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Valtioneuvoston asetuksessa maaritellaan indikaattoreita hyvinvointialueen ra-
hoitukseen liittyen. Yksi indikaattoreista on elintapaneuvonnan toteutuminen tyy-
pin 2 diabetesriskissa oleville Kaypa hoito -suosituksen mukaisesti. Suomessa
hoitotydn rakenteista kirjaamista ei ole jarjestelmallisesti arvioitu. Tietojen syotto-
virheet jarjestelmaan voivat kuitenkin vaikuttaa toimintaperusteisen rahoituksen
oikeaan kohdentumiseen.

Opinnaytetyon tavoitteena oli kehittaa Pirkanmaan raskausdiabeteshoitopolulle
yhtenaiset elintapaohjauksen kirjaamisohjeet Alue-Pegasos-potilastietojarjestel-
maan eli nykyiseen Pirha-Pegasokseen. Opinnaytetydssa tyypin 2 diabetesris-
kissa olevat rajattiin raskausdiabeetikoihin, koska raskausdiabetes on tyypin 2
diabeteksen todennakdisyytta lisdava pysyvaluonteinen tekija. Tarkoituksena oli
kartoittaa perusterveydenhuollon raskausdiabeteshoitopolulle kuuluvien ammat-
tilaisten kirjaamiskaytanteita, nakemyksia ja ideoita kirjaamisesta. Kirjallisuuden
ja ammattilaisten nakemysten perusteella tehtiin kijaamisohjeet ammattilaisten
tydn tueksi kirjallisena ja videomuotoisena toteutuksena. Toimintatutkimuksena
tehty opinnaytetyo tehtiin yhteistyossa Pirkanmaan liiton kanssa. Aineistona opin-
naytetyossa kaytettiin kyselyita (n=70), havainnointia (n=6), teemahaastattelua
(n=6) seka tydpajatoimintaa ammattilaisten kanssa. Kyselyiden ja kirjaamisen
havainnoinnin analysoinnissa kaytettiin lukumaarien ja moodin esittamista. Kyse-
lyn avoimet vastaukset ja teemahaastatteluiden vastaukset litteroitiin ja luokitel-
tiin teemoittelun avulla.

Ammattilaiset kokivat kirjaamisen paaosin ty6laana ja negatiivisia kokemuksia
herattavana asiana. Toisaalta se nahtiin oikeinkaytettyna hyvana tyovalineena.
Kirjaamisen koettiin muuttuneen aiemmasta ja kirjaamista tehtiin usein moninker-
taisesti. Kirjaamisessa oli eroavaisuuksia kirjaajien valilla ja yhtenaisia ohjeita
seka selkeyttamista kaivattiin. Elintapaohjausta ei johdonmukaisesti tilastoitu tai
raskausdiabetesta merkitty kayntisyyksi, vaikka aihetta kasiteltiin kaynnilla. Am-
mattilaiset kokivat, ettd kirjaamisen tulisi olla ymmarrettavaa ja rakenteista. Kir-
jaamisen kehittamiseksi esitettiin kijaamismaaran vahentamista ja yhtenaista-
mista, esimerkiksi valmiiden fraasien avulla. Tietojen generoituminen jarjestel-
mien ja rakenteiden valilla nahtiin tarkeana kehittamisen kohteena. Ammattilais-
ten mukaan ottaminen kehittdmistyohon voisi tehda jarjestelmista helppokayttoi-
semmat ja saastaa tydaikaa.

Asiasanat: elintapaohjaus, terveysneuvonta, kirjaaminen, potilastietojarjestelmat,
terveydenhuolto
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The Finnish government has defined indicators for the financing of welfare areas,
including the implementation of lifestyle counselling for those at risk of type 2
diabetes according to the Current Care Guidelines. However, the systematic
evaluation of nursing structures in Finland has not been carried out. Therefore,
input errors can affect the proper allocation of performance-based funding.

The purpose was to develop unified lifestyle guidance recording instructions for
the Pirkanmaa gestational diabetes care path in the Alue-Pegasos patient infor-
mation system. The focus was on pregnant women with gestational diabetes be-
cause it is a permanent factor that increases the likelihood of type 2 diabetes. The
analysis of observations of surveys and recording used the presentation of num-
bers and mood. Open responses from the survey and responses from theme in-
terviews were transcribed and classified using thematic analysis.

Professionals found recording to be mostly laborious and negative, but it was also
seen as a good tool when used correctly. Recording was experienced differently
by different recorders, and uniform guidelines and clarification were needed. Life-
style guidance was not consistently recorded, and gestational diabetes was not
marked as a reason for the visit, even though it was discussed during the visit.
Professionals felt that recording should be understandable and structured. To im-
prove recording, the amount of recording was suggested to be reduced.

Key words: lifestyle counselling, health care guidance, health promotion, regis-
tering, documentation, health care.
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ERITYISSANASTO

Alue-Pegasos

Hoituki

Hyte-kerroin

iPana Aitiys

Pegasosta kayttavien organisaatioiden yhteinen poti-
lastietojarjestelma Pirkanmaalla

Palvelu, joka tarjoaa tyokaluja muun muassa hoidon
tarpeen ja kiireellisyyden arviointiin, pitkaaikaissairauk-
sien seurantaan seka hoitosuunnitelmien tekemiseen.
Hyvinvoinnin ja terveydenedistamisen kerroin (valtion-
rahoitus)

Sahkoinen aitiyskortti

Kansallinen koodistopalvelu Jakaa, kehittaa ja yllapitaa kansallisesti yhtenaiset

Pirha- Pegasos

PirSOTE

Raskausdiabetes

Sikion makrosomia
SPAT-koodi

Sote-uudistus

tietorakenteet, joita sosiaali- ja terveydenhuollon sah-
koiset potilas- ja asiakirjajarjestelmat tarvitsevat.
Pirkanmaan hyvinvointialueen yhteinen Pegasos-poti-
lastietojarjestelma

Pirkanmaan tulevaisuuden sote-keskus-hanke
Raskauden aikana ilmeneva, yleensa pian synnytyksen
jalkeen haviava aidin glukoosi-intoleranssi tai insuliini-
hoitoa vaativa diabetes

Sikion tai vastasyntyneen poikkeavan suuri koko
Perusterveydenhuollon avohoidon toimintoluokitus
Hallinnollinen uudistus, jossa sosiaali- ja terveyspalve-
luiden, seka pelastustoimen jarjestamisvastuu siirtyy

kunnilta ja kuntayhtymilta hyvinvointialueille



1 JOHDANTO

Diabetes on nopeimmin yleistyvia sairauksia Suomessa ja maailmassa (Tyypin 2
diabetes: Kaypa hoito -suositus 2020). Valtioneuvoston asetuksessa on maari-
telty toimintaa ja voimavaroja kuvaavia indikaattoreita hyvinvointialueen rahoituk-
seen liittyen. Yksi indikaattoreista on elintapaneuvonnan toteutuminen tyypin 2
diabetesriskissa oleville Kaypa hoito -suosituksen mukaisesti. (Valtioneuvoston
asetus hyvinvointialueiden rahoituksesta 2022.) Pirkanmaan liiton PirSOTE-han-
kesuunnitelman yhtena tavoitteena onkin, etta jokaisen kunnan alueella tulisi so-
pia miten keskeisimmat tydikaisten elintapaohjauksen toimenpiteet kirjataan val-
tionavustuspaatdsten tavoitteiden mukaisesti (Varjonen-Toivonen& Koivusilta
2021). Tietojen syottdvirheet jarjestelmaan eli tietojen oikeellisuus voivat vaikut-
taa toimintaperusteisen rahoituksen oikeaan kohdentumiseen. On siis riski, etta
tietojen syottovirheet voivat vaikuttaa palveluiden alirahoittamiseen ja tata kautta
asiakkaiden palveluiden laatuun. (Munyisia, Reid & Yu 2017, 78-86.) Tiedon kir-
jaamiseen on olemassa sovittuja valtakunnallisia, yhtenaisia tietorakenteita (Jo-
kinen & Virkkunen 2021, 12—-14). Suomessa hoitotydn rakenteista kirjaamista ei
kuitenkaan ole jarjestelmallisesti arvioitu (Mykkanen, Miettinen & Saranto 2018,
203-213). Myoskaan aitiysneuvolatyohon ei ole omaa palvelualakohtaista kirjaa-

misopasta viela kaytettavissa (Tiedonhallinta sosiaali- ja terveysalalla 2022).

OpinnaytetyOssa tyypin 2 diabetesriskissa olevat rajataan raskausdiabeetikoihin,
koska raskausdiabetes on tyypin 2 diabeteksen todennakoisyytta lisdava pysy-
valuonteinen tekija. Tyypin 2 diabeteksen puhkeamista voidaan ehkaista elinta-

paohjauksen avulla. (Tyypin 2 diabetes: Kaypa hoito -suositus 2020.)

Toimintatutkimuksena tehtava opinnaytetyd tehdaan yhteistydssa Pirkanmaan lii-
ton kanssa. Aineistona opinnaytety0ssa kaytetaan kyselya, havainnointia, tee-
mahaastattelua seka tyOpajatoimintaa ammattilaisten kanssa. Tallaiseen ai-
neisto- ja menetelmatriangulaatioon voi kuulua seka laadullisia ettd maarallisia
tutkimusmenetelmia (Kallinen & Kinnunen 2022). Kirjallisuuden ja ammattilaisten
nakemysten perusteella tehdaan yhtenaiset ja kaytannontyohon soveltuvat kir-
jaamisohjeet ammattilaisten tyon tueksi. Opinnaytetydn tavoitteena on kehittaa



Pirkanmaan raskausdiabeteshoitopolulle yhtenaiset elintapaohjauksen kirjaamis-
ohjeet Alue-Pegasos-tietojarjestelmaan. Tarkoituksena opinnaytetyossa on kar-
toittaa perusterveydenhuollon raskausdiabeteshoitopolulle kuuluvien ammatti-
laisten kirjaamiskaytanteita, nakemyksia ja ideoita elintapaohjauksen kirjaami-

sesta.
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2 OPINNAYTETYON TAVOITE, TARKOITUS JA RAJAUKSET

2.1 Opinnaytetyon tavoite, tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tavoitteena on kehittdd Pirkanmaan raskausdiabeteshoitopolulle
yhtenaiset elintapaohjauksen kirjaamisohjeet Alue-Pegasos-tietojarjestelmaan.

Opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa perusterveydenhuollon raskausdiabe-
teshoitopolulle kuuluvien neuvolaterveydenhoitajien, -katildiden ja -laakarien,
seka terveyskeskuksen vastaanottotyOtatekevien sairaan- tai terveydenhoitajien
kirjaamiskaytanteita, nakemyksia ja ideoita elintapaohjauksen kirjaamisesta. Kir-
jallisuuden ja ammattilaisten nakemysten perusteella luodaan yhtenaiset ja kay-

tannontyohon soveltuvat kirfjaamisohjeet ammattilaisten tyon tueksi.

Opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat:

-Millaista elintapaohjauksen kirjaaminen on?

-Millaista kirjaamisen tulisi olla, jotta kirjaaminen olisi yhtenaista, seka terveyden-
ja hyvinvoinnin edistamisessa hyodynnettavissa olevaa myos muiden kuin kirjaa-
jan nakokulmasta?

- Millaista kirjaamisen tulisi olla, jotta se olisi kaytannon tydhon soveltuvaa kirjaa-

jan nakokulmasta?

2.2 Opinnaytetyon rajaus

Opinnaytety0ssa keskitytaan tyoikaisista tyypin 2 diabetesriskissa olevien elinta-
paohjauksen kirjaamiseen, koska Valtioneuvoston asetuksessa hyvinvointialuei-
den rahoitukseen liittyen on nostettu yhtena indikaattorina elintapaneuvonnan to-
teutuminen tyypin 2 diabetesriskissa oleville Kaypa hoito -suosituksen mukaisesti
(Valtioneuvoston asetus hyvinvointialueiden rahoituksesta 2022). Tassa opin-
naytetydssa rajataan tyypin 2 diabetesriskissa olevat paaosin raskausdiabeeti-
koihin, koska sairastettu raskausdiabetes on tyypin 2 diabeteksen todennakoéi-
syytta lisaava pysyvaluonteinen tekija (Tyypin 2 diabetes: Kaypa hoito -suositus
2020). Raskausdiabetekseen sairastuneet ja sen sairastaneet ovat helposti maa-
riteltava tyypin 2 diabeteksen riskissa oleva ryhma taman opinnaytetyon
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kannalta. Raskausdiabeteksen sairastaneilla on nimittdin kymmenenkertainen
riski sairastua myohemmin tyypin 2 diabetekseen, verrattuna raskaana oleviin,
joilla ei ole ollut raskausdiabetesta (Vounzoulaki, Khunti, Abner, Tan, Davies, Gil-
lies, ym.2020,369).

Kirjaamista tarkastellaan ennaltaehkaisevan tyon nakokulmasta, ei niinkaan sai-
rauksien tai jo puhjenneen tyypin 2 diabeteksen kirjaamisen tai hoidon nakokul-
masta. Ennaltaehkaiseva nakokulma liittyy Valtioneuvoston asetusluonnokseen
elintapaohjauksen antamisesta tyypin 2 diabetesriskissa oleville (Valtioneuvos-
ton asetus hyvinvointialueiden rahoituksesta. Luonnos. 6 §/ 2020) Opinnayte-
tydssa keskitytaan tyoikaisten elintapaohjaukseen, koska opinnaytety6 tehdaan
yhteisty6ssa Pirkanmaan liiton kanssa. Pirkanmaan liiton PirSOTE-hankesuunni-
telman yhtena tavoitteena on, etta jokaisen kunnan alueella tulisi sopia miten
keskeisimmat tyodikaisten elintapaohjauksen toimenpiteet kirjataan valtionavus-

tuspaatosten tavoitteiden mukaisesti (Varjonen-Toivonen& Koivusilta 2021).

Kirjaaminen rajataan tassa opinnaytetyossa potilastietojen tallettamiseen sahkai-
seen Alue-Pegasos-potilastietojarjestelmaan. Pirkanmaalla on kaytossa viela eri
potilastietojarjestelmia eri kunnissa, mutta Alue-Pegasoksen alueella asuu noin
70 prosenttia pirkanmaalaisista (Tampere 2020). Opinnaytetydssa huomioidaan
kuitenkin ohjeistuksien laatimisen ja moninkertaisen kirfjaamisen nakdkulmasta
myos sahkoiseen iPana -aitiyskorttiin kijaaminen ja muut mahdolliset jarjestel-

mat, jotta kirjaaminen sopisi ammattilaisten kaytannon tyohon.

OpinnaytetyOssa tarkastellaan ja kehitetaan kirjaamiskaytanteita raskausdiabe-
teksen hoitopolulla raskausajasta synnytyksen jalkeiseen seurantaan raskaus-
diabeteksen Kaypa hoito -suosituksen mukaisesti. Tampereen yliopistollisen sai-
raalan raskausdiabeteshoitopolkuohjeistuksessa raskausdiabeteksen tutki-
miseksi lahete glukoosirasituskokeeseen tehdaan ensisijaisesti aitiysneuvolasta
ja raskausdiabeteksen sairastaneille neuvolasta tai terveyskeskuksesta (Ras-
kausdiabeetikon hoitopolku 2020). Tasta syysta tutkimuksen kohdehenkilGiksi
valikoitui aitiysneuvolassa tydskentelevat terveydenhoitajat, katilot ja laakarit
seka terveyskeskuksen vastaanottotyota tekevat sairaan- ja terveydenhoitajat.
Pilottikunniksi on valikoitunut Pirkanmaan liiton kautta Lempaala ja Tampere.
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3 OPINNAYTETYON TOIMEKSIANTAJA

Opinnaytetyon aihe esiteltiin opinnaytetyon tekijalle Pirkanmaan liitosta. Pirkan-
maan liitto on kuntayhtyma, jonka toiminta-alueeseen kuuluu koko maakunta. Pir-
kanmaan alueeseen kuuluu yhteensa 23 kuntaa. Pirkanmaan liitto kaynnistaa,
toimii toimijana, rahoittaa ja esimerkiksi mahdollistaa neutraalina maakunnalli-
sena toimijana isojen maakunnan kattavien hankkeiden eteenpain menoa. (Pir-

kanmaan liitto n.d. a.)

Pirkanmaan liitto on mukana Pirkanmaan tulevaisuuden sote-keskus-hank-
keessa. Hanketta rahoitetaan sosiaali- ja terveysministeriosta ja valvotaan minis-
terion ja Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen toimesta. Konkreettisin uudistus
hankevalmistelussa syntyy, kun nykyisten terveyskeskusten tai hyvinvointikes-
kusten tilalle tulee verkostomaisella tavalla toimiva sote-keskus. Hanketta toteu-
tetaan yhteistydssa muun muassa kuntien ja Tampereen yliopistollisen sairaalan
perusterveydenhuollon yksikon kanssa. Hanketoteuttajat antavat uudistuksen

valmisteluun mydés tydntekijdidensa panosta. (Pirkanmaan liitto n.d. b.)

Pirkanmaan hyvinvointialueen synty on osa koko Suomea koskettavaa, historial-
lisesti merkittavaa, sote-uudistusta. Uudistuksen tavoitteena on jarjestaa kaikille
laadukkaita sosiaali- ja terveyspalveluja yhdenvertaisesti, seka kaventaa vaeston
hyvinvointi- ja terveyseroja. (Pirkanmaan hyvinvointialue n.d.) Pirkanmaan sote-
uudistuksen hyvinvoinnin- ja terveyden edistamisen kokonaisuuden tavoit-
teena on lisata pirkanmaalaisten hyvinvointia ja terveytta ja vaikuttaa tata kautta
sote-palveluiden tarpeeseen ja kustannuskehitykseen. Toimenpiteiden vaikutta-
vuuden arvioimiseksi elintapaohjauksen kirjaamiskaytanteet yhtenaistetaan ja
seka kunnat etta hyvinvointialue liittavat yhteisen sotekeskuksen hyvinvointia ja
terveytta edistavat toimenpiteet osaksi talous- ja toimintasuunnitelmia. (Pirkan-
maan liitto n.d. c.) Pirkanmaan liiton toimesta kirjaamiskaytanteiden yhtenaista-
miseksi on perustettu monialainen elintapaohjauksen kirjaamistydryhma ja sen
pientydryhma, jotka ovat kokoontuneet saanndllisesti opinnaytetydprosessin ai-

kana.
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4 TEOREETTISEN TAUSTAN TIEDONHANKINTA

Tiedonhankintaa tehtiin kirjallisuuskatsauksen avulla. Kirjallisuuskatsaus to-
teutettiin systemaattisesti kuvailevan integratiivisen kirjallisuuskatsauksen mu-
kaisesti. Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta kaytetaan usein aikaisemman tiedon
kuvaamiseen ja ymmartamiseen tahtaavana menetelmana (Kangasniemi, Utriai-
nen, Ahonen, Pietila, Jaaskelainen & Liikanen 2013. 291). Systemaattisessa tie-
donhaussa tiedonhaun prosessi suunnitellaan ja kuvataan huolellisesti ja tiedon-
haku on toistettavissa. Tutkimukset kerataan kattavasti ja raportoidaan mita ar-
tikkeleita 16ydettiin ja miten niita karsittiin. (Kunttu 2017,6). Kirjallisuuskatsauksen
tarkoituksena oli kuvata, mita terveydenhuollossa annetun terveysneuvonnan kir-
jaamisesta tiedetaan Kkirjallisuuden perusteella. Kirjallisuuden avulla oli tavoit-
teena saada tietoa, onko terveysneuvonnan kirjaaminen yhtenaista, selkeaa tai
millaisena terveysneuvonnan kirjaaminen ylipaataan koetaan terveydenhuol-

lossa.

Kirjallisuuskatsauksen aineiston tarkastelussa sisaanottokriteereina pidettiin
viiden vuoden sisalla julkaistuja, vertaisarvioituja tieteellisia, artikkeleita. Poissul-
kukriteerina kaytettiin ei-vertaisarvioituja tutkimuksia ja aineistoja. Kirjallisuus-
katsaukseen ei otettu tarkasteltavaksi myodskaan opinnaytetoita tai pro gradu -
tutkielmia. Poissulkukriteerina pidettiin myos pelkastaan sairauksien tai laakityk-
sien kirjaamiseen liittyvia artikkeleita ja tutkimuksia, koska tavoitteena oli keskit-
tya kirjallisuuskatsauksessa lahinna terveysneuvontaan tai terveyden edistami-
seen liittyvaan tieteelliseen tietoon. Kirjallisuuskatsaukseen otettiin tutkimukset,
jotka liittyivat ennaltaehkaisevan tiedon kirjaamiseen tai joissa oli tietoa, jotka so-
veltuivat tallaisessa tydssa kaytettavaksi. Kirjallisuuskatsauksen aineistossa ei
tarkasteltu myoskaan lapsiin, nuoriin tai ikaihmisiin liittyvaa terveysneuvontaa
vaan keskityttiin tyoikaisten terveydenhuoltoon liittyviin kirjauksiin. Lahtokohtana
oli keskittya tarkemmin tyypin 2 diabeteksen tai raskausdiabeteksen ennaltaeh-

kaisyyn liittyvaan terveys- ja elintapaneuvontaan liittyviin tutkimuksiin.
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Kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymykseksi asetettiin: "Millaista terveysneu-
vonnan/ elintapaohjauksen kirjaaminen on?” Tutkimuskysymys muodostettiin
P1Co:n avulla:

P terveydenhuolto

| elintapaohjaus/ terveysneuvonta

Co sahkaisiin potilaskertomuksiin kirjaaminen

Kirjallisuuskatsauksen tiedonhankintaa tehtiin systemaattisesti eri tietokannoista.
Tiedonhankintaa tehtiin kirjallisuuskatsauksessa Medic-, Cinahl-, Medline-, Nur-
sing and allied health database-, Academic search ultimate-, Terveysportti- ja
Andor -tietokannoista ja hakusanoina kaytettin YSO-, MeSH-, FinMeSH-, ja
Cinahl-sanakirjojen termeja sanoista elintapaohjaus, terveysneuvonta, kirjaami-
nen, potilastietojarjestelma ja terveydenhuolto seka naiden kasitteiden yla- ja ala-
kasitteita. Tietokannoista tehtiin haut sanakirjoista maaritetyilla hakulausekkeilla
Boolen operaattoreita (AND ja OR) hyddyntaen. Sisdanotto- ja poissulkukritee-
rien mukaisesti otettiin tarkasteltavaksi tutkimukset, joista kerrotaan seuraavissa

luvuissa. Tutkimuksia on eritelty tarkemmin liitteessa 1.
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5 KIRJAAMINEN POTILASTIETOJARJESTELMAAN

5.1 Kokemus kirjaamisesta

Potilastiedon kirjaamisella koetaan olevan vaikutusta tyohyvinvointiin, vaikka-
kaan sen ja tietojarjestelmien ei koeta olevan suurimpia stressintekijoita tyossa,
vaan ajoittainen tyomaarasta johtuva rasitus on monen tyontekijan kohdalla en-
sisijainen tyohyvinvoinnin kuormitustekija. Kirjaamiseen tiiviisti liittyvat potilastie-
tojarjestelmat ja niiden toimivuus vaikuttavat siis myos tyohyvinvointiin. Hanka-
lana koetaan moniin jarjestelmiin vaadittavaa kirjautumista ja monien jarjestel-
mien yhteiskayttoa. Myos kayttokatkokset ja tekniset ongelmat ja hitaus tietojar-
jestelmassa koettiin ammattilaisten kannalta stressia aiheuttavana tekijana.

(Vehko, Hyppdnen, Ryhanen, Tuukkanen, Ketola & Heponiemi. 2018.)

Potilastiedon kirjaamiseen ei aina tunnu I0ytyvan aikaa ja kirjauksia yritetaan kir-
jata lyhyesti tai tyovuoron paatteeksi. Keskeytysten ja eri nakymien valilla hyppe-
lyn koetaan hairitsevan tyota. Joistakin sairausriskin tai toimintakyvyn mittaami-
seen tarkoitetuista lomakkeista tai laskureista, kuten mielialaa kartoittavasta BDI-
kyselysta tai paihteiden kayttoa kartoittavasta AUDIT-kyselysta, oli sovellukset
potilastietojarjestelmassa, mutta osassa sahkaisia sovelluksia ei ollut kaytetta-
vissa teknisten syiden tai kustannusten vuoksi. Paperisten lomakkeiden kayttd
aiheuttaa ammattilaisia turhauttavaa tietojen kopiointityta. Tydhyvinvoinnin pa-
rantamisehdotukseksi tyontekijat ovat nimenneen koulutuksen, jolla saisi val-

miuksia muuttuvaan digitydhon. (Vehko ym. 2018.)

Sairaanhoitajat kokevat tarvitsevansa perehdytysta digitaalisten palvelujen tuot-
tamissa tyoprosesseissa, mutta tietotekniset perustaidot, taito tehda kirjaukset
asiakas- tai potilastietojarjestelmaan, taito tehda potilaan hoidon kirjaus hoitotyon
prosessin mukaisesti seka tietosuojan ja tietoturvan periaatteiden hydodyntaminen
paivittaisessa tyossa koetaan hyviksi tai erinomaisiksi kaikissa toimintaymparis-
toissa. Jarjestelmien tukeen tyotehtavien kannalta ei olla tyytyvaisia niiden vaati-
man pitkan perehdytyksen vuoksi. Jarjestelmalta toivotaan myos kykya tuottaa
yhteenvetonakymia. Myos tiedonkulkuun eri organisaatioiden hoitajien valilla ja
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hoitajien ja potilaiden valilla kuluu usein liikaa aikaa ja tietojarjestelmien ei koeta
tukevan tata sahkoista tiedonkulkua. Sen sijaan tiedon koetaan kulkevan hyvin
tietojarjestelman avulla oman organisaation sisalla. (Saranto, Kinnunen, Kopo-

nen, Kyytsdénen, Hyppénen & Vehko 2020.)

5.2 Ennaltaehkaisevan tiedon kirjaaminen potilastietojarjestelmaan

Tutkimustulosten perusteella voidaan todeta olevan kehitettavaa seka eri potilas-
tietojarjestelmien kirjaamisrakenteissa etta tyoterveyslaakareiden ja tyoterveys-
hoitajien kirjaamistavoissa (Nissinen, Soini, Tarvainen, Kangas & Leino 2021,7).
Ennaltaehkaisevaa tyota tekevat hoitajat dokumentoivat useammin ennaltaeh-
kaisevan hoidon nakokohtia kuin laakarit (Ortiz, Jimenez, Boursaw & Huttlinger
2016, 116-122). Australialaistutkimuksen mukaan ennaltaehkaisevien palvelui-
den ja toimenpiteiden kirjaamista potilastietoihin on pyrittdva parantamaan erityi-
sesti liikunnan ja ruokavalion osalta. Yhdenmukaisuutta oli havaittavissa kirjauk-
sissa, jotka koskivat painoindeksia ja verenpaineen arviota, mutta eroavaisuutta
oli huomattavasti enemman esimerkiksi vyotaronymparysmitan, alkoholin kayton,
fyysisen aktiivisuuden ja ruokavalioasioiden kirjaamisen suhteen. (Noble, Paul,
Walsh, Wyndham, Wilson & Stewart 2019,116—122). AUDIT-C ja AUDIT koetaan
sopiviksi standardeiksi alkoholinkayton ja alkoholin vaarinkayton kirjaamiseksi
sahkoiseen potilasjarjestelmaan (Haroon, Wooldridge, Hoogewerf, Nirantharaku-
mar, Williams, Martino & Bhala 2018, 42).

Raskausdiagnoosit, joilla on jatkuvia terveysvaikutuksia, olisi siirrettava naisen
yleiseen sahkoiseen sairauskertomukseen, etenkin jos synnytysrekisterit ovat toi-
sessa klinikassa tai terveydenhuoltojarjestelmassa. Diagnoosit tulisi olla merkitty
niin, ettd nainen saa jatkossa tarvittavaa lisdseurantaa ja tukea. Perusterveyden-
huollon tarjoajien tietoisuus raskausdiabetesdiagnoosista lisaa todennakdisyytta,
etta potilaat, joilla on ollut raskausdiabetes, saavat asianmukaiset suositellut tu-
levat seulontatutkimukset. Useammat palvelujentarjoajat dokumentoivat rutiinin-
omaisesti vuorovaikutusta potilaan kanssa, imetysta, perhesuunnittelua ja hen-
kistd hyvinvointia, mutta harvemmin dokumentoidaan asiakirjoihin ennaltaehkai-

sevaa tyota, jolla autetaan potilasta hallitsemaan tulevaa diabeteksen riskia
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synnytyksen jalkeen. Syy tahan dokumentoinnin puutteeseen saattaa olla riitta-

maton aika dokumentointiin ja potilaiden neuvontaan. (Ortiz ym. 2016, 116-122).

Tietojarjestelmien integraatioiden puutteesta aiheutuu saman asian moneen
paikkaan kirjaamista. Osa potilasjarjestelmista on kehitetty hyvin rajattuihin toi-
mintaymparistoihin, vaikka asiakkaat liikkuvat eri palveluiden ja hoitopaikkojen
valilla todennakdisesti tulevaisuudessa yha enemman. Organisaatioiden mahdol-
lisuus osallistua kehitystyohon voisi tehda jarjestelmista helppokayttdisemmat ja
saastaa jatkossa tyontekijdiden tydaikaa. (Hyppodnen, Laaveri, Hahtela, Suutarla,

Sillanpaa, Kinnunen, Ahonen, Rajalahti, Kaipio, Heponiemi & Saranto 2018.)

Ennaltaehkaisevan hoidon potilasasiakirjoja tulisi pystya parantamaan kirjaami-
sen kehittamisella. Tama voi sisaltaa henkiloston koulutusta ja kayttajaystavalli-
sempien ohjelmistojen kehittdmista ja/tai automaattisia jarjestelmakehotuksia
tayttaa tyhjat kentat. (Noble ym. 2019,116—-122.) Myds yhtenaiset tavat sairauk-
sien kirjaamisesta potilastietojarjestelmaan hyodyttaa ennalta ehkaisevaa tyota

ja tydkyvyn tukemista (Nissinen ym. 2021,7).

5.3 Kirjaamisen hyodynnettavyys asiakkaille ja ammattilaisille

Ammattilaisten mielesta tietojen vaihdon kannalta oleelliset kirjattavat tiedot tulisi
terveystarkastuksessa tallentaa potilastietojarjestelmaan rakenteisesti ja kayt-
taen yhtenaisia, sovittuja rakenteita, kuten koodistoja ja luokituksia, jolloin naita
voidaan hyodyntaa tietojen vaihdossa, hakemisessa seka valtakunnallisen Poti-
lastiedon arkiston kaytossa. Ammattilaisten mielesta tarkeimmat tyoikaisten tie-
tojenvaihdon kannalta terveystarkastuksessa potilaskertomukseen kirjattavat tie-
dot olivat sairaudet ja oireilu, jatkotoimenpiteet, -suunnitelma ja seuranta seka
tydntekijan oma arvio tyokyvysta ja tydssa selviytymisesta. (Nissinen, Leino, Kin-
nunen & Saranto 2016, 81-97.)

Asiantuntijoille, jotka tyoskentelivat tyoikaisten kanssa, tehdyn kyselyn mukaan
elintapoihin ja terveyskayttaytymiseen, terveydentilaan seka jatkotoimenpiteisiin
liittyvat tiedot koettiin tarkeimpina terveystarkastuksessa potilaskertomukseen

kirjattavina tietoina, joita tulisi voida hyodyntaa tietojenvaihdossa tyontekijan
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kanssa. Sen sijaan diagnooseittain kirjattavat sairauspoissaolot koettiin tyonteki-
jan kanssa vaihdettavista tiedoista vahiten tarkeimmiksi. (Nissinen ym. 2016, 81—
97.)

Kanta-arkistoa pidetaan kirjaamisessa hyvana ideana kaytannontyota tekevien
ladkarien, hoitajien, fysioterapeuttien ja psykologien keskuudessa, vaikka esi-
merkiksi potilastietojen tallentumisessa Kanta-arkistoon koetaan ajoittain olevan
viivetta ja kirjattujen tietojen hakua pidettiin hankalana. Potilastietojen kirjauspai-
vamaarat eivat myoskaan laheskaan aina tasmaa kaynnin todellisen ajankohdan
kanssa. Ammattilaiset uskovat kuitenkin muiden ammattilaisten hyddyntavan
kaynniltd syntyneita sahkodisesti tallennettuja Kanta-arkistotietoja, vaikka koke-
vat, etta Kanta-arkiston avulla kokonaiskuvan saaminen potilaan hoidon tilan-
teesta ei onnistukaan helposti. (Nissinen, Soini, Leino, Hakulinen & Saranto
2018, 102-112.)

5.4 Tietojen hyodynnettavyys toisiokaytossa

Hoitotydn kirjaamisen laatu vaatii jarjestelmallista arviointia, vaikka Suomessa
hoitotydn rakenteista kirjaamista ei olekaan jarjestelmallisesti arvioitu. Auditointi-
mallia voidaan kayttaa suomalaisen hoitotyon kirjaamismallin mukaiseen kirjaa-
misen arviointiin. Tuloksien avulla voidaan osoittaa kirjaamisen taso, laatu ja ke-
hittamisalueet, joiden perusteella voidaan laatia kehittamissuunnitelma kirjaami-
sen laadun parantamiseksi. Arviointitietoa voidaan kayttaa tukena kaytannon hoi-
totyon paatoksenteossa, koulutuksessa, johtamisessa ja tutkimuksessa. (Mykka-
nen ym. 2018, 203-2013.)

Toimintaperusteisen rahoituksen oikeaan kohdentamiseen voi vaikuttaa tietojen
syottovirheet potilastietojarjestelmaan eli tietojen oikeellisuus. On siis riski, etta
syottovirheet jarjestelmaan voivat aiheuttaa palveluiden alirahoituksen, joka voi
heijastua asiakkaiden palvelujen laatuun. Virheiden vahentamiseksi tai virheetto-
man ympariston aikaansaamiseksi on parannettava tietoelementtien nimeamis-
kaytantda, niiden kuvauksia ja yhdenmukaistamista kansallisen standardiluoki-
tuksen kanssa. On myds tarkeaa tukea terveydenhuollon tydntekijoita tietojen

syottamisessa sisallyttamalla sahkoiseen dokumentointijarjestelmaan
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suojatoimia, kuten virheellisten tietoelementtien halytyksia tai ilmoituksia. Usei-
den dokumentointijarjestelmien kayttd terveydenhuollon organisaatiossa voi vai-
kuttaa jarjestelmien valilla jaettujen tietojen tarkkuuteen, etenkin jos jarjestelmaa
ei ole integroitu. Integroidun sahkoisen potilaskertomusjarjestelman kayttoonotto
ja kaytto voivat auttaa parantamaan tata tilannetta automaattisen tiedonsiirron

avulla virheiden vahentamiseksi. (Munyisia ym. 2017, 78-86.)

Tyoterveydenhuollon asiantuntijoille tehdyn kyselyn perusteella nousi tarve ra-
portoinnin kehittamiseen liittyen seka potilasjarjestelmaan kirjattavan asiakastie-
don etta tyodterveysyhteistyon toteutumisen seurannan parantamiseen. (Nissinen
ym. 2016, 81-97.) Strategioita tarvitaan tietojen syottamisen laadun ja tarkkuu-
den parantamiseksi yhdessa laadun parantamismenetelmien kanssa, jotta voi-
daan hyodyntaa tulevien terveyden edistamisen tietojarjestelmien mahdollisia
etuja (Percival, Boucher, Conte, Robertson & Cook 2020, 286). Potilasjarjestel-
man tuki kirjaustietojen hyddyntamisessa ja epanormaalien tulosten ilmoittami-
sessa voisi lisata jopa 25 prosenttia terveysneuvonnan todennakoisyytta (Bae,
Hockenberry, Rask & Becker 2017, 258—-268).

5.5 Potilastiedon kirjaamisen periaatteita

Potilaan hoidossa ammattilaisen tulee kirjata potilaskertomukseen kaikki sairauk-
sien ennaltaehkaisyn ja terveyden seurannan, diagnostiikan seka hoidon suun-
nittelun, toteutuksen ja arvioinnin kannalta tarpeellinen tieto potilaasta. Potilastie-
don kirjaamiseen on sovittu valtakunnallisia, yhtenaisia tietorakenteita, kuten na-
kymia ja otsikoita, seka muita koodistoja, tutkimuksia ja termistoj3a, jotka ovat sah-
koisen potilaskertomuksen rakenteita. Kirjaamista ohjaavat useat lait ja asetukset
seka naiden soveltamisesta laaditut ohjeet ja oppaat. (Jokinen & Virkkunen 2021,
12-13.)

Potilastiedon rakenteisuuden avulla helpotetaan kirjaamista ja tehostetaan tiedon
|6ytymista, jolloin kertaalleen kirjattua tietoa voidaan hyodyntaa uudelleen eri toi-
mijoiden tarpeeseen. Rakenteisesti kirjattu tieto helpottaa manuaalisista kopioi-
mista dokumentista, asiakirjasta ja naytosta toiseen, kun tiedon voi esimerkiksi
linkittaa toiseen kirjaukseen. Taman lisaksi rakenteista tietoa voidaan hyddyntaa
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paatoksentuen prosesseissa tai sovelluksissa ja mahdollistaa kertakirjaaminen
tulevaisuudessa valtakunnallisen tilasto- ja rekisteritiedon tuottamisessa. Potilas-
asiakirjojen yhtenaiset tietorakenteet ovat edellytys myos valtakunnallisten sah-
koisten tietojarjestelmapalveluiden eli Kanta-palveluiden kayttdon ja hyodyntami-
seen. Rakenteisuudelle on maaritelty eri asteita, kuten kirjaus vapaana tekstina
kertomusnakymaan, kirjaus vapaana tekstina otsikoiden alle, kirjaus otsikoiden
alle kayttaen maariteltyja luokituksia, nimikkeistoja ja vapaata tekstia tai kirjaus
ainoastaan rakenteisessa muodossa kayttaen maariteltya rakennetta, luokituksia
ja nimikkeistoja. (Jokinen & Virkkunen 2021, 13-14.)

Laadukkaasti kerattya rakenteista tietoa voidaan kerata hoitokertomuksesta eri-
laisiin kayttotarkoituksiin, potilaan hoitoa varten tai toissijaista kayttoa varten, ku-
ten esimerkiksi organisaation, alueellisten tilastojen tai kansallisten tilastojen
analyysia tai arviointia varten. Kuvassa 1 on kuvattuna rakenteisen hoitokerto-

muksen hyodyntamisen malli. (Hassinen, Kinnunen & Harkonen. 2022. 6.)

Tiedon Tiedan .t'-‘«lu[-![—!lh.SEt Ensisijainen oissijainen kayttd
masrittely kerddminen e kayttd Tiedon hyddyntaminen
tietovarannot
I | | Organisaation
tilastot, Johtaminen
analyysitja | Palveluiden ja
arviginnit hoidon
o laadun
e 2 Alueelliset | kehittaminen
Sl b 2 tilastot, Tutkimus
kirjattu '=IG analyysit ja Koulutus
yhtendinen E arvioinnit
hoitokertomus-
o Kansalliset Ohjaus
tilastot, : nt
analyysit ja
arvioinnit Muu kaytto

KUVA 1. Rakenteisen hoitokertomuksen hyddyntadmisen malli (Hassinen ym.
2022, 6.)

Terveysportin Neuko- tietokannassa opastetaan kirjaamaan aitiysneuvolan maa-
raaikaistarkastuksen kirjaukset raskaana olevan ja lasna olevan toisen vanhem-
man potilaskertomukseen (Hakulinen, Korpilahti & Wedenoja 2022). Terveystar-
kastuksessa lasna olevalle puolisolle tehdaan tarpeen mukaiset kayntikirjaukset,

johon kirjataan esimerkiksi tiedot painosta, pituudesta, vyotaron ymparyksesta,
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verenpaineesta, masennusseulasta, EPDS-seulan pistemaarasta, tupakoinnista,
tupakointistatus-tiedosta, alkoholin kaytosta, sekd AUDIT-C tai AUDIT10 -tie-
doista (Wedenoja, Korpilahti & Hakulinen 2022).

5.6 Sahkoisen hoitokertomuksen vaiheita

Sahkodisessa potilaskertomuksessa on erilaisia vaiheita, kuten nakymia, hoitopro-
sessin vaiheita, otsikoita, lisaotsikoita ja potilaskertomuksen sisaltokirjauksia,
joka voi olla rakenteista tietoa tai vapaamuotoista tekstia. Kuvassa 2 on kuvat-

tuna sahkoisen hoitokertomuksen vaiheita. (Kauvo & Virkkunen 2022, 27.)

Nakyma

Hoitoprosessin vaihe

Otsikko

Lisdaotsikot

Potilaskertomuksen
sisaltokirjaukset
Rakenteiset tiedot

Vapaamuotoinen teksti

KUVA 2. Sahkoisen potilaskertomuksen rakenteita hierarkkisesti kuvattuna
(Kauvo & Virkkunen 2022, 27).

Yhden kaynnin aikana voi toteutua monta hoitoprosessin vaihetta, mutta yleensa
merkinta kirjataan yhteen hoitoprosessin vaiheeseen. Kirjauksessa voidaan kayt-
taa myos useita otsikoita, sisaltdkirjauksia ja nakymia. (Kauvo & Virkkunen 2022,
27).
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5.6.1 Nikymit

Sahkoisessa potilaskertomuksessa olevat nakymat ovat tiettyyn terveydenhuol-
lon erikoisalaan, ammattialaan tai palveluun kuuluvia tietokokonaisuuksia. Perin-
teisesti potilaskertomus kirjataan yhdelle nakymalle, mutta lisanakyman kaytolla
voidaan linkittaa tietokokonaisuus nakymaan muilla nakymilla ilman tietojen ko-
piointityota. Tallaisesta esimerkkina voisi olla tilanne, jossa laakari hoitaa neuvo-
lassa sairautta. Talldin han voi kirjata neuvolakirjauksen neuvolatyossa kaytetylle
NEUVO-nakymalle eli paanakymalle ja linkittda lisanakymaksi YLE-nakyman,
jota kaytetaan perusterveydenhuollon sairaudenhoidossa laakarien kirjaamisna-
kymana. Vastaavasti hoitajat voivat kayttaa neuvolatyon NEUVO-nakyman li-
sanakymana sairaanhoitohoitotydssa kaytettavaa HOl-ndkymaa neuvolassa sai-
rauksia hoitaessaan. NEUVO-nakyma on palvelukohtainen nakyma, eli nakymaa
kayttavat eri ammattiryhmat, jotka tuottavat neuvolapalvelua moniammatillisesti.
Myés tydterveyshuollossa kaytettava TYO-ndkyma ja koulu- ja opiskelutervey-
denhuollossa kaytettava OPIl-nakyma ovat paaasiassa terveytta edistavan ja sai-
rauksia ennaltaehkaisevan terveydenhuollon toiminnoissa kaytettavia moniam-
matillisia nakymia. Eri nakymat on kuvattu kuvassa 3 alla. Jatkuvan potilaskerto-
muksen nakymat ovat joko erikoisalakohtaisia, palvelukohtaisia tai ammatillisia
nakymia. Naiden lisaksi nakymiksi lasketaan yleiset nakymat, todistukset ja lau-
sunnot, potilaan hallinnoimat nakymat, koosteet ja vastaavat nakymat, rekiste-
rinakymat ja tekniset nakymat. (Kauvo & Virkkunen 2022, 30-34).

Nikymit

Koostest ja

Teknisel
vastaavat nakymat

imoitukset nakymat

Palvelukohtaizset Ammatilliset

K YST, PSL

PAT. KLF PUH, RAY,
K 05, 101,

ENSIM, TYO, ERITYIS, SEX,

* nakymaa kaytetaan vain lisanakymana

KUVA 3. Sahkadisen potilaskertomuksen nakymat (Kauvo & Virkkunen 2022, 30).
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Terveys- ja hoitosuunnitelma tallennetaan aina YHOS-nakymalle. Terveys- ja
hoitosuunnitelma on Tiedonhallintapalvelussa yllapidettava asiakirja, jota kaikki
potilaan hoitoon osallistuvat terveydenhuoltoa toteuttavat henkilot yllapitavat yh-
teisesti, eika sen hyodyntaminen ei ole riippuvainen potilaan hoitopaikasta tai po-

tilastietojarjestelmasta. (Kauvo & Virkkunen 2022, 121.)

5.6.2 Hoitoprosessin vaihe

Hoitoprosessin vaihe kuvaa paaasiallista hoidon vaihetta asiakkaan nakokul-
masta. Merkinta kirjataan paaasiallisesti yhteen vaiheeseen, mutta kirjaukseen
voi eritella eri prosessiin liittyvat tiedot, jos se koetaan tarpeelliseksi. Hoitopro-
sessin vaihe voi tayttya automaattisesti jarjestelman toimesta otsikoiden perus-
teella. Hoitoprosessin vaiheet ovat tulotilanne, hoidon suunnittelu, hoidon toteu-
tus ja hoidon arviointi, sekd maarittamaton, jota kaytetaan tilanteissa, joissa ei
ole mielekasta hyddyntaa vain tiettya hoidonvaihetta. Tallainen tilanne voi olla
esimerkiksi todistuksien laatimisen kohdalla. Kuvassa 4 alla on kuvattu otsikoiden
ryhmittelya hoitoprosessien alle. On huomioitavaa kuitenkin, etta otsikot ovat tek-
nisesti samanarvoisia ja lopulta kirjaaja tekee itse paatoksen otsikoiden kaytosta.
(Kauvo & Virkkunen 2022,38—40.)

Koko merkinnin otsikot Muut otsikot
Etakontakti Paivittaismerkinta (decursus) Muu merkinta
Konsultaatio [ Lahete Viliarvio
Lausunto Loppuarvio
Terveystarkastus
Tulosyy ja Havainnot ja Hoidon Hoidon Hoidon
esitiedot tutkimukset suunnittelu toteutus arviointi
T“_"_“Y‘f . Nykytila Hoidon tarve Toimenpiteet Diagnoosi
Esitiedot (anamneesi) (status) Hoidon Hoitotoimet Hoidon syy
Terveyteenvaikuttavat  yoimintakyky tavoitteet Kuntoutus Hoitoisuus
tekijat Tutkimukset Suunnitelma Laskehoito Hoidon tulokset
Riskitiedot Fysiologiset Ennaltachkaisy
mittaukset (preventio)
Testaus- ja Apuvalineet ja
arviointi hoitotarvikkeet
tulokset

KUVA 4. Otsikoiden ryhmittelya hoitoprosessien alle (Kauvo & Virkkunen 2022,
40).
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Kirjaus voidaan tehda yhden hoitoprosessin vaiheen alle, vaikka hoidon toteutus
-kaynnilla kaytettaisiin esimerkiksi Suunnitelma- otsikkoa kirjauksessa. Hoitopro-

sessin avulla voidaan seurata, kuinka hoito on toteutunut.

5.6.3 Otsikot ja lisaotsikot

Terveystarkastus-otsikkoa kaytetaan jatkuvassa potilaskertomuksessa ter-
veystarkastuksen ylaotsikkona. On suositeltavaa kayttaa lisdotsikkoa tasmenta-
maan, minkalaisesta terveystarkastuksesta on kyse. Terveystarkastuksessa il-
menneet 10ydokset ja rakenteiset tiedot tulee kirjata kyseisia rakenteita kayttaen
normaalisti terveystarkastuksessa Terveystarkastus -otsikosta huolimatta. Jos
terveystarkastukseen kuuluu valmiita lomakkeita ja lomakerakenteita, nailla lo-
makkeilla kaytetdan otsikkona Lausuntoa. Talldin kirjaajan ei tarvitse kirjata ot-
sikkoa lomakkeille, vaan potilasjarjestelma tekee sen automaattisesti. (Kauvo &
Virkkunen 2022,44.) Alue-Pegasoksen otsikoiden valikkonakyma kuvattuna ku-

vassa 5.

Tereysiariasta

Exbmact

::::::

uuuuuuu

KUVA 5. Nayttokuva Alue-Pegasoksen otsikoista. 2021.

Potilaan ilmoittama hoitoon hakeutumisen syy kirjataan Tulosyy-otsikon alle va-

paamuotoisena tekstind. Terveydenhuollon ammattihenkildn  arvioima



25

hoitokontaktin syy kirjataan aina rakenteisesti ICD- tai ICPC-luokituksella joko
diagnoosina (Iaakarit, hammaslaakarit) tai kayntisyyna eli hoidon syyna (muut
terveydenhuollon ammattihenkilot). Kayntisyy voidaan kirjata ICPC-luokituksella
tai potilaalle aiemmin diagnostisoituja ICD-koodeja kayttaen. Diagnoosi voi olla
pysyvaisluonteinen diagnoosi tai maaraaikainen diagnoosi. Kutakin hoitojaksoa
tai kayntia varten voidaan merkita vain yksi paadiagnoosi, vaikka kaynnilla olisi
useita yhta tarkeita kayntisyita tai diagnooseja. Paadiagnoosiksi tulisi talloin aset-
taa kaynnilla eniten hoitoa vaatinut diagnoosi ja sivudiagnoosisiksi esimerkiksi
hoitoon vaikuttava pysyvaisluonteinen diagnoosi. (Jokinen & Virkkunen 2021,
56—60.) Pysyvaisluonteinen diagnoosi on merkittava useimpien potilaskontaktien
yhteydessa ja diagnoosi nakyy Tiedonhallintapalvelun kokoamalla listalla niin
kauan, kunnes se merkitaan paattyneeksi (Kauvo & Virkkunen 2022, 63). Alla
olevassa kuvassa 6 esitetaan Alue-Pegasoksen nakyma kayntisyyn kirjaami-

sesta diagnoosin tai hoidon syy -koodiston avulla.

[ S 1
¢

KUVA 6. Nayttokuva Alue-Pegasoksen diagnoosi/ hoidon syy -nakymasta. 2021.

Neuvolassa raskaudesta kertovia diagnoosikoodeja ja kayntisyy-/hoidon syy -
koodeja on kuvattu kuvassa 7 alla. Laakareiden maarittdmat diagnoosi- koodit
raskaudesta ovat paaosin Z-alkuisia koodeja. Terveydenhoitajat kayttavat ras-
kauskaynneista ICPC2-luokituksen mukaisia kayntisyy/hoidon syy -koodeja.
(Hakkinen, Mdllari, Saukkonen, Vayrynen, Mielikdinen & Jarvelin 2019, 67-70,

128.) Raskausdiabeteksen ICD-/diagnoosikoodiksi on ilmoitettu kansallisella
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koodistopalvelimella O24.4 eli Raskausdiabetes ja kayntisyy/hoidon syy W85 eli

raskausdiabetes (Kansallinen koodistopalvelin 2020).

ﬁiii}fsneuvolatarkasius:

734.0 (normaalin ensiraskauden seuranta)

Z34.8 (muun normaaliraskauden seuranta)

2.34.9 (miirittimitdin normaaliraskauden seuranta)
Z235.9 (midrittimaiton riskiraskauden seuranta)

Kayntisyy ICPC2-koodilla
A98 (terveyden ylldpito/sairauden ennaltaehkiisy)

W78 (raskaus)
Wa4 (riskiraskaus)
W90 (synnytys, elidvi lapsi)

KUVA 7. Aitiysneuvolassa kéaytettavia raskaudesta kertovia diagnoosi- ja kaynti-
syy-koodeja (Hakkinen ym. 2019, 128).

Esitiedot- otsikon alle kirjataan tietoja, joita on koottu aiemmista potilasmerkin-
noista tai vastaanotolla kasiteltavia keskeisia asiakkaan kertomia tietoja ter-
veydestaan. Tallaiset asiat voisivat olla esimerkiksi sairauksiin, oireisiin, aiempiin
tutkimustuloksiin tai l1aakehoitoon liittyvia tietoja. Myos hoidossa merkittavat su-

vun sairaudet voi kirjata taman otsikon alle. (Kauvo & Virkkunen 2022, 45.)

Potilaan terveyden kannalta oleelliset terveyteen vaikuttavat tekijat tulee kuvata
ja kirjata mahdollisimman rakenteisesti, jotta voidaan tuottaa ehdotuksia potilaan
terveysriskien minimoimiseksi ja hoidon edistamiseksi seka kerata populaatiota-
soista tietoa erilaisiin tilastoihin ja raportteihin hyodynnettavaksi niin kansallisesti,
alueellisesti kuin organisaatiotasolla. Terveyteen vaikuttavat tekijat kirjataan Ter-
veyteen vaikuttavat tekijat -otsikon alle. Terveyteen vaikuttavat tekijat ovat esi-
merkiksi mittarein kartoitettavia tietoja terveystottumuksista. (Jokinen & Virkku-
nen 2021, 78-80.) Terveyteen vaikuttavat tekijat -otsikon alle kirjataan vapaa-
muotoisella tekstilla esimerkiksi AUDIT- tai AUDIT-C -testin tulos, mikali jarjestel-
massa ei voida hyodyntaa kansallisella koodistopalvelimella julkaistuja AUDIT -
mittareita. Liikkkumisesta tietoja voidaan kirjata nakymaluokituksessa olevalle lo-
makemuotoiselle LREA Liikkumisresepti aikuisille tarkoitettuun kirjaamisalustaan
potilastietojarjestelmassa. Tarvittaessa tietoa voi kirjata liikkumisesta Terveyteen

vaikuttavat -tekijat otsikon alle. (Kauvo & Virkkunen 2022, 83). Tieto raskaudesta
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olisi hyva merkata Terveyteen vaikuttavat -tekijat alle rakenteisesti, mikali tama
on mahdollista, koska raskaus vaikuttaa hoitopaatoksien tekemiseen. Tietoja,
joita raskaudesta voidaan kirjata FinLOINC-luokituksen mukaan ovat laskettu
aika, raskauksien lukumaara ja synnytysten maara. (Kauvo & Virkkunen 2022,
84.) Otsikon alle kirjataan tietoja elintavoista mutta ei sita, miten asiaa pyritaan
korjaamaan (Kauvo & Virkkunen 2022,45).

Riskitiedot kirjataan rakenteisesti riskitietonakymalle (RIS), jolloin kirjaajan ei
tarvitse kayttaa erillista otsikkoa kirjatessaan, vaan potilasjarjestelma tuottaa ot-
sikon automaattisesti Riskitiedot ovat tietoja, jotka voivat aiheuttaa riskin asiak-
kaalle, potilaalle tai henkilokunnalle. (Kauvo & Virkkunen 2022,45, 69.)

Testaus- ja arviointitulokset -otsikon alle kirjataan sellaisia tutkimuksia, joiden
tulokset eivat ole ilmaistavissa selkeasti mitattavina arvoina, vaan sanallisena ku-
vauksena. Tallaiset tutkimukset voivat olla esimerkiksi psykologien tekemat tut-
kimukset, haastattelut ja kyselyt. Otsikon alle voi kirjata tutkimuksen tukokset ja
sen johtopaatokset. (Kauvo & Virkkunen 2022,45, 46-47.)

Ennaltaehkaisy (preventio) -otsikon alle kirjataan tieto terveysneuvontaan- tai
kasvatukseen liittyvasta elintapaohjauksesta, toteutuksesta ja neuvonnasta.
Tieto kirjataan vapaamuotoisena tekstina otsikon alle. Hoitajat voivat kayttaa
apunaan myos hoitotyon luokituksia. Myos rokotustiedot kirjataan antokirjauksen
yhteydessa rakenteisesti jatkuvassa potilaskertomuksessa joko Ennaltaehkaisy
(preventio) -otsikon alle tai Rokotukset -néakymalle (RKT.) (Kauvo & Virkkunen
2022, 112-113.)

Fysiologiset mittaukset, kuten potilaan tai asiakkaan paino, pituus, vyotaronym-
parys ja verenpaine ovat terveydentilaan liittyvia suureita, jotka tallennetaan ra-
kenteisena tietona FinLOINC- luokituksen avulla potilasjarjestelmaan, jos potilas-
jarjestelImassa on talle rakenteinen osionsa. Jos rakenteista osiota ei ole potilas-
tietojarjestelmassa, kirjataan fysiologiset mittaustulokset vapaamuotoisena teks-
tina Fysiologiset mittaukset -otsikon alle. Tall6in ei kuitenkaan saada mittaus-
tietoja koosteelle. Jos FinLOINC-luokitus on potilastietojarjestelmassa kaytetta-

vissa, ei kirjaajan tarvitse kayttaa erikseen Fysiologiset mittaukset -otsikkoa.
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Tietoa voi kuitenkin tallentaa seka rakenteisessa etta vapaamuotoisena tekstina,
silloin kun se on tarkoituksenmukaista. (Jokinen & Virkkunen 2021, 44, 83-86.)
FinLOINC-luokitus on joiltain osin paallekkainen laboratoriotutkimusnimikkeiston
kanssa (Kauvo & Virkkunen 2022, 87).

Hoidon tarve -otsikon alle kirjataan potilaan terveydentilaan liittyva ongelmia tai
mahdollisesti tulevia ongelmia, joita pyritaan ratkaisemaan annetun ohjauksen tai
hoidon avulla. Otsikon alle kirjataan my6s voimavaroja, jotka tukevat potilaan
omahoitoa. (Kauvo & Virkkunen 2022, 47.)

Hoitotoimet-otsikon alle kirjataan potilaalle hoitajan tai muun terveydenhuollon
ammattihenkilon toimesta tehtyja hoitotoimia tai toimintoja, joita ei kirjata muiden
otsikoiden alle. Esimerkiksi potilasohjaus kirjataan Hoitotoimet -otsikon alle.
(Kauvo & Virkkunen 2022, 47.)

Suunnitelma-otsikkoa kaytetaan, kun kuvataan potilaan/asiakkaan tutkimusta,
hoitoa, kuntoutusta ja niiden jarjestamista kasittelevaa suunnitelmaa. Suunnitel-
maa tarkennetaan hoidon edetessa. Mikali erillista Terveys- ja hoitosuunnitelmaa
ei ole kaytdssa, kaytetaan Suunnitelma-otsikkoa jatkuvan potilaskertomuksen
nakymalla. (Kauvo & Virkkunen 2022, 46.)

Muu merkinta -otsikkoa kaytetaan silloin, jos tieto ei sovellu minkaan muun ot-
sikon alle (Kauvo & Virkkunen 2022, 49).

5.6.4 Potilaskertomuksen sisaltokirjaukset

Koodistojen tai luokitusten avulla kirjattavia, potilaan hoidon kannalta keskeisim-
pia tietoja ovat diagnoosit, kayntisyyt, riskitiedot, toimenpiteet, kuvantamistutki-
mukset, laboratoriotutkimukset, toimenpiteet, 1aakitys- ja riskitiedot seka tarkeim-
mat potilaan tilaa kuvaavat fysiologiset mittaukset kuten verenpaine, paino ja pi-
tuus (Jokinen & Virkkunen 2021, 23). Valtakunnallisesti maariteltyjen rakenteiden
mukaisesti kirjatut tiedot ovat yhtenaisesti kaytettavissa potilastietojarjestelmasta
rippumatta. Rakenteiset tiedot eivat ole teknisesti sidoksissa tiettyihin otsikoihin.
(Kauvo & Virkkunen 2022, 27-28, 49.)
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5.7 Tilastointi

Kirjaamisessa on rakenteisten tietojen lisaksi kaytossa SPAT- eli perustervey-
denhuollon avohoidon toimintoluokituskoodeja. SPAT-luokituksella ja koo-
deilla kuvataan kaynnin sisaltoa: mita kaynnilla tehdaan ja mita tehtavia tervey-
denhuollon ammattilainen teki tai toteutti asiakkaan/potilaan hoitamiseksi. (Mol-
lari & Saukkonen 204, 39.) Kuvassa 8 on kuvattu neuvolassa kaytettavia toimen-

pideluokituskoodeja.

0AA10 Lasta odottavan perheen lasta odottavan perheen laaja terveystarkastus Huom.

(SPAT1197) laaja terveystarkastus Tahan terveystarkastukseen kuuluu aidin ja sikion ter-
veydentilan tutkiminen seka koko perheen hyvinvoinnin
selvitys haastattelulla ja tarvittaessa muilla menetelmilla.
Ks. asetus 338/2011.

OAA11 Raskaana olevan terveys- raskauden aikaiset terveystarkastukset tarkastusohjel-

(SPAT1379) tarkastus man mukaisesti seka toimenpiteet, tutkimukset ja oh-
jaus aitiysneuvolakdynnin ja seurantakaynnin aikana
Huom. Sisaltaa myos synnytyksen jalkitarkastuksen. Ks.
Terveydenhuoltolaki 1326/2010 15 §, VNA 338/2011, 9 §.

0AA12 Synnytyksen jalkitarkastus synnytyksen jalkeen tehtava jalkitarkastus
(SPAT1380)
OAAT70 Avioliiton ulkopuolella avioliiton ulkopuolella syntyvan lapsen isyyden tunnus-

(SPAT1399) syntyvan lapsen isyyden tamisen vastaanottaminen itiysneuvolassa ennen lap-
tunnustamisen vastaanot- sen syntymaa Huom. Tunnustamisen voi vastaanottaa
taminen ditiysneuvolassa  aitiysneuvolan terveydenhoitaja tai katild niissa tilanteis-
ennen lapsen syntymaa.  sa, joissa isyyslain 11/2015 16 §:n mukaisesti ei ole syyta
Isyyslaki 16 § kieltaytya isyyden tunnustamisen vastaanottamisesta.

0AAT1 Aitiyden tunnustamisen
vastaanottaminen aitiys-
neuvolassa ennen lapsen
syntymaa

0OAA48 Perhevalmennus perhe- ja synnytysvalmennus perhe- tai ryhmatilaisuu-
(SPAT1195) tena

KUVA 8. Neuvolassa kaytettavia toimenpideluokituskoodeja (Hakkinen ym. 2019.
129).

Kansallisella koodistopalvelulla on myos muita toimenpidekoodeja, niin sanottuja
OAA-, OAB- ja IHA-koodeja (Kansallinen koodistopalvelu n.d.). Alue-Pegasok-
sessa ei ole kaytossa rakenteisia OAA-, OAB-, IHA-toimenpidekoodeja tai Fin-
LOINC-luokituksia fysiologisten mittausten tai mittareiden kirjaamiseen. Paih-
teiden kayton kartoittamiseen ja mini-intervention kirjaamiseen tarkoitettuja toi-

menpidekoodeja on esitetty kuvassa 9 (Hakkinen ym. 2019, 135).



Alkoholi

Tupakka-
ja muut nikotiinituotteet

Huumeet

IHA11

Alkoholin ongelmakayton
strukturoitu kartoitus
IHA12

Tupakka- ja muiden
nikotiinituotteiden kayton
strukturoitu kartoitus
IHA13

Kannabiksen kayton
strukturoitu kartoitus
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IHA21

Alkoholin riski- ja haitallisen
kaytdn mini-interventio

IHA22

Tupakka- ja nikotiinituotteiden
kayton mini-interventio

IHA29
Muuhun toiminnalliseen tai
aineriippuvuuteen liittyva

IHA14

mini-interventio

Muiden huumeiden kayton
strukturoitu kartoitus

Ongelmallinen raha- IHA15

pelaaminen Rahapeliongelman
strukturoitu kartoitus
Muut riippuvuusriskit IHA96

Muiden riippuvuuksien ja
niiden riskien kartoitus

IHA29

Muuhun toiminnalliseen tai
aineriippuvuuteen liittyva
mini-interventio

IHA29

Muuhun toiminnalliseen tai
aineriippuvuuteen liittyva
mini-interventio

KUVA 9. Paihteiden kayton kartoittaminen ja mini-intervention kirjaaminen, toi-
menpideluokituskoodit (Hakkinen ym. 2019, 135).

Kaynnin jatkohoidon SPAT-koodilla tilastoidaan kaynnin jatkohoitosuunnitelma.

Hoidon suunnittelusta ja jatkohoitoon ohjauksesta kertovia SPAT-luokitusmerkin-
t6ja on kuvattu kuvassa 10. (Hakkinen ym. 2019,129, 136.)

SPAT1334 Ei jatkotoimenpidetta

5PAT1335 latkohoidon suunnitelma,

jatkohoidon jarjestaminen
SPAT1336
SPAT1337

SPAT1338

Tutkimuspyynté
Puhelinajan varaaminen

Sopimus kirjeesta/
sdhkdisesta yhteydenotosta

SPAT1339 Uusi vastaanottoaika

SPAT1397 Ohjaus kouluterveyden-

huollon erikoistutkimuksiin

SPAT1398 Ohjaus opiskeluhuollon
kuraattori- ja psykologi-

palveluihin

SPAT1340 Ohjaus muulle ammatti-
ryhmalle kuin laakarille
Ohjaus ladkarille tai
hammaslaakarille

SPAT1341

SPAT1342 Liahete erikoissairaan-

hoitoon
Ohjaus yksityiseen tutki-
mukseen tai hoitoon

SPAT1343

SPAT1344
SPAT1345

Ohjaus paihdepalveluihin

Ohjaus lagkinnalliseen
kuntoutukseen

SPAT1346

Ohjaus ammatilliseen
kuntoutukseen

SPAT1347 Lihete perusterveyden-

huollon vuodeosastolle

ei tehty jatkohoitosuunnitelmaa tdman kontaktin
perusteella, asiakas ottaa tarvittaessa yhteytta

muu jatkohoidon suunnitelman laatiminen ja
jatkohoidon jarjestaminen

tutkimuspyynta

varataan puhelinaika

sopimus kirjeestafsshkoisesta yhteydenotosta

sisaltda sopimuksen hoito- tai tarkastusohjelmaan
kuuluvasta uudesta kaynnista

ohjaus silma- tai korvaladkarille, lasten- tai nuoriso-
psykiatrille tai psykologin tutkimuksiin
Huom. Kaytossa myas opiskeluterveydenhuollossa

ohjaus opiskeluhuollon kuraattori- ja psykologipalvelui-
hin Huom. Sisaltaa myds opintopsykologin palvelut.
Huom. Kaytossd myds kouluterveydenhuollossa

ei sisalla laakarille tai hammasladkarille ohjaamista
ohjaus |adkarille tai hammaslaakarille

sisaltda myos konsultaatiopyynnon

ohjaus yksityiseen tutkimukseen tai hoitoon Huom.
Sisaltda myos ostopalveluna toteutetun toiminnan.

chjaus paihdepalveluihin

ohjaus laakinnalliseen kuntoutukseen
ohjaus ammatilliseen kuntoutukseen

lahete perusterveydenhuollon vuodeosastolle

KUVA 10. Jatkohoitoluokituksen SPAT-koodit (Hakkinen ym. 2019, 136).
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Sosiaali- ja terveydenhuollon perusterveydenhuollon avohoitokayntien tietoja ke-
rataan Avohilmoon, joka on valtakunnallisen sosiaali- ja terveydenhuollon tiedon-
keruu- ja raportointijarjestelma. Merkittava osa Terveyden ja hyvinvoinninlaitok-
sen indikaattoritiedoista perustuu Hilmo -tietoihin, eli sen tiedot ovat tarkea tieto-
varanto toiminnan ohjauksessa ja seurannassa. Hilmo- tietoja kaytetaan monen-

laiseen tiedolla johtamisen ja seurannan valineena. (Hakkinen ym. 2019, 7, 9.)
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6 ELINTAPAOHJAUS JA TYYPIN 2 DIABETEKSEN ENNALTAEHKAISY

6.1 Terveyden edistaminen ja elintapaohjaus

Ennaltaehkaisevia terveyspalveluita toteutetaan esimerkiksi neuvoloissa, koulu-
ja opiskeluterveydenhuollossa, iakkaiden neuvontapalveluissa ja tyoterveyshuol-
lossa. Ennaltaehkaisevien terveyspalveluiden tavoite on edistaa kansalaisten ter-
veytta ja hyvinvointia, seka ennaltaehkaista sairauksia ja tunnistaa ne mahdolli-
simman varhaisessa vaiheessa. Ennaltaehkaisevaa terveyspalvelua ovat esi-
merkiksi terveysneuvonta ja terveystarkastukset, seka erilaiset seulontatutkimuk-
set. (Sosiaali- ja terveysministerié 2013, 19, 22—-26.) Terveysneuvonnan ja -tar-
kastusten avulla voidaan tukea tyo- ja toimintakykya, sairauksien ehkaisya, tar-
jota ravitsemus- ja liikuntaneuvontaa seka tarjota tukea tupakoinnista vieroituk-
seen ja alkoholinkayton vahentamiseen kansansairauksien ennaltaehkaise-
miseksi (Sosiaali- ja terveysministerid n.d.). Terveysneuvonnan tulisi kuitenkin si-

saltya kaikkiin terveydenhuollon palveluihin (Terveydenhuoltolaki 1326/2010).

Terveysneuvonnan maaritelma Duodecimin terveyskirjaston mukaan on ter-
veytta edistavien, sairautta ehkaisevien tai hoitoa koskevien kysymysten kasit-
tely, ongelman ratkaisun etsiminen ja neuvonta terveydenhuollon asiakas-/poti-
laskontaktien yhteydessa vuorovaikutustilanteessa, jossa toisena osapuolena on
terveydenhuollon ammattihenkil®, esimerkiksi laakari, terveydenhoitaja tai tyoter-
veyshoitaja ja toisena osapuolena asiakas/ potilas. (Duodecim 2016b.) Elintapa-
ohjauksesta puhuttaessa tavoitteena on tukea yksiloa tai ryhmaa tekemaan ter-
veytta ja hyvinvointia edistavia pysyvia elintapamuutoksia. Elintapaohjaus voi si-
saltad monia teemoja kuten liikkuminen, ravitsemus, uniterveys, savuttomuus/ni-
kotiinittomuus, paihteiden kayton ja riippuvuuksien ehkaisy ja vahentaminen,

seka kulttuurin hyédyntaminen. (Sosiaali- ja terveysministerid 2022.)

Sosiaali- ja terveysministeriolla on yleinen ohjaus- ja valvontavastuu terveysneu-
vonnasta ja terveystarkastuksista. (Sosiaali- ja terveysministerid n.d.) Kunnan
tehtava on jarjestaa alueensa asukkaille tarpeelliset terveystarkastukset ja ter-
veysneuvonta heidan terveytensa ja hyvinvointinsa edistamiseksi, seka
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sairauksien ehkaisemiseksi. 1.1.2023 jarjestamisvastuu siirtyy kunnilta hyvin-
vointialueille. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010.) Elintapaohjauksen suunnitteluun
ja valmisteluun on tehty tarkistuslista, joka auttaa elintapaohjauksen suunnitte-
lussa uusilla hyvinvointialueilla. Keskeista on tunnistaa henkild, joka tarvitsee
elintapaohjausta ja ottaa puheeksi, motivoida muutokseen, tukea muutoksessa
ja ohjata tarvittavien palveluiden luokse. Elintapaohjaus on aina asiakaslahtoista
ja se voi olla kertaluontoista tai pitkakestoista toimintaa. (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterio 2022.)

6.2 Elintavat ja niiden kartoitukseen soveltuvia mittareita

Elintavoista puhuttaessa voidaan tarkoittaa terveyskayttaytymista esimerkiksi lii-
kunnan, ravitsemuksen, uniterveyden, paihteettomyyden ja riippuvuuksien seka
kulttuurihyvinvoinnin osa-alueilla (Sosiaali- ja terveysministerio 2022). Elintavoilla
on vaikutusta sairastavuuteen ja kuolleisuuteen. Keskeisten kansantautien eh-
kaisyssa riittavalla liikkunnalla ja terveellisilla ruokailutottumuksilla on suotuisia
vaikutuksia. Sen sijaan tupakointi ja runsas alkoholinkayttd kasvattavat riskia sai-
rastua naihin tauteihin. Myos sosioekonomisella asemalla on vaikutusta tervey-
teen. Heikko sosioekonominen asema voi johtaa terveydelle haitallisempiin elin-
tapoihin. Sen sijaan hyvassa ekonomisessa asemassa olevilla on usein enem-
man voimavaroja tehda terveellisempia elintapavalintoja. Terveyserojen taustalla
vaikuttavat sosiaaliset, taloudelliset ja kulttuuriset olosuhteet ja yksilon terveys-
kayttaytymista ohjaavat myos perinteet, arvot ja asenteet. (Terveyden ja hyvin-

voinnin laitos 2019.)

Elintapojen kartoitusta varten on olemassa erilaisia mittareita, esimerkiksi tupa-
kointia, alkoholin kaytt6a, huumeidenkayttda ja likunnan maaran kartoitusta, ma-
sennusasteen arviointia, dementian- ja diabetesriskin, seka neljan kansansairau-
den yhdistelmariskia varten. Finriski- laskurin avulla voidaan arvioida riski sairas-
tua sydaninfarktiin tai vakavaan aivoverenkiertohairiodn seuraavan kymmenen
vuoden aikana. My0s ravitsemuksen tilaa ja vajaaravitsemuksen riskiin on sovel-
tuvia seulontamenetelmia. Naista mittareista tupakointiin, alkoholin kayttoon ja
likunnan maaran kartoitukseen soveltuvat mittarit on julkaistu myos kansallisesti

Koodistopalvelimella yhdenmukaisesti maaritellyin rakentein. (Jokinen &
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Virkkunen 2021, 80; Kauvo & Virkkunen 2022, 80-84.) Diabetesriskin arvioi-
miseksi ja riskiryhmien I0ytamiseksi suositellaan Suomessa kehiteltya diabetes-
riskitestid, jossa muun muassa raskausdiabetes on tyypin 2 diabeteksen toden-
nakoisyytta lisdava tekija. Seulonnan tavoitteena on I6ytaa toteamattomat tyypin
2 diabetestapaukset ja kaikki uudet diabetestapaukset varhaisessa vaiheessa.
(Tyypin 2 diabetes: Kaypa hoito -suositus 2020.) Tyypin 2 diabeteksen riskitesti
on kuvattu kuvassa 11.
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Tyypin 2 diabeteksen riskitesti
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KUVA 11. Tyypin 2 diabeteksen riskitesti (Suomen diabetesliitto 2022).

Alkoholin kayttoa kartoittavat AUDIT-testi tai suppeampi kolme kysymysta sisal-
tavalla AUDIT- C -testi sopivat raskaana olevalle 1ahinna keskustelun pohjana,
koska pistemaarat eivat kerro alkoholin riskista sikiota kohtaan (Kauvo & Virkku-
nen 2022, 83).

6.3 Tyypin 2 diabeteksen ennaltaehkaisy raskausdiabeteshoitopolulla
Diabetes on nopeimmin yleistyvia sairauksia Suomessa ja maailmassa. Diabetes

on tyypillisesti jaettu tyypin 1 ja tyypin 2 alamuotoihin, mutta naiden alamuotojen

valiin mahtuu paljon potilaita, joilla on piirteitd molemmista alamuodoista.
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Raskausdiabetes on raskausaikana todettu diabetes, joka haviaa yleensa ras-
kauden jalkeen. Raskausdiabeetikoilla on kuitenkin suuri riski sairastua myohem-
min tyypin 2 diabetekseen, joten raskauden jalkeista seurantaa pidetaan tar-
keana. Tyypin 2 diabeteksen Kaypa hoito -suosituksen (2020) mukaan tyypin 2
diabetesta voidaan ehkaista elintavoilla, kuten laihduttamalla, liikunnan lisaami-
sella, ravitsemussuositusten mukaisesti koostetulla ruokavaliolla, tupakoinnin lo-
pettamisella ja elintapaohjauksella. (Tyypin 2 diabetes: Kaypa hoito -suositus
2020.)

6.3.1 Raskausdiabeteksen seulonta

Raskausaikana diabeteksen seulontaan liittyvaa glukoosirasituskoetta suositel-
laan kaikille 24—28 raskausviikolla, paitsi alle 25-vuotiaille normaalipainoisille en-
sisynnyttgjille tai alle 40-vuotiaille normaalipainoiselle uudelleen synnyttajille,

joilla ei aiemmin ole ollut makrosomisia lapsia.

Glukoosirasituskoetta suositellaan seulontamenetelmaksi raskausaikana jo ras-
kauden alkuvaiheessa 12—16- raskausviikolla, jos odottajalla on ollut aiemmin
raskausdiabetes, ei-alkoholiperainen rasvamaksatauti, hanen painoindeksinsa
on yli 30, hanella on esiintynyt glukoosia virtsanaytteessa, hanella on keskivarta-
lolihavuutta tai suu kautta otettava kortisonilaakitys. Myos odottajan vahva tyypin
2 diabeteksen sukutausta on suositus alkuraskauden sokerirasituskokeeseen.
(Raskausdiabetes: Kaypa hoito -suositus, 2022.) Raskausdiabeteksen seulonta,

diagnostiikka, hoito ja seuranta esitetty kuvassa 12.
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Raskausdiabeteksen seulonta, diagnostiikka,
hoito ja seuranta

[ Elintapaohjaus: terveellinen ruokavalio, painotavoitteet, liikunta Raskauden
aikana
¥
OGTT, jos aiempi raskausdiabetes tai NAFLD,
BMI > 30, glukosuria, glukokortikoidilaakitys 12.-16.rv
suun kautta tai vahva T2D-sukutausta
Raskaus- <
diabetes -
v
Ruokavalio, liikunta, painonhallinta OGTT kaikille paitsi 24,-28.rv
Veren glukoosipitoisuuden omaseuranta + alle 25-vuotiaille ensisynnyttajille, joilla
v v BMI <25
+ alle 40-vuotiaille uudelleensynnyttgjille,
fP-Gluk < 5,5 ja fP-Gluk = 5,5 ja/tai joilla BMI < 25 ja joilla ei aiemmin ole
1 h aterian jélkeen < 7,8 1 h aterian jalkeen 2 7,8 ollut makrosomisia lapsia
v v l
Veren glukoosi- Ladkehoito
pitoisuuden
omaseuranta jatkuu
1
| * Veren glukoosipitoisuuden
| omaseurannan jatkaminen
| * GAD-vasta-aineiden méaaritys,
| ellei ole alemmin maaritetty
| +* Tehostettu raskauden seuranta
|
! v
Ly { Synnytyksen suunnittelu l 36.-37.1rv
— [ Synnytys ] [ Synnytys
Synnytyksen
jalkeen
Laakkeilld hoidetuille OGTT, 6-12 viikkoa
BMII, verenpaine, elintapaohjaus synnytyksen
jalkeen
Ruokavaliolla hoidetuille OGTT, Noin vuosi
BMI, verenpaine, elintapaohjaus synnytyksen
jalkeen
Ht?A!F (F)GTT), ?ML verenpa}ine, 1-3 vuoden
vybtarén ympérys, seerumin valein
lipidipitoisuus ja elintapachjaus

Lyhenteet: BMI = kehon painoindeksi, HbA, = Hemoglobiini-A, , OGTT = oraalinen glukoosikoe
© Suomalainen Laakdriseura Duodecim

KUVA 12. Raskausdiabeteksen seulonta, diagnostiikka, hoito ja seuranta (Ras-

kausdiabetes: Kaypa hoito -suositus, 2022).

6.3.2 Raskausdiabeteksen ennaltaehkaisy, hoito ja seuranta

Elintapaohjausta eli terveysneuvontaa suositellaan aina, jos riskitekijoita tyypin 2
diabetekselle todetaan. Sita tulisi myods antaa kaikille perusterveydenhuollossa
ennen raskautta, etenkin jos painoindeksi on 30 tai yli, henkildlla on keskivartalo-
lihavuutta tai aiemmin sairastettu raskausdiabetes (Raskausdiabetes: Kaypa
hoito -suositus, 2022.)

Raskausviikoilla 12—16 ja 24—28 glukoosirasitukseen ohjattaville asiakkaille tulisi

antaa elintapaohjausta neuvolassa. Laakehoitoon ohjattaville
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raskausdiabeetikoille tulisi antaa elintapaohjausta myoés aitiyspoliklinikalla. Syn-
nytyksen jalkeisina paivina elintapaohjausta tulisi antaa synnytyssairaalassa. Pe-
rusterveydenhuollossa elintapaohjausta tulisi antaa raskausdiabeteksen jalkeen
6—12 viikon kuluttua synnytyksesta, vuosi synnytyksesta ja taman jalkeen aina
1-3 vuoden valein, riippuen yksildllisesti arvioidusta riskista. Glukoosirasituskoe
tulisi tehda laakehoitoa raskauden aikana saaneille raskausdiabeetikoille 6—12
viikon kuluttua synnytyksesta. Ruokavaliohoitoisille raskausdiabeetikoille glukoo-
sirasituskoe tulisi tehda vuoden kuluttua synnytyksesta. Taman jalkeen glukoosi-
rasituskoe tulisi tehda kaikille raskausdiabeteksen sairastaneille aina 1-3 vuoden
valein perusterveydenhuollon toimesta. Alla taulukko 1, jossa esitettyna raskaus-
diabeteksen ehkaisyn, seulonnan, diagnostiikan, hoidon ja jalkiseurannan tyon-

jako terveydenhuollossa. (Raskausdiabetes: Kaypa hoito -suositus, 2022.)

TAULUKKO 1. Raskausdiabeteksen ehkaisyn, seulonnan, diagnostiikan, hoidon

ja jalkiseurannan tyonjako terveydenhuollossa (Raskausdiabetes: Kaypa hoito -
suositus, 2022).

Ajankohta Toimenpide Tekopaikka
Ennen raskautta Elintapaohjaus™ kaikille varsinkin, Perustervey-
jos BMI 2 30 kg/m2, keskivartaloli- denhuolto

havuus (vyotarén ymparys > 90 cm)
tai aiempi raskausdiabetes

Raskauden 1.ja 2. kol- | OGTT raskausviikoilla 12-16, jos Neuvola
mannes aiempi raskausdiabetes tai NAFLD,
BMI > 30 kg/m?, glukosuria, gluko-
kortikoidilaakitys p.o. tai vahva
T2D-sukutausta

Elintapaohjaus* (ks. edella)

Raskauden 2.-3. kol- OGTT kaikille raskausviikoilla 24- Neuvola

mannes 28 (huom. poikkeukset) Ladkehoitoa
Elintapaohjaus* (ks. edella) tarvitsevilla
Raskausdiabetestapauksissa plas- aitiyspolikli-

man glukoosin omaseuranta, elinta- | nikka
paohjaus* ja tarvittaessa laakitys




Sairastetun raskaus-
diabeteksen jilkeen

oidusta riskista

seerumin lipidipitoisuus, S-ALAT
Elintapaohjaus*

Synnytyksen jalkeisind | Plasman glukoosipitoisuuden seu- Synnytyssai-

paivina ranta raala
Elintapaohjaus*

Ladkehoitoa saaneet 6- | OGTT, BMI, verenpaine ja tarvitta- Perustervey-

12 viikkoa ja ravitse- essa omaseuranta denhuolto

mushoitoa saaneet noin | Elintapaohjaus*

1 vuosi synnytyksen jal-

keen

1-3 vuoden vilein riip- | OGTT tai HbA.. ja fP-Gluk, BMI, Perustervey-

puen yksil6llisesti arvi- | vyotarén ymparys, verenpaine ja denhuolto

mmol/I (2 h).
T2D = tyypin 2 diabetes

jalkeen.

OGTT = suun kautta tehtava kahden tunnin glukoosirasituskoe

Raskausdiabeteksen diagnostiset kriteerit: plasman glukoosipitoisuus = 5,3
mmol/l (paasto), = 10,0 mmol/I (1 h) ja = 8,6 mmol/I (2 h).
Muiden kuin raskaana olevien viitearvot ovat < 6,1 mmol/I (paasto) ja < 7,8

Vahva sukutausta: T2D vanhemmilla, sisaruksilla tai lapsilla
* Elintapaohjausta tulisi tarjota kaikille raskausdiabetesta sairastaneille seka
6-12 viikkoa (synnyttijan jalkitarkastuksessa) ettad noin vuosi synnytyksen
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Onnistuneilla elintapamuutoksilla voidaan jopa puolittaa diabetesriski, joten elin-

tapaohjausta suositellaan jo varhaisessa vaiheessa, silla ohjauksella on todettu

olevan vaikutusta riskiin jopa vuosia ohjauksen jalkeenkin. Liikunnan lisaaminen,

laihduttaminen normaalipainoon ja ravitsemussuositusten mukaiset ruokava-

liovalinnat pienentavat riskia sairastua tyypin 2 diabetekseen. Myds Psykososi-

aaliset ja sosioekonomiset riski- ja voimavaratekijat seka elamanlaatu tulee huo-

mioida tyypin 2 diabeteksen ennaltaehkaisyssa ja ohjauksessa. (Tyypin 2 diabe-

tes: Kaypa hoito -suositus. 2020.)
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7 AINEISTO JA MENETELMAT

7.1 Menetelman valinta

Opinnaytety6ta tehtiin toimintatutkimuksena, jolle tyypillistd on kayttaa erilaisia
aineistoja ja menetelmia. Tahan aineisto- ja menetelmatriangulaatioon kuului
seka laadullisia etta maarallisia tutkimusmenetelmia. Tallaisessa tutkimusstrate-
giassa pyritaan tutkimaan todellisuutta ja pyritaan sen muuttamiseen. Keskeista
toimintatutkimuksessa on saada aikaan sosiaalisiin kaytantoihin kohdistuvaa, on-
gelmien ratkaisuun ja muutoksiin johtavaa toimintaa, joka etenee prosessinomai-
sesti ja iteratiivisesti. Kaytannoissa mukanaolevien ihmisten osallistuminen ja
osallistaminen on tarkeaa ja toimintatutkimusta tehdaankin tydelaman kehittamis-
hankkeissa ja toimintaa tarkennetaan ja muutetaan tarvittaessa tutkimuksen ede-
tessa. (Kallinen & Kinnunen 2022.) Tama menetelma valittiin opinnaytetydohon,
koska lahtokohtaisesti ei tiedetty, mika on kirjaamisen nykytilanne Alue-Pe-
gasosta kayttavissa kunnissa, mitka asiat ovat toimivia, haastavia ja millaiset oh-
jeet toimisivat asiantuntijoiden mielesta parhaiten. Prosessi vaati erilaisia mene-
telmia, suunnitelmia, toteutuksia, arviointia ja seurantaa. Lopputuloksesta oli aja-
tus, mutta sita oltiin valmiita tdsmentamaan tutkimuksen edetessa. Tutkimusta
tehtiin tydelaman kanssa tiiviisti yhdessa toiminnallisin menetelmin, johon kuuluu
vaistamatta iteratiivinen prosessi eli samojen vaiheiden toistaminen, havainnointi,
reflektointi, toiminta ja tiedonkeruu. Toimintatutkimus nahtiin tasta syysta par-

haimpana menetelmana tutkimuksen toteuttamiseen.

7.2 Tiedonkeruu

Tiedonkeruussa kaytettiin avuksi kyselyita, havainnointia, teemahaastatteluita ja
ammattilaisten kanssa toteutettua tydpajatoimintaa. Pirkanmaan liiton toive oli,
etta kirjaamisen nykytilannetta kartoitettaisiin mahdollisimman laajasti terveys-
keskuksen vastaanottotyota tekeville sairaan- ja terveydenhoitajille kohdistetun
kyselytutkimuksen avulla Tampereen ja Lempaalan pilottikunnissa, jotta saatai-
siin mahdollisimman laaja nakemys, mitkd kaytannoét, otsikot ja rakenteet ovat
kirjaamisessa sairaan- ja terveydenhoitajien kaytdossa. Tahan tutkimuksen osa-
alueeseen kaytettiin strukturoitua kyselya (liite 2), joka sisalsi joitakin tarkentavia
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avoimia vastausvaihtoehtoja. Opinnaytetydsopimus Pirkanmaan liiton, opinnay-
tetyon tekijan ja Tampereen ammattikorkeakoulun kanssa mahdollisti tutkimuslu-
van Pirkanmaan liiton kautta, jonka hankesuunnitelmassa elintapaohjauksen yh-
tenaisen kirjaamisen kehittdminen mainittiin. Opinnaytety6ta tehtiin Pirkanmaan
liitolle, joten erillista tutkimuslupaa ei tarvittu, kunhan kaytettiin Pirkanmaan liiton
sopimuksessa olevia tyovalineita tutkimuksessa. Opinnaytetyon tekijalle haettiin

taman vuoksi Webropol- tunnukset kyselyiden toteuttamista varten.

Kyselyn lisaksi opinnaytetyossa kaytettiin tiedonkeruumenetelmana havainnoin-
tia. Havainnoinnin avulla voidaan monipuolistaa tutkittavasta ilmiosta haluttua tie-
toa ja se sopii tilanteisiin, joista on muuten vaikea saada tietoa. Havainnoinnin
avulla asiat nahdaan ikaan kuin oikeissa yhteyksissa. (Tuomi & Sarajarvi 2018.)
Havainnoinnin avulla voidaan myods nahda toimivatko ihmiset niin kuin sanovat
toimivansa (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006). Havainnoinnin jalkeen
havainnointiin osallistuneille ammattilaisille tehtiin teemahaastattelut. Nama teh-
tiin heti havainnoinnin jalkeen, jotta kirfjaaminen ja sen kokemus olivat tuoreessa
muistissa. Haastatteluun ja havainnointiin otettiin kuusi ammattilaista, koska ko-
keneen ohjaajan (Eskola 2007) neuvon mukaan tallainen maara on tydmaaral-
taan viela kohtuullinen opinnaytetydhon (Tuomi & Sarajarvi 2018). Haastattelua
ja havainnointia oli kuitenkin suunniteltu jatkettavan niin kauan, kunnes vastauk-

set eivat anna enaa lisainformaatiota, vaan alkavat toistaa itseaan.

Tehtyjen kyselyiden, havainnoinnin ja teemahaastattelutietojen sekd olemassa
olevien kirjaamisohjeiden ja tutkimuksen viitekehyksen perusteella luotiin yh-
dessa Pirkanmaan liiton kanssa yhteistydssa kirjaamisohjeistusmallit, jotka esi-
teltiin ammattilaisille. Keratyn aineiston perusteella tehtiin kaksi kirjaamisohjetta,
joissa kaytettiin esimerkkeina raskauden ensikayntia ja vuosi synnytyksen jal-
keista kayntia raskausdiabeteshoitopolulla. Ohjeeseen oli tehty yleinen kansalli-
nen ohjeistus ja kaytantoon liittyvia esimerkkeja kirjaamisen tueksi. Naiden poh-
jalta esiteltiin my0Os asioita, joita videomuotoisessa ohjeistuksessa voitaisiin kasi-

tella. Esittely tapahtui tydpajassa, johon ammattilaiset kutsuttiin.
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7.21 Kyselyt

Kvantitatiivisen strukturoidun kyselyn avulla oli mahdollista saada numeerisesti
suurempi otos tutkittavista kuin kvalitatiivisin menetelmin (Heikkila 2014). Kyse-
lyssa oli vastaajaa helpottamassa vastausvaihtoehtoja ja tarkentavia kuvia.
Otanta oli tassa tutkimuksen osa-alueessa Alue-Pegasosta kayttavien kuntien
joukosta pilottikuntien eli Lempaalan ja Tampereen kaikki terveyskeskuksen vas-
taanottotyota tekevat sairaan- ja terveydenhoitajat, mutta ei neuvolatyontekijat.
Pyynto kyselytutkimukseen osallistumisesta lahetettiin Tampereen ja Lempaalan
hoito- ja terveysneuvontatyon paallikdille seka vylilaakareille sahkopostitse
13.5.2022. Pyynnon kautta toivottiin jakelua tutkimukseen soveltuvien tyonteki-
joiden sahkoposteihin. Jakelussa lahetettiin kaikille kyselyyn soveltuville Webro-
pol- kyselyyn linkki. Hoitajien kyselyssa arvioitiin raskausdiabeteksen jalkihoitoa
eli aikaa ennen tyypin 2 diabeteksen puhkeamista. Tarkkaa kokonaislukumaaraa
tydntekijoista ei saatu, joille kutsu valitettiin, koska kutsu jaettiin usean tyontekijan
toimesta eteenpain. Kyselyyn vastaamisesta muistutettin ammattilaisia 27.5.

sahkopostitse. Kysely oli auki 30.5.2022 asti.

Strukturoitu kyselylomake (lite 3) avoimine vastausvaihtoehtoineen lahetettiin
samaan aikaan myds Lempaalan aitiysneuvolatyotatekeville l1adkareille, katildille
ja terveydenhoitajille. Naissa, neuvolan henkilokunnalle osoitetuissa, kyselyissa
tarkasteltiin kirjaamiskaytanteitd ennen raskausdiabeteksen puhkeamista, ras-
kausdiabeteksen toteamiseen liittyvaa aikaa, seka raskausdiabeteksen jalkihoi-
toa ennen tyypin 2 diabeteksen puhkeamista. Webropol -kyselylomake tehtiin yh-
teistydssa Pirkanmaan liiton kanssa ja Pirkanmaan liitto toimitti kyselyn jo muihin
Alue-Pegasosta kayttavien kuntien aitiysneuvolaterveydenhoitajille, paitsi Lem-
paalaan. Myods Pirkanmaan liiton kerddmia kyselytietoja kaytettiin opinnayte-
tydssa lahdeaineistona ohjeiden kehittdmisessa. Opinnaytetydn tekija osallistui
Pirkanmaan liiton kyselyn tyostoon Pirkanmaan liiton suunnittelijan kanssa. Ky-
selyitd tehdessa pyrittiin, ettd PirSOTE-kysely ja opinnaytetydn kysely tukevat

toinen toisiaan.

Kvantitatiivisen strukturoidun kyselylomakkeen avulla saadaan yleensa kartoitet-

tua olemassa olevaa tilannetta, mutta ei pystyta riittavasti selvittamaan ilmididen
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syita (Heikkila 2014). Kyselyilla haluttiin saada useamman ammattilaisen nyky-
kaytanndista tietoa ja ajatuksia kirjaamiseen liittyen. Aihealueet kyselyihin koottiin
kirjallisuuden ja elintapaohjauksen yhtenaisen kirjaamisen pientydryhmanajatus-
ten avulla. Tyoryhmassa paatettiin, etta tyostetaan elintapaohjauksen kirjaamista
raskausdiabeteksen riskissa olevien, raskausdiabetesta sairastavien ja synnytyk-
sen jalkeiseen seurantaan, joten kyselyyn haluttiin tietoa nailta osa-alueilta kay-
tannosta. Tilastointi ja Diagnoosi -koodit otettiin mukaan kyselyyn, jotta asiasta

saadaan rahoitusnakokulma esiin.

Kyselyt esitestattiin ennen lahettamista pienryhmassa. Kirjaamisen pientyoryh-
massa kaytiin 1api keinoja kyselyn lyhentamiseen, mutta huomioitiin, etta kyselyn
aihe vaati paljon tarkentavia kuvia ja termeja, jotta ammattilainen pystyy niihin
vastaamaan. Kyselyn vastausvaihtoehdot toistuivat kysymyksissa Alue-Pe-
gasos-nakyman mukaisesti. Tavoitteena oli, ettd vastausvaihtoehdoissa olisi riit-
tava laajuus valmiissa vastausvaihtoehdoissa, jotta vastaajan olisi helppo vali-

koida oikea vaihtoehto.

7.2.2 Havainnointi

Toiminnallisen osuuden ensimmainen vaihe eli havainnointi tehtiin tapaustutki-
muksena toiseen pilottikunnista eli Lempaalan kuntaan toukokuussa 2022. Tassa
opinnaytetydossa havainnoinnin avulla voitiin seurata Lempaalan pilottikunnan
kahden aitiysneuvolaterveydenhoitajan, -laakarin ja terveyskeskuksen vastaan-
ottotyota tekevan sairaanhoitajan kirjaamista kaytannon tyossa harjoitustehta-
vien (liite 4-7) avulla. Havainnointia tehtiin osallistuvan havainnoinnin keinoin,
joka sopii toimintatutkimukselliseen kehittdmisnakdkulmaan (Tuomi & Sarajarvi
2018). Havainnoinnin tehtavat oli jaoteltu kirjaamistilanteisiin, jotka sijoittuivat
vastaanottotilanteisiin ennen raskausdiabeteksen havaitsemista, raskausdiabe-
teksen havaitsemistilanteeseen ja raskausdiabeteksen jalkitilanteeseen ja seu-
rantaan. Tehtavia oli kolme ja havainnoinnilla pyrittiin saamaan selville, miten am-
mattilaiset tilastoivat kaynnin tai todentavat annetun elintapaohjauksen ja miten
ammattilaiset merkitsevat esimerkiksi fysiologiset mittaukset. Havainnoinnilla
tarkkailtin myos yhtenaista rakenteellista kirjaamista ja kansallisten otsikoiden
kayttda seka sita tehdaankd moninkertaista kirjaamista tai kirjaamista, joka ei
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siirry oman organisaation ulkopuolelle. My6s ajankayttéa ja ammattilaisten toi-
veita tietojarjestelmalle tarkkailtiin. Tilanteessa tehtiin muistiinpanoja. Havain-
nointi myos videoitiin niin etta tutkittavan kasvot eivat nakyneet kuvassa. Videointi
menetelmana mahdollistaa palaamisen tilanteeseen mydhemmin uudelleen, jotta
tilanne ei ole havainnoijan muistin varassa (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka
2006). Terveyskeskuksen vastaanottotyota tekeville sairaan-/terveydenhoitajille
tehtiin vain raskausdiabeteksen jalkihoitoon sijoittuva tehtava, koska kyseiset
ammattilaiset eivat tyoskentele neuvolassa, jossa paaosin raskausdiabetesta ha-
vaitaan ja seulotaan, seka raskautta hoidetaan (Raskausdiabetes: Kaypa hoito -
suositus, 2022).

7.2.3 Teemahaastattelu

Teemahaastattelu tehtiin havainnointiin osallistuneille ammattilaisille touko-
kuussa 2022. Teemahaastatteluun valitut kysymykset perustuivat tutkimuksen
viitekehykseen eli sen avulla pyrittiin [0ytamaan vastauksia tutkimuskysymyksiin.
Haastattelun avulla voidaan saada mahdollisimman paljon tietoa asiasta, tarken-
taa kysymyksia, selventaa ilmausten sanamuotoja ja oikaista vaarinkasityksia.
(Tuomi & Sarajarvi 2018). Haastatteluaineistolle esitettiin kysymys: "Millaisena

kirjaaminen nahdaan kaytannon tydssa?” Haastattelu aanitettiin nauhurin avulla.

Teemahaastattelun kysymykset (lite 8) kasittelivat kirjaamisen kokemusta, tie-
don hyoddynnettavyytta ja kehittamisideoita. Kirjaamisen kokemusta pyrittiin kar-
toittamaan tiedustelemalla, etta millaisia tuntemuksia kirjaaminen heratti ja miksi
seka millaisena kirjaaminen yleisesti tyossa koettiin. Tiedon hyodynnettavyytta
kartoitettiin kysymalla, miten tai kenen ammattilainen uskoo kirjaustaan hyddyn-
tavan, seka sitéd miten ammattilainen uskoo itse kirjaamistaan hyddyntavan. Ke-
hittdmisideoista tiedusteltaessa haluttiin tietdd miten ammattilainen haluaisi ke-
hittaa kirjaamistaan, miten tietojarjestelma voisi tukea kirjaamista tai miten kirjaa-

mista voisi muutoin kehittaa.
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7.24 Tyopajatoiminta

Toukokuussa 2022 jarjestettiin tydpaja opinnaytetyon tekijan toimesta. TyOpa-
jaan kutsuttiin ammattilaisia Tampereen ja Lempaalan pilottikunnista, seka
PirSOTE-kirjaamistydryhman ammattilaisia ja kirjaamisesta kiinnostuneita henki-
I6ita. Tavoitteena oli saada mukaan tydpajaan vahintaan 2 terveydenhoitajaa/ka-
tiloa, 2 1aakaria ja 2 sairaanhoitajaa molemmista pilottikunnista seka PirSOTE-
tyoryhmaan kuuluvia ammattilaisia. Tyopajassa esiteltiin suunniteltua kirjaamis-
ohjetta ja pohdittiin niiden kaytannollisyytta yhdessa. Tyopajan avulla pyrittiin he-
rattdamaan keskustelua ja innovointia yhdessa muiden nakemyksia ja taustatie-

toja hyddyntaen.

TyOpajaan toivottiin erityisesti neuvolan vastuulaakareita ja -terveydenhoitajia/-
katiloita, seka vastaanottotydta tekevia sairaan- tai terveydenhoitajia. Naiden
osallistujien rekrytointikyselya tehtiin hoito- ja terveydenhoitotydon paallikoi-
den/palveluvastaavien seka yliladkarin ja apulaisyliladkarin kautta ammattilaisten
aikataulujen perusteella. Tyopaja toteutettiin Teams -kokouksen avulla. Osallis-
tujille lahetettiin etukateen tiedote tutkittaville tutkimuksesta ja tietosuojailmoitus.
Asiat kaytiin l[api myds tyopajan alussa ja tutkittavien suostumus varmistettiin tyo-
pajan alussa kirjallisesti ja suullisesti. Tydpajatapaaminen nauhoitettiin Teams-

tyokalun avulla.

7.3 Tutkimusaineiston analysointi

Kyselylomakkeet, havainnoinnit, teemahaastattelut ja tyopajatoiminta analysoitiin
erikseen. Kyselylomake luotiin Pirkanmaan liiton Webropol -tunnuksilla. Struktu-
roitujen kysymysten vastaukset analysoitiin Excel-ohjelmalla vastausten maaran
ja laadun perusteella. Myds havainnoinnin analysoinnissa kaytettiin Excel-ohjel-
maa. Kyselyn avoimet vastaukset ja teemahaastattelun vastaukset luokiteltiin

teemoittelun avulla.
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7.31 Kyselyiden analysointi

Kyselya kaytettiin lahinna kuvailevana, eika tarkoituksena ollut tehda sen perus-
teella varsinaista tilastoanalyysia, koska kohdejoukko oli tallaiseen varsin pieni,
esimerkiksi Lempaalassa neuvolaterveydenhoitajien maara oli noin 12 (Lem-
paala n.d.). Analysoinnissa kaytettiin Iahinna lukumaarien ja moodin eli tyyppiar-
von esittamista. Kyselyiden kysymykset olivat luokitteluasteikollisia, joten moodi
oli ainoa tunnusluku, joka voitiin ilmoittaa taman kaltaiselle aineistolle. Moodi ol
kayttdkelpoinen pienen populaation keskikohdan mittarina. (Heikkila 2014.) Ky-
selyn avoimet vastaukset luokiteltiin teemoittelun avulla. Teemoittelu on yksi si-
sallénanalyysin muodoista. Sisallon analyysilla pyritaan jarjestamaan aineiston
sisalto tiiviiseen ja selkedan muotoon niin, ettei informaatio asiasta havia. (Tuomi
& Sarajarvi 2018.) Teemoittelulla aineistosta nostettiin usein esiintyvia piirteita
esiin, jotka olivat keskeisia tutkimustehtavien kannalta. Teemoittelulle onkin tar-
keaa, etta analyysi tehdaan aineistosta nousevien teemojen perusteella, eika si-
joitella vastauksia ennalta maariteltyihin teemoihin (Juhila n.d.). Pirkanmaan liitto
toteutti PirSOTE- kyselyn analysoinnin. Analysointi oli Iahinna kuvaavaa, ei var-
sinaista tilastoanalyysia, koska vastaajien maara oli tallaiseen melko pieni eli 32

vastaajaa.

7.3.2 Havainnoinnin analysointi

Havainnointi tehtiin puolistrukturoidun havainnoinnin periaatteella ja vastaukset
analysoitiin Excel -ohjelmalla 1ahinna kirjaamisen avustamiseksi, jotta voitiin ku-
vata millaisia kaytantoja ja otsikoita kirjaajilla oli kaytossa. Koska kohdejoukko oli
pieni varsinaiseen tilastoanalyysiin, kaytettiin havainnointia lahinna kuvaavana ja
havainnollistavana menetelmana nahda kyselytutkimuksen ja kirjaamisen asioita

kaytanndssa.
7.3.3 Teemahaastatteluiden analysointi
Teemahaastattelut kirjoitettiin auki ja litteroitiin. Taman jalkeen aineisto analysoi-

tiin teemoittelun avulla (liite 9.) Ennen analyysin aloitusta maariteltiin analyysiyk-
sikkd, eli se milla tarkkuudella analyysia tehdaan (Tuomi & Sarajarvi 2018).
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Koska haastattelussa pyrittiin saamaan lisatietoja aiheesta ja tuntemuksia kirjaa-
misesta, analyysiyksikoksi valittiin ajatuskokonaisuustasoinen analyysi. Analyy-
sia tehtiin jaottelemalla vastaukset tutkimustehtavien mukaan, ei teemahaastat-
teluiden kysymysten mukaan. Teemahaastatteluiden tulokset kuvattuna tarkem-

min tulokset osiossa teehaastatteluiden kohdalla.

7.3.4 TyoOpajatoiminnan analysointi

Tyopajatoiminta ammattilaisille antoi mahdollisuuden testata kirjaamisohjetta yh-
dessa ammattilaisten kanssa ja kehittda sita ammattilaisten kanssa yhdessa.
TyOpajatoiminnan jalkeen kirjaamisohjetta kehitettiin saadun palautteen ja muun
tutkimusaineiston pohjalta. Taman jalkeen ohjeista muodostettiin video seka kir-
jalliset ohjeet Pirkanmaan Alue-Pegasosta kayttaville kunnille. Tyopajatoimin-
nassa kaytettiin esimerkiksi anonyymia Flinga- tyokalua ajatuksien ilmaise-
miseksi. TyOpajatoiminnan vastauksia suunniteltiin analysoitavan teemoittelun
avulla, mutta kirjallisia vastauksia tuli lopulta niin vahan ja vastaukset olivat tois-
tensa kaltaisia, etta ne otettiin kaikki mukaan tarkasteluun sellaisenaan. Tyopaja
videaoitiin, jotta analysointia voitiin tehda myds myéhemmin. Suullisesti saadut eh-

dotukset ja palautteet olivat myds toistensa kaltaisia ja yhtenevaisia.
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8 TULOKSET

8.1 Kyselyiden tulokset

Seuraavissa kappaleissa on eritelty opinnaytetydhdn liittyvien kyselyiden tulok-
sia. Neuvolan vastanneilla tarkoitetaan neuvolatyota tekevia laakareita, katiloita
ja terveydenhoitajia. Vastaanottotyota tekevilla tarkoitetaan terveyskeskuksen
vastaanottotyota tekevia sairaan- tai terveydenhoitajia. Kirjaamista tarkasteltiin
ennen raskausdiabeteksen puhkeamista, raskausdiabeteksen toteamisen ajan-
kohdan nakokulmasta ja raskausdiabeteksen toteamisen jalkeen, joten kyselyn
tulokset on jaoteltu tdman periaatteen mukaisesti. Neuvolatydntekijoiden ja vas-
taanottotyota tekevien vastaukset on eritelty, koska ammattiryhmien kyselyt si-
salsivat eri nimikkeilla vastausvaihtoehtoja kaytannontyon kirfjaamismahdolli-

suuksien mukaan.

8.11 Kyselyyn vastanneiden taustatiedot

Neuvolatyontekijoiden taustatietoja

Lempaalan neuvolahenkilokunnalle tarkoitettuun kyselyyn vastasi yhteensa 11
henkil6a. Kyselyn toteuttamisen aikaan neuvolatyéta Lempaalan neuvolassa teki
yhteensa 17 henkilda. Kyselyyn vastanneissa oli melko tasaisesti seka laakareita
etta terveydenhoitajia ja katiloita (kuvio 1). Kaikki 11 vastaajaa olivat vastanneet
kyselyn loppuun saakka ja antaneet luvan tietojen kayttamisesta yhtenaisen elin-

tapaohjauksen kirjaamisen kehittamiseksi ja opinnaytetyon hyvaksi.

Aitiysneuvolan terveydenhoitaja/katild
Lastenneuvolan terveydenhoitaja/katilo
Aitiysneuvolan |53kari

Lastenneuvolan ladkari

Jokin muu, mika?

1 2 3 4 5 6 7

KUVIO 1. Neuvolakyselyyn vastanneen tyonkuva, useita vastausvaihtoehtoja

sallittiin. Kokonaismaara vastanneissa oli 11.
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Suurin osa neuvolatyontekijoista koki kirjaamisen ja tilastoinnin potilastietojarjes-
telmaan melko tai erittain tyolaana. Neuvolatyontekijoiden kirjaamisen ja tilastoi-

misen kokemus tietojarjestelmaan on kuvattu kuviossa 2.

6
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3 4
€
=
S 3
C
2
‘© 2
8
@ 1 1
=1
0
Melko Erittain Melko Neutraalina Erittdin En osaa
tyolaana tyolaana helppona helppona sanoa

Millaisena koet kirjaamisen ja tilastoinnin potilastietojarjestelmaan?

KUVIO 2. Neuvolatydntekijoiden kokemus kirjaamisesta ja tilastoinnista potilas-

tietojarjestelmaan. Vastaajien kokonaismaara oli 11.
Suurin osa neuvolatydntekijoistd koki kaipaavansa koulutusta potilastietojarjes-

telmaan kirjaamiseen ja tilastoimiseen. Neuvolatyontekijoiden kokema koulutus-

tarve kirjaamiseen tai tilastointiin on kuvattu kuviossa 3.

Kylla n=2a

En n=3

En osaa sanoa

KUVIO 3. Neuvolatydntekijoiden kokema koulutustarve kirjaamiseen tai tilastoin-

tiin. Vastaajien kokonaismaara oli 11.
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Vastaanottotyotatekevien taustatiedot

Lempaalan ja Tampereen terveyskeskuksen vastaanottotyota tekeville sairaan-
ja terveydenhoitajille tarkoitettuun kyselyyn vastasi yhteensa 27 vastaajaa. 3 vas-
taajista ei antanut suostumusta antamiensa tietojen kasittelyyn ja tietojen kaytta-
miseen yhtenaisen elintapaohjauksen kirjaamisen kehittamiseksi ja opinnayte-
tydon hyvaksi, joten naita vastauksia ei otettu huomioon opinnaytetyon raportoin-
nissa. Yhteensa siis kyselyyn mukaan otettuja vastaajia oli 24. Vastaajista suurin
osa tyoskenteli Tampereella. Lempaalassa vastaajista tyoskenteli nelja vastaa-
jista. Vastaanottotyotatekevien vastausmaarat ja tyoskentelykunnat on esitetty

kuviossa 4. Kokonaismaaraa kyselyn saaneista ei ollut saatavilla.

Vastaanottotydssa tyoskentelevien (n)
tyoskentelykunta

0

®m Tampere = Lempaala Joku muu

KUVIO 4. Vastaanottotydssa tydskentelevien tydoskentelykunta Vastaajien maara
oli 22.

Suurin osa vastaajista tydoskenteli terveyskeskuksen vastaanottoty6ta tekevana
sairaan- tai terveydenhoitajana. Kaksi vastaajista tydskenteli jossakin muussa
tydtehtavassa, joista mainittuna sairaanhoitaja ja esimiestyd, seka sijaispoolityd,
jossa sijaisuuksia myos avoterveydenhuollon vastaanottotydhon. Vastanneiden
kokonaismaara oli 24. Vastanneiden tyonkuvan jakautuminen on esitetty kuvi-

ossa 5.



0% 0% 20% 30% 40% 50% 60% 70%  80% 90% 1.

Terveyskeskuksen vastaanotiotyotd tekeva
sairaan- tai terveydenhoitaja

Joku muu, mika? -

KUVIO 5. Vastaanottotyotatekevien tyonkuva. Vastaajien kokonaismaara 24.

Vastaanottotyota tekevista hoitajista suurin osa koki kirjaamisen ja tilastoinnin
potilastietojarjestelmaan melko tyolaana. Vastaanottotyontekijoiden kokemus po-

tilastietojarjestelmaan kirjaamisesta ja tilastoinnista on kuvattu kuviossa 6.

0% 5% 10%% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%
Erittdin helppona n=3
Melko helppona n=5
MNeutraalina
Melko tydldand n=112
Erittain tydlaana n=2

En osaa sanoa

KUVIO 6. Vastaanottotydntekijoiden kokemus kirjaamisesta ja tilastoinnista poti-

lastietojarjestelmaan. Vastaajien kokonaismaara oli 24.

Koulutusta potilastietojarjestelmaan kirjaamiseen ja tilastointiin vastaanottotyota-
tekevista hoitajista koki tarvitsevansa 10 vastaajaa. Koulutusta ei kokenut tarvit-
sevansa 10 vastaajaa. Kolme vastaajista ei osannut sanoa kantaansa tarvitseeko
koulutusta potilastietojarjestelmaan kirjaamiseen tai tilastointiin. 23 vastaajaa

vastasi kysymykseen koulutuksen tarpeesta.



8.1.2 Kirjaaminen ennen tyypin 2- tai raskausdiabetesta

Raskausdiabetes- ja tyypin 2 diabetesriskin kartoitus ja kirjaaminen

Neuvolatyontekijoista suurin osa kartoittaa alkuraskaudessa tyypin 2 diabetesris-
kin. 3 vastaajaa ei kartoita riskia alkuraskaudessa. Kysymykseen vastasi 11 vas-
taajaa. Kuviossa 7 on esitetty neuvolatyontekijoiden tekema kartoitus tyypin 2

diabeteksen riskiin liittyen.
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Kylla n=8

KUVIO 7. Neuvolatyontekijat, jotka kartoittavat tyypin 2 diabeteksen riskin alku-

raskaudessa. Vastaajien kokonaismaara oli 11.

Myos vastaanottotyotatekevista hoitajista suurin osa kartoittaa tyypin 2 diabetek-
sen riskia vastaanotolla asiakkaalta tai potilaalta. Yhdeksan vastaajista ei kartoita
riskia vastaanotolla. Kokonaisuudessaan kysymykseen vastasi 24 vastaajaa.
Vastaanottotyontekijoiden tekemaa kartoitusta asiakkaille tai potilaille tyypin 2

diabetesriskiin liittyen on kuvattu kuviossa 8.

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60% B5%

Kylla n=15

En n=9

KUVIO 8. Vastaanottotydntekijoiden vastaukset siihen kartoittavatko he tyypin 2
diabeteksen riskia asiakkaalta tai potilaalta vastaanotolla. Vastaajien maara oli
24,
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Neuvolatyontekijoista, jotka kartoittavat tyypin 2 diabetesriskin alkuraskaudessa
suurin osa kartoittaa riskin vapaamuotoisesti haastattelemalla. Yksi vastaajista
kartoittaa riskin muulla tavoin, kuten haastattelemalla potilasta seka terveyden-
hoitajan kirjausten perusteella. Neuvolatyontekijoiden tyypin 2 diabetesriskin kar-

toitusmenetelmia on kuvattu kuviossa 9.

Faperinen tyypin 2 diabetesriskitesti (ks.
kuva 1. alla)

Sahkdinen tyypin 2 diabeteksen riskitesti
(alla olevan kuvan mukainen sahkainen
testi)

Vapaamuotoisesti haastattelemalla n=7

Jokin muu, mika? n

I
-

KUVIO 9. Neuvolatyontekijoiden, jotka kartoittavat tyypin 2 diabetesriskin alku-
raskaudessa, yleisin menetelma tyypin 2 diabetesriskin kartoitukseen. Vastaajien

kokonaismaara oli 8.

Vastaanottotydssa henkilot, jotka kartoittavat riskin vastaanotolla, kayttavat ylei-
sesti eniten kartoituksessa paperista tyypin 2 diabeteksen riskitestia. Nelja vas-
taajista tekee kartoituksen yleisesti vapaamuotoisesti haastattelemalla. Yksi vas-
taajista kayttaa sahkoista tyypin 2 diabeteksen riskitestilomaketta riskin kartoituk-
sessa. Yksi vastaajista on valinnut vaihtoehdon "Jokin muu, mika?” ja tarkentanut
avoimessa vastauksessaan, etta kaytossa on seka paperiset etta sahkoiset lo-
makkeet. Kuviossa 10 on kuvattu yleisin menetelma tyypin 2 diabetesriskiin hen-

kilGilla, jotka kartoittavat riskia tydssaan.
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Vastaanottotyossa kaytettava menetelma tyypin
2 diabeteksen arviointiin.

Paperinen tyypin 2 diabetesriskitesti _ 9
Vapaamuotoisesti haastattelemalla [ N | NN 4

Jokin muu,mika? - 1

Kartoitusmenetelma

Sahkaoinen tyypin 2 diabeteksen riskitesti - 1

0 2 4 6 8 10

Vastaajien lukumaara (n)

KUVIO 10. Vastaanottoty0ssa kaytettava yleisin menetelma tyypin 2 diabetesris-
kin kartoittamiseen henkildilla, jotka tekevat kartoitusta tyossaan. Vastaajien

maara oli 15.

Neuvolatyossa tieto tyypin 2 diabetesriskista kirjataan potilastietojarjestelmassa
NEUVO-nakymaan tekstin tallennus -toiminnon kautta Esitiedot -otsikon alle,
Terveyteen vaikuttavat tekijat -otsikon alle ja/tai Suunnitelma -otsikon alle. Yksi
vastaajista kirjaa tarpeen sokerirasituksesta lahinna tarpeena alkuraskauden so-
kerirasitukselle. 4 vastaajista ei kirjaa tietoa useimmiten mihinkaan. Kysymyk-
seen tyypin 2 diabetesriskin kirjaamisesta vastasi 8 vastaajaa ja vastauksien lu-
kumaara oli 11. Vastaajat saivat valita useamman vaihtoehdon. Kuviossa 11 on
esitetty neuvolatyontekijoiden kayttamat kirjaamispaikat tyypin 2 diabetesriskitie-

dolle.
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MEUWO-nakymaan tekstin tallennus -
toiminnon kautta, Esitiedot -otsikon alle n=3
(ks. kuva 2a alla)

MEUWVO-ndkym&an Terveyteen vaikuttavat
tekijat -otsikon alle (kuva 2a)

NEUVO-nakymaan Nykytila (status) -
otsikon alle (kuva 2a)

MEUWVO-nakymaan Testaus ja
arviointitulokset -otsikon alle (kuva 2a)

MNEUWVO-ndkymaan Ennaliaehkaisy
(preventio) -otsikon alle (kuva 2a)

NEUNC-nakymaddn Suunnitelma -otsikon
alle (kuva 2a)

MEUWCO-nakymaan Muu merkinta -otsikon
alle (kuva 2a)

Raskauden seuranta -lehdelle
Ipanaan (esim. huomicitavaa kenttadn)
Kertomus -ylalehtivalikosta -= terveystott. ..

En kirjaa tietoa useimmiten mihinkaan n=4

Jokin muu, mik?

KUVIO 11. Neuvolatydntekijoiden kirjaamispaikat tyypin 2 diabetesriskitiedolle.
Vastaajien kokonaismaara oli 8, valittujen vastausten lukumaara oli 11 (sai valita

useita vaihtoehtoja.)

Vastaanottotydssa tieto tyypin 2 diabetesriskista kirjattiin selkeasti yleisimmin
HOI-nakymaan Testaus ja arviointitulokset -otsikon alle. Kolme vastaajista kirjaa
tiedon tyypin 2 diabeteksen riskistd HOI-ndkymaan Nykytila (status) -otsikon alle
ja kaksi vastaajista kirjasi tiedon HOI-nakymaan tekstin tallennus -toiminnon
kautta Esitiedot -otsikon alle. Vastaaja sai valita useamman vaihtoehdon. Kuvi-
ossa 12 on esitetty paikka, johon tieto tyypin 2 diabetesriskista useimmin kirjataan

vastaanottotyossa.
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HOI-ndkymaan tekstin tallennus -
toiminnon kautta Esitiedot -otsikon alle (ks.

kuva 2a alla)

HOI-ndkymaan Terveyteen vaikuttavat
tekijit -otsikon alle (kuva 2a)

HOI-ndkymaan Mylkodtila (status) -otsikon
alle (kuva 2a)

HOIl-nakymaan Testaus ja arvicintitulokset
-otsikon alle (kuva 2a)

HOl-n&kymaan Ennaltaehkaisy (preventio)
-otsikon alle (kuva 2a

HOIl-nakymaan Suunnitelma -otsikon alle
(kuva 2a)

HOIl-nakymaan Muu merkintd -otsikon alle
(kuva 2a)

Kertomus -ylalehtivalikosta -= terveystott. .
En kirjaa tietoa useimmiten mihink&an

Jokin muu, mika?

KUVIO 12. Vastaanottotydssa kaytettava kirjauspaikka tyypin 2 diabetesriskille.

Kysymykseen vastasi 15 vastaajaa, valittujen vastausten lukumaara oli 17.

Neuvolassa vahvan raskausdiabetesriskin tai tyypin 2 diabeteksen riskin vuoksi
tehtavan sokerirasituksen 12—16 raskausviikolla kirjaa suurin osa Suunnitelma-
otsikon alle Neuvo-nakymaan. Tietoa kirjataan myos Ipanaan, esimerkiksi Huo-
mioitavaa- kenttaan, Neuvo-nakymaan tekstin tallennus -toiminnon kautta Esitie-
dot -otsikon alle, Neuvo-nakymaan Nykytila (Status) otsikon alle, Neuvo-naky-
maan Ennaltaehkaisy (preventio) -otsikon alle ja Raskauden seuranta -lehdelle.
Jokin muu -vaihtoehdon valitsi yksi vastaajista. Kukaan vastaajista ei valinnut
vaihtoehtoa Neuvo -nakymaan Terveyteen vaikuttavat tekijat -otsikon alle,
Neuvo-nakymaan Testaus- ja arviointitulokset, Neuvo-nakymaan Muu merkinta -
otsikon alle tai Teen ainoastaan laboratoriolahetteen, en muita kirjauksia -vaihto-
ehtoa. Kysymykseen vastasi 11 vastaajaa ja valittujen vastausten lukumaara oli
19. Kysymyksessa sai valita useamman vaihtoehdon. Kuviossa 13 on esitetty
neuvolatyontekijoiden kirjaustapa 12—16 raskausviikolla tehtavalle sokerirasituk-

selle, jos odottajalla havaitaan vahva raskausdiabetes- tai tyypin 2 diabetesriski.



NMEUWVO-nakymaan tekstin tallennus -
toiminnon kautta, Esitiedot -otsikon alle n=2
(ks. kuva 2a ylapuolella)

NMEUVO-nakymaan Terveyteen vaikuttavat
tekijat -otsikon alle (kuva 2a)

MEUVO-nakymaan Nylkytila (status) -

otsikon alle (kuva 2a) =
NEUNCO-nakymaan Testaus ja
arviointitulokset -otsikon alle (kuva 2a)

NEUWO-ndkymaan Ennaltaehkaisy n=1

(preventio) -otsikon alle (kuva 2a)

MNEUWVO-nakymaan Suunnitelma -otsikon
alle (kuva 2a)

MELUNVO-nakym&an Muu merkinta -otsikon
alle (kuva 2a)

Raskauden seuranta -lehdelle n=1

Ipanaan (esim. huomiotavaa kenttdan) n=4

Teen ainoastaan laboratoriolahetteen
sokerirasituskokeeseen, en muita
kirjauksia

Jokin muu, mika? n=1

KUVIO 13. Neuvolatyontekijdiden kirjaustapa 12—16 raskausviikolla tehtavalle
sokerirasitukselle, jos odottajalla havaitaan vahva raskausdiabetes- tai tyypin 2
diabetesriski. Vastaaja sai valita useamman vaihtoehdon. Vastaajien kokonais-

maara oli 11 ja valittujen vastausten lukumaara oli 19

Raskausdiabeteksen tai tyypin 2 diabeteksen ennaltaehkaisy (elintapaoh-
jaus), Hoidon syy-/Diagnoosimerkinnat ja tilastointikoodit

Normaalilla, aitiysneuvolan raskaudenseurantakaynnillda (maaraaikaistarkastus),
jossa annetaan neuvontaa raskausdiabeteksen tai tyypin 2 diabeteksen eh-
kaisyyn, koska asiakkaalla on sukurasitetta tyypin 2 diabetekselle, kaytetaan Hoi-
don syy/Diagnoosi-koodina useimmiten Normaali raskauden seuranta (W78) -
Hoidon syy -koodia. Kukaan vastaajista ei valinnut vaihtoehtoa En kayta Hoidon

syy -koodeja (esim. W78) tai Diagnoosi-koodeja (esim. Z34.9.)
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SPAT-koodiksi samaisella kaynnilla valitaan useimmiten SPAT 1379, eli Ras-
kaana olevan terveystarkastus. Kaksi vastaajista kayttaa koodia SPAT 1306 Ra-
vitsemuksen ja painonhallinnan ohjaus ja yksi vastaajista kayttaa Liikuntaan liit-
tyva neuvonta ja ohjaus SPAT 1306 -koodia. Kysymykseen oli vastannut 11 vas-
taajaa ja valittujen vastausten lukumaara oli 22. Vastaaja sai valita useamman
vaihtoehdon vastatessaan. Taulukossa 2 on esitetty neuvolatydntekijoiden kirjaa-
mis- ja tilastointimenetelmat tilanteessa, jossa aitiysneuvolan normaalilla maara-
aikaistarkastuskaynnilla annetaan neuvontaa raskausdiabeteksen tai tyypin 2

diabeteksen ehkaisyyn asiakkaalle, jolla on sukurasitetta tyypin 2 diabetekselle.

TAULUKKO 2. Neuvolatyontekijoiden kirjaamis- ja tilastointimenetelmat tilan-
teessa, jossa maaraaikaistarkastuskaynnilla annetaan neuvontaa raskausdiabe-
teksen tai tyypin 2 diabeteksen ehkaisyyn. Vastaaja sai valita useamman vas-
tausvaihtoehdon. Vastaajien maara oli 11 ja valittujen vastausten lukumaara oli
22.

Aitiysneuvolan méiiraaikaistarkastuksessa annettu elinta- | n | Prosentti
paohjausta diabeteksen ehkaisyyn. Mita kirjataan tai tilas-

toidaan kaynnista.

Normaali raskauden seuranta W78 8172,7%
Riskiraskauden seuranta W84 0]0,0%
Diagnoosikoodi Muun normaaliraskauden seuranta Z34.8 119,1%
Diagnoosikoodi Maarittelematon normaaliraskauden seuranta | 0 | 0,0%
Z34.9

Diagnoosikoodi Maarittelematon riskiraskauden seuranta Z35.9 | 1 | 9,1%
Raskaana olevan terveystarkastus SPAT 1379 9181,8%
Liikuntaan liittyva neuvonta ja ohjaus SPAT 1305 119,1%
Ravitsemuksen ja painonhallinnan ohjaus SPAT 1306 2118,2%
Psykososiaalinen neuvonta ja ohjaus SPAT 1307 0]0,0%
Paihteisiin / riskikayttaytymiseen liittyva ohjaus SPAT 1309 0]0,0%
Unihairidihin liittyva ohjaus SPAT 1051 01|0,0%
En kayta hoidon syy -koodeja (esim. W78) tai diagnoosikoodeja | 0 | 0,0%
(esim. Z34.9)

En kayta SPAT-koodeja 01{0,0%
Jokin muu, mika? 0]0,0%
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Fysiologisten mittausten kirjaaminen

Neuvolassa raskaana olevan tieto painosta ja pituudesta ennen raskautta kirja-
taan Ipanaan, Raskauden seuranta -lehdelle, Neuvo-nakymaan tekstin tallennus
-toiminnon kautta Esitiedot-otsikon alle tai NEUVO-nakymaan Nykytila (status) -
otsikon alle. Kaksi vastaajista ei yleensa kirjaa tietoa potilastietojarjestelmaan ja
yksi vastaajista on valinnut Jokin muu -vaihtoehdon ilman tarkennusta vastauk-
selle. Kukaan ei ollut valinnut vaihtoehtoja: NEUVO-nakymaan Terveyteen vai-
kuttavat tekijat -otsikon alle, NEUVO-nakymaan Testaus ja arviointitulokset -otsi-
kon alle, NEUVO-nakymaan Ennaltaehkaisy (preventio) -otsikon alle, NEUVO-
nakymaan Suunnitelma -otsikon alle, NEUVO-nakymaan Muu merkinta -otsikon
alle, NEUVO-nakymaan Fysiologiset mittaukset -otsikon alle tai Kertomus ylava-
likon kautta -> Mittaukset / Kasvunseuranta -kohtaa. Vastaajien lukumaara oli 11
ja valittujen vastausten lukumaara 21. Vastaaja sai valita useamman vaihtoeh-
don. Kuviossa 14 on esitettyna neuvolatyontekijoiden kirjaamistavat asiakkaan

ennen raskautta mitatuille paino- ja pituustiedoille.

[=]

1 2 3 4 5 6

Ipanaan “

MEUVO-nakymaan (tekstin tallennus -
toiminnon kautta) Esitiedot otsikon alle (ks.
kuva 4a alla)

MEUVC-nakymaan Terveyteen vaikuttavat
tekijat otsikon alle (kuva 4a)

NEUVO-nikymaan Nykytila (status) -
otsikon alle (kuva 4a) 1=z

MEUNVO-ndkym&an Testaus ja
arviointitulokset -otsikon alle (kuva 4a)

MEUVO-ndkymaan Ennaltaehkaisy
(preventio) -otsikon alle (kuva 4a)

MNEUVO-ndkymain Suunnitelma -otsikon
alle (kuva 4a)

MEUVO-ndkymaan Muu merkintd -otsikon
alle (kuva 4a)

MNEUVO-nakymaan Fysiclogiset mittaukset
-otsikon alle (kuva 4a)

Kertomus yldvalikon kautta -= Mittaukset /
Kasvunseuranta (ks. kuva 4b alla)

Jokin muu, mika? =

=
-
=
"

(%]

En yleensa kirjaa ko. tietoa
patilasjarjestelmaan
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KUVIO 14. Neuvolatyontekijoiden kirjaamistavat raskaana olevan ennen ras-
kautta mitatuille paino- ja pituustiedoille. Vastaaja sai valita useita vaihtoehtoja.

Vastaajien maara oli 11 ja valittujen vastausten lukumaara oli 21.

Vastaanottoty0ssa asiakkaan paino ja pituus -tiedon kirjataan vastaanottokayn-
nilla yleisimmin HOI-ndkymaan Fysiologiset mittaukset -otsikon alle ja/tai Kerto-
mus ylavalikon kautta -> Mittaukset / Kasvunseuranta -kohtaan. Kaksi vastaajista
Kirjasi paino- ja pituustiedot vastaanotolla HOI-nakymaan Testaus ja arviointitu-
lokset -otsikon alle ja yksi vastaajista kirjasi tiedon HOI-nakymaan (tekstin tallen-
nus -toiminnon kautta) Esitiedot otsikon alle. Kolme vastaajista oli valinnut vaih-
toehdon Jokin muu, mika? ja tarkentanut vastauksiaan: "verpyht... ikkunaan
myos” ja "verPYht- sivulle, kuten RR” tai ” Hoitotoimet.” Kolme vastaajista ei kir-
jaa yleensa paino- ja pituustietoja vastaanottokaynnilla potilastietojarjestelmaan.
Kukaan vastaajista ei kirjaa asiakkaan paino- ja pituustietoja vastaanottokaynnilla
HOI-nakymaan Terveyteen vaikuttavat tekijat otsikon alle, HOI-nakymaan Nyky-
tila (status) -otsikon alle, HOI-ndkymaan Ennaltaehkaisy (preventio) -otsikon alle,
HOI-nakymaan Suunnitelma -otsikon alle tai HOIl-nakymaan Muu merkinta -otsi-
kon alle. Kysymykseen painon ja pituuden kirjaamispaikasta vastasi yhteensa 24
vastaajaa ja valittuja vastausvaihtoehtoja oli 35 eli vastaaja sai valita useamman
vastausvaihtoehdon. Kuviossa 15 on esitetty vastaanottoty6ssa vastaanotolla

kaytetyt kirjaamistavat asiakkaan paino- ja pituustiedoille.
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HOI-nékymaan (tekstin tallennus -
toiminnon kautta) Esitiedot otsikon alle (ks. .
kuva 3a alla)
HO-ndkymadn Terveyteen vaikuttavat
tekijat otsikon alle (kuva 3a)

HOl-nakymaan Mykytila (status) -otsikon
alle (kuva 3a)

HOIl-nakymaan Testaus ja arviointitulokset
-otsikon alle (kuva 3a)

HOI-nakymaan Ennaltaehkaisy (preventio)
-otsikon alle (kuva 3a)

HOI-nakymaan Suunnitelma -otsikon alle
(kuva 3a)

HOIl-nakymaian Muu merkint3 -otsikon alle
(kuva 3a)

HOI-nakymaan Fysiologiset mittaukset -
otsikon alle (kuva 3a)

Kertomus yldvalikon kautta -= Mittaukset /
Kasvunseuranta (ks. kuva 3b)
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En yleensa kirjaa ko. tietoa
potilasjarjestelmaan
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Jokin muu, mika? n

KUVIO 15. Vastaanottotydossa vastaanotolla kaytetyt kirjaamistavat asiakkaan
paino- ja pituustiedoille. Vastaaja sai valita useita vaihtoehtoja. Vastaajien maara

oli 24 ja valittujen vastausten lukumaara oli 35.

Raskaana olevan verenpaine merkataan aitiysneuvolan ensikaynnilla Ipanaan,
Raskauden seuranta -lehdelle, NEUVO-nakymaan Nykytila (status) -otsikon alle
jaltai NEUVO-nakymaan Fysiologiset mittaukset -otsikon alle. Kukaan vastaajista
ei ilmoittanut kirjaavansa raskaana olevan verenpainetietoa ensikaynnilla
NEUVO-nakymaan (tekstin tallennus toiminnon kautta) Esitiedot otsikon alle,
NEUVO-nakymaan Terveyteen vaikuttavat tekijat -otsikon alle, NEUVO-naky-
maan Testaus ja arviointitulokset -otsikon alle, NEUVO-nakymaan Ennaltaeh-
kaisy (preventio) -otsikon alle, NEUVO-ndkymaan Suunnitelma -otsikon alle,
NEUVO-nakymaan Muu merkinta -otsikon alle, NEUVO-nakymaan Hoidon tarve
-otsikon alle, NEUVO-nakymaan Hoitotoimet -otsikon alle, Kertomus ylavalikon
kautta -> Mittaukset -> Verenpaine -kohtaan tai muuhun paikkaan. Kysymykseen
vastasi 11 henkil6a ja valittujen vastausten lukumaara oli 22. Vastaaja sai valita
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useita vaihtoehtoja vastatessaan. Kuviossa 16 on esitetty neuvolatyontekijoiden

kirjaamistavat raskaana olevan verenpaineelle aitiysneuvolan ensikaynnilla.

0 1 2 3 4 5 ] 7 ] ]
Raskauden seuranta -lehdelle 45% (n=5)

Ipanaan

MEUWVO-nakymaan (tekstin tallennus
toiminnon kautta) Esitiedot otsikon alle (ks.
kuva 4a ylia)

MEUVO-nakymaan Terveyteen vaikuttavat
tekijat -otsikon alle

MEUVO-ndkymdan Nykytila (status) -
otsikon alle

55% (n = 6)

MEUWO-nakymaan Testaus ja
arviointitulokset -otsikon alle

MEUWVO-ndkymaan Ennaltaehkaisy
(preventio) -otsikon alle

NEUWVO-nAkymaan Suunnitelma -otsikon
alle jatkuu

MNEUWVO-nakymaan Muu merkint3 -otsikon
alle

NEUVC-nakymaan Fysiologiset mittaukset
-otsikaon alle

NEUVO-ndkymdan Hoidon tarve -otsikon
alle

MEUWCO-n&kymaan Hoitotoimet -otsikon

Kertomus ylavalikon kautta -= Mittaukset -
=Verenpaine (ks. kuva 5 alla)

Jokin muu, miki?

KUVIO 16. Neuvolatydntekijéiden kirjaamistavat raskaana olevan verenpaineelle
aitiysneuvolan ensikaynnilla. Vastaaja sai valita useita vaihtoehtoja.

Vastaajien maara oli 11 ja valittujen vastausten lukumaara 22.

Vastaanottotydssa potilaan/asiakkaan verenpaine kirjattiin vastaanottokaynnilla
yleisimmin HOI-nakymaan Fysiologiset mittaukset -otsikon alle. Verenpainetieto
kirjattiin myos Kertomus ylavalikon kautta -> Mittaukset -> Verenpaine -kohtaan,

HOIl-nédkymaan (tekstin tallennus toiminnon kautta) Esitiedot otsikon alle, HOI-
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nakymaan Testaus ja arviointitulokset -otsikon alle ja HOI-nakymaan Hoitotoimet
-otsikon alle. Jokin muu, mika? -vaihtoehdon oli valinnut yksi vastaajista, mutta
tassa kohdassa ei ollut tarkentavaa selitysta. Kukaan vastaajista ei ollut ilmoitta-
nut kirjaavansa potilaan/ asiakkaan verenpainetta vastaanottokaynnilla HOI-na-
kymaan Terveyteen vaikuttavat tekijat -otsikon alle, HOl-nakymaan Nykytila (sta-
tus) -otsikon alle, HOIl-nakymaan Ennaltaehkaisy (preventio) -otsikon alle, HOI-
nakymaan Suunnitelma -otsikon alle, HOI-nakymaan Muu merkinta -otsikon alle
tai HOIl-nakymaan Hoidon tarve -otsikon alle. 24 vastaajaa vastasi kysymykseen
verenpaineen kirjaustavasta ja valittujen vastausten lukumaara oli 34 eli vastaaja
sai valita useita vastausvaihtoehtoja. Kuviossa 17 on esitettynd vastaanotto-
tydssa vastaanottokaynnilla kaytettyja merkitsemistapoja potilaan tai asiakkaan

verenpaineelle.

HOl-nakymaan (tekstin tallennus
toiminnon kautta) Esitiedot otsikon alle (ks. .
kuva 3a ylapuolella)

HO-ndkymaan Terveyteen vaikuttavat
tekijat -otsikon alle

HOI-nakymaan Mykytila (status) -otsikeon

HOIl-nakymaan Testaus ja arvicintitulokset .
-otsikon alle

HOIl-ndkymain Ennaltashkaisy (preventio)
-otsikon alle

HOIl-ndkymaan Suunnitelma -otsikon alle

HOIl-nakymaan Muu merkintd -otsikon alle

HOI-nakymaan Fysiologiset mittaukset -
otsikon alle

HCI-ndkymaan Hoidon tarve -otsikon alle

HOI-nakymaan Hoitotoimet -otsikon alle .

Keromus yvlavalikon kautta -= Mittaukset -
=Verenpaine (ks. kuva 4 alla)

Jokin muu, mika? .

KUVIO 17. Vastaanottotydssa vastaanotolla kaytettyja merkitsemistapoja
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asiakkaan tai potilaan verenpaineelle. Vastaaja sai valita useita vaihtoehtoja.

Vastaajien maara oli 24 ja valittujen vastausten lukumaara 34.

Terveystottumusten kirjaaminen

Raskaana olevan, ennen raskautta tilannetta kartoittavan, AUDIT-kyselyn piste-
maara kirjataan Raskauden seuranta -lehdelle, NEUVO-nakymaan (tekstin tal-
lennus -toiminnon kautta) Esitiedot -otsikon alle ja/tai NEUVO-nakymaan Nykytila
(status) -otsikon alle. Kolme vastaajista ei kirjaa pistemaaraa, koska pisteet na-
kyvat Ipanassa, jos asiakas on tayttanyt Ipanan Audit-kyselyn, kaksi vastaajista
ei kartoita odottajan paihteiden kayttéa Audit-testilla ja kaksi vastaajista olivat va-
linneet Jokin muu, mika? -vaihtoehdon, johon tarkennuksena oli lisatty tieto, etta
tieto kirjoitetaan sanallisesti Terveyteen vaikuttavat tekijat -otsikon alle ja tervey-
denhoitajan haastattelussa nakyy tieto. Vastaajia kysymykseen oli 11 ja valittujen
vastausten lukumaara oli 16.Vastaaja sai valita useita vaihtoehtoja vastatessaan.
Kukaan ei ollut valinnut vaihtoehtoa Ipanaan (esim. muuta huomioitavaa kent-
taan), NEUVO-nakymaan Testaus ja arviointitulokset -otsikon alle, NEUVO-na-
kymaan Ennaltaehkaisy (preventio) -otsikon alle, NEUVO-nakymaan Suunni-
telma -otsikon alle, NEUVO-nakymaan Muu merkinta -otsikon alle, NEUVO-na-
kymaan Fysiologiset mittaukset -otsikon alle, NEUVO-nakymaan Hoidon tarve -
otsikon alle, NEUVO-nakymaan Hoitotoimet -otsikon alle tai Kertomus ylavali-
kosta -> Terveystottumukset valilehden kautta -vaihtoehtoa. Vastaaja sai valita
useita vastausvaihtoehtoja. Kuviossa 18 on esitetty neuvolatyontekijoiden mer-
kitsemistapoja raskaana olevan AUDIT- kyselyn pistemaaralle. Kyseessa on en-

nen raskautta tilanne AUDIT- kyselyn suhteen.
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Raskauden seuranta -lehdelle n=3

Ipanaan (esim. muuta huomioitavaa
kenttaan)

NEUWVO-ndkymaan (tekstin tallennus -
(ks. kuva Ga alla)

MEUWVO-ndkymaan Terveyteen vaikuttavat
tekijat -otsikon alle

MELNO-nakymaan Mykytila (status) -
otsikaon alle

MEUWVO-nakymaan Testaus ja
arvicintitulokset -otsikon alle

NEUVO-nakymaan Ennaliaehkaisy
(preventio) -otsikon alle

NEUNVC-nakymaddn Suunnitelma -otsikon
alle

MEUWVCO-nakymaan Muu merkinta -otsikon
alle

NEUWC-nakymaén Fysiologiset mittaukset
-otsikon alle

NEUWVO-nakymaan Hoidon tarve -otsikon
alle

MEUVO-nakymaan Hoitotoimet -otsikon

Kertomus ylavalikosta -=
Terveystottumukset valilehden kautta (ks.
kuva Bb alla)

En kirjaa pisterm&arad, pisteet ndkyvat
Ipanassa.jos asiakas on té}.ﬂénﬂlpanan

Audit-kyselyn

En kartoita odottajan pdihteiden kayitdd
Audit-testilld

Jokin muu, mika? n=2

KUVIO 18 Neuvolatyontekijdiden merkitsemistapa raskaana olevan AUDIT- ky-
selyn pistemaaralle (ennen raskautta tilanne.) Vastaaja sai valita useita vaihto-

ehtoja. Vastaajien maara oli 11 ja valittujen vastausten lukumaara 16.

Vastaanottotydssd AUDIT-kyselyn pistemaara kirjattiin yleisimmin HOI-naky-
maan Testaus ja arviointitulokset -otsikon alle. Kolme vastaajista kirjasi AUDIT-
kyselyn pistemaaran HOI-nakymaan (tekstin tallennus -toiminnon kautta) Esitie-

dot -otsikon alle, kaksi vastaajista kirjasi tiedon HOI-ndkymaan Terveyteen
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vaikuttavat tekijat -otsikon alle, kaksi vastaajista kirjasi tiedon HOI-nakymaan Fy-
siologiset mittaukset -otsikon alle, yksi vastaajista kirjasi tiedon HOI-nakymaan
Nykytila (status) -otsikon alle ja yksi vastaajista kirjasi tiedon HOIl-nakymaan Hoi-
totoimet -otsikon alle. Kaksi vastaajista ilmoitti, etta ei kartoita paihteiden kayttoa
Audit-testilla. Kukaan vastaajista ei kirjaa AUDIT-tietoa HOI-nakymaan Ennalta-
ehkaisy (preventio) -otsikon alle, HOIl-nakymaan Suunnitelma -otsikon alle, HOI-
nakymaan Muu merkinta -otsikon alle, HOI-nakymaan Hoidon tarve -otsikon alle,
Kertomus ylavalikosta -> Terveystottumukset valilehden kautta -kohtaan. Kukaan
vastaajista ei myoskaan ilmoittanut, etta ei kirjaisi pistemaaraa tai jotakin muuta
vaihtoehtoa. Vastaajia AUDIT-pistemaaran kirjaamistapaa kartoittavaan kysy-
mykseen oli 24 ja valittuja vastauksia oli 27 eli vastaaja sai vastata useampaan
kohtaan kysymyksessa. Kuviossa 19 on esitettyna vastaanottotydssa kaytettyja
kirjaamistapoja AUDIT- kyselyn pistemaaralle.
> . 6 s 10 1 w1
HOLnkymian (ekstn tallennus -

toiminnon kautta) Esitiedot -otsikon alle n=3
(ks kuva 5a alla)

HOI-nakymaan Terveyteen vaikuttavat
tekijat -otsikon alle — -

HOI-nakymaan MNykytila (status) -otsikon .

HOl-ndkymaan Testaus ja arvicintitulokset
-otsikon alle

HOl-ndkymaan Ennaltaenkaisy (preventio)
-otsikon alle

HOl-nakymaan Suunnitelma -otsikon alle

HOl-ndkymaan Muu merkinta -otsikon alle

HOIl-nakymaan Fysiologiset mittaukset -
otsikon alle

HOI-ndkymaan Hoidon tarve -otsikon alle

HOI-nakymaan Hoitotoimet -otsikon alle .

Kertomus ylavalkosta -=
Terveystottumukset valilehden kautta (ks.
kuva 5b alla)

En kirjaa pistern3aras

En karoita paifteiden kayttda Audit-testilld n=2

Jokin muu, mika?

KUVIO 19. Vastaanottotydssa kaytettavat kirjaamistavat AUDIT- kyselyn piste-
maaralle. Vastaaja sai valita useita vaihtoehtoja. Vastaajien maara oli 24 ja valit-

tujen vastausten lukumaara 27.
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Neuvolatydssa raskaana olevan ilmoittama tieto tupakoinnistaan ennen raskautta
kirjataan NEUVO-nakymaan (tekstin tallennus -toiminnon kautta) Esitiedot -otsi-
kon alle, Ipanaan, Raskauden seuranta -lehdelle ja/tai NEUVO-nakymaan Ter-
veyteen vaikuttavat tekijat-otsikon alle. Kaksi vastaajista oli valinnut Jokin muu,
mika? -vaihtoehdon. Naita vastauksia oli tarkennettu kertomalla, etta: ” th:n teks-
tista l1oytyy” ja "th:n haastattelutekstista 10ytyy.” Vastaajia kysymykseen oli 11 ja
valittujen vastausten lukumaara oli 21. Kukaan vastaajista ei ollut ilmoittanut kir-
jaavansa raskaana olevan ilmoittamaa tietoa tupakoinnistaan ennen raskautta
NEUVO-nakymaan Nykytila (status) -otsikon alle, NEUVO-nakymaan Testaus ja
arviointitulokset -otsikon alle, NEUVO-nakymaan Ennaltaehkaisy (preventio) -ot-
sikon alle, NEUVO-nakymaan Suunnitelma -otsikon alle, NEUVO-nakymaan
Muu merkinta -otsikon alle, NEUVO-nakymaan Fysiologiset mittaukset -otsikon
alle, NEUVO-nakyma Hoidon tarve -otsikon alle ja/tai Kertomus ylavalikon kautta
-> Terveystottumukset valilehden kautta. Kukaan vastaajista ei ollut myodskaan
valinnut vaihtoehtoa En kirjaa tupakointitietoa. Vastaaja sai valita useamman
vastausvaihtoehdon. Kuviossa 20 on esitettyna neuvolatydssa kaytetty kirjaamis-

tapa asiakkaan ilmoittamalle tupakointitiedolle (ennen raskautta tieto.)



Raskauden seuranta -lehdelle

lpanaan

n=4
MNEUVO-ndkymdan (tekstin talennus -

(kuva Ga vlia)

MEUWVO-ndkymaan Terveyteen vaikuttavat
tekijjat-otsikon alle

MELNO-nakymaan Mykytila (status) -
otsikon alle

MEUVO-ndkymdan Testaus ja
arviointtulokset -otsikon alle

MNEUWVO-ndkymaan Ennaliaehkaisy
(preventio) -otsikon alle

NEUWVO-ndkymdan Suunnitelma -otsikon
alle

MEUWO-nakymaan Muu merkinta -otsikon
alle

MNEUWO-ndkymaan Fysiologiset mittaukset
-otsikon alle

MEUWO-nékymé Hoidon tarve -otsikon alle

Kertomus yldvalikon kautta =
Terveystottumukset valilehden kautta (ks
kuva Bb ylapuolella)

En kirjaa tupakointitietoa

Jokin muu, mika? n

I
P2

KUVIO 20. Neuvolatydssa kaytettava kirjaamistapa raskaana olevan ilmoitta-
malle tupakointitiedolle (ennen raskautta tieto.) Vastaaja sai valita useamman

vaihtoehdon. Vastaajien maara oli 11 ja valittujen vastausten lukumaara 21.

Raskaana olevan kaynnilla ilmoittama tieto tupakoinnistaan eli raskauden aika-
naisen tupakointitieto kirjattiin neuvolatyontekijdiden toimesta Ipanaan, Raskau-
den seuranta -lehdelle, NEUVO-ndkymaan (tekstin tallennus -toiminnon
kautta) Esitiedot -otsikon alle ja/tai NEUVO-nakymaan Nykytila (status) -otsikon
alle. Vastaajia kysymykseen oli 11 ja valittuja vastauksia 25. Kukaan vastaajista
ei ollut valinnut vaihtoehtoa NEUVO-ndkymaan Testaus ja arviointitulokset -otsi-

kon alle, NEUVO-nakymaan Ennaltaehkaisy (preventio) -otsikon alle, NEUVO-
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nakymaan Suunnitelma -otsikon alle, NEUVO-nakymaan Muu merkinta -otsikon
alle, NEUVO-nakymaan Fysiologiset mittaukset -otsikon alle, NEUVO-nakyma
Hoidon tarve -otsikon alle, Kertomus ylavalikon kautta -> Terveystottumukset va-
lilehden kautta -vaihtoehtoa tai En kirjaa tupakointitietoa -vaihtoehta tai Jokin
muu, mika? -vaihtoehtoa. Vastaaja sai valita useamman vastausvaihtoehdon.
Kuviossa 21 on esitetty neuvolatyontekijoiden kirjaamistapa raskaana olevan

kaynnilla kasitellylle raskauden aikaiselle tupakointitiedolle.

0 1 2 3 4 5 ] 7 8
Raskauden seuranta -lehdelle n=6
Ipanaan n=8
NEUWVO-ndkymdan (tekstin talennus -
toiminnon kautta) Esitiedot -otsikon alle n=6

(kuva Ga)

MNEUWVO-ndkymaan Terveyteen vaikuttavat
tekijat -otsikon alle =<

MELNO-ndkymaan Mykytila (status) -
otsikon alle

MEUVO-ndkymdan Testaus ja
arviointtulokset -otsikon alle

MNEUVO-nakymaan Ennaliaehkaisy
(preventio) -otsikon alle

NEUWVO-ndkymdan Suunnitelma -otsikon
alle

MEUWCO-nakymaan Muu merkinta -otsikon
alle

MEUWO-ndkymaan Fysiologiset mittaukset
-otsikon alle

MEUWVO-nékymé Hoidon tarve -otsikaon alle

Kertomus yldvalikon kautta -=
Terveystottumukset valilehden kautta (ks
kuva Bb ylapuolella)

En kirjaa tupakointitietoa

Jokin muu, mikad?

KUVIO 21. Neuvolatyontekijoiden kirjaamistapa raskaana olevan kaynnilla kasi-
tellylle raskauden aikaiselle tupakointitiedolle. Vastaaja sai valita useamman

vaihtoehdon. Vastaajien maara oli 11 ja valittujen vastausten lukumaara 25.



69

Vastaanottotydssa potilaan tai asiakkaan ilmoittama tieto tupakoinnistaan kirjat-
tiin yleisimmin HOI-nakymaan (tekstin tallennus -toiminnon kautta) Esitiedot -ot-
sikon alle. Tieto kirjattiin myds HOIl-nakymaan Terveyteen vaikuttavat tekijat -ot-
sikon alle, HOIl-nakymaan Nykytila (status) -otsikon alle, Kertomus ylavalikon
kautta -> Terveystottumukset valilehden kautta -kohtaan, HOI-ndkymaan Tes-
taus ja arviointitulokset -otsikon alle ja/tai HOI-nakyma Hoidon tarve -otsikon alle.
Kukaan vastaajista ei ilmoittanut kirjaavansa potilaan/asiakkaan ilmoittamaa tie-
toa tupakoinnistaan HOI-ndkymaan Ennaltaehkaisy (preventio) -otsikon alle,
HOI-nakymaan Suunnitelma -otsikon alle, HOI-nakymaan Muu merkinta -otsikon
alle tai HOI-nakymaan Fysiologiset mittaukset -otsikon alle. Kukaan vastaajista
ei myoskaan ilmoittanut, ettd ei kirjaisi tupakointitietoa tai valinnut Jokin muu,
mika? -vaihtoehtoa. Vastaajia tupakointiedon kirjaamistapa -kysymykseen oli 24
ja valittujen vastausten lukumaara oli 28, eli vastaaja sai valita useamman vas-
tausvaihtoehdon. Vastaanottotyotatekevien hoitajien kirjaamistapa potilaan tai
asiakkaan tupakoinnista on kuvattu kuviossa 22.
2 s 6 5 10 12
HOL-nkymasn (ikstin tallennus -

toiminnon kautta) Esitiedot -otsikon alle
(kuva 5a ylapuolella)

n=1
tekijat -otsikon alle

HOI-ndkymaan Mykytila (status) -otsikon

HOCl-ndkymaan Testaus ja arvicintitulokset

otsikon alle  |EAEN

HOF-ndkymaan Ennaltaehkaisy (preventio)
-otsikon alle

HOl-ndkymaidn Suunnitelma -otsikon alle
HOI-ndkymaan Muu merkinta -otsikon alle

HOI-n&kymaan Fysiologiset mittaukset -
olsikon alle

HOI-ndkyma Hoidon tarve -otsikon alle

Kertomus yldvalikon kautta -=
Terveystottumukset valilehden kautta (ks.
kuva 5b yldpuolella)

a
"
-

En kirjaa tupakointitietoa

Jokin muu, miki?

KUVIO 22. Vastaanottoty6ta tekevien hoitajien kirjaamistapa asiakkaan tai poti-
laan ilmoittamalle tupakointitiedolle. Vastaaja sai valita useamman vaihtoehdon.

Vastaajien maara oli 24 ja valittujen vastausten lukumaara 28.
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Puolison elintapojen kirjaaminen

Aitiysneuvolan laajassa terveystarkastuksessa lasné olevan puolison elintapoihin
liittyvia tietoja ei kirjaa Alue-Pegasos-potilastietojarjestelmaan suurin osa kyse-
lyyn vastanneista neuvolatyontekijoista. Yksi kyselyyn vastanneista kirjaa tietoa
Alue-Pegasos-potilastietojarjestelmaan. Kuviossa 23 on esitettyna neuvolatyon-
tekijoiden toteuttama kirjaaminen Iasna olevan puolison tietoihin liittyen aitiysneu-

volan laajassa terveystarkastuksessa.

Kirjaataanko aitiysneuvolan laajassa
tarkastuksessa puolison tietoja
potilastietojarjestelmaan?

= En

= Kylla

KUVIO 23. Neuvolatyontekijoiden toteuttama kirjaaminen Alue-Pegasos-jarjeste-
lemaan lasna olevan puolison tietoihin liittyen aitiysneuvolan laajassa terveystar-

kastuksessa. Vastaajien maara oli 11.

Neuvolatyontekijoista ainoa vastaaja, joka kirjaa puolison tiedoista Alue-Pegasos
-potilastietojarjestelmaan, kirjaa EPDS-seulan pistemaaran, tupakointistatus -tie-
don ja tiedon alkoholin kaytosta. Vastaaja sai vastata kysymyksessa useita vaih-
toehtoja ja han valitsi vastausvaihtoehdoista kolme edelld mainittua vaihtoehtoa.
Vastaaja ei valinnut vaihtoehtoja Pituuden ja painon, Vyotaronymparyksen, Ve-
renpainemittauksen tuloksen, Tyypin 2 diabetes riskitesti -tuloksen tai Muuta,
mita? -vaihtoehtoa. Kuviossa 24 on kuvattuna neuvolatydntekijan valitsemat vas-
taukset puolison tietoihin liittyen, jotka kirjataan Alue-Pegasos-potilastietojarjes-

telmaan.
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1

0 1
FPituuden ja painon
Vydtardnympéryksen
Verenpainemittauksen tuloksen
EFPDS-seulan pistemaaran n=1
Tupakointistatus -tiedon n=1
Tiedon alkoholin kaytosta n=1

Tyypin 2 diabetes riskitesti -tuloksen

Muuta, mit&?

KUVIO 24. Neuvolatydntekijan valitsemat vastaukset tiedoista, jotka kirjataan
puolisosta Alue-Pegasos-potilastietojarjestelmaan. Vastaaja sai valita useam-

man vaihtoehdon. Vastaajien maara oli 1 ja valittujen vastausten lukumaara 3.

Neuvolassa tiedot puolison tiedoista ainoa puolison tiedoista potilastietojarjestel-
maan Kirjaava neuvolatyontekija kertoo kirjaavansa odottavan aidin potilastieto-
jarjestelmatietoihin. Vastaaja ei ollut valinnut seuraavia vaihtoja: Kirjaan tiedot
puolison omiin potilastietojarjestelmatietoihin, Puolison elintapoihin liittyvat tiedot
lOytyvat Ipanasta, jos puoliso on vastannut Ipanan elintapoja koskeviin kyselyi-
hin -vaihtoehtoa tai Jokin muu, mika? -vaihtoehtoa. Vastaaja sai valita useam-
man vastausvaihtoehdon. Kuviossa 25 on esitetty mihin neuvolatyontekija kirjaa

puolison tietoja.
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Kirjaan tiedot odottavan aidin
potilastietojarjestelmatietoihin

Kirjaan tiedot puclison omiin
potilastietojarjestelmatietoihin

Puolison elintapoihin littyvat tiedot 16ytyvat
lpanasta, jos pucliso on vastannut | panan
elintapoja  koskeviin kyselyihin

Jokin muu, miki?

KUVIO 25. Neuvolatyontekijan kirjaamistapa puolison tiedoille. Vastaaja sai valita
useamman vaihtoehdon. Vastaajien maara oli 1 ja valittujen vastausten luku-

maara 1.

8.1.3 Raskausdiabeteksen kirjaaminen ja jatkohoitoon ohjaus

Raskausdiabetesdiagnoosin kirjaaminen

Tilanteessa, jossa raskaana olevan maaraaikaistarkastuksen yhteydessa neuvo-
lassa huomataan asiakkaan laboratoriotuloksissa patologinen sokerirasitusvas-
taus, kirjataan kaynnista sokerirasitusvastaus Ipanaan, tehdaan kirjaukset tilan-
teesta NEUVO-nakymaan (tekstin tallennus -toiminnon kautta) Esitiedot -otsikon
alle, tehdaan kirjaukset tilanteesta NEUVO-nakymaan Suunnitelma -otsikon alle,
tehdaan kirjaukset tilanteesta NEUVO-nakymaan Nykytila (status) -otsikon alle,
kirjataan sokerirasitusvastaus Raskauden seuranta -lehdelle ja/tai tehdaan Kir-
jaukset tilanteesta NEUVO-nakymaan Ennaltaehkaisy (preventio) -otsikon alle.
Kuusi vastaajista kayttaa kaynnin tilastoinnissa raskausdiabetes W85 -hoidon
syy -koodia ja yksi vastaajista kayttaa kaynnin tilastoinnissa diagnoosikoo-
dia Z35.9 (Maarittelematon riskiraskauden seuranta.) Kaksi vastaajista valitsi Jo-
kin muu, mika? -vaihtoehdon ja tarkensivat vastauksiaan: ” NEUVO paivittais-
merkinta tai kons.” ja ” Valilla kaytan myos W78 -hoidon syy -koodia.” Kukaan
vastaajista ei valinnut vaihtoehtoja Teen kirjaukset tilanteesta NEUVO-nakymaan
Terveystarkastus -otsikon alle, Teen kirjaukset tilanteesta NEUVO-nakymaan
Terveyteen vaikuttavat tekijat -otsikon alle, Teen kirjaukset tilanteesta NEUVO-
nakymaan Testaus ja arviointitulokset -otsikon alle, Teen kirjaukset tilanteesta
NEUVO-nakymaan Hoidon tarve -otsikon alle tai Kaytan kaynnin tilastoinnissa
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raskausdiabetes 024.4-diagnoosikoodia -vaihtoehtoa. Kysymykseen vastasi 11
vastaajaa valittuja vastauksia oli yhteensa 35. Vastaaja sai valita useampia vaih-
toehtoja. Kuviossa 26 on esitetty neuvolatyontekijoiden kirjaamismenetelmia ti-
lanteessa, jossa raskaana olevan maaraaikaistarkastuksen yhteydessa havai-

taan asiakkaan laboratoriotutkimuksissa patologinen sokerirasitusvastaus.

=
-
P
[
.
o
o
-1
)

Kirjaan sokerirasitusvastauksen Ipanaan n=8

Kirjaan sokerirasitusvastauksen
Raskauden seuranta -lehdelle

n=3

Teen kirjaukset tianteesta NELUNVO-
nakymaan Terveystarkastus -otsikon alle

Teen kirjaukset tianteesta NELUNVO-
nakymaan Terveyteen vaikuttavat tekijat -
otsikon alle

Teen kirjaukset tilanteesta NEUVO-
nakymaan Mykytila (status) -otsikon alle

Teen kirjaukset tilanteesta NELVO-
nakymaan Testaus ja arviointitulokset -
otsikon alle

Teen kirjaukset tianteesta NELUNVO-
nakymain Ennaltaehkaisy (preventio) -
otsikon alle

=}
1l

Teen kirjaukset tilanteesta NEUVO-
nakymaan Suunnitelma -otsikon alle

Teen kirjaukset tilanteesta NELVO-
nakymaan Muu merkinta -otsikon alle

Teen kirjaukset tilanteesta NEUVO-
nakymaan Hoidon tarve -otsikon alle

Kaytan kaynnin tilastoinnissa
raskausdiabetes W85 -hoidon syy -koodia n==6
(ks. kuva 7. alla)

Kaytan kaynnin tilastoinnissa
raskausdiabetes 024 4 -diagnoosikoodia
(ks. kuva 7. alla)

Kaytan kaynnin tilastoinnissa Wa4
(riskiraskaus) -koodia (ks. kuva 7. alla)

Kaytan kaynnin tilastoinnissa
diagnoosikoodia Z35.9 (Maarittelemat on
riskiraskauden seuranta) (ks. kuva 7 alla)

=]

I
=
1l

Jokin muu, mika?

KUVIO 26. Neuvolatydntekijoiden kirjaamismenetelmia tilanteessa, jossa ras-
kaana olevan maaraaikaistarkastuksen yhteydessa havaitaan asiakkaan labora-
toriotutkimuksissa patologinen sokerirasitusvastaus. Vastaaja sai valita useita

vaihtoehtoja. Vastaajien maara oli 11 ja valittujen vastausten lukumaara 35.
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Raskausdiabeteksen jatkohoito ja asiakkaan/potilaan jatkohoitoon ohjaus

Tilanteessa, jossa raskausdiabeetikko ohjataan raskauden maaraaikaiskaynnilla
esimerkiksi liikuntaneuvojan tai ravitsemusterapeutin vastaanotolle kirjataan tieto
jatko-ohjauksesta neuvolatydntekijoiden toimesta NEUVO-nakymaan Suunni-
telma -otsikon alle, NEUVO-nakymaan Nykytila (status) -otsikon alle, NEUVO-
nakymaan Ennaltaehkaisy (preventio) -otsikon alle, NEUVO-nakyman Esitiedot-
otsikon alle ja/tai kaynnista kaytetaan tilastoinnissa SPAT 1340: Ohjaus muulle
ammattiryhmalle kuin Iaakarille -koodia. Yksi vastaajista on vastannut, etta ei kir-
jaa ohjausta potilastietojarjestelmaan. Vastaajia kysymykseen oli yhteensa 11 ja
valittuja vastauksia 15. Kukaan vastaajista ei ollut kertonut kirjaavansa jatko-oh-
jauksesta NEUVO-nakymaan Terveyteen vaikuttavat tekijat -otsikon alle,
NEUVO-nakymaan Testaus ja arviointitulokset -otsikon alle, NEUVO-nakymaan
Muu merkinta -otsikon alle, NEUVO-nakymaan Hoitotoimet -otsikon alle tai Ipa-
naan. Vastaaja sai valita useita vastausvaihtoehtoja. Kuviossa 27 on esitettyna
neuvolatyontekijoiden kirjausmenetelmia jatkohoidosta, kun raskausdiabeetikko
ohjataan raskauden maaraaikaiskaynnilla esimerkiksi likuntaneuvojan tai ravit-

semusterapeutin vastaanotolle.
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MEUVO-nakymaan Terveyteen vaikuttavat
tekijat -otsikon alle (kuva 6a)

MEUNO-nakymaan Nylkytila (status) -

otsikon alle AN

MEUWO-ndkymaan Testaus ja
arviointitulokset -otsikon alle

MNEUVO-ndkymaan Ennaltaehkaisy
(preventio) -otsikon alle

alle

MELNVO-ndkymédan Muu merkinta -otsikon
alle

MEUVO-nakymaan Hoitotoimet -otsikon

Ipanaan

En kirjaa ohjausta potilastietojarjestelmaan n=1

K&ytin kiynnin tilastoinnissa SPAT 1340:
Ohjaus muulle ammattiryhmalle kuin n=2
ladkarile -koodia

Jokin muu, mika? n=1

KUVIO 27. Neuvolatydntekijoiden kirjausmenetelmia jatkohoidosta, kun raskaus-
diabeetikko ohjataan raskauden maaraaikaiskaynnilla esimerkiksi liikuntaneuvo-
jan tai ravitsemusterapeutin vastaanotolle. Vastaaja sai valita useita vaihtoehtoja.

Vastaajien maara oli 11 ja valittujen vastausten lukumaara 15.

Vastaanottoty0ssa, kun potilas tai asiakas ohjattiin vastaanotolta likuntaneuvo-
jan tai ravitsemusterapeutin vastaanotolle kirjattiin tieto jatko-ohjauksesta useim-
miten HOI-ndkymaan Suunnitelma -otsikon alle. Viisi vastaajista kertoi kirjaa-
vansa tiedon jatko-ohjauksesta HOI-nakymaan Hoitotoimet -otsikon alle. Viisi
vastaajista kertoi kayttavansa tilastoinnissa SPAT 1340: Ohjaus muulle ammatti-
ryhmalle kuin ladkarille -koodia. Kukaan vastaajista ei kertonut kirjaavansa tietoa
jatko-ohjauksesta HOI-nakymaan Terveyteen vaikuttavat tekijat -otsikon alle,
HOI-nakymaan Nykytila (status) -otsikon alle, HOI-ndkymaan Testaus ja arvioin-
titulokset -otsikon alle, HOI-ndkymaan Ennaltaehkaisy (preventio) -otsikon alle,
HOI-nakymaan Muu merkintd -otsikon alle. Kukaan vastaajista ei ilmoittanut
mydskaan, etta ei kirjaisi ohjausta potilastietojarjestelmaan tai valinnut Jokin
muu, mika? -vaihtoehtoa. Vastaajia jatko-ohjaukseen liittyvaan kysymykseen oli

24 ja valittujen vastausten lukumaara oli 33, eli vastaaja sai valita useita
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vastauksia. Kuviossa 28 on esitetty vastaanottotydssa kaytettavat kirjausmene-
telmat jatko-ohjauksesta, kun asiakas tai potilas ohjataan vastaanotolta liikunta-

neuvojan tai ravitsemusterapeutin vastaanotolle.

HOI-ndkymaén Terveyteen vaikuttavat
tekijat -ctsikon alle (kuva 5a ylapuolella)

HOIl-ndkymaan Nykytila (status) -otsikon

HOIl-nakymaan Testaus ja arvicintitulokset
-otsikon alle

HOIl-nakymaan Ennaltaehkaisy (preventio)
-otsikon alle

HCl-nakymaan Suunnitelma -otsikon alle n=23
HOl-ndkymaan Muu merkintd -otsikon alle
HOIl-ndkymain Hoitotoimet -otsikon alle
En kirjaa ohjausta potilastietojarjestelmaan
Kaytan kaynnin tilastoinnissa SPAT 1340:

Ohjaus muulle ammattiryhmalle kuin
laakarile -koodia

Jokin muu, mika?

KUVIO 28. Vastaanottotydssa kaytettavat kirjausmenetelmat jatko-ohjauksesta,
kun asiakas tai potilas ohjataan vastaanotolta liikuntaneuvojan tai ravitsemuste-
rapeutin vastaanotolle. Vastaaja sai valita useita vaihtoehtoja. Vastaajien maara

oli 24 ja valittujen vastausten lukumaara 33.

Sairastetun raskausdiabeteksen havaitseminen potilastietojarjestelmasta

Neuvolatyossa yhdeksan vastaajaa oli sita mielta, etta terveydenhuollon ammat-
tilaisen ei ole helppo havaita aiemmin sairastettua raskausdiabetesta, eli vahvaa
tyypin 2 diabeteksen riskia, potilastietojarjestelmasta. Kaksi vastaajista oli sita
mielta, etta kyseinen tieto on helppo havaita potilastietojarjestelmasta. Vastaajien
maara oli 11. Kuviossa 29 on esitetty neuvolatyontekijoiden nakemys siita, onko
aiemmin sairastettua raskausdiabetesta, eli vahvaa tyypin 2 diabetesriskia

helppo havaita potilastietojarjestelmasta.
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Kylla, miksi n=2

Ei, miksi n=9

En osaa sanoa, miksi?

KUVIO 29. Neuvolatyontekijdiden nakemys siita, onko aiemmin sairastettua ras-
kausdiabetesta, eli vahvaa tyypin 2 diabetesriskia helppo havaita potilastietojar-

jestelmasta. Vastaajien maara oli 11.

Vastaanottotyotatekevista hoitajista suurin osa oli sita mielta, etta terveydenhuol-
lon ammattilaisten ei ole helppo havaita aiemmin sairastettua raskausdiabetesta
eli vahvaa tyypin 2 diabeteksen sairastumisen riskia potilastietojarjestelmasta.
Vastaanottotyota tekevista hoitajista kaksi oli sitd mielta, etta terveydenhuollon
ammattilaisten on helppo havaita aiemmin sairastettu raskausdiabetes, eli vahva
tyypin 2 diabeteksen sairastumisen riski, potilastietojarjestelmasta, mutta tarken-
tavaa selitysta tahan ei jatetty. Viisi vastaajista ei osannut sanoa kantaansa sii-
hen, onko terveydenhuollon ammattilaisten helppo havaita aiemmin sairastettu
raskausdiabetes eli vahva tyypin 2 diabeteksen sairastumisen riski potilastieto-
jarjestelmasta. Tarkentavana vastauksena mainittiin: "en osaa sanoa.” Vastaajia
kysymykseen oli yhteensa 24. Vastaanottotyotatekevien hoitajien nakemys siita
onko ammattilaisten helppo havaita aiemmin sairastettu tyypin 2 diabeteksen

riski potilastietojarjestelmasta on kuvattu kuviossa 30.
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Kylla, miksi n=2

Ei, miksi n=17

KUVIO 30. Vastaanottotyotatekevien hoitajien nakemys siitd onko ammattilaisten
helppo havaita aiemmin sairastettu raskausdiabetes eli vahva tyypin 2 diabetek-

sen riski potilastietojarjestelmasta. Vastaajien maara oli 24.

Neuvola- ja vastaanottotyotatekevien mielestd aiemmin sairastettua raskaus-
diabetesta ei ole helppo havaita potilastietojarjestelmasta, koska tiedon havait-
seminen muun tiedon joukosta on hankalaa. Vastauksissa ilmeni, etta tiedon ha-
vaitseminen on hankalaa, jos tietoa ei 10ydy riskitiedoista. Vastauksissa mainittiin
esimerkiksi, etta: "Se ei [0ydy helposti mistaan, jos asiaa ei ole kirjattu Riskitietoi-
hin.” Tiedon koettiin hukkuvan muun tekstin joukkoon. Vastauksissa mainittiin
myods ” Tieto on mainittu vaihdellen eri otsikoiden alla. Kirjauksia on useimmiten
paljon ja niiden lukemiseen menee aikaa.” Aiemmin sairastetun raskausdiabetek-
sen havaitseminen potilastietojarjestelmasta ei koettu helpoksi myoskaan siksi,
etta tiedon Idytaminen vaikeutuu, kun kirjaamistavat eivat ole yhtenevaiset. Tie-
toa ei esimerkiksi kirjata tai se kirjataan huonosti. Tasta esimerkkina mainittiin ”
huonosti tai ei ollenkaan kirjattu.” Jos yhtenevaisesti sovittu kirjaustapa puuttuu,
josta tietoa etsia puuttuu, on tietoa vaikea |0ytaa potilastietojarjestelmasta. Tal-
laisesta esimerkkind mainittiin ” En edes tieda mista lahtisin etsimaan” ja ” Ei ole
sovittu yhdessa erillista kohtaa mihin se kirjataan. Jos kaikki ei kayta W85
(ICPC2) koodia”

Neuvola- ja vastaanottotyontekijdiden avoimissa vastauksissa kuvattiin keinoja
tiedon loytamiseksi, esimerkiksi tiedon lisaaminen riskitietoihin, kuten eraassa
vastauksessa kuvattiin: 7 Se pitaisi laittaa riskitietoihin, jolloin se tulisi esille heti
papereita avatessa.” Keinoksi esitettiin myds suullisesti asiasta kysymista: ” ky-
syn asiakkaalta.” Kyselyn avoimet vastaukset teemoiteltiin sisallon analyysin

avulla.
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8.1.4 Raskausdiabeteksen jalkihoidon kirjaaminen

Elintapaohjaus ja jatkohoito-ohjeistuksen kirjaaminen synnytyksen jalkitar-
kastuksen yhteydessa

Raskausdiabeteksen sairastaneelle annettu elintapaohjaus ja jatkoseurantaoh-
jeistus, joka annetaan noin 4-12 viikkoa synnytyksesta terveydenhoitajan jalkitar-
kastuksen ja/tai laakarin jalkitarkastuksen yhteydessa, kirjataan neuvolatyonteki-
joiden toimesta NEUVO-nakymaan Suunnitelma -otsikon alle, NEUVO-naky-
maan Nykytila (status) -otsikon alle, NEUVO-nakymaan Ennaltaehkaisy (preven-
tio) -otsikon alle, Raskauden seuranta -lehdelle, esim. jalkitarkastusosioon, Ipa-
naan (esim. huomioitavaa kenttaan) ja/tai NEUVO-nakyman Esitiedot -otsikon
alle. Yksi vastaajista vastasi, etta ei kirjaa annettua elintapaohjausta potilastieto-
jarjestelmaa ja yksi vastaajista vastasi, etta ei anna elintapaohjausta ja/tai jatko-
seurantaohjausta 4-12vkoa synnytyksesta. Kolme vastaajista vastasi, etta kirjaa-
misen tekee terveydenhoitaja/katild ja yksi vastaajista koki kaytannon kirjavana
ja koki, etta kaikki tyontekijat eivat ehka tieda oikeaa seurantaohjetta. Kysymyk-
seen oli vastannut 11 vastaajaa ja valittujen vastausten lukumaara oli 20. Kysy-
myksessa sai valita useamman vastausvaihtoehdon. Kukaan vastaajista ei kir-
jannut annettua elintapaohjeistusta ja jatkoseurantaohjeistusta raskausdiabetek-
sen sairastaneelle 4—12 viikkoa synnytyksen jalkeen NEUVO-ndkymaan Tervey-
teen vaikuttavat tekijat -otsikon alle, NEUVO-nakymaan Testaus ja arviointitulok-
set -otsikon alle, NEUVO-nakymaan Muu merkinta -otsikon alle, NEUVO-naky-
maan Hoitotoimet -otsikon alle tai valinnut vastausvaihtoehtoa "Kirjaamisen tekee
ladkari.” Kuviossa 31 on esitettyna mihin neuvolatydntekijat kirjaavat raskaus-
diabeteksen sairastaneelle annetun elintapaohjauksen ja jatkoseurantaohjeistuk-
sen (terveydenhoitajan antama ohjaus n. 4-12vkoa synnytyksesta jalkitarkastuk-

sen yhteydessa tai ladkarin jalkitarkastus)



NEUVO-nakymaan Terveyteen vaikuttavat
tekijat -otsikan alle (kuva Ga ylIa)

MELUWO-nakymaan Nykytila (status) -
otsikon alle

MNEUWVO-nakymaan Testaus ja
arviointitulokset -otsikon alle

MNEUWVO-ndkymaan Ennaltaehkaisy
(preventio) -otsiken alle

MEUVO-nakymaan Suunnitelma -otsikon
alle

MEUVO-nakymadn Muu merkintd -otsikon
alle

MEUWO-nAkym&an Hoitotoimet -otsikon

Raskauden seuranta -lehdelle, esim.
jalkitarkastusosioon

Ipanaan (esim. huomiotavaa kenttdan)

En kirjaa antamaani elintapaohjausta
potilastietojarjestelmaan

En anna elintapachjausta jaftai
jatkoseurantaohjausta 4-12vkoa
synnytyksestd

Kirjaamisen tekee 13 4kari

Kirjaamisen tekee terveydenhoitaja/katild

Jokin muu, mika?
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KUVIO 31. Mihin neuvolatyontekijat kirjaavat raskausdiabeteksen sairastaneelle

annetun elintapaohjauksen ja jatkoseurantaohjeistuksen (terveydenhoitajan an-

tama ohjaus n. 4-12vkoa synnytyksesta jalkitarkastuksen yhteydessa tai laakarin

jalkitarkastus.) Vastaaja sai valita useamman vaihtoehdon. Vastaajien maara oli

11 ja valittujen vastausten lukumaara 20.

Elintapaohjauksen ja suunnitelman kirjaaminen jatkoseurannan yhtey-

dessa

Noin vuosi synnytyksen jalkeen annettu elintapaohjaus ja jatkoseurantaohjeistus

raskausdiabeteksen sairastaneelle kirjataan neuvolatyontekijoiden toimesta

NEUVO-nakymaan Suunnitelma -otsikon alle, NEUVO-nakymaan Esitiedot -
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otsikon alle, NEUVO-nakymaan Nykytila (status) -otsikon alle, NEUVO-naky-
maan Ennaltaehkaisy (preventio) -otsikon alle ja/tai NEUVO-nakymaan Muu mer-
kinta -otsikon alle. Kolme vastaajista ei kirjaa antamaansa elintapaohjausta poti-
lastietojarjestelmaan. Kaksi vastaajista ei anna elintapaohjausta yleensa tassa
vaiheessa raskausdiabeteksen sairastaneelle ja kaksi vastaajista ei anna elinta-
paohjausta 1 v synnytyksen jalkeen vaan elintapaohjauksen antaa toinen taho.
Tahan vastanneet ovat ilmoittaneet tahoiksi: ” th” ja “terveydenhoitaja/sairaanhoi-
taja.” Yksi vastaajista oli valinnut vaihtoehdon ”Jokin muu, mika? ” ja tarkentanut
vastaustaan: ” Annan ohjeistuksen, jos jostain huomaan, etta 1 v lapsen aiti on
sairastanut GDM:n ja/tai resurssit antavat mydden.” Kuviossa 32 on esitettyna
mihin neuvolatyontekijat kirjaavat annetun elintapaohjauksen ja jatkoseurantaoh-
jeistuksen noin 1 vuosi synnytyksen jalkeen. Vastaaja sai valita useamman vas-

tausvaihtoehdon.

(=1
ra
[

MEUVO-nakyméan Esttiedot -otsikon alle
(kuva Ga ylld)

a
"
-

NEUVC-nakymaan Terveyteen valkuttavat
tekijat -otsikon alle

MEUNVO-ndkym&an Mylytila (status) -
otsikon alle

MEUVO-nadkymé&an Testaus ja
arviointitulokset -otsikon alle

MEUVO-nakyméaan Ennaltaehkaisy
(preventio) -otsikon alle

MEUVO-ndkymaan Suunnitelma -otsikon
alle

MEUVO-nadkymaan Muu merkinta -otsikon
alle —

MEUVO-ndkymé&an Hoitotoimet -otsikon

En kirjaa antamaani elintapachjausta
potilastietojirjestelmaan

En anna elintapachjausta 1v synnytyksen
jélkeen. Elintapachjauksen antaa toinen n
tahuo, mika/kuka?

"
(%]

En anna elintapachjausta yvleensd tassa
vaiheessa raskausdiabeteksen n
sairastaneelle

"
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Jokin muu, mika? n

"
-

KUVIO 32. Mihin neuvolatyontekijat kirjaavat annetun elintapaohjauksen ja jatko-
seurantaohjeistuksen noin 1 vuosi synnytyksen jalkeen. Vastaaja sai valita use-
amman vaihtoehdon. Vastaajien maara oli 11 ja valittujen vastausten lukumaara
15.
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Vastaanottoty6ta tekevien hoitajien tydssa kirjataan tyypin 2 diabetesriskissa ole-
valle annettu elintapaohjaus ja jatkoseurantaohjeistus yleisimmin HOI-nakymaan
Hoitotoimet -otsikon alle ja HOIl-nakymaan Suunnitelma -otsikon alle. Yksi vas-
taajista ilmoitti kirjaavansa tiedon HOI-nakymaan Esitiedot -otsikon alle ja yksi
vastaajista ilmoitti kirjaavansa tiedon HOI-nakymaan Nykytila (status) -otsikon
alle. Viisi vastaajista kertoi, etta ei anna elintapaohjausta raskausdiabeteksen
sairastaneille vaan elintapaohjauksen antaa toinen taho. Tarkentavina vastauk-
sina tasta mainittiin ” Yksikkdbmme terveyden hoitaja tai ladkari”, ” Neuvola” ja ”
neuvola tai dm-hoitaja.” Yksi vastaajista oli valinnut Jokin muu, mika? -vaihtoeh-
don ja tarkentanut vastaustaan: ” HOSU.” Kukaan vastaajista ei ilmoittanut kir-
jaavansa antamaansa elintapaohjausta ja jatkoseurantaohjausta tyypin 2 diabe-
tesriskissa olevalle HOI-nakymaan Terveyteen vaikuttavat tekijat -otsikon alle,
HOI-nakymaan Testaus ja arviointitulokset -otsikon alle, HOI-nakymaan Ennalta-
ehkaisy (preventio) -otsikon alle, HOIl-nakymaan Muu merkinta -otsikon alle tai
etta ei kirjaisi antamaansa elintapaohjausta potilastietojarjestelmaan. Vastaajien
lukumaara oli 24 ja valittujen vastausten lukumaara 34, eli vastaaja sai valita
useita vastausvaihtoehtoja. Kuviossa 33 on kuvattuna vastaanottotyotatekevien
hoitajien kirjaamistapoja annetusta elintapaohjauksesta ja jatkoseurantaohjeis-
tuksesta tyypin 2 diabetesriskissa olevalle eli esimerkiksi raskausdiabeteksen

sairastaneelle.



83

0
HOI-nakymaan Esitiedot -otsikon alle .
(kuva 5a yldpuolelia)

HOI-n&kymaan Terveyteen vaikuttavat
tekijat -otsikon alle

HOI-nakymaan Mylkytila (status) -otsikon

HOl-ndkymaan Testaus ja arviointitulokset
-otsikon alle

HOIl-nakym&an Ennaltaehkdisy (preventio)
-otsikon alle

HOl-nakymaan Suunnitelma -otsikon alle n=1

HO-ndkymaan Muu merkinta -otsikon alle

HOI-nAkymaan Hoitotoimet -otsikon alle n=15

En kirjaa antamaani elintapaochjausta
potilastietojdrjestelmain

En anna elintapaochjausta raskausdiabet. ..

Jokin muu, mika?

KUVIO 33. Vastaanottotyotatekevien hoitajien kirjaamistapoja annetusta elinta-
paohjauksesta ja jatkoseurantaohjeistuksesta tyypin 2 diabetesriskissa olevalle
eli esimerkiksi raskausdiabeteksen sairastaneelle. Vastaaja sai valita useamman

vaihtoehdon. Vastaajien maara oli 24 ja valittujen vastausten lukumaara 34.

8.1.5 Koetut haasteet ja kehitysehdotukset

Neuvolatyontekijoille ja vastaanottotyota tekeville hoitajille tehtyjen kyselyiden
avoimeen kohtaan vastasi yhteensa 11 vastaajaa, joista 6 oli neuvolatyontekijoita
ja 4 vastaanottotyota tekevaa sairaanhoitajaa. Avoimet vastaukset analysoitiin
sisdlléon analyysiin kuuluvalla teemoittelulla. Vastauksista nousi kaksi teemaa:

koetut kirjaamisen haasteet ja kirjaamisen kehitysehdotukset.

Koetut kirjaamisen haasteet
Ammattilaiset kokivat, ettda moninkertainen kirfjaaminen haastaa tydssa. Kirjaami-

sesta oli kommentoitu esimerkiksi, ettd “Tuplakirjaaminen on turhauttavaall!” ja
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"Pitaisi riittda, kun kirjaa tiedot yhteen paikkaan!” Myos kirjaamisohjeet koettiin

epaselviksi ja koulutus vaillinaiseksi, tasta esimerkkina vastaukset:

Kirjaamisohjeet ovat epaselvat kaiken kaikkiaan. Kirjaamisessa kay-
tettavien tilastointikoodien kohdalla en ole viimeisen vuoden aikana
saanut ainuttakaan koulutusta ulkopuolisen tahon tai oman terveys-
aseman pitamana. Taman vuoksi tilastointieni tekeminen on vailli-
naista. Tasta asiasta pitaisi kouluttaa myos yleisemmin. Mielestani
olisi kohtuullista, etta naita asioita kaytaisiin tyoyksikossamme saan-
nollisesti lapi.

Ammattilaiset kokivat kijaamisenhaasteita ja erilaisia ajatuksia myos vastaanot-
totilanteissa. “Kirjaamista on jo nytkin aivan liikaa. Keskustelut vastaanotoilla
luonnollisesti tehdaan yksildllisen tarpeen mukaan. Ei joka ainutta lausetta ole
mitaan syyta ylos laittaa.” Vastaanottotilanteessa saatettiin kokea haasteita myos
siita, jos kirjausta ei I0ydeta helposti vastaanottotilanteessa potilastietojarjestel-
masta, esimerkkina “Erittain hankalaksi koen sen, ettd aidin sairastettu GDM ei

nay helposti mistdan, kun neuvolassa kasittelemme lapsen asioita.”

Kirjaamisen kehitysehdotukset
Ammattilaisten vastauksista nousi kirjaamisen kehitysehdotuksena fraasien ja
Hoituen kaytto kirjaamiseen. Naista esimerkkina vastaukset ” Fraasit helpottavat

ja yhtenaistavat kirjausta.” ja "HOi-tuki my6s hyva apu kirjaukseen.”

Kirjaamisen kehitysehdotuksina ammattilaiset olivat nostaneet myds jarjestelman
helpon tuen, johon voisi lisata omia merkintoja. Tallaisista mainittiin vastauksissa
esimerkiksi "Helpointa olisi, kun olisi jokin rasti ruutuun-systeemi.” ja "Jarjestelma
voisi ehdottaa jotakin, johon voisi lisata omat lisamerkinnat.” Tallaisten koettiin

helpottavan kirjaajan tyota.

8.1.6 Pirkanmaan liiton toteuttama kyselytutkimus

Kysely, joka toteutettiin Pirkanmaan liiton toimesta, lahetettiin joulukuussa 2021
kahdeksaan Alue-pegasos-kuntaan neuvolatyota tekeville terveydenhoitajille.
Taman kyselyn vastauksia hyddynnettiin myos opinnaytetyon tuloksia tarkastel-
taessa. Vastauksia kyseiseen kyselyyn saatiin yhteensa 32 hoitajalta. Kokonais-

lukumaara Alue-Pegasoskunnissa tydskentelevista neuvolatyontekijdista ei ollut
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tiedossa. Kysely oli muutoin samankaltainen kuin tassa opinnaytetydssa kaytetty
neuvolatyontekijoille tehty kysely, mutta opinnaytetyon kyselyssa kysymysvaih-
toehtoja oli tasmennetty, niin etta vastaukset sopivat myos neuvolatyota tekeville
laakareille, joita Pirkanmaan liiton toteuttamaan kyselyyn ei ollut sisallytetty. Pir-
kanmaan liiton kyselysta ei tehty varsinaista analyysia, vaan vastauksia kaytettiin
kartoittavina tietoina nykytilakartoitukseen siita, kuinka elintapaohjausta anne-
taan ja kuinka siita kirjataan ja tilastoidaan talla hetkella. Naista kuvastui, etta
terveydenhoitajat tekevat elintapaohjauksen kirjaamiseen liittyen moninkertaista
kirjaamista ja etta etenkin synnytyksen jalkeinen raskausdiabeteksen hoitopolku
nayttaytyy kirjaamisen nakokulmasta sekavana ja ei-yhtendisena. (Koivusilta
2022.)

8.2 Havainnoinnin tulokset

Kirjaamista havainnoitiin ennen raskausdiabeteksen toteamista, raskausdiabe-
teksen havaitsemistilanteessa ja raskausdiabetes diagnoosin asettamisen jal-
keen. Havainnoinnin tehtavat oli jaoteltu kirjaamistilanteisiin, jotka sijoittuivat vas-
taanottotilanteisiin ennen raskausdiabeteksen havaitsemista, raskausdiabetek-
sen havaitsemistilanteeseen ja raskausdiabeteksen jalkitilanteeseen ja seuran-

taan, joten havainnoinnin vastaukset raportoidaan saman periaatteen mukaisesti.

8.21 Kirjaaminen ennen raskausdiabetesta neuvolatyossa

Kaynnin tilastointikoodit

Ennen raskausdiabetesdiagnoosia havainnoitavat tilastoivat saman terveystar-
kastuksen, joka oli normaali raskaana olevan ensimmainen maaraaikaiskaynti
neuvolassa 9+4 raskausviikolla, joko SPAT-koodilla 1379 eli raskaana olevan ter-
veystarkastus tai SPAT-koodilla 1197 eli lasta odottavan perheen laaja terveys-
tarkastus. Yksi havainnoitavista kaytti terveystarkastusta kuvaavan SPAT-koodin
lisaksi myds SPAT1306 Ravitsemuksen ja painonhallinnan ohjaus ja SPAT 1305
Liikuntaan liittyva neuvonta ja ohjaus -koodeja. Yksi neljastéd havainnoitavasta
siis tilastoi annetun elintapaohjauksen SPAT-koodein terveystarkastuskoodien li-
saksi. Kolme neljasta havainnoitavasta kaytti jotakin jatkohoidon tarvetta maarit-
tavaa SPAT-koodia. Esimerkkitapauksessa mainittiin, ettd ammattilainen ohjaa
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raskauden ensikaynnilta raskaana olevan naisen ja taman puolison kunnan ravit-
semusterapeutin ja liikuntaneuvojan vastaanotolle. Kaytetyt SPAT-koodit olivat
havainnoitavilla: SPAT 1339 Uusi vastaanottoaika, 1340 Ohjaus muulle ammat-
tirynmalle kuin laakarille, SPAT 1336 Tutkimuspyyntd ja SPAT 1339 Uusi vas-

taanottoaika.

Terveyteen vaikuttavat tekijat

Kaikki kirjasivat tupakoinnista, mutta vaihtelevasti eri paikkoihin: Esitiedot-otsikon
alle, Suunnitelma-otsikon alle tai Fysiologiset mittaukset-otsikon alle. Myds Ipa-
naan ja raskauden seuranta -lehdelle kirjattiin. Kirjaamista tehtiin moninkertai-
sesti. Audit-pisteita ei kirjannut puolet havainnoitavista. Tiedot alkoholin kaytosta

kirjattiin Esitieto-otsikon alle, raskauden seuranta -lehdelle seka Ipanaan.

Fysiologiset mittaukset

Kaikki havainnoitavat kirjasivat painon potilastietojarjestelmaan. Paino kirjattiin
Nykytila-otsikon tai Fysiologiset -otsikon alle. Paino kirjattiin jokaisen havainnoi-
tavan toimesta ainakin kahteen tai kolmeen eri paikkaan, jotka olivat kertomus-
teksti, Ipana ja raskauden seuranta -lehti. Pituustiedon kirjasivat jarjestelmaan
puolet havainnoitavista. Pituus kirjattiin Esitiedot- tai Fysiologiset -mittaukset ot-
sikoiden alle. Pituustietoa kirjattiin jopa kolmeen eri paikkaan: Ipanaan, raskau-
den seuranta -lehdelle ja kertomukseen. Kaikki kirjasivat verenpaineen jarjestel-
maan. Kaikki kirjasivat tiedon kahteen tai kolmeen eri paikkaan. Kertomuksessa
pituus kirjattiin Nykytila- tai Fysiologiset mittaukset -otsikoiden alle. Lisaksi tieto

kirjattiin Ipanaan ja raskauden seuranta -lehdelle.

Otsikoiden kaytto

Kaikki kirjasivat rakenteisten otsikoiden alle. Kaytettavista otsikoista kaikilla oli
kaytdssa Tulosyy-, Esitiedot-, Nykytila (status)-, Suunnitelma ja Diagnoosi- tai
Hoidon syy -otsikot. Yksi havainnoitavista kaytti myos Fysiologiset mittaukset -
otsikkoa.

Toiveita tietojarjestelmalta
Tietojarjestelmalta toivottiin tietojen generoitumista ja tarkistuslista-tyyppis-
tanakymaa seka valmiita fraaseja.
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Diagnoosi/Hoidon syy -merkinnan kaytto
Kaikki kirjasivat diagnoosimerkinnan tai Hoidon syy -merkinnan. Kaytetyt hoidon
syy- tai diagnoosimerkinnat samalta kaynnilta olivat Z34,0 eli normaali ensiras-

kauden seuranta, Z35 eli riskiraskauden seuranta ja W78 eli raskaus.

Moninkertainen kirjaaminen
Kaikki kirjasivat saman tiedon useampaan kuin yhteen paikkaan. Tietoa kirjattiin
moninkertaisesti raskauden seuranta -lehdelle, Ipanaan ja kertomustekstiin eri

otsikoiden alle.

Elintapaohjauksen kirjaaminen ja tilastointi
Kaikki kirjasivat elintapaohjauksen jarjestelmaan. Yksi havainnoitavista tilastoi

elintapaohjauksen SPAT-koodein.

Raskausdiabeteksen tai tyypin 2 diabeteksen riskin kirjaaminen

Puolet havainnoitavista kirjasi riskin raskausdiabetekseen tai tyypin 2 diabetek-
seen. Tieto kirjattiin Suunnitelma- tai Esitieto -otsikoiden alle. Tietoa kirjattiin
my0s raskauden seuranta -lehdelle. Puolet havainnoitavista kirjasi potilastietojar-
jestelmaan suosituksen sokerirasituksesta. Tieto suosituksesta kirjattiin Suunni-
telma- ja Esitiedot -otsikoiden alle, mutta myds raskauden seuranta -lehdelle kir-

jattiin tieto.

Jatkohoitoon ohjauksen kirjaaminen ja tilastointi

Kolme havainnoitavasta kirjasi tiedon jatkohoito-ohjauksesta liikunta- tai ravitse-
musneuvojalle. Tieto kirjattiin Suunnitelma -otsikon alle. Puolet havainnoitavista
kaytti tilastoinnissa toimintokoodia SPAT 1340 eli ohjaus muulle ammattiryhmalle

kuin laakarille.

Kirjaamiseen kaytetty aika
Kirjaamiseen kaytetty aika vaihteli ammattiryhmien valilla. Lyhyin kirjausaika ol

8 minuuttia ja pisin kirjaamiseen kaytetty aika oli 36 minuuttia.
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Puolison tietojen kirjaaminen

Kaikki kirjasivat puolison tiedoista asiakkaan tietoihin. Kolme havainnoitavista kir-
jasi puolison tiedoista puolison omiin tietoihin. Yksi havainnoitavista ei kirjannut
mitadan puolison omiin tietoihin. Puolison omiin tietoihin kirjaavista 2/3 havainnoi-
tavista kirjasi riskitestin tuloksen puolison tietoihin. Yksi neljasta havainnoitavasta

kirjasi tiedon puolison tyypin 2 diabetesriskista potilastietojarjestelmaan.

Riskitietojen kirjaaminen

Puolet havainnoitavista kirjasi riskitiedot potilastietojarjestelmaan. Riskitiedoista
allergiat lisataan riskitietoihin, Esitiedot-otsikon alle ja raskauden seuranta -leh-
delle kahden havainnoitavan toimesta. Yksi neljasta havainnoitavasta kirjaa ne

viela lisaksi myos Ipanaan.

8.2.2 Kirjaaminen raskausdiabetesdiagnoosin havaitsemistilan-

teessa neuvolatyossa

Toimintokoodin kaytto

Kaikki kayttivat jotakin SPAT-koodia toiminnan tilastoimiseksi. Samalta kaynnilta
kaytettyja tilastointikoodeja olivat SPAT 1317eli yksilollinen terveystarkastus,
SPAT 1379 eli raskaana olevan terveystarkastus, SPAT 1262 eli hoitotarvikkei-
den luovutus ja 1306 eli ravitsemus ja painonhallinnan ohjaus.
Jatkohoito-SPAT-merkintaa kaytti kolme neljastda havainnoitavasta. Kaytettyja
jatkohoito-SPAT-koodeja olivat SPAT 1339 eli uusi vastaanottoaika ja SPAT

1335 eli jatkohoidon suunnitelma, jatkohoidon jarjestaminen.

Fysiologisten mittausten kirjaaminen

Kaikki kirjasivat fysiologisia mittauksia potilastietojarjestelmaan. Kaikki kirjasivat
fysiologisia mittauksia useampaan kuin yhteen paikkaan. Fysiologisia mittauksia
kirjattiin Nykytila- ja Fysiologiset mittaukset-otsikoiden alle. Naiden lisaksi fysio-
logisia mittauksia kirjattiin Ipanaan ja raskauden seuranta -lehdelle.
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Toiveita tietojarjestelmalle
Tietojarjestelmalta toivottiin, etta otsikoita ei tarvitsisi vaihdella eri jarjestyksiin ja
etta tyontekijan ei tarvitsisi kayttaa paperilappuja, koska nyt paperilappuja kayte-

taan eri nayttojen ja otsikoiden valilla.

Otsikoiden kaytto
Kaikki kayttivat kijaamisessa rakenteisia otsikoita. Kaikilla kaytdossa olevat otsi-
kot: Tulosyy, Esitiedot, Nykytila (status), Suunnitelma ja Hoidon syy/ Diagnoosi -

otsikko. Yksi havainnoitavista kaytti myos Fysiologiset -mittaukset -otsikkoa.

Kayntisyyn kirjaaminen

Kaikki havainnoitavat kayttivat Hoidon syy- tai diagnoosimerkintda. Samalta
kaynnilta kaytetyt Hoidon syy- tai Diagnoosikoodit olivat O24.4 eli raskausdiabe-
tes, Z35 eli riskiraskauden seuranta, W85 eli raskausdiabetes ja W78 eli raskaus.

Kaikki kayttivat vain yhta Hoidon syy- tai Diagnoosi-merkintaa.

Moninkertainen kirjaaminen
Kaikki havainnoitavat kirjaisivat samoja asioita useampaan paikkaan. Tietoja Kir-

jattiin moninkertaisesti kertomukseen, Ipanaan ja raskauden seuranta -lehdelle.

Elintapaohjauksen ja tyypin 2 diabetesriskin kirjaaminen ja tilastointi

Kaikki kirjasivat annetun elintapaohjauksen jollakin tavalla potilastietojarjestel-
maan. Yksi neljasta havainnoitavasta tilastoi annetun elintapaohjauksen SPAT-
koodilla 1306 eli ravitsemuksen ja painonhallinnanohjaus. Yksi neljasta havain-
noitavasta kirjasi riskin tyypin 2 diabetekseen. Tieto riskista tyypin 2 diabetekseen
kirjattiin Suunnitelma -otsikon alle. Kaikki havainnoitavat kirjasivat jatkohoito-oh-

jeen jarjestelmaan.

Jatkohoitoon ohjauksen kirjaaminen ja tilastointi

Kaikki kirjasivat tiedon jatko-ohjauksesta liikuntaneuvojalle tai ravitsemusneuvo-
jalle. SPAT-koodeja jatko-ohjauksesta kaytti yksi neljasta havainnoitavasta. Kay-
tetty SPAT-koodi jatko-ohjauksesta oli SPAT 1335 eli jatkohoidon suunnitelma.
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Sokerirasitustuloksen kirjaaminen
Kaikki havainnoitavat kirjasivat sokerirasituksen vastauksen. Sokerirasitus kirjat-
tiin Esitiedot-otsikon alle, raskauden seuranta -lehdelle sokerirasitus -kohtaan,

Ipanaan sokerirasitus-kohtaan ja lisatiedot -kohtaan.

8.2.3 Kirjaaminen raskausdiabetesdiagnoosin jalkeen neuvolassa

Toimintokoodien kayttd

Synnytyksen jalkitarkastuskaynnilla tai viimeiseilld terveydenhoitajan/katilon
kaynnillda neuvolassa raskausdiabeetikon kohdalla kaytettavia SPAT-koodeja oli-
vat SPAT 1380 eli synnytyksen jalkitarkastus ja SPAT 1379 eli raskaana olevan
terveystarkastus. Kaikki havainnoitavista kayttivat naista jompaakumpaa koodia.
Yksi havainnoitavista kaytti lisaksi koodeja SPAT1306 eli ravitsemuksen ja pai-
nonhallinnan ohjaus ja SPAT 1309 eli paihteisiin, tupakkaan ja muuhun riskikayt-
taytymiseen liittyva neuvonta ja ohjaus. Puolet havainnoitavista kayttivat jotakin
SPAT-koodia jatkohoitoon ohjaamisesta ja jatkohoidon tilastoinnista. Kaytetyt
SPAT-koodit olivat SPAT 1334 eli ei jatkotoimenpidetta ja SPAT 1339 eli uusi

vastaanottoaika.

Fysiologisten mittausten kirjaaminen
Kaikki kirjasivat fysiologisia mittauksia potilastietojarjestelmaan. Fysiologisia mit-
tauksia kirjattiin Nykytila- ja Fysiologiset mittaukset -otsikoiden alle seka raskau-

den seuranta -lehdelle jalkitarkastuskohtaan ja Ipanan jalkitarkastusosioon.

Otsikoiden kaytto
Kaikki kirjasivat rakenteisia otsikoita kayttaen. Kaikki havainnoitavat kayttivat Tu-
losyy-, Esitiedot (anamneesi)-, Nykytila-, Suunnitelma- ja hoidon syy/diagnoosi -

otsikoita. Lisaksi yksi havainnoitava kaytti Fysiologiset mittaukset -otsikkoa.

Toiveet tietojarjestelmaille
Tietojarjestelmalta toivottiin terveys- ja hoitosuunnitelmaa, tietojen generoitu-

mista Ipanaan, valmiita fraaseja ja tilastointia helpommaksi.
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Tulosyyn merkitseminen

Kaikki kirjaisivat hoidon syy/ diagnoosi -merkinnan, mutta raskausdiabetesdiag-
noosia tai -luokitusta ei kayttanyt kukaan havainnoitavista. Kaikki kirjasivat yhden
hoidon syy- tai diagnoosimerkinnan. Kaytetyt hoidon syy/ diagnoosi -merkinnat
olivat Z39.2 eli rutiinimainen synnytyksen jalkiseuranta ja A98 eli terveyden ylla-

pito/sairauden ennaltaehkaisy.

Moninkertainen kirjaaminen
Kolme neljasta havainnoitavasta kirjasi saman asian useampaan kuin yhteen
paikkaan. Tietoja kirjattiin kertomukseen, riskitietoihin, Ipanaan ja raskauden seu-

ranta -lehdelle.

Elintapaohjauksen ja terveyteen vaikuttavien tekijoiden kirjaaminen ja tilas-
tointi

Kolme neljasta havainnoitavasta kirjasi annetun elintapaohjauksen potilastieto-
jarjestelmaan. Kaikki havainnoitavat kirjasivat myos terveyteen vaikuttavia teki-
joita potilastietojarjestelmaan. Tietoja kirjattiin Esitiedot- ja Nykytila -otsikoiden
alle. Yksi neljasta havainnoitavasta tilastoi annetun elintapaohjauksen SPAT-
koodein. Kaytetyt SPAT-koodit olivat SPAT 1306 eli ravitsemuksen ja painonhal-
linnan ohjaus ja SPAT 1309 eli paihteisiin, tupakkaan ja muuhun riskikayttayty-

miseen liittyva neuvonta ja ohjaus.

Tyypin 2 diabetesriskin kirjaaminen ja jatkohoidon kirjaus

Puolet havainnoitavista kirjasi riskin tyypin 2 diabetekseen potilastietojarjestel-
maan. Tieto kirjattiin Suunnitelma-otsikon alle ja riskitietoihin. Kaikki kirjasivat jat-
kohoito-ohjeen. Tieto kirjattiin Suunnitelma- tai Esitiedot (anamneesi) -otsikoiden
alle. Kaikki kirjasivat jatkohoitosuunnitelman joko Suunnitelma- tai Esitiedot -ot-
sikoiden alle. Jatkohoidon SPAT-koodia kaytti yksi neljasta havainnoitavasta.
Kaytetty jatkohoitoa kuvaava SPAT-koodi oli SPAT 1336 eli tutkimuspyynto.
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8.24 Kirjaaminen raskausdiabetesdiagnoosin jalkeen vastaanotto-

tyossa

Toimintokoodien kayttd

Molemmat havainnoitavat kayttivat SPAT-koodeja. Kaynnilla kaytettyja SPAT-
koodeja olivat SPAT 1312 eli yleinen terveysneuvonta, SPAT 1153 eli ompelei-
den poisto ja SPAT 1306 eli ravitsemuksen ja painonhallinnan ohjaus. Kaynnilla
kaytettyja jatkohoito-SPAT-koodeja olivat SPAT 1337 eli puhelinajan varaaminen
ja SPAT 1336 eli tutkimuspyynto.

Fysiologisten mittausten kirjaaminen

Fysiologisia mittauksia kirjattiin Fysiologiset -mittaukset otsikon alle. Kaytettiin
my0s mainintaa, jossa Fysiologiset mittaukset -otsikon alla ohjattiin katsomaan
ystavallisesti Seurantalehti. Fysiologisia mittauksia kirjattiin siis lisaksi Mittaukset
-lehdelle.

Otsikoiden kaytto

Rakenteisia otsikoita kaytettiin kirjauksissa. Yhtenevaiset rakenteiset otsikot sa-
malta kaynnilta olivat Tulosyy-, Esitiedot (anamneesi)-, Fysiologiset mittaukset-,
Testaus- ja arviointitulokset-, Hoitotoimet-, Suunnitelma- seké& Hoidon syy -otsi-
kot.

Tietojarjestelmaan tarvittavia muutoksia ei tullut vastaanottoty6ta tekevien

hoitajien havainnointivaiheessa esiin.

Kayntisyyn merkitseminen
Hoidon syy -merkintdja kaytettiin. Samalta kaynnilta kaytettyja hoidon syy/ diag-
noosi -merkintdja olivat A23 eli sairauden riskitekija, maarittdmaton, S18 eli

haava/ laseraatio ja A98 eli terveyden yllapito/sairauden ennaltaehkaisy.

Moninkertainen kirjaaminen
Sama asia kirjattiin useampaan paikkaan vastaanottoty6ta tekevien hoitajien toi-
mesta. Useampaan paikkaan kirjatut tiedot olivat fysiologisia mittauksia ja aller-

gioita.
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Elintapaohjauksen kirjaaminen ja tilastointi

Annettu elintapaohjaus kirjattiin potilastietojarjestelmaan. Kirjauksessa kaytetyt
otsikot olivat Esitiedot, Suunnitelma seka Hoitotoimet. Havainnoidut sairaanhoi-
tajat tilastoivat elintapaohjauksen annon ainakin jollakin SPAT-koodilla. Kaytetyt
SPAT-koodit olivat SPAT 1312 eli yleinen terveysneuvonta ja 1306 Ravitsemuk-

sen ja painonhallinnan ohjaus

Tyypin 2 diabetesriskin ja jatkohoito-ohjeistuksen kirjaaminen
Havainnoidut sairaanhoitajat eivat kirjanneet potilastietojarjestelmaan tietoa tyy-
pin 2 diabetesriskista. Toinen havainnoiduista sairaanhoitajista ei kirjannut suo-
situsta sokerirasitukseen. Toinen kirjasi tiedon Suunnitelma-otsikon alle.

Toinen havainnoiduista sairaanhoitajista ei kirjannut ohjauksesta liikkuntaneuvo-

jalle, toinen kirjasi tiedon Suunnitelma-otsikon alle.

Kirjaamiseen kaytetty aika vaihteli vastaanottotyota tekevien sairaanhoitajien

valilla 9 ja 31 minuutin valilla.

Riskitestin tulos ja riskitiedot
Molemmat sairaanhoitajat kirjasivat riskitestin tuloksen. Tieto kirjattiin Esitiedot-
tai Testaus- ja arviointitulokset -otsikon alle. Riskitietietoihin molemmat havain-

noitavat sairaanhoitajat kirjasivat ladkeallergiat.

Terveystottumuksista molemmat sairaanhoitajat kirjasivat potilastietojarjestel-
maan jotakin. Terveystottumuksia kirjattiin Esitiedot-, Testaus- ja arviointitulokset

seka Nykytila -otsikoiden alle.

8.3 Teemahaastatteluiden vastaukset

Teemahaastatteluiden avulla selvitettin ammattilaisten nakemyksia kirjaamisen
kokemuksesta, tietojen hyodynnettavyydesta ja kehittamisideoista. Teemahaas-
tatteluissa selvitettiin, millaista elintapaohjauksen kirjaaminen on ammattilaisten
mielesta. Teemoittelemalla ammattilaisten vastaukset saatiin yhdeksan alaluok-
kaa, joista koostui kolme ylaluokkaa. Teemahaastatteluiden mukaan kirjaami-
seen liittyy negatiivisia kirjaamiskokemuksia, mutta toisaalta kirjaamista pidetaan
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oikeinkaytettyna hyvana tyokaluna rutiinitydssa. Kirjaamisen koettiin muuttu-
neen, ohjeiden puuttuvan ja moninkertaisen kirjaamisen haastavan tyossa. Tee-
mahaastatteluilla selvitettiin myos, etta millaista kirjaamisen tulisi olla, jotta kirjaa-
minen olisi yhtenaista, seka terveyden- ja hyvinvoinnin edistamisessa hyodyn-
nettavissa olevaa muidenkin kuin kirjaajan nakokulmasta. Teemahaastatteluiden
analysoinnissa nousi aiheeseen liittyen teemoittelulla kaksi ylaluokkaa, joissa ko-
rostui kirjausten ymmarrettavyys ja rakenteisten otsikoiden kayttd jatkohoidon
kannalta seka kirjausten yhtenaistamisen ja selkeyttamisen nakokulma. Haastat-
teluilla pyrittiin selvittamaan myos millaista kirjaamisen tulisi olla, jotta se olisi
kaytannon tyohon soveltuvaa ammattilaisen eli kirjaajan nakokulmasta. Tahan
liittyen saatiin teemoiteltua kolme ylaluokkaa, jossa ammattilaiset toivoivat kirjaa-
mismaaran vahentamista esimerkiksi fraasien ja generoitumisen avulla. Ammat-
tilaiset toivoivat myos muutoksia tietojarjestelmaan ja esittivat muita kirjaamista

kehittavia asioita.

8.3.1 Negatiiviset kirjaamiskokemukset

Kirjaaminen heratti negatiivisia tuntemuksia. Se koettiin todella tuskastuttavana
ja kaikista arsyttavimpana hommana tyossa: "Jotenkin, et” on tosi tuskastutta-
vaa”, "Se on kaikista arsyttavintd hommaa.” Kirjaaminen koettiin myods tydlaana
ja haastavana: "Kirjaaminen on siis ylipaatansa tyolasta ”. Jos kirjaaminen jai te-
kematta heti vastaanotolla, se koettiin haastavana: "Jos se jaa tekematta heti

siind vastaanotolla, niin sit” se on haastavaa.”

Kirjaaminen koettiin myos rikkonaisena. Kirjatessa tietoa potilasjarjestelmaan
saattaa muistaa, etta toiseen paikkaan pitaa kirjata jokin asia. "Ja just se rikko-

naisuus, etta sitten saa muistat yhtakkia, etta tonne piti muuten kirjata via toi ja

”

toi toi.” Ajatuksen koettiin katkeavan, kun esimerkiksi lukemia taytyi tarkastella

valilla toisesta paikasta kirjatessa toiseen kohtaan. Tama koettiin raskaana. Kir-

jaamista kuvattiin eraan ammattilaisen toimesta nain:

Tuntuu tosi raskaalta sekin, ettd ku” taytyy kayda tarkastelemassa
niita joitain lukemia esimerkiksi siella Ipanan puolella ja tota noin niin
ja sit jotenkin, et” koko ajan saattaa tulla mieleen, et” ai niin sekin
juttu ja nain ja sit maa oon yrittanyt lisata sen aina heti sen asian, jos
joku tulee mieleen niin, mutta se ettd se ajatus katkee just ja sit



95

huomaakin, kun muistat jotain ja kayt kirjaan sen johonkin toiseen
kohtaan ja sit taas palaat siihen johonkin, mita sa olit kijaamassa.

Kirjaaminen koettiin aikaa vievana: "No se on aikaa vievaa.” Eri nakymien, esi-
merkiksi Pegasos-historian, Kanta-tietojen ja eri lehtien ja nakymien selaaminen
heratti useimmiten negatiivisia tuntemuksia ja taman koettiin vievan aikaa tyosta:
"Kirjaaminen herattaa aina "tunteita”, useimmiten negatiivisia, koska asioita/tie-
toja joutuu "kalastelemaan” esim. pegasoshistoriasta, selaamaan kantaa, selaa-
maan eri lehtia ja nakymia yms. ja tahan kuluu paljon aikaa.” Neuvolassa kirjaa-
minen koettiin yhdeksi kiireellisimmista asioista. "Yks Kiireellisimmista asioista

siina neuvolassa.” Tiedon kirjaaminen nopeasti ja helposti tuntui haastavalta.

8.3.2 Oikeinkaytettyna hyva tyokalu rutiinityossa

Toisaalta kirjaaminen koettiin tydohon kuuluvaksi rutiinityoksi. Kirjaamisesta mai-
nittiin, etta se on rutiinia ja osa tyota. "ltelle se on tietenkin rutiinia.”, ” No, se on
osa tyota.” Oma kirjaaminen koettiin myos nopeaksi. Sanelua kaytettiin, eika siina
koettu haastetta tai sellaista, jota olisi tullut kovin paljoa mietittya: "Ma kirjotan
nopeesti ja kaytan sanelua, et en ma koe sita sinansa niinku haasteena, enka ma
sita niinku kauheesti mieti.” Kirjaamisesta mainittiin myads, etta se ei herata min-
kaanlaisia tuntemuksia, kun kirjataan vain: "Ei se nyt varmaan mitaan erityisia

tuntemuksia herattanyt. Kirjasin vain.”

Kirjaaminen koettiin hyvana tyokaluna oikein kaytettyna. Kirjaamisen aikana ko-
ettiin syntyvan ahaa- elamyksia ja taman kautta koettiin voivan paasta paremmin
diagnoosiin kiinni tai mahdollisuutena jattaa itselleen viestia seuravaksi kerraksi

huomioitavaksi:

"Mun mielesta se on semmosta, tavallaan ajatuksen... jotenkin siina
syntyy monesti jotain ahaa-elamyksia vasta sitten, kun sita tietoo on
kirjannut ja sen kautta saattaa niinkun paasta viela paremmin diag-
noosiin kiinni tai tai voi jattaa itteelleen tavallaan viestia seuraavaks
kerraks, etta mita nyt jai huomioimatta.”

Kirjaaminen koettiin hyvaksi tyokaluksi, jos se on riittavan napakkaa ja ei monin-

kertaista. "Se on mun mielest hyva tydkalu, jos se on niinkun riittdvan napakkaa
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ja ei sellasta moninkertaista.” Kirjaamisesta mainittiin myos, etta kun sen kerran

opettelee oikealla tavalla, niin se on helppoa.

8.3.3 Kirjaamisen muutokset, moninkertaisuus ja ohjeiden kaipuu

Moninkertainen kirjaaminen haastaa tyossa. ” No jos se on paallekkaista kirjaa-
mista, et moneen paikkaan pitaa kirjata niin se on tosi tyolasta.” Paallekkainen,
moneen paikkaan kirjaaminen koettiin tydlaana ja kaikista arsyttavimpana
asiana. "Miks hemmetissa pitaa niinkun laittaa monta kertaa et ehka taa tupla- ja
triplakirjaaminen on se kaikista arsyttavin asia.” Useamman kerran koettiin, etta
taas kirjataan samoja asioita ja naita kirjataan useampaan paikkaan. "Paassa
pyori niinku useammankin kerran se, etta taas maa kirjaan naita niinko samoja

asioita.”

Selkeat ohjeet ja jasenneltavyys puuttuvat kirjaamisesta. ” Kylla musta tuntuu, et
ma kirjotan vahan silleen, niin et onks se aina niin jasenneltya.” Koettiin, etta
kaikki kirjaavat eri tavalla, koska kirjaamiseen ei ole selkeaa ohjetta: "Ma oon ihan
varma, etta kaikki kirjaa eri lailla, et koska ei 00 semmosta selkeeta ohjetta.” Kir-
jaaminen vaati paljon miettimista lahes joka kerta, kun kirjatessa pitaa miettia
mita kirjaa ja mihin tiedon kirjaa. ” Joutuu niinkun miettiin sita hirveesti siina, kun
kirjaa, etta tietysti ettd mita kirjaa ja se myos, etta minne kirjaa, niin joka kerta,
siis lahes joka kerta miettii.” Kirjaamisesta mietittiin, etta onko se aina niin jasen-

neltya.

Kirjaamisen koettiin muuttuneen aiemmasta ja sen koettiin lisdantyneen hirveasti
vuosien myéta. "066066, on lisdantynyt siis ihan hirveesti siis vuosien myota.”
"Menee aikaa nykyaan paljon enemman siihen, kun aikaisemmin.” Kirjaamisesta
koettiin, ettd nykyaan pitaa kirjata aikamoiset tekstit ja tekstia on hirveasti kirjoi-
tettavana. ” Tata tekstia on niin hirveesti talla hetkella kirjotettavana.” Kirjaami-

seen koettiin menevan nykyaan aikaa siis paljon enemman kuin ennen.
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8.34 Kirjaamisen ymmarrettavyys ja rakenteisuus jatkohoidossa

Rakenteiset otsikot koetaan tarkeina jatkohoidon kirjauksissa. Esimerkiksi Status
-otsikon alla tulisi olla tietyt asiat, koska ne loytyvat talldin myos paivystyksessa
tai vastaanotolla potilastiedoista. Ipanasta ei tule talloin mieleen katsoa vanhoja
asioita. Suunnitelma -otsikkoa pidetaan todella tarkeana, koska tama on kohta,
jossa tietoa kuljetetaan mukana, jotta tieto I10ytyisi tarvittaessa yhtakkisella kayn-
nilla esim. loppuraskaudessa. Tallainen tieto voisi olla esimerkiksi alkuraskau-

dessa aloitettu mielialalaakitys.

"Kyl ma koen, et siina statuskappaleessa taytyy ne tietyt asiat olla,
koska ne loytyy sielta sit jos ma paivystyksessa tai vastaanotolla ka-
ton potilastieoja, ei mulla tuu mieleen Ipanasta etsia mydskaan van-
hoja tietoja.”

"No se suunnitelma -kohta on niinku tosi tarkee sita ma oon yrittanyt
itte tassa sillain kehittaa et ma niinku kuljetan mukana siella niinku
vaikka et jos alkuraskauden kaynnilla on jotakin niinku huomattu et
on joku vaikka, etta mita ny sit millonkin vaikka et mielialalaakitys on
aloitettu tai joku tammonen ja sit ma pyrin kuljettaan sita silllain mu-
kana koska se on tosi vaikee |0ytaa sitte jos yhtakkia tuleekin joku
kaynti jossain loppuraskaudessa.”

Selkokieli kirjauksissa koetaan tarkeana. Talla tavoin kirjaus olisi selkeda myos
ihmiselle itselleen Kannasta katsoessa: "Kirjattais silla lailla, et kun ihminen kat-
soo0 itse Kannasta, et se olis myos selkeaa hanelle.” Potilaiden lisaksi hyvin suo-
men kielella kirjoitetun tekstin koetaan auttavan kirjauksen ymmartamisessa
mya0s tyoparia, kollegaa tai muita ammattilaisia. Kaikkien tyota pyritaan myos va-
hentamaan tekemalla esimerkiksi laboratoriotuloksista kommentoinnit selkokie-
lelld, ettei naita taytyisi kommentoida enaa, jos ihminen ottaa yhteytta. Kirjausten
ymmarrettavyys nahdaan tarkeana myos erikoissairaanhoidon ja muiden kan-

nalta.

"No tietysti niinku jatkohoito/hoidon, niinku se on ehka se ykkonen,
niinku se joka sita ihmista hoitaa, niin ymmartais niista niinku parhai-
ten siis justiin, niinku kollegat ja tietysti sitte erikoissairaanhoito ja
laakarit ja muut ja tota tietysti myos myos ehka maa aattelen, etta se
asiakas itekin jonkun verran varmasti niita siis jonkun verran varmasti
lueskelee itsekin, aika paljonkin nykyaan, mutta varmaan toivon mu-
kaan sitte niistd saadaan tilastoja sitte johki justiin naihin THL:nkin
juttuihin ja ja niinkun vois kayttaa enemman varmaan kaikessa
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kunnan niinkun toiminnassakin niita tilastointeja, mutta en tieda
kuinka paljon niita kaytetaan.”

Toiveena on, etta kirjauksia voitaisiin kayttaa Terveyden- ja hyvinvoinnin laitok-
sen tilastoihin ja enemman mahdollisesti kaikessa kunnan toiminnassakin. Tasta

ei kuitenkaan ole tietoa, kuinka paljon niita kaytetaan.

8.3.5 Yhtenaistaminen ja selkeyttaminen

Kaytanndntyohon soveltuvia fraaseja toivottiin: ” No ma just toivoisin, etta olis ne
valmiit fraasit niinku kaikille sama, et se ois niinko tosi helppo lisata.” Neuvolaan
yritettaisiin saada fraaseja esimerkiksi Hoitukeen, jolloin kirjattaisiin systemaatti-
sesti samankaltaisesti. Tamanhetkisiin Hoituen fraaseihin ei oltu tyytyvaisia. Ne
koettiin liian pitkina ja niiden koettiin tukkivan koko systeemin taman kaltaisina.

Kaikille samat, valmiit fraasit, jotka voisi lisata kirjaukseen koettiin toivottavina.

” No se mita maa nyt neuvolaan yrittaisin, et saatais Hoitukeen fraasit
eli siis kaytettais fraaseja, jolloin tulis systemaattisesti saman tyyli-
sesti kirjattua. Mut ma en oo tyytyvainen Hoituen tan hetkisiin tarjo-
amiin neuvolafraaseihin. Ne on kauheen pitkia niin ma en niita viela
hyddynna ja sit se tulee vaan sita omaa litaniaa.”

Selkeyttamisen ja yhtenaistamisen koettiin voivan auttaa kirjaamisessa. ” Joten-
kin semmonen, niinku selkiyttdminen auttaisi.” Esimerkikkina mainittiin, etta sa-
man tilanteen ihmisista kirjatessa kirjaukset olisivat toistensa kaltaisia tai etta kir-
jauksista loytyisi ainakin samat asiat.” No ehka niinkun, et jos tahan otettais
vaikka saman tilanteen ihmisia niin ne enemman ois niinkun toistensa kaltaisia
tai jotenkin, et siella ainakin olis niinkun kaikki samat asiat, varsinkin neuvolassa.”
Etenkin neuvolassa siis toivottiin, etta kirjauksia selkeytettaisiin ja yhtenaistettai-

siin.

8.3.6 Kirjaamismaaran vahentaminen

Kirjausten tulisi olla napakkaa ja kirjaaminen tulisi saada minimiin, jotta se sovel-
tuisi kaytannontyohon. Moninkertaista kirjaamista valtettaisiin. "Riittavan napak-
kaa ja ei sellasta moninkertaista.” Kirjoittamista koettiin olevan valtava maara ja

taman saamista minimiin toivottiin. Toivottiin, ettad olisi jokin yleisesti lisattava
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maaritelty lause, jonka voisi lisata esitietoihin, jos tilanne on niin sanottu normaali,
eika olisi ongelmia. Nyt kirjoittaminen koetaan liirum laarumina, jota ei koeta it-

selle sopivaksi tavaksi kirjata:

”Jos on ihan normaali et siina ei oo mitdan ongelmaa niin et ois joku
semmonen Yyleisesti maaritelty lause, jonka vois vaan laittaa siihen
esitietoihin ja se kertois sen kaiken, mut nyt sinne pitaa jotain liirum
laarum diipadaapaa laittaa, niin se ei oikein sovellu mun ajatusmaa-
iimalle.”

Fraaseja toivottiin kirfjaamisen tueksi esimerkiksi Pegasokseen helposti saata-
ville, esimerkkina mainittiin, etta fraasit olisivat kaytettavissa neuvolatekstin ava-
tessa: ” Pegasoksessa jos olis fraaseja, niin kylla. Mita helpommin saatavilla tar-
jois vaikka heti, kun sda avaat neuvolatekstin niin siind olis sit.” Fraasien kayton
ajateltiin auttavan kirjaamisessa, jotta voisi vain parilla sanallakin kirjata, mika on
tilanne kenenkin kanssa. "Olis jotain jotain just fraasijuttuja.” "Ois fraaseja! Se ois
niin ihana, ku ne olis valmiina tuolla ja vois vaa ite, vaan ihan parilla sanallakin,
niinku vaan kirjata siihen, et mika se on kenenkin kanssa se tilanne.”

Fraasien ajateltiin myds auttavan olennaisten asioiden muistamisessa, esimerk-

kina verikoevasta-aineiden muistaminen.

Tietojen generoitumista toivottiin. Esimerkkina mainittiin, ettd Status-otsikon alle
verenpaineen kirjauksen yhteydessa tieto siirtyisi myds Ipanaan ja raskauden
seuranta -lehdelle. ” No etta ne, et jos ma laittaisin status- kohtaan, esim. veren-
paineen, niin se generoituis suoraan sinne Ipanaan tai ja sit myos sinne raskau-
den seuranta -lehdelle.” Yhteen paikkaan kirjaamista toivottiin ja etta tieto siirtyisi
tarpeellisiin kohtiin. "Toivois, etta yhteen paikkaan kirjaaminen riittais, etta se tieto
siirtyis tarpeellisiin kohtiin.” Tietojarjestelmien toivottiin keskustelevan keskenaan
ja etta olisi raksi ruutuun -menetelmia, jolla ei voisi kirjata kovin pitkasti tai vaaralla

tavalla.

"Et tietojarjestelmat keskustelis keskenaan ja etta siella olis jotain
sellasia niinkun just vahan niinkun raksi ruutuun laatikoita mihinka ei
oikein pystyis tekeen kauheesti, niinku jotenkin pitkasti tai vaarin niin
ainakin varmaan sellanen ja jotenkin, et ei olis miljoonaa klikkausta.”
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Toivottiin, etta kirjaaminen olisi sellaista, etta ei tarvitsisi montaa klikkausta tehda
kirjauksen suorittamiseksi ja tietojen siirto tarpeellisiin kohtiin tapahtuisi tietojar-

jestelman avulla automaattisesti.

8.3.7 Tietojarjestelmaan toivottavia muutoksia

Raksi ruutuun -menetelmia ja koostelehtea toivottiin kirjaamiseen. Vanhaa me-
netelmaan koettiin voivan palata, jossa voisi yksinkertaisemmin vain ruksittaa
kohdan, jos tilanne olisi niin sanottu normaali tilanne. Ruksittamalla voisi avautua
myds lisatietokohta, johon voisi kirjata uusia asioita. "Jotenkin et, jos saa ruksitat
ton niin sielta tulee sitte joku ikkuna niinku mihin saa laitat lisatietoa ja jos saa
ruksitat tavallaan avautuis sielta niitd uusia juttuja.” Potilasjarjestelmassa toivot-
tiin olevan toiminto, josta pompahtaisi nakyville huomioitavat ja lapikaytavat asiat,
jotka voisi vain ruksittaa, kun ne on kayty lapi. Selkeyttamista kirjaamiseen kai-

vattiin.

"Jostain pompsahtais aina niinku sille kyseiselle kaynnille niinku ne
semmoset asiat mita mun pitais niinku huomioida ja mitka mun pitais
kayda niinku lapi et sit maa pystyisin vaan tyyliin raksittaan sen
asian, etta kun se on kayty 1api mutta nyt niin et jotenkin semmonen
niinku selkiyttaminen.”

Tiedon kirjaamista ruksittamalla toivottiin myos sen vuoksi, etta talla tavoin voi-
taisiin tehda kirjauksia samalla, kun ollaan asiakkaan kanssa katsekontaktissa.
Kirjauksia voisi talla tavoin tehda, vaikka vasemmalla kadella ja valttaa paperi-

lappusten kirjaaminen asiakaskontaktin aikana.

” Ne huomioitavat asiat et ne aukeis tohon mulle sillain selkeesti kun
asiakas tulee kaynnille selkeesti tohon noin, ettei mun tarvis, ku vil-
kasta tuolta et jaa toi asia piti ja ma saan tas samalla, vaikka vasem-
malla kadella kliksata sen niinko rastin sinne eika mun tarttis paperi-
lappusia valttamati enaa tassa niin kauheesti kasin taytella. Pystyisin
kuitenkin pitda sen katsekontaktin hyvin siihen asiakkaaseen.”

Tarkistuslehti -tyylista menetelmaa toivottiin, josta voisi tarkastaa tekemattomia
asioita ja johon voisi kirjata muistilistan esimerkiksi raskauden aikana muistetta-
vista asioista. Tallaiset voisi olla esimerkiksi Iaakityksen tiedot, kilpirauhasen va-

jaatoiminta-asiat, laboratorioasiat. Asiat olisivat koko ajan nakyvilla ja kun asia on



101

hoidettu, voisi kohdan ruksittaa ja se haviaisi. Post it -lappu -tyylista ratkaisua
koneelle toivottiin. Myos diabetes -lehted, jossa olisi esimerkiksi taulukot ja fraa-
sit, josta Ioytyvat HbA1c, siimanpohjakuvaukset, jalkojen riskiluokitukset, suunni-
telmat ja niin edelleen. "Diabetes’lehti” olisi hyva juttu ja siella taulukot/fraasit
yms., josta Ioytyvat HbA1c, silmanpohjakuvaukset, jalkojen riskiluokitukset, suun-

nitelmat yms. helpottaisi tyota.” Taman arveltiin helpottavan tyota.

Tietojarjestelman tukea kirjaajalle toivottiin. Diagnoosien ja SPAT-koodien haun
toivottiin olevan helpompaa ja paremmin |0ydettavissa. ” No ainakin noitten diag-
noosien ja spattien haku pitais olla helpompaa. Niitten pitais olla paremmin 16y-
dettavissa.” Paatdksen tuen apua esimerkiksi diagnoosin kirjaamisen yhteydessa
mietittiin. Diagnoosin kirjaamisen yhteydessa paatdksen tuki voisi ehdottaa mita
pitaisi kysya. Tietojarjestelman toivottiin myos halyttavan, jos henkilolla olisi esi-
merkiksi sepelvaltimotauti ja henkilo ei olisi missaan kontaktissa terveydenhuol-
toon. Mainittiin, etta tietojarjestelman tulisi palvella tyontekijaa, eika toisin pain.
"Tietojarjestelmien pitais palvella tydntekijaa, eika toisin pain.” Kirjausten tulisi siis

palvella tyontekijaa, eika tyontekijoiden tehda kirjauksia jarjestelmaa varten.

8.3.8 Kirjaamista kehittavia asioita

Kirjaamistaitoja kehittaviksi asioiksi mainittiin kymmensormijarjestelman opettelu.
Taman taidon oppimista mietittiin, koska kirjaamista on niin hirveasti kirjoitetta-
vana ja taitoa ei ole itse tajuttu opetella aiemmin: "Kymmensormijarjestelma ois
kauheen kiva osata, koska tata tekstia on niin hirveesti talla hetkella kirjotettavana
ja ku ei oo sita itte tajunnu aikanaan, etta se ehka kannattais opetella.” Selkeita
ohjeita toivottiin myos kirjaamisen avuksi, jotta kirjaamista voisi kehittaa. Ohjeita
noudatettaisiin, jos ohjeet olisivat selkeat. "Siis maa toivon vaan selkeita ohjeita

niin maa noudatan ohjeita.”

Kirjaamista tulevia laitteita tai valineita pohdittiin olevan kehitteilla. Puheen tun-
nistaminen ja puheen muuttaminen tekstiksi mainittiin kirjaamista kehittavaksi
kaytannontydhan soveltuvaksi asiaksi. "Kylla nyt varmaan sitten just naa, mita

nyt onkin kehitteilla, naa tammodset puheen, mita naa nyt on, puheen et se
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tunnistaa sen puheen tekstiks muuttaa.” Myds mukana kannettavia pienia lait-

teita, esimerkiksi jotain tabletteja tai vastaavia voisi kayttaa tukena kirjaamisessa:

”Olis niinku jotain niinku jotain mita vois niinku jotain tavallaan kantaa
mukana siis jotain pienia koneita siis jotain tyyliin tabletteja tai jotain
tan tyyppisia mita vois niinku ottaa mukaankin jonneki tyyliin just joku
kotikaynti tai joku laakarineuvola tai joku tammonen, et sul on itella
siina, et sa voi samalla siina tarkistaa tai laittaa ylos samalla siina
ylos itelles sen.”

Kirjaamista tukevien laitteiden tai valineiden avulla voisi siis kirjaamisen lisaksi
samalla tarkastaa asioita ja kirjata ylos tietoa muistiin esimerkiksi kotikaynnilla tai

laakarineuvolassa.

8.4 Kirjaamisohjeiden kehittaminen

Opinnaytetyon aikana kokoontui saannodllisesti Pirkanmaan liiton asettama kirjaa-
misen pientydéryhma, seka kirjaamisen monialainen tydryhma. Opinnaytetydnte-
kija osallistui tyoryhmiin kirjaamistyoryhmien jasenena. Tyoryhmissa kasiteltiin
ajankohtaisia tietoja kirjaamiseen liittyen, esiteltiin opinnaytetyon etenemista ja
kehitettiin kirjmaamisohjeen aihepiiria. Kirjaamisen monialaiseen tyéryhmaan osal-
listui laajempi ammattilaisten ryhma eri kunnista, PirSOTE:sta ja Pirkanmaan sai-
raanhoitopiirista. Kirjaamisen pientyoryhmaan kuului seitseman jasenta, jotka oli-
vat Pirkanmaan liitosta, Pirkanmaan sairaanhoitopiirista/PirSOTE:sta, pilottikun-
tien terveydenhoitaja-ammattilainen, pilottikunnan lasten, nuorten ja perheiden
palveluiden suunnittelija, seka terveysneuvonnan palvelupaallikkd pilottikun-
nasta. Opinnaytetyon tekija teki tiivista yhteisty6ta Pirkanmaan liiton hyvinvoin-
nin- ja terveydensuunnittelijan kanssa seka hankepaallikon kanssa virallisten ko-
kousten ohella. Tyéryhmien kokoontumista tehtiin poytakirjat. Kuvassa 13 on esi-
tetty prosessikuvausta toimintatutkimukseen liittyen. Prosessikuvaan ei ole liitetty

epavirallisia tapaamisia.
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KUVA 13. Prosessikuvaus yhtenaisen kirjaamisohjeen tyostamisesta mukaillen

(Koivusilta n.d.).

Myo6s Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen asiantuntijoiden kanssa pidettiin yhtei-
sia videoneuvotteluita, jotta kirjaamisohjeisiin saataisiin ohjeet, jotka palvelevat
myos hyvinvointialueen rahoituksen maaraytymisessa tulevaisuudessa. Kirjaa-
misohjetta tehtiin toimintatutkimukselle tyypillisen prosessin mukaisesti. Tallai-
sessa prosessissa suunnittelu, toiminta, seuranta ja havainnointi vuorottelevat

spiraalimaisesti prosessin mukana (Kananen 2014, 13).

8.41 Kirjaamisohjeen suunnittelu ja valmistelu

Kirjaamisohjeen yhteinen suunnittelu aloitettiin huhtikuussa 2021 Pirkanmaan
sote-uudistuksen hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen hankekokonaisuuden
(hankesalkku 4) koollekutsuman tydéryhman aloituskokouksella. Keskustelua kay-
tiin nakokulmasta ja siitd millainen linjaus otetaan kirjaamisen yhtenaistamisen
osalta. Vaihtoehtona oli tarkastella vain hoitotydn nakdkulmaa kirjaamiseen tai
laajempaa nakokulmaa, jossa kirjaamista tarkasteltaisiin myos terveydenhuollon

ja kunnan muun ammattilaisen tai jarjestotoimijan valilla.

Toukokuussa 2021 jarjestettiin Pirkanmaan liiton kutsumana tydpajatyoskentely,

joka oli suunnattu PirSOTE- kehittajille, mutta my6s kirjaamisen tyéryhma oli
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kutsuttuna. Tilaisuudessa oli yhteista keskustelua kuntien moniammatillisten toi-
mijoiden kanssa, eli pyrkimyksena oli saada laajempi nakokulma terveydenhuol-
lon lisaksi elintapaohjaukseen. Keskustelua kaytiin siita, etta Alue-Pegasos-poti-
lastietojarjestelmassa ei ole mahdollista tehda tarkempaa erittelya siita, mihin
asiakas on ohjattu terveydenhuollon toimesta. Liikuntaneuvojalle ohjatessa Alue-
Pegasoksessa ainoa mahdollisuus todeta tama liikuntaneuvojalle Iahettaminen
on kayttaa jatkohoito- koodia SPAT 1340: Ohjaus muulle ammattiryhmalle kuin
laakarille. Rahoituksen nakokulmaa mietittiin tasta nakokulmasta ajatellen jatkoa,
kun sosiaali- ja terveyspuoli kuuluvat jatkossa kunnan sijasta hyvinvointialuee-
seen. Kyseinen jatkohoidon toimintokoodi ei kerro riittdvasti mihin palveluun asia-

kas on ohjattu rahoituksen nakokulmasta.

Kesakuussa 2021 monialaisen kirjaamistyoryhman kokouksessa keskusteltiin,
ettd nakdkulmana kirjaamisessa voisi olla jarkevaa tarkastella ensisijaisesti ter-
veydenhuollon kirjaamisen yhtenaistamista, koska tietojarjestelma ei tallaise-
naan tue muiden kuin terveydenhuollon toimijoille ohjaamisen raportointia tai yh-
teistyota. Tyoryhmassa mietittiin, milla raskausdiabetes voidaan saada naky-
vaksi. Mietittiin, voisiko riskitieto-kohtaa kayttaa avuksi. Joissakin kunnissa oli
kaytetty tallaista menetelmaa aiemmin raskausdiabeteksen merkitsemistavaksi.
Tyoryhmassa kaytiin 1api myos THL- koodistopalvelinta ja sen tietoja. Riskitieto-
kohdan kayttamista merkitsemistavaksi raskausdiabeteksessa tiedusteltiin Ter-
veyden ja hyvinvoinnin tietopalveluista, josta saatiin tieto, etta raskausdiabetesta
ei voi asettaa riskitiedoksi, vaikka se vaikuttaakin siihen, etta potilasta pitaa hoi-
taa normaaleista hoitokaytannoista poikkeavasti. Tieto siita, ettd 1CD-luokituk-
sessa raskausdiabeteksen koodi O24.4 on merkitty pysyvaisluonteiseksi diag-
noosiksi, vaikutti ajatukseen, etta kyseista diagnoosia voisi kayttaa jatkossa ras-
kausdiabeteksen huomioimiseksi jarjestelmasta myds raskauden jalkeen, koska

Terveys- ja hoitosuunnitelma ei viela ole kaytdssa neuvolatydn nakdkulmasta.

Kevaan ja kesan 2021 aikana perehdyttiin kirjallisuuteen ja tutkimustuloksiin kir-
jaamiseen liittyen. Kirjallisuuden perusteella havaittin muun muassa, etta kirjaa-
minen ei ole yhtenevaista, eika kirjaamisen tasoa ole jarjestelmallisesti arvioitu,
vaikka tietojen syottovirheet voivat vaikuttaa toimintaperusteisen rahoituksen
kohdentumiseen ja tata kautta palveluiden laatuun. Kirjaamista pidettiin kuitenkin
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tarkeana asiana, mutta se heratti ammattilaisissa myds turhautumista. Aitiysneu-
volatyohon kirjaamisopasta ei ollut viela saatavilla. Kirjallisuuskatsauksen perus-
teella oli tarkeaa, etta kirjaamisohjeesta tehtaisiin sellainen, joka palvelisi ammat-

tilaisen kaytannontyota mahdollisimman hyvin ja yhtenaistaisi kirfjaamista.

Syyskuussa 2021 jarjestettiin Pirkanmaan liiton koollekutsuma tyopaja, jossa ka-
siteltiin elintapaohjauksen palvelupolkua ja ehkaisevan paihdetyon vahvista-
mista. Kutsuttuna tyopajaan oli noin 85 henkilda, joista esimerkkina kuntien
PirSOTE-valmistelun HYTE-yhteyshenkil6t, hyvinvointikoordinaattorit ja ehkaise-
van paihdetyon yhdyshenkildt. Pirkanmaan liiton toiveesta opinnaytetyon tekija
esitti tilannekatsauksen elintapaohjauksen yhtenadisen kirjaamisen opinnayte-
tyosta ja kirjallisuuskatsauksen tuloksista. Tyopajassa esiteltiin mita kirfjaamisen
suhteen opinnaytetyossa oli suunnitteilla elintapaohjaukseen liittyen. Tyopajan
anonyymeissa palautteissa PirSOTE: Ita toivottiin sote-uudistuksen tavoitteiden
saavuttamisessa apua rahoituksen toteutukseen, digitaalisten palveluiden elinta-
paohjauksen, koulutusta, kirjaamiskaytantojen yhdenmukaistamista ja taman

mahdollistamista esimerkiksi tietojarjestelmien suhteen.

Syyskuusta marraskuuhun vuonna 2021 suunniteltiin Pirkanmaan liiton kyselya
Alue-Pegasoskuntien neuvolaterveydenhoitajille. Opinnaytetydntekija osallistui
kyselyiden valmisteluun. Kyselyilla haluttiin saada nakemyksia nykytilanteesta ja
ideoita kirjaamismallin kehittamista ajatellen. Kirjaamismallia hahmoteltiin koko

prosessin ajan saatujen vastausten ja nakemyksien avulla.

Helmikuussa 2022 jarjestettiin yhteistyOpalaveri kirjaamispientydoryhman, seka
Terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen asiantuntijoiden kanssa. Palaverissa kaytiin
lapi kirjaamisen haasteita ja alustavia suunnitelmia siita, kuinka tietoja tultaisiin
keradmaan elintapaohjauksen toteutumisesta tyypin 2 diabetesriskissa olevien
kohdalla. Palaverissa keskusteltiin keinoista, joilla tietoja seurattaisiin aineistosta.
Alustavia ehdotelmia kaytiin 1api. Havaittiin, etta hoitajien paaasiassa kayttamaa
ICPC-luokitusta ei ollut suunniteltu tiedonseuraamistavaksi. Tata toivottiin, koska
terveydenhoitajat eivat voi kirjata diagnoosia, jos sita ei aiemmin ole l1aakarin toi-
mesta maaritetty. Terveydenhoitajat kuitenkin ovat paaosin ammattirynma, joka
havaitsee ensimmaisena raskausdiabeteksen laboratoriokokeista ja hoitavat
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raskautta. Kaytiin l[api mahdollisia tilastointikoodeja, joita Terveyden ja hyvinvoin-
ninlaitos seuraa jatkossa elintapaohjauksen toteutumisen suhteen. Havainnoitiin,
etta Alue-Pegasoksessa on vahemman vaihtoehtoja tilastoinnin suhteen, koska
OAB- ja IHA-koodit tai FInLOINC -koodit eivat ole kaytdssa kyseisessa jarjestel-

massa.

Huhtikuussa 2022 kokoontui kirjaamisen pientyoryhma. Tyoryhmassa keskustel-
tiin edellisesta tapaamisesta Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen asiantuntijoiden
kanssa. Tyoryhmassa keskusteltiin esimerkiksi siita, kuinka haastavaa on, kun
ICPC- tai ICD-luokituksissa ei ole eriteltyna tyypin 2 diabetesriskissa olevaa, jolla
esimerkiksi raskausdiabeteksen sairastanut voisi olla tunnistettavissa myds ras-

kauden jalkeen. Kokouksessa kaytiin lapi jatkosuunnitelmia.

Helmikuusta toukokuuhun 2022 tyostettiin alustavaa kirjaamismalliaihiota yh-
dessa Pirkanmaan liiton kanssa. Kirjaamisohjeessa keskityttiin erityisesti kansal-
listen otsikoiden mukaiseen NEUVO- nakyman tai vastaavan kirjaamiseen, seka
elintapaohjauksen kannalta keskeisimpaan tilastointiin. Kirjaamismallin tyostossa
kaytettiin kirjallisuuskatsauksen, kyselyiden, havainnoinnin, teemahaastattelun ja
asiantuntijoiden havaintoja avuksi. Naista koostettiin aihio video- ja kirjallista oh-

jeistusta varten.

8.4.2 Kirjaamisohjeen esittely- ja kehittamistyopaja ammattilaisille

Toukokuussa 2022 jarjestettiin opinnaytetyon tekijan toimesta tyopaja kirjaamis-
ohjeen esittelya ja kehittamisideoita varten. Tyopajaan kutsuttiin Tampereen ja
Lempaalan pilottikuntien ammattilaisia, seka kirjaamistyoryhmaan kuuluvia jase-
nid. Kutsut valitettiin kirjaamistydoryhmasta valittujen henkildiden valityksella Tam-
pereelle. Lempaalassa kutsut valitettiin hoitotydon palvelupaallikdlle, palveluvas-
taavalle ja ylilaakarille, seka ylilaakarille. Rekrytointikutsuja valitettiin myos itse
tyopajaan osallistumiseen soveltuville ammattiryhmille Lempaalassa. Tyopajaan
toivottiin vahintaan kahta terveydenhoitajaa, kahta sairaanhoitajaa ja kahta laa-
karia seka Tampereelta ettd Lempaalasta. Taman lisaksi tydryhmaan toivottiin
kirjaamispienryhman jasenia ja kaikkia kirjaamisesta kiinnostuneita henkiloita.

KirjaamistyOryhmaan saatiin toivottu moniammatillinen asiantuntijajoukko.
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Kutsun yhteydessa lahetettiin tiedote tutkittaville tutkimuksesta ja tietosuojailmoi-
tus. Tutkimuksen tiedot ja suostumus tutkimukseen kerattiin kirjallisesti seka
suullisesti Teams- kokouksen aikana. Kokous nauhoitettiin osallistujien luvalla.

TyOpajassa esiteltiin videon kasikirjoitus, joka sisalsi myds kirjallisen ohjeen
suunnitelman. Kirjaamistydryhma oli yksimielinen siita, etta ohjetta tarvitaan ja se
naytti sellaisenaan toteuttamiskelpoiselta ja selkealta. TyOpajassa keskusteltiin
myoOs moninkertaisesta kirjaamisesta, jota pidettiin ongelmana. Kuvassa 14 esi-

telladn anonyymit palautteet Flinga-tyOkalusta, jota kaytettiin tydpajassa.

Kirjaamisohje oli selked ja
havainnollistava. Kirjaamisen
yhtenaistamiseksi tallainen

Nayttaa selkealta ja mukavaa
jos vimein olisi yhtenainen

ohjeistus jota kaikki N - :
" Olen z::‘e l::; :;:\astl wtzeee::umn
mielta paallekkaisesta

paikoissa ja eri ammattilaisten

kirjaamisesta, tuskaisaa. :
" - valilla tuntuu olevan.

KUVA 14. Tydpajan anonyymit Flinga- palautteet kirfjaamisohjeesta

Lisaksi tyOpajassa keskusteltiin pitkaaikaisdiagnoosin merkitsemistavasta Alue-
Pegasokseen. Tama kaytiin yhdessa lapi Alue-Pegasoksen testihenkilon avulla.
Raskausdiabetes-diagnoosin asettaminen pitkdaikaisdiagnoosiksi nahtiin kei-
nona |0ytaa tieto aiemmasta raskausdiabeteksesta mydhemminkin vastaan-

otolla. Kirjaamisohje vaikutti toteuttamiskelpoiselta ja selkealta.

8.4.3 Kirjaamisohjeen viimeistely ja kayttoonoton suunnitelma

Kesakuussa 2022 jarjestettiin yhteistyopalaveri kirjaamistyoryhman ja Terveyden
ja hyvinvoinninlaitoksen asiantuntijan kanssa. Palaverissa kaytiin lapi uusimpia
suunnitelmia kirjaamisen raportoinnista. Raskausdiabeteksen hoidon syy -koodi
W85 oli otettu mukaan Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen tarkasteluun, eli hoi-
tajien kirjaukset tulisi jatkossa huomioitua paremmin. Tata pidettiin kirjaamistyo-
ryhman nakokulmasta hyvana ja tarkeana asiana. Hoidon syy -koodi W85 saatiin

jattaa diagnoosin rinnalle kirjaamisohjeeseen.
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Kesakuussa 2022 kokoontui myds monialainen yhtenaisen kirjaamisen tyo-
ryhma. Tyoryhmassa kaytiin lapi Pirkanmaan liiton kyselytutkimuksen tuloksia ja
30.5. jarjestetyn tyOpajan ajatuksia ja tuloksia. Tyoryhmassa kaytiin 1api myos
opinnaytteen ja muun yhteisen tyoskentelyn pohjalta keskustelua, kuinka jatke-
taan yhtenaisen kirjaamisohjeen eteenpain viemiseksi. Kirjaamisohje oli nayttay-
tynyt varsin toimivalta tyOpajassa ja eri toimijoiden kanssa kaydyn palautteen ja
keskustelun pohjalta. Suunnitelmana oli ollut tyostaa videomuotoinen koulutus-
materiaali kirjaamisohjeesta, jonka avulla kirjaamisohjetta kayttoonotettaisiin.
Haasteena koettiin, ettd hyvinvointialueen organisaatio ja rakenteet olivat viela
rakentumassa, minka vuoksi oli jaanyt epaselvaksi, kuinka asiaa kaytannossa
lahdetaan viemaan eteenpain. Tiedossa ei ollut tiedossa instanssia, jolle tama
tydvaihe esiteltaisiin. Asia esiteltiin PirSOTE -hankejohtajalle ja pilottikunnan yli-
laakarille, joiden kautta sovittiin, etta kirjaamismallia esitellaan johtavien ylildaka-
rien ja hoitajien (JYL) kokouksessa syyskuun lopussa 2022. Kayttoonotto vaati
johtavien laakarien ja hoitajien kokouksessa asian esittamista ja kayttdonottopaa-
tosta, koska hyvinvointialue ei ollut viela paatantavaltainen. Tyoryhman keskus-
telussa nousi kayttoonottokoulutuksesta esille, etta ohjeen kayttoonotossa tarvi-
taan johdon sitoutumista asiaan ja yhtenaista sopimista siita, milloin ohjetta ale-
taan kayttaa, jotta toimintamallia ei niin sanotusti "jateta ilmaan.” Keskusteltiin
my0s siita, etta koulutusvideo pelkastaan ei ole riittava vaan tarvitaan esimerkiksi
ammattilaisten infovartteja sidottuna ohjevideoon. Infovartit olisivat Pirkanmaan

liton kautta todennakoisesti toteutettavissa.

Heinakuussa 2022 kaytiin ohjeen sisaltda lapi opinnaytetyon tekijan ja kirjaami-
seen perehtyneen johtavan ravitsemusterapeutin kanssa. Tarkasteltiin ohjeen si-
saltoa ja mietinnassa oli 1ahinna ei-elintapaohjaukseen liittyvien asioiden, kuten
virtsanaytteen merkitsemistapa, oikeinkirjoitusasiat ja sanamuodot ohjeeseen. Ei

tehty muutoksia varsinaiseen elintapaohjauksen kirjaamismalliin.

Syyskuussa 2022 kokoontui kirjaamisen pientyéryhma. Tydéryhmassa keskustel-
tiin JYL-kokouksen suunnitelmista. Kokouksessa kaytiin 1api taulukkomuotoiseen
elintapaohjauksen kirjaamisohjeen tarkistuksia. Kirjaamisen kayttoonottokoulu-
tusten osalta esitettin mallia, etta kontaktoidaan Alue-Pegasoskunnissa
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yhdyshenkil6t, joille jarjestetdaan koulutus ja jotka vievat koulutussisallon sote-
keskuksen sisalla esimerkiksi tarvittaviin kuukausipalavereihin. Taman kaltainen
malli sai kannatusta. Suunniteltiin kaksi erillistd ohjevideota: ennen synnytysta ja
synnytyksen jalkeen kirjaamiseen. Videot olisivat mahdollisimman yksinkertaisia
ja informatiivisia. Videolla naytettaisiin Pegasos- nakymaa ja valikoituja dioja. Li-
saksi suunniteltiin, etta tehdaan kirjallinen ohjemateriaali kirjaamisesta videoiden
oheen. Paatettiin, etta pyritaan valttamaan yli 10 minuutin pituisia videoita. Suun-
nitelmissa oli, etta kayttoonottoa voitaisiin seurata AvoHilmo -datan kautta:
SPAT-toimenpidekoodit, kayntisyyt ja diagnoosit. Esille nousi kysymys, etta voiko
Alue-Pegasos -jarjestelmasta seurata otsikkotason kayttddataa. Tampereella tal-

laista ei ainakaan ollut voitu toistaiseksi voitu tehda.

Syyskuussa 2022 jarjestettiin johtavien ladkarien ja hoitajien -kokous, jossa esi-
teltiin kirjaamisohjetta. Hoituki -palvelu nostettiin esille kokouksessa mahdolli-
sena neuvolafraasien sailyttdmispaikkana osallistujan nakdkulmasta. Opinnayte-
tydn kirjallisuus ja aineisto puoltaisi kuitenkin kirjaamisfraasien sisallyttamista en-
sisijaisesti potilastietojarjestelmaan, joka olisi ammattilaiselle helpompi kaytan-
nontyota ajatellen ja valttaisi nakymien valilla hyppelyn. Kirjaamisohjeelle annet-
tiin hyvaksynta. Kokouksessa suositeltiin viela kirjaamisohjeen esittelya neuvola-
tyon jarjestamisen tydryhmassa, jossa tehdaan laatukasikirjaa neuvolatyohon liit-

tyen. Sovittiin, etta ohje esitellaan kyseisessa tydryhmassa.

Lokakuussa 2022 jarjestettiin pientydryhma, jossa kaytiin |api johtavien ladkarei-
den ja hoitajien -kokouksen asioita. Paatettiin, etta aletaan tyostaa videoiden ai-
hioita mahdollisesti muokattavilla menetelmalla. Lokakuussa jarjestettiin yhteis-
tyopalavereita videon ty0stoa varten opinnaytetyon tekijan, Pirkanmaan liiton ja
visuaalisen ja teknisen toteutuksen yhteistydtahon kanssa. Paatettiin, etta videon
aihiot tehdaan PirSOTE:n diapohjiin ja daanitetdan Powerpointissa, jotta naita voi-
daan muokata tarvittaessa. Vuoden vaihteen jalkeen yhteistydmuutokset olisivat
mahdollisia, joten Powerpoint olisi kaikille tahoille sopiva muokkaamista varten.
Videot paatettiin luoda talla menetelmalla, jotta naita olisi mahdollista muokata
jalkikateen. Videoista voisi talla tavoin tehda tarvittaessa uuden, paremman ver-

sion hyvinvointialueelle siirtymisen jalkeen eli 1.1.2023 jalkeen. Marraskuussa
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2022 videoista tehtiin raakaversiot tyOpajassa esiteltyjen videoaihioiden perus-

teella.

Marraskuussa 2022 tehtiin kirfjaamisohjeen esittely Pirkanmaan hyvinvointialu-
een neuvolatyon jarjestamisen tyoryhnmassa. Tyoryhma ehdotti, etta ohjeistusta
pysahdytaan miettimaan, eika oteta kayttoon viela 1.1.2023 vaan kevaalla. Tyo-
ryhmassa mietittiin jalkauttamisen hankaluutta hyvinvointialueelle siirtymisen
ajankohdan vuoksi. Neuvolatyoryhmassa mietittiin, etta ohje jalkautettaisiin yh-
dessa muiden kirjaamisohjeiden kanssa. SPAT-koodien kayttdédnotto neuvola-
tydssa arvelutti tydoryhmaa, koska talla hetkella niiden kayttoa ei kaikissa kun-
nissa ole kaytdssa kaikilla neuvolakaynneilla. Pirkanmaan liitto ja opinnaytetydn
tekija perustelivat SPAT-koodien kayttéonottoa silla, ettda Alue-Pegasoksessa ei
ole muita keinoja todentaa annettua elintapaohjausta kirjauksista. Hyte- kertoimet
herattivat keskustelua, koska toimenpiteiden seurannasta Terveyden ja hyvin-
voinninlaitoksen toimesta ei kaikilla tydryhman jasenilla ollut tietoa. Tulosyy-ot-
sikko mietitytti myds tyoryhmaa, koska talla hetkella kyseista otsikkoa ei neuvo-
latydssa ole kaytetty Terveystarkastus -otsikon lisdna kaikissa kunnissa. Opin-
naytetyon tekija perusteli Tulosyy- otsikkoa, silla etta raskausdiabeteshoitopolku
jatkuu myos avosairaanhoidon puolelle, koska raskausdiabeteksen seuranta on
elinikdinen. Tulosyy -otsikkoa kaytetdan avosairaanhoidon puolella. Myos kan-
sallinen kirjaamisohje neuvoo kayttamaan Terveystarkastus-otsikon lisana tar-
kentavaa otsikkoa. Kerrottiin, ettd neuvolassa on myos muita kaynteja, kuin pe-
rinteinen terveystarkastus. Joskus kaynti voi koostua ainoastaan sikion sy-
danaanten kuuntelusta, elintapaohjauksesta tai muusta. Talloin tasmentava Tu-
losyy-otsikko kertoisi asiakkaan kaynnille hakeutumisen syyn, vaikka se ei alun
perin olisikaan varattuna elintapaohjausta varten. Kirjaamisen tyolays ja monin-
kertainen kirjaaminen puhututti tydryhmassa. Opinnaytetyon tekija ja PirSOTE-
yhdyshenkil6 lupautuivat kirjaamistydryhmaan, jossa yhtenaista kirjaamista ja ti-

lastointia tarkastellaan myos muiden potilasjarjestelmien osalta.

Marraskuun lopulla 2022 jarjestettiin palaveri PirSOTE- yhdyshenkilon ja videon
tydstamisessa avustavan toteuttajan kanssa. Sovittiin, etta lahetetaan tyostetta-

vaksi tehdyt pohjat videota varten toteuttajalle, joka muokkaa ne
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hyvinvointialueen alustoille. Naista tehdaan alustavat videot, joita voi muokata,
jos toivetta muokkaukselle ilmenee ennen varsinaista kayttoonottoa kevaalla
2023.

Joulukuussa 2022 Opinnaytetydntekija jatkoi tydelamassa Pirkanmaan hyvin-
vointialueen neuvolatydoryhman kanssa neuvolan kirjaamisen ja tilastoinnin yhte-
naistamista, jossa huomioitiin myds muita potilastietojarjestelmia kirjaamisen ja
tilastoinnin suhteen. Tassa opinnaytetydssa tehdyt kirjaamis- ja tilastointiohjeet
Alue-Pegasos-potilastietojarjestelmaan sisallytettiin neuvolan yleiseen kirjaamis-
ohjeeseen, joka otettiin kayttoon Pirkanmaan hyvinvointialueen neuvoloissa
vuonna 2023. Koska tarkennuksia ohjeisiin saattaa viela tulla, on ohjeistukset

muokattavilla alustoilla.

Helmikuussa 2023 jarjestettiin kirjaamisen pientydryhman kokous, jossa tarkas-
teltiin videot, jotka oli tehty kirjaamisohjeista. Tyoryhmassa sovittiin, etta poiste-
taan ohjeesta ja videoista alkoholiin ja paihteisin liittyvat SPAT-koodit, koska
nailla toimintokoodeilla ei ollut vaikutusta Hyte-kertoimeen tyypin 2 diabetesris-
kissa olevien elintapaohjeistuksen suhteen ja tilastointitiedon keraamisessa
Pirha-Pegasoksessa talta osin oli viela epavarmaa. Pirha-Pegasoksesta puuttuu
rakenteinen osio tiedon keraamista varten. Esimerkiksi tehtyjen Audit/ Audit- ¢
testien tulisi olla rakenteisesti tehty FinLOINC-koodeilla, jotta sen jalkeisesta
mini-interventiosta (IHA-koodi) saadaan rahaa. Ohijeisiin ja videoihin tehtiin muu-
tokset, josta poistettiin alkoholiin ja paihteisin liittyvat SPAT-koodit, koska tiedon
keraaminen talta osin on viela epavarmaa. Videoiden valmistumisen jalkeen saa-
tiin videopalveluiden toimittamat outrot autoplay-toiminnolla toimimat videopoh-
jat, joka mahdollistaa kevyemman liikuttelun Powerpoint-pohjalla. Videopohjissa
oli kuitenkin alkoholiin ja paihteisiin liittyvat SPAT-koodit, joten sovittiin, etta teh-
daan uudet nauhoitukset videoihin, kunhan saadaan varmistus millad keinoin
Pirha-Pegasoksesta voidaan tietoja kerata. Tama tapahtuu todennakoisesti ai-
kaisintaan syksylla 2023.Tehty ohjeistus toimitetaan Teamsiin neuvoloiden yhtei-
selle alustalle. Juurruttaminen tapahtuu jatkossa osastonhoitajien ja palvelupaal-

likoiden kautta.
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844 Kehitetyt kirjaamisohjeet

Elintapaohjauksen kirjaamisesta tehtiin kaksi kirjallista ohjetta, toinen aitiysneu-
volan ensikaynnille ja toinen aitiysneuvolan jalkeiseen aikaan. Taulukossa 3 on
esitetty kirjaamis- ja tilastointimallin etusivu raskausdiabeteshoitopolulle neuvo-
laan, esimerkkina on kaytetty raskauden ensikayntia neuvolassa. Otsikoita, koo-
deja ja ohjeita on sovellettavissa myds muille neuvolakaynneille ja neuvolan jal-
keiseen seurantaan. Ohjeissa on tummennettu kohdat, jotka liittyvat tarkeimpina
asioina tyypin 2 diabetesriskissa olevien Kaypa hoito -suosituksen mukaiseen
elintapaohjaukseen. Punaisella fontilla merkityt kohdat korostavat kirjaajalle elin-
tapaohjauksen kirjaamistapaa. Ohjeistukseen on lisatty myos muita asioita, joita
kyseisella kaynnilla voidaan kasitella Terveysportin Neuko- tietokannan mukaan
(Hakulinen, Korpilahti & Wedenoja 2022). Ohjeen esimerkkeja ammattilaiset voi-
vat kayttaa fraaseina oman kirjaamisen helpottamiseksi, kirjaamisen yhtenaista-

miseksi ja selkeyttamiseksi.

TAULUKKO 3. Kirjaamis- ja tilastointiohjeen etusivu neuvolan elintapaohjauk-

seen raskausdiabetes-hoitopolulla, esimerkkina neuvolan ensikaynti.

Kirjaaminen ja tilastointi raskausdiabeteshoitopolulla

TAMA ON OHJE AITIYSNEUVOLATYOHON RASKAUDEN AIKANA (Esimerkkina raskauden ensikdynti neu-
volassa)

Kansallinen ot- Kuvaus Esimerkki

sikko

Terveystarkas-
tus

Tulosyy

Merkinnan ensimmainen otsikko Aitiysneuvola

Tulosyy: Asiakkaan ilmoittama tai | Tulosyy: Ensikdynti ditiysneuvolassa h 8+0
ammattihenkilon arvioima syy tai
aihe (vapaata tekstia)

Asiakkaan tai saattajan antamat G_P

Esitiedot

tiedot tai aiemmista potilaskerto-

muksista kootut tiedot, mitka vai-

kuttavat kyseessa olevan tilanteen
hoitoon.

Aiemmat raskaudet ja synnytykset:

Raskaus kaynnistyi (spontaanisti/lapsettomuushoidot)
Viimeiset kuukautiset:

Kk-kierto:

Laskettu aika:

Pituus cm, paino kg, BMI (ennen raskautta tieto):
Vyo6tdrén ymparys* (ennen raskautta tieto):
Perussairaudet (aiemmin sairastettu GDM) ja allergiat:
Ladkitykset:

Leikkaukset ja verensiirrot:

Lahisuvun sairaudet (diabetes ym.):

Tyo:

Perhetilanne ja tukiverkosto:

Muu eldmantilanne:

Rokotukset:

Fysiologiset mit-
taukset

Otsikko, jonka alle kirjataan asiak-
kaan terveydentilaan liittyvia fy-
siologisia suureita kuten pituus,
paino, BMI (ensikaynnilld), vyota-
rén ympadrys ja verenpaine seka

Pituus, paino (mitattu ensikdynnilld), verenpaine,
sf-mitta, pika-Hb, virtsandytteen tulos (kaynnilld)




Terveyteen vai-
kuttavat tekijat

Nykytila

Ennaltaehkaisy
(preventio)

Suunnitelma

Hoidonsyy
(=kdyntisyy)
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naiden perusteella tehdyt johto-
paatokset.

Otsikko, jonka alle kirjataan asiak-
kaan terveyteen ja sairauteen liit-
tyvia elintapoja ja elamantilanteita
tai muita terveyteen vaikuttavia
tekijoita, esimerkiksi tupakointi ja
pdihteiden kayttd. Kirjataan vain
tiedot elintavoista, ei ohjausta.

Tiedot elintavoista (ei ohjausta)

Tupakointi, tupakkatuotteet (tupakointistatus, aski-
vuosi)

AUDIT-pisteet:

Pdihteet ja riippuvuudet (esim. rahapelaaminen):
EPDS-pisteet:

G_P

Nykyiset ruokailutottumukset, neuvokasperhekortti:
Ravintolisat, vitamiinivalmisteet

Nykyiset liilkuntatottumukset, neuvokasperhekortti:
Raskausdiabetesriski: Vahva /ei riskia **

Uni:

Vastaanottokaynnilla (muut kuin
fys. mittaukset ja terveyteen vai-
kuttavat tekijat) todetut |I6ydokset
ja havainnot

Muut kaynnilla todetut I6ydokset ja havainnot.

Otsikko, jonka alle kirjataan roko-
tuksiin, annettuun terveysneuvon-
taan, terveyden edistamiseen, en-
naltaehkaisyyn liittyvat tiedot (eri-
tyisesti jos vahva raskausdiabe-
tesriski).

Kirjaa elintapaohjaus (huom. motivoiva keskustelu) ja
ennaltaehkaisyyn liittyvat tiedot.

Ravitsemus:

D-vitamiini, foolihappolisa:

Liikunta:

Uni:

Alkoholi, tupakointi ja muut tupakkatuotteet, pdihteet:
Terveyttd edistava materiaali,

Jos vahva gdm-riski: annettu yksil6llinen tehostettu oh-
jaus, neuvonta, ohjaus ryhmaan, verkkovalmennukseen
tms.

Terveystarkastusten valinen asiak-
kaan ja terveydenhuollon toimijoi-
den yhteinen suunnitelma tervey-
denhoidosta

Ohjattu verinaytteille laboratorioon (sikioseulonta, veri-
ryhméamadaritys, infektioseulonnat)

Ultradanitutkimus:

Sokerirasitus rv:lla 12-16 / 24-28 / ei tarvetta ***
Ravitsemus- ja elintapaohjauksen toteutuksen suunni-
telma tai jatkoon ohjaaminen (erit., jos vahva GDM-
riski)

Isyyden / ditiyden tunnustaminen:

Seuraava neuvolakaynti:

Hoitosyy: Hoitajan arvio kdynti-
syysta tai ladkarin maarittama
diagnoosi. Hoitaja kirjaa Hoidon-
syyn tai laakarin aiemmin maarit-
tdman Diagnoosin. Laakari kirjaa
Diagnoosi-merkinnan.

Hoidonsyy (hoitajille, jos laakari ei ole maarittanyt diag-
noosia aiemmin):

W78 (raskaudenseuranta),

W85 (raskausdiabetes),

W84 (riskiraskaudenseuranta)

Diagnoosi (Ladkareille. Hoitajat voivat kayttaa, jos ladkari
on diagnoosin madrittanyt):

734.0 Normaalin ensiraskauden seuranta,

Z34.8 Muun normaaliraskauden seuranta,

734.9 Maarittamaton normaaliraskauden seuranta, Z35 -
alkuiset erilaisia riskiraskauksien koodeja.

024.4 Raskausdiabetes

Kirjaa ensimmaiseksi eniten hoitoa vaatinut hoidon syy
tai diagnoosi.

*keskivartalolihavuus ja vyotaronymparys > 90 cm.

Kuvassa 15 on neuvolan ensikaynnin kirjaamismallin alaosa tai takasivu, jossa

on tarkennetut ohjeet ja tilastointiohjeet neuvolaohjeeseen, joka esiteltiin taulu-

kossa 3. Ohjeen toisessa osassa on tarkennettu tahdelld merkittyja asioita, el

esimerkiksi vahvan raskausdiabeteksen riskimaaritys, Kaypa hoidon sokerirasi-

tussuositus, tarkentava ohje raskausdiabeteksen diagnoosi- ja hoidon syy mer-

kinnan kaytosta, tilastointikoodiohje ja alkoholinkayton haitan tai haittariskin maa-

ritys.
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**Kayp3 hoito -suositus: vahva raskausdiabetesriski:

* alempi raskausdiabetes

* BMI 230kg/m? raskauden alk tai vydtdre parys yli 90cm
» glukosuria raskauden alussa,

» tyypin 2 diab. vanhemmilla, sisaruksilla tai lapsilla

* Suun kautta kiytettivi kortikosteroidilddkitys,
 Ei-alkoholiperdinen rasvamaksatauti

*** Kdypd hoito -suositus: Sokerirasituskoe kaikille
e 24-28 v
* paitsi alle 25-vuotiaille ensisynnyttjille, joilla BMI <25 ja alle 40v uudelleensynnyttgjille, joilla ei ole aiemmin esiintynyt raskausdiabetesta eiks raskauden kestoon

nahden suurikokoisia lapsia
» 12-16 rv:lla, jos vahva raskausdiabetesriski todetaan.

****Raskausdiabeteksen kohdalla on kiytettivi Raskausdiab Hoidensyy- tai Diag imerkintdd, jos raskausdiabetesta kisitelldan kiynnilld tai annetaan
elintapachjausta siihen liittyen.

NAIN TILASTOIT

Raskaana olevan terveystarkastus SPAT 1379
Lasta odottavan perheen laaja terveystarkastus ei voi olla ensikdynti
neuvolassa (1197)

Jos havait; tyypin 2 diab / vahva raskausdiabetesriski, ja jos ANNAT
ohjantaa, kiiyti alla olevia koodeja

Lilkuntaan liittyvd neuvonta ja ohjaus SPAT 1305

Ravitsemuksen ja painonhallinnan ohjaus SPAT 1306
Jos odottajan ja/tai puoli Ikeholinkéyttésn liittyy haitta tai haittariski:
Naisilla neuvonta on aiheellista aina, kun alkoholin kulutus on vihintddn 2 ravintolo-annosta pdivassd tai vihintadn 16 ta viikossa tai h
Jjuominen (vihintidn 5 annosta) toistuu vilkoittain. Vastaavasti neuvontaa tulisi tarjota, mikdli AUDITIn pisteet ovat korkeintaan 6 tai AUDIT-C:n pisteet 5 tai
enemmdn.
Miehille vastaovat neuvennan rajat ovat 3 alkoholit diviissd, 24 annosta viik tai vilkoittainen humalahakuinen juominen (7 annoksen kertakdytts).
AUDITin seul aja miehille on korkeintaon 8 pistettd jo AUDIT-C:sso 6 pistettd tai enemmdn. (Ldhteet: Kéypd hoito itus: alkoholiongelmaisen hoito.)

KUVA 15. Neuvolan elintapaohjauksen kirjaamis- ja tilastointiohjeen takasivu ras-

kausdiabetes-hoitopolulla, ohjeen tilastointi- ja tarkentava osa.

Taulukossa 4 on esitettyna kirjaamismalli synnytyksen jalkeiseen raskausdiabe-
teksen seurantaan ja kirjaamiseen. Mallia on mahdollista kayttaa myos muualla
kuin neuvolassa jatkoseurannan yhteydessa. Kirjaamismallissa on kaytetty esi-
merkkina raskausdiabeteksen Kaypa hoito -suosituksen mukaista seurantakayn-
tia vuosi synnytyksen jalkeen. MyoOs tassa ohjeessa on tummennettu kohdat,
jotka liittyvat tarkeimpina asioina tyypin 2 diabetesriskissa olevien Kaypa hoito -
suosituksen mukaiseen elintapaohjaukseen ja punaisella fontilla korostettu elin-
tapaohjauksen kirjaamistapaa. Asiat ovat samat kuin neuvolan ensikaynnille teh-
dyssa ohjeessa. Myos taman ohjeen esimerkkeja ammattilaiset voivat kayttaa
fraaseina oman kirjaamisen helpottamiseksi, kirjaamisen yhtenaistamiseksi ja

selkeyttamiseksi.
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TAULUKKO 4. Kirjaamis- ja tilastointiohje elintapaohjaukseen raskausdiabetes-

hoitopolulla synnytyksen jalkeen.

Rakenteinen kirjaaminen ja tilastointi raskausdiabeteshoitopolulla
OHJE SYNNYTYKSEN JALKEISEEN SEURANTAAN (Esimerkkina 1 vuosi synnytyksesti seurantakaynti)

Kansallinen ot-
sikko

Tulosyy

Esitiedot

Fysiologiset mit-

taukset

Terveyteen vai-
kuttavat tekijat

Nykytila

Ennaltaehkaisy
(preventio)

Suunnitelma

Hoidonsyy
(=kdyntisyy)

LOVETTH

Tulosyy: Asiakkaan ilmoittama
tai ammattihenkildn arvioima
syy tai aihe (vapaata tekstid)

Esimerkki

Kaypa hoito -suosituksen mukainen kontrollikdynti ras-
kausdiabeteksen sairastaneella, 1 v synnytyksesta

Asiakkaan tai saattajan anta-
mat tiedot tai aiemmista poti-
laskertomuksista kootut tiedot,
mitka vaikuttavat kyseessa ole-
van tilanteen hoitoon.

Perussairaudet (aiemmin sairastettu GDM), allergiat:
Sokerirasituksen ja muut lab. tulokset (esim. kolesteroli):
Laakitykset:

Keskeisimmat Idhisuvun sairaudet (diabetes ym.):

Tyo:

Perhetilanne ja tukiverkosto:

Muu eldmantilanne:

Otsikko, jonka alle kirjataan
asiakkaan terveydentilaan liit-
tyvia fysiologisia suureita kuten
pituus, paino, vyotardén ympa-
rys ja verenpaine sekd naiden
perusteella tehdyt johtopaa-
tokset.

Pituus, paino, (BMI), vy6tdaronymparys*, verenpaine

Otsikko, jonka alle kirjataan
asiakkaan terveyteen ja sairau-
teen liittyvia elintapoja ja ela-
mantilanteita tai muita tervey-
teen vaikuttavia tekijoita, esi-
merkiksi tupakointi ja paihtei-
den kaytto. Kirjataan vain tie-
dot elintavoista, ei ohjausta.

Tiedot elintavoista (ei ohjausta)

Tupakointi, tupakkatuotteet (tupakointistatus, askivuosi)
Paihteet (esim. AUDIT) ja riippuvuudet (esim. rahapelaa-
minen):

Mieliala (tarvittaessa esim. EPDS tai BDI-kysely):
Nykyiset ruokailutottumukset, neuvokasperhekortti:
Nykyiset liikuntatottumukset, neuvokasperhekortti:
Uni:

Vastaanottokdynnilla (muut
kuin fys. mittaukset ja tervey-
teen vaikuttavat tekijat) tode-
tut 16ydokset ja havainnot

Muut kaynnilla todetut I6ydokset ja havainnot.

Otsikko, jonka alle kirjataan ro-
kotuksiin, annettuun terveys-
neuvontaan, terveyden edista-
miseen, ennaltaehkaisyyn liit-
tyvat tiedot.

Kirjaa elintapaohjaus (huom. motivoiva keskustelu) ja
ennaltaehkaisyyn liittyvat tiedot.

Ravitsemus:

D-vitamiini:

Liikunta:

Uni:

Tupakointi, tupakkatuotteet

Pdihteet ja riippuvuudet (esim. rahapelaaminen):
Terveytta edistdva materiaali, annettu yksilollinen tehos-
tettu ohjaus, neuvonta, ohjaus ryhmaan, verkkovalmen-
nukseen tms.

Terveystarkastusten vdlinen
asiakkaan ja terveydenhuollon
toimijoiden yhteinen suunni-
telma terveydenhoidosta

Jatkosuunnitelma (elintapaohjaus) tai jatkoon ohjaami-
nen:

Seuraava GDM:n Kaypa hoito -suosituksen mukainen
kdynti:

Hoitosyy: Hoitajan arvio kaynti-
syysta tai ladkdrin maarittama
diagnoosi. Hoitaja kirjaa Hoi-
donsyyn tai lddkarin aiemmin
maadrittaman Diagnoosin. Laa-
kari kirjaa Diagnoosi-merkin-
nan.

Raskausdiabeteksen jalkeisessa seurannassa (1-3 vuoden
valein) on aina kaytettdava W85 Hoidonsyy- merkintaa tai
024.4 Diagnoosi-merkintaa, jos raskausdiabetesta kasitel-
|dan vastaanotolla tai annetaan elintapaohjausta.

Hoidonsyy:

Hoitajat: W85 (raskausdiabetes), ensimmaiseksi eniten
hoitoa vaatinut hoidon syy tai diagnoosi (ladkarin maarit-
tama)

Diagnoosit:

Ladkarit: 024.4 Raskausdiabetes, ensimmaiseksi eniten
hoitoa vaatinut diagnoosi. Hoitaja voi kdyttaa diagnoo-
simerkintaa, jos ladkari on sen maarittanyt.

*keskivartalolihavuus (vyoétaronymparys > 90 cm)
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Kuvassa 16 on synnytyksen jalkeiseen aikaan tehdyn kirjaamismallin alaosa tai
takasivu, jossa on tarkennetut ohjeet ja tilastointiohjeet taulukossa 14 esitettyyn
kirjaamisohjeeseen. Ohjeen toisessa osassa on tarkennettu tilastointiohje ja al-

koholinkayton haitan tai haittariskin maaritys.

NAIN TILASTOIT

Jos havaitaan tyypin 2 diahetesriski,
ja jos ANNAT ohjantaa, kiyté alla olevia koodeja.

Liikuntaan liittyvd neuventa ja ohjaus SPAT 1305
Ravitsemuksen ja painonhallinnan ohjaus SPAT 1306

Jatkohoito-SPAT jatkon mukaisesti, esim. SPAT1340 Ohjaus muulle
ammattirghmalle kuin 15&karille

Jos asiakkaan alkoholinkdyttddn liittyy haitta tai haittariski:

Naisilla neuvonta on aiheellista aina, kun alkoholin kulutus on vihintddin 2 ravintola-annosta piiviissd tai véhintddn 16 annosta viikossa tai humalahakuinen
juominen (véhintdén 5 annosta) toistuu viikoittain. Vastaavasti neuvontaa tulisi tarjota, mikéli AUDITIn pisteet ovat korkeintaan 6 tai AUDIT-C:n pisteet 5 tai
enemmdn.

Miehille vastaavat neuvonnan rajat ovat 3 alkoholiannosto/pvd, 24 annosta/vkossa tai vitkoittainen humalahakuinen juominen (7 annoksen kertakdyttd). AUDITIn
seulontaraja miehille on korkeintaan 8 pistettd ja AUDIT-C:ssa 6 pistettd tai enemmiin. (Kdypd hoito -suesitus: alkoholiongelmaisen hoita)

KUVA 16. Raskauden jalkeisen elintapaohjauksen kirjaamis- ja tilastointiohjeen

takasivu raskausdiabetes-hoitopolulla, ohjeen tilastointi- ja tarkentava osa.

Kirjaamisohjeissa Terveystarkastus-otsikon alle on ohjeistettu kirjaamaan ter-
veystarkastus, jota kaynti koskee, esimerkissd on kaytetty aitiysneuvolan ter-

veystarkastusta.

Tulosyy-otsikon alle on ohjeissa ohjeistettu kirlaamaan asiakkaan ilmoittama tai
ammattilaisen arvioima syy kaynnille. Ohjeessa on esitetty esimerkkina aitiysneu-
volan ensikaynti 8.raskausviikolla ja Kaypa hoito -suosituksen mukainen kontrol-

likaynti raskausdiabeteksen sairastaneella vuoden kuluttua synnytyksesta.

Esitiedot -otsikon alle on ohjeissa kirjattu Kaypa hoito- suositukseen liittyvia tar-
keita tietoja, kuten ennen raskautta oleva tieto painosta, painoindeksista ja vyo-

taron ymparyksesta seka asiakkaan perussairaudet ja lahisuvun sairaudet.

Fysiologiset mittaukset -otsikon alle ohjataan kirfjaamaan kaynnilla mitatut pi-
tuus-, paino- ja verenpainelukemat seka kaynnillda mahdollisesti seulottu virtsa-

naytteen tulos.

Terveyteen vaikuttavat tekijat -otsikon alle ohjeissa ohjeistetaan kirjaamaan

tiedot elintavoista, mutta ei elintapaohjausta.
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Ennaltaehkaisy (preventio) -otsikon alle ohjeissa kirjataan elintapaohjaus huo-

mioiden motivoiva keskustelu ja muut ennaltaehkaisyn liittyvat tiedot.

Suunnitelma-otsikon alle ohjeissa kirjataan sokerirasitussuositus. Myods ravit-
semus- ja elintapaohjauksen suunnitelma tai jatkoon ohjaaminen kirjataan suun-

nitelma otsikon alle, erityisesti jos vahva raskausdiabetesriski havaitaan.

Hoidon syy -otsikon alle ohjeissa kirjataan raskausdiabeteksen kohdalla diag-
noosi 024.2 raskausdiabetes tai hoidon syy -koodi W85 raskausdiabetes. Ensim-

maiseksi kirjataan eniten hoitoa vaatinut hoidon syy tai diagnoosi.

Tilastointikoodeina elintapaohjauksessa kaytetaan SPAT-koodia 1306 eli ravit-
semuksen ja painonhallinnan ohjaus ja SPAT-koodia 1305 eli liikuntaan liittyva
neuvonta ja ohjaus. SPAT-koodien avulla elintapaohjaus ja tehty tyd saadaan

nakyvaksi myos hyvinvointialueen rahoituksen nakokulmasta.

Kirjaamisohjeista on tehty myos videomuotoiset ohjevideot neuvolan kirjaami-
seen ja raskausdiabeteksen jatkoseurannan kirjaamiseen. Kirjallisista ja video-
muotoisista ohjeistuksista tehtiin sellaiset, joita on helppo muokata tarvittaessa.
Videomuotoiset ohjeistukset tehtiin Powerpoint- tydkalulla, jotta mahdolliset sopi-
musmuutokset hyvinvointialueella vaikuttaisivat mahdollisimman vahan pohjan

muokkaamiseen jalkikateen. Videon Powerpoint-diat on esitetty liitteessa 10.
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9 POHDINTA

9.1 Luotettavuus ja eettisyys

Opinnaytety6ssa noudatettiin Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) uudis-
tuneita ohjeistuksia (Kohonen, Kuula-Luumi & Spoof 2019). Tutkimuseettisen
neuvottelukunnan ohjeistuksia tulee noudattaa kaikessa tieteellisessa tutkimuk-
sessa, joka kohdistuu ihmiseen tai jossa kaytetaan ihmistieteiden tutkimusmene-
telmia (Kohonen ym. 2019, 4). Henkil6tietoja kasiteltiin luottamuksellisesti EU:n
tietosuoja-asetusten ja Suomen tietosuojalain edellyttdmalla tavalla (Euroopan

parlamentin ja neuvoston asetus (EU) 2016; Tietosuojalaki 2018/1050).

Henkilotietojen kasittelylle tulee olla kasittelyperuste. Yksi henkilotietojen kasitte-
lyperuste on suostumus, joka tulee olla vapaaehtoinen, peruutettavissa oleva,
yksinkertaisesti ja kayttotarkoitukseltaan selkeasti esitetty menettelytapa. (Tieto-
suojavaltuutetun toimisto n.d.) Opinnaytetydssa tutkittavilta pyydettiin lupa tutki-
mukseen osallistumisesta. Myos nimettomana vastattavassa kyselyssa kerrottiin,
etta osallistuminen on vapaaehtoista ja henkilotietojen kasittelyn perusteena on
suostumus, joka varmistettiin erillisellda kysymyksella. Tietoja kasiteltiin ja kaytet-
tiin yhtenaisen elintapaohjauksen kirjaamisen kehittdmiseksi ja opinnaytetyon hy-
vaksi vastaajan luvalla. Vastaukset, joissa lupaa ei annettu, jatettiin huomioimatta
opinnaytetyon raportoinnissa. Tutkittaville kerrottiin, etta tutkimuksen voi keskeyt-
tda missa tahansa vaiheessa tutkimusta syyta ilmoittamatta. Tutkimuksessa kay-
tettaviin menetelmiin ei liittynyt terveydellisia riskeja, sosiaalisia riskeja tai talou-
dellisia riskeja tutkittaville, jotka olisivat vaatineet erityisen selvityksen (Tietosuo-
javaltuutetun toimisto n.d.). Tutkimusaineistoa ei kaytetd myohemminkaan muu-

hun tarkoitukseen ilman asianomaisten henkildiden suostumusta.

Tietoja ei annettu tutkimuksen ulkopuolisille henkildille. Tutkimukseen liittyvia
henkilotietoja kaytettiin ainoastaan tutkimuksen toteuttamisen jarjestamiseen ja
tutkimuksen suostumuksen vastaanottamiseen, niita ei luovutettu ulkopuolisille
tai kaytetty tutkimuksen raportoinnissa. Aéni- ja videomateriaali liittyivat ainoas-
taan tutkimuksen toteuttamiseen, jotta tutkimuksen luotettavuus voitiin varmistaa

raportointivaineessa. Henkildiden yksityisyys ja yksityisyydensuoja turvattiin
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julkaisuissa ja tutkimuksen julkaisuissa. Tutkimustiedostoja ja tutkimuksen yhtey-
dessa kerattyja aineistoja sailytettiin opinnaytetyon valmistumiseen saakka,
jonka jalkeen ne havitettiin asianmukaisesti tietoturvaa noudattaen. Aineistosta
poistettiin henkilotiedot, joiden avulla tutkittava on tunnistettavissa aineistosta.
Apuna kaytettya videointia ja nauhoitusta ei esitetty sellaisenaan lopullisessa
opinnaytetyossa. Tutkittavien yksityisyys turvattiin tutkimusjulkaisuissa ja tutki-
muksesta tiedottamisessa. Tutkittavat eivat ole tunnistettavissa lopullisessa opin-
naytetyossa, raporteissa, artikkeleissa tai kirjaamisohjeissa, jotka lahetetaan am-
mattilaisille tai muulle yleisolle. Myos epasuorat tunnisteet huomioitiin raportoin-
nissa. Epasuoria tunnisteita olivat esimerkiksi ammattinimike ja tyopaikka, jos
henkilo oli niiden perusteella tunnistettavissa (Tunnisteellisuus ja anonymisointi
n.d.).

Tutkimuksen rahoittajatahot ilmoitettiin avoimesti. Tutkimuksen rahoitus perustui
paaosin opiskelijan omaan budjettiin. Havainnointiin, haastatteluun ja tyopajaan
osallistuneille pilottikunnan jasenille annettiin suklaalevy kiitokseksi osallistumi-
sesta opinnaytetyon toteuttamiseen. Opinnaytety6ta tehtiin yhteistydssa Pirkan-
maan liiton kanssa. Tutkimuksessa kaytettiin Tampereen ammattikorkeakoulun
ja Pirkanmaan liiton tyovalineita tutkimuksen toteuttamiseen. Pirkanmaan liitto
toimii valittavana toimielimena seka kansallisen rahoituksen etta Euroopan ra-

kennerahaston osalta (EAKR).

Opinnaytetyon tekija on toisen tutkimuksessa kaytetyn pilottikunnan tyontekija.
Talla saattoi olla vaikutusta tutkimustuloksiin positiivisessa tai negatiivisessa
merkityksessa teemahaastatteluiden, havainnoinnin tai tydpajojen osalta. Positii-
vinen vaikutus oli aihepiirin tunteminen ja luotettavuus vastausten raportoinnissa,
kun aihepiiri oli opinnaytetyon tekijalle tuttu. Opinnaytetyon tekijan tuttuus saattoi
myOs rentouttaa tutkimustilanteita. Toisaalta tuttuus saattoi estdd oman todelli-

sen mielipiteen ja ajatuksen ilmaisun tutkimustilanteessa.

Opinnaytetyon aiheeseen perehdyttiin kattavasti ennen tydn aloitusta. Aiheesta
tehtiin kirjallisuuskatsaus, joka tehtiin systemaattisesti kuvailevan integratiivisen
kirjallisuuskatsauksen mukaisesti. Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta kaytetaan

usein aikaisemman tiedon kuvaamiseen ja ymmartamiseen tahtaavana
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menetelmana (Kangasniemi, Utriainen, Ahonen, Pietila, Jaaskeldinen & Liikanen
2013. 291). Kirjallisuuskatsauksen hakuprosessi raportoitiin, jotta haku on tois-
tettavissa myohemminkin. Systemaattisessa tiedonhaussa tiedonhaun prosessi
suunnitellaan ja kuvataan huolellisesti ja tiedonhaku on toistettavissa. Tutkimuk-
set kerataan kattavasti ja raportoidaan mita artikkeleita l0ydettiin ja miten niita
karsittiin. (Kunttu 2017,6). Kirjallisuuskatsauksen tiedonhankintaa tehtiin syste-
maattisesti eri tietokannoista. Tiedonhankinnassa kaytetyt tietokannat ja hakusa-
nat raportoitiin. Lahdeaineistoksi hyvaksyttiin vain uusimmat vertaisarvioidut tut-

kimukset. Opinnaytetyd tarkistettiin plagiaatintunnistusjarjestelmassa.

Opinnaytetyosopimuksessa Pirkanmaan Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskes-
kusohjelmassa, PirSOTE, on yhtena kehittdamiskohteena hyvinvoinnin ja tervey-
den edistaminen (HYTE). Tehtavaa edistetdan hankkeen suunnitelman mukai-
sesti yhteistydssa kuntien, oppilaitosten, hyvinvointialueen valmistelun ja muiden
hankeosioiden kanssa. Hyte- muutos kytkeytyy tiiviisti sote-keskus kehittamisoh-
jelmaan ja muihin sita taydentaviin Pirkanmaan valtionavustushankkeisiin.

Tutkimukseen ei haettu erillista tutkimuslupaa, koska opinnaytety6 tehtiin Pirkan-
maan liiton sote-uudistushankkeeseen. Pirkanmaan liitto kaynnistaa, toimii toimi-
jana, rahoittaa ja esimerkiksi mahdollistaa neutraalina maakunnallisena toimijana
isojen maakunnan kattavien hankkeiden eteenpain menoa. (Pirkanmaan liitto
n.d. a.) Hanketta toteutetaan yhteistydssa muun muassa kuntien ja Tampereen
yliopistollisen sairaalan perusterveydenhuollon yksikon kanssa. Hanketoteuttajat
antavat uudistuksen valmisteluun myods tyontekijoidensa panosta. (Pirkanmaan
liitto n.d. b.) Tutkimusta tehtiin tyovalineilla, jotka on ilmoitettu Pirkanmaan liiton
tutkimuksissa kaytettavina tyovalineina. Taman vuoksi kysely toteutettiin Webro-
pol-tyokalulla, johon saatiin kayttdoikeus Pirkanmaan liitolta opinnaytetyosopi-

muksen kirjoittamisen jalkeen. Opiskelija toimi tutkimuksen rekisterinpitajana.

Tutkimukseen osallistujille annettiin luettavaksi tietosuojailmoitus, jossa oli tietoa
rekisterista, rekisterinpitajasta ja siita kuka henkilGtietoja kasittelee opinnayte-
tydssa. Tietosuojailmoituksessa oli kerrottu tutkittaville henkilotietojen kasittely-
tarkoitus ja kasittelyperuste, seka henkilotietojen kasittelyaika. Opinnaytteen val-

mistuttua aineisto ja henkildtiedot tuhotaan.
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9.2 Tulosten tarkastelu

Tuloksia tarkasteltiin kirjaamisen nykytilan, kirjaamisen hyodynnettavyyden ja
kaytannollisyyden nakokulmasta. Toimintatutkimuksesta saatuja tuloksia tarkas-
teltiin opinnaytetyon kehittamistehtavana syntyneisiin kirjausohjeisiin. Kirjausoh-
jeissa pyrittiin huomioimaan kirjaamisen nykytilanne ja toteutettavissa olevat am-
mattilaisten toiveet kirjaamisesta. Ohjeisiin lisattiin rahoitusnakokulma ja tiedon

hyodynnettavyys esimerkiksi tilastoinnin avulla.

9.21 Elintapaohjauksen kirjaamisen nykytilanne

Kirjaamisen kokemus

Olisi hyva tiedostaa, etta kirjaamisella ja kirjaamiseen liittyvilla potilastietojarjes-
telmillda on vaikutusta myos tyohyvinvointiin. Ammattilaiset kokevat haastavana
esimerkiksi moniin eri jarjestelmiin kirjautumisen, jarjestelmien yhteiskayton tai
eri nakymien valilla hyppimisen. (Vehko ym. 2018.) Opinnaytetydssa kirjaaminen
koettiin kyselyiden mukaan seka vastaanottotyota tekevien hoitajien etta neuvo-
lahenkilokunnan keskuudessa melko tai erittain tydlaana vastaajista suurimman
osan mielesta. Suurin osa neuvolaterveydenhoitajista oli vastannut samalla ta-
voin my6s muissa Alue-Pegasosta kayttavistd kunnissa Pirkanmaan liiton kyse-
lyssa (Koivusilta 2022). Kyselyiden avoimissa vastauksissa nousi esille, etta mo-
ninkertainen, runsas kirjaaminen arsyttaa ja turhauttaa. Kirjaamiseen liittyi haas-
teita tyontekijdiden mukaan. Teemahaastatteluissa nousi esille negatiiviset kir-
jaamiskokemukset, kirjaamisen muutokset, moninkertaisuus ja ohjeiden kaipuu.
Moninkertainen kirjaaminen puhututti myds ammattilaisille jarjestetyssa tyopa-
jassa, jossa moninkertaista kirjaamista pidettiin ongelmana. Toisaalta kirjaami-
nen nahtiin haastatteluiden perusteella myds oikeinkaytettyna hyvana tydkaluna
rutiinitydssa. Kirjaamisohjeisiin tehtiin ammattilaisia varten helpottavia kaytannon
esimerkkeja kirjaamista varten, joita ammattilaisten on mahdollista kayttaa fraa-
seina kirjaamisessa. Valmiiden fraasien avulla kirjaamisen tyodlaytta pyrittiin hel-

pottamaan ja ohjeistamaan yhtenaiseen kirjaamiseen.
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Koulutustarve kirjaamiseen tai tilastointiin

Suurin osa neuvolahenkilokunnasta koki tarvetta kirjaamisen tai tilastoinnin kou-
lutukseen. Samalla tavoin oli vastannut myos muiden Alue-Pegasoskuntien ter-
veydenhoitajat Pirkanmaan liiton toteuttamassa kyselyssa (Koivusilta 2022). Vas-
taanottotyota tekevista hoitajista noin puolet vastaajista koki koulutustarvetta ole-
van. Koulutuksen avulla voitaisiin lisata myos tyohyvinvointia (Vehko ym. 2018).
Kirjaamisohjeista tehtiin myos videomuotoiset ohjeistukset, jotta kirjaajalla on

mahdollista palata jatkossakin ohjeisiin koulutuksen tavoin.

Aiemman raskausdiabeteksen havaitseminen potilastietojarjestelmasta kir-
jausten perusteella

Suurin osa vastaajista seka neuvolassa etta vastaanottotydssa koki, etta aiem-
paa raskausdiabetesta ei ole helppo havaita potilastietojarjestelmasta. Samoin
kokivat myds terveydenhoitajat muissa Alue-Pegasos-kuntien neuvoloissa (Koi-
vusilta 2022). Kyselyissa nousi esille, etta tietoa koetaan hankalana havaita, jos
tieto ei lOydy riskitiedoista. Tiedon koettiin hukkuvan muun tekstin joukkoon. Ky-
selyissa nousi esille myos, etta tietoa ei kirjata tai se kirjataan huonosti. Myo6s
yhtenaisesti sovitun kirjaamistavan puuttuminen ja tasta johtuva tiedon etsimisen
hankaluus nakyi kyselyiden vastauksissa. Keinona tiedon I6ytamiseksi oli mai-
nittu esimerkiksi tiedon laittaminen riskitieto-kohtaan, jotta tieto tulisi esille poti-
lastietoja avatessa. Riskitieto-kohtaa ei kuitenkaan ole tarkoitettu raskausdiabe-
tes- tiedon merkitsemista varten, joten tiedon merkitsemille esitettiin toinen tapa

ohjeessa.

Raskausdiabeteksesta kertova terveysvaikutus on tarkeaa tietoa jatkohoidon
kannalta, nimittain perusterveydenhuollon tarjoajien tietoisuus raskausdiabetes-
diagnoosista lisaa todennakodisyytta, etta asiakkaat saavat asianmukaiset jatko-
seulontatutkimukset (Ortiz ym. 2016, 116-122). Tiedon |6ytyminen on tarkeaa
myods Kaypa hoito -suosituksen mukaisen jatkoseurannan kannalta, koska sai-
rastettu raskausdiabetes on tyypin 2 diabeteksen todennakdisyytta lisaava pysy-
valuonteinen tekija (Tyypin 2 diabetes: Kaypa hoito -suositus 2020). Ohjeistuksiin
kirjattiin raskausdiabetes-diagnoosin asettamisen tarkeys, jotta tieto 10ytyisi jat-
kossakin potilastietojarjestelmasta, eika hukkuisi tiedon joukkoon. Ohjeistukseen
kirjattiin myds jatkosuunnitelman teko Suunnitelma-otsikon alle, joka helpottaa
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muiden ammattilaisten ja asiakkaan tietoa jatkosuunnitelmasta seka tiedon I0y-
tymista. Terveys- ja hoitosuunnitelman kayttd neuvolatydssa raskausdiabetek-
sen kohdalla voisi helpottaa myos kokonaiskuvan saamista asiakkaan jatkohoi-

dosta.

Tyypin 2 diabetesriskin kartoitus, kirjaaminen ja sokerirasitukseen ohjaa-
minen

Tyypin 2 diabeteksen riskin kartoittaa suurin osa vastaanottotyota tekevista hoi-
tajista seka neuvolatyotekevista terveydenhoitajista ja Lempaalan pilottikunnan
ladkareista. Vastaanottotydssa riski kartoitetaan paaosin paperisen diabetesris-
kitestin avulla, neuvolatydssa riski kartoitetaan paaosin vapaamuotoisesti haas-
tattelemalla. Samalla tavalla neuvolatyén kannalta olivat vastanneet myés muut
Alue-Pegasos-kuntien terveydenhoitajat Pirkanmaan liiton toteuttamaan kyse-
lyyn (Koivusilta 2022).

Tieto tyypin 2 diabetesriskista kirjataan vaihtelevasti potilastietojarjestelmaan.
Vastaanottotydssa kyselyiden mukaan tieto kirjataan yleisimmin Testaus- ja arvi-
ointitulokset -otsikon alle. Vastaanottotyota tekeville hoitajille ja neuvolahenkilo-
kunnalle tehdyn havainnoinnin perusteella tietoa riskista ei jarjestelmallisesti kir-
jata potilastietojarjestelmaan, mutta jos tieto kirjataan, niin se kirjataan vaihtele-
vasti eri paikkoihin, esimerkiksi Suunnitelma-, Esitiedot — tai Testaus ja arviointi-
tulokset -otsikoiden alle tai raskauden seuranta -lehdelle. Pirkanmaan liiton teke-
massa kyselyssa muissa Alue-Pegasos-kunnissa tieto tyypin 2 diabetesriskista
kirjattiin paaosin Esitiedot -otsikon alle, mutta myds moninkertaista kirjaamista
havaittiin (Koivusilta 2022). Vaihtelevuus kirjaamistavoissa saattaa johtua siita,
miten tieto on saatu asiakkaalta. Ammattilainen ei valttamatta valitse kirjaamista-
vaksi Testaus- ja arviointitulokset -otsikkoa, jos tieto on saatu vapaamuotoisesti
haastattelemalla kaynnilla. Esitiedot-otsikkoa saattaa kayttdaa ammattilainen, joka
|Oytaa osittain tietoa tyypin 2 diabetesriskista esimerkiksi potilastietojarjestelman
vanhoista kertomuksista.

Suositus sokerirasitukseen kirjattiin havainnoinnin ja kyselyiden perusteella paa-
osin Suunnitelma- tai Esitieto -otsikon alle, myds moninkertaista kirjaamista ha-

vaittiin, esimerkiksi raskauden seuranta -lehdelle ja Ipanaan kirjaamisen vuoksi.
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Pirkanmaan liiton toteuttamassa kyselyssa suositus sokerirasitukseen kirjattiin
paaosin Suunnitelma-otsikon alle, mutta my6s moninkertaista kirjaamista havait-

tiin ndissa vastauksissa. (Koivusilta 2022).

Moninkertainen kirjaaminen saattaa olla ammattilaisen keino saada riski naky-
vammaksi, jos yhtenaista kirjaamistapaa ei ole maaritetty. Kehitetyissa kirjaamis-
ohjeissa riski ohjeistetaan kirjaamaan Suunnitelma-otsikon alle tiedon 16ytymisen

varmistamiseksi.

Fysiologisten mittausten kirjaaminen

Esimerkiksi paino-, pituus- ja verenpainetiedoilla on vaikutusta tyypin 2 diabetek-
sen riskiin (Tyypin 2 diabetes: Kaypa hoito -suositus 2020). Nama ovat suureita,
jotka tulisi tallettaa potilastietojarjestelmaan rakenteisina tietoina FinLOINC -luo-
kituksen avulla, jos jarjestelmassa on talle rakenteinen osansa. Jos jarjestel-
massa ei ole rakenteista osaa, tulisi tiedot kirjata vapaamuotoisena tekstina Fy-
siologiset mittaukset -otsikon alle. Talldin mittaustietoja ei kuitenkaan saada
koosteelle. (Jokinen & Virkkunen 2021, 44, 83-86.)

Opinnaytetyon kyselyiden ja haastatteluiden mukaan verenpainetiedot kirjataan
vastaanottotydssa paaosin Fysiologiset mittaukset -otsikon alle ja Mittaukset -
toiminnon kautta Verenpaine -kohtaan. Moninkertaista kirjaamista havaittiin seka
kyselyiden etta haastatteluiden perusteella. Neuvolatyossa verenpaine kirjataan
usein kahteen tai kolmeen eri kohtaan. Kansallisista otsikoista kaytossa olivat
paaosin Nykytila- tai Fysiologiset mittaukset -otsikot. Naiden lisaksi tietoa kirja-
taan Ipanaan ja raskauden seuranta -lehdelle. Pirkanmaan liiton toteuttaman ky-
selyn perusteella tietoa kirjattiin kansallisista otsikoista esimerkiksi Nykytila -otsi-
kon alle, mutta paaosin tieto kirjattiin muulle kuin Kantaan siirtyvaan tietoon, ni-

mittain tietoa kirjattiin raskauden seuranta -lehdelle ja Ipanaan (Koivusilta 2022).

Paino- ja pituustietoja kirjataan vastaanottotydssa kyselyiden ja havainnoinnin
perusteella Fysiologiset mittaukset -otsikon alle seka Mittaukset Kasvunseuranta
-kohtaan. Myds moninkertaista kirjaamista havaittiin. Neuvolatydssa paino- ja
pituustiedot kirjataan moninkertaisesti eri paikkoihin, kuten Ipanaan, raskauden
seuranta -lehdelle ja kertomukseen Esitiedot- tai Nykytila -otsikoiden alle. Ennen
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raskautta ilmoitettu painotieto kirjattiin paaosin kertomuksessa Esitiedot-otsikon
alle. Vastaanottokaynnilla kasitelty painotieto kirjattiin Nykytila — tai Fysiologiset
mittaukset -otsikoiden alle. Pirkanmaan liiton toteuttamassa kyselyssa Alue-Pe-
gasoskuntien neuvolahenkilokunnalle havaittiin moninkertaista kirjaamista, esi-
merkiksi Ipanaan, raskauden seuranta -lehdelle ja Esitiedot -otsikon alle. (Koivu-
silta 2022).

Tietojarjestelmien integraatioiden puutteesta aiheutuu saman asian moneen
paikkaan kirjaamista (Hyppdnen ym. 2018). Ammattilaiset kirjaavat todennakaoi-
sesti tietoja moninkertaisesti, jotta saavat kayttdonsa koosteen tuloksista, esimer-
kiksi painonmuutoksen, joka auttaa ammattilaista tulosten havainnollistamista.
Koostenakyma on mahdollinen raskauden seuranta -lehdella, Ipanassa ja Mit-
taukset -kohdissa, mutta nama tiedot eivat siirry Kanta-tekstiin, koska Alue-Pe-
gasoksessa ei ole mahdollista tallentaa naita tietoja FinLOINC- luokitusten avulla.
Tiedot eivat myoskaan generoidu jarjestelmien valilla, eli raskauden seuranta -
lehdelle kirjatut suureet eivat siirry I[panaan, vaan ammattilainen joutuu tekemaan
uuden kirjauksen. Kanta-arkiston avulla kokonaiskuvan saaminen potilaan hoi-
don tilanteesta ei onnistu ammattilaisten mielesta helposti. (Nissinen ym. 2018,
102-112.) Kirjaamisohjeissa ohjataan kirjaamaan fysiologiset mittaukset -otsikon
alle esimerkiksi verenpaine ja paino, jotta tiedot olisivat kaytettavissa Kanta-pal-

velun kautta myos muilla toimijoilla ja asiakkaalla itsellaan myohemmin.

Terveyteen vaikuttavien tekijoiden kirjaaminen

AUDIT-C ja AUDIT on koettu hyvina standardeina alkoholin ja alkoholin vaarin-
kaytdn kirjaamisessa sahkodiseen potilastietojarjestelmaan (Haroon ym. 2018,
42). Nama mittarit on julkaistu myo6s kansallisesti Koodistopalvelimella yhdenmu-
kaisin rakentein (Jokinen & Virkkunen 2021, 80; Kauvo & Virkkunen 2022, 80-
84). Joissakin potilastietojarjestelmissa on sahkodiset sovellukset esimerkiksi
paihteiden kayttoa kartoittavaan AUDIT-kyselyyn, mutta joissakin jarjestelmissa
naita ei ole kaytettavissa teknisten syiden tai kustannuksien vuoksi (Vehko ym.
2018). Alkoholin kayttda kartoittavat AUDIT-testi tai suppeampi kolme kysymysta
sisaltava AUDIT- C -testi sopivat raskaana olevalle 1ahinna keskustelun pohjana,
koska pistemaarat eivat kerro alkoholin riskista sikiéta kohtaan (Kauvo & Virkku-
nen 2022, 83). Alkoholin kaytdn kartoituksen menetelmalla voi olla vaikutusta
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sille, miten tieto kirjataan potilastietojarjestelmaan, esimerkiksi onko tieto saatu
haastattelemalla kaynnilla, Ipanan kautta ennen vastaanottoa tai paperisella lo-
makkeella vastaanottokaynnilla. Alue-Pegasoksessa ei mydskaan ole kaytetta-
vissa sahkoista sovellusta tai tietorakennetta tiedon rakenteiseen kirjaamiseen,
joten ammattilainen tekee oman paatoksen kirjaamistavasta aina kirjatessaan tie-

toa jarjestelmaan.

AUDIT-testin tulos kirjataan opinnaytetyon kyselyiden ja havainnoinnin perus-
teella vastaanottotyossa paaosin Testaus- ja arviointitulokset -otsikon alle, mutta
my0Os muita otsikoita on kaytdssa, kuten esimerkiksi Esitiedot- ja Nykytila-otsikot.
AUDIT-pisteiden kirjaamisessa neuvolatydssa on vaihtelevuutta seka havain-
noinnin etta kyselyiden perusteella. Pisteita kirjataan paaosin Esitiedot- tai Nyky-
tila -otsikoiden alle, raskauden seuranta -lehdelle tai Ipanaan. Pirkanmaan liiton
toteuttamassa kyselyssa Alue-Pegasos-kuntien terveydenhoitajat kirjasivat AU-
DIT-tietoa moninkertaisesti esimerkiksi Ipanaan, raskauden seuranta- lehdelle ja
Terveyteen vaikuttavat tekijat -otsikon alle. Tietojen moninkertainen kirjaaminen
johtuu todennakoisesti siita, etta tiedot eivat generoidu keskenaan jarjestelmien
ja eri rakenteiden valilla. Vaihtelevuus kirjaustavassa voi johtua etenkin neuvo-

lassa siita, miten tieto kartoitetaan.

Tupakoinnista kirjataan vastaanottotyossa paaosin Esitiedot- tai Terveyteen vai-
kuttavat -tekijat otsikoiden alle. Neuvolatyossa raskaana olevan tieto tupakoin-
nista kirjataan moninkertaisesti, esimerkiksi Ipanaan, raskauden seuranta -leh-
delle ja Esitiedot-, Nykytila- tai Suunnitelma- otsikon alle. Pirkanmaan liiton to-
teuttamassa kyselyssa terveydenhoitajat ilmoittivat kirjaavansa tiedon moninker-
taisesti, esimerkiksi Ipanaan, raskaudenseuranta -lehdelle tai Terveyteen vaikut-
tavat tekijat -otsikon alle. Myds tupakoinnin kartoitukseen soveltuva mittari on jul-
kaistu kansallisesti Koodistopalvelimella yhdenmukaisin rakentein (Jokinen &
Virkkunen 2021, 80; Kauvo & Virkkunen 2022, 80-84.) Alue-Pegasoksessa ei
kuitenkaan ole rakenteista osaa kaytettavissa, joten ammattilaisten tulee siirtaa
tieto paperisesta, muussa jarjestelmassa olevasta lomakkeesta tai asiakkaan
suullisesta tiedosta potilastietojarjestelmaan kopioimalla. Kopiointityd on ammat-
tilaiselle turhauttavaa (Vehko ym.2018). Teemahaastatteluissa nousi esille, etta
Suunnitelma -otsikkoa pidetaan todella tarkeana, koska tdma on kohta, jossa
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tietoa kuljetetaan mukana, jotta tieto |0ytyisi tarvittaessa yhtakkisella kaynnilla
esim. loppuraskaudessa. Teehaastatteluissa esiin noussut Post it -lappu -tyylinen

ratkaisu koneelle nostaisi ammattilaiselle huomioitavat asiat paremmin esille.

Tiedot elintavoista tulee kirjata vapaamuotoisesti Terveyteen vaikuttavat -tekijat
otsikon alle, jos tietojarjestelmassa ei voida hyddyntaa kansallisella koodistopal-
velimella julkaistuja mittareita (Kauvo & Virkkunen 2022, 83). Jos tietoa halutaan
kerata erilaisiin tilastoihin ja raportteihin hyodynnettavaksi niin kansallisesti, alu-
eellisesti kuin organisaatiotasolla, tulee tieto olla mahdollisimman rakenteisesti
kirjattu (Jokinen & Virkkunen 2021, 78-80). My6s liikkkumisesta voidaan kirjata
Terveyteen vaikuttavat tekijat -otsikon alle, jos jarjestelmassa ei ole nakymaluoki-
tuksessa lomakemuotoista LREA Liikkumisreseptia (Kauvo & Virkkunen 2022,
83). Koska Alue-Pegasoksessa ei ole rakenteisia mittareita terveystottumuksien
kirjaamiseen tai nakymaluokituksessa LREA liikkumisreseptia, tulee terveystot-
tumukset kirjata Terveyteen vaikuttavat -tekijat otsikon alle yhtenevaisesti. Tee-
mahaastatteluissa tuli esiin havainto, etta kirjaaminen vaatii paljon miettimista kir-
jaajalta, koska kirjaajan tulee kirjatessa miettia mita kirjataan ja mihin paikkaan.
Kirjaaminen koettiin myos rikkonaisena ja raskaana ajatuksen katkeamisen
vuoksi kirjatessa. Ajatuksen koettiin katkeavan, kun tietoja pitaa kirjata eri paik-
koihin ja kayda tarkastelemassa eri paikoista. Elintapojen kirfjaaminen yhtenevai-
sesti yhden otsikon alle ei katkaise kirjaajan ajatusta samalla tavoin, joten kaikki
elintavat on kirjaamisohjeessa ohjeistettu kifjaamaan Terveyteen vaikuttavat te-

kijat -otsikon alle.

Puolison elintavoista kirjaaminen

Neuvolakaynnilla mukana olevan puolison tietoja ei kirjata paaosin neuvolahen-
kilokunnalle osoitettujen kyselyiden perusteella potilastietojarjestelmaan. Myds
Pirkanmaan liiton toteuttamassa kyselyssa havaittiin vastaava paatelma (Koivu-
silta 2022). Neuvolahenkildkunnalle tehtyjen havainnointien perusteella puolison
tietoja kirjataan asiakkaan potilastietoihin. Suurin osa myos kirjasi tietoja lisaksi
puolison omiin tietoihin. Puolison tietoihin kirjattavia tietoja oli EPDS-tulos, tupa-

kointi- ja alkoholinkayttotiedot, myds diabetes- riskitestin tulos kirjattiin tietoihin.
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Terveysportin Neuko- tietokannassa opastetaan kirjaamaan aitiysneuvolan maa-
raaikaistarkastuksen kirjaukset raskaana olevan ja lasna olevan toisen vanhem-
man potilaskertomukseen (Hakulinen ym. 2022). Terveystarkastuksessa lasna
olevalle puolisolle tulisi tehda tarpeen mukaiset kayntikirjaukset, johon kirjataan
esimerkiksi tiedot painosta, pituudesta, vyotaron ymparyksesta, verenpaineesta,
masennusseulasta, EPDS-seulan pistemaarasta, tupakoinnista, tupakointista-
tus-tiedosta, alkoholin kaytosta, sekd AUDIT-C -tiedoista (Wedenoja ym. 2022).

Kyselyiden ja havainnointien ero puolison tietojen kirjaamisessa saattaa johtua
siita, ettd ammattilaiset tietavat, etta tietoja kuuluisi kirjata, mutta eivat sita vas-
taanottotydssa kuitenkaan tee johdonmukaisesti. Havainnointitehtavassa am-
mattilaiset todennakoisesti halusivat kirjata tekemansa tyon nakyvaksi, koska tie-
sivat, etta kirjaamista tarkkailtiin. Syy siihen, miksi tietoja kirjataan asiakkaan tie-
toihin tai ei kirjata lainkaan, voi johtua riittamattomasta ajasta kirjauksiin. Kirjaa-
misen ohjevideoihin tdsmennettiin ja ohjeistettiin, ettd puolison tiedot tulisi kirjata

puolison omiin tietoihin.

Kirjaamiseen kuluva aika

Kirjaamiseen kaytetty aika vaihteli ammattiryhmien valilla havainnointien perus-
teella. Lyhyin kirjausaika oli 8 minuuttia ja pisin 36 minuuttia. Saman kayntitekstin
kirjaamiseen saattoi kulua henkildsta riippuen esimerkiksi 8 minuuttia tai 36 mi-
nuuttia. Saman ammattinimikkeenkin valilla kirjausaika saattoi vaihdella saman
kayntitekstin kirjaamisessa 9—31 minuutin valilla. Potilastiedon kirjaamiseen ei
aina tunnu Ioytyvan aikaa ja kirjauksia yritetaan kirjata lyhyesti tai tydvuoron paat-
teeksi (Vehko ym. 2018). Ennaltaehkaisevaa tyota tekevat hoitajat dokumentoi-
vat useammin ennaltaehkaisevan hoidon nakokohtia kuin laakarit (Ortiz ym.
2016, 116-122). Kirjausaika vaikuttaa pitkalta suhteessa vastaanottoaikojen pi-

tuuksiin.

Elintapaohjauksen ja jatkoseurannan kirjaaminen seka tilastointi

Suunnitelma-otsikkoa kaytetaan, kun kuvataan potilaan/asiakkaan tutkimusta,
hoitoa, kuntoutusta ja niiden jarjestamista kasittelevaa suunnitelmaa. Suunnitel-
maa tarkennetaan hoidon edetessa. Mikali erillista Terveys- ja hoitosuunnitelmaa
ei ole kaytdssa, kaytetdan Suunnitelma-otsikkoa jatkuvan potilaskertomuksen



129

nakymalla. (Kauvo & Virkkunen 2022, 46.) Suunnitelma- otsikko oli yleisin elinta-
paohjauksen ja jatkoseurannan kirjaamistapa myds opinnaytetydssa, tosin vas-
taanottotyota tekevat hoitajat kirjasivat elintapaohjausta ja jatkoseurantaa usein
myo6s Hoitotoimet-otsikon alle Suunnitelma-otsikon lisaksi. Kirjaamisohjeisiin oh-
jeistettiin kirjaamaan elintapaohjaus Ennaltaehkaisy-otsikon alle ja Kaypa hoito -

suosituksen mukainen jatkosuunnitelma Suunnitelma-otsikon alle.

Elintapaohjausta ei aina tilastoida SPAT-koodein, vaan kaynti tilastoidaan kayn-
nin mukaan, esimerkiksi raskaana olevan terveystarkastuksena. Elintapaohjauk-
sen saatetaan ajatella kuuluvan muutoinkin terveystarkastukseen. Kuitenkin, jos
elintapaohjaus halutaan saada nakyvaksi esimerkiksi rahoituksen kannalta, on
tilastointi siihen ainoa keino. SPAT-luokituksella ja koodeilla kuvataan kaynnin
sisaltdoa: mita kaynnilla tehdaan ja mita tehtavia terveydenhuollon ammattilainen
teki tai toteutti asiakkaan/potilaan hoitamiseksi. (Mdllari & Saukkonen 204, 39).
Hyvinvointialueen rahoituksen vuoksi kirjaamisohjeeseen tasmennettiin SPAT-
koodit, joita tulee kayttaa, jotta annettu elintapaohjaus tulee nakyvaksi, myos ra-

hoituksen ja tiedolla johtamisen tueksi.

Kansallisten otsikoiden kaytto ja kayntisyyn merkitseminen

Kansallisia otsikoita kaytetdan kirjauksissa, seka vastaanotto-, ettd neuvola-
tyossa kyselyiden ja havainnoinnin perusteella. Kayntisyyta kaytetaan kirjauk-
sissa, mutta poikkeavan sokerirasituksen tai sen jalkeisen seurannan kaynneilla
ei aina kayteta raskausdiabetes-diagnoosia tai raskausdiabeteksen hoidon syy-
merkintda. Raskausdiabeteksen ICD-diagnoosikoodiksi on ilmoitettu kansalli-
sella koodistopalvelimella O24.4 eli Raskausdiabetes ja ICPC- hoidon syy- koo-
diksi W85 eli raskausdiabetes (Kansallinen koodistopalvelin 2020). Terveyden-
huollon ammattihenkilon arvioima hoitokontaktin syy tulee kirjata aina rakentei-
sesti ICD- tai ICPC-luokituksella joko diagnoosina tai hoidon syyna (Jokinen &
Virkkunen 2021, 56—60). Kutakin hoitojaksoa tai kdyntia varten voidaan merkita
vain yksi paadiagnoosi, vaikka kaynnilla olisi useita yhta tarkeita kayntisyita tai
diagnooseja. Paadiagnoosiksi tulisi talldin asettaa kaynnilla eniten hoitoa vaatinut
diagnoosi ja sivudiagnoosisiksi esimerkiksi hoitoon vaikuttava pysyvaisluontei-
nen diagnoosi. (Jokinen & Virkkunen 2021, 56—60.) Raskausdiagnoosit, joilla on

jatkuvia terveysvaikutuksia, tulisi olla merkitty niin, ettd nainen saa jatkossa
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tarvittavaa lisdseurantaa ja tukea (Ortiz ym. 2016, 116-122). Teemahaastatte-
luissa nousi esiin, etta diagnoosien haun toivottiin oleva helpompaa ja paremmin
|I0ydettavissa kirjattaessa tietoa. Kirjaamisohjeeseen kirjattiin kansalliset otsikot
ja niiden kayttotarkoitus neuvolassa, myos kayntisyyn merkitsemisen tarkeys,
etenkin raskausdiabeteksessa ohjeistettiin. Talla tavoin jatkoseurannan tuki on

paremmin saatavissa, jos sairastettu raskausdiabetes tulee nakyvammaksi.

Riskitietojen kirjaaminen

Riskitiedot ovat tietoja, jotka voivat aiheuttaa riskin asiakkaalle, potilaalle tai hen-
kilokunnalle (Kauvo & Virkkunen 2022,45, 69). Suurin osa kirjaa riskitiedot ha-
vainnoinnin perusteella potilastietojarjestelmaan. Allergiatietoja merkataan riski-
tietoihin, Esitiedot-otsikon alle, raskauden seuranta -lehdelle ja Ipanaan. Riskitie-
toja kirjataan usein moninkertaisesti. Riskitiedot selkeasti nahdaan tarkeana ja
niitd kirjataan hyvin potilastietojarjestelmaan. Myos riskitietojen kohdalla tietojen
generoituminen olisi tarkeaa, jotta tarkea tieto olisi helposti I10ydettavissa, eika

potilaan terveyden vaarantumista paasisi tapahtumaan kirjaamattomuuden

vuoksi.
9.2.2 Kirjaamisen hyodynnettavyys terveyden- ja hyvinvoinnin edis-
tamisessa

Teemahaastatteluiden mukaan selkeat ohjeet ja jasenneltavyys puuttuvat kirjaa-
misesta. Ammattilaiset kokivat, etta kaikki kirjaavat eri tavalla, koska kirjaamiseen
ei ole selkeaa ohjetta. Yhtenaistamista ja selkeyttamista toivottiin kirjaamiseen.
Yhtenaistamisen ja selkeyttamisen avuksi toivottiin kaytanndntyohon soveltuvia
fraaseja. Neuvolassa fraaseja voisi vieda esimerkiksi Hoitukeen, jolloin kirjattai-
siin systemaattisesti samankaltaisesti. Tamanhetkisiin Hoituen fraaseihin ei oltu
tyytyvaisia. Ne koettiin liian pitkina ja niiden koettiin tukkivan koko systeemin ta-
man kaltaisina. Kaikille samat, valmiit fraasit, jotka voisi lisata kirjaukseen koettiin
toivottavina. Selkeyttamisen ja yhtenaistamisen koettiin voivan auttaa kirjaami-
sessa. Toiveena oli, ettda samanlaiset asiakastilanteet kirjattaisiin samalla tavalla,
jotta kirjauksista Idytyisi yndenmukaisuus. Kehitetyista kirjaamisohjeista pyrittiin
tekemaan fraasimaiset, joita ammattilaiset voisivat kayttda vastaanotollaan. Yh-
tenaisten ohjeiden avulla myds tiedon 16ytyminen helpottuu.
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Kirjallisuuden perusteella voidaan todeta olevan kehitettavaa seka eri potilastie-
tojarjestelmien kirjaamisrakenteissa etta ammattilaisten kirjaamistavoissa (Nissi-
nen, Soini, Tarvainen, Kangas & Leino 2021,7). Ennaltaehkaisevan hoidon poti-
lasasiakirjoja tulisi pystya parantamaan kirjaamisen kehittamisella. Tama voi si-
saltaa henkiloston koulutusta ja kayttajaystavallisempien ohjelmistojen kehitta-
mista ja/tai automaattisia jarjestelmakehotuksia tayttaa tyhjat kentat. (Noble ym.
2019,116-122.) Ammattilaisten mielesta tietojen vaihdon kannalta oleelliset kir-
jattavat tiedot tulisi terveystarkastuksessa tallentaa potilastietojarjestelmaan ra-
kenteisesti ja kayttaen yhtenaisia, sovittuja rakenteita, kuten koodistoja ja luoki-
tuksia, jolloin naita voidaan hyddyntaa tietojen vaihdossa, hakemisessa seka val-
takunnallisen Potilastiedon arkiston kaytossa. (Nissinen ym. 2016, 81-97.) Myds
teemahaastatteluiden mukaan kirjatun tiedon ymmarrettavyys ja rakenteisuus
ovat tarkeita jatkohoidon kannalta. Jatkohoidolla tarkoitetaan haastatteluissa am-
mattilaisten itsensa lisaksi asiakasta itseaan, tyoparia, kollegaa ja muita ammat-
tilaisia. Toiveena on, etta kirjauksia voitaisiin kayttaad Terveyden- ja hyvinvoinnin
laitoksen tilastoihin ja enemman muussakin toiminnassa. Tiedon tamanhetki-
sesta kaytosta ei ollut ammattilaisilla tietoa. Laadukkaasti kerattya rakenteista
tietoa voidaan kerata hoitokertomuksesta erilaisiin kayttotarkoituksiin, potilaan
hoitoa varten tai toissijaista kayttda varten, kuten esimerkiksi organisaation, alu-
eellisten tilastojen tai kansallisten tilastojen analyysia tai arviointia varten (Hassi-
nen ym. 2022. 6).

Kirjallisuuden perusteella tyoterveyshuollossa tyOskentelevien ammattilaisten
mielesta elintapoihin ja terveyskayttaytymiseen, terveydentilaan seka jatkotoi-
menpiteisiin liittyvat tiedot koettiin tarkeimpina terveystarkastuksessa potilasker-
tomukseen kirjattavina tietoina, joita tulisi voida hyodyntaa tietojenvaihdossa asi-
akkaan kanssa (Nissinen ym. 2016, 81-97). Teemahaastatteluiden mukaan sel-
kokieli kirjauksissa koetaan tarkeana. Talla tavoin kirjaus olisi selkeaa myos ih-
miselle itselleen Kannasta katsoessa. Potilaiden lisaksi hyvin suomen kielella kir-
joitetun tekstin koetaan auttavan kirjauksen ymmartamisessa myaos tyoparia, kol-
legaa tai muita ammattilaisia. Kaikkien tyota pyritddn myods vahentamaan teke-
malla esimerkiksi laboratoriotuloksista kommentoinnit selkokielella, ettei naita
taytyisi kommentoida enaa, jos ihminen ottaa yhteytta. Kirjausten ymmarretta-
vyys nahtiin tarkeana myos erikoissairaanhoidon ja muiden kannalta.
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Rakenteiset otsikot koetaan apuna jatkohoidon kannalta kirjauksissa. Status -ot-
sikon alla tulisi olla tietyt asiat, koska ne Ioytyvat talloin myods paivystyksessa tai
vastaanotolla potilastiedoista. Ipanasta tietojen etsimista muussa toimipisteessa
ei pideta hyvana keinona. Suunnitelma -otsikkoa pidetaan tarkeana, koska sen
avulla tietoa kuljetetaan mukana esimerkiksi raskauden ajan. Ammattilaiset us-
kovat muiden ammattilaisten hyodyntavan kaynnilta syntyneita sahkaoisesti tallen-
nettuja Kanta-arkistotietoja, vaikka kokevat, etta Kanta-arkiston avulla kokonais-
kuvan saaminen potilaan hoidon tilanteesta ei onnistukaan helposti (Nissinen,
Soini, Leino, Hakulinen & Saranto 2018, 102-112). My6s yhtenaiset tavat sai-
rauksien kirjaamisesta potilastietojarjestelmaan hyodyttaa ennalta ehkaisevaa
tyota ja tyokyvyn tukemista (Nissinen ym. 2021,7). Kirjaamisohjeisiin ohjeistettiin
kirjaamaan fysiologiset mittaustulokset Fysiologiset mittaukset -otsikon alle, jotta
nailla tiedoilla olisi myos Kanta-nakyvyys ja auttaisi Ioytamaan tiedon myos
muissa toimipaikoissa. Ohjeeseen lisattiin myos ohjeistuksia asioista, joita kayn-
nilld saatetaan kasitelld, vaikka ne eivat suoraan liitykaan elintapaohjaukseen.
Nailla tiedoilla voi kuitenkin olla vaikutusta kokonaisvaltaiseen, ennaltaehkaise-

vaan tyohon.

Hoitotydn kirjaamisen laatu vaatii jarjestelmallistéa arviointia, vaikka Suomessa
hoitotydn rakenteista kirjaamista ei olekaan jarjestelmallisesti arvioitu. Auditointi-
mallia voidaan kayttaa suomalaisen hoitotyon kirjaamismallin mukaiseen Kirjaa-
misen arviointiin. Tuloksien avulla voidaan osoittaa kirjaamisen taso, laatu ja ke-
hittamisalueet, joiden perusteella voidaan laatia kehittamissuunnitelma kirjaami-
sen laadun parantamiseksi. Arviointitietoa voidaan kayttaa tukena kaytannon hoi-
totyon paatoksenteossa, koulutuksessa, johtamisessa ja tutkimuksessa. (Mykka-
nen ym. 2018, 203-2013.)

9.2.3 Kaytannon tyohon soveltuva kirjaaminen

Seka kyselyissa, havainnoinneissa ettd teemahaastatteluissa nousi esiin, etta
ammattilaiset toivovat kirjaamismaaran vahentamista esimerkiksi valmiiden fraa-
sien ja tietojen generoitumisen avulla. Tietojarjestelmalta toivottiin myds muutok-
sia kirjaamisen tueksi. Tallaisia muutoksia oli haastatteluiden, havainnoinnin ja

kyselyiden perusteella esimerkiksi tietojarjestelman ehdottamat raksi-ruutuun-
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kohdat, joihin voisi tarvittaessa lisata lisatietoa, mutta jotka olisi helppo rastittaa
vastaanoton yhteydessa. Valmiit fraasit nahtiin myos tietojarjestelmaan lisatta-
vind asioina kirjaamismaaran vahentamisen keinona. Tietojen generoituminen
nahtiin tarkeana, jotta yhteen paikkaan kirjaaminen riittaisi. Olisi my6s huomioi-
tavaa, etta useiden dokumentointijarjestelmien kaytto terveydenhuollon organi-
saatiossa voi vaikuttaa jarjestelmien valilla jaettujen tietojen tarkkuuteen, etenkin
jos jarjestelmaa ei ole integroitu. Integroidun sahkodisen potilaskertomusjarjestel-
man kayttoonotto ja kayttd voivat auttaa parantamaan tata tilannetta automaatti-
sen tiedonsiirron avulla virheiden vahentamiseksi. (Munyisia ym. 2017, 78-86.)
Kirjaamisohjeet kehitettiin fraasimaisina, jotta ammattilaiset voisivat vahentaa kir-

jaamismaaraa niiden avulla.

Kirjallisuuden mukaan ammattilaiset toivovat jarjestelmalta kykya tuottaa yhteen-
vetonakymia (Saranto ym. 2020). Myds tassa opinnaytetydssa havaittiin kyselyi-
den, haastatteluiden ja havainnointien perusteella, ettd ammattilaiset kokevat tie-
don hukkuvan muun tekstin joukkoon ja etta ammattilaiset toivovat tarkistuslista-

maista nakymaa, josta saisi kokonaiskuvan asiakkaan tilanteesta helpommin.

Kirjaamistaitoja kehittaviksi asioiksi mainittiin kymmensormijarjestelman opettelu.
Taman taidon oppimista mietittiin, koska kirfjaamista on niin paljon kirjoitettavana
ja taitoa ei ole aiemmin opeteltu. Myos selkeita ohjeita toivottiin kirjaamisen
avuksi, jotta omaa kirjaamista voisi kehittaa. Ammattilaiset noudattaisivat ohjeita,
jos ohjeet olisivat selkeat. Kirjaamisohjeista pyrittiin tekemaan ammattilaisille sel-

keat.

Kirjaamista tukevia laitteita tai valineita pohdittiin olevan kehitteilla. Puheen tun-
nistaminen ja puheen muuttaminen tekstiksi mainittiin kirjaamista kehittavaksi
kaytannontyohan soveltuvaksi asiaksi. Myos mukana kannettavia pienia laitteita,
esimerkiksi tabletteja, voisi kayttaa tukena kirjaamisessa kotikaynnilla tai laakari-

neuvolassa. Laitteesta voisi samalla tarkastaa asioita ja tehda kirjauksia.

Ammattilaiset toivat havainnoinnin yhteydessa esiin myos toiveen terveys- ja hoi-
tosuunnitelman kayttdonotosta. Terveys- ja hoitosuunnitelman avulla kaikki poti-
laan hoitoon osallistuvat voisivat kayttaa Tiedonhallintapalvelussa yllapidettavaa
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asiakirjaa (Kauvo & Virkkunen 2022, 121). Havainnoinnin ja kyselyn perusteella
ammattilaiset kaipaavat myas tilastoinnin helpottumista ja koulutusta naiden kayt-

toon seka tietojarjestelmaan tarkistuslistatyyppistd nakymaa.

9.3 Jatkotutkimus- ja kehitysehdotukset

Tietojarjestelmien integraatioiden puutteesta aiheutuu saman asian moneen
paikkaan kirjaamista. Organisaatioiden mahdollisuus osallistua kehitystydhon
voisi tehda jarjestelmista helppokayttdisemmat ja saastaa jatkossa tyontekijoiden
tydaikaa. (Hypponen ym. 2018.) Hyvinvointialueen potilastietojarjestelmien kehit-
tamisessa olisi hyva huomioida ammattilaisten tietotaito kaytannon kirjaamiseen
liittyen. Resurssointi toimiviin tietojarjestelmiin voi saastaa ammattilaisten aikaa
ja lisata resurssia tyotehtavien hoitoon, joka olisi tarkeaa tyovoimapulasta karsi-
valla alalla. Moninkertainen kirjaaminen tulisi saada poistettua ajansaaston ja
ammattilaisten tyéhyvinvoinnin tueksi. Talla hetkelld kirjaamiseen ei tunnu riitta-
van tarpeeksi aikaa (Vehko ym. 2018). Olisi myds huomioitavaa, ettd useiden
dokumentointijarjestelmien kaytto terveydenhuollon organisaatiossa voi vaikut-
taa jarjestelmien valilla jaettujen tietojen tarkkuuteen (Munyisia ym. 2017, 78—
86). Integraatiomahdollisuudella voisi siis saada parannusta tyon laatuun ja te-

hokkuuteen.

Ennaltaehkaisevaa tyota tekevat hoitajat dokumentoivat useammin ennaltaeh-
kaisevan hoidon nakokohtia kuin laakarit (Ortiz ym. 2016, 116-122). Myds ha-
vainnoinneissa oli havaittavissa kirjaamiseen kuluneessa ajassa eroa ammatti-
laisten valilla. Kirjaamista kehitettaessa olisi syyta tarkastella tyotehtavan mu-
kaista kirjausta ja sen tyolaytta, ei pelkastaan kirjausta ammattinimikkeen tai pal-
velualan mukaan. Kehitystyossa olisi myos huomioitava, etta asiakkaat liikkuvat
eri palveluiden ja hoitopaikkojen valilla todennakdisesti tulevaisuudessa yha
enemman (Hyppdnen ym. 2018). Kirjaamisohjeita luodessa tuleekin luoda oh-
jeita, jotka palvelevat koko hoitopolkua. Potilastietojarjestelmaan toivottiin mah-
dollisuutta myos halytyksiin, jos potilas ei ole asianmukaisessa seurannassa tai

omaa esimerkiksi suurentuneen riskin tyypin 2 diabetekseen.
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Kehitetyissa kirjaamisohjeissa pyrittiin yhtenaistamaan ja helpottamaan ammat-
tilaisten kirjaamista valmiiden fraasien ja ohjeistuksien avulla. Opinnaytetyon ky-
selyissa, haastatteluissa ja havainnoinneissa nousi esille, ettda ammattilaiset kai-
paavat valmiita fraaseja ja raksi ruutuun -kaltaisia ratkaisuja kirjaamisen tueksi.
Fraasit voivat yhtenaistaa ja vahentaa ammattilaisten kirjaamista. Keskeytysten
ja eri nakymien valilla hyppelyn koetaan hairitsevan tyota (Vehko ym. 2018).
Fraasit olisikin hyva saada potilastietojarjestelmaan erillisen jarjestelman sijaan,
koska erillinen jarjestelma vaatii ammattilaiselta keskeytyksia tai eri nakymien va-
lilla hyppelya. Kirjaamisen yhtenaistamiseksi mainittiin kyselyissa ja haastatte-
luissa yhtena fraasien sijoituspaikkana Hoituki- palvelu. Tama on kuitenkin am-
mattilaisen nakokulmasta erillinen jarjestelma potilastietojarjestelman lisana. Yh-
tenaisille fraaseille ja kirjaamisohjeille tulisi olla ammattilaisten tyéta palveleva
helppo ja yhtenainen alusta tulevalla hyvinvointialueella. Toivottavasti tallainen

mahdollisuus huomioitaisiin tulevassa potilastietojarjestelmassa.

Terveys- ja hoitosuunnitelman kayttoa raskausdiabeteksen jatkohoidossa tulisi
kehittaa. Raskausdiabetes on tyypin 2 diabeteksen todennakoisyytta lisaava py-
syvaluonteinen tekija, mutta tyypin 2 diabeteksen puhkeamista voidaan ehkaista
elintapaohjauksen avulla (Tyypin 2 diabetes: Kaypa hoito -suositus 2020). Ras-
kausdiabeteksen elintapaohjaus ja jatkoseuranta koskettaa siis monia ammatti-
laisia perusterveydenhuollossa. Kaikille raskausdiabeteksen sairastaneille tulisi
tehda Kaypa hoito -suosituksen mukaista seurantaa ja ohjantaa aina 1-3 vuoden
valein perusterveydenhuollon toimesta. (Raskausdiabetes: Kaypa hoito -suosi-
tus, 2022.) Terveys- ja hoitosuunnitelma on Tiedonhallintapalvelussa yllapidet-
tava asiakirja, jota kaikki potilaan hoitoon osallistuvat terveydenhuoltoa toteutta-
vat henkilot yllapitavat yhteisesti, eika sen hyddyntaminen ei ole riippuvainen po-
tilaan hoitopaikasta tai potilastietojarjestelmasta. (Kauvo & Virkkunen 2022, 121.)
Kyselyiden perusteella tieto aiemmasta raskausdiabeteksesta ei ole helposti |0y-
dettavissa potilastietojarjestelmasta. Terveys- ja hoitosuunnitelman avulla tieto
sairastetusta raskausdiabeteksesta ja jatkosuunnitelmista voisi olla paremmin
|0ydettavissa raskauden jalkeenkin. Myds erilaiset koostesivut ja niin sanotut post
it -lapputyyliset ratkaisut potilastietojarjestelmassa auttaisivat ammattilaista kir-

jaamisessa ja tiedon loytamisessa.
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Kirjaamisessa voisi ottaa myos lisanakymat tehokkaammin kayttdéon jatkossa. Li-
sanakymien kaytto jatettiin tietoisesti pois ohjeesta, jotta ohje ei olisi tullut liian
raskaaksi, koska lisanakymat eivat vaikuttaneet olevan rutiinityossa yleisesti talla
hetkella kaytossa. Lisanakymia voisi kayttaa muutoinkin eri sairauksien hoidossa
neuvolaty0ssa ja ennaltaehkaisevan tyon tekemisessa vastaanottotyossa. Naista
voisi tehda yhtenaiset ohjeet yleiseen kirjaamisohjeeseen. Perinteisesti potilas-
kertomus kirjataan yhdelle nakymalle, mutta lisanakyman kaytolla voidaan linkit-
taa tietokokonaisuus nakymaan muilla nakymilla ilman tietojen kopiointityota
(Kauvo & Virkkunen 2022, 30-34).

Pirha-Pegasokseen tulisi saada kayttdon myds rakenteiset toimintokoodit, joilla
elintapaohjaus voidaan todentaa rakenteisesta kirjaamisesta. Talloin ammattilai-
sen ei tarvitsisi erikseen tilastoida tekemaansa tyéta SPAT-toimintokoodeilla,
jotka eivat nay muille ammattilaisille tai asiakkaalle kaynnin jalkeen. Laadukkaasti
kerattya rakenteista tietoa voidaan kerata hoitokertomuksesta erilaisiin kayttotar-
koituksiin, potilaan hoitoa varten tai toissijaista kayttoa varten, kuten esimerkiksi
organisaation, alueellisten tilastojen tai kansallisten tilastojen analyysia tai arvi-
ointia varten (Hassinen ym. 2022, 6). Kirjaamisen yhtenaistaminen helpottuisi
myads, jos kaikilla olisi kaytdssaan toimintokoodit, joita yleisissa kirjaamisoppaissa
esiintyy. Esimerkiksi OAB-, IHA- tai FinLOINC- termit virallisissa ohjeistuksissa
saattavat hammentaa, jos omassa tyotehtavassa kaytettavassa potilastietojar-
jestelmassa ei kyseisia toimintoja ole kaytettavissa. Kirjaamisohjeet tulisi muu-
toinkin huomioida eri nakdkulmista. Aitiysneuvolatydssa tyd on padosin kokonais-
valtaista ja kayntiin saattaa liittya monta eri asiaa, joiden kirjaaminen vaatii paljon
kirjoittamista. Aitiysneuvolatydhon ei ole viela kirjaamisopasta ole. Kirjaamisopas

olisi tarkea kirjaamisen yhtenaistamisen kannalta.

Talla hetkella kirjaamiseen ei tunnu riittavan tarpeeksi aikaa (Vehko ym. 2018).
Terveysportin Neuko- tietokannassa kuitenkin opastetaan kirjaamaan aitiysneu-
volan maaraaikaistarkastuksen kirjaukset raskaana olevan ja lasna olevan toisen
vanhemman potilaskertomukseen (Hakulinen ym. 2022). Terveystarkastuksessa
lasna olevalle puolisolle tulisi siis tehda tarpeen mukaiset kayntikirjaukset taman
omaan potilaskertomukseen (Wedenoja ym. 2022). Kuitenkaan neuvolakaynnilla

mukana olevan puolison tietoja ei kirjata paaosin neuvolahenkilokunnalle
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osoitettujen kyselyiden perusteella potilastietojarjestelmaan. Myos Pirkanmaan
liton toteuttamassa kyselyssa havaittiin vastaava paatelma (Koivusilta 2022).
Neuvolahenkilokunnalle tehtyjen havainnointien perusteella puolison tietoja kirja-
taan myos asiakkaan potilastietoihin. Havainnoinneissa osa myos kirjasi tietoja
lisaksi puolison omiin tietoihin. Puolison tietojen siirtamista potilasjarjestelmaan
voisi pyrkia kehittamaan esimerkiksi sahkdisen Omaolo-palvelun kautta. Talloin
elintapaohjaukselle jaisi enemman aikaa, jos tiedot saisi koosteen kautta siirret-

tya suoraan puolison potilastietojarjestelmaan valttaen tyolaan kirjaamisen.

Ennaltaehkaisevan hoidon potilasasiakirjoja tulisi pystya parantamaan kirjaami-
sen kehittamisella. Tama voi sisaltaa esimerkiksi henkiloston koulutusta. (Noble
ym. 2019,116-122.) Myds yhtenaiset tavat sairauksien kirjaamisesta potilastieto-
jarjestelmaan hyddyttaa ennalta ehkaisevaa tyéta (Nissinen ym. 2021,7). Saan-
nollisesti toteutuva koulutus kirjaamiseen liittyen olisi tarkeaa, jotta kirjaaminen

yhtenaistyisi myods muilla osa-alueilla.

Elintapaneuvonnan toteutuminen tyypin 2 diabetesriskissa oleville Kaypa hoito-
suosituksen mukaisesti on valtioneuvoston asetuksessa yksi indikaattori hyvin-
vointialueen rahoitukseen liittyen (Valtioneuvoston asetus hyvinvointialueiden ra-
hoituksesta 2022). Kuitenkin tietojen syo6ttovirheet jarjestelmaan eli tietojen oi-
keellisuus voivat vaikuttaa toimintaperusteisen rahoituksen oikeaan kohdentumi-
seen. Tietojen syottovirheet voivat vaikuttaa siis palveluiden alirahoittamiseen ja
tata kautta asiakkaiden palveluiden laatuun. (Munyisia ym. 2017, 78-86.) Kirjaa-
misen yhtenaistaminen yhtenaisten ohjeiden avulla on tarkeda. Suomessa hoito-
tydn rakenteista kirjaamista ei kuitenkaan ole jarjestelmallisesti arvioitu (Mykka-
nen ym. 2018, 203-213). Yhtenaisten ohjeiden kayttdonoton jalkeen voisi olla
hyva arvioida elintapaohjauksen kirjaamisen tasoa jarjestelmallisesti. Elintapaoh-
jauksen yhtenaista kirjaamista tulisi laajentaa myds muihin riskiryhmiin ja tehda
suunnitelmaa, miten kirjaamista tehdaan terveydenhuollon ja muden toimijoiden
valilla, esimerkiksi liikuntaneuvojan tai kolmannen sektorin toimijoiden valilla tai
miten tehty tyd saadaan nakyvaksi. Raskausdiabeteshoitopolku vaatisi muutoin-
kin selkeyttamista jatkohoidon kannalta (Raskausdiabetesselvitys 2019, 17-18).

Sahkoinen omahoitopolku voisi olla hyva ratkaisu jatkohoidon kannalta.
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Jotta tiedon keraaminen hyvinvointialueen asukkaiden terveydentilasta, tehtyjen
toimenpiteiden toteutumisen seuranta ja esimerkiksi elintapaohjauksen vaikutta-
vuuden seuranta olisi mahdollista laadukkaasti, tarvitaan tulevaan potilastietojar-
jestelmaan muutoksia nykyiseen. Muutoksilla voisi myos saastaa ammattilaisten
aikaa ja parantaa tyon laatua. Tietoja on toimitettu hyvinvointialueelle uuden po-

tilastietojarjestelman kilpailutusta varten.
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Hypponen, Hannele; Laaveri, Tinja; Hah-
tela, Nina; Suutarla, Anna; Sillanpaa,
Kirsi; Kinnunen, Ulla-Mari; Ahonen, Outi;
Rajalahti, Elina; Kaipio, Johanna; Hepo-
niemi, Tarja; Saranto, Kaija. "Kyvykkaille
kayttajille fiksut jarjestelméat? Sairaanhoi-
tajien arviot potilastietojarjestelmista
2017” Finnish Journal of eHealth and
eWelfare, 10 (1), 2018, Suomi, 30-59.

Tuottaa tietoa
Sote-tieto hyoty-
kayttéon -strate-
gian yhden osa-
alueen (Kyvyk-
kaille kayttajille fik-
sut jarjestelmat)
tavoitteiden toteu-
tumisen nykyti-
lasta sairaanhoita-
jien ndkokulmasta
erilaiset tietojarjes-
telmat ja toimin-
taymparistot huo-
mioiden.

Menetelmana oli 1aa-
karikyselyn pohjalta
muokattu sdhkdinen
kyselylomake, jonka
Sairaanhoitajaliitto ja
Tehy lahettivat jasenil-
leen. Kohteena olivat
tyoikaiset (alle 65v.)
sairaanhoitajat, ter-
veydenhoitajat ja kati-
|6t Sairaanhoitajaliiton
ja Tehyn jasenrekiste-
rista, joita rekisterissa
oli 29283.

Keskeisimpia korjatta-
via ongelmia oli integ-
raation puutteet eli sa-
man asian moneen
paikkaan kirjaaminen,
joka voi altistaa vir-
heille. Nama on pystyt-
tava korjaamaan poh-
jaksi saumattomalle tie-
donkululle tulevassa
SOTEssa.

Ammattilaisten osallis-
tuminen tietojarjestel-
mien kehittdmistyohon
voi saastaa jatkossa ai-
kaa.

Osa potilasjarjestel-
mista raataloity hyvin
rajattuihin toimintaym-
paristdihin, vaikka asi-
akkaat ja potilaat liikku-
vat jatkossa todenna-
kdisesti ynd enemman
palveluiden ja organi-
saatioiden valilla.

Nissinen, Sari; Leino, Timo; Kinnunen,
Ulla-Mari; Saranto, Kaija. ” Kokemuksia

tietojen vaihdosta tyoterveysyhteistydssa:

terveystarkastuksessa kirjattavat tiedot”,
Finnish Journal of eHealth and eWel-
fare,8 (2-3), 2016, Suomi (81-97 tama-
pois)

Tavoite kartoittaa,
mitka terveystar-
kastuksessa kirjat-
tavat tiedot tyonte-
kijoiden terveyden-
tilasta, tyo- ja toi-
mintakyvysta seka
tydolosuhteista
ovat asiantuntijoi-
den mielesta oleel-
lisia tyoterveys-
huollon tietojen
vaihdossa tyonte-
kijan, tydbnantajan,
muun terveyden-
huollon ja sosiaali-
vakuutuksen
kanssa.

Tutkimuksessa kay-
tetty Delphi-menetel-
maa. Kyselyt tehty
tyoterveyslaakareilta,
ty6terveyshoitajilta,
tyofysioterapeuteilta ja
tyoterveyspsykolo-
geilta (n=40). Tutki-
musaineisto kerattiin
kolmella sédhkdisella
kyselylld, joista ensim-
maisen vastauspro-
sentti oli 76 %, toisen
73 % ja kolmannen 73
%. Tutkimusaineisto
analysoitiin sisallén
analyysilla

Tiedon laatu on edelly-
tys potilaan hyvalle hoi-
dolle. Yhtenaiset kirjaa-
miskaytannét paranta-
vat tietojen laatua. Tie-
tojen tulee olla taydelli-
sia, virheettdmia ja ver-
tailtavia. Tutkimuksen
tulosten mukaan tyoky-
kytietojen avulla voi-
daan tehostaa potilaan
hoitoa, mutta niiden kir-
jaamista kansallisen
ohjeistuksen mukaisesti
tulee lisata. Kyselytutki-
musten tulosten perus-
teella tarvitaan tyoter-
veysladkareiden ja tyo-
terveyshoitajien yhte-
naisisiin kirjaamistapoi-
hin liittyvaa koulutusta
ja potilastietojarjestel-
mien kehittdmista. Ter-
veystietojen kirjaami-
nen rakenteellisena
nahtiin tarkeana, tieto-
jen hyddynnettavyyden
kannalta. Tutkimus
tuotti uutta tietoa tyoter-
veyshuollon kirjaami-
sesta terveystarkastus-
ten nakokulmasta.

Noble, Natasha; Paul, Christine; Walsh,
Justin; Wyndham, Kylie; Wilson, Sue;
Stewart, Jessica.” Concordance between
self-report and medical records of

Poikkileikkaustut-
kimuksen tarkoi-
tuksena oli tutkia
otosta potilaista,

Poikkileikkaustutki-
mus. Joukosta rekry-
toitiin 109 potilaasta.
Potilaat suorittivat

Tarvitaan ponnisteluja
ennaltaehkaisevan hoi-
don potilasasiakirjojen
parantamiseksi.
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preventive healthcare delivery among a
sample of disadvantaged patients from
four aboriginal community-controlled
health services”

BMC health services research, 19 (1),
2019, Australia, 166-122

jotka osallistuivat
yhteen neljasta
terveyspalveluista.
Tavoitteena oli sel-
vittaa itserapor-
toidun ja laaketie-
teellisten asiakirjo-
jen yhdenmukai-
suuden aste ja
onko tarkeimpien
terveydenhuollon
toimenpiteiden
seulontaa koskaan
suoritettu ja oliko
toteutettu suositel-
lun ajan kuluessa.

itsearvioivan tietoko-
nekyselyn, jossa arvi-
oitiin, milloin heilla oli
viimeksi ennaltaehkai-
sevia toimenpiteita
palvelussa. Henkil6-
kunta suoritti 1aaketie-
teellisen asiasisallon
tarkistuksen vastaa-
vien toimenpiteiden
osalta.

Yhdenmukaisuus oli
suhteellisen korkea sel-
keissa toimenpiteissa
kuten painoindeksin ja
verenpaineen arviointi,
mutta oli huomattavasti
matalampi kohteissa,
kuten vyoétaron ympa-
rysmitta, alkoholin
saanti, fyysinen aktiivi-
suus ja ruokavalio. En-
nalta ehkaisevien toi-
menpiteiden kirjaamista
potilastietoihin on pyrit-
tava parantamaan.

McBride, P ; Underbakke, G ; Plane, M B
; Massoth, K; Brown, R L ; Solberg, L | ;
Ellis, L ; Schrott, H G ; Smith, K ; Swan-
son, T ; Spencer, E ; Pfeifer, G ; Knox, A.
” Improving prevention systems in primary
care practices: the Health Education and
Research Trial (HEART)” The Journal of
family practice, 49 (2), 2000, Yhdysvallat

Tavoite: testata
ennalta ehkaisyjar-
jestelmien /-tapo-
jen parantamista
tai muutosta pe-
rusterveydenhuol-
lon kaytanndissa,
sydansairauksien
ehkaisyyn. Tutki-
muksessa otettiin
kantaa myds Kir-
jausten laadun vai-
kutuksesta hoi-
toon. Tutkimuk-
sessa kokeiltiin
menetelmia, 13-
ketieteellisten
asiakirjojen jarjes-
telmien kaytosta
seka muutoksista
kardiovaskulaaris-
ten riskitekijoiden
seulonnan ja hoi-
don dokumentoin-
nissa.

Tutkimusta tehtiin
USA:n neljassa osa-
valtiossa. Jokaisessa
oli 4 tutkimusryhmaa,
tutkimusta tehtiin ky-
sely- ja seurantatutki-
muksenaja kvalitatiivi-
nen tutkimuksena.
Laaketieteellisten
asiakirjojen tarkastuk-
sissa seka 1aakari-,
henkildsto- ja potilas-
tutkimuksissa arvioitiin
sydan- ja verisuoni-
tautien riskitekijoiden
dokumentoinnin kay-
tdnndn muutoksia.

Tutkimuksessa todet-
tiin, ettd kaytantojen
muutokset lisasivat sy-
dan- ja verisuonitautien
seulonnan ja hoidon
tarjontaa ja dokumen-
tointia, korkeammat
seulontamaarat liittyvat
selvasti riskitekijoiden
hallinnan dokumentoin-
nin lisddmiseen. Tehdyt
parannukset kaytan-
nodissa ja dokumentoin-
nissa kokeessa olivat
myonteisia. Terveystie-
tojen kirjaamisen oi-
keellisuuteen ja syste-
maattisuuteen tutkimus
ei suoraan vastannut,
mutta tuki sen tarpeelli-
suutta ja hyddyllisyytta.
Dokumentoitu riskiteki-
j6éiden hallinta parani
merkittavasti kaikissa
ryhmissa verrattuna
vain kayntikontrolliryh-
maan.

Munyisia, E.N., Reid, D., Yu, P. 2017. Ac-
curacy of outpatient service data for activ-
ity-based funding in New South Wales,
Australia. Health information manage-
ment, 46 (2), 78-86.

Tutkimuksen ta-
voitteena oli tun-
nistaa toimintape-
rusteiseen rahoi-
tukseen vaikutta-
vat tiedonsyottovir-
heet kahdessa
Australian huume-
ja alkoholipoliklini-
kan palvelussa.

Terveydenhuollon
tyontekijoiden (1aaka-
rit, sairaanhoitajat,
psykologit, sosiaali-
tyontekijat, neuvonan-
tajat ja terveyskasvat-
tajat) tiedonsyottovir-
heet suoritettiin avo-
hoidon sahkdisessa
dokumentaatiojarjes-
telImassa.

Tietojen sy6ttovirheet
voivat vaikuttaa tervey-
denhuollon organisaa-
tion saaman rahoituk-
sen maaraan, mika
puolestaan voi vaikut-
taa asiakkaille tarjotun
hoidon laatuun organi-
saation mahdollisen ali-
rahoituksen vuoksi. Vir-
heiden vahentamiseksi
tai virheettdman ympa-
ristdn saavuttamiseksi
on parannettava tie-
toelementtien ni-
meamiskaytantoa, nii-
den kuvauksia ja yh-
denmukaistamista avo-
hoitopalvelujen kansal-
lisen standardiluokituk-
sen kanssa. On myo6s
tarkeaa tukea tervey-
denhuollon tydntekijoita
tietojen syottamisessa
sahkdiseen dokumen-
tointijarjestelmaan.

Mykkanen, Minna; Miettinen, Merja; Sa-
ranto, Kaija.” Hoitotydn rakenteisen kirjaa-
misen auditointi - nayttd kirjaamisen ta-
sosta, laadusta ja kehittamisalueista” Hoi-
totiede, 30 (3), 2018, Suomi, 203-213.

Tutkimuksen tar-
koituksena oli arvi-
oida rakenteisen
kirjaamisen

Sahkdinen rekisteriai-
neisto (N=9860) kerat-
tiin yhden yliopistolli-
sen sairaalan v.2010-
2016

Auditointimalli soveltuu
kirjaamisen arviointiin.
Sen avulla saadaan tie-
toa kirjaamisen ta-
sosta, laadusta ja
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toteutumista audi-
tointimallilla.
Lahtokohta tutki-
mukseen oli, etta
Suomessa hoito-
tyon kirjaamista ei
ole jarjestelmalli-
sesti arvioitu ja tut-
kimuksissa oli to-
dettu puutetta kan-
sainvélisesta yh-
teistyosta hoito-
tyon kirjaamisen
arvioimiseksi.

hoitokertomusmerkin-
ndista sattumanvarai-
sesti. Aineisto analy-

soitiin tilastollisin me-
netelmin.

Kohderyhma: yhden
yliopistollisen sairaa-
lan v.2010-2016 hoito-
kertomusmerkinnat

kehittdmisalueista. Arvi-
ointitietoa voidaan kayt-
téa hoitotydn paatok-
senteon tukena kaytan-
nossa, koulutuksessa,
johtamisessasa ja tutki-
muksessa.

Nissinen, Sari Paivikki; Soini, Satu; Haku-
linen, Hanna. ” Kirjatun tyokykytiedon tar-
keys ja hyodyllisyys tyoterveyshuollossa —
kyselytutkimus tyoterveyshuollon ammat-
tilaisille” Finnish Journal of eHealth and
eWelfare,13 (1), 2001, Suomi

Tutkimuksen tar-
koituksena oli sel-
vittaa tyoterveys-
henkiloston nake-
myksia tyokykytie-
don tarkeydesta ja
hyddyllisyydesta
potilastydssa, kir-
jaamistavasta poti-
lastietojarjestel-
massa seka sopi-
vuudesta valtakun-
nalliseksi vaesto-
tason seurantatie-
doksi.

Tutkimusaineisto ke-
rattiin joulukuussa
2019 sahkopostiky-
selylla, joka sisalsi
strukturoituja asen-
nevaittamia kirjatta-
vista tyokykytiedoista
seka avoimia kohtia,
joihin sai lisata koke-
muksiaan.

Kohderyhma: tyoter-
veyshuollon ammatti-
laiset, jotka kuuluivat
Tyobterveyslaitoksen
TYOKE-hankkeessa
muodostettuihin 18
maakunnan tyoter-
veystoimijoiden kehit-
tajaverkostoihin. (ky-
sely lahetettiin 332
tydterveyshuollon am-
mattilaiselle, joista ky-
selyyn vastasi 91 hen-
kiléa.)

Kirjattuja tyokykytietoja
hyoédynnettiin potilas-
tydssa ja niista uskottiin
olevan hyotya myos
muille potilasta hoita-
ville terveydenhuollon
ammattilaisille. Tydky-
kytiedoista sopivimpia
kansallisiksi tyokykya
kuvaaviksi seurantatie-
doiksi olivat sairauden
diagnoosi tai hoidon
syy, terveysriski, tyoky-
vyttdmyysaika seka po-
tilaan ja ammattilaisen
arviot tyokyvysta. Tyo-
kykytiedot kirjattiin poti-
lastietojarjestelmiin ylei-
simmin kuitenkin va-
paamuotoisena teks-
tind. Kirjaaminen on
tarkeé osa tiedon hyo-
dynnettavyytta ja tiedon
pitéa olla yhtenaisesti
maariteltya ja raken-
teista. Kirjaaminen tu-
lee voida tehdé vas-
taanoton ohella suju-
vasti potilastietojarjes-
telmaan. Vaestota-
soista seurantaa varten
tietoja tulisi kerata asia-
kas- ja potilastydsta,
jossa tietoa luonnolli-
sestikin syntyy

Nissinen, S., Soini, S., Tarvainen, K.,
Kangas, P. & Leino, T. 2021. Tyoterveys-
huollon kirjaamiskaytannét sairauden liit-
tymisesta tyohon ja vaikutuksesta tyoky-
kyyn. Finnish Journal of eHealth and
eWelfare, 13 (1), 7-18.

Tutkimuksen tar-
koituksena oli sel-
vittda, kuinka tyo-
terveyslaaka-

rit ja tyoterveyshoi-
tajat kirjaavat poti-
lastietojarjestel-
miin arvioinnit sai-
rauden ty6hon liit-
tyvyydesta ja vai-
kutuksesta tyoky-
kyyn.

Sahkaoinen kysely 13-
hetettiin tyéterveyslaa-
kareille ja tyterveys-
hoitajille vuonna

2017 ja siihen vastasi
295 henkilda.

Kun tieto sairauden ty6-
hon liittyvyy-

desta ja tyokyvysta tal-
lennetaan yhtenevai-
sesti potilaskertomuk-
seen, hyodyttaa tama
myds tydterveyshuollon
toteuttamaa ehkaise-
vaa tyéta ja tydkyvyn
tukemista. Tutkimustu-
losten perusteella voi-
daan todeta olevan ke-
hitettéavaa seka eri poti-
lastietojarjestelmien kir-
jaamisrakenteissa etta
tydterveyslaakarei-

den ja ty6terveyshoita-
jien kirjaamistavoissa.

Ortiz, F. M., Jimenez, E. Y., Boursaw, B.
& Huttlinger, K. 2016. Postpartum Care
for Women with Gestational Diabetes.
MCN, the American journal of maternal
child nursing, 2016-03, 41 (2),116-122.

Arvioida synnytyk-
sen jalkeisia ras-
kausdiabeteksen
(GDM) hoitokay-
tantdja suuressa
keskussairaa-
lassa.

97 sairaskertomuksen
nayte tarkasteltiin.
Pearsonin khin nelio-
testeja ja Fisherin
tarkkaa testia kaytet-
tiin tarvittaessa tutki-
maan eroja dokumen-
toidussa hoidossa

Useimmat palveluntar-
joajat dokumentoivat
rutiininomaisesti vuoro-
vaikutusta potilaiden
kanssa, mutta vahem-
man dokumentoitiin
hoitoa, joka auttoi poti-
laita hallitsemaan
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rodun/etnisyyden, va-
kuutustyypin ja ladke-
tieteellisen palvelun-
tarjoajan tyypin mu-
kaan.

tulevaa diabeteksen ris-
kia. Sairaanhoitajat do-
kumentoivat huomatta-
vasti laakaria todenna-
kéisemmin joitakin en-
naltaehkaisevan hoidon
nakokohtia.

Raskausdiabetesdiag-
noosi tulisi olla selke-
asti kirjattuhoidon jatku-
vuuden kannalta.

Saranto, K., Kinnunen, U-M., Koponen,
S., Kyytsoénen, M., Hyppénen, H. &
Vehko, T. Sairaanhoitajien valmiudet tie-
donhallintaan seka kokemukset potilas- ja
asiakastietojarjestelmien tuesta tyétehta-
viin. 2020. Finnish Journal of eHealth and
eWelfare, 12 (3), 212-228.

Tarkoituksena oli
kuvata toistami-
seen valtakunnalli-
sesti toteutettua
kyselytutkimusta
sairaanhoitajien
kokemuksista tie-
tojarjestelmista
seka pohtia kyse-
lyn tuloksia Sote-
tieto hyotykayttoon
-strategian osa-
alueen Kyvykkaille
kayttajille fiksut
jarjestelmat tavoit-
teiden toteutumi-
sen nakokulmasta.

Tutkimuksen koh-
teena olivat tydikaiset
sairaanhoitajat, ter-
veydenhoitajat ja kati-
16t (alle 65-vuotiaat).
Aineisto kerattiin maa-
lis—huhtikuussa 2020
sahkdisella Webropol-
kyselylla. Sairaanhoi-
tajaliitto, Tehy seka
Akavan sairaanhoita-
jat ja Taja ry (TAJA)
|ahettivat linkin séh-
koéiseen lomakkee-
seen kaikille niille ja-
senrekisteristd poimi-
tuille jasenille (pois lu-
kien elakelaiset, opis-
kelijat ja yrittajajase-
net), jotka olivat toimit-
taneet ajantasaiset
yhteystiedot (ml. sah-
kopostiosoitteen).
Linkki kyselyyn lahe-
tettiin yhteensa noin
58 276 sairaanhoita-
jalle, katilolle ja ter-
veydenhoitajalle. Ti-
lastokeskuksen ja
THL:n tilastoraportin
[31] mukaan terveys-
ja sosiaalipalveluissa
tydskentelee sairaan-
hoitajia, katiloita ja ter-
veydenhoitajia yh-
teensa 80 622, ja he
edustavat tutkimuksen
teoreettista kohde-
joukkoa. Tutkimus-
kutsu tavoitti siis noin
72 % kohdejoukosta.

Sairaanhoitajat

kokivat taitonsa paivit-
taisessa tyossa hyviksi
tai erinomaisiksi seu-
raavasti: tietotekniset
perustaidot, taito tehda
kirjaukset asiakas- tai
potilastietojarjestel-
maan, taito tehda poti-
laan hoidon kirjaus hoi-
totyOn prosessin mukai-
sesti, seka tietosuojan
ja tietoturvan periaattei-
den hyédyntamisen
taito.

Yli puolet vastaajista
koki, ettei tarvitse lisa-
koulutusta milladn mai-
nituista osa-alueista.
Eniten lisakoulutusta
vastaajat kokevat tarvit-
sevansa potilaan hoi-
don tarpeiden kirjaami-
sessa tarveluokitusta
kayttden. Toiseksi suu-
rimman lisdkoulutuksen
tarpeen muodosti digi-
taalinen palveluympa-
ristd. Vastaajat kokevat
tarvitsevansa lisdkoulu-
tusta digitaalisessa pal-
veluymparistdssa toimi-
misessa. Noin vastaa-
jista oli saanut riittavasti
perehdytysta tietojar-
jestelman kayttéonoton
edellyttamiin ty6tapo-
jen, kuten uusien sah-
kdisten kirjaamis- ja
hoitokaytantéihin. Yli
puolet sairaanhoitajista
raportoi, etta tietojarjes-
telma ei tue tyota, silla
suuresta tekstimaa-
rasta on vaikea hah-
mottaa olennaista. Kir-
jaamiskaytantojen vai-
kutusta sairaanhoitajien
tyytyvaisyyteen olisi
hyva tutkia téssa asi-
assa. Lisaksi potilaan
hoidon yhteenve-
tondkymassa on puut-
teita ja yhteenvetojen
koostaminen on ty6-
|asta. Yhteenvetonaky-
mien puutteet ovat eri-
tyisen huolestuttavia.
Lyhentyneet hoitoajat ja
moniammatillinen tiimi-
tyd edellyttavat nope-
aan paatoksentekoon
ajantasaista ja
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tasmallista tietosisaltoa,
jota tietojarjestelmien
tulee tuottaa.

Vehko, Tuulikki; Hyppénen, Hannele; Ry-
hanen, Miia; Tuukkanen, Johanna; Ke-
tola, Eeva; Heponiemi, Tarja. ” Tietojar-
jestelmat ja tyéhyvinvointi — terveyden-
huollon ammattilaisten ndkemyksia” Fin-
nish Journal of eHealth and eWelfare, 10
(1), 2018, Suomi 143, 149-156,

Tutkimuksen tar-
koituksena oli tut-
kia ammattilaisten
tyoprosesseja, tie-
tojarjestelmien
kayttokokemuksia
ja stressaavuutta,
seka niiden vaiku-
tuksia tyohyvin-
vointiin

Tutkimuksen haastat-
teluaineisto kerattiin
hankkeen kumppa-
nuusorganisaatiosta
(perusterveydenhuol-
lon yksikko ja paivys-
tysyksikko) fokusryh-
mahaastatteluin.

Tehtiin nelja fokusryh-
mahaastattelua, kaksi
kussakin kumppa-
nuusorganisaatiossa.
Fokusryhmahaastatte-
luihin osallistui 5-7
henkiléa per ryhma.
Haastateltavat saatiin
kumppanuusorgani-
saatioiden yhteyshen-
kildiden kautta. Kaikki
ryhmat olivat moniam-
matillisia siten, etta
osallistujat olivat sai-
raanhoitajia, osaston-
hoitajia, 1adkareita,
osastosihteereita ja
palveluneuvoijia.

JBl-kriteerit asiantunti-
joiden nakemykselle
ja narratiiviselle teks-
tille.

Tekniset ongelmat ku-
ten kayttokatkokset ja
hitaus, moniin jarjestel-
miin vaadittava kirjautu-
minen ja monien jarjes-
telmien yhtaaikais-
kaytté aiheuttivat ter-
veydenhuollon ammat-
tilaisille stressia. Orga-
nisaatioiden valista yh-
teisty6ta hidasti sahkoi-
sen potilastiedon puut-
tuminen. Potilastiedon
kirjaamiseen ei aina
tuntunut riittdvan aikaa,
jolloin yritettiin kirjata ly-
hyesti tai tydvuoron
paatteeksi. Tydn kes-
keytysten ja eri naky-
mien valilla hyppelyn
koettiin hairitsevan kir-
jaamista. Ohjelmien va-
lisia toiminnallisuuksia
toivottiin lisaa, jotta kir-
jaamiseen kaytetty aika
vahenisi ja kertakirjaa-
minen riittaisi. Kokonai-
suudessaan tietojarjes-
telmia ja niihin kirjaa-
mista ei kuitenkaan pi-
detty tydn suurimpana
stressitekijana, vaan
potilastydsta tai ajoittai-
sesta ty6ryppaasta ai-
heutuva rasitus oli mo-
nen tyodntekijan koh-
dalla ensisijaista.
Eraaksi tybhyvinvoinnin
parantamismahdolli-
suudeksi nimettiin kou-
lutus, joka antaisi val-
miuksia muuttuvaan di-
gityéhdn.

Vounzoulaki, E., Khunti, K., Ab-

ner, S.C, Tan, B. K, Davies, M.J, Gillies,
C.L et al. Progression to type 2 diabetes
in women with a known history of gesta-
tional diabetes: systematic review and
meta-analysis. BMJ 2020, 369.

Arvioida ja vertailla
etenemisasteita
tyypin 2 diabetek-
seen (T2DM) nai-
silla, joilla on ras-
kausdiabetes
(GDM) ja terveilla
verrokeilla.

Systemaattinen kat-
saus ja meta-analyysi.
Tietolahteet Medline
ja Embase tammikuun
2000 ja joulukuun
2019 valisena aikana,
englanniksi julkaistut
ja ihmisilla tehdyt tut-
kimukset.

Téssa 20 tutkimuksen
meta-analyysisséa arvi-
oitiin yhteensa

1332 373 henkiloa
(67 956 naista, joilla
oli GDM ja 1264 417
kontrollia). Tiedot yh-
distettiin satunnaisvai-
kutusten meta-analyy-
simalleilla, ja hetero-
geenisyys arvioitiin
kayttamalla 12-tilastoa.

Naisilla, joilla on ollut
raskausdiabetes, nayt-
téa olevan lahes 10
kertaa suurempi riski
saada tyypin 2 diabetes
kuin niilla, joilla on nor-
moglykeeminen ras-
kaus. Taman riskin
suuruus korostaa puut-
tumisen tarkeytta tyypin
2 diabeteksen puhkea-
misen estamiseksi, eri-
tyisesti raskauden jal-
keisina alkuvuosina.

Haroon, Shamil ; Wooldridge, Darren ;
Hoogewerf, Jan ; Nirantharakumar, Krish-
narajah ; Williams, John ; Martino, Lina ;
Bhala, Neeraj.” Information standards for
recording alcohol use in electronic health

Ehdotettujen stan-
dardien asianmu-
kaisuuden arviointi
alkoholin kayttéa
koskevien tietojen
kirjaamiseksi

Monialaiset sidosryh-
matyOpajat ja verkko-
kysely.

31 sidosryhmaa osal-
listui sidosryhmien

AUDIT-C ja AUDIT ovat
sopivia standardeja al-
koholinkayton ja alko-
holin vaarinkayton kir-
jaamiseksi sahkoiseen
jarjestelm&an. Tuloksia
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records: findings from a national consulta-
tion”

BMC medical informatics and decision
making,18 (1), 2018, Englanti

sahkaisiin terveys-
tietoihin Isossa-
Britanniassa seka
kaytannon toteu-
tuksen mahdolliset
esteet ja edistajat.

kuulemiseen ja 100
osallistui verkkoky-
selyyn Isossa Britanni-
assa. Tahan kuului
potilaita ja hoitajia, ter-
veydenhuollon am-
mattilaisia, kansanter-
veysasiantuntijoita, in-
formatiikkoja, tutkijoita
ja kliinisten tietojarjes-
telmien toimittajia.

kaytetaan sopivan tieto-
mallin ja toteutusop-
paan kehittamiseen.

Nissinen, Sari Paivikki ; Soini, Satu ;
Leino, Timo ; Hakulinen, Hanna ; Saranto,
Kaija. ” Kanta-arkiston kayttdkokemuksia
tyoterveyshuollossa” Finnish Journal of
eHealth and eWelfare, 10 (1), 2018.
Suomi

Tutkimuksen tar-
koituksena oli sel-
vittaa tyoterveys-
laakarien, tyoter-
veyshoitajien, ty6-
fysioterapeuttien ja
tyoterveyspsykolo-
gien kokemuksia
valtakunnallisen
Kanta-arkiston
kaytosta tyotervey-
dessa.

Tutkimuksen aineis-
tonkeruuna oli séhkoi-
nen kysely (struktu-
roitu kysely sisalsi
seitseman Likert-as-
teikollista asennevait-
tamaa seka avoimen
kysymyksen.) Sahkdi-
nen kysely lahetettiin
kaytannontyota teke-
ville ty6terveyslaaka-
reille, tyoterveyshoita-
jille, tyofysiotera-
peuteille ja ty6terveys-
psykologeille
(N=1713) kesalla

2017 ja siihen vastasi
yhteensa 359 henki-
163.

Arviointikriteerit asian-
tuntijoiden ndkemyk-
selle ja narratiiviselle
testille.

Kanta-arkistoa pidetaan
kirjaamisessa hyvana
ideana kaytannontyota
tekevien tyoterveyslaa-
karien, tyoterveyshoita-
jien, tyofysioterapeut-
tien ja ty6terveyspsyko-
logien keskuudessa,
vaikka esimerkiksi poti-
lastietojen tallentumi-
sessa Kanta-arkistoon
koetaan ajoittain olevan
viivettd ja kirjattujen tie-
tojen hakua pidettiin
hankalana. Potilastieto-
jen kirjauspaivamaarat
eivat mydskaan lahes-
kaan aina tasmaa
kaynnin todellisen ajan-
kohdan kanssa. Tyoéter-
veyshuollon ammattilai-
set uskovat kuitenkin
muiden ammattilaisten
hyddyntavan tyoter-
veyshuollossa synty-
neité sahkdisesti tallen-
nettuja Kanta-arkistotie-
toja, vaikka kokevat,
ettd Kanta-arkiston
avulla kokonaiskuvan
saaminen potilaan hoi-
don tilanteesta ei onnis-
tukaan helposti.
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Liite 2. Kysely vastaanottotyota tekeville sairaan- ja terveydenhoitajille

Terveyskeskuksen vastaanottoty6ta tekevit sairaan- ja
terveydenhoitajat: Elintapaohjauksen kirjaaminen
Alue-Pegasoksessa raskausdiabeteshoitopolulla

L] Pakolliset kysymykset merkitty tahdella (*)

Hyva terveyskeskuksen vastaanottotytts tekeva sairaan-tal terveydenhoitaja (&i itiys-ja lastenneuvola)!

Vastaa anonyymiin kyselyyn - vastaamalla voit vaikuttaa siihen, etta
-jatkossa Pirkanmaalla on tarjolla selke&mpia ohjeita vastaanottotytssa tehtévasn kirfjaamiseen
-ennaltashkaiseva tyd tulse nikyvammaksi.

Tama Pirkanmaan sote-uudistukseen ja Tampereen ammattikorkeakoulun Hyvinvointiteknologian yamk-
opinnéytetydhan liittyva kysely on tarkoitettu terveyskeskuksen vastaanottotyots tekeville
sairaan-fterveydenhoeitajille, jotka kayttavat Pirkanmaalla Alue-Pegasos -potilastietojarjestelmaa ja
kohtaavat tyypin 2 diabetesriskissa olevia tai raskausdiabeetikoita.

Kyselyn tarkoituksena on Kerata tietoa, miten kirjaamista tehdaan 1313 hetkella tyypin 2 diabetesriskissa
olevien ja raskausdiabeteksen sairastaneiden asiakkaiden kohdalla. Tdmén avulla luodaan yhtenginen
kirjaamisohje tyypin 2 diabetesriskissa olevien ja raskausdiabeetikoita kohtaavien ammattilaisten tydn
tueksi.

Yhtendisen kijaamisohjeen tavoitteena on yhdenmukaistaa kifjaamista, jolta voidaan koota tilastotietoa
tehdysta ennaltachkaisevasta tyosta ja kehittaa tyypin 2 diabeteksen ennaltashkaisya. Anonyymisti
annettuja vastauksia hyddynnetdsn Pirkanmaan sote-uudistuksen yhtensisen elintapachjauksen
kirjaamisen kehittamisessa. Lisatietoa kyselyn tistojen sdilyttamisests hitps:/ifiwww pirkanmaa fitistosuoja-
pirkanmaan-litossa/pirkanmaan-litossa-kasiteltavia-henkilotietojal ja liitteessa olevassa
tistosuojaselosteessa.

Kyselyyn vastaaminen kestda noin 10 minuuttia.

"™ O RKANMAA  Sote-uudistus

1. Missd kunnassa tydskentelet?
O
(O Lempaala

() Tampere
() Joku muu
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2. Mikd on tydnkuvasi?
O Terveyskeskuksen vastaanotiolydta tekeva sairaan- tai terveydenhoitaja

O Joku muu, mika?

3. Millaiseksi koet kirjaamisen ja tilastoinnin potilastietojdrjestelmdan?
O Erittin helppona

(:) Melko helppona

(O Neutraalina

() Melko tyslaana

(O Erittain tyslaana

O En osaa sanoa

4. Kaipaatko koulutusta kirjaamiseen ja tilastointiin (potilastietojdrjestelmat)?
O Kylla
(O En

(O) En osaa sanoa

5. Kartoitatko tyypin 2 diabeteksen riskiad asiakkaalta/potilaalta vastaanotolla?
O Kylia
(O En

6. Jos vastasit edelliseen kylld, mikd on yleisin kdytdssdsi oleva menetelma?
O Paperinen tyypin 2 diabetesriskitesti (ks.kuva 1 alla)

O Sahkainen tyypin 2 diabeteksen riskitesti (alla olevan kuvan mukainen sahkéinen testi)

O Vapaamuotoisesti haastatielemalla

(O Jokin muu, mika?



153

3(9)

@) diabeteshitio

Tyypin 2 diabeteksen riskitesti
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Kuva 1. Tyypin 2 diabeteksen riskitesti

Kuva 1. Tyypin 2 diabeteksen riskitesti

7. Mihin Kirjaat tiedon tyypin 2 diabetesriskista?
(Voit valita useita vaihtoehtoja)

D HOl-nakymaan tekstin tallennus -teiminnon kautta Esitiedot -otsikon alle (ks. kuva 2a alla)
D HOI-nakymaan Terveyteen vaikuttavat tekijat -otsikon alle (kuva 2a)

D HOI-nakymaan Mykytila (status) -otsikon alle (kuva 2a)

D HOI-nakymaan Testaus ja arvicintitulokset -otsikon alle (kuva 2a)

|:] HOI-nakymaan Ennaltashkaisy (preventio) -otsikon alle (kuva 2a

D HOI-nakymaan Suunnitelma -otsikon alle (kuva 2a)

[[] HOI-nakymasn Muu merkints -otsikon alle (kuva 2a)
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D Kertomus -ylalehtivalikosta -= terveystottumukset -> muita terveystottumuksiin liittyvia asioita-
osioon (kuva 2b)

[] Enkirjaa tietoa useimmiten mihinkazn

[[] Jokin muu, mika?

B e il — Ik i 0 e o e
ﬂ ' = _\ .
= 3

- - Kertomus

- T Y]

e § v ylavalikko

e [I— o
' |

=, ) —

KUVA 2B: Kertormus -ylivalikko

KUVA 2A:HOI -ndkyma

Kuvat 2a ja 2b. Kuvankaappaukset Alue-Pegasos -janesteimasta

Kuval 2A ja 2B Kuvankaappaukset Alue-Pegasos -Jarjestelmasta.

8. Mihin kirjaat asiakkaan paino ja pituus -tiedon vastaanottokdaynnilla?
(Voit valita useita vaihtoehtoja)

I:l HOl-nékymaan (tekstin tallennus -toiminnon kautta) Esiticdot otsikon alle (ks kuva 3a alla)
|:| HOl-nakymasn Terveyleen vaikuttaval tekijat otsikon alle (kuva 3a)

|:| HOl-nakymasn MNykytila (status) -otsikon alle (kuva 3a)

[ ] HOI-nakymaan Testaus ja arviointituloksat -otsikon alle (kuva 3a)

|:| HOl-nakymasn Ennaltashkiisy (preventio) -otsikon alle (kuva 3a)

D HOl-nakymasn Suunnitelma -otsikon alle (kuva 3a)

[ ] HOl-nakymaan Muu merkinta -otsikon alle (kuva 3a)

|:| HOI-ndkymaan Fysiologisel mittaukset -otsikon alle (kuva 3a)

|:| Kertomus ylavalikon kautta -> Mittaukset / Kasvunseuranta (ks. kuva 3b)

D En yleensa kirjaa ko. tietoa potilasjarjestelmaan



] Jekin mas, mika?
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KUWVAT 3A ja 3B Kuvakaappaukset Alue-Pagasos -jarjestalmasta.

9. Mihin kirjaat potilaan/asiakkaan verenpaineen vastaanottokaynnilla?
(Voit valita useita vaihtoehtoja)

[[] HOknakymaan (tekstin tallennus toiminnan kautts) Esitiedot atsikon alke (ks. kuva 3a ylapualells)
[ HOl-nakymasn Terveyteen vaikuttavat tekijst -otsikon alle

[ HOl-nasymssn Mykytila (siatus) -otsikon sl

D HOI-nakymaan Testaus ja aniointituloksat -otsikon alle

D HOI-nakymaan Ennaltaehkaisy (preventio) -otsikon alle

] HOknakymaan Suunniteima -otsikon alle

[ HOl-nakymaan Muu merkints -otsikon alle

[[] HOl-nakymaan Fysiologiset mittaukset -otsikon alis

[] HOl-nakymaan Hoidon tarve -otsikon alie

[[] HOknakymaan Heitotoimet -otsikon alle

|:| Kertomus ylavalikon kautta -= Mittaukset -> Verenpaine (ks. kuva 4 alla)
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KUVA 4: Kertomus -ylavalikko

KA, 4: Kertomus -ylavalikko, kuvakaappaus Alue-Pegasoksests

10. Mihin kirjaat Audit-kyselyn pistemaéran? (Voit valita useita vaihtoehtoja)
[ Hol-nakymaan (tekstin tallennus -toiminnon kautis) Esitiedot -otsikon slle (ks. kuva 5a alia)

[[] HOl-nakymasn Tervaytesn vai t tekijat -otsikon alle
[[] HOl-nakymasn Nykytila (siatus) -otsikon alle

[[] HOl-nakymaan Testaus ja anisintituloksst -otsikon alle
D HOI-nakymaan Ennaltaehkaisy (preventio) -otsikon alle
[] HOl-nakymaan Suunniteima -otsikon alle

[[] HOl-nakymaan Muu merkint -otsikon alle

[[] Hol-nakymasn Fysiologiset mittauksat -otsikon alle
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[[] HOl-nakymaan Hoidon tarve -otsikon alls

[] HOl-nakymaan Hoitotoimet -otsikon alle

|:| Keromus ylavalikosta -> Terveystottiumukset valilehden kautta (ks. kuva Sb alla)

[] En kirja pistemaaras
[[] En kartoita painteiden keyttos Audit-tesills

] Jekin mu, mika?

KLIVA 5A:HOI -ndkymi =
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KUWVA SB: Kertomus -

ylawalikko

KILVAT 54 ja 5B: Kuvakaappauksst Alue-Pegasos -tistojarjestelmasta

11. Mihin kirjaat potilaan/asiakkaan ilmeittaman tieden tupakeinnistaan?

(Voit valita useamman vaihtoehdon)

D HOIl-ndkymaan (tekstin tallennus -ioiminnon kautta) Esitedot -otsikon alle (kuva 5a ylapuolella)

] HOl-nakymaan Terveyteen vaikutiavat tekijat -otsikon alle

[ HOl-nakymasn Mykytila (status) -otsikon sl

D HOIl-nakymaan Testaus ja andointituloksst -ctsikon alle

D HOIl-nakymasn Ennaltaehkaisy (preventio) -otsikon alle

] HOl-nskyma4n Suunnitelma -otsikon alle

[[] HOl-nakymaan Muu merkints -otsikon alle
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D HOI-nakymaan Fysiologiset mittaukset -otsikon alle

D HOI-ndkyma Hoidon tarve -otsikon alle

|:| Kertomus ylavalikon kautta -> Terveysiotiumukset valilehden kautta (ks. kuva 5b ylapuclella)
D En kirjaa tupakointitistoa

|:| Jokin muu, mika?

12. Ohjaat potilaan/asiakkaan vastaanotoltasi lilkuntaneuvojan tai
ravitsemusterapeutin vastaanotolle. Mihin kirjaat tiedon jatko-ohjauksesta?
(Vioit valita useita vaihtoghtoja)

D HOl-nakymaan Terveyteen vaikuttavat tekijat -otsikon alle (kuva Sa ylapuclella)

[[] HOl-nakymaan Nykytila (status) -atsikon slke

|:| HOI-nakyma&an Testaus ja anviocintituloksat -otsikon alle

D HOI-nakymaan Ennalteehkaisy (preventio) -otsikon alle

[[] HOl-nakymaan Suunniteima -otsikon alle

D HOI-nakymaan Muu merkinta -otsikon alle

D HOI-ndkymaan Hoitodoimet -otsikon alle

] En kirja ohjausta potilastistnjarjesteimasn

D K.aytan kéynnin tlastoinnissa SPAT 1340: Ohjaus muulle ammattirshmalle kuin 18 8karille -koodia

|:| Jokin muu, mika?

13. Onko mielestdsi terveydenhuollon ammattilaisten helppo havaita aiemmin
sairastettu raskausdiabetes (vahva tyypin 2 diabeteksen sairastumisen riski)
potilastietojarjestelmasta?

() My, miksi
() Ei, miksi

[:J En csaa sanoa, miksi

14. Mihin kirjaat tyypin 2 diabetesriskissa olevalle (esim. aiemmin sairastettu
raskausdiabetes) antamasi elintapachjauksen ja jatkoseurantachjeistuksen?
[Voit valita useamman vaihtoehdon)



D HOI-nakymaan Esitiedot -otsikon alle (kuva Sa ylapuolella)
[[] HOl-ntkymasn Terveytesn vaikutiavat tekijat -otsikon alle
[[] HOl-nékymaan Nykytila (status) -otsikon alke

[[] HOl-nakymasan Testaus ja anvcintiuloksst -otsikon alle
|:| HOI-nakymaan Ennaltaehkaisy (preventio) -otsikon alle
[[] HOl-nakymaan Suunnitalma -ctsikon alle

D HOI-nakymaan Muu merkints -otsikon alle

[[] HOl-nakymaan Hoitotoimet -otsikan sle

D En kirjaa antamaani elintapachjausta potilastietojirjesielmaan

I:l En anna elintapachjausta raskausdiabeteksen sairastaneille,
elintapaohjauksen antaa toinen taho, mikakuka?

[[] dokin muw, mika?

15. Téhdn voit jattas halutessasi mielipiteits / ajatuksia vapaasti
hoitotydssé tehtdvista kirjaamisesta tyypin 2 diabeteksen riskissa oleviin

liittyen.

16. Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. HenkilGtietojen
kisittelyperusteena on suostumus.

Suostun antamieni tietojen kadsittelyyn ja tietojen kiyttimiseen yhtendisen
elintapachjauksen kirjaamisen kehittdimiseksi ja opinndytetydn hyvéksi. *
O Kyna

(O E

9(9)
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Neuvola: Elintapaohjauksen kirjaaminen Alue-Pegasos-
jarjestelmaan raskausdiabeteshoitopolulla

E] Pakolliset kysymykset merkitty tahdella (*)

P DIRKANMAA  Sote-uudistus

Hyva aitiysneuvolan terveydenhoitaja/katild tai neuvolalaakari!

Vastaa anonyymiin kyselyyn - vastaamalla voit vaikuttaa siihen, etta
-jatkossa Pirkanmaalla on tarjolla selkeampia ohjeita aitiysneuvolassa tehtavaan kirjaamiseen
-ennaltaehkaiseva tyo tulee nakyvammaksi.

Tama Pirkanmaan sote-uudistukseen ja Tampereen ammattikorkeakoulun Hyvinvointiteknologian
yamk-opinnaytetydhon liittyva kysely on tarkoitettu aitiysneuvolatyota tekeville terveydenhoitajille/katilsille
ja lagkareille, jotka kayttavat Pirkanmaalla Alue-Pegasos -potilastietojarjestelmaé ja kohtaavat
raskausdiabeteksen riskissa olevia tai raskausdiabeetikoita.

Kyselyn tarkoituksena on kerata tietoa, miten kirjaamista tehdaan talla hetkella raskausdiabetesriskissa,
raskausdiabetesta sairastavien ja sairastaneiden asiakkaiden kohdalla. Tamén avulla luodaan yhtendinen
kirjaamisohje raskausdiabeetikoita kohtaavien ammattilaisten tydn tueksi.

Yhtenaisen kirjaamisohjeen tavoitteena on yhdenmukaistaa kirjaamista, jotta voidaan koota lilastotietoa
ditiysneuvolassa ja terveysneuvonnassa tehtavasta ennaltaehkaisevasta tyosta ja kehittaa tyypin 2
diabeteksen ennaltaehkaisya. Anonyymisti annettuja vastauksia hyddynnetaan Pirkanmaan
sote-uudistuksen yhtenaisen elintapaohjauksen kirjaamisen kehittamisessa. Lisatietoa kyselyn tietojen
sdilyttamisesta https://www.pirkanmaa.fi/tietosuoja-pirkanmaan-liitossa/pirkanmaan-liitossa-kasiteltavia-
henkilotietojal ja liitteena olevassa tietosuojaselosteessa.

Kyselyyn vastaaminen kestaa noin 10 minuuttia.
Lammin kiitos vastaamisestasi.

1. Mikd on tydnkuvasi? (Voit valita useita vaihtoehtoja)
[] Aitiysneuvolan terveydenhoitaja/katilo

[] Lastenneuvolan terveydenhoitajarkatiis

[] Aitiysneuvolan laakari

[:| Lastenneuvolan laakari

[] Jokin muu, mika?
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2. Millaisena koet kirjaamisen ja tilastoinnin potilastietojérjestelmaan?
() Erittain helppona

(O Melko helppona

(O Neutraalina

(O Melko tyslaana
(O Erittain tyslaana

O En osaa sanoa

3. Kaipaatko koulutusta kirjaamiseen ja tilastoimiseen
(potilastietojirjestelmét)?

(O Kyla
(O En

(O En osaa sanca

4. Kartoitatko tyypin 2 diabeteksen riskin raskaana olevalta alkuraskaudessa?
(O En
O Kyla

5. Jos vastasit edelliseen kyllﬁ, mikd on 1]|I'|Gi5il'l kﬁytﬁssﬁsi oleva menetelm&?
O Paperinen tyypin 2 diabetesriskitesti (ks. kuva 1. alla)

O Sahkdinen tyypin 2 diabeteksen riskitesti (alla clevan kuvan mukainen sihkdinen testi)

O Vapaamuotoisesti haastattelemalla

(O Jokin muu, mika?




Tyypin 2 diabeteksen riskitesti

o
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Kuva 1. Tyypin 2 diabeteksen riskitesti

KUVA 1. Tyypin 2 diabeteksen riskitesti.

6. Mihin kirjaat tiedon tyypin 2 diabetesriskista?

(Voit valita useita vaihtoehtoja)
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|:| NEUVO-nakymaan tekslin tallennus -toiminnon kautta, Esitiedot -otsikon alle (ks. kuva 2a alla)

|:] NCUVO-nakymaan Terveytean vaikuttaval tekijat -otsiken alle (kuva 2a)
|:| NEUVO-nakymaan Nykylila (status) -otsikon alle (kuva 2a)

|:| NEUVO-nakymaan Testaus ja arviointituloksel -otsikon alle (kuva 2a)
|:| NEUVO-nakymaan Ennaltashkaisy (preventio) -otsiken alle (kuva 2a)
D NEUVO-nakymaan Suunnitelma -otsikon alle (kuva 2a)

|:| NEUVO-nakymaan Muu merkinta -otsikon alle (kuva 2a)

D Raskauden seuranta -lehdelle
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] Ipanaan jesim. huominitavaa kentiaan)

I:l Kertomus -ylalehtivalikosta -> terveystottumukset -> muita terveystotumulsiin lithyvia
asioita -osioon (kuva 2b alla)

D En kirjaa tietoa useimmiten mihinkaan

D Jokin mww, mika?
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Kuval 23 ja 2b. Kuvankaappaukset Alue-Pagasos -janesteimistid
KUWAT 2a ja 2b. Kuvankaappaukset Alue-Pegasos -jarjestelmasta

7. Jos odottajalla on vahva raskausdiabeteksen tai tyypin 2 diabeteksen riski
{esim. aiemmin sairastettu raskausdiabetes), mihin kirjaat tiedon
raskausviikolla 12-16 tehtévasta sokerirasituksesta? (Voit valita useamman

vaihtoehdon)

NEUNVO-nakymasn tekstin tallennus -toiminnon kautta, Esitiedot -otsikon alle (ks kuva 2a
D yizpuolella)
|:| NEUNVO-nakyméasn Terveyteen vaikutiavat tekijat -otsikon alle (luva 2a)
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D MELUNVO-nakyméaan Mykytila (status) -otsikon alle (kuva 2a)

D MELNO-nakyméaan Testaus ja anviointulokset -otsikon alle (kuva 2a)

|:| MELNO-nakyméasn Ennaltaehksisy (preventio) -otsikon alle (luva 2a)

] MEUVO-nskymasn Suunniteima -otsikon alle (kuva 2a)

[[] MELWO-nakymaan Muu markinta -otsikon alle (kuva 2a)

[[] Raskauden sewranta -lshdelle

[[] \panzan (esim. huomicitavaa kenttaan)

|:| Teen aimoastaan laboratoriolahetteen sokenrasiuskokeesean, en muita kifjauksia

D Juokin muu, mika?

8. Aitiysneuvolan asiakas on raskaudenseurantakdynnilld (norm.
madrdaikaistarkastus) ja annat neuvontaa raskausdiabeteksen tai tyypin 2
diabeteksen EHKAISYYN, koska asiakkaalla on sukurasitetta tyypin 2
diabetekselle, mitd hoidon syy /diagnooseja ja SPAT-koodia/koodeja kaytit
kdynnin tilastointiin? (Voit valita useamman vastausvaihtoehdon)

] Mormaali raskauwden seurants W78 (kuva 3a alla)

[[] Riskirazkauden seuranta Wi (kuva 3a alla)

|:| Diagnoosikoodi Muun normasaliraskauden seuranta Z34.8 (kuva 3a alla)

D Disgnoosikoodi Maarittelem&tan normaaliraskauden seuranta Z34.9 (kuva 3a alla)
I:l Diagnoosikoodi Maarittelem&ban riskiraskauden seuranta £35.9 (kuva 3a alla)
D Raskaana olevan terveystarkastus SPAT 1370 (ks. kuva 3b alla)

D Liikurtaan liittyva neuvonta ja ohjaus SPAT 1305 (ks. kuva 3b alla)

D Ravitsemuksan ja painonhalinnan ohjaus SPAT 1306 (ks kuva 3b alla)

D Psykososiaalinen neuvonta ja chjaus SPAT 1307 (ks. kuva 3b alla)

|:| Paihteisiin | riskikayttaytymiseen litywa ohjaus SPAT 1300 (ks. kuva 3b alla)
D Unihirigihin liithyva ohjaus SPAT 1051 (ks. kuva 3b alla)

D En kayts hoidon syy -koodeja (esim. WT8) tai disgnoosikoodeja (esim. 234.0)
] En kayts SPAT-koodsja

[] Jokin muu, mika?
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Kuval 3a ja 3b. kuvankaappauiksel Alue-Pegasos -Jarjesteimasts

KUWAT 3a ja 3b Kuvankaappaukset Alue-Pegasos -jarjestelmasta

9. Mihin kirjaat raskaana olevan paino ja pituus -tiedon (ennen raskautta
tieto)?

(Voit valita useita vaihtoehtoja)

[[] R=skauden sewanta -lshdale

[[] ipanaan

[[] MEUVO-nskymasn (tekstin tallennus -toiminnon kautta) Esitiedot otsikon alle (ks. kuva 4a slla)
] MEUVO-nskymasn Terveyteen vaikutiavat tekijat otsikon alle (kuva 4a)

[] MEUVO-nitkymissn Mykytila (status) -otsikon alle (kuva 4a)

[[] MEUVO-nakymsn Testaus ja arviintitulokset -otsikon alle (kuva 4a)

D NEUNVO-nikymisn Ennaltaehkaisy (preventio) -otsikon alle (kuva da)
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D NEUNVO-nakymasn Suunnitelma -otsikon alle (kuva 4a)

D NEUNO-nékyméasn Muu merkinta -otsikon alle (kuva 4a)

[] MEUVO-nskymasn Fysinlogiset mittaukset -otsikon alle (kuva 4a)

D Kartomus ylavalikon kautta -> Mittaukset | Kasvunseuwranta (ks. kuva 4b alla}

[] Jokin muu, mika?

] En vieansa kirjaa ko. tistoa potilasjarjestsimaan
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KUWAT 4a ja db. Kuvakaappaukset Alue-Pegasos -jarnestelmasta

10. Mihin kirjaat raskaana olevan verenpaineen ditiysneuvolan ensikdynnilla?
(Vioit valita useita vaihtoehtoja)

[] Reskauden seuranta -lehdalle

D |panaan

|:| NEUWO-nakyméasn (tekstin tallennus toiminnon kautta) Esitiedot otsikon alle (ks. kuva 4a ylla)
D NEUNVO-nakymasn Terveyteen vaikuttavat tekijat -otsikon alle

D NEUNO-nakyméasn Mykytila (status) -otsikon alle
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[] MEUVO-nskymasn Testaus ja arviointtulokset -otsikan alle
[] NEUVO-nakymasn Ennaltachikaisy (preventio) -otsikon alle
[] MELWO-nakymasn Suunniteima -otsikon alle jatkuu
[[] MEUVO-nakymasn Muu merkinta -ctsikon alle
[[] NEUVO-nskymasn Fysiologiset mittauksst -otsikon alle
] MEUWO-nakymasn Hoidan tarve -otsikon alle
[[] MELWO-nakymasn Hoitotoimet -otsikon alle
[] Kertomus viavaliken kautta - Mittzukset -> Verenpaine (ks. kuva 5 alla)

[ sokin mans, mika?
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KUVA §: Kertomus -ylavalikko

KUWVA 5. Kuvankaappaus Alue-Pegasos -tietojarjesteimasts



11. Mihin kirjaat raskaana olevan Audit-kyselyn pistema&ran (ennen raskautta
tilanne)?
(Voit valita useita vaihtoehtoja)

[[] R=skauden sewanta -lshdale

D Ipanaan (esim. muuta huomioitawvaa kenttaan)

D NEUNO-nakymisn (tekstin tallennus -toiminnon kautta) Esitiedot -otsikon alle (ks. kuva Ga alla)
D NEUNVO-nakymésn Terveyteen vaikuttavat tekijat -otsikon alle

|:| NEUNVO-nakymsn Mykytila (status) -otsikon alle

[[] MELNG-nakymasn Testaus ja arviointitubokset -otsikon alle

D NEUNO-ngkymisn Ennaltaehkaisy (preventio) -otsikon alle

] MEUWO-nskymasn Suunnitsima -otsikon alle

[[] MEUVO-nskymasn Muu merkinta -ctsikon alls

[[] MEUVO-nskymasn Fysiologiset mitiauksst -otsikon alle

[[] NEUVO-nakymasn Hoidon tarve -otsikon alle

[[] MEUWO-nskymasn Hoitotoimet -otsikon alle

D Kartomus ylavalikosta -> Terveystottumuksst valilshden kautta (ks. kuva &b alla)

D En kirjaa pistemnaaras, pisteet nakyvat Ipanassa, jos asiskas on tayttanyt lpanan Audit-kysehyn
[[] En kartoita adettajan painteiden kayttoa Audit-testilla

] dokin muu, mika?
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KUMWAT &a ja Gb. Kuvakaappaukset Alue-Pegasos -tietojsrjesialmasts.

12. Mihin kirjaat raskaana olevan ilmoittaman tiedon tupakoinnistaan (ennen

raskautta tieto)?
(Voit valita useamman vaihtoehdon)

[] Reskeuden seuranta -lshdalie

D lpanaan

D MEUWO-nakymsasn (tekstin tallennus -toiminnon kautta) Esitiedot -otsikon alle (kuva Ga yila)
D MEUNVO-nakymaan Terveytean vaikuttavat tekijat-otsikon alle

|:| MEUNVO-nakyman Mykytila (status) -otsikon alle

D MEUVO-nakym&sn Testaus ja arviointitulokset -otsikon alle

D MNEUWO-nakymasn Ennaltaehkaisy (preventio) -otsikon alle

] MEUVO-nskymesn Suunniteima -tsikon sl

[[] MELWO-nakymasan bMuu merkinta -otsikon alls

|:| MEUVO-nakym&sn Fysiclogiset mittaukset -otsikon alle

[[J MEUVO-nakyms Hoidon tarve -otsikon alle

D Karomus ylavalikon kautta -> Terveysiottumukset valilehden kautta (ks kuva 6b ylapuolella)

] En kirjaa tupakintitietoa
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D Juokin muu, mika?

13. Mihin kirjaat raskaana olevan ilmeittaman tiedon tupakeoinnistaan
(kdynnilld kasitelty tieto raskauden aikaisesta tupakoinnista)?
(Vioit valita useamman vaihtoehdon)

D Raskauden seuranta -lehdealie

|:| |panaan

|:| MELUNO-ndkyméan (tekstin tallennus -toiminnon kautta) Esitiedot -odsikon alle (kuva &a)
[] MELWO-nakymaan Terveyteen vaikuttavat tekijat -otsikon alle

] MEUVO-nakymasn Mykytila (status) -otsikon alle

D MELNO-nakyméan Testaus ja arviointibulokset -otsikon alle

] MEUVO-nskymasn Ennaltashisisy (praventa) -otsikon alle

[[] MEUVO-nskymasn Suunniteima -otsikon slle

[[] MEUVO-nakymasn Muu merkinta -otsikon alle

[[] MEUVO-nakymasn Fysiologiset mittaukset -otsikan alle

[[] MEUWO-nskyma Hoidon tarve -otsikon alie

D Keromus ylavalikon kautta -> Terveysiotiumukset valilehden kautta (ks kuva 6b ylapuolella)
D En kirjaa tupakointitietoa

|:| Juokin muu, mika?

14. Kirjaatko ditiysneuvolan laajassa terveystarkastuksessa l&sné olevan
puolison elintapoihin liittyvid tietoja Alue-Pegasos-jarjestelmaan?

(O Kyha
() Ei

15. Jos vastasit edelliseen kylld, mita tietoja kirjaat Alue-Pegasos-
potilastietojérjestelmadin puclisosta?
(Vioit valita useamman vaihtoehdon)

D Pituuden ja painon
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] vyetarsnymparyksen

D Verenpainemitiauksan tuloksen

[[] EPDS-zeulan pistemasnzn

[[] Tupskointistatus -tiedon

[] Tiedon alkohalin kaytasts

] Tywpin 2 disbetes riskitesti -tuloksan

[] Muuta, mits?

16. Mihin kirjaat puolison tietoja?
(Voit valita useamman vaihtoehdon)

|:| Kirjaan tiedot odottavan idin potilastetojanestelmatietnihin
D Kirjaan tiedot puclison omiin potilastietojarjestalmatietoihin

I:l Pualison elintapoihin littywat tiedot Ioytyvat |panasta, jos pucliso on vastannut |panan elintapoja
koskeviin kysalyihin

D Jokin muw, mika?

17. Huomaat raskaana olevan mairiaikaistarkastuksen yhteydessd asiakkaan
laboratoriotuloksissa patologisen sokerirasitusvastauksen. Mité kirjaat tdsts
kiynnista?

(Vioit valita useita vaihtoehtoja)

D Kirjaan sokerirasitusvastauksen lpanaan
I:l Kirjaan sokerirasitusvastauksen Raskauden seuranta -lehdelle

D Teen kijaukseat tilanteesta NELNWO-nakymasn (tekstin tallennus -toiminnon keutta)Esitiedot
-otsikon alle (kts_kuva Ga ylla)

D Teen kijaukset tilanteesta NEUNWO-nakymasn Terveystarkastus -otsikon alle

D Teen kijaukseat tilanteesta NELNWO-nakymasn Terveytean vaikuttavat tekijat -otsikon alle
|:| Teen kirjauksat tilanteesta NELWO-nakymasn Mykytila (status) -otsikon alle

D Teen kirjauksat tilanteesta NELNWO-nakymasn Testaus ja arviointitulokset -otsikon alle
D Teen kirjauksat tilanteesta NELWO-nakymasn Ennaltashkaisy (preventio) -otsikon alle

|:| Teen kijauksat tilanteesta NEUNWO-nakymasn Suunnitedma -otsikon alle
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D Teen kirjaukset tilanteesta NEUNVO-ngkyméaan Muu merkinta -otsikon alle
D Teen kirjukset tilanteesta NELWVO-nakymasn Hoidon tarve -otsikon alle
[[] keytan keynnin fizstoinnissa raskausdiabetes W8S -hoidon syy koodia (ks. kuva 7. alla)
D Kaytin k&ynnin tilastoinnissa raskausdiabetes 024.4 -diagnocsikoodia (ks. kuva 7. alla)
|:| Kaytan kaynnin tilsstoinnissa WE4 (riskiraskaus) koodia (ks kuva 7. alla)

D K.aytan k&ynnin tilastoinnissa diagnoosikoodia Z235.9 (Masritelematan riskiraskauden sewranta)
(ks kuwa T alla)

] Jekin s, mika?
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KLUVA T: Maaritetyt diagnoosit / Hoidon syyt

Kuva 7. Kuvankaappaus Alue-Pegasos -jarestelmasts

KUWA T. Kuvankaappaus Alue-Pegasos-jarjestelmasta

18. Ohjaat raskausdiabeetikon raskauden madrdaikaiskdynnilld esim.
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liikuntaneuvojan tai ravitsemusterapeutin vastaanotolle. Mihin kirjaat tiedon
jatko-chjauksesta?
(Vioit valita useita vaihtoehtoja)

|:| NEUNVO-nskymasn Terseyteen vaikutiavat tekijat -otsikon alle (kuva Ga)

] MEUVO-nakymasn Mykytila (status) -otsikon alle

D NEUVO-nikymasn Testaus ja arviointitulokset -otsikon alle

[[] MEUVO-nakymzan Ennatashikdisy (pravento) -otsikon alle

] MEUVEO-nakymssn Suunnitelma -otsikon alle

[] MEUVO-nskymsasn Muu merkinta -otsikon alle

] MEUVO-nskymésn Hoitotoimet -otsikon alle

D Ipanaan

] En kirjas ohjausta potilastietjarjesteimasn

D Kaytan kéynnin lastoinnissa SPAT 1340: Ohjaus muulle ammattirghmalle kuin 18 8karille -koodia

|:| Jokin muu, mika?

19. Onko mielestdsi terveydenhuollon ammattilaisten helppo havaita aiemmin
sairastettu raskausdiabetes (vahva tyypin 2 diabeteksen sairastumisen riski)
potilastietojarjestelmasta?

() Kylla, miksi
() Ei, miksi

[:] En cmaa sanoa, miksi?

20. Mihin kirjaat raskausdiabeteksen sairastaneelle annetun
elintapachjauksen ja jatkoseurantachjeistuksen (terveydenhoitajan antama
ohjaus n. 4-12vkoa

synnytyksestd jdlkitarkastuksen yhteydessi tai laakérin jalkitarkastus)
(Voit valita useamman vaihtoehdon)

|:| NEUVO-nakymasn Terseyteen vaikutiavat tekijat -otsikon alle (kuva Ga ylla)
[] MELWO-nakymaan Mykytila (status) -otsikon alie
|:| NEUVO-nikymasn Testaus ja arviointitulokset -otsikon alle

D NEUVO-nikym&sn Ennaltaehkaisy (preventio) -otsikon alle
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] MELWO-nakymasn Suunniteima -otsikon slle
[[] MEUVO-nakymesn Muu merkinta -otsikon alle
[[] NEUVO-nskymasn Hoitotoimet -otsikon alle
[[] Raskauden ssuranta -lshdelle, esim. jalkitarkastusosioon
[[] Ipenaan jesim. huomioitavas kenttaan)
D En kirjaa antamaani elintapachjausta potilastietojgrnjestelmaan
D En anna elintapachjausta jaftai jatkoseurantachjausta 4-12vkoa synnytyksests
] kirjaamisen tekes |askari
[ kirjaamisen tekee terveydentoitaja/ketils
[ dekin muwu, mika?

21. Mihin kirjaat raskausdiabeteksen sairastaneelle annetun
elintapachjauksen

ja jatkoseurantachjeistuksen n. 1v synnytyksen jalkean?
(Vioit valita useamman vaihtoehdon)

[[] MEUVO-nakymasn Esitiedot -otsikon alle (kuve & yila)

|:| NEUNVO-nskymasn Terseyteen vaikutiavat tekijat -otsikon alle
D NEUVO-nakymasn Mykytila (status) -otsikon alle

[[] MEUWO-nskymesn Testaus j= arvicinkitloksst -otsikon alie
D NEUVO-nikymasn Ennaltaehkaisy (prevento) -otsikon alle
[[] MEUVO-nakymesn Swunniteima -otsikon alle

[[] NEUVO-nakymesn Muu merkinta -otsikon alle

[[] NEUVO-nskymasn Hoitotoimet -oteikon alle

D En kirjaa antamaani elintapachjausta potilastietojinesielmaan

D En anna elintapachjausta 1v synnytyksen jalkeen. Elintapachjsuksen
antaa toinen taho, mikakuka?

|:| En anna elintapachjausta yleensa tissa vaiheessa raskausdiabeteksen sairastaneslla

] Jokin muwu, mika?

22, Tahidn voit jattdd halutessasi mielipiteitd / ajatuksia vapaasti
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gitiysneuvolassa tehtdvastd kirjaamisesta raskausdiabetekseen liittyen

23. Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Henkilotietojen
kisittelyperusteena on suostumus.

Suostun antamieni tietojen kasittelyyn ja tietojen kdyttamiseen yhtendisen
elintapachjauksen kirjaamisen kehittdmiseksi ja opinndytetydn hyvaksi *

() Kyls
() Ei
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Liite 4. Havainnointitehtava neuvolahenkilékunnalle (kirjaaminen ennen ras-
kausdiabetesta) 1(2)

TEHTAVA 1. (Raskausdiabeteksen riskissa olevat) Aitiysneuvolan terveydenhoitajille/kti-
1Gille ja ladkareille

"Vastaanotollasi on 31-vuotias, esikoistaan odottava, 9+4-raskausviikolla oleva nainen ja hanen
puolisonsa, joka on myos tulevan yhteisen lapsen isa.

Kaynti on normaali raskaana olevan maaraaikaiskaynti neuvolassa (1. terveydenhoitajan/kati-
I6n tai 1.1a3karin tarkastus ammatistasi riippuen.)

Mittaatte kaynnilla asiakkaan verenpaineen (130/75) ja painon (105kg.) Asiakas kertoo ole-
vansa 160cm pitka ja painaneensa ennen raskautta 100kg. BMI 39,1.

Pitkaaikaissairautena asiakkaalla on PCOS (munasarjojen monirakkulaoireyhtyma) ja ladkeai-
neallergiana sulfa. Ei saannollisia laakityksia kaytossa.

Asiakas on tayttanyt sihkodisestd iPana Aitiys -palvelusta kyselyt ruokavalioon (sekaruokavalio),
paihteisiin (ei paihteiden kdyttoa, audit Op.) ja elintapoihin (ei sddnndllista liilkuntaharrastusta,
ei arkiliikuntaa juurikaan) liittyen. Myds puoliso on tayttdnyt iPana Aitiys -palvelussa samat ky-
selyt ja saanut hieman kohonneet arvot Audit-testista (9 pistettd, riskit lievasti kasvaneet.)
Puoliso ottaa puheeksi, ettd hanen ldhisuvussaan on paljon tyypin 2 diabetesta. Annat puoli-
solle tyypin 2 diabeteksen riskitestin taytettavaksi. Puoliso saa testistad 12 pistetta (kohtalainen
riski sairastua tyypin 2 diabetekseen kymmenen vuoden kuluessa.) Puheeksi tulee myds, etta
raskaana olevan siskolla ja aidilla on ollut raskausaikana raskausdiabetes.

Annat pariskunnalle elintapaohjausta kyselyiden perusteella. Mielestasi sekd odottajan etta
puolison tulisi lisata kasvisten kdytt6a ruokavaliossaan ja vdhentda eldinrasvan kayttda. Ruoka-
rytmi pariskunnalla on jo sadannéllinen. Liikunnan lisddminen saattaisi molempien mielesta li-
satd henkista hyvinvointia, joka talla hetkellda on matalahko keskustelun perusteella. Myos
unenlaatu voisi parantua liikkunnan lisddmisen myota. Molemmat ovat motivoituneita elintapa-
muutoksiin tulevan lapsen terveyden vuoksi ja ohjaat molemmat kunnan ravitsemusterapeutin
ja liilkuntaneuvojan vastaanotolle. Raskaana oleva on itsendisesti lopettanut jo tupakoinnin ras-
kaustestin tehtyaan poltettuaan ennen raskautta 20 savuketta paivittdin 10 vuoden ajan. Puo-
liso vield polttaa 10 savuketta paivittdin, mutta on jo vahentdnyt tupakointiaan puoleen aiem-
masta. Puoliso kokee riippuvuutta |ahinna tupakoinnin tapaan, koska on polttanut tupakkaa 15
vuoden ajan.

Mita kirjaat vastaanotosta?

Miten tilastoit kdynnin?

Neuvolatyontekijoiden kirjaamista ja tilastointia havainnoitiin ensimmaisessa tehtavassa, joka
sijoittui aikaan ennen raskausdiabetesta:

- Yhteisten tilastointikoodien kaytto?

- Fysiologiset mittaukset, paino, pituus, verenpaine?
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2(2)
Tupakointi, AUDIT?
Mita tietojarjestelmalta toivotaan?
Rakenteisten otsikoiden kdytto (mita otsikoita?)
Hoidon syy/ Diagnoosi?
Sama asia useampaan kuin yhteen paikkaan?
Kirjaako annettua elintapaohjausta?
Tilastoiko neuvonnan annon jotenkin? SPAT-koodi?
Kirjaako riskin raskausdiabetekseen/tyypin 2 diabetekseen? Mihin?
Mihin kirjaa suosituksen sokerirasituksesta?
Kirjaako ohjauksen liikuntaneuvojalle tai ravitsemusneuvojalle?
Kirjaamiseen kaytetty aika?
Kirjaako puolison tiedoista asiakkaan tietoihin?
Kirjaako/osoittaako halukkuutta kirjata puolison tiedoista puolison omiin tietoihin?
Jos kirjaa, kirjaako riskitestin tuloksen?
Jos kirjaa, kirjaako puolison tyypin 2 diabetesriskin johonkin?

Riskitiedot?
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Liite 5. Havainnointitehtava neuvolahenkilékunnalle (raskausdiabetestilanteen

kirjaaminen)

"Huomaat ditiysneuvolan maaraaikaistarkastuksen (ei laaja aitiysneuvolatarkastus) yhteydessa
laboratoriovastauksista asiakkaan patologisen eli poikkeavan sokerirasitusvastauksen (paasto-
arvo 5,4/ 1h:n arvo 9,8/ 2h:n arvo 8,8.)

Kerrot asiakkaalle poikkeavasta tuloksesta. Kerrot, mita poikkeava sokerirasitusvastaus tarkoit-
taa.

Ohjaat asiakkaalle verensokerin 6 padivan kotiseurannan ja annat elintapaohjausta ruokavali-
oon ja liikkuntaan liittyen. Keskustelette asiakkaan kanssa, kuinka lilkkunnan ja ruokavalion avulla
voi saada hillittya verensokerin nousua. Asiakas on kiinnostunut liikuntaneuvojan palveluista ja
ohjaat hanet kuntasi liikuntaneuvojalle.

Keskusteltuanne verensokeriasiat, mittaatte verenpaineen (RR 138/76) ja painon 108kg
(+1050g/vko) ja tarkastatte asiakkaan hemoglobiinin sormenpaésta (hb 115.) Kaynnilla sticksa-
taan myos virtsandyte (proteiini — ja glukoosi -.)

Mittaat asiakkaan symfuusi-fundus-mitan (28cm) ja kuuntelet sikion sydandanet dopplerilla
(+140.) Sikio vaikuttaisi olevan raivotarjonnassa tutkimuksiesi perusteella.”

Mita kirjaat kdynnista?

Miten tilastoit kdynnin?

Neuvolatyontekijoitd havainnoitiin toisessa tehtdvassa, jossa raskausdiabetes todetaan:
- Yhteisten tilastointikoodien kaytt6?
- Kirjaako fysiologiset mittaukset?
- Rakenteisten otsikoiden kirjaus?
- Mita tietojarjestelmalta toivotaan?
- Otsikoiden kaytt6 (mita otsikoita?)
- Hoidon syy/ Diagnoosi, raskausdiabetesdiagnoosi tai luokitus?
- Sama asia useampaan kuin yhteen paikkaan?
- Kirjaako annettua elintapaohjausta?
- Tilastoiko neuvonnan annon jotenkin? SPAT-koodi?
- Kirjaako riskin tyypin 2 diabetekseen? Mihin?
- Kirjaako jatkohoito-ohjetta?
- Kirjaako ohjauksen liikuntaneuvojalle tai ravitsemusneuvojalle?

- Kirjaako sokerirasituksen vastauksen, mihin?
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Liite 6. Havainnointitehtava neuvolahenkilékunnan kirjaamisesta raskausdiabe-

teksen jalkeen

"Synnyttanyt nainen on viimeista kertaa vastaanotollasi (synnytyksen jalkitarkastus tai viimei-

sin terveydenhoitaja-/katilokaynti ditiysneuvolassa.)

Alatiesynnytys meni hyvin ja synnyttdneen mieliala on valoisa.
Imetyksen kanssa oli aluksi haastetta, mutta ylimaaraiset kdaynnit imetysohjauksessa neuvo-
lassa tuotti tulosta ja taysimetys onnistuu.
Vauvanhoito tuntuu luonnolliselta, vaikka nukkuminen onkin nyt vahaista vauvan herdadamisien
vuoksi.
Asiakas on onnellinen, etta synnytyksen jalkeen on voinut taas syoda hiilihydraatteja, joita ras-
kausaikana on joutunut valttelem&an ruokavaliohoitoisen raskausdiabeteksen vuoksi. Asiakas
kyselee pitadko raskausdiabetesta viela jotenkin kontrolloida myohemmin. Kerrot, etta sokeri-
rasitusta ja elintapaohjausta suositellaan 1v. synnytyksesta. Ohjaat asiakasta hakeutumaan la-
boratorioon ja terveydenhoitajan tai sairaanhoitajan vastaanotolle itsenaisesti ja kirjaat tiedot
raskausdiabeteksesta potilastietojarjestelmaan.
Annat elintapaohjausta tyypin 2 diabeteksen ehkdisemiseksi. Suosittelet, etta asiakas ei aloit-
taisi tupakointia uudelleen ja kerrot vinkkeja tupakoimattomuuteen.
Mittaat asiakkaan verenpaineen (120/72), painon (80kg.)
Juttelette raskauden ehkaisystd. Nainen ei halua sisatutkimusta tehtavan. ”
Neuvolatyontekijoitd havainnoitiin kolmannessa tehtédvassd, jossa arvioitiin kirjaamista ras-
kausdiabeteksen jalkeen:

- Yhteisten tilastointikoodien kaytt6?

- Kirjaako fysiologiset mittaukset ja kirjaustapa?

- Mita tietojarjestelmalta toivotaan?

- Rakenteisten otsikoiden kaytto (mitd otsikoita?)

- Hoidon syy/ diagnoosi, raskausdiabetesdiagnoosi tai luokitus?

- Sama asia useampaan kuin yhteen paikkaan?

- Kirjaako annettua elintapaohjausta?

- Kirjaako terveyteen vaikuttavia tekijoita?

- Tilastoiko neuvonnan annon jotenkin? SPAT-koodi?

- Kirjaako riskin tyypin 2 diabetekseen? Mihin?

- Kirjaako jatkohoito-ohjetta?

- Jatkohoitosuunnitelma
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Liite 7. Havainnointitehtava kirjaaminen raskausdiabeteksen jalkeen vastaanot-

totyOssa

”Vastaanotollasi on 31-vuotias nainen, joka tullut vastaanotollesi ompeleiden poistoon.

Ompeleiden poiston yhteydessa puheeksi tulee verensokeriasiat, koska potilas alkaa tayttaa
poydallasi ollutta diabeteksen riskitestida. Potilas ei muista oliko hanella raskausdiabetesta vai
ei tai annettiinko jotakin jatkosuunnitelmia raskauden jalkeen. Han pyytda sinua tarkistamaan
asian potilastietojarjestelmasta. Sairastettu ruokavaliohoitoinen diabetes l6ytyy tiedoista, jo-
ten potilaan diabetesriskipisteet nousevat 20 pisteeseen (hyvin suuri riski tyypin 2 diabetek-
selle.) Sokerirasitusta ei ole synnytyksen jalkeen tehty. Suosittelet sokerirasitusta potilaalle ja
teet lahetteen laboratorioon.

Mittaatte kdynnilld potilaan pyynndsta myos potilaan verenpaineen (130/75), painon (105kg)
ja pituuden (160cm.)

Potilas jarkyttyy painostaan ja kertoo, etta haluaisi laihtua. Annat elintapaohjausta. Suosittelet
potilaalle kasvisten lisdamista ruokavalioon ja saanndllista ruokavaliota.

Teette audit-testin alkoholin kdyton kartoittamiseksi. Potilas saa audit-testista 2p. (normaali)

Potilas kertoo tupakoivansa 10 savuketta/paiva. Kerrot nikotiinikorvaustuotteista ja kannustat
tupakoinnin vahentamiseen.

Potilas olisi halukas kuntosaliharjoitteluun, mutta ei tieda kuinka kuntosalilla toimitaan. Ohjaat
potilaan kunnan lilkuntaneuvojan vastaanotolle.

Pitkdaikaissairautena potilaalla on PCOS (munasarjojen monirakkulaoireyhtyma) ja ladkeaineal-
lergiana sulfa. Ei saanndllisia [adkityksia kdaytossa.

Huomaat, ettd 15 minuutin ompeleidenpoistoaika on vendhtanyt 45 minuutin mittaiseksi.
Mita kirjaat vastaanotosta?

Miten tilastoit kdynnin?

Terveyskeskuksen vastaanottotyotatekevia hoitajia havainnoitiin:
- Kirjaako yhteiset tilastointikoodit?
- Kirjaako fysiologiset mittaukset?
- Mitd muutoksia tietojarjestelmaan tarvitaan?
- Rakenteisten otsikoiden kaytto (mita otsikoita?)
- Hoidon syy/ diagnoosi?
- Sama asia useampaan kuin yhteen paikkaan?
- Fysiologisten mittausten kirjaustapa?
- Kirjaako annettua elintapaohjausta?
- Tilastoiko neuvonnan annon jotenkin? SPAT-koodi?
- Kirjaako riskin tyypin 2 diabetekseen? Mihin?
- Mihin kirjaa suosituksen sokerirasituksesta?
- Kirjaako ohjauksen liikuntaneuvojalle?
- Kirjaamiseen kaytetty aika?
- Kirjaako riskitestin tuloksen?
- Riskitiedot?
- Terveystottumukset



Liite 8. Teemahaastattelun aihealueet ja kysymykset

Kirjaamisen kokemus
- Kerro mita tuntemuksia kirjaaminen heratti ja miksi?

- Miten yleisesti koet kirjaamisen tyossasi?

Tiedon hyodynnettavyys
- Miten tai kenen uskot kirjaamistasi hyédyntavan?

- Miten itse uskot mydhemmin hyédyntavasi kirjaustasi?

Kehittamisideat
- Miten haluaisit kehittda omaa kirjaamistasi?
- Miten tietojarjestelma voisi tukea kirjaamistasi?

- Miten kirjaamista voisi muutoin mielestasi kehittaa?
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Liite 9. Teemahaastattelun analyysi

Millaista elintapaohjauksen kirjaaminen on?

182

Alkuperaisilmaisu

Pelkistykset

Alaluokat

Yldluokat

“Jotenkin et on tosi
tuskastuttavaa.” h2
”Se on kaikista dr-
syttévinté hom-
maa” h2

Todella tuskastut-
tavaa.

Kaikista arsytta-
vintd hommaa.

Negatiivisia tunte-

muksia herattavaa.

“Kirjaaminen on siis
ylipddtdnsd tyo-
ldstd.”h5

”“Jos se jdd teke-
mdttd heti siind
vastaanotolla, niin
sit se on haasta-
vaa.”Shé

Kirjaaminen on
tyolasta.

Jos jaa tekematta
heti vastaanotolla,
niin on haastavaa.

Tyo6lasta ja haasta-
vaa.

“Ja just se rikko-
naisuus, ettd sitten
sdd muistat yhték-
kid, ettd tonne piti
muuten kirjata vié
toi ja toi toi.” h1

“Tuntuu tosi ras-
kaalta sekin ettd ku
tdytyy kdydd tar-
kastelemassa niitd
joitain lukemia esi-
merkiksi sielld
Ipanan puolella ja
tota noin niin ja sit
jotenkin et koko
ajan saattaa tulla
mieleen, et ai niin
sekin juttu ja ndin
ja sit mdéd oon yrit-
tanyt lisdtd sen
aina heti sen asian
jos joku tulee

Rikkonaista, kirja-
tessa muistaa yht-
akkia, etta tonne
piti kirjata toi ja
toi.

Tuntuu todella ras-
kaalta, kun taytyy
kayda tarkastele-
massa joitain luke-
mia esimerkiksi
Ipanan puolella,
ajatus katkeaa, kun
kay kirjaamassa
tietoja johonkin
toiseen kohtaan.

Rikkonaista.

Negatiivisia kirjaa-
miskokemuksia
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mieleen niin, mutta
se ettd se ajatus
katkee just ja sit
huomaakin kun
muistat jotain ja
kéyt kirjaan sen jo-
honkin toiseen koh-
taan ja sit taas pa-
laat siihen johon-
kin, mité sd olit kir-
jaamassa.” h2

“Yks kiireellisim-
mistd asioista siind
neuvolassa”h3
”Kirjaaminen herdt-
tdd aina “tunteita”,
useimmiten nega-
tiivisia, koska asi-
oita/tietoja joutuu
“kalastelemaan”
esim. pegasoshisto-
riasta, selaamaan
kantaa, selaamaan
eri lehtid ja ndky-
mid yms. ja téhdn
kuluu paljon ai-

Kiireellisimpia asi-
oita neuvolassa.

Herattaa tunteita,
useimmiten nega-
tiivisia, koska tie-
toja joutuu kalaste-
lemaan esim. pe-
gasoshistoriasta,
selaamaan kantaa,
selaamaan eri leh-
tid ja nakymia ja
tahan kuluu paljon
aikaa.

Aikaa vievaa.

kaa.” h5 Aikaa vievaa.

”No se on aikaa

vievdd.” h6

“Itelle se on tieten- | Rutiinia. Ty6hon kuuluvaa Oikeinkdytettyna
kin rutiinia.”h3 rutiinityota. hyva tyokalu rutii-
” No, se on osa Osa tyota. nityossa.

tyotd.”h3

”Md kirjotan no-
peesti ja kdytdn sa-
nelua, et en md koe
Sitd sindnsd niinku
haasteena, enkd
mdi sitd niinku kau-
heesti mieti.”h3

“Ei se nyt varmaan
mitddn erityisié
tuntemuksia

Nopeaa ja sanelun-
kayttoa, ei koeta
haastetta, eika tule
kauheasti mietit-
tya.

Ei herata erityisia
tuntemuksia, kirja-
taan vain.
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herdttdnyt. Kirjasin
vain.” h6

“Mun mielestd se
on semmosta, ta-
vallaan ajatuksen...
jotenkin siind syn-
tyy monesti jotain
ahaa-eldmyksid
vasta sitten, kun
sitd tietoo on kir-
jannut ja sen
kautta saattaa niin-
kun pdadstd vield
paremmin diagnoo-
siin kiinni tai tai voi
jéttdd itteelleen ta-
vallaan viestid seu-
raavaks kerraks,
ettd mitd nyt jai
huomioimatta.” h4
”Se on mun mielest
hyvé tyokalu jos se
on niinkun riittdvdn
napakkaa ja ei sel-
lasta moninker-
taista.”h4

” Sit kun sen opet-
telee ekan kerran
sen oikeella tavalla
kirjaamisen , niin
sit se on help-
poa.”hé6

Kirjatessa syntyy
ahaa-elamyksia ja
kirjauksen kautta
voi paasta parem-
min diagnoosiin
kiinni tai jattaa it-
selleen viestia seu-
raavaksi kerraksi
mita nyt jai huomi-
oimatta.

Hyva tyokalu, jos
on riittavan napak-
kaa ja ei moninker-
taista.

Kerran opettelee
oikealla tavalla,
niin on helppoa.

Hyva tyokalu oi-
kein kaytettyna.

” No jos se on pdidil-
lekkdisté kirjaa-
mista, et moneen
paikkaan pitddé kir-
jata niin se on tosi
tyoldstd.”h4

“"Miks hemmetissé
pitéd niinkun lait-
taa monta kertaa
et ehkd tdd tupla-
ja triplakirjaaminen
on se kaikista drsyt-
tdvin asia.” h4

Jos kirjaaminen on
paallekkaista, mo-

neen paikkaan kir-

jaamista, niin se on
todella tyolasta.

Tupla- ja triplakir-
jaaminen on kai-
kista arsyttavin
asia.

Moninkertainen
kirjaaminen haas-
taa.

Kirjaamisen muu-
tokset, moninker-
taisuus ja ohjeiden
kaipuu
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“No siks, siis sitd ai-
nakin ettd tota et
miljoonaan paik-
kaan niinkun laite-
taan samoja asi-
oita”h1

“Pdidissé pyori
niinku useamman-
kin kerran se ettd
taas mdd kirjaan
nditd niinko samoja
asioita.” h2

Miljoonaan paik-
kaan laitetaan sa-
moja asioita.

Paassa pyorii use-
amman kerran,
etta taas kirjataan
samoja asioita.

“Md oon ihan
varma, ettd kaikki
kirjaa erilailla, et
koska ei oo sem-
mosta selkeetd oh-
jetta.” hl

” Joutuu niinkun
miettiin sitd hir-
veesti siind kun Kir-
jaa, ettd tietysti
ettd mité kirjaa ja
se myos , ettd
minne kirjaa niin
joka kerta, siis ld-
hes joka kerta miet-
tii.”h1

” Kyllé musta tun-
tuu, et md kirjotan
véhdn silleen. niin
et onks se aina niin
jésenneltyd.” h6”

Kaikki kirjaa eri-
lailla, koska ei ole
selkeata ohjetta.

Vaatii hirveasti
miettimista lahes
joka kerta kirja-
tessa, etta mita kir-
jaa ja mihin kirjaa.

Tuntuu, ettd onko
kirjaaminen aina
niin jasenneltya.

Selkedt ohjeet ja
jasenneltavyys
puuttuvat.

7066606, on lisddn-
tynyt siis ihan hir-
veesti siis vuosien
myétd.”h1
“Menee aikaa ny-
kyddn paljon enem-
mdn siihen kun ai-
kaisemmin.” hh1
”Tdd meijén kir-
jaus on timmosta
ettd meijdn pitdd
kirjata aikamoiset
tekstit.” h2

Lisaantynyt hirve-
asti vuosien myota.

Menee nykyaan ai-
kaa paljon enem-
man kuin aikaisem-
min.

Pitaa kirjata aika-
moiset tekstit.
Tekstia on hirveasti
talla hetkella kirjoi-
tettavana.

Kirjaaminen muut-
tunut aiemmasta.
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” Téité tekstid on
niin hirveesti talld
hetkelld kirjotetta-
vana.” h2
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Liite 10. Video-ohjeistuksen diat

Elintapaohjauksen
kirjaaminen ja
tilastointi

Raskausdiabeteshoitopolku
Pirkanmaan Pirha-Pegasos-potilastietojarjestelma

Neuvola

Pirkanmaan
hyvinvointialue

Sote-uudistus

Miksi yhtendinen kirjaaminen on tarkeaa?

Jotta rahoitus maaraytyy ja kohdentuu oikein
* Diagnoosimerkinnéilld on vaikutusta rahoitukseen

+ Tehdyilla toimenpiteilld on vaikutusta rahoitukseen

Jos annat Kaypa hoito -suosituksen mukaista elintapaohjausta
+ Kirjaa Diagnoosi- / Hoidon syy -merkinta
« Tilastoi annettu elintapaohjaus SPAT-koodein

Pirkanmaan
hyvinvointialue

Sote-uudistus
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1. Kirjaa Hoidon syy /

. . - WMAARITETYT DUAGNOOST / HOIDON STYT -
DlagI‘IOOSI 1 Kaikki I Laskiriee krjsamat (7 Muun henkiostn krjsaral
Py DisgnsosnHoidon sy W P KG Todisws -
H ' 29082022 WTS RASKAUS 0 0] | -
Raskausdiabeteksessa: ——grT—— - -
. 9082022 WSS RASKAUSTHABETES 1 ICRCZ -
* W85/raskausdiabetes /092022 AD3KULME 0 ) -
- 27052022 WES RASKAUSDIAEETES o ICPC2 -
(Holdon SW) 27052022 024 4 Rasausdubeles 1 oo ;
. 25052022 WTE RASKAUS o ICPC2 E
- 024_4fraskau5d|abetes 25052022 Z34.8 Muun nesmaairaskauden seurants 1 o0 -
. . 24042022 35 2 Rutinimainen synnytrksen jallisesr. 0 eo10 -
(DlagnDOSI) 24082022 295 Riskroskauden seuranta 0 16010 - -
- DIAGROCSIT
Pah Koodishe  Koodi Pysyed
i Ukgires syy
ez | = -
Pirkanmaan "
hyvinvointialue Sote-uudistus

[rr——— —————

Ennaltashkaisy {preventio) (Hoiton foteutus)
Kirjaa elintapachjsus (huem malvoia keskustel) jo ennaltashk sy ittt tedat

Alkoholi. tupakointi ja muut wpakkasotiest. pahitest
Terveyiia edistav materaali,
Jos vatva gdmeriski- annettu yksilolinen tehostettu ohjaus, neuvonta, chjaus ryhmain, verkkovalmennuicseen tms

(T ea—— i, § " )
Sckerirasitus rvlla 12-16 / 24-28 1 & tarveita ™

Ravits Ja slintapach Wieima 1al jatkoon ehjaaminen (erit. jos vahva GDM-riski)
layyden | Biliy Ben LAnusLAmAsn

Seuraava nauvalakaynti

Hoidon syy (Hoiden loleulus)

Diagnoasi
WTB RASKAUS

Pysypeyys Maaraadkainen

Diagneost _______ 3
Wa5 RASKALUSDWBETES
Pysywyys: Miarhadkainen

Raskausdiabetes:
+  L#Ekari kirjaa ensisijaisesti 024 4 Diagnoosi -markinnan (ICD-10).
«  Hoitajat kayttavas WES5 Hoidon syy -merkints (ICPC-2)
Pirkanmaan . *  Hoitajat voivat kayttas diagnoosimerkintad, jos 188kari on diagnoosin masrittanyt.
A Sote-uudistus
hyvinvointialue




189

3(9)

Raskausdiabetes -diagnoosia /
Hoidon syy -merkintaa

Diagnaasi

Pyeyvyys: Miariaikainan

\Wes RASKAUSDIABETES | |

MALRITETYT CAAGMOOSIT / HOICOM SYYT

) Latcariny birjaval W Pevdbasan bR
P Dhagriavh eadn sy W L Todsas -
* kaytetaan heti, jos glukoosi- ryrrTr—— — £
. . a2 5 RASAUSDUBETES L L= g =
rasituskoe on poikkeava ne:  smasme o e -
2 S RABAUSDLBETES L] L= g =
. P . . an 0 0244 Rasnbusbabelss 1 o -
+ kaytetdan myds raskauden jalkeen = - B S 3
Kaypa hoito -suosituksen mukaisilla Efu] [EMER————eniif] 2
jatkoseurantakaynneilla —
Pii Koodils  Kood Fapel
=]
Pirkanmaan .
hyvinvointialue Sote-uudistus
Raskausdiabetes-diagnoosi
MARRITETYT DAAGMOOEIT /HOIDON S7VT
) [t ] W DTS BRI
P Dhagt v H Gy Hew L] T -
e 2 WTE RASaUE o L= :
. . . 29 08 2002 Wi RASMAUBDLBETES o CRCE ed
* Raskausdiabetesdiagnoosi (024 .4) B 5 =]
tulee merkita pysyvaksi diagnoosiksi e —— P -
mielelldan viimeistaan AN I8t o s | O -
P T gy Lt 39 2 Aubrartinrse dyseplybie il 0 =1 -
loppuraskauden ladkarikaynnilla e o o -
Paa H:e:nnl: Koo Pyared
"::r”r:3 Ukzren wyy

Pirkanmaan

hyvinvointialue Sote-uudistus
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2. Tilastoi annettu elintapaohjaus
e | T veser | Ta jams | Komamwied

SPAT_koodein: ::j: ‘::l.l‘_ IL:! unw-:: 3N nx 358 Areis lprda e,
« Liikuntaan liittyva neuvonta ja e

ohjaus SPAT 1305 T Ime——— o1 |- =
JA/TAI ﬁ ”"“‘ Pl =

. . Jatkohoito-SPAT jatkohoidon mukaisesti
* Ravitsemuksen ja e SN [t e ettt et
. - . SPAT-koodit

painonhallinnan ohjaus e — —

SPAT 1306 =k et
rllv'::r;lt‘lll:taglue Sote-uudistus :;: -

Yhtenainen kirjaaminen on tarkeaa myos

« Asiakkaan vuoksi

« Ammattilaisten vuoksi

* Tiedot l6ytyvat yhtenevaisesti
myds Kanta-nakyvyyden kannalta.

Pirkanmaan

hyvinvointialue Sote-uudistus

Terveys- jo haiteswunnitelma
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3. Kdyti kirjaamisessa
kansallisia otsikoita

* Tulosyy:
+ Esitiedot:

+ Terveyteen vaikuttavat tekijat:

* Nykytila:

* Fysiologiset mittaukset:

* Ennaltaehkéisy (preventio):
* Suunnitelma:

* Hoidon syy / diagnoosi:

Pirkanmaan

hyvinvointialue Sote-uudistus

WOko WRTOMUR 1 11 NAKy AR vANY

2092022 16:08 LEMMLAK ierveydenhoitaj Ritods Sanna

Terveystarastus (Hosen iedt)
Altrysnewecia

Tosyy (Howen ioteuias )
Englayrsl sifysnauvolassa h §+0
Eitat [anamnessi) (Hodon toteutus )
G P
Ademmal ratkaude! ja synnytykast
Ragkais Kaynnislyi [spontaanislilappenamushaidal |
Wiimes et kuukautisel
-k

Laskattu aka

Pituus £m, paing kg, BMI {gnmen raskaulla Seta )
\yohanon ymparys” {annen raskautia feta)
Perusidraude! [gemmin sairastetu GOM) ja allergiat
Laahityksse
Luikkaukset ja verensimot
Ii_ihiiu-unaairaudll {Sabstas yin |

vO
Perhetilanne ja ubiverkosto
Muw elamanalanne

Fyseologiset mataukset (Hedon toteutus)

Pituus, paina |mitasu ensikaynnila), verenpaine.
gl-milta_ pika-Hb virtsandytesn hios (kaynnila)|
Terveyieen vasogitaval teligat (Hoson folestus |
Tiihot wiodivoishs (4 ohjausta )
Tupakorti tupakkatuofieet {lupstortstatus askivuosi)
ALDIT -pisteat

Paihizet ja rippuvudet (eum rahapelsaminen)

EPDS -pistaat

G_P

Ravintolizal viamiralmistast
oyt

¥ L
Raskausdabatasrisk Vahwa sl riskia =
Uni

Meykytila (s1atus) (Hoidon inisutas)

Kirjaamiseen on tehty
yhtenainen ohje

Ohjeessa kerrotaan mita asioita

kirjataan otsikoiden alle.

* \Vasen sarake kertoo
kansallisen otsikon nimen.

* Keskimmainen sarake kertoo

kansallisen otsikon kuvauksen.

* Oikeassa sarakkeessa on

esimerkkeja kirjattavista asioista.

Pirkanmaan

hyvivointialus Sote-uudistus

- — ==
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fwaudarmrﬁmnnm T Pateta teimte «|.a;gmzz.asnm1 -:n'

902072 VE0F LEMNLAK serveydenhonraj Ritola Sanng

Terwey sharkastus (Hzidon lofisites)
Aripsneuicla
Tuloiyy (Haxisn Iplsns)

Enskaynil altysneuvolassa h B

[ESitedon (anamneesi] o007 R |

F i SR

hmsk&nwmm

e . Yhtendisesséd ohjeessa on kerrottu

e a5 e tarkemmin otsikoiden alle kirjattavista
teemoista.

l.liulnksu!
L ahisunvan smrudel |ci.um,m|
Tyea:

Pius. paica | milat snsikaynilla). veespans
shmitia. pika-Hb, utumn-pﬂ-muum,mln

T s e e, s T@FVEYteen vaikuttavat tekijat:
s nmeen = 11€001 €lintavoista (ei ohjausta)

H-UDI'IM
Pl i FEpEULLSEL (AT S ST

EP\'.'K!

Mykytila {sttus) (Horson Satautur)
Mut kayenila tedunt ydoksel ja havaisnot

:]mmmn mnmmnlm inteutuz) _ Ennaltaehkdisy:
daa aliapaoh e

Elintapaohjaus ja ennaltaehkéisyyn

Ravitsamus: littywét tiedot
D-sitamiini, foalhappolisa:
Liikurta:
Ui
Alkohali, tupakeini ja muut tupakkanionest. padileel
Terveyits edistiva materiaali,
Joa vahva gdmesiski annesu h chjaus . ahjaus ryhmain, verkkovalmennukseen tms,
Sumnmiteima (Hoidon toteubs) - — Suunnitelma:
e il e . asiakkaan ja terveydenhuolion
Sokarkasiius rvlla 12-16 / 24-28 | o tarveta * ) toimijoiden yhteinen
Isyyen | Bitlyden AnuStAmREN suunnilelma tai (orL. jos vahva GOM-rak) suunnitelma terveydenhoidosta
Seursava neuvilakaynli:
Hoidon syy (Hoidon 1eutss) s HoldON SYY:
Diagrocsi Diagnoosi tai Hoidon syy -merkinta
W78 RASKALIS Eniten hoitoa vaativa Diagnoosi tai Hoidon syy -merkinta

e Miiaken paadiagnoosiksi (ensimmaiseksi)
L o o ——
Pysyvyys: Mbbrdsfanen

Pil m?"mi:taiglue Sote-uudistus
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Kirjaamisohjeeseen on tarkennettu myos:
[ s valern +  ‘\ahvan raskausdiabeteksen riski
bty ol p O +  Kéypa hoito —suosituksen sokerirasitussuositus
*  Diagnoosi- | Hoidon syy-merkinnan kaytod
+  SPAT-koodit tilastointia warten
*  Alkoholiin littyvs haittariskin maéritys

= B-aksholipersinen remvamaksstauti

=+ Wappl holto -peosku Sokerinnituskos kil

=T

* patal wle 28-vuctialle ansaynrted)ila, il BM1 <28 ja alis 400 uudallseaynmptzajile, joils o ol asmein asirtynyt askausdabstests ki rnkaudan kestoan
T Ty

® 12-18 rwl e jow vabwa rekausdisbetenrnk todstasn

* *Naakausdisbrtekuen cosd el on baptettas i - bai i d, |on rankm eautellan caymnily tal annetasn
wliztapsahpmuts viben lihen

MAIN TILASTOIT

Rathaana clevan terveystatirtu. SPAT 1379
Lasa edaitavan perhees lass berseyscariasius ei vei olla ensiynti
neuveliss {12677

Fas haranitaan Tamin 2 disbetes [vahes raskaindiahenesnish, b jo5 ANNAT
ohizstaz, kivts ole pieria koodeia

Liluniman Elitywd sewvonia ja shjaus SPAT 1585
Rineflsemukien ja panonhallisnan ohiaus SPAT 1506
Jos addelTajan jo/Tai puaksos KRty haktta i

Noisie neuvands on oheelisio alva, kun olkoholin kafudes o wibinttdn 7. h
Jomeminen [WSNISEEIN § ON0GSTO] TSt WIKDATON. VESTODPRR NEwsDnian dis Irate, misn AT pireet ovar mme-xmons-adl.-.:llfc o pisteet § 10
enemonin

MighiMe WS 1ot AFGVONSIN fajol Svat 24 jusmided 7 ansaksen hertakSpins).
ALDITin seulentarajs svehile os bon Mnhull!ludnll'ljuFuﬁ.ff::vﬁﬂu{ﬂlnm:mu -|ﬂ (Cabdeet: Kiynd haito -ssosiss; afvabalongelmotien bailo )

Tiedoksi

Raskauden seuranta -lehtea ja
iPanaa tulisi kirjata

myds normaalisti
(huom. ei Kanta-nakyvyytta!)

Terveys- ja hoitosuunnitelman
kayttd tulee tasmentymaan s
mydhemmin.

Pirkanmaan

hyvinvointialue Sote-uudistus




Muista

* Raskausdiabetes on tyypin 2 diabeteksen todenndkdisyytta
lisaava pysyvaluonteinen tekija

* Tyypin 2 diabeteksen puhkeamista voidaan ehkaista
elintapaohjauksen avulla
* Tehostettua elintapaohjausta tulee antaa kaikille:

» joilla todetaan suurentunut tyypin 2 diabetesriski
(esim. aiemmin sairastettu raskausdiabetes)

* raskausdiabeetikoille synnytyksen jéalkeen ja aina 1-3 vuoden vilein

Pirkanmaan

hyvinveintialue Sote-uudistus

Muista

* Terveystarkastuksessa lasna olevalle puolisolle tehddan tarpeen
mukaiset kayntikirjaukset taman omaan potilaskertomukseen

+* Elintapaohjauksen tulee siséltya kaikkiin
terveydenhuollon palveluihin.

Pirkanmaan

hyvinveintialue Sote-uudistus
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Yhteenveto

1. Muista kirjata antamasi elintapaohjaus kansallisten otsikoiden
alle (yhtenainen ohje kirjaamisesta)

2. Kayta raskausdiabetes Hoidon syy/ Diagnoosi —koodia
heti poikkeavan glukoosirasituskokeen yhteydessa ja
jatkoseurannan yhteydessa

3. Tilastoi antamasi elintapaohjaus SPAT -koodein

Pirkanmaan

hyvinvointialue Sote-uudistus

Ennaltaehkaistaan
tyypin 2 diabetesta ja
tehdaan tehty tyo nakyvaksi!

Pirkanmaan

hyvinvointialue Sote-uudistus




