
Terveydenhoitoprosessin dokumentoinnin kehittaminen
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Maailman terveysjarjesto, WHO, maarittelee
hoitotyon prosessin yksilon, perheen ja/tai
yhteiskunnan terveyteen kohdistuvaksi inter-
ventioiden jaijestelmaksi, joka etenee hoidon
tarpeen maarittelysla hoitosuunnitelmaan ja
suunnitelman toteutuksesta tulosten arviointiin.

Hoitotyon prosessimalli antaa hyvan lahto-
kohdan myos terveydenhoitoprosessin doku-
mentoinnille ja sen eri osa-alueiden huomiointi
takaa toiminnan jatkuvuuden ja tehokkuuden.
Kuitenkaan dokumentoinnin ja sita kautta
terveydenhoitoprosessin lahtdkohtana eivat voi
olia pelkastaan yksilon tai perheen silla het-
kella esille tulevat tarpeet. Kuviossa 1 on
esitetty erilaisia tekijoita, jotka vaikuttavat
yksilon ja perheen konkreettisen terveyden-
hoidon suunnitteluun ja samalla dokumen
toinnin kaytannon toteutuksen lahtdkohtien
muotoutumiseen.

Yhteiskunnan asettamat terveydenhoidon
tavoitteet ja vaestdn tarpeet kohtaavat hoito-
tydn toimintaa suorittavalla tasolla eli varsinai-
sessa terveydenhoitotilanteessa kodeissa, tyd-
paikoilla, terveyskeskuksissa yms.. Dokumen
toinnin lahtdkohtana pitaisi olla ensisijaisesti
terveydenhoidon tavoitteet, joihin yksildn tai
perheen tarpeet integroidaan. Vaestdn tarpeet
ilmeneval terveys- ja sairauskayttaytymisesta,
joista saadaan tietoa mm. tilastojen ja tutki-
musten avulla. Terveydenhoidon tavoitteet
muuttuvat ja muotoutuvat jatkuvasti vaestdn
kokonaistarpeiden pohjalta.

Esimerkkina edellisesta voidaan mainita

pienten lasten rokotusohjelma, joka on muo-
toutunut toisaalta vaestdn sairauskayttaytymi-
sen ja tautitilanteen seka toisaalta tieteen

kehityksen mukana. Ohjelma muodostaa sel-
keat tavoitteet lasten rokotuksille. Ohjelmaa
ei kuitenkaan toteuteta mekaanisesti, vaan
tavoitteet tarkistetaan jokaisen lapsen kohdalla
erikseen ja toteutus tapahtuu yksildllisesti.
Myds dokumentoinnin lahtdkohtana on tavoit-
teellinen rokotusohjelma, joka ei vaadi erillisia
selvityksia, mikali se etenee tavoitteiden mu-
kaan. Sen sijaan poikkeukset ohjelmasta edel-
lyttavat tarkempaa dokumentointia.

Dokumentoinnille asetettavia vaatimuksia

Kuten kuvio 1 osoittaa, hoitotydn tavoittei
den ja toteutuksen maarittelya suoritetaan
hallinnon eri tasoilla. Eri tasot ovat myds
kiinnostuneita hoitotydn toteutuksen tulok-
sista, mitka ilmenevat dokumentoinnissa. Hal-
linto-organisaation toimintaa ohjaavilla tasoilla
ollaan yleensa enemman kiinnostuneita toi
minnan maarallisista selvityksista kuin tydn
laadullisista tuloksista. Hultin ym. (1977)
esittavat lapsen terveyskorttimerkinndille seu-
raavia tehtavia:

- yksildn elinikainen terveyskorttirekisteri
- (terveyspalveiujen) terveydenhuollon tuo-

tantohaliintoa palveleva tietojarjeslelma
- terveydenhuollon/laaketieteen tutkimusta

palveleva menetelma
Tamantyyppinen tehtavamaarittely asettaa

dokumentoinnille liian heterogeeniset tavoitteet
eika palvele varsinaista terveydenhoitoprosessia.
Esimerkiksi tutkimuksen asettamat vaatimukset

eivat voi ensisijaisesti maarata dokumentointia.
Nama tehtavamaaritykset eivat mydskaan anna
paljon apua dokumentoinnin konkreettisiin
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Yhteiskunnan rakenne, kehi-
tystaso, filosofia jne.

Yhteiskunnan

asettamat ter-

veyspoliittiset
tavoitteet

Tieto terveydesta,
sairaudesta, yksilon
kehityksesta, oppi-
misesta, kayttaytymi-
sesta yms.

Yhteiskunnan

asettamat kas-

vatustavoitteet

Lait, asetukset
ohjesaannot,
suunniteimat

Vaeston tarpeet

TERVEYDENHOIDON

TOIMINTAA OHJAA-

VAT TASOT

TERVEYDENHOIDON

TOIMINTAA SUORIT-

TAVAT TASOT

Ammattikoulutus,
ammattitieto

Vaeston tervey-
dentila, terveys-
ja sairauskayt-
taytyminen

Kuvio 1. Terveydenhoidon suunnitteluun vaikuttavat tekijat hallinto-organisaatiossa.

toimenpiteisiin.
Dokumentoinnin lahtokohtana on toimintaa

suorittavalla tasolla tapahtuva terveydenhoito-
prosessi. Dokumentoitujen tietojen on palvel-
tava ensisijaisesti terveydenhoitohenkilbkuntaa
ja asiakkaita. Suurta osaa naista tiedoista ei
tarvita missaan muualla. Toimintaa ohjaavan
tason tiedontarpeista pitaisi olla selvat tavoit
teet, jolloin niiden dokumentointi terveyden-
hoitoprosessin yhteydessa on helppoa.
Attkinsson ym. (1974) esittavat tehokkaan
dokumentoinnin lahtokohdaksi seuraavia seik-

koja:

1. identifioidaan, mika tieto on merkityksel-
lista

2. varmistetaan oleellisen tiedon kayttdkel-
poisuus

3. suunnitellaan tehokas tiedonkerayssysteemi
4. vahennetaan paallekkaisyytta ja tarpeetonta

raportointia

5. suunnitellaan tietojen kayttb joustavaksi toi-
minnan eri pisteissa ja tasoilla

6. siirretaan tietojen yhteenvedot paatdksen-
tekotasolle.

Namakriteerit osoittavat,etta dokumentointi
on vaativa ja monitahoinen asia. Dokumentoin
nin lahtokohtana pitaisi olla terveydenhoidon
tavoitteet jaasiakkaan tarpeet. Dokumentoinnin
avulla pitaisi pystya seuraamaan asiakkaan ter-
veydenhoitoprosessin etenemista suhteessa ase-
tettuihin tavoitteisiin. Lisaksi dokumentoin-

nista pitaisi saada apua toiminnan suunnitteluun
hallinto-organisaation eri tasoilla.

Dokumentoinnin toteutus

Hoitotyon dokumentoinnista on tehty mei-
dan maassamme joitakin tutkimuksia (mm.
Luostarinen ym. 1978, Nissinen 1978, Pulkka
& Tdyry 1978, Hentinen ym. 1979). Niissa
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on todettu, etta hoitotyon dokumentointi on
meiko puutteellista ja sattumanvaraista. Mer-
kityt tiedot olivat paaasiassa tilanteen sen-
hetkista havainnointia ja arviointia eika niista
voinut saada selville potilaan hoidon tavoitteita,
potilaan tilassa tapahtuneita muutoksia tai
hoitotuloksia. Tavoitteellista hoitosuunnitelman

dokumentointia kotisairaanhoidossa tutkitta-

essa todettiin,etta noin puolet hoitotavoitteista
oli dokumentoitu suoritetuksi (Sinkkonen ym.
1977). Hultinin ym. (1977) tutkimuksessa
todettiin, etta kaytdssa olevasta neuvolakor-
tista saadaan melko tarkkoja tietoja erilaisista
toimenpiteista, kuten rokotukset, naon jakuu-
lon tarkastukset. Sen sijaan tiedot lapsen kehi-
tyksesta olivat puutteellisia ja tydn laadullista
tasoa oli tehtyjen merkintojen pohjalta vaikea
arvioida. Tutkimuksessa lasten terveydenhoidon
dokumentoinnin kehittamisesta terveydenhoi-
tajan tyossa todettiin, etta tydntekijdilla ei
oUut mitaan selkeaa tietoa siita, mitka ovat
dokumentoinnin tavoitteet ja mita odotuksia
sille asetetaan. Naita tietoja ei ole mydskaan
missaan maaritelty (Lauri 1979). Samassa tut
kimuksessa kavi myds ilmi, etta dokumentointi-
lomakkeen muoto saateli melko voimakkaasti

dokumentointia.

Broskowski ym. (1974) tuovat esille mm.
seuraavia seikkoja, jotka ovat esteena doku
mentoinnin onnistumiselle terveydenhoidossa:
1. tavoite-ja kasitemaarittelyn epamaaraisyys,
2. systeemin kompleksisuus, joka estaa ongel-

mien suorien syy ja seuraus -suhteiden
maarittelyn,

3. tutkimusmenetelmien puute esimerkiksi eri-
laisten ohjelmien tulosten arvioinnissa,

4. selkeiden terveydenhoito-ohjelmien puute.

Dokumentoinnin kehitt^isen edellytyksia

Tavoitteista ja tarpeista ohjautuva doku
mentointi vaatii uudenlaista lahestymistapaa
terveydenhoitoprosessiin. Korkeatasoisen ter
veydenhoidon edellytyksena on;
1. toiminnan tavoitteellisuus ja suunnitelmalli-

suus,

2. tydntekijan aktiivinen rooli tavoitteiden
sovellutuksessa asiakkaan tarpeisiin,

3. tiedonkeraysjarjestelman informaatiotaso,
(Attkinsson ym. 1974).
Myds terveydenhoitoprosessin dokumen

tointi on korkeatasoista, jos toiminnan tavoit
teet ja niiden sovellutukset seka arvioinnit
asiakkaan kannaita tulevat esille dokumen-

toinnissa ja jos asiakkaista saatu tieto on
koottu systemaattisesti ja se on helposti siir-

rettavissa tilanteisiin, joissa sita tarvitaan.
Dokumentoinnin keskeisena tavoitteena on

siis terveydenhoitoprosessin joustava etenemi-
nen ja jatkuvuuden turvaaminen. Konkreettista
dokumentointia suunniteltaessa syntyy kuiten-
kin monia ongelmia. Millainen dokumentointi
hyddyttaa asiakasta myds pitemmalla aika-
valilla? Millainen dokumentointi on kayttd-
kelpoista tydntekijdiden ajankaytdn seka ter
veydenhoitoprosessin onnistumisen kannaita?
Millaiset tiedot ovat tarkeita toiminnan eri

tasojen kannaita? Mita rajoituksia dokumen-
toinnille asettavat tietyt eettiset tekijat ja
salassapitovelvollisuus? Vastaukset naihin ky-
symyksiin vaihtelevat mm. riippuen siita, mista
terveydenhoidon osa-alueesta on kysymys.
Esimerkiksi lasten januorten terveydenhoidossa
on helpompi maaritella toiminnan tavoitteita
ja asiakkaan tarpeita kuin tydikaisen vaestdn
terveydenhoidossa. Tuntuu melko selvalta,
etta asiakasta hyddyttaa hanen tarpeistaan
lahteva terveyderihoitoprosessi. Jos tydnteki-
jalla ei kuitenkaan ole mitaan viitekehysta,
jonka pohjalta han arvioi asiakkaan tarpeita,
voidaan helposti joutua hyvin yksipuoHseen
jasuppeaan tarpeiden maarittelyynja sita kautta
toiminnan toteutukseen. Dokumentoinnin pe-
rustaksi pitaisi laatia lomakkeisto,jossa tuodaan
esille ne keskeiset asiat, joihin asiakkaan koko-
naistarpeiden arvioinnissa on kiinnitettava
huomio. Talta pohjalta toiminnan toteutus ja
arviointi on myds helpompi toteuttaa.

Esimerkki dokumentoinnin toteutuksesta lasten

terveydenhoidossa

Lasten terveydenhoidossa toiminnan lahtd-

kohtana voivat olla esimerkiksi lapsen kehitys-
vaiheeseen ja kasvuymparistddn liittyvat teo-
reettiset tavoitteet ja toimintamallit eri ikakau-
silta. Kullakin ikakaudella pyritaan arvioiraaan
lasta ja hanen kasvuymparistdaan suhteessa
kehitysvaiheen tavoitteisiin. Tarpeiden arvioin-
nin pohjalta voidaan muodostaa muutamia
perusluokkia, joihin lapset sijoitetaan. Tallaisia
luokkia voisi olla esimerkiksi seuraavanlaisia:

A-luokka: ei mitaan erityisia ongelmia kehi-
tyksessa,hoidossaeika kasvatuksessa

B-luokka: perushoitoon liittyvia ongelmia
C-luokka: fyysiseen kehitykseen ja/tai toimin-

toihin liittyvia ongelmia
D-luokka: psyykkiseen kehitykseen ja/tai toi-

mintoihin liittyvia ongelmia
E-luokka: sosiaalisia ja taloudellisia ongelmia,

perhesuhteisiin liittyvia ongelmia
Lapsen sijoittaminen yhteen tai useampaan
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luokkaan helpottaa toiminnan suunnittelua,
toteutusta ja arviointia. Luokituksen pohjalta
voidaan laatia esimerkiksi terveyskeskuskohtai-
sesti sen resurssit huomioon ottaen perusohjel-
mat ja toimintamallit terveydenhoidon toteu-
tukseen. Ohjelmia sovelletaan lapsen ja perheen
yksildllisten tarpeiden mukaan.

Keskeinen asia dokumentoinnissa on ter

veydenhoidon toteutus ko. asiakkaan kohdalla.
Jos tarpeiden arvioinnissa ei todeta mitaan
erityisia ongelmia jaasiakas sijoitetaan luokkaan
A, riittaa toiminnan toteutuksessa terveen lap-
sen hoito- ja kasvatusohjelma eri ikakausille.
Jos se on selkeasti maaritelty, ei dokumentoin
nissa tarvita muuta kuin maininta sen toteutuk-

sesta. Taten voidaan pelkan luokituksen poh
jalta nopeasti varmistaa, etta lapsi on kaynyt
neuvolassa saanndllisin viiliajoin ja perheelle
on annettu perusterveydenhoito-ohjelmaan
kuuluva ohjaus. Kokonaistarpeiden arviointi-
sarakkeesta voidaan myds nahda, millaisia
ongelmia asiakkaaila on ollut eri vaiheissa ja
taten saada kokonaiskuva lapsestaja perheesta
uudessa ohjaustilanteessa. Kunkin ohjaustilan-
teen lahtokohtana pitaisi olla paitsi tarpeiden
arviointi myds aikaisemman ohjauksen tulosten
arviointi. Terveydenhoidon alueella tama ei
ole helppoa, koska tulokset eivat ole useinkaan
heti nahtavissa. Arviointia helpottaa kasitteiden
ja tavoitteiden maarittely siten, etta ne ilmaise-
vat mitattavaa kayttaytymista yksildn suori-
tuksista. Osa dokumentointiiomakkeista, esi

merkiksi kehityksen arviointilomakkeet ja per
heen ajankohtaisiin nopeasti ohimeneviin
ohjaustarpeisiin liittyvat asiat, ovat kokonais-
dokumentoinnin apuvalineita. Terveydenhoidon

jatkuvuuden kannalta keskeiset asiat kasittavat:
1. tarpeiden arvioinnin yhteenvedon, jota laa-

dittaessa on jo otettu huomioon tavoitteet,
2. terveydenhoitoprosessin toteutuksen paa-

kohdat,

3. terveydenhoitoprosessin arvioinnin suhteessa
asetettuihin tavoitteisiin.

Tamantyyppinen dokumentointi palvelee
seka asiakasta etta tydntekijaa. Arkaiuontoisia
asioita, jotka ovat tarkeita jossain tilanteessa,
voidaan dokumentoida tilapaisesti, mutta ne
eivat valttamatta tarvitse tuUa esille kokonais-

dokumentoinnissa.

Johtopaatdkset

Dokumentoinnin tavoitteiila, sisalldlla ja
muodolla on keskeinen merkitys tehokkaan
terveydenhoitoprosessin kehittamisessa. Doku
mentoinnin suunnittelussa pitaisi ottaa huo
mioon myds taloudelliset nakdkohdat ja tydn-
tekijdiden ajankayttd. Nykyisen terveysker-
tomustiedoston siirtaminen tietokonejarjestel-
maan alkaa myds olla ajankohtaista. Sen suun
nittelussa tulee vastaan samoja ongelmia kuin
mita yleensakin dokumentoinnin kehittelyssa.
Koska suurin osa tiedostosta pitaisi pystya
ilmaisemaan erilaisten koodien avulla, nousee

keskeiseksi kysymykseksi dokumentoitavan
tiedon kayttdkelpoisuus ja merkitys toisaalta
asiakkaan, toisaalta lydntekijan ja hallinto-
organisaation nakdkulmasta. Dokumentoitavan
tiedon pitaisi ensisijaisesti palvella asiakasta ja
hanen terveydenhoitoprosessinsa joustavaa ete-
nemista ja vasta toissijaisesti muita nakdkohtia.

Summary

Developing the documentation of health care
process

by Sirkka Lauri

The treatise considers the premises and the
realization of the documentation of health

care process as well as the prerequisites for
developing documentation. The aims of health
care and the client's needs should be the
starting-point of documentation. Documenta
tion should make it possible to observe how
the client's health care process proceeds in
relation to the set objectives. In addition
documentation should contribute to the

planning of action at the various levels of the
administrative organization.Tiie documentation
that is directed by aims and needs implies a new
approach to health care. An effective implemen
tation of health care process should be based
on a set of forms covering the major points
that attention should be paid to in assessing
the overall needs of the client. Out of these
premises it is easier to carry out the planning,
implementation and assessment of health care.
The information to be documented should
primarly serve the client and the flexible
progress of his or her health care process and
only secondarily other points of view.
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