirjaamisen kayttoonottohankkeessa. Auditointi-
menetelman mukaan hoitotyon systemaattinen kirjaamismalli sopii erikoisalasta riippumatta eri-
laisiin toimintaymparistoihin. Hoitotyon kirjaamista pystyttiin auditoinnin tuloksia hyodyntamalla
kehittamaan laadukkaammaksi ja kaytannon hoitotyota nayttoon perustuvaksi. Hoitotyon kirjaa-
misessa nakyivat nayttoon perustuvat hoitotyon paatokset. Nayttoon perustuvaa hoitotyota voitiin
kehittaa kirjaamisen yllapidon, seurannan ja arvioinnin avulla. Myos tyytyvainen potilas koettiin

hoidon laadun kannalta merkittavaksi tulokseksi. (Mykkanen ym. 2011, 64-65.)

Hoitotyon kirjaaminen on aina nahty edellytyksena hyvalle hoidolle ja kirjaamisen on tiedostettu
olevan tarkea tyokalu kommunikaatiossa terveydenhuollon ammattilaisten ja potilaiden valilla.
Kuitenkin useiden tutkimusten mukaan kasinkirjoitetut hoitotyon dokumentit ovat keskittyneet
enemmankin fyysisiin tarpeisiin ja ongelmiin seka laaketieteelliseen tarkkailuun kuin hoitotyohon.
Potilaan omat nakemykset, henkinen tila, kivun arviointi ja kasvatukselliset tarpeet ovat olleet
joko heikosti kirjattuja tai niita ei ole kirjattu ollenkaan. (Laitinen, Kaunonen & Astedt-Kurki
2009.)

Terveydenhuollossa on toteutettu laajalti sahkoista potilastietojarjestelmaa. Siihen on kaytetty
paljon toivoa ja ponnisteluja, eika vahiten siksi, etta se on ollut mahdollisuus parantaa potilaslah-
toisen kirjaamisen laatua. Suurin etu on siina, etta se tarjoaa valittoman paasyn potilastietoihin
sallien potilaan viiveettoman, tehokkaan ja turvallisen hoidon. Kuitenkin sahkoisesta jarjestelmas-
ta on raportoitu myos turhautumista siita, etta se on hankalaa ja aikaa vievaa. Sen on myos sanot-
tu vahentavan hoitajien aikaa olla potilaiden kanssa ja lisaavan potilaiden ja hoitajien valimatkaa

toisistaan. Kirjaamisen kopiointi tehdaan siksi, koska sahkdinen kirjaaminen todetaan mahdotto-
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maksi potilaan luona ja hoitajat siirtavat muistiinpanonsa myohemmin paperilta tietokoneelle.
(Laitinen ym. 2009.)

Sahkoisen kirjaamisen teknisen toteutuksen yhteydessa on samanaikaisesti tapahtunut rakenteisen
sisallon kehittymista potilaan hoidossa. Tutkimukset ovat osoittaneet, etta rakenteinen sahkoinen
malli lisaa kirjaamisen tarkkuutta ja selkeyttaa potilaan hoidon painopistetta. Tiedon yhtenaisyys
auttaa hoitajia tiedon siirrossa ja siten hyodyttaa myos potilaita. Mallit voivat kehittaa yksiloitya

informaatiota ja helpottaa hoidon jatkuvuutta. (Laitinen ym. 2009.)

Kuitenkin sahkoisessa kirjaamisjarjestelmassa voi tarkeaa potilaslahtoista tietoa olla puutteellises-
ti. Kokonaisvaltainen nakemys potilaasta voi puuttua. Tutkimusten mukaan rakenteisessa kirjaa-
misessa laaketieteellinen status oli hallitsevampi kuin hoitotyon asema. Rajallinen huomio poti-
laan aanelle kokonaisinformaation keskella naytti tutkimuksissa silta kuin hoitajat olisivat tiukasti

puolueettomia kirjoittaessaan faktoja. (Laitinen ym. 2009.)

Tutkimukset, jotka mittasivat hoitotyon dokumentoinnin kehitysta muutoksen jalkeen, esimerkiksi
koulutus tai ohjelman parantaminen, osoittivat edistymista. Kirjallisuuden perusteella sahkoinen
kirjaamisjarjestelma nayttaisi tuoneen seka etuja ja toivoa potilaslahtoiseen kirjaamiseen etta
takaiskuja ja pettymyksia. Hoitotydn tutkimuksen laadun tarkeytta on korostettu, jotta saavutettai-
siin parempaa ymmarrysté hoitotyon kdytannosta tietokonepohjaiseen kirjaamiseen. (Laitinen ym.
2009.)

Yksi useista kirjaamisen tarkoituksista on vakuuttaa potilaan hoidon laatua ja tehokkuutta. Doku-
mentoimalla potilaan nakemykset, toiveet ja tarpeet ne tehdaan nakyviksi. Siten tehdaan selvaksi
myos se, miten potilas haluaa tulla hoidetuksi. Lisaksi potilaan osuus kirjaamiseen on tarkeaa tie-
toa hoidon laadun parantamisessa. Myos laadukkaalla hoitotyon tutkimuksella voi olla arvoa hoito-
tyon tietojarjestelmien suunnittelussa ja testauksessa. Kuitenkin laadukkaat sahkoisen kirjaamis-
jarjestelman sisallon tutkimukset painopisteena potilas ovat harvinaisia. Siksi sahkoinen kirjaamis-
jarjestelma tarvitsee enemman tutkimusta laadukkaaseen lahestymiseen. Laadukkaalla tarkaste-
lulla tietoa on selvitetty ja tulkittu tarkoitusten selville saamiseksi, ymmarryksen saavuttamiseksi

ja kokeellisen tiedon kehittamiseksi. (Laitinen ym. 2009.)
4.3  Hoitotyon prosessimalli
Kirjaamisen taustalla on hoitotyon prosessimalli, joka koostuu tulotilanteesta, hoidon suunnitte-

lusta, hoidon toteutuksesta ja hoidon arvioinnista (kuvio 7) (Hovilainen-Kilpinen & Oksanen 2011,
14).
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Kuvio 7: Hoitotyon prosessi (Hovilainen-Kilpinen & Oksanen 2011)

Suomalainen hoitotyon luokitusjarjestelma (FinCC) perustuu kansainvaliseen Clinical Care Classifi-
cation -luokitukseen (CCC). Hoitotyon kirjaamisessa kaytetaan Suomalaista hoidon tarveluokitusta
(SHTaL 2.0.1.), Suomalaista hoitotyon toimintoluokitusta (SHToL 2.0.1.) ja Suomalaista hoidon
tulosluokitusta (SHTuL 1.0.). SHTaL ja SHToL koostuvat komponenteista, paaluokista ja alaluokis-
ta. (Hovilainen-Kilpinen & Oksanen 2011, 18.)

Hoitotyon kirjaamisen maarittaa lainsaadanto. Keskeisena lainsaadantona on Henkilotietolaki
(523/1999), Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992), Laki sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakastietojen sahkoisesta kasittelysta (159/2007), Laki terveydenhuollon ammattihenkiloista
(559/1999), Laki viranomaisten toiminnan julkisuudesta (621/1999) ja Sosiaali- ja terveysministe-
rion asetus potilasasiakirjoista (298/2009). Lainsaadanto velvoittaa, etta kaikkien terveydenhuol-
lon ammattilaisten on merkittava potilasasiakirjoihin ne tiedot, joita tarvitaan potilaan hoidon
suunnittelemiseksi, jarjestamiseksi, toteuttamiseksi ja seurannan turvaamiseksi. (Hovilainen-
Kilpinen & Oksanen 2011, 18.)

Sosiaali- ja terveysministerion asetus potilasasiakirjoista 298/2009 kasittaa potilaan hoidon jarjes-
tamisessa ja toteuttamisessa kaytettavien asiakirjojen laatimista ja niihin liittyvan materiaalin
sailyttamista. Tata lakia sovelletaan terveyden- ja sairaanhoitoa antaviin terveydenhuollon toi-
mintayksikoihin ja terveyden- ja sairaanhoitoa antaviin terveydenhuollon ammattihenkiloihin. (So-

siaali- ja terveysministerion asetus potilasasiakirjoista 2009.)
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4.4 Laakarien ja hoitajien kommunikaatiotaitojen koulutuskurssin vaikutus

Oleellinen osa useimmista hoidon nakokulmista terveydenhuollossa on kommunikointi potilaan ja
palveluntarjoajan valilla. Potilaan ja palveluntarjoajan valinen optimaalinen kommunikointi on
yksittaisen potilaan tarpeiden ja odotusten selville saamisen edellytys ja silla on olennainen rooli
oireiden, ongelmien ja huolien saamisessa selville. Tama tarjoaa perustan diagnostiikalle, sai-

raanhoidolle, huolenpidolle ja kuntoutukselle. (Ammentorp 2007, 1.)

Ilman sopivia kommunikaatiotaitoja kliininen nakokulma fyysisen tutkimuksen ja ongelmanratkai-
sun kannalta on vaikeaa eika taytta hyotya tiedosta saada. Kommunikaatiota voidaan vaatia valt-
tamattomaksi tyokaluksi potilaan hoidon jatkuvuuden ja yhteistyon vakiinnuttamiseksi. Kommuni-
kaatiota voidaan pitaa myos tarkeana ehtona potilaan hoidon ja huolenpidon jatkuvuuden koke-
mukselle. Kommunikaatio potilaan ja palveluntarjoajan kanssa on osa terveydenhuollon palveluja.
Silla on tarkea vaikutus potilaan kokemukselle terveydenhuollon palveluista samoin kuin hoidon ja
huolenpidon hyodyista. Sopivan kommunikaation puute voi johtaa tunteeseen vahapatoisyydesta,
merkityksettomyydesta ja voimattomuuden ja kontrollin puutteesta. Monien tutkimusten mukaan
kommunikaation laatu potilaan ja palveluntarjoajan valilla on yhta huomattava terveyden loppu-
tulos kuin oireiden, ahdistuksen ja psykologisen karsimyksen vaheneminen ja hoitosuunnitelmien

noudattaminenkin. (Ammentorp 2007, 1.)

Vaikka kommunikaation puute potilaiden ja terveydenhuollon ammattihenkiloston valilla on hyvin
usein huomion keskipisteena, on kommunikaatio silti usein syypaa hoitovirhesyytteisiin terveyden-
huollon tyontekijoita vastaan. Avaintekijat hoitovirhesyytteisiin ovat olleet puutteellinen asioiden
selittaminen, huomiotta jattamisen tunne, aliarvostus, kiireisyys ja tunne siita, ettei laakari ole

ymmartanyt potilaan viestia. (Ammentorp 2007, 1.)

Kommunikaatiotaidot voivat parantua harjoittelulla. Tarkkailemalla niiden kliinikoiden kayttayty-
mista, jotka ovat kayneet potilaskontakteja ohjaavia valmennuskursseja, on tullut todistetuksi,
etta kommunikaatiotaidot ovat lisaantyneet harjoittelun myota. Kuitenkin kommunikaatiokurssien
vaikutuksella potilaskontaktitaitoihin voidaan saavuttaa vain vahainen tai kohtalainen tulos. Ter-
veydenhuollon kommunikaatio-ongelmien kasvava todistusaineisto ja henkiloston koulutuksen puu-
te, joka myos selittaa kommunikaatiokurssien vaikutusta potilastyohon, korostaa hyvin suunnitel-
tujen opintojen kommunikaatioharjoittelun taitoja, jotka mittaavat seka prosessia etta potilas-

kohtaamisen lopputulosta. (Ammentorp 2007, 1.)

Tutkimukset potilastyytyvaisyydesta ja kommunikaatiosta terveydenhuollossa tuovat esille useita

ongelmia, jotka voivat olla esteena potilaan ja palveluntarjoajan menestyksekkaalle suhteelle.
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Onnistunut kommunikointi laakarin tai hoitajan ja potilaan valilla on oleellista potilaan kokemuk-
selle terveydenhuoltojarjestelman kontaktista. Euroopan maissa nayttaisi olevan yleinen yhteis-

ymmarrys laakari-potilas -suhteen ja heidan keskinaisen kommunikaationsa tarkeydesta. Tarkeita
julkituotuja potilaan etuja kommunikaatioon liittyen ovat riittava informaatio, herkkyys ja varo-

vaisuus, luottamus ja kunnioitus seka osallistuminen. (Ammentorp 2007, 2.)

Riittava informaatio sisaltaa muun muassa korkeatasoisen informaation vaatimuksen, biolaaketie-
teellista tietoa oireista ja mahdollisista ongelman syista, laakarin tai hoitajan kielen ymmarretta-
vyyden ja saatavilla olevan ammatillisesti hyvin harkitun suunnitelman. Informaatiovastuu tulisi
keskittaa vain muutamalle laakarille ja hoitajalle. Herkkyys ja varovaisuus huomioiden laakarilla
tai hoitajalla pitaisi olla aikaa kuunnella ja selittaa, olla reagoiva ja osoittaa kiinnostusta tilantee-
seen kokonaisvaltaisesti. Heilla olisi oltava tietoa ja herkkyytta potilaan tilanteeseen, ideoita ja
huolia, heidan tulisi ottaa potilaiden tunteet vakavasti, kysya potilaan odotuksia, olla salliva ja
suhtautua empaattisesti sairauteen liittyvaan ahdistukseen. Luottamus on verrannollinen laakarin
tai hoitajan kokemukseen ja patevyyteen. Potilaan pitaisi tuntea olevansa turvassa ja saada laaka-
rin tai hoitajan luottamus. Kunnioitus ja osallistuminen tarkoittavat luottamuksen sailyttamista.
Potilaan pitaisi tuntea, etta hanet otetaan vakavasti ja etta hanta kunnioitetaan. Potilaan pitaisi

tuntea olevansa osa omaa hoitoaan ja huolenpitoaan. (Ammentorp 2007, 2.)

Yleisimpia kommunikaation ongelmia aikuisten potilaiden kohdalla ovat informaation puute ja
reagoimattomuus, esimerkiksi puutteellinen tieto diagnooseihin, sairaanhoitoon ja kuntoutukseen,
kuten myos hoitosuunnitelmaan liittyen. Tarkasteltaessa reagoimattomuutta ongelmat useimmiten
ovat potilaiden tuntemuksien huomiotta jattamisessa ja kokemuksissa laakarin tai hoitajan ym-

martamattomyydesta potilaan tai perheen nakokulmaa kohtaan. (Ammentorp 2007, 3.)

Kommunikaatio-ongelmat voidaan jakaa eri luokkiin, joita ovat puutteellinen tai virheellinen tie-
to, huolenpidon ja myotatunnon puute ja kunnioituksen ja osallisuuden puute. Puutteellista tai
virheellista informaatiota potilas saa vastaanottaessaan liian vahan tai virheellista tietoa diag-
nooseista, sairaanhoidosta ja kuntoutuksesta, vastaanottaessaan erilaista tietoa eri terveyden-
huollon ammattilaisilta ja saadessaan liian vahan tietoa hoitosuunnitelmista. Tiedon sisalto voi
myos olla heikkolaatuista tai potilas ei ymmarra terveydenhuollon ammattilaisten kielta. Liian
vahan tietoa potilas saa odotusajasta ja mahdollisista ongelmien syista. Hoidon ja myotatunnon
puute tarkoittaa, ettei potilaan huolia oteta vakavasti tai potilaalla on kokemus myotatunnon
puutteesta. Potilas ei ehka saa mahdollisuutta puhua huolistaan ja han kokee, ettei hanta ymmar-
reta. (Ammentorp 2007, 3.)

Potilaiden kokemukset kunnioituksen ja osallisuuden puutteesta ovat laakarien ja hoitajien val-

mistautumattomuutta. He myos keskeyttavat potilaan eivatka tunnu valittavan potilaasta. Potilaat
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eivat myoskaan koe saavansa osallistua paatoksentekoon. He kokevat, etta luottamuksellisuus ri-
kotaan. (Ammentorp 2007, 3.)

Mittavat tutkimukset laakarien kommunikaatiokaytannoista ja tulokset eri kliinisista tutkimuksista
osoittavat, etta kuuntelemalla potilasta, antamalla hanen kysya kysymyksia, antamalla tietoa ja
olemalla taitava vastaamaan potilaan tunteisiin saavuttaa hyvan lopputuloksen. Tasta syysta
kommunikaatiota potilaiden kanssa on kuvattu potilaskeskeiseksi kommunikaatioksi. Kaytannossa
tama on ollut yhteydessa vitaalielintoimintoihin, kivun vahenemiseen, harvempiin fyysisiin rajoi-
tuksiin ja parempaan mielenterveyteen. Se on yhteydessa terapian noudattamiseen, potilastyyty-
vaisyyteen ja lisaantyneeseen hoidon mittaamisen tehokkuuteen ilman diagnostisia testeja ja la-
hetteita. Lisaksi se on yhteydessa harvempiin hoitovirhesyytteisiin. Suhteen rakentaminen on paa-
osin nivoutunut sanattomaan viestintaan. Tutkimukset ovat osoittaneet, etta sanaton viestinta
ennustaa hoitovirheoikeudenkayntien todennakoisyytta suuremmalla todennakoisyydella kuin tar-

kastelemalla sanallisen viestinnan sisaltoa. (Ammentorp 2007, 5.)

Potilaskeskeiseen kommunikaatioon voidaan suhtautua keskeisena keinona potilaskeskeisen hoidon
edistamiseksi. Potilaskeskeisyys vaatii tasapainoilua arvioimalla laaketiedeperusteisen sairauspro-
sessin ja fyysisen tutkimuksen seka potilaan ainutlaatuisen sairaudenkokemuksen valilla. Potilas-
keskeinen hoito vaatii myos laakarin ja hoitajan kiinnostuksen osoittamista siihen, kuinka sairaus
vaikuttaa potilaaseen ja myos tietoisuutta potilaan odotuksista laakaria ja hoitajaa kohtaan.
(Ammentorp 2007, 5.)

Tama hanke toteutettiin Koldingin sairaalan lastentautien poliklinikalla Tanskassa. Tyon tarkoituk-
sena oli tutkia kommunikaatiotaitojen harjoittelun vaikutusta laakareihin ja hoitajiin pohjautuen
vanhempien ja nuorten havaintoihin kommunikaatiosta ja laakarien ja hoitajien kokemuksiin te-
hokkuudesta. Tarkoituksena oli tutkia myos laadun vaikutusta potilaskeskeiseen hoitoon pohjau-
tuen vanhempien ja nuorten tyytyvaisyyteen kommunikaatiosta ja parantuneisiin potilaiden ast-

maoireiden tuloksiin. (Ammentorp 2007, 12-13.)

Tyon tuloksena voitiin todeta, etta kommunikaatiokurssilla voidaan parantaa laakareiden ja hoita-
jien arviointia heidan kyvyistaan hoitaa paivittaisia tehtaviaan kommunikaatioon liittyen. Tulokset
osoittivat, etta vanhemmat ja nuoret, jotka olivat kayneet kommunikaatiokurssiin osallistuneen
laakarin luona, kokivat kommunikaation positiivisemmaksi. Jatkotutkimuksia tarvitaan edelleen
selvitykseen, onko kommunikaatiokursseilla vaikutuksia potilaiden terveydentilan lopputuloksiin ja
tutkimuksiin laakareiden tehokkuuden ja potilaiden kommunikaation kokemusten valisiin yhteyk-
siin. Potilaiden havainnot kommunikaatiosta saattavat olla keskeisempia tuloksia kuin potilastyy-
tyvaisyys. Tata voidaan kayttaa mittaamalla yli 11-vuotiaiden nuorten kokemuksia. Astmaoireet
voivat myos olla oleellisia ja keskeisia tuloksia. Toisena prosessin tuloksena oli laakareiden ja hoi-

tajien tehokkuus. Tama tyo osoitti, etta sopiva hyodyllisen tarkastelun tulos on mitata kommuni-
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kaatiokurssien vaikutusta laakareiden ja hoitajien nakokulmasta. Myos yleinen arviointi harjoitte-

lun vaikutuksista on arvokasta. (Ammentorp 2007, 47.)

4.5 Kommunikaatio potilaiden ja tyotovereiden kanssa

Kommunikaatio on enemman kuin pelkkaa informaatiota, joka sisaltaa sanoja, lauseita ja lausun-
toja puhuttuna tai kirjoitettuna. Kommunikaatio on inhimillinen prosessi, jossa henkilot jakavat
tietoa, merkityksia ja tunteita sanallisen ja sanattoman viestinnan keinoin. Huolimatta siita tosi-
asiasta, etta potilaskeskeinen kommunikaatio on ollut terveydenhuollossa puheenaiheena jo vuo-
sikymmenia, tuovat potilastutkimukset ilmi potilaiden huonojen kokemuksien olevan yhteydessa
heikkoon kommunikaatioon. Potilastutkimusten mukaan suurin osa kommunikaatio-ongelmista joh-
tuu tiedon puutteesta ja vaarasta informaatiosta, kunnioituksen ja osallistumisen puutteesta ja
hoidon ja valmiuksien puutteesta potilaiden tarpeita ja odotuksia kohdatessa. Tutkimukset laaka-
rin ja potilaan valisesta kommunikaatiosta ovat osoittaneet, etta laakarit saavat potilailta tietoon-
sa alle puolet laaketieteellisesti merkityksellisesta informaatiosta. Laakarin ja potilaan valisessa
kommunikaatiossa on todettu olevan ongelmia puheen keskeytyksessa. Keskimaarin potilaat kes-
keytetaan 18 sekunnin kuluttua siita, kun he alkavat puhua ja vain 23 % potilaista saa puhua asian-

sa loppuun laakarin keskeyttamatta. (Norgaard 2011, 8-9.)

Enemmisto terveydenhuollon kommunikaatiotutkimuksista on kasitellyt kommunikaatiota potilai-
den kanssa ja vain pieni osa on keskittynyt tyotovereiden kommunikaation laatuun ja vaikutuksiin.
Heikko kollegiaalinen kommunikaatio saattaa aiheuttaa ongelmia terveydenhuollon henkilostolle
ja tutkimukset ovatkin osoittaneet positiivisen tyosuhteen tyotovereiden kesken lisaavan heidan
hyvinvointiaan, itsetietoisuuttaan ja rehellisyyttaan. Monien tutkimusten mukaan arvostavalla
kommunikaatiolla ja hyvalla kollegoiden suhteella on vaikutusta myos potilastyytyvaisyyteen.
(Norgaard 2011, 9-10.)

Tutkimusten mukaan ammatillisten kommunikaatiotaitojen ei ole luotettavasti osoitettu parane-
van vuosienkaan kliinisen tyon kokemuksella. Kommunikaatiotaitoja voidaan kuitenkin parantaa
harjoituskurssien avulla. Toiset tutkimukset kuitenkin painottavat, etta jos kommunikaatiotaito-
jen harjoittelun tarkoituksena on merkittavasti edistaa kliinista kaytantoa, taytyy myos keskittya
uusien taitojen siirtamiseen kaytantoon. Tama voidaan tehda ottamalla kayttoon ongelmakeskei-
sia harjoittelupajoja ja kayttaa niissa kokeellisia menetelmia videoinnin ja roolipelien avulla.
(Norgaard 2011, 10-11.)

Sopiva tapa kommunikaatiotaitojen muutosten mittaamiseen harjoittelukurssin jalkeen on arvioi-
da terveydenhuollon ammattilaisten tehokkuutta. Tehokkuus toimii itseluottamuksen arvioinnin
valineena henkilon kyvysta hoitaa tietty tilanne menestyksekkaasti. Tavoitteen saavuttamiseksi

keskeinen mekanismi henkilon motivaatiolle on tehokkuus. Mita korkeammalla tehokkuuden taso
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on, sen korkeammalla on motivaation taso ja sen suuremmat pyrkimykset henkilokohtaisen tavoit-
teen saavuttamiseksi. Tama tarkoittaa, etta henkilo yrittaa kasitella vaikeitakin tehtavia ja tar-
kastelee niita enemman haasteina kuin uhkina. Tallainen itsearviointi on tehokkainta, kun seka

tavoitteet etta palaute ovat saatavissa. (Norgaard 2011, 11.)

Useat tutkimukset ovat osoittaneet harjoittelun edistavan terveydenhuollon ammattilaisten kom-
munikaatiotaitoja ja potilaskeskeisyytta. Taman tutkimuksen paamaarana oli selvittaa, voiko har-
joittelu parantaa terveydenhuollon ammattilaisten kommunikaatiotaitoja. Tutkimus toteutettiin
vuosina 2007 - 2010 Koldingin sairaalan ortopedian osastolla Tanskassa. Tutkimuksen aiheina olivat
terveydenhuollon ammattilaisten kommunikaation tehokkuus potilaiden ja kollegoiden kanssa,
terveydenhuollon ammattilaisten arviointi kollegiaalisesta kommunikaatiosta ja potilaiden koke-
mukset hoidon laadusta. Tarkoituksena oli myos tutkia terveydenhuollon ammattilaisten kokemuk-
sia kommunikaatiotaitojen harjoituskurssille osallistumisesta ja kurssin vaikutuksista heidan kom-

munikaatiokykyynsa potilaiden ja tyotovereiden kanssa. (Norgaard 2011, 11-13.)

Tama tutkimus yhdisti ennen ja jalkeen -mittaukset. Aineisto kerattiin kyselylomakkeilla ja haas-
tatteluilla. Tutkimus koostui sisaisesta kommunikaatiotaitojen harjoittelukurssista kaikille tervey-
denhuollon ammattilaisille Koldingin sairaalan ortopedisella osastolla Tanskassa. Tulokset mitat-
tiin terveydenhuollon ammattilaisten kokemuksista heidan osallistumisestaan harjoituskurssille,
heidan tehokkuudestaan ja arvioinnistaan siita, kuinka kurssi oli vaikuttanut kommunikaatioon

tyotovereiden kesken. My0s potilaiden arvioita hoidon laadusta mitattiin. (Norgaard 2011, 13-14.)

Hoitajat kokivat palautteen antamisen tyotovereilleen erityisen vaikeana, mutta harjoittelukurssi
teki tehtavasta helpommin kasiteltavan. Hoitajat kokivat myos harjoittelun johtavan parempaan
osallistumiseen ja potilaslahtoisempaan kommunikaatioon. He kokivat myos hallitsevansa parem-
min vihaisten potilaiden tai sukulaisten potilashaastattelut. Hoitoapulaiset kokivat kurssin lisan-
neen ymmarrysta tyotovereita kohtaan. Vaikka he olivat kokeneet videoinnin ja roolipelit vaikeik-
si, he kokivat hyvina muutoksina potilaiden ja tyotovereiden kanssa kommunikoinnissa tauottami-
sen. Tama tarjosi potilaalle mahdollisuuden puhua ja lisasi hoitoapulaisten tarkkaavaisuutta poti-
laiden huolia kohtaan. (Norgaard 2011, 29-30.)

Sihteereiden kokemukset kurssista olivat positiivisia heidan keskittyessaan lahes pelkastaan kom-
munikaatioon potilaiden ja heidan omaistensa kanssa. He olivat vaikuttuneita seka videoinnista

etta roolipeleista, vaikka myos he olivat kokeneet nama kurssin seka haastavimmiksi etta hedel-
mallisimmiksi tekijoiksi. Harjoittelukurssin pakollisuus teki laakareihin suurimman vaikutuksen ja
heratti heidan keskuudessaan paljon keskustelua. Laakareiden kommunikaatioon vaikuttivat eni-

ten potilashaastattelut. (Norgaard 2011, 30-31.)
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Lopputuloksena tassa tutkimuksessa voitiin todeta, etta terveydenhuollon ammattilaisille pidetylla
kommunikaatiotaitojen harjoittelukurssilla oli vaikutusta seka potilaisiin etta ammattilaisiin. Ter-
veydenhuollon ammattilaisten kommunikaatio potilaiden ja kollegoiden kesken parantui huomat-
tavasti. Muutoksen suurimpana keskeisena kokemuksena oli potilaskeskeisyyden lisaantyminen ja
luottamuksellinen kommunikaatio. Sen lisaksi todettiin, etta kommunikaatiovalineiden hankkimi-
nen oli tarkeaa terveydenhuollon ammattilaisten pyrkimyksille kommunikoida potilaskeskeisemmin
ja saavuttaa haastatteluiden hallinta varsinkin tyytymattomien potilaiden, omaisten ja tyotove-
reiden kanssa. Tutkimus osoitti myos, etta nama parannukset terveydenhuollon ammattilaisten
kommunikaatiotaidoissa edistivat huomattavasti potilastyytyvaisyytta informaatiota, jatkuvuutta
ja hoitoa kohtaan. (Norgaard 2011, 50.)

4.6 Laakarinkiertojen kehittaminen tyoryhmapohjaiseksi menettelytavaksi

Laakarinkiertojen sisalto ja arvot ovat muuttuneet kulttuurin ja ajan hengen muuttuessa. Kehityk-
sen mukana ovat myos ammatilliset vaatimukset koventuneet. Laakarinkiertojen selvitysten yh-
teydessa keskeisia asioita ovat olleet kyky tehokkaaseen suunnitteluun koordinoinnin avulla seka

informaatiokehitys moniammatillisen kommunikaation avulla. (Knudsen 2010, 4.)

Tanskalaisen Koldingin sairaalan lastenosastolla toteutettiin kehittamisprojekti laakarinkiertojen
uudelleenorganisoiduiksi potilaskeskusteluiksi. Projekti jaettiin kolmeen paatoimintamuotoon;
ennen laakarinkiertoa, laakarinkierto ja laakarinkierron jalkeen. Naihin kolmeen toimintamuotoon
sisaltyivat perinteiset laakarinkiertomuodot. Tama kolmiosainen projekti osoitti, etta ennen laa-
karinkiertoja jai enemman aikaa ja vaati enemman resursseja, koska paatokset jatkotoimenpiteis-
ta tehtiin heti. Tasta johtuen aika selvitykseen itse laakarinkierrolla potilaan kanssa vaheni ja

myos keskusteluun jai vahemman aikaa. (Knudsen 2010, 9-10.)

Etela-Tanskan sairaanhoitoalueen kehitysstrategiassa kommunikaation optimoimiseksi potilaskes-
kusteluissa kaytettiin kommunikaatiokurssia viestintamenetelmien pohjana. Kurssi perustui kirjaan
kommunikaatiosta syopapotilaiden kanssa. Keskustelu sisalsi kolme vaihetta, joiden tavoitteena
oli poistaa ja arvioida potilaiden fyysiset, psyykkiset, sosiaaliset ja keskeiset ongelmat. Nama vai-
heet, joiden paatavoitteena oli luoda keskustelun rakenne, olivat kukin erikseen johdatus keskus-
teluun, yhdeksan keskustelun aluetta tuli olla potilaan arviointia ajankohtaisista ongelmista ja
lopuksi oli keskustelun lopettaminen. Itse kommunikaatiomenetelma pohjautui dialogiin laakarin
ja potilaan kanssa. Dialogi saavuttaa suurimman tehokkuutensa silloin, kun haastattelijalla ja poti-
laalla on yhteinen tyojarjestys ongelmien suhteen, joihin potilas pystyy keskittymaan. (Knudsen
2010, 10.)

Projektin taustana olivat vanhempien ja lasten kokemukset laakarinkierrosta talla lastenosastolla.

Jotkut perheet kokivat, ettei heita huomioitu laakarinkierroilla ja hoitosuunnitelmissa. Problema-
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tiikkaa kasiteltiin henkiloston kokouksissa, joissa pohdittiin, miten laakarinkierroista saataisiin
arvokas kokemus seka vanhemmille, lapsille etta tyontekijoille. Pohdinta muodosti alun projektin
synnylle. Toivomuksena oli kehittaa laakarinkiertoa neuvotteluksi, jossa lapset ja vanhemmat oli-
sivat aktiivisia osallistujia ja henkilokunta konsultteja. Laakarinkierron tarkoituksena oli myota-
vaikuttaa siihen, etta perheet kokivat sairaalasta uloskirjattaessa olevansa patevampia lapsen sai-
rauden suhteen. Sen lisaksi tarkoituksena oli myotavaikuttaa perheiden jatkuvuuden, yhteistyon ja
turvallisuuden kokemuksiin. Tama myo0s tuki perheita hallitsemaan lastensa sairautta uloskirjoi-
tuksen jalkeen. (Knudsen 2010, 10.)

Osastolle jarjestettiin keskusteluhuone ja laakarinkierrot nimettiin potilaskeskusteluiksi. Tama
kokeilu muodostui suureksi koordinoinnin haasteeksi perheiden jakamiseksi keskusteluhuoneisiin
heidan tarpeidensa mukaan. Taman vuoksi paatettiin, etta laakari oli huoneessa koko paivan ja
sairaanhoitajat ohjasivat perheet keskusteluhuoneeseen. Sairaanhoitajan rooli keskusteluhuonees-
sa laadukkaassa potilaan tutkimuksessa oli kliininen kaytanto potilaskeskusteluissa. Haastattelujen
mukaan sairaanhoitajat nakivat puitetekijat merkityksellisena tukena johtaviin arvoihin, ammatil-
liseen laatuun ja tasa-arvoon. Sairaanhoitajat ymmarsivat keskusteluhuoneen myotavaikuttavan
siihen, etta perheista tuli tasa-arvoisia yhteistyokumppaneita ja he muun muassa pystyivat vapau-
tumaan sairaan roolista. Huone edisti informaation kulkua ja parempaa kommunikaatiota, joka
pohjautui keskustelurauhaan ja riittavaan aikaan. Huoneen istuma-asettelu oli suunniteltu siten,
etta jokainen lasnaolija naki toistensa kasvot, tuki tasa-arvoista kommunikaatiota perheen kanssa
ja auttoi kaikkia osallistumaan. Yhteistyo laakarin ja sairaanhoitajan valilla selventyi ja moniam-

matillinen yhteistyo vahvistui. (Knudsen 2010, 11.)
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5 Kokemustietoa Tanskasta

Yhteistyohankkeeseen sisallytettiin opiskelijoiden kokemustiedon hakua Tanskasta. Matka toteu-
tettiin maaliskuussa 2012 kahden viikon ajan. Tarkoituksena oli hankkia omien kokemusten kautta
tietoa siita, miten sahkoinen kirjaaminen ja potilaslahtoisyys Tanskassa toteutuu. Tanskassa har-
joittelun ohjaajia haastateltiin kayttaen yhtenevaisia kysymyksia. Kysymykset olivat: ”"Miten poti-
las voi vaikuttaa omaan hoitoonsa?” (How can the patient influence on his/her own treatment?) ja

“Miten potilaslahtoisyys toteutuu?” (How does the patient-focused approach realize?)

Ensimmaisen viikon ajan yksi opiskelijoista oli Vejlen sairaalan osastolla A270, jossa hoidettiin on-
kologisia potilaita. Toinen opiskelija oli Koldingin sairaalan akuuttipaivystyksessa ja kolmas Kol-
dingin sairaalan lastentautien poliklinikalla ja lastentautien vuodeosastolla P12. Kaikki kolme

opiskelijaa tyoskentelivat toisen harjoitteluviikon Koldingin sairaalan ortopedisella osastolla.

Lillebaeltin sairaanhoitoalueella on viisi akuuttisairaalaa, Koldingin, Vejlen, Middelfartin, Frederi-
cian ja Given sairaalat. Lillebaeltin sairaaloiden visiona on ammattitaitoinen ja innovatiivinen sai-
raanhoito seka kansallisesti etta kansainvalisesti. Tavoitteena on, etta sairaanhoito olisi teoreetti-
sesti perusteltua parhaimman kliinisen kaytannon mukaisesti, sairaanhoito olisi kansallista ja kan-
sainvalista kehitysta ja tutkimusta, etta potilaat ja omaiset kokisivat olevansa mukana hyvin orga-
nisoidussa ja moniammatillisessa tyoryhmassa ja sairaanhoito olisi dynaamista. (Strategi for Udvi-

kling of Sygeplejen 2010.)

Lillebaeltin sairaaloiden strategian aiheet vuosille 2009 - 2012 ovat asenteet ja kayttaytyminen
ihmisia kohdatessa, hoitajien rekrytointi ja sitouttaminen, kliinisen kaytannon tutkiminen, kehit-
taminen ja harjoittaminen, hoitotyon ammattilaisen imago ja maine seka luovuus ja innovatiivi-

suus hoitotyossa. (Developing strategy for the nursing profession 2011.)

5.1 Vejlen sairaalan onkologian osasto

Tanskassa potilas on sairaalassa keskeisessa asemassa. Hoito on hyvin potilaslahtoista. Hoitajat
halusivat potilaan tuntevan itsensa tervetulleeksi ja tarkeaksi. Potilaan haluttiin huomaavan, etta
hanta kuunneltiin ja hanen tarpeensa otettiin huomioon. Hoidon lahtokohtana olivat potilaan tar-
peet ja hyvinvointi. Hoitajat viettivat paljon aikaa potilaan kanssa, kuuntelivat potilasta ja olivat
lasna. Hoitajakutsujarjestelma takasi omahoitajuuden toteutumisen ja omahoitaja voi keskittya
omiin potilaisiinsa ja heidan tarpeisiinsa. Kun potilas soitti kelloa, kutsu nakyi omahoitajan haku-
laitteessa. Jos kutsuun ei vastattu tietyn ajan kuluessa, se siirtyi muille hoitajille. Omahoitaja
hoiti potilasta kokonaisuudessaan. Ajatuksena oli, etta potilas voi tuntea olonsa turvalliseksi ja

myos hoitaja tiesi ja tunsi potilaansa tarpeet.
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Kirjaamisen rakenteena olivat esitiedot, keskeiset tiedot ja paivittainen arviointi. Esitiedoissa oli
seka laakarin etta hoitajan teksti ja suunnitelmat. Hoitosuunnitelmassa kaytettiin usein valmiita
otsikoita. Naita olivat tulosyyn lisaksi hengitys, verenkierto, ruumiinlampo, ravitsemus, erittami-
nen, kipu, uni ja lepo, iho, limakalvot ja haavat, aktiviteetti ja mobilisointi, henkilokohtainen hy-
gienia, psyykkisyys, tieto ja neuvonta, kommunikointi ja sosiaalisuus. Naiden eri otsikoiden alle
voitiin kirjoittaa tarpeet, tavoitteet ja toiminnot. Pienempia paivittaisia suunnitelmia voitiin teh-
da ongelma-alueen mukaan, esimerkiksi ruumiinlampo ja kuumeen aleneminen. Potilaasta voi kir-
joittaa myos tarvehoitosuunnitelmia. Tallainen tehtiin esimerkiksi silloin, kun potilas oli lahdossa
kotiin ja tarvitsi siella kotiapua. Kotiutusta varten voitiin myos kirjata erillinen tarkistuslista, josta
sovitut asiat voitiin tarkistaa. Tulokeskustelussa ja sen kirjaamisessa huomioitiin potilaan jaksami-
nen. Jos potilas ei jaksanut keskustella tulotilanteessa, keskustelua voitiin jatkaa myohemmin.
Tama kaikki kirjattiin. Potilasta informoitiin aina tulevasta laakityksesta ja hoidosta, kuten kemo-
terapiasta, sen vaikutuksista ja sivuvaikutuksista. Kirjaamisessa nakyi, milloin potilasta oli naista

asioista informoitu ja myos jos kirjallista materiaalia oli annettu.

Laakityksen kirjaamisessa jokainen laake kirjattiin annetuksi samalla, kun omahoitaja jakoi poti-

laalle juuri sen ajankohdan laakkeet. Laakkeenjakohuoneessa oli tietokoneita tata varten. Potilai-
den laakkeita ei lukenut papereissa tai laakekorteilla, vaan ne olivat pelkastaan sahkoisessa muo-
dossa. Hoitaja myos tarkisti potilaalta sosiaaliturvatunnuksen joka kerta laakkeita hanelle viedes-
saan. Tietojen siirtymista koneelle helpotti myos automaattinen tiedonsiirto. Esimerkiksi verenso-

keriarvo siirtyi verensokerimittarista automaattisesti potilaan tietoihin.

Sahkoisen kirjaamisen apuna tarvittiin myos paperilomakkeita. Ravitsemus on syopapotilaalle erit
tain tarkea painon yllapitamiseksi. Kaikki syopapotilaat tarvitsevat rasvaa ja proteiineja. Energi-
an, proteiinien ja nesteen tarve maaraytyy potilaan painon mukaan. Jokaisen potilaan kohdalla
ravinnon tarvetta ja sen toteutusta seurattiin erillisilla lomakkeilla. Nain myos potilas oppi itse
arvioimaan ravitsemustaan ja voi esimerkiksi vesilasillisen sijaan ottaa lasillisen kaakaota sen si-
saltaman energian vuoksi. Syopapotilailla ruokahalu on usein huono, eivatka he pysty syomaan tai

juomaan suuria maaria. Lomakkeen tiedot siirrettiin paivittain sahkoiseen muotoon.

Osastonhoitajan mukaan kirjaamisessa oli myos puutteita ja ongelmia. Hoitotyo oli hyvin potilas-
lahtoista ja kirjaamiseen jai vahan aikaa. Kirjaaminen tehtiin usein laaketieteellisten diagnoosien
perusteella unohtaen potilaan tuntemuksien ja nakemysten kuvaaminen. Hyvaa kirjaamista pidet-
tiin kuitenkin tarkeana osana hoitotyota. Hyva kirjaaminen takasi hoidon jatkuvuuden. Osastolla
oli paljon tietokoneita, se mahdollisti kirjaamisen. Usein kirjaaminen tehtiin kuitenkin vasta pai-
van paatteeksi. Suullista raportointia ei ollut, joten tarvittavat tiedot oli loydyttava sahkoisessa
muodossa. Taman suullisen raportoinnin puuttumisen oli todettu saastavan aikaa 28 tuntia viikos-
sa. (Nafei 2012.)
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Osastonhoitajan mukaan kaytossa oleva sahkoinen kirjaamisjarjestelma oli jo vanhanaikainen eika
se palvellut nykyaikaisia tarpeita. Tanskassa oli myos useita sahkoisia potilastietojarjestelmia,
joiden ohjelmia ei voitu yhtenaistaa keskenaan. Tama hankaloitti hoidon jatkuvuutta potilaan siir-
tyessa toiseen sairaalaan. Tarvittavat tiedot oli joko kopioitava potilaan mukaan tai faksattava
toiseen sairaalaan. Vejlen ja Koldingin sairaalassa oli sama jarjestelma, joten naiden kahden sai-
raalan valilla tiedonvaihto onnistui sahkdisessa muodossa. Arhusin sairaalassa oli sama lazkitysjar-
jestelma, joten potilaan laakitys pystyttiin siirtamaan sahkoisesti, muu tieto oli faksattava. On-
gelmia kirjaamisessa voi olla myos silloin, kun kerattavaa tietoa oli paljon ja tietojen keraaminen
haastavaa. Tasta esimerkkina oli potilas, jolla oli veritulppien vuoksi amputoitu molemmat jalat.
Laakarit olivat todenneet, etta hanen sairastamansa syopa voidaan viela parantaa. Tarkeaa olisi
ravitsemuksen seuranta voinnin paranemiseksi ja tavoitteena kotiutus mahdollisen kotiavun turvin.
Ravitsemuksen optimaaliseen kartoitukseen tarvittiin potilaan paino. Taman potilaan kohdalla
painon mittaaminen oli vaikeaa reisiamputaation ja huonon yleistilan vuoksi. Myos paamaara, ko-
tiutus, oli viela hyvin kaukana ja kokonaisuuden hahmottaminen vaikeaa. Sen vuoksi myos kirjaa-

minen tallaisessa tapauksessa koettiin vaikeana. (Nafei 2012.)

Osastonhoitaja kertoi myos poliitikkojen tuomasta nakemyksesta hoitotyohon. Hanen mukaansa
poliitikot kayttivat kasitteita kylmat kadet ja lampimat kadet. Kylmat kadet kehittavat ja johta-
vat, lampimat kadet ovat lahella potilasta ja tekevat hoitotyota. Nama kasitteet otettiin usein
esille silloin, kun haluttiin puhua rahasta. Osastonhoitajan mielesta nama asiat kuuluivat yhteen.
Hoitotyotakin taytyy kehittaa muun kehityksen mukana ja se kuuluu osaksi hoitotyota. (Nafei
2012.)

5.2  Koldingin sairaalan akuuttiosasto

Koldingin sairaalan ensiapuun (akuuttiosasto) tuleva potilas ilmoittautui ensin vastaanotossa, jossa
potilaan tiedot kirjattiin tietokoneohjelmaan. Potilas tapasi laakarin ja sairaanhoitajan, joiden
tapaamisen perusteella ensiarvion tehnyt laakari informoi kiireellisyysluokitushoitajaa puhelimit-
se. Talloin tiedossa olivat potilaan hoitoon hakeutumisen syy, oireet ja sairauden esiluokiteltu eri-
koisala, joiden perusteella hoitaja teki hoidonkiireellisyysluokituksen. Han myos tilasi sahkoisesti
ensiarvion tehneen laakarin maaraamat laboratoriotutkimukset ja elektrokardiogrammin, EKG:n.
Kiireellisyyshoitojarjestelijan kirjaamat tiedot siirtyivat seuraavalle tietokoneruudun seinanaytolle
ensiavun puolelle, jossa hoitaja ja eri alojen erikoistuvista laakareista koostuva ryhma valmistau-

tuivat potilaan hoidontarpeeseen.

Kaikessa toiminnassa Koldingin sairaalan ensiavussa korostui potilaslahtoinen hoito. Potilas kutsut-
tiin odotustilasta etunimella puhutellen. Potilaan kohdatessaan seka hoitaja etta laakari esittay-
tyivat potilaalle. Potilaan saapuessa ambulanssilla hanet vastaanotettiin kokonaisvaltaisesti huo-

mioiden ja potilaalle kerrottiin, ketka hanta hoitavat. Hoitaja otti potilaan vastaan, tarkisti hanen
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henkilollisyytensa, haastatteli hanet, mittasi vitaalielintoiminnot ja otti virtsanaytteen. Hoitajan
saatua tyonsa valmiiksi han merkitsi tiedot koneelle ja erikoistuva laakari tapasi potilaan. Hoita-
jan kirjaamat tiedot siirtyivat nayttoruudulle, jossa nakyivat hoitajan nimi, kuva ja puhelinnume-
ro, potilaan sairauden erikoisala ja huoneen numero. Myos tieto laboratorionaytteiden ottamisesta

siirtyi nayttoruudulle.

Naytolla nakyivat eri vareissa hoidon etenemisvaiheet, joten seuraavaan vaiheeseen siirtyminen
voi tapahtua ilman toisen ammattilaisen suullista tiedonantoa. Naytolla nakyivat myos erikoislaa-
karintarve, rontgen ja muut huomioitavat asiat. Vain potilaan mahdollinen eristystila ei ruudulla
nakynyt, se tieto selvisi hoitohuoneen oveen kiinnitetysta eristys-kyltista ja oven ulkopuolella ole-
vasta eristyssuojainkarrysta. Potilaalla oli huoneessaan soittokello, jonka avulla han sai suoraan
yhteyden omahoitajaansa. Mikali potilas tarvitsi monitorointilaitteen sydamen toiminnan seuran-
taa varten, kaytettiin langatonta lahetinta, jolloin potilas voi vointinsa mukaan liikkua itsenaises-
ti. Sydankayra ja sen rajahalytykset rekisteroityivat tietokoneelle ja nakyivat ja kuuluivat eri nay-
ton kautta kansliassa. Potilaan henkilotunnusta kyseltiin hoidon eri vaiheissa toistuvasti, jotta po-

tilaan saama hoito kohdistui varmasti oikealle potilaalle.

5.3  Koldingin sairaalan lastentautien poliklinikka ja osasto

Lastentautien poliklinikalla jokaisella sairaanhoitajalla oli oma vastuualueensa, esimerkiksi diabe-
tes-, astma- ja allergia- seka epilepsiapotilaat. Jarjestelma koettiin hyvaksi, koska nain pystyttiin
luomaan luottamuksellinen suhde hoitajan ja potilaan valilla, eika tiedon kulussa tapahdu katkok-
sia. Potilastietojen kirjaaminen tapahtui vain sahkoisesti, papereihin ei kirjattu mitaan. Potilas-
kansiot olivat kuitenkin olemassa, koska niihin kerattiin sellaisia papereita, mita ei sahkoisesti
voitu tallentaa, esimerkiksi Spirometria -vastaukset ja insuliinipumpun raporttinauhat. Kirjaami-

sen paaotsikoita oli yhdeksan ja niiden alla vaihteleva maara alaotsikoita (kuva 1).
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Kuva 1: Nakyma IPJ Opstart Produktion -jarjestelmasta (Koldingin sairaala)

Hoitajat pitivat tarkeana sita, etta jokainen ammattiryhma kirjasi samaan jarjestelmaan ja kaikki
paasivat lukemaan toistensa tekstit. Talla turvattiin ajantasaisen tiedon saannin mahdollisuus kai-
kille ammattiryhmille. Potilaat tulivat poliklinikalle ajanvarauksella ja vastaanottoaikaa varattiin
niin, etta kirjaamiselle jai aikaa heti potilaan lahdettya. Osa sairaanhoitajista ei kirjoittanut kayn-
titeksteja itse, vaan he sanelivat tekstin tietokoneelle, josta sihteerit kirjasivat sanelun potilas-

tietoihin. Sanelut siirtyivat sahkoisesti.

Vastaanoton aikana huomioitiin kaikkien perheenjasenten tarpeet. Yhdessa keskustellen tehtiin
paatokset hoidon toteutustavasta. Potilaan ja vanhempien toiveita kuunneltiin ja niita pyrittiin
toteuttamaan mahdollisuuksien mukaan. Jos esimerkiksi diabetesta sairastava lapsi pelkasi pista-

mista, voitiin vaihtoehtoisena hoitomuotona miettia insuliinipumppuhoitoa.

Lastentautien vuodeosasto P12:n potilaat oli jaettu sairaanhoitajien kesken. Yhden hoitajan vas-
tuulla oli yhdesta neljaan potilasta. Jokaisella hoitajalla oli tyovuorossa mukana puhelin, johon
myos potilaskutsut tulivat. Hoitajille nimettiin tyovuoron alussa tietokone, jota he kayttivat koko
tyovuoron ajan. Talla kaytannolla nopeutettiin kirjaamista, kun toistuvalta sisaan- ja uloskirjau-
tumiselta valtyttiin. Osastolla toteutettiin potilaslahtoista toimintaa muun muassa siten, etta siel-
la ei ollut tasmallisia ruokailuaikoja, vaan paivan jokainen ateria oli tarjolla puolentoista tunnin

ajan, jonka aikana potilas vanhempineen voi ruokailla.
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Yleensa potilaiden osastolle tulo tiedettiin etukateen, jolloin potilaalle ja hanen perheelleen jar-
jestettiin valmisteleva kaynti, jolloin keskusteltiin vanhempien huolenaiheista, kuunneltiin lapsen
mielipiteita ja toiveita, kerrottiin alkavasta hoitojaksosta ja mietittiin yhdessa hoitoa koskevia
asioita. Paikalla oli aina hoitava laakari, sairaanhoitaja ja potilas laheisineen. Tata ensimmaista
kayntia varten osastolle oli tehty erillinen huone, jonka tarkoituksena oli siirtaa keskustelut pois
rauhattomasta ymparistosta ja nain luoda potilaalle ja hanen perheelleen tunne, etta heille an-
nettiin aikaa, heidan huoliaan kuunneltiin ja heidan toiveisiinsa vastattiin. Keskustelu kaytiin aina
istuen ja huoneen tuolit oli sijoitettu niin, etta jokainen lasnaolija naki toistensa kasvot. Huoneen

kaytosta on tehty LbD -mallin mukainen projektityo, josta kerrottu tassa tyossa kappaleessa 4.7.

5.4  Koldingin sairaalan ortopedinen ja leikkausosasto

Koldingin sairaalan ortopedisella osastolla kirjaamiseen tutustuminen tapahtui opiskelijavastaava-
na toimivan sairaanhoitajan ohjauksella. Han oli suorittanut yliopistotasoisen viestinnan tutkinnon
ja opetti sairaalan henkilostolle viestintaa ja kommunikaatiota yhteistyossa toisen sairaanhoitajan
kanssa. Jo toistakymmenta vuotta sairaalassa kaytossa ollut kirjaamisjarjestelma koettiin paaosin

tehokkaana, vaikkakaan ei taydellisena.

Erinomaisena dokumentointijarjestelmassa nahtiin esimerkiksi huonetaulu, jolla kuvattiin osastol-
la hoidettavana olevien potilaiden vuodepaikkoja tietoineen (taulukko 1). Jokaisen potilaan nimen
edella nakyi varikoodi, jolla ilmaistiin potilaan kuuluvan tiettyyn leikkausryhmaan siten, etta lila
vari tarkoitti potilaan olevan osa polvi-, olkapaa- tai selkaleikattavien ryhmaa. Punainen koodivari
ilmoitti potilaan kuuluvan lonkkaproteesipotilaisiin tai heihin, joilla oli lonkkaleikkauksen jalkei-
nen infektio. Sinisella varilla kerrottiin lonkkamurtumapotilaista, jotka leikattiin tapaturman seu-

rauksena.

Nakymassa jokaisen potilaan nimen jalkeen esiintyi taas varikoodisto. Eri varien ja numeroiden
avulla ilmaistiin eri asioita. Ensimmaisella pystyrivilla punainen varikoodi numero yksi ilmaisi, etta
potilaan leikkaus tapahtui samana paivana ja potilaan tuli olla ravinnotta. Numero kaksi sinisin
varein kertoi potilaan sairastavan diabetesta. Kolmas pystyrivi, vihrea, viestitti, etta potilaalla oli
laskimokanyyli, i.v. -yhteys. Keltaisesta varikoodista seuraavalla pystyrivilla voitiin paatella, etta
potilaalla oli tavallisista laakkeenantoajoista poikkeava laakitysaika. Numero viisi, purppuranvari-
nen, tarkoitti potilaalla olevan hoidettava haava. Numero kuuden ruskea vari osoitti potilaan saa-
van fysioterapiaa. Numero seitseman turkoosilla pystyrivilla kertoi virtsakatetrista ja sen seurauk-
sena mahdollisesti esiintynyt infektio pystyttiin tilastoimaan siita johtuneeksi. Huoneentau-
lunakymassa jokaisen potilaan kohdalla oli merkittyna hanen hoitotiiminsa, kontaktilaakarinsa ja -

hoitajansa. Lisaksi naytolla nakyi potilaan diagnoosi.
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010230-xxxx  Potilaan nimi OrtKk  PUC Knelloplastik GriH !

020140-xxxx  Potilaan nimi OrtK PUC  Kneelloplastik Gr1H

030360-xxxx  Potilaan nimi OrtKk LRC  Collum fem C2Ha

020250-xxxx  Potilaan nimi OrtKk LRC  Collum fem vaC2

010140-xxxx  Potilaan nimi OrtKk FGC Hoftenaer fraktur C2ha 4 7
211255-xxxx  Potilaan nimi OrtK FCC Holtgalloplastik  Gt2V

110140-xxxx  Potilaan nimi OrtK ROC Smeilebehandling gr1

Taulukko 1: Huonetaulu (Koldingin sairaalan ortopedinen osasto)

Lillebaeltin sairaaloiden tyossa Intranet oli tarkea tyokalu. Sielta loytyivat ohjeet kaikkeen hoi-
toon. Intranetia paivitettiin puolen vuoden valein. Sinne laaditut hoito-ohjeet maarittivat suunnan
kaikelle hoitotyolle, takasivat yhtenaiset hoitokaytannot ja tasavertaisen hoitotyon laadun kaikille
potilaille. Tarkistuslistoilla pyrittiin turvaamaan se, etta kaikki mahdollinen valmistautuminen po-
tilaan laadukkaaseen hoitoon tuli suoritetuksi jarjestelmallisesti ja kattavasti. Seka tasmallisen

kirjaamisen etta tarkistuslistojen kayton merkitys korostui erityisesti leikkausosastolla.

Leikkaukseen tuleva potilas haluttiin kohdata jo ennen potilaan sedatointia, jotta potilas kokisi
olonsa turvalliseksi ennen nukutusta. Asiallisella potilaan kohtaamisella haluttiin tukea hanen
henkista valmistautumistaan leikkaukseen. Potilaan kanssa keskusteltiin leikkaukseen liittyvista
asioista. Esimerkkina leikkausosaston henkiloston valmistautumisessa tyohonsa kaytettiin Turvalli-
sen kirurgian tarkistuslistaa, jonka avulla kaytiin lapi ennen leikkausta, leikkauksen aikana ja leik-

kauksen jalkeen huomioon otettavat asiat (liite 6).

Ennen leikkausta leikkaustiimi kavi lapi muun muassa, etta potilaaseen oli merkitty leikkausalue ja
etta potilas oli kaynyt wc:ssa tunnin sisalla. Potilaalta itseltaan tarkistettiin hanen henkilollisyy-

tensa ja mikali mahdollista, han itse kertoi vaivansa laadun ja leikkauspaikan. Potilaalta varmis-
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tettiin mahdolliset allergiat ja etta han ymmarsi tulossa olevan toimenpiteen merkityksen ja tar-
peellisuuden. Ennen leikkausta tarkistuslistan avulla varmistettiin myos, etta leikkaava kirurgi otti
kantaa antibioottiprofylaksiaan ja yli 500 millilitran verenvuotoriskiin. (Sikker kirurgi tjekliste
2012.)

Potilaan jo nukkuessa ennen leikkauksen aloittamista kaytiin viela (api joitakin asioita. Kaikkien
tiimin jasenten roolit kerrattiin. Leikkaustiimi vahvisti suullisesti potilaan henkilollisyyden, leikka-
uspaikan, vaivan laadun ja siirtoliukulakanan poiston potilaan alta. Varmistettiin myos, etta anti-
bioottiprofylaksi oli annettu tunnin sisalla, mikali niin oli maaratty. Lopuksi ennen leikkausta kay-

tiin viela lapi leikkauksen kulku ja arvioitu kesto. (Sikker kirurgi tjekliste 2012.)

Leikkauksen jalkeen tiimi teki yhteenvedon siita, mika toimenpide suoritettiin. Leikkaustiimi kavi
lapi suunnitelman potilaan postoperatiivisesta hoidosta, kuten tromboosiprofylaksiasta. (Sikker
kirurgi tjekliste 2012.) Kirjaamisen kannalta taman lomakkeen huolellisella lapikaynnilla pyrittiin

varmistamaan leikkauksen turvallisen kulun toteutuminen.

Tanskassa Lillebaeltin sairaanhoitoalueen sairaaloissa kaytettiin sahkoisessa rakenteisessa kirjaa-
misessa monia tarkistuslistoja. Niiden tarkoituksenmukaisuudesta huolimatta niiden loytaminen
kirjaamisjarjestelmasta koettiin monimutkaisena. Niiden huolellinen lapikaynti vei runsaasti aikaa
ja se koettiin potilaslahtoista hoitotyota tekevasta henkilostosta harmilliseksi. Tama aika haluttiin
kayttaa kliiniseen potilastyohon. Kiireessa hoitajat saattoivat kayttaa dokumentoidessaan oikotei-
ta, kirjata tiedot helpommalla tavalla. Sen seurauksena potilaasta kirjatut tiedot paatyivat vaa-
raan paikkaan potilaan hoitokertomuksessa. Tarvittavat tiedot eivat siis aina loytyneet oikeiden
otsikoiden alta. Nain tapahtui viela 12 vuoden jalkeen sahkoisen rakenteisen kirjaamisen kayt-
toonotosta. Kirjaaminen ymmarrettiin kuitenkin valttamattomaksi potilaslahtoisen hoitotyon tur-

vaamiseksi.

Koldingin sairaalan ortopedisella osastolla kaikki potilasohjeet leikkausta edeltavasta kuntoutuk-
sesta, leikkaukseen valmistautumisesta kuntoutuksen etenemiseen ja toipilaan paranemisproses-
siin oli ohjeistettu seka sahkoisin etta paperiversioin. Naita potilaaksi tuleva ja jo kotiutunut poti-
las pystyi selailemaan kotonaan. Sahkoisessa rakenteisessa kirjaamisessa onnistunut jarjestelma
oli arvokas apu potilaslahtoisen hoitotyon dokumentointiin ja hyodyntamiseen. Sen hyvat puolet

paihittivat jarjestelman heikkoudet niin kauan, kunnes puutteet saataisiin korjattua.
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6 Kehittamistoiminnan toteutus

Asiakaslahtoisen kirjaamisen hanke eteni suunnitellun aikataulun mukaisesti yhteistyossa Lohjan
sairaalan tyoelaman edustajien kanssa. Yhteisia tapaamisia pidettiin tyoryhman kanssa saannolli-

sesti. Arviointia tehtiin opinnaytetyon edistyessa yhdessa tyoelaman edustajien kanssa.

Osastojen 4 A ja 4 B nykytilannetta selvitettiin liiketalouden opiskelijoiden tekemalla teemahaas-
tattelulla, joka analysoitiin sisallonanalyysilla. Teoreettisina lahtokohtina kaytettiin kirjaamisen
kansainvalista luokitusta ja HUS:n hoitoprosessin vaiheita. Tyossa kasiteltiin myos keskeisia kasit-
teita, joita olivat asiakas ja asiakaslahtoisyys, potilaskeskeinen hoitotyon kirjaaminen ja sahkoi-

nen kirjaaminen. Kehittamistoiminnan menetelmana kaytettiin juurruttamista.

Otannan tarkeimpina kasitteina pidetaan perusjoukkoa ja otosta. Perusjoukko muodostuu tutki-
muksen kiinnostuksen kohteesta ja otos tutkimukseen valituiksi tulleista vastaajista. Otannan pe-
rusteella voidaan tutkimuksen tulokset yleistaa. Vaikka tiedonkeruussa ei olisikaan kyse otannas-

ta, kaytetaan aineistosta usein nimitysta otos. (Vehkalahti 2008, 43.)

Valikoiva otos (tarkoituksenmukainen otanta) tarkoittaa, etta tutkija on valinnut tietoisesti tietyt
osallistujat, osiot ja tapahtumat aineistoksi tutkimukseensa. Verkosto-otanta (lumipallo-otos) tar-
koittaa tutkimusaineiston hankinnan suosivan sosiaalisia verkostoja tutkittavan joukon loytamisek-
si. Haittana tassa tavassa on, etta tutkimukseen osallistuvat ovat verkottuneet toisiinsa, eivatka

ole riippumattomia tutkimusedustajia. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 85-86.)

Maarallisessa tutkimuksessa otoksen (sample) suhde perusjoukkoon on yksi painotusalue. Perus-
joukko (population) taas tarkoittaa sita vaestoa, johon tuloksia suhteutetaan. Kvantitatiivisessa
tutkimuksessa otoksen edustajia voidaan kuvata tilastoyksikoiksi (statistical unit). Otoksen toteu-
tukseksi sopii joko otanta- tai kokonaistutkimus. Tutkittavan joukon liiallinen paisuminen voidaan
estaa valitsemalla otantatutkimus: myos tutkimuskustannusten huomioon ottaminen kuuluu kehit-

tajan velvollisuuksiin. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 79.)

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa otoksen valinta on myos painoarvoltaan tarkea tutkimuksen luotet-
tavuutta, laatua ja arviointia silmallapitaen. Se tarkoittaa, etta otoksen valintatapa ja perusteet
on kuvattava tarkasti tulosten tulkinnan tueksi. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 86.)
Tassa tyossa yhtena otoksena olivat teemahaastattelun haastateltavat osastojen 4 A ja 4 B osas-

tonhoitaja ja apulaisosastonhoitaja.

Haastattelu, kysely, havainnointi ja erilaisiin dokumentteihin perustuva tieto ovat laadullisen tut-
kimuksen yleisimpia aineistonkeruumenetelmia. Naita menetelmia voidaan kayttaa myos maaralli-

sen tutkimuksen aineistoa kerattaessa. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 71.)
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6.1  Toteuttamissuunnitelma ja aikataulu

Opiskelijoiden rekrytointi hankkeeseen alkoi 6.9.2011 opinnaytetyoaiheiden esittelyilla. Lokakuus-
sa 2011 liiketalouden opiskelijat haastattelivat osastonhoitajaa ja apulaisosastonhoitajia nykyti-
lanteesta. Asiakaslahtoisen hoitotyon hanke voitiin aloittaa asiakaslahtoisyydella liiketalouden
nakokulmasta ja arvioimalla tyoyhteison nykytilannetta. Tiedonhaun pajassa Lohjan sairaalassa
sairaanhoitajaopiskelijat etsivat tietoa asiakaslahtoisyydesta yhdessa tyoelaman edustajien kans-
sa. Marraskuussa 2011 oli asiakaslahtoinen hoitotyo -koulutusiltapaiva, jolloin kevaalla 2011 ra-
kennettuja toimintatapoja esiteltiin muille tyoyhteisoille. Opiskelijoiden alustava suunnitelma
valmistui marraskuussa. Joulukuussa 2011 ja tammikuussa 2012 opiskelijat hakivat lisatietoa ja
suunnittelivat uutta toimintatapaa. Uusi toimintatapa valmistui helmikuussa 2012 ja se otettiin
kayttoon maaliskuussa 2012. Hanketta arvioitiin huhtikuussa 2012 ja hankkeen paatosseminaari
jarjestettiin toukokuussa 2012. Opiskelijat tapasivat tyoelaman edustajat yhteisessa tyoryhmassa

saannollisesti. (Liite 1.)

6.2 Nykytilanteen kuvaus

Hanke aloitettiin yhteistyossa liiketalouden opiskelijoiden kanssa, jotka selvittivat nykytilannetta
osastonhoitajan ja apulaisosastonhoitajien teemahaastatteluna. Liiketalouden opiskelijat kuvasi-
vat nykytoimintaa kirjaamisessa asiakaslahtoisyyden nakokulmasta. Teemahaastattelu tehtiin
osastoilla 4 A ja 4 B. Haastattelussa kasiteltavat aiheet olivat tulotilanne - tiedonkeruu ja analy-
sointi, hoidon suunnittelu - tarpeiden maaritys ja tavoitteiden asettaminen, hoidon toteutus -
suunniteltujen toimintojen toteuttaminen ja hoidon arviointi - hoitotyon yhteenveto. (Lahtikari
2011.)

Tieto potilaiden tulosta saadaan etukateen, jolloin sovitaan potilaan paikka ja hanet vastaanotta-
va hoitaja. Tulotilanteessa potilas toivotetaan tervetulleeksi, esitellaan hanelle mm. huone, wc,
suihku ja soittokello. Mahdolliset lahetteet tarkistetaan. (Lahtikari 2011.)

Tulotilanteessa kehitettavaa olisi siina, kun osasto on liian taysi ja monta potilasta saapuu samaan
aikaan. Silloin kiireessa pitaisi pystya keskittymaan perusasioihin ja lykata esim. kirjallisia toita.
Potilaat pyritaan huomioimaan heti heidan saapuessaan osastolle. Resurssit eivat kuitenkaan aina
riita ja potilaiden maaraa on vaikea arvioida etukateen. Tiedon keruu alkaa jo poliklinikalla. Osas-
tolla tulohaastattelussa selvitetaan perustiedot kuten vointi, lilkkuminen ja ravitsemukseen liitty-
vat asiat. Tulohaastattelu sujuu yleensa hyvin, mutta osastolle tulevat potilaat saattavat olla
myos sekavia tai paihtyneessa tilassa, jolloin tiedon saanti voi olla haastavaa. Kaikkea tietoa ei
saada selville heti. (Lahtikari 2011.)
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Hoidon suunnittelu alkaa lahtotilanteen selvityksesta ja suunnittelu etenee sen mukaisesti. Hoitoa
ei perinteisesti suunnitella potilaan kanssa yhdessa. Tassa olisikin kehittamista. Potilasta infor-
moidaan mm. laakarinkierroilla. Tarvittaessa hoitajat selventavat asian potilaalle. Hoitajien am-
mattitaito vaikuttaa paljon muun muassa siihen, miten osaa selvittaa potilaan taustoja ja miten
osaa selvittaa potilaalle tarvittavat tutkimukset. Hoidon toteutukseen liittyen hoitosuunnitelmaa
aletaan toteuttaa valittomasti. Tietoja taydennetaan tarvittaessa. Hoidon toteutuksessa kehitet-

tavaa olisi hoitosuunnitelman paivittamisessa ja ajan tasalla pitamisessa. (Lahtikari 2011.)

Hoitoa arvioidaan jatkuvasti muun muassa suullisen raportoinnin avulla. Hoidon arvioinnissa kayte-
taan myos erilaisia mittareita kuten laboratoriotulokset, muiden tutkimusten tulokset ja potilaan
voinnin seuranta. Potilaalta saadaan palautetta keskustellessa hanen voinnistaan, milta hanesta
tuntuu ja miten hoito on edistynyt. Palautetta saadaan myos potilaan kotiuttamistilanteessa. Jos-
kus palautetta voidaan saada myos potilaan kuntoutumisesta, jolloin tarkastellaan, ovatko poti-

laan odotukset olleet realistisia ja suunnitellaan muun muassa hoidon jatkumo. (Lahtikari 2011.)

6.3 Hankkeen riskit

Hankkeen alkaessa taytyy sen vankkana perustana olla muutostarpeen hyvaksyminen. Jokaisen
henkiloston jasenen tulee tunnistaa muuttuva tilanne, muuten suunnitelmaa on vaikea vieda
eteenpain. Hankkeen suunnitelmat toteutuvat vain yhteisen nakemyksen avulla. Tama edesauttaa
siina, etta pystytaan tunnistamaan perusajatus siita, miten toivottuun lopputulokseen pyritaan.
Jokaisen tyoyksikon jasenen on sitouduttava muutokseen ja jokaiselle on annettava mahdollisuus
tuoda ideansa ja ajatuksensa julki. Yhteisen tavoitteen puuttuminen voi kariuttaa koko hankkeen.
(Valpola 2004, 32-34.)

Riskina hankkeen toteutumiselle voi olla se, etteivat tyoryhman jasenet sisaista omaa rooliaan
ryhmassa. Opiskelijan toimiessa aktiivisena ryhman jasenena han ei enaa ole vain opiskelija vaan
tasavertainen henkilo hoitajien rinnalla. Myoskaan hoitaja ei enaa ole vain opiskelijan ohjaaja

vaan vastuullinen oman tyonsa kehittaja. (Ahonen, Ora-Hyytiainen & Silvennoinen 2006, 16.)

6.4 Uuden toimintatavan rakentaminen

Juurruttamisen prosessin ensimmaisessa vaiheessa liiketalouden opiskelijat kuvasivat nykytilaa
teemahaastattelujen pohjalta. Kehittamistoiminnan etenemisen seuraavassa vaiheessa kehitta-
miskohde maariteltiin ja tavoite alkoi hahmottua. Tyon aiheeksi muotoutui asiakaslahtoisen kir-
jaamisen kehittaminen Lohjan sairaalan sisatautiosastolla. Tyoyhteiso ja Laurea-
ammattikorkeakoulun opiskelijat aloittivat yhteistyonsa ja kehittamiskohteen yhteista merkitysta

ryhdyttiin vahvistamaan. Kehittamiskohdetta arvioitiin tyon edetessa ja paamaaraa selkiytettiin.
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Kolmannessa vaiheessa kehitettavan toiminnan tueksi etsittiin tutkittua tietoa. Taustalla olivat

koko ajan HUS:n arvot ja hoitoprosessin vaiheet.

Tyossa pystyttiin erittelemaan kaksi toteutusvaihetta. Toteutusvaihe oli juurruttamisen prosessin
neljas ja viides vaihe. Toteutuksen alkuvaiheessa rakennettiin kirjaamista helpottavia poti-
lasesimerkkeja hoitajien avuksi kirjaamisen harjoitteluun oikeiden otsikoiden alle. Kayton aloit-
tamista helpottamaan tehtiin sairaalan tukihenkiloryhman kanssa kolme harjoituspotilastapausta.
Harjoituspotilaiden sairaudet olivat neurologinen (liite 2), keuhkosairaus (liite 3) ja sydamen va-

jaatoiminta (liite 4).

Tukihenkiloryhma oli kirjannut jokaisen potilasryhman perusongelmia ja niiden pohjalta tehtiin
otsikkorakenteen mukaiset sahkoisen kirjaamisen mallit. Valmiit mallit tallennettiin sairaalan
osaston yhdelle koneelle, missa hoitajilla oli mahdollisuus kayda niihin tutustumassa ja harjoitte-

lemassa kirjaamista.

Osaston uudet tyoasemat saatiin kayttoon viiveella, joka hidasti toisen toteutusvaiheen kaynnis-
tymista. Kaytannon tarpeiden pohjalta syntyi mallikirjaamislomake, selkokielinen pikaohje (liite
5), johon eri varein korostettiin tietyn potilasryhman erityisasiat (sydan, keuhko ja AVH). Ohjee-
seen laitettiin vain ne otsikot, joita minimikirjaaminen edellytti. Pikaohjeet laminoitiin ja ne si-
joitettiin jokaisen tydoaseman laheisyyteen. Hoitajat ovat kokeneet ohjeen selkeaksi ja hyvaksi ja

siita on ollut apua sahkoista kirjaamista aloitettaessa. (Kuvio 8.)
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Kuvio 8: Hoitoprosessin vaiheet (mukaellen Junttila ym. 2010)
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Opiskelijoiden matka Tanskaan toteutui vasta siirtymavaiheen jalkeen. Tassa vaiheessa osastolla
oli jo siirrytty sahkoiseen rakenteiseen kirjaamiseen. Tiedonhakumatkalla pyrittiin saamaan vah-
vistavaa lisatietoa kaytannon potilaslahtoiseen hoitotyohon. Juurruttamisen prosessin kuudentena

vaiheena oli uuden toimintatavan juurruttaminen kaytantoon.

6.5 Uusi toimintatapa

Taman opinnaytetyon tuotoksena syntyi Lohjan sairaalan sisatautien vuodeosaston sahkoisen ra-
kenteisen kirjaamisen mallikirjaamislomake, jonka tarkoituksena oli harjaannuttaa uuden kirjaa-
mistavan kayttoonotossa ja auttaa sisaistamaan asiakaslahtoisen kirjaamisen vahimmaisvaatimuk-
set. Tuotosta oli tarkoitus hyodyntaa myos uuden tyontekijan perehdytyksessa kirjaamista opetel-

taessa.

Laakarinkierroilla uuden toimintatavan tuloksena kiersi kaksi laakaria, joilla kummallakin oli tyo-
asema mukanaan. Potilas kohdattiin esittaytymalla ja kahdesta laakarista toinen tutki potilasta ja
keskusteli hanen kanssaan. Laakari kirjasi reaaliaikaisesti laakehoito- ja tutkimussuunnitelmaa
tyoasemalle. Samanaikaisesti laakarien keskinainen kommunikointi kasitteli opetusta ja hoito-

ohjeita, joiden sisallosta potilaskin paasi osalliseksi.

Uudessa rakenteisen kirjaamisen toimintatavassa asiakaslahtoisyys toteutui sisatautiosastolla si-
ten, etta potilaalle selitettiin selkokielisesti hanen sairautensa piirteita ja potilaalla oli mahdolli-
suus tulla kuulluksi omaa hoitoaan koskevissa asioissa seka esittaa toivomus tehtavan tutkimuksen
tai toimenpiteen toteutuksesta. Tama toive kirjattiin potilaan hoitotaulukkoon Huomioitavaa laa-
karinkierrolle -kohtaan, josta laakari naki sen suoraan ja keskusteli asiasta potilaan kanssa. Poti-

laat esittivatkin usein toiveitaan hoitoonsa liittyen.

Huonona puolena voitiin nahda kierron aikana kirjattujen maaraysten muuttuminen laakareiden
syvallisemman pohdinnan tai tarkempien laboratoriovastausten saapumisten jalkeen useampaan
kertaan. Toisaalta osastolla ymmarrettiin mietinnan olevan asiakaslahtoisen hoitotyon toteutumi-
sen kannalta tarkeaa, vaikkakin se aiheutti jatkuvaa lisatyota maaraysten toteuttamiseksi. Kaikki-
en potilaiden luona ei laakarin ollut tarpeen kayda joka paiva, ellei potilaan voinnissa tai tutki-

mustuloksissa ollut uusia loydoksia.

Opiskelijoiden tekemaa tiedonhakumatkaa Tanskaan hyodynnettiin vertailemalla potilastietojar-
jestelmien tarjoamien mahdollisuuksien yhtalaisyyksia ja eroavaisuuksia niiden kaytossa. Seka
Lohjan sairaalassa kayttoonotetussa tietokannassa etta tanskalaisessa jarjestelmassa potilaan tie-
torekisterin muodostivat esitiedot, keskeiset tiedot ja paivittainen arviointi. Tarkeaksi seka Suo-
messa etta Tanskassa koettiin, etta moniammatilliset tekstit kirjattiin samaan tietokantaan ja

kaikki paasivat lukemaan toistensa tekstit. Taman tarkoituksena oli turvata ajantasaisen tiedon
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saanti kaikille ammattiryhmille. Lohjalla uuden toimintatavan oltua kaytossa muutaman kuukau-

den reaaliaikainen kirjaaminen toteutui useimmiten.

Hoitosuunnitelmassa kaytettiin kummassakin maassa valmiita otsikoita ja niiden avulla kirjaamisen
kaytannon koettiin olevan yhdenvertaista potilaiden kesken. Myos kirjaamisen asiakaslahtoiseen
perusteellisuuteen pyrkiminen Tanskan mallin mukaan oli tavoitteena uudessa toimintatavassa
Lohjan sairaalan sisatautiosastolla. Kirjaamisessa nakyi esimerkiksi, milloin potilasta oli hoitoon

liittyvista asioista informoitu.

Tanskassa laakkeenjakohuoneessa oli tietokoneita laakkeiden annon reaaliaikaista kirjaamista var-
ten. Lohjalla sisatautiosaston laakehuoneessa oli yksi tyoasema, johon oli mahdollista muulloin
kuin paivaaikaisen ruuhkan ajankohtana tehda antokirjaus samalla, kun laake annosteltiin. Taman
tydoaseman kaytto sisatautiosastolla siihen tarkoitukseen oli vahaista johtuen erillisesta ohjelmaan
kirjautumisesta. Tanskassa hoitajille nimettiin tyovuoron alussa tietokone, jota he kayttivat koko
tyovuoron ajan. Lohjan sairaalan sisatautiosastolla on pyritty samanlaiseen kaytantoon, mutta
tydoasemien maaran tarve on suurempi kuin kaytossa olevat tyoasemat. Laakarit tarvitsevat kier-
roilla siirrettavia tyoasemia sen lisaksi, etta heilla on huoneessaan jokaisella kiintea tyoasema.
Nimeamiskaytannolla nopeutettaisiin kirjaamista, kun toistuvalta sisaan- ja uloskirjautumiselta
valtyttaisiin. Lisaksi Tanskassa jokaisella hoitajalla oli tyovuorossa mukana puhelin, johon myos
potilaskutsut tulivat. Tama tekniikka ei ole Lohjalla kaytossa. Osastolla kehitettiin oman osaston
tarpeisiin liittyvia toimintatapoja itsenaisesti, esimerkiksi sovittiin, miten laskimokanyylin laitto

kirjataan.
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7  Kehittamistoiminnan arviointi

Tutkimusetiikka on ammattietiikkaa, joka velvoittaa kehittajaa, ja hyvan tavan mukaisesti sita on
noudatettava kehittamistyota toteutettaessa. Tutkimusetiikka ohjaa toimintatapoja, koskien
muun muassa tyotovereita, tutkimuskohdetta ja tutkimusyleisoa. Kehittamistyon tavoitteet, ky-
symyksenasettelu, aineiston keruu- ja kasittelytapa ja sailytys samoin kuin tulosten esitys suojele-
vat kehittamisen kohderyhmaa ja tieteellista yhteisoa eivatka loukkaa hyvaa tieteellista tapaa.
Kehittaja vastaa omaan tutkimukseensa tekemistaan valinnoista ja niiden perusteluista. Kehitta-
jan tehtavaksi jaa kehittamistyon haittojen minimointi ja niihin suhteuttaen kehittamistyon hyo-
dyn maksimointi. Kehittamistyon teossa on otettava huomioon ajantasainen lainsaadanto: kaikissa
tutkimuksissa on niin henkiloiden yksityisyytta kuin tekijanoikeuksiakin sivuavia asioita. Normit

ohjaavat kehittajaa naiden pulmien ratkaisuissa. (Vilkka 2007, 89-91.)

Kaikilla kuvilla ja teksteilla on lahdeaineistona yhtenainen tekijansuoja verrattuna painettuun ma-
teriaaliin, vaikka verkkoaineisto on helposti saatavilla eika sen tekija aina ole kiistattomasti todis-
tettavissa. Internetista noudettu aineisto ei valttamatta ole sallittua tutkimusaineistona ja sen

kayttoa sitoo voimassa oleva lainsaadanto ja tutkimuseettisyys. (Vilkka 2007, 97.)

Tiedon hankintaan ja julkistamiseen liittyvat tutkimusperiaatteet ovat yleisesti hyvaksyttyja. Tie-
don kaytosta ja sen seurauksista yhteiskunnalle on vastuunkantajana kehittamistoiminta. Kehitta-
mistoiminnan pyrkimyksena ja tarkoituksena on luoda tietoisia ja eettisesti punnittuja ratkaisuja
kehittamistyon eri vaiheissa. Jo kehittamisen aiheen valinta on eettinen paatos ja kehittamisen
kohdehenkiloiden kohtelu vaatii selvitysta. Kaikissa kehittamistyon osavaiheissa pitaydytaan vilpit-
tomyydessa. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2004, 25-27.) Tassa tyossa esille tulleet ja kasitellyt
henkiloon liittyvat tiedot samoin kuin potilasasiakirjoissa esiintyneet tiedot on kasitelty siten, etta
taydellinen salassapito asioita ja yksiloita koskien on toteutunut eika yksittaista henkiloa voida
niista tunnistaa. (Henkilotietolaki 1999.) Opinnaytetyo on julkisesti saatavilla oleva tutkimus, jo-

ten esimerkiksi potilastietoja ei tyossa kasitella.

Kehittamistyon etiikkaa saatelee ja valvoo Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neu-
vottelukunta ETENE (myohemmin ETENE) ja Tutkimuseettinen neuvottelukunta (myohemmin
keuksiin ja asemaan. Se myos keraa ja jakaa tietoa sosiaali- ja terveysalan eettisista kysymyksista
(Valtioneuvoston asetus valtakunnallisesta sosiaali- ja terveysalan eettisesta neuvottelukunnasta
667/2009). TENK:in tehtavana on asetuksen 1347/1991 mukaan edistaa tutkimusetiikkaan liittyvaa
keskustelua ja tiedotusta seka olla aloitteentekijana sen edistamiseksi. Lisaksi TENK toimii asian-
tuntijana mahdollisia tutkimuseettisia ongelmia selviteltaessa (Asetus tutkimuseettisesta neuvot-
telukunnasta 1347/1991).
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Kehittamistyota tehtaessa yksi tarkeimmista eettisista periaatteista on se, ovatko tutkimustulok-
set paikkansa pitavia ja voidaanko niita yleistaa ja julkistaa. Kehittamistyon tekijan tulisi loppuun
asti kyseenalaistaa tulosten luotettavuutta ja yrittaa todistaa kehittamistyon virheellisyys. Mikali
tutkimustuloksia pantataan eika niita haluta julkisuuteen, on hyvin todennakoista, etta tulokset

ovat virheellisia eivatka nain ollen ole luotettavia. (Makinen 2006, 102.)

Kehittamistyon tarkoituksena on saada mahdollisimman luotettavaa tietoa ja maarallisessa opin-
naytetyossa onkin luotettavuutta aina arvioitava. Validiteetti ja reliabiliteetti ovat kasitteita, joi-
ta kaytetaan luotettavuuden arvioinnissa. Nama kasitteet tarkoittavat molemmat luotettavuutta.
Validiteetin mukaan tutkitaan tutkimusongelman kannalta oikeita asioita ja reliabiliteetti tarkoit-
taa tutkimustulosten pysyvyytta. Huomioimalla validiteetti- ja reliabiliteettikysymykset voidaan
kehittamistyon luotettavuutta parantaa. Myos laadullisessa tutkimuksessa voidaan kayttaa validi-
teetti- ja reliabiliteettikysymyksia luotettavuuden arvioinnissa, vaikkakaan ne eivat siina ole niin
tarkeita. (Kananen 2008, 79.)

Maarallisessa tutkimuksessa reliabiliteetti voidaan nayttaa toteen toistamalla tutkimuksen vai-
heet. Tama edellyttaa sita, etta tutkimuksen kaikki vaiheet on kirjattu riittavan tarkasti. Opinnay-
tetyossa uusintamittaukset eivat ole tarpeen, mutta prosessin aukottomuuden toteamiseksi on eri

vaiheiden oltava hyvin kirjattu ja ratkaisut perusteltu. (Kananen 2008, 83.)

Validiteettia pohtiessa voidaan siina erottaa sisainen ja ulkoinen validiteetti, jotka yhdessa muo-
dostavat kokonaisvaliditeetin. Sisainen validiteetti erottuu reliabiliteetista tutkimuksen jarjestel-
mallisella luotettavuudella. Sisaisen validiteetin toteutumista on vaikea arvioida, mutta sita va-
hentavia tekijoita voidaan yrittaa poistaa tutkimuksen kehitysta tarkkaan kirjaamalla. Kasitteet
on myos maariteltava tarkkaan teoriaan pohjautuen. Ulkoisella validiteetilla yleistetaan tutkimus-
tuloksia, jolloin pohditaan otoksesta saatujen tutkimustulosten vastaavuutta perusjoukkoon. (Ka-
nanen 2008, 83-84.)

Kun laadullisessa tutkimuksessa tarkastellaan puolueettomuutta ja asianmukaisuutta on toisistaan
erotettava myos havaintojen luotettavuus ja niiden puolueettomuus. Puolueettomuuden kannalta
kehittamistyossa voidaan miettia, pyrkiiko kehittaja ymmartamaan ja kuulemaan tiedonantajia vai
vaikuttaako tutkijan havainnointiin ja kuulemiseen hanen oma asenteensa, ikansa, sukupuolensa,

koulutuksensa, kiinnostuksensa tai jokin muu asia. (Tuomi & Sarajarvi 2008, 135-136.)

Tutkimusaineisto sisaltaa valitonta tietoa kehittamisen kohteesta (Kankkunen & Vehvilainen-
Julkunen 2009, 86). Sen tarkoituksena on vastata suoraan tutkimusongelmaan (Vilkka 2007, 33).
Kehittamistyossa voidaan hyodyntaa myos muiden aiemmin keraamaa aineistoa, esimerkiksi poti-

lasdokumentteja. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 86).
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7.1 Uuden toimintamallin arviointi

Asiakaslahtoinen rakenteinen sahkoinen kirjaaminen on lahtenyt osastolla hyvin kayntiin. Henki-
loston mukaan alun kangertelun jalkeen rakenteinen kirjaaminen on alkanut sujua odotettua juo-
hevammin, joidenkin mielesta jopa todella hyvin. Kehittamistyoryhmaan kuului sisatautiosaston
kirjaamisen tukihenkiloita. Heidan apunsa on ollut merkittavaa sahkoisen rakenteisen kirjaamisen
alkaessa. Osastolla vertaistuki toimi kiitettavasti ja siita koettiin olleen paljon hyotya. Hoitajien
mielesta kirjaamisen apuna ollut opiskelijoiden laatima mallikirjaamislomake on auttanut kirjaa-
mishaasteissa. Huonona puolena koettiin se, etta paivystyspoliklinikan ja valvonnan kanssa saman-
tasoinen yhteistyo ei toiminut toivotulla tavalla, koska molemmissa yksikossa rakenteinen asiakas-
lahtoinen kirjaaminen ei ollut toimintatapana vaan sahkoinen kirjaaminen oli ollut satunnaista.
Taman taas koettiin hankaloittavan hoitoketjun ripeaa sujumista varsinkin silloin, kun potilas piti
nopeasti lahettaa muualle jatkohoitoon. Esimerkkina mainittiin, etta paivystyksessa annetut laak-

keet eivat nakyneet missaan potilaan tiedoissa.

Potilaslahtoisyyden todettiin nakyvan hoitotyossa siten, etta potilaalla on mahdollisuus osallistua
hoitoonsa ehdottamalla esimerkiksi jotakin tutkimusta tai toimenpidetta, jonka han arveli joudut-
tavan vaivojensa syyn selvittamista. Tama toive kirjattiin potilaan hoitokertomukseen kohtaan
Huomioita laakarinkierrolle, jolloin laakari naki koneelta suoraan potilaan pyynnon ja otti kantaa

asiaan. Potilaat esittivatkin monesti toiveitaan hoitonsa suhteen.

Tyoryhma pohti myos sita, miten kirjaaminen toteutui laakarinkierroilla, miten potilas osallistui

siihen ja miten potilas huomioitiin. Tavallisesti kierrolla oli kaksi laakaria, joilla oli kummallakin

siirrettava tietokone mukanaan. Toimintatapana oli, etta toinen laakari tutki ja toinen kirjasi laa-
kehoito- ja tutkimussuunnitelmaa samalla, kun potilasta tutkiva, usein seniorilaakari, antoi hoito-
ohjeita ja ohjasi kokemattomampaa laakaria. Kirjaaminen oli taysin reaaliaikaista. Potilas otettiin
huomioon siten, etta toinen laakari suuntasi huomionsa potilaaseen ja toinen hoiti asioiden doku-
mentoimisen. Huonona puolena hoitajan tyon kannalta mainittiin, etta kierron aikana kirjatut laa-
kemuutokset saattoivat toisinaan vaihtua laakarien syvallisemman pohdiskelun jalkeen useaan ot-
teeseen saman paivan aikana. Toisaalta ymmarrettiin laakarien pohdinnan olevan asiakaslahtgisen
hoitotyon ja sen kirjaamisen kannalta tarkeaa. Mikali potilaan tilassa ei ollut tapahtunut muutoksia
eika uusia 16ydoksia tutkimuksissa ilmennyt, 1dakarin ei ollut tarpeellista kdyda jokaisen potilaan luo-

na joka paiva.

Uudesta asiakaslahtoisesta sahkoisesta kirjaamisen toimintatavasta keskustelua on kayty mo-
niammatillisessa tiimissa ja keskustelu on ollut tuloksellista. Uuteen kirjaamismalliin totuttautu-
misaikana hoitajien ja laakareiden keskinaisia haasteita oli virinnyt, ja yhteistyopalaveri kokoontui
ensin viikon kuluttua jarjestelman kayttoonotosta ja seuraavan kerran kolmen viikon kuluttua sah-

koisen kirjaamisen aloittamisesta. Kirjaamiskaytannon alussa laakareilla ei ollut kasitysta siita,
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mita tietoja hoitajat pystyivat koneelta nakemaan ja niista asioista olikin epaselvyytta. Esimerkki-
na mainittiin, etta jos laakari laittoi koneelle laakemaarayksen potilaalle, hoitajalle ei tullut ko-
neelta ilmoitusta uudesta maarayksesta, vaan hanen oli tarkistettava laakemuutokset useaan ker-
taan paivan aikana erityisesta kohdasta. Kaytannossa se ei ollut mahdollista muun potilashoitotyon
ohessa. Yhteistyopalaverien ansiosta on osastolla paasty kitkaa aiheuttavista asioista yksimielisyy-
teen ja keskustelujen henki on koettu positiiviseksi ja rakentavaksi. Potilastietojarjestelman pai-
vityksen yhteydessa on tarkoitus saada asiaan tekninen ratkaisu siten, etta jarjestelmaan tulisi
ilmoitus maarayksen muuttamisesta. Sisatautiosastolla toimivat muut ammattiryhmat kayttivat

samaa potilastietojarjestelmaa ja kirjasivat sahkoisesti, joten tiedonkulku koettiin sujuvaksi.

Jatkokehityshaasteita pohdittaessa hoitajat kertoivat, etta sairaanhoitaja naki potilaan aamulla
ennen laakarinkiertoa, kierron jalkeen hanen aikansa kului laakemuutoksien tekemiseen ja tulos-
tamiseen laakejakelukansioihin ja potilaan papereihin ja laakityksen toteuttamiseen, kirjaamiseen
ja omaiskontakteihin. Tama koettiin haasteelliseksi, silla vuorossa olevan lahi- tai perushoitajan
tyotaakan katsottiin kasvavan liian suureksi osaston kliinisessa hoitotyossa. Sahkoisen ja samalla
rakenteisen kirjaamisen mukana tulleeksi mainittiin se huonoksi koettu asia, etta hoitajat tunsivat
olleensa ennen jarjestelman uudistumista lahempana potilasta kuin uudistuksen jalkeen. Kerrot-
tiin, etta joidenkin lahihoitajien odotettiin osallistuvan sellaisiin tehtaviin, joihin heilla ei ollut
riittavaa koulutusta, esimerkkina mainittiin potilaan sisaankirjaus. Todettiin, etta tehtavien vaa-
timien tietojen ja taitojen puuttuminen saattoi aiheuttaa virheellista kirjausta. Osastolla oli myos
kehitetty oman osaston tarpeisiin liittyvia toimintatapoja itsenaisesti, esimerkiksi sovittiin, miten
kirjattiin laskimokanyylin laitto. Asiakaslahtoisen rakenteisen kirjaamisen kayttoonoton jalkeen
hoitajien mieleen on jaanyt entista paremmin eri osa-alueet, joihin tuli potilaan hoidossa kiinnit-

taa huomiota. Se koettiin otsikkomallisen kirjaamisen aikaansaamaksi.

7.2 Kirjaamisen yhteistyohankkeen arviointi

Kehittamistoiminta oli osa suurempaa kokonaisuutta Lohjan sairaanhoitoalueella. Mukana asiakas-
lahtoisen kirjaamisen hankkeessa olivat nyt Paloniemen sairaalan osastot, Lohjan sairaalan kirur-
ginen osasto 3 ja sisatautien osasto 4. Arvioinnissa kaytettiin yhtenaista kyselya, jossa tiedusteltiin
kehittamistoiminnan tavoitteiden saavuttamista tarkoitusta varten laaditulla arviointilomakkeella,
joka muokattiin Balanced scorecard (BSC) -kyselylomakkeen pohjalta. Lomakkeella oli 21 kysymys-
ta sisaltaen vastaajan taustatiedot, kysymyksia kehittamistoiminnanaikaisesta oppimisesta, juur-
ruttamisprosessista, hankkeen prosessihyodysta ja hyodysta asiakkaalle. Lisaksi oli tilaa varattuna
vapaan tekstin osuudelle. Arviointilomake lahetettiin sahkopostitse osaston 40 tyontekijalle, joista
11 (27,5 %) vastasi kyselyyn maaraajassa. Vastaajista yhdeksan oli koulutukseltaan sairaanhoitajia
ja kaksi oli joko perushoitajia tai lahihoitajia. Balanced scorecard -pohjaisessa kyselyarvioinnissa

arvioitiin varsinaista prosessia, henkiloston oppimista ja kasvua.
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Ensimmaisessa kysymyksessa kysyttiin sita yksikkoa, jossa tyoskenteli elokuu 2010 - tanaan -
valisena aikana. Tassa opinnaytetyossa kasitellaan vain Lohjan sairaalan sisatautiosaston vastauk-

sia.

Aluksi kartoitettiin vastaajien taustatietoja kysymalla ikaa (taulukko 2), koulutusta (taulukko 3),

tyokokemusta (taulukko 4) ja mita asemaa kirjaamisen hankkeessa edustaa (taulukko 5).

2. Ika
4,5
4
3,5
3
2,5
2
1,5
1
0,5
0 T T T T T )
alle 20 21-30 31-40 41-50 51-63 yli 64

Taulukko 2: lka

Koulutuskysymyksessa eri vaihtoehdot olivat: ph/lh eli perushoitaja/lahihoitaja, mth/lh eli mie-
lenterveyshoitaja/lahihoitaja, last.h/lh eli lastenhoitaja/lahihoitaja, lvm eli laakintavahtimestari,

sh/esh eli sairaanhoitaja/erikoissairaanhoitaja ja katilo.

3. Koulutus

10

9

8

7

6

5

4

3

2

=

0 T T T T T )

ph/Ih mth/lh last.h./lh lvm sh/esh katilo

Taulukko 3: Koulutus
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4. Tyokokemus
6
5
4
3 M perushoitaja/
Iahihoitaja
2 M sairaanhoitaja/
. erikoissairaanhoitaja
0
5 4 2 0
0-5v 6-15v 16-25v yli26v

Taulukko 4: Tyokokemus

5. Kirjaamisen hankkeessa edustat
6
5
4
3 M perushoitaja/
lahihoitaja
2 W sairaanhoitaja/
. erikoissairaanhoitaja
; H
3 7 1
Tyoryhmaa Hoitohenkilokuntaa Esimiehia

Taulukko 5: Edustus hankkeessa

Kysymykseen ”Olen oppinut kirjaamishankkeen aikana” vastaajista yhdeksan henkiloa koki oppi-

neensa jonkin verran, muut vastaajat kokivat oppineensa paljon tai erittain paljon (taulukko 6).
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6. Olen oppinut kirjaamishankkeen aikana
10
9
8
7 H Ph/Lh
6 m Mth/Lh
5 ® Last.h/Lh
4
B Lvm
3
2 m Sh/Esh
X ] I = Kl
O T T I T I T T T 1
Yht. 4. Erittdin 3. Paljon 2.Jonkin 1. Eilainkaan O0.En osaa
paljon verran sanoa

Taulukko 6: Oppiminen kirjaamishankkeen aikana

Kysymykseen ”Tyoyksikon hoitohenkilokunnan osaaminen on lisaantynyt kirjaamishankkeen aika-
na” osaamisen katsoi lisaantyneen hankkeen aikana jonkin verran yhdeksan henkiloa ja loput ar-

vioivat osaamisen lisaantyneen joko paljon tai erittain paljon (taulukko 7).

7. Tyoyksikkosi hoitohenkilokunnan osaaminen
on lisdantynyt kirjaamishankkeen aikana

M perushoitaja/
Iahihoitaja

M sairaanhoitaja/
erikoissairaanhoitaja

O P N W b U1 O N

1 1 9 0 0

Erittdin paljon Paljon Jonkin verran| Eilainkaan |En osaa sanoa

Taulukko 7: Hoitohenkilokunnan osaamisen lisaantyminen

Kysymykseen ”Kaytannon kokemus vaikutti hankkeessa tyoyksikkosi kehittaman kirjaamisen toi-
mintatavan muodostamiseen” erittain paljon arveli vaikuttaneen kaksi henkiloa ja paljon viisi
henkiloa. Kolme vastaajaa arveli vaikutusta olleen jonkin verran ja yksi ei osannut sanoa (taulukko
8).
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8. Kaytannon kokemus vaikutti hankkeessa tyoyksikkosi kehittaman
kirjaamisen toimintatavan muodostamiseen

6
5
4
3 M perushoitaja/
lahihoitaja
2 M sairaanhoitaja/
1 erikoissairaanhoitaja
0
2 5 3 0 1
Erittdin paljon Paljon Jonkin verran| Eilainkaan [En osaa sanoa

Taulukko 8: Kaytannon kokemuksen vaikutus hankkeessa

Kysymykseen ”Tyoyksikon tyoryhman etsiman tutkimustieto vaikutti uuden kirjaamisen tavan muo-
toutumiseen”, kahden henkilon mielesta vaikutusta oli ollut paljon, kuuden tyontekijan mielesta

jonkin verran ja kolme henkiloa ei osannut asiaa arvioida (taulukko 9).

9. Tyoyksikkosi tyéryhman (2-4 hl63) etsima tutkimustieto
vaikutti uuden kirjaamisen tavan muotoutumiseen

6

5

4

3 M perushoitaja/
Iahihoitaja

5 M sairaanhoitaja/
erikoissairaanhoitaja

| .

0

0 2 6 0 3
Erittdin paljon Paljon Jonkin verran| Eilainkaan [En osaa sanoa

Taulukko 9: Etsityn tutkimustiedon vaikutukset kirjaamisessa

Kysymykseen "Miten kehittamisprosessi on sujunut sinun kohdallasi?”, kahden mielesta erittain hy-

vin, kahdeksan mielesta hyvin ja vain yhden mielesta tyydyttavasti (taulukko 10).
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10. Miten kehittamisprosessi on
sujunut sinun kohdallasi?

M perushoitaja/
lahihoitaja

M sairaanhoitaja/

I erikoissairaanhoitaja

2 8 1 0 0

O B, N W B U1 O N

Erittdin hyvin Hyvin Tyydyttavasti| Heikosti [En osaa sanoa

Taulukko 10: Kehittamisprosessin sujuminen omalla kohdalla

"Miten olet onnistunut paivittaisen tyosi ja kehittamisprosessin yhteensovittamisessa?" -

kysymykseen kahdeksan oli onnistunut siina hyvin ja kolme tyydyttavasti (taulukko 11).

11. Miten olet onnistunut paivittdisen tyosi ja
kehittamisprosessin yhteensovittamisessa?

M perushoitaja/
Iahihoitaja

M sairaanhoitaja/
erikoissairaanhoitaja

O PP N W & U1 O N

0 8 3 0 0

Erittdin hyvin Hyvin Tyydyttdvasti| Heikosti |En osaa sanoa

Taulukko 11: Paivittaisen tyon ja kehittamisprosessin yhteensovittaminen

Kysymykseen "Miten mielestasi esimiehesi ovat mahdollistaneet osallistumisesi kehittamisproses-
siin?”, yhden mielesta erittain hyvin, seitseman mielesta hyvin ja kolmen mielesta tyydyttavasti
(taulukko 12).
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12. Miten mielestési esimiehesi ovat mahdollistaneet
osallistumisesi kehittamisprosessiin?

M perushoitaja/
lahihoitaja

M sairaanhoitaja/

L erikoissairaanhoitaja

1 7 3 0 0

O P N W B U1 O N

Erittdin hyvin Hyvin Tyydyttdvasti| Heikosti |En osaa sanoa

Taulukko 12: Esimiehet mahdollistaneet osallistumisen kehittamisprosessiin

Kysymykseen "Miten mielestasi ylihoitajat ovat mahdollistaneet hankkeen toteuttamisen kaytantoa
hyodyttavalla tavalla?’, yhden mielesta erittain hyvin, neljan vastaajan mielesta hyvin, kolmen

mielesta tyydyttavasti ja kolme vastaajaa ei osannut arvioida ylihoitajien toimintaa (taulukko 13).

13. Miten mielestasi ylihoitajat ovat mahdollistaneet hankkeen
toteuttamisen kdytantoa hyodyttavalla tavalla?

4,5

3,5

2,5 o
2 M perushoitaja/

15 Iahihoitaja
1 M sairaanhoitaja/
0,5 l erikoissairaanhoitaja

1 4 3 0 3

Erittain hyvin Hyvin Tyydyttavasti| Heikosti En osaa
sanoa

Taulukko 13: Ylihoitajat mahdollistaneet hankkeen toteuttamisen

"Miten mielestasi tyoyksikkosi hoitohenkilokunta on osallistunut kehittamisprosessiin?” -
kysymykseen kahden mielesta erittain hyvin, kahdeksan mielesta hyvin ja vain yhden mielesta
tyydyttavasti (taulukko 14).
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14. Miten mielestasi tyoyksikkosi hoitohenkilokunta
on osallistunut kehittdmisprosessiin?

M perushoitaja/
lahihoitaja
M sairaanhoitaja/
I erikoissairaanhoitaja
2 8 1

0 0

o B N W B~ 0 O

Erittdin hyvin Hyvin Tyydyttavasti| Heikosti [En osaa sanoa

Taulukko 14: Tyoyksikon henkilokunnan osallistuminen kehittamisprosessiin

Kysymykseen "Miten tyoyksikkosi tyoryhma (2-4 hloa) on edistanyt kehittamisprosessia?”, kaksi oli
sita mielta etta erittain hyvin, seitseman mielesta hyvin ja kaksi vastaajaa ei osannut sanoa (tau-
lukko 15).

15. Miten tyoyksikkosi tyoryhma (2-4 hloa)
on edistanyt kehittamisprosessia?

6
5
4
3 H perushoitaja/
Iahihoitaja
2 M sairaanhoitaja/
1 erikoissairaanhoitaja
0
2 7 0 0 2
Erittain hyvin Hyvin Tyydyttdvasti| Heikosti |En osaa sanoa

Taulukko 15: Tyoyksikon tyoryhma edistanyt kehittamisprosessia

Kysymykseen "Miten arvioit kehittamishankkeen lisanneen tyoyksikossasi kiinnostusta hoitotyon
kehittamiseen?”, yksi oli sita mielta etta paljon, kahdeksan vastaajan mielesta jonkin verran ja

kaksi ei osannut sanoa (taulukko 16).
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16. Miten arvioit kehittdmishankkeen lisanneen tyoyksikossasi
kiinnostusta hoitotyon kehittamiseen?

7
6
5
4 m perushoitaja/
3 Iahihoitaja
2 M sairaanhoitaja/
1 erikoissairaanhoitaja
0 |l
0 1 8 0 2

Erittdin paljon Paljon Jonkin verran| Eilainkaan |En osaa sanoa

Taulukko 16: Hanke lisannyt kiinnostusta tyoyksikossa hoitotyon kehittamiseen

"Miten arvioit kehittamishankkeen lisanneen tyoyksikossasi keskustelua kirjaamisen tavoista?” -

kysymykseen yhdeksan mielesta paljon ja kahden mielesta jonkin verran (taulukko 17).

17. Miten arvioit kehittdmishankkeen lisinneen tyoyksikossasi
keskustelua kirjaamisen tavoista?

M perushoitaja/
Iahihoitaja

M sairaanhoitaja/
erikoissairaanhoitaja

0 9 2 0 0

O R, N W DS Ul OO N 0O

Erittdin paljon Paljon Jonkin verran| Eilainkaan [En osaa sanoa

Taulukko 17: Hanke lisannyt tyoyksikossa keskustelua kirjaamisen tavoista

Kysymykseen "Miten arvioit kehittamishankkeen synnyttaneen uusia ideoita hoitotyon kehittami-
seksi?”, neljan vastaajan mielesta paljon, kuuden mielesta jonkin verran ja yksi ei osannut sanoa
(taulukko 18).
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18. Miten arvioit kehittamishankkeen synnyttdneen
uusi ideoita hoitotyon kehittdmiseksi?

M perushoitaja/
Iahihoitaja

M sairaanhoitaja/
erikoissairaanhoitaja

S P N W B 0 O

0 4 6 0 1

Erittdin paljon Paljon Jonkin verran| Eilainkaan [En osaa sanoa

Taulukko 18: Hanke synnyttanyt uusia ideoita hoitotyon kehittamiseksi

"Onko hankkeessa kehitetty tyoyksikkosi uusi kirjaamisen tapa otettu tyoyksikossasi kayttoon?" -

kysymykseen kaikki vastaajat vastasivat myontavasti (taulukko 19).

19. Onko hankkeessa kehitetty tyoyksikkoési uusi
kirjaamisen tapa otettu tyoyksikossasi kdayttoon?
10
9
8
7
6
5 mKylla 11
4 .
X HEiO
2 -
=
0 - T )
perushoitaja/ sairaanhoitaja/
Iahihoitaja erikoissairaanhoitaja

Taulukko 19: Hankkeen uuden kirjaamisen tavan kayttoonotto tyoyksikossa

"Onko tyoyksikkosi uuden kirjaamisen tavan kayttoonottoa suunniteltu tyoyksikossasi?” -

kysymykseen vastattiin kaikkien kohdalla myontavasti (taulukko 20).
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20. Onko tyoyksikkosi uuden kirjaamisen tavan
kayttoonottoa suunniteltu tyoyksikéssadsi?
10
9
8
7
6
5 m Kyl 11
4 mEiO
3
2 -
=
0 - ; .
perushoitaja/ sairaanhoitaja/
Iahihoitaja erikoissairaanhoitaja

Taulukko 20: Uuden kirjaamisen tavan kayttoonoton suunnittelu tyoyksikossa

Myos kysymykseen "Uskotko tyoyksikkosi ottavan uuden kirjaamisen tavan kayttoon?” kaikki vastaa-

jat vastasivat myontavasti (taulukko 21).

21. Uskotko tyoyksikkosi ottavan uuden
kirjaamisen tavan kayttoonsa?
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Taulukko 21: Uuden kirjaamisen tavan kayttoonotto

Kysymykseen "Miten uusi kirjaamisen tapa tulee mielestasi hyodyntamaan potilaan hoitoa omassa
ja jatkohoitoyksikoissa?" vastaajilla oli mahdollisuus vapaalla tekstilla kertoa mielipiteensa. Kom-

mentit olivat seuraavanlaisia: "Selkeyttaa tapahtumien laittamista oikeiden otsikoiden alle.” "Jat-
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kohoitoyksikkoa kirjaamisen uusi tapa tulee hyodyttamaan varmasti runsaasti.” "Keskitymme pa-
remmin kirjaamisen sisaltoon, koska siita kayty paljon keskustelua.” "Uskon, etta potilasta koske-
vat tiedot valittyvat aiempaa tarkemmin jatkohoitopaikkaan, jolloin potilaan kokonaisvaltainen
hoito mahdollistuu aikaisempaa paremmin."” "Jatkohoitoyksikolla mahdollisuus saada nopeasti tie-
toa potilaan tilanteesta kuuluessaan alueen piiriin.” Viimeiseen kysymykseen "Muuta palautetta,

jota haluat antaa”, ei tullut yhtaan vastausta.

Kyselyn tavoitteena oli saada sataprosenttinen vastausten maara, mutta vain noin 27 %:n vastaus-
prosentti tayttyi. Syita vahaiseen vastausten maaraan voivat olla sahkoisen kyselylomakkeen vie-
raus, kolmivuorotyo, jossa kyselyyn paneutuminen vaatii hetkellista rauhaa, mahdollisesti ajatus
siita, ketka nakevat vastaukset. Sisatautiosastolla tyo oli valtaosin hektista ja keskittymista vaati-

vaa, joten sahkopostin tarkistaminenkin vie aikaa, kyselyyn vastaaminen viela enemman.

7.3  Opinnaytetyoryhman arviointi

Asiakaslahtoisen rakenteisen kirjaamisen kehittamisprosessi ja samalla paperikirjaamisesta sahkoi-
seen kirjaamiseen siirtyminen oli vaativa ja haastava prosessi seka opinnaytetyontekijoiden etta
sisatautiosaston henkilostotyoryhman kannalta. Kehittamistyon alussa kehittamistyoryhman kasitys
prosessin ydinkasitteiden sisallosta, tyon kokonaistavoitteesta, paamaaran tavoittelemisen yh-
tenevaisista keinoista ja otsikoiden alle kirjattavista asioista karsi kokonaiskuvan selkiytymatto-
myydesta ja tavoitteen toteutettavuuden vaatimuksiin yltamisen haastavuudesta. Kun kehittamis-
tyon tarkoitus ja tavoite vahitellen sisaistettiin tyoryhmassa, pystyttiin yhdessa miettimaan opti-
maalista toimintatapaa prosessin tavoitteen saavuttamiseksi samansuuntaisten ratkaisumallien
avulla. Kehittamistyon edetessa tyon tarkoitusta ja tavoitetta kerrattiin arvioiden toistuvasti ta-

voitteen saavutettavuutta tyoryhma- ja osastotuntitapaamisten muodossa.

Prosessiin virittaytymisen alkua haittasivat HUS:n suuntausohjeistuksen vaillinaisuus, kirjaamisen
otsikoiden yhtalaisen kayttotavan puutteellisuus seka toimintatavan kayttoonottopaivamaaraan
mennessa viela osastolta puuttuvat lisatietokoneet kirjaamisen toteuttamiseksi. Sisatautiosastolla
kirjaamisen kehittaminen lahti alun kehittamistavoitteen sisaistymisen jalkeen suunnitellusti
kayntiin avainhenkiloiden aktiivisuudesta ja innostavasta asenteesta seka kirjaamisen lahiohjauk-
sesta etta vertaistukeen kannustamisen johdosta. Tukea kirjaamisen kehittamiseen toivat sairaan-
hoitajaopiskelijat, joiden kehittaman kirjaamisen mallilomakkeen avulla helpotettiin rakenteisen
kirjaamisen sisaistamista. Lisaksi kehittamistyon onnistumisen arviointia tehtiin osastotuntitapaa-

misissa seka erillisen arviointikyselylomakkeen avulla.

Kirjaamisen taustalla vaikuttavat lainsaadanto ja HUS:n ohjeistus, mutta niiden lisaksi kirjaami-
seen sisaltyy yksikkokohtaisia erityispiirteita. Sisatautiosaston kirjaamistyoryhman ja opiskelijoi-

den kesken kaytyjen osastotuntikeskustelujen ansiosta tehtavan tavoite ja paamaara selkeni ja
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tyon tarkoituksen sisaistaminen parani. Aikataulutus kehittamistyon seurannan edistamiseksi oli
osaston kolmivuorotyontekijoiden ja opiskelijoiden yhteistapaamisten jarjestamiseksi haastavaa.
Tyoryhman saavutukset prosessin toimeensaattamiseksi tuotiin osastotunneille kasiteltaviksi ja
arvioitaviksi ja samalla tarjottiin kaikille osaston tyontekijoille mahdollisuus ilmaista mielipiteen-
sa prosessin kulusta ja ehdottaa parannuksia opiskelijoiden laatimaan mallikirjaamislomakkee-
seen. Rakenteisen kirjaamisen toteutumista tuettiin osastolla siten, etta osaston avainhenkilot
ohjasivat alussa tukihenkiloina kirjaamisen kayttoonottoa ja auttoivat siina apua tarvitsevia. Ta-
man toimintatavan ansiosta vertaistuki alkoi toimia ja uuteen kirjaamistapaan siirtyminen voimis-
tui nopeasti. Sen ansiosta kehittamisprosessi toteutui aikataulullisesti etuajassa verrattuna siihen,
miten osastolle saatiin kirjaamisen toteutumiseen vaadittavia lisatietokoneita. Opiskelijoiden ja
tyoryhman nakokulmasta tyo oli haastavaa, mutta palkitsevaa sitten, kun kirjaamisen malli ja sa-

malla sahkoiseen kirjaamiseen siirtyminen toteutuivat.

7.4  Oman ammatillisen osaamisen arviointi

Opinnaytetyon aiheena ollut Asiakaslahtoinen kirjaaminen -prosessi on ollut haasteellinen ja opet-
tavainen. Lahtotilanteessa seka opiskelijoiden etta sisatautiosastolta prosessiin valittujen avain-
henkiloiden oli perehdyttava asiakaslahtoiseen rakenteiseen kirjaamiseen ja lisaksi samaan aikaan
toteutettavaan sahkoiseen kirjaamiseen siirtymiseen. Prosessin alussa tehtavanannon ydinkasit-
teet, tyon kokonaiskuvan hahmottaminen ja paamaaran saavuttamisen keinot eivat helposti sisais-
tyneet. Dialogia kaytiin opiskelijoiden kesken rakenteisen kirjaamisen merkityksesta, tavasta, ot-
sikoiden sisallon vaatimuksista ja toteutuksesta. Tama kaytanto opetti etsimaan ja hyodyntamaan
tutkittua tietoa, jonka avulla argumentointia perusteltiin. Prosessin aikana oppia saatiin projekti-

tyoskentelysta, kehitettiin kommunikaatio- ja yhteistyotaitoja.

Kehittamisprosessin taman osion toteuttaminen edellisen osion keskeneraisyyden takia vaikutti
prosessin kaynnistamiseen viivastyttavasti. Prosessin etenemisen keinot, kaytanteet ja paamaara-
hakuisuus selkenivat toteuttamisen suunnitteluaikatauluun verrattuna tahmeasti. Opinnaytetyon
ohjaajien ja opiskelijoiden kesken kaytyjen syvallisten dialogien avulla tehtavan tavoite tiedostui
vahitellen ja tyon tarkoituksen sisaistaminen alkoi. Keskustelutaidot, asioiden ytimekas esittami-
nen ja oman mielipiteen ilmaisutaidot vahvistuivat prosessin edetessa. Aikataulutus kehittamis-
tyon etenemiseksi oli haastavaa osaston kolmivuorotyontekijoiden ja opiskelijoiden yhteistapaa-
misten jarjestamiseksi. Tehtava lisasi siten myos joustavuuden tarkeyden ymmartamista. Tyo lisa-

si myos omien kehittamistaitojen arvostamista ja rohkeutta tarttua asioiden edistamisprosessiin.

Opiskelijoiden tutustumismatka tanskalaiseen asiakaslahtoiseen kirjaamiseen selkeytti kehittamis-
prosessin keinoja, tavoitteita ja paamaaraa merkittavasti. Sielta hankittu kokemus pyrittiin siir-
tamaan opinnaytetyohon siten, etta tanskalaisen hoitotyon toiminta- ja kirjaamismallin hyodyn-
taminen herattaisi edelleenkehittamistavoitteita suomalaisen hoitotyon toteuttamisessa. Tanskas-

sa opintomatkalla ollessamme esittelimme tanskalaisille sairaanhoitajaopiskelijoille omassa opis-
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kelussamme toteutettua Laurean Learning by Developing -mallia, valaisimme suomalaista tervey-
den- ja sairaanhoitoa seka kerroimme kokemuksistamme Tanskassa. Opimme ilmaisemaan itse-
amme vieraalla kielella julkisesti ja itseluottamuksemme osaamiseemme koheni. Asiakaslahtoisen
rakenteisen kirjaamisen ja sahkoiseen kirjaamisen siirtymisen kehittamisprosessi on ollut moni-

puolisesti ammatillista kehitysta edistava ja tulevaisuuden kehittamisosaamista palveleva.
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Liite 1
Liite 1. Kehittamistoiminnan aikataulu

¢ Opiskelijoiden rekrytointi hankkeeseen 6.9.
e Opinndytetydaiheiden esittely

e Liiketalouden opiskelijoiden haastattelut
¢ Tiedonhaun paja Lohjan sairaalassa 10.10.

e Alustavan suunnitelman esitys 14.11. )

e Asiakaslahtdinen hoitotyo -koulutuspaiva 24.11. -> toimintatapojen esittely muille
tyoyhteisoille )

e Lisdtietojen hankinta
e Uuden toimintatavan suunnittelu

* Lisatietojen hankinta )
e Suunnitelman esitys 17.1.
* Uuden toimintatavan suunnittelu )

e Tyon vaiheen esittelya osastolla 21.2.
e Uuden toimintatavan valmistuminen -> kdyttdonoton suunnittelu

L

e Uuden toimintatavan kayttéonotto )
e Tydn prosessin esittelya osastolla 6.3.

* Kokemustiedon hakua Tanskasta 11.-25.3.
e Mallin kdyttéonotto, Lohjan sairaala 29.3. )

J

¢ Hankkeen arviointi
e Sahkoisen kirjaamisen kdynnistymisen arviointia osastolla 24.4.

.

e Paatdésseminaari 9.5.
¢ Lopullisen tyon palauttaminen
e Loppuseminaari 29.5.

) OO i< 4




Liite 2. Potilastapaus neuro

CASE NEURO

HUOM! Punaisella merkityt otsikot ovat ensimmadinen taso, johon kayttajlla on mahdollisuus kirjata.

ESITIEDOT
Prosessin vaihe Taso 1
Tulotilanne

Taustatiedot

Verenpainetauti, lievd munuaisten vajaatoiminta,

hyperlipidemia, TIA-kohtaus 8/2009.

Aiemmat tutkimukset ja hoidot

Terveyteen vaikuttavat tekijat

Toimintakykyyn vaikuttavat tekijat

Elintoiminnot

Psyykkinen vointi

Potilaan elamantilanne

Tietojen luovuttaminen ja hankkiminen

Muuta huomioitavaa

Tytar 16ytanyt vuoteesta virtsat alla ja soittanut
ambulanssin.

Taso 2

Tupakointi
Paihteet
Raskaus
Liilkunta

Vitaalielintoiminnot
Ravitsemustila, nestetasapaino
Hygienia, eritystoiminta

Iho-/kudoseheys

Taso 3
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KESKEISET TIEDOT; HOITOJAKSON SUUNNITELMA (tarpeet, tavoitteet, suunnitellut toiminnot)

Hoidon suunnittelu

Hoidon ja/tai kuntoutuksen suunnittelu

Toimintakykyyn vaikuttavat tekijat
Elintoiminnot

Tarve: 4.1.2012 ambulanssilla ensiapuun aivoinfarktiepailyna. Tytar
|6ytanyt vuoteesta virtsat alla. Oikea puoli heikompi ja puhe
puuromaista. Desorientoitunut aikaan ja paikkaan. Verenpaine
tullessa 205/97, pulssi 86. Pdan TT:ssd uudehko infarktiharventuma

vasemmalla.

Tavoitteet:
Verensokeri <8
Verenpaine <180/100
Lampo <37

Suunnitellut toiminnot:
Laakarin maaraykset:
Verensokeri x 4
Lampo x 2
Verenpaine x 2
Vuodelepo
Ei mitdan p.o. toistaiseksi
P.o. ladkkeet tauolla
Ringer aukiolona
Totaalinesteet 3000 ml/vrk
Jatkossa nielemisen testaus kun vointi sallii
Tarv. Actrapid s.c. jos VS
>8 mmol/I -> 2 ky
>10 mmol/l -> 4 ky
>12 mmol/l -> 8 ky
>14 mmol/I -> 10 ky
>16 mmol/l -> Actrapid-infuusion aloitus
Tarv. Catapresan 75 mikrogr i.m. jos RR >180/100
Tarv. Primperan 10 mgi.v. x 1-3
Tarv. Perfalgan 1 gi.v. x 1-3
Psyykkinen vointi
Potilaan eldamantilanne
Potilaan/ldheisen odotukset, ndkemykset
Lahettavan tahon odotukset
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Hoito/kuntoutussopimukset
Jatkohoito

HOITOPAIVA; PAIVITTAISEN HOIDON SUUNNITTELU JA TOTEUTUS
Hoidon suunnittelu
Paivittdisen hoidon suunnittelu (tarpeet,
tavoitteet, suunnitellut toiminnot)

Todistukset ja lausunnot

Toimintakykyyn vaikuttavat tekijat
Tarve: Vuodepotilas, tdaysin autettava. Yrittda repia kanyylin
irti.

Tavoite: Vuodelepo. Kanyylin pysyminen paikallaan.

Toiminto: Rauhoittelu. Vasen kasi jouduttu laittamaan
kiinni, ettei revi kanyylia.

Elintoiminnot
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Vitaalielintoiminnot

Tarve: Limmoénnousu

Tavoite: Lampo alle 37

Toiminto: Perfalgan 1 gi.v.

Tarve: Verenpaineen nousu.
Tavoite: RR alle 180/100

Toiminto: Catapresan 75 mikrog i.m.
Tarve: Pahoinvointi

Tavoite: Hyva olo.

Toiminto: Primperan 10 mgi.v.

(jatkuu)
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Ravitsemustila, nestetasapaino
Tarve: Ravinnotta

Tavoite: Totaalinesteet 3000 ml/vrk

Toiminto: Ringer Acetat aukiolona i.v., suun
kostutus

Hygienia, eritystoiminta

Tarve: Kastelee vaippaan runsaasti.

Tavoite: Spontaani virtsaaminen ja iho pysyy
ehjana genitaalialueella.

Toiminto: Vaipat.
Iho-/kudoseheys
Psyykkinen vointi
Tarve: Levoton ja sekava. Kommunikointi ei onnistu.

Tavoite: Levottomuuden vaheneminen niin, ettd ymmartaa
kehoituksia

Toiminto: Rauhoittelu. Rauhallinen puhuminen ja ohjaus.
Potilaan eldmantilanne
Potilaan / ldheisen ndkemys
Hoidon toteutus

Tutkimukset ja toimenpiteet Kliiniset tutkimukset
Tutkimustulokset
Toimenpiteen aikainen hoito ja seuranta

Ladkehoidon toteuttaminen ja vaikuttavuus,

erityishuomiot

Paivittdisen hoidon toteutus Toimintakykyyn vaikuttavat tekijat
Elintoiminnot Vitaalielintoiminnot

Ravitsemustila, nestetasapaino

(jatkuu)



Hoidon arviointi

Hoidon poikkeama

Potilaan tdman hetkinen vointi
Potilaan/ldheisen nakemys hoidosta
Ammattihenkilon arvio hoidosta
Potilaan/ldheisen ndkemys kokonaistavoit-
teiden toteutumisesta
Hoidon/kuntoutuksen vaikuttavuus
Jatkohoito

Kaytetyt mittarit/mittaukset

Psyykkinen vointi
Potilaan eldmantilanne
Potilaan/ldheisen ohjaus ja tukeminen

Hoitoisuus vuodeosastolla (OPCq)
Hoitoisuus poliklinikalla (POLIHOIq)
Rinnakkaisluokitus (OPCq)
Rinnakkaisluokitus (POLIHOIq)

Hygienia, eritystoiminta
Iho-/kudoseheys
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Liite 3. Potilastapaus keuhko

CASE KEUHKO

HUOM! Punaisella merkityt otsikot ovat ensimmainen taso, johon kayttajlla on mahdollisuus kirjata.

ESITIEDOT
Prosessin vaihe Taso 1 Taso 2 Taso 3
Tulotilanne

Taustatiedot

Graavi COPD, verenpainetauti, MCC.

Aiemmat tutkimukset ja hoidot

Tk:ssa viikko sitten, aloitettu antibioottikuuri.

Terveyteen vaikuttavat tekijat

Tupakointi
Tupakoinut aiemmin, lopettanut 3 vuotta sitten.
Pdihteet
Raskaus
Liilkunta
Toimintakykyyn vaikuttavat tekijat
Kotona happirikastin 1 |/min, pitkat happiviikset.
Retentoi hiildioksidia herkasti.
Elintoiminnot Vitaalielintoiminnot

Ravitsemustila, nestetasapaino
Laktoositon ruokavalio. Nutridrink-lisdravinteet 2 x paivassa.
Hygienia, eritystoiminta
Iho-/kudoseheys
Psyykkinen vointi
Potilaan eldmantilanne
Asuu vaimon kanssa omakotitalossa
maaseudulla. Kantovesi ja sauna
piharakennuksessa. Ei kotiapuja kdytossa.
Tietojen luovuttaminen ja hankkiminen

(jatkuu)



Muuta huomioitavaa
Riskitiedot: MRSA-altistunut. Ensimmaiset MRSA-
ndytteet otettu ensiavussa.

KESKEISET TIEDOT; HOITOJAKSON SUUNNITELMA (tarpeet, tavoitteet, suunnitellut toiminnot)

Hoidon suunnittelu

Hoidon ja/tai kuntoutuksen suunnittelu

Toimintakykyyn vaikuttavat tekijat

Ei ole enda pystynyt lilkkkumaan kotona. Nukkunut

istualtaan.
Elintoiminnot

Tarve: Tullut ambulanssilla sairaalaan hengenahdistuksen ja
pitkittyneen kuumeilun takia. Kaynyt terveyskeskuksessa
viikko sitten, saanut antibioottikuurin. Kuitenkin kotona
kuumetta ad 39 astetta. Hengitys raskasta happirikastimesta
huolimatta. CRP 179. Thoraxissa pneumoniamuutokset.

Sp02 89 huoneilmalla.

Tavoitteet:

Hengityksen helpottuminen
CRP:n lasku

Kuumeen lasku

Yleistilan koheneminen
Totaalinesteet 3000 ml/vrk

Suunnitellut toiminnot:

Ladkarin maaraykset:
Kosketuseristys

Kotilaakitys jatkuu

Spiriva respimat tauolle

Zinacef 1,5g1x3i.v.

Roxithromycin 150 mg 1 x 2 p.o.
Atrodual 1 x 4 neb.

Veriviljelyt x 2 jos 1amp6 >38 astetta
Totaalinesteet 3000 ml/vrk, nestelistan aloitus
Happisaturaatio 2 x vrk, tarvittaessa
Ldmpod 2 x vrk
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HOITOPAIVA; PAIVITTAISEN HOIDON SUUNNITTELU JA TOTEUTUS

Hoidon suunnittelu

Hoito/kuntoutussopimukset
Jatkohoito

Paivittdisen hoidon suunnittelu (tarpeet,
tavoitteet, suunnitellut toiminnot)

Psyykkinen vointi

Potilaan elamantilanne
Potilaan/ldheisen odotukset, ndkemykset
Lahettdavan tahon odotukset

Todistukset ja lausunnot

Toimintakykyyn vaikuttavat tekijat
Tarve: Vasynyt ja voimaton. Hengenahdistuksen takia ei

pysty lilkkkumaan. Jaksaa nousta sangyn laidalle istumaan.

Tavoite: Voinnin kohentumien niin, etta selviytyy kotona.

Elintoiminnot
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Vitaalielintoiminnot
Tarve: Hengenahdistusta tulee jo pienessakin
rasituksessa.

Tavoite: Sp02 >92 02 1 I/min,
hengenahdistuksen helpottuminen

Toiminto: Ohjaus, 02 koko ajan, Atrodual 1 x
4

Tarve: Kuumeilu.
Tavoite: Ldmp6 >38

Toiminto: Lepo, lammodn seuranta x 2,
tarvittaessa Panadol 1 g x 3.
Ravitsemustila, nestetasapaino

Tarve: Kakektisen laiha.

Tavoite: Totaalinesteet 3000 ml/vrk, ravitsemustilan
paraneminen.

Toiminto: Nutridrink-lisaravinteet jatkuvat x 2.
Aloitetaan Calogen 30 ml x 2. Nestelista.
(jatkuu)



Hoidon toteutus

Tutkimukset ja toimenpiteet

Lddkehoidon toteuttaminen ja vaikuttavuus,
erityishuomiot

Zinacef 1,5 gi.v. klo 8.00

Panadol 1 g p.o. klo 9.00 lamm&nnousuun
Zinacef 1,5 gi.v. klo 16.00

Zinacef 1,5 gi.v. klo 00.00

Paivittdisen hoidon toteutus

Psyykkinen vointi

Kokee elamantilanteensa raskaaksi. Hengenahdistus
pelottaa.

Potilaan eldméantilanne

Potilaan / ldheisen ndkemys

Kliiniset tutkimukset

Veriviljelyt x 2

Tutkimustulokset

Toimenpiteen aikainen hoito ja seuranta

Toimintakykyyn vaikuttavat tekijat
Elintoiminnot
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Hygienia, eritystoiminta
Virtsaa pulloon.
Vuodepesut.
Iho-/kudoseheys

Vitaalielintoiminnot

Hengitysfrekvenssi 26 kertaa/min.

02 1 |/min. Puhuu sanoja ja kayttas
apulihaksia.

Pulssi 92, RR 148/88 klo 9.00.

Lampo 38,8 klo 9.00

Ravitsemustila, nestetasapaino

Syo itse vuoteen reunalla istuen. Nestelista
aloitettu. Muistutettu juomisen tarkeydesta.

Hygienia, eritystoiminta
Jaksaa nousta vuoteen reunalle pesujen
ajaksi. Virtsaa pulloon omatoimisesti.

(jatkuu)



Hoidon arviointi

Hoidon poikkeama

Potilaan tdman hetkinen vointi
Hengitysfrekvenssi 20 kertaa/min., Sp0O2 93
hapella, RR 146/82, p 82. Lampd 37,8. Yleistila
kohentunut. Jaksaa vahan kavella huoneessa.
Potilaan/ldheisen nakemys hoidosta
Ammattihenkilon arvio hoidosta
Potilaan/ldheisen nakemys kokonaistavoit-
teiden toteutumisesta

Hoidon/kuntoutuksen vaikuttavuus
Jatkohoito

Kartoitetaan kotiapujen tarve ja selvitetdaan nii-

den saatavuus.
Kaytetyt mittarit/mittaukset

Psyykkinen vointi
Potilaan eldmantilanne
Potilaan/ldheisen ohjaus ja tukeminen

Hoitoisuus vuodeosastolla (OPCq)
Hoitoisuus poliklinikalla (POLIHOIq)
Rinnakkaisluokitus (OPCq)
Rinnakkaisluokitus (POLIHOIq)

Iho-/kudoseheys
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Liite 4. Potilastapaus vajaatoiminta

CASE VAJAATOIMINTA

HUOM! Punaisella merkityt otsikot ovat ensimmadinen taso, johon kayttijlla on mahdollisuus kirjata.

ESITIEDOT
Prosessin vaihe
Tulotilanne

Taso 1

Taustatiedot
Syddamen vajaatoiminta, insuliinihoitoinen

diabetes, MCC, verenpainetauti, kihti, dementia,

penisilliini-allergia.

Aiemmat tutkimukset ja hoidot
Koronaariangiografia tehty 6/2004
PCl + stentti

Terveyteen vaikuttavat tekijat

Toimintakykyyn vaikuttavat tekijat
Kotisairaanhoito kdy aamuisin antamassa
|adkkeet ja pistdmdssa insuliinin.

Kotona liikkuu rollaattorin turvin.

Huono kuulo, kuulolaite vasemmassa korvassa.

Elintoiminnot

Psyykkinen vointi
Muistamattomuutta

Taso 2

Tupakointi
Paihteet
Raskaus

Liikunta

Vitaalielintoiminnot

Ravitsemustila, nestetasapaino
Ateriapalvelu 2 x pdivassa

Omaiset kayvat kaupassa.

Hygienia, eritystoiminta

Peseytyy itsendisesti, omaiset auttavat
ajoittain.

Iho-/kudoseheys

Taso 3
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Potilaan elamantilanne

Asuu yksin kerrostalon kolmannessa
kerroksessa,

ei hissia.

Ei ole poistunut kotoa vuoteen, koska
rappusissa kavely ei onnistu.

Tietojen luovuttaminen ja hankkiminen
Muuta huomioitavaa

Omaiset hoitavat juoksevat asiat.

Kotisairaanhoito soittanut ambulanssin.
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KESKEISET TIEDOT; HOITOJAKSON SUUNNITELMA (tarpeet, tavoitteet, suunnitellut toiminnot)

Hoidon suunnittelu

Hoidon ja/tai kuntoutuksen suunnittelu

Toimintakykyyn vaikuttavat tekijat
Elintoiminnot

Tarve: Tullut sairaalaan rytmihdiriétuntemuksien ja

hengen-ahdistuksen takia. Viikon ajan ollut

rytmihdiriétuntemuksia ja viime pdivind hengenahdistus
pahentunut. Jalkoihin tullut turvotusta. Tullessa EKG:ssa
nopea FA, pulssi noin 140. Flimmerin alkamisajankohta

epdselva, ei tehda kardiover-siota. Thoraxissa

vajaatoiminnan merkit. Happisaturaatio matala.

Tavoitteet:

Pulssitavoite <100

Turvotuksen vdheneminen
Balanssitavoite -1000 ml
Happisaturaation normalisoituminen

Suunnitellut toiminnot:

Ladkarin maaraykset:

Vuodelepo, portatiivilupa

Monitoriseuranta

Verenpaine x 2/vrk

Verensokeriseuranta x 4/vrk

Paino x 1/vrk

Nesterajoitus 2000 ml/vrk

Kotilaakitys jatkuu

Furesis 40 mg 1x1 p.o. nostetaan annokseen
40 mg 1x2 p.o.

Lantus jatkuu kotiannoksella 25 ky aamuisin
Tarv. Furesis 10-20 mgi.v.x 1-3

Tarv. Seloken 2,5 mgi.v.ad 10 mg

Tarv. Digoxin 0,25 mgi.v.x 1

Jatkossa Marevanin aloitus?
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HOITOPAIVA; PAIVITTAISEN HOIDON SUUNNITTELU JA TOTEUTUS

Hoidon suunnittelu

Hoito/kuntoutussopimukset
Jatkohoito

Paivittdisen hoidon suunnittelu (tarpeet,
tavoitteet, suunnitellut toiminnot)

Psyykkinen vointi

Potilaan eldamantilanne
Potilaan/léheisen odotukset, nakemykset
Lahettdvan tahon odotukset

Todistukset ja lausunnot

Toimintakykyyn vaikuttavat tekijat
Tarve: Vasynyt ja voimaton, ei jaksa nousta sangyn
laidalle istumaan.

Tavoite: Voinnin kohentuminen niin, ettd selviytyy kotona.

Elintoiminnot

Psyykkinen vointi

Karsii hengenahdistuksesta, pelkda tukehtuvansa.
Potilaan elamantilanne

Potilaan / ldheisen nakemys

Vitaalielintoiminnot

Pulssi <100

Sp02 >95 huoneilmalla
Ravitsemustila, nestetasapaino
Hygienia, eritystoiminta

Iho-/kudoseheys
Tarve: Jalat pinkedt, tihkuttavat
kudosnestetta.

Tavoite: Turvotuksen laskeminen.

Toiminto: Imevat sidokset, vaihdetaan
tarvittaessa, vahintaan kerran
vuorokaudessa. Jalkojen rasvaus paivittdin
perusvoiteella. Molempiin saariin
dauerbind-sidokset paivéksi, pois yoksi.
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Hoidon toteutus

Kliiniset tutkimukset
Tutkimustulokset
Toimenpiteen aikainen hoito ja seuranta

Tutkimukset ja toimenpiteet

Ladkehoidon toteuttaminen ja vaikuttavuus,
erityishuomiot

Jalat kovin turvonneet, saa Furesis 10 mgi.v. klo
10.

Pulssi 120, saa Seloken 2,5 mgi.v. klo 10.15.
Péivittdisen hoidon toteutus Toimintakykyyn vaikuttavat tekijat

Elintoiminnot

Psyykkinen vointi

Potilaan elamantilanne

Potilaan/ldheisen ohjaus ja tukeminen
Hoidon poikkeama
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Vitaalielintoiminnot

Hengitysfrekvenssi 25 kertaa/min. Kayttaa
apulihaksia hengittdmiseen.

Happimaski 8 I/min

Happiviikset 4 I/min ruokailun ajaksi
Pulssi 90, RR 152/90 klo 10.45.
Ravitsemustila, nestetasapaino

Syd itse vuoteen padaty koholla.

Aloitettu nestelista.

Pyytda koko ajan juotavaa, muistutettu
syddmen vajaatoiminnasta ja nesterajoi-
tuksesta. Annetaan kosteuttavaa geelia
suuhun.

Hygienia, eritystoiminta

Laitettu kestokatetri.

Nousee kahden auttamana portatiiville,
muuten hoidettu vuoteeseen.
Iho-/kudoseheys

Jalat tihkuttavat kudosnestettd, kohoasento
tyynyjen avulla.

lho painuu herkésti, asentohoidot.

(jatkuu)



Hoidon arviointi

Potilaan tdman hetkinen vointi

Turvotus laskenut, paino pudonnut 1 kg

eilisestd, hengitysfrekvenssi 18 kertaa/min.,

Sp02 95 huoneilmalla, RR 148/86, p 85.

Yleistila kohentunut. Jaksaa nousta sangyn

laidalle istumaan. Tarvitsee vield apua

portatiiville nousussa.

Potilaan/laheisen ndkemys hoidosta

Ammattihenkildn arvio hoidosta

Potilaan/laheisen ndkemys kokonaistavoit-

teiden toteutumisesta

Hoidon/kuntoutuksen vaikuttavuus

Jatkohoito

Kaytetyt mittarit/mittaukset Hoitoisuus vuodeosastolla (OPCq)
Hoitoisuus poliklinikalla (POLIHOIq)
Rinnakkaisluokitus (OPCq)
Rinnakkaisluokitus (POLIHOIq)
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Liite 5. Pikaohje

HOITOPOLUT (SYDAN, KEUHKO, AVH)

HOITOPAIVA/-KAYNTI
PAIVITTAISEN HOIDON SUUNNITTELU (tarpeet, tavoitteet, suunnitellut toiminnot)

Toimintakykyyn vaikuttavat tekijat
Potilaan hoidon ja/tai kuntoutuksen tarve. Fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen ja kognitiivi-
nen toimintakyky. Vuodelepo/istuminen/liikkumi-nen. Itsesta huolehtiminen. Kommunikaa-
tio. Hengitys. Turvotukset. Kipu. Pahoinvointi. Kouristukset. Suuhygienia. Tarve, tavoite,
toiminto.

Elintoiminnot; Vitaalielintoiminnot
Arvio hengitykseen, sydamen toimintaan, verenkiertoon ja lampotasapainoon
liittyvista paivittaisista tarpeista, tavoitteista ja suunnitelluista toiminnoista.
Monitoriseuranta, RR, pulssi, B-gluk, paino, lampo, Sp02, 02-lisa, turvotukset,
pahoinvointi. Tarve, tavoite, toiminto.

Elintoiminnot; Ravitsemustila, nestetasapaino
Arvio ravitsemustilaan ja nestetasapainoon liittyvista paivittaisista tarpeista,
tavoitteista ja suunnitelluista toiminnoista. Nesterajoitus, nestelista, totaa-
linesteet, iv, suun kostutus, NML, PEG-letku, nielemisen testaus, sakeutusaine.
Tarve, tavoite, toiminto.

Elintoiminnot; Hygienia, eritystoiminta
Arvio hygieniaan ja eritystoimintaan liittyvista paivittaisista tarpeista, tavoit-
teista ja suunnitelluista toiminnoista. Peseytyminen, vaipat, virtsaaminen, vat-
san toiminta, katetri. Tarve, tavoite, toiminto.

Elintoiminnot; Iho-/kudoseheys
Arvio potilaan iho-/kudoseheyteen liittyvista paivittaisista tarpeista, tavoit-
teista ja suunnitelluista toiminnoista. lhon kunto, turvotukset, haavahoidot.
Asentohoito. Tarve, tavoite, toiminto.

Psyykkinen vointi
Arvio psyykkiseen vointiin liittyvista paivittaisista tarpeista, tavoitteista ja toiminnoista.
Mieliala, tunnereaktiot, orientoituminen, muisti, kognitio, hoitoon sitoutuminen, sairauden-
tunto. Tarve, tavoite, toiminto.

Potilaan elamantilanne
Arvio elamantilanteesta liittyen perheeseen, asumiseen, tukiverkostoihin. Tarve, tavoite,
toiminto.

PAIVITTAISEN HOIDON TOTEUTUS
Tutkimukset ja toimenpiteet
Kliiniset tutkimukset
Kliiniset tutkimukset, esim. laaketieteellinen status, neurologiset tutkimukset, hoito-
tyon tutkimukset, erityistyontekijakohtaiset tutkimukset (esim. fysioterapia, ravit-
semusterapia)

Tutkimustulokset
Keskeiset, hoitopaatoksiin liittyneet tutkimustulokset. Yhteenveto tulo- ja lahtotilan-
teesta.

Toimenpiteen aikainen hoito ja seuranta
(jatkuu)
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Toimenpiteen aikaisen hoidon toteutus ja potilaan voinnin seka hoidon valittoman
vaikutuksen arviointi.

Ladakehoidon toteuttaminen ja vaikuttavuus, erityishuomiot
Potilaan laakehoidon toteuttaminen kuten 'tarvittaessa' laakkeiden antokirjaukset seka mahdollis-
ten sivuvaikutusten ja muiden erityishuomioiden kirjaaminen.

Toimintakykyyn vaikuttavat tekijat
Toimintakyvyn muuttuminen hoitotoimien johdosta. Hoidon toteutus, potilaan voin-
nin ja hoidon valiton vaikutus aktiviteettiin ja toiminnallisuuteen, nukkumiseen ja
lepoon, koordinaatiokykyyn, liikuntakykyyn, itsesta huolehtimiseen, kommunikaati-
oon, sosiaaliseen toimintakykyyn.

Elintoiminnot; Vitaalielintoiminnot
Merkinnat hoidon toteutuksesta ja potilaan voinnin seka hoidon valittoman
vaikutuksen arvioinnista paivittain vitaalielintoimintoihin liittyen. Hengitys,
RR, pulssi, lampo,
B-gluk, Sp02, O2.

Elintoiminnot; Ravitsemustila, nestetasapaino
Merkinnat hoidon toteutuksesta ja potilaan voinnin seka hoidon valittoman
vaikutuksen arvioinnista paivittain ravitsemustilaan ja nestetasapainoon liitty-
en. Syo omatoimisesti/avustettuna/syotetaan. Nestelista, nesterajoitus, suun
kostutus, NML, PEG-letku, ravintolisat.

Elintoiminnot; Hygienia, eritystoiminta
Merkinnat hoidon toteutuksesta ja potilaan voinnin seka hoidon valittoman
vaikutuksen arvioinnista paivittain hygieniaan ja eritystoimintaan liittyen. Pe-
seytyminen, vatsan toiminta, virtsan toiminta, limaneritys, katetrointi, pa-
hoinvointi.

Elintoiminnot; lho-/kudoseheys
Merkinnat hoidon toteutuksesta ja potilaan voinnin seka hoidon valittoman
vaikutuksen arvioinnista paivittain iho- ja kudoseheyteen liittyen. lhon kunto,
turvotukset, asentohoito, haavahoidot.

Psyykkinen vointi
Merkinnat potilaan psyykkisesta voinnista paivittain. Hoitajan havainnoimat ja/tai
potilaan kertomat oireet. Mieliala, tunnereaktiot, orientoituminen, muisti, hoitoon
sitoutuminen, levottomuus.

Potilaan elamantilanne
Hoidon toteutus elamantilanteeseen liittyen. Perhe, asuminen, tukiverkostot.

Potilaan/laheisen ohjaus ja tukeminen
Potilaalle/laheiselle annettu ohjaus ja tuki.

Hoidon poikkeama
Selvitys poikkeamasta esim. toimenpiteisiin johtavat poikkeamat, sairaalainfektiot, putoa-
miset, kaatumiset, painehaavaumat.

HOIDON ARVIOINTI
Potilaan taman hetkinen vointi
Hoitajan tai potilaan arviointi voinnin muutoksista, esim. valiarviointi.

Jatkohoito
Jatkohoidon jarjestamista koskevat tiedot, esim. terveyskeskus, kotihoito, muu.
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Liite 6. Tarkistuslista

SIKKER KIRURGI TJEKLISTE

DATO KAR [
Label LA (] ORTE] |
Tjek ind , Tjek ud
[] Anastesisikkerhedstjek udfort (] Alle team Teamet opsummerer:
: D Hvilket indgreb er udfert
] :‘;‘;ﬂ “'ﬂ.l"ﬂﬂ' 3 (muw 1 Instrument- og servietoptaelling OK
D Aspirationsrisiko? (Ikke ved LA) [ Meerkning af evt. udtagne prever OK
- D Evt. mangler ved udstyr eller er udstyret
D har til Rt blevet defekt under operationen
SR e : Har der vaeret brud pa aseptikken
St (Eks. hul p& handsken, afdeekning lgs..)
: Kirurg, anastesi og sygeplejerske
Operationssted ! 3 gennemgar:
[] Plan for patientens postoperative
; handtering
 tiis. oller of rolavan -Tromboseprofylakse ;
Jag Nej
mw mk;?";m e -Har patienten holdt temp. >36°C?
: (i dny Ja] Nej [ Ejrelevant/ matt [
L] Risiko for >500 ml blodtab Tjeklisten gennemfort af:
Eller 7 mlkkg hos bgm (Hele teamet pa stuen)
X:\Tvaerorganisatorisk\Patientsikkert Sygel gi\Tjekli Sikker kirurgi tiekliste, Sygehus Lillebaelt, Operationsgang 1, Marts 2012




