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Arvoisa kustos, arvoisa vastavaittaja, arvoisat kuulijat

You have data, you have facts, on professori Virginia
Saba sanonut ja kirjoittanut moneen kertaan. Useimmat
meistd salissa olijoista lienemme hanen kanssaan sa-
maa mielta: faktat poytaan.

Professori Saba tarkoittaa lauseellaan sitd, ettd kun
potilaan hoidon suunnittelua ja toteutusta kirjataan
rakenteisesti, saadaan kaikki oleelliset ja tarkeimmat
hoitoon liittyvat kirjaukset talteen ja kirjauksia voidaan
hyodyntad potilashoidossa. Professori Saba jatkaakin:
Only coded data can be reused.

N&in on my6s haavanhoidon kirjaamisen osalta.

Entisena haavanhoitajana tiedan, etta erilaisten haavo-
jen, kuten kroonisten diabeetikon jalkaongelmien, ala-
raajahaavojen ja painehaavojen hoitaminen on potilaal-
le ja usein myos omaisille tuskallista, pitkdaikaista ja
kallista, hoitohenkilokunnalle se on vaativaa ja pitkaai-
kaista tyota ja yhteiskunnalle erittdin kallista. Jotta
nadiden usein moniammatillista yhteisty6ta vaativien
haavojen hoitaminen olisi hyvada, asianmukaista ja ajan-
tasaista, vaativat ne lisdksi myds hyvaa, laadukasta,
yhdenmukaista ja tarkkaa kirjaamista.

Mita tarkoittaa hoitotyon rakenteinen kirjaaminen tai
haavanhoidon rakenteinen kirjaaminen? Se tarkoittaa,
ettd hoitotyon tiedot kirjataan ja esitetdan rakenteises-
sa muodossa. Rakenteisuus saadaan aikaan kayttamalla
vyhdenmukaisia termist6ja, nimikkeistdja, luokituksia,
sanastoja tai koodeja.

Hyvdén hoidon toteuttaminen on kautta aikojen ollut
riippuvaista hoitotydssad saatavilla olevasta tiedosta ja
sen laadusta. Kirjaaminen onkin olennainen osa hoidon
prosessia. Tiedon jakaminen ja tiedon vélittdminen ovat
yksi potilashoidon merkittavimmista koordinoivista,
24/7 eli joka tunti ja joka pdiva suoritettavista tehtavis-
ta. Ruotsalainen tutkija Eva Toérnvall on todennut, ter-

veydenhuollon johtajien ja kouluttajien tulee ymmar-
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tda, ettd hoitohenkilostd ei pysty arvostamaan sen
enempaa hoitotydon kirjaamista kuin hoitamista, jos
kirjaaminen nahdaan vain taakkana ja aikaa vievana
tehtdvana, joka ei sisally hoitotyohon.

Vanha sanonta: ”Sitd, mita hoitoa ei ole kirjattu, sita
hoitoa ei potilas mydskaan ole saanut” patee sekd haa-
vanhoitoon ettad sen kirjaamiseen. Perusolettamushan
lain mukaan on, ettd terveydenhoitohenkilostd kirjaa
potilashoidon tiedot potilaskertomukseen viiveetts,
tarkasti ja yhdenmukaisesti moniammatillisen yhteis-
tyon sekd laadukkaan, turvallisen ja asianmukaisesti
toteutetun hoidon saavuttamiseksi. Toimiva sdhkoinen
potilaskertomus ja rakenteinen kirjaaminen tukevat
naitd odotuksia myods haavanhoidon kirjaamisen osalta.

Mainitsemani professori Virginia Saba on yhdysvaltalai-
nen rakenteisen termiston, CCC, Clinical Care Classifica-
tion-luokituksen pitkaaikainen uranuurtaja, kehittaja,
tutkija eli tdman yhdysvaltalaisen termiston aiti. Suo-
messa laajassa kdytossa oleva FinCC, Finnish Care Clas-
sification, Suomalainen hoitotyon luokituskokonaisuus
on kehitetty CCC-luokituksen pohjalta. Suomalainen
hoitotyon luokituskokonaisuus (FinCC) on saanut alkun-
sa vuosituhannen vaihteessa. Sairaanhoitajien ja pe-
rushoitajien kirjaamat hoitotydn toiminnot luokiteltiin
silloiseen professori Saban HHCC (Home Health Care
Classification, nykyaan CCC, Clinical Care Classification)
— luokitukseen. Taméan pohjalta kootun hoitotydn asian-
tuntijaryhman avulla kehitettiin ensimmainen Suoma-
laisen hoitotyon toimintoluokituksen (SHTol) testiver-
jota
hoitokertomuksessa laheisessa yliopistollisessa sairaa-

sio, edelleen testattiin sahkoisessa
lassa. Testiversio arvioitiin lisaksi vield kyselylla hoito-
henkilokunnalle eli loppukayttajille. Voidaan siis sanoa,
ettd FinCC on suomalaiseen hoitokulttuuriin, hoitohen-
kilokunnan potilaan vuorovaikutustilanteissa kuvaamien

tilanteiden kautta hoitotydn asiantuntijaryhman muok-
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kaama luokitus, joka on yhteen sovitettu yhdysvaltalai-
seen luokitukseen.

Tuosta luokitustyd Suomessa jatkui ensin Pohjois-
Karjalan sairaanhoitopiirissd ja sen jalkeen laajoissa
kansallisissa HoiDok- ja HoiData-hankkeissa, joissa luo-
kituskokonaisuutta sekd kehitettiin ettd juurrutettiin
kdytantoon ja standardoitiin. Suomessa on siis vuositu-
hannen vaihteesta alkaen kehitetty nykyisin kaytossa
olevaa FinCC-luokitusta ja sen taustalla on laaja tutki-

mus- ja kehittamistyo.

Asken mainituissa hankkeissa kehitetty Kansallinen
hoitotyon kirjaamismalli koostuu hoitotyon ydintiedois-
ta, hoitotyon prosessista ja FinCC-luokituskokonai-
suudesta. Hoitotyon vydintietoja ovat hoidon tarve,
hoitotyon toiminto, hoidon tulos, hoitoisuus ja hoito-
tyon yhteenveto. Kansallinen hoitotyon kirjaamismalli
on levinnyt useisiin Suomen terveydenhuollon organi-
saatioihin perus- ja erikoissairaanhoitoon, vuodeosasto-
ja poliklinikkatoimintaan, kaikille erikoisaloille eri sah-
koisiin potilastietojarjestelmiin ja niiden eri versioihin.
Kirjaamismallia kayttaa talla hetkelld noin vajaa 20 000
hoitajaa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon tiedonhallinnan tieteen-
alan tutkimuksessa painottuvat muun muassa tiedon ja
sen kayttajan eli toimijan nakdkulmat, joissa tutkimus-
kohteena ovat tietomallien ja tietorakenteiden kehit-
taminen.

Vaitostutkimuksessani kehitettiin haavanhoidon kirjaa-
mismalli ja arvioitiin lisdksi tdman kehitetyn innovaation
soveltuvuutta kliiniseen hoitotydhon. Kirjaamismalli
perustuu nimenomaan Suomalaisen hoitotyon luokitus-
Ku-

doseheys-komponenttiin, jota edelleen kehitettiin. Kun

kokonaisuuden (FinCC) yhteen komponenttiin,
haavanhoitoa kirjataan rakenteisesti, kdytetaan Ku-
doseheys-komponenttia. Se tarkoittaa lima- ja sarveis-
kalvon sekd ihon ja ihonalaisten kerrosten kuntoon
liittyvid osatekijoita.

kaksi
sahkoisesti tuotettua haavanhoidon hoitokertomusai-

Tutkimuksessani kerdsin 4 tutkimusaineistoa:

neistoa; ensimmadinen vuodelta 2003 ja toinen vuosilta
2010-2011. Nama olivat siis hoitohenkilokunnan haa-
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vanhoidon kirjauksia sahkoisen potilastietojarjestelman
hoitotyon osioon. Muita tutkimusaineistoja olivat haa-
vanhoidon asiantuntijoille kohdennettu kyselyaineisto
ja aikaisemmat tutkimukset. Suomalaisten haavanhoita-
jien asiantuntijuutta hyodynnettiin kaksikierroksisen
Delphi-tutkimuksen avulla. Kehitetyn kirjaamismallin
soveltuvuutta kdaytannon hoitotydhon arvioitiin hyodyn-
tdmalla tiedon- ja tekstinlouhintaa. Tdman tutkimus-
menetelman avulla etsittiin vuoden 2010-2011 hoitaji-
en sdhkoisesti tuotetuista rakenteisista haavanhoidon
kirjauksista kirjaamismallin termeja. Tiedonlouhinta
edellyttad nimenomaan rakenteista tietoa.

Voidaan varmaan kysya, onko vuoden 2003 tutkimusai-
neisto jo vanhaa. Valitettavasti ndin ei ole. Maassamme
on kaytossa ainakin kolme erilaista potilashoidon kir-
jaamistapaa. Ne kukin tuottavat hyvin erilaista kirjaami-
sen sisdltoa: 1) tama juuri kertomani Kansallinen hoito-
tyon kirjaamismalli, jota kayttdda muun muassa Kuopion
yliopistollinen sairaala ja Turun yliopistollinen keskus-
sairaala useiden muiden sairaaloiden lisdksi 2) mo-
niammatillinen hoitokertomus, jota kadyttdda mm. Hel-
singin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri ja 3) Hoitoisuus-
otsikoiden mukainen kirjaaminen, joka on kdyt6ssa
Oulun yliopistollisessa sairaalassa ja sen l3dhialueilla,
joissa on kaytdssd ESKO-potilastietojarjestelma. Kun
kirjaamistapoja on erilaisia, myos kirjaamisen sisalto ja
laatu vaihtelevat. Ldhitulevaisuudessa on myds huomi-
oitava millaisessa muodossa tuotetut potilastiedot
tallentuvat jatkossa Kansalliseen sdhkdiseen KanTa-
arkistoon. Hoitotyon kirjausten osalta ensimmaisessa
vaiheessa eli noin vuoden kuluttua arkistoidaan hoito-
tyon yhteenveto, jonka rakenne koostuu nimenomaan
mainituista hoitotydn ydintiedoista.

Erilaisista kirjaamistavoista kdyddan Suomessa tana
paivana ajoittain vilkastakin keskustelua kayttdjien,
tutkijoiden, paattajien ja asiantuntijoiden kesken, erityi-
sesti siitd, mika olisi paras tapa kirjata hoitotyota. Toi-
vonkin, ettd tutkimukseni omalta osaltaan vaikuttaa
tdhan kansallisesti kdynnissa olevaan keskusteluun
hoitotyon rakenteisen kirjaamisen tarkeydests, luon-
teesta, soveltuvuudesta ja muodosta, sekd sen merki-
tyksestd hoidon jatkuvuuteen, hoidon tuloksiin ja poti-

lasturvallisuuteen.
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Kaiken kaikkiaan tutkimukseni osoitti selkean tarpeen
kehittdd haavanhoidon kirjaamista. Hoitajat kirjaavat
paljon, mutta enemman kuin maaraan, kirjaamisen
laatuun tulee panostaa.

Aikaisempien tutkimusten mukaan haavanhoidon
rakenteisella kirjaamisella on useita myoOnteisid vaiku-
tuksia. Haavanhoidon rakenteinen kirjaaminen tekee
kirjaamisesta yhdenmukaista ja tdsmallista. Kun hoitaji-
en ymmarrys hoitotydn prosessista ja yleensa hoitotydn
kirjaamisesta lisdantyy, paranee toki hoidon prosessin
mukainen kirjaaminen. Tulosten mukaan kehittamani
haavanhoidon kirjaamismalli on yhteensopiva hoitajien
aiemmin kayttaman haavanhoidon rakenteisen kirjaa-
misen kanssa. Koska haavanhoidon kirjaamismalli on
kehitetty haavanhoidon asiantuntijoiden konsensuksen,
kommenttien ja kehitysideoiden perusteella, on kirjaa-
mismallissa hoitajille kdytdnnosta tuttuja termeja. Tutut
termit tekevat haavanhoidon kirjaamisesta joustavaa ja
yhteensopivaa aiemman ja muiden yksikdiden kirjaami-
sen kanssa. Talloin kirjaamismalli tukee kirjaamista, on
helppokdyttéinen ja soveltuu hyvin haavanhoidon kir-
jaamiseen. Kasitteiden ja kaytettdvien termien tulee
olla yksiselitteisia ja ymmarrettavia myos muun muassa
eri kulttuureista tulevan hoitohenkilékunnan keskuu-
dessa. Sehdn on aivan tata paivaa: meilld tyoskentelee
hoitohenkildstén joukossa entistd enemman muita kuin

alkuperdisid suomalaisia ja suomenkielisia hoitajia.

Kirjaamismalli tuo hyétyda myds haavanhoitoon, koska
sitd voidaan kayttda haavanhoidon tarkistuslistana,
jonka avulla voidaan varmistaa, etta kaikki tarpeelliset
potilaan haavanhoitoon liittyvat hoitotydn toiminnot on
tehty ja dokumentoitu. Siten se toimii my6s haavanhoi-
don ja sen kirjaamisen oppimisen ja ohjaamisen apuva-
lineena varmistaen ja vahvistaen potilasturvallisuutta.

Kuten alussa professori Saban sanoin totesin, rakentei-
sen kirjaamisen avulla voidaan todentaa paitsi tehdyt
hoitotyon toiminnot myo6s niiden tuottamat vaikutukset
potilaalle. Rakenteisessa muodossa esitettdvan ja tal-
lennetun tiedon on todettu tuottavan merkittavaa hyo-
tya seka potilaan hoitoon osallistuville, terveydenhuol-
lon johtajille paatoksentekoa varten etta kehittijille ja
tutkijoille alueellisesti, valtakunnallisesti ja jopa kan-
sainvalisesti. Hyva ystavani, tiedonhallinnan ammatti-
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lainen onkin todennut ylvaasti: arjen tyossa kirjatut
asiat ovat merkittdvia kansallisen tiedonhallinnan kul-
makivid, mutta myos kansainvalisesti merkityksellisia.

Tassa vaiheessa on mielestani hienoa palauttaa mieliin,
ettd Suomessa ensimmadinen sdhkdinen sairauskerto-
musjdrjestelma, joka mahdollisti my6s hoitotyon Kkir-
jaamisen, oli Varkaudessa, kotikaupungissani, vuonna
1978 kayttoonotettu perusterveydenhuollon Finstar-
ohjelmisto.

Rakenteisesti kirjattua tietoa on helppo hakea sahkoi-
sen potilaskertomuksen suuresta tietomaarasta, silloin
kun kaytdssa on toimiva tietojarjestelma ja muun mu-
assa sen hakukoneet. Naistad haetuista tiedoista voidaan
koostaa erilaisia tilastoja ja raportteja sekd hoidon ke-
hittdmisen, tilastoinnin, johtamisen ettd tutkimuksen
tarkoituksiin. Rakenteisessa muodossa olevista hoito-
tyon kirjauksista voidaan my0s suoraan koostaa hoito-
tyon yhteenveto. On todettu, ettd tiedon parempi ja
nopeampi hyoddynnettdvyys saattaa osaltaan vaikuttaa
myo6s hoidon laadun paranemiseen. Tutkimusten mu-
kaan hoitajien mielestd se myos lisda heidan mahdolli-
suuksiaan nayttoon perustuvien menetelmien kayttoon,
moniammatillisen laadukkaan hoidon toteuttamiseen
sekad kirjaamisajan ja epaoleellisen kirjaamisen vahe-
nemiseen. Nayttéon perustuvan hoitotydn osoittamista
termien

edesauttaa nimenomaan yhdenmukaisten

kaytto.

Tiedon uudelleen kayttdmisen ja sen tarkoituksenmu-
kaisen kayton edellytyksend ovat sahkdinen potilasker-
tomus ja kirjattavan tiedon standardointi. Vakioidut
termistot ja luokitukset, jotka sisdltavat kaytannon
hoitoty6td kuvaavia hoidon diagnooseja, hoitotyon
toimintoja ja hoidon tuloksia, ovat hoitotyon sisallon
standardeja, jotka ovat yksi tapa varmistaa tiedon vali-
diteetti eli etta tieto on aina yhdenmukaista ja saman-

laista riippumatta siita missa kirjataan ja kuka kirjaa.

Totean yhteenvetona, ettd haasteen sekd haavanhoi-
toon ettd sen kirjaamiseen asettavat useat eri haavat
samalla potilaalla, kuten tilanne todellisuudessa
useimmiten on. Haavanhoidon kirjaamista on jatkossa

edelleen tutkittava ja tata nyt kehitettyd haavanhoidon
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kirjaamismallia kehitettava ja paivitettava sen mukaan,
kun haavanhoidot kehittyvat.

Haavanhoidon kirjaamismalli vastaa haavanhoidon ja
sen kirjaamisen nykytarvetta. Jatkossa kirjaamismalli on
valmis liitettdvaksi FinCC-luokitukseen, mutta se on
my0s integroitavissa esimerkiksi yleistyviin kdmmen-
mikroihin tai taulutietokoneisiin eli tabletteihin.

Edelleen, samalla kun kehitetdan kirjaamisen rakentei-
ta, on kehitettava kaytettdavyydeltdan entistd parempia
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ja toimivia sahkoisia potilastietojdrjestelmia, jotka tuke-
vat ja helpottavat potilashoidon kirjaamista ja edelleen
sen kirjatun tiedon uudelleen kayttoa.

Pyydan Teitd, arvoisa professori Leena Paasivaara,
tiedekunnan maaradmana vastavaittijana, esittamaan
ne muistutukset, joihin katsotte vaitoskirjani antavan
aihetta.
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