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Hoitotyon rakenteinen kirjaaminen aiheena on erittdin ajankohtainen ja tarkea. Sosiaali- ja
terveysalan rakenneuudistuksen jalkeen hoitotyossa kaytettavat tiedot tulevat
digitalisoitumaan entista enemman tulevaisuudessa. Rakenteinen kirfjaaminen potilaan
hoitotydssa on erittain tarkeaa, silla se vaikuttaa potilaan hoidossa tehtaviin paatoksiin seka
toteutettavaan hoitoon ja sen laadun arviointiin ja seurantaan. Sosiaali- ja terveysministerion
asetus potilasasiakirjoista velvoittaa terveydenhuollon ammattihenkildita toteuttamaan
hoitotydn raportointia sekéa maarittelee potilasasiakirjojen sisdllon. Rakenteinen hoitoty6n
kirjaus toimii my0s tositteena ja tuo oikeusturvaa niin potilaalle kuin hoitajallekin.

Opinnaytetyon tavoitteena on edistdd Debora Oy:n Vaasan yksikon hoitotyon rakenteista
kirjaamista seka auttaa hoitajia ymmartamaan, mita hoitotydsta taytyy kirjata. Tavoitteena
on lis&ta hoitohenkilokunnan tietdamysta rakenteisen kirjaamisen toteuttamisesta ja hoitotyon
kirjaamista  koskevasta lainsaadannosta sekd tukea hoitajia laadukkaaseen
potilaskeskeisempaan kirjaukseen. Tarkoituksena on vastata muutoksen tarpeeseen
hoitotydn rakenteisessa kirjaamisessa ja parantaa kirjaamisen laatua kyseisessa yksikossa.
Opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat, mitka toimintatavat hoitotyon kirjaamisen
toteuttamisessa on todettu toimiviksi ja miltd osin kirjaamisen on havaittu olevan
puutteellista.

Tama kehittdmispainotteinen opinndytetyd toteutettiin kvalitatiivisella eli laadullisella
tutkimusmenetelmalla. Opinnaytetydn teoriassa avattiin olennaiset kasitteet ja asiat seka
aiheeseen liittyvaa tutkimustietoa. Teoriatiedon pohjalta laadittin koulutus hoitotydn
rakenteisesta kirjaamisesta ja siihen liittyvista asioista. Koulutus jarjestettiin yksikon
rakenteista kirjaamista toteuttaville hoitajille. Koulutuksen jalkeen hoitajat arvioivat
yksikdssa toteutettavaa rakenteista kirjaamista Swot-nelikentan avulla. Siséallonanalyysi
tehtiin teemoittelun avulla.

Tulosten perusteella laadukas rakenteinen kirjaaminen saavutetaan monipuolisella
komponenttien kaytolla, sujuvalla tiedonkululla, koulutuksilla, tiimity6lla seka teknologiaa
hyddyntaen. Tutkimusten mukaan hoitoty6n rakenteisella kirjaamisella on suuria vaikutuksia
potilasturvallisuuteen ja hoidon laatuun. Oikein kirjaamisella on merkitystd myos
haittatapahtumien ehkaisyssa ja kustannuksissa.

1 Asiasanat: rakenteinen kirjaaminen, potilasasiakirja, potilasturvallisuus
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Systemizing of nursing documentation is very topical and important at the moment. The data
used in social and health care sectors will become even more digital in the future. The
systemizing of nursing documentation in patient care is important as it influences the
decisions made in the care of the patient, as well as the care provided and the evaluation
and monitoring of its quality. The Decree of the Ministry of Social Affairs and Health on
patient records obliges health care professionals to report on nursing work and defines the
content of patient records. Health care recording also brings security to clients and nurses.

The aim of this thesis is to promote the recording of nursing work in Debora Ltd. Vaasa unit
and to increase the knowledge of workers on what needs to be recorded about nursing work.
Another aim is to increase the knowledge of nursing staff about legislation and to support
nurses to produce high-quality and patient-centered documentation. This thesis is about the
changes needed in nursing documentation. The thesis responds to questions regarding
procedures found to be effective in implementing nursing recording and to what extent the
recording has been proven to be deficient.

This thesis was carried out using a qualitative research method. In theory part, relevant
concepts were explained, and related research material presented. Based on the theory
material, a training on systemizing nursing documentation was carried out. After the training,
nurses evaluated the recording of nursing using SWOT-analysis.

Based on the results of this research, high quality structure of recording is achieved through
the versatile use of certain aspects, such as a smooth flow of information training and
teamwork, and the use of technology. Research show that structured recording of nursing
care has major implications for patient safety and quality of care.

1 Keywords: nursing documentation, documentation, patient safety,
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1 JOHDANTO

livanaisen ja Syvaojan (2016) mukaan hoitoty6n rakenteisella kirjaamisella ja tiedolla on
suuri merkitys potilaan hoidossa. Hoitoty6 ja potilaan hoidossa tapahtuva paatoksenteko,
seka hoidon ja sen laadun seuranta ja arviointi perustuu kirjattuun tietoon. Riittava tiedon-
saanti on yhteydessa laadukkaaseen hoitoon ja potilasturvallisuuteen. Hoitotydssa tehtavaa
kirjaamista sdadetaan laissa ja asetuksissa, kuten laki potilaan asemasta ja oikeuksista (L
785/1992), tietosuojalaki (L 1050/2018), laki terveydenhuollon ammattihenkilostosta (L
559/1994) seka asetus potilasasiakirjoista (A 289/2009). Lain terveydenhuollon ammatti-
henkilostosta (L 559/1994) ja asetuksen potilasasiakirjoista (A 289/2009) tarkoituksena on
varmistaa, etta oikeaa tietoa saa oikea henkilo oikeaan aikaan. Laissa potilaan asemasta ja
oikeuksista (L 785/1992) sdadettava potilaan yksityisyydensuoja suojaa potilasta siina, etta
hanen tietojaan hankitaan, kaytetdan ja luovutetaan vain siina maarin, mika on tarpeellista.

Kirjattu tieto toimii my6s oikeusturvana niin potilaalle kuin hoitohenkilokunnallekin.

Opinnaytetyon aihe eli rakenteisen kirjaamisen kehittdminen on ajankohtainen, silla valtio-
neuvoston (2018) julkaisusta kay ilmi, etta sosiaali- ja terveysalan rakenneuudistus eli sote-
uudistus vaikuttaa rakenteiseen kirjaamiseen tietojen digitalisoitumisella. Tiedon ja palvelui-
den sahkdistyminen tulee olemaan viela enemman esilla tulevaisuudessa. Sosiaali- ja ter-
veysministerion (2019) strategiasta taas selviaa, etta sote-uudistuksen tarkoituksena on yh-
distda eri sosiaali- ja terveyspalveluita tuottavien organisaatioiden potilastietojarjestelmia
enemman yhteen sopivimmiksi. Saastamoisen (2018) tutkimuksesta selviaa, etta tiedonku-
lussa eri organisaatioiden valilla on parannettavaa. Kanta-palvelun tavoitteena on kerata
potilastiedot yhteen jarjestelmaén, josta eri toimijat paasevat niihin kasiksi yli organisaatio-

rajojen.

Debora Oy on yksityinen suomalainen sosiaali- ja terveydenhuoltoalan valtakunnallinen hoi-
vapalveluyritys. Yrityksen toiminta perustuu arvomaailmaan, jonka keskidssa on ihminen ja
lahimmaisyys. Yrityksen missio on palvella kaiken ikaisia inmisia vauvasta vaariin huomioi-
den yksiléllisesti jokaisen elamantilanteen. Yrityksen visio on tarjota laadukkaita sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluita valtakunnallisesti yha laajemmin asiakkaiden kotiin. Debora
Oy:lla on tavoitteena saada kirjaamisen taso laadukkaaksi, jotta tieto pystytaan vaivatto-

masti siirtdméaén Kanta-palveluun myds muiden sita kayttavien organisaatioiden luettavaksi.



Mikali asiakas siirtyisi toisen organisaation hoidon piiriin, tieto saataisiin helposti siirrettya
yhteisen jarjestelman avulla. Taméa tiedonkulun joustava siirtyminen parantaisi myods poti-

lasturvallisuutta ja hoidon laatua.

Opinnaytetyon tarkoituksena on edistdd Debora Oy:n Vaasan yksikon rakenteista kirjaa-
mista ja auttaa hoitajia ymmartamaan, mita hoitotydsta tulee kirjata. Tavoitteena on lisata
hoitohenkilokunnan tietamysta rakenteisen kirjaamisen toteuttamisesta ja kirjaamista kos-
kevasta lainsdddannosta seka tukea hoitohenkilokuntaa laadukkaaseen potilaskeskeisem-

paan kirjaamiseen.



2 HOITOTYON KIRJAAMINEN

Sosiaali- ja terveysministerion (2012) laatimassa oppaassa hoitotyon kirjauksen todetaan
olevan dokumentti ja kirjallinen naytto tehdysta hoitoty6sta tai toimenpiteesta, joten myos
kirjauksissa taytyy nakya nayttoon perustuva tieto. Hoitotyon kirjauksen tavoitteena on var-
mistaa hoidon jatkuvuus ja tiedonkulku. Kirjaus toimii myos oikeusturvana niin potilaalle kuin
ammattihenkildstollekin, ja on apuna potilaan tiedonsaantioikeudessa. Kirjauksista on hyo-
tya myds terveyden, sairauden ja hoitotyon tutkimuksessa seké tilastoinnissa, laadunval-

vonnassa ja terveydenhuollon opetuksessa.

livanaisen ja Syvaojan (2016) teoksesta kay ilmi, etta hoitoty6n kirjaaminen perustuu Maa-
ilman terveysjarjestd WHO:n paatoksenteon prosessimalliin. Itse hoitotyd taas pohjautuu
nayttoon perustuvaan tietoon eli tiedon taustalla on tieteellinen tutkimusnaytto, hyvaksi ha-
vaittu toimintanaytto tai kokemukseen perustuva nayttd. Jokinen ja Virkkunen (2021) ovat
tuoneet esille, etta potilaan hoidossa tapahtuva paatéksenteko seké hoidon ja laadun seu-
ranta taas perustuu kirjattuun tietoon. Riittava tiedonsaanti ja helposti ymmarrettavissa ja
|oydettavissa oleva tieto on yhteydessa laadukkaaseen hoitoon ja potilasturvallisuuteen. As-
mirajanti ym. (2019) tutkimuksen mukaan kaikki hoitotydn toiminnot taytyy olla kirjattuna.
Jos kirjaus ei ole selkea ja tarkka, ammattilaisten valinen kommunikaatio ja hoitotyon arvi-

ointi ei voi olla optimaalinen.

2.1 Rakenteinen kirjaaminen

Terveydenhuollossa tarvittava tieto liittyy potilaisiin, resursseihin, talouteen, rakenteisiin ja
strategisiin linjauksiin. Tietojen esittdAminen rakenteisesti luokitusten, nimikkeistéjen, sanas-
tojen ja koodistojen avulla mahdollistaa tiedon kaytén organisaation, alueen ja valtakunnal-
lisiin tarpeisiin. Kliinisessa hoitotydssa tarvittavaa tietoa voidaan siirtdéa potilaskertomuk-
sesta esimerkiksi ladkeméaaraykseen, paatoksentekoon tai hoidon palautteeseen. Td&man
rakenteisen tiedon liséksi organisaatioissa syntyy hiljaista tietoa, joka muodostuu yhteisten
perinteiden ja kokemusten kautta. Hiljainen tieto on saatava nakyvaksi, jotta sitd voidaan
hy6dyntaa. Hiljainen tieto on siis kasitteellistettava. (Kosklin 2013.)



Rakenteisen kirjaamisen perustana Suomessa on FIinCC (Finnish Care Classification).
FinCC-luokitus koostuu suomalaisesta hoidon tarveluokituksesta (SHtalL), toimintoluokituk-
sesta (SHtolL) ja tulosluokituksesta (SHtuL). Nailla luokituksilla on yhtenevainen rakenne,
johon kuuluu komponentti, paaluokka ja alaluokka. Tarveluokitus ja toimintoluokitus koostu-
vat molemmat 17 komponentista eli hoitotyon siséltdalueesta. Molemmat luokitukset sisal-
tavat paa- ja alaluokkia, ja naitd kaytetaan rakenteisessa kirjaamisessa. Tulosluokitus on
kolmiportainen ja siind arvioidaan, onko tilanne parantunut, ennallaan vai huonontunut. Tar-
veluokituksessa hoidon tarpeen voidaan maaritella olevan varma, todennakoéinen tai epaily.
Rakenteinen kirjaaminen tarkoittaa potilaan hoidon kuvaamista systemaattisesti hoidon pro-
sessien eli hoidon vaiheiden mukaisesti. Nama hoidon vaiheet ovat hoidon tarpeen maarit-
taminen, hoidon suunnittelu, hoidon toteutus ja hoidon arviointi. Rakenteinen kirjaus koostuu
siis ydintiedoista, termistoistd ja taydentavasta teksteistd. Naitd ydintietoja ovat hoidon
tarve, toiminto, tulos, hoitoisuus ja yhteenveto. Hoitoprosessin vaiheet kirjataan eri vaiheissa
valitsemalla luokituksesta sopivan paa- tai alaluokan, jota voi tarvittaessa taydentaa va-
paalla tekstilla. Hoidon suunnittelun vaiheessa hoidon tavoitetta kirjatessa kaytetd&n hoidon
tarveluokituksen (SHTaL) komponenttien paa- ja alaluokkia. Hoidon suunnittelu- ja toteutus-
vaiheessa kaytetaan hoitotyon toimintoluokitusta (SHToL). Sen jalkeen tarkastellaan erik-

seen kutakin hoitotydn ydintietoa. (Liljamo ym. 2012.)

Jokinen ja Virkkunen (2021) ohjeistavat, etté rakenteisessa kirjaamisessa tieto kirjataan po-
tilastietojarjestelmaan kayttden yhteisia valtakunnallisesti sovittuja tietorakenteita. Ennalta
on siis sovittu kirjauksen sisélto ja rakenne eli mita potilaan ja hanen hoitoonsa liittyvia tietoja
kirjataan ja miten. Potilaasta kirjattava tieto kirjataan sita varten maariteltyyn tietokenttaan,
jossa kaytetaan siihen valittua koodistoa tai luokitusta huomioiden kirjattavan asian tietotyy-
pin. Liséksi Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2020) mukaan rakenteinen tieto on yhte-
nevaa kaikissa terveydenhuollon toimialoilla, ja tAm& helpottaa tiedonvaihtamista eri orga-
nisaatioiden valilla. Jokisen ja Virkkusen (2021) oppaasta kay ilmi, etta kirjaamisen raken-
teisella mallilla on tarkoitus helpottaa ja selkeyttaa kirjatun tiedon l6ytymista ja kayttod. Myos
hoidon ja sen laadun seuranta ja arviointi on helpompaa, kun voidaan etsia asioita tietyn
kasitteen alta ja tieto on tunnistettavissa. Rakenteinen kirjaaminen tavoittelee hoitotyon kir-

jaamisen standardointia ja vakiointia.



Ukkosen (2016) tutkimuksesta selviaa, etta narratiivisen eli vapaamuotoisen ja kuvailevan
tekstin hyddynnettavyys on haasteellisempaa ja rajallisempaa verrattuna rakenteisesti Kir-
jattuun tietoon ja sen kirjaaminen vie myos enemman aikaa. Narratiivisella kirjauksella voi-
daan kuitenkin ilmaista paremmin huolta, epdvarmuutta tai epailyd potilaan hoidossa. Se
toimii myos taydentavana kirjauksena rakenteisen kirjauksen yhteydessa. Jokinen ja Virk-
kunen (2021) toteavat, etté joissain tilanteissa narratiivinen kirjaus voi olla rakenteista Kir-
jausta monipuolisempi ja parempi tapa ilmaisemaan subjektiivista kokemusta. Rakenteista
tietoa voi siis taydentaa vapaamuotoisella tekstilla.

Rakenteisesti kirjattu tieto helpottaa huomattavasti tiedon hakua, siirtoa ja yhtenaistaa kir-
jaamista valtakunnallisesti. Tieto on haettavissa nopeasti, ja se tukee ammattilaisten paa-
toksentekoa potilaan hoidossa. Rakenteinen tieto parantaa potilastiedon laatua ja potilas-
turvallisuutta. Rakenteinen tieto on helposti ymmarrettavissa seka siirrettavissa toiseen or-
ganisaatioon. Rakenteinen tieto mahdollistaa jatkohoidon ja sen suunnittelun. Se luo mah-
dollisuuden kayttaa tietoa laajemmin esimerkiksi hoidon, laadun ja kustannusten arvioin-
nissa ja seurannassa seka tilastoinnissa ja tutkimuksessa. Rakenteisen tiedon sahkoéistymi-
nen helpottaa ammattihenkilokunnan ty6ta ja samalla parantaa niin potilaan kuin hoitajankin
oikeusturvaa. Potilas voi itse seurata omia potilastietojaan seka reseptejaan Kanta-palvelun

Omakanta-palvelusta ja samalla seurata kirjatun tiedon oikeellisuutta. (STM 2012.)

Mykkasen, Miettisen ja Sarannon (2018) tutkimuksesta selvida, etta kirjaamisen laatu oli
heikko ennen auditointia, mutta parani huomattavasti auditoinnin jalkeen. Tutkimus tulosten
mukaan erityisesti hoidon tulosten kirjaamisessa tapahtui suurin positiivinen kasvu. Tutki-
muksessa kaytetty auditointimalli sopii Mykkasen Miettisen ja Sarannon (2018) mukaan hoi-

don kirjaamisen arviointiin, kehittamiseen ja kouluttamiseen.

2.2 Potilaskertomus ja potilasasiakirjat

Sosiaali- ja terveysministerion (2012) laatiman oppaan potilasasiakirjojen laatimisesta ja ka-
sittelysta selvida, etta potilasta hoitava tyéryhma laatii potilaskertomuksen, jota voidaan kut-
sua myds hoitokertomukseksi. Potilaskertomukseen kirjataan sahkoisena potilaan hoitoon
liittyvat asiat, ja siihen kirjattavista asioista on sdadetty laissa. Siihen kirjataan hoidon suun-

nittelu, toteutus ja arviointi sekd seuranta. Potilaskertomukseen tehd&&n merkinnat
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jokaisesta palvelutapahtumasta ja tiedoista tulee kayda ilmi tulosyy, esitiedot, nykytila, ha-
vainnot, tutkimustulokset, ongelmat, taudinmaaritys ja terveysriskit. Liljamon ym. (2012) te-
oksesta kay ilmi, ettd potilaskertomukseen kirjataan myds hoidon ydintiedot, joita ovat hoi-
don tarve, hoitotydn toiminto, hoidon tulos, hoitoisuus ja hoitoty6n yhteenveto. Tieto hoito-
kertomukseen kirjataan rakenteisesti, ja otsikoiden alle voi lisatd myds vapaamuotoista teks-
tia hyodyntaen eri terminologeja. Rakenteisesti kirjattu tieto edellyttaa standardoitujen ter-

mistojen kayttoa.

Sosiaali- ja terveysministerion laatima asetus potilasasiakirjoista (A 298/2009) maarittelee
potilasasiakirjoihin merkittavat tiedot. Asetuksen mukaan potilasasiakirjat sisaltavat potilaan
hoitokertomuksen lisaksi kaikki hoitoon liittyvat lahetteet, laboratorio- ja kuvantamistutki-
mukset seka tutkimusten asiakirjat ja lausunnot. Potilasasiakirjoihin taytyy tehda merkinta
jokaisesta potilaan hoitoon liittyvasta tapahtumasta. Merkinta taytyy laatia myods puhelinkes-
kusteluista potilaan tai omaisten kanssa. Puhelinkeskustelusta kirjataan ajankohta, osallis-
tujat seka tehdyt hoitoratkaisut tai annetut ohjeet. Lisaksi paivittain on tehtava merkinta po-
tilaan tilaan liittyvista huomioista. Merkinnat tulee laatia niin, ettd lukija saa kasityksen, mita
hoidon eri vaiheissa tehtiin, miten ja kuka hoitoa toteutti, ja miten potilaan lakisdateiset oi-
keudet otettiin huomioon hoidossa. Potilasasiakirjoihin kuuluu myés kuoleman syyn selvit-
tamiseen liittyvat asiakirjat ja muut potilaan hoidon jarjestamista koskevat asiakirjat. Poti-
lasta on hoidettava yhteisymmarryksessa. Mikali tama ei toteudu, potilasasiakirjoihin tulee
tehda merkinta siitd, etté potilas kieltaytyy tutkimuksesta tai hoidosta. Kieltaytymisesta teh-
daan selke&d merkinta. Kaikki merkinnat on tehtéva viivytyksetta, mutta kuitenkin viimeistaan
viiden vuorokauden kuluessa tapahtuman paattymisesta. Potilasasiakirjoihin kuuluvat siis
kaikki ne asiakirjat, jotka sisaltavat hoidossa kaytettavia tai laadittuja terveydentilaa koske-
via asioita, tallenteita tai merkintdja. Valviran (2018) mukaan potilasasiakirjat tukevat poti-
laan laadukasta hoitoa, ja ne ovat tarkeitad potilaan ja ammattihenkilékunnan oikeusturvan
kannalta. Aluehallintavirastojen ja Valviran kantelup&atoksissa on viime aikoina kiinnitetty

entista enemman huomiota potilasasiakirjojen laadintaan.

2.2.1 Hoitotydn tarveluokitus

Hoitotyon tarve- ja toimintoluokituksia voidaan kayttaa erikseen, mutta parhaimman hyédyn

saa kayttamalla naitd yhta aikaa tai rinnakkain. Hoidon tarpeen mukaan maarittyy hoitotyon
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toiminto. Nain saadaan kokonaisvaltainen ja johdonmukainen kuva potilaan voinnista ja
muutoksista. Hoidon tarve on kuvaus potilaan terveyteen ja sairauteen liittyvasta olemassa
olevasta tai mahdollisesta tulevasta ongelmasta. Se vastaa kysymykseen, miksi hoidetaan.
Tarkedd huomioida ongelmien ennaltaehkaisy ja méaaritella tarpeet sen mukaan. Tarpeet
maaritelladn yhteistydssa omaisen ja potilaan kanssa. Jokaiselle potilaalle maaritellaan hoi-
don tarve yksil6llisesti. Tarve valitaan tarveluokituksen paa- tai alakomponenteista, ja sita

voi tdydentaa vapaalla tekstilla. (Liljamo 2021, 14.)

Tarveluokitus koostuu seuraavista komponenteista: aktiviteetti, erittdminen, selviytyminen,
nestetasapaino, terveyskayttaytyminen, hoidon ja jatkohoidon koordinointi, ladkehoito, hen-
gitys, verenkierto, aineenvaihdunta, turvallisuus, paivittédiset toiminnot, psyykkinen tasa-
paino, aisti- ja neurologiset toiminnot, kudoseheys seka elamankaari. Aktiviteetti pitaa sisal-
l&&n fyysiseen toimintaan, seké uneen liittyvat osatekijat. Erittdmiseen kuuluu ruoansulatuk-
seen, virtsaamiseen, verenvuotoon ja muuhun eritteisiin liittyvat tekijat. Selviytyminen tar-
koittaa potilaan ja omaisten kykya selviytya terveyteen- ja sairauteen liittyvista ongelmista.
Nestetasapainossa tarkastellaan elimiston nestemaaraan liittyvia osatekijoité ja terveyskayt-
taytymisessa taas terveyden edistdmiseen liittyvid osatekij6itd. Hoidon ja jatkohoidon koor-
dinointi tarkoittaa hoidon jatkoa ja siihen liittyvia asioita, tutkimuksia seké toimenpiteita. Laa-
kehoito pitaa sisallaan laakkeiden kayttoon ja ladkehoidon toteuttamiseen liittyvat osatekijat.
Hengitys komponentti sisaltda hengityselinten toimintaan liittyvat asiat, verenkierto taas ve-
renkiertoon osallistuvien elinten osatekijat ja aineenvaihdunta immunologiseen jarjestel-
maan liittyvat osatekijat. Turvallisuus komponentti k&sittéaa turvallisuusriskit. Paivittaisiin toi-
mintoihin kuuluu omatoimisuuden tukemiseen liittyvét osatekijat ja psyykkiseen tasapainoon
taas sen saavuttamiseen liittyvat osatekijat. Aisti- ja neurologiset toiminnot komponentti tar-
koittaa aisteihin liittyvid muutoksia ja kudoseheys taas ihon kunnon arviointia ja muutoksia.
Elamankaari tarkoittaa elamén eri vaiheisiin liittyvid osatekijoita, kuten seksuaaliterveytta.
Tarpeen maarittelyyn vaikuttaa potilaan taustatiedot ja hoitajan tekeméa haastattelu potilaalle
ja omaisille. Naiden perusteella valitaan yhdessé potilaan ja omaisten kanssa hoidon tarpeet
ja asetetaan niiden pohjalta hoidon tavoitteet. Naiden jalkeen valitaan hoitoty6n suunnitellut
toiminnot. Hoito suunnitellaan yksilollisesti tarpeiden mukaisesti. Hoidon suunnittelussa on
tarkeda pohtia, milla toiminnolla vastataan muutoksen tarpeeseen ja paastaan haluttuun ta-
voitteeseen. (Lillamo 2021, 25-38.)
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2.2.2 Hoitotyon toimintoluokitus

Hoitotyon toiminto valitaan suhteessa asetettuun hoitotyon tarpeeseen ja hoidon tavoittee-
seen. HoitotyOn toiminto vastaa kysymykseen, miten paastaan haluttuun tavoitteeseen. Hoi-
totyon toiminto kuvaa potilaan hoidon suunnittelua ja toteutusta. Silla tarkoitetaan kaikkia
hoitotydn auttamiskeinoja ja toiminto tapahtuu hoidon auttamis- ja ohjaustilanteissa. Autta-
miskeinoja ovat: seuranta, tarkkailu, avustaminen, tukeminen, toteuttaminen, suorittaminen,
ohjaaminen seka valineiden jarjestaminen ja niistéa huolehtiminen. Seuranta tarkoittaa poti-
laan voinnissa tapahtuvien muutosten havainnoimista. Avustamisen maaritella&n olevan po-
tilaan tai toisen ammattihenkilon avustamista hoidossa. Avustaminen on potilaan voimava-
roja tukevaa eli voimavaralahtoista. Avustamisessa ei tehdé asioita potilaan puolesta. Aut-
tamisen, hoitamisen, suorittamisen ja toteuttamisen sanotaan olevan jonkin toiminnan suo-
rittamista. Toiminnalla pyritaan potilaan terveydentilan parantamiseen. Toimintaa on esimer-
kiksi hoitajan suorittamat hoitotoimenpiteet, kuten katetrointi tai ihon rasvaus, jonka tekemi-
seen potilas ei itse osallistu lainkaan. Ohjaus tarkoittaa vuorovaikutusta ja ohjeiden anta-
mista kirjallisesti tai suullisesti. Kaikki ohjaus tulee kirjata rakenteisesti potilastietojarjestel-
maan. Ohjausta antaessa on varmistettava, ettd ohjattava on varmasti ymmartéanyt asian.
Ohjaus on vastuun antamista hoidosta potilaalle ja hanen laheisille. Oleellista ohjauksen
antamisessa on hoitajan tiedot, taidot, osaaminen. Erityisesti ohjauksessa korostuvat hoita-
jan kommunikaatiotaidot, kyky ohjata ja heuvoa sekéd havainnoida tilannetta. Oleellista on
myos asiakkaan ja omaisten ndkemys tilanteesta ja heidan motivaationsa hoitoon. Hoitotyon
toiminnon tuloksen tilaa arvioidaan tarkastelemalla, onko tilanne parantunut, ennallaan, vai
huonontunut. Toimintoluokitus koostuu seuraavista komponenteista: aktiviteetti, erittami-
nen, selviytyminen, nestetasapaino, terveyskayttaytyminen, hoidon ja jatkohoidon koordi-
nointi, ladkehoito, ravitsemus, hengitys, verenkierto, aineenvaihdunta, turvallisuus, paivittai-
set toiminnot, psyykkinen tasapaino, aisti- ja neurologiset toiminnot, kudoseheys, elamén-
kaari. (Liljamo 2021, 39-53.)

2.3 Hoitotydn kirjaamista koskevat lait ja asetukset

Suomessa terveydenhuoltoalaa ja hoitotydn kirjaamista saatelevét useat lait ja asetukset.
Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista (L 785/1992) maaritellaan, etta potilaalla on oikeus

saada laadultaan hyvaad hoitoa ja saada tietoa omasta terveydentilastaan ja
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hoitovaihtoehdoista. Tassa laissa méaaritelladn myos, etta terveydenhuollon ammattihenki-
I6n on kirjattava potilastietoihin hoidon suunnitteluun, toteutukseen ja arviointiin liittyvat tar-
peelliset tiedot. Potilasasiakirjat tulee sailyttdd asianmukaisesti ja havittda, kun niille ei ole
enda perusteltua tarvetta. Tietosuojalaissa (L 1050/2018) saadetddn muun muassa vaitiolo-
velvollisuudesta toisen henkil6tietoja kéasiteltdessa. Salassapitovelvollisuudesta saadetaan
myos laissa terveydenhuollon ammattihenkildista (L 559/1994). Terveydenhuollon ammatti-
henkilGista saatavalla lailla (L 559/1994) on tarkoituksena edistaa potilasturvallisuutta ja hoi-
don laatua. Hoitotyon ja kirjaamisen tulee olla nayttdon perustuvaa eli parhaaseen ja ajan-
tasaiseen tietoon perustuvaa. Terveydenhuollon ammattihenkild on velvollinen yllapitdmaan
omaa ammattitaitoaan ja tydnantaja on velvollinen mahdollistamaan tietojen ja taitojen yla-
pitamisen ja kehittdmisen. Laissa sosiaali- ja terveydenhuollon potilastietojen sahkoisesta
kasittelysta (L 159/2007) on maaritelty, etta potilastietojen taytyy sailya alkuperaisinéd koko
sdilytyksen ajan, ja potilastietojarjestelman kayttajista ja kayttéoikeuksista on pidettava Kir-
jaa. Tietoturvan ja tietojen saatavuuden on oltava kunnossa. Sosiaali- ja terveysministerion
laatimassa asetuksessa potilasasiakirjoista (A 298/2009) maaritelladn, mita asioita tervey-
denhuollon ammattihenkildiden on kirjattava potilasasiakirjoihin ja hoitokertomukseen. Ter-
veydenhuoltolaki (L 30.12.2010/1326) velvoittaa koko terveydenhuoltoa toimimaan nayttéon
perustuvien hoitosuositusten mukaisesti, ja nama kaytettavat menetelmat tulee kayda ilmi

myo6s hoitotydn kirjaamisessa.

Kaksi uusinta lakia ovat tulleet voimaan vuonna 2019. Laki sosiaali- ja terveystietojen tois-
sijaisesta kaytosta (L 552/1019) mahdollistaa henkilttietojen tietoturvallisen ja tehokkaan
kayton alan toiminnassa, tutkimuksessa ja tilastoinnissa. Laki mahdollistaa tietojen yhdista-
misen eri tahojen valilla. Naita tahoja ovat Kansanelakelaitos, Digi- ja vaestovirasto, Tilas-
tokeskus ja Elaketurvakeskus. Laki julkisen hallinnon tiedonhallinnasta (L 906/2019) yhte-
naistaa, uudistaa ja kokoaa saatelya julkisuuslaista, arkistolaista ja tietohallintolaista. Asia-
kastietolaki (159/2007) saatelee Kanta-palvelujen kayttdonottoa, jota toteutetaan talla het-
kella vaiheittain. Tdhan ollaan talla hetkella tekeméassa muutoksia, jotka koskevat Kanta-

palveluiden kayttdonoton suostumusten ja kieltojen hallintaa.
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2.4 Potilaslahtoisyys

Kosklin (2013) kertoo, etta potilaslahtdisyyden perustana ovat potilaan arvojen ja mielipitei-
den kunnioittaminen. Naiden perusteella rakennetaan hoidon tarpeet ja toiminnot. Potilaan
hoito jarjesteta&dn hanen omien tarpeidensa mukaisesti. Tarpeiden, toiveiden ja suunniteltu-
jen hoitotydn toimintojen pohjalta toteutetaan potilaan hoito ja hoidon rakenteinen kirjaami-
nen ja raportointi. Potilaan tarpeista lahtdisin oleva hoito tulisi toteuttaa rohkaisemalla poti-
lasta osallistummaan h&nen hoitoonsa ja hoitoa koskevaan paatoksentekoon. Keskeista on
potilaan ymmartaminen yksilona hdnen omine luonteenpiirteineen. Myos potilaspalautteen
huomioiminen on tarkeda. Palaute voi olla spontaania viestintaa, tunteita, tekoja tai tiedon
vaihtoa. Myds naista tulisi kirjata potilaan hoitotietoihin hoidon laadun kehittdmisen ja seu-

rannan vuoksi.

2.5 Tietojarjestelmat

Raisasen ja Gisslerin (2012) rekisteritutkimuksen mukaan Suomessa on eri viranomaisten
yllapitamia rekistereita, joiden rekisteritietojen kattavuus ja laatu on todettu hyvéaksi. Tieto-
jarjestelmépalveluista vastaa valtakunnallisesti sosiaali- ja terveysministerio (STM), joka
vastaa lainsdddannosta, tiedonhallinnasta sek& kansainvalisesta ja poikkihallinnollisesta
tyosta. Kansanelakelaitos (KELA) hallinnoi kaikkia Kanta-palveluita, tiedonhallintapalveluita
seka reseptipalveluja. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) vastaa taas tietojarjestelma-
palveluiden toteuttamisen suunnittelusta, ohjauksesta ja seurannasta. Digi- ja vaestdvirasto
(DVV) vastaa tietoteknisten laitteiden sahkdisesta tunnistamisesta seka toimii varmentajana
sahkdoisissa allekirjoituksissa. Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira hoitaa

rooli- ja attribuuttitietopalvelua seka naita palveluja koskevia koodistoja (STM 2012).

Rajalahti, Kallioinen ja Saranto (2014) kuvaavat eNNi —hankkeen tuloksista, etta kirjaamisen
oppimiseen vaikuttivat edistavasti yksilon kiinnostukset, tiedonhallintataidot seka halu kehit-
tya ja tydyhteison toimivat tietojarjestelmat seka kannustava ja tukeva tyoyhteisd. Osaami-
sen kehittymisté ehkaisi tiedonkulun vaikeus, johtamisosaamisen puute, ohjeistuksen puute
seka osaamisen puutteellisuuden tunnistamattomuus. THL:n (2019) tekeman tutkimuksen
Potilastietojarjestelmat sairaanhoitajan tyovalineena tuloksista kay ilmi, etta sairaanhoitajan
tietotekninen osaaminen mahdollistaa tietojarjestelmien tehokkaan kayton, mutta
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ohjelmistojen heikko yhteen toimivuus estda naiden jarjestelmien hyddyntamisen tehok-
kaasti. Tama altistaa my0s virheille ja nain tietojarjestelméat ovat yhteydessa potilasturvalli-
suuteen ja hoidon laatuun. Sarannon ym. (2020) kyselytutkimuksen mukaan sairaanhoita-
jilla on hyvat taidot tietojarjestelmien kayttéon, mutta perehdytysta tarvitaan tukemaan digi-
taalisia tyoprosesseja. Yksityisen puolen vastaajista 59 % oli sita mieltd, ettd jarjestelmien
kayttd mobiililaitteella on helppoa. Tietojarjestelmien tuki tiedonkulun eri tahojen valilla ko-
ettiin kohtuullisen hyvaksi kaikissa toimintaymparistdissa. Hypposen ym. (2018) tekeméasta
kyselytutkimuksesta selvida, ettéa keskeiset tiedot potilaan hoidosta ei ole saatavilla yli orga-
nisaatio rajojen ja potilastietojen saaminen organisaatiosta toiseen vie liikaa aikaa. Saasta-
moisen ym. (2018) kyselytutkimuksen mukaan potilastietojarjestelmien arvosanojen kes-
kiarvo on parantunut hieman heidén viimeisimmista tutkimuksistansa vuosina 2010 ja 2014.
Tilanne ei ole kuitenkaan juurikaan parantunut vuodesta 2014, kun Kanta-palvelut otettiin

kayttoon.



16

3 SOSIAALI-JA TERVEYSALAN UUDISTUSTEN VAIKUTUKSET HOI-
TOTYON KIRJAAMISEEN

Kirjaaminen aiheena on erittain ajankohtainen, silla sote-uudistus vaikuttaa tiedon digitali-
soitumiseen. Tiedon ja palveluiden sahkoistyminen tulee olemaan viela enemman esilla tu-
levaisuudessa. Téalla hetkella meneillddn olevan sosiaali- ja terveysministerion (2019) Ehea
yhteiskunta ja kestava hyvinvointi strategian 2030 tavoitteet ovat yhteen toimivat palvelut ja
etuudet, turvallinen ja hyvinvoiva elin- ja tydymparistd, kestava rahoitus seka hyvinvointi
tyon murroksessa. Strategiassa varaudutaan tulevaisuuden muutoksiin ja teknologian ke-
hittymiseen. Kehittamiskohteita ovat koulutuksen lisddminen ja kirjaamiskaytantojen kehit-
taminen. Valtioneuvoston (2018) julkaisusta kay ilmi, etta sote-uudistuksen tarkoituksena on
siis yhdistaa eri sosiaali- ja terveyspalveluita tuottavien organisaatioiden potilastietojarjes-
telmid enemmaén yhteen sopivimmiksi. Aikaisemmassa Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
(2016) terveydenhuollon sahkoisen tiedonhallinnan strategiassa tavoitteena oli saada tiedot
ammattilaisten ja asiakkaiden kayttoon edistamalla Kanta-palveluja ja kehittamalla palvelun
tuottajien toiminnan ohjausta. STM (2012) mukaan talla hetkella valmisteilla on sote-uudis-
tusta koskevat lait, joiden odotetaan valmistuvan vuoden 2021 loppuun mennessa. Myos
tietojarjestelma palveluiden valtakunnallisiin toimijoihin ja niiden vastuualueisiin on mahdol-

lisesti tulossa muutoksia.

Saastamoisen (2018) tutkimuksen mukaan tiedonkulussa eri organisaatioiden valilla on pa-
rannettavaa. Tieto taytyy olla standardien mukaisesti kirjattu jarjestelméaéan, jotta organisaa-
tion ulkopuolinen ammattihenkilo saa kirjauksesta kaiken tarvittavan tiedon ymmarrettavasti.
Tiedonkulkua on kehitettava, jotta terveydenhuolto pystyy toimimaan laadukkaasti ja tehok-
kaasti myos sote-uudistuksen jalkeen. Kanta-palvelun tavoitteena on kerata potilastiedot
yhteen jarjestelmaan, josta eri toimijat paasevat niihin kasiksi yli organisaatiorajojen. Saas-
tamoisen (2018) tutkimuksesta kay myos ilmi, etta talla hetkella Kanta-palvelut ovat kay-
tossa julkisella sektorilla ja isommissa yrityksissa. Rakenteinen tieto helpottaa ja mahdollis-

taa tiedon siirtymista eri organisaatioiden valilla (Jokinen & Virkkunen 2021).

Potilasturvallisuus on ajankohtainen aihe sosiaali- ja terveydenhuollossa. Sosiaali- ja ter-
veysministerion (2017) potilas- ja asiakasturvallisuusstrategian yksi tavoitteista on vuoteen

2021 mennessa tuottaa palveluprosessit ja toimintatavat turvallisesti ja suojata potilaita
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vaaratapahtumilta. Potilasturvallisuuden kannalta on erittain tarkeaa, etta keskeiset proses-
sit tiedonkulussa, dokumentoinnissa ja kirjaamisessa tapahtuvat samanlaisina kaikissa or-
ganisaatioissa erityisesti silloin, kun potilas siirtyy organisaatiosta toiseen. Strategian tavoit-
teena on ohjata sosiaali- ja terveydenhuoltoa yhtenaiseen potilasturvallisuuskulttuuriin (STM
2017, 6-17).
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4 POTILAS- JA ASIAKASTURVALLISUUS

Jylha, Kurki ja Kekoni (2021) maarittelevat artikkelissaan potilasturvallisuuteen kuuluvaksi
hoidon, laékehoidon ja laakinnallisten laitteiden turvallisuuden. Potilaan ajatellaan olevan
enemmankin hoidon kohteena, kun taas asiakkaan ajatellaan olevan hoidossa aktiivinen ja
tiedostavampi osapuoli. Asiakasturvallisuus on uudempi kasite, ja siind asiakas nahdaan
henkiléna, jolla on palvelusuhde palveluntuottajaan. Asiakasturvallisuudessa merkitykselli-
sia ovat oikeidenmukaisuus ja tasa-arvo. Otetaan huomioon asiakkaan yksilollisyys ja tausta
ja ajatuksen perustana on perustuslaki (L 731/1999), jonka tarkoituksena on turvata ihmis-
arvon loukkaamattomuus ja yksityisyyden suoja. Ei siis pelkastaan tuoteta palvelua, vaan
huolehditaan asiakkaan perustavanlaatuisista oikeuksista. Asiakasturvallisuus on palvelui-
den toteuttamista niin, etta asiakas saa tarvitsemansa palvelun hanen etunsa mukaisesi ja
siitd aiheutuu hanelle mahdollisimman vahan haittaa. Hanen fyysinen, psyykkinen, sosiaa-

linen tai taloudellinen turvallisuutensa ei saa vaarantua.

Harkonen (2012) tuo tutkielmassaan ilmi, ettd potilasturvallisuus on hoidon laadun perusta.
Hoito on turvallista, kun se toteutetaan oikein ja oikeaan aikaan. Potilasturvallisuuteen kuu-
luu hoidon turvallisuus, laiteturvallisuus ja ladketurvallisuus. Potilasturvallisuus sisallaan
myo6s poikkeamien ja vaaratapahtumien hallinnan ja ehkaisyn (Harkénen 2012). Laatikainen
(2020) esittaa vaitoskirjassaan, etta pelkastaan ladkehoidossa tapahtuvia haittatapauksia
esiintyy joka viidennella potilaalla sairaalahoidon aikana. Saarikoski ym. (2021) toteavat tut-
kimusartikkelissaan, etta haittatapahtumien kirjaamisessa on puutteita muun muassa hait-
tatapahtumasta kertominen potilaalle jaa usein kirjaamatta. Manderbackan ym. (2012) ar-
tikkelin mukaan kuolemaan johtavia haittatapahtumia tapahtuu vuosittain noin 150 tapausta.
Tutkimusten mukaan puolet kaikista haittatapahtumista johtuu laakevirheestd, ja nama oli-
sivat olleet ehkaistavissa oikeilla toimilla. Nailla oikeilla toimilla voidaan parantaa potilaan
elaménlaatua seka saastaa kustannuksissa ja yhteiskunnallisissa varoissa, joita koituu va-

litusten ja korvaushakemusten kasittelysta (litanen 2013).

Terveydenhuoltolaki (L 30.12.2010/1326) velvoittaa koko terveydenhuoltoa toimimaan nayt-
toon perustuvien hoitosuositusten mukaisesti. Terveydenhuoltolaki (L 30.12.2012/1326)
seka sita taydentava sosiaali- ja terveysministerion asetus laadunhallinnasta ja potilastur-

vallisuuden taytantéonpanosta laadittavasta suunnitelmasta (A 341/2011) velvoittavat
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yksikditd laatimaan suunnitelman laadunhallinnasta. Husson (2021) artikkelista ilmenee,
ettd jokaisella sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisella seka organisaatioiden johdolla
on vastuu ja velvollisuus huolehtia potilas- ja asiakasturvallisuuden toteutumisesta. Jokai-
sen palveluntuottajan taytyy valvoa ja korjata omaa toimintaansa omavalvonnan keinoin.
Toiminnan on taten oltava laadukasta, asianmukaista ja turvallista. Sosiaali- ja terveysmi-
nisterion asetuksessa laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden taytant6onpanosta laaditta-
vasta suunnitelmasta on laadittu yhdeksan kohtaa, joita on noudatettava. Naita ovat vastuu-
henkiléiden nimeaminen, perehdytys, johtamisen periaatteiden laatiminen seka riskien tun-
nistaminen ja hallinta. My6s sosiaalihuoltolaki (L 30.12.2014/1301) ja vanhuspalvelulaki (L

28.12.2012/980) ovat olleet mukana asiakasturvallisuuden lisaamisessa.

Husso (2021) painottaa artikkelissaan, etté keskeisia valvontaviranomaisia sosiaali- ja ter-
veydenhuollossa ovat kunnan sosiaali-, hyvinvointi-, ja terveyslautakunta, joiden tehtavana
on valvoa tuottamiaan kunnan ja yksityisen palveluntuottajan toimintaa alueella. Kuusi alue-
hallintavirastoa ja valtakunnallinen keskusviranomainen Valvira toimii ulkopuolisena valvon-
taviranomaisena. Aluehallintovirastot valvovat palvelun laatua ja asianmukaisuutta. Valvira
taas valvoo oikeusturvan toteutumista seké palveluiden laatua valtakunnallisesti. Potilasva-
hinkolain (L 585/1986) perusteella Potilasvakuutuskeskus kasittelee potilaan hoidossa ta-

pahtuneita henkilévahinkoja.

4.1 Potilasturvallisuus nakdkulma hoitotydn kirjaamisessa

Oikein kirjaamisella on merkitysta haittatapahtumien ehkaisyssa ja kustannuksissa (Saari-
koski 2021). Potilaan yksityisyys on osa ammattietiikkaa ja kuuluu terveydenhuollon ammat-
tihenkilon vaitiolovelvollisuuteen, josta sdddetaan tietosuojalaissa (L 1050/2018). Harkosen
(2012) mukaan tietoturvallisuus on osa potilasturvallisuutta. Silla tarkoitetaan potilaan tieto-
jen suojaamista valtuudettomalta kaytolta, tuhoutumiselta ja muuttumiselta seké tietojen
kaytettavyyden varmistettavuus. Tietoturvallisuutta ohjaa laki viranomaisten toiminnan julki-
suudesta (L 21.5.1999/621). Tama laki ohjaa asiakirjojen asianmukaisesta saatavuudesta,

kaytettavyydestd, eheydesta seké suojaamisesta.

Hypposen ym. (2018) tutkimuksesta kay ilmi, etta valtakunnallisten tietojarjestelmapalvelui-
den tavoitteena on edistdd hoidon jatkuvuutta ja potilasturvallisuutta mahdollistamalla
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tietojen saatavuus. Tutkimuksen mukaan tietojarjestelmat antavat tukea hoidon jatkuvuu-
teen. Lisaksi Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2019) teettdman kyselytutkimuksen mu-
kaan tietojarjestelmien heikko yhteentoimivuus moninkertaistaa hoitohenkilékunnan kirjaa-
miseen menevan ajan. Tulokset kayvat ilmi potilastietojarjestelmat sairaanhoitajan tyovali-
neend -tutkimuksesta, joka on osa Sote-tieto hyodtykayttéon 2020 —strategiaa. Rajalahti
(2014) kertoo, etta hoitohenkilokunnan tietotekninen osaaminen vaikuttaa tietojarjestelmien
tehokkaaseen kayttoon. Tietoteknisesta osaamisesta olisi siis myos hyva huolehtia laaduk-
kaan kirjaamisen toteuttamiseksi. Rajalahden (2014) teettaman tutkimuksen mukaan kirjaa-
misen oppimiseen vaikuttaa edistavasti muun muassa yksilon oma kiinnostus ja toimivat
tietojarjestelmat. Saman tutkimuksen mukaan tyénantajan jarjestamat koulutukset on koettu

mielekkaana tapana kehittaa osaamista.

4.2 Vaaratapahtumista ja poikkeamista kirjaaminen

HaiPro-jarjestelméa on yleisin raportointimenettely potilasturvallisuuden haittatapahtumien
raportoinnissa. Tama jarjestelma on kaytéssa myos henkilostéon kohdistuvien haitta- ja
vaaratapahtumien raportoinnissa. Talla raportilla ilmoitetaan aina potilaan tai henkil6ston
turvallisuutta vaarantavat tapahtumat tai tekijat. Raportilla ilmoitetaan myds sellaiset tekijat,
joiden epaillaan voivan aiheuttaa haittaa tai vaaratapahtumia (Harkénen 2012). Palojoki ym.
(2017) tutkivat sahkoiseen potilastietoihin liittyvia haittatapahtumia vertailemalla suoma-
laista tutkimustietoa kansainvalisiin tutkimustietoihin. Eniten haittatapahtumia ilmoitettiin po-
tilastietojen hallinnasta ja dokumentoinnista. Huomattavasti vahemman haittatapahtumia il-

moitettiin liittyvan koneisiin ja laitteisiin.

Turvallisuuden raportoinnissa on tarkeda ymmartaad kasitteet vaaratapahtuma, haittatapah-
tuma ja poikkeama. Raportoijan taytyy erottaa lahelta piti -tilanteet oikeasta tilanteesta. Vaa-
ratapahtuma on potilaan turvallisuutta vaarantava tapahtuma, joka voi mahdollisesti aiheut-
taa potilaalle jonkinlaista haittaa. Haittatapahtuma on tapahtuma, joka aiheuttaa potilaalle
haittaa. Poikkeama taas voi olla mik& vain tapahtuma, joka voi johtaa vaaratapahtumaan eli
virhe. Poikkeama voi johtua tekemisesta tai tekematta jattdmisesta, inhimillisesté virheesta,
unohduksesta tai suojavarustuksen pettdmisesta sekd paatoksesta, joka ei johdakaan ha-
luttuun lopputulokseen. Oleellista raportoinnissa on tunnistaa poikkeaman taustalla vaikut-

tavat tekijat, jotta vastaavat tilanteet voitaisiin ehkaista. (Jylh&, Kurki & Kekoni 2021.)
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5 TAYDENNYSKOULUTUS TERVEYDENHUOLTOALALLA

Nurmela (2016) on tutkimuksessaan havainnut rakenteisen kirjaamisen koulutuksella ole-
van myonteisia vaikutuksia kirjaamisen laatuun, tavoitteelliseen kirjaamiseen ja yksil6lliseen
kirjaamiseen. Myds Allen ja Madrion (2019) tutkimuksen mukaan henkildston koulutuksella
voidaan parantaa potilaiden hoidon laatua ja hoitotydn kirjausten johdonmukaisuutta. Nur-
melan (2016) mukaan usealla koulutusinterventiolla on todettu olevan positiivisia vaikutuk-
sia kirjaamisen laatuun. Opinnaytetyon yhtené tavoitteena oli lisata hoitohenkilokunnan tie-
tamysta kirjaamisen toteuttamisesta. Tyon toteutuksessa pyrittiin auttamaan hoitajia ymmar-
tamaan, mita hoitotyosta tulee kirjata. Edella mainittujen tutkimusten perusteella paadyttiin
jarjestamaan hoitohenkilokunnalle tdydennyskoulutusta rakenteisesta kirjaamisesta osasto-
tunnin yhteydessa. Koulutuksen tarkoituksena oli lista hoitajien tietotaitoa ja osaamista, ja

vaikuttaa nain kehittavasti yksikon rakenteiseen kirjaamiseen.

Laki terveydenhuollon ammattihenkildista (L 559/1994) korostaa taydennyskoulutusvelvolli-
suutta niin ammatin harjoittajalta kuin tydnantajaltakin. Laissa terveydenhuollon ammatti-
henkildista (L 1994/559) saadetddn ammattilaisten taydennyskoulutusvelvollisuudesta ja
jatkuvasta ammatillisesta kehittymisestda. Ammattihenkilé on velvollinen yllapitamaan ja ke-
hittamaan omia tietojaan ja taitojaan. Tydnantaja on velvollinen seuraamaan ammattihenki-
I6iden kehitysta ja luomaan edellytykset tarvittavaan taydennyskoulutukseen. Opinnayte-
tyon tekija toimii esihenkilona yksikdssa ja han valitsi opinnéytetydn toteutukseen tayden-
nyskoulutuksen osastotunnille, silla laki velvoittaa héanta huolehtimaan henkilokunnan tay-

dennyskoulutuksesta ja osaamisen ajantasaisuudesta.

Nurmelan (2016) tutkimus osoittaa, ettéd suomalaisia hoitotyon luokituksia hyddynnetaan kir-
jauksissa, mutta rakenteellisessa kirjaamisessa on havaittu puutteita luokitusten yhtenaisyy-
dessa ja erityisesti hoidon arvioinnin kirjaamisessa olisi kehitettavaa. Taman tutkimuksen
perusteella hoitotydssa toteutettava kirjaaminen vaatii henkilokunnan kouluttamista. Rinta-
lan (2015) mukaan tydpaikalla tapahtuva oppiminen tapahtuu usein osallistumisen kautta ja
oppimisymparistona tyopaikka edellyttéda ohjattua oppimista, jossa kokeneemmat tyontekijat
ohjaavat tyOtovereita. Nama asiat otettiin huomioon osastotunnin taydennyskoulutusta
suunniteltaessa ja toteutettaessa. TyOpaikalla jarjestettavaan koulutukseen osallistuvat hoi-

tajat osallistettiin aktiiviseen oppimiseen koulutuksen aikana. Koulutus sisalsi ohjattua
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oppimista, mutta myods ajatusten vaihtoa ryhmalaisten kanssa, jolloin myéhemmin valmistu-

neella oli mahdollista oppia kokeneemmalta hoitajalta.

Stammen ym. (2015) meta-analyysista kay ilmi, etta tehokasta tdydennyskoulutusta voidaan
jarjestad myos tyopaikalla. Analyysin tulosten mukaan kolme tekijaéa vaikuttivat positiivisesti
hoidon kaytantdjen kayttdonottoon. Nama olivat tietoisuuden lisddminen siitd, miten pystyy
omalla toiminnallaan vaikuttamaan asioihin, sdénnéllinen keskustelu, reflektio ja palautteen
saaminen tyosta seka tyotovereiden ja ympariston tuki. Koulutus edistaa naiden kolmen te-
kijan toteutumista. Opinnaytetydssaprosessissa jarjestettava koulutus vaikuttaa positiivi-
sesti hoitotydn kaytantdjen kayttoonottoon. Tassa tapauksessa kaytanndilla tarkoitetaan ra-
kenteista kirjaamista ja siihen liittyvia asioita. Aikuiskoulutuksessa tarkeinta on oppijan oma
motivaatio. Motivaation herddmiseen pystyy vaikuttamaan mielenkiintoisella koulutuksella.
Jokainen on oman oppimisensa paras asiantuntija ja tuntee parhainten oman oppimisen
tarpeensa. Kun tydnantaja raataloi itse oman koulutuksen, koulutus ja sen tarve kohtaavat
parhaiten. Opinnaytetyon tekija tuntee hyvin koulutukseen osallistuvat henkilot ja pystyy raa-
taldimaan heidan oppimistyyleilleen otollisimman koulutuksen. Koulutus rakennetaan mah-
dollisimman monipuoliseksi, jotta kuulijan mielenkiinto séilyy ja oppijan motivaatio heraa.
Stammen ym. (2015) mukaan ryhmaopetuksen on havaittu olevan tehokkaampaa kuin mas-
saluentojen. Oppiminen on tehokasta silloin, jos osallistujat oppivat jotain uutta ja yhdessa
opittu tieto viedaan kaytantoon. Tarkedd on myos ryhman sosiaalinen tuki. TA&man vuoksi

opinnaytetydn koulutuksessa kaytetddn ryhmaopetusta.

5.1 Oppimiseen vaikuttavat tekijat

Rintalan ym. (2015) tutkimuksen mukaan oppimiseen vaikuttavat tekijat jaetaan tydyhtei-
s6oOn, oppijaan ja ohjaussuhteeseen. Oppiminen on vastavuoroista ja osallistumisen pro-
sessi. Edistavia tekijoita oppimisessa olivat yhteisollisyys, matala hierarkia, tasa-arvo, vas-
tavuoroisuus, oppijan aloitteellisuus ja itsesaéatelytaidot seka sosiaalisettaidot, ohjaajan si-
toutuminen ja pedagoginen osaaminen seka erilaisten ohjausmenetelmien kayttd. Oppi-
mista ehkaisevia tekijoita olivat eriytynyt tydyhteiso, jossa taidot ja osaaminen olivat jakau-
tuneet aaripaihin, introverttius, ajan seka resurssien puute. Ohjaajalta vaaditaan itsereflek-

tioita ja ohjaussuhteen vuorovaikutuksen havainnointia ja arviointia. Taylorin ja Hamdyn
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(2013) artikkelista kay ilmi, ettéd on tarkeata tarjota oppimisymparistd, jossa jokainen oppija

VOoi menestya taustoistaan tai lahtdtiedoistaan huolimatta.

Taylor ja Hamdy (2013) kertovat, ettd aikuisilla oppimiseen vaikuttaa enemman motivaatio
ja sisasyntyinen halu oppia jokin asia. Aikuiset eroavat lapsen oppimisesta siten, etta aikui-
silla on tarve tietaa, miksi minun taytyy oppia tama. Aikuiset kokevat olevansa vastuussa
omasta oppimisestaan, ja he arvostavat omia kokemuksiaan. He ymmartavat, etta oppimi-
nen on tarke&a, jos olosuhteet muuttuvat ja oppiminen on valttdmatonta. Aikuiset ymmarta-
vat, etté& oppiminen auttaa selviytymaan tilanteista. Taman vuoksi aikuisille jarjestettavassa
koulutuksessa ohjaajan kannattaa esitella oppijalle, mitéa hyotya koulutuksesta on hanelle
tai miksi han tarvitsee sita tietoa. Osastotunnilla jarjestettava koulutus aloitettiin kysymalla

osallistujilta, mita hyotya kirjaamisesta on ja miksi pidat kirjaamista tarkeana.

5.2 Ohjaajan rooli

Opettajan tai ohjaajan on maariteltava, mita han haluaa oppijan oppivan ennen opetusta-
pahtumaa. Tavoiteltavat tulokset on oltava selvilla, ja sen jalkeen suunnitellaan paras tapa
paasta lopputulokseen. Koulutustoimenpiteessd halutaan yleensa osallistaa opiskelija.
Opettajan on mietittava, miten oppijaa voisi kannustaa ilmaisemaan hanen ennakkotietonsa
asiasta. Koko oppimisprosessi alkaa siita, mitad tiedamme jo asiasta. Tassa vaiheessa tulee
esiin myds aukot ja puutteet asian tietamyksessa. Oppimistyylisessa harkitsemisessa pin-
taopetus on hyva keino, jos tavoite on kasvatuksellinen interventio ja tiedon lisdaminen.
Tama keino ei sovi, jos oppijan on myéhemmin ymmarrettava ja kehitettava tietoa lisaa.
Syvempi oppiminen sisdltaa keskustelua, pohdintaa ja tutkiskelua. Oppijan tehtdvana ei ole
vain saada tietoa vaan myds etsia, haastaa, rakentaa tietoa ja muuttaa omaa kéasitystaan,

nakemyksiaan ja uskomuksiaan. (Taylor & Hamdy 2013.)

Opettajan on otettava huomioon oppijan motivaation taso. Motivaatioon vaikuttaa koulutus-
ymparisto ja oppijan mielentila. T&m& on myo6s keskeinen osa itseohjautuvuusteoriaa, jossa
ihminen aktiivisena toimijana pyrkii toteuttamaan valitsemiaan pddmaaria ja toteuttamaan
itsedan. Tama kaikki rakentuu siséaisen ja ulkoisen motivaation ymparille. Teorian mukaan
ihmisella on kolme psykologista perustarvetta, joita ilman kehitys ei voi tapahtua. Namé& ovat

omaehtoisuus, kyvykkyys ja yhteisdllisyys. Ihminen on itsemé&araamisoikeuden turvin vapaa



24

paattamaan omasta tekemisestaan, ja hanella on kyvykkyytta. Oppijalle on tarkeda luoda
kokemus siita, ettd hdn omaa osaamista ja tietotaitoa asiasta seké& kuuluu johonkin jouk-
koon. Yhteisollisyyden tunne ja johonkin joukkoon kuuluminen ovat perustarpeistamme. Op-
pijan kasvuteoriassa on oltava kaksi kriittista tekijaa, jotka ovat motivaatio ja pohdinta. Op-
pijan sisainen motivaatio on erittain tarkeaa ja sita yllapidetaan kolmella perustarpeella, jotka
ovat itsenaisyys, yhteenkuuluvuuden tunne ja osaaminen. Oppimismotivaatioon vaikuttaa
oppijan havainto siitd, ettd hanen tietotaitonsa asiasta ovat puutteellisia. Palautteen antami-
nen on tarkeatad oppimisen kannalta. Se joko vahvistaa oppimista tai laittaa harkitsemaan

asiaa uudelleen uuden tiedon valossa. (Taylor & Hamdy 2013.)

Koulutuksessa oppijan motivaation taso huomioitiin koulutuksen vapaaehtoisuudessa. Osal-
listujat saivat osallistua koulutukseen vapaaehtoisesti ja keskeyttdd sen milloin tahansa il-
man seuraamuksia. Motivaatio huomioitiin myos tilanteessa, jossa osallistuja halusi enem-
man tietoa jostain koulutuksen sisallosta. Talldin kyseista asiaa kaytiin syvallisemmin ja kat-
tavammin lapi. Koulutukseen osallistujat omasivat kaikki sosiaali- ja terveysalan koulutuk-
sen, joten he olivat varmasti aikaisemmin opiskelleet rakenteisesta kirjaamisesta. Keskeiset
kasitteet ja hoitotyon prosessin vaiheet kerrattiin koulutuksen alussa. Talla haluttiin muistut-
taa ja luoda kokemus siita, ettd oppija omaa jo tietotaitoa ja osaamista asiasta. Tama tunne
edistaa yhteisollisyyden tunnetta, jolla taas edistetddn oppijan motivaatiota ja yhteenkuulu-
vuuden tunnetta. Taylorin ja Hamdyn (2013) mukaan oppijan motivaatioon vaikuttaa oppijan
havainto héanen tietojensa puutteellisuudesta. Taman vuoksi koulutus aloitettiin kysymyk-
silla, jos kaikki eivat tienneet kysymyksiin vastauksia, se oli hyva asia. Se tarkoittaisi, etta

on jotain opittavaa.

5.3 Ongelmalahtdéinen oppiminen

Alastalo ja Salminen (2015) maatrittelevat ongelmalahtdisen oppimisen olevan opetusmene-
telm&, jossa korostuu opiskelijoiden aktiivinen osallistuminen ja yhteistoiminnallinen oppi-
misprosessi. Ongelmalé&htdisessd oppimisessa perusta on kaytdnnosta lahtevassa ongel-
massa. Tata menetelméaa kaytetaan laajasti sosiaali- ja terveysalan koulutuksissa. Ongel-
malahtoisesséa oppimisessa korostuu keskustelu, ja oppija on aktiivisessa roolissa. Alastalo
ja Salminen (2015) kirjoittavat artikkelissaan, etta opiskelijoilla oli tutkimuksen mukaan seka

myonteisia etta kielteisia kokemuksia ongelmalahtoisestd oppimisesta terveysalan
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koulutuksessa. Myonteiset kokemukset liittyivat ongelmanratkaisutaitoon seka itseohjautu-
vuuteen ja kielteiset koulutuksen johdonmukaisuuteen, tasapuolisuuteen seka siihen, etta

koulutus tuntui pakonomaiselta.

Oppimisteoreettisia tyyppeja on monia, ja niihin vaikuttavat useat kasvatukselliset, filosofi-
set, psykologiset ja sosiaaliset asiat. Instrumentaaliset oppimisteoriat keskittyvat oppijan
henkilokohtaiseen kokemukseen. Kayttaytymisteoreettisessa oppimisessa ulkoa tuleva &r-
syke johtaa kayttaytymisen muutokseen ja oppimiseen. Kognitiivinen oppimisteoria keskittyy
mielen psyykkiseen oppimiseen. Humanistiset teoriat ovat enemman yksilollistéa kehitysta
tukevia ja oppija keskeisempia. Transformatiivisessa oppimisessa kriittista pohdintaa kayte-
tdan haastamaan oppijaa, ja sitd kautta tapahtuu oppiminen. Pohdinta johtaa tekoon ja sita
kautta muuttaa oppijaa heijastavalla tavalla. Sosiaalisessa oppimisteoriassa ajatellaan op-
piminen yhteisollisena toimintana, jossa oppiminen on sosiaalista toimintaa. Konstruktiivisen
ajattelun mukaan oppiminen on prosessi, jossa uutta tietoa rakennetaan vanhan tiedon
paalle. Kaikki oppimistyypit siséltavéat oppijan taidot, tiedon ja asenteet, ja ne tulee ottaa
huomioon. Kehittamista on nimenomaan se, etta yhdistetdan uutta tietoa siihen, mita jo tie-
detdan. (Taylor & Hamdy 2013.)
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6 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Opinnaytetyon tavoitteena oli edistaa Debora Oy:n yksikon rakenteista kirjaamista ja auttaa
hoitajia ymmartamaan, mita hoitotyosta taytyy kirjata ja mita kirjaamisessa tulee ottaa huo-
mioon. Tavoitteena oli lisata hoitohenkilokunnan tietamysta rakenteisen kirjaamisen toteut-
tamisesta ja kirjaamista koskevasta lainsaadannosta seka tukea hoitohenkilékuntaa laaduk-

kaaseen potilaskeskeisempaan kirjaamiseen.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd, millaista on hyva ja laadukas kirjaaminen ja mita
siina tulee ottaa huomioon. Opinnaytetydlla haluttiin kehittaa rakenteista kirjaamista uusilla
toimintatavoilla ja vastata muutoksen tarpeeseen, joka on huomattu hoitotyon kirjaamisessa
Debora Oy:n yksikdssa. Yrityksen tavoitteena on parantaa rakenteisen kirjaamisen laatua,
jotta tieto pystytaan vaivattomasti siirtdd Kanta-palveluun myoés muiden sita kayttavien or-

ganisaatioiden luettavaksi.

Opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat:

1. Mitka toimintatavat hoitotydn kirjaamisen toteuttamisessa on todettu toimiviksi?

2. Milta osin kirjaamisen on havaittu olevan puutteellista?
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7 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Tutkimusmenetelmat jaotellaan laadullisiin eli kvalitatiivisiin ja maarallisiin eli kvantitatiivisiin
menetelmiin. Nama& eivat ole toisiaan poissulkevia menetelmid, mutta ne jasentelevat me-
nettelytavat tutkimuksessa. Laadullinen tutkimus voi koostua useasta eri lahestymistavoista
ja menetelmista. Tyypillisesti laadullista tutkimusmenetelméaa kaytetaan, kun aineisto ei ole
numeerisesti esitetty. Laadullista tutkimusmenetelmaa voi kayttaa esimerkiksi silloin, kun
halutaan kuulla tutkittavien mielipiteita ja ajatuksia tai kysytaan miten- ja miksi-kysymyksia.
Kvalitatiivisessa tutkimusmenetelméssa kaytetaan empiirista aineistoa eli kokemusperaisia
ja havainnointiin perustuvia aineistoja, kuten haastatteluja, keskusteluja, paivakirjoja tai ku-
via. Aineistoa ei muokata numeeriseen muotoon, eika oleellista ole, kuinka moni vastaajista
on vastannut kullakin tavalla (Juhila 2021a). Opinnaytetydssa kaytettiin kvalitatiivista tutki-
musotetta, silla aineisto kerattiin empiirisessa muodossa ja haluttiin ratkaisuja, miten- ja

miksi-kysymyksiin.

7.1 Toiminnallinen opinnaytety6

Vilkan ja Airaksisen (2003) mukaan toiminnallisessa opinnaytetydssa esiintyy asia, johon
etsitdan ratkaisua opinnaytetyon avulla. Tama on tydelamalahtoista ja toiminnallisen osuu-
den tuloksena syntyy jokin tuotos. Toiminnallisuudella tavoitellaan kaytannén toimintaa ja
toiminnan jarjestamista ja se voi olla esimerkiksi opastamista tai ohjeistamista. Jyrkaméa
(2021) toteaa, etta toiminnallisella tutkimusasetelmalla tutkitaan todellisuutta pyrkien muut-
tamaan sitd. Tassa lahestymistavassa toistuvat toimintaorientaatio, kaytannén orientaatio,
muutosorientaatio, prosessiorientaatio ja osallisuusorientaatio. Tarkoituksena on saada ai-
kaan ongelmanratkaisua ja muutokseen johtavaa toimintaa, jossa keskeista on ihmisten
osallistuminen ja osallistaminen. Tassa tutkimusstrategiassa itse toiminta toimii tutkimus-

kohteena, tutkimusvalineené ja paamaarana.

KehittAmispainotteinen opinnaytetyo toteutettiin toiminnallisena opinnaytetyona, koska py-
rittiin etsiméaan ongelmiin ratkaisuja ja saamaan aikaan muutosta seka tavoiteltiin kaytannoén
toimintaa. Tassa opinnadytetydssa pyrittiin aikaansaamaan muutosta rakenteisen kirjaami-
sen kehittamisen muodossa ja etsittiin ratkaisuja tutkimuskysymyksiin. Tata toiminnallista

muotoa kaytettiin, koska kehittdminen tapahtui kaytannon tybelamassa ja taméa menetelma
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on tybelamalahtdinen. Toiminnallisena osuutena toimi osastotunnilla tapahtuva opetusti-
lanne, jonka tuloksena syntyi teoria tiedon siirtyminen kaytantoon yksikon hoitotydon ammat-
tilaisille. Teoriatieto rakenteisesta kirjaamisesta vietiin kaytantdon hoitotydon ammattilaisille
toiminnallisen ja osallistavan opinnaytetydn keinoin opetustilanteena hoitohenkildstélle.

7.2 Osastotunnin toteutus

Osastotunnin koulutusta suunniteltaessa aluksi méaariteltiin, mita haluttiin osallistujien oppi-
van koulutuksen aikana. Opinnaytetytn tavoitteena oli lisata hoitajien tietamysta kirjaami-
sesta ja siihen liittyvista asioista. Lyhyen osastotunnin aikana ei pystyta kdymaan asioita
kovin syvallisesti lapi, joten paadyttiin valitsemaan rakenteisen kirjaamisen kannalta oleelli-
simmat ja tarkeimmat asiat mukaan koulutukseen. Tavoiteltavat tulokset olivat selvilla kou-
lutusta suunniteltaessa. Opinnaytetyon toimintaymparistona toimii Debora Oy:n Vaasan yk-
sikkd. Opetustapahtuman kohderyhména taas ovat Vaasan yksikon hoitajat, jotka toteutta-
vat rakenteista kirjaamista ty6éssaan. Hoitohenkilékuntaan kuuluu nimikesuojattuja lahihoi-
tajia ja perushoitajia seka laillistettuja ammattihenkil6ita, joita ovat sairaanhoitaja ja gero-
nomi. Osastotunnin tavoitteena oli kehittdd oppijan itseohjautuvuutta, tyéelamataitoja, on-
gelmanratkaisutaitoja seké informoida teoreettista tietoa rakenteisesta kirjaamisesta. Kou-
lutuksessa hyddynnettiin kokeneempia, ja arvostettiin hoitajien aiempaa koulutusta ja tieta-
mysta asioista. Kokeneempien hoitajien ammattitaito otettiin huomioon niin, etta he pystyivat
jakamaan omia kokemuksiaan ja vinkkejaan kaytannon tydelamasta tuoreemmille hoitajille.

Nain tapahtui samalla hiljainen tiedon siirtyminen koulutuksen aikana.

Toiminnallista osuutta ja opetustilannetta varten kerattiin teoria- ja tutkimustietoa rakentei-
sesta kirjaamisesta ja siihen liittyvista asioista. Teoriatiedon pohjalta laadittiin opetustilan-
teeseen Power Point-diat ja esitys rakenteisesta kirjaamisesta. Esityksen alussa kuulijoiden
mielenkiinto herateltiin kysymyksilla. Kysymykset olivat: miten tarkeana pidat kirjaamista? ja
mita hyotya siitd on? Koulutuksessa oppijaa haluttiin kannustaa ilmaisemaan hanen omia
ajatuksiaan ja ennakkotietojaan rakenteisesta kirjaamisesta. Koulutuksen oppimisprosessi
alkoi siitd, mitéd tiedettiin jo asiasta. Koulutuksen aikana ohjaaja kertoi syvallisemmin siita,
mista osallistujat tiesivat vahiten, ja mista he halusivat tietéda lisda. Haluttiin oppijan kaytta-
van ja kehittdvan tietoa myés mydhemmin. Taman vuoksi kaytettiin syvempaa oppimistyylia

niiden asioiden kohdalla, joista osallistujilla oli vahiten tietoa.



29

Sen jalkeen maariteltiin, mita asioita kirjaaminen sisaltda ja mita se tarkoittaa kasitteena.
Taman jalkeen maariteltiin tarkemmin kasite rakenteinen kirjaaminen. Komponenttien kayt-
toon tutustuttiin kuvien ja esimerkkien avulla ja kaytiin 1api kijaamiseen vaikuttavia lakeja ja
asetuksia. Erityisesti kaytiin |&pi asetusta potilasasiakirjoista ja sitd, mité asioista hoitotyosta
tulisi kirjata potilastietojarjestelméaéan. Taululle heijastettiin sanoja asioista, joita hoitohenki-
|[6kunnan taytyisi hoitotyosta kirjata. Osallistujien tehtavana oli pohtia sanoja ja sita puuttuiko
sanojen joukosta jotain oleellista ja tarkeata, joka heidan taytyisi muistaa kirjata. Esityksen
lopuksi kaytiin viela lyhyesti 1api potilaslahtdisyyden, potilasturvallisuuden seka sote-uudis-

tuksen yhteys ja vaikutukset hoitotyon kirjaamiseen.

Esityksen jalkeen osallistujat osallistettiin harjoitustehtdvan muodossa. Harjoitustehtavan
esimerkissa kuvattiin kuvitteellinen kotihoidon asiakaskaynti ja kaynnilla tapahtuneet asiat.
Kuvauksessa oli esitetty, mitd asiakkaan luona oli tapahtunut, mit asiakas oli kertonut ja
tehnyt ja miten hoitaja oli toiminut. Koulutukseen osallistujien tehtavana oli ensin itsekseen
miettia, mitd ja miten tama asiakaskaynti olisi hyva kirjata potilastietojarjestelmaan. Tassa
tehtavassa osallistujat pystyivat hyddyntamaan aiemmin koulutuksessa opittuja tietoja. Teh-
tava toimi siis opitun tiedon kertauksena. Tehtavassa kaytettiin testiasiakasta potilastietojar-
jestelméssa. Jokaisen pohdittua harjoitustehtavaa ensin itsekseen esimerkkitapaus kirjattiin
yhdessa potilastietojarjestelmaan kayttaen rakenteista kirjaamista ja komponentteja. Ope-
tustilannetta varten tehtiin Swot-nelikenttédkaavio sekd palautekysely Word-ohjelmalla.
Nama tulostettiin jokaiselle osallistujalle valmiiksi paperille paperin molemmille puolille. Vii-
meisené siis osallistujat tayttivat Swot-nelikentéan perinteisesti paperin ja kynan avulla.
Aluksi kaytiin lapi, mitd Swot-nelikentan sisaiset ja ulkoiset tekijat eli vahvuudet, heikkoudet,
mahdollisuudet ja uhat tarkoittavat. Jokainen osallistuja arvioi itsenaisesti Swot-nelikentta-
menetelman avulla, mitka ovat yksikossa rakenteisen kirjaamisen vahvuudet ja heikkoudet
sekd mahdollisuudet ja uhat. Nelikentan tayttamiseen oli varattu aikaa 15 minuuttia, ja toi-
sella puolella tata paperia oli palautekysely, jonka osallistujat saivat halutessaan tayttaa,
kun he olivat tayttdneet Swot-nelikentan. Kokonaisuudessaan tahan toiminnalliseen osuu-
teen varattiin yksi tunti. Aikataulussa pysyttiin hyvin ja aikaa oli riittavasti jokaiseen vaihee-

seen.

Osastotunnilla jarjestettavassa koulutuksessa huomioitiin oppimisen vastavuoroisuus, ja

nahdaan oppiminen osallistumisen prosessina. Taman vuoksi koulutuksessa osallistetaan
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osallistujaa aktiiviseen oppimiseen mahdollisimman paljon. Tassa koulutuksessa yhteisolli-
syytta ja yhteenkuuluvuuden tunnetta edistettiin koulutuksen pienella ryhméakoolla. Tama
mahdollisti sen, ettéa jokainen oppija tuli paremmin kuulluksi ja sai yksilollistéa opetusta. Kaik-
kia ryhmassa olevia kohdeltiin tasa-arvoisesti ja kunnioittavasti, ja kaikilla oli samat oikeu-
det. Myds vastavuoroisuus koulutuksessa toteutui tasapuolisessa ja toisiaan kunnioitta-
vassa toiminnassa. Koko koulutuksen ajan haluttiin luoda osallistujille kokemusta yhteisolli-
syydesta, matalasta hierarkiasta ja tasa-arvosta. Juuri siksi koulutus pidettiin yksikén toimis-
ton omissa tiloissa, eika isossa auditoriossa. Kaikille annettiin mahdollisuus puhua ja jakaa
omia kokemuksiaan ja ajatuksiaan vapaasti ja siihen kannustettiin. Kaikkien ajatuksia ja
mielipiteitd arvostettiin ja kunnioitettiin. Koulutusta edisti ohjaajan vahva paneutuminen ai-
heeseen ja tekemiseensé seké hanen pedagoginen ja psykologinen osaamisensa. Ohjaaja
omasi erittdin suurta motivaatiota ja sitoutumista koulutuksen jarjestamista kohtaan. Ohjaa-
jan sitoutuminen, tavoitteellisuus ja reflektointitaidot vaikuttivat positiivisesti osallistujien op-
pimiseen. Sitoutuminen nakyy hanen sisasyntyisessa motivaatiossaan tehda rakenteisen
kirjaamisen kehittamisesta opinnaytety6 ja jarjestaa siihen liittyva koulutus tyopaikallaan.
Ohjaaja kaytti monipuolisia ohjausmenetelmid koulutuksessa oppimisen edistamiseksi.
Opetus- ja ohjausmenetelmat ovat luento, ryhmatehtava, keskustelu, itsereflektio ja Swot-

nelikenttamenetelmaarvio.

Opettajan rooli tassa ongelmalahtdisessa opetuksessa oli toimia ryhmatydskentelyn helpot-
tajana ja tuutorina. Tassa opinnaytetydssa kaytettiin tata ongelmalahtoista lahestymistapaa.
Kaytannosta lahtoisin oleva ongelma hoitotydn rakenteisessa kirjaamisessa oli tunnistettu.
Ongelmalahtdinen opetusmenetelma toteutettiin pienryhmana keskustellen niin, etta oppijat
saivat olla aktiivisessa roolissa. Opetustapahtuma suunniteltiin hyvin, jotta siina sailyisi joh-
donmukaisuus koko tapahtuman ajan. Kaikki osapuolet otettiin tasapuolisesti huomioon.
Opetustapahtumasta pyrittiin tekemaan mahdollisimman monipuolinen ja osallistujaa osal-
listava seké aktivoiva, jotta mielenkiinto sailyisi ja koulutuksesta ei tulisi suorittamisen tun-

tua.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli rakenteisen kirjaamisen kehittdminen. Tass& opinnayte-
tyossa hyoddynnettiin tata konstruktiivista ajattelua ja rakennettiin uutta tietoa vanhan paalle,
kun kehitettiin yksikbn rakenteista hoitotyon kirjaamista. Osastotunnin koulutuksessa kay-

tettin  ongelmaléhtdistd oppimista, koska haluttin  huomioida osallistujan aktiivinen
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osallistuminen. Tama menetelma valittin myods siksi, etta siind ohjaaja toimii pikemminkin

tuutorina kuin luennoitsijana.

7.3 Aineiston keruu Swot-nelikentalla

Vuorisen (2013) teoksesta selviaa, etta nelikenttdmenetelmaa eli Swot-analyysia kaytetaan
jonkin asian tai toiminnan tarkastelussa ja havainnoinnissa. Menetelmén avulla pystytaan
jasentamaan toimintaan liittyvat havainnot. Tata kaytetadn esimerkiksi ongelmien tai oppi-
misen tunnistamisessa, arvioinnissa ja kehittamisessé seka strategian luomisessa. Neli-
kenttamenetelma toimii tydkaluna organisaatioissa ja yrityksissa toiminnan, strategian tai
projektin suunnittelussa, arvioinnissa tai kehittdmisessa. Tassa Swot-analyysissa arvioi-
daan asian tai toiminnan sisaisia heikkouksia ja vahvuuksia seka ulkoisia mahdollisuuksia
ja uhkia. Nelikenttakaaviossa positiiviset asiat eli vahvuudet ja mahdollisuudet ovat kaavion
vasemmassa reunassa ja negatiiviset asiat kaavion oikeassa reunassa. Kaavion ylaosassa
ovat organisaation sisdiset asiat ja alaosassa organisaation ulkoiset asiat. Vahvuudet ovat
niitd organisaation sisaisia voimavaroja, joita voidaan hyddyntad. Ne ovat asiassa tai toimin-
nassa jo toimivia ja hyvia asioita. Heikkoudet puolestaan ovat niita tekijoita asiassa tai toi-
minnassa, joissa olisi organisaation sisélla kehitettavda. Mahdollisuudet ovat riippuvaisia
jostain organisaation ulkopuolisesta tekijasta esimerkiksi, mita asioita tarvitaan ja mitka asiat
organisaation ulkopuolelta vaikuttavat tulevaisuuden kasvuun ja kehitykseen. Uhat taas ovat
niitd organisaation ulkopuolisia tekijoitd, jotka jollain tavalla uhkaavat organisaation toimin-

taa tai tulevaisuuden kasvua ja kehitysta.

Opinnaytetyon aineiston keruussa kaytettiin tatd Swot-nelikenttamenetelmad, koska halut-
tiin tarkastella ja havainnoida yksikdssa toteutettavaa rakenteista kirjaamista. Haluttiin tun-
nistaa toiminnan voimavaroja, vahvuuksia ja uhkia seka kehittaa itse toimintaa organisaa-
tiossa. Menetelma toimi ty0kaluna tunnistamisessa, arvioinnissa ja kehittdmisessa. Ty0 pai-
nottui toiminnalliseen osuuteen eli osastotuntiin, jonka aikana kaytettiin Swot-nelikenttdme-
netelm&a. Aineiston keruu tapahtui Swot-nelikenttdkaavion avulla ja kehittdmismenetel-
mana kaytettiin Swot-analyysid. Tassa nelikenttdmenetelmassa osastotuntiin osallistujat yk-
sikdn hoitohenkilokunnan jasenet arvioivat, mitk& ovat yksikdssé toteutettavan rakenteisen
kirjaamisen sisaiset vahvuudet ja heikkoudet seka ulkoiset mahdollisuudet ja uhat. Jokainen

osallistuja taytti itse nelikenttakaavion, ja kirjoitti kenttiin omia havaintojaan ja arvioitaan
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toiminnasta seka sisaisista ja ulkoisista tekijoistd. Jokainen osallistuja teki analyysin ensin
itse, ja sen jalkeen ajatuksia pohdittiin yhdessa ryhmassa keskustellen. Ennen nelikentta-
kaavion tayttdmista ohjaaja kavi lapi kaavion kasitteet ja ohjasi kaavion tayttamisessa, jotta
data olisi mahdollisimman hyvin yksikon toimintaa kuvaavaa. Osastotunnille osallistui yh-
teensa 15 yksikon hoitotyén ammattilaista ja kaikki osallistuivat nelikenttakaavion tayttoon.
Nelikenttdkaaviot tulostettiin osallistujille perinteisesti paperisena ja he tayttivat havaintojaan
kenttiin kirjoittaen. Pohtimiseen ja kirjoittamiseen varattiin osastotunnilta aikaa noin 15 mi-
nuuttia, ja osallistujien oli mahdollista esittdd kysymyksiad ohjaajalle tana aikana. Kaaviot
taytettiin nimettdmasti. Nama havainnot analysoitiin teemoittelun avulla. Nelikenttakaavion
tayton jalkeen osallistujat osallistettiin yhteiseen keskusteluun ja kannustettiin jakamaan

omia ajatuksiaan ja havaintojaan ryhmalle. Ohjaaja teki keskustelusta muistiinpanot.

Osastotunnin lopuksi osallistujat saivat halutessaan jattaa anonyymin palautteen osastotun-
nista ja pidetysta koulutuksesta. Palautteet kerattiin Word-ohjelmalla luotuun palautekysely-
pohjaan kasin kirjoittaen. Palautteen jattaminen perustui vapaaehtoisuuteen, ja sen pystyi
jattdmaan taysin nimettdmasti. Palautekyselyssa osallistujilta kysyttiin, kokivatko he osasto-
tunnilla pidetyn koulutuksen hyddylliseksi vai ei. Tama kysymys esitettiin monivalintakysy-
myksena. Seuraavaksi kysyttiin oppiko osallistuja jotain uutta koulutuksessa ja mitéa uutta
han oppi. Tama kysymys oli avoin kysymys, johon vastaaja pystyi vastaamaan vapaalla
tekstilla. Kolmannessa kysymyksessa pyydettiin arvioimaan koulutuksen opetuksen selkeys
asteikolla 1-5. Asteikossa luku 1 tarkoittaa valttavaa opetuksen selkeyttd ja luku 5 erin-
omaista opetuksen selkeyttd. Viimeisena esitettiin viela avoin kysymys, johon vastaaja pys-
tyi vapaalla tekstilla ilmaisemaan, mitd muuta palautetta han haluaisi antaa. Kyselylomak-
keessa oli yhteensa nelja kysymysta. Kysymysten maara haluttiin pitda hyvin vahaisena,
jotta vastaamiseen ei kuluisi kauheasti aikaa. Kysymysten vahaisen maaran ja niihin kaytet-

tavan ajan minimoimisen ajateltiin motivoivan osallistujaa palautteen antamiseen.

7.4 Sisallon teemoittelu

Sisallénanalyysi on laadullisen tutkimuksen analyysimenetelma. Analyysilla tavoitellaan sel-
keda sanallista kuvausta tutkittavasta aiheesta tai asiasta. Tarkoitus kuvata tiivistetysti ai-
neiston sisaltda ja sita, mista aineisto kertoo kadottamatta ydininformaatiota. Analyysi pe-

rustuu tutkijan tekemaan koodaukseen ja aineiston luokitteluun. Siiné kiinnitetd&n huomiota
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aineistosta Ioytyviin eroihin ja samankaltaisuuksiin takertumatta liikaa yksityiskohtiin. Laa-
dullisella sisallonanalyysilla voidaan analysoida haastatteluja, Kirjoitettuja teksteja, nauhoi-
tettua puhetta eli aineisto voi siséltaa niin aanta, tekstia kuin kuviakin. Analyysin jalkeen
tutkija muodostaa johtopaatoksensa analyysin tulosten perusteella. (Vuori 2021.)

Vuori (2021) toteaa, etta teemoittelu on hyvin lahella sisallonanalyysia ja naita kahta kasi-
tettéd voi kayttda vaihtoehtoisina kasitteina toisilleen. Teemoittelua voi kayttda laadullisen
tutkimuksen sisallonanalyysissa. Aineisto jasennellaan teemojen mukaisesti siten, etta ai-
neistosta etsitdén tutkimusongelman tai tutkimuskysymysten kannalta oleellisia aiheita eli
teemoja. Teemoittelulla tuodaan lukijalle esiin, mita jokaisesta teemasta on aineistossa sa-
nottu ja etsitdan samaan teemaan kuuluvia asioita ja nakemyksia. Aineistosta etsitdan sa-
mankaltaisuuksia ja eroja. Teemoittelussa tarkeaté on, ettd teemat syntyvat analyysia teh-
dessa, eika tutkijan ennakkokasityksistéa tai ennakkoajatuksista aihetta kohtaan. Teemoitte-
lussa teemojen muodostamiseen voidaan kayttaa koodausta apuna eli erilaisia merkintoja,
kuten numeroita kirjaimia tai alleviivauksia. Koodattuja yksikoita voivat olla lauseet, sanat tai
kappaleet. Teemoittelussa syntyy teemoja, jotka kuvaavat aineistoa, ja paateemat voivat
siséltaa alateemoja (Juhila 2021b).

Opinnaytetyén Swot-nelikentalla keratyn datan sisdltda analysoitiin teemoittelun avulla.
Swot-nelikentdn avulla saatuja vastauksia oli yhteensa 15 ja kaikki vastaukset otettiin mu-
kaan analyysiin. Swot-analyysilla keratty aineisto jasenneltiin teemojen mukaisesti ja aineis-
tosta etsittiin tutkimuskysymysten kannalta oleellisia aiheita. Opinnaytety6lla haluttiin vas-
tata kysymyksiin, mitk& toimintatavat hoitotydn kirjaamisen toteuttamisessa on todettu toi-
miviksi ja milta osin kirjaamisen on havaittu olevan puutteellista. Nama tutkimuskysymykset
ohjasivat aineiston sisallonanalyysia. Teemoittelussa kaytettiin apuna koodausta ja saman-
kaltaisia nakemyksia ja ajatuksia etsittiin aineistosta ensin alleviivaamalla eri varien mukai-
sesti. Samaan teemaan liittyvét tiedot alleviivattiin samalla varilla. Varikoodausten perus-
teella kerattiin yhteen samaan teemaan liittyvat vastaukset. Jokaisen Swot-nelikentan alle
muodostui padteemoja ja niiden alle alateemoja. Jokaiselle teemalle muodostettiin k&sitteel-
linen nimi, joka kuvastaa teeman sisalttd. P&a- ja alateemat muodostettiin tiivistamalla vas-
tauksen sanoma ensin muutamaan lauseeseen ja sitten yhteen lauseeseen menettamatta

vastauksen paasanomaa. Tuloksissa avataan p&a- ja alateemojen tarkempaa sisalt6a.
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Teemat syntyivat analyysin edetessa, ja tutkijalla ei ollut ennakkokasitysta tai ennakkoluu-

loja tuloksista.
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8 TULOKSET

Swot-analyysissa arvioitiin yksikon rakenteisen kirjaamisen sisaisista tekijoista vahvuuksia
ja heikkouksia ja ulkoisista tekijoistd mahdollisuuksia ja uhkia. Sisallonanalyysissa teemoit-
telussa rakenteisen kirjaamisen sisaisista tekijoistd vahvuuksiksi nousi jarjestelman help-
pous, osaaminen ja tietotaito seka tiedonkulku. Jarjestelméan vahvuuksiksi arvioitiin helppo-
kayttoisyys ja komponentit. Kaytettava potilastietojarjestelma Domacare arvioitiin helppo-
kayttoiseksi ja komponentit yksinkertaisiksi. Helppona pidettiin sitd, etté hoitotyon kirjauksen
pystyy tekemé&an puhelimella, tabletilla tai tietokoneella ja kirjauksia pystyy tdydentamaan
jalkikateen helposti. Jarjestelma arvioitiin kayttajaystavalliseksi ja tyon tekoa nopeuttavaksi.
Osaamisen ja tietotaidon kohdalla vahvuuksia ajateltiin olevan hoitotyon kliininen osaami-
nen, raportoinnin perustietotaito seka tietotekniset taidot. Osaaminen ja tietotaito koettiin
tyontekoa ja kirjaamista helpottavaksi tekijoiksi ja voimavaroiksi. Hoitotyon kliininen osaa-
minen vaikuttaa laadukkaan hoitotydn toteutukseen ja sita kautta hoitotyon kirjaamiseen ja
raportointiin nayttdon perustuvista menetelmista. Arvioitiin, etta yksikon hoitajat tuntevat asi-
akkaat hyvin ja tunnistavat selkeasti hoitotyon tarpeet. Perustiedon kirjaamisesta koettiin
olevan hyvalla tasolla yksikon jasenilld, ja kirjausten yleiskuva arvioitiin hyvaksi seka suu-
rimman osan henkilostdsta ajateltiin muistavan tehda oikeaoppisesti hoitotydn kirjauksen.

Tietotekniset taidot ja tiedonkulku arvioitiin yksikdssa hyvaksi.

Teemoittelussa siséisista tekijoista heikkouksiksi esiin nousivat potilastietojarjestelman
komponentit, laitteet, aika, resurssit ja osaamisen puutteellisuus. Esiin nousi Domacare-jar-
jestelméan suppea komponenttivalikoima ja kirjaamiseen kaytettavien laitteiden satunnaiset
hairiét ja ongelmat. Aika maariteltiin heikkoudeksi ty6ajan riittdmattomyyden ja kirjaamisen
ajankohdan perusteella. Aika nahtiin heikkoutena kiireen vuoksi ja siksi, ettei kirjaamiselle
havaintojen mukaan jaanyt riittavasti aikaa. Resursseista tydvoimapula ja vaihtuvat tyonte-
kijat nahtiin haasteena. Puutteellista osaamista yksikdssa arvioitiin olevan kirjaamistapa,
epéatarkat kirjaukset ja unohdukset. Havaintoja tehtiin epatarkoista kirjauksista, unohtuneista
kirjauksista ja hoitoalan tietotaidon puutteellisuudesta. Arvioitiin, etté kirjauksista ei aina saa

selvaa, kuka teki ja mita ja potilaslahtdisyys uupui usein kirjauksista.

Swot-analyysissa ulkoisista tekijoista mahdollisuuksiksi havainnoitiin jarjestelmé&n kehittami-

nen, tiedonkulun sujuvuus, osaamisen kehittdminen seka ajankaytto.
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Potilastietojarjestelman mahdollisuuksia ajateltiin olevan monipuolinen kayttd, komponent-
tien kehittaminen, toimivat kirjaamiseen kaytettavat laitteet ja hoitokertomuksen kehittami-
nen. Domacare-jarjestelméalla nahtiin olevan tulevaisuudessa mahdollisuuksia monipuoli-
sempaan kayttoon sekda komponenttien ja hoitokertomuksen kehittdmiseen jarjestelmassa.
Tiedonkulun nopeuttaminen ja helppous nahtiin mahdollisuutena. “Tulevaisuudessa tiedon
kulun parantaminen entista tarkeampaa, kun digitalisaatio yleistyy.” Mahdollisuuksiksi arvi-
oitiin osaamisen kehittaminen koulutusten ja kokousten avulla. Koulutuksen tarpeita olivat
kirjausten sisallot, tyontekijan vastuut ja velvollisuudet, potilasturvallisuus ja potilaslahtoi-

syys. Lisaksi arvioitiin, etta ajankayton tehokkuutta olisi mahdollista kehittaa ja parantaa.

Ulkoisista tekijoista uhiksi arvioitiin tekniset ongelmat ja puutteet, asiakkuuksien paattymi-
nen, resurssipula ja tietoturvallisuus. Teknisiin ongelmiin kuului verkko-ongelmat, laiteon-
gelmat, digitaitojen puuttuminen ja potilastietojarjestelmaan liittyvat ongelmat. Internetyhtey-
den heikkous, hidas laite, digituen puuttuminen ja kirjauksen yhdistaminen toisen organi-
saation jarjestelmaan nahtiin uhkina. Asiakkuuksien paattyminen nahtiin ongelmana kotihoi-
don tybkentassa, jos asiakkaat eivat ota tulevaisuudessa palvelua vastaan yritykselta ja tyot
vahenevat tai tilaajataho paattaa palvelun tilaamisen. Resurssipula ja tydvoimapula nahtiin
tulevaisuuden uhkana, silla tulevaisuudessa hoitajia tarvitaan yha enemman ja heista on nyt
jo huutava pula. Tulevaisuuden tiedon digitalisoitumisessa uhkaksi arvioitiin tietoturvallisuus
ja siihen liittyen tiedon hukkuminen tai joutuminen vaariin kasiin ja tilanne, jossa tieto ei ole
saatavilla tarvittavana hetkenda. Nama edella mainitut Swot-analyysin tuloksena saadut si-
saisien ja ulkoisien tekijoiden vahvuudet, heikkoudet, mahdollisuudet ja uhat ovat esitetty
Sisalléonanalyysitaulukossa teemoittelussa syntyneiden yla- ja alateemojen avulla (Taulukko
1.).
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Taulukko 1. Sisallénanalyysi

Vahvuudet o Jarjestelma o Jarjestelman helppokayttoi-
e Osaaminen Syys
e Tiedonkulku

Kliininen osaaminen, rapor-

tointiosaaminen seka digitai-

tot
Heikkoudet o Jarjestelma « Komponenttien niukkuus
o Laitteet « Laitteiden toimimattomuus
e Aika o Tyobajan kayttod
e Osaaminen o Osaamisen ja tietotaidon
e Resurssit puutteellisuus
« TyoOvoimapula
Mahdollisuudet o Jarjestelma e Monipuolinen kayttod
o Tiedonkulku e Tiedonkulun helppous
e Osaaminen e Osaamisen kehittdminen
o Ajankayttod e Ajankayton tehokkuus
Uhat o Teknologia « Tekniset ongelmat ja tieto-
o Liikevaihto turvallisuus
e Resurssit e Asiakkuuksien vahentymi-
nen

« Tyo6voimapula
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Kaikki osallistujat olivat halunneet tayttaa vapaaehtoisen palautekyselyn osastotunnilla pi-
dettavasta koulutuksesta. Ensimmaisessa kysymyksessa osallistujia pyydettiin arvioimaan,
kokivatko he koulutuksen hyodylliseksi vaiko eivat. Kaikki vastaajat vastasivat kokevansa
taman koulutuksen hyoédylliseksi jollain tavalla. Seuraavassa kysymyksessa pyydettiin tayt-
tamaan vapaalla tekstilla, mita uutta oppi koulutuksen aikana. Taman kysymyksen vastauk-
set analysoitiin teemoittelun avulla. Teemat, jotka nousivat esiin taman kysymyksen vas-
tauksissa, olivat kirjaamisen tarkeys, kirjaamisen siséltd, kirjaamistapa, kirjaamisen tark-
kuus ja yksityiskohtaisuus. Kolmannessa kohdassa vastaajia pyydettiin arvioimaan osasto-
tunnilla pidettdvan koulutuksen opetuksen selkeys asteikolla 1-5. Tassa asteikossa luku 1
tarkoittaa valttavaa opetuksen selkeytta ja luku 5 erinomaista opetuksen selkeytta. Taman
kysymysten vastaukset analysoitiin laskemalla keskiarvo saaduista luvuista. Opetuksen sel-
keys arvioitiin olevan 4,5. Kaikki vastaukset otettiin mukaan palautteiden siséallonanalyysiin.
Palautteiden sisalté analysoitiin muuttamatta vastausten siséltdod. Kukaan vastaajista ei ha-

lunnut jattdd muuta palautetta osastotunnista tai opetuksesta.
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9 JOHTOPAATOKSET

Johtopaatokset tehtiin Swot-analyysin perusteella. Swot-mallin avulla tehtiin jatkokehittelyt
ja ideointi rakenteisen kirjaamisen kehittamiseksi Debora Oy:n Vaasan yksikdssa. Johto-
paatoksissa tuodaan esiin, miten vahvuudet voidaan kayttda hyodyksi ja miten heikkoudet
muutetaan vahvuuksiksi seka miten mahdollisuuksia voidaan tulevaisuudessa hyddyntaa ja
miten uhat voitaisiin valttaa. Tuloksena saadaan toimintasuunnitelma siita, mita millekin asi-

alle kannattaa ja pitda tehda, jotta rakenteinen kirjaaminen olisi yksikdssa laadukkaampaa.

Arvioiduista vahvuuksista jarjestelméaé, osaamista ja tiedonkulkua voidaan kayttaa toimin-
nassa hyvaksi hydédyntamalla niité toimivilta osin. Kaytettavan potilastietojarjestelman arvi-
oitiin olevan helppokayttdinen ja selked, joten tieto on sieltéa helposti I6ydettavissa oikealla
kaytolla. Tieto taytyy muistaa ja osata kirjata oikeaan paikkaan sovitulla tavalla rakenteisesti
komponentteja kayttaen, jotta jokainen tydyhteison jasen loytaa tiedon helposti ja ymmar-
rettavasti. Tasta helppokayttdisesta Domacare-jarjestelmasta ja sen kaytosta 16ytyy myos
selkeitd ohjeita internetista ja tyoyksikosta, joita voidaan hyodyntaa jarjestelméan kaytossa.
Vahvuuksiksi koettiin kirjaamisen ja kirjausten tdydentadmisen helppous paikasta riippumatta
puhelimen avulla, joten tydpuhelimien kayttoa kannattaa jatkaa yksikossa. Tietotekniset tai-
dot ja tiedonkulku arvioitiin yksikdssa hyvaksi. Henkilokunnan osaamisesta erityisen vah-
vaksi arvioitiin hoitotydn kliininen osaaminen, raportoinnin osaaminen seka digitaidot. Néaita
olemassa olevia taitoja olisi hyva yllapitaa ja vahvistaa esimerkiksi osastokokouksien yhtey-
dessa pidettavilla kertauksilla ja koulutuksilla. Esihenkilon olisi hyvéa seurata rakenteisen kir-
jaamisen toteutumista ja antaa palautetta, jotta henkilostd pystyy muuttamaan toimintaansa
palautteen avulla oikeaan suuntaan. Myos jo olemassa olevaa osaamista voidaan kayttaa
hyodyksi esimerkiksi digitaidoissa henkildst6 voi tukea ja ohjeistaan toinen toistaan. Tiedon-
kulkua pidettiin toimivana yksikossa. Erityisen tarkeaa tiedonkulun kannalta on hiljainen ra-
portointi. Vahvuuksiksi koettiin kirjaamisen ja kirjausten tdydentamisen helppous paikasta
rippumatta puhelimen avulla, joten tydpuhelimien kayttdd kannattaa jatkaa yksikossa. Tie-
totekniset taidot ja tiedonkulku arvioitiin yksikdssa hyvaksi. Kotihoidon yksikdssa hoitohen-
kilostd ei nde useasti tyotovereitaan ja tyota tehdaan tyypillisesti yksin. Suullinen tiedon
vaihtaminen ja raportointi ei siis ole mahdollista, joten asiakkaisiin liittyvat ajankohtaiset tie-

dot tulee lukea itsenéisesti potilastietojarjestelmasta hiljaisen raportoinnin keinoin. Hiljaisella
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raportoinnilla voidaan parantaa hoidon laatua ja potilasturvallisuutta, kun hoitajat ovat tietoi-

sia asiakkaan asioista.

Swot-analyysissa heikkouksiksi nousivat potilastietojarjestelman komponenttien niukkuus ja
laitteiden toimimattomuus seka osaaminen, aika ja resurssit. Heikkouksia voidaan tyostaa
muuttamalla toimintatapoja. Toimintaa muuttamalla heikkoudet voidaan kaantaa vahvuuk-
siksi tai neutraaleiksi asioiksi. Komponenttien niukkuuteen on hankala vaikuttaa, ellei val-
mistaja tee potilastietojarjestelmaan muutoksia. Komponenttien niukkuus voidaan ajatella
positiivisena asiana siten, etta niiden kayttd on nain yksinkertaisempaa ja vAhemman aikaa
vievaa. Yleisimmat kaytettavat komponentit ovat hygienia, ravitsemus, uni ja likkuminen.
Kun komponentteja on vahan ja ne ovat selkeitd ja yksinkertaisia, kirjauksen tekeminen liik-
keessé onnistuu nopeasti. Talloin ei tarvitse kauaa etsid oikeaa komponenttia, mihin kirjaus
kuuluu. Kirjaamiseen kaytettavien laitteiden toimimattomuudesta olisi hyva olla yhteydessa
esihenkildihin, jotta tilalle saataisiin toimivat laitteet. Laitteiden toimivuus on tarkeaa, jotta
kirjaaminen onnistuu ajallaan. Osaamisen ajateltiin olevan osin puutteellista epéatarkkojen
kirjausten tai unohtuneiden kirjausten perusteella. Osastotunnilla koulutuksessa kaytiin l&api,
mita asioita pitaisi kirjata ja miten ja naita asioita olisi hyva kerrata viela myohemminkin.
Aikaisemmin yksikdssa oli sovittu, etta kirjaus kaynnista tehdaan aina kaynnin lopuksi, ettei
kirjauksen tekeminen unohtuisi. Hoitoty6 perustuu nayttéon perustuviin menetelmiin ja ra-
kenteinen kirjaus taas perustuu tehtyyn hoitotyéhon. Laadukkaassa rakenteisessa kirjauk-
sessa on siis hyddynnettava hoitoalan osaamista ja ammattitaitoa. Ajankaytto tulee varmasti
hoitoalalla aina olemaan haaste, mutta ajanhallintaa voi opetella ja ty6téa voi oppia aikatau-
luttamaan. Tehtaville asioille on hyva varata oma aikansa, jotta tydajan kaytto olisi tehokasta
ja asiat tulisi hoidettua. Myds tydvoimapula hoitoalalla on ndhtévissa valtakunnallisesti talla
hetkella. Toivottavasti pian hoitajapulaan keksittaisiin toimivia ratkaisuja. Jokainen voi kui-
tenkin omalla toiminnallaan vaikuttaa tyOpaikkansa viihtyvyyteen ja houkuttelevuuteen esi-

merkiksi olemalla reilu tydkaveri ja tydnantaja.

Rakenteista kirjaamista toteuttava yksikon hoitohenkilokunta piti yksikon kirjaamisen mah-
dollisuuksina kaytettavaa potilastietojarjestelméad, tiedonkulkua ja henkilokunnan osaamista
seka ajankayttdd. Myos tulevaisuudessa naitd mahdollisuuksia olisi hyva hyédyntaa. Poti-
lastietojarjestelman kaikkia toimintoja olisi hyva kayttdd monipuolisesti ja kattavasti raken-

teisen kirjaamisen tukena. Jarjestelméstd saadaan muun muassa ajettua ulos erilaisia
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tilastoja kirjausten ja hoitotoimenpiteiden toteutuksesta. Kaikkia jarjestelman toimintoja hyo-
dyntamalla voidaan saavuttaa laadukkaampaa rakenteista kirjaamista. Kaytettava potilas-
tietojarjestelma myos kehittyy ja uudistuu koko ajan, ja naita uudistuksia on hyva ottaa
avuksi sujuvampaa hoitotyon kirjaamiseen. Tiedonkulun hyvié toimintatapoja olisi hyva tar-
kastella ajoittain ja kayttaa niita toimintatapoja, jotka yksikossa on havaittu toimiviksi. Kou-
lutukset ja kokoukset henkildkunnan osaamisen kehittamiseksi niin tiedonkulussa, rakentei-
sessa kirjaamisessa kuin kliinisessa hoitotydssakin ovat tarkeita. Lakisdateisista koulutuk-
sista henkilokunnalle taytyy huolehtia, jotta osaaminen ja tietotaito pysyy ylla ja kehittyy.
Aina on mahdollista kehittya tai kehittda toimintaa paremmaksi, ja koulutukset ovat tahan

hyva ratkaisu.

Swot-analyysin perusteella rakenteisen kirjaamisen uhkia ajateltiin olevan teknologia, asi-
akkuuksien loppuminen ja kaytettavat resurssit. Kaikelle toiminnalle on aina olemassa uhka-
ja vaaratekijoitd, mutta hyvalla toimintasuunnitelmalla uhkia voidaan pyrkia vahentamaan ja
valttamaan. Teknisiin ongelmiin kuuluvia verkko-ongelmia, laiteongelmia ja digitaitojen puut-
tumista voidaan ehkaista hyvalla IT-tuella ja kayttdmalla osaavan IT-tukihenkilon osaamista
seka henkilokunnan koulutuksella. On huolehdittava kayttéjille toimivat laitteet ja internetyh-
teys. Uusien jarjestelmien kayttdonotossa on huolehdittava henkilokunnan koulutus ja ker-
tauskoulutukset jo kaytdssa oleviin jarjestelmiin. Kayttajilla tulee olla saatavilla my6s oppaita
ja ohjeistuksia kaytettavaan jarjestelmaan. Myos digitaitoja voidaan kehittaa ja yllapitaa kou-
lutusten avulla. Nailla tekijoilla voidaan ehkaista teknisiin ongelmiin liittyvia uhkia. Lisaksi
hoitajat pitivat uhkana asiakkuuksien paattymista esimerkiksi tyévoimapulan, hoidon huo-
non laadun tai kilpailevan yrityksen voittaessa asiakkaan puolelleen. Yrityksen liikevaihtoon
ja maineeseen vaikuttaa moni asia, mutta koulutetulla ammattitaidolla, huolellisella toimin-
nan suunnittelulla ja tekemisella sek& laadukkaalla palvelun tuottamisella voidaan ehkéaista
tata uhkaa. Luultavasti suurin uhka koko sosiaali- ja terveysalalla on resurssipula osaavasta
hoitohenkilokunnasta. Tahan uhkaan on hankala vaikuttaa yksilona tai yksikkdna, mutta
omalla toiminnalla viihtyisan ty6paikan eteen voidaan saada aikaan mieluisa ja viihtyisa tyo-
yhteiso, jossa hoitohenkilokunta jaksaa tydskennelld haasteista huolimatta. Nailla toimilla

naita edella mainittuja uhkia voidaan pyrkia ehkédiseméaan, valttamaan ja vahentamaan.

Kymmenen keinoa laadukkaaseen rakenteiseen kirjaamiseen ovat:

1. Komponenttien kaytto
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Hiljainen raportointi
Koulutukset
Oppaat ja ohjeet
Ammattitaito
Ajankaytto
Seuranta ja arviointi

Palautteen antaminen

© © N o o b~ N
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10. Toimiva teknologia

Laadukas rakenteinen kirjaaminen saavutetaan monipuolisella ja kattavalla komponenttien
kaytdlla ja niiden hyddyntamisella rakenteisessa kirjaamisessa. Tiedonkulku hiljaisen rapor-
toinnin keinoin lisda potilasturvallisuutta ja parantaa hoidon seka kirjausten laatua. Hoito-
henkilokunnan kouluttamisella saavutetaan vaadittava osaaminen toteutettavaan hoitotyo-
hon ja sen rakenteiseen kirfjaamiseen. Koulutus vaikuttaa tarvittavaan ammattitaitoon ja sen
hyédyntadmiseen tydssa. Huolellisella ajankayton suunnittelulla kaytettavissa oleva aika voi-
daan kayttaa tehokkaasti ja toiminta on selke&é. Rakenteisen kirfjaamisen seuranta ja arvi-
ointi antaa tietoa koulutusten vaikutuksista ja rakenteisen kirjaamisen laadusta ja kehittami-
sesta. Palautteen antamisella hoitohenkilokunnalle vieddan toimintaa oikeaan suuntaa, mo-
tivoidaan ja kehitetd&n toimintaa ja rakenteista kirjaamista. Tydtoveruudella tavoitellaan pa-
rempaa yhteishenkea ja viihtyisampaa tytpaikkaa. Toimivalla teknologialla varmistetaan ra-

kenteisen tiedon saatavuus, tallentaminen ja siirtyminen.

Opinnaytetyén ensimmainen tutkimuskysymys on mitka toimintatavat hoitotyon kirjaami-
sessa on todettu toimimiksi. Swot-analyysin perusteella toimintatavat, jotka hoitotydn kirjaa-
misessa on todettu toimiviksi Debora Oy:n Vaasan yksikdsséa ovat: toimivan ja helppokayt-
toisen potilastietojarjestelman kayttd, komponenttien kayttd rakenteisessa kirjaamisessa,
hiljainen raportointi, ajankayton hallinta, tydtoverin huomioiminen, palautteen antaminen
seka rakenteisen kirjaamisen seuranta ja arviointi. Johtopaatoksissa esiteltiin Swot-analyy-
sin perusteella, etta esihenkilon olisi hyva seurata rakenteisen kirjaamisen toteutumista ja
antaa palautetta, jotta henkilostd pystyy muuttamaan toimintaansa palautteen avulla oike-
aan suuntaan. Myos jo olemassa olevaa osaamista voidaan kayttaa hyodyksi esimerkiksi

digitaidoissa henkilostd voi tukea ja ohjeistaan toinen toistaan. Tiedonkulkua ja hiljaista



43

raportointia pidettiin toimivana yksikdssa, joten tata kaytantda kannattaisi jatkaa. Vahvuuk-
siksi koettiin kirjaamisen ja kirjausten taydentdmisen helppous paikasta riippumatta puheli-
men avulla, joten hyvaksi todettua tyopuhelimien kaytt6d kannattaa jatkaa yksikdssa. Opin-
naytetyon tulosten mukaan tiedonkulku, hiljainen raportointi ja kirjausten reaaliaikaisuus ko-
ettiin merkittavana. Myos Allenin ja Madrion (2019) aikaisempi tutkimus vahvistaa, etta hoi-
totydn toimintojen reaaliaikaisella kirjaamisella on merkitysta laadukkaan kirjaamisen ja hoi-
totydn toteuttamisen kannalta. Tuloksissa komponentit ja systemaattinen kirjaaminen todet-
tiin toimiviksi hoitotyon kirjaamisessa ja ndma tekijat nahtiin vahvuuksina sekéa mahdolli-
suuksina. Systemaattiseen kirjaamiseen kuuluu kirjaaminen hoitotydn prosessin vaiheiden
mukaisesti. Myds Liljamon (2012) teoksesta kay ilmi, etta hoidollisen paatéksenteon eli hoi-
totyon prosessin vaiheet on todettu. Lisaksi sosiaali- ja terveysministerion asetus potilas-
asiakirjoista maarittelee, etta prosessin vaiheet tulisi olla kuvattuna potilasasiakirjoissa. Pro-
sessin vaiheet ovat hoidon tarpeen maarittely, hoidon suunnittelu, hoidon toteutus ja hoidon
arviointi. Opinnaytetyon tulosten mukaan kirjaaminen luokitusten avulla koettiin selkedksi ja
tyota helpottavana asiana. Jokisen ja Virkkusen mukaan (2021) Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen potilastietojen yleisoppaassa ohjataan kayttamaan hoitotyon kirjaamisessa toimi-
vaksi todettua rakenteista kirjaamista. Kansallisesti on maaritelty myo6s hoitotietojen ydintie-
dot, jotka ovat hoidon tarve, hoitotydn toiminto, hoidon tulos, hoitoisuus ja hoitotyén yhteen-
veto. Prosessimallin mukaisia ydintietoja kirjatessa kaytetaan Finnish Care Classification
(FINCC) -luokituskokonaisuutta. Nama toimintatavat ovat todettu toimiviksi hoitotyon raken-

teisessa kirjaamisessa.

Toinen tutkimuskysymys oli milté osin kirjaamisen on havaittu olevan puutteellista. Opinnay-
tetyon tulosten perusteella kirjaamisen havaittiin olevan puutteellista Debora Oy:n Vaasan
yksikdssa. Havaittiin kokonaan puuttuvia kirjauksia, myohassa tehtyja kirjauksia, osittain
puutteellisia kirjauksia seka puutteita henkilokunnan osaamisessa ja tietotaidossa. Erityi-
sesti havaintoja tehtiin puutteellisista, epatarkoista ja unohtuneista kirjauksista seka hoi-
toalan tietotaidon puutteellisuudesta. Mykkasen, Miettisen ja Sarannon (2018) aikaisemman
tutkimuksen mukaan erityisesti hoitotyon tulosten kirjaamisessa on havaittu puutteita.
Vuonna 2010 THL toteutti rakenteisen kirjaamisen kehittdmiseksi ja seurannan suunnittele-
miseksi sosiaali- ja terveysministerion, Kelan ja Kuntaliiton kanssa Rakenteinen potilasker-
tomus 2010-hankkeen. Tarkoituksena oli tuottaa arviointi- ja seurantasuunnitelma. Ensin

tarvittiin tietoa rakenteistamisen menetelmistd, arviointikaytanndista ja vaikutuksista. Taméa
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toteutettiin systemaattisella kirjallisuuskatsauksella. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen ra-
portissa tyon tuloksista (2014) kay ilmi, ettd hoitotydn prosessien kuvausten ja resurssien
havaittiin olevan puutteellisia. Lisaksi hoidon tulosten ja vaikutusten havaittiin olevan epéa-
selvia ja puutteellisesti dokumentoituja. Nurmelan (2016) tutkimus osoittaa, ettd suomalaisia
hoitotyon luokituksia hytdynnetddn kirjauksissa, mutta rakenteellisessa kirjaamisessa on
havaittu puutteita luokitusten yhtenaisyydessa ja erityisesti hoidon arvioinnin kirjaamisessa
olisi kehitettdvaa. Saarikoski ym. (2021) toteavat tutkimusartikkelissaan, etta haittatapahtu-
mien kirjaamisessa on puutteita muun muassa haittatapahtumasta kertominen potilaalle jaa
usein kirjaamatta. Puutoksia rakenteisessa kirjaamisessa on siis havaittu myds aikaisem-

pien tutkimusten mukaan.
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10 POHDINTA

10.1 Tulosten tarkastelu

Opinnaytety6n tavoitteena oli edistad Debora Oy:n Vaasan yksikon rakenteista kirjaamista
ja auttaa yksikdssa toimivia hoitajia ymmartamaan, mita hoitotydsta taytyy kirjata. Tavoit-
teena oli lisatd hoitohenkilokunnan tietamysta rakenteisen kirjaamisen toteuttamisesta ja
kirjaamista koskevasta lainsdadannosta. Tyon tarkoituksena oli selvittad, millaista on hyva
kirjaaminen ja vastata muutoksen tarpeeseen hoitotytn rakenteisessa kirjaamisessa. Yksi-
kon rakenteista kirjaamista ja hoitajien tietdmysta kirjaamisesta edistettiin osastotunnilla pi-
dettavalla kirjaamista koskevalla koulutuksella. Opinnaytetydssa selvitettiin lahteiden avulla,
millaista on hyva kirjaaminen ja tama tieto vietiin kaytantoon kirjaamista toteuttavilla hoitajille
koulutuksen muodossa. Rakenteisen kirjaamisen muutoksen tarpeeseen vastattiin siis kou-
luttamalla henkilékuntaa ja lisaamalla hoitajien tietoisuutta rakenteisesta kirjaamista ja sen
toteutuksesta. Osastotunnilla pidettavalla koulutuksella saatiin lisattya hoitohenkilékunnan
tietamysta rakenteisesta kirjaamisesta ja siihen kuuluvista asioista. Hoitajat saivat evaita ja
keinoja toteuttaa rakenteista kirjaamista laadukkaammin ja selkeammin. Samalla saavutet-
tiin parannuksia tiedonkulun prosessiin. Koulutuksella saatiin aikaan hoitajien sisdisen mo-
tivaation syntymista rakenteisen kirjaamisen toteuttamisessa. Hoitajat huomasivat, miksi
laadukas rakenteinen kirjaaminen on tarkea osa asiakkaan hoitoty6ta. Opinnaytetyolla aloi-
tettiin siis yksikon rakenteisen kirjaamisen kehittaminen ja |I0ydettiin sen kehittdmistybhon

evaita ja keinoja jatkoon.

Kaytettavan potilastietojarjestelman Domacaren komponenttivalikoima on melko suppea.
Kaikkia tarve- ja toimintoluokituksen komponentteja ei ole saatavilla, vaan kaytéssa on tii-
vistetyt ylakomponentit. Toisaalta se tekee jarjestelmastd nimenomaan yksinkertaisen ja
helppokayttdisen sekd mahdollistaa nopeuden ja sujuvuuden kirjausta tehdessad. Nama omi-
naisuudet ovat hyddyllisid, kun kirjaus tehdaan liikkkeessa kotihoidon yksilossé puhelimen tai
kannettavan tabletin avulla, eika tietokoneella toimistolla. Jarjestelmassa ei pystytd myos-
kdan kayttamaan tarveluokitukselle tyypillistd hoidon tarpeen maéaarittelya todennakoiseksi
tai varmaksi tai tulosluokitusta arvioimalla, onko tilanne ennallaan, parantunut vai huonon-
tunut, toki naista asioista voidaan tehda erillinen kirjaus, mutta jarjestelmassa ei ole valmista

kohtaa naille. Ehka tulevaisuudessa jarjestelman kayttd monipuolistuu.
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10.2 Koulutuksen hyddyt

Osastotunnilla pidetty koulutus ja siind lapikaydyt asiat herattivat osallistujissa pohdintaa ja
yhteistd keskustelua. Yhteisessa keskustelussa kaytettiin hyddyksi olemassa olevaa hil-
jaista tietoa. Organisaatiossa syntyy hiljaista tietoa yhteisten perinteiden, kaytantéjen ja ko-
kemusten kautta. Hiljainen tieto tuotiin keskustelussa nakyvaksi, jotta tata tietoa voitaisiin
jakaa kaikkien kesken ja sita voitaisiin hyddyntaa. Tieto sanoitettiin ja kasitteellistettiin myos
muille kuulijoille. Arvostettiin kokeneempien osallistujien tietotaitoa ja esimerkkeja, mutta
toisaalta vastavalmistuneilla hoitajilla oli uudempaa nayttdon perustuvaa tietoa hoitotyon
menetelmista ja tutkimuksista, joten jokainen pystyi oppimaan toisiltaan ja jakamaan koke-
muksia ja ajatuksia toisten kanssa ja nain rikastuttamaan omaa ajatteluaan. Keskustelussa

toimi hienosti tama omien kokemusten ja ajatusten vaihtaminen seké yhdessa oivaltaminen.

Osallistujat pyysivat opinnaytetydn tekijaa tiivistamaan, mitka ovat viisi tarkeinta asiaa, jotka
olisi hyva muistaa koulutuksen osuudesta liittyen potilasasiakirja asetukseen ja siihen, mita
kaikkea tulee kirjata. Koulutuksessa taululle heijastettiin sanoja, jotka liittyivat kirjaamiseen
ja joita tulisi huomioida kirjaamista toteutettaessa. N&itd sanoja olivat muun muassa asiak-
kaan hoitomyonteisyys, hoitotyon toteutuksen muoto, kuten avustaminen, ohjaaminen ja
seuranta, asiakkaan kokonaisvaltainen hoito ja hyvinvointi seka yksildllisyys, hoidon arviointi
ja puhelinkeskustelut. Taululle heijastetut sanat herattivat kuulijoissa keskustelua ja lisaky-
symyksia. Haluttiin muun muassa tarkennusta siihen, mita yksilollisyys ja potilaslahtoisyys
tarkoittavat hoitotydn kirjaamisessa ja miten nama tulisi huomioida kirjausta tehdessa. Poti-
laslahtdisyyden liittyminen myds hoitotyon kirjaamiseen oli siis uusi asia osalle osallistujista.
Hoito jarjestetaan potilaan arvojen ja mielipiteiden perusteella. Hoidon suunnittelu alkaa raa-
taldimalla potilaalle yksilolliset hoidon tarpeet, joiden perusteella hoitoa toteutetaan ja tar-
peiden mukaan kirjataan tehtyja hoitotoimia. Uusia oivalluksia osallistujille tuli myds potilas-
turvallisuuteen ja haitta- seka vaaratapahtumista ilmoittamiseen. Osalle oli uutta tietoa, etta
ilmoitus taytyy tehd& myos tilanteissa, joissa ei sattunut mitd&n, mutta jokin asia olisi voinut
johtaa haitan tai vaaran syntymiseen. Suurin oivallus ja kertaus oli, etta mita ei ole kirjattu,
sitd ei ole tapahtunut. Huomattiin, ettéd hoidossa tapahtuva paatdksenteko ja hoidon seka

sen laadun seuranta tapahtuu tehtyjen kirjausten perusteella.

Koulutuksessa kaytiin lapi myds kotihoidon kuvitteellinen asiakaskaynti, joka kirjattiin yh-

dessa potilasjarjestelméan kayttden testiasiakasta jarjestelméssa. Tata esimerkkitapausta
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kirjatessa osallistujat tekivat havaintoja ja kokivat oivalluksia. Osallistujat huomasivat, etta
hoitotydssa taytyy kirjata myos niista asioista, jotka eivat ole selkeasti néhtavissa ja tarvitta-
essa asiakasta taytyy haastatella asiasta lisaa. Esimerkkitapauksessa kotihoidon asiakas ei
ollut saanut yo6lla nukuttua kipujensa vuoksi, ja han kertoi ottaneensa itsenaisesti sarkylaa-
ketta yolla ja saaneensa sen jalkeen nukuttua. Tallaisesta tilanteesta olisi hyva kirjata poti-
lastietojarjestelmaan, etta potilaan kertoman mukaan han on itsenéisesti yolla ottanut sar-
kyladketta. Olisi hyva arvioida otetun sarkylddkkeen vaikutusta seka kipua ja mahdollisesti
siitd johtuvaa unettomuutta. Huomattiin siis, ettd on hyva kirjata myos sellaisista asiakkaan
hoitoon liittyvista asioista, jotka ovat tapahtuneet asiakkaan ollessa yksin, silla nailla tapah-
tumilla saattaa olla vaikutusta asiakkaan hoitoon ja sen toteutukseen. Koulutukseen osallis-
tuvat hoitajat huomasivat myds, etté on tarkeatéa kirjata sanalliset ohjaukset. Sanallisen oh-
jauksen kirjaaminen oli monelle hoitajalle uusi tai unohtunut tieto. Osallistujat siirsivat taman
tiedon heti kaytantoon miettimalla tilanteita tekemassaan hoitotydssa kotihoidon yksikossa.
Esimerkiksi yksi hoitajista oli antanut potilaan omaiselle sanallista ohjausta suihkutuolin han-
kinnasta apuvdlinelainaamosta. Tama tieto olisi hyva lukea potilastietojarjestelméssa siita
syysta, ettd muut hoitohenkilokunnan jasenet voisivat ndhda kyseisen asian edenneen hoi-
tajan toimesta. Ohjauksesta kirjaaminen vahentad my6s moninkertaisesti tehtya tyota ja pa-
rantaa tyoskentelyn tehokkuutta. Kun kirjaus on tehty huolellisesti ja hiljaisesta raportoin-
nista huolehditaan, samaa ty6té ei tehda kahta kertaa. Nain kaytetddn myos tydaikaa tehok-
kaasti. MyOs asetuksessa potilasasiakirjoista maaritellaan, etta kaikki asiakkaan hoitoon liit-
tyva ohjaus tulisi kirjata potilaan tietoihin.

Osallistujat olivat motivoituneita oppimaan uutta ja kuuntelemaan esityksen pitajaa. Osallis-
tujat esittivat myos aktiivisesti lisakysymyksia ja jakoivat omia kokemuksiaan ja ajatuksiaan
ryhman kanssa. Oppiminen osastotunnilla oli vastavuoroista ja yhteinen osallistumisen pro-
sessi. Oppijat olivat oma-aloitteellisia ja sitoutuneita oppimaan. He kayttivat sosiaalisia tai-
tojaan ajatusten jakamisessa seké kuuntelivat ja kunnioittivat toista puhujaa. Oppimisympa-
ristossa vallitsi tasa-arvo ja jokainen oppija pystyi menestymaan seka tulemaan kuulluksi ja
nahdyksi taustoistaan ja l&htGtiedoistaan huolimatta. Ryhmassa oli siis matala hierarkia jo-

kaisen osallistujan kesken.

Ohjaaja oli sitoutunut ja tavoitteellinen pitdessadn osastotuntia. Han kaytti reflektointitaito-

jaan sekd& monipuolisia ohjausmenetelmid, jotka vaikuttivat positiivisesti ryhméhenkeen ja
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osallistujien oppimiseen. Ohjaaja edisti koulutuksen yhteisoéllisyytta ja yhteenkuuluvuuden
tunnetta jarjestamalla oppimistilaisuus pienella ryhméakoolla. Ohjaaja halusi, ettd jokainen
oppija tulee paremmin kuulluksi ja saa mahdollisimman yksil6llistd opetusta ja ohjausta.
Talla tavoin myods ohjaaja saisi mahdollisimman yksityiskohtaista tietoa yksikdn rakenteisen
kirjaamisen tasosta. Aluksi opettajan oli mietittdva, miten oppijaa voisi kannustaa ilmaise-
maan hanen ennakkotietonsa asiasta. Osastotunti aloitettiin siis kysymyksilla, miksi kirjaa-
minen on tarkeda ja mitd hyotya siitd on. Ohjaaja esitti osallistujille pohdintatehtavan siita,
mité asioita kirjaus voisi siséltaa ja mita kaikkea hoitotydsta taytyy kirjata. Ohjaaja heijasti
taululle vain osan asioista, joita taytyy kirjata, ja osallistujat saivat itse taydentéaa asialistaa
ja ndin haastaa omaa ajattelua ja edistdd omaa oppimistaan. Osallistujat siis osallistettiin
useaan kertaan osastotunnin aikana. Talla osallistamisella pyrittiin vaikuttamaan osallistujan
motivaatioon ja oppijan mielentilaan. Kaytettiin itseohjautuvuusteoriaa, jossa ihminen halut-
tiin n&hda aktiivisena toimijana, joka pyrkii toteuttamaan itseaan. Haluttiin vahvistaa osallis-

tujan omaehtoisuutta, kyvykkyytta ja yhteisollisyytta.

10.3 Tulevaisuuden nakymat

Yrityksen tavoitteena on saada kirjaamisen laatu niin hyvélle tasolle, etta tieto pystytaan
siirtAmaan vaivattomasti Kanta-palveluihin, kun se otetaan kayttoon, ja myos organisaation
ulkopuoliset henkil6t saavat kirjauksesta kattavan kuvan ja kasityksen toteutetusta hoidosta.
Opinnaytetyén hyddyt yritykselle olivat hoitohenkilokunnan kouluttaminen ja tiedon lisaami-
nen yksikdssa seka sita kautta rakenteisen kirjaamisen kehittaminen ja potilasturvallisuuden
parantaminen. Opinnaytetyon tuloksena syntyi toimintasuunnitelma laadukkaaseen raken-
teiseen kirjaamiseen, jota yritys voi halutessaan hyddyntaa. Rakenteisen kirjaamisen kehit-
tamista tulee toteuttaa jatkossakin ja hoitajien osaamista on yllapidettava koulutuksilla ja
kertauksilla. Laadukasta kirjaamista ei saavuteta hetkessa, ja se vaatii jatkuvaa kehitystyota
ja kirjaamisen seurantaa ja arviointia. Tulevaisuudessa myds palautteen antaminen hoito-
henkilokunnalle heidan tekemastaan kirjaamisesta olisi tarkeata, jotta hoitajat voivat oppia
ja kehittya kirjaajina ja positiivisen palautteen kautta saada onnistumisen kokemuksia, joka
lisdd motivaatiota hoitoty6hon ja hoitotyon laadukkaaseen kirjaamiseen. Jatkossa tata sa-
maa osastotunnilla pidettya koulutusta voidaan jarjestaa uudelleen heille, jotka eivat tdhan
ensimmaiseen kertaan paasseet osallistumaan. Heille, jotka ovat jo tah&n koulutukseen

osallistuneet, voitaisiin pitdd uudelleen tapaaminen ja katsoa, miten uudet opitut tiedot on
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omaksuttu ja otettu kaytantéon kotihoidon tydkenttaan. Tulevaisuuden kehitysndkdkulmat
ovat mielestani positiiviset, ja yrityksella on mahdollisuuksia kehittda rakenteista kirjaamista
laadukkaammaksi ja monipuolisemmaksi sekd parantaa tiedonkulkua ja potilasturvalli-
suutta. Nailla kehitystoimilla tieto saadaan varmasti niin laadukkaalle tasolle, etté tieto pys-

tytaan siirtAmaan sosiaali- ja terveysalojen yhteiseen kantapalveluun.
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11 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Kvalitatiivista tutkimustyyppia pidetdan luotettavana, mikali tutkimus on siirrettavissa, tois-
tettavissa, vahvistettavissa ja se on uskottava eli tutkimuksen vaiheet ja siihen vaikuttavat
tekijat ovat kuvattu ymmarrettavasti. Tassa opinnaytetyssa luotettavuuteen saattaa vaikut-
taa se, etta kaytettavissa olevassa potilastietojarjestelméassa rakenteinen kirjauspohja ei ole
aivan FinCC-luokitusten mukainen ja kaikkia komponentteja tai luokkia ei ole mahdollista
kayttaa. Opinnaytetyon tekija paatyi tahan aiheeseen, silla han oli tydssaan tunnistanut tar-
peen rakenteisen kirjaamisen kehittdmisesta yksikdssaan ja huomannut kirjaamisen koulu-
tustarpeen hoitotydn ja sen kirjaamisen laatua seuratessaan. Aihe on siis opinnaytetyon te-
kijalle tarkea ja myos h&nen tyonsa puolesta merkityksellinen. (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2017.)

Tutkimuksen aihetta valittaessa haluttiin ottaa ajankohtainen aihe, jolla on yhteiskunnallista
vaikutusta ja merkitysta. Opinnaytetyon tekijalle oli tarkeaa, etta tyolla edistettaisiin hanen
tyopaikkansa toimintaa. Opinnaytetyon tekija toimii esihenkilona yksikdssa, johon tyo toteu-
tettiin. Tekijalle rakenteinen kirjaaminen on tarkea asia, ja han halusi tyollaan vaikuttaa yk-
sikbn toimintaan positiivisesti sujuvoittamalla hoitajien rakenteisen kirjaamisen toteutta-
mista, parantamalla hoitoty6n laatua ja potilasturvallisuutta seka loytamalla keinoja itselleen
kirjaamisen ohjaamiseen, kehittamiseen ja laadun seurantaan. Luotettavuuteen vaikuttaa
myo0s se, etta tutkijalla ei ollut ennalta mielessa teemaa, mihin han vastaukset sijoittaisi vaan
teemat muodostuvat analyysin tuloksena, ja ne ovat aineistossa toistuvia asioita. Opinnay-
tetyon tekijalla ei ollut siis ennakkoajatusta tai ennakkokasitysta Swot-analyysin tuloksista.
Swot-analyysin vastauksen riippuivat satunnaisesti valikoidusta perusjoukosta ja heidan
henkil6kohtaisista mielipiteistdén ja nakemyksistaan.

Opetus- ja kulttuuriministerion laatiman asetuksen (A 1347/1991) ja tutkimuseettisen neu-
vottelukunnan TENKIn tarkoituksena on ehkaista tutkimusvilppia ja edistaa tieteellista kay-
tantda. Tutkimuseettinen neuvottelukunta (2013) on laatinut yhdessa suomalaisen tiedeyh-
teisbn kanssa tutkimuksen hyvat kaytannét. Taméan Varantolan ym. (2013) tekeman ohjeis-
tuksen tarkoituksena on edistdd hyvaa tieteellistda kaytantda ja varmistaa oikeudenmukai-
suus kaikille osapuolille. Ohjeistuksen mukaan tutkimuksessa taytyy noudattaa rehellisyytta,

huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimustyota tehdessa. Tuloksia julkaistaessa taytyy noudattaa
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avoimuutta ja vastuullisuutta. Muiden tutkijoiden tekemaa ty6ta taytyy arvostaa ja lahteisiin
tulee viitata oikein. Tutkimuksen aineistot taytyy sailyttaa ja havittaa asianmukaisesti. Tutki-
muslupa taytyy olla hankittuna tutkimusta varten. Ennen tutkimusta kaikkien osapuolten
kanssa sovitaan oikeudet, vastuut ja velvollisuudet. Asianomaisille ja tutkimukseen osallis-
tuville ilmoitetaan rahoituslahteet ja muut tutkimuksen sidonnaisuudet. Tutkija ei osallistu
tutkimukseen liittyviin arviointi- ja paatdksentekotilaisuuksiin, jos epéaillaan hanen olevan es-
teellinen. Tietosuojaa koskevat asiat otetaan huomioon tutkimuksessa. Tutkijalta edellyte-
taan hyvien tieteellisten kaytantdjen noudattamista ohjeistuksen mukaisesti. Ohjeistusta tu-
lee noudattaa tutkimuksen jokaisessa vaiheessa. Tieteellisten kaytantdjen loukkaaminen on

eparehellista toimintaa ja tutkimusvilppi voidaan katsoa lainvastaisena toimintana.

Opinnaytety6ta tehdesséa noudatettiin tutkimuseettisen neuvottelukunnan laatimia tutkimuk-
sen hyvia kaytantoja. Tutkimusta tehdessé noudatettiin rehellisyytta, huolellisuutta ja tark-
kuutta. Lahteisiin viitatessa arvostettiin lahteiden tekijéiden tyotd merkkaamalla lahdeviitteet
oikein ja selkeasti. Tulokset julkaistiin avoimesti ja vastuullisesti. Tulokset analysoitiin ja jul-
kaistiin muuttamatta aineiston alkuperaista sanomaa. Tutkija ei antanut omien ennakkokéa-
sitystensa tai mielipiteidensa vaikuttaa aineiston analyysissa tai tulosten julkaisussa. Tutki-
mukseen eli tdssa tapauksessa osastotunnille osallistujille hoitajille kerrottiin avoimesti opin-
naytetyoprosessia ja tutkimuksen sidonnaisuuksista. Osallistujille kerrottiin osallistumisen
perustuvan vapaaehtoisuuteen. Ennen Swot-nelikentan tayttéa heille kerrottiin, mihin tarkoi-
tukseen sita tullaan kayttdmaan. Osallistujille kerrottiin myds tietosuojasta ja siita, etta neli-
kenttédkaavioita kaytetddn nimettbmasti vain tulosten analysointiin ja sen jalkeen aineisto
havitetddn asian mukaisesti. Ennen tutkimuksen toteuttamista haettiin tutkimuslupa tasta

opinnaytetydsta vastaavalta Debora Oy:n yhteyshenkildlta.

Tutkimuseettinen neuvottelukunta TENK (2019) on julkaissut ohjeen myds ihmiseen kohdis-
tuvan tutkimuksen eettisista periaatteista ja eettisistd ennakkoarvioinneista. Tata Kohosen
ym. (2019) tekemé&a ohjeistusta tulee noudattaa kaikissa tutkimuksissa, jotka kohdistuvat
ihmisiin tai joissa kaytetdan ihmistieteiden tutkimusmenetelmia. Inmiseen kohdistuvan tutki-
muksen eettisten periaatteiden noudattamatta jattaminen voi tayttaa hyvien tieteellisten kay-
tantdjen loukkauksen. Ohjeistuksen yleisten periaatteiden mukaan tutkijan on kunnioitettava
tutkittavien henkil6iden itsemaaraamisoikeutta ja ihmisarvoa seka huomioitava perustuslain

mukaiset oikeudet. Tutkijan on kunnioitettava aineellista ja aineetonta kulttuuriperintdéa seka
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toteutettava tutkimus niin, ettei siita aiheudu tutkittaville, yhteisolle tai muille tutkimuskoh-
teille riskeja, vahinkoja tai haittoja. Ohjeistuksessa tutkittavan oikeuksiin kuuluu osallistumi-
sen vapaaehtoisuus, oikeus kieltdytyd osallistumasta ja oikeus keskeyttdd tai peruuttaa
osallistuminen milloin tahansa ilman kielteisid seuraamuksia. Tutkimukseen osallistuvalla
henkil6llda on myo6s oikeus saada tietoa tutkimuksen sisallosta, henkilotietojen kasittelysta,
riskeista seka tutkimuksen toteutuksesta ja tavoitteista. Tutkimukseen osallistuvalla henki-
I6lla on oikeus tietdad olevansa tutkimuksen kohteena myos silloin, kun tutkija on jossain
muussa kuin tutkijan roolissa, esimerkiksi esihenkilon roolissa, tutkimukseen osallistuvaan
henkil66n nahden. Ohjeistuksen mukaan henkiltietojen kasittelylle tulee olla laillinen pe-
ruste. Tutkimusta julkaistaessa taytyy huomioida, etta tutkimukseen osallistuvien henkiloi-

den yksityisyytta suojellaan.

Tata tutkimusta tehdessa kunnioitettiin tutkimukseen osallistuvien henkiliden itsemaaraa-
misoikeutta, ihmisarvoa ja perustuslain mukaisia oikeuksia. Osallistuminen tutkimukseen
perustui taysin vapaaehtoisuuteen ja tama kaytiin aluksi lapi kaikkien osallistujien kanssa.
Osalllistujilla oli tutkimuksen aikana missa tahansa vaiheessa mahdollista keskeyttdd oma
osallistumisensa ilman seuraamuksia. Tutkimuksen aluksi kaytiin yhteisesti l&pi tutkimuksen
siséltd, henkilotietojen kasittely seka tutkimuksen tavoitteet ja toteutus. Tutkija esitti, miksi
tallainen tutkimus tehdaan ja mitka ovat tutkimuskysymykset. Osallistujille kerrottiin, etta
heidan osallisuutensa seka pidettava osastotunnin koulutus ja Swot-nelikentan tayttaminen
on osa tutkimusta. Henkilotietojen kasittelylle ei ollut laillista perustetta, joten kenenk&an
osallistujan henkilttietoja ei tutkimuksessa keratty tai kaytetty millaan tavalla, vaan kaikki
osallistuminen tapahtui anonyymisti. Myds tutkimuksen tuloksia julkaistaessa huolehdittiin,
ettei kenenkaan tutkimukseen osallistujien henkilttietoja tai henkil6ihin liitettévia tunnistet-
tavia tietoja julkaista. Tutkimuksen jokaisessa vaiheessa huolehdittiin siis henkildiden yksi-
tyisyydensuojasta. Tassa opinnaytetydssa toimitaan hyvien tieteellisten kaytantdjen ja ihmi-
seen kohdistuvan tutkimuksen eettisten periaatteiden mukaisesti. Opinnaytetyossa kaytet-
tava teoriatieto ja tutkimustulokset on merkitty tekstiviittein ja lahdeluetteloon. Teoriatietoa
tai havaintoja ei ole muokattu, jotta lahteen alkuperdinen sanoma ei muuttuisi. Opinnaytety®
on toistettavissa ja siirrettavissa. Se on uskottava, silla tutkimuksen jokainen vaihe ja vai-
kuttavat tekijat kuvataan tyéssa. Opinnaytetyon tuloksia ei ole tutkija itse keksinyt, vaan ne
on keratty osallistujilta Swot-nelikentan muodossa. Tutkija on analysoinut vastaukset tee-

moittelun avulla ja sen pohjalta kirjoittanut johtopaatdkset. Mitddn havaintoja tai ajatuksia ei
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ole aineiston analysointi vaiheessa muokattu niin, etta vastauksen sanoma olisi muuttunut
alkuperaisesta sanomasta. Kirjoittajan omat ajatukset erottuvat lahteisiin perustuvista tie-
doista. Plagiointi on opinnaytetydssa valtetty kirjoittamalla halutut asiat omin sanoin valtta-
malla suoraa tekstin kopioimista. Jokaisesta kaytetysta lahteesta l10ytyy merkinta lahdeluet-

telosta.
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