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TIVISTELMA

Tamin kehittdamistyon tarkoituksena oli kehittdd hoitotyon kirjaamista toimintatutkimuksellista ldhes-
tymistapaa kédyttden Malmin kotisairaalassa Akuuttisairaaloiden hoitotyon tavoitteiden mukaisesti ja
kuvata kotisairaalan hoitotyon erityispiirteitd kirjaamisen osalta. Kehittimistydssd tehtidvdnd oli kar-
toittaa tirkeimmat kehittdmisalueet kirjaamisen osalta ja kuvata tydyhteison nikemys kehittdmistyosti
vuoden lopussa ja selvittdd jatkokehittimishaasteet seuraavalle vuodelle. Tavoitteena oli parantaa hoi-
totyon laatua ja vaikutuksia. Kehittdmisty6 tapahtui vuonna 2006 ja siihen osallistui koko tydyhteiso.
Lihtotilanteessa kartoitettiin hoitotyon kirjaamisen kehittdmisalueita arviointilomakkeen ja keskuste-
lun avulla. Kehittamistyohon kuuluivat useat kehitystyokokoukset, joissa keskustelun ja kirjallisen
materiaalin avulla késitteellistettiin prosesseja, kehitettiin uusia toimintatapoja ja arvioitiin toimintaa.
Lisédksi hoitotyontekijat kidvivat koulutuksissa kehittdmistyon aikana.

Kehittamistyossd kirjaamisen kehittimisen teema-alueet olivat: hoitotyon suunnitelma, lddkehoidon
toteutuksen kirjaaminen, kivun hoito ja ohjaus ja potilaiden kokemusten kirjaamisen lisddminen. Kehit-
tamistyossd kaytettiin 1dhestymistapana kidytdnnollistd toimintatutkimusta, jossa vastuuhenkilo ja tyo-
yhteison jdsenet méidrittelivit yhdessd ongelmat ja niiden syyt ja suunnittelivat tarvittavat toiminnat
ongelmien ratkaisemiseksi. Toimintatutkimus oli sopiva ldhestymistapa, koska kehittdmistyolld pyrit-
tiin vastaamaan johonkin kdytdnnon toiminnassa havaittuun ongelmaan ja kehittimédn jo olemassa
olevaa kidytintod paremmaksi. Kehittamistyon tuloksena parannettiin kirjaamiskdytint6ja hoitotyon
suunnitelman, lddkehoidon, kivun hoidon, ja ohjauksen suhteen, laadittiin kirjallisia ohjeita, luotiin
toimintaprosesseja ja laadittiin kirjaamisen kriteerit Malmin kotisairaalaan ja selvitettiin jatkokehitta-
mishaasteet. Kehittimistyo jatkuu edelleen raportin kirjoittamisen jilkeen.

Hoitotyon suunnitelman kirjaamisessa késitteiden ja termien sisidllon ymmirtdminen loi yhteistd hoito-
tyon ammattikieltd. Hoidon prosessimallin avulla hoitotyontekijd voi jisentdd paremmin potilaan hoi-
totapahtuman kirjaamista. Yhteiset toimintatavat lddkehoidossa minimoivat mahdollisia virheitd ja
yhteisesti sovitut kirjaamisen kriteerit parantavat hoitotyon laatua. Kirjalliset ohjeet auttavat potilaiden
kivun hoitoa ja ohjausta. Potilasldhtdinen kirjaaminen siséltdd potilaan kokemuksia esimerkiksi tervey-
dentilastaan, kivustaan, oireistaan ja toiveista hoidon suhteen.
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ABSTRACT

The purpose of this development project was to improve the documentation of nursing care and
describe the characteristics of this documentation in Malmi Home hospital in 2006. The research
mission was to determine what areas of documentation needed developing and to describe how
the work community saw their progress at the end of the year. The aim was to improve the qual-
ity and influences of nursing care.

Participatory action research was an appropriate approach because the project responded to a
practical need. Problems and their causes were defined by author and members of the work
community and together they planned the necessary steps to overcome the problems. The themes
of the development project were, for example to improve the documentation of nursing care plans
and to develop the implementation of medication. The result of this development project was the
improvement of documentation practices in nursing care planning, medication, pain care and
counselling; compilation of criteria for documentation in Home hospital; and determining further
points of improvement. This work will continue after this report.

Clear common practices are needed to minimize possible errors, for example in medication. Un-
derstanding of concepts and terms helped in creating common professional language for nursing
and in correct filling in documents. The criteria of nursing documentation improve the quality of
nursing care. Patient oriented documentation includes patient’s experiences about her state of
health, pain, symptoms and wishes about treatment.
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1 JOHDANTO

Potilaan hoidon eri vaiheiden kirjaaminen potilaskertomukseen on oleellinen osa hoito-
tyotd. Hoidon samoin kuin sen kirjaamisen 1dhtokohtana ovat tiedot potilaasta ja hidnen
hoitotyon tarpeistaan. Sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaympéristd on ollut vii-
meisien vuosien aikana muutosten alla. Tietojarjestelmid ja teknologiaa hyvéksikaytta-
milld pyritddn tehostamaan terveydenhuollon toimintaa. Valtioneuvosto teki periaate-
paitoksen 11.4.2002 terveydenhuollon tulevaisuuden turvaamiseksi. Osana toimintojen
ja rakenteiden uudistamista kehitetidin terveydenhuollon tietohallintoa. Valtioneuvoston
paitoksen mukaan “valtakunnallinen sdahkoinen sairaskertomus” otetaan kidyttoon vuo-
den 2007 loppuun mennessda. Kaytdnnossd tdmid tarkoittaa kuntien ja kuntayhtymien
sdahkoisten potilasasiakirjajdrjestelmien yhteensopivuuden kehittimistd siten, ettd samal-
la varmistetaan korkean tietoturvan ja tietosuojan taso. Mahdollisuus kiyttidd sdhkoises-
sd muodossa olevaa potilastietoa ajantasaisesti yli organisaatiorajojen on edellytys pal-
velujen asiakasldhtoiselle ja tehokkaalle tuottamiselle ja uusien toimintamallien kidyt-
toonotolle. Sosiaali- ja terveysministerio edellyttdd, ettd sahkoistd potilasasiakirjajérjes-
telméd tulee kehittdd palvelemaan entistd paremmin terveydenhuollon organisaation
sisdistd tyotd ja kulloistakin hoitotilannetta. Edellytetdin myds, ettid terveydenhuolto-
henkilokunta hallitsee systemaattisen kirjaamisen rakenteen sekd ymmaértda omien tieto-
jensa ja osaamisensa merkityksen potilaan kokonaishoidon kannalta. (Sosiaali- ja terve-

ysministerié 2004.)

Séhkoisen potilastietojirjestelmén kdyttoonotto on vaatinut paljon koulutusta ja kehitys-
tyo on jatkuvaa. HoitotyOntekijit ovat joutuneet omaksumaan uusia tapoja kirjaamiselle,
koska on siirrytty manuaalisesta kirjaamisesta sdhkoiseen. Vaikka sdhkoinen kirjaami-
nen on strukturoidumpaa, kirjaamisen ajatuksellinen sisdltd pysyy samana. Hoitotyon
kirjaamisen kehittdminen kuuluu osana hoitotyon laadun kehittimiseen, koska tarkoi-
tuksenmukainen tyoviline auttaa kohti hyvdd potilaan kokonaishoitoa. Tietotekniikka
antaa monipuoliset mahdollisuudet kehittdd hoitotyohdn uusia toimintatapoja ja kadyttdad
tieteellistd tietoa ja sen avulla on mahdollista tuoda esille, ylldpitdd ja arvioida potilaan

hoidon ja palvelujen laatua (Saranto — Eriksson — Kérkkédinen — Rouvala 2003).

Helsingin kaupungin Akuuttisairaaloiden hoitotyon linjauksissa ja tavoitteissa vuosille

2006-2007 oli tavoitteena, ettd potilaan mukaanottoa héntd koskevaan péidtdksentekoon
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lisdtdédn, hoidon suunnittelu, tavoitteet, toteutus ja arviointi tehdddn yhdessid potilaan

hoitotiimin kanssa, miki pitdisi nikyd myos hoitotyon dokumenteissa. Avaintekijét ta-
voitteisiin paddsemiseksi olivat: potilaan toimintakykyé arvioidaan kattavasti ja saannol-
lisesti, mahdollistetaan potilaan osallistuminen hoidon suunnitteluun, potilasta ja omai-
sia ohjataan ja opetetaan yksilollisesti ja hoitava tiimi tunnistaa potilaan voimavarat.
Tavoitteiksi oli kirjattu myos, ettd hoitotydon dokumentointi on systemaattista ja sitd
ohjaavat sovitut kdaytannot, jotta hoitotyon vaikuttavuuden arviointi mahdollistuu. (Hoi-
totyon linjaukset ja tavoitteet Akuuttisairaalassa 2006-2007.) Hoitotydon suunnitelman
tehtdvdnd on vahvistaa tiedonvilitystd, varmistaa hoidon jatkuvuus ja kuvata potilaan

hoidon etenemisti (Saranto — Ensio 1999:194-195).

Tulospalkkausjérjestelmin puitteissa kotisairaaloissa on jo aikaisemmin kehitetty hoito-
tyon kirjaamista esimerkiksi potilaiden tulotilanteiden ja kivun hoidon kirjaamisen osal-
ta ja kehittimistyod jatkuu myos timén raportin jilkeenkin. Kirjaaminen oli ajankohtai-
nen aihe, koska tavoitteena on siirtyéd suullisesta raportoinnista yhd enemmaén hiljaiseen
raportointiin ja se edellyttdd hyvid, informatiivisia kirjaamiskdytint6ja. Tyoyhteisossa
oli tarvetta myos yhtendistdd hoitotyon toimintatapoja. Tédssa kehittamistyossd tyoyhtei-
sOlld tarkoitetaan kotisairaalan hoitotyontekijoitd, osastonhoitajaa, osastonsihteerid ja
ladkdrid ja hoitotyontekijoilld kotisairaalassa hoitotyotd tekevid tyontekijoitd. Kehitté-
mistyo on esimerkki tyoyhteison tavoitteellisesta oman tyon laadun kehittimisesti, jon-

ka tuloksia voi mahdollisesti hyodyntdd samantapaisissa hoitotyon ympéristoissa.

Tamén kehittdmistyon tarkoituksena on kehittdd hoitotyon kirjaamista toimintatutki-
muksellista lahestymistapaa kédyttden Malmin kotisairaalassa Akuuttisairaaloiden hoito-
tyon tavoitteiden mukaisesti ja kuvata kotisairaalan hoitotyon erityispiirteitd kirjaamisen
osalta. Kehittdmistyon tehtdvind on kartoittaa tairkeimmit kehittimisalueet kirjaamisen
osalta ja kuvata kuinka kirjaaminen kehittyi kehittdmistyon aikana ja selvittdd jatkoke-
hittdmishaasteet. Kehittimistyon tavoitteena on parantaa hoitotyon laatua ja vaikutuk-

sia. Kehittamisty6 tapahtui vuonna 2006 ja siihen osallistui koko tydyhteiso.



2 TOIMINTATUTKIMUS KEHITTAMISTYON LAHESTYMISTAPANA

Téssd raportissa kuvataan hoitotyon kirjaamisen kehittimisprosessia Malmin kotisairaa-
lassa. Kehittamistyon ldhestymistapana on kdytdnnollinen toimintatutkimus, jossa vas-
tuuhenkild ja tydyhteison jdasenet médrittelevit yhdessd ongelmat ja niiden syyt ja suun-

nittelevat tarvittavat toiminnat ongelmien ratkaisemiseksi. (Lauri 1997:118-119.)

Toimintatutkimuksen kehittdjind on tunnettu amerikkalainen sosiaalipsykologi Kurt
Lewin. Hin esitteli kisitteen 1940-luvulla useissa kirjoituksissaan ja luonnosteli sen
perusideat. Englantilaisella kielialueella australialaiset Carr ja Kemmis sekd Grundy
yhdistivdt toimintatutkimuksen idean ja Habermasin tiedonintressiteorian. Carr ja
Kemmis puhuvat teknisestd, praktisesta ja emansipatorisesta toimintatutkimuksesta, kun
Grundy laajentaa kaiken tutkimuksen ja ylipdidtdin toiminnan arvioimiseen edelld mai-
nittujen kolmen kisitteen avulla. Kurt Lewin alkoi kehittdd toimintatutkimusta mene-
telmédnd pyrkiessddn tutkimuksen avulla auttamaan sosiaalityontekijoitd ratkaisemaan
tyohonsd liittyvid kéytdnnon ongelmia. (Heikkinen — Jyrkdmd 1999:26; Lauri
1997:115.)

Toimintatutkimusta kuvataan itsereflektiivisend kehéni, jossa toiminta, sen havainnoin-
ti, reflektointi ja uudelleensuunnittelu seuraavat toisiaan. Kun useita toimintatutkimuk-
sen syklejd asetetaan perdkkidin, syntyy etenevé spiraali. (Carr — Kemmis 1986:186;
Heikkinen — Jyrkdmd 1999:36.) Kun ihminen reflektoi, hiin etdédntyy itsestdédn ja katse-
lee omaa toimintaansa ja ajatteluaan uudesta nidkokulmasta (Heikkinen — Jyrkdma

1999:36 ).

Toimintatutkimukselle ei ole mitdédn yksiselitteisti ja kaikkien hyviksymadd méaritelméaa
eiki sitd voi erottaa siind kdytettyjen tutkimustekniikkojen perusteella, koska ne vaihte-
levat (Kuula 1999:218). Kuula (1999:218) on kuvannut toimintatutkimuksen tutkimus-
prosessia niin, ettd tutkittavat ovat aktiivisia osallistujia muutos- ja tutkimusprosesseis-
sa, tutkijan ja tutkittavien suhteen perustana on yhteistyd ja yhteinen osallistuminen,
toimintatutkimus suuntautuu kdytintdoon ja se on ongelmakeskeistd. Tutkimusprosessi
on syklinen: ensin valitaan paamaiirit, sitten tutkitaan ja kokeillaan kdytdannon mahdol-

lisuuksia edetd padmadriin. Tdmén jédlkeen taas arvioidaan ensiaskelia ja muotoillaan ja
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tarkennetaan padamaiirid, tehdiin kiytannon kokeiluja, arvioidaan néitid jne. Tutkimus-

prosessissa vuorottelevat suunnittelu, toiminta ja toiminnan arviointi.

Toimintatutkimukseen liittyy késitys toiminnan vihitellen ja usean vaiheen kautta ta-
pahtuvasta prosessinomaisesta kehittdmisestd. Tyotddn kehittdvissd yhteisossd pyritddan
toisin sanoen hyddyntdmaidn kehittamiskokemuksista ja eri aineistonkeruuvaiheista saa-
tava palaute meneillddn olevan toiminnan muuttamiseksi ja uudentyyppisten toiminta-
kiytiantojen toteuttamiseksi. (Kiviniemi 1999:63.) Lihestymistapa edellyttdd yhteisoltd
valmiutta muutoksiin ja itsensd kehittimiseen ja oman toiminnan arvioivaan tarkaste-
luun (Kiviniemi 1999:65). Kotisairaalan henkilokunta on eldnyt muuttuvassa tervey-
denhoitojirjestelmédssd mukana ja tydyhteisé on joustanut ja sopeutunut muutoksiin

hyvin.

Tamén kehittdmistyon toimintatutkimusprosessi toteutettiin mukaillen Laurin (1997:
115-118) esittimin toimintatutkimuksen seitsemédd eri vaihetta: 1) kohdeyhteisossd val-
litseva tilanteen ja esiintyvien ongelmien selvittiminen eli kartoitusvaihe, 2) esiin tul-
leiden ongelmien késittely ja tiedostaminen kohdeyhteisossd sekd muutoshalukkuuden
selvittdminen eli prosessointivaihe, 3) toiminnan uudelleensuuntaaminen ja tavoitteiden
asettaminen eli sitoutumisvaihe, 4) muutokseen tdhtddvidn toiminnan konkreettinen
suunnittelu eli suunnitteluvaihe, 5) toiminnan toteutus ja seuranta eli toteuttamisvaihe,
6) muutosprosessin ja sen tulosten arviointi ja 7) muutoksen vakiintuminen pysyviksi

toimintamalliksi eli hyvdksymisvaihe.

Kehittamistyon raportin kirjoittaja toimi vastuuhenkilond. Kehittimisohjelman vastuu-
henkilolle asetetaan Laurin (1997:117) mukaan tiettyjd vaatimuksia: kehittdmistoimin-
nan vastuuhenkilon on oltava tietoinen siitid, mitd vastuu ja johtajuus merkitsevit. Vas-
tuun ldhtokohtana on kokonaisuuden hallinta eli kehitettdvidni olevan kohteen muutos-
tavoitteiden sisdllollinen tuntemus, tavoitteiden saavuttamiseksi maédriteltyjen keinojen
hallinta ja suunnitellusta aikataulusta huolehtiminen. Vastuuhenkilon on oltava tavoitet-
tavissa ja kiytettivissd, pystyttdvi ratkaisemaan esiin nousevia akuutteja ongelmia, tuet-
tava ja motivoitava osallistujia ja luotava kehittdmistyolle innostava ilmapiiri. Vastuu-
henkil6lld on oltava valta toteuttaa suunnitelma ja hdnen on saatava toteuttamiseen vaa-

dittavat resurssit.
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Kehittdmistyossd pyrittiin kdyttdimédn ihmisten kokemustietoa muutoksen voimavara-

na ja tyOoyhteiso osallistui kehitystyokokouksissa ja prosessin aikana aktiivisesti keskus-
teluun. Keskustelun kautta médriteltiin yhteisid tavoitteita ja toiminnan muutoksia.
Tyontekijat ndhtiin oman tyonsd parhaina asiantuntijoina ja kehittdjind. (vrt. Lahtonen
1999:203-204.) Myo6s kokeneempien hoitotyontekijoiden ammattitaitoa esimerkiksi
potilaiden kokonaisvaltaisesta havainnoinnista kaytettiin kehittdmistyossd hyviksi. Ke-
hittdmistyossd oli piirteitd myos dialogisesta tutkimuskdytinnostd. Dialogisessa tutki-
muskidytdnnossi tutkija voi olla aktiivinen osallistuja ja eritelld omia oletuksiaan raport-
tiin. (Tuomi — Sarajédrvi 2003:82.) Kehittdmistyon vastuuhenkil6 tydskenteli sairaanhoi-
tajana tyOoyhteisossd koko kehittdmistyon ajan ja pystyi ndin ollen suuntaamaan kehit-

tdmistyotd saadun palautteen ja arvioinnin mukaan haluttuun suuntaan

Hoitotyohon kuuluu kiintedsti kehittiminen ja arviointi. Toimintatutkimus on todettu
hyviksi ldhestymistavaksi kirjaamista kehitettdessd esimerkiksi Turun yliopistollisen
keskussairaalan pitkdaikaisessa hoitotyon kirjaamisen kehittimisohjelmassa. (Lehti
2004.) Lehden (2004) mukaan kirjaamiskdytdnnon jatkuva kehittdminen ja arviointi
muodostuivat osaksi hoitotyon normaalia toimintaa. Sddnnollinen arviointi antoi klini-
koille tietoa siitd, missd vaiheessa kehittdmistyossd ollaan ja mihin asioihin olisi syytd
kiinnittdd enemmén huomiota. Asiantuntijaryhmén jdsenet antoivat tarvittaessa ohjausta

ja opetusta kirjaamisen kehittamisessa osastoilla.



3 KEHITTAMISTYON TARKOITUS JA TEHTAVAT

Tamidn kehittimistyon tarkoituksena on kehittdd hoitotyon kirjaamista toimintatutki-
muksellista lahestymistapaa kédyttden Malmin kotisairaalassa Akuuttisairaaloiden hoito-
tyon tavoitteiden mukaisesti ja kuvata kotisairaalan hoitotyon erityispiirteitd kirjaamisen
osalta. Kehittdmistyo oli koko tydyhteison yhteinen hanke ja asiantuntijoina olivat hoi-
totyontekijat. Raportin kirjoittaja toimi kehittimistyon vastuuhenkilond. Kehittamis-
tyOssd tehtdvina oli kartoittaa tirkeimmit kehittdmisalueet kirjaamisen osalta ja kuvata
kirjaamisen kehittymistd ja selvittdd jatkokehittimishaasteet seuraavalle vuodelle. Ke-
hittdmistyon tavoitteena oli parantaa hoitotyon laatua ja vaikutuksia. Kehittdmistyo ta-

pahtui vuonna 2006. Yksityiskohtaiset kysymykset olivat seuraavat:

1. Mitkd olivat hoitotyon kirjaamisen tirkeimmit kehittimisalueet Malmin
kotisairaalassa?
2. Miten kirjaaminen kehittyi kehittdmistyon aikana?

3. Mitka ovat jatkokehittimishaasteet?



4 KEHITTAMISTYON TOIMINTAYMPARISTO

4.1 Toimintaympdristond Malmin kotisairaala

Malmin kotisairaala on yksi Malmin terveyskeskussairaalan akuuttiosastoista. Se on
toiminut vuodesta 1996 ja on vakiintunut kiintedksi osaksi terveyskeskussairaalan toi-
mintaa. Toimialueena on Helsingin pohjoinen asuinalue. Kotisairaala antaa potilailleen
sairaalatasoista hoitoa heididn kodeissaan. Toiminta jatkuu ymparivuorokautisena vaikka
yohoito siirtyi 30.4.2005 Helsingin kaupungin yokotihoidolle. Kotisairaalahoito on
vaihtoehto sairaalassa tapahtuvalle hoidolle. Potilaspaikkoja on tilld hetkelld 20, lisidksi
on soittolistapotilaita, jotka saavat ottaa tarvittaessa yhteyttd suoraan kotisairaalaan, jos

heidin voinnissaan tapahtuu muutoksia.

Kotisairaalan tarkoituksena on viedd Akuuttisairaalan osaamista ja organisaatiota poti-
laan kotiin. Aluksi Malmin kotisairaala oli selkedsti vaihtoehto akuuttiyksikon osasto-
hoidolle ja potilaat olivat padosin eliménsd loppuvaihetta eldvid palliatiivisen hoidon
potilaita sekd geriatrisen arvioinnin ja kuntoutuksen potilaita. Kotihoidon toiminnan
kehittyessd geriatrinen arviointi on siirtynyt kotihoitoon ja kotisairaalassa hoidetaan

enemmadn esimerkiksi vaikeata infektiota sairastavia potilaita.

Potilaat tulevat kotisairaalaan lddkiarin ldhetteelld Malmin sairaalan vuodeosastoilta,
paivystyspoliklinikalta, erikoissairaanhoidosta tai peruspiirin avohoidosta. Kotisairaala
antaa suonensisdistd 1ddkitystd infektiopotilaille kotona, tukee ja arvioi vanhuspotilaiden
kotona selviytymistéd, antaa saattohoitopotilaille mahdollisuuden eldd kotona eldaménsa
loppuvaiheessa mahdollisimman laadukasta ja kivutonta aikaa ja kuolla omassa kodis-
saan. Potilaina voi olla myds eri syistd anemiaa sairastavia, jotka tarvitsevat punasoluti-
putusta, insuliinihoidon tasapainotusta tarvitsevia, epdvakaata sydimen vajaatoimintaa
sairastavia tai esimerkiksi puutteellisesta valtimo- tai laskimoverenkierrosta johtuvasta
tulehtuneesta jalka- tai sddrihaavasta toipuvia potilaita. Kotisairaala antaa myos kun-
touttavaa hoitoa esimerkiksi halvauspotilaille ja lonkkaleikatuille potilaille. Vuonna
2005 potilaiden keskimédridinen hoitoaika oli 8,5 vuorokautta, kotona kuolleita oli 38 ja
hoitajat tekivit noin 9500 kotikdyntid. Kotisairaalan toiminta mééritellddn avohoidoksi.
Potilas maksaa (vuonna 2006) 7euroa hoitajan ja 11 euroa ladkdrin kidynnistd, kuitenkin

enintdin 12 euroa vuorokaudessa. Kotihoidon kanssa yhteisilld potilailla, joille on tehty
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hoito- ja palvelusuunnitelma siséltyvit kotisairaalan kdynnit méiritettyyn kuukausi-

maksuun. Kotisairaalassa tydskentelee kokopiiviinen lddkéri, osastonhoitaja, osastosih-
teeri ja 10 hoitotyontekijdd, joista osa tyoskenteli kehittimistyon aikana osa-aikaisesti.
Hoitotyontekijoitd ja lddkari vaihtuivat kehittimistyon aikana. Kdytettavissd on myos
fysioterapeutti ja sosiaalihoitaja ja konsultaatiopalvelut esimerkiksi puheterapeutilta ja
ravitsemusterapeutilta. Koska potilaat ovat kotona, tiedon siirto pohjautuu paljon hoito-
tyontekijan tietoon, ndkemykseen ja kokemukseen ja kirjaaminen on erittdin tirkeda
informaation kulun ja hoidon jatkuvuuden turvaamisen kannalta. Malmin kotisairaalassa
potilaiden hoidon syy 1.1.-30.4.2004 prosentteina kuvattuna oli infektio 43 %, seuran-
ta/ladkitys 12 %, punasolutiputus 1 %, kotiutuksen turvaaminen 17 %, haavahoito 4 %,
terminaalihoito, syopd 18 %, muu 6 % (yhteensd 100 %) (Helsingin kaupunki, terveys-

keskus, kotisairaaloiden arviointiryhma 2004).

Kotisairaalassa toiminta on tiimityotd. Tyoyhteisossd on kolme tiimid, joille on nimetty
omat potilaat. Yhteistyd sairaalan vuodeosastojen, kotihoidon ja omaisten kanssa on
olennainen osa toimintaa. Kotisairaalassa toteutetaan yksilovastuista hoitotyotd. Ladkari
ja omahoitaja vastaavat potilaan hoidon suunnittelusta, toteutuksesta ja arvioinnista.
Hoitotyon tarkka dokumentointi on omahoitajan vastuulla. Henkilokunta tukee ja ohjaa
omaisia ja kotihoidon henkilokuntaa sekéd toimii opiskelijoiden ohjaajana. Hoitohenki-
l6kunta on tydvuorossa tavoitettavissa matkapuhelimen avulla. Kdytossd on nelja henki-
l6autoa. Henkilokunnan jatkuva koulutus, osastotunnit ja tarvittaessa tyonohjaus ovat
keskeisid seki toiminnan kehittimisen, ettd henkilokunnan jaksamisen kannalta. Tavoit-
teena on, ettd potilaille luodaan turvallinen ja luottamuksellinen hoitosuhde, niin ettéd
potilas kokee saavansa yksilollistd hoitoa omassa elinympdaristossdin. Tavoitteena on
myos, ettd potilas kokee olonsa turvalliseksi ja ettd itsemddrddmisoikeus toteutuu ja

hoidon jatkuvuus turvataan.



4.2 Hoitotyon kirjaamista ohjaavia tekijoitd

Hoitoty6td ohjaavat niin organisaation kuin hoitotyontekijankin oma arvomaailma, mut-
ta myos lainsdddannolliset ja eettiset ndkokohdat. Hoitotyontekija tekee tyOssdin itse-
ndisid paatoksid ja arvioi potilaan hoidon vaikutuksia. Potilailla on oikeus saada riitta-

visti tietoa hoidostaan ja toisaalta oltava varmoja omasta tietosuojastaan.

4.2.1 Hoitotyon kirjaamisen teoreettinen perusta

Hoitotyon kirjaamisen rakenne perustuu pédidtdksentekoprosessiin, jonka osa-alueet ovat
hoitotyon ongelmien, tavoitteiden ja toimintojen mééritys, hoitotyon toteutus ja seuranta
sekd kokonaishoidon arviointi. Lauri ja Salanterd (2002) esittivit, ettd lukuisten tutki-
mustulosten mukaan hoitotyon paidtoksenteossa kidytetddn analyyttisid ja intuitiivisia
ajatteluprosesseja ja ndiden ajatteluprosessien yhdistelmid. Analyyttisen ajatteluproses-
siin perustuva pditoksenteko etenee systemaattisesti ongelman liittyvén tiedon hankin-
nasta tiedon analysointiin, ongelmien médrittelyyn, toiminnan suunnitteluun, toteutuk-
seen ja arviointiin. Liséksi tarvitaan intuitiivista, fenomenologiaan (ihmisten kokemuk-
sia analysoiva filosofia ja siitid johdetut metodit) perustuvaa ajatteluprosessia, jossa ko-

konaistilanne hahmotetaan nopeasti ja tehdédén sitten paitoksii.

Potilasldahtoinen hoitotyon paidtoksenteko perustuu potilaan itsensd kertomaan tietoon,
josta hoitotyontekiji tekee tirkeitd johtopdidtoksid. Tami edellyttdd myos kykyd asettua
potilaan asemaan ja kuunnella potilasta ja/tai liheistd aktiivisesti. Kun potilas tulee hoi-
don piiriin, hoitotyontekijd voi kysyd hineltd, mitd potilas itse ajattelee sairaudesta ja
miten se on haitannut hinen eldmiinsd ja millaisia odotuksia hénelld on hoidon suhteen.
Hoitotyontekijédn ja potilaan vilisen keskustelun jdlkeen hoitotyontekijd tekee kriittisen
analyysin aikaisemmasta tiedosta, potilaan kertomasta ja omista havainnoistaan. (Hallila
2005:29.) Kotisairaalan potilaiden hoitoon osallistuvat usein myds muut perheen jisenet
ja heiddn mukaan ottaminen hoidon suunnitteluun, toteutukseen ja arviointiin tulisi né-
kyd myos hoitotyon kirjaamisessa. Hoitotyontekijoiden tulee kuitenkin aina kunnioittaa

paitoksenteossaan ensisijaisesti potilaan tahtoa.

Kuokkanen (2000) on tutkinut sairaanhoidon opiskelijoiden padtoksentekoprosessia ja

paitoksentekomalleja koulutuksen aikana. Hinen mukaansa kokeneet hoitajat osasivat
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keritd kvalitatiivista tietoa paremmin kuin kokemattomat ja kokeneet hoitajat tekivit

havaintoja potilaasta kdyttamalld eri aisteja, esimerkiksi tarkkailemalla potilaan puhetta
ja kdyttaytymistd ja kdyttamailld haju, -kuulo-, ndko- ja tuntoaisteja. Aloittelevat hoitajat

tekevit taas padtoksid nojautuen ohjeisiin ja sddnt6ihin.

Kotisairaalassa tyoskentelevin hoitotyontekijan hoidollisen péditoksenteon perusta ke-
hittyy koulutuksen, tyon ja kokemuksen kautta saadusta ja hankitusta tiedosta. Tydssa
jokainen tilanne ja potilas ovat ainutlaatuisia ja yksilollisida. Pdiatoksid on tehtdvd nope-
asti ja itsendisesti. Kotona tilanteet voivat olla odottamattomia ja jokaisen potilaan
avuntarve erilainen. Tarvitaan uskallusta itsendiseen paidtoksentekoon ja toimintaa yh-
teisymmarryksessé potilaan ja omaisten kanssa potilaan itsemédraamisoikeutta kunnioit-
taen. Tarvitaan myos kokonaisvaltaista ndkemystéd potilaan hoidosta ja siihen osallistu-

vasta ymparistosta.

Kotisairaalan hoitotyontekijit kunnioittavat potilaan itsemiirdimisoikeutta ja potilaan
oma tahto otetaan huomioon ehki eri tavalla kuin osastolla, koska tyoympiristond on
ihmisten koti. Hoitotyotd ja sen kirjaamista ohjaavat hoitotyontekijan arvomaailma ja
tyOoyhteison yhteiset arvot. Hoitoty0ssi ja sen kirjaamisessa tulee ottaa huomioon myos
eettiset velvoitteet. Terveydenhuollon pddméérand on terveyden edistiminen, sairauksi-
en ehkiisy ja hoito sekid kdrsimyksen lievittiminen. Etiikka tulee konkreettiseksi ja kdy-
tannolliseksi, kun on kysymys terveydestd ja sairaudesta, syntymdistd ja kuolemasta,

hyvisti elimistd sekd ihmisen haavoittuvuudesta ja rajallisuudesta. (ETENE 2001.)

4.2.2 Kirjaamisen lainsaaddnnolliset ndkokohdat ja ohjeet

Hoitotyon kirjaamista sidintelevit myos lait, asetukset ja ohjeet. Lihtokohtana hoitotyon
kirjaamiselle on, ettd mikd on kirjattu, on myos tehty ja mitd ei ole kirjattu, sitd ei ole
tehty. Potilastietojen késittelyn kannalta keskeinen sdddos on henkilotietolaki
(533/22.4.1999), joka on kaikkea henkilotietojen késittelyd sdintelevi yleislaki. Potilas-
asiakirjoilla tarkoitetaan potilaan hoidon jérjestimisessd ja toteuttamisessa kadytettivid,
laadittuja tai saapuneita asiakirjoja taikka teknisii tallenteita, jotka siséltdvét hinen ter-
veydentilaansa koskevia tai muita henkilokohtaisia tietoja. Potilasasiakirjoihin kuuluvat

potilaskertomus ja siihen liittyvét asiakirjat kuten ldhetteet, laboratorio-, rontgen, - ja
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muut tutkimusasiakirjat ja — lausunnot, konsultaatiovastaukset, tutkimuksen ja hoidon

perusteella annetut todistukset ja lausunnot sekd ldiketieteelliseen kuolemansyyn selvit-
tdmiseen liittyvit asiakirjat samoin kuin muut potilaan hoidon jirjestdmisen ja toteutta-
misen yhteydessid syntyneet tai muualta saadut tiedot ja asiakirjat. (Laki potilaan ase-

masta ja oikeudesta 785/1992.)

Sosiaali- ja terveysministerio on antanut 19.1.2001 asetuksen potilasasiakirjojen laati-
misesta sekd niiden ja muun hoitoon liittyvin materiaalin sdilyttdmisestd (99/2001).
Hyvén hoidon, potilaan turvallisuuden ja henkilokunnan oikeusturvan takaamiseksi po-
tilasasiakirjojen tulee olla oikeita, virheettomid ja laajuudeltaan riittdvid. Potilassuhteen
luottamuksellisuus ja potilaan yksityisyyden suoja edellyttdavit huolellisuutta potilas-
asiakirjojen laatimisessa ja sdilyttimisessd. Opas terveydenhuollon henkil6stolle ohjaa
terveydenhuollon ammattihenkilostoda potilasasiakirjojen laatimisessa sekd niiden ja
muun hoitoon liittyvdn materiaalin sdilyttdmisessd. (Sosiaali- ja terveysministerid
2001:3.) Tavoitteena on, ettd tyopisteistd 10ytyvit ajan tasalla olevat ohjeet ja ATK-

tukihenkilot ovat tarvittaessa kéytettivissda ongelmatilanteissa.

Potilaalla on oikeus siihen, ettd hoitoratkaisut tehdidin yhteisymmirryksessd potilaan
kanssa, toisin sanoen hdnen suostumuksellaan. On tirkedd, ettd potilas saa riittdvistd
tietoa terveydentilastaan, hoidon sisdllostéd ja vaikutuksista, mahdollisista riskitekijoista
ja hoitovaihtoehdoista. Laki velvoittaa terveydenhuollon henkil6ston antamaan potilaal-
le ennen hoitoon ryhtymistéd ja hoidon aikana riittdvisti ja ymmaérrettdvassd muodossa

olevaa tietoa. (Laki potilaan asemasta ja oikeudesta 785/1992.)

Tietotekniikkaa kéytettdessd on tirkedd varmistaa ihmisten tietosuoja. Tietokoneella on
helppo etsii tietoa, joten jokaisen on oltava tietoinen tietosuojasta kisitellessdédn potilas-
asiakirjoja. TyOpisteissd 10ytyy ohjeita ja sdddoksid miten tietoja tulee kisitelld. Potilas-
suhde perustuu aina luottamukseen, jolloin potilaan on voitava olla varma, ettd hidnen
tietojaan kiytetddn asianmukaisesti. Potilasasiakirjoissa olevat tiedot ovat arkaluonteisia
ja salassa pidettdvid. Potilasasiakirjojen kisittelyssd on noudatettava huolellisuutta ja
hyvii tietojenkdsittelytapaa sekéd huolehdittava myods merkintdjen asiallisuudesta. (So-

siaali- ja terveysministerio 2001:3.)
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Potilasasiakirjojen laatimisesta ja siilyttdmisestd annetut sdidokset ja tarkempi oh-

jeistus koskevat kaikkia terveydenhuollon ammattihenkiloitid julkisessa ja yksityisessd
terveydenhuollossa. Terveydenhuollon toimintayksikolld tarkoitetaan kansanterveys-
laissa (66/1972) tarkoitettua terveyskeskusta, erikoissairaanhoitolaissa (1062/1989)

tarkoitettua sairaalaa ja siitd erillddn olevaa sairaanhoidon toimintayksikkod sekd sai-
raanhoitopiirin kuntayhtymén piittdimdd muuta hoitovastuussa olevaa kokonaisuutta.

(Sosiaali- ja terveysministerio 2001:18.)

Vuonna 1999 uudistettu Suomen perustuslaki (731/1999) sisiltdd perusoikeussddnnok-
sid. Sen mukaan jokaisen yksityiselimd, kunnia ja kotirauha on turvattu. Tdma merkit-
see yksiloiden perusoikeuksien ja — vapauksien korostumista henkilotietojen kisittelys-
sd. Tavoitteena on lisétd yksiloiden itsemaddrddmisoikeuden edellyttimid mahdollisuuk-

sia tiedonsaantiin. (Orre — Mikeld — Nylander 2002:21.)

4.2.3 Pegasos potilastietojirjestelmi

Helsingin kaupungin terveyskeskussairaaloissa on otettu porrastetusti kdyttoon sahkoi-
nen potilaskertomusjérjestelmé Pegasos vuosien 2001-2002 aikana. Pegasos on sosiaa-
li- ja terveystietojdrjestelmi, jonka on tehnyt Novo Group Oyj. Sen tarkoitus on palvella
kaikkia hoitotyotd tekevid vihentden rutiinitoitd ja parantaen tiedon saatavuutta. Asiak-
kaan ndkokulmasta jdrjestelmin tarkoitus on nopeuttaa ja parantaa palvelua. Jirjestel-
mii voidaan kéyttdd terveyskeskuksissa, sosiaalitoimen yksikoissi ja sairaaloissa. Avo-
hoito, osastohoito ja kotihoito ovat keskeiset osa-alueet Pegasos potilas- ja terveystieto-

jarjestelmissd. (Vuorela 2003:91.)

Séhkoinen asiakas- ja potilaskertomus on oleellinen osa uutta jirjestelmédd. Sen avulla
kaikki sosiaali- ja terveystoimen dokumentaatiot kerdédntyy helposti selattavaksi yhdeksi
kokonaisuudeksi. Télld hetkelld Malmin kotisairaalassa ei ladkelistoja kirjata sdhkoises-
ti. Kotisairaala oli mukana pilottiryhména kokeilemassa lddkelistan sdhkoistéd kirjaamis-
ta ja siind todettiin vield paljon kiyttbongelmia, jonka takia siitd luovuttiin. Myodskiéin
esimerkiksi verensokeriseurantalistaa ei ole vield sdhkoisessd muodossa. Paperiset poti-
laskertomukset kulkevat vield sdhkoisen kertomuksen rinnalla, koska ldadkiri tarvitsee
kotikdynneilld vield paperista versiota, josta 10ytyy viimeiset sairaskertomukset ja labo-

ratoriotulokset tulostettuna. Potilailta pyydetdin myos kirjallisesti lupa, jos halutaan
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saada tietoa esimerkiksi HUS:n sairaaloista ja yleensi tiedot faksataan kotisairaalaan

pyynnon jidlkeen. Ajanmukaisten potilastietojen vienti sdhkoiseen potilaskertomukseen
on hoitotyontekijian ja ladkdrin vastuulla. Kotisairaalassa kirjattuja tietoja potilaasta
kayttavit hyodykseen esimerkiksi kotihoito, fysioterapeutti, sosiaalihoitaja ja muut hoi-
toon mahdollisesti osallistuvat tahot, joten sdhkéinen kirjaaminen on tirked viestintdvi-
line my0s yhteistydorganisaatioille. Potilaiden kotona tulee olla myds hoitoon vaikutta-

va ajanmukainen tieto ja kdynnit kirjataan myos kotona nimikirjoituksineen.

Pegasos-potilastietojirjestelméssd hoitotydon suunnittelu toteutetaan annetun prosessi-
mallisen struktuurin mukaan vapaamuotoisena tekstind. Taustalla vaikuttaa Roperin,
Loganin ja Tierny n elamisen toimintojen malli, ja kédytettdvissd olevat sdhkoiset lo-
makkeet kisitteineen ovat valmiina. Valmiilta tarvealustalta voi valita potilaalle hoito-
tyon suunnittelussa erilaisia tarpeita. Kdytettdvissd on myos “muu” kohta, johon voi
tavuviivan jélkeen lisdtd potilaalle muunkin tarpeen. Roper — Logan — Tierney’n (1992)
hoitotyon mallissa ihmisen eldmisen toiminnot jaotellaan seuraavasti: turvallisen ympa-
riston ylldpitiminen (esim. ympdristd, tapaturmavaara, tulipalovaara, tartuntavaara,
ladkkeiden kayttoon liittyva vaara, fyysiset ongelmat, psyykkiset ongelmat, aistitoimin-
tojen heikkenemisen ja menettdmisen aiheuttamat vaarat), viestiminen (esim. vieraat
ihmiset, vieras kieli, aistitoimintojen heikkeneminen), hengittiminen, sydminen ja juo-
minen, erittiminen, henkilokohtaisesta puhtaudesta ja pukeutumisesta huolehtiminen,
liikkkuminen, tyoskenteleminen, harrastaminen, leikkiminen, sukupuolisuuden ilmaise-

minen, nukkuminen ja kuoleminen.

Elamisen toimintoihin vaikuttavat fyysiset, psykologiset, sosiokulttuuriset, ymparistolli-
set ja poliittistaloudelliset tekijdt. Potilaan eldmisen toimintoja peilataan riippuvuus-
riippumattomuus -tilanteeseen. Riippumattomuus on suurimmalle osalle ihmisid ai-
kuiseldmaé hallitseva piirre ja monien onkin vaikea hyvéksyi esimerkiksi sairauden tai
vamman aiheuttamaa pakollista riippuvuutta. Hoitotyossd on osattava arvioida, milloin
potilaan riippuvuus on pysyvidd ja onko hintd autettava hyviksyméain se. Hoitotyon
tavoitteena on kannustaa potilaita saavuttamaan tai ylldpitiméiin maksimaalinen riip-
pumattomuus eldmisen toiminnoissaan, mutta joissakin tilanteissa he ovat tdysin riippu-
vaisia hoitotyontekijoistd, esimerkiksi silloin kun he ovat tajuttomia tai vaikeasti sairai-
ta. (Roper ym. 1992.) Kotisairaalassa hoidetaan paljon syopii sairastavia potilaita, jotka

sairautensa loppuvaiheessa ovat tiysin riippuvaisia hoitotyontekijoistd, toisaalta
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hoidetaan paljon nuoria infektiosta toipuvia potilaita, jotka ovat toipuessaan tdysin

riippumattomia hoitotyontekijoisti.

Kirjaamisen muuttuminen elektroniseen muotoon on tuonut hoitotydlle sekd mahdolli-
suuksia ettd vaatimuksia. Mahdollisuuksia ovat esimerkiksi tietojenkisittelyn hyoddyt
potilaan tietojen etsimisessd, hakemisessa, yhdistelemisessd ja tilastoinnissa, mutta timéa
on mahdollista vain, jos kirjaukset tallennetaan strukturoidusti. (Ensio — Saranto
2004:44). Suomessa on eri projekteissa (esim. Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiirin kun-
tayhtymd 2005) kehitetty hoitotyon kirjaamista elektronisessa potilaskertomuksessa
strukturoimalla ja jdsentdmilld hoitotydon kertomuksen sisédltdéd hoitotyon luokitusten
avulla ja yhtendistetty kirjaamisen siséllollisid rakenteita. Nimikkeistojen ja luokitusten
avulla tavoitellaan kisitteellistd selkeyttd, joka on valttamitontd potilaan hoidon jatku-
vuuden turvaamiseksi erityisesti hoitovastuun siirtyessd organisaatiosta toiseen. Yhtei-
nen kisitys termien ja kisitteiden merkityksestd luo yhteistd hoitotyon ammattikieltd

(Ikonen 2005; Ensio — Saranto 2004).

Nahm ja Poston (2000) ovat tutkineet USA:ssa integroidun elektronisen hoitosuunni-
telman vaikutusta hoitotyon kirjaamiseen ja potilaiden tyytyvidisyyteen. Tutkittavana
olivat satunnaisesti valittujen (N=4) vuodeosastojen kirjaukset hoitosuunnitelmalomak-
keisiin (N=288), potilasméira oli 108. Tuloksien mukaan hoitotyon dokumentoinnin
laatu parani tilastollisesti merkittdvésti elektronisen kirjaamisen kidyttoonoton jilkeen
kaikkina ajankohtina. Potilaiden tyytyviisyyteen silld ei ollut merkitystd. Potilaiden

opetukseen liittyvit merkinnédt myos lisdéntyivit.

4.2.4 Hoitotyon kirjaaminen Akuuttisairaalassa

Helsingin kaupungilla tydryhmé laati hoitotydon dokumentoinnin laatukriteerit, jotka
esiteltiin henkilostolle kevailla 2003. Ne oli laadittu rakenne-prosessi-tulos -malliseksi.
Tarkoitus on ettd, hoitotyon dokumentointia ohjaavat hoitotyon periaatteet. Hoitotyon
dokumentoinnista on tarkoitus muodostua kokonaisuus, joka késittelee hoidon kannalta
olennaisia asioita jarjestelmaéllisesti eli suunnitelma, péivittdiskirjaukset ja hoidon arvi-
ointi kuvaavat samoja asioita. Tavoitteena on my0s ettd, kirjaaminen on informatiivista,
arvioivaa, kuvaavaa ja virheetontd niin, ettd potilaan hoidon kannalta juridiset vaati-

mukset tdyttyvit. Hoitotydn dokumentoinnin laatukriteerien ja arvioinnin tavoitteena on
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yhtendistidd hoitotyon kirjaamiskdytintojd, hyvé kirjaaminen parantaa potilaan hoidon

jatkuvuutta ja yksilollisyyttd sekid tavoitteena on saada hoidon vaikuttavuus nédkyviin

dokumentoidussa hoitotyossa. (Isotalo 2003.)

Hoitotyon kehittdmishankkeen toisessa vaiheessa keviilld 2003 tyoryhma jatkoi tyotddan
ylihoitaja Leila Luodon johdolla ja muodosti hoitotydon dokumentoinnin laatukriteerien
pohjalta mittarin, jonka avulla oli tarkoitus selvittdd kirjaamisen taso eri sairaaloissa
kahdella eri mittauskerralla. Mittaukseen osallistuivat kaikki seitsemén terveyskeskus-
sairaalan akuuttiyksikkod. Naistd yksikoistd mukana oli 34 tyoyksikkod. Mittausta var-
ten jokaisesta tyOyksikosti valittiin mittaaja, joka arvioi oman sairaalansa toisen osaston
hoitotyon dokumentointia potilasasiakirjoista. Mittaajia varten jérjestettiin kaksi saman-
sisdltoistd 2,5 tunnin koulutustilaisuutta. Arvioitavaksi potilaskertomuksiksi valittiin
33 % tyoyksikoiden virallisista sairaansijoista pyoristettynd ylospdin. Potilaan tuli olla
akuutti- tai pdivystysosastolla tai kotisairaalassa vdhintddn kolme vuorokautta ja hoito-
jakso péittynyt. Arviointijakso valittiin sovitusti niin, etteivit tydoyksikot tienneet sitd

tarkasti. Hoitotyon dokumentointia arvioitiin 306 potilasasiakirjasta. (Isotalo 2003.)

Hoitotyon dokumentoinnista tarkasteltiin esimerkiksi, ettd onko potilaan vointi sairaa-
laan tullessa dokumentoitu hoitajan havainnoimana ja potilaan kokemana. Hoitotyon
suunnitelmista arviointiin onko ne kirjattu vihintddn yhdeltd elamisen toimintojen alu-
eelta ja arvioidaanko hoitotyon suunnitelmaa péivittdisessd kirjaamisessa. Mittauksessa
tarkasteltiin esimerkiksi my®os, ettd késitteleekd hoitotydn dokumentoinnin kokonaisuus

potilaan hoidon kannalta olennaisia asioita jarjestelmillisesti. (Isotalo 2003.)

Isotalon (2003) mukaan tulokset osoittivat esimerkiksi, ettd mittariin valittua tavoiteta-
soa el saavutettu, kuin joissain yksittdisissd kohdissa. Isotalo toteaa pohdinnassaan, etti
Pegasos- ohjelmaan laadittua hoitosuunnitelmaa kiytettdessd tarvittaisiin yhteisesti so-
vittu kirjaamiskdytinto, jossa hoitosuunnitelmaa kéytetdadan ohjelman mukaisesti. Tulos-
ten perusteella ndytti myos siltd, ettd hoitotyossid oli otettu kdyttoon hoitotyon yhteenve-
tolomake ja jdtetty hoitotydon suunnitelman kirjaaminen vihemmélle. Saman sairaalan

sisdlld oli myos erilaisia kirjaamiskédytdantoja.

Helsingin kaupungin akuuttitoimintojen hoitotyon dokumentoinnin laatukriteereissi oli,
ettd vastuu kirjallisen hoitotyon suunnitelman laatimisesta on omalla hoitajalla (sekd

korvaavalla hoitajalla) omahoitajan ollessa lomalla tai vapaalla. Tavoitteena on ettd,
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kaikille potilaille laaditaan hoitotydn suunnitelma, hoitotyén dokumentoinnin koko-

naisuus késittelee hoidon kannalta olennaisia asioita jarjestelmaillisesti, hoitotydn suun-
nitelma tyovilineend toimii ja ettd, kirjaaminen on informatiivista, arvioivaa, kuvaavaa

ja virheetonta.

4.3 Hoitotyon kirjaaminen kotisairaalassa

Kotisairaalaan tulevat potilaat kiyddan mahdollisuuksien mukaan haastattelemassa en-
nen kuin he kotiutuvat. Potilaiden tapaamisella ennen heidédn tuloaan kotisairaalan hoi-
don piiriin pyritddn lisidméédn potilaiden tietoa kotisairaalasta ja toisaalta positiivista
tunnetta vastaanotosta. Ensikdynnin potilaan kotona suorittaa yleensd hoitotyontekija.
Ladkiri kdy hoitajan kanssa tapaamassa potilaat myohemmin. Joten informatiivinen ja
kuvaava hoitotyon kirjaaminen ensikdynnistd antaa tdrkedid tietoa lddkérille ja muille
hoitoon osallistuville potilaan toimintakyvysti ja sen hetkisestd voinnista. Hoitotyonte-
kijoiden péivittdinen kirjaaminen hoidon vaikuttavuudesta on tdrkeadd, koska lddkéri ei
nide potilaita péivittdin; ladkdri kidy tapaamassa uudet potilaat ja sen jilkeen vain tarvit-
taessa. Ladkiri kirjaa omat madrdykset ja jatkosuunnitelmat potilaskertomukseen ja tar-

vittaessa tietoa siirretddn myos suullisesti.

Hoitotyon kirjaaminen alkaa potilaan sisddnkirjauksen jdlkeen médrittelemélld potilaan
hoidon tavoite. Potilaan ja hoitajan tunnistetiedot ja paivamairit nikyvit automaattises-
ti. Hoitotyon yhteenvetolomakkeelle kirjataan tulotilanne, viliarviointia ja loppuarvio ja
jatkohoitoasiat. Piivittdinen kirjaaminen tapahtuu hoitojaksoittain hoitotyén kirjaa-
misalustalle joka tyovuorossa. Yohoito on ulkoistettu kotihoitoon, joten yokirjaaminen
kotisairaalan potilaidenkin osalta tapahtuu kotihoidon lomakkeelle. (Lomake tarkoittaa
tidssd opinndytety0ssd nimettyd sdhkoistd kirjaamisen alustaa.) Kun hoitotyontekijd kir-
jaa pdivittidiselle seurantalomakkeelle potilaskdyntejid, kellonajan voi muuttaa siksi, kun
kotikdynti on tehty. Kotisairaalassa ei ole kdytettdvissd pientietokonetta kotikdynneilld
kirjaamisessa, joten kirjaaminen tapahtuu vasta toimistolla kotikdyntien jdlkeen. Pe-
gasokseen kirjattaessa potilaalle miiritellddn tarpeita, joita on valmiina valittavissa,
hoitotyon diagnoosi, hoitotyOn tavoitteita, keinoja ja arviointia tulisi tapahtua jatkuvasti.
Hoitotyon suunnitelman kirjaamiseen Pegasos — jirjestelméddn hoitotyontekijiat ovat
saaneet koulutusta, mutta monesta on tuntunut, ettd on keskitytty enemmén tekniseen

suorittamiseen ja kirjaamisen siséltd on unohtunut sdahkdiseen kirjaamiseen siirryttdessa.



17
Kehittdmistyon tydyhteisossd oli havaittu jo aikaisemmin lddkehoidon kirjaamisessa

ja toteutuksessa puutteita, esimerkiksi lddkelistamerkinndissi ja tdhdn ongelmaan halut-
tiin uusilla toimintatavoilla parannusta. Ladkehoidon toteutus, vaikuttavuuden seuranta
ja sen kirjaaminen on oleellinen osa hoitotyotid. Kotona korostuvat potilaan itsehoitotai-
dot ja tiedot mahdollisista haittavaikutuksista sekd potilasta hoitavan ja ldikehoitoa to-
teuttavan yhteistyd. Poikkeama lddkeméddrdyksen vastaanotossa voi liittyd ladkemaira-
yksen sisdllon ymmartdmiseen tai kirjaamiseen potilasasiakirjoihin. Téllainen poik-
keama voi tapahtua, kun ladkemaiirdys siirretdédn tai kopioidaan esimerkiksi lddkekort-
tiin tai midrdys vilitetddn suullisesti. Potilaan terveydentila, tiedot ja taidot vaikuttavat
héinen itsehoitokykyynsé ja siten ldidkehoidon onnistumiseen. Potilaan tulee saada osal-
listua mahdollisuuksien mukaan ldikehoidon suunnitteluun ja olla selvilld lddkehoidon
tavoitteista, seurannasta ja arvioinnista. Ladkdrin sekd lddkehoitoa toteuttavan ja far-
maseuttisen henkiloston tehtdvind on ohjata ja neuvoa potilasta lddkehoitoon liittyvissa

kysymyksissd. (Sosiaali- ja terveysministerio 2006.)

Potilaan laédkelistan ajantasaisuus ja oikea lddkkeiden annostelu oikeaan aikaan on oleel-
lista lddkehoidon jatkuvuuden ja potilaan turvallisuuden kannalta. Paillekkaisia l14éki-
tyksid ja mahdollisia haitallisia yhteisvaikutuksia tulee vilttdd ja potilaan lddkelistan
oikeellisuus tulee varmistaa hiinen siirtyessddn hoitopaikasta toiseen. Kotisairaalan poti-
lailla voi olla erilaisia kipuldédkityksid ja annokset voivat vaihdella nopeastikin. Myos
potilaita ja muita hoitoon osallistuvia ohjataan tarvittaessa kipuldikkeiden annosteluun
ja onnistuneen kivun hoidon edellytys on hoidon vaikuttavuuden seuraaminen ja doku-
mentointi. My0s potilaiden ohjaus esimerkiksi mahdollisten lddkkeiden sivuvaikutusten
seuraamiseen on kotisairaalassa tirkedd, koska potilaat ovat ilman tarkkailua useita tun-

teja vuorokaudessa.

Kotisairaalassa on totuttu kdyttdmédan VAS-mittaria (Visual Analogue Scale) sidinnolli-
sesti kivun arvioinnissa. Idvall ja Ehrenberg (2002) analysoivat Ruotsissa kivun hoito-
tyon kirjaamista akuuttiin postoperatiiviseen hoitoon liittyen. He kévivit ldpi yhden
sairaalan 172 toisen postoperatiivisen pdivin potilasasiakirjaa ja tekivéit kyselyn 63 hoi-
tajalle. Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata kirjaamisen sisdltdd ja hoitajien nikemyk-
sid kirjaamisesta. Asiakirja — analyysi oli osa laajempaa postoperatiivisen hoidon laadun
tutkimusta. Tulokset osoittivat ettd arviointijakson (24 tuntia) aikana lddkehoito oli kir-
jattu 99 % potilasasiakirjoista. Maininta potilaan kipukokemuksesta ainakin kerran

93 % asiakirjoista. 59 % asiakirjoista oli maininta kivun arvioinnista kipumittarin avulla
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ainakin kerran, mutta vain 10 % asiakirjoista oli kipumittarin lukema kirjattuna vi-

hintidin kerran tyovuoron aikana. Tulokset osoittivat myds, etti kirjaaminen oli yksipuo-
lista, esimerkiksi kipu levossa ja liikkeessd oli eroteltu ainoastaan 13 % kirjauksista.
Kirjausten mukaan noin 12 % potilaista sai informaatiota kivunhoidosta ennen operaa-
tiota. Ainostaan 6 asiakirjassa oli maininta hoitajan yhteydenotosta lddkéiriin tai jostain
ei ladkkeellisestd kivunlievitysmenetelmin kédytostd. Kirjauksista ei kdynyt ilmi miten
kivun hoitotyotd oli suunniteltu ja toteutuiko se suunnitelmien mukaan. Kirjauksista ei

myo6skédidn selvinnyt onnistuiko kivunhoito.

Potilaat tulevat kotisairaalan hoidon piiriin hyvin erilaisista syistd, joten heidén tarpeen-
sa ja hoidon tavoitteet ovat kaikilla yksilollisid, joka pitdisi nikyd myos hoitotyon kir-
jaamisessa. Potilaan omat kokemukset ja tuntemukset ovat aitoja ja tilannesidonnaisia.
Hoitotyontekijd saa arvokasta tietoa potilaan tilanteesta kuuntelemalla ja havainnoimal-
la ja vilittdd muille tietoa kirjaamalla potilaan tuntemukset ja omat havainnot. Potilas-
ldht6inen kirjaaminen sisdltdd potilaan kokemuksia esimerkiksi terveydentilastaan, ki-
vustaan, oireistaan ja toiveista hoidon suhteen. Usein hoitotyontekijat jattavat kirjaamat-
ta potilaan omin sanoin kuvailemia tuntemuksia, vaikka ne ovat erittdin arvokasta tietoa
hénen voinnistaan. Kéirkkéisen (2005) tutkimuksen tulokset osoittivat, ettd potilaan yk-
silollinen hoito ei tule esille hoitotydssd tehdyissi kirjallisissa merkinndissi ja ettd hoi-
totyon suunnitelmiin kirjatut potilaiden ongelmat eivit aina vastaa potilaiden hoidon
tarvetta. Pegasos-jarjestelmiin kirjatessa, ohjelma ei ohjaa hoitotyontekijdd potilasldh-

toiseen kirjaamiseen.

Potilaan eliméntilannetta kartoitetaan hoitoprosessin alkuvaiheessa ja mahdolliset muut
hoitoon osallistuvat, esimerkiksi omaiset pyritdin ottamaan mukaan hoidon suunnitte-
luun. Potilaille ja muille hoitoon osallistuville annettu mahdollinen ohjaus ja sovitut
asiat tulisi my0s kirjata jirjestelmillisesti. Potilaan ja muiden hoitoon osallistuvien oh-
jauksen ja opetuksen kirjaamisessa on usein puutteita. Hoitotyon yhteenvetolomakkeis-
sa on kirjattu esimerkiksi, ettd potilas on saanut kirjallisia ohjeita, mutta epdselviksi jad
onko niitd kdyty potilaan kanssa yhdessd ldpi tai mitd potilas jo osaa ja missi hin tarvit-

sisi vield ohjausta.

Kotisairaalan tyOyhteisossd oli muunlaisesta hoitotyon ympéristostéd tulleita hoitotyon-
tekijoitd, esimerkiksi pdivystysalueelta ja leikkaussaliympiristostd, jossa ei vilttdmattd

jarjestelmillistd hoitotyon suunnitelman tekoa ole tarvittu. TyOyhteisossd tydskenteli



19
myds vastavalmistuneita sairaanhoitajia, jotka kokivat tarvitsevansa tukea ja ohjausta

kirjaamisessaan. Osalle oli Pegasos- potilastietojirjestelmékin melko uusi asia.

5 KEHITTAMISTYON PROSESSI

Hoitotyon kirjaaminen oli Malmin kotisairaalassa ollut toivottu kehittimisen aihe. Hoi-
totyontekijat ovat kokeneet Pegasokseen kirjaamisen ajoittain vaikeaksi ja hoitotyon
kirjaamisesta on tullut heiddn mukaansa mekaanista ja kuvaileva, potilasldhtdinen kir-
jaaminen on unohtunut keskityttdessi tekniseen suorittamiseen. Kirjaamisen ldhtotilan-
teen arviointiin ja kehittdmisalueiden tunnistamiseen kehittimistyon vastuuhenkilo ha-
lusi koko tyoyhteison mukaan yhteisesti hyviksyttyjen kehittdmisalueiden tunnistami-

sen takaamiseksi.

Tammikuussa kehittdmistyon kartoitusvaiheessa vastuuhenkilo esitteli tydyhteisolle
kehittdamistyon aihetta opinndytetyonsuunnitelman muodossa ja tyOyhteiso hyvéksyi
aiheen. Kehittdmistyon kartoitusvaiheessa helmikuussa (2006) kirjaamisen ldhtotilan-
teen arvioinnissa kdytettiin apuna vastuuhenkilon kokoamaa lomaketta (liite 1), joka
rakentui terveyskeskussairaaloiden hoitotyon kirjaamisen laatukiriteerien ja kotisairaa-
lassa huomioitavien ja kirjaamisen minimikriteereistd koostuviin kohtiin. Kotisairaaloil-
la ei ollut omia kirjaamisen kriteereitd vield olemassa, joten apuna lomakkeen teossa
kiytettiin Jorvin sairaalassa (2003) kehitettyjd kirjaamisen kriteereitd. Lomakkeita tiy-
tettiin 11 kappaletta. Tulokset késiteltiin Excel-tietokoneohjelmalla. Kirjaamisen arvi-
ointia ja keskustelua hyvéksikédyttaen muodostettiin kehittimistyon pditeemat, joiden

mukaan kehittdmistyossa edettiin. (Taulukkol.)

Kehittdamistyohon osallistui koko tydyhteisd, mutta kirjaamisen ldhtotilanteen kirjalli-
seen arviointiin osallistuivat 10 hoitotyontekijdd ja osastosihteeri. TyOyhteison esimies
eikd ladkidri arvioinut kirjaamista. Arviointilomakkeessa oli 54 eri kohtaa, joita hoito-
tyontekijét tarkastelivat omien potilaiden potilasasiakirjoista ja osastosihteeri vapaasti
valitun potilaan kohdalta. Potilaat, joiden asiakirjoista hoitotyon kirjaamista tarkastel-
tiin, olivat olleet hoidon piirisséd eri syistd, mutta hoitosuhde oli jo loppunut tai juuri
loppumaisillaan, niin ettd hoitotyon loppuarvio oli jo kirjattu. Potilaskertomuksissa oli
eri kirjaajien tekstejd. Lomakkeen lopussa oli lisdksi tilaa kirjoittaa omia ehdotuksia

vapaasti kirjattuna.
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Arviointiasteikko oli kaksijakoinen; ensiksi onko kirjattu lomakkeessa olevia asioita
(kylla - ei), toiseksi 9 hoitotyontekijdi ja vastuuhenkil6 arvioi omaa tieto-taito osaamis-
taan viisiportaisella asteikolla, jossa 1 kuvasi erittdin hyvaa kirjaamista ja 5 kehitettdvaa
aluetta. Tdméd osa arvioinnista jdi hoitotyontekijoiden omaan kédyttoon kehittdmistydn
ajaksi. Lomakkeet palautettiin nimettoménd vastuuhenkildlle ja kopiot jaivit hoitotyon-
tekijoiden omaan kiyttoon. Kehittimistyon loppuvaiheessa hoitotyontekijit vertasivat

omaa kehittymistddn kehittimistyon alkuvaiheeseen palautekyselyyn vastaamalla.

Arviointilomake kéytiin kehityskokouksessa kohta kohdalta lipi, jotta asiat késitettiin
samalla tavalla. Arviointiaika oli helmikuu 2006. Arvioinnin tuloksia tarkasteltiin kehi-
tystyokokouksissa. Lomakkeen yksityiskohtaisuudella tekija halusi varmistaa, ettid kir-
jaamista tarkasteltiin mahdollisimman tarkasti, jotta mahdolliset kehittimiskohdat 16y-
tyisivit. Silld ettd hoitotyOntekijit joutuivat itse tarkastelemaan teksteji, oli tarkoitukse-
na taata tyoyhteison jdsenien aktiivinen osallistuminen kehittimistyon alusta lidhtien
prosessiin ja kehittdmisalueiden tunnistamiseen ja oman tyonsa reflektointiin. Tuloksia

esitetddn raportissa joko kuvioina tai sanallisesti.

Kehittdmistyon prosessointi-, sitoutumis-, suunnittelu- ja toteuttamisvaiheisiin kuuluivat
useat kehitystyokokoukset (N=8), joissa keskustelun ja kirjallisen materiaalin avulla
kisitteellistettiin prosesseja, asetettiin tavoitteita, kehitettiin uusia toimintatapoja ja ar-
vioitiin toimintaa. Kokeneempien ja kauan kotisairaalassa tydskennelleiden hoitotyon-
tekijoiden asiantuntijuus oli kehittdmistyossd tirked voimavara. Osaston lddkéri osallis-
tui kehittdimistyohon hyvéaksymilld tuotetut ohjausmateriaalit kdyttoon. Ladkidri vaihtui
kehittamistyon aikana. Kokousten ajankohdista ja sisdllostd ilmoitettiin ilmoitustaululla
hyvissé ajoin ja kokouksista poissaolleita tyontekijoitd informoitiin kehittdmistyon ko-
kousten siséllostd jidlkeenpdin. TyoOntekijoissd oli vaihtuvuutta kehittimistyon aikana,
mutta uudet tyontekijét pyrittiin ottamaan kehittimistyohon heti mukaan. Kehitystyoko-
kouksista vastuuhenkil6 kirjasi kisitellyt asiat poytékirjoiksi ja koko kehittdmistyon
prosessin etenemisen pdivikirjamaisesti raportiksi, joka oli tyOyhteison kiytettdvissa.
Kehittamistyossi ldhteind kiytetyt tutkimukset olivat myos kirjattuna erillisessd kehit-
tamistyokansiossa. Tyontekijoilld oli myos mahdollisuus kdydi erilaisissa koulutuksissa
kehittamistyon aikana ja kotisairaaloiden yhteinen foorumi oli maaliskuussa, jonka yh-
teydessd pidetyssid kehittdmisaamupiivissd kisiteltiin esimerkiksi kivun hoidon kirjaa-

mista.
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Marraskuussa (2006) hoitotyontekijét arvioivat kehittdmistyon tuloksia oman kirjaami-
sen osalta ja esittivit jatkokehittimishaasteet. Hoitotyontekijoitd pyydettiin myos ku-
vaamaan, miten potilaslahtoisyys nikyy heiddn mielestd omassa kirjaamisessa. Arvioin-
ti tapahtui vastuuhenkilon tietokoneelle tekemilld kyselylomakkeella, jossa pyydettiin
kuvaamaan, miten kirjaaminen oli kehittynyt tai ei ollut kehittynyt ja mahdolliset perus-
telut. Tyontekijat tulostivat lomakkeen nimettominéd ja poistivat vastaamisen jidlkeen
sen tietokoneelta. Lomakkeet keréttiin vastuuhenkildlle kirjekuoreen. Kysymykset oli
laadittu kehittdmistyon pddteemojen mukaan: hoitotydon suunnitelman kirjaaminen, ki-
vun hoidon kirjaaminen, ldikehoidon toteutus ja kirjaaminen ja ohjauksen kirjaaminen
ja lisdksi miten potilasldhtdisyys ilmenee hoitotyon kirjaamisessa. Kehittdmistyon lo-
pussa olleeseen arviointiin osallistuivat vain koko kehittimistyon ajan mukana olleet
hoitotyontekijiat (N=5), kehittimistyon vastuuhenkil6 arvioi kehittdmisty6td raportissa.
Kehittdmistyon arviointilomakkeiden vastaukset vastuuhenkild luokitteli sisdllollisesti
omiin teemoihinsa ja jdsenteli vastaukset sanallisesti raporttiin yhdistelemélld eri lo-
makkeista saatuja vastauksia. Kehittamistyossd saatujen muutosten vakiintumista seura-

taan seuraavina vuosina.
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Seuraavassa taulukossa (taulukkol) on kuvattu kehittdmistyon kokousten ajallinen

eteneminen, osallistujat, tavoitteet, toteutus, menetelmit ja tuotokset.

TAULUKKO 1. Kehittdmistyon prosessin kuvaus.

Ajankohta , Osallistujat Tavoitteet Toteutus ja menetelmiit Tuotos
2006
Tammikuu| vastuuhenkilo+ Tyoyhteiso Kirjallinen Yhteisesti
6 tyoyhteison tutustuu kehittimistyohon opinnéytetyonsuunnitelma hyviksytty
jdsentd - kehittdmistyon Keskustelu kehittdmisaihe
tarkoitus ja
kartoitusvaihe toimintatavat Pidivikirja
tutuksi kokouspoytikirja
Helmikuu | vastuuhenkilo+ Tyoyhteiso Keskustelu Yhteisesti
6 tydyhteison tutustuu kehittamistyohon Lomakkeen hyviksytty
jasentd - kirjaamisen arvioinnin lapikdyminen arviointilomake
apulomakkeeseen kohta kohdalta jakirjaamisen
kartoitusvaihe tutustuminen Pidivikirja ldhtotilanteen
prosessointivaihe -sopia arviointiaika Kokouspoytikirja arviointiaika
Maaliskuu | vastuuhenkilo+ Loytdd yhteiset Keskustelu Yhteisesti
7 tyoyhteison kirjaamisen kehittdmis- Arviointilomakkeen hyviksytyt
jasentd alueet arvioinnin avulla tulokset Excelilld kirjaamisen
kartoitusvaihe Esittdd Hoitotyon prosessi Hoitotyon prosessi kehittdmisalueet
prosessointivaihe Péivikirja Hoitotyon
sitoutumisvaihe Kokouspoytikirja suunnitelman
suunnitteluvaihe Kirjallinen materiaali kisitteiden
“aukaisu”
Maaliskuu 3 tyoyhteison Lisda
jdsentd Sairaanhoitajapiivét tietoa
kirjaamisesta
Maaliskuu vastuuhenkilo+ Parantaa Keskustelu Kivun
7 tyoyhteison kivun hoidon Kivun hoidon hoidon ja
jasentd kirjaamista kirjaamisen prosessi ladkehoidon
Kehittid lddkehoidon Kehittdmistyo kivun hoidosta kirjaamisen
kirjaamista Léédkehoidon prosessi kehittdiminen
prosessointivaihe Huomioida Kokouspoytékirja Potilaiden kokemusten
sitoutumisvaihe potilaiden kokemusten Kotisairaalan kehittimisaamupdivé | kirjaamisen lisdédminen
suunnitteluvaihe kirjaaminen Paivikirja Uusien toimintatapojen
toteuttamisvaihe hyviksyminen
Huhtikuu vastuuhenkilo+ Kerrata Keskustelu Ohjauksen
5 tyoyhteison kehittdmisalueita Kivun hoidon kirjaamisen
jasentd Kehittdd prosessi kehittiminen
suunnitteluvaihe ohjausmateriaalia Hoitotyon prosessi Lidkehoidon
toteuttamisvaihe Lidkehoidon prosessi kirjaamisen
Kokouspoytikirja, paivikirja kehittiminen
Toukokuu vastuuhenkilo+ Esittad
Ohjausmateriaali Keskustelu Yhteisesti
5 tyoyhteison Kirjalliset hyviksytyt
suunnitteluvaihe jasentd ohjeet lomakkeet
toteuttamisvaihe Kokouspoytikirja, paivikirja kdyttoon
Syyskuu vastuuhenkilo+ Ty6yhteiso tutustuu Keskustelu Yhteisesti
5 tydyhteison kirjaamisen Kirjallinen hyviksytyt
toteuttamisvaihe jdsentd kriteereihin materiaali kirjaamisen
Kokouspoytikirja, paivikirja kriteerit
Marraskuu | 5 hoitotyontekijdd Arvioida lomake Kirjaamisen
kirjaamisen kehittymisen
arviointi kehittymistd arviointi
Joulukuu vastuuhenkilo+ Julkistaa Kirjallinen Kehittamistyon
5 tydyhteison arvioinnin materiaali tulokset
arviointi jésentd yhteenveto Keskustelu Jatkokehittiamis-
Arvioida kehittdmistyotd Palautteiden sisédllon tarkastelu haasteet
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6 KEHITTAMISTYON TULOKSET

6.1 Kirjaamisen ldhtotilanne

Kehittdamistyon kartoitusvaiheessa kirjaamisen ldhtétilannetta arvioitiin lomakkeen
avulla. Saatuja tuloksia kéytettiin hyviksi suunniteltaessa kehittdmistyon teemoja. Tu-
loksia esitetddn jaoteltuna kirjaamismerkintoihin potilaan hoitoprosessin alkuvaiheeseen
liittyen, lddkehoidon toteutuksen kirjaamisesta, kivun hoidosta ja ohjauksesta seké hoi-

toprosessin loppuvaiheesta ja haavahoidosta.

6.1.1 Potilaan hoitoprosessin alkuvaihe

Potilaille kirjataan mahdollisimman nopeasti tulotilanne hoitotyén yhteenvetolomak-
keelle heidén tullessaan hoidon piiriin. Potilaan tulotilanteen kirjaamiseen ja omienhoi-
tajien nimedmiseen tulotilanteeseen kiinnitettiin edellisend vuonna huomiota ja hoito-
tyontekijat arvioivatkin niiden kirjaamisen hyviksi. Hoitotyon tavoitteet ja diagnoosi oli

kirjattu joka potilaan kohdalla ja ensikdynti oli huomioitu.

Potilaalle sisd@npddsy merkintdjd puuttui. Sisddnpadsylld tarkoitetaan, ettd miten mah-
dollistetaan potilaan luokse pidisy. Kirjauksien puutteeseen vaikutti se, ettd Pegasokselle
ei kirjattu potilaalle sisddnpaasystd tarkempia yksityiskohtia. Yleensd potilaat antavat
avaimen kotisairaalan kdyttoon ja avaimesta kirjataan Pegasokselle merkintid + ja kiy-
tossd on avainvihko ja ovikoodit merkitdéin paperiseen potilaslistaan sisddnpéédsyn hel-
pottamiseksi. Avainten tunnistetiedot pyritddn kirjaamaan niin, ettei niistd selvid poti-
laiden tunnistetietoja. Avainten saannista ja luovutuksesta pitdisi tayttdad allekirjoituksin

arvoesinelomake, joka sdilytetddn.

Potilaan asumisolomerkint6jad puuttui, mutta kaikilla potilailla se ei ole olennaista tietoa.
Asumisoloihin kiinnitetddn huomiota esimerkiksi kuntoutusta tarvitsevilla potilailla ja
kun kartoitetaan apuvilineiden tarvetta. Potilaan ja/tai omaisen toiveita hoidon suhteen
varmaankin Kysytddn, mutta sitd ei jarjestelmaéllisesti kirjata. Potilaan haastattelun mer-
kintdjd puuttui. Haastattelu kohdan arviointiin vaikutti, ettd kaikkia potilaita ei pystytd
haastattelemaan ennen heidin tuloaan kotisairaalan hoidon piiriin. Haastattelusta kirja-
taan potilaan hoitotyon tulotilannelomakkeeseen; haastattelu+. Lisdpalveluiden tarpeen

merkintdjd puuttui, mutta tdhdn vaikutti ilmeisesti potilaan omatoimisuuden aste, esi-
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merkiksi yleensid infektiopotilaat ovat hyvikuntoisia ja tdysin omatoimisia ja silloin

potilailla ei ole minké@dnlaista lisdpalveluiden tarvetta.

Osaston yhteystiedon merkint6jd puuttui. Yhteystiedon kirjaaminen potilaan tulotilan-
teeseen ei ollut yhteisesti sovittu kédytintd. Potilaan voinnin kirjaamisessa hiinen itsensd
havainnoimana oli hoitotyontekijéiden mukaan kehitettdvii ja merkintdjd puuttui myos
potilaan voinnista hoitajan havainnoimana. Potilaan omasta kokemuksesta kivusta puut-
tui merkintojd. Tavoitteena oli, ettd kaikilta potilailta kysytddn ja kirjataan kivusta. Sitd

yleensd kysytdidn, mutta ei aina hoitotyontekijoiden mukaan kirjata.



Seuraavassa kuviossa (kuvio 1) on esitetty prosentteina, mitd oli kirjattu ja missé kir-
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jaamismerkinndt puuttuivat potilaan hoitoprosessin alkuvaiheen hoitotyon kirjaamises-

sa.

hoitotydn tarpeet

hoitotyén tavoitteet

hoidon diagnoosi

vointiin mahdollisesti
vaikuttavat tekijat

hoidon tavoite

ensikaynti

sisdanpaasy

asumisolot

potilaan ja/tai omaisen
toive hoidosta

lisdpalveluiden tarve

potilaan selviytyminen

kipukokemus

potilaan vointi potilaan
havainnoimana

potilaan vointi hoitajan
havainnoimana

omahoitajat

osaston yhteystieto

haastattelu

potilaan tulotilanne

Potilaan hoitoprosessin alkuvaiheen kirfjaamismerkintéja

-IIIIIII I||II|II|II||III‘II|II||II|II||I|‘|II|II||II|II|II T

0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

| m ei kirjattu m kirjattu |

KUVIO 1. Potilaan hoitoprosessin alkuvaiheen kirjaamismerkintdjd; mité oli kirjattu ja

miti el.
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6.1.2 Ladkehoidon toteutuksen kirjaaminen

Ladkarinkdynti kirjataan sddnnollisesti péivittdiseen hoitotyon lomakkeeseen. Siitd on

helppo tarkistaa milloin 144kéri on tavannut potilaan ja mité 144kérikdynnilld on sovittu.

Ladkehoidon toteutumisen kirjaamisessa huomattiin, ettd Pegasokseen kirjattaessa muu-
tetaan kellonaika potilaalla kdynnin ajankohdaksi ja lddkkeenantoaikaa ei jarjestelmailli-
sesti kirjata. "Ladkidrinméédrdysten toteutuminen” otsikko oli valittavissa piivittdiskir-
jaamis- alustalla ja sen kaytto ei ollut yhteisesti vield sovittua. Osastoilla se oli yleisesti
kaytossd. “Ladkelistaan merkintd” kirjaaminen ei ollut yhteisesti sovittu kidytianto. Laa-

kelistat olivat paperisena potilaskansioissa ja kotona.

Lidkehoidon kirjaamisessa oli selvisti kehittdimistd ja toimintatavoissa tarkentamista

kaikilla osa-alueilla.
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Seuraavassa kuviossa (kuvio 2) on kuvattu mitd oli kirjattu ja mitd ei ladkehoidon

toteutuksen kirjaamisen osalta.

L&akehoidon toteutuksen kirjaaminen

Bkemuniokest AT

akelistaan merkints AT
e RN
AT

ladkkeen vaikutus

ladkkeen antamisen
peruste

<o | 11
antotapa. [ [1EAEAAAD
aaicceen i[RI

o aae IR

lIa&karinmaaraysten
toteutuminen

|&akarikaynti

0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

W ei kirjattu D Kirjattu

KUVIO 2. Miti oli kirjattu ja mité ei 1ddkehoidon toteutuksessa.
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6.1.3 Kivun hoito ja ohjaus

VAS -mittaria kéytettiin ja kirjattiin jo sddannollisesti, koska edellisend vuonna sen kéyt-
to oli yksi tulospalkkaustavoitteista. Potilaan ohjauksen ja kivun hoidon kirjaamismer-
kinndissd oli eniten puutteita potilaan arviossa ohjauksesta ja kehitettdvad oli hoitajan
antaman ohjauksen kirjaamisessa. Koko kivun hoidon kirjaamisprosessissa havaittiin
kehitettavdd. Kirjaamismerkintdjen puuttumiseen vaikutti se, ettd minkélaisen potilaan

kirjaamista tarkasteltiin; kivut eivit ole ldheskédén kaikkien potilaiden ongelmana.

Seuraavassa kuviossa (kuvio 3) esitetdin mitd merkintdji kivun hoidossa ja ohjauksessa

oli ja mitkd puuttuivat. Ohjaus tarkoittaa kaikkea ohjausta.

Kirjaamismerkinnét kivun hoidossa

kirjalliset ohjeet

potilaan arvio ohjauksesta

hoitajan antama ohjaus on kirjattu

kivun hoidon anviointi

keinot kivun hoidossa

kivun hoidon tavoite

RN
AR R RN AR
AR R RN AR
vas-mitar ||||||||||||||||||||||||||‘I|||||||||||||||||||||||||‘IIIIIIII‘I|||||||||||||||||||||||||

havainnot kivusta

kivun voimakkuus

kivun paikka

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100 %

W ¢ kirjatu 0 kirjattu

KUVIO 3. Miti oli kirjattu ja mité ei potilaan kivun hoidossa ja ohjauksessa.
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6.1.4 Hoitoprosessin loppuvaihe ja haavahoito

Potilaan vointia arvioidaan hidnen siirtyessddn pois hoidon piiristd hyvin ja yhteydenotto
jatkohoitopaikkaan oli huomioitu hyvin. Hoitotyontekijit arvioivat oman kirjaamisen

olevan asiallista ja teksti ymmairrettidvisti kirjoitettua.

Hoitotyontekijoiden mukaan potilaan selviytymisen kirjaamisessa olisi kehitettdivii ja
voinnissa tapahtuvien muutoksien huomioimisessa viliarviointiin olisi mahdollisesti
kehitettavid. Loppuarvion kirjaamisessa arvioitiin kehittimiskohdaksi potilaan selviy-
tymisen kirjaaminen. ”Yhteydenotto omaisiin” kirjaamismerkint6jd puuttui, mutta ti-
hinkin vaikutti ehki se, ettd minkidlainen potilas oli ollut; useat potilaat ovat tiysin asi-
allisia ja omatoimisia. Potilaan arviossa voinnistaan puuttui myo6s kirjaamismerkintoja.

Kokonaan loppuarvio oli jainyt jonkun potilaan kohdalla kirjaamatta.

Haavahoidossa vuoden 2006 osalta tulospalkkaustavoitteissa oli haavahoitolomakkeen
koekéytto ja sen huomiointi kirjaamisessa, joten se oli aivan uusi asia. Potilaiden haa-
van paranemisprosessin seurannan kirjaamisessa ja haavahoito-ohjeiden kirjaamisessa
arvioitiin olevan kehitettivdd. Malmin kotisairaalalla oli kdytossd aikaisemmin oma
haavahoitolomake, johon seurattiin hoidon vaikuttavuutta ja kirjattiin haavahoito-ohjeet,
nyt kidyttoon otettu lomake ei ollut sama lomake. Omaisen tuen tarpeen ja henkisten

tarpeiden kirjaamisessa arvioitiin myos olevan kehittamista.



30

Seuraavassa kuviossa (kuvio 4) on esitetty mitd on ja miti ei ollut kirjattu potilaan hoi-

toprosessin loppuvaiheessa.

Hoitoprosessin loppuvaiheen kirjaamisen arviointia

hoitajan arvio potilaan voinnista

yhteydenotto omaisiin

yhteydenotto jatkohoitopaikkaan

kontrollit

jatkohoito

potilaan arvio voinnistaan

potilaan selviytyminen

loppuarvio

]I||I ‘[

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

W ei kirjattu @ kirjattu

KUVIO 4. Potilaan hoitoprosessin loppuvaiheen kirjaamismerkinnét
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6.2 Tarkeimmit kirjaamisen kehittdmisalueet

Osa hoitotyontekijoistd koki kirjaamisen arvioinnin lomakkeen avulla varsinkin oman
tieto-taito osuuden kohdalta vaikeaksi. Arvioinnin avulla 16ytyi kuitenkin selkeitd kehit-

tdmisalueita ja havaittiin kirjaamisessa puutteita, joihin haluttiin muutosta.

Tamin kehittdmistyon kirjaamisen ldhtotilanteen arvioinnin tarkoituksena oli, ettd kir-
jaamisen eri kohtia tarkastelemalla tunnistetaan tirkeimmat kehittamisalueet. Arviointia
tarkasteltiin kehityskokouksessa keskustelun muodossa lomakkeen tuloksia hyvéksi-

kidyttaen. TyoOyhteiso valitsi kehittdmisen paateemoiksi:

1) hoitotyon suunnitelman kirjaamisen kehittdmisen,

2) ladkehoidon toteutuksen ja kirjaamisen kehittimisen,
3) kivun hoidon kirjaamisen tarkentamisen,

4) ohjauksen kirjaamisen tarkentamisen ja

5) potilaiden kokemusten kirjaamisen lisdamisen.

6.2.1 Hoitotyon suunnitelma

Ensimmadiseksi hoitotyontekijoiden toivomuksesta pohdittiin kirjallisuuden ja kokemus-
ten pohjalta potilaiden tarpeiden mdiirittelyd, hoitotyon tavoitteiden ja keinojen kirjaa-
mista ja niiden sisdltod ja hoitotyon arvoja. Jokaisella oli mahdollisuus esittdd omia eh-
dotuksiaan ja toimivimmalta tuntuvat ehdotukset pditettiin yhdessid ottaa kokeilukéyt-
toon. Padivdamiidrien lisddminen keinoihin esimerkiksi lddkityksen aloituksessa tuntui
hyviltd ehdotukselta ja informaation lisddminen jo hoitotyon suunnitelma alustalle koet-

tiin hyvéni apuvilineend potilaan hoidossa.

Helmikuun kehittimiskokouksessa oli jo sovittu tilastoinnin helpottamiseksi yhtendises-
td kirjaamismerkinnéstd ensikdynnin suhteen. Ensikédynti kirjataan piivittdiselle hoito-

tyon kirjaamisalustalle lyhenteelld KS EK ja jos ensikdynti on tapahtunut yolld, lisdtidin

(y0).

Kotisairaalassa on myo6s paljon soittolistapotilaita, joiden luona ei kdydd sddnnollisesti,
vaan he ottavat yhteytti tarvittaessa ja jos heistd ei ole kuulunut pitkédédn aikaan otetaan

heihin puhelimitse yhteyttd ja kysytddn sen hetkinen vointi ja mahdollisen avun tarve.



32
Joskus on ollut vaikeata seurata soittolistapotilaiden eri hoitojaksoja, koska hoito-

tyonyhteenvetolomakkeelle on kirjattu vain viliarviointia, joten seuraamisen helpotta-
miseksi sovittiin, ettd soittolistapotilaille kirjataan tulo- ja loppuarvio, jos heiddn luo-

naan on kdyty tai voinnissa on tapahtunut muutoksia.

Hoitotyon suunnitelmaa kirjattiin, mutta usea tydyhteison jdsen kaipasi ohjeistusta sisél-
16n kehittamiseksi ja eri késitteiden avaamista ymmairryksen helpottamiseksi, ettei kir-
jaaminen jdisi vain mekaaniseksi toiminnaksi. Yksi tyoyhteison sairaanhoitaja kokosi
hoitotyon prosessin isoksi asiakartaksi ja kirjallisuuden (esim. Hallila 2005; Roper
ym.1992) avulla vastuuhenkil® tiivisti siitd tyoyhteisoon oman kirjallisen lomakkeen
(ks. kuvio 5), joka tulostettiin ja jaettiin hoitotyontekijoille kehittamiskokouksessa kir-
jaamisen avuksi. Hoitotyon prosessin kirjallisen lomakkeen tarkoituksena oli auttaa
ymmartaméaian prosessia ja samalla sen tarkoitus oli ohjata hoitotyotd. Myos kirjaamisen
arviointilomaketta pystyi kidyttiméddn muistilomakkeena kirjaamisessa. Hoitotyon pro-
sessissa potilaslidhtoisyys kirjaamisessa tuotti eniten vaikeutta sisdistdd ja se, ettd hoito-
tyontekijan ei tarvitse kirjata potilaan ladketieteellisid diagnooseja vaan hoitotyon diag-
nooseja. Tavoitteeksi asetettiin, ettd jokaiselle potilaalle kirjataan hoitotyon suunnitelma

mahdollisimman yksilollisesti.

6.2.2 Ladkehoidon toteutus ja kirjaaminen

Ladkehoidon toteutuksen ja varmistamisen parantamiseksi otettiin kdyttoon yhtendisid
toimintatapoja. Sovittiin, ettd ” lddkdrinmédridysten toteutuminen” otsikko otetaan kiyt-
toon paivittdisessd kirjaamisessa niissé tilanteissa, joissa se selventdd onko jokin asia jo
tehty vai ei. Ladkemuutosten toteutumisen varmistamisen kirjaamisessa ja koko proses-
sissa oli ollut puutteita ja aikaisemmin oli ollut epdtarkkuutta kotona olevien ladkelisto-
jen ja toimistolla olevien listojen vililld. Tdmén epdkohdan poistamiseksi haluttiin ke-
hittdd uusia kaytantojd. Padtettiin kokeilla, ettd kirjataan kun ladkemuutokset on tehty
toimistolla ja uudesta lddkelistasta otetaan kopio potilaiden kotiin vietdviksi ja kirjataan
myo6s kun lddkemuutokset on kotona tehty. Néin yksityiskohtaisesti ei ollut tapana en-
nen kirjata. Huomattiin my®ds, etti ladkkeenannon kellonaikaa ei jirjestelmallisesti kirja-
ta ja sithen paitettiin kiinnittdd huomiota. Myos lddkehoidosta kirjattiin prosessinomai-

nen lomake (ks. kuvio 7), joka tulostettiin tyoyhteison apuvilineeksi.
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6.2.3 Potilaan kivun hoito ja ohjaus

VAS-mittaria kdytetddn saannollisesti kivun arvioinnissa ja hoitotyontekiji tekee hoito-
suunnitelman yhdessé ladkirin ja potilaan kanssa. Menetelmit kivun hoidossa voivat
muuttua saman potilaan kohdalla nopeastikin ja kirjaaminen hoidon jatkuvuuden kan-
nalta on ensiarvoisen tirkedd. Myos potilaan ja omaisten ohjaus on osa potilaan kivun

hoitoa.

Kehityskokouksessa maaliskuussa keskusteltiin kivun hoidon tarpeen méérittelystd ja
huomioitavista asioista kivun hoidon osalta. Potilaan itsensi arvioidessa kipua todettiin
VAS-mittarin kdytto hyviksi tavaksi. Kaikki potilaat eivét pysty itse arvioimaan mitta-
rilla kipuaan ja silloin hoitotyontekijdn havainnointi on tirkedd. Kehityskokouksessa
paitettiin yrittda kiinnittdd huomiota kirjaamisessa kaikkiin kivun hoidon osa-alueisiin
ja potilaan oman kokemuksen kirjaamiseen. Kivun hoidon prosessi kirjattiin my9s pro-
sessimuotoisesti lomakkeeksi (ks. kuvio 6), jonka tarkoituksena oli toimia apuvilineeni

kirjaamisessa.

Hoitotyontekijdt suunnittelivat potilaille kirjallisen ohjeen kivun hoidosta (liite 3), joka
toukokuun kehittimiskokouksessa hyviksyttiin ja péétettiin ottaa kdyttoon. Ohje palve-
lee myos esimerkiksi palvelutalon hoitajia ja kotihoidon hoitotyontekijoitd potilaiden
kivun hoidon toteutuksessa. Kotisairaalan lddkéari hyviksyi lomakkeen kidyton. Kotisai-
raalassa oli kdytettdvissd myds yhden tyontekijin kehittimé kivun seurannan lomake,

jonka kiyttdd paitettiin tehostaa.

Herttoniemen kotisairaalasta saatiin valmis kirjallinen ohje kiytettdviksi suonensiséista
ladkitystid kotona saaville potilaille. Se muokattiin Malmin kotisairaalalle sopivaksi
( yhteystiedot muutettiin) ja se paitettiin toukokuun kehityskokouksessa ottaa kidyttoon.

(liite 2).

6.2.4 Potilaiden kokemusten kirjaamisen lisddminen

Kehittamistyokokouksessa tyoyhteisossd pohdittiin potilaiden oman kokemuksen kir-

jaamista. Monen mielestd oli selvéd, ettd esimerkiksi potilaan omaa kokemusta kivusta

kysytdin, mutta sen kirjaaminen unohtuu, vaikka se useinkin antaisi juuri oikean kuvan
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potilaan voinnista. Myds hoitotyon tavoitteiden médrittely potilaan itsensd arvioima-

na olisi useinkin hyvi ldhtokohta koko hoitotyon prosessille.

Hoitotyontekijdt huomioivat potilaiden yksilolliset tarpeet ja kuuntelevat ja kunnioitta-
vat potilaan itsemidradmisoikeutta, mutta sen kirjaaminen ei aina ole automaattista.
Kehitystyokokouksessa keskustelun avulla pyrittiin perustelemaan potilaiden omien
kokemusten kirjaamisen tdrkeyttd ja tarpeellisuutta. Tavoitteeksi asetettiin potilaiden

kokemusten kirjaamisen lisdéaminen.

6.3 Malmin kotisairaalan kirjaamisen kriteerit

Kehittamistyon yhtend tuloksena laadittiin hoitotyon kirjaamiselle kriteerit Malmin ko-
tisairaalaan, jotka koottiin kehittamistyossd kidydyistd eri osa-alueista ja Helsingin kau-
pungin akuuttitoimintojen kirjaamisen kriteereiti apuna kdyttden. Kriteerit esiteltiin
syksylld 2006 ja koko tyoyhteiso hyviksyi ne kdyttoon. Kriteereiden tarkoituksena on

toimia apuvilineend kirjaamisessa ja uusien tyontekijoiden perehdytyksessa.

Kriteerien kiyton tavoitteena on, ettd hoitotyon kirjaamisesta muodostuisi kokonaisuus,
jossa nidkyy kotisairaalan hoidon kannalta oleelliset asiat ja juridiset vaatimukset tdyt-
tyisivit. Tavoitteena on myos, ettd potilaat ja muut hoitoon osallistuvat ovat tietoisia
hoidon tavoitteista ja kokevat saavansa osallistua hoidon suunnitteluun. Kriteerien ta-
voitteena on auttaa hoitotyontekijoitd kirjaamaan informatiivisesti, kuvaavasti ja asialli-
sesti ja niin, ettd kirjaamisessa nikyy potilasldhtdisyys. Tavoitteena on myds auttaa hoi-
totyontekijoitd kirjaamaan hoitotyon suunnitelmaa niin, ettd se toimii hyvin potilaan

hoidon tyovilineend. Kriteerit yhtendistdavit myos toimintatapoja.
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Hoitotyon kirjaamisen kriteerit Malmin kotisairaalassa (2007):

Hoitotyon tavoitteena on, ettd potilaille luodaan luottamuksellinen hoitosuhde, niin

ettd potilas kokee saavansa yksilollistd hoitoa omassa elinympiristossiin, potilas kokee

olonsa turvalliseksi ja ettd itsemddrddmisoikeus toteutuu ja hoidon jatkuvuus turvataan.

Hoitoty6td ohjaavia periaatteita ovat turvallisuus, kokonaisvaltaisuus, oikeudellisuus,

jatkuvuus ja yksilollisyys ja samat arvot ohjaavat myos dokumentointia.

Rakenne:

Tyoyksikdssd on kirjallisen hoitotyon suunnitelman laatimisohjeet ja sovittu kir-
jaamiskaytanto.

Henkilokunta osaa kédyttdd ohjelmaa ja heilld on luvat ohjelman kiyttdmiseen.
Kirjaamisen teoriasta on yhdessd sovittu ja se on dokumentoitu.

Tyoyksikosséd on sovittu kuka/ketkd toimivat kirjaamisen tukihenkildind.
Kirjaamista arvioidaan tyoyksikossa.

Potilaille on nimetty omahoitajat

Prosessi:

Séahkoiselle kirjaamisalustalle kirjataan “Hoidon tavoite” kohtaan: MA-
SYK13/Malmin kotisairaala/potilaan hoidon tavoite

Hoitotoiminnot kirjataan tyovuoroittain asiatyylilli.

Kaikille potilaille kirjataan hoitotyon suunnitelma

Vastuu hoitotyon suunnitelman kirjaamisesta on omalla hoitajalla (sekd korvaa-

valla hoitajalla omahoitajan ollessa lomalla tai vapaalla).

Prosessia ohjaavat seuraavat sovitut asiat:
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Potilaille kirjataan hoitotyon suunnitelma ja kirjaamista ohjaa seuraava prosessi:

Hoitotyon diagnoosi/tarve
Lyhyt selvitys potilaan aktuaalisista ja potentiaalisista terveysongelmista tai puutteista.

Kuvaus potilaan reaktiosta terveydentilastaan, elimédn kokemuksistaan ja suoriutumis-
malleistaan. Ajankohtainen potilasta huolestuttava terveysongelma voi olla oire, fysio-
loginen 10ydos, kiyttdytymiseen liittyvd, psykososiaalinen tai hengellinen ongelma,
jonka maddrittdminen on itsendisen hoitotyon osa. Hoitotyon diagnoosit kirjataan siten,
ettd ne edesauttavat odotettujen tulosten saavuttamista ja hoitotyon suunnittelua. Poti-
laan hoitotyon tarpeen méirityksen jilkeen muodostettu hoitotydn diagnoosi toimii hoi-

totyon suunnitelman lihtokohtana.

—

Tavoite -~

Mihin muutokseen potilaan tilassa on tarkoitus pddstd ja missd aikataulussa. Tavoite
kuvaa sitd muutoksen tilaa, johon hoitotyon keinolla pyritiddn.

4 L

arviointi: verrataan toteutettuja hoitotyon toimintoja tavoitteiden saavuttamiseen
arviointi: saavutetaanko valituilla auttamiskeinoilla tavoitteet

Hoitotyon auttamiskeinot/keinot  Esimerkiksi:
Auttaminen: puolesta tekeminen eldmisen toiminnoissa

Tukeminen: keskustelu, kosketus, kannustaminen, ldsnédolo

Potilaan ja omaisen opettaminen ja ohjaaminen eldmisen toimintoihin liittyvissi ja nii-
hin vaikuttavissa asioissa

Varmistaminen: huolehtiminen, seuranta (esim. potilaan voinnin, orientaation ja tunte-
musten seuranta ja huomioon ottaminen, ympiriston viihtyvyys ja turvallisuudesta huo-
lehtiminen)

Potilaan hoitotoimenpiteiden ja hoito/kuntoutus-ohjelmien toteutus ja seuranta yhdessa

muiden potilaan hoitoon osallistuvien kanssa

arviointi: hoidon vaikuttavuuden arviointi; saavutetaanko tavoitteet nailld
auttamiskeinoilla vai tarvitseeko muuttaa tavoitteita vai antaa aikaa lisad -~

Loppuarvio
Turvaa hoidon jatkuvuuden, kirjataan hoitojakson olennaiset tapahtumat, joilla on mer-

kitystd jatkohoidon kannalta sekd arvio potilaan tilanteesta peilattuna hoitojakson alussa
asetettuihin tavoitteisiin. Kuvataan mahdollisuuksien mukaan potilaan ja/tai omaisen
nikemys ja kokemus hoidosta. Sisiltdd ohjeet. Hoitotyon vaikuttavuuden arvio. Apuvi-
lineet. Annettu neuvonta ja ohjaus. Potilaan voinnin kuvaus. Yhteystieto. Jatkohoidon

varmistus.

KUVIO 5. Hoitotyon prosessi
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Kotisairaalassa kirjaamisessa huomioidaan potilaalle tehty ensikdynti piivittdiseen kir-

jaamisalustaan: KS,EK, jos ensikdynti on tapahtunut yo6lla lisdtdéan vield (yo).

Tulotilanne kirjataan potilaille hoitotyon yhteenvetolomakkeelle.

Tulotilanteessa huomioidaan osaston yhteystieto, omahoitajat, hoitoon tulosyy, mistd
tullut ja pdividmaard, potilaan vointi hoitajan havainnoimana, potilaan vointi potilaan
havainnoimana, kipukokemus, hoitoon vaikuttavat muut tekijat, asumisolot (jos niilla
on merkitystd hoidon kannalta), potilaan senhetkinen selviytyminen, lisdpalveluiden
tarve, potilaan/omaisen mahdolliset toiveet hoidosta. Hoitotyon tarpeen miirittely ja
tavoitteet. Jos potilas on kdyty haastattelemassa, kirjataan tulotilanteeseen: haastattelu+.
Tulotilanne kirjataan kaikille sisddnkirjatuille potilaille vahintddn 3vrk:n kuluttua hoi-

toon tulosta.

Viliarviointia kirjataan hoitotyon yhteenvetolomakkeelle esim. potilaan voinnissa ta-
pahtuvat muutokset, hoidossa tapahtuvat muutokset, informaatio potilaan hoidosta koti-
hoidolle tai muille yhteistyotahoille. Jos potilaan hoitojakso on pitkd, kirjataan véliar-
viota vihintdédn kahden viikon kuluttua hoidon aloituksesta. Huomioi kotihoidon kanssa

sovitut asiat.
Loppuarvio kirjataan kaikille potilaille, myos kuolleille. Huomioi jatkohoito.
Laakarikiaynti huomioidaan piivittdiselle kirjaamisalustalle.
Soitto potilaalle tai esim. kotihoitoon huomioidaan piivittédiselle kirjaamisalustalle.
Maksuton kéynti huomioidaan péivittiiselle kirjaamisalustalle.
Piivittidiselle kirjaamisalustalle huomioidaan ”Laidkiarinméariysten toteutuminen”,
kirjaa selvisti onko kyseessd potilaan luona kéynti vai ei.

e Osaston potilaslistalomakkeelle kirjataan hoitavan tiimin numero (L ILIII), onko

avain +, jos kotihoito ei kily potilaan luona kirjataan lasku. Esim. I + lasku.

e Kirjataan sovitut kdyntiajat. Jatkuvaluonteinen i.v.lddkitys, ja muuta huomioita-

vaa. Jos potilaalla kdy fysioterapeutti, kirjaa F.
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Sellaiset potilaat, joilla seurataan enemmin kipua huomioidaan kirjaamalla KIPU, tai

haavahoitopotilaat, kirjataan HH osaston potilaslistaan huomioitavaa kohtaan. Haava-
hoitopotilailla kdytetddn haavanseuranta ja hoito-ohjelomaketta, joka tiytyy 10ytyad ko-

toa ja potilaskansion vilistd. DNR huomioitavaa kohtaan. Hoitotahto Hoito V-alustalle.

Potilaan kivun hoito ja kirjaaminen tulee suunnitella hoitotyon prosessin mukaan:
Prosessi siséltiid potilaan kokeman kivun tunnistamisen, kivun hoidon tavoitteiden méa-
rittimisen, auttamismenetelmien valinnan ja toteuttamisen ja arvioinnin.

Tarpeen miiritys

Tunnistetaan potilaan kokema kipu verbaalisen ja nonverbaalisen viestinnidn avulla:
potilas voi hikoilla, palella, tiristéd tai voida pahoin. Vilttadkseen kipua potilas voi olla
liikkkumatta tai suojautua.

Tarkkaile kasvojen ilmeitd. Kivusta kirsivi potilas voi olla drtynyt, levoton, masentunut
tai hédnelld voi ilmetd tajunnan tason laskua. Potilaan kivun tunnetta voivat lisdtd esi-
merkiksi kuumuus, dinet ja liian kirkas valaistus.

Tavoitteet

Kivunhoidon tavoitteena on potilaan kivun lievittyminen ja poistaminen, kroonisen ki-
vun hoidossa téitid tavoitetta ei voida aina saavuttaa, tidlloin tavoitteena on mahdollisim-
man hyvi eliménlaatu ja selviytyminen péivittdisistd toimista.

Auttamismenetelmit/keinot

Auttamismenetelmii ovat ladkehoidon lisdksi esim. asentohoito, ruokavalio, kuuntelu,
keskustelu, rauhoittelu, haittaavien ympiristotekijoiden muuttaminen. Ohjaa potilasta ja
omaisia (muita hoitoon osallistuvia) lddkehoidossa ja kannusta ja tue potilaan omia
voimavaroja.

Kirjaaminen

Kirjataan VAS-mittari, potilaan oma kokemus kivusta, potilaan toiveet, hoitajan ha-
vainnointi potilaasta, kivun paikka, voimakkuus, laatu, kivun hoidon tavoitteet, keinot ja
ladkehoidon vaikuttavuus ja onnistuuko kivunhoito. Kirjaa annettu ohjaus ja potilaan
voimavarat. Kdytd kipulomaketta.

KUVIO 6. Kivun hoidon prosessi.
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Liikehoidon kirjaaminen:

Ladkirin médridykset lddkityksestd Pegasoksessa tai suullisesti tai esim. pdivystyksessd

manuaalisesti

J L

Ladkirin médridysten toteutuminen

Liaikelistojen kirjaaminen, kopio kotiin, toteutus ja vaikuttavuuden seuranta.

Kirjataan Pegasokseen, kun muutokset on toteutettu kirjattuna toimistolla, kopio muut-
tuneesta ladkityksestd kotiin. Kun kotona muutokset toteutettu, kirjataan myos Pegasok-
seen. Kaikille potilaille 1dékelistat kotiin.

Ladkitysmerkinnit: jatkuvaluonteinen léddkitys, tarvittava lddkitys, huomio Durogesic
laastarin vaihtopaiviat. Huomioi kipupumppu. Huomioi miten potilas saa lddkkeet aptee-
kista. Aloitusannokset p.o. antibiooteista. Kirjaa mité olet vienyt kotiin.

Ladkkeen nimi, annos, antotapa, kellon aika, vaikuttavuus. Huomioidaan lddkkeen an-

non tai ottamisen kellonaika.

Lidkehoidon vaikuttavuuden seuranta < _~>

Kirjataan muutokset potilaan voinnissa, fysiologiset mittaukset.v

Jatkohoito

KUVIO 7. Ladkehoidon prosessi.

Huomioi Marevan potilaat ja Diabetespotilaat. Marevan ldikitystd saavilla potilailla
tulee olla listat lddkityksestd sekd kotona etti kotisairaalassa. Ohjelmoi INR-niyte.
¢ Huomioi potilaiden ohjaus kirjaamisessa, kirjaa potilaan omat voimavarat, kiayti
kirjallisia ohjeita, kysy potilaalta arviota ohjauksesta.
Tulos:
¢ Hoitotyon dokumentoinnin kokonaisuus kisittelee kotisairaalan hoidon kannalta
olennaisia asioita jarjestelmaillisesti juridiset vaatimukset tiyttden.
¢ Potilas (ja muut hoitoon osallistuvat) ovat tietoisia hoidon tavoitteista.
¢ Potilas (ja muut hoitoon osallistuvat) kokevat saavansa vaikuttaa hoidon suun-
nitteluun.
e Tieto siirtyy jatkohoitoon ja kirjaaminen on informatiivista, kuvaavaa ja asiallis-
ta.
¢ Kirjaamisessa nikyy potilaslihtoisyys.

® Hoitotyon suunnitelma tyovélineend toimii.
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6.4 Tyoyhteison arvio kehittymisestiin

Esimiehen ja hoitotyontekijoiden mukaan selked prosessikaavio helpottaa kirjaamaan
oikeita asioita oikeaan paikkaan. Hoitotyontekijoiden palautteiden mukaan hoitotyon
suunnitelman tekeminen antaa syvyyttd ja mielekkyyttd hoitamisen toteuttamiselle ja
ymmirrys suunnitelman informatiiviseen merkitykseen oli kasvanut; ei kirjata kirjaami-
sen vuoksi, vaan tavoitellaan selkedd, realistista potilaan hoitoa kuvaavaa kirjaamista.
Kirjallisen hoitotyon suunnitelman teko pakottaa kohtaamaan potilaan kokonaisvaltai-
sesti ja tyOstd tulee suunnitelmallista. Palautteissa oli myds, ettei hoitotyon suunnitel-
man kirjaaminen tunnu endé niin ty6ladltd kuin aikaisemmin, mutta lisdoppia tarvitaan
vield jatkossakin. Potilaan kanssa yhdessd ldpikdyty hyvi kirjallinen hoitotyon suunni-
telma on ollut jo sellaisenaan keino auttaa potilasta; potilas koki, ettd héanet oli otettu
huomioon kokonaisvaltaisesti ja pelkistdédn se riitti hinelle hoidoksi. Hoitotyon suunni-
telmat oli elokuussa (2006) 50 potilasasiakirjasta tarkasteltuna kirjattu 100 %, mutta

mittauksessa ei analysoitu hoitotyon suunnitelman sisaltod.

Hoitotyontekijoiden palautteissa kehittymisestd ladkehoidon toteutuksen osalta oli esi-
merkiksi, ettd muistetaan paremmin kirjoittaa ladkemuutokset lddkelistaan ja yritetddn
kidydd tyovuorossa lddkelistat omien potilaiden kohdalta 1dpi. Vastuuhenkilén havain-
nointina oli, ettd kopiot lddkelistoista kotiin vietdaviksi lisddntyivét selvésti ja palautteet
ladkityksen epaselvyyksistd vihenivit. Lidkehoidon osalta palautelomakkeissa oli jitet-
ty myos kokonaan vastaamatta, joten ilmeisesti tidtd osiota tdytyy vield kehittdd ja oli
koettu, ettd lddkehoidon kirjaus oli vield huonoa esimerkiksi vaikuttavuuden suhteen.
Ladkehoidon ohjauksen tdrkeys oli huomioitu kirjaamisessa joiltakin osin paremmin.
Potilaiden antama palaute ohjauslomakkeista oli positiivista. Selkedt yhteisesti sovitut

toimintatavat varmistavat ldikehoidon toteutuksen onnistumista ja vdhentivit virheiti.

Hoitotyontekijoiden palautteissa kehittymisestddan kivun hoidon kirjaamisen osalta il-
meni, ettd kivun hoidon kirjaamisessa pyritdin enemmaén kuvailevampaan kirjaamiseen
ja kivun hoito kirjataan selkedsti hoitotyon suunnitelmaan, mutta vield pitdisi tarkentaa
esimerkiksi kivun luonteen, paikan ja ajankohdan kirjaamista. Toisaalta ilmeni, ettd
potilaalta itseltd osattiin kysyd enemmén omia tuntemuksia ja ne myos kirjattiin. Poti-
laan kivun hoito on kuitenkin hyvin laaja hoitotyon osa, kuten yksi hoitotyontekija ku-

vaa palautteessaan:
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Kipu pelkkiné asiana on niin emotionaalinen asia, ettei sitd yksioikoi-
sesti voi sanoa. Kipumittarin hyddyn nikisin esimerkiksi akuuttipotilai-
den, kuten ruusua sairastavien tai keuhkokuumetta potevien tai leikkauk-
sesta kuntoutuvien kohdalla ja muilla esimerkiksi kalvokivun tai luusto-
metastaaseista johtuvien kipujen hoidossa. Kroonisesti sairaalla saisi olla
mittarina pelko- ja katkeruusmittari, joka yhdistettynd kipumittariin néyt-
tédisi todellisen tilan. Kipu kuuluu sairauteen ja kivun merkitys suojameka-
nismina syovdssd tai muussa autoimmuunisairaudessa on menettinyt suoja
merkityksensd. Syopipotilaan kivunhoidon kulmakivi olisi enemménkin
kirjata niitd keinoja, joilla potilas on selviytynyt kipunsa kanssa.
Ohjauksen kirjaaminen koettiin vield isona haasteena, mutta joku oli kokenut, ettd ym-
mirrys ohjauksen kirjaamisen tdrkeydesti oli lisddntynyt. Potilaiden ohjaukseen kehite-

tyt kirjalliset materiaalit toimivat hyvind apuvilineini hoitotydssa.

Potilaiden kokemusten, toiveiden ja havaintojen huomioiminen kirjaamisessa ymmdr-
rettiin tarkednd asiana. Palautteissa oli my0s, ettd hoitotyon tavoitteiden mairittely poti-
laan itsensd midritteleménd olisi useinkin hyvi ldhtokohta koko hoitotyon prosessille,
kuten yhdessd arviointilomakkeessa oli kuvattu: ”Kuvailen potilaan kertomaa, miten
potilas on oman tilansa hahmottanut, kuinka paljon sairaus hankaloittaa potilaan arjessa

selviytymistd.”

Hoitotyontekijoiden palautteissa oli, ettd kirjataan asioita, jotka potilas tuo esille, hinen
toiveitaan esimerkiksi kdyntiaikojen suhteen ja onko potilas tyytyvdinen saamaansa
hoitoon. Potilaiden itsemiddrddmisoikeus toteutuu kotisairaaloissa hyvin ja potilaiden
hoitotahtoa ja esimerkiksi toiveita hengellisten tarpeiden osalta uskalletaan kysyi ja
kirjata. Hoitotyontekijoiden mukaan potilaiden omien kokemusten kirjaaminen oli ke-

hittdmistyon aikana lisdéntynyt.

6.5 Jatkokehittimishaasteet

Hoitotyontekijoiden ehdotuksissa haluttiin vield sisdistdd enemméin hoitotyon suunni-
telmien kirjaamista ja myos lddkehoidon toteutusta haluttiin vield kehittdd. Ensi vuoden
tulospalkkausjirjestelmén puitteissa kirjaamisessa kehitetddn kirjaamisen arviointi
osuutta. Kehittdmistyd jatkuu annettujen palautteiden pohjalta teema-alueittain: on eh-
dotettu, ettd esimerkiksi samaa teemaa kisitellddn ennalta sovitun ajan aina sopivassa

tilanteessa ja asetetaan osatavoitteita, joita arvioidaan tietyn aikajakson kuluttua.
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Tamai kehittdmistyo jatkuu edelleen annettujen palautteiden ja havaintojen pohjalta ja

suullisesta raportoinnista luopuminen asettaa kehittamistyolle uusia tavoitteita. Ehdotet-
tiin jo otettavaksi kdytdntoon, ettd listataan nimettominid tietoja niistd asioista, joita
esimerkiksi iltavuoroon tuleva jdi aamuvuorolaisten teksteistd kaipaamaan. Asiat voivat
tulla ilmi suullisesti, mutta halutaan selvittdd 10ytyvitkod ne asiat hoitotyon kirjaamises-
ta. Kokonaan suullisesta raportoinnista ei voida todennikoisesti luopua, mutta paéllek-

kdisyyttd kirjatun tiedon ja suullisesti annetun tiedon vélilla voidaan vihentda.

7 POHDINTA

7.1 Kehittamistyon tulosten tarkastelua

Tamén raportin kuvaama kehittdmistyo oli koko tydyhteison yhteinen hanke, jossa voi-
mavarana oli hoitotyontekijoiden asiantuntijuus. Hoitotyon kirjaamisessa konkretisoituu
hoitotyontekijan ndkemys perustehtiviasti ja kirjatussa tekstissd hinen teoreettinen ajat-
telunsa ja kdytdnnon toiminta dokumentoituvat. Osa hoitotyontekijoistd koki oman
osaamisen arvioinnin ja kehittimistarpeiden tunnistamisen haastavaksi, mutta sen avulla
Ioytyi selkedt kirjaamisen kehittdmisen alueet. Hoitotyontekijdt ilmaisivat kehittdmis-
tyon aikana omia ehdotuksiaan ja havainnoivat parhaita toimintamalleja, jotka pyrittiin
ottamaan myos kdyttoon. Vuoden lopussa hoitotyontekijit kuvasivat omaa kehittymis-
tddn kirjaamisen osalta ja osassa vastauksista oli mietitty syvéllisesti eri aihealueittain

omaa kehitystd ja asioita, joissa kaivataan vield sisdistdmisté ja opettelua.

Hoitotyon suunnitelman kirjaamisessa késitteiden ja termien sisdallon ymmaértaminen luo
yhteistd hoitotyon ammattikieltd ja selkiyttdd miti kirjataan mihinkin kohtaan ja hoidon
prosessimallin avulla voi hoitotyontekiji jisentdd potilaan hoitotapahtuman kirjaamista.

(vrt. Ikonen 2005; Ensio — Saranto 2004.) Tarvitaan vield kuitenkin kehittdmisti, ettd
koko hoitotyon kirjaaminen nivoutuu tavoitteelliseksi, potilaan hoitoa edesauttavaksi

kokonaisuudeksi.

Ladkehoidon toteutus on Kkotisairaalassa monivaiheinen prosessi ja riskejd virheiden
tekoon on useita, joten siihen tarvitaan yhteisesti sovittuja kidytint6jd ja toimivia tapoja,
joilla varmistaa sen onnistuminen. Helsingin kaupunki on tehnyt Sosiaali- ja terveysmi-

nisterion suositusten (Sosiaali- ja terveysministerio 2006) mukaan alustavan ohjeistuk-
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sen lddkehoidon toteutuksesta, jossa kotisairaaloille tullee omia ohjeita esimerkiksi

verensiirtojen toteutukseen. Selvisti ladkehoidon kokonaistoteutuksessa ja sen kirjaami-

sessa oli vield puutteita.

Kivun hoidon kirjaamista oli jo aikaisemmin kehitetty, ldhinnd VAS-mittarin kidyton
osalta ja oli ehkd keskitytty sen huomioimiseen, joten kivun hoidon muut osa-alueet
olivat jddneet vihemmalle.(vrt. Idvall — Ehrenberg 2002.) Kivun hoitoa pohdittiin tyo-
yhteisossd paljonkin kevddn aikana, koska siitéd tehtiin esimerkiksi erillinen kehittamis-
ty0. Se, ettd potilaan omien kokemusten kirjaaminen myds kivun suhteen lisdédntyi, oli

hyvi saavutus.

Ohjaus on tdrked osa hoitoty6téd ja usein potilaat etsivit itse tietoa sairauksista ja niiden
hoidoista esimerkiksi internetin kautta. Tarkedd on vahvistaa potilaiden omaa osaamista
ja kirjata potilaiden omat voimavarat ja annetun ohjauksen sisidlté hoidon jatkuvuuden
kannalta. Kirjalliset ohjeet ovat hyvid apuvilineitd, mutta ne pitdd kdydid potilaiden

kanssa yhdessi ldpi ja kerrata mahdollisia ongelmakohtia.

Potilasldhtoisyyden tiedostaminen koko hoitotyon prosessin kirjaamisessa lisdintyi,
vaikka sen sisdistiminen tuntuu ajoittain vaikealta. Toisaalta taytyy kirjata mitd on tehty
tai jatetty tekemdttd, mutta potilaan omat voimavarat ja kokemukset ovat myos erittdin
arvokasta tietoa. Kotisairaalassa korostuu potilaiden itseméédraamisoikeus, koska heita
hoidetaan omissa kodeissaan ja omaiset ovat usein tdrkedssd osassa potilaan hoidon
toteutuksessa. Potilaiden omat toiveet hoidon suhteen otetaan huomioon my®6s kirjaami-

sessa.

Selkeit kirjaamisen kriteerit, joissa on yksityiskohtaista tietoa, auttavat muistamaan
sovittuja asioita ja ymmartdméadn eri késitteitd. Vaikka kotisairaala on osa sairaalatoi-
mintaa, se poikkeaa monelta osin osastotoiminnasta, joten toiminnassa ja kirjaamisessa
tarvitaan omia yksilollisid, hyvéksi todettuja tapoja. Kehittimistoiminnan aikana posi-
tiivisena tuloksena saatiin nikyvidksi my0s kokeneiden hoitotyontekijoiden hiljaista
tietoa esimerkiksi syopépotilaiden kokonaisvaltaisen hoitotyon tarpeiden ja tavoitteiden

kartoituksen osalta.

Hoitotyontekijit ehdottivat konkreettisia jatkokehittimishaasteita seuraaville vuosille ja

osa halusi kisitelld vield kehittdamistyon teema-alueita seuraavanakin vuonna asioiden
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sisdistdimisen parantamiseksi. Jatkotutkimusaiheena olisi jatkossa mielenkiintoista

selvittdd, kuinka valmiita hoitotyon johtajat ja organisaatiot ovat resursoimaan esimer-

kiksi asiantuntija sairaanhoitajiin, joiden tehtidvéna olisi hoitotyon kehittdminen.

7.2 Vastuuhenkilon arvio kehittdmisprosessista

Tyoyhteiso sitoutui kehittamistyohon hyvin, koska aihe koettiin mielekkdiksi ja esimies
kannusti ja tuki kehittdmistyotd koko prosessin ajan. Kehittdmistyon aikana vastuuhen-
kilé havainnoi tyOyhteisossd visymistd, jota yritettiin kannustamalla ja asioiden kertaa-
misella poistaa. Kehittdmistydokokouksissa arvioitiin toimintaa paljon ja kokeneet hoi-
totyontekijat pystyivit valitsemaan hyvid toimintatapoja jo oman kokemuksen pohjalta.
Oman tyon kriittinen arviointi koettiin vaikeaksi, mutta sitd tdsséd kehittimistyossa har-

joiteltiin.

Kehittdmistoiminta oli hyvi aikatauluttaa ja jaksottaa vuoden aikana ja ennalta jo suun-
nitella arviointiajankohdat, jotta tyo etenisi suunnitelmallisesti. Kokousten ajankohdista
ja siséllostd ilmoitettiin ilmoitustaululla hyvissd ajoin ja poissaolevat tyontekijoitd yri-
tettiin informoida kehittdmistyon kokousten siséllostd jdlkeenpdin, mutta aina oli henki-
16itd, jotka ilmaisivat, etteivit olleet tietoisia jostain kisitellystd asiasta, joten kertausta
olisi hyvi olla erittdin paljon. Kirjallinen materiaali kehittimistyostd oli tyOyhteison
kaytettdavissd koko kehittamistoiminnan ajan. Selkeét tavoitteet ja toimintatavat auttoi-

vat kehittamistoimintaa.

Jokainen tyontekijd omaksuu uusia tapoja ja sisdistdd asioita eri tavalla, joten henkilo-
kohtainen ohjaus ja asioiden kertaus olivat tarpeellisia kehittamistoiminnassa. Vastuu-
henkilon ldsndolo tydyhteisossi oli tillaisessa kehittimistoiminnassa erittédin tirked asia.
Vuoden aikana kisiteltiin paljon erilaisia kisitteitd ja perusteltiin tutkimuksiin pohjau-
tuen eri aihealueita. Toiset hoitotyontekijit kokivat, ettd asioita tuli liikaakin, mutta lo-
puksi heiddn mielestddn eri alueet nivoutuivat loogisesti yhteen. Kirjallisen materiaalin
kokoaminen jdi vastuuhenkilon tehtdviksi. Haasteellisin tehtdvé vastuuhenkilon mieles-

td oli kannustaa hoitotyontekijoitd etsiméén itsendisesti tutkittua tietoa eri aihealueista.
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7.3 Kehittdmistyon eettiset nikokohdat ja luotettavuus

Hoitotyohon kuuluu olennaisena osana kehittiminen ja nyt sihkoisen potilaskertomuk-
sen aikakaudella koettiin tdrkedksi vahvistaa osaamista tdlld alueella. My6s potilaiden
hyvi hoito ja hoidon jatkuvuuden turvaaminen vahvistuu hyvilld hoitotyon kirjaamisel-
la. Vaikka kehittimistyd oli oman tydpaikan sisdistd kehittdmisti, kehittdmistyolle haet-
tiin tutkimuslupa, koska raportti oli opiskeluun liittyvéd opinndytetyd. Hoitotyontekijoi-
den tuottamat materiaalit hdvitettiin niiden kisittelyn jédlkeen ja aineistosta kdytetyt suo-
rat lainaukset raporttiin, eivit paljasta niiden kirjoittajaa. Hoitotyon kirjaamista késitel-
l44n raportissa yleiselld tasolla; kirjaamisia ei yksiloidd hoitotyontekijoiden eiké potilai-
den mukaan. Kotisairaalan esimies oli tietoinen koko ajan kehittdmistyon vaiheista.

Tyoyhteisod informoitiin kehittdmistyosti ja sithen osallistuminen oli vapaaehtoista.

Kehittamistyossd kdytetyt lomakkeet eivit olleet standardoituja vaan kehittdmistyon
vastuuhenkilon laatimia, joka vaikuttaa kehittdmistyon tutkimuksellisen osuuden luotet-
tavuuteen. Lomakkeita hyviksikdyttden saatiin kuitenkin tasmaéllistd tietoa kirjaamisen
lahtokohdista ja kehittimistarpeista ja hoitotyontekijat kokivat oman kehittymisen arvi-
oinnin antamisen nimettdmind mielekkdind. Tietokoneelle suunniteltu palautelomake

koettiin teknisesti helpoksi tiyttda.

Kehittamistyon tulokset ovat harvoin suoraan yleistettivissd, eikd toimintatutkimus ole
toistettavissa samanlaisena missédédn olosuhteissa. Tulokset antavat kuitenkin tietoa ke-
hittdmistyon tavoitteiden toteutumisesta ja toimintaprosessien soveltumisesta kdytin-
toon. Toimintatutkimuksessa ei tuloksia voida arvioida vain lopputulosten perusteella,
vaan tulosten arvioinnissa tdytyy ottaa huomioon myos koko tutkimusprosessi ja sen
etenemiseen liittyvit tekijat (Lauri 1997:121.) Tdmai kehittdamistyd on esimerkki tyoyh-
teisOssd tapahtuneesta jirjestelmaillisestd kehitystyOstd, jossa pyrittiin tiedostamaan ja
tekemidn nédkyviksi niitd ajattelutapoja ja kisitteellisid struktuureja, jotka ovat vaikut-

tamassa kdytannon toimintaan. (vrt. Kiviniemi 1999:73.)

Kotisairaalan toiminta on vield suhteellisen uutta ja poikkeaa tietyiltd osin sairaalan
osastotoiminnasta, joten omien kdytidntdjen kehittiminen ja tavoitteiden asettaminen
toiminnalle tapahtuu luonnollisesti tyoyhteison sisélld, koska kotisairaalan tyontekijét
ovat parhaita asiantuntijoita tyon kehittimiselle. Kiviniemen (1999:66) mukaan toimin-

tatutkimuksessa on keskeistd tukea toisia yhteisessd ammatillisessa oppimisprosessissa
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ja toisaalta osallistua asioiden késittelyyn ja syventdmiseen osana yhteison uudista-

mispyrkimystd. Té@hdn kehittimistyohon osallistui koko tydyhteisd olemalla mukana
tyon joka vaiheessa ja tuoden esille omat ndkemyksensi ja ehdotukset. Kehittimistydssa
asetettiin osatavoitteita ja toimintaa arvioitiin koko prosessin ajan. Kehittimistyossa
tuotettiin uusia hoitokdytintdji ja otettiin kdyttoon parhaimmaksi koettuja toimintatapo-

ja. (vrt. Kuula 1999.)

Kehittamistyon vastuuhenkild tyoskenteli itse sairaanhoitajana kyseisessa tyoyhteisossa,
joten kehittdmistydn seuranta ja aikataulusta huolehtiminen ja havainnointi piivikirja-
maisesti onnistuivat koko kehittimistyon ajan. TyOyhteisossd tapahtui kehittdmistyon
aikana muutoksia tyontekijoiden suhteen, joten kehittymisen arviointiin osallistuivat
vain koko kehittdmistyon ajan tyoyhteisossd mukana olleet. Kiviniemen (1999:74) mu-
kaan toimintatutkimuksellista ldhestymistapaa voi luonnehtia erdédnlaiseksi tutkijan op-
pimisprosessiksi, jossa koko tutkimuksen ajan pyritddn kasvattamaan tutkijan tietoisuut-
ta tarkasteltavasta ilmidstd ja sitd ohjailevista tekijoistd. Toimintatutkimuksen kiyttd
kehittamistyon ldhestymistapana auttoi tekeméén tyotd jarjestelmaéllisesti, aikatauluttaen

ja tavoitteellisesti ja kiinnitti huomion koko tyoyhteison osallistumiseen.

Kehittdmistyon raportin kirjoittaja toimi vastuuhenkilond. Laurin (1997:117) asettamat
vastuuhenkilon vaatimukset raportin kirjoittaja yritti saavuttaa hakemalla tutkittua tietoa
kehitettavistd teemoista, tutustumalla eri ldhteisiin toimintatutkimuksesta ja perustele-
malla hoitotyon kirjaamisen tdrkeyttd potilaan kokonaisvaltaisessa hoidossa. Kotisairaa-
lan hoitotyontekijdt ovat innostuneita oman tyonsd kehittdjid ja esimiehen tuki vastuu-

henkil6lle auttoi kehittimistyon johtajuudessa.
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LITE 1
12)

Kirjaamisen kriteerien todentumisen arvioimiseksi luotu apulomake

Kriteeri

kylld - ei

Onko kirjattu

kylla

el

1.Potilaan tulotilanne

2.haastattelu

3.osaston yhteystieto

4. Omabhoitajat

5. potilaan vointi hoitajan havainnoimana

6. potilaan vointi potilaan havainnoimana

7. kipukokemus

8.potilaan selviytyminen

9. lisdpalveluiden tarve

10. potilaan ja/tai omaisen toive hoidosta

11. asumisolot

12.sisddnpaisy

13.ensikdynti

14. hoidon tavoite

15.vointiin mahd.vaikuttavat sairaudet

16. hoidon diagnoosi

17. hoitotyon tavoitteet

18. hoitotyon tarpeet

19.ladkéarikaynti

20. ladkdrinméddrdysten toteutuminen

21. tarvittaessa annettu ldike

21.1 laakkeen nimi

21.2 annos

21.3 antotapa

21.4 klo

21.5 ladkkeen antamisen peruste

21.6 ladkkeen vaikutus

22. jatkuvaluonteinen ladkitys
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LITE 1

23.]ladkelistaan merkinti

2(2)

24. vas-mittari

25. kivun paikka

26. kivun voimakkuus

27. havainnot kivusta

28.kivun hoidon tavoite

29 keinot kivun hoidossa

30.kivun hoidon arviointi

31.hoitotoiminnot on kirjattu tydvuorottain

32.hoitajan antama ohjaus on Kirjattu

33.potilaan arvio ohjauksesta

34. potilaan/omaisen arvio hoidosta

35. kirjalliset ohjeet

36.viliarvio

37.muutokset voinnissa

38.ldadkemuutokset

39. loppuarvio

40. potilaan selviytyminen

41.potilaan arvio voinnistaan

42.jatkohoito

43 kontrollit

44 .yhteydenotto jatkohoitopaikkaan

45.yhteydenotto omaisiin

46.hoitajan arvio potilaan voinnista

47 haavahoito

48.haavanseuranta

49.haavahoitolomake

50.vastaako kirjaaminen tavoitteita ja tarpeita

51. onko teksti luettavaa

52. onko teksti asiatyylid

53. potilaan henkiset tarpeet

54.omaisen tuen tarve
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Malmin kotisairaala
p. 310 67480

KOTIHOITO-OHJEET SUONENSISAISEN HOIDON AIKANA
(NESTEYTYS, ANTIBIOOTTIHOITO, VERENSIIRTO)

Suonensisaisen hoidon toteuttamiseksi tarvitsette suonensisdisen muovikanyylin.

Kanyylin kohta on pidettévd kuivana ja puhtaana. Suihkun ajaksi suojatkaa kanyyll
muovikasineella tai muovipussilla. Saunomista ja uimista on syyta vélttdd. Kanyyli ei ole

este normaalille eldmalle.
Kotisairaalan hoitaja arvioi kanyylin toimivuutta ja vaihtaa tarvittaessa uuden. Mikali
havaitsette kanyylialugella punoitusta tai kipua, kertokaa siitd hoitajalle. Jos kanyyli

irtoaa painakaa vuotokohtaa kunnes vuoto loppuu. Kohdan voi suojata esim. laastarilla.

Jos tiputus kestdi useita tunteja tarkistakaa ajoittain, ettd tippuminen jatkuu. Mikali

tippuminen loppuu tarkistakaa onko letku taittunut ja oikaiskaa se. Vaihtakaa

kanyylikaden asentoa, jos se ei auta ottakaa yhteys kotisairaalan hoitajaan.

Jos vointinne huononee, kanyylin alue kipeytyy, tuntuu kirvelya tai kanyyli alueelle
nousee turvotusta, lopettakaa tiputus heti kadntamalla letkussa oleva rullasulkija

kiinni ja ottakaa yhteys kotisairaalan hoitajaan.

Vanhainkodissa olevan potilaan verensiirron/nesteytyksen aloituksen ja lopetuksen hoitaa
kotisairaalan hoitaja. Infuusion aikana toivotaan vanhainkodin hoitajien tarkkailevan kuitenkin
yll& olevan mukaisesti potilasta.

Kotisairaala vastaa myds vanhainkodissa tapahtuvasta suonensiséisesta hoidosta.

Lisatietoa hoidosta saatte kotisairaalan hoitohenkilokunnalta, puhelin 31067480.
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LIITE 3
Malmin kotisairaala puh. 09-31067480
Potilaan nimi:
Ladkéri on madrinnyt Teille peruskipulidikkeek-

si
alkamispvi 200__

Tarvittaessa ldpilyontikipuihin voitte ottaa nopeavaikutteista
mg/ug kerralla 30 minuutin vilein niin kauan

ettd kivut lievittyvit.

Kipuanne seurataan kipumittarilla, jonka asteikko on vélilld 0-10. Jos kipuaistimuksen-
ne on yli 3-5, niin on syyti harkita ldpilyontikipulddkkeen ottamista.

Jos ldpilyontikipulddkkeen tarve on useana pdivini (3-4) perdkkiin kolme nelji kertaa
vuorokaudessa, on peruskipuldikeannosta nostettava. Lidkédri midrdd Teille uuden an-
noksen. Vahvojen kipulidikkeiden annostelussa ei ole yldrajaa.

Kayttaminne ladkkeet ovat vahvoja kipuldidkkeiti, jotka oikein otettuna auttavat Teitd
parantamaan eldménne laatua vihentdmalld kipua.

Koviin kipuihin otettuna nima lddkkeet eivit aiheuta psyykkisti riippuvuutta. Lidkkeitd
kiyttdessidnne fyysinen toleranssi hieman kasvaa ja nopeasti lopetettuna ndista ladkkeis-
td aiheutuu vieroitusoireita.

Vahvat kipulidikkeet hidastavat suolen toimintaa ja on erittdin tirkedd, ettd huolehditte
myos sddnnollisestd vatsan toiminnasta. Vatsan on toimittava vahintdin kolmen pdivin
vilein.

Yleisimpii haittavaikutuksia ovat: ummetus, pahoinvointi, vdsymys, kutina, hikoilua,
painajaisia, lihasnykidyksii ja suurina, vddrin annosteltuna annoksina hengityslamaa.
Yleensd nimi oireet viheneviit lddkkeet kdyton jatkuessa.




