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Tiedonkulun kehittdminen on yksi tarkeimmista potilasturvallisuutta edistavista asi-
oista. Hoidon kirjaamisella voidaan osoittaa tehty tyd. Potilaan hoidon jatkuvuuden
vuoksi kirjaaminen tulee suorittaa reaaliaikaisesti, riittdvan usein ja ymmarrettavasti.
Kayttamalla yhtenaisia rakenteita kirjaamisessa tiedon etsiminen helpottuu. Taman
kautta hoidon kirjaamista voidaan toisiokayttdd naytt66n perustuvan hoitoty6n kehitta-
misessd ja johtamisessa. Terveydenhuoltoalalla tyontekija on velvollinen yllapitamaan
ammattitaitoaan ja tydnantajan on mahdollistettava koulutukseen osallistuminen.

Taman kehittamishankkeen tarkoituksena oli vahvistaa hoidon kirfjaamisen osaamista
ja yhtenaistaa kirjaamista Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhtyma PHHYKY:n erikois-

sairaanhoidon ja perusterveydenhuollon vuodeosastoilla. Tarkoituksen oli myds luoda
toimintamalli koulutukseen, jota voidaan jatkossa hyddyntda muissa yksikoissa. Kehit-
tdmishankkeen tavoitteena oli suunnitella hoidon verkkokoulutus vuodeosastojen hoi-
tohenkilékunnalle.

Kehittamishankkeessa tehtiin dokumenttianalyysi PHHYKY:n vuodeosastojen hoidon
kirjaamisen oppaasta. Lisaksi tehtiin hoitotydn kirjaamisen auditointi perusterveyden-
huollon kolmelle vuodeosastolle ja tarkasteltiin erikoissairaanhoidon kaikille vuode-
osastoille tehdyn auditoinnin tuloksia. Dokumenttianalyysin, auditoinnin ja teoriatiedon
kautta luotiin teemat. Niitd apuna kayttaen pidettiin kirjaamisen vastuuhenkiléille aivo-
riihi. Tasta saatujen ideoiden ja toiveiden perusteella tehtiin Hoidon kirjaaminen vuo-
deosastoilla -verkkokurssi PHHYKY:n Patevéa-oppimisymparistoon. Verkkokurssia voi-
daan jatkossa hyodyntda muiden ammattiryhmien ja vastaanottotoimintojen koulutus-
ten suunnitteluun.

Asiasanat

hoitotydn kirjaaminen, auditointi, osaamisen varmistaminen, verkkokoulutus




Abstract

Author Type of publication Published
Kivioja, Mari Master’s thesis Spring 2020

Number of pages

65, 5 pages of appendices

Title of publication

Strengthening nursing documentation knowledge
Developing an online course

Name of Degree

Master thesis in Social and Health Care, Digital Solutions

Abstract

The development of information flow is one of the most important issues promoting
patient safety. Nursing documentation can be used to demonstrate the work done.
For the sake of continuity of patient care, the documentation should be done in real
time, with sufficient frequency and comprehensibility. Using unified structures for doc-
umentation makes it easier to find information. Nursing documentation can be used
as a secondary tool in developing and managing evidence-based nursing. In the
health care sector, it is duty of the employee to maintain his or her professional skills
and the employer must allow access to education.

The purpose of this development project was to strengthen the competence in nursing
documentation and unify the documentation at the Paijat-Hameen hyvinvointi-
kuntayhtyma (PHHYKY) specialist and primary health care units. It was also intended
to create an operating model for education that could be used in other units in the fu-
ture. The aim of the development project was to design online course of nursing docu-
mentation for the nursing staff.

The development project conducted a document analysis of the PHHYKY s Nursing
documentation guide for the wards. In addition, an audit of nursing documents was
conducted for the three wards of primary health care and the results of an audit of all
wards of specialized care units were reviewed. Themes was created through docu-
ment analysis, auditing and theoretical knowledge. With the help of these, a brain-
storming session was held for those responsible for recording. Based on the ideas
and wishes received, an online course on nursing documentation in the wards was
conducted in the PHHYKY s Pateva -learning environment. The online course can be
used in the future to plan education for other professional groups and receptions.
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1 JOHDANTO

Sosiaali- ja terveysministerion (2017, 15) mukaan tiedonkulun kehittdminen on yksi tar-
keimmisté potilasturvallisuutta edistavista asioista ja henkilokunnan osaamisen varmista-
minen on organisaation vastuulla. Hoidon kirjaaminen on ainoa asia, jolla voidaan osoittaa
mit& on tehty. Kirjaamisen tulee olla kattavaa ja ajantasaista. (Abbaszadeh, Sabeghi, Bor-
hani & Heydari 2011.) Asiakirjoihin tehtavien merkintdjen tulee olla selkeitd ja ymmarretta-
via. Niista tulee kayda ilmi hoidon toteutus ja tehdyt ratkaisut. Osastohoidon aikana poti-
laan hoitoa koskevat merkinnat tulee tehda riittdvan usein ja aikajarjestyksessa. (Sosiaali-

ja terveysministerion asetus potilasasiakirjoista 298/2009, §7, §12, §14.)

Potilastietojarjestelmaan kirjataan yhteisesti sovitun rakenteen mukaisesti. Keskeisia poti-
lastietoja ovat muun muassa terveyteen vaikuttavat tekijat, fysiologiset mittaukset, diag-
noosit ja toimenpiteet, hoitotydn rakenteiset tiedot, ladkehoito ja jatkohoitoon liittyvat tiedot
seka suostumukset. Potilaan hoidon jatkuvuuden vuoksi merkintdjen tulee olla aina saata-
villa ja ajantasaisia ja potilaan hoitoprosessi kuvataan potilaan nakékulmasta kayttaen hoi-
toprosessin eri vaiheita. (Mykkanen 2019, 23-25.) Hoitoty6n kirjaamisen ydintietoja ovat
hoidon tarve, hoitotydn toiminnot, hoidon tulokset, hoitoisuus ja yhteenveto. Kirjaamisessa
kaytetaan suunnitteluvaiheessa Suomalaisen hoidon tarveluokitusta, suunnittelu- ja toteu-
tusvaiheessa toimintoluokitusta ja arviointivaiheessa tulosluokitusta. Hoitotydn yhteenveto
kirjoitetaan hoitojakson paatyttya ja se koostetaan hoidon tarpeesta, hoitotydn toimin-
noista seka tuloksista. (Hartikainen ym. 2009, 47-48, 50.)

Terveydenhuoltoalalla tydnantajan on annettava mahdollisuus ammatilliseen koulutuk-
seen osallistumiseen ja tydntekija on puolestaan velvollinen yllapitamaan ammattitaitoaan
(Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326, 58). Saanndllisen koulutuksen avulla yll&pidetaan
ja kehitetddn osaamista (Opetusministerio 2009, 13-14.) Hoitotydn kirjaamiseen vaikuttaa
koulutus ja motivaatio. Kirjaamisen tarkeyden ymmartamisen kautta hoitohenkildkunta
motivoituu tekeméaaén sitd laadukkaasti. Hoidon kirjaaminen parantaa hoidon laatua. (Devi,
Rehana & Abunyamin 2018, 34-35.) Lisaksi rakenteisesti kirjattua tietoa voidaan toisio-
kayttaa resurssien méaarittelyssa, kustannusten arvioinnissa ja laskutuksessa (Liljamo
2019, 152).

Taman kehittdmishankkeen keskeisia kasitteita ovat yhtenéisen hoidon kirjaamisen merki-
tys, osaamisen varmistaminen ja verkkokoulutus opetusmuotona. Kehittdmishanke on ty6-
elamalahtdinen ja se on toteutettu tutkimuksellisen kehittdmisen periaatteiden mukaisesti.
(Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2014, 22-23). Kehittdmishankkeen tarkoituksena on vahvis-
taa hoidon kirjaamisen osaamista Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhtyma PHHYKY:n vuo-

deosastoilla. Lisaksi tarkoituksena on yhtenaistaa kirjaamista erikoissairaanhoidossa ja



perusterveydenhuollossa ja luoda toimintamalli jatkuvaan verkkokoulutukseen vuodeosas-
toilla. Hankkeessa tarkasteltiin sen hetkista hoitotydn rakenteisen kirjaamisen tasoa hoito-
tyon kirjaamisen auditointitydkalun avulla ja sen perusteella suunniteltiin verkkokoulutus
PHHYKY:n vuodeosastojen hoitohenkilokunnalle. Verkkokoulutuksen suunnittelussa ja si-
sallon arvioinnissa hyddynnettiin aivoriihimenetelmaa. Siihen ryhma koottiin PHHYKY:n
vuodeosastojen kirjaamisen vastuuhenkiltista, jotka ovat olleet mukana hoidon kirjaami-
sen oppaan tydstamisessa ja ovat aktiivisia kehittdméaéan hoidon kirjaamista. Verkkokoulu-
tuksen hyo6tyina ovat ajasta ja paikasta rippumattomuus. Oppimateriaalia on helppo muo-
kata ja jakaa eri yksikoihin samanlaisena. TAma helpottaa vuorotyota tekevien osallistu-
mista koulutukseen. (Lehtonen 2012, 9, 13-14.) Terveyden ja hyvinvoinnin laitos toteaa-
kin, etté4 on tarkeaa kehittda ja yhtenaistaa hoitotydn kirjaamisen koulutuksia. Hoitajan tu-
lisi osata kirjata kansallisen mallin mukaisesti, hakea tietoa dokumenteista, arvioida poti-
laan vointia ja hoidon vaikuttavuutta. Naiden perusteella hoitajan tulisi osata tehdé paatok-
sid potilaan hoidosta. Hoitajalta edellytetaankin rakenteisen kirjaamisen mahdollisuuksien

ymmartamista. (Nykanen, & Junttila 2012, 28-30.)



2 KEHITTAMISHANKKEEN LAHTOKOHDAT

2.1 Tausta

Paijat-Hameen keskussairaalan erikoissairaanhoidon vuodeosastoille on tehty yhtenaiset
hoidon kirjaamisen ohjeet vuonna 2015 moniammatillisessa tyoryhméassa. Vuoden 2017
alussa syntyi Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhtyma PHHYKY. Vuoden 2017 joulukuussa
erikoissairaanhoito otti kayttoon Tieto Oy:n uuden potilastietojarjestelman Life Caren, ta-
man yhteydessa kirjaamisen opas paivitettiin koskemaan edelleen vain erikoissairaanhoi-
toa. Vuoden 2018 alussa Life Caren otti kayttoon kaikki alueen kunnat paitsi Sysma ja
Heinola. Yhteinen potilastietojarjestelma loi tarpeen tehda alueelle yhtenaiset kirjaamisen
ohjeistukset, jotka koskevat erikoissairaanhoitoa, psykiatriaa ja perusterveydenhuoltoa.
Ensimmainen alueellinen vuodeosastojen hoidon kirjaamisen opas valmistui vuoden 2019
alussa ja se koskee hoitohenkilokuntaa, laékareita ja sihteereita. Sen tavoitteena on Kir-

jaamisen kaytantojen yhtenaistaminen alueellisesti.

Olen toiminut erikoissairaanhoidon ja psykiatrian kirjaamisen asiantuntijatehtavissa ja kou-
luttajana vuodesta 2015 alkaen ja vuoden 2018 alusta koko PHHYKY:n alueella. Hoito-
tyon kirjaamisen sisallén koulutuksia olen pitdnyt vuodesta 2015 alkaen saanndllisesti eri-
koissairaanhoidon ja psykiatrian vuodeosastojen hoitohenkilokunnalle. Vuodeosastojen
kirjaamisen vastuuhenkilot kavivat koulutuksissa, mutta muun henkildkunnan saaminen
koulutuksiin on ollut haasteellista koko tdaman ajan. Vuosina 2016-2017 koulutuksia jarjes-
tettiin uusille tyontekij6ille yhdessa tietojarjestelmékoulutuksista vastaavan kanssa. Koulu-
tuksissa opastettiin potilastietojarjestelmén kayttéa ja hoidon kirjaamisen siséltoa. Nama
koulutukset suunnattiin lahinnéd uusille tyontekijoille, mutta osallistujamaarat jaivat vahai-
siksi. Vuoden 2017 syksylla henkilokunnalle koulutettiin Life Care -potilastietojarjestelméaa,
Toimin yhtena koulutusten suunnittelijana ja kouluttajana, joten kirjaamisen sisallén koulu-
tuksissa oli taukoa noin puoleksitoista vuoden ajan. Jarjestelmakoulutukset ovat jatkuneet
tietojarjestelmista vastaavien toimesta, mutta niissa ei ole varsinaisesti sisallén kirjaami-
sen koulutusta. Kevaén 2019 aikana hoidon kirjaamisen siséllon koulutuksia jarjestettiin
erikoissairaanhoidon, psykiatrian ja perusterveydenhuollon vuodeosastojen hoitohenkild-
kunnalle nelja, joihin osallistui yhteensa alle 30 henkiloa. Osallistumisen esteina olivat
muun muassa resurssien ja sijaisen puuttuminen koulutuksen ajaksi sekd muut paallek-
kaiset koulutukset. PHHYKY:n Julkisen tuottajan suunnitelmassa yhtyman vahvuuksiksi
katsotaan kuitenkin osaava henkilosto ja heikkouksiksi henkiloston rajalliset voimavarat ja
aliresursointi (PHHYKY 2018a, 17).



2.2 Tarkoitus ja tavoite

Tarkoitus

Opinnaytetyon tarkoituksena on vahvistaa hoidon kirjaamisen osaamista ja yhtenaistaa

kirjaamista erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon vuodeosastoilla. Tarkoituksen
on myos luoda toimintamalli jatkuvaan verkkokoulutukseen vuodeosastoille, jota voidaan
jatkossa hyddyntéé erikoissairaanhoidon poliklinikoilla ja perusterveydenhuollon avovas-

taanottotoimintojen koulutuksissa.
Tavoite

Tavoitteena on tarkastella vuodeosastojen tdméan hetken kirjaamisen tasoa hyddyntamalla
vuoden 2019 alussa erikoissairaanhoidon ja psykiatrian vuodeosastoille tehtya hoitotyon
kirjaamisen auditointia. Lisdksi tavoitteena on auditoida kolmen yksikdn hoitoty6n kirjaa-
mista perusterveydenhuollon terveyskeskuksissa. Naiden pohjalta tavoitteena on suunni-
tella hoidon kirjaamisen verkkokoulutus PHHYKY:n vuodeosastojen hoitohenkilénkunnan

kayttoon.

Sairaanhoitajan kliinisessa ja kirjaamisen asiantuntijan tydssa tehtyjen havaintojeni mu-
kaan nayttaa silta, etta kirjaamisessa on vaihtelevuutta eri yksikoiden ja hoitajien valilla.
Tama aiheuttaa epaselvyyksia potilaan siirtyessé osastolta tai laitoksesta toiseen, kotoa
sairaalaan tai sairaalasta kotihoitoon, joten kirjaamisen sisallén koulutukselle on tarvetta.
Aiemmin on ollut haasteita saada henkilokuntaa koulutuksiin. Verkkokoulutuksen avulla
koulutuksen saatavuus paranee seka koulutukseen kaytettava aika ja sijaistarve vahene-
vat. Hoitaja voi suorittaa koulutuksen siséltéa omassa tahdissaan ja pienissa osissa, sil-
loin kun on aikaa. Myods koulutuksen siséltdjen kertaaminen helpottuisi, koska siihen olisi

helppo palata uudelleen.
2.3 Kohdeorganisaation kuvaus

Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhtyma PHHYKY tuottaa sosiaali- ja terveydenhuollon pal-
veluita yli 212 000 asukkaalle Paijat-Hameessa. Omistajakuntia ovat Asikkala, Hartola,
Heinola, Hollola, litti, K&rkola, Lahti, Myrskyla, Orimattila, Padasjoki, Pukkila ja Sysma.
Yhtyman palveluksessa tydskentelee 7000 henkild. (PHHYKY 2018b.) Organisaation toi-
mialoja ovat terveys- ja sairaanhoitopalvelut, ikdantyneiden palvelut ja kuntoutus, perhe-
ja sosiaalipalvelut sek& strategia- ja tukipalvelut. Liséksi palveluja tuottaa Paijat-Hameen
laboratorioliikelaitos ja Sosiaalialan osaamiskeskus Verso. (PHHYKY 2018c.) Vuodeosas-
totoiminta kuuluu terveys- ja sairaanhoitopalvelujen alaisuuteen. Alueella on yksi keskus-

sairaala ja kolme terveyskeskusta, joissa on vuodeosastotoimintaa.



3 YHTENAISEN HOIDON KIRJAAMISEN MERKITYS
3.1 Hoidon kirjaamista ohjaavat saannokset

Hoitotyon kirjaaminen on yksi hoitajien tarkeimmista tehtavista ja silla on suuri vaikutus
hoitotydn laatuun. Kirjaamisen tulisi olla selke&&, tasmallista, kattavaa ja ajantasaista. Kir-
jaukset ovat ainoa dokumentti, jolla voidaan osoittaa mité on tehty. Kirjaamista voidaan
kayttad opetukseen, arviointiin, havainnointiin ja tutkimukseen. Huonosti tehty kirjaaminen
voi taas olla haitallista hoitajalle ja potilaalle, koska oikeudellisissa tapauksissa kirjauksia
kaytetaan todisteina tehdyista huomioista ja asioista. (Abbaszadeh, Sabeghi, Borhani &
Heydari 2011.)

Sosiaali- ja terveysministerid STM on laatinut oppaan potilasasiakirjojen laatimisesta. Sii-
hen on koottu potilasasiakirjojen kasittelyssa huomioitavat séédnntkset. Potilaasta tallen-
nettavia tietoja ohjaa muun muassa potilaslaki, asiakastietolaki, potilasasiakirja-asetus ja
terveydenhuoltolaki. Asiakastietolaki koskee valtakunnallista KanTa-palvelua ja tervey-
denhuoltolaissa méaaritellaan potilasasiakirjojen luovuttamisesta terveydenhuollon yksikai-
den vélilla. Potilasasiakirjoiksi luetaan potilaskertomus, potilaan hoidon jarjestamista kos-
kevat asiakirjat, erilaiset lausunnot ja kuolinsyyn selvittamiseen liittyvat tiedot. Potilasasia-
kirjoista tulee kayda ilmi potilaan perustiedot, keskeiset hoitotiedot, hoitoon paasyn ajan-
kohta, sairauden ja hoidon kulku, riskitiedot, konsultaatiot, ensihoito, loppulausunto, suun-
nitelma ja vakivaltaisuutta koskevat tiedot. (Sosiaali- ja terveysministerio 2012, 11, 25, 55-
61.)

Terveydenhuoltolain tarkoituksena on yhdenvertaistaa palvelujen saatavuutta, laatua ja
potilasturvallisuutta. Laissa maaritellaén potilastietojen tarkastelemisesta yhteisesta poti-
lastietorekisterista, silloin kun se on tarpeellista potilaan hoidon kannalta toisessa hoitoyk-
sikssa. Tietojen luovutusta tulee seurata. Potilaalla on oikeus kieltaa tietojen kayttami-
nen, minka vuoksi hanelle pitdé antaa informaatio yhteisrekisterista ja tietojen kasittelysta.
(Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326, 8§9.) Potilaan asemasta ja oikeuksista méaaritellaan
laissa. Sen mukaan potilaalla on oikeus saada tietoa hanen terveydentilastaan ja hoitoon
vaikuttavista asioista ymmarrettavalla kielella. Asiakirjoihin tulee merkita hoidon jarjesta-
misen, suunnittelun, toteuttamisen ja seurannan kannalta tarpeelliset tiedot. lIman kirjal-
lista suostumusta potilasasiakirjoja ei saa luovuttaa sivullisille. (Laki potilaan asemasta ja
oikeuksista 17.8.1992/785, 85, 8§12, §13.)

Sosiaali- ja terveysministerion asetuksessa potilasasiakirjoista maaritellaan siihen tehta-
vista merkinndista. Niiden tulee olla "selkeita ja ymmarrettavia ja niita tehtaessa saa kayt-

taa vain yleisesti tunnettuja ja hyvaksyttyja kasitteita ja lyhenteitd”. Potilaalle tai



jatkohoitopaikkaan tulee antaa yhteenveto hanelle annetusta hoidosta ja hoito-ohjeista.
Asiakirjoista tulee kayda ilmi potilaan perustiedot, lahiomaisen yhteystiedot ja sukulaisuus-
suhde. Merkinndista tulee kayda ilmi hoidon toteutus ja jos jotain erityista on kaynyt ilmi
hoidon aikana seka hoitoa koskevat ratkaisut. Annetut ladkemaaraykset tulee myds kirjata
potilaskertomukseen. Riskitiedoista tulee kirjata potilaan allergiat ja yliherkkyydet seka
tyontekijdlle aiheutuvat terveysvaarat. Osastohoidossa potilaan tilaa koskevat merkinnat
ja annettu hoito tulee kirjata riittavan usein ja aikajarjestyksessa. Paivittain tehdaan mer-
kinnat potilaan tilaa koskevista huomioista ja hoitotoimista. Myds potilaan tahto hoitoa
koskevista seikoista tai hoidosta kieltdytyminen tulee kirjata potilaskertomukseen. (Sosi-
aali- ja terveysministerion asetus potilasasiakirjoista 298/2009, 87, 88, 8§10, 8§12, 8§13, §14,
§18.)

3.2 Potilaskertomukseen kirjattavat tiedot

Potilastiedot kirjataan yhteisesti sovitun rakenteen mukaisesti potilastietojarjestelmaan
kayttaen kertomusrakenteita, sisaltomaarityksia, luokituksia ja sanastoja. Taman avulla
tiedon hankinta, tallentaminen ja siirtdminen helpottuvat. Keskeisia potilastietoja ovat
muun muassa terveyteen vaikuttavat tekijat, fysiologiset mittaukset, diagnoosit ja toimen-
piteet, hoitotydn rakenteiset tiedot, laakehoito ja jatkohoitoon liittyvat tiedot seké suostu-
mukset. (Mykkanen 2019, 23.)

Potilaskertomuksen kansallisista tietosisalldistd on koottu opas. Noudattamalla yhtendisia
rakenteita, voidaan tietoja hytdyntd& paremmin kansallisessa arkistossa. Samalla tiedon
hakeminen helpottuu ja niistd voidaan koota erilaisia raportteja yksikdiden tarpeisiin alu-
eellisesti ja valtakunnallisesti. Potilaan perustiedoista tulee kirjata vahintadan nimi, synty-
maaika ja henkilotunnus. Yksilointitiedoista ilmenee edellda mainittujen lisdksi nimihistoria,
sukupuoli ja kuolinaika. Potilaan yhteystietoihin tulee kirjata osoitetiedot, aidinkieli, asioin-
tikieli sek& ammatti. Yhteyshenkildista tulee ilmoittaa heidéan yhteystietonsa ja sukulai-
suussuhde. Kirjattaviin tietoihin kuuluu myés mahdollinen laillinen edustaja tai edunval-
voja. Potilaan riskitiedot jaotellaan kriittisiin ja hoidossa huomioitaviin riskeihin. Kriittisen
riskin merkitsemisesta vastaa ladkari ja tietoja on paivitettava tilanteen muuttuessa. Kriitti-
sia riskeja ovat vakavat allergiat, erilaiset riskitaudit, siirtoelimet ja vierasesineet. Hoidossa
huomioitavat riskit vaikuttavat potilaan hoitoon, mutta eivat ole hengenvaarallisia. Tallaisia
voi olla muun muassa immuunipuutostilat, moniresistentit mikrobit ja potilaan tahdonilmai-
sut. (Hartikainen, Hayrinen, Luomala, Komulainen, Porrasmaa, & Suhonen 2009, 11, 16,
31-32, 34, 38-39.)

Kanta-arkiston yllapitamaan Tiedonhallintapalveluun kirjataan potilaan tahdonilmaisut- ja

suostumustiedot, kuten potilaalle annettu informaatio KanTa-palveluista, suostumus ja



kielto tietojen luovuttamiseen, hoitotahto ja elinluovutustahto (Kanta 2019a). Potilas voi
itse muuttaa naita tietoja Omakanta-palvelussa seka tallentaa tahdonilmaisun omasta hoi-
dostaan. Potilas voi lukea itsedén koskevat terveydenhuollon tekemét merkinnat, poik-
keuksena, ettd osastohoidosta potilaalle nakyy vain hoitotydn yhteenveto, mutta ei paivit-
tainen kirjaaminen. (Kanta 2019b.) Potilas voi antaa suostumuksen suullisesti tai kirjalli-
sesti ja se voi koskea yhta palvelutapahtumaa tai kokonaispalvelua. Suostumuksen mu-
kaisesti potilaan tietoja voidaan antaa toiselle terveydenhuollon yksikdlle, jotta hoidon jat-
kuvuus on turvattu. Potilastietojarjestelmaan tehdaan merkinta suostumuksesta. (Hartikai-
nen ym. 2009, 60.)

Terveydenhuollossa on kaytdssa erilaisia mittareita, joilla mitataan potilaan terveyteen vai-
kuttavia tekijoita, kuten alkoholi, paihteet ja ravitsemus. Nama tulee kirjata potilaskerto-
mukseen, jotta niiden kehittymista voidaan seurata. Erilaisia mittareita, kuten painehaava-
ja kipumittareita voidaan kayttdd myos potilaan hoidon tarpeen ja toteutuksen kirjaami-
seen. (Hartikainen ym. 2009, 43, 47.) Hoitosuosituksen mukaan painehaavariskin arvioin-
tiin tulee kayttaa virallista riskiarviointimittaria ja tiedot tulee tallentaa potilastietojarjestel-
maan, jolloin tiedon hyédyntaminen helpottuu (Hoitotydn tutkimussaatié 2015, 24). Kipu-
mittareita on erilaisia: NRS-mittarilla arvioidaan kipua numeraalisesti, VAS-mittarilla janan

avulla ja VRS-mittarilla sanallisesti (Terveyskyla 2019).

Fysiologiset mittaukset tulee kirjata potilaskertomukseen hoitokertomukseen, kuumekur-
valle tai Iaékarin tekstiin. Tallaisia tietoja ovat paino, pituus, verenpaine, pulssi, lampo,
hengitystiheys, diureesi, happisaturaatio ja kivun voimakkuus. Nama suositellaan kirjatta-
van strukturoidussa muodossa. (Hartikainen ym. 2009, 45.) Potilaan peruselintoimintojen
arviointiin on kehitetty NEWS-pisteytysjarjestelma (National Early Warning Signs), jonka
avulla kirjaaminen tapahtuu systemaattisesti (Karjalainen, Norrgard, Peltomaa, Pirnes-
koski, Rantala & Tirkkonen 2018).

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on koonnut Turvallinen laékehoito -oppaan. Sen mukaan
l&adkehoidon turvallisuutta parantaa laakéarin itsensa tekema ladkemaarays suoraan sah-
koiseen jarjestelméédn. Nain han saa valittua ladkkeen laakevalikoiman kautta ja jarjes-
telmé ilmoittaa laakkeiden interaktioista ja huomauttaa potilaan allergioista, jotka on kir-
jattu riskitietoihin. Osastohoidon aikana laékkeet annetaan sairaalan peruslaakevalikoi-
man mukaisesti. Potilaan siirtyessa kotiin l[adkarin tulee tarkistaa laakitys ja tehda siihen
tarvittavat muutokset seka kirjoittaa potilaalle tarpeenmukaiset reseptit. Yhtendaiset laaki-
tyksen kirjaamiskaytannot ovat tarkeita, jotta antokirjausmerkinnoissa ei jaa tulkinnan va-

raa. Ladkehoidon vaikuttavuutta arvioidaan potilastietojarjestelméén. Potilaan tilaa,



tarvitsemien ladkkeiden maaraa ja niiden vaikutusta vointiin tarkkaillaan. (Inkinen, Volma-
nen & Haikonen 2016, 34, 37-38, 46-47.)

Uudet ladkemaaraykset laakari kirjaa suoraan ladkitysosioon, jos sellainen on kaytdssa.
Puhelimessa annetuissa maarayksissa hoitaja voi kirjata laékkeen laakitysosioon, mutta
tieto laakkeen maaragjasta on merkittava. Tarvittavan laakkeen antokirjaukset tehdaan
laakitysosioon, jos sinne kirjattu tieto on nahtavissa myos potilaskertomuksen puolella.
Hoitokertomukseen kirjatessa kaytetaan laékitysluokitusta ja tarvittavan ladkkeen vaikutus
tulee aina arvioida. (Hartikainen ym. 2009, 53-54.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisen tulee tarkistaa potilaan laakelistan ajantasai-
suus potilaalta tai hanen omaiseltaan uuteen hoitopaikkaan saapumisen yhteydessa tai
kun hoitopaikka vaihtuu. Taman tarkoituksena on péivittaa potilaskertomuksen laakelista
niin, etta siina nakyy koko potilaan silla hetkella kayttama laakitys siséaltaen itsehoitolaak-
keet ja luontaistuotteet. Ladkehoidon arvioinnin tekee I&akéari. Han tarkastaa, etta laékityk-
sen annostukset ja antoajankohdat vastaavat hyvaksyttyja hoitokaytantdja. Kokonaisarvi-
oinnissa tarkastellaan laakityksen vaikuttavuutta potilaan kokonaistilanteeseen. Téhan tar-
vitaan moniammatillista yhteistyota. Potilastietojarjestelmaan tehdaan merkinta tarkastuk-

sesta ja arvioinnista. (Inkinen. Volmanen, & Haikonen 2016, 50-52.)

Potilaan hoidon jatkuvuuden vuoksi merkint6jen tulee olla aina saatavilla ja ajantasaisia ja
potilaan hoitoprosessi kuvataan potilaan nakdkulmasta kayttden hoitoprosessin eri vai-
heita. (Mykkanen 2019, 24-25). Naista prosessin vaiheista seuraavassa kappaleessa li-

saa.
3.3 Hoitotydn rakenteinen kirjaaminen

Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos (THL) on tehnyt oppaan potilastietojen rakenteisesta kir-
jaamisesta vuonna 2018. Siina ohjataan hoidon kirjaamista ja sen rakenteisuutta, jotta kir-
jaaminen tapahtuisi yhtenaisesti eri terveydenhuollon yksikdissd. Oppaassa kuvataan tar-
kemmin edellisessa kappaleessa kerrottujen asioiden sisallon merkitsemisesta asiakirjoi-
hin kirjaajan ndkokulmasta ja sen tarkoituksena on yhtendaistaa tietosisaltoja. Yhtenainen
siséltd helpottaa kirjaamista ja tiedon 16ytymista eri organisaatioissa. Liséksi se parantaa

hoidon laatua ja potilasturvallisuutta. (Jokinen & Virkkunen 2018, 10-11, 15.)

Hoitoty6n kirjaamisen ydintietoja ovat hoidon tarve, hoitotydn toiminnot, hoidon tulokset,
hoitoisuus ja yhteenveto. Kirjaaminen tapahtuu luokitusten avulla ja sitéa tdydennetaan
tekstilla. Hoidon tarpeeseen kirjataan kuvaus potilaan terveysongelmista, joihin voidaan
vaikuttaa hoitoty6lla. Hoitotyon toimintoihin kuuluvat suunnitellut keinot, joilla voidaan vai-

kuttaa potilaan ongelmaan ja paivittéainen toteutuksen kirjaaminen. Hoidon tuloksissa



arvioidaan annetun hoidon ja toimintojen vaikutusta potilaan hoidon tarpeeseen. Arvioin-
nissa hytdynnetaan tulosluokitusta. Kirjaamisessa kaytetaan suunnitteluvaiheessa Suo-
malaisen hoidon tarveluokitusta, suunnittelu- ja toteutusvaiheessa toimintoluokitusta ja ar-
viointivaiheessa tulosluokitusta. Kirjaamista tadydennetaan vapaalla kirjoituksella. Potilaan
hoitoisuuden arviointi on osa hoitoprosessia. Sita varten on luotu hoitoisuusluokittelumit-
tari. Mittarin avulla saadaan tietoa potilaan hoidon vaativuudesta, laadusta, kaytettavissa
olevan henkildkunnan mitoituksesta ja kustannuksista. Hoitotydn yhteenveto kirjoitetaan
hoitojakson paatyttya ja se koostetaan hoidon tarpeesta, hoitotydn toiminnoista seka tu-
loksista. Siina hyddynnetaan tarve- ja toimintoluokituksia, joita tdydennetaan vapaamuo-
toisella tekstilla. Yhteenvetoa voidaan hyddyntaa potilaan hoidon jatkumiseen héanen siir-
tyessa toiseen hoitopaikkaan. (Hartikainen ym. 2009, 47-48, 50.)

Hoitoty6n ydintietoja kirjatessa kaytetddn kansallista Finnish Care Classification -luokitus-
kokonaisuutta (FinCC), joka pohjautuu kansainvaliseen Clinical Care Classification -luoki-
tukseen (CCC). Se koostuu Suomalaisesta hoidon tarveluokituksesta (SHTaL 3.0), Suo-
malaisen hoitotydn toimintoluokituksesta (SHToL 3.0) ja hoidon tuloksen luokituksesta
(SHTuL 1.0). (Lillamo, Kinnunen, & Ensio 2012, 10; Kinnunen, Mykkénen & Harkénen
2015, 45.) Hoidon tarve eli hoitoty6én ongelma maaritelladn havainnoinnin, erilaisten mit-
tausten ja potilaan kertoman mukaan. Hoitotydn toimintoja hyédynnetaan hoitosuunnitel-
man tekemisessa ja paivittaisessa kirjaamisessa. Toiminnoiksi valitaan hoitotydn menetel-
mi&, joilla voidaan auttaa ja ohjata potilasta ja joilla voidaan vaikuttaa hoidon tarpeeseen.
(Lillamo, Kinnunen, & Ensio 2012, 14-15.)

Tarve- ja toimintoluokituksia kaytetaan hoitosuunnitelman tekemisessa ja paivittaisessa
kirjaamisessa. Ne koostuvat 17 hoitotydn komponentista, joiden alla on paa- ja alaluokkia.
Komponentteja ovat muun muassa aktiviteetti, nestetasapaino, hengitys, paivittaiset toi-
minnot ja elamankaari. Kuviossa 1 on kuvattu hengitys -komponentin paa- ja alaluokat.
Kirjatessa valitaan ensin komponentti "hengitys” ja sen lisédksi "hengityksen seuranta” tai
"hengityseritteiden maaran ja laadun seuranta”. TAman liséksi voidaan valita viela siihen

liittyva alaluokka "hengityksen laadun ja maaran seuranta”, "PEF-seuranta” tai "yskan seu-

ranta”. Lisaksi kirjataan vapaata tekstia. (Liljamo, Kinnunen, & Ensio 2012, 10-11, 14-15))
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J seuranta
laadun - Yskosten seuranta
seuranta

KUVIO 1. Hengitys -toimintoluokitus (Mukaillen Liljamo, Kinnunen, & Ensio 2012, 15)

Hoitoty6n yhteenveto on kooste palvelutapahtumasta ja se tehd&an potilaan siirtyessa toi-
seen hoitopaikkaan. Se kootaan hoitotydn ydintiedoista eli hoidon tarpeesta, hoitotyn toi-
minnoista, hoidon tuloksesta ja hoitoisuudesta. Kirjaamisessa voidaan hyddyntaa tarve-,
toiminto- ja tulos -luokituksia. Potilaan hoitoisuutta eli hoidon vaativuutta voidaan mitata
erilaisilla mittareilla. Hoitoisuuden arviointi perustuu hoitotyén suunnitteluun ja toteutuk-
seen kirjattuihin asioihin. Saatu tulos litetdan hoitotydn yhteenvetoon. (Liljamo, Kinnunen,
& Ensio 2012, 18-19.) Potilaan hoitoisuuden arviointi on johdolle tarke&a tietoa, kun suun-
nitellaan hoitajaresursseja. Samanlaisen vaivan vuoksi hoitoon tulevat potilaat tarvitsevat
erilaisen maaran hoitajan tydpanosta riippuen potilaan aikaisemmista sairauksista ja toi-

mintakyvysta. Hoitotyon kirjaamisesta saadaan oleellista tietoa tasta. (Liljamo 2019, 151.)

Hoitoty6n kirjaamisella turvataan tiedonkulku potilaan hoitoprosessin aikana ja siina kuva-
taan potilaan hoito, toteutus, paivittdinen seuranta ja arviointi hoidon tuloksista. Kirjattua
tietoa arvioimalla naéhd&an, millaista on hoidon laatu ja sen avulla voidaan kehittda toimin-
taa. Hoitotydn prosessin mukaisessa kirjaamisessa on todettu olevan puutteita. Kuitenkin
rakenteisen mallin mukaisesti kirjattu tieto yhtendistaa kirjaamisen sisaltéa, laatua ja uu-
delleen kaytettavyytta. Pelkastaan hoidon toteutuksen kirjaaminen ei ole riittdvaa, vaan
prosessin mukainen kirjaaminen tuo yksildllisyyttéa hoidon suunnitteluun ja toteutukseen.
(Mykkanen, Miettinen & Saranto 2018, 204-205.) Hoitotydn kirjaamisen tulisi olla yhte-
naista ja ymmarrettavaa ja tietosisaltdjen tulisi olla vakioituja. Taméan avuksi on luotu yh-
teisia sopimuksia ja kaytantdja. Ammattilaiset voivat hakea potilastietoja valtakunnalli-
sesta KanTa-palvelusta ja potilas OmaKanta-palvelusta. Tiedon ymmarrettavyyteen vai-

kuttavat suomen kielen monet murteet, kaksikielisyys ja ulkomaalaistaustainen



11

hoitohenkilokunta. Tamén vuoksi on luotu yhtenaisia termistéja ja luokitusjarjestelmia. (Lil-
jamo 2019, 150.)

Erilaiset tavat kirjata tietoa hankaloittavat tiedon jakamista eri ammattiryhmien ja palvelu-
tuottajien valilla sek& hankaloittaa tietojen hyddyntamistd KanTa-palvelussa. Yhtenéinen
rakenteinen kirjaaminen helpottaisi tietojen vertailua ja arviointia, jolloin kaikki hoitopro-
sessin tiedot tulisi olla kirjattu. Luotettavasti dokumentoitua tietoa voidaan kayttaa tilas-
toinnin, tutkimuksen ja paatoksenteon apuna. Prosessimallin mukaisessa kirjaamisessa
kaytetdan Suomalaisia hoidon tarve ja hoitotydn toiminto -luokituksia. Luokitusten kaytto
ei ole ollut yhtenaista, koska hoitajat eivat olleet niitd omaksuneet osaksi toimintaa. (Hayri-
nen 2011, 56 -57.)

Rakenteisesti kirjattua tietoa voidaan hyddyntaa tutkimuksessa, tiedonlouhinnassa ja big
datan kerdamisessa. Naiden avulla voidaan parantaa yksilon, perheen tai yhteison ter-
veyttd. Tarkeimpéna pidetdéan standardoitua hoitotydn terminologian kayttamista. Raken-
teisesti kirjattu tieto tukee moniammatillista hoitoa ja sitéd voidaan hyddyntaa lisaksi hoito-
tyon johtamisessa ja laadun arvioinnissa. Yhtenaiselld kirjaamisella tiedon hankinta hel-
pottuu. (Kinnunen, Mykkanen & Harkénen 2015, 46-48.) Kirjatun tiedon hyédyntamista ja
toisiokayttda ollaan kehittaméassa. Rakenteisesti kirjattua tietoa on helpompi toisiokayttaa.
Terveydenhuollossa on kiinnostusta saada kirjatusta tiedosta suoraan kustannusten ar-
viota ja laskutuksen perusteita. Talla hetkella kertaalleen kirjatun tiedon hyddyntamisen

esteina ovat useat eri tietojarjestelmat ja mittarit. (Liljamo 2019, 152.)

Hoitoty6n kirjaamisessa puutteina ovat rutiininomaisuus ja tavoitteellisen prosessin naky-
minen suunnitelmassa. Kirjaaminen keskittyy potilaan fyysisten tarpeiden ja laakehoidon
kirjaamiseen seké hoitajan tekemén toiminnan kirjaamiseen, eika potilaan ohjaaminen
nouse riittavasti nakyviin. Toteutuksen kirjaaminen nousee parhaiten tehdyksi jokaisessa
prosessin vaiheessa, mutta kirjaaminen saattaa olla liiankin runsasta, jolloin oleellisen
asian loytyminen on vaikeaa. Yksilollinen kirjaaminen ja arviointi on vaikeaa, jos ei ole kir-
jattu potilaan hoitotydlahtoista tarvetta. Tutkimuksen mukaan kehitettavaa on yksiléllisen
tarpeen ja tavoitteen mukaisessa kirjaamisessa. Puutteellinen kirjaaminen heikentaa poti-
lasturvallisuutta. Kirjaamisen arviointia voidaan kayttaa koulutuksen apuna ja arvioinnista
keréatyn tiedon avulla saadaan tietoa hoitotyon laadusta. Hoitotydn kirjaamisen arviointiin
kehitetty auditointimittari ei kuitenkaan tarkastele hoitajan tekemaa ty6ta vaan sita, mita

siitd on kirjattu hoitokertomukseen. (Kaila & Kuivalainen 2014, 121-122.)

Hoitoty6n kirjaamisen osaamista tulee selvittda ja hoitajille tulee tarjota kirjaamiseen liitty-
vaa koulutusta. Koulutuksen avulla tulisi kiinnittdd huomiota hoidon tarpeen kirjaamiseen

ja aiemmin mainittujen tarve- ja toimintoluokitusten laajempaan kayttoon. Myés potilaan
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ohjauksen kirjaamiseen tulisi saada koulutusta. Lisaksi hoitajien pitéisi saada tietoa, siita
kuinka hoitotydn kirjaamista voidaan toisiokayttaa ja hyddyntaa, vaikkakin talla hetkella

hyddyntamisen esteina ovat tietojarjestelmaratkaisut. (Liljamo 2018, 50, 96.)

Hoidon kirjaamista tehdaan vuodeosastoilla hoitokertomuksen lisdksi kuumekurvalle, riski-
tietolomakkeelle, l1a&kitykseen ja henkilotietoihin. Naiden yhdenmukainen kirjaaminen

edistaa tiedon loytymista hoitoyksikdn vaihtuessa seka lisaa potilasturvallisuutta.
3.4 Kirjaaminen osana potilasturvallisuutta

Sosiaali- ja terveysministerio (2017, 12) maarittelee potilasturvallisuuden seuraavasti:

Potilas- ja asiakasturvallisuus on sita, etta henkilén saamat hoito, hoiva ja palvelut,
edistavat hanen fyysista, psyykkista ja sosiaalista hyvinvointiaan ja naista aiheutuu
mahdollisimman vahéan haittaa.

Potilasturvallisuuteen vaikuttavista asioista téassa kehittdmishankkeessa keskitytdan doku-
mentointiin ja tiedonkulkuun. Yksi keskeisimmista potilasturvallisuutta parantavista kei-
noista on tiedonkulun kehittaminen. Erityisen tarkeda tama on organisaatiouudistuksissa
ja potilaan siirtyméavaiheissa palvelusta tai hoitoprosessista toiseen seka uusien menette-
lytapojen kayttddnotoissa. Henkildkunnan osaaminen ja perehdytys tulee varmistaa
naissa tilanteissa ja on organisaation vastuulla jarjestaa resurssit siihen. Lisaksi henkil6-
kunnalla itsellaan on velvollisuus huolehtia tietojensa ajantasaisuudesta osallistumalla
koulutuksiin. Yhtenainen dokumentointi, kirjaaminen ja sovittu tiedonkulku ehkaisevat vaa-
ratapahtumien syntymista. (Sosiaali- ja terveysministerié 2017, 15-17, 22.) Potilaan hoi-
don laatu paranee yhtenaisella rakenteisella kirjaamisella, koska tietojen hyédyntdminen
helpottuu (Hartikainen ym. 2009, 17). Laadukkaasti kirjattu tieto parantaa potilaan hyvan
hoidon toteutumista. Hoitotydn prosessin mukainen kirjaaminen standardoi tietosisaltoa,

jolloin kirjaaminen on kattavampaa ja lainmukaisempaa. (Hayrinen 2011, 56-57.)

Potilas-, 1adke- ja laitevahingoista tulee tehd& merkinnat ja yksityiskohtainen kuvaus poti-
lasasiakirjoihin (Sosiaali- ja terveysministerion asetus potilasasiakirjoista 298/2009, §13).
Potilaalle voi aiheutua haittatapahtumia epéyhtenevaisista tavoista kirjauksissa ja toimin-
tatavoissa. Potilasturvallisuusriskeja ja niihin vaikuttavia vaaratekijoita tunnistetaan ja arvi-
oidaan paivittain. Riskien ehkaisemiseksi tulee yhtenaistaa toimintatavat ja prosessit.
Puutteellinen dokumentointi tai vAaraan paikkaan kirjattu tieto voi johtaa potilasturvallisuu-
den heikkenemiseen. Kirjaamiseen liittyv& ohjeistus voi olla puutteellista, sita ei jostain
syysta noudateta tai ohjeistuksesta ei olla tietoisia. Tiedonkulkuun liittyvat vaaratapahtu-
mat korostuvat potilaiden siirtyessa yksikodsta tai organisaatiosta toiseen. (Helovuo, Kinnu-
nen, Kuosmanen & Peltomaa 2015, 7-8, 11-12.) Paijjat-Hameen hyvinvointikuntayhtyman

laadunhallinta-, asiakas- ja potilasturvallisuussuunnitelmassa vuosille 2017-2018 on
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kuvattu perehdyttamisen malli ja kirjattu tavoite perehdyttda uudet tydntekijat kirjaami-

seen. (Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhtyma 2016, 11, 21).

Tiedonhallinnan ongelmia ovat virheet dokumentoinnissa, tiedon viivastyminen, tiedon ka-
toaminen hoitajien vuoron vaihtuessa ja tiedon katoaminen potilassiirroissa. Hoitajat ovat
tietoisia organisaatioiden linjauksista potilassiirtojen osalta, mutta yhtenaisia kirjattuja oh-
jeita dokumentoinnista ei ollut kahdella kolmasosalla tutkimukseen vastanneella. Infor-
maationhallinnassa potilaan hoidon kirjaaminen on térkein tekija potilasturvallisuuden ta-
kaamisessa. Tiedon siirtdminen manuaalisesti paikasta toiseen lisda haittatapahtumia ja
vahentaa tiedon yhtendisyyttd. Muissakin tapauksissa virheellisella kirjaamisella on suurin
vaikutus potilaan turvallisuuteen. Paatdksentekijoille tehokas tietojen kayttoé luo mahdolli-
suuden tarjota turvallista ja laadukasta hoitoa potilaille. Edellytyksena télle on tarkka ja
huolellinen tiedon dokumentointi. (Jylha 2017, 60-62.) Potilasturvallisuutta voidaan lisata
kayttamalla sen edistamiseen tarkoitettuja tytkaluja, oppaita ja suosituksia. Ammatillinen
osaaminen ja sen siirtdminen kaytantéon on edellytys potilasturvallisuudelle. (Jaaskelai-
nen & Térménen, 2013, 29.)
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4 VERKKOKOULUTUS OPETUSMUOTONA

4.1 Ammatillisen osaamisen varmistaminen

Osaaminen kehittyy koulutuksesta ja kaytannon toiminnasta saaduilla tiedoilla ja taidoilla.
Jokainen ihminen kasittelee saatua tietoa omien arvojensa perusteella ja lisksi tiedon
hyddyntamiseen vaikuttaa henkilon oma asenne. Uusi tieto rakentuu vanhan pohjalle ja
henkilo vertailee uutta tietoa aiemmin opittuun ja koettuun. Taméan kautta han pystyy ym-
martamaan perustelut toiminnalle ja sen seuraukset. Koulutuksella pyritaén vaikuttamaan
osaamisen kehittymiseen ja kayttaytymiseen. Tyodssé tarvittavat taidot ja osaaminen kehit-
tyvat lisaksi tyon tekemisen kautta. Jotta osaaminen voi kehittya, siihen tarvitaan yksilon
ja tydyhteisdn muutoshalua ja tiedon jakaminen tydyhteison sisélla parantaa osaamista.
(Jaaskelainen & Toérméanen, 2013, 24-26.)

Terveydenhuoltoalalla tydnantajan on annettava mahdollisuus ammatilliseen koulutuk-
seen osallistumiseen ja tydntekija on puolestaan velvollinen yllapitamaan ammattitaitoaan
(Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326, 58). Tavoitteena on saanndéllisen ja jatkuvan kou-
lutuksen kautta yllapitaa ja kehittdd ammattitaitoa ja se tulisi toteutua palkallisella ty6-
ajalla. Erilaisia koulutuksen muotoja katsotaan olevan tydnantajan jarjestama henkilosto-
koulutus, muu ty6ssa tarvittavan osaamisen paivittdminen tai kehittdminen, tutkintotavoit-

teinen koulutus ja patevaittava koulutus. (Opetusministerié 2009, 13-14, 19.)

Sairaanhoitajan ammatillisiin osaamisvaatimuksiin vaikuttavat voimassa oleva lainsaa-
danto ja sosiaali- ja terveyspoliittiset linjaukset. Muuttuva yhteiskunta vaikuttaa myds sai-
raanhoitajan osaamistarpeisiin. Sairaanhoitajakoulutuksen tulevaisuus —hankkeessa on
tutkittu ja maaritelty nykyisia osaamisvaatimuksia. Tahan kehittdmishankkeeseen liittyen
tarkeitd ovat organisaation toimintatavat ja tieto- ja viestintateknologian hyddyntamisen
osaaminen. Sairaanhoitajan tulee my®s osata asianmukainen kirjaaminen, jotta ty6ta saa-
daan raportoitua johdon tarpeisiin. Tutkimuksessa yhdeksi osaamisteemaksi nousi sosi-
aali- ja terveyspalveluiden laadun varmistaminen ja potilasturvallisuus. Osaamisen vahim-
maisvaatimuksina kliinisen hoitotyon ja hoitotydn toimintojen osalta kirjattiin ylos rakentei-
sen ja yhtenaisen kirjaamisen osaaminen, hoitotydn auttamismenetelmien kirjaaminen ja
kansallinen kirjaamisen malli. Naytt6on perustuvassa paatoksentekoprosessissa tulee
osata maaritella hoitotydn tarpeet, suunnittelu, toteutus ja arviointi seka dokumentointi.
(Eriksson, Korhonen, Merasto, & Moisio 2015, 11, 14-15, 19, 39, 41.)

Hoitoty6n kirjaamiseen vaikuttaa merkittavasti koulutus ja motivaatio. Hoitajan koulutuk-
sen tulisikin sisdltaa kirjaamisen koulutusta. Koulutus parantaa hoitajan kognitiivista osaa-

mista, kypsyytta ja motivaatiota. Hoidon kirjaamisen kautta saavutetaan hoidon
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laatustandardit, jolloin my6s hoidon laatu paranee. Hoitajien tulee ymmartaa hoidon kirjaa-
misen tarkeys, jotta he motivoituvat tekemaan sita laadukkaasti. Kirjaamisen taitojen ke-
hittdminen ja yllapitaminen helpottaa hoitosuunnitelmien tekemista ja paivittamista. (Devi,
Rehana & Abunyamin 2018, 34-35.)

Jotta osaamista voidaan kehittédd, tulee ensin maaritelld, millaista osaamista tarvitaan ja
sen hetkisen osaamisen taso. Lisaksi tulee ottaa huomioon henkilon motiivit oppimiseen.
Motivaatiota parantaa saatu palaute ja kokemus opitun tiedon hyddynnettavyydesta kay-
tantdoon. Opiskelijan tulee saada tietdd millaista tukea ja ohjausta on saatavilla itseohjau-
tuvassa koulutuksessa. Organisaation tasolla yksilon kehittyminen voidaan nédhda laadun
kehittymisena, kun osaaminen siirtyy yksil6lta tydyhteis66n. Kun koko tydyhteisdlla on sa-
manlaiset tiedot ja taidot, yhteisen tiedon jakaminen ja rajapintojen ylittyminen helpottuu.
(Jaaskelainen & Térmanen, 2013, 26-28.) Koulutukseen osallistumisen esteita voivat olla
ajan puute, sijaisen puuttuminen, kiinnostuksen puute tai liilan pitkat valimatkat. My6s kou-
lutukseen osallistumisen pakollisuus voi laskea opiskelumotivaatiota. Koulutuksen sisél-
I6ssa tulisi ottaa huomioon yksikdn kehittamistarpeet ja sen sopivuus tydnkuvaan. (Visa-
paa, 2015, 11-12.)

Ammatillista osaamista ovat tiedot, taidot ja asenneosaaminen. Nama taidot kehittyvat
koko tyduran ajan elinikdisen oppimisen myota. Taydennyskoulutusten kautta tiedot ja tai-
dot ovat ajantasaisia, jolloin potilas saa laadukasta hoitoa ja luottamus henkilokuntaan pa-
ranee. Hoitotyon ammattilaisilla on velvollisuus osallistua ammatillisiin koulutuksiin, mutta
sen toteutumisen seurannassa on puutteita. Henkilékunnalle tulee jarjestaa mahdollisuus
paasta taydennyskoulutuksiin, jotta tima velvoite voidaan tayttaa. Esimiehen tulisi olla
selvilla millaista osaamista tarvitaan ja millaista asiantuntijuutta on tarjolla seka miten se

saadaan hyoddynnettyd. (Murtopera 2019, 6-8.)
4.2 Oppimismallit ja opetusmuodot

Opetuksen ja oppimisen lahtokohtana ovat oppimisteoriat (Makela 2010, 27). Yh& enem-
man palveluita tarjotaan pelkastdan verkossa, joten on luonnollista, etta myds koulutukset
siirtyvat hyodyntamaan verkkoa ja tieto- ja viestintateknologiaa (Visapaa 2015, 13). Ver-
kon hyddyntaminen koulutuksessa antaa monipuolisemmat mahdollisuudet osaamisen
kehittdmiselle ja jokainen voi |0ytaa itselleen sopivimman tavan oppia. Opetusteknologi-
sessa lahestymistavassa opettajan toiminnalla on pdépaino, han tekee tarkan ennakko-
suunnitelman ja maarittelee tavoitteet oppimiselle. Tavoitteena on tietojen ja taitojen kehit-
tyminen. Kognitiivisessa oppimiskasityksessa asiaa lahestytdan kokonaiskuvan kautta,
jonka jalkeen ilmion periaatteet selitetddn ja opitaan erilaiset osatekijat. Konstruktivisti-

sessa mallissa oppija on aktiivinen ja oppiminen tapahtuu ongelmanratkaisun ja kokeilun
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kautta. Se on aina tilannesidonnaista ja tarkoituksena on opitun asian hyédyntaminen to-
dellisuudessa. Humanistisessa lahestymistavassa keskeista on kohdentaa koulutus oppi-
jan tarpeisiin ja tavoitteisiin. Opettaja ohjaa lahinnd prosessia ja oppija on itsechjautuva.
Radikaalisessa humanismissa oppimisen tavoitteena on kriittinen oman elamantilanteen
tarkastelu ja sen suhde ymparéivadn maailmaan. Koulutuksen suunnittelu lahtee siis oppi-

jan elamantilanteesta. (Lehtonen 2012, 9, 17-18.)

Mékelan (2010, 27-29, 31) mukaan behavioristinen oppimismalli on keskittynyt mallista
oppimiseen ja ehdollistamiseen. Konstruktivistisessa mallissa keskitytaan yksilon psyykki-
syyteen ja ajatteluun, mutta se on laajentunut koskemaan my6s sosiaalista kanssakay-
mista ja oppimisen toiminnallisuutta. Sosiokulttuurinen oppimismalli huomioi laajemmin
kultturelliset tekijat. Naiden lisdksi Makela tuo esille mielekk&én oppimisen mallin, jossa
tulee esille verkko-oppimisen ominaisuudet, joita ovat muun muassa aktiivisuus, oppijan
aikaisemmat kokemukset, tarkoituksellisuus, keskustelunomaisuus, vuorovaikutus ja ref-
lektio. Verkko-opetusmalli ei koske vain verkossa tapahtuvaa opetusta, vaan on osa ta-
man paivan oppimista ja opetusta kasvatustieteessa. Verkko-oppimisen tulisi tukea osal-
listujan aktiivisuutta erilaisten tytkalujen avulla. Koulutuksessa tulisi méaaritella tavoitteet ja
se, miten niiden toteutumista seurataan. Asian ymmartamista voi lisata erilaisilla videoleik-
keilla, tietopankeilla tai ongelmanratkaisutehtavilla. Vuorovaikutuksellisuutta saa kaytta-
malla chattia, sdhkopostia tai keskustelualueita. Verkko-opetuksen suunnittelussa voidaan
kayttaa opetuksen suunnittelumalleja, jotta vuorovaikutuksen ja oppimisen vaiheet tulevat

esille.

Erilaisia opetusmuotoja ovat lahiopetus, etaopiskelu ja monimuoto-opetus, joista kah-
dessa jalkimmaisessa ainakin osa oppimisesta tapahtuu verkon valityksella. Verkkopohjai-
sessa oppimisympadristdssa koulutus on rakennettu tietojarjestelman ymparille. Verkko-
opetukseksi voidaan kutsua opiskelua, jossa tieto saadaan internetin kautta tai siella sijait-
sevista oppimateriaaleista. (Visapaa 2015, 19; Makela 2010, 66.) Koulutus on siina ta-
pauksessa tietotuote. Verkkokoulutuksen etuina ovat ajasta tai paikasta riippumattomuus
ja se, etta opettajan fyysista lasnéoloa ei tarvita. Tama opetusmuoto tuo mygds haasteita
prosessin, sisdllon ja etenemisen suhteen. Oppimateriaali voi olla huonosti saatavilla, se
ei ole riittdvan havainnollinen, opiskelusta ei saa palautetta riittavasti ja siitd puuttuu vuo-
rovaikutteisuus. Hyotyina voidaan katsoa olevan oppimateriaalin helppo jakaminen ja
muokattavuus. Oppimateriaali on helppo jakaa eri yksikdihin samanlaisena ja vuoroty6ta
tekevien on helpompi osallistua koulutuksiin, kun se ei ole aikaan sidottu. (Lehtonen 2012,
9,13-14)
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Eraan tutkimuksen mukaan lahiopetuksella tai verkkokoulutuksella oppimisessa ja osaa-
misen kehittymisessa ei ollut eroa. Molemmissa ryhmissa tapahtui yhdenvertaista kehitty-
mista tiedoissa, osaamisessa ja asenteissa. Verkkokoulutuksen etuna on kuitenkin koulu-
tuksen suurempi saatavuus ja sitd kautta isommalla opiskelijamaaralla parempi mahdolli-
suus osallistua koulutukseen verrattuna lahiopetukseen. Verkossa oppimisessa voidaan

myds paremmin huomioida yksilolliset oppimistavat. (Abbaszadeh ym. 2011.)

Verkko-oppimisen hyotyja ovat ajasta ja paikasta riippumattomuus, yhdenmukaiset ohjeet
ja arviointi, helppo dokumentointi, opiskelijoiden hallinnointi ja kustannustehokkuus. Sama
koulutus voidaan jakaa suurelle maaralle opiskelijoita, jolloin ei tarvita opetushenkilokun-
taa. Verkkokoulutus antaa myds joustavuutta opiskeluun ja keskeyttamismaarat jaavat
pienemmiksi. Joidenkin tutkimusten mukaan verkko-oppimisesta saatu hyoty voi jaada
kuitenkin pieneksi perinteiseen opetukseen verrattuna. Verkko-oppimismenetelmien hyo-
tya tulisi tutkia enemman, koska ne nayttavéat olevan hyodyllisisa nykytekniikoilla tehtyina
ja helpottavat ammattitaidon yllapitamista. (Degerfalt, Sjosted, Fransson, Kjellén & Werner
2017, 1, 13)

Jaaskelaisen ja Torméasen (2013) mukaan verkosta oppimista voi haitata vaikeudet ohjel-
man kaytdssa, opiskelijan yksindisyys ja ajanhallinnan puute, tietotekniset ongelmat, pa-
lautteen ja ohjauksen puute seka siséltéjen monimuotoisuus. Opiskelijan on otettava itse
vastuuta oppimisesta ja etenemisesta kurssilla. Ohjaajan tehtavaksi jaa motivoida osallis-
tumaan kursseille. (Jaaskelainen & Térméanen, 2013, 37-38.) Visapéan (2015) tutkimuk-
sen mukaan suhtautumisesta verkkokoulutukseen nousi hyvina puolina esille joustavuus
ajan ja paikan suhteen, joustavuus opiskelussa ja itsendinen eteneminen. Samaan aikaan
osa tutkimukseen osallistujista koki verkkokoulutuksessa etenemisen vaativan itsekuria ja
itseohjautuvuutta ja sen olevan yksinaistd. Ongelmaksi nousi myos tekninen osaaminen.
Tyontekijat, jotka olivat ennenkin suorittaneet verkkokoulutuksia, olivat niiden suhteen
myo6tamielisempid kuin sellaiset, jotka eivat olleet koskaan osallistuneet verkossa tapahtu-
vaan opiskeluun. Tekniikan ja verkon toimivuus nostettiin yhdeksi tarkeaksi tekijaksi. (Vi-
sapaa 2015, 68-70.) Myos Makelan (2010, 94-95) mukaan verkko-opetuksessa tarke&an
asemaan nousevat koulun ja kodin tietoliikenneyhteydet ja niiden lisdksi tietoturvaan liitty-
vat jarjestelmat, jotka voivat estaa tietojen kayttoa ja lataamista. Verkkoyhteyden tai pal-
velun "kaatuminen” voi estéa tehtavien suorittamisen ja palautuksen. Kayttajan tulee

osata hallita erilaiset kayttojarjestelmat.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos toteaa, etté on tarkeda kehittda ja yhtenaistaa hoitotytn
kirjaamisen koulutuksia. Keskeisin keino on verkkokoulutusten kayttdonottaminen valta-

kunnallisesti, hyddyntden aiempien verkkokoulutusten kehitystyotad. Kansallisen
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kirjaamismallin mukaista hoitoty6n kirjaamisen koulutusta on jarjestetty oppilaitoksissa
vuodesta 2006 alkaen. Koulutukseen tulisi lisatd sisallon koulutusta ja ottaa mukaan myo6s
tiedonhallinta. Hoitajan tulisi osata kirjata kansallisen mallin mukaisesti, hakea tietoa do-
kumenteista, arvioida potilaan vointia ja hoidon vaikuttavuutta. Naiden perusteella hoitajan
tulisi osata tehda paatoksia potilaan hoidosta. Eri ammattiryhmat (hoitajat, 1aékarit, erityis-
tyontekijat, hoitotydn opettajat) tarvitsevat erilaista koulutusta. Kirjaamisen osaaminen
edellyttaa tietoteknisid valmiuksia ja tietojarjestelmén osaamista. Liséksi tulee tietda lain-
saadannon vaikutus, tietosuoja- ja tietoturva-asiat. Hoitajalta edellytetaan myos hoitotyon
rakenteisen kirjaamisen vaiheiden osaamista, hoidollista paatoksentekoa sek& ymmar-
rysta rakenteisen kirjaamisen mahdollisuuksista ja vaatimuksista. (Nykanen, & Junttila
2012, 28-30.)

4.3 Verkkokoulutuksen rakentaminen

Verkkokoulutuksia voi rakentaa erilaisilla tavoilla. Se voi olla kurssipohjainen, jossa on
yksi yhteinen suunnitelma, tavoite ja aikataulu. Toisena vaihtoehtona voi olla moduuleista
rakennettu koulutus, jossa on yhteisia ja valinnaisia osioita, joista opiskelija rakentaa itsel-
leen sopivan kokonaisuuden. Kolmantena voi rakentaa yksil6llisia opintokokonaisuuksia ja
neljantena mallina voi kayttaa hyddyksi avoimia oppimisymparistja, joissa koulutusorga-
nisaatio tarjoaa palveluitaan, joista opiskelija kayttaa hyodyksi itselle tarpeellisia osioita.
(Lehtonen 2012, 15.)

Verkko-opetuksen toteutukseen on kaytettavissa useita erilaisia sovelluksia, tytkaluja ja
ohjelmistoja. Opettajan kayttdon on olemassa ohjelmia sisallon tuottamiseen ja materiaa-
lien hallintaan, kurssinhallintaan ja kayttgjien hallintaan liittyvat tydkalut, tiedottamiseen il-
moitustauluja tai uutissovelluksia seka tytkaluja helpottamaan kurssin suorituksia, seuran-
taa ja arviointia. Opiskelijat ja opettajat voivat kayttaa erilaisia keskustelualueita, viestipal-
veluita ja kalenteria. Lisaksi voi olla tydkaluja tehtavien suunnitteluun ja suorittamiseen.
Ulkoisiksi sovelluksiksi ja ohjelmistoiksi Makela maarittelee muun muassa sahkdpostin,
viestintatydkalut (Skype, Messenger, tekstiviestit, aanipuhelut), Office-tytkalut, pdf-tiedos-
tot, internetin hakuohjelmat ja sanakirjat, kirjastojen tietokannat, k&sitekartat ja opetuspe-
lit. (Makela 2010, 93-94.)

Verkkokoulutuksen suunnittelussa on tarkeaa tehda suunnittelua myds yhdessa oppijan
kanssa seka huomioida kayttgjien toimintaa ja tarpeita. Koulutuksessa tulee kiinnittaa
huomiota tekniseen ohjeistukseen sisallon liséksi, koska opiskelija opiskelee itsenaisesti.
Koulutuksesta tulisi muodostaa kokemuksellinen ja elamyksellinen tapahtuma, ihan niin
kuin perinteisessa lahiopetuksessakin. (Lehtonen 2012, 16.) Opettaja rakentaa oppimis-

prosessin mukaisen opetussuunnitelman ja koulutuksen sisallon, joka ohjaa opiskelijaa,
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testaa osaamista ja antaa palautetta. Opiskelija suorittaa verkkokoulutuksen itsenéisesti.
(Kalla-Numminen 2013, 33.) Koulutuksen tulisi ohjata opiskelijaa omatoimiseen tiedon-
hankintaan, osaamisen paivittamiseen ja ongelmanratkaisukyvyn parantamiseen (Maho-
nen 2018, 30). Hyvalla suunnittelulla verkkokoulutuksesta saadaan riittdvan houkutteleva.
Tutkimuksessa toivottiin koulutuksen sisaltéon tekstimuotoista materiaalia ja videoita. Toi-
saalta todettiin, etta videot on helppo ohittaa. Kurssiaikataulu helpottaisi kurssin suoritta-
mista. Teknisen ohjauksen saatavuus, palautteen, vertaistuen ja yleisen ohjauksen saami-
nen nostettiin térkeaksi. Vuorovaikutuksellisuutta verkkokoulutukseen voi tuoda muun mu-
assa keskusteluryhmia luomalla, chatin tai video- ja puhelinneuvotteluiden avulla. Se on
kuitenkin erilaista vuorovaikutusta kuin kasvokkain tapahtuva, mutta voi parantaa viestin-
tataitoja ja opiskeluprosessia. (Visapaa 2015, 21, 70.) Vuorovaikutuksellisuus voi tapahtua
oppimateriaalin kautta tai yhteydella opettajaan ja toisiin opiskelijoihin. Ongelmatilanteista
opiskelija joutuu kuitenkin suoriutumaan itsendisesti, koska opettaja ei ole lasnd. Taman

vuoksi verkkokoulutus tulisi suunnitella ja testata hyvin. (Kalla-Numminen 2013, 34.)

Verkko-oppimisympaéristdssa tietoa voidaan jakaa kalvoina ja lisdinformaatiota verkkolin-
keilla. Se voi olla my6s verkosto-oppimista, jossa voi keskustella muiden kanssa. Naméa
voi sisdllyttaa virtuaaliluokassa kaytettavaksi materiaaliksi. (Lehtonen 2012, 18-19.) Ope-
tuksen tapahtuessa verkossa opettajan tulee osata erilaisten ohjelmistojen ja tydkalujen
kaytto ja paivittaa tietojansa jatkuvasti, koska tekniikka muuttuu. Ajankaytdsta johtuen
opettajat kayttavat suunnittelussa kuitenkin enimmaékseen tuttuja tydkaluja ja voivat lisata
jotain pienta uutta. Valintoihin vaikuttavat opettajan osaaminen, kaytettavissa oleva aika,

ohjelman tekniset mahdollisuudet ja opiskelijan oletettu osaaminen. (Makela 2010, 97).

Verkko-oppimisymparistja on erilaisia. Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhtymassa tyonte-
kijdiden oppimisymparistona on kaytettavissa Moodle-pohjainen Pateva. Sinne voi luoda
erilaisten aihealueiden alle verkkokoulutuksia. Nama voivat olla avoimia kaikille tai sitten
kirjautumiseen tarvitsee avainkoodin. PHHYKY::n sisaisella infokanavalla ja Pateva-oppi-
misympadristdssa on saatavilla ohjeita verkkokoulutuksen suunnitteluun ja rakentamiseen.
(Pateva 2019a.)

KanTa-palvelussa (2018) on verkkokoulutus rakenteisesta kirjaamisesta. Siind kaydaan
l&pi rakenteisen kirjaamisen hyodyista ammattilaiselle, organisaatiolle ja asiakkaalle. Poti-
lastiedon arkisto edellyttaa kansallisesti yhtenaista kirjaamisen rakennetta. Siihen kuulu-
vat erilaiset tietosisallt ja —rakenteet, erilaiset potilaskertomuksen nakymat, hoitoproses-

sin vaiheet, otsikoinnit ja siséllon kirjaaminen yleisella tasolla.
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5 TUTKIMUS- JA KEHITTAMISMENETELMAT

5.1 Toimintatutkimus

Tama kehittamistyo on tehty toimintatutkimuksen mallin mukaisesti. Ammattikorkeakoulu-
jen tutkimus-, kehittdmis- ja innovaatiotoimintaan sisaltyy yhteisty6 ty6elaméan kanssa ja
tavoitteena on tunnistaa seka kehittda toimintaa tydelaman tarpeista lahtoisin. Opiskelijan
kehittamisen osaaminen vahvistuu, kun han tekee opinnaytetydnsa aitoon tyéymparis-
toon. Kehittdmistoiminnalla pyritaén jonkin konkreettisen asian tai toiminnan muuttami-
seen ja siind hyddynnetdan usein erilaisia tutkimuksellisia menetelmia ja aikaisempaa tut-
kimustietoa. Tuotoksena on usein jokin opas tai toimintaa ohjaava prosessi. Kehittamistoi-
minnassa on tarkeada tunnistaa kehitettava kohde, perustella ja rajata se, tehda tavoite
seka valita kaytettavat kehittdmismenetelmét. Lopuksi toimintaa arvioidaan ja mietitaan,
miten tuotos voidaan levittaa ja jalkauttaa laajempaan kayttéon. (Salonen, Eloranta, Hau-
tala & Kinos 2017, 13-15, 29, 34-35.) Nama vaiheet voi esittda yksinkertaisemmin: suun-
nittelu-, toteutus- ja arviointivaiheet. Suunnitteluvaihe sisaltaa kohteen maarittelyn, tavoit-
teiden asettelun ja suunnitelman, miten tavoitteet saavutetaan. Toteutusvaiheessa suunni-
telma laitetaan kaytantdon. Arviointivaiheessa tarkastellaan, miten prosessissa on onnis-
tuttu. Tybelamassa muutokset eivét tapahdu hetkessé ja opiskelijana voi olla vaikea
nahda todellisia muutoksia. (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2014, 22-23.)

Tutkimuksellisessa kehittamisessa yhdistyy tutkimus ja kehittdmistoiminta. Kehittdminen
tapahtuu prosessin mukaisesti, jonka aikana tietoa kerataén, analysoidaan ja tehdéaén
muutoksia toimintaan. Toimintatutkimuksessa ndma vaiheet tapahtuvat samanaikaisesti.
Prosessi etenee syklisesti, jolloin joka vaiheen jalkeen toimintaa arvioidaan ja tarvittaessa
muutetaan suuntaa saatujen kokemusten mukaan. (Salonen ym. 2017, 34, 39-40.) Todel-
lisuudessa prosessi voi olla vaikea jakaa selkeasti eri vaiheisiin, koska sen aikana ede-
taan ja palataan tarvittaessa myds takaisinpain. Kehittamistyon lahtékohtana on tunnistaa
kehittamiskohde ja tarkoituksena on etsid uusia ja parempia malleja seké miettid miten ne
saadaan vietyd kaytantoon. Dokumentoimalla voidaan tuottaa uutta tietoa muiden kaytet-
tavaksi. (Ojasalo ym. 2014, 19-20, 23-24.)

Tiedontuotantoa ohjaa aidon toimintaympariston kaytannén ongelmat ja kysymykset. Paa-
paino on kehittdmistoiminnassa, jossa kaytetdan tutkimuksellisia periaatteita. Tulosten ta-
voitteena on konkreettinen muutos, tiedon tuottaminen ja yleistettdvyys muuhun kayttoon.
(Toikko & Rantanen 2009, 22-23.) Kehittdmishankkeen suunnittelu ja toteutus tukeutuu

tietoperustaan. Kehittdmisen kohde rajataan toimintaympariston taustatietojen ja teoriatie-

don pohjalta. Taméan jalkeen kuvataan prosessi ja valitaan menetelmét. Prosessin
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loppuvaiheeseen ja implementointiin tuli kayttaa riittavasti aikaa, koska tavoitteena on tyo-
elaman kehittdminen. Raportointi ja kirjallisten tulosten jakaminen osallistujille on tarkeaa,
samoin koko kehittamisprosessin ja tuotoksen arviointi. (Ojasalo ym. 2014, 25-26.) Laa-
dullisen tutkimuksen aineistonkeruumenetelmia ovat dokumentit tai dokumenttianalyysit,

havainnointi, haastattelut ja kyselyt (Kananen 2017, 43; Ojasalo ym. 2014, 40).
5.2 Dokumenttianalyysi menetelmana

Dokumentit ovat valmista materiaalia eli sekundaériaineistoa ja niita tutkimalla saadaan
tietoa kohdeorganisaation toiminnasta. Havainnointi on puolestaan primaériaineistoa. Nai-
den molempien avulla pystyy muodostamaan kuvan tutkittavasta ilmigsta. (Kananen 2017,
44-45.) Dokumenttianalyysissa tehdaan paatelmia kirjallisesta aineistosta. Sen vahvuu-
tena on tutkittavan tai kehitettavéan ilmién esiintyminen todellisessa ympéristossa. Tavoit-
teena on tehd& sanallinen kuvaus tutkittavasta asiasta valmiin aineiston perusteella. Ke-

hittdmistehtavan luonne maarittelee analysointitavan. (Ojasalo ym. 2014, 136-137.)

Dokumenttianalyysi on narratiivinen tutkimusmenetelma ja sen lahtékohtana toimii kerto-
muksesta tehtdva analyysi. Tutkittavana aineistona voi olla omaelamankerrat, kirjeet,
muistelmat tai viralliset dokumentit tai ohjeet. Aineiston avulla pyritédn ymmartamaan ai-
neiston kohteena olevien toimia, asioita ja asiayhteyksid. Aineiston tarkastelussa tulee
muistaa pitda yhteys tutkimusongelmaan. Aineisto kuvataan, tehdaan luokittelua, yhdistel-
l&&an ja selitetd&n. Toisin sanoen aineistoa analysoidaan, tulkitaan ja tehd&an johtopaatok-
set. Analysointitapoja on monia, joista teemoittelu on yksi. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
2010, 217-218, 220-221, 223-224.) Analysoitava aineisto kirjoitetaan tekstiksi. Sisal-
I6nanalyysin avulla aineisto ryhmitellaén teemoihin. TAma helpottaa aineiston analysointia
ja kuvaamista. Analyysilla haetaan vastauksia tutkimuksen tarkoitukseen. (Kylmé & Ju-
vakka 2007, 112-113.)

Analysoitava materiaali kirjoitetaan auki eli litteroidaan. Sen jalkeen teemoittelussa etsi-
taan tekstista keskeisia ja yhdistavia aiheita. Naistd muodostuvat teemat, joiden sisalt6a
voidaan eritella tarkemmin. Sekundaariaineistoa kaytettdessa tulisi olla tiedossa tavoite
seka tutkimustehtava tai -kysymykset, koska se vaikuttaa aineiston tulkintakulmaan. (Saa-

ranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.)
5.3 Havainnointi menetelmana

Tutkimuksen tavoite méaarittelee mita havainnoidaan ja miten se tehdaén. Havainnointi to-
teutetaan usein suunnitellun lomakkeen avulla ja se antaa tietoa havainnoitavasta asiasta

ja ongelmasta. Naita voivat olla ihmisten kayttaytyminen, puhe, tapahtuma tai tilanne.
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Havainnointia voi tehda myos tekstista tai tallenteista. Havainnoitavaa aineistoa voi olla

runsaasti, siksi tarkoituksenmukainen rajaus on tarpeen. (Vilkka 2015.)

Havainnointia voidaan tehda yleisluontoisesti tai strukturoidusti ja se voi olla piilo- tai suo-
raa havainnointia, osallistavaa tai osallistuvaa havainnointia. Strukturoidussa havainnoin-
nissa tiedetdaan etukateen mihin seikkoihin kiinnitetddn huomiota, jolloin voidaan kayttaa
ennalta tehtya strukturoitua lomaketta. (Kananen 2017, 46-47.) Havainnointia tehdessa
kirjataan ylos tehtyjen havaintojen lisdksi omat ajatukset kohteesta (Toikko & Rantanen
2009, 144). Myos Ojasalon ym. (2014, 104-107) mukaan havainnoinnin tulee tapahtua jar-
jestelmallisesti ennalta sovituista asioista. Asiat kirjataan muistiin samanaikaisesti esimer-
kiksi valmiille lomakkeelle. Strukturoidussa havainnoinnissa laaditaan valmiiksi luokittelut
havainnoitavista asioista. Havainnoitava aineisto kuvataan, pelkistetaan ja ryhmitellaan.

Tulkinta saadaan vasta aineiston analysoinnin kautta.

Tieteellisen tutkimuksen tayttymiseksi havainnointiin tarvitaan lupa. Liséksi havainnointi-
jakso tulee olla méaaritelty ja se tulee dokumentoida tarkasti. Havainnoinnin tarkoituksena
on tutkittavan ilmion ymmartaminen. (Kananen 2017, 45.) Havainnoinnin luotettavuuteen
voi vaikuttaa tutkijan tekemaét tulkinnat ja havaintojen valikointi. Taman takia havainnot tu-
lee dokumentoida huolellisesti. Havainnointia taas helpottaa kohdeorganisaation toiminta-

tapojen tunteminen. (Jaaskeldinen & Térmanen, 2013, 22.)

Vuonna 2008 on kehitetty kansallisesti kayttddn otettu auditointimittari, joka arvioi hoito-
tyon kirjaamisen laatua. Mittariin lisattiin arvioitavia osa-alueita ja vuoden 2012 versiossa
niitd on 15, jotka on jaettu kolmeen osa-alueeseen. Viisi ensimmaista kasittaa minimikir-
jaamisen, seuraavat viisi tavoitteellisen kirjaamisen ja loput viisi yksil6llisen kirjaamisen.
Mittarin luotettavuutta on arvioitu ja kehitetty useana vuonna. (Kaila & Kuivalainen 2014,
120, 116, 119.) Kansallisen auditointitydkalun avulla voidaan tarkastella hoitotydn kirjaa-
misen laatua, tarkkuutta ja kehittymista. Potilaskertomuksesta arvioidaan kaytettyja hoito-
tyon menetelmia, toteutusta ja arviointia. Lisdksi tarkastellaan, onko kirjaaminen potilas-
keskeista, onko potilaan hoidon tarpeella ja tavoitteella yhteys ja onko kirjaaminen yksil6l-
listd. Auditointitydkalu antaa numeraalisen arvon, jonka perusteella kirjaaminen on ei-hy-
vaksytylla tasolla, heikkoa, hyvaa tai erinomaista. Auditoinnista saatuja tietojen hyddynta-
minen koulutuksessa parantaa kirjaamisen laatua vertailututkimuksessa. Kirjaaminen
muuttuu potilaskeskeisemmaksi, tarkemmaksi, loogisemmaksi ja laadukkaammaksi. (Myk-
k&nen, Saranto & Miettinen 2012.)
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5.4 Aivoriihi menetelmana

Kehittamistoiminta on sosiaalinen prosessi. Aktiivisella osallistamisella ja osallistumisella
tuetaan vuorovaikutuksellisuutta. Jokainen saa osallistua keskusteluun ja tuoda omat néa-
kokulmansa esille, jolloin kehittdminen tapahtuu yhdenvertaisesti. Kayttajat kokeilevat tuo-
tetta tai palvelua aidossa toimintaymparistossa omalla tavallaan. He tekevat havaintoja,
joita analysoidaan ja tehd&an tarvittavia muutoksia tuotteeseen tai palveluun. Kayttajien
osallistumista keskusteluun voidaan auttaa erilaisten tekniikoiden avulla. (Toikko & Ranta-
nen 2009, 89-92, 100-101,103.) Aivoriihi on ongelmanratkaisumenetelma4, jolla voidaan
kerata luovia ideoita. Mitd enemman ideoita on, sitd varmemmin joukosta 16ytyy myos to-

teuttamiskelpoisia asioita. (Salonen ym. 2017, 83; Ojasalo ym. 2014,160.)

Aivoriihi-menetelméaé kaytetaan ideointiin ja mielikuvituksen hyédyntamiseen. Sen tarkoi-
tuksena on kaikenlaisten ajatusten esiin tuominen ilman kritiikkia. Ryhméan kokoaja kertoo
tavoitteen ja voi alkuun antaa muutamia ideoita, jotta ideoinnissa paastaan alkuun. Ajatuk-
sia voi kertoa vapaasti tai niitd voidaan kerata kirjallisesti. Saadut ideat kirjataan ja kay-
daan lopuksi ryhmassa lapi sekd mietitaan, mita niista lahdetaan toteuttamaan. (KSL
2017, 26; Ojasalo ym. 2014, 161.) Ideointi voidaan kdayda myos hiljaisena brainwritingina,
jossa jokainen jasen kirjoittaa ideansa paperille. Taméan jalkeen paperit kiertavat ryh-
massa ja seuraava jatkaa ideointia aikaisempien perusteella samaan paperiin. Lopuksi
paperit nostetaan esille ja niitd arvioidaan. TAma voi antaa hiljaiselle osallistujalle parem-

man mahdollisuuden tuoda esille omia ajatuksia. (Ojasalo ym. 2014, 161-162.)

Kehittamistoiminnassa hyddynnetaan erilaisia metodeja, jotka usein tarkentuvat kehitta-
misprosessin edetessa. Osallistumista ja tutkimusta edistavilla valineilla edistetaan kehit-
tamisprosessia. (Toikko & Rantanen 2009, 167, 170.) Metodologinen triangulaatio syntyy
havainnoinnin ja dokumenttianalyysin tietojen yhdistamisesta aivoriiheen. Aineiston keraa-
minen ja tulkinta tapahtuvat eri lahteistd, jolloin ne tdydentéavat toisiaan. Havainnointi audi-
tointimittaria kayttaen tehdaén kvantitatiivisen analyysin avulla ja dokumenttianalyysin ja
aivoriihen tulosten tulkinta tapahtuu kvalitatiivisin keinoin. Tulosten yhdistdminen voi olla
haastavaa, mutta sen avulla tulosten ymmartaminen ja yleistettavyys paranee. (Kankku-
nen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 58-59.)
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6 KEHITTAMISHANKKEEN TOTEUTUS
6.1 Kehittamishankkeen eteneminen

Kehittamishanke on tehty toimintatutkimuksena, joka eteni syklisesti (Kuvio 2). Nama vai-

heet 1-7 on kuvattu tarkemmin seuraavassa kappaleessa.

Kehittamishanke toteutettiin vuosien 2019-2020 aikana. Aikaisemmin vuodeosastojen hoi-
don kirjaamisen koulutuksiin osallistuminen oli vahaista, joten syntyi tarve kehittda koulu-
tusta. PHHYKY:ssa on lisatty verkkokoulutuksia ja potilastietojarjestelmékoulutukset ovat
mya0s siirtyneet enimmakseen verkkoon. Tama tuki hoidon kirjaamisen koulutusten siirta-
mista verkkokoulutukseksi (numero 1). Alkuvuodesta 2019 tehtiin opinndytesuunnitelma,
maaliskuussa 2019 opinnaytetyélle saatiin lupa PHHYKY:sta (2) ja tehtiin dokumentti-
analyysi vuodeosastojen hoidon kirjaamisen oppaasta (3). Hoitotyon kirjaamisen auditointi
erikoissairaanhoidon ja psykiatrian vuodeosastoille valmistui maaliskuussa 2019. Tulokset
analysoitiin huhtikuussa. Huhti-toukokuussa tehtiin perusterveydenhuollon terveyskeskus-
ten vuodeosastoille auditointi hoitotyon kirjaamisesta. Dokumenttianalyysisté ja auditoin-
nin tuloksista saatiin teemat verkkokoulutuksen alustavaan sisaltoén. Teemojen perus-
teella pidettiin aivoriihikeskustelu kirjaamisen vastuuhenkiléille, jotta saatiin ideoita verkko-
koulutuksen sisallén tuottamiseen ja toteutukseen. (3.) Verkkokoulutuksen rakentamiseen
kaytettiin aikaa reilusti, jotta sisallosta saatiin riittdvan helppokayttdinen, kattava ja mielen-
kiintoinen (4). Koulutuksen testaaminen toteutettiin kirjaamisen vastuuhenkildilla. Heille
jarjestettiin palautekeskustelu, jonka jalkeen koulutukseen tehtiin vield joitain muutoksia (5
ja 6). Kehittamishankkeen tulokset ja verkkokoulutus esitellddn alueellisessa hoitotyon
johdon kokouksessa tammikuussa vuonna 2020 ennen koulutuksen julkaisua. My6hem-
min koulutusta esitellaan ja markkinoidaan erikoissairaanhoidon, psykiatrian ja peruster-

veydenhuollon vuodeosastojen kirfjaamisen tyoryhmissa. (7.)
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KUVIO 2. Kehittdmishankkeen syklinen eteneminen

Kehittamishankkeen sykliseen etenemiseen kuuluu myés arviointivaihe (Ojasalo ym.
2014, 22-23). Verkkokoulutuksen vaikuttavuutta ja onnistumista paastaan arvioimaan
vasta koulutuksen julkaisemisen jalkeen. Kehittdmishanke valmistuu ennen taté, jolloin

arviointia ei voida toteuttaa.
6.2 Kehitettavan dokumenttiaineiston kuvaus

Kehittamishanketta varten tein dokumenttianalyysin Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhty-
man Vuodeosastojen hoidon kirjaamisen oppaasta, joka on julkaistu maaliskuussa 2019
(PHHYKY 2019). Opas on tehty moniammatillisessa tydryhmassa ja se on suunnattu hoi-
tajille, 1aékareille ja sihteereille. Sen tarkoituksena on yhtenaistaa potilaan hoidon kirjaa-
mista ja toimintatapoja PHHYKY:n vuodeosastoilla. Johdannossa tuodaan esille yhtendis-
ten toimintatapojen vaikutus potilasturvallisuuteen, hoidon laatuun ja henkilokunnan toi-
minnan helpottumiseen. Laadukkaalla kirjaamisella ammattilainen parantaa omaa ja
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potilaan oikeusturvaa. Siina todetaan myads, etta kirjaamista ohjaavat erilaiset ohjeet ja
lait, kuten Laki potilaan asemasta ja oikeuksista seka rakenteisen kirjaamisen ohjeet. Nai-
hin on linkit oppaan alussa. Oppaan alkuosassa on yhteiset ohjeet kaikille ammattiryh-
mille, lopussa ohjeet ja vastuut on eritelty ammattiryhmittdin. Ohjeita havainnollistamaan
on kaytetty paljon kuvia. (PHHYKY 2019, 2-4, 5-6.)

Potilaan perustiedot -kappaleessa ohjataan tarkistamaan ja tekemé&an tarvittavat muu-
tokset henkilttietoihin hoitosuhteen aikana sekd merkitsemaan tiedot tarkastetuiksi, jos
niihin ei tarvitse tehd& muutoksia. Perustietoihin merkitdan potilaan yhteystiedot ja laheis-
ten yhteistiedot. Yhdelle valilehdelle merkitaan KanTa-palveluita koskevat informoinnit an-
netuiksi ja potilaan antamat suostumukset niihin. Potilaan ilmaisemiin kieltoihin ja resepti-
keskuksen kieltoihin ei saa menna ilman potilaan pyyntda. Potilaan tahdonilmaisut -vali-
lehdella nakyy potilaan itsensd OmaKantaan tekemat merkinnéat, kuten elinluovutustesta-
mentti tai hoitotahto. Siina on kuvattu myds, miten potilaan paperisena toimitetut tahdonil-
maisut merkitdan ja kenen vastuulla se on. Asiakasryhmiin kirjataan oman toimintayksikén
toimintamallin mukaisten tietojen lisaksi koko yhtymaa koskien muun muassa: potilaan
OmaKannan kayttaminen, opetuspotilaaksi suostuminen, veteraanit, tapaturmavakuutuk-
sen piiriin kuuluvat asiakkaat sekéa runsaasti palveluita kayttavien ryhméan kuuluvat. Mui-
hin tietoihin kirjataan kotipalvelun ja palvelutalojen yhteystiedot. (PHHYKY 2019, 8-10,
Kuva 1.)
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Potilaan riskitietoihin ohjataan kirjaamaan eristyksen tarve, erilaiset allergiat, vierasesi-
neet, veren hyytymiseen vaikuttavat ladkkeet, potilaan riskitekijat (painehaava, vajaaravit-
semus, kaatumisen riskit) ja potilaan aggressiivisuus kayttaytymiseen liittyvana riskina
seka potilaan tahdonilmaisun olemassaolo. Naiden kirjaaminen on laakarin tai hoitajan
vastuulla ja tiedot tulee paivittaa, jos niissa tapahtuu muutoksia. Erikseen viela koroste-
taan DNR:n (Do Not Resuscitate) eli elvytyskiellon kirjaaminen ja voimassaolon tarkista-

minen, joka on laékarin vastuulla sairaalahoidon aikana. (PHHYKY 2019, 11.)

Ladkehoidon kirjaaminen -kappaleessa kerrotaan laékarin vastuusta laékityksen oikeel-
lisuudesta ja ajantasaisuudesta. Tama osio koskee somaattisten sairauksien vuodeosas-
toja, psykiatristen osastojen laékehoidon oheistus on oppaan liitteenéd. Potilaan tullessa
sairaalaan hoitaja tai laakari tarkistaa potilaan laakityksen ja tekee siihen tarvittavat muu-
tokset. Puuttuvat ladkkeet haetaan eReseptikeskuksesta. Ladkaria ohjataan tekemaan
muutokset suoraan ladkeosioon. "Laakehoidon tarkistus” -merkinnén tekee hoitaja tarkis-
taessaan potilaalta tai omaiselta sen ajantasaisuuden. Laakéari tekee tarkistuksen "Laake-
hoidon arviointi” -kohtaan osastojakson aikana ja farmaseutti "Laakityksen tarkistus” -vali-
lehdelle. Hoitaja tai ladkari muuttaa potilaan laakityksen avolaakityksesta osastotilaan, jol-
loin ladkkeet muuttuvat yhtyman perusladkevalikoiman mukaiseksi. Uudet ladkkeet kirja-
taan laakityksen peruslaékevalikoimasta. Jos ladketta ei 16ydy ladkerekisterista, se kirja-
taan ladkerekisterin ulkopuolisena ladkkeena. Potilaan la&kityksessa tulee nakya kaikki
potilaan ladkkeet ja tarvittaessa siihen tehdaan muutokset. (PHHYKY 2019, 12-16.)

Laakkeen annostuksen ja jako-ohjeen merkintatavat seka lyhenteet on ohjattu yksityiskoh-
taisesti, huomioiden ladkkeiden eri antomuodot, kuten tabletit, nestemaiset ladkkeet, insu-
liinit, inhalaatiot, laastarit, silmatipat, erillisen ohjeen mukaan annosteltavat ladkkeet seka
ihon alle, lihakseen tai suonen sisaisesti annettavat laakkeet. Laakityksen antoaikojen ly-
henteet on avattu ja ohjeistettu niiden antoaika vuodeosastoilla: esimerkiksi A = aamu,
jaetaan aamupalalla. Erikseen on kirjattu ihon alle (sc), lihakseen (im) tai suonen sisai-
sesti (iv) annettavien laakkeiden antoajat osastoilla: esimerkiksi AP = aamupéiva, anne-
taan klo 10.
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Kuvallisesti ja taulukossa (taulukko 2) on naytetty yhtenaiset antoajat, kun edella mainitut
ladkkeet menevat kerran, kahdesti, kolmesti, neljasti tai kuudesti vuorokaudessa. Laak-
keen huomioitaviin tietoihin kirjataan muun muassa erillinen ohje tai muita tarkennuksia.
(PHHYKY 2019, 16-19, Taulukko 2.)

TAULUKKO 2. lv, im ja sc. ladkkeiden yhtenaiset antoajat

Kerrat furk | Klo Poikkeus
¥l 10 Klexane x1: klo 18
X2 10, 22 esim. iv Furesis x2, jos ei katetria: klo 06, 14
X3 02, 10, 18 esim. iv Furesis x3, jos ei katetria:klo 06, 10, 16
X4 04, 10, 16, 22
X6 02, 06, 10, 14, 18, 22

Marevan-ladkkeen annostus ohjataan kirjaamaan Antiko-lomakkeelle tablettilukumaarina
ja kuvassa on merkitty taytettavat tiedot lomakkeelle. Antibiooteista tehdaan SAl-infektioil-
moitus, johon kirjataan seurantaa varten antibiootin syy (avoinfektio, sairaalainfektio,
profylaktinen antibiootti) ja valitaan infektioluokka. Kertamaarayslaakkeiden kirjaamistapa
on ohjeistettu, jotta se voidaan kirjata annetuksi hoitokertomuksen kautta. Potilaan jatku-
vat laakkeet, mitk&d menevat harvemmin kuin kerran paivassa (esimerkiksi laastarit, injek-
tiot) sekd uusien osastolla aloitettujen ladkkeiden ensimmaéainen annos ohjataan kirjaa-
maan laékityksen jakotaulukkoon antokirjauksena. Talla tavalla kirjattuna niiden antamista
voidaan seurata ladkkeen antokirjaukset -valilehdelta potilaan hoitopaikasta riippumatta.
Tarvittavat ladkkeet kirjataan aina hoitokertomukseen péivittéiseen kirjaamiseen FinCC-
luokituksen mukaisesti alaluokkatasolla. PHHYKY:ssé& on rajattu ladkkeet, joita hoitaja voi
antaa ilman ladkarin erillistd maaraysta. Tallaisen ladkkeen hoitaja lisaa ladkitykseen ja
informoi laékaria viimeistaén laékarin kierrolla. Laakari paattaa sitten ladkkeen jatkumi-
sesta tai lopettamisesta. Myo6s esilaakkeet tulee kirjata ladkelistalle ennen ladkkeen anta-
mista potilaalle. LAdkemuutoksista tulee laakitykseen huomiomerkinté, jonka hoitaja kuit-
taa toteutetuksi, kun potilas on saanut ladkkeen tai on tulostettu uusi ladkelista. Laakari
laittaa l&dkkeet ensisijaisesti itse l&&kelistalle, mutta l&8karin ollessa estynyt hoitaja kirjaa
sen esimerkiksi paivystysaikana ja laakari tarkistaa sen oikeellisuuden seuraavana péi-
vana. (PHHYKY 2019, 19-24.)

Potilaan kotiutuessa tai siirtyessa organisaation ulkopuoliseen hoitopaikkaan laéakari vas-
taa ladkityksen siirtamisesta takaisin avolaakitykseksi ja tekee siihen samalla tarvittavat

muutokset. Organisaation sisdisissa osasto- tai laitossiirroissa osastolaakitys jatetaan



29

osastotilaan. Teho-osastolla ja leikkaushoidossa on oma laakitysohjelma, mutta potilaan
siirtyessa niista vuodeosastolle ladkemuutokset tulee tehda ladkelistalle, jotta se on ajan
tasalla. Rokotukset kirjataan organisaation ohjeen mukaan, jotta tiedot valittyvat THL:lle.
(PHHYKY 2019, 25-26.)

Maaraykset -osiossa kerrotaan, ettd vuodeosastolla tulee huomioida osastolla annettujen
maaraysten lisaksi myds akuutissa tai vastaanotolla tehdyt méaraykset, jos ne koskevat
tata hoitojaksoa. Maaraysta tehdessa tulee huomioida oikea rooli ja suorituspaikka ja nii-
den vaihtaminen on ohjeistettu kuvallisesti. M&&raykseen ei tule kirjata huomioita potilaan
voinnista. Jokainen maarayskokonaisuus tulee kirjata eri riville eika tallennettuun maa-
raykseen tule tehda muutoksia, vaan tarvittaessa tehdaan uusi maarays. Hoitaja kirjaa
ladkarin tekemat puhelinmaaraykset maaraysosioon ja kirjaa mahdolliset ladkemaarayk-
set potilaan laakitykseen maaraavan ladkarin nimella. Maarays toteutetaan esimerkiksi
kopioimalla tekstia hoitokertomuksen toimintoihin aiheeseen liittyvaén kohtaan. Oppaassa
on kuvilla havainnollistettu maarayksen toteuttamisen polku. Taman jalkeen maaraysosi-
oon kirjataan selkeasti, miten maarays on toteutettu, esimerkiksi verikokeet tilattu. Myos
nama selitykset kirjataan jokainen omalle riville, jotta eri ammattiryhmien on helppo tarkis-
taa, onko kaikki maaraykset totutettu. Lopuksi maarays tallennetaan, jos jotain jaa toteut-

tamatta tai laitetaan valmiiksi, kun kaikki on tehty.

Potilaan sisaankirjaaminen osastolle erikoissairaanhoidossa ja perusterveydenhuollossa
on kuvattu erikseen, johtuen erilaisista toiminnan tarpeista. Tulotilanteessa tulee kirjata

potilaan osastolle saapumisaika, vointi silla hetkella ja toimintakyky.
Hoitajan vastuualueet

Ensimmaisena on kuvattu hoitotyén rakenteista kirjaamista. Siina kerrotaan ajan ta-
salla olevan ja hyvin tehdyn hoitosuunnitelman tarkeydesta potilaan hoitamiseen. Kirjaa-

misen tulee tapahtua rakenteisesti hoitotytn prosessin mukaan (Taulukko 2).

TAULUKKO 2. Hoitotydn rakenteinen kirjaaminen (PHHYKY 2019).

Hoidon tarve ja tavoite - Hirjataan hoitotydn nakdkulmasta, potilaan oire
| | Potilaan oma nakdkulma huomioidaan
Hoitotydn toiminnot - Suunnitellut toiminnot
| | Paivitaiskirjaaminen
Hoidon arviointi - Potilzan wointia ja hoidon vaikutusta arvioidaan
_ | sunteessa tavoitteesesn
| Hoitoisuusluokittelu | - Potilaan hoitoisuwden maarittely
Hoitotydn yhiteenveto - Yhteenwveto potilaan hoidosta hotbotydn nakodulmasta

Patilzan ndkemys huomioidaan
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Kirjaamisessa kaytetaan tarve- ja toimintoluokitusten mukaisia FinCC-komponentteja. Kir-
jaamisen tulee olla reaaliaikaista ja kuvailevaa. Hoitokertomuksen mallipohjia suositellaan
kaytettavaksi, kun se on mahdollista ja ne tulee paivittéaa yksilélliseksi potilaan tulosyyn ja
tarpeiden mukaan. Hoitosuunnitelmaa ohjeistetaan péaivittamaan, jos potilaan tilanteessa
tai hoidossa tapahtuu muutoksia. Lyhenteita ei tule kayttaa ja suunnitelman pitaisi olla sel-
kokielinen ja ymmarrettava. Hoitokertomuksen perustietoihin kirjataan hoitoon tulon syy ja
hoidon tavoite, lisatietoihin on ohjattu kirjaamaan potilaan tarvitsemat kotipalvelut, apuvali-
neet, asumisolosuhteet, ruokavalio ja mukana oleva omaisuus. Perusterveydenhuollossa
kirjataan lisaksi kuntoutumisen tavoite ja lahitavoite. Hoitosuunnitelman tarpeen ja tavoit-

teen kirjaamista on opastettu taulukon avulla (Taulukko 3).

TAULUKKO 3. Hoidon tarve ja tavoite (PHHYKY 2019).

Tarve-luokitus: potilaan cireen mukainen
Potilaan hoitoon tulon syy/oirefongelma, hoitofydn ja petilaan nakékulmasta
| Qireiden alkamisen palvamaara
Mahdollinen diagnoosi tai epdily
Laydokset oireiden takana (esim. sydamen vajaatoiminta) eli minka vuoksi pofilas tules
osastolle. Tiedon muuliuessa hoilojakson aikana asia paivitetaan.

Potilaan kieltaytyminen opetuspotilaana clemisena (lisgksi Asiakasryhmaan)

' Hoitojakson aikana tehdyt tutkimukset ja toimenpiteet (paivamaara ylos, esim. 11.4.
vatsan UA)

- Psykiatrialla nama kerataan hoitotydn yhteenvetoon Hoitofoimet-otsikon alle

| ESH:n konservatiivisilla osastoilla tarkeimmat hoitoon vaikutiavat perussairaudet

' Tavoite: kirjataan yksilollinen hoidon taveite hoitotyon nakokulmasta (esim.
hengenahdiziuksen helpottuminen). Pofilaan oma tavoite fulee nakya hoitozuunnitelmasza.
| Tavoite kirjataan tarpeenfulosyyn mukaisest.

Hoitosuunnitelman suunniteltuihin toimintoihin ohjataan kirjaamaan ainakin asiantuntija-
palveluiden koordinointi, verenkierron seuranta, verensokerin seuranta ja hoito potilaskoh-
taisesti, nesteytyksesta huolehtiminen, oireen ja hoito-ohjeiden mukaiset toiminnot, oma-
toimisuuden tukeminen, ihon kunnon seuranta ja hoito seka jatkohoidon suunnittelu. Nai-
den liséksi erikoissairaanhoidossa tehd&én erillinen jatkohoitosuunnitelma mallipohjan
avulla, perusterveydenhuollossa lisdtd&n suunnitelmaan jatkohoidon tarve. Paivittain kirja-
taan potilaan oireiden seurantaa, avun tarvetta, puhtautta, ravitsemusta ja eritystoimintaa.

Arviointi ohjataan kirjaamaan paivittain. Laékarin kierron asiat tulee kirjata. Laakehoito
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kirjataan aina FinCC-komponenttien alaluokkatasolle asti ja ladkkeen vaikutusta tulee ar-

vioida.

Kotiutusvaiheessa tai potilaan siirtyessa jatkohoitoon tehdaan hoitotydn yhteenveto. Hoi-
totydn yhteenvetoon kirjattavat asiat on opastettu kuvien avulla erikseen kotiutuvalle poti-
laalle ja jatkohoitoon siirtyvalle potilaalle. Hoitokertomuksen hoitotyén yhteenvedon otsi-
koina ovat valmiina: arvio (hoitotyd), hoidon tarve, hoitotoimet, hoidon tulokset, hoitoisuus,
suunnitelma ja ladkehoito. Hoitoisuusluokitus tehdaan paivittain vuodeosastolla. Liséksi
ennen potilaan uloskirjausta tulee huomioida potilaan riskitietojen paikkansapitavyys ja
laakitys, josta ladkari on ensisijaisessa vastuussa. Osastosiirroissa jatketaan samaa hoito-
suunnitelmaa ja laékitysta, tarvittaessa avataan yksikon mukainen uusi kuumekurva. Lai-
tossiirroissa hoitokertomus ja kuumekurva suljetaan, mutta laakitys jatkuu osastotilassa

seuraavassa hoitopaikassa PHHYKY:n sisalla.

Vuodeosastojen hoidon kirjaamisen oppaassa ohjataan myés vainajaan liittyva kirjaami-
nen, kirjauskaytanto potilaan poistuessa omalla vastuulla, polikliiniset kdynnit osastolla,
suojatoimenpiteiden kayttdmisen kirjaaminen potilaan puhelut ja takaisinsoitot seké mista
[6ytyy ohjeet hoitotarvikejakelun ja opiskelijoiden kirjaamiseen. Oppaassa on lisdksi oh-
jattu ladkareiden ja sihteereiden vastuualueet, mutta niitd en analysoinut, koska verkko-

koulutus on suunnattu hoitohenkilokunnalle.

Kuumekurvalle kirjataan insuliinit pitamisen jalkeen, suonen sisdinen nesteytys, suo-
nikanyylin laitto, katetrit, dreenit, keskuslaskimokatetrit, kestohuuhtelukatetrit, kivun voi-
makkuus levossa ja rasituksessa ja Braden-painehaavariskiarvio, Lisaksi erikoissairaan-

hoidossa kirjataan kuumekurvalle NEWS-pisteet (National Early Warning Score).
6.3 Hoitotyon kirjaamisen auditointi

Erikoissairaanhoidon ja psykiatrian vuodeosastot

PHHYKY:ssa tehtiin erikoissairaanhoidon ja psykiatrian vuodeosastoille hoitotydn kirjaa-
misen auditointi, joka valmistui maaliskuussa 2019. Havainnointiin k&ytettiin valmista kan-
sallista auditointimittaria (liitteet 1 ja 2), joka testaa hoitotyon kirjaamisen laatua. Mittarin
avulla tarkastellaan potilaskertomuksesta hoitotyon kirjaamista. Siina on eritelty ydintie-
doiksi hoidon tarve, toiminnot, tulokset ja hoitotydn yhteenveto. Liséksi arvioidaan, onko
kirjattu arviointia suhteessa hoidon tarpeisiin ja tavoitteisiin seka toteutukseen ja nakyyko

kirjaamisessa yksilollisyys. (Kaila & Kuivalainen 2014, 115, Liitteet 1 ja 2.)

Strukturoitu auditointimittari antaa valmiin analyysin tuloksista. Taman kautta saadaan tie-

toa hoitotyon kirjaamisen tasosta ja puutteista. Auditointimittarin liséksi auditoinnin



32

yhteydessa tarkasteltiin lyhenteiden kayttda ja kirjattiin ylés yleisia havaintoja kirjaami-
sesta kustakin yksikosta. Lisaksi kirjaamisesta tarkasteltiin hoitosuunnitelman paivitta-
mista ja sita oliko potilaan NEWS-pisteet mitattu ja kirjattu. Auditoinnissa tarkasteltiin vuo-
den 2018 marraskuun kirjauksista. Jokaisesta yksiksta auditoitiin kymmenen hoitokerto-

musta ja yhteensa tarkasteltiin 240 hoitokertomusta. (Kivioja, 2019.)

Auditointimittarissa (liite 1) on 15 kohtaa ja siina tarkastellaan hoitokertomuksesta, onko
kirjattu hoitoty6n tarve, tavoite, toteutus, tulos/arviointi ja hoitotydn yhteenveto. Lisaksi kat-
sotaan, onko suunnitellut toiminnot kirjattu jo suunnitteluvaiheessa ja onko niiden vaikutus
kirjattu. Naissa riittdd saamaan pisteen, kun 16ytyy yksikin hoitotydlahtdinen asia. Jos hoi-
totydn tarpeena on ladketieteellinen tekija tai tutkimus, saa nolla pistetta. Taman jalkeen
katsotaan, onko hoitotydn tarpeella ja tavoitteella seka tavoitteella ja toteutuksella yhtei-
nen tekija ja onko tavoitetta arvioitu. Hoitotydn kirjaamisesta arvioidaan tarpeen, tavoit-
teen, toteutuksen ja arvioinnin yksil6llisyytta ja lopuksi, onko koko hoitosuunnitelma yksi-
I6llinen ja looginen. Jos kaikki kohdat toteutuvat, niin on mahdollista saada 15 pistetta. Li-
saohjeena kaytettiin Hoitotyon kirjaamisen arviointiohjetta, jossa on tarkennuksia jokai-
seen kohtaan (liite 2). Excel-pohjainen taulukko laskee pisteet automaattisesti ja antaa tu-
loksen kehittdmisen kohteista. Yhteen lomakkeeseen merkitaan yksikdn auditoitavat hoi-
tokertomukset, jolloin saadaan yksikon keskiarvo. Sen mukaan hoitotyon kirjaaminen on
kiitettavalla, hyvalla, heikolla tai ei hyvaksyttavalla tasolla (Kaila & Kuivalainen 2014, 115-
117, 119-120.)

Perusterveydenhuollon vuodeosastot

PHHYKY:ssa on kolme perusterveydenhuoltoon kuuluvaa terveyskeskusta. Kehittamis-
hankkeessa auditoitiin vuodeosastojen hoitotyon kirjaamista. Auditointi tapahtui kolmessa
yhtyméan terveyskeskuksessa, jokaisessa auditoin yhden vuodeosaston kymmenen hoito-

kertomusta marraskuulta 2018.

Auditointia varten pyydettiin erikseen lupa sdhképostitse geriatrisen osaamiskeskuksen
palvelupaallikélta, joka saatiin huhtikuussa 2019 (Poikala 2019). Sen perusteella tehtiin
viela kirjallinen lupahakemus liitteineen. Auditointi tapahtui terveyskeskuksissa huhti- ja
toukokuun 2019 aikana. Auditointia varten tehtiin suunnitelma, mukaillen erikoissairaan-
hoidon auditointia (liite 3). Hoitotyon kirjaamisen havainnointiin kdytettiin samaa auditointi-
lomaketta, lisaksi tarkasteltiin lyhenteiden kayttda ja oliko hoitosuunnitelmaa paivitetty hoi-
tojakson aikana. Perusterveydenhuollossa ei ole kaytdssd NEWS-pisteytysta, joten se jat-
tiin pois muutoksena erikoissairaanhoidon auditointiin. Jokaisesta terveyskeskuksesta va-
littiin yhden vuodeosaston marraskuun 2018 asiakaskaslistasta kymmenen potilasta, joi-

den hoitotyon kirjaamista tarkasteltiin. Yhteensa auditoitavia hoitokertomuksia oli 30.
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Potilaskertomukseen sisdan kirjautuessa valittiin hoitosuhteen erityiseksi syyksi Tieteelli-
nen tutkimus ja lisatietokohtaan YAMK-opinnaytetyd. Lisaksi jokaisen potilaan kertomuk-
seen Kirjattiin ARK-nakymalle otsikolla Muu merkinta ”Potilaan tiedoissa on kéayty hoito-

tyon kirjaamisen auditoinnin vuoksi, liittyen YAMK opinnaytetyohon”.

6.4 Aivoriihi

Dokumenttianalyysin ja auditoinnin analysoinnin perusteella tehtiin kirjaamisen verkkokou-
lutuksessa kaytettavat teemat. Naiden teemojen pohjalta pidettiin aivoriihi, jossa ideoitiin

koulutuksen sisalt6d. Ryhma kerattiin vuodeosastojen kirjaamisen vastuuhenkildista.

Aivoriihi toteutettiin Padlet-alustalle. Se on virtuaalinen seind, johon kayttajat voivat lisata
kommentteja, kuvia tai videoita muistilappuina. Kayttajat voivat kirjautua Padlettiin sisaan
milla selaimella vaan, missa vaan ja milloin vain haluavat. Useampi henkilo voi kirjoittaa
alustalle samanaikaisesti. Alustaa voi kayttaa erilaisissa ryhmétoissa ja aivoriihitoimin-
nassa. Padlet oli alun perin nimeltdan Wallwisher ja sen on perustanut Nitesh Goel
vuonna 2012. (Metropolia 2018.) Jokaisella Padlet-seinalla on oma nettisivu, jonka linkin
voi jakaa. Seinan omistaja voi antaa kayttdoikeuden joko katseluun tai muokkaamiseen.

Seindlle voi valita taustakuvan, sijoittelu voi olla vapaa tai blogimainen. (Lehikoinen 2015.)

Ennen aivoriiheen kutsumista tehtiin Padlet-alustalle valmiiksi otsikoita pohjaan. Nostin
sinne verkkokoulutuksen sisallén teemoiksi nostettiin dokumenttianalyysin ja hoitotyon kir-
jaamisen auditoinnin tulosten perusteella kirjaamista ohjaava lainsdadanto, hoitotyon ra-
kenteinen kirjaaminen, lyhenteiden kayttaminen ja laakitys. Lisaksi verkkokoulutuksen
suunnitteluun liittyviksi teemoiksi valittiin teorian pohjalta vuorovaikutuksellisuus verkko-

koulutuksessa, osaamisen varmistaminen ja verkkokoulutuksen rakenne. (Kuva 2.)
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7 T TEEUUDESTAAN » JAA
% Marl Kivioja alle minuutt;

Kirjaamisen verkkokoulutus

Aiveriihi, 1. tapaaminen

Hoitotyén rakenteinen Lainsdddénts Lédkitys Potilasturvallisuus Lyhenteiden
kirjaaminen kdyttdminen

Vuorovaikutuksellisuus Osaamisen Verkkokoulutuksen

varmistaminen rakenne

KUVA 2. Verkkokoulutuksen teemat aivoriihitapaamiseen

Aivoriihen ensimmainen tapaaminen oli toukokuussa 2019. Siihen kutsuttiin seitseman
vuodeosastojen kirjaamisen vastuuhenkiléa. Muistutus ja alustus tapaamiseen lahetettiin
13.5.2019 (Kuva 3). Aivoriihi toteutettiin Padlet-alustalla, johon lahetettiin osallistuijille
linkki séhkopostitse. Jos Padletin kaytto ei olisi onnistunut esimerkiksi kirjautumisongel-
mien vuoksi, toiseksi vaihtoehdoksi kerrottiin mahdollisuudesta toteuttaa aivoriihi Post-1T

lappujen avulla.

Aihe: Aiveoriihi verkkokoulutuksesta 15.5. ATK 1

Hei!

Keskiviikkona on aivoriihitapaaminen verkkokoulutuksen suunnittelusta. Ajattelin, etts
toteutetaan se Padlet-alustallz, jos sinne vaan pifsette kirjautumaan sisdén linkista.
WVaatii kirjautumisen Microsoft-tunnuksilla (tytipaikan AD) tai jos omaat oman Microsoft-
tunnukset tai Google-tunnukset. Siksi paikkana ATK-luokka. Vaihtoehtoisesti kiytamme
post-IT lappusia. Kuvassa n3ette teemoja jotka ovat nousseet térkeiksi sisdllon kannalta.
Nzhdsan ©

T. Mari

Linkki Padlettiin ja teemat

hitps://padlet. com/ooeneenonoeonnnenns

KUVA 3. Muistutus ja alustus aivoriihitapaamiseen
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Tapaamiseen paasi osallistumaan vain yksi henkilo edellisenéd ja samana paivana ilmaan-
tuneiden esteiden vuoksi. Kolmen henkilon kanssa keskusteltiin asiasta kasvotusten, pu-
helimitse tai sahkdpostitse. Kirjautumisessa oli ongelmia yhtymé&n sé&hkopostiin liittyen,
henkilot paasivat kirjautumaan sisaan Padlet-ohjelmaan luomalla omat tunnukset oman
sahkopostin avulla. Kaksi henkil6d muokkasi ohjeistuksen jalkeen Padlet-alustaa omatoi-

misesti ja paikalle paasseen kanssa kirjoitettiin hanen ajatuksiaan ylos.

Aivoriihen alussa kerrottiin lyhyesti opinnaytety6ni aihe ja aivoriihen tarkoitus. Alkuun ker-
rottiin teemoiksi ajatellut avainsanat koulutuksen sisallosta ja ohjeistettiin kirjaamaan asi-
oita suoraan teemaotsikoiden alapuolelle. Tapaamisessa vastaukset jaoteltiin teemojen
alle, jonka jalkeen niista keskusteltiin (Kuva 4). Vastauksia kertyi runsaasti.

Kirjoamisen verkkokoulutus

Lolnsaadanta Lackinys Hokoryen Kirlcominen Potilesturvcllisus Macraykser Muut asior

maarayksen toteutus

THLn hjaet

KUVA 4. Aivoriihen Padlet-nakyma
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7 KEHITTAMISHANKKEEN TULOKSET
7.1 Dokumenttiaineiston teemoittelu

Dokumenttiaineiston analyysin tarkoituksena oli saada selville tarkeimpié aihesisaltdja hoi-
don verkkokoulutuksen sisaltoon. Sen perusteella teemoiksi nousivat potilaan perustiedot,
riskitiedot, maarayksien tekeminen ja toteuttaminen sek& kuumekurvalle kirjattavat poti-
laan seurantaan liittyvat asiat. LAdkehoidossa oli useita tarkeité osa-alueita, kuten Iaaki-
tyksen tarkastaminen, ladkkeen annostuksen ja jako-ohjeen oikeat ja yhtenaiset merkinta-
tavat, lagkkeen antokirjauksen tekeminen ja laakarin vastuut ladkehoidossa. Hoitotyon ra-
kenteisen kirjaamisen osaamisessa tarkeimmiksi teemoiksi nousivat hoidon tarpeen ja ta-
voitteen tunnistaminen, hoitotydn toimintojen kayttaminen, hoidon arvioinnin kirjaaminen

seka hoitotydn yhteenvedon tekeminen. (PHHYKY 2019.)
7.2 Hoitotydn kirjaamisen auditoinnin tulokset

Erikoissairaanhoidon ja psykiatrian vuodeosastot

Erikoissairaanhoidon ja psykiatrian vuodeosastoista yksikaan ei yltanyt hoitotyon kirjaami-
sessa kiitettavalle tasolle, neljassa yksiktssa kirjaaminen oli hyvalla tasolla, kahdessa-
toista yksikossa heikolla tasolla ja neljassa yksikdssa ei hyvaksyttavalla tasolla (Taulukot
4 jab).

TAULUKKO 4. Hoitotydn kirjaamisen tasot (erikoissairaanhoito ja psykiatria).

Taso Keskiarvo Tasolle yltaneet yksikot Ikm
Kiitettéva taso 11,61 - 15,00 0

Hyva taso 8.31-11,60 4

Heikko taso 5,00-8.30 12

Ei hyvéksytty taso alle 5,00 4
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TAULUKKO 5. Kaikkien erikoissairaanhoidon ja psykiatrian vuodeosastojen keskiarvot

Kaikkien vuodeosastojen keskiarvot
(erikoissairaanhoito ja prykiatria)

Kiitettava taso 11,61 - 15

12
10 Hyva taso 8,31-11,6
3
6 Heikko taso 5,0 - 8,30
Ei hyvaksyttava taso
2 0.0-4.99
0
o & P~ 'd"‘ O Wy o= wy wy o M~ vy U = W ‘:r‘ W d“‘ L_D‘
oo ~ @ o~ = f-: M~ = ) e W o o0 M~ o oo
2018

Hyvaélle tasolle yltdneissa yksikoissa kehittéavaa oli yhdessa yksikdssa hoitotydn yhteenve-
tojen kirjaamisessa, toisessa yksildllisessa kirjaamisessa ja kahdessa yksil6llisyydessa ja
hoitotydn arvioinnin kirjaamisessa. Kirjaamisen ollessa heikolla tasolla kirjaamisen puut-
teellisuudet vaihtelivat hoitoyksikosta riippuen. Kehitettavaa oli hoitotydn tarpeen, tavoit-
teen, arvioinnin tai yhteenvedon kirjaamisessa seka yksilollisyydessa. Tulosten mukaan
niissa yksikoissa, joissa tarpeen kirjaamisessa olisi kehitettévaa, tarve ei ollut hoitotydn
tarve vaan laaketieteellinen ongelma tai toimenpide/tutkimus. Joissain hoitokertomuksissa
tavoite puuttui kokonaan tai se ei ollut yksil6llinen tarpeen mukainen tavoite. Joissain yksi-
koissé hoitoty6ta arvioitiin hyvin, mutta joissain yksikdissa ei kaytetty hoitokertomuksen
arviointitoimintoa, jolloin siité ei saanut pisteita. Tavoitteen puuttuessa arviointia ei voinut
kirjata suhteessa siihen. Suurimmassa osassa yksikdista hoitotytn yhteenveto tehtiin kai-
kille potilaille, mutta joissain yksikdissa ei ollenkaan, vain osalle tai jatkohoitoon siirtyville.
Yksil6llisyyden puute ilmeni esimerkiksi siten, etta tarve tai tavoite oli yleisluontoinen, eika
sitd oltu muokattu yksil6lliseksi. Kirjaamisen jaadessa ei hyvaksytylle tasolle, kehitettavaa
I8ytyi kaikissa perusasioissa eli tarpeen, tavoitteen, arvioinnin ja yhteenvetojen kirjaami-

sessa seka yksildllisyydessa. (Kivioja 2019.)

Liséksi yleisluontoisia huomioita oli, etta tarve ei ollut hoitoty6n tarve eli potilaan kokema

oire, vaan oli kopioitu l&dkéarin tekstia hoitosuunnitelmaan. Tavoite puuttui, jos ei ollut
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kaytetty hoitokertomuksesta l6ytyvia mallipohjia. Paivittainen hoitotydn kirjaaminen oli kui-
tenkin runsasta ja kuvailevaa lahes kaikissa yksikdissd, myos niissd, joissa kirjaaminen ei
yltanyt hyvaksytylle tasolle. Hoitotydn yhteenvetoon oli joissain tapauksissa kopioitu laa-
karin tekstid, jolloin ne olivat pitkid ja mahdollisesti vaikeaselkoisia potilaalle. Hoitotydn na-
kokulma ei valttamatta tullut esille. Joissain yksikoisséa hoitoajat ovat niin lyhyet, ettei hoi-
totydn yhteenvetoa ehdita tekemaan. Joissain yksikdissa jatkohoitopaikka on lahes aina
jokin toinen erikoissairaanhoidon vuodeosasto, jolloin yhteenveto tehd&aén toisessa yksi-
kdssa potilaan kotiutuessa tai siirtyessa jatkohoitoon. Mallipohjien kayttaminen paransi kir-
jaamisen auditoinnin tuloksia, mutta niiden paivittdmisen puute heikensi pisteita yksilolli-

syyden osalta. (Kivioja 2019.)

Hoitoty6n kirjaamisen lisaksi tarkasteltiin hoitosuunnitelman péaivittamista, mutta sen arvi-
oiminen oli osoittautunut hankalaksi hoitokertomus -sovelluksesta johtuen. Muutoshistoria-
tietoja katsoessa ei ollut nakynyt selkeésti, mita on muutettu, saattoi olla vain yhden kirjoi-
tusvirheen korjaaminen. NEWS-pisteet oli laskettu lahes kaikille potilaille niissa yksi-
koissa, joissa se oli kaytdssa. Tama on otettu erikoissairaanhoidossa kayttéon syksylla
2018. Lyhenteita kaytettiin kaikissa yksikoissa, joissain lahes kaikissa hoitosuunnitelmissa
tai paivittaiskirjaamisessa. Usein samat lyhenteet toistuivat hoitokertomuksissa. (Kivioja
2019.) Taulukossa 6 on yhden vuodeosaston hoitotyon kirjaamisen auditoinnin tulokset
excel-taulukkoon vietyna (Taulukko 6). Siin& nakyy keskiarvo 7,4 eli heikko taso, kehitetta-
vaa on tavoitteellisessa ja yksilbllisessa kirjaamisessa. Lyhenteita on kaytetty yhdekséssa
potilaskertomuksessa kymmenesta tarkastellusta. Kaikkia hoitosuunnitelmia oli paivitetty,
mutta NEWS-pisteet oli merkitty vain yhdella potilaalla. Liséksi on kirjoitettu muita huomi-

oita taman vuodeosaston kirjaamisesta.
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TAULUKKO 6. Yhden vuodeosaston auditoinnin tulokset (erikoissairaanhoito ja psykiatria)
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Keskiarvo 7,4 heikko taso, tavoitteellisessa ja yksilSllisessa kirjaamisessa kehitettavaa
Lyhenteita 9f10: het, knm, PT p+, oik., syst., FT kons, PT kans, SR, RR, PL-K, PLV, LV, NIH5S, PKE, SNE, nmil,

tmip, kard kons, ps, VV, PCT, kontr.kuvaus, p.twoli, KCI, FA, HTA, til=, ab-, rtta, frek., kk
Hoitosuunnitelma paivitetty 10/10
HEWS 1/10
Muita huomioita: Perustietolehdelld esim. tulosyy -lESketieteellinen, haitoon tulon Syy jB tevoite kirjaamatta, myds
lisgtiedot-kohta vajas. Mews-kirjattu hoitosuunniteimaan, & [Gydy kuumekurvalia. Yheeenvedossa kiytemy hhenteitd,
muutaman sanan lauseita, Kopioitu SUDraan suunniteimasta® Osa yhreenvedolsta hyvin suppeita homotydn osalta. Onko
huomigitu e1ta yhisenveto menes potilazlle luettavaksi/nantavaksl. Suunnitelluissa toiminnoissa suppeat ohjest
Ladkitysta el ole kirjartu alalugkkatasolle asti, elka ole kiytetty olkeanlaista 1apas tary J88kkeen kirjzamisessa

ol Ao Rk

latkohoidon mallipohjaa 2i ole kaytetty, Joissain suppeasti valitut toiminnot, ei ole kaytetty mallipohjaa

Perusterveydenhuollon vuodeosastot

Perusterveydenhuollon yksikoista milla&n ei ollut kirjaaminen kiitettavalla tasolla, yksi yk-
sikkd ylti hyvalle tasolle, yksi oli heikolla tasolla ja yhdessé kirjaaminen jai ei hyvaksytylle
tasolle (Taulukot 7 ja 8). Hyvélle tasolle yltdneessa yksikdssa kirjaamisessa on kehitetta-
vaa arvioinnin kirjaamisessa seka yksilollisessa kirjaamisessa. Heikolle tasolle ja&neessa
yksiktssa kirjaaminen oli hyvaa hoitotydn tarpeen, tavoitteen, suunniteltujen toimintojen,
yhteenvedon ja toteutuksen osalta. Tarpeen osalta yksildllisyys toteutui, mutta muuten yk-
sildllisessa kirjaamisessa on kehitettavaa. Muita kehittdmisen kohteita on tavoitteellisessa
kirjaamisessa ja yksil6llisyydessa. Yksikdssa, jossa kirjaaminen ei ollut hyvéksytylla ta-
solla, tarvitaan kehittamista kirjaamisen perustaidoissa. Suunnitellut toiminnot, hoitotyén
toteutus ja yhteenveto oli kirjattu hyvin, mutta kehitettdvaa on tarpeen, tavoitteen ja arvi-

oinnin kirjaamisessa. Lisaksi kirjaamisista puuttui yksilollisyys.
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TAULUKKO 7. Hoitotyon kirjaamisen tasot (perusterveydenhuolto).

Taso Keskiarvo Tasolle yltéaneet yksikot Ikm
Kiitettava taso 11,61 - 15,00 0
Hyva taso 8.31-11,60 1
Heikko taso 5,00 - 8.30 1
Ei hyvéksytty taso alle 5,00 1

TAULUKKO 8. Perusterveydenhuollon vuodeosastojen keskiarvot.

12

Perusterveydenhuollon vuodeosastojen keskiarvot

(2019)

Kiitettava taso 11,61 -

10

=2}

I

fd

Hyva taso 8,31 -11,6

Heikko taso 5,0 - 8,30

Ei hyvaksyttava taso
0.0-4.99
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Lyhenteita kaytettiin kaikissa yksikoissa lahes jokaisessa hoitokertomuksessa hoitosuun-
nitelmassa, paivittaiskirjaamisessa lyhenteita ei juurikaan oltu kaytetty. Kaytetyt lyhenteet
olivat samankaltaisia kuin erikoissairaanhoidon yksikoissa. Perusterveydenhuollossa hoi-
tosuunnitelmia oli paivitetty erinomaisesti 29 potilaan kohdalla kolmestakymmenesta. Hoi-
totydn yhteenveto oli tehty jokaiselle potilaalle ja hyvin kattavasti. Paivittdinen kirjaaminen
oli useimmiten hyvaa ja runsasta. Taulukossa 8 on yhden perusterveydenhuollon vuode-

osaston hoitotydn kirjaamisen auditoinnin tulokset (Taulukko 8).

TAULUKKO 8. Yhden vuodeosaston auditoinnin tulokset (perusterveydenhuolto)
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7.3 Aivoriihen tulokset

Kirjaamisen vastuuhenkilot osallistuivat aktiivisesti aivoriiheen, vaikka eivat paasseet pai-
kalle tapaamiseen. Tuloksena syntyi runsaasti toiveita verkkokurssin sisallosta ja myos to-

teuttamistavoista, joita avataan seuraavassa.

Lainsdadanto pidettiin tarke&né tuoda esille Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen THL:n
hoidon kirjaamisen ohjeistukset, KanTa-arkistoon liittyvat ohjeet, Laki potilaan asemasta
ja Terveydenhuoltolaki. Naisté toivottiin tietoa samaan kategoriaan. Laakityksesta toivot-
tiin verkkokoulutuksessa ohjattavan laéakityksen siirtdmista avolaakityksesta osastolaaki-
tystilaan ja ladkityksen ajantasaisuuden tarkistamista. Lisaksi sisaltoon haluttiin uuden
ladkkeen lisddminen ja lddkkeen lopettaminen, kertamaarayslaédkkeen ja tarvittavan laak-

keen oikeaoppinen kirjaaminen, antokirjauksen merkitseminen laékitykseen seka
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ladkelistan tulostaminen. Laakityksen muokkaamisesta toivottiin kaytavan lapi annostuk-
sen, jako-ohjeen ja kellonaikojen oikea merkitseminen seka laékityksen kuittaaminen.
Hoitotydn kirjaamisen teemasta tuli eniten kommentteja. Toivottiin ohjeistusta potilaan
sisdan- ja uloskirjauksesta osastolle seka lomalle kirjaamisesta. Hoitokertomukseen Kir-
jaamisesta haluttiin konkreettista ohjetta hoitosuunnitelman sisallésta eli hoitoyon tarve,
tavoite, suunnitellut toiminnot seka paivittaiskirjaamisen ja arvioinnin tekeminen. Hoitotydn
yhteenvedon sisallésté toivottiin ohje erikseen kotiutuvalle ja jatkohoitoon siirtyvélle poti-
laalle. Tasta ehdotettiin tehtavaa, jossa yhdistetaan kirjattavat kohdat raahaamalla oike-
aan paikkaan. Lisaksi koulutuksessa tulisi kertoa lyhenteiden kayttdmisesta, kuumekur-

valle kirjaamisesta ja riskitietolomakkeesta. (Kuva 5.)

Hoitotydn kirjaaminen

Lainsaadantd Laakitys
(wili] Qo osastoladkitykseen Lyhenteiden Kuumekurva
aakitvk siirtaminen kayttaminen .
THL:n ohjeet aakityksen vl
i on) muokkaaminen © 20 Sisaankirjaus
@
— @ | osastolle
- - — comment
kellonajaf, kuittaaminen Osastoslaitossiirto  — o
¥ N
Laki potilaan () E— i ————— Riskitiedot
suuden QITeTyon kOxUIma arxed
asemasta ja laakelistan tulostus s T ~ 2
oikeuksista uloskirjaus, lomalle Hoitosuunnitelma [w]
5 Q0 uuden ldakkeen lahto _mitéi tulee sistitia. tarve
lisaaminen / o {' ! !
m nt ! 0
lopettaminen | . &
@ :L P Hoitotydn yhteenveto
oltolakikin deo tasta? = i
1 - jatkoheidon ja kafin =
v,
Co kertamadrayslaake ja &
v,
@ antokirjaus, = Paivittdiskirjoaminen
Kanta-arkisto tarvittavan laakkeen © —arviointi, toteutuksen
kirjaaminen - Kirjaominen
v,
]
. v v
. ®

KUVA 5. Aivoriihi: Lainsaadantd, laakitys ja hoitotydn kirjaaminen
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Potilasturvallisuuden alle nousi tarkeiksi tuoda koulutuksessa esille potilaan perustieto-
jen tarkastaminen, kirjaamisen reaaliaikaisuus, lepositeiden kayton kirjaaminen ja potilaan
omalla vastuulla poistuminen. Maarayksista tulisi kertoa sen toteutuksen kirjaaminen ja
toisen puolesta maarayksen tekeminen. Muita tarkeiksi koettuja asioita olivat vainajaan
liittyva kirjaaminen, puheluiden kirjaaminen, hoitoisuusluokituksen tekeminen seka erilai-
set mittarit, kuten Braden-painehaavariskitesti, NEWS eli aikaisen varoituksen pisteytys ja

Audit-C -alkoholin ongelmakéaytdn mittari. (Kuva 6.)

& Mari Kivioja + 1+ alle minuutti
Kirjaamisen verkkokoulutus

Potilasturvallisuus Maéaraykset Muut asiat
o . Qo
Perustietojen mddrdyksen toteutus
tarkastaminen -vainajaan liittyvat uloskirjaus
Qo )
asiat .
«© Q
kirjoamisen toisen puolesta V) s Eraden
reaaliaikaisuus médrdyksen
tekeminen Puhelun kirjaaminen ©
@ L _
” V) © Muutkin mittarit, Muutkin mittarit, NEWS
lepositeet ’ NEWS, Audit C Audit €
2
< = Qo V)
Hoitoisuusluokitus
Omalla vastuulla comment E)
poistuminen © @ paivi_makipaa kuuka
Q a /1
2

2

KUVA 6. Aivoriihi: Potilasturvallisuus, maaraykset ja muut asiat

Aivoriihessa pyysin lisdksi kommentteja ja ideoita, miten verkkokoulutuksessa voisi tuoda
mukaan vuorovaikutuksellisuutta, miten osaaminen voitaisiin varmistaa seké verkkokoulu-
tuksen rakenteesta. Vuorovaikutuksellisuutta toisi keskustelualue, johon vaoisi kirjoittaa
kysymyksia, joihin joku vastaisi seka kannustusviesteja suoritetusta osiosta. Osaamista
voisi varmistaa kyselylla tai tentilla koulutuksen lopussa. Koulutusta toivottiin pakolliseksi,
josta tulostettaisiin todistus esimiehelle naytettavaksi ja se tulisi olla suunnattu sek& uu-

sille ettd vanhoille tyontekijoille. (Kuva 7.)
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© TanTo
2
" Hoitotyén vh + Osaamisen
¥ oitotydn eenveto
@ © yeny varmistaminen
- Jatkghoigon ja kotiin
@ léhtevén Qo
’ ' Qo @ Lsaa ko
VYuorovaikutuksellisuus verkkokoulutuksen
comment oikein/vddrin kéyminen
Qo -
voisi olla  — valinnoilla kysymyksid
B Lisas kommentt kannustusviestejé kun i3 tai tentti @
Joku johon voisi osio suoritettu at k .
kirjoittaa kysymyksid, esim. Hienoa sucrituksestal
Joihin joku vastaa 2 3
<@ Qo
<@
cht pakollisuus
® ) opas pitkd luettava uudet ja vakituiset
4 )pas pitkad luetravaks . e
todistus kurssin ty8ntekijat
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KUVA 7. Aivoriihi: Vuorovaikutuksellisuus ja osaamisen varmistaminen

Verkkokoulun rakenteesta kertyi paljon toiveita. Toivottiin visuaalisuutta, tekstid, kuvia ja
videoita, mutta kuitenkin selk&a, niin ettei yhdella sivulla ole liikaa asiaa. Koulutuksessa
tulisi olla linkit, josta erilaiset oppaat ja kirjaamista ohjaava lainsdadanto l1oytyy. Mietitta-
vaksi tuli myos, mitd koulutuksesta voidaan jattaé pois, jotta se ei ole liian pitk&. Hoitotydn
rakenteinen kirjaaminen nousi tdssakin isoimpaan osaan. Koulutuksessa tulisi olla malli
hyvasta ja huonosta hoitosuunnitelmasta. Kirfjaamisen prosessissa tulisi kuvata ytimek-
kaasti ja ymmarrettavasti hoitotydn nakdkulma; miten maaritelladn hoitotydn tarve ja ta-
voite, millaiset suunnitellut toiminnot valitaan seké millaisia asioita potilaasta tulisi kirjata
paivittain. Toivomus toteutuksesta olisi "niitd missa kuvassa on plussa ja josta saa lisatie-
toa” tai "klikkauksella tulisi nakyviin tarve, seuraavasta klikkauksesta tulisi tavoite nakyviin

jne.” seka "hiirella saisi eri kohdista lisatietoa”. (Kuva 8.)
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Verkkokoulutuksen hoitosuunnitelma:

ensin kuvassa

rakenne
tekstid, videoita, kuvia perustiedot ndkymd,
Qo klikkauksella tulisi
Qo nékyviin tarve,
T @ Loz komments seuraavasta
linkki misté oppaat klikkauksesta tulisi
g 16ytyy tavoite ndkyviin,
mietittdvd mitd voi visuaalisuus sitten valittavat
- KIrjaamisen opas
jattéa pois - toiminnot,
B Qo THL:n chjeet e e .
I pdivittdiskirjaaminen,
] ainsddodnto
O malli hyvéstéd - : arviointi ja yhteenveto
2 hoitosuunnitelmasta niitd missd kuvassa on g .
"plussa” ja josta saa Ot
vl hoitosuunnitelma s
lisdtietoa 2 miment
Qo

Qo 1 comment

KUVA 8. Aivoriihi: Verkkokoulutuksen rakenne.

Dokumenttianalyysista, havainnoinnista ja aivoriihestéa saamieni tietojen pohjalta raken-
nettiin verkkokoulutuksen sisaltd. Valmis koulutus on esitetty seuraavassa kappaleessa.
Koulutus testattiin kirjaamisen vastuuhenkil6illd, jonka jalkeen pidimme toisen aivoriihen.
Tama toteutettiin myds Padlet-seindn avulla. Tapaamisessa kaytiin yhdessa lapi koulutuk-
sen jokainen osio. Teknisista syista johtuen vetdja kirjoitti kommentit tapaamisessa Pad-
let-seinalle. Koulutusta pidettiin hyvana ja visuaalisena, kuitenkin lahes jokaiseen osioon
tuli muutostoiveita (Kuva 9.) Muutostoiveet olivat enimmékseen ulkoasuun liittyvia, kuten
fontin koko tai toisenlaisia, kuvaavampia kuvia. Koulutuksen sisaltoéon tehtiin siina esille
tulleiden kommenttien jalkeen toivottuja muutoksia. Tapaamisessa sovittiin, etta uutta ta-

paamista ei tarvita, vaan sovittujen muutosten jalkeen verkkokoulutus on valmis kayttoon.



Johdanto

Mddraykset

2 comments

@ Mari Kivija 5 paivad
Kuva mista sfirrytacn foteutttomoan

. Mari Kivioja 2 paivaa
magrayksen foteuttarinen, kuittacminen
H5P kuvalia

Hoidon paattyminen

5 comments
@ Mari Kivioja 3 paivia
kotiutuminen laaktys kointean ryhmiteity
logkelista
@ Mari Kivioja 3 paivaa
ensimmainen sivu el nay kokonaan

@ Mari Kivioja 3 paivia
hoigen pagttyminen, poistuminen omalia

Lainsaadanto

Kuumekurva

4 comments

@ Mari Kivioja 3 paivas
muskkaa foiminnon kautta ofsikoiden
listtiecon Kirjoittaminen

@ Mari Kivioja 3 piivia
fisaa spoffi mistd avataen ja suljetacn kurva

@ MariKivioja 2 paivia
mittorit kondasso, ota pois esh maninte

@ Mari Kivioja 3 paivis
SpotH, mistd saa tuntinckyman nakywviin

Muita kommentteja

9 comments

@ MariKivioja 3 paivas
etusivun fontti on prent

@ Mari ki

ofa pois alun luettelo asioista, korosta

Potilaan perustiedot

4 comments

a3 paivas

Jotenkin plussa sanalisesti?>

Mari Kivioja 3 piivia
polsta vastuuhenkilot-kohta

@ Mari Kivioja 3 paivaa
lisa. etta Muut tiedot kentta nakyy
muistilapussa

@ Mari Kivioja 3 paivia
x-ariisto loytyy ariistokatseiusta

Rakenteinen kirjaaminen

7 comments

@ Mari Kivioja 5 psivaa
Kwva nekyy epaselvend

. Mari Kivioja 5 paivaa
Palagminen edelliseen epaselva

Kuwva toteutuksest ja arvioinnista

KUVA 9. Aivoriihi: Muutostoiveet verkkokoulutukseen
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Riskitiedot Laakehoito

3 comments Siecrnmants

@ Mari Kivioja 5 paivad @ Mari Kivioja 5 paivaa
Joku louse? Palacminen edelliseen epts:

@ Mari Kivioja 3 piivaa
alkyjuttu: lisaa sh, ph... toteuttavat
Ieakehoifoe myos yksikon
legkehoitosuunniteiman mukoisest

@ Mari Kivioja 2 piivis
vaihoa kuvaksi LC:n niskikolmio ja nykyinen
kuva niskitesteihi

@ Mari Kivioja 2 paivi
isaa vimeiselle sulle, etta paperiset @ Mari ja 3 paivaa
tehdonilmaisut kirjatacn perustietoinin jo ei testia tms
skannataan x-arkistoon tai viittoa
perustiedot osioon

@ Mari Kivioja 3 paivia
Osastolaakitys: alkuteksti lian pieni forith

o @ Mari Kivioja 3 paivia
osastoleakitys jakotaulukko lackelitoje
Kirjvirhe

Riskitestit @ Mari

ja 3 paivaa
4 comments kuttaa cktivinen, huutomerkki
@ Mari Kivioja 3 psivia
annostus-osto, katso onko tarpeeliinen:
fontti ihan lien pieni

@ Mari Kivioja 3 piivis
psyka kirjoittac Bradenin P-Hoi ntkymalie

@ Mari Kivioja 3 piiivis sos R
Mari Kivioja 3 paivaa
on niskimittert! . el
@ Mari Kivioja 3 paivaa
leakelistan tulostus puutta, osaston
Jokolista ja ryhmitelty loakelista

osastolaakitys: uusi kuva j0ssa vinrea mokid.

Jako-ohje. uusi kuva, jossa faastrt ihon lapt
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8 KEHITTAMISHANKKEEN LOPPUTULOS

8.1 Verkkokoulutuksen rakenne

Verkkokoulutus tehtiin PHHYKY:ssa kaytdssa olevalle Pateva-koulutussivustolle (Pateva
2019b). Se on moodle-pohjainen avoimen lahdekoodin oppimisalusta, jossa voi luoda
kursseja ja erilaisia materiaaleja. Opiskelijaa voi aktivoida erilaisten tytkalujen avulla ja
interaktiivisuutta saa keskustelualueella tai chatilla. Kurssiin voi sisallyttaa erilaisia tehta-
Vi, kyselyita ja tentteja. Opettaja voi seurata ja arvioida suorituksia seké kerata pa-
lautetta. (Moodle Docs Suomi 2019.)

Koulutuksen etusivulle (kuva 10) toivottiin linkit PHHYKY:n Vuodeosastojen hoidon kirjaa-
misen oppaaseen ja TerveysLifeCare-ohjeisiin, jotka ovat saatavilla yhtyman intranetsi-
vuilla ja IMS-jarjestelméssa. Niistd on helppo etsia lisatietoa, koska verkkokoulutuksessa

ei kaikkia asioita kayty lapi, silla siita olisi helposti muodostunut liian pitka.

RV

- I DA AITAN 21D A = L ~ |/ ~N e =]
ULOA HOIDON KIRJAAMISEN VERKKOKURSSILLE!
Tama kurssi on suunnattu vuodeosastojen hoitohenkilékunnalle.

Kurssin tarkoituksena on perehdyttda hoidon kirjaamiseen vaikuttaviin asioihin ja opastaa yhtendiseen hoidon
kirjaamiseen yhtyman vuodeosastoilla.

Yhtymaéssi on Vuodeosastojen hoidon kirjaamisen opas, foka I18ytyy IMS:sté ja infokanavalta. Kurssilla
perehdytddn oppaassa oleviin asioihin, mutta syvallisemmin voit katsoa tietoja oppaasta.

Linkit IMS:iin ja infokanavalle:

https://phhyky.ims.fi/servlet/ActionServiet?action=frameset
http://infokanava.ad.phks.fifopt/effica/listaa.phpZryhma_id=2166&ryhma_nimi=Hoidon+kirjaaminen&order_by=kuvaus8wohje_tyyppi=E
Linkki TerveysLifeCare-ohjeisiin:

http://infokanava.ad.phks.fi/yhteisetosiot/?cvy=9952&ryhma=249

KUVA 10. Hoidon kirjaamisen verkkokurssin etusivu
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Aloitusnakymasséa nakyy koko koulutuksen sisaltd kuvakkeina, joista paasee kyseiseen
osioon (Kuva 11). Kuvat on haettu ilmaiselta Pixabay-sivustolta tai otettu LifeCare-potilas-
tietojarjestelman testipotilaiden hoitokertomuksesta. Kurssin alussa on ohjattu kdymaan
ensimmaiseksi Johdanto-osio. Sen jalkeen kurssia voi k&yda vapaavalintaisessa jarjestyk-
sessa, kuitenkin niin, etté kaikki osiot suoritetaan. Osion k&ymisen jalkeen opiskelija mer-
kitsee sen kaydyksi, jotta lopussa voi tulostaa itselleen todistuksen. Osiot maaraytyivat
dokumenttianalyysin ja aivoriihen perusteella. Osioiden sisaltéa on taydennetty naiden li-

saksi kehittdmishankkeen teoriaosuuden tiedoilla.

Johdanto Ohjaavat sd@nnokset ja lait Potilaan perustiedot

Riskitiedot Lddkehoito Maardykset

Riskitiedot

7 |i = = [# Maaraykset

: 1 uutta
W HOIDOSSA HUOMIOITAVAT 3 \) 1 toteutus aloitettu

Luckittelematiomat riskit

Hraden painehasavariskitesti, pisteet
69

28.10.2019 - 27.11.2019

Sisaankirjaus Hoitotyon rakenteinen kirja... Kuumekurva

Hoitokertomus

o % 13:38
Hoftokenomus
o Kuume, yleistiian lasku 20.09.2019 Kuume laskee 1 l l l
‘ odl
SUUNNITELMAT Xalkki » W
VERENKIERTO, KULME
Riskitestien kirjaaminen Hoidon padattyminen Palaute ja todistus

Mid_dle

KUVA 11. Verkkokurssi osiot
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Dokumenttianalyysin perusteella Vuodeosastojen hoidon kirjaamisen oppaassa oli kirjaa-
miseen vaikuttavista laeista ja saannoksissa maininta vain johdannossa ja oppaan alussa
linkkeja niihin. On olemassa kuitenkin useita lakeja, saannoksia ja ohjeistuksia hoidon Kir-
jaamisesta. Ensimmaisen aivoriihen mukaan niita toivottiin tuotavan enemman esille verk-
kokoulutuksessa, jotta opiskelijat ymmartaisivat paremmin, miksi kirjataan ja miksi hoidon
kirjaamisen sisaltd on niin tarkeaa. Sen vuoksi koulutukseen tehtiin osio "Ohjaavat saan-

nokset ja lait”. Siihen on koottu kymmenen erilaista lakia, sd&nngdsté tai opasta, joista jo-

kaisesta on pieni lyhyt tekstiosuus ja lisaksi linkki kyseiseen sivustoon. (Kuva 12.)

Sosiaali- ja terveysministerién asetus potilasasiakirjoista 298/2009

Linkdi: https:/Awwn. finlex.fiffifakifalkup/2009/20090298

Tatd asetusta sovelletaan potilaan hoidon jarjestdmisessd ja toteuttamisessa kiytettdvien asiakirjojen laatimiseen sekd
niiden ja muun hoitoon liittywén materiaalin sdilyttdmiseen. Asetuksessa madritellddn potilasasiakirjojen sdilyttdmisest3,
niihin tehtadvistd merkinndistd, luovuttamisesta, sairauden ja hoidon kulkua koskevista merkinndistd seka millaisia hoitoa
koskevia ratkaisuja on tehty.

Pykila 7 & Potilasasiakirjamerkintdjéd koskevat periaatteet ja vaatimukset

"Potilasasiakirjoihin tulee merkitd potilaan hyvdn hoidon jdrjestdmisen, suunnittelun, toteuttamisen ja seurannan
turvaamiseksi tarpeelliset sekd laajuudeltaan riittdvit tiedot. Merkintdjen tulee olla selkeits ja ymmarrettavia ja niitd
tefitdessd saa kayttdd vain yleisesti tunnettuja ja hyvaksyttyja kdsitteitd ja fyhenteitsd.”

KUVA 12. Osio: Ohjaavat sadnnokset ja lait



50

Aivoriihesséa koulutukseen toivottiin "niitd missa kuvassa on plussa ja josta saa lisatietoa”.
Talla tarkoitettiin Moodlen H5P - Hotspot-toimintoa eli taustalla on kuva, johon voi lisata
"plussa-pisteen” (Kuva 13). Plussaa klikkaamalla avautuu lisatieto-ikkuna juuri siitd koh-
dasta. Naita tassa verkkokoulutuksessa kaytettiin paljon, koska se on visuaalinen ja ha-
vainnollinen keino saada pieneen tilaan paljon tekstia ja materiaalia. Lisaksi se aktivoi
osallistujaa toiminnallisuudella.

KUVA 13. Hotspot-toiminto
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Liséksi aivoriihessa toivottiin verkkokoulutukseen jotain testeja tai toiminnallisuutta. Tahan
hyoédynnettiin Drag and drop -toimintoa joissain osioissa. Siina sanat raahataan oikeaan

kohtaan ja suorituksesta saa palautteen ja tarvittaessa kehotuksen yrittaa uudelleen. (Ku-
vat 14 ja 15.) Taman avulla opiskelija voi testata osaamistaan ja tarvittaessa kerrata oppi-

maansa. Testit my0ds motivoivat keskittymaan lukemiseen.

Riskitiedon yhdistaminen riskiluckkaan
Raahaa sanat oikeisiin laatikoihin.
Ei riskitietoja on keltainen kolmio
TV -lomakkeella poistamattomia riskeja on SR R
Heidossa huomioitavia riski on - :
punainen kolmio

Kriittinen riski on -
harmaa kolmio

KUVA 14. Drag and drop -testi

Palaute
harmaa kolmio Vaarin
violetti kolmio Vaéarin
) )

keltainen kolmio Vaarin
B e ]

punainen kelmio Qikein

Harjoittele vield uudelleen!

KUVA 15. Testin palaute

Hoitoty6n rakenteisessa kirjaamisessa oli kirjaamisen auditoinnin perusteella puutteita.
Puutteita oli hoitotyOn tarpeen, tavoitteen, arvioinnin ja yksilollisen kirjaamisen osa-alu-
eissa. Dokumenttianalyysin mukaan Vuodeosastojen hoidon kirjaamisen oppaassa on
kerrottu rakenteisesta kirjaamisesta ja kerrottu minkalaisia asioita kirjataan. Kokonaisesta
hoitokertomuksesta tai hoitoty6n yhteenvedosta ei oppaassa kuitenkaan ollut esimerkkeja.
Aivoriihessa toivottiinkin, ettd verkkokoulutuksessa on kuva "oikeasta” hoitosuunnitel-

masta, jossa HotSpot-pisteiden selityksissa kerrotaan tarkemmin, mit on oikeaoppinen
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kirjaamisen siséaltd. Kuvassa 16 on osa hoitokertomuksen suunnitelmasta. Samalla idealla

tehtiin hoitotydn yhteenvedosta esimerkki.

Hottokertomus

d Xuume, yleistilan lasku 20.09.2019 Kuume laskee ja yleistila kohenee O

SUUNNITELMAT Kaikki »

VERENKIERTO, KUUME o

20.09.2019

Potilas tulee hoitoon kolme paivad kestancen kuumeen vuoksl. Kuume alkanut 17.9
potilaan yleistila laskenut, jalat ei oikein kanna. Potilas tulee episelvin infektion
vuoksi hoitoon,

Potilaalla on verenpainetauti, scpeivaltimotauti ja toistuvia ruusuinfektioita.

20.9. vatsan UA

A01JON tavoite: Kuumeen laskaminen. kulvumisen ehkaisy, yiestian koheneminen, potilas

o

Asiantuntijapalveluiden koordinointi o

KUVA 16. Hoitosuunnitelma

Liséksi hoitosuunnitelman sisallosta tehtiin drag and drop -testi (kuva 17), jonka avulla voi

testata osaamistaan.

Testaa: Hoitosuunnitelman tekeminen

Raahaa sanat oikeisiin laatikoihin.

Tarveluokitus

Hoidon tarve

Tavoite

Asiantuntijapalveluiden koordinointi
Verenkierron seuranta
Nesteytyksesta huolehtiminen
Hengityksen seuranta
Omatoimisuuden tukeminen

Ihon kunnon seuranta ja hoito
Jatkohoidon suunnittelu

Braden painehaavariskitesti Nesterajoitus 1,5l/vrk /lamla 14.10.

NEWS pisteiden mukaan, paino x1 Hengitysvajaus

Hengenahdistus ja turvotukset helpottuvat, potilas saa ohjausta, likkuminen helpottuu.

Tarvitsee apua paivittaisissa toiminnoissa, kotona liikkkuu rollaattorin avulla

KUVA 17. Testaa hoitosuunnitelman tekemista
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Kurssin Palaute ja todistus -osiossa toivotaan palautetta siséllostd, jotta sité voidaan jat-
kossa kehittaé. Kysely on lyhyt ja se on tehty Webropol-tyokalulla. Lisaksi kaikki osiot kay-
tyaan ja merkattuaan suoritetuksi, opiskelija voi tulostaa itselleen todistuksen ja nayttaa

sen esimiehelle.
8.2 Tulosten levittaminen ja seuranta

Verkkokoulutus valmistui marraskuun 2019 lopussa. Koulutus esiteltiin esikoissairaanhoi-
don vuodeosastojen osastonhoitajien kokouksessa. Vuodeosastojen ylihoitajan ja hallinto-
ylihoitajan luvalla valmis verkkokoulutus julkaistiin ja koulutuksen saatavuudesta kerrottiin

PHHYKY:n vuodeosastojen henkilokunnalle joulukuussa.

Opinnaytetytprosessista saadut tulokset ja verkkokoulutus esitellaén alueellisessa hoito-
tyon johdon ja kirjaamisen puheenjohtajien kokouksessa seka vuodeosastojen kirjaami-
sen tyoryhmissa alkuvuoden 2020 aikana. Toiveena on, ettd mahdollisimman moni tyonte-
kija kay suorittamassa verkkokoulutuksen ja saa kayttaa siihen tytaikaa. Pateva-sivuston
kautta pystyy seuraamaan suoritusten maaraa. Jos se jaa pieneksi, niin koulutusta mark-
kinoidaan henkilokunnalle uudestaan. Palautteet kirjataan ylos ja niiden mukaan koulutuk-
seen tehdaan muutoksia. Verkkokoulutuksesta saatu hyoty nahdaan vasta myohemmin,
jopa vuodenkin paasta, kun hoitotydn kirjaamisen auditointi uusitaan. Aikaa muutokseen
menee paljon, koska on hidasta kouluttaa koko henkil6kunta. Aina siltikd&n muutos ei to-

teudu.
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9 POHDINTA JA ARVIOINTI
9.1 Kehittdmisty6n pohdinta

Potilasasiakirjoihin tehtavistd merkinnoista on olemassa Sosiaali- ja terveysministerion
asetus 289/2009 ja opas potilasasiakirjojen laatimisesta ja kasittelysta (2012). Laki poti-
laan asemasta oikeuksista (17.8.1992/785, §12) puolestaan méaarittelee hoidon jarjesta-
mist&, suunnittelua, toteuttamista ja seurantaa koskevista merkinnoista. Etsiesséani tietoa
hoidon kirjaamisesta huomasin, etté aiheesta on Suomessa vahan tutkittua tietoa ja kan-
salliset ohjeetkin on p&&asiassa kirjoitettu vuosituhannen alkupuolella, kun on siirrytty sah-
kdiseen kirjaamiseen. Digitalisoitumisen myoté moni asia on kuitenkin muuttunut ja muut-
tumassa, joten lainsaadantda, asetuksia ja kirjaamisen ohjeistuksia tulisi paivittda. Viime
vuosina on kuitenkin julkaistu kolme vaitdskirjaa, joista yksi kasitteli tietorakenteita hoito-
tietojen kasittelyssa ja potilastietojen toisiokayttta (Mykkanen 2019) ja toinen tiedonhallin-
taa terveydenhuollossa tietokulttuurin ja potilasturvallisuuden yhteydessa (Jylha 2017).
Kolmas vaitoskirja kasitteli kliinisen ja hallinnollisen hoitotiedon vastaavuutta ja hoitoisuus-
tiedon luotettavuutta sekéa rakenteisen hoitokertomustiedon toisiokaytén mahdollisuuksia

hoitoisuuden maarittdmisessa (Liljamo 2018).

Potilastietojen toisiokayton pohdinta on arvokasta tietoa potilastietojarjestelmien kehitté-
jille. Sen avulla voidaan kehittda nayttdon perustuvaa hoitoty6ta ja johtamista. Liséksi saa-
daan vertailutietoa ja voidaan kehittda kansallista ja kansainvalista yhteisty6ta. (Mykkéanen
2019, 9-10.)

Tyoskentelen PHHYKY:ssa sairaanhoitaja tyon ohella kirjaamisen asiantuntijana ja koulut-
tajana, joten kehittdmistyon aiheeksi valikoitui hoitotydn kirjaaminen. Kehittamishankkeen
tarkoituksena oli vahvistaa hoidon kirjaamisen osaamista ja yhtenaistaa kirjaamista eri-
koissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon vuodeosastoilla. Tavoitteeksi muodostui tar-
kastella hoitotydn kirjaamisen tasoa auditoinnin avulla ja suunnitella vuodeosastojen hoi-

tohenkilokunnan kayttdédn hoidon kirjaamisen verkkokoulutus.

Vuodeosastohenkilokunnan osallistuminen koulutuksiin on ollut vuosia haasteellista. Sen
vuoksi ehdotin hoitotyon johdolle kirfjaamisen verkkokoulutuksen tekemista ja tama sai tu-
kea. Verkkokoulutuksen tekeminen kiinnostavaksi vaati teoriatiedon lukemista, muiden
verkkokoulutusten suorittamista ja yhtyman koulutuskoordinaattorin apua. Koulutuksen ra-
kentaminen oli kuitenkin mielenkiintoista ja opettavaa, taidoista on varmasti hy6tya jatkos-
sakin. Kehittdmishankkeen toinen tarkoitus olikin luoda toimintamalli jatkuvaan verkkokou-

lutukseen, jota voidaan jatkossa hyddyntaa vastaanottotoiminnan hoidon kirjaamisessa.
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Teoriatiedon pohjalta PHHYKY:n vuodeosastojen hoidon kirjaamisen oppaassa on kehi-
tettavaa. Erityisesti lainsdadannon ja asetusten tuntemista tulisi oppaassa vahvistaa.
Verkkokoulutukseen ndisté tehtiin oma osio. Toiseksi hoitotytn rakenteisen kirjaamisen
osaamista tulisi parantaa. Oikeanlainen kirjaaminen ja dokumentointi parantavat tutkimus-
ten mukaan potilasturvallisuutta, hoidon jatkumista (Helovuo ym. 2015, 7-8,11-12) ja
toisiokayttéa (Mykkanen 2019, 9). Kirjaamisen auditoinnin perusteella paivittdinen kirjaa-
minen oli hyva&, mutta potilaan hoidon tarpeen ja tavoitteen tunnistamisessa oli paranta-
misen varaa, samoin yksilollisessé kirjaamisessa. Kokemukseni mukaan tavoitteen ja tar-
peen tunnistamisen ongelmana on laaketiede- ja hoitajalahtoisyys. Potilaslahtdinen ajatte-
lumalli ei ole juurtunut k&ytantoon. Oppaassa tulisi myds korostaa yhtenaisen laakehoidon

kirjaamisen merkitysta.

Kehittamishankkeen tarkoituksena oli vahvistaa hoidon kirjaamisen laatua ja yhtenaistaa
sitd PHHYKY:n vuodeosastoilla. Téta voidaan arvioida vasta, kun koulutus on ollut pidem-
paan kaytettavissa ja iso osa henkildkuntaa on sen kaynyt lapi. Mydbhemmin koulutuksen
hyodyllisyytta voidaan arvioida verkkokoulutuksen lopussa olevan kyselyn perusteella ja
muokata tarvittaessa. Hoitotydn kirjaamisen auditoinnin kautta saadaan tietoa siita, onko
hoitotydn prosessin mukaisessa kirjaamisessa tapahtunut kehittymista. Verkkokoulutuk-
sen loppuun laitettiin palautekysely, jonka vastausten perusteella koulutusta voidaan tar-

vittaessa muokata.

Koko prosessin vaiheet ja havainnot kirjattiin tarkasti muistiin, jotta niihin voi palata myo6-
hemmin ja hyddynt&a tietoja mahdollisia uusia koulutuksia suunniteltaessa ja kehitetta-
essa. Kirjaaminen on helposti rutiininomaista ja usein kirjataan hoitajan tekemaa tyota ja
potilaan osallisuus unohtuu. Kirjaamisen osaamista tulee vahvistaa ja yllapitdd osaamista

jatkuvalla kouluttautumisella.

Kehittamishankkeen aikana syntynyt verkkokoulutus hyddyntdd PHHYKY:n kaikkien vuo-
deosastojen hoitohenkilokuntaa. Sain luvan kayttéda auditointiin, aivoriineen ja varsinaisen
koulutuksen rakentamiseen kirjaamisen asiantuntijan roolissani tyfaikaa auditoinnin ja
verkkokoulutuksen toteutukseen. Prosessin aikana sain tarvittaessa ohjausta erikoissai-
raanhoidon vuodeosastojen ylihoitajalta. Liséksi hyddynsin eri vuodeosastojen hoidon kir-

jaamisen vastuuhenkildiden osaamista.
9.2 Kaytettyjen menetelmien pohdinta

Kehittdmishankkeessa tehtiin dokumenttianalyysin kautta teemoittelua. Teemoja hyddyn-
nettiin aivoriihessa, joka toteutettiin Padlet-alustan avulla. Hoitotydn rakenteista kirjaa-

mista havainnoitiin auditointityékalun avulla.
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Dokumenttianalyysin tarkoituksena on sanallinen kuvaus tutkittavasta aiheesta valmiin ai-
neiston perusteella (Ojasalo ym. 2014, 136-137). Dokumenttianalyysi oli haastava tehda
oppaasta, koska se oli jo valmiiksi otsikoitu eri teemoihin. Varsinaista sisallon analyysia ei
voinut tehdd, vaan paadyttiin dokumentin kuvaukseen ja teemoitteluun. Teemat nostettiin
aivoriihen pohjaksi. Teemoihin lisattiin teoriatiedosta hoitoy6n kirjaamisen auditoinnista

nousseita asioita.

Havainnointi tehdé&n ennalta sovitulla tavalla ja siin& voidaan kayttaa valmista strukturoi-
tua lomaketta, jonka avulla aineistoa tulkitaan (Ojasalo ym. 2014, 104-107). Havainnointi
tehtiin kansallisen auditointitytkalun avulla. Sen avulla voidaan tarkastella hoitotyon kir-
jaamisen laatua, tarkkuutta ja kehittymista. Strukturoitu lomake antaa numeraalisen arvon
kirjaamisen tasosta. (Mykkanen ym. 2012.) Kirjaamisen auditointitydkalu oli ennestaan
tuttu, joten sen kayttdminen ja tulosten tulkinta oli helppoa. Huomioitavaa tuloksien tulkin-
nassa on, etta vaikka tulokseksi tuli heikko tai ei hyvaksyttava taso, niin melko pienilla
muutoksilla saadaan kirjaamisen tasoa nostettua. Naita ovat hoidon tarpeen ja tavoitteen
tunnistaminen. Tehtyjen auditointien perusteella tehtiin hoitokertomuksen mallipohjiin
muutoksia ja ohjeistettiin henkilokuntaa. Erikoissairaanhoidossa hoidon kirjaamisen audi-
toinnille saatiin toistaiseksi voimassa oleva lupa ja seuraava auditointi tehdaan alku-

vuonna 2020. Siind saadaan vertailutietoa siita, onko muutosta tapahtunut.

Aivoriihen avulla osallistujia pystytaan osallistamaan ja se on vuorovaikutuksellista
(Toikko & Rantanen 2009, 89-92). Sen avulla voidaan kerété luovia ja toteuttamiskelpoisia
ideoita (Salonen ym. 2017, 83; Ojasalo ym. 2014,160). Aivoriihi toteutettiin Padlet-alus-
talla, joka ei ollut ennestaan tuttu kenellekdan. Yhtyman sahkoposti esti kirjautumisen ja
siihen oli varauduttu post-it lapuilla ja tusseilla. Kutsu oli lahetetty hyvissa ajoin. Lahes kai-
kille osallistujille tuli kuitenkin &killisia esteita toteutusta edeltavana ja samana paivana. Ai-
voriihi paatettiin silti toteuttaa, koska uuden ajan sopiminen vuoroty6ta tekevien kanssa oli
haasteellista, lisdksi tydvuorolistat olivat suunniteltu jo pitkdlle eteenpdin. Tuloksia hyo-
dynnettiin, koska useampi henkil6 ehti laittaa kommentteja ja ajatuksia koulutuksen sisal-

|6std. Padlet-kommenteista peitetiin kirjoittajien nimet, jotta anonymiteetti sailyy.

Aivoriihimenetelma ja Padletin kayttaminen oli erilainen ja hyédyllinen tapa saada paljon
tietoa tiiviiseen ja muokattavaan ndkymaan. Kayttdminen oli osallistujien mielesté help-
poa, kun sisaankirjautumisongelmista paastiin yli. Osallistujat olivat hyvin mukana uuden-

laisen menetelm&n opettelussa.

Verkkokoulutuksen suunnittelussa tulee ottaa huomioon opiskelijoiden tarpeet ja toiminta.
Liséksi tulee kiinnittaad huomiota tekniseen ohjeistukseen, koska opiskelija suorittaa verk-

kokoulutusta itsenéisesti. (Lehtonen 2012, 16.) Verkkokoulutuksen sisaltoa oli helppo
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rakentaa, kun Padletissa oli valmiit teemat, joiden alla kommentit ja toiveet niihin liittyen.
Aivoriihen avulla kayttajat saivat kertoa toiveita koulutuksen sisaltoon ja toteutukseen.
Koulutuksen valmistumisen jalkeen heidan mielipiteitd ja kehittdmisehdotuksia kuunneltiin

ja tehtiin viel& muutoksia ennen lopullista versiota.

Oppimisprosessi ohjaa, testaa opiskelijan osaamista ja antaa palautetta (Kalla-Numminen
2013, 33). Aivoriihessa toivottiin kyselya tai tenttia koko verkkokoulutuksen loppuun,
koska valissa olevat kyselyt voivat hidastaa koulutuksen lapikaymista. Paatin kuitenkin
laittaa joidenkin osioiden loppuun kysymyksia tai tehtévia, jotta asian tulisi kerrattua sa-
man tien. Koulutusta voi suorittaa osissa useampana paivana, joten loppukyselyyn vas-
taaminen voi venya pitkélle. Jatkossa testeja voisi viela lisata esimerkiksi ladkitysosioon.
Chattia tai keskustelualuetta ei otettu kayttdéon, koska niihin pitéisi vasta aika pikaisesti ja
chattiin jopa reaaliaikaisesti. En toimi asiantuntijatehtavissa paivittain, joten ei olisi var-

muutta vastausajasta.

Kaikkia aivoriihessa toivottuja asioita ei saatu nyt sisallytettya koulutukseen. Jatkossa kun
kayttgjilta saadaan kayttokokemusta ja palautetta loppukyselyn perusteella, kurssin sisél-
t6a ja toiminnallisuuksia kehitetd&n. Ongelmatilanteita varten sivulta 16ytyy vastuuhenkilon
puhelinnumero ja sdhkopostiosoite. PHHYKY:n toimintaperiaatteiden mukaisesti koulutus

on avoin kaikille eika sisdankirjautumista kurssiavaimella vaadita.
9.3 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2012) mukaan tutkimuksessa tulee noudattaa rehelli-
syyttd, huolellisuutta ja tarkkuutta. Tama tulee esille tulosten esittdmisessa ja arvioinnissa.
Raportointi tulee tapahtua avoimesti ja vastuullisesti sekd muiden tutkijoiden tyéta kunni-
oittaen eli heidan kirjoituksiin viitataan asianmukaisesti ja arvostavasti. Tutkimukselle tulee
hankkia asianmukaiset luvat ja sen suunnittelu, toteutus ja raportointi tulee tapahtua tie-
teellisten vaatimusten mukaisesti. Tuloksia ei saa sepittaa, vaaristella, plagioida tai anas-

taa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6, 8-9.)

Uskottavuus on yksi luotettavuuden kriteeri. Tutkijalla ei ole mitdan erityisasemaa tutkitta-
vaa asiaa kohtaan, han on yksi muista. Hanen tulkintansa on samanarvoinen kuin mui-
denkin tutkijoiden. Muun tiedeyhteison kanssa kaytyjen avointen keskustelujen avulla voi-
daan paasta yhteiseen tulkintaan ja uusi tutkimustieto voidaan todeta patevaksi. (Toikko &
Rantanen 2009, 158.) Tulosten ja analyysin tarkka kuvaus seka vahvuuksien ja rajoitusten
pohdinta vaikuttavat uskottavuuteen. Luotettavuuden kriteereihin kuuluu myads siirretta-
vyys. Tama edellyttdd muun muassa aineiston ja analyysin tarkkaa dokumentointia, jotta

lukija voi ymmartaéa prosessin. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 160.)
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Opinnaytetyota varten oli tutkimuslupa kohdeorganisaatiolta. Tassa tytssa luotettavuus ja
eettisyys tuli ottaa huomioon teoriaosuuden, dokumenttianalyysin ja havainnoinnin eli Kir-
jaamisen auditoinnin kohdalla. Lahteet on hankittu ja lAhdemerkinnét on tehty asianmukai-
sesti. Koko prosessi on pyritty kuvaamaan tarkasti. Dokumenttianalyysissa pyrin sailytta-
maan objektiivisuuden, koska olen ollut itse mukana tyéryhmassé hoidon kirjaamisen
opasta tekemassa. Kirjaamisen auditointia tehtdessa potilaan henkildtietoja ei keratty mi-
hink&an talteen. Hoitokertomuksen kirjaajan tiedot piilotettiin, joten kirjaaja ei henkiloitynyt.
Potilaskertomukseen tehtiin sovittuun paikkaan merkint&, mink& vuoksi tiedoissa on kayty.
Verkkokoulutuksessa kaytettiin kuvia potilaskertomuksesta havainnollistamaan opiskeli-
jalle sisaltoja todellisessa ymparistossa. Kaikki sisalto tehtiin testipotilaille, joiden potilas-
kertomuksista on otettu kuvakaappauksia. Taten oikeiden potilaiden tietoja ei kasitelty.
Muut koulutuksessa kaytetyt kuvat on otettu Pixabay-sivustolta, jossa on ilmaisia tekijanoi-
keuksista vapaita kuvia. Talléin kuville ei tarvinnut erillisté lupaa kayttaa tai mainita kuvien
lahdettd. (Pixabay 2019.)

9.4 Jatkokehittamisehdotukset

Hoidon kirjaamisen kehittamisty® on jatkuvaa. Koulutettavia on PHHYKY:ssa paljon ja uu-
sia tyontekijoita ja opiskelijoita tulee jatkuvasti lisaa. Jatkossa olisi hyva, jos koulutuksesta
saataisiin pakollinen kaikille vuodeosastojen hoitohenkilokunnalle ja siihen voisi kayttaa
tybaikaa. Tama liséisi koulutettua henkilokuntaa ja sitd kautta parantaisi ja yhtendistaisi
kirjaamista. Verkkokoulutus on suunnattu vuodeosastojen henkilokunnalle, mutta myos
ladkarit, erityistyontekijat, sihteerit, vastaanottotoimintojen, asumispalveluiden ja kotihoi-
don henkilokunta hyotyisivat hoidon kirjaamisen koulutuksesta. Jatkossa téatéa verkkokoulu-

tuksta voidaan hyédyntaa tulevien koulutusten rakentamiseen ja levittamiseen kaytantoon.

Kehittdmishankkeessa auditointi tehtiin perusterveydenhuollon kolmelle vuodeosastolle.
Jatkossa auditointi voitaisiin tehda kaikille vuodeosastoille vuosittain. Hoitotydn kirjaami-
sessa kaytettava auditointitydkalua voisi kehittdé niin, etta siind katsottaisiin muitakin Kir-
jaamiseen liittyvia tasoja kuin vain hoitotyon rakenteinen kirjaaminen. L&a&kityksen kirjaa-
misen auditointi olisi my6s tarpeellinen, koska siin& on useita virheen mahdollisuuksia. Té-

man kautta saataisiin tytkaluja ladkityksen kirjaamisen kehittdmiseen.

Jatkossa toiveena olisi tyokalu, jolla voitaisiin auditoida myos vastaanottojen kirjaamista.
PHHYKY:ssa vastaanottojen hoitajat kirjoittavat erilaiselle alustalle, minka vuoksi vuode-

osastojen kirjaamisen auditoinnissa kaytettya tytkalua ei voida kayttaa.

Terveydenhuollon kirjaamisessa ei tule kayttadd muita kuin kansallisesti yleisesti tunnettuja

lyhenteitd (Sosiaali- ja terveysministerion asetus potilasasiakirjoista 298/2009, 87).
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Kirjaamisen auditoinnin perusteella lyhenteiden kayttdminen kirjaamisessa on jokapéi-
vaista ja toistuvaa. Terveydenhuoltoon tarvittaisiin oma kansallinen lyhenneluettelo, koska
kirjaamisissa toistuu samankaltaiset lyhenteet, kuten RR = verenpaine, SpO2 = happi-
saturaatio, DM = diabetes mellitus, KNM = kokonaisnesteméaéara, HA = hypertonia arteria-

lis (verenpainetauti).
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LITE 1

Kirjaamisen auditointilomake 2008 versio 31.3.2012 (Kaila & Kuivalainen 2014).
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LIITE 2

Hoitoty6n kirjaamisen arviointiohje (Kaila & Kuivalainen, 2014).

HOITOTYON KIRJAAMISEN ARVIOINTIOHJE

arviointikohde= yhden potilaan hoitotydn suunnitelma [piattynyt hoitojakso/yhteenveto tai pkl-kdynti)

—wr

Minimilaatutaso: osiot 1=-5 KyllZ=1  Kyll2-vastaukseen tarvitaan vapaata tekstia, pelkka komponentt ja ala-
Tavoitteellinen kifjaaminen: osiot 610 luokka ei riitd, mutta yksikin kriteerinmukainen hoitotydn maininta ritt3a
Yksildllinen kirfjaaminen: osiot 11-15 osioissa 1-14
Ei=0
! Tarve: onko hoitatydn tarve Kylld Hoitotyon tarve on kifstiu sille varstiuun kohtaan
kijatty silfe varattuun koh= Ei Ei ole kifjathu mit3&n tai ei ole hoiotydn tarve [(esim. on |33ketisteel-
taan? linen ongelma, dg, toimenpide, tulosyy kuten astman seuranta tai
suunniteltu toiminte esim. tanvitses simalld pitoa vt karkailes)
F Taveite: onko hoitotydn (avol Kyﬁ Hoitotyon tawvoite on kifattu sille varatiuun kohtaan
te kijattu sille varattuun keh=  Ej Ei ole kifjathy mit3an tai ei ole hoitotydn tavoite (esim. lbeikkaus
taan? onnistuu) tai on suunniteltu timinte  (esim. mobiliscint onnistuu, huwo-
micidaan asentohoito, seurataan haavavuotoa, motivointi, saa betoa
leikkauksesta, sairauwdesta wrt. potilas oppil. os3a, ymmartsa.)
3 Toteutus: onko hoftotydn Kylid Hoitotydn toteutus (hoitotydn toiminnot) on kigatu sille varatiuwn
toteutiss (hedolydn toiminnot) kohtaan tai pliviseurantaan
kijatiu siffe varattuun koh- Ei Ei ole kifjattu mit33n tai &i ole hoWotySn toteutusta (esim. on arvi-
taan? ointia)
4 Twloksen arviointi onko hol- Krﬁ Hodtotyon tulos on kiattu sdle varattuun kohtaan: pawittdinen arvicinti
totydn tulos! arvioint Kirativ 13i _hoidon tuloksst
sille varattuun kohtaan® Ei Ei ole kifjattu mit33n tai &i ole hoitotyon tulos (esim. on toteutusta
kuten ohjaus suocntetiu, jatkohoito jarestetty tai on tarpeen maaritie-
hyd)
[ Yhreenveto: onko hoitotydn KyliE Hostotyon yhtesnveto on tehty TAl on yksitainen pklkaynti, josta ei
phiwenvelo kiattu hoitejaks tarvitsgkaan tehda yhtesnvetoa
sosta, pitkdaikaispotilaasta » FEi Ei ole tehty paatyneesta hoitojaksosta, pitk3aikaispotilaasta (3 kk
3 kk tai sarakfynnstd? valein) tai sarjahoftokaynnista
Yksittdimen pki=kdynti arvioi-
daan kyids |
[ Onko valitut auttamismenes= Kylla Suunnitallut toiminnot on  kirfjattu sille varattuun  kohtaan
telmit (suunnitellut toimine= Tal khyeha pkl-k&ynnilta ritdd pelkkd komponentti ja alaluokka #@man
not) kifjattu jo suunnitteluvais vapaata tekstia
heessa? Ei Ei ole kijatbu tai eivat ole hoitobyon woimintoa
T Onko suunnitteluvaiheessa Kyla On kirjatiu  wahintadn yhden suunnitellun toiminnon/ auttamismanebel-
wvalitun auttamismenetelmin man vakutus sille varatussa kohdassa: pdivittdinen ariointi tai hosdon
tulas kirjattu? twiloksat (esim. annettu X |33kettd xx mg klo 1420, padnsarky hal-
pottui, keskusteltu ravitsemuksesta, yritdd kokeilla Tautasmallia®. epas-
levainen vield onnistuuko)
Ei On kirjatiu suunnitelu  toimintol auttamismenetelms ja sen loeulus,
mutta & mainintaa arviomtikohdassa sen tuloksesta (esim. anneftu X
laaketta xx mg klo 14.30 tai keskusteltu ravilsemuksesta)
B Onko kirjatun tarpeen ja Kj'ﬁ Kirjatun tarpesn ja tavoitteen vElll3 on vahinddn 1 yhteinen tskid
tavoitteen v3lilld yhteys? (sama komponentti TAl asiayhtsys)
Ei Ei ole yhiE&n
o Onko kirjatun tavoitteen ja Kylia Kirjatun tavoittesn @ toteutuksen vallla on vshintdan 1 yhisinen
toteutuksen valilld yhteys? iBkij@ (sama komponentti TAl asiayhieys)
Ei Ei ole yhiEan
10 Onko kirjatun tavoitteen ja Kylia Kirjatun tavoittesn @ anicinnin valilld on vahint3an 1 yhisinen tekija
tuloksen! arvicinnin valill3 (sama komponentti TAl asiayhtsys)
yhteys? Ei Ei ole yhi&E&n

Aria Kaila. Leena Kuivalainen 2008/versio 31.3.2012@
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HOITOTYON KIRJIAAMISEN ARVIOINTIOHJE
- arviointikohde= yhden potilaan hoitotytn suunnitelma (paattynyt hoitojaksofyhteenveto tai pki-kdynti)

Minimilaatutaso: asiot 1-5 Kyllas1

Tavoitteellinen kiaaminen: asiot 510
Yisildllinen kifaaminen: osiot 11«15 Ei=0

Kyll-vastaukseen tarvitaan vapaata tekstia, pelkka kompanentt ja ala-
luokka ei riitd, mutta yksikin kriteerinmukainen hoitotyn maininta rimad
osioissa 114

1T Onko hoitotydn tarve kigatte  Kylla
yhsiidliisest?

Tarve on ilmaistu potilaan kannalta muutcksena, risking, haindnd,
vaikeutena, heikentymisena, heikkoutena, ongelmana, vahentymisend,
vihdisyytend, vajeena, huolena, twitvutena, haluna, toivesena, kiinnos-
twksena, innostuksena, valmiutena [esim. muutckseen tai subtesssa
ikddn) sisdftden vapaata tekstid (esim. Kinnostunut tietdmaan, missa
mennadn tai onko kunnossa, reipas, iMsendinen, yksin asuva, viliai-
kainen, vahdinen, ajoitainen, toistuva. jatkuva vaiva) TAl vahintdén 4
e tarpean yksilbllinen yhdistelma niukalla vapaalla ei-yksilollisalld
tokstills

Tarve on imaistu pelkkdnd komponenttina ja alaluckkana tai niukalla
rutiininomaisella vapaalla tekstild (esim. potilaan tiedon tarve kontrol-
liajasta)

12 Onke hoitotydn taveite kifat-  Kylli
tu phsiidiisesy suhteessa
potilaan pksiidilisesn tarpess

seen?

Tavoite on yhieydessa potilaan yksilliseen tarpeeseen ja 5o on imais-
W potilaan konkrestisena tekemisend (esim. potilas tekes, tunies.
osaa, hallitses, ymminad, tetdd, pidgdd, tlanne pysyy ennallaan)
sisaltian vapaata tekstid (esim. selviytyy ensin autetiuna rueokailusta
ja vikon kuluttua itsendisesti) TAI vihintddn 4 en tavoiteen ykeiddll-
nen yhdistelmd nivkalla vapaalla ei-yksibblliselld tekstilld

Tavois ol ole yhteydessd potilaan yksilélisesn tarpeesesn tal se on
iimaisty pelkkind komponentting ja alaluckkana tai niukalla rutinin-
omalsslla vapaalls yleisluonteisella tekstlld (ssim. venti sdilyy hyviind,
mativoltuy  omahoitaon)

T Onko holtotydn toteutus ki Kyl
Jaity pksidiisest suhtesssa
potitaan yksiidiiseen tavoirs
teeseen fa tarpeeseen?

Toteutus on yhteydessh potiaan yksiGNISeen tarpeeseen, Avolieeseen |4
tavoittesn saavuttamiseksi suunniteitujen toimintojen toteuttamiseen  esim
avustaminen, auttaminen, sewranta, tarkkailu, chjaaminen, tukeminen,
rohkaiserminen_juurl tilli potilgalts (esim. vihdinen, tolstuva, jatkuva
avustaminen; helppo, melko @l erittdin vaatva ochjaus, villiaikanen,
hetkitthinen, toistuva, yhidjaksoinen seuranta)

Fotinan ykelGilsth tarvetia [ajtal tavoleita & cle Knatu tW holtajan
toiminta on kifattu rutininomaisena tekemisen lusitelemisena (ssim
annettu chislahtingn, keskustelu ravitsemuksests, muistutetty, kehotetiu
potilasta wekermiddn) Wi on kuvattiu potilaan oiminta irralisena 1o-
teamuksena (esim. nukkunut, sySnyt itapalan, vieraita kiymissd,
potilas keronut pahasta oclostaan, iiman tarkempas yksilGllistd sisdhBd
tai yheeyttd tarpesseen |3 tavoittesseen)

14 Onko tulos/ arviointi kiattw — Kylla
yhsiidlisesti suhteessa poti-
laan yksidiliseen tavoittee-

Tulas on venailua potilaan yksilollisen tavoitteen saavuttamisesta ollen
arvioivaa

seen ja tarpeeseen’? el

Potlaan yksilollista tarvetta jaltai tavoitstta & ole lofjafu tai tulos on
irallista toteavaa kuvausts hoitajan tekemisestdl woteutuksesta

IS Kun kaikki edeiliset osiot 1= Kylla
14 avat kplld — Onko olen=
naiset yksitdlliser asiat kigat=
fu myds loogisest?

Osiot 1-14 ovat kylld ja sen lisadksi on kifjgtiu hoitotydn kannala
olennaisst yksililiset asiat myds loogisesti =1 yhisinen wlkid (sama
komponentti JA asiayhieys) TAl yksittdisshtd yhyeha pkl-kdynniha
riitdd 1 yhteinen twekija

Ei

Osiot 1-14 sivat kaikki obe kylla TAI osiot 1-14 owat kylla, muta
kirfjaarinen on rdnsyilevdd ja @i joiltain osin niukkaa, jolloin on
vaksa Myiad olsnnaisia asioita

Arja Kaila, Leena Kuivalainen 2008/versic 31.3.20120
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LIITE 3

Suunnitelma perusterveydenhuollon auditiointiin (Kivioja 2019).

Ohjeistusta PTH:n auditointiin YAMK-opinndytetyo6ta varten:

KYLLA=1,El=0

KYLLA -vastaukseen tarvitaan vapaata tekstii, pelkkid komponentti ja alaluokka
ei riitd, mutta yksikin kriteerinmukainen hoitotyon maininta riittaa kohdissa 1-
14

1|Hoitotyén tarve kirjattu 1) 1. jososio1l=0, mydsosiot8,11-15=0
2|Hoitotyén tavoite kirjattu 2) 2. jos osio 2 =0, myos osiot 8-10, 12-15=0
3|Hoitotyén toteutus kirjattu 3) 3. jososio 3 =0, myososiot9,13,15=0
o . 4. jos osio4 =0, myds osiot 7, 10, 14, 15 = {
4|Hoitoty6n tulos/ arviointi kirjattu 4) A . . .
el . ] ] 5. jososiot5,7-10 =0 myos osio 15=0
itotyo t to kirjattu 5) paitsi . s e " AT
oitoty6n yhteenveto kirjattu 9) paitsi 6. eikoske yksittdista pkl-kayntia, jossa yh-
6[Suunnitellut toiminnot kirjattu 7) teenveto = 1
7|Suunniteltujen toimintojen vaikutus kirjattu 5) 7. jos osio 6 =0, myos osiot 7 ja15=0
8|Tarve — tavoite, vahintiin 1 yhteinen tekija 5) 8. jososio 11 =0, myds osiot 12-15=0
9(Tavoite — toteutus, vahintian 1 yhteinen tekiji 5) 9. jososio 12 =0, myos osiot 13-15=0
10|Tavoite — arviointi, vihintién 1 yhteinen tekija 5) 10.jos osio 13 = 0, myGs osio 15 =0

=
[N

Tarve=potilaan yksiléllinen 8)

11.jos osio 14 =0, myos osio 15=0

IR
N

12.ei koske yksittaista lyhytta pkl-kayntia,

Tavoite=yksiléllinen suhteessa yksilblliseen tarpeeseen 9)

=
w

jossa riittda 1 yhteinen tekija

Toteutus suhteessa potilaan yksilblliseen tavoitteeseen 10)

[EEN
I

Tulos suhteessa potilaan yksilélliseen tavoitteeseen 11)

(=Y
6]

Yksilollisyys & loogisuus, > 1 yhteinen tekija, paitsi 12)

Auditointi huhti-toukokuu 2019
- kooste jokainen osasto erikseen + hoitosuunnitelman paivitys + lyhenteet + keskiarvot yh-
teen exeliin joka osastolta

- potilaat haetaan asiakaslistoista marraskuu 2018 ajalta yhteensi 10 potilasta/osasto

- laita nimi ylos, jos taytyy tarkastaa jotain, nimet havitetdaan auditoinnin jalkeen

- valinnassa huomioitava tulo- ja [ahtopaivat

- huomioidaan my6s huonenumero, jos esim. tiimityo parilliset — parittomat huoneet

- auditoidaan 2. hoitopaiva, eika saa olla tulo- eika lahtopaiva

- potilasta tai auditoitavaa hoitopaivaa vaihdetaan, jos 2. hoitopaivana potilas ollut selke-
asti eri osastolla hoidettavana

- valitessa kirjauksia valintakohdasta otetaan pois kirjaaja ja toteuttaja, ettei henkildidy

- valitaan myos paa- ja alaluokka nakyvaksi -> helpottaa tulkintaa
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kertomukseen mentdessa valitaan Hoitosuhteen erityinen syy-kenttdan Tieteellinen tutki-
mus

Palvelutapahtumaksi valitaan osastojakso mita ajankohtaa auditoidaan

kirjataan ARK-nakymalle Muu merkinta -> Potilaan tiedoissa on kayty hoitotyon kirjaa-
misen auditoinnin vuoksi, liittyen YAMK opinndytetyohon.

Haetaan Hokesta potilaan 2. kokonainen hoitovuorokausi klo 7-7
auditointi ohjeen mukaan
o kohdassa 3 padtimme, etta tarkoitetaan toteutusta (eli paivittaiskirjaamista)
o kohdassa 4 katsoimme onko kaytetty arviointipainiketta, niin ettd Hokessa nakyy
Arviointi
o kohdat 12-14 Kylla kohdassa huomioitiin lihavoitu teksti
Lyhenteet: kylla: 0, ei: 1
kirjataan ylos mita lyhenteita
Hoitosuunnitelman paivitys kylla: 1, ei: 0
myos kirjallinen palaute heti joka osaston auditoinnin jalkeen, oma yleisvaikutelma kir-
jaamisesta, epdasiallista kielenkdyttoa tai muuta erityistd huomioitavaa



