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Asiakas- ja potilastietojarjestelma Apotti otettiin kayttoon Helsingin kaupungin ter-
veyspalveluissa kevaalla 2021. Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa
hoitajien kokemuksia kirjaamisesta ja sen muutoksista siirryttaessa kayttamaan
Apotti -jarjestelmaa. Opinnaytteen tutkimuskysymyksina olivat miten hoitajat ko-
kivat rakenteisen kirjaamisen ennen Apotti-jarjestelman kayttoonottoa, miten hoi-
tajat odottivat jarjestelman muuttavan kirjaamista, miten hoitajat kokivat kirjaami-
sen muuttuneen uuden jarjestelman kayttoonoton jalkeen ja minkalaisia koke-
muksia hoitajilla oli Apotti-jarjestelmaan siirtymisesta. Tavoitteena oli tuottaa tie-
toa hoitajien kokemuksista siirryttaessa uuden jarjestelman kayttoon.

Tutkimus toteutettiin laadullisena tutkimuksena, jonka aineisto kerattiin teema-
muotoisilla ryhmahaastatteluilla. Haastattelut toteutettin ennen jarjestelman
kayttoonoton ja sen jalkeen. Ensimmaisissa haastatteluissa mukana oli seitse-
man hoitajaa ja jalkimmaisissa haastatteluissa kahdeksan hoitajaa kolmelta eri
mielialahairidosastolta. Aineisto analysoitiin aineistolahtdisella sisallonanalyy-
silla.

Tulosten mukaan ennen uuden jarjestelman kayttdonottoa kirjaamisessa koettiin
haasteita hoitajien kirjatessa erilaisin tavoin, kirfjaamisia jouduttiin tarkentamaan
ja kirjaamisen laatua ei koettu hyvaksi. Tiedon hyotykaytossa koettiin ongelmia,
eika hoitotyon kirjauksia luettu riittavasti. Uudelta jarjestelmalta odotettiin helppo-
kayttdisyytta ja nykyaikaisuutta seka kirjaamisen helpottumista ja nopeutumista.

Tulosten mukaan kirjaaminen oli jarjestelman kayttdédnoton jalkeen osin helpot-
tunut, mutta hoitajat kokivat runsaasti erilaisia haasteita kirjaamisen rakenteisuu-
den vahenemisend, kirjaamisen sekavuutena ja kirjaamisen riittamattomyytena.
Jarjestelman koettiin olevan sekava ja monimutkainen. Kirjauskaytanteiden koet-
tiin muuttuneen. Uuteen jarjestelmaan siirtymisen koettiin sujuneen kuitenkin
odotuksiin nahden hyvin.

Tulosten perusteella kirjaamista voisi kehittaa muodostamalla yhteisesti sovittuja
kirjauskaytantoja ja jarjestelman yhdenmukaista kayttda ja kirjaamista tuettaisiin.
Koulutuksia voisi kehittaa parantamalla verkkokursseja, lisdamalla harjoittelua ja
luomalla selkeat ohjeet jarjestelman kaytodlle tydntekijdiden tarpeita kuunnellen.
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Apotti is an electronic social and health care record that was taken into use in
Helsinki health care services in the spring 2021. The purpose was to study
nurses’ experiences of changes in nursing documentation when changing to the
Apotti system. The aim was to produce knowledge of development of documen-
tation when changing electronic health record systems.

The study was qualitative, and the data were collected through focused themed
group interviews where seven nurses were interviewed before and eight after its
introduction. The data were analyzed by using inductive content analysis.

The results show that before changing systems narrative nursing documentations
were challenging to read and it wasn’t read by all professionals. Quality of docu-
mentation was not sufficient and needed clarifying. At some level the new system
eased documentation, but plenty of difficulties still occurred. Nurses experienced
that new system, against expectations, did not speed up or ease documentation.

According to the results development and education proposals were established
to create common documentation practices and manuals in addition to support of
management towards improving documentation. Education should be focused on
improving online courses, increasing time in practice, and by creating manuals
with nursing experience included.

Key words: documentation, electronic health records,
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1 JOHDANTO

Potilasasiakirjojen tehtavana on palvella potilaan hoidon suunnittelua ja toteu-
tusta seka edistaa hoidon jatkuvuutta. Potilaskertomus on henkilokunnan ja mui-
den ammattiryhmien laatima sahkoinen hoitokertomuksen osa, joka kasittaa po-
tilaan hoidon suunnittelun, toteutuksen, seurannan ja arvioinnin. (Nykanen &
Junttila 2018, 15.) Hoidollisen paatdéksenteon prosessimalli ja FinCC -luokitusko-
konaisuus ohjaavat kirjaamista, joka tapahtuu hoitoprosessin vaiheiden mukaan
(Nykanen & Junttila 2018, 65—-66). Kirjaamisessa yhtenaisyys perustuu tervey-
denhuollon valtakunnallisten sahkoisten palveluiden jarjestamisen vaatimuksiin
(Jokinen & Virkkunen 2018). Rakenteisuus on kirjaamisen rakenteen ja sisallon
kehittamista (Sonninen & lkonen 2008, 66). Hoitotyon kirjaamisen laatua voidaan
tarkastella eri nakokulmista, kuten potilaan nakokulmasta. Talldin korostuu esi-
merkiksi hoidon jatkuvuus ja potilasturvallisuusnakokulmat kirjauksissa. (Saranto
ym. 2008, 189-194.)

Asiakas- ja potilastietojarjestelma Apotti on tietojarjestelma- ja toiminnanmuutos-
hanke, joka toteutetaan Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin seka Helsin-
gin ja Vantaan kaupunkien tarpeesta yhtenaistaa ja kehittaa sosiaali- ja terveys-
alan digitalisaatiota. Apotti on paikallinen sovellus Epic Systemsin jarjestelmasta,
jota rakentamassa on ollut eri sosiaali- ja terveysalan ammattilaisia. Sen myo6ta
hoitotydssa rakenteinen kirjaaminen kehittyy ja kirjaamisen tavat uudistuvat. Jar-
jestelma otetaan kayttoon vaiheittain ja Helsingin kaupungin kayttoonotto on huh-
tikuussa 2021. (Apotti 2020.)

Opinnaytetyo toteutettiin yhteistydssa Auroran sairaalan, Helsingin kaupungin
psykiatrisen sairaalan, kanssa. Sairaalan mielialahairidosastot tarjoavat akuutti-
psykiatrisia tutkimus- ja hoitojaksoja mielialahairiditd sairastaville henkildille.
(Helsinki 2020). Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata hoitajien kokemuksia kir-
jaamisesta ja sen muutoksesta siirryttaessa kayttamaan Apotti -jarjestelmaa. Ta-
voitteena oli tuottaa tietoa hoitajien kokemuksista Apotti -jarjestelmaan siirtymi-
sesta. Tulosten perusteella tuotettiin kehittdmisehdotus kirjaamisen ja koulutus-

ten sisallon kehittamiseksi.
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Opinnaytetyon tekijan ammatillinen kiinnostus aiheeseen nousi kaytannon tyosta,
jossa seka hoitajana etta Apotti -kouluttajana on tekemisissa kirjaamisen kanssa
paivittain. Hoitajan roolissa kiinnostus kohdistuu kirjaamisen rooliin paivittaisena
tyokaluna seka tiedonlahteena potilaan hoidossa ja voinnin muutoksen huomioi-
misessa. Apotti -kouluttajana kiinnostus kohdistuu kirjaamisessa tapahtuvaan

muutokseen.



2 TOIMINTAYMPARISTO

Apotti on tietojarjestelma- ja toiminnanmuutoshanke, joka on syntynyt Helsingin
ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin seka useiden Uudenmaan kuntien tarpeesta
edistaa sosiaali- ja terveysalan digitalisaatiota. Hankkeena Apotti on alkanut
2012, ja ensimmainen kayttoonotto toteutettiin Peijaksen sairaalassa loppuvuo-
desta 2018. Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveystoimessa jarjestelma otettiin
kayttoon kevaalla 2021. (Apotti 2021.)

Apotti-jarjestelman toimittajaksi on valittu Epic Systems, ja paikallista sovellusta
on ollut rakentamassa yli 5000 sote-alan ammattilaista, kuten laakareita ja hoi-
tajia, ja jarjestelmaa kayttaa noin 50 000 sosiaali- ja terveysalan ammattilaista.
Hoitotydssa rakenteinen kirjaaminen kehittyy ja kirjaamisen tavat uudistuvat.
Rakenteinen kirjaaminen lisaa kirjaamisen yhdenmukaisuutta ja mahdollistaa
jarjestelmassa muun muassa paatoksentuen, erilaisten mittareiden kayton, poti-
laiden vointia taustalla seuraavat algoritmit ja suljetun laakekierron. Muutoksen

tullessa kirjaaminen vie aluksi enemman aikaa. (Apotti 2018.)

Opinnaytetyo toteutettiin Auroran sairaalan mielialahairidosastoilla. Auroran sai-
raalassa toimii ensihoito-osasto, erityishoidon osasto, yleispsykiatrian osastoja,
mielialahairidosastoja seka psykoosilinjan akuutti- ja kuntoutusosastoja. (Hel-
sinki 2020.) Auroran sairaalan mielialahairidosastot 7—1 ja 7-2 ovat akuutteja
suljettuja mielialahairiolinjan osastoja, joilla hoito on toipumisorientoitunutta ja
potilas on aktiivisena toimijana oman hoitonsa suunnittelussa. Osastoilla tyos-
kentelee sairaanhoitajia, Iahihoitajia, mielenterveyshoitajia, laitoshuoltajia, osas-
tonhoitaja, apulaisosastonhoitaja, psykologi, sosiaalityontekija, toimintatera-
peutti, psykologi, osastonlaakari ja apulaisylilaakari. Osastot toimivat ympari-
vuorokautisesti. (Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveysvirasto n.d., 2.) Potilas-
lahtoista, terveyskeskeista, yksildllista, turvallista ja yhteistoiminnallista hoitoa
tuetaan turva- ja kriisisuunnitelmilla seka perhe- ja omaistapaamisilla. Jatko-
hoito toteutetaan avohoidossa. (Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveysvirasto
n.d., 2.)



Apotin kayttoonotto toteutettiin Helsingissa kevaalla 2021. Kayttoonottovaihee-
seen kuuluu kayttajien koulutus seka vanhan asiakas- ja potilastiedon siirtami-
nen Apotti-jarjestelmaan. Koulutuksessa keskitytaan sujuvan kayton oppimisen
lisaksi toiminnan muutoksen edellyttamiin jarjestelman kayttotapoihin ja toimin-
tamalleihin, kuten rakenteiseen kirjaamiseen ja toiminnan ohjauksen elementtei-
hin. (Apotti 2021.)

Johnson ja Ehrenfeld (2018) kuvaavat Epic-pohjaisen jarjestelman kayttoonot-
toa Yhdysvalloissa Vanderbildtin yliopiston Medical Centerissa. Jarjestelman
kayttoonotto oli loppuvuodesta 2017. Kayttoonottovaiheessa tyo keskittyi jarjes-
telman perustoimintojen kanssa toimimiseen. Tata seuranneessa vakauttamis-
vaiheessa korjattiin 10ydettyja jarjestelmavirheitd. Optimointivaiheessa, kayt-
téonoton jalkeen, jarjestelmaa alettiin kayttaa laajemmin, loppukayttajat sisaisti-
vat jarjestelman kayton ja yksildivat osaamistaan, seka rakennettiin uusia toi-
mintoja. Johnson ja Ehrenfeldin mukaan jo optimointivaiheeseen siirryttaessa
jarjestelman hyodyt alkoivat tulla esiin. (Johnson & Ehrenfeld 2018.) Apotin
kayttddnotossa vaiheet ovat samat kayttoonotto-, vakauttamis- ja optimointi-
vaihe (Apotti 2020).
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TUTKIMUSKYSYMYKSET JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata hoitajien kokemuksia kirjaamisesta ja

sen muutoksesta siirryttaessa kayttamaan Apotti -jarjestelmaa.

Opinnaytetyon tutkimuskysymykset olivat

1. Miten hoitajat kokivat rakenteisen kirjaamisen ennen Apotti -jarjestelman

kayttdonottoa?

2. Miten hoitajat odottivat Apotti -jarjestelman muuttavan hoitotyon kirjaa-

mista?

3. Miten hoitajat kokivat Apotti -jarjestelman muuttaneen hoitotyon kirjaa-

mista potilastietojarjestelman kayttodonoton jalkeen?
4. Minkalaisia kokemuksia hoitajilla oli Apotti -jarjestelmaan siirtymisesta?
Tavoitteena oli tuottaa tietoa hoitajien kokemuksista Apotti -jarjestelmaan siirty-

misesta. Tulosten perusteella tuotettiin kehittdmisehdotuksia kirjaamisen ja kou-

lutusten sisallon kehittamiseksi.
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4 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Tutkimuksen keskeiset kasitteet ovat hoitotyon kirjaaminen, rakenteinen kirjaa-
minen ja kirjaamisen laatu. Teoreettisten Iahtokohtien pohjalta toteutettiin tie-
donhaku Cinahl-, Medline- ja Psyclnfo -tietokannoista seka Finna -hakupalve-
lusta. Kaytetyt hakutermit olivat rakenteinen kirjaaminen, hoitotyd, psykiatria,
kirjaamisen laatu, structured documentation, nursing, psychiatry, mental health
ja nurs*. Haku rajattiin seuraavilla hakuehdoilla: aikarajaus 2010-2020, saata-
vuusrajaus verkossa saatavilla, julkaisutyyppeina tieteelliset artikkelit ja opin-
naytteista ylemman ammattikorkeakoulututkinnon, maisterintutkinnon tasoiset
tyot ja vaitoskirjat. Saadut hakutulokset rajattiin ensin otsikon perusteella, minka
jalkeen hakutulokset rajattiin tiivistelman perusteella. Psycinfo -tietokannasta
saatiin tuloksia 41, joista otsikon ja tiivistelman perusteella tehdyn rajauksen jal-
keen ei jaanyt aineistoa kaytettavaksi. Finna -tietokannasta saatiin tuloksia 56,
joista otsikon ja tiivistelman perusteella tehdyn rajauksen jalkeen saatiin kolme
ylemman ammattikorkeakoulun opinnaytetyota ja yksi pro gradu. Medline -tieto-
kannasta saatiin tuloksia 39. Otsikon ja tiivistelman perusteella tehdyn rajauk-
sen jalkeen saatiin tuloksia yksi. Cinahl -tietokannasta saatiin tuloksia 24, joista
otsikon ja tiivistelman perusteella tehdyn rajauksen jalkeen saatiin tulokseksi
yksi artikkeli. Yhteensa tuloksia tiedonhausta saatiin kuusi. Tiedonhaun tulokset
on kuvattu taulukossa (Liite 1). Tietokantojen lisaksi tiedonhakua tehtiin kirjaa-
miseen ohjeistuksia, kuten Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen, tai lakeja saata-

vien tahojen, kuten oikeusministerion, julkaisuista ja laeista.

Ensimmaisessa tiedonhaussa tulosten maara jai niukaksi, minka vuoksi ke-
vaalla 2022 toteutettiin taydentava tiedonhaku. Asiasanojen muodostamisen tu-
kena kaytettiin Hoidokki- asiasanastoa seka Tero — terveyden ja hyvinvoinnin
ontologia -sivustoa. Tiedonhaku toteutettiin Finna -hakupalvelusta ja Cinahl -tie-
tokannasta. Hakusanoina kaytettiin health records OR medical records OR
electronic health records AND psychiatric nursing OR mental health nursing
seka nursing documentation. Suomenkielisessa hakupalvelussa kaytettiin haku-
termina rakenteinen kirjaaminen. Taydentavassa tiedonhaussa kaytettiin mu-

kaanottokriteereina aikarajausta 2011-2022 seka saatavuusrajauksena tiivis-
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telma ja koko teksti saatavilla verkossa. Finna -tietokannassa kaytettiin aineisto-
tyypin rajauksena artikkeli, ylemman ammattikorkeakoulun opinnaytety0, pro-
gradu tai vaitéskirja. Cinahl -tietokannasta tuloksia saatiin taydentavalla haulla
156, joista mukaan valikoitui yhteensa viisi tutkimusartikkelia. Finna -hakupalve-
lusta tuloksia saatiin 56, joista mukaan valikoitiin viisi tutkimusartikkelia tai ylem-
man ammattikorkeakoulutason opinnaytetyota. Yhteensa toinen tiedonhaku
tuotti kymmenen artikkelia lisda. Tiedonhaku (Liite 2) ja tiedonhaun tulokset on

kuvattu taulukoissa (Liite 3).

4.1 Hoitotyon kirjaaminen

Sosiaali- ja terveysministerion asetus potilasasiakirjoista (298/2009) ohjeistaa,
etta potilasasiakirjoihin tulee merkita potilaan hyvan hoidon jarjestamisen, suun-
nittelun, toteuttamisen ja seurannan turvaamiseksi tarpeelliset seka laajuudel-
taan riittavat tiedot. Merkintdjen tulee olla selkeita ja ymmarrettavia. Potilasasia-
kirjoihin tehtavistd merkinnoista tulee kayda ilmi, miten hoito on toteutettu, onko
hoidon aikana ilmennyt jotain erityista ja millaista hoitoa koskevia ratkaisuja sen
kuluessa on tehty. Osastohoidossa olevasta potilaasta tulee tehda riittavan usein
aikajarjestyksessa merkinnat hanen tilansa muutoksista, hanelle tehdyista tutki-
muksista ja hanelle annetusta hoidosta. Lisaksi potilaasta tehdaan osana potilas-
kertomusta hoitojaksokohtaisesti paivittain merkinnat hanen tilaansa liittyvista
huomioista, hoitotoimista ja vastaavista seikoista. (Asetus potilasasiakirjoista,
298/2009.)

Potilasasiakirjojen tehtavana on palvella potilaan hoidon suunnittelua ja toteu-
tusta seka edistaa hoidon jatkuvuutta. Terveydenhuollon ammattilaisella on vel-
vollisuus merkita potilasasiakirjoihin niiden kayttotarkoituksen kannalta tarpeelli-
set tiedot. Sahkoinen hoitokertomus on osa potilaskertomustiedon tallennusta.
Hoitokertomus on hoitohenkildokunnan ja myods muiden ammattiryhmien laatima
potilaskertomuksen osa, joka kasittaa potilaan hoidon suunnittelun, toteutuksen,

seurannan ja arvioinnin. (Nykanen & Junttila, 2018, 15.)
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Suosituksia kirjaamisen kehittamiseksi on esitetty Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
toksen 2012 julkaisemassa Hoitotyon ja moniammatillisen kirjaamisen asiantun-
tijanryhman loppuraportissa. Suositusten ja toimenpide-ehdotusten yhteenve-
dossa todetaan muun muassa, ettd kirjaamisen tulee olla ajantasaista ja vain
oleellinen ja tarpeellinen tieto tulee kirjata, seka vain sellainen tieto, joka ei ole
saatavissa muista tietojarjestelmista. Kansallisen kirjaamisen tulee perustua hoi-
dollisen paatoksenteon prosessimalliin ja FinCC- luokituskokonaisuuteen (ly-
henne sanoista Finnish Care Classification eli suomalainen hoitotyon luokitus),
jossa kirjaaminen tapahtuu hoitotyOn prosessin vaiheiden mukaisesti niin, etta
FinCC -luokitus toimisi kirjaamisen termistona. Vapaata tekstia kirjattaisiin aina
vain luokituksen ylimmalle tasolle. Raportin yhteenvedossa todetaan myaos, etta
hoitokertomusten yhdenmukaistamiseksi tulisi suunnitella ja maaritella kirjaami-
sen mallipohja kansallisesti ja kytkea se kaytdssa oleviin hoitosuosituksiin, hoito-
polkuihin ja hoitoreitteihin seka toteuttaa niitd hoitokertomuksissa. (Nykanen &
Junttila, 2018, 65—66.) Hoitotyon tarveluokitusta kaytetaan potilaan tai asiakkaan
hoidon tai hoivan tarpeen kuvaamiseen ja tietojen rakenteiseen kirjaamiseen.
Toimintoluokitusta kaytetaan potilaan tai asiakkaan paivittaisen hoidon toteutu-

misen kuvaamiseen ja hoitotoimien rakenteiseen kirjaamiseen. (FinCC, 2020.)

Hoitotydn kansallinen sahkoinen kirjaamismalli perustuu Maailman terveysjarje-
ton (World Health Organization, WHO) paatoksenteon prosessimalliin. Hoitotyon
prosessi koostuu hoidon tarpeesta, hoidon tavoitteista, suunnitelluista hoitotoi-
mista, hoitotyon toiminnoista ja toteutuksesta seka hoidon tuloksista. Hoidon
paattyessa tehdaan hoitotydnyhteenveto. Hoidon tarve on hoitotyon henkilostdn
laatima kuvaus potilaan terveydentilaan liittyvista tarpeista, joka keratadan poti-
laasta haastattelemalla, mittaamalla ja havainnoimalla. Hoidon tavoitteet asete-
taan hoidon tarpeisiin ja siihen, minkalaisia muutoksia tilassa tai kayttaytymi-
sessa odotetaan tapahtuvan ja mita potilas itse odottaa. Hoitotydn toimet valitaan
tavoitteiden mukaan niin, etta ne ovat tavoitteiden mukaisia. Hoitotyon toteutuk-
sella tarkoitetaan hoitotyon toimintojen toimeenpanoa. Hoidon tulokset mitataan
suhteessa tavoitteeseen eli arvioidaan, miten tavoite on saavutettu. (livanainen
& Syvaoja, 2016. 15-18.)

Hoitotyon kirjaamisen toteutuessa kaikkialla samalla, yhdenmukaisella tavalla,
kayttaen sovittua termistoa, kirjaaminen on vertailukelpoista eri hoitoyksikoissa
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ja organisaatioissa. Talla taataan potilaan hoidon jatkuvuus hoidon ja hoitovas-
tuun siirtyessa organisaatiosta tai hoitopaikasta toiseen. (Kinnunen ym. 2020, 2.)
Hyrsylan (2014) mukaan kirjaamisessa tuli aikaisemmin esiin selvia puutteita,

joita voitiin vahentaa koulutuksella (Hyrsyla 2014, 24).

Myklebustin ym. (2018) tutkimuksessa hoitajat kokivat, etta kirjaamisen tuli olla
objektiivista, neutraalia ja siina piti olla etaisyytta potilaaseen. Tutkimuksessa ko-
rostui hoitajien huoli kirjaamisen hoitajakohtaisesta tulkinnasta siten, etta laakari
saattaisi kayttaa hoitajan kijaamaa nakokulmaa diagnoosia asetettaessa, minka
vuoksi hoitajat kayttivat potilaiden sanomisia lainauksina kirjauksissa korosta-

maan potilaan asemaa. (Myklebust ym. 2018, e611-622.)

4.2 Rakenteinen kirjaaminen

Potilastiedon rakenteisen kirjaamisen oppaassa on maaritelty rakenteista kirjaa-
mista ja siihen liittyvia yhteisia ohjeita rakenteisen kirjaamisen toteuttamiseksi.
Oppaan mukaan potilaskertomukseen kirjataan kaikki sairauksien ennaltaeh-
kaisyn ja terveyden seurannan, diagnostiikan seka hoidon suunnittelun, toteu-
tuksen ja arvioinnin kannalta tarpeellinen tieto potilaasta. Kirjaamisen yhtenai-
syys perustuu terveydenhuollon valtakunnallisten sahkoisten palveluiden jarjes-
tamisen vaatimuksiin. Potilaan maarittelemien suostumusten ja kieltojen ra-
joissa potilastietoarkistoon tallennettu tieto on moniammatillisesti kaytettavissa
terveyden ja sairauden hoitoon palvelunantajasta ja jarjestelmasta riippumatta.
(Jokinen & Virkkunen, 2018, 11.)

Systemaattisuutta hoitotietojen kirjaamisessa voidaan lisata rakenteistamalla eli
jasentamalla sitd. Rakenteistamisella tarkoitetaan kirjaamisen rakenteen ja si-
sallon kehittamista. (Saranto ym. 2008, 66.) Potilaskertomuksen rakenteistami-
sella on tarkoitus helpottaa potilastiedon kayttoa, hakua ja hoidon seurantaa
seka yhtenaistaa kirjaamista. Vapaamuotoisena tekstina kirjatun tiedon hyodyn-
nettavyys on rajallisempaa kuin rakenteisen tiedon, erityisesti silloin, kun tietoa
halutaan hakea nopeasti ja tarkasti tai kun tietoa yhdistellaan esimerkiksi toi-

sella naytolla tai yhteenvedolla. (Jokinen & Virkkunen, 2018, 14.)
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Rakenteisesti kirjattua tietoa voidaan hyddyntaa paivittaisessa hoidossa mo-
niammatillisesti esimerkiksi haku- ja lajittelutoimintojen avulla. Rakenteistetusti
kirjattua tietoa voidaan kayttaa hyodyksi erilaisina raportteina ja tilastoina laa-
dun varmistukseen, potilashoidon kehittamiseen, toiminnan ohjaukseen, suun-
nitteluun, arviointiin, johtamiseen ja ammatillisen koulutuksen kehittamiseen.
(Kinnunen ym. 2020, 2.)

Latti (2012) tutki paperisesta kirjaamisesta sahkdiseen kirjaamiseen siirtymista.
Tutkimuksessa tuli esiin hoitohenkilokunnan tuen tarpeen vaheneminen ja kir-
jaamisen tason nousu hoidon prosessimalli tultua tutuksi henkilokunnalle ja kir-
jaamisen muututtua prosessimallin mukaiseksi. Tuloksissa tuli esiin myos, etta
kirjaaminen vei enemman aikaa ja tiedonvalityksen koettiin heikentyneen. (Latti
2012, 56-57.) Hyrsylan (2014) tulokset osoittivat rakenteisen kirjaamisen yh-
denmukaistavan kirjaamista ja tuottavan positiivisia vaikutuksia hoitotyohon
(Hyrsyla 2014, 24).

Gronroos (2019) tutki miten hoitotydn kirjaaminen muuttui rakenteiseksi psykiat-
risilla vuodeosastoilla. Tutkimuksessa pyrittiin myos kuvaamaan henkilokunnan
kokemuksia rakenteisesta kirjaamisesta. Tutkimuksen tulosten mukaan henkilo-
kunta koki hyotyvansa aikaisemmista atk-taidoista, rakenteisen kirjaamisen kou-
lutuksista, avuksi laadituista apupohjista seka psykiatrisen hoitotydn osaamisesta
siirryttaessa rakenteiseen kirjaamiseen. Enemmisto koki kirjaamisen olevan sup-
peampaa kuin aikaisemmin, mutta hoitotyon suunnittelu koettiin hel[pommaksi.
Useat kokivat luokitusten kayton haastavaksi, eika rakenteista kirjaamista koettu
tutuksi. (Gronroos 2019, 7-8, 39.)

De Grootin ym. (2020) mukaan hoitotydn kirfjaaminen parantaa hoitoty6ta anta-
malla tietoa potilaan tarpeista ja hoitotydn toimenpiteista. Kirjaamisluokitusten
odotetaan parantavan kirjaamisen laatua. Tutkimuksessa kartoitettiin, miten hoi-
tajat kayttavat kirjaamisluokituksia. Tutkimustuloksena oli, etta vain alle puolet
hoitajista kayttaa kirjaamisluokituksia. (De Groot ym., 2020.)

Ukkonen (2016) tuo esiin narratiivisen tekstin merkityksen rakenteisen kirjaami-

sen rinnalla. Kaikki tilanteet ja paatoksentekoprosessit eivat jasenny riittavan hy-
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vin rakenteisesti kirjattavaksi. Strukturoitu muoto ei mahdollista kaikissa tilan-
teissa myoskaan kaikkien vivahteiden tai tunteiden, kuten huolen, ilmaisua. Hoi-
tajat myOs kokivat, etta potilasnakdokulmasta puhtaasti rakenteinen muoto voi olla
epasensitiivinen ja outo. Myos tarkan diagnoosin puuttuessa rakenteinen muoto
voi jattdd huomiotta oleellista tietoa. (Ukkonen 2016.) Rakenteisen kirjaamisen
lisdksi narratiivisen tekstin mahdollisuus lisda hoitotydn kirjausten laatua (De
Groot ym. 2018). Psykiatrian avohoidossa tutkittuna hoitotyon interventioiden luo-
kitusten alle vapaasti kirjattu teksti nayttaytyy kuitenkin vajavaisena, eika kuvaa

potilaalle tarjottua apua kuin osittain tai ei ollenkaan (Ameel ym. 2019).

Hoitajat kokivat hyodyllisimmiksi tekijoiksi rakenteiseen kirjaamiseen siirrytta-
essa koulutukset, aikaisemmat atk-taidot, psykiatrisen hoitotydn osaamisen ja
oman asenteen kirjaamiseen. ltsenadisen opiskelun ja tyotoverien positiivisen

suhtautumisen koettiin hyodyttavan vahiten. (Gronroos 2019.)

4.3 Kirjaamisen laatu

Hoitotyon kirjaamisen laatua voidaan auditoida eli arvioida potilaan tai hoitotyon
nakokulmasta. Potilaan kannalta kirjaamisen merkitys korostuu hoidon jatku-
vuuden, potilasturvallisuuden ja hoitosuhteen kehittymisen nakdkulmasta. Hoi-
totyOssa kirjaamisella tuetaan naiden lisaksi hoidon laadun ja resursoinnin arvi-
ointia seka tilastointia. Kirjaamisen laatuun vaikuttaa sahkoisten potilaskerto-
musten kaytettavyys, tyovalineiden riittavyys, hoitohenkilokunnan osaaminen,
asenne ja kaytettavissa oleva aika. Laatua voidaan tarkastella muun muassa
seuraamalla hoitohenkilokunnan tietoteknisia taitoja tai sita, toteutuuko syste-
maattinen kirjaaminen hoitoprosessin mukaisesti. Kun kirjaaminen tapahtuu luo-
kitusten mukaisesti, siitd voidaan ottaa tarkasteltavaksi tilastotietoa. (Saranto
ym. 2008, 189—194.) Toisiokaytdon nakdkulmasta kirjausten rakenteisuus yhte-
naistaa ja parantaa kirjausten laatua. Rakenteistetun tiedon avulla voidaan li-
sata toisiokayttoa hoidon laadun ja hoitosuositusten noudattamisen arvioin-
nissa. (Vuokko ym. 2015.)

Hyypposen ym. (2014) mukaan rakenteistamisen vaikutus potilaskertomustie-
don laatuun on, etta rakenteistettu tieto on kattavampaa ja sen konsistenssi on
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parempi, kun kirjaamisessa kaytetaan siihen tarkoitettuja rakenteita. Kattava ja
yhdenmukainen tieto on edellytyksena tiedon hydodyntamiselle eri kayttotarkoi-
tuksiin. Tiedon laatuun (oikeellisuuteen, tarkkuuteen ja kattavuuteen) vaikuttaa
se, saako kirjaaja kirjatusta tiedosta jatkossa hydtya omaan tydhonsa esimer-

kiksi paatoksenteontuen kautta. (Hyypponen ym. 2014, 103-104.)

Siekkisen (2018) tutkimuksessa arvioitiin kirfjaamisen laatua psykiatrian avohoi-
dossa. Tutkimuksen tulosten mukaan kirjaamisen laatu on parempaa niissa yk-
sikOissa, joissa kaytetaan rakenteisen kirjaamisen mallia ja FinCC- luokitusko-
konaisuutta. Kirjaamisen laatu vaihteli yksikkotasolla ei-hyvaksyttavasta hyva-
tasolle. (Siekkinen 2018, 19.) Moilasen ja Pyylammen mukaan hoitajilta vaadi-
taan hoitotydn prosessin hyvaa ja sujuvaa teoreettista osaamista ja kaytannon
sovellustaitoja. Moilasen ja Pyylammen tutkimuksessa rakenteisesta kirjaami-
sesta sisatautien vuodeosastolla nousee esiin kirjaamisen huono laatu. Tutki-
muksessa esitetaan, etta hoitajat tuntevat huonosti hoitotyon prosessin, eivatka
tunne FinCC -luokituksen kayttda. (Moilanen & Pyylampi 2020, 105-106.)

Korpela (2019) esittaa opinnaytteessaan rakenteisen hoitotyén yhteenvedon kir-
jaamistapojen vaihtelevan hoitajakohtaisesti seka komponenttien kayton olevan
monimuotoista. Komponentit eivat ole kirjauspohjissa valmiina, minka arvioi-
daan vaikuttavan kirjausten laatuun ja vaihtelevuuteen. Myos FinCC luokituk-
seen kuulumattomia paaluokkia kaytettiin yhteenvedoissa. (Korpela 2019.) Kir-
jaamisen heikon laadun voidaan tutkimukseen perustuen nahda johtuvan hoito-
tydn prosessin tuntemattomuudesta seka ajan ja valineiden riittamattomyydesta
(Moldskred, Snibsger & Espehaug 2021).

Nurmelan mukaan koulutuksella on myonteisia vaikutuksia kirjaamisen minimi-
laatutasoon, tavoitteelliseen kirjaamiseen, yksilolliseen kirjaamiseen ja kirjaami-
sen kokonaislaatutasoon (Nurmela 2016, 42). Kirjaamisen laatua voidaan pa-
rantaa kehittamalla asiakirjojen rakenteita, koska niiden avulla voidaan ryhmi-
tella tietoa loogisiksi kokonaisuuksiksi. Perehdyttamisen merkitysta kirjaami-
seen laadun parantamiseksi pidetaan myos oleellisena seikkana yhteisesti so-
vittujen kaytantdjen ja niista kiinnipitamisen kanssa. My0os riittavalla ajallisella
resurssilla on tutkimuksen mukaan merkitysta kirjaamisen laatuun. (Hujanen
ym. 2021.)
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Strudwick ja Eyasu esittavat kirjaamisen parantamiseksi ja kehittamiseksi tyos-
kentelyn sujuvoittamista, koulutusta, perehdyttamista ja pitkallista arviointia
(Strudwick & Eyasu 2015). Kirjaamisen kehittamiseksi Okaisu ym. (2014) esitta-
vat hoitotyon kulttuurin kehittamista, johon kuuluu arvojen, asenteiden, ammatil-
lisen patevyyden ja toimintamallien kehittaminen. Uusien tyontekijoiden pereh-
dyttaminen yhdessa sovittuihin kaytantoihin ja kriittisen massan luominen uu-

sista tyontekijoistd muuttaa toimintakulttuuria. (Okaisu ym. 2014.)
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5 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

5.1 Laadullinen tutkimus

Laadullisin menetelmin toteutettavaan tutkimukseen sisaltyy aina kysymys siita,
mita merkityksia tutkimuksessa tutkitaan. Tutkimuksessa on tarkeaa tasmentaa,
tutkitaanko kokemuksiin vai kasityksiin liittyvia merkityksia. (Vilkka 2015.) Laine
(2018) tarkentaa etta tutkittaessa kokemuksia tutkitaan ihmisten merkityssisal-
toja ja rakenteita. Yksildiden antamat merkityssisallot ja rakenteet muokkaavat
yhteisén kokemusta. (Laine 2018.) Hoitajien kokemuksia tutkittaessa laadullinen

tutkimus oli luonteva valinta tutkimusmenetelmaksi.

Laadullisessa tutkimuksessa ei pyrita tilastollisiin yleistyksiin, vaan ymmarta-
maan tiettya toimintaa tai ymmartamaan tiettya ilmiota. Siksi olennaista onkin
tulkintojen kestavyys ja syvyys, ei niinkdan osallistujien maara. Laadullisessa
tutkimuksessa on tarkeaa, etta henkilot, joilta tietoa kerataan, tietavat tutkitta-
vasta ilmidsta mieluusti mahdollisimman paljon. (Tuomi & Sarajarvi 2017.) Tut-
kimusta varten haastateltiin Auroran sairaalan mielialahairicosastojen hoitajia,

ketka ovat oman alueensa asiantuntijoita.

Vilkan (2015) mukaan konteksti, ilmid, intentio ja prosessi ovat olennaisia tar-
kastelukohteita laadullisessa tutkimuksessa. Tutkijan tulee ottaa selvaa ja ku-
vata, mihin sosiaalisiin, kulttuurisiin, historiallisiin ja ammatillisiin yhteyksiin tut-
kittava asia tai ilmio liittyy. Intention huomioon ottaminen on myos tarkeaa, jotta
voidaan ymmartaa mita tutkittavat haluavat saattavat peitella, liioitella, vaha-
tellda, muunnella tai kaunistella. (Vilkka 2015.)

5.2 Aineistonkeruu

Tutkimusaineisto kerattiin ryhmahaastatteluilla, kayttamalla teemahaastattelun
keinoja. Teemahaastattelussa tutkija poimii keskeiset aiheet, joita olisi tarpeen
kayda lapi haastattelussa, mutta siina ei ole valttamatonta kayda asioita lapi
maaratyssa jarjestyksessa. Tavoitteena on, etta tutkittavat voivat antaa oman
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kuvauksensa kaikista aiheista. (Vilkka 2015.) Puusan (2020) mukaan teema-
haastattelussa kaydaan valitut teemat lapi, mutta laajuus ja jarjestys voivat vaih-
della ja teemahaastattelua voidaan pitaa vapaamuotoisena valituista teemoista
huolimatta. Haastattelussa teema puretaan pienempiin osiin ja joiden sisaltéa ja
merkitysta tutkija pyrkii ymmartamaan. Avoimien kysymysten eduksi Puusa sa-
noo myos, ettd on mahdollista, etta haastateltavat antavat vastauksia, joita
haastattelija ei ole osannut odottaa ja haastattelija saa kaikilta haastateltavilta
omanlaisensa vastaukset. (Puusa 2020.) Ryhmahaastatteluissa voidaan saada
yksilohaastatteluja moniulotteisempia vastauksia ja kerronta voi luoda useampia
kerroksia haastateltavien rakentaessa toistensa ajatusten paalle (Kylma & Ju-
vakka 2007, 84—-85). Haastattelun eduiksi voidaan katsoa mahdollisuus selven-
taa ja syventaa vastauksia. Haastateltava on haastattelussa myds aktiivinen
osapuoli, joka luo merkityksia. (Hirsjarvi & Hurme 2015, 35.) Yhteensa seitse-
massa haastattelussa, kolmessa ennen Apotti -jarjestelman kayttoonottoa ja
neljassa kayttéonoton jalkeen, kaytiin teemahaastattelurungon (Liite 4) mukai-
sesti lapi hoitajien kokemuksia kirjaamisesta. Ensimmaiset haastattelut, joissa
vastattiin tutkimuskysymyksiin yksi ja kaksi, toteutettiin ennen Apotti-jarjestel-
man kayttoonottoa maalis-huhtikuussa 2021. Tutkimuskysymyksiin kolme ja
nelja vastattiin haastatteluissa, jotka Apotti-jarjestelman kayttoonoton jalkeen

jarjestettiin syys-lokakuussa 2021.

Tuomen & Sarajarven (2017) mukaan haastattelun etu on siing, etta voidaan
valita henkildt, joilla on kokemusta tutkittavasta ilmiosta tai tietoa aiheesta,
mutta sen ongelmaksi katsotaan hinta ja hitaus. Teemahaastattelussa voidaan
tarkentaa ja syventaa aihetta lisakysymyksilla haastateltavien vastausten perus-
teella. Teemahaastattelut voivat vaihdella avoimesta haastattelusta strukturoi-
tuun haastatteluun, mutta haastattelussa pyritdan loytamaan vastauksia tutki-
muksen tarkoituksen ja ongelmanasettelun tai tutkimustehtavan mukaisesti.
Etukateen valitut teemat perustuvat tutkimuksen viitekehykseen eli tutkittavasta
ilmidsta jo tiedettyyn. (Tuomi & Sarajarvi 2017.) Haastattelijalla voi olla tukilista
kasiteltavista asioista, mutta valmiit kysymykset ja niiden jarjestys eivat ole valt-
tamattomia teemahaastattelussa. Teemahaastattelussa on kuitenkin tarkeaa
kayda lapi ennalta valitut teemat haastateltavan kanssa huomioiden haastatel-

tavien roolit ja niiden tuomat painotukset kasiteltavaan aiheeseen. (Eskola, Latti
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& Vastamaki 2018.) Tutkimuskysymysten pohjalta tehtiin teemahaastattelu-

runko (Liite 4) joka ohjasi haastatteluja.

Ryhmahaastattelua voidaan pitaa keskusteluna, jonka tavoite on verraten va-
paamuotoinen. Ryhmahaastattelussa tutkittavat kommentoivat asioita melko
spontaanisti, tekevat huomioita ja tuottavat monipuolista tietoa tutkittavasta ilmi-
osta. Ryhmahaastattelussa tutkija voi suunnata kysymyksia koko ryhmalle tai
yksittaiselle osallistujalle. Ryhméahaastattelua voidaan kayttaa tiedon tuottami-
seen suuremmalta ryhmalta keraten yksittaisia mielipiteita kerralla, mutta sita
voidaan myo0s kayttaa kollektiivisen nakemyksen [oytamiseen. Ryhmahaastatte-
lussa on yleensa kuudesta kahdeksaan osallistujaa. He ovat alan asiantuntijoita
tai henkil6ita, joiden mielipiteilla on vaikutusta tutkittavaan asiaan. Ryhman tar-
koitus on maaritelty ja se on ilmoitettu haastateltaville. Haastattelijan rooli on pi-
taa ryhman keskustelu aiheessa ja huomioida kaikki rynmalaiset. (Hirsjarvi &
Hurme 2015, 61-63.) Ryhmahaastatteluihin toivottiin neljasta kuuteen osallistu-
jaa, mutta osallistuneita oli mukana tavoiteltua vahemman, eika haastateltavien
tarvinnut olla samoja molemmilla haastattelukerroilla. Aikaa haastatteluille va-
rattiin kaksi tuntia. Haastattelut varauduttiin tarvittaessa pitamaan koronapande-

mian vuoksi etayhteyden avulla.

Ryhmahaastattelujen eduiksi Hirsjarvi ja Hurme (2015) esittavat tiedon saami-
sen usealta vastaajalta nopeasti. Myos taloudellisesti ryhmahaastattelu on edul-
lisempi. Ongelmiksi esitetaan se, elleivat kutsutut saavu haastatteluun. Myos
ryhmadynamiikka ja valtahierarkiat voivat vaikuttaa vastaaijiin: kuka puhuu ryh-
massa ja mita sanotaan. (Hirsjarvi & Hurme 2015, 61-63.) Taylorin (2015) mu-
kaan ryhmahaastattelujen etuna on sellaisen tiedon saanti, joka ei olisi valtta-
mattad mahdollista yksilohaastatteluissa (Taylor ym. 2015 ,128). Ryhmahaastat-
telun etuna oli nopea tiedonkeruu usealta aiheen asiantuntijalta. Kevaalla yksi
haastattelukerta jouduttiin peruuttamaan lilan vahaisen osallistujamaaran
vuoksi, jonka tilalle sovittiin korvaava haastattelukerta. Haastatteluista aani talti-
oitiin puhelimella ja erillisella aanityslaitteella. Kevaan kolmessa ryhmahaastat-
teluissa oli kahdesta kolmeen haastateltavaa ja ne kestivat 41-60 minuuttia. Yh-
teensa haastateltavia oli seitseman. Syksyn ryhmahaastatteluista peruutettiin

yksi haastattelukerta lilan vahaisen osallistujamaaran vuoksi, ja sen tilalle sovit-
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tiin korvaava haastattelukerta. Syksyn haastattelukertoja sovittiin kokonaisuu-
dessaan kolme, mutta neljas haastattelu toteutettiin ilmoittautuneen haastatelta-
van tultua myodhassa haastatteluun. Syksyn neljadn ryhmahaastatteluun osallis-
tui yhdesta kolmeen hoitajaa ja haastattelut kestivat 35-75 minuuttia. Yhteensa

kahdeksaa hoitajaa haastateltiin syksyn haastatteluissa.

Ennen haastattelujen aloittamista haastateltavien kanssa kaytiin lapi tutkimuk-
sen tiedotusosio, jossa kaytiin Iapi tutkimuksen tarkoitus ja tavoitteet, seka
haastateltavan oikeus kieltaytya tai peruuttaa osallistumisensa tutkimukseen ja
tutkijan eettinen vastuu. Haastateltavilla oli myds mahdollisuus esittaa kysymyk-
sia tutkimukseen liittyen ennen haastattelun aloittamista. Haastateltavat antoivat
tietoisen suostumuksen allekirjoitettuna tiedotusosan lapikaymisen jalkeen.
Kankkusen ja Vehvilainen-Julkusen (2013) mukaan tietoisella suostumuksella
voidaan varmistaa osallistujan ymmarrys tutkimukseen osallistumisesta, omista
oikeuksistaan, kuten vapaaehtoisesta osallistumisesta, osallistumisen peruutta-
misesta ja mahdollisista hyddyista tai haitoista tutkimuksen osallistumiseen liit-
tyen (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 219).

5.3 Sisallonanalyysi

Keratty aineisto litteroidaan eli puhtaaksikirjoitetaan. Litterointi voidaan tehda
koko haastatteluaineistosta tai se voidaan tehda valikoiden, esimerkiksi vain
haastateltavan puhuessa. Puhtaaksikirjoittamisen tarkkuudesta ei ole tarkkoja
ohjeita, vaan se usein riippuu tutkimustehtavasta ja -otteesta. (Hirsjarvi & Hurme
2015, 138-140.) Aineisto litteroitiin kokonaisuudessaan. Tallenteet sailytettiin
kaksoiskirjautumisen vaativalla kovalevylla siten, ettd ainoastaan opinnaytteen-
tekijalla oli paasy aineistoon. Aineisto anonymisoitiin litterointivaiheessa, ja tutki-
musraportissa haastattelut on kuvattu siten, etteivat yksittaiset haastateltavat ole

tunnistettavissa.

Tuomen & Sarajarven (2017) mukaan aineistolahtdisessa analyysissa pyritaan

luomaan tutkimusaineistosta teoreettinen kokonaisuus, jossa analyysiyksikot va-
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litaan aineistosta tutkimuksen tarkoituksen ja tehtavanasettelun mukaisesti. Tut-
kimuksessa julkilausutut metodologiset sitoumukset ohjaavat analyysia, mutta
analyysiyksikot eivat ole etukateen sovittuja tai harkittuja. Aikaisempien tietojen,
teorioiden tai havaintojen ei pitaisi ohjata analyysin toteuttamista tai lopputulosta.
Aineistolahtoisen tutkimuksen ongelmaksi voidaan lukea se, etta kaytetyt kasit-
teet, tutkimusasetelma ja menetelmat ovat tutkijan asettamia ja vaikuttavat aina
lopputulokseen. (Tuomi & Sarajarvi, 2017.) Tutkimuksen toteutuksessa pyrittiin
kiinnittdmaan huomiota haastattelukysymysten sanavalintoihin ja tutkijan haas-
tatteluaineistosta tekemiin tulkintoihin tutkijan oman hoitotyon ja potilastietojar-

jestelmiin liittyvan taustan vaikutuksen vahentamiseksi.

Sisallonanalyysilla tarkoitetaan tutkimusaineiston kuvaamista sanallisesti. Ai-
neistolahtdisessa sisalldonanalyysissa tutkijan tavoitteena on 10ytaa aineistosta
esimerkiksi jonkinlainen toiminnan logiikka tai tyyppikertomus. Ennen analyysin
aloittamista tulee paattaa mista toiminnan logiikkaa tai tyypillista kertomusta lah-
detdan etsimaan. Tata seuraa tutkimusaineiston pelkistdminen, jossa karsitaan
tutkimuksen kannalta epaoleellinen tieto pois. Taman jalkeen jokainen ryhma ni-
metaan ryhman sisaltdéa parhaiten kuvaavalla ylakasitteella. Tutkimuksen tulok-
sena ryhmittelyista muodostuu kasitteita, luokitteluja tai teoreettinen malli, joi-

den pohjalta voidaan yrittda ymmartaa merkityskokonaisuutta. (Vilkka 2015.)

Aineiston analyysin voi toteuttaa useammalla eri tavalla, kuten aineiston purka-
misen jalkeen se koodataan ja tata seuraa analyysivaihe (Hirsjarvi & Hurme
2015, 136). Aineiston pelkistamisessa eli redusoinnissa analysoitava informaa-
tio voi olla auki kirjoitettu haastattelu, havainnointi tai muuten kuvattu aineisto,
kuten asiakirja tai dokumentti (Tuomi & Sarajarvi 2017). Aineistoa voidaan myds
selventaa poistamalla asiaan kuulumattomia osia. Merkitysten tiivistamisella tar-
koitetaan haastateltavan sanomisen muokkaamista tiivimpaan muotoon. (Hirs-
jarvi & Hurme 2015, 137.) Aineiston alkuperaisilmaisuista saadaan pelkistettyja
ilmaisuja, jotka seuraavassa vaiheessa ryhmitellaan. Samaa ilmi6ta kuvaavat
kasitteet ryhmitellaan alaluokiksi, jotka nimetaan sisaltéa kuvaavalla kasitteella.
Luokitteluyksikkdna voi olla esimerkiksi tutkittavan ilmiéon ominaisuus, piirre tai
kasitys. (Tuomi & Sarajarvi 2017.) Analysointi vaiheessa aineisto pelkistettiin lit-

teroidusta alkuperaisaineistosta. Sisalloltaan yhtenevaisista pelkistyksista muo-
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dostettiin alaluokkia. Samansisaltoisista alaluokista muodostettiin ylaluokat. Ke-
vaan ja syksyn haastattelukierrosten aineistot analysoitiin erillaan toisistaan,
jotta hoitajien kokemuksia pystyttiin tarkastelemaan ennen Apotin kayttoonttoa

ja sen jalkeen.

Klusterointia eli rynmittelya seuraa kasitteellistaminen eli abstrahointi jossa ero-
tetaan tutkimuksen kannalta olennainen tieto, ja valikoidun tiedon perusteella
muodostetaan teoreettisia kasitteita. Alkuperaisilmaisujen kielellisista ilmauk-
sista edetaan teoreettisiin kasitteisiin ja johtopaatoksiin. Aineistolahtdisessa si-
sallonanalyysissa kasitteita yhdistelemalla saadaan vastaus tutkimustehtavaan.
(Tuomi & Sarajarvi 2017.) Puusa (2020) ohjaa jatkamaan kategorioiden yhdiste-
lya niin pitkalle, kuin se on mahdollista aineiston sisalléon nakokulmasta (Puusa
2020). Analyysivaiheessa aineistosta poistettiin epaoleellinen tieto. Kasitteita

yhdistelemalla luotiin luokittelut, joilla saatiin vastaukset tutkimuskysymyksiin.

Puusan (2020) mukaan yksittaiset havainnot eivat ole |I0yddksia, vaan yhdistele-
malla havaintoja voidaan saada perusteltu ja uskottava kokonaisuus. Yhdistel-
lyn ja uudelleen kasatun aineiston perusteella tutkija voi tulla johtopaatokseen,
joka on tutkimuksen lopputulema ja jolla on tieteellinen pohja. (Puusa 2020.) Ai-
neistot kasiteltiin erillisind, ennen kayttdonottoa ja sen jalkeen, jotta voitiin tar-
kastella hoitajien kokemuksia ja niissa tapahtuneita muutoksia, joiden pohjalta
laadittiin kehittamisehdotus. Johtopaatokset ja kehitysehdotukset muodostettiin

analyysin loppuvaiheessa aineiston pohjalta.

Analyysin perusteella syntyi ala- ja ylaluokkia. Ensimmaiseen tutkimuskysymyk-
seen vastattiin yhdeksalla ylaluokalla, jotka on kuvattu kuviossa (Liite 7). Toi-
seen tutkimuskysymykseen vastattiin kolmella ylaluokalla. Nama kuvattu kuvi-
ossa (Liite 8). Tutkimuskysymys kolmen tulokset muodostuivat yhdeksasta yla-
luokasta, jotka on kuvattu kuviossa (Liite 9). Neljanteen tutkimuskysymykseen
muodostui seitseman ylaluokkaa, jotka kuvattu kuviossa (Liite 10).
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6 TULOKSET

6.1 Hoitajien kokemukset rakenteisesta kirjaamisesta ennen Apotti -jar-

jestelman kayttoonottoa

Analyysin perusteella hoitajat kuvasivat kirjausten tekemista, kirjaukset potilaan
hoidon perustana, kirjaamisen kehittymista, kokemuksia, ohjeita ja kaytanteita
kirjausten perustana, kokemuksia Kkirjaustavoista ja potilasta kirjausten
keskiossa. Lisaksi hoitajat kuvasivat Pegasos -jarjestelman kayttamista, tiedon
kayton haasteita ja kirjausten lukemattomuutta. Tulokset on kuvattu taulukossa
(Liite 7).

6.1.1 Kirjausten tekeminen

Hoitajien mukaan kirjauksista saattoi jaada asioita kirjaamatta, hoitajasta riip-
puen. Kirjauksia jouduttiin valilla myos tarkentamaan. Hoitajat kokivat, ettei an-
netusta psykoedukaatiosta aina myodskaan tehty riittavia kirjauksia tai se hukkui

tekstiin.

Pegasoksessa ei ole selkeité paikkoja, ettd mihin laitetaan mitakin ja
sitten se on aika paljon kiinni niinkuin minun mielesta sen suhteen,
ettd miten kukin Kirjaa, ettéa jaéko sitten jotain asioita kokonaan Kir-

Jaamatta tai jotenkin se oma tapa siiné tulee enemmaén esille.

Hoitajat kokivat arviointikirjausten olleen hyodyllisia, mutta ne jaivat usein kirjaa-
matta Pegasokseen. Arviointikirjausten puuttumisen koettiin haittaavan potilaan
tilan seurantaa. Hoitajat nostivat esiin erityisesti laakekirjausten arvioinnin teke-
mattomyyden. Hoitajat kertoivat potilaiden ulkoilevan runsaasti, minka vuoksi ul-
koiluista tuli runsaasti kirjauksia. Ulkoiluihin liittyvat arviointikirjaukset jaivat usein

tekematta, silla niiden koettiin tyodllistaneen paljon.
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...Pegasoksessa on se arviointi patka minka voisi kirjoittaa, etta laak-
keestéa oli apua tai laékkeista ei ollut apua. Sitd ei kdytetd paljon,

mutta sekin aufttaisi.

Hoitajat nostivat kirjausten tekemisesta esiin myos yksildllisten kirjaustapojen kir-
javuuden. Vapaata tekstia kirjattaessa kirjaamisen kaytannot korostuivat. Va-
paata tekstia kirjattaessa korostuivat myds persoonalliset tavat kirjata. Ongel-
maksi naissa koettiin sanamuotojen monitulkintaisuus tai harhaanjohtavuus, jol-
loin tieto ei vality kunnolla. YksilOllisten kirjaustapojen vuoksi toiset kirjasivat

usean rakenteisen otsikon sijaan vain yhden otsikon alle sen helppouden vuoksi.

Osittain on, mutta se on varmaan aika liukuvaa sen suhteen, etta ku-

kin kirjaa varmaan omalla tyylill&&n.

6.1.2 Kirjaukset potilaan hoidon perustana

Hoitajat kokivat, etta kun tieto oli kirjattu oikein ja selkeasti hoitotyon suunnitel-
maan tai ISBAR -raporttiin (lyhenne sanoista Identify, Situation, Background, As-
sessment, Recommendation eli henkildtiedot, taustatiedot, nykytila, toimintasuo-
situs), oli sitd helppo lukea. ISBAR-jarjestelman avulla koettiin saatavan poti-

laasta perustiedot nopeasti.

...mutta ISBARista niin on minusta niin kuin helppoa 16ytéé perustie-
dot.

Hoitajat kuvasivat haastatteluissa myos hoitotyon kirjausten lukemisen vaikeutta.
Vanhoja kirjauksia saattoi olla vaikea 16ytaa jarjestelmasta niiden suuren maaran
tai jarjestelman kayton rajallisuuden vuoksi. Tiedon koettiin 16ytyvan hankalasti ja
hoitotyon kirjauksia oli vaikea lukea rakenteen ja maaran vuoksi. Myos laakitys-
kirjausten etsiminen ja lukeminen koettiin tyolaaksi, annetut Iadkkeet ja maarat
piti aina selata hoitotyon kirjauksista erikseen luettavaksi ja laskea ettei potilaan

tarvittavien laakkeiden annos ylittynyt.
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Vaikea I6ytéé sielté tekstista sellainen missé se kddnnekohta, vaikka

sen voinnin koheneminen on tapahtunut.

Hoitajat kokivat, ettd kirjauksia lukemalla oli vaikeaa huomata, koska potilaan
vointi oli alkanut paranemaan tai koska siind oli tullut muutoksia. Hoitotyon Kir-
jauksista ei aina saatu hoitajien mukaan myoskaan hyvaa kuvaa potilaan voinnin

kehittymisesta.

Minun mielesténi se on pelkkéé sellaista niin kuin harmaata tekstia
missé kukaan kéyté kappalejakoa, jotka vdhan selkeyttéaisivat. Niin

sitten ne hukkuvat sinne massaan.

6.1.3 Kehittyva kirjaaminen

Hoitajat kuvasivat haastatteluissa paitsi kijaamisen muuttuneen ajan saatossa,
mutta vanhoista kirjauksista Ioytyvan myos tarkeaa tietoa, jonka hyotykayttoa hoi-
tajat toivat esiin. Aikaisemmissa hoitosuunnitelmista hoitajien mukaan pystyi I10y-
tamaan sellaista tietoa, jota ei valttamatta ollut kirjattu muualle. Toisaalta vanho-

jen hoitosuunnitelmien sisaltamaa tietoa ei kaytetty riittavasti hyvaksi.

Ja vanhoissa hoitosuunnitelmissa on erinomaisia nippelitietoa ja
sielléd otsikoinnin peréssé, joita sitten ihmetellédén télld hoitojaksolla

eiké I6ydeté, kun ei selata niitd vanhoja hoitosuunnitelmia.

Vanhan tiedon hyotykayton lisaksi kirjaamista pyrittiin kehittdmaan. Hoitajien toi-
veena oli, ettd hoitotydn kirjauksissa olisi vain olennaista tietoa, silla kirjausten
maaran vuoksi tieto katosi helposti. Kirjausten koettiin paranevan, kun potilaasta
kirjattiin lyhyesti ja tarkasti esimerkiksi vain yhdella sanalla tai kun kirjattiin vain
paakohdat. Toiset hoitajat olivat kokeilleet kehittaa omaa kirjaamistaan kirjaa-
malla yksittaisia asioita ranskalaisin viivoin. Talla koettiin kirjaamisen helpottu-
neen. Toisaalta hoitajat huomioivat tuplakirjaamisen vahentyneen laakarien kir-

jattua omat tekstinsa asianmukaisesti, riittavan laajasti ja tarkasti. Myos hoitotyon
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suunnitelmien tekemisen koettiin kehittyneen ajan mittaan helpommin lahestytta-
vaksi. Hoitotyon suunnitelmat kirjattiin aluksi pitkasti, mutta ajansaatossa niiden
kaytettavyyden ja selkeyden vuoksi pituutta oli alettu lyhentaa ja kaytettavia otsi-

koita vahentaa.

...voisi mahdollisimman paljon tiivistda niitd omia tekstejaén ja kun-
han sielld on olennainen kirjaus esilla, niin se riittda, ettei tarvitse léh-
ted avaamaan mitd kaikkea sielld on kéyty lapi. Se olennainen infor-
maatio haviéa siihen, etta jos sielld lukee monella lauseella tai mista

potilaan kanssa on keskusteluja mitéa asioita potilas on tuonut esille.

6.1.4 Haasteet kdytanteissa, ohjeissa ja totutuissa tavoissa

Hoitajat kokivat, etta aikaisemmin opitut tottumukset ja kaytannot jaivat hoitajille
kayttdodon osastojen vaihtuessa. Kirjaamisen ei koeta olevan yhdenmukaista, kun
osastoilla on erilaiset kaytanteet, eika kirjaaminen toteudu osaston omien ohjei-
den mukaan, vaan edellisilta osastoilta tulleiden kaytanteiden mukaisesti. Toi-
saalta uusien hoitajien koettiin oppivan osastojen kaytanteet helposti, kun van-

hoja tottumuksia ei ollut kertynyt taustalle niin paljoa.

Tyébntekijat on juurtunut niihin omiin tapoihinsa ja ilmeisesti eri osas-
toilla taéllé tehdéaén eri tavalla, ettd muistan joskus etté vaikka on
puhuttu etté tehdaéan tietylla tavalla niin sité ei kuitenkaan tehdé sa-

malla tavalla.

Kirjaamiseen perehdyttaminen koettiin aikaisemmin haasteelliseksi, vaikka sii-
hen on osastoilla panostettukin. Vaikka uudet hoitajat perehdytettiin osaston kir-
jauskaytantoihin, koettiin pitkdan osastolla tydskennelleiden kirjaustavoista epa-
selvyytta. Toisaalta perehdyttamalla osaston kirjaustapoihin ei aina saatu toivot-
tua tulosta, jos perehdytettava toimi aikaisemmin oppimiensa kaytantojen mu-
kaan. Toisaalta myos erilaiset lyhenteet loivat haasteita uusille tyontekijoille kayt-

taa aikaisempaa potilastietojarjestelmaa.
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... Valillé tuntuu, etté ei silti kylld mene perille, ettd ihmiset on tullut
eri paikoista ja ne tekee sitten jokainen tavallaan vdhan niin kuin

omien tapojensa mukaan.

Kirjaamisohjeet koettiin sekaviksi ja kaytannot saattoivat vaihdella osastojen so-
vituista yhteisista ohjeista huolimatta. Myos jarjestelman kayton rajoitteet nakyi-
vat kaytanteiden hankaluutena, kun hoitajat joutuivat kirjaamaan satunnaisesti
Kertomus -toiminnon puolelle, esimerkiksi hoitoonmaaraamispaatoksen tiedoksi-
annosta, jonne hoitajat eivat normaalisti kirjanneet. Toisaalta hoitotydn suunnite-

maan paadyttiin kirj@amaan tehtyja asioita.

Mutta kylld mind koen ettd kirjaaminen on selvda, mutta se ei ole

kaikille selvéé ja vaikka on ne yhtendéiset ohjeet.

6.1.5 Potilas kirjausten keskiossa

Hoitajat kertoivat kirjaavansa hoitajan nakokulmasta, mutta pitivat potilaan nako-
kulman kirjauksissa. Hoitajat kuitenkin sanoivat, etta kirjattaessa psykoedukaa-
tiota potilaan oma kokemus jai kirjaamatta. Kuvailevampien kirjausten koettiin te-
kevan potilasta nakyvammaksi, mutta tassa ongelmaksi koettiin oleellisen tiedon
mahdollinen haviaminen tekstin maaran lisaantyessa. Hoitajat kertoivat myos,

etta hoitotyon kirjauksissa pyrittiin pitamaan hoitajan oma tulkinta vahaisena.

...mit& me kirjoitetaan sinne tavallaan, etté se hoitajan tulkinta pitaisi

olla mahdollisimman véhaista.

Hoitotydn suunnitelmaa ei paivitetty potilaan tarpeiden mukaisesti. Hoitaja kertoi,
etta valillda hoitotydn suunnitelma voitiin tehda potilaan kanssa yhdessa, mutta
siihen laitettuja tarpeita ei aina poistettu tarpeen loputtua. Hoitajan mukaan hoi-
totyon suunnitelmaan voitiin lisata tarpeita tarvittaessa, mutta toisaalta hoitajat
kertoivat ettei hoitotydn suunnitelmaa paivitty hoidon aikana tai paattyneita tar-

peita lopetettu.



30

Vaan ei tule sitd suunnitelmaa minun mielesténi muokattua. Etté on
téllaisia tapauksia ettd potilaalle suunnitellaan vaikka viikon hoito ja
se jatkuukin niin silloin ruvetaan muuttamaan jotakin mutta ei muu-

teta otsikoita eiké tarpeita.

6.1.6 Kokemuksia kirjaustavoista

Hoitajat kertoivat, ettd osa hoitajista kirjasi monimutkaisia teksteja tai tarpeetonta
tietoa. Kirjauksista ja lauseista saattoi tulla liian pitkia ja oleellinen tieto havisi.
Samalla kirjaukset saattoivat olla monitulkintaisia tai epatarkkoja. Hoitajat myds
kokivat, etta kirjausten yhtenaisyys vaihteli kirjaajan mukaan, toisten kirjatessa

laveasti ja toisten suppeasti.

... 0sa hoitajista on téllaisia verbaalivirtuaalisia neroja jotka tuottavat
tarpeetonta materiaalia toisten hauskuutukseksi kirjauksissa. Toki
tiukasti asiassa pysyen mutta varmasti elementein, joita ei tule ra-

kenteellisessa mallissa koskaan vastaan.

Hoitajat myos kertoivat kirjausten yksipuolistumisesta. Talla hoitajat tarkoittivat,
etta kirjauksiin on muodostunut maneereita, joita kaytettiin, kun potilaan kanssa
ei oltu ehditty kaymaan hoidollisia keskusteluja. Myos hoitojaksojen pitkan keston

koettiin yksipuolistavan potilaasta tehtyja kirjauksia.

... Jos vaikka potilas ollut tosi pitkéén osastolla ja se vointi on pysynyt
samana, niin huomaa, etta jaarittele ne samat asiat sinne monta ker-

taa.

Laakehoitoa kirjattaessa hoitajat kokivat tapojen vaarantavan laakitysturvalli-
suutta. Hoitajat kirjasivat tarvittavat ladkkeet jarjestelmaan sovitulla tavalla, jota
kaikki eivat noudattaneet. Tarvittavien laakkeiden antokirjauksista oli vaikeaa
saada selville, mihin tarpeeseen potilas oli ladketta saanut. Aikaistetusti annettuja

ladkkeita saatettiin kirjata post-it lapuille, mutta tasta ei ollut aina varmuutta.
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Aika usein se post-it lappu kupissa riittédé ja kun kaikki, jos kaikki tun-
tee potilaan, mutta ei tietenkdén voi olettaa etté se sijainen joka on
sielléd on aamuvuorossa tuntee potilaan, mutta jos joskus siellé kdy
niin etta sieltéd puuttuu laéke ja sitten kysytéén potilaalta etté oletko
sind sybnyt tyroksiinia niin kuin sinulla menee tdma eli sitten se saat-
taa vastata: No joo, miné otin sen tuossa ennen aamupalaa. Siiné ei
ole endé varmuutta, ettd onko se mennyt vai ei vaan aika hyvin taytyy

luottaa potilaan sanaan.

Hoitotyon kirjausten laadun hoitajat kertoivat vaihtelevan hoitaja- ja potilaskohtai-
sesti. Laadun koettiin vaikuttavan potilaiden tasa-arvoiseen hoitoon. Hoitajat nos-
tivat esimerkiksi karkaamisriskissa olevien potilaiden ulkoilujen kirjausten olleen
tarkempia, kuin potilaiden, joiden ei oletettu karkaavan. Kirjausten ei koettu

myoskaan olevan yhdenmukaisia toisten kirjatessa pitkasti ja toisten lyhyesti.

... etté kenelld on hienoin teksti ja asettaako se potilaat eriarvoiseen
asemaan kun jollakin on paljon ja jollakin véhén vaikka sisélté olisi

sama niin on kyllé puhuttu siita.

6.1.7 Tiedon kayton haasteita

Hoitajat kertoivat haastatteluissa tiedon siirtymiseen liittyvista ongelmista. Tiedon
siirtymista ei koettu riittavaksi osastoilla hoitajien ja muun henkilokunnan valilla.

MyGs sairaalan ja avohoidon valinen tiedon siirtyminen koettiin riittamattomaksi.

... etté tuntuu vélilla, ettd se mitd me saadaan potilaalta taélla tietoon
Ja mitéd me kirjataan vaikka jotain hyvié pitki& omahoitajakeskustelui-

hin sitten ei mene avohoidon tietoon.

Tiedon siirtymisen ongelmia avattiin tarkemmin Kertomus -toiminnon osalta. Ker-
tomuksen puolelle tehdyista kirjauksista tiedon etsiminen koettiin hoitajien nako-
kulmasta vaikeaksi. Hoidon aikana kertyva suuri maara tietoa tuntui hoitajista
hukkuvan kirjausten joukkoon. Hoitajat nostivat esiin hyvaksi kokemansa ISBAR-

raportin teon ongelmat, kun tiedot piti kerata Kertomus -toiminnon puolelta, jolloin
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siihen saattoi kulua paljon aikaa tietojen ollessa hajallaan. Hoitajat kokivat osas-
tohoitoa edeltavien kirjausten olevan usein kattavia, mutta perustietoja potilaasta

joutui etsimaan pidempaan.

...min& koen etté siind hukkuu tosi paljon tietoa ja meilld on valilla

hirveité vaikeuksia ihan kertomuksenkin puolelta saada selvéa.

6.1.8 Kirjauksia ei lueta

Hoitajat kuvasivat ongelmia kirjausten lukemisessa. Jaettu kokemus oli, etteivat
laakarit lue riittavasti tai ollenkaan hoitotyon kirjauksia. Hoitajat kokivat laakari
raporttien olevan hoitotydn kirjausten aaneen lukemista, jotta ladkarit tietaisivat
potilaan voinnissa tapahtuneista muutoksista. Haastateltavat kertoivat myos jou-

tuvansa muistuttamaan laakareille hoitajien tekstien lukemisesta.

... l&&kérinraportilla juuri vélill& tuntuu, ettd luetaan vaan sitd minké
nekin voisi lukea, ettd miksi me tavallaan luetaan toisillemme niita,

kun kukin osaa lukee.

Toisaalta hoitajat kuvasivat myds, etteivat hoitajatkaan lue hoitotydn kirjauksia.
Potilaan voinnista ja sen muutoksista luetaan laakarien tekemista kirjauksista tai
hoitokokousten merkinnoista Kertomus -toiminnon puolelta. Kaikki hoitajat eivat
lue mydskaan kertomusta, jonka vuoksi hoitokokousmerkintdja kirjataan myos

hoitotyon kirjauksiin.

... taytyy rehellisesti sanoa se, ettd en mindkéén lue niin kuin kauhe-
asti hoitajien kirjauksia eikd omahoitajakeskusteluja, ettd kylld mina
katson sitten enemman niitd hoitokokousten tai laékéarin tapaamisten
kirjauksia, koska niissé ne asiat on kuitenkin silleen tavallaan tiivis-

tettyna.

6.1.9 Pegasos -jarjestelman kayttaminen
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Hoitajien mukaan Pegasos -jarjestelman kaytto koettiin jaykaksi ja hankalaksi.
Jarjestelman kaytdssa hoitotydon suunnitelmapohjan kaytto oli jaykkaa ja vaikeaa
seka kirjausten korjaus tuntui hoitajista hankalalta. My0s tulokyselyiden kirjaami-

nen paperilta kertomukseen koettiin tyolaaksi.

Tosi aikaa vievda se on, monia kyselyité ja sitten ldékéreiden toive

on ettd me pegasokseen puretaan vieléd nykyéaéan.

Haasteita koettiin myds hoitotydn suunnitelman tekemisessa. Vaikka osastoilla
oli sovittu mita otsikoita valitaan hoitotyon suunnitelmaan, toisilla osastoilla hoito-
tyon kirjaukset tehtiin aina vain muutaman otsikon, kuten ahdistus tai masennus,
alle, eika otsikoiden kaytto ollut riittavan kattavaa. Eri otsikoiden kaytdssa koettiin
hankalaksi myds, ettei aina tiedetty mita eri otsikoiden alle tulisi kirjata. Toisaalta
otsikoita kertyi suunnitelmaan runsaasti, jos potilaalla oli esimerkiksi useita eris-
tyksia ja kaikista tehtiin oma pohja suunnitelmaan. Otsikoita ei mydskaan pois-

tettu tarpeen paatyttya.

... mehén ollaan sovittu sitten véhén, ettd minké alle miké kirjotusta
tulee, mutta etta siiné on vélilléd vahén sitten epéselvyytta ollut kylla,

ettd minké otsikon alle kirjataan mitakin.

6.2 Hoitajien odotukset Apotti -jarjestelman tuomista muutoksista raken-

teiseen kirjaamiseen

Analyysin perusteella kevaalla tehdyissa haastatteluissa hoitajat kuvasivat odo-
tuksiaan Apotti -jarjestelman kaytosta, hoitotydon kirjaamisen muutoksesta seka
odotuksistaan kirjauskaytanteiden ja tapojen muutoksesta. Tulokset on kuvattu

kaaviossa (Liite 8).

6.2.1 Odotuksia Apotti -jarjestelman kaytosta
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Hoitajia mietitytti uuden jarjestelman oppiminen. Jarjestelman kayttd haluttiin op-
pia, mutta kokemus, etta uusi jarjestelma pitaisi osata heti taydellisesti, lisasi mo-
nilla paineita kayttoonottoon liittyen. Hoitajia mietitytti, oppivatko he kayttamaan
jarjestelmaa nopeasti ja helposti. Toiset ajattelivat, ettd aluksi jarjestelmaa voi
kayttaa tehden asioita koulutuksissa kaytettyjen tehtavakorttien avulla. Jarjestel-

man kaytosta ajateltiin, etta sen voi oppia ja kaytto helpottuu ajan kanssa.

... Apotti on nyt valitettavasti véh&n semmoinen kummitus kyll&
téssé, siis haluan osata sen, haluan oppia sen, mutta minua niin kuin

Jjannittaa etté opinko miné sité ja osaanko miné kayttaa sita.

Haastateltavat kokivat, etta jarjestelman kaytto sujuisi ohjeita noudattaen. Osas-
ton tukihenkild oli valinnut Tukiportaalista ohjeita jarjestelman kayton helpotta-
miseksi, jotka oli lisatty tyontekijoiden suosikkilistoille. Hoitajia helpotti myos tieto,
etta kayttoonoton jalkeen Tukiportaalin ohjeet ja Apotin etatuki auttaisivat ongel-

mien kanssa.

...ainakin néin alussa, niin kylla se aika niin kuin, p&asin niitten teh-

tavékorttien mukaan niin kuin etenema&an.

Hoitajat kokivat Apotti-jarjestelman vaikuttavan nykyaikaiselta. He kertoivat toi-

vovansa jarjestelmalta hyvaa kaytettavyytta ja nykyaikaisia toimintoja.

ltse mind odotan sité, etta tulee semmoinen nykyaikaisen tuntuinen

ohjelma. Miss& on semmoinen nykyaikainen kéytettévyys.

Apottiin koulutuksissa jarjestelmaan tutustuttuaan hoitajat kertoivat kokevansa
muutamien toimintojen olevan hyddyllisia, mutta muutaman asian mietityttavan.
Hyviksi toiminnoiksi hoitajat kokivat oirekyselyiden kirjaamismahdollisuuden seka
psykoedukaation ja kriisisuunnitelman kirjaamistoiminnon. My0s jarjestelman
kustomointi omia tarpeita vastaavaksi koettiin hyvaksi. Jarkevina toimintoina hoi-
tajat pitivat sisaankirjaus-, siirto- ja uloskirjaustoimintoja, vaikka potilassiirtojen

tekeminen hoitajia mietityttikin.
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... Se etté pystyy sen psykoedukaation kijaamaan on esimerkiksi
hyvé ja valmiiksi laittaa kdydyt asiat ja sitten siell& on juuri néité tulo-

kyselykaavakkeita jotka on hyvét.

6.2.2 Odotukset hoitotyon kirjaamisen muutoksista

Hoitajat kokivat ennen kayttoonottoa rakenteisen kirjaamisen Apotti -jarjestel-
massa tyota helpottavaksi ja psykoedukaation kirjaamisen odotettiin parantuvan.
Rakenteisen kirjaamisen odotettiin parantavan kirjaamisen tarkkuutta ja yhden-
mukaistavan kirjaamista rakenteisia vaihtoehtoja kaytettaessa. Hoitajat odottivat

reaaliaikaista kirjaamista.

... Se yhdenmukaistaa sita, ettd kun se on ne tietyt oletukset tai val-

miit vaihtoehdot.

Uuden jarjestelman odotettiin parantavan ja nopeuttavan paivittaista psyykkisen
tilan seurannan kirjaamista. Rakenteisten vaihtoehtojen kayttamisen ajateltiin no-
peuttavan ja parantavan kirjaamista. Jarjestelman kayton koettiin ja uskottiin no-

peuttavan, parantavan ja helpottavan kirjaamista.

... Se tuo siihen sellaista nopeutta, selkeytta, yksiselitteisyytta ja sita,

etta sielld ei ole semmoista tulkinnanvaraisuutta.

Uuden laakkeiden kirjaustavan ajateltiin muuttavan laakkeiden kirjaamisen vai-
keammaksi ja se koettiin ennakkoon haastavaksi. Toisaalta hoitajat ajattelivat,
etta Pegasosta kaytettaessa laakitysvirheita saattoi tulla helpommin kuin Apotti -

jarjestelmaa kaytettaessa.

... kun tdssé Pegasoksen annosnéytéltéa puuttuu, ettéd ketiapiini depot
puuttuu ilta 1dékityksesté niin nytkin kun niité jaetaan, niin tédssé jéar-

Jestelméssé menee [&pi.
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Uudelta jarjestelmalta odotettiin tiedon hyotykayton lisaantymista ja helppokayt-
toisyytta. Hoitajat kuitenkin kokivat ennen uuden jarjestelman kayttoonottoa run-
saan tietomaaran voivan olla haaste. Myos tiedon I0ytyminen useammasta pai-

kasta koettiin haastavaksi.

Tuntuu kivalta se ajatus, etté jos se oikeasti niin kuin Apotin mydta,

ettd meilla olisi helpompi saada tietoa.

6.2.3 Hoitajien odotuksia kirjauskaytanteiden ja tapojen muutoksesta

Uuden jarjestelman ajateltiin rikkovan totuttuja kaytanteitd kirjaamisen raken-
teissa. Jarjestelman odotettiin myos tilastoivan kaikki kirjaukset tiedon hyotykayt-

toa varten.

Apotti rikkoo sen kirjaamisen rakenteen mihin me olemme tottuneet.

Uuden jarjestelman myota hoitajat toivoivat, ettei jarjestelmassa oleva laakityk-
sen rakenteistaminen siirry hoitajien vastuulle. Hoitajat kertoivat myos odotta-

vansa kirjaustapojen yhtenaistymista.

... Ja kaikki tekee juuri tarkalleen samalla tavalla ettei ole sité vaihte-

lua niin paljoa.

6.3 Hoitajien kokemukset Apotti -jarjestelman tuomista muutoksista hoi-

totyon kirjaamiseen

Tulosten perusteella hoitajat kuvasivat haastatteluissa kokemuksiaan Apotti -jar-
jestelman tuomista muutoksista hoitotyon kirjaamiseen. He kertoivat kokemuk-
sistaan kirjaamiseen, kirjausten rakenteisuuteen ja lukemiseen seka tiedon siir-
toon liittyen. He kuvasivat myds kokemuksiaan jarjestelman kaytosta seka kay-

tanteiden muutoksesta. Tulokset on kuvattu kaaviossa (Liite 9).
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6.3.1 Kokemuksia kirjaamisen kehittymisesta

Hoitajat kuvasivat haastatteluissa uuden kirjaamistavan tuoneen mukanaan hyo-
tyja ja haasteita. Rakenteisesti kirjattaessa paivittaisen perusvoinnin ja toimien
kirjaaminen koettiin helpoiksi. Samaten erityisseurannan kirjaamisen koettiin ole-
van helppoa ja sujuvaa. Hoitajat nostivat kuitenkin esiin, ettei rakenteisia kirjaus-

vaihtoehtoja kaytetty niin kattavasti kuin se olisi mahdollista.

...tosi péivittaiset asiat etté onko potilas peseytynyt, syényt voi hoitaa

aika helposti klikkailemalla sinne.

Kirjausten laadun koettiin parantuneen. Hoitaja koki kirjausten sisallon parantu-
neen. Psykoedukaatiota kirjattaessa potilaan nakdkulma tuli jarjestelman asetta-

mien kirjausvaatimusten vuoksi kirjattua.

Rakenteellisesti niitéd vaihtoehtoja kéytetéén aika hyvin, ei ehké niin

laajasti mit siellé olisi mahdollisuus.

Vapaan tekstin koettiin tukevan rakenteisesti kirjattuja vaihtoehtoja. Kirjaaminen
kokonaan ilman vapaata tekstia koettiin haastavaksi, mutta yhdenmukaisen kir-
jaustavan koettiin helpottavan tiedon siirtymista. Toisten hoitajien koettiin kirjaa-
van oikein rakenteisia vaihtoehtoja kayttaen ja tukevan vaihtoehtoja vapaalla
tekstilla tarvittaessa, mita pidettiin hyvana tapana kirjata. Toisaalta hoitajat nosti-
vat esiin, ettei rakenteinen kirjaaminen ole viela riittavan yleista ja etta kaikki eivat
kirjaa rakenteisia vaihtoehtoja kayttden. Rakenteisia vaihtoehtoja kaytettaessa
kirjaukset koettiin myos selkeammiksi ja kirjausten tulkinnanvaraisuuden vahen-

tyneen.

No sitten on selkedmpé&é, jos kéyttédéa niitd rakenteisia vaihtoehtoja.
Kun kéyttaé niitéd valmiita otsakkeita, niin sehédn periaatteessa tehnyt
helpommaksi kun siitéd puuttuu se kaikki vapaa teksti mitd Pegasok-

sen aikaan oli kéyt6ssa.

Hoitajat kertoivat haastatteluissa myos alkaneensa tehda enemman merkinta-
teksteja. Omahoitajakeskustelut kirjattiin hoitajan mukaan merkintateksteiksi.
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Merkintateksteja kaytettdessa jarjestelmasta 16ytyi valmiiksi ja sinne pystyi teke-
maan valmiita kirjauspohjia. Nama smart text -pohjat koettiin hyviksi ja niiden ko-

ettiin tuovan potilasta paremmin esiin.

... min& olen tykdnnyt paljon et merkintbihin kun kirjataan, siellé on
smart texteissé se pohja valmiina minké voi vaan hakee ja tdydentéaéa

sen.

6.3.2 Hoitajien kokemuksia kirjausten rakenteisuudesta

Toisaalta haastatteluissa nousi esiin hoitajien kokemus kirjaamisen rakenteisuu-
den vahentymisesta. Hoitajien mukaan jarjestelman kayton hitaus vahensi kirjaa-
miselle jaavaa aikaa. MyoOs aikaisempi tapa kirjata otsikkotasolla rakenteisesti
koettiin paremmaksi ja rakenteisemmaksi kuin valmiiden rakenteisten vaihtoeh-

tojen kayttaminen.

Minun mielesténi se (rakenteinen kirjaaminen) on niin kuin vdhenty-
nyt. Se voi johtua siitd et Apotin kdytt6én menee muutenkin niin pal-
jon aikaa, etté p&éasia ettéd saada se minimi tallennettua sinne jér-

Jestelméaén.
Kaikkien kirjausten rakenteistaminen heratti hoitajissa pohdintaa. Kaikkien kir-
jausten ei koettu voivan tai pitdvan olla rakenteisia. Hoitajat kokivat, etta vapaalla
tekstilld on oma merkityksensa.

... uskon, ettei koskaan pééastéa siihen pisteeseen, etta kaiken pystyy

taysin rakenteellisesti kirjaamaan.

6.3.3 Rakenteisen kirjaamisen haasteista

Rakenteisten vaihtoehtojen kayttd koettiin sekavaksi, silla oikeita vaihtoehtoja oli

hoitajien mukaan vaikea I0ytaa. Otsikoita koettiin olevan paljon ja niissa koettiin
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olevan osittain paallekkaisia vaihtoehtoja, joka teki oikeiden vaihtoehtojen 10yta-
misen vaikeaksi. Toisaalta useiden otsikoiden kayttaminen koettiin myos hanka-

laksi.

... juuri se, ettd kun on paljon niitd eri otsikoita, kun meidéan potilaalla
menee hyvin limittéin se paivittdinen vointi ja sitten mahdollisesti ah-
distusoireet, itsetuho-oireet. Niin sitten pitéisi periaatteessa, jotta te-

kee oikein kirjata jokaisen otsikon alle.

Rakenteisten kirjaamisvaihtoehtojen kaytto koettiin kirjaamista hidastavaksi, mi-
kali hoitaja hallitsee psykiatrian puolen sanaston. Hoitajat nostivat kirjaamisen
hidastumisen esiin useasti haastatteluissa ja sen koettiin olevan hitaampaa eri-
tyisesti verrattuna vapaan tekstin kirjoittamiseen. Hoitajan mukaan myos yhden
kattavamman kirjauksen tekeminen oli vahemman tyolasta kuin useamman ra-

kenteisen kirjauksen teko.

...voihan sen tietysti niinkin, ettd kolme kertaa illassa ottaa sen ah-
distus otsikon ja siihen sitten vetdéa alle. Voihan sen tehdéa niin mutta

se on tyblaampéé kuin sellainen yhdella lauseella sitten illan vointi.

Uusi rakenteinen kirjaustapa koettiin usein myas riittamattomaksi voinnin seuran-
nassa. Pelkkien rakenteisten vaihtoehtojen ei koettu antavan riittavan hyva kuvaa
potilaan voinnista. Osin taman koettiin johtuvan siita, ettei sopivia kuvaavia vaih-
toehtoja aina 16ytynyt. Myos jotkin tilanteet koettiin sellaisiksi, ettéa ne piti kirjata

auki vapaalla tekstilla. Hoitajien mukaan vapaata tekstia joutui kirlaamaan paljon.

... Jos sind et kirjoita avointa kuvausta, omaa tekstia niin silloin, silloin
tuollaiset yksittaiset sanat ne jotenkin ei saa kontekstia eiké ole hir-

vedn kuvaavia.

Hoitajat myds kokivat, ettei potilas tullut uudessa kirjaustavassa nakyvaksi ollen-
kaan niin hyvin kuin vapaata tekstia kirjattaessa, jos ollenkaan. Yksi hoitaja myos
nosti esiin, etta aikaa kului turhaan, kun kirjaa psykoedukaatiota niin, etta potilaan
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nakokulma tulee huomioitua. Hoitaja myds nosti esiin haastattelussa, etta poti-
laan nakokulman tuo esiin hoitajien tapa kayttaa jarjestelmaa, eika jarjestelma

itsessaan.

Ehké nékisin niin, ettd sen potilaan dénen suhteen, olisiko kuitenkin
niin, ettd meidéan toimintakulttuuri on se joka sen maarittéa, eika tyo-

kalu. Ja se on meidén tapa kayttaa sité jarjestelmaa.

Osa hoitajista koki my0s, etta rakenteiseen kirjaamiseen kuluva aika oli pois po-
tilaan hoidosta tai potilaalle annetusta ajasta. Hoitajat toivat esiin, etta potilaan
muu hoito oli tarkeampaa kuin kirjaaminen, joka oli pois potilaalle annetusta hoi-

dosta.

Se kirjaaminen on sitten pois siitd ajasta, kun miné opettaisin poti-
laalle laékkeettomia ahdistuksenhallintakeinoja tai tukisin sité vuoro-

kausirytmiin.

Hoitajan mukaan vapaalla tekstilla pystyi kuvaamaan potilaan vointia tarkemmin
kuin rakenteisilla vaihtoehdoilla. Yhdella lauseella koettiin voitavan kertoa voin-
nista ytimekkaasti ja tekstin olevan selkeampaa kuin rakenteisesti valittujen kir-

jausten. Hoitajat kertoivat, etta valtaosa kirjauksista tehtiin yhden otsikon alle.

Niin kuin jos me menné&éan pelkilla rakenteisilla valinnoilla, ettd minun
mielesté pitéé tai psykiatriaan kuulu minun mielestéa sellainen avoin
ytimekés teksti, ettd se ei ole pitk& monen sivun teksti vaan ytimekés

kirjaus.

Hoitajat kertoivat myds tuplakirjaamisen lisadantyneen ja se koettiin tyolaaksi. Ai-
kaisempia tuplakirjaamisen aiheita oli poistunut ja uusia aiheita tullut tilalle. Tup-
lakirjaamisesta nousi esiin hoitajien tapa kirjata ensin rakenteisia vaihtoehtoja
kayttaen ja sen jalkeen uudelleen vapaata tekstia kayttaen. Hoitajat toivat esiin,
etta osa tuplakirjauksista tehtiin, jotta Iaakarit I6ytaisivat hoitajien tekemat kirjauk-

set.
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... Jos sen Kirjoittaa pelkdstéaén sinne, minne se kuuluu, niin tosi usein
mulla on sellainen kokemus, etté laékéari ei tajunnut tai I6ytényt niita
tai etsii niité asioita siellé eli siiné tulee sité tuplakirjausta kun varmis-

taa etté laakari 16ytaéa tekstit.

6.3.4 Vaikeaksi koettu kirjausten lukeminen

Rakenteisia vaihtoehtoja kaytettdessa potilaan voinnin seurannan lukeminen ko-
ettiin tyolaaksi ja vaikeaksi. Tiedon koettiin hukkuvan raporttia luettaessa ja hoi-
tajia mietityttaa paljonko tietoa hukkuu kirjausten joukkoon. Erityisesti sellaisten
teemojen kuin itsetuhoisuus hukkuminen tekstiin mietitytti hoitajia. Ongelmaksi
hoitajat nostivat sen, etta sama otsikko voi toistua paivan aikana useampaan ker-

taan eika tieto tunnu olevan riittavan tiiviisti.

Ja se miké siind on kanssa, ettd kun on sité rakenteisen kirjaamisen
palsta sielld, jos vaikka laitetaan hyvinkin tarkeété tietoa, vaikka etté
potilas viiltényt itse&én, niin se hyvin helposti hukkuu sinne kun ver-
rataan siihen etté se olisi kaikki merkinndissé niin minusta tuntuu etta

kaikki olisi paremmin ajan tasalla.

Lukutilassa rakenteisten vaihtoehtojen ei koettu asettuvan tyota palvelevaan
muotoon vaan tieto saattoi hukkua jarjestelman asetusten takia. Hoitajan mukaan

kirjausten nakyminen otsikko otsikolta teki lukemisesta tyolasta.

... minun mielesténi on kyllé ihan vika kohta jossain siellé saattaa olla
se itsetuhoinen kéyttdytyminen ja sitten vaikka olisi ollut itsetuhoista
kayttaytymista, sita ei vélttdmatta ole laitettu siihen oikein siihen va-
linta kohtaan, vaan saattaa hukkua johonkin ihan muualle missé on

muuta oleellista tietoa.

Hoitajat myds toivat esiin haastattelussa vaihtelevien kirjaustapojen vaikeuttavan
potilaan voinnin seurantaa ja tulkitsemista. Pelkastaan rakenteisia vaihtoehtoja
kaytettaessa tiedon koettiin I0ytyvan kohtuullisen hyvin. Vaikeaksi koettiin se, etta
kaikkia kirjauksia ei tehty rakenteisesti. Toisten hoitajien kirjatessa rakenteisia
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vaihtoehtoja kayttaen ja toisten tehdessa merkintateksteja tiedon koettiin pirsta-

loituvan.

Niin jos niin kuin ajatellaan etté oli hoitajan seuranta niin etta siiné
pelkéstaéan se hoitajan péivittdinen seuranta, etta se on aika selkeasti

nékyvilla kylla.

6.3.5 Kirjauksia joutuu lukemaan useasta paikasta

Tapahtumaloki koettiin hyvaksi paikaksi lukea rakenteisesti kirjattu voinnin seu-
ranta, mutta sen ongelmaksi hoitajat kertoivat sen, ettei sinne kerry kaikki raken-
teisesti kirjattu tieto. Tapahtumalokilta koettiin helpoksi seurata |adkkeiden an-
toja, mutta kaikki hoitotyon kirjaukset eivat kerry samaan paikkaan. Tapahtumalo-

kilta koettiin vaikeaksi lukea myos vanhempia hoitotyon kirjauksia.

Tapahtumaloki on se mitd me hoitajat kdytetéén tosi paljon, kun me
luetaan péivittéisid kirjauksia. Mutta sinne ei kerry kaikki meidén te-

kemét kirjaukset.

Hoitajat kokivat tiedon pirstaloituneen Apotti -jarjestelmassa. Kaikki hoitotyon kir-
jaukset eivat kertyneet tapahtumalokille ja tiedon hajanaisuus vaikeutti raportoin-
tia. Raportoinnin koettiinkin aluksi olevan vaikeaa tiedon loytyessa useammasta
paikasta. Useammasta paikasta lukeminen koettiin ongelmaksi, eika potilaan

voinnista saanut helposti kokonaiskuvaa.

... tuntuu ettd tosi monet asiat mitkd oli Pegasoksessa fiiviisti yh-
dessé paikassa, on Apotissa pirstaloitunut tosi moneen eri paikkaan.

Hoitajat kertoivat I0ytavansa laakarien merkinnat helposti. Enimmakseen hoitajat
kertoivat lukevansa laakarien merkintoja eika niinkaan hoitotyon paivittaismerkin-
toja. Laakarien kirjauksista potilaan voinnin muutosta koettiin helpoimmaksi seu-

rata.

... l&&kéarien merkinnét I16ytyvéat ndppéarésti.
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6.3.6 Kokemus muiden ammattiryhmien tiedon saannista

Hoitajat kokivat, etteivat |adkarit osanneet lukea hoitajien kirjauksia eivatka l0y-
taneet hoitotyonkirjauksia jarjestelmasta. He kokivat laakareilla olleen runsaasti
vaikeuksia tarvittavien tietojen I0ytamisessa niista. Hoitajien mukaan laakarit toi-
voivat oirekyselyiden avaamista tekstiin, koska eivat I0ytaneet naita rakenteisesti

kirjattuna.

...selkeé huoli on siita etta, tuntuu laékéareista rijpppumatta, etté heilla
on vaikeuksia I6ytdad némé meidén Madrssit ja vastaavat. Minulle ai-
nakin j&i semmoinen mielikuva etté, aikaisempi l&&kéri levitteli vaan

k&sidan niiden kanssa

Hoitajien tekstien valittymisesta eritystyontekijoille hoitajilla oli vaihtelevia koke-
muksia. Toisaalta hoitajat kokivat, etta tieto valittyi riittdvan hyvin erityistyonteki-
jOille ja toisaalta, ettei se vality riittavasti. Erityistyontekijodille tietoa koettiin valitet-
tavan kirjatun tekstin lisaksi tyokoriviestein tai suullisesti tiedon valittymisen var-

mistamiseksi.

Min& uskon, etté toimintaterapeultille tieto vélittyy, mutta toisaalta me

ollaan aina myéds suullisesti kéyty tilannetta Iapi.
Sairaalassa tyoskentelevat hoitajat kokivat tiedon tavoittaneen avohoidon tyon-
tekijat riittavasti, eika tiedon kulussa koettu olevan ongelmia. Hoitajat taydensivat,
etta kokivat tiedon valittymisen sairaalan ja avohoidon valilla hyvaksi.

Min& koen ettei tiedon vélittymisessé ole ongelmaa. Tykk&éan et né-

kee avohoidon merkinnét ja tybkoriviestit.

6.3.7 Kokemuksia uusista laakityskaytannoista
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Rakenteisesti tehtyjen laakemaaraysten koettiin lisdavan laaketurvallisuutta.
Laaketurvallisuutta koettiin lisaavan laakityksen nostojen ja laskujen nakyminen
selkeasti jarjestelmassa, jonka lisaksi ladakelistat paivittyivat automaattisesti. Hoi-
tajat kokivat hyvaksi, etta jarjestelma pakotti Iaakarit tekemaan laakemaaraykset
oikein seka ohjelmoimaan suoraan laakityksen nostot ja laskut. Rakenteisen kir-

jaamisen koettiin lisaavan laaketurvallisuutta.

... lddkkeité kun pikkuhiljaa vahennettiin vdhén ja kortisonia tai muuta
jos oli jéényt tulostamatta péivan uusi laékelista, niin herkasti jakoi
vanhan ohjeen mukaan, joka on Apotissa mahdotonta kun ne on oh-

Jelmoitu oikein sinne.

Rakenteisesti kirjatut 1adkkeenannot lisasivat hoitajien kokemuksen mukaan laa-
keturvallisuutta. Hoitajat kokivat uudessa jarjestelmassa helpoksi tarkistaa kir-
jauksista, etta potilas oli saanut laakkeet. Uuden tavan tunnistaa laakkeet viiva-
koodinlukijalla, koettiin lisaavan ladketurvallisuutta, vaikkei se takaakaan oikeaksi
jaettujen ladkkeiden maaraa. Myos jarjestelman antamien varoitusten koettiin va-

hentavan laakitysvirheita.

... varsinkin jos skannaa niité laékkeita niin siné et vasymyksissé tee
virhettd, kun se apotti sitten herjaa ettd "hei mitds sind skannailet

siina, eftei tallaista ldakettd mene”.

Mielialahairidosastoilla ei hoitajien kertoman mukaan ole otettu kayttoon potilai-
den tunnisteviivakoodeja. Rannekkeiden kayttd koettiin stigmatisoivaksi, eivatka
hoitajat ole halunneet pakottaa potilaita kayttamaan rannekkeita, koska heilla oli

aikaa oppia tuntemaan potilaat.

Erityisesti kesdaikaan huomattiin, etté se viivakoodi on sellainen hi-

hamerkki, ettd ahaa tuolla menee sairaalapotilas nyt Nesteella.

Laakitystyonkuluissa ja toimissa on koettu vaikeaksi uusi tapa jakaa laakkeita.
Erityisesti kiireessa uudet ladketydnkulut koettiin vaikeiksi ja hitaiksi. Myos laak-
keiden ja potilaan tunnistaminen laakkeenjaon yhteydessa koettiin vaikeaksi.

Laakkeen varmentaminen viivakoodin lukijalla koettiin vaikeaksi.
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Niin kuin se, etté joku hoitaja antaisi niin kuin vélissé laaketta jollekin
potilaalle kun se itse laédkehoitoja niin se on paljon vaikeampaa ja

hitaampaa.

6.3.8 Hoitajien kokemuksia jarjestelman kaytosta

Osa hoitajista kertoi jarjestelman nakyman ja erilaisten toimintojen olevan seka-
via seka monimutkaisia. Toiset kokivat jarjestelman nakymien olevan selkeita.
Jarjestelman kaytto koettiin kankeaksi, erityisesti tilanteissa, joissa jarjestelma ei
paastanyt etenemaan ennen kuin pakolliseksi maaratyt kirjaukset oli tehty. Ta-
man koettiin korostuvan erityisesti silloin, kun laakari ei saanut kirjattua potilasta
ulos osastolta ilman kaikkia pakollisia kirjauksia. Hoitajan mukaan osa kirjauk-
sista jai tekematta kankean kaytettavyyden vuoksi. Psykiatrian puolen hoitajat

kokivat tormaavansa lilan paljon somatiikan toimintoihin.

Sitd minéa veikkaan, etté joitain kirjauksia varmasti jaa tekemétta, juuri

sen takia etta se polku on niin monimutkainen.

Jarjestelman aikalukitus koettiin tyota vaikeuttavaksi seka lisaavan tyon maaraa,
kun jarjestelmaan joutui kirjautumaan sisaan useita kertoja paivassa. Jarjestel-
man kayton koettiin vievan aikaa hoitotyolta. Oirekyselyita kirjattaessa jarjestel-
man jaykkyys tuli hoitajan mukaan esiin, kun jarjestelmassa ei voinut antaa pis-

teita kuin oirekyselyn pisteytyksen mukaisesti.

Apotti heittdd ulos todella nopeasti ja siind kirjautumisessa kestéa
hirvedn kauan, etté jos potilas on tosi ahdistunut tai on joku muu
akuutimpi tilanne ja pitdé nopeasti pdésta katsomaan potilaan laéke-
lista niin parhaimmillaan se apotti on heittdnyt ulos ja sulkenut viel

itsensa.
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Hoitajat kokivat oppineensa rakenteisen kirjaamisen hitaasti ja sen toimivan pa-
remmin jo toisissa tyoyksikoissa. Rakenteisten vaihtoehtojen kayton koettiin hel-
pottuneen jarjestelman kayton tultua tutuksi. Samalla hoitajat kokivat rakenteisen
kirjaamisen olevan vaikeaa eika sita tehty oikein, jos kayttaja ei tuntenut jarjes-
telmaa kunnolla. Kiireisen tyon koettiin estavan uuden jarjestelman opettelua, ja

kirjaukset tehtiin eraan hoitajan mukaan helpoimman kautta.

Jos on Apotti vahédnkéén tuttu niin sitten pystyy niité valintoja kéytta-

méén siiné hyvin ja helposti.

Hoitajat kertoivat, etta jarjestelman kaikkia toimintoja ei otettu kayttoon heti, vaan
esimerkiksi hoitotydn suunnitelmaa ei tehda viela kaikilla osastoilla. Se on tarkoi-
tus ottaa osastoilla kayttoon porrastetusti, jotta jarjestelman kayton opetteluun
jaisi enemman aikaa. Hoitotyon suunnitelman tekeminen koettiin tyolaaksi ja vai-

keaksi.

No siis, kun meillé ei ole hoitosuunnitelmat kéytéssé téllé hetkella
viela. Etté nyt ollaan ottamassa ensiaskeleita sen suhteen, etta saa-

daan se Apotissa kayttéon.

Hoitajat kertoivat kayttdédnoton jalkeen kirjanneensa tietoja vaariin tai vaihtoeh-
toisiin paikkoihin, jotta tarvittavat kirjaukset tuli tehtya. Tyoyhteisdssa koettiin tar-
keaksi, etta tarvittavat tiedot tuli kirjattua, eivatka jarjestelman kayton haasteet
estaneet tietojen kirjaamista. Hoitajien mukaan aluksi alettiin kayttda muistilappu
toimintoa, jonne kirjattiin tarkeat tiedot muistiin. Jarjestelman kaytén oppimisen

myota muistilapputoimintoon kirjattujen tietojen maaran on vahentynyt vahitellen.
Mutta tdssé kohtaa on ollut térkeé pé&étds, jonka tyéryhmé on tehnyt,
ettd varmistettu etté se tieto I16ytyy sieltéa jostain, vaikkei heti olekaan

oikeassa paikassa.

6.3.9 Kokemuksia muuttuvista kaytanteista
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Hoitajat kertovat, etta uusi jarjestelma pakotti tarkastelemaan tyon kaytanteita ja
tyotapoja uudelleen. He kokivat Apotin maarittelevan tyotapoja. Uuden jarjestel-
man myota otettiin osastolle otettu uusia kaytanteita, jotka lisasivat omahoitajuu-
den merkitysta potilaan hoidossa. Hoitajat kokivat myos laakareille kuuluvien teh-
tavien poistuneen hoitajilta. Naista hoitajat nostivat esiin laboratorio- ja laakitys-
maaraysten tekemisen. Myos tyon rytmin, rutiinien ja tyoaikojen koettiin muuttu-
van. Vaikeaksi hoitajat kokivat eri yksikoiden alle tehtavat kirjaukset seka avohoi-
don ajanvaraukset. Uusien opeteltavien asioiden maaran koettiin lisdantyneen ja

se koettiin tyolaaksi.

...Sitten jotain téllaisia niin kuin toimintamalleja muuttuu osastolla
Apotin myété, ettd jokainen omahoitaja hoitaa oman potilaan 144k-
keet.

Laakehoitoon liittyvat kaytanteet olivat hoitajien mukaan myos muuttuneet. Totut-
tujen tapojen muuttaminen koettiin haastavaksi suuren tydémaaran vuoksi. Toi-
mintatapojen koettiin muuttuneen jarjestelman uusien vaatimusten myoéta. Hoita-
jat kuvasivat laakityksen tuplatarkistusta siten, etta toisilla osastoilla siita on voitu
luopua jarjestelman tuomien muutosten vuoksi, kun taas toisilla osastoilla siita ei

ole luovuttu mahdollisuudesta huolimatta.
Eika meilla tehdé kaksoistarkistusta enéé vuoron sisélla. Tehdédanké
teilld muka?
6.4 Hoitajien kokemukset Apotti -jarjestelmaan siirtymisesta
Haastatteluissa hoitajat kuvasivat uuteen jarjestelmaan siirtymista. Hoitajat ker-
toivat kokemuksiaan kayttddonottoa edeltden, harjoittelusta, koulutuksista, kayt-

toonotosta, tukihenkildista, kirjausohjeista ja tukiportaalista. Tulokset on kuvattu
taulukossa (Liite 10).

6.4.1 Kokemuksia kayttoonottoa edeltaen
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Apotti-jarjestelman kayttoonottoon valmistautumisessa hoitajat, kokivat ettei pai-
vittaisiin toimiin valmistautuminen ollut riittavaa. Hoitajien toiveena olisi ollut tyo-
paikalle suuntautunut ja tyoyksikon tarpeisiin perustuva kouluttaminen, joka olisi
tukenut tyoyksikoiden parjaamista kayttoonotossa. Hoitajat olisivat toivoneet
kayttoonoton kokeneita hoitajia osastoille opastamaan jarjestelman kaytossa.
Hoitajat eivat kokeneet, etta hoitajien toiveita jarjestelman kaytettavyydesta ja toi-
minnoista olisi kuunneltu riittavasti. Myos jalkikateen he miettivat, olisivatko voi-

neet toivoa jarjestelmaan enemman psykiatrian toimintoja.

Ja sitten olisi pitédnyt saada aikaisempien kéytt6onoton kokeneita ih-
misid meille. Tekemé&én meille hoitajakokouksiin tutoriaaleja, miten

ne on tehnyt ja miten niill& on mennyt. Sellaista vertaistukea.

Jarjestelman ja kayttoonoton mainostamista ei koettu hyvana vaan vieraannutta-
vana, liiallisena yhteishengen luomisena. Mainostuksen olisi toivottu olevan mal-
tillisempaa ja sisaltdvan enemman tietoa jarjestelman kaytosta ja sen toimin-

noista.

Tiedottaminen olisi voinut olla meidéan kulttuuriin sopivaa, eiké niin-
kaan sellaista keinotekoista yhteishengen luomista oransseja huppa-

reita pitamalla.

6.4.2 Kokemuksia harjoittelusta

Hoitajat kokivat jarjestelman kayton harjoittelun hyvaksi ja oppimista tukevaksi.
Soveltava ja omatoiminen harjoittelu koettiin hyvaksi. Harjoittelun myé6ta hoitajat

vasta paasivat nakemaan miten kirjaaminen muuttuu uudessa jarjestelmassa.

... mind itse ainakin teen siten, ettd miné tarkalleen mietin ettd mitéa
min& péivittdin normaalisti kirjaan ja sitten min& toteutin niité siin

ihan kokeilemalla, ettéd misté pystyy tekemé&éan.

Hoitajat kertoivat, ettei itsenaiselle harjoittelulle oltu varattu riittdvasti aikaa. Har-

joittelualustan kayton hoitajat paasivat aloittamaan kokemuksensa mukaan liian



49

myohaan. Riittdamattoman ajan lisaksi hoitajat kokivat, ettei harjoitteet tai materi-

aaliset resurssit vastanneet harjoittelun tarpeita.

... alkaisemmassa vaiheessa olisi pitdnyt olla paésy siihen harjoitte-
lualustalle ja olisi pitédnyt tulla ihan ne péivittéisen kirjauksen tutoriaa-
lit tai ohjaukset paljon nopeammin tai ettd ne olisivat olemassa. Etta

olisi p&assyt heti alusta asti harjoittelemaan.

6.4.3 Hoitajien kokemuksia koulutuksista

Hoitajat eivat kokeneet verkkokurssien kaymista hyodyllisena. Materiaalien ei ko-
ettu liittyvan riittavasti kaytantoon, koska kurssit kaytiin ennen koulutuspaivia ja
nakematta jarjestelmaa. Verkkokursseissa kuvat ja teksti olivat liilan pienia, mika

vaikeutti harjoittelua.

Kova paine oli kurssien kdymisestd, muttei kokemusta jérjestelmén
kadytdsta tai edes miltéd se nayttdd. Tavallaan kuin lukisi manuaalia

laitteesta mita ei ole kayttanyt tai ndhnyt koskaan.

Osan koulutuksista hoitajat kokivat hyviksi. Hoitajat kokivat jarjestelman konk-
reettisen kayton harjoittelun hyvaksi. Erityisesti mahdollisuus tehda virheita kou-
lutuksissa koettiin hyvaksi, silla jarjestelmaa paasi kokeilemaan ja huomasi, ettei

virheiden tekeminen riko jarjestelmaa ja tehdyt virheet saa korjattua.

Niissé oli se hyvé puoli, ettd se oli sitten tutun nékdinen se Apotti kun

sen sai nendn eteen ensimmaisen kerran.

Etakoulutukset koettiin vaikeiksi. Uuden tekniikan kayttaminen ja nopea tahti eta-
koulutuksissa vaikeutti oppimista. Koulutusten nopean tahdin takia etana opiske-
levat kokivat tippuneensa karryilta, eika mukaan paassyt enaa kunnolla. Kontak-

tikoulutukset koettiinkin etakoulutuksia parempina.

Ne koulutukset oli parempia minun mielestd, ne misséa piti olla ihan

paikan p&aélla.
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Hoitajat kokivat koulutuspaivien olevan pitkia, ja lyhyessa ajassa piti sisaistaa
runsaasti tietoa. Hoitajien mukaan koulutuksia oli liilan paljon, mutta toiset hoitajat
kokivat yhden koko paivan koulutuksen olleen liian lyhyt materiaalin maaraan
nahden seka toiset kokivat saaneensa koulutuksista enemman hyotya kaytyaan

useampia koulutuksia.

... tunnelma oli véhén sellainen kuin, etté siné kéyt koulun oppitun-
nilla. Ja sitten sen oppitunnin jélkeen et muista enéé yhtéén mitaén
Siitd asiasta mité siellé ollaan kéyty, koska siellé on kayty niin nope-

alla aikataululla koko systeemin I&pi.

Koulutusten ei koettu mydskaan vastaavan hoitajien tarpeisiin paivittaisessa
tyossa. Koulutuksissa oli liilan paljon materiaalia ja tehtavia. Hoitajat kokivat haas-
tavaksi, etta koulutuksissa kasiteltiin lian paljon erikoistilanteita eika paivittaisia
kirjauksia. Hoitajat eivat kokeneet saaneensa riittavasti vastauksia itseaan askar-

ruttaviin kysymyksiin.

... el ollut minun mielesta niissa koulutuksissa, mitd miné ainakin olen
k&ynyt, niin ei sielld kasitelty niité asioita mité kéytdnnén tybssé tulee

tehtyé.

Haastatteluissa hoitajat korostivat koulutuksista puuttuneen paivittaisen kirjaami-
sen riittdvan harjoittelun. Liiallisen erityistilanteiden lapikaymisen koettiin vievan
aikaa paivittaisten kirjausten tekemiseltd, minka vuoksi sisaltd ei tukenut paivit-

taista tydta.

... el ollenkaan, etté siella oli se nivaskan mité kéytiin koulutuspéivien

aikana lapi, niin sitten tavallaan minusta todellisuus olikin ihan muuta.

6.4.4 Kokemuksia Apotti -jarjestelman kayttoonotosta
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Kayttoonoton hoitajat kokivat sujuneen hyvin jannityksesta huolimatta. Monet hoi-
tajat olivat kokeneet ahdistusta uutta jarjestelmaa kayttoonotettaessa, mutta

kayttoonoton kuvattiin sujuneen hyvin.

Tuota, kukaan potilas ei tietddkseni kuollut ja kellek&an ei tullut sen
seurauksena haittaa, mikd on varmaan merkki kohtuullisesta onnis-

tumisesta.

Kayttoonoton jalkeen hoitajat kokivat saaneensa oppia kayttdamaan jarjestelmaa
rauhassa. Hyvaksi koettiin se, ettei kirjausten pitanyt olla tiukasti aina oikeassa
paikassa, vaan virheita sai tehda. Hoitajat ajattelivat edelleen, etta jarjestelmaa
oppii koko ajan kayttamaan vahitellen, vaikka aluksi sen kaytto koettiinkin hanka-
laksi. Tukihenkildiden avulla asteittainen jarjestelman opettelu koettiin tyota tuke-

vaksi.

Sitten siiné korostettiin myés sité, ettd hoidetaan potilaita eiké jarjes-
telméé etta kaikki sen tiesi etta siind varmaan mennééan vahan han-
kalasti aluksi, mutta etta sitten menndéan, ettd eihdn kukaan ole

seppéa syntyesséaan.

Kayttoonoton aikana ja sen jalkeen hoitajat kokivat saaneensa toisistaan run-
saasti tukea. Hoitajat kokivat yhteisollisyyden kayttoonoton aikana hyvaksi, ja he
kertoivat opettaneensa toinen toistaan kayttamaan Apottia. He kokivat vertais-

tuen avulla oppineensa parhaiten kayttamaan jarjestelmaa.

Koko prosessia kuvaavin asia ehké on, etté kai tdmé on kollegoiden
vélistd oppimista. Etté ai, sinulla ndkyy tuossa nadma sisééankirjaus-
péaivéat, ettd minékin laitan ne tuosta noin. Ettd véhitellen, kun joku
tekee jotakin yksi oppii ja opettaa sitten seuraavalle. Etté sellaista

kollektiivista oppimista. Ei ylh&alta alaspéin, vaan sivuttaisliiketta.

Hoitajat kuitenkin kokivat Iaakarien jarjestelman kayton osaamisen puutteelliseksi
seka laakarien jaaneen jarjestelman kayton opettelussa yksin. Laakareilla ei ko-
ettu olleen vertaistukea riittavasti. Hoitajat kertoivat opastaneensa yksikdidensa
laakareita jarjestelman kaytossa.
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Lé&é&kérit kanssa jéi enemmaén yksin kuin hoitajat. Hoitajat saavat tu-

kea toisistaan, kun meilléd on useampi henkilé aina t6isséa.

Hoitajat kokivat alusta asti jarjestelman kayton sujuneen odottamaansa parem-
min ja kayton muuttuneen jo sujuvaksi. Rutiinien oppiminen uuden jarjestelman

kaytossa koettiin aikaa vievaksi.

Apotin kéyttébnotto sujui meiddn osalta minusta huomattavasti pa-
remmin kuin mitd minun oletusarvoni oli, etté siellé oli kylléa taysi
paniikki paéallé viikko ennen Apottia. Mutta etta siné viikonloppuna

vaan kéynnistettiin ja sehén lahti ihan hyvin kéyntiin.

6.4.5 Tukihenkilot kayttoonoton tukena

Hoitajat kokivat tukihenkildiden Iasnaolon ja jarjestelman osaamisen selkiytta-
neen tilannetta ja pitdneen toimintaa kasassa. Hoitajat kokivat saaneensa run-
saasti apua tukihenkiléilta. Tukihenkildilta koettiin saadun nopeasti ja tehokkaasti

apua ongelmien ratkomiseen.

Siitéa ei tullut sellaista paniikkia, missé sekoillaan keskendéan. Vaan

oli yks henkilb6 mité piinataan.

Hoitajat kertoivat, etta kayttddnoton jalkeen kaksi viikkoa oli joka vuorossa tuki-
henkild, jotka oli otettu pois tydvahvuudesta. Riittava resursointi koettiin tarpeel-
liseksi riittdvan avun turvaamiseksi. Sisaiset sijaiset oli koulutettu myos tukihen-
kiloiksi, mika koettiin hyvaksi heille kertyneen runsaan osaamisen ja eri osastoilta

kertyneen tietomaaran vuoksi.
Ja sitten oli paljon myés kun oli myés muita kuin meidén osaston si-
sdisié tukihenkilbita, niin kuin ympdari Auroraa vaikka jotain sisseja(si-

séinen sijainen) ja siis niin heilld oli hirved méaéré tietoja.

6.4.6 Hoitajien kokemuksia kirjausohjeista
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Hoitajat kertoivat kokeneensa kirjausohjeiden olleen sekavia ja niiden maaran
olleen riittamaton. He toivoivat enemman, yksinkertaisempia ja selkeampia oh-

jeita kirjaamisen helpottamiseksi.

... minun mielesta ne kaikki Apotti ohjeet mité tulee, koska niitéd on

alyttémaéan paljon, on aika sekavia.

Hoitajat kertoivat, ettd osastoille oli tehty omia ohjekansioita tukihenkildiden toi-
mesta. Niiden koettiin palvelevan psykiatrian nakokulmaa ja ne olivat selkeita.
Toisaalta osastojen omassa ohjekansiossa ongelmalliseksi koettiin, ettei niin oh-

jeet valttamatta paivity riittavasti.

Meidén tukihenkilbt kylld teki osastolle omat ohjeet, mutta ei niisté

ole tietoa kuka niité sitten tulevaisuudessa péaivittaa.

Hoitajat kertoivat kokemuksestaan, ettei sairaalan johto ohjannut riittdvasti Apotin
kayttoa. Ohjeita ei koettu olevan riittavasti, minka vuoksi osastoilla jouduttiin itse
ratkaisemaan, mita kirjattiin ja minne. Organisaation ohjeiden ja toimintatapojen
puute koettiin jarjestelman kayttdoa vaikeuttavaksi, ja niita olisi toivottu enemman.

Kaupungin omassa ohjeportaalissa koettiin kuitenkin olevan hyvia ohjeita.

Henkilbkohtainen kokemus on ehké se, ettéa aika vahan on tullut joh-
dolta ohjausta. Enemmaén on pitényt keskittyd ja kehittda joku toi-
minta, mutta sieltd ei johdon puolelta ole tullut sellaista ohjaavaa

otetta.

6.4.7 Kokemuksia Tukiportaalin kaytosta

Apotin kayttéonoton jalkeen hoitajille tuli kayttédn Apotin tukiportaali. Siella ole-
vien ohjeiden koettiin olevan hyvia. Tukiportaalin ohjeet hoitajat kokivat sel-

keiksi.

Siin& oli kuva ettd ndyttda ettd misté klikata, ettd se ei hirveén pitkia
selityksié kaipaa vaan painat téasté, tasté ja tasta.
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Tukiportaalista koettiin kuitenkin vaikeaksi |0ytaa oikea ohje tilanteeseen. Osa
ohjeista koettiin liian yleispateviksi, ja niita piti soveltaa lilaksi omaan tyoyksik-
koon. Liian monet ohjeet koettiin myos somatiikan ohjeiksi, jolloin niita joutui
aina soveltamaan psykiatrian puolelle. Haasteeksi koettiin myos se, etteivat tu-
kiportaalin ohjeet huomioineet organisaation ohjeita. Tukiportaalin ohjeita pidet-

tiin myas liian pitkina ja sekavina.

Tukiportaalista I6ytyy jotain ohjeita, mutta siiné oli sitten monesti niin
kuin, siina oli 10 sivua tekstia niin 7 sivua oli niin sanotusti turhaa ja
se ei vélttdmatta edes sopinut juuri siihen meidan psykiatrian puo-

lelle, vaan somatiikalle suunnattua.
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7 JOHTOPAATOKSET JA KEHITYSEHDOTUKSET

7.1 Kirjaamisen kehittaminen

Opinnaytteen tulosten seka aikaisempien tutkimusten perusteella tulokset osoit-
tavat kirjaamisen haasteiden olevan osittain peraisin jarjestelman kaytettavyy-
desta ja osittain kirjaamiskulttuurista. Erilaiset yksikot tarvitsevat erilaisia tyoka-

luja ja tapoja kirjata oman osastonsa profiilin kannalta oleellisia asioita.

Ennen Apotti -jarjestelman kayttdonottoa haasteiksi koettiin narratiivisen kirjaa-
misen vaihtelevat tavat, jotka asettivat potilaita epatasa-arvoiseen asemaan kir-
jaajasta riippuen. Rakenteisen kirjaamisen ei koettu toteutuvan, vaan paljon kir-
jaamisesta toteutettiin samojen otsikoiden alle, eika tieto ollut helposti [6ydetta-
vissa hoitotyon kirjauksista tai kertomuksen puolelta. Kirjauksia ei myoskaan

hoitajien mukaan luettu. Potilaan voinnin kehittymisen seuranta hoitotyon kir-

jauksista ei hoitajien kertoman mukaan ollut nahtavissa kirjauksista, ja arviointi-

kirjaukset jaivat usein tekematta.

Apotin toivottiin yhtenaistavan kirjaamistapoja ja rikkovan totuttuja tapoja kirjata.
Kirjaamisen odotettiin myos nopeutuvan ja helpottuvan, ja tiedon olevan parem-
min hyotykaytettavissa. Useaan paikkaan kirjaamisen mahdollisuus koettiin en-

nakolta myos mahdolliseksi haasteeksi.

Vaikka uuden jarjestelman on koettu osittain kehittaneen kirjaamista seka paran-
taneen kirjaamisen laatua, liittyy kirjaamiseen runsaasti ongelmia. Vapaan tekstin
koetaan tukevan rakenteisten vaihtoehtojen kayttamista, mutta selkeiden ohjei-
den ja yhteisten kaytantojen puuttuessa hoitajat kirjaavat yksildllisilla tavoilla eri
paikkoihin. Tama vaikeuttaa tiedon I6ytamista, hoidon etenemisen seuraamista
ja potilaan voinnin kehitystd. Rakenteisen kirjaamisen hyddyntamattomyyteen
haastatteluissa syiksi nousi rakenteisten vaihtoehtojen riittamattomyys potilaan
voinnin kuvaamisessa, kokemus potilaan nakymattomyydesta kirjauksissa seka
rakenteisten vaihtoehtojen kayton hitaus ja vaikeus. Ukkonen (2016) toteaa, etta
narratiiviselle kirjaamiselle on oma tarpeensa. Narratiivisella kirjaamisella voi-
daan kuvata tapahtumia ja potilaan omaa kerrontaa, joka ei mahdu rakenteisten

vaihtoehtojen sisaan. (Ukkonen 2016.) Ameel ym. (2020) nostavat myos esiin
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sen, ettei narratiivinen teksti myodskaan aina kerro potilaan tilasta ja hanelle tar-
jotusta hoidosta riittdvasti (Ameel ym. 2020). Kyytsésen ym. (2020) tutkimuk-
sessa tulee esiin potilastietojarjestelmien kehittyminen, erityisesti jarjestelmien
koetaan tukevan ammattilaisten yhteistyota organisaation sisalla. Enemmisto
hoitajista arvioi jarjestelmien tuottavan hyotya potilaiden hoidolle ja kaytettavyy-
den parantuneen. Tutkimuksessa Apotti -jarjestelma sai runsaasti palautetta
muun muassa epaloogisuudesta ja laakityslistan puutteista. Kouluarvosanaksi,
asteikolla 4-10, jarjestelma sai 5,6. Tutkimuksessa on huomioitu jarjestelman ly-
hyt kayttdaika, noin yksi kuukausi, osassa tyopaikoista. (Kyytsénen ym. 2020, 2,
8-10, 18.) Yleisesti potilastietojarjestelmia tutkittaessa rakenteisen kirjaamisen
kokee tyota helpottavaksi potilastietojen hyddyntamisen osalta terveydenhuol-
lossa 54,4 % tyOntekijoista. Ladkelistojen koetaan yli 40 % tapauksista olevan
epaselvid, ja puolet sairaanhoitajista kokee, etteivat hoitokertomukseen kirjatut
tiedot ole helposti luettavissa. Tietojarjestelmien kokee 42,6 % tukevan yleisesti

hoitotydn kirjaamista. (Saranto ym. 2021.)

Vaihtelevat kirjaustavat seka uudet nakymat asiakas- ja potilastietojarjestel-
massa etaannyttivat hoitajia kirjatusta tiedosta. Tietojen hankala 16ytyminen li-
sasi tuplakirjaamisen maaraa, silla hoitajat halusivat varmistaa tarkeiden tieto-
jen loytymisen. Erityisesti tapahtumalokin kayttd koettiin vaikeaksi, silla sinne ei
kertynyt kaikki hoitotyonkirjaukset. Osittain tiedon pirstaloituminen koettiin ole-
van jarjestelman ominaisuus. Toisaalta yhtenaisten kaytantdjen puutteesta joh-
tuvat erilaiset kirjaamistavat vaikeuttivat tiedon I6ytymista. De Groot ym (2018)
toteavat myds yhtenaisten kirjaustapojen ja sanaston yndenmukaistavan kirjaa-
mista (De Groot ym 2018). Rakenteisuudella voidaan kuitenkin parantaa tiedon

toisiokaytettavyytta (Vuokko ym. 2015).

Hoitajat toivat haastatteluissa esiin myds kaytantdjen ja tyokulttuurin muutoksen
uuden jarjestelman myota. Toiset kokivat jarjestelman maarittavan tyotapoja. Toi-
sissa yksikoissa jatketaan laakkeiden kaksoistarkistusta, vaikka jarjestelma mah-
dollistaisi sen lopettamisen. Toisissa yksikdissa on omahoitajuuden merkitys ko-
rostunut seka osa tehtavista siirtynyt toisten ammattiryhmien hoidettavaksi. Hoi-
tajat kokivat, ettei sairaalan johto ohjannut riittavasti tyota Apotin kanssa, eika
selkeita ohjeita ollut riittavasti saatavilla. Riittamattoman ohjeistuksen koettiin vai-
keuttavan tyota. Organisaation omat ohjeet koettiin hyviksi, mutta niita ei koettu
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olevan riittavasti. Apotin tukiportaalin ohjeet koettiin hyviksi ja selkeiksi, mutta
niita oli vaikea loytaa ja niita piti usein soveltaa, jotta ne sopivat psykiatrialla kay-
tettaviksi. Osastoille itsetehdyt ohjeet koettiin hyviksi ja kaytannonlaheisiksi,
mutta niiden paivittdminen huolestutti hoitajia. Siekkinen (2018) toteaakin, etta
hoitotydn kirjauksissa paremman laadun saamiseksi kirjauksissa yksikoissa kay-
tetdan ohjeistusten mukaisia kirjauspohjia (Siekkinen 2018, 18). Okaisu ym.
(2014) nostavat esiin, etta kirjaamisen muutos vaatii muutosta myds hoitotydn
kulttuurissa. Yhdenmukaisesti sovituilla kirjauskaytanteilla, perehdyttamisella,
kouluttamisella, uusien hoitajien rekrytoimisella ja tydskentely-ymparistoon pa-
nostamisella voidaan saada muutoksia kirjaamiseen. Tama tukee taman tutki-
muksen tuloksia siina, etta kirjaamiseen liittyvat ongelmat eivat ole poistuneet tai
vahentyneet uuden rakenteista kirjaamista painottavan jarjestelman myota.
(Okaisu ym. 2014.) Moldskred ym. (2021) korostavat ajan, taitojen ja laitteiston
merkitysta kirjaamiselle (Moldskred ym. 2021). Hoitajat toisaalta kokevat, etteivat
sahkoiset potilastietojarjestelmat kaikilta osin tue psykiatrisen hoidon tarpeita
vaan ovat toiminnoiltaan painottuneet somatiikan puolelle. Tasta huolimatta hoi-
tajat kokivat sahkoiset potilastietojarjestelmat kaytettavyydeltaan toimivina ja I0y-
sivat jarjestelmistd myos psykiatrialla hyvin toimivia puolia. (Strudwick & Eyasu
2015.)

Taman tutkimuksen tulosten ja aikaisempien tutkimusten perusteella rakentei-
sen kirjaamisen hyotyjen saamiseksi on huomioitava resurssit. Rakenteinen ja
yhdenmukainen kirjaaminen seka hoitotydn suunnittelu on hitaampaa ja kulut-
taa enemman resursseja. (Hyrsyla, 2014, 24; Gronroos 2019, 7-8; Latti 2012,
56; Hujanen ym. 2021). Kirjaamiskulttuurin kehittamiseksi yhteisesti sovitut ja
tarkemmin maaritellyt kirjauskaytannot yhdenmukaistaisivat kirjaamista. Joh-
donmukainen jarjestelman kayttod kirjaamiskaytannodissa seka kirjaajien tukemi-
nen yhdenmukaiseen kirjaamiseen johdon tasolta selkiyttaisi seka parantaisi kir-
jaamisen laatua seka voisi lisata tyon jarjestelya niin, etta kirjaamiselle olisi riit-

tavasti aikaa.



58

Kehitysehdotukset kirjaamisen kehittamiseksi

Yhteisesti sovitut ja
tarkemmin
maaritellyt

krjauskaytannot

Jarjestelman
johdonmukainen
kaytto

Kirjaamisen
tukeminen

Kuvio 1. kehittamisehdotukset kirjaamisen kehittamiseksi

7.2 Koulutusten kehittaminen

Yleisluontoisen Apotti -koulutuksen saama Kkritiikki kohdistui erityisesti siihen,
etteivat koulutukset olleet riittdvan tydelamalahtoisia, eika paivittaiskirjausta har-
joiteltu riittavasti. Jarjestelman kaytdssa rakenteisten vaihtoehtojen kayttd koe-
taankin sekavaksi ja useiden otsikoiden kaytto haastavaksi. Paivittaisessa kir-
jaamisessa rakenteisten vaihtoehtojen koetaan hidastavan tyota. Hoitajat odotti-
vat ja kokivat jarjestelman kayton sujuvan paremmin, kun jarjestelman perustoi-

minnot osattiin hyvin.

Aikaisempaan, rakenteisten otsikoiden alla olevaan vapaaseen tekstiin, verrat-
tuna rakenteiset vaihtoehdot keraantyvat tapahtumalokille hoitajien mukaan jo-
kainen omaksi otsikokseen, jonka lukeminen lisda epaselvyytta, ja tiedon koe-
taan hukkuvan. Hoitajien lisaksi laakarit eivat I0yda tarvitsemiaan kirjauksia.
Myos uudet tyonkulut, kuten Iaakityksen jakaminen ja antokirjaus, tuntuvat hoi-
tajista vaikeilta. Haastatteluissa kay kuitenkin ilmi, etta hoitajat kokevat jarjestel-
man kayton ja osan haastavista asioista helpottuvan jarjestelman kayton oppi-

misen myota.

Hoitajat kokivat hyotyneensa itsenaisesta harjoittelusta, mutta sille ei oltu va-
rattu riittdvasti aikaa. Samanaikaisesti koulutuspaivien suureksi anniksi koettiin
jarjestelman nakeminen ja konkreettinen kaytto, seka virheiden tekemisen mah-
dollisuus eli sen toteaminen, ettei jarjestelma hajoa tehdyista virheista ja jotka

saa korjattua. Verkkokurssien kaymista ei koettu hyddylliseksi, erityisesti ennen
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koulutuksissa kaymista tiedot eivat linkittyneet konkretiaan. Etana jarjestetyt
koulutukset koettiin vaikeiksi koulutuspaivien nopean tahdin ja suuren tietomaa-
ran vuoksi seka uuden tekniikan opettelun vuoksi. Etakoulutuksista koettiin, etta
jos tippui “karryiltd”, ei paassyt enaa tehtavan harjoittelussa mukaan, kun ete-
neminen oli nopeaa. Hyrsylan (2014) opinnaytteessa todetaan hoitajien kaipaa-
van enemman koulutusta sahkaoisten jarjestelmien kayttéon. Gronroosin (2019)
opinnaytteen tulokset osoittavat, etta parhaan tuen uuden jarjestelman kayttoon
hoitajat ovat saaneet aikaisemmista ATK-taidoista, rakenteisen kirjaamisen kou-
lutuksista, omasta asenteesta ja laadituista apupohjista rakenteisen kirjaamisen
toteuttamiseksi. (Hyrsyla 2014, 25; Grénroos 2019, 33.) Taman opinnaytteen tu-
loksissa hoitajat kuvaavat saaneensa hyotya jarjestelman opettelusta asteittain,
kun kaikkia toimintoja ei otettu osastoilla kerralla kayttéon, vertaistuesta ja tuki-

henkildiden ohjauksesta seka ohjeista.

Kirjaamiseen perehdyttaminen koettiin riittavaksi ennen Apotti -jarjestelman
kayttoonottoa, mutta kirjaustavat vaihtelivat kuitenkin hoitaja kohtaisesti. Kayt-
téonoton jalkeisissa haastatteluissa ei perehdyttaminen tai uusien hoitajien kou-
luttaminen noussut esiin aineistossa. Kuitenkin perehdytyksen on tutkittu paran-
tavan kirjaamisen laatua seka yhdentavan kirjaamistapoja (Hujanen ym. 2019;
Okaisu ym. 2014).

Apotti -koulutuksia voisi tulevaisuudessa kehittaa suunnittelemalla koulutusten
sisaltoa yhdessa kayttoonoton kokeneiden hoitajien kanssa, jotta koulutusmate-
riaaliin saataisiin tarvittavaa valjyytta ja harjoitteet tukisivat riittavasti paivittais-
tyota. Verkkokurssien sisaltda ja suorittamisjarjestysta voisi myds pohtia enem-
man kaytantoon linkittyen. Uusille kayttajille voisi rakentaa myos omatoimihar-
joitteluun tahtaavia tehtavakortteja, joissa voisi painottaa paivittain tarvittavien

kirjausten tekoa ja lukemista.
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Kehitysehdotukset Apotti koulutusten kehittamiseksi

Koulutusten
kehittdaminen
kayttoonoton

kokeneiden

hoitajien kanssa

|
Kuvio 2. Kehittamisehdotukset Apotti -koulutusten kehittdmiseksi

Verkkokurssien
sisallon ja
toteuttamisen
kehittaminen

Omatoimisen
harjoittelun
kehittaminen

Auroran sairaalassa voisi harkita hoitajien paivittaisen kirjaamisen harjoittelun
tukemista. TyOntekijoiden toiveita ja tarpeita kuunnellen paivittaiskirjausten te-
kemisen ja lukemisen harjoittelu, organisaation ohjeiden mukaisesti kirjattuna,
voisi tukea hoitajien kirjaamisen kehittymista kohti rakenteisempaa kirjaamista.

Kehitysehdotukset hoitotyon kirjaamisen tukemiseksi

Tyontekijoiden
tarpeiden ja
toiveiden kuuntelu

Harjoittelun
tukeminen

Organisaation
selkeat ohjeet

Kuvio 3. Kehittdamisehdotukset hoitotyon kirjaamisen kehittamiseksi
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8 POHDINTA

8.1 Eettisyys

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) Hyvan tieteellisen kaytannon (2012)
periaatteita ovat rehellisyys, yleinen huolellisuus ja tarkkuus tutkimustyossa, tu-
losten tallentamisessa, esittamisessa ja arvioinnissa. Tutkimuksessa tulee sovel-
taa eettisesti kestavia tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmia, seka tut-
kimuksen on oltava avointa ja vastuullista tiedeviestintaa tutkimuksen tuloksia jul-
kaistaessa. Tutkijat ottavat huomioon muiden tutkijoiden tyon ja saavutukset asi-
anmukaisella tavalla. Tutkimuksen suunnittelu, toteutus ja raportointi seka ai-
neisto tallennetaan sille asetettujen vaatimusten edellyttamalla tavalla. Tutki-
musta varten hankitaan tarvittavat tutkimusluvat. Ennen tutkimusta on sovittu
vastuut ja velvollisuudet seka aineiston sailyttamista ja kayttdoikeuksia koskevat
seikat. Tutkimuksen rahoituslahteet ja tutkimuksen suorittamisen kannalta mer-
kitykselliset muut sidonnaisuudet ilmoitetaan asianosaisille ja tutkimukseen osal-
listuville ja nama tulee raportoida tuloksia julkistettaessa. (Tutkimuseettinen neu-
vottelukunta 2012, 6.)

Tutkimusprosessi alkoi tutkimussuunnitelman tekemisella syksylla 2020. Suunni-
telmassa kuvattiin tutkimuksen toteuttaminen, aineistonkeruu ja aikataulu. Tutki-
muksen toteutukseen kuului tutkimusluvan anominen Helsingin kaupungilta, joka
myonnettiin helmikuussa 2021. Helmikuussa pidettiin yhteistapaaminen tutki-
muksen vastuuhenkilon sekd mielialahairidosastojen osastonhoitajien ja apulais-
osastonhoitajien kanssa, jotka sopivat osastoille yhteyshenkildt yhteydenpitoa ja
materiaalien toimittamista varten. Henkildkunnalle toimitettiin saatekirje (Liite 5)
ennen molempien haastattelukierrosten alkua, jossa oli kerrottu ohjeet tutkimuk-
seen osallistumiseen seka tutkimuksen toteutus, tarkoitus ja tavoitteet. Vapaaeh-
toisiin rynmahaastatteluihin osallistujat ilmoittautuivat tutkijalle sahkdpostitse en-

nen sovittua ryhmahaastatteluaikaa.

Opinnaytetyota tehtdessa pyrittiin noudattamaan Tutkimuseettisen neuvottelu-
kunnan ohjeita mahdollisimman tarkasti. Opinnaytetta tehtdessa noudatettiin re-

hellisyytta, huolellisuutta ja tarkkuutta. Tiedonhaut kirjattiin opinnaytetyon tekijan
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parhaan taidon mukaan seka muiden tutkijoiden tyo otettiin huomioon asianmu-
kaisella lahteiden kirjaamisella ja tutkimusten saavutukset kirjattiin Iahteiden mu-
kaisesti. Asianmukaiset luvat haettiin liitteineen ennen tutkimuksen aloittamista.
Lupahakemuksen liitteena oli tietosuojailmoitus, jossa kuvattiin aineiston sailytta-
miseen ja henkilotietojen kasittelyyn liittyvat seikat. Aineisto sailytettiin kayttaja-
tunnuksella ja kaksivaiheisella kirjautumisella suojattuna ja aineistoon oli paasy
ainoastaan opinnaytteen tekijalla. Tutkimuksessa henkilotietoja kertyi ilmoittautu-
misten osalta sahkopostiosoitteina seka haastatteluissa haastateltavat puhuivat
toisistaan ja tydoryhmien jasenista nimilla. Aineisto anonymisoitiin jo litterointi vai-
heessa. Aineisto, suostumuslomakkeet ja henkilotiedot havitettiin asianmukai-

sesti raportin valmistuttua.

Tietoista suostumusta noudatettaessa tutkittavat tietavat taysin tutkimuksen luon-
teen sekda mahdollisuuden kieltaytya tai keskeyttaa osallistumisensa. Tutkitta-
valle on kuvattava tutkijan vastuu seka rehelliset tiedot mahdollisista hyodyista ja
haitoista. Tutkittava saa myds tiedon aineiston sailyttamisesta ja tulosten julkai-
semisesta. Tutkimuksessa oikeudenmukaisuudella tarkoitetaan tasa-arvoisuutta,
eika tutkijan valta-asetelmaa seka erilaisten nakokulmien kuuntelemiseen. Ano-
nymiteetilla tarkoitetaan, ettei tutkimustietoja luovuteta kenellekaan tutkimuspro-
sessin ulkopuolella. Tutkimusaineistoja ei luovuteta kenellekkaan tutkimuspro-
sessin ulkopuolella. Anonymiteetilla tarkoitetaan sita, etta aineistosta ei saa tun-
nistaa yksittaisia ryhmia tai yksiloita. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen, 2017,
219, 221.)

Hoitajia lahestyttiin saatekirjeelld, jossa kuvattiin tutkimuksen tavoitteet ja tarkoi-
tus seka ilmaistiin tutkimukseen osallistumisen olevan vapaaehtoista. Ennen jo-
kaista ryhmahaastattelua kaytiin seka suullisesti etta kirjallisesti lapi tiedotusosa
ja jokainen osallistuja allekirjoitti tietoon perustuva suostumus (Liite 6). Tiedotus-
osa annettiin osallistujille kirjallisesti mukaan otettavaksi, jossa oli ohjeet kieltay-
tymista ja osallistumisen perumista varten. Haastatteluissa kuunneltiin kaikkien
osallistujien mielipiteita tasa-arvoisesti ja tarvittaessa keskusteltiin termeista tai
termistosta, joka saattoi olla vierasta. Tutkijan asema pyrittiin pitdmaan tasa-ar-
voisena tutkittavien kanssa. Alkuperaisilmaisut muutettiin kirjakielisiksi pelkistys-
vaiheessa tunnistettavuuden vahentamiseksi, ja valitut alkuperaisilmaisut tulos -

osiossa valittiin niin, etteivat yksittaiset tutkittavat olleet niista tunnistettavissa.
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8.2 Luotettavuus

Laadullista tutkimusta voidaan arvioida uskottavuuden, siirrettavyyden, kiintey-
den ja neutraalisuuden nakokulmista. Tutkimuksen tulosten tulee olla selkeasti ja
ymmarrettavasti kuvattu, jotta tutkimus on uskottava. Nain voidaan arvioida tutki-
muksen validiteettia, eli sita, onko tutkimuksessa mitattu mita oli tarkoitus mitata.
Siirrettavyys tarkoittaa sita, ettad tuloksia voi kayttaa muissa tutkimusymparis-
toissa. Tama edellyttaa huolellista tutkimusympariston kuvaamista, osallistujien
valinnan ja taustojen selvittamista seka analyysin seikkaperaista kuvausta.
(Kankkunen & Vehvilainen-duntunen 2017, 189, 197-198.) Opinnaytetydssa on
pyritty kuvaamaan tulokset mahdollisimman kattavasti, kayttaen lainauksia haas-
tatteluista, jotka on eettisen tutkimustavan toteuttamiseksi muutettu kirjakieliseen
muotoon. Analyysin vaiheet on kasitelty opinnaytetydssa. Tutkimusymparisto ja

haastateltavien valinta on kuvattu opinnaytetyossa.

Lisaksi laadullisessa tutkimuksessa kuvauksen elavyydella, menetelmallisella so-
pivuudella, analyyttisella tasmallisyydella ja teoreettisella loogisuudella voidaan
arvioida luotettavuutta. Kuvauksen elavyys, eli todellisuuden kuvaaminen mah-
dollisimman tarkasti, ja kontekstispesifisyys ovat tarkeita tulkinnan kehyksen
avaamiseksi. Metodologinen sopivuus on valitun menetelman ja alkuperaislah-
teiden kayton tuntemista ja kayttamista tutkimuksessa. Analyyttisella sopivuu-
della tarkoitetaan analyysin ja luokittelun selkeytta ja tarkkuutta. Teoreettinen loo-
gisuus on muodostetun teoreettisen tai kasitteellisen kokonaisuuden perustelua

ja loogisuutta. (Kankkunen & Vehvildainen-Juntunen 2017, 199-200.)

Opinnaytteessa aineistoa on kuvailtu kattavasti ja ryhmitelty opinnaytteen tekijan
parhaan osaamisen mukaan. Sitaatit on pyritty pitamaan mahdollisimman tark-
koina kirjakielelle kaantamisesta huolimatta ja ne on pyritty valitsemaan tarkoi-
tuksenmukaisesti. Opinnaytteessa kaytetty metodologia on ollut sopiva vaihto-
ehto usean haastateltavan ja aiheen valinnan nakokulmasta. Sen avulla saatiin

tuotettua rikas aineisto. Aineiston dokumentointi on pyritty pitdmaan eettisesti
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kestavana ja dokumentointi tarkkana. Johtopaatokset on tehty tulosten ja aikai-
sempien tutkimusten perusteella ja niiden pohjalta on tehty tavoitteena olleet ke-

hitysehdotukset.

8.3 Jatkotutkimus ja kehittamiskohteet

Taman opinnaytteen kehitysehdotusten perusteella Helsingin kaupungin psykiat-
rian sairaalapalvelut voisivat kehittda yhteisesti sovittuja ja maariteltyja kirjaus-
kaytantoja seka jarjestelman johdonmukaista kayttdéa. Kirjaamisen tukeminen,
esimerkiksi perehdytysta ja aika resurssia lisaamalla, nousee myds kehittamisen
kohteeksi. Hoitajien kouluttamisessa harjoittelun tukeminen, tyontekijdiden tar-
peiden ja toiveiden kuuntelu seka organisaation selkeat ohjeet muodostuivat ke-
hittamiskohteiksi. Kirjaaminen on osa jokapaivaista tyota, ja sen laadun paranta-
minen seka hyvat kirjauskaytannot vaativat seurantaa. Hoitajien kuuleminen Kir-
jaamisen ja jarjestelman toimintojen kehittamisessa voi antaa tietoa kehittamis-
tarpeista. Seurantatutkimuksella voidaan saada tietoa hoitotyon kirjaamisen ke-
hittymisesta tehdyn kehitysten jalkeen. KIRIAAMISEN KEHITTYMISTA ANNET-
TUJEN KEHITYSEHDOTUSTEN PERUSTEELLA VOISI ARVIOIDA SEURAN-
TATUTKIMUKSELLA,

Rakenteista kirjaamista on tutkittu aikaisemmin otsikkotasojen alle kirjoitettavasta
vapaan tai narratiivisen tekstin nakokulmasta. Tietoa ei kuitenkaan ollut saatavilla
rakenteisten vaihtoehtojen kaytosta kirjaamisen laadun nakdkulmasta. Myds hoi-
totydn kulttuurin kehittdamisen nakdkulma kirjaamiseen |0ytyi vain yhdesta tutki-
muksesta, mutta useampi tutkimus osoitti suppeammalla tasolla, ettei yksittaiset
koulutukset tai kehityskohteet korjaa riittavasti vallitsevaa tilannetta kirjaamisen

laadun suhteen.
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LITTEET

LIITE 1. Alkuperaisen tiedonhaun tulokset
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Tekija, vuosi,
julkaisumaa,
tutkimuksen-
taso

Tavoite ja tar-
koitus

Metodologi-
set lahtokoh-
dat

Keskeiset tulokset

Gronroos, T., Kuvata kirjaami- | Monitahoarvi- Kirjaaminen koettiin haastavam-
2019, Suomi, sen muutos ra- | ointi(n=84) ja maksi ja suppeammaksi, hoito-
YAMK kenteiseen kir- kaksi ryhma- tydn suunnittelu helpommaksi.
jaamiseen ja ku- | haastattelua Vastaajista puolet koki tarvitse-
vata tehdyt apu- vansa lisaa tietoa rakenteisesta
pohjat rakentei- kirjaamisesta ja valtaosa koki tar-
seen Kirjaami- vitsevansa lisaa tietoa luokitusten
seen siirrytta- kaytosta.
essa.
Hyrsyla, H., Selvittaa, kuinka | Toimintatutki- Rakenteisen kirjaamisen osa-alu-
2014, Suomi, tarkeana hoitajat | mus. Toteutet- | eissa ja kriteerien osaamisessa
YAMK pitavat raken- tiin kahtena ky- | on puutteita. Rakenteinen kirjaa-
teista kirjaa- selylomak- minen on yhdenmukaistanut kir-
mista, seka hoi- | keena, joiden | jaamista. Tutkimuksessa ei myos-
tajien osaamista | valissa oli en- | kaan pystytty osoittamaan koulu-
kirjata rakentei- | simmai- tuksen lisdavan rakenteisen kir-
sesti ja lisdkou- | sen(n=9) kyse- | jaamisen osaamista.
lutuksen tarve. lyn jalkeen
kayty koulutus
nousseiden
ongelmien
pohjalta, jonka
jalkeen kysely
uusittiin(n=10).
Latti, M., 2012, Selvittaa kirurgi- | Trianguloiva Kirjaamisen taso noussut, mutta
Suomi, YAMK sen osaston hoi- | tutkimustapa, tiedonvalitys huonontunut. Laaka-
tohenkildokunnan | jossa sovellet- | rit lukevat vdhemman hoitajien
jalaakarien ko- | tiin kvantitatii- | teksteja. Kirjaaminen hitaampaa.
kemuksia siirryt- | vista tutkimus-
taessa sahkoi- otetta. Lisaksi
seen rakentei- avoimia kysy-
seen kirjaami- myksia, jotka
seen seka kir- tulkittiin kvanti-
jaamiskaytan- tatiivisin mene-
téja ennen ja jal- | telmin.
keen kayttoon-
oton. Tavoit-
teena selvittaa
miten muutosta
voitaisiin helpot-
taa.
Moilanen, K. & Arvioida ja ku- Kvantitatiivinen | Hoitotydn kirjaamisen laatu huo-
Pyylampi, R., vata sahkoisen | tutkimus, jossa | noa. Puutteita yksil6llisyydessa,
2020, YAMK hoitotydn kirjaa- | kahdelta osas- | hoitoty6n prosessissa ja FinCC -

misen laatua, si-

tolta tutkittiin

luokituksessa. Kirjaaminen ei ole
nayttdon perustuvaa tai se ei
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saltoéa ja kehitta-
misalueita.
Kuinka kansal-
lista kirjaamis-
mallia kaytetaan
hoitotydssa. Ta-
voitteena tuottaa
tietoa kirjaami-
sen laadusta, si-
sallosta ja kehit-
tamisalueista.

sahkdisia poti-
laskertomuk-
sia(n=40). Au-
ditointimitta-
rilla, sisall-
nerittely ja si-
sallénanalyysi.

toimi osoituksena hoidon vaikutta-
vuudesta.

Nurmela, E.,
2016, Tampere,
Pro gradu -tut-
kielma

Hoitotyon raken-
teisen kirjaami-
sen nykytilan ar-
viointi ja koulu-
tusintervention
vaikutus raken-
teisen kirjaami-
sen laatuun.

Hoitotyon ker-
tomusten ja
loppuyhteen-
vetojen
(n=150) arvioi-
tiin tutkimusta
varten raken-
netulla lomak-
keella. Tulok-
set analysoitiin
tilastollisin me-
netelmin.

Koulutuksella myonteisia vaiku-
tuksia kirjaamisen minimilaatuta-
soon, tavoitteelliseen kirjaami-
seen, yksilolliseen kirjaamiseen ja
kirjaamisen kokonaislaatutasoon.

Siekkinen, J.,
2018, Suomi,
YAMK

Muodostaa kasi-
tys hoitotyon ra-
kenteisen kirjaa-
misen tilan-
teesta ja nostaa
esiin hoitotydn
kirjaamisessa
kehitettavat alu-
eet.

Kvantitatiivinen
tutkimus, jossa
auditoitavat
tekstit kerattiin
takautu-
vasti(n=160).
Aineisto analy-
soitiin valmiin
mittarin avulla.

Laatutaso alle hyvaksytyn tason.
Yksikoiden valilld merkittavia
eroja ei-hyvaksyttavalta tasolta
hyvalle tasolle.
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Tietokanta | Hakutermit | Rajaukset Tulokset | Otsikon Abstraktin
perus- perusteella
teella mu- | mu-
kaan otet- | kaanotet-
tuja tuja

Cinahl Health  re- | 2011-2022, 20 4 1

Complete cords OR | english, peer

medical re- | reviewed,

cords OR | abstract

electronic available, full

health re- | text

cords

AND

psychiatric

nursing OR

mental

health nur-

sing

Finna rakenteinen | 2011-2022, 56 13 5

kiraaminen | verkossa
saatavilla,
suomi/eng-
lanti, artikkeli
tai yamk
opinnaytety6
tai pro-gradu
tai vaitos-
kirja,

Cinahl Nursing do- | 2011-2022, 136 18 4

Complete cumentation | full text, abst-

ract
available,

english, peer

rewieved
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LIITE 3. Taulukko taydentavan tiedonhaun alkuperaistutkimuksista

Tekija, julkaisu-
vuosi, tutkimuk-
sen taso

Tavoite ja tarkoi-
tus

Metodologiset
lahtokohdat

Keskeiset tulok-
set

Strudwick, G. &
Eyasu, T., 2015,
tutkimusartikkeli

Luoda suosituksia
potilastietojarjestel-
mien kayton kehit-
tamiseksi hoito-
tydssa

Kirjallisuuskatsaus

Paperille kirjaami-
sen sijaan tietojar-
jestelmiin kirjaami-
nen kehitti ja pa-
ransi hoidon suun-
nittelua seka kirjaa-
misen laatua. Hoi-
tajien kokemuksia
ja nakemyksia ei
kuunnella riittavasti
jarjestelmien toimi-
vuuden muokkaa-
misessa.

Hujanen, K., Kin-
nunen U., Ailio, E.

Sosiaalityontekijoi-
den laadukkaan ja

Laadullinen tutki-
mus, jossa 6 haas-

Laadukas rakentei-
nen kirjaaminen

& Koivumaki, L., rakenteellisen Kkir- tateltavaa tarvitsee riittavasti

2021, tutkimusar- jaamisen edellytyk- aikaa kirjaamiselle,

tikkeli sien tutkiminen kattavan perehdy-
tyksen ja yhteisesti
sovitut tavat kirjata
seka ohjaavat ra-
kenteet.

Saranto, K., Kopo- | Sairaanhoitajien Kyselytutkimus Sairaanhoitajat ko-

nen, S., Kivekas, kokemuksia asia- (n=3610) kevat jarjestelmien

E. & Vehko, T.,
2021, tutkimusar-
tikkeli

kas- ja potilastieto-
jarjestelmien kay-
tosta

kayttétaitonsa hy-
viksi, mutta pereh-
dytysta koetaan
saadun riittamatto-
masti. Tietojarjes-
telmien kehittami-
selle koetaan edel-
leen tarvetta.

Ukkonen, E., 2016,

Kuvata vapaan

Kirjallisuuskatsaus

Vapaalla, raken-

tutkimusartikkeli tekstin roolia sah- teistamattomalla,
kdisissa potilasker- tekstilld mahdollis-
tomuksissa tetaan monipuoli-
sempi ilmaisu ja
ajatuskulkujen ku-
vaaminen. Vapaa
ja rakenteistettu
teksti tukevat toisi-
aan.
Vuokko, R., Ma- Selvittda millaisia Kirjallisuuskatsaus, | Rakenteisuus pa-
kela-Bengs, P., rakenteita potilas- jossa kasiteltiin 85 | ransi kertomustie-
Hypponen, H. & kertomuksissa kay- | artikkelia don kattavuutta ja
Doupi, P., 2015, tetdan ja mitka on luotettavuutta,
tutkimusartikkeli niiden vaikutukset mutta silla ei voitu

nayttaa olevan risti-
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riidatonta vaiku-
tusta potilaan hoi-
don laadun para-
nemiseen.

Korpela, J., 2019,
YAMK-opinnayte-
tyd

Luoda rakenteisen
hoitotyén yhteen-
vedon kirjaamisen
malli

Toimintatutkimus

Kirjaamisen tyylit
vaihtelevat ja vain
muutamia kom-
ponentteja kayte-
tdan saannénmu-
kaisesti. Kirjaami-
nen ei ole hoidolli-
sen paatdksenteon
prosessimallin mu-
kaista.

Okaisu, E., Kalik-
wani, F., Wanyana,
G. & Coetzee, M.
2014, tutkimusar-
tikkeli

Hoitotyon kirjaami-
sen laadun paran-
taminen

Toimintatutkimus

Henkilokunnan
kouluttaminen ei
yksinaan riita kehit-
tamaan ja paranta-
maan Kirjaamista.
Laajemmat muu-
tokset kuten henki-
I6kunnan kattava
kouluttaminen, pe-
rehdyttamisen uu-
delleen suunnittelu,
hoitajien taitojen
kehittaminen, Kkir-
jaamisen kehittami-
nen ja johdon tuki
ovat oleellisia.

Moldskred, P.,
Snibsger, A. & Es-
pehaug, B., 2021,
tutkimusartikkeli

Arvioida kirjausten
laatua

Toimintatutkimus

Kirjaamisen kehit-
tamisstrategian
kayttéonoton jal-
keen kirjausten
laatu parani. Riitta-
mattomat tyovali-
neet, aika ja kyvyt
myo0s estivat hyvan
laadun kirjaami-
sissa.

De Groot, K.,
Triestra, M.,
Paans, W. &
Francke, A., 2018,
tutkimusartikkeli

Kirjausten laatukri-
teerien, keinojen ja
vaatimusten kar-
toittaminen

Kirjallisuuskatsaus

Kirjausten laadun
parantamiseksi yh-
teinen kieli kirjauk-
sissa ja potilastie-
tojarjestelmien
kayttajaystavalli-
syys ovat merkitta-
via tekijoita.

Ameel, M., Heino,
H., Kontio, R., van
Achterberg, T. &
Junttila, K., 2019,
tutkimusartikkeli

Hoitotyon interven-
tioiden tunnistami-
nen hoitotyon Kir-
jauksista

Rekisteritutkimus
(n=1150)

Rakenteisten luo-
kittelujen kehittami-
sen eteen on viela
tehtava taoita, jotta
ne palvelevat tar-
koitustaan parem-
min.
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LIITE 4. Teemahaastattelurunko

Teemahaastattelurunko 1

Apotti -jarjestelman kayttoonottoa edeltavien haastattelujen runko

Teema 1

Hoitajien kokemukset rakenteisesta kirjaamisesta

Teema 2

Hoitajien odotukset kirfjaamisen muutoksista Apotti-jarjestelmassa

Teemahaastattelurunko 2

Apotti -jarjestelman kayttodonoton jalkeiset haastattelut

Teema 1.

Hoitajien kokemukset Apotti -jarjestelman kirjaamiseen tuomista muutoksista

Teema 2.

Hoitajien kokemukset siirtymisesta Apotti -jarjestelmaan
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LIITE 5. Saatekirje

Saatekirje 23.1.2021

Hei,

Kutsun Teidat osallistumaan tutkimukseen, jonka aiheena on hoitajien kokemuk-
set Apotti-jarjestelman kayttoonotosta ja kirjaamisen muutoksesta. Tutkimus on
ylemman ammattikorkeakoulututkintoni opinnaytetyd Tampereen ammattikor-
keakoulun kliininen asiantuntija -tutkintoon. Tyon tavoitteena on tuottaa tietoa
hoitajien kokemuksista Apotti -jarjestelmaan siirtymisesta. Opinnaytetydlle on an-

tanut tutkimusluvan psykiatria- ja paihdepalvelujen johtaja.

Tutkimus toteutetaan ryhmahaastatteluina ennen ja jalkeen asiakas- ja potilas-
tietojarjestelman kayttoonoton. Haastattelut toteutetaan Auroran sairaalan raken-
nuksen 7 monitoimitilassa X.X.2021, X.X.2021 ja X.X.2021. Ryhmahaastattelun
keston on enimmilldan 120 minuuttia. Mikali koronatilanne estaa kokoontumisen,
toteutetaan haastattelut Teams -sovelluksella. Tutkimukseen osallistuminen on
vapaaehtoista. Aineisto anonymisoidaan, eika yksittainen haastateltava ole tun-
nistettavissa. Osallistujilta ei kerata taustatietoja- ja ennen ryhmahaastattelua
pyydetaan kaikilta tietoon perustuva suostumus. Haastattelut tallennetaan analy-
sointia varten. Haastatteluaineisto tallennetaan suojatusti, ja sita kasittelee vain

tutkija. Koko aineisto havitetaan tutkimuksen valmistuttua.

Mikali olet kiinnostunut osallistumaan tutkimukseen, ilmoittauduthan ryhmahaas-
tatteluun sahkopostitse osoitteeseen tapani.santala@tuni.fi. Haastattelupaiva-
maarat ovat X.X.2021, X.X.2021 ja X.X.2021 kello 13.00-15.00. Haastattelut to-
teutetaan tydajalla Auroran sairaalan rakennuksen 7 monitoimitilassa. Haastatte-

luun ei tarvitse valmistautua erikseen. Haastatteluun toivotaan kolmesta seitse-
maan osallistujaa. Mikali yhdelle haastattelukerralla on yli seitseman haastatelta-

vaa, ehdotetaan viimeisimpana ilmoittautuneille vaihtoehtoista haastatteluaikaa.

Tulokset raportoidaan opinnaytetydssa, jonka on tarkoitus valmistua loppuvuo-
desta 2021 ja tulosten perusteella laaditaan kehittamisehdotus kirjaamisen ja

koulutusten sisallon kehittamiseksi.


mailto:tapani.santala@tuni.fi

Kiitos kiinnostuksestasi tutkimustani kohtaan!

Tapani Santala (puh.XXX-XXXXXXX)
YAMK-opiskelija
Tampereen ammattikorkeakoulu

tapani.santala@tuni.fi
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LIITE 6. Tiedotusosa ja tietoon perustuva suostumus

Hoitajien kokemuksia Apotti -jarjestelman tuomista muutoksista kirjaami-
seen mielialahairioosastoilla

Pyydan Teita osallistumaan tutkimukseen, jossa tutkitaan hoitajien kokemuksia
kirjaamisen muutoksista Apotti -jarjestelman kayttoonottoon liittyen.
Perehdyttyanne tahan tiedotteeseen Teille jarjestetaan mahdollisuus esittaa ky-
symyksia tutkimuksesta, minka jalkeen teilta pyydetaan suostumus tutkimukseen

osallistumisesta.

Tutkimuksen tarkoitus
Taman tutkimuksen tarkoituksena on kuvata hoitajien kokemuksia kirjaamisesta

ja sen muutoksesta siirryttaessa kayttamaan Apotti -jarjestelmaa.

Tutkimuksen kulku

Tutkimus alkaa ennen Apotti-jarjestelman kayttdonottoa tehtavilld ryhmahaastat-
teluilla maaliskuussa 2021.Tutkimus sisaltaa kaksi haastattelukierrosta, joista en-
simmainen toteutetaan ennen jarjestelman kayttoonottoa maaliskuussa ja toinen
kayttoonoton jalkeen syyskuussa 2021. Tulokset raportoidaan opinnaytetydssa,

jonka on tarkoitus valmistua loppuvuodesta 2021.

Tutkimukseen osallistuminen tapahtuu noin kahden tunnin mittaisena ryhma-
haastatteluna. Seka kevaan etta syksyn haastattelukierroksiin kuuluu yksi haas-
tattelu, ja valintanne mukaan voitte osallistua joko kevaalla, syksylla tai molem-

pina.

Haastattelut toteutetaan vallitsevia koronaohjeistuksia noudattaen. Mikali pan-
demiatilanne estaa haastatteluihin kokoontumisen, voidaan haastattelut toteut-

taa tietoturvallisesti myds etayhteydella Microsoft Teamsin kautta.

Tutkimustulosten analysointi tapahtuu kahdessa vaiheessa niin, etta ensimmai-
set haastattelut analysoidaan kevaan 2021 aikana ja jalkimmaiset haastattelut
syksyn 2021 aikana. Ensimmaisen analyysin tulokset eivat vaikuta toiseen

haastattelukertaan. Tutkimuksen valmistuttua aineisto havitetaan.
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Tutkimukseen osallistumisesta ei makseta palkkiota.

Milla tavalla tutkimusaineistoa kerataan?

Tutkimuksen aineisto kerataan rynmamuotoisilla teemahaastatteluilla, joista
kolme jarjestetdan maaliskuussa 2021 ennen Apotti -jarjestelman kayttdonottoa

ja kolme syyskuussa 2021 Apotti -jarjestelman kayttdonoton jalkeen.

Tutkimukseen liittyvat hyodyt ja riskit
Tutkimukseen osallistumisesta ei ole teille valitonta hyotya. Tutkimuksen tuloksia
hyodynnetaan kehittamisehdotuksen tekemisessa kirjaamisen ja koulutusten si-

sallon kehittamiseksi.

Tutkimuksessa kaytettaviin menetelmiin ei liity terveydellisia riskeja, sosiaalisia

riskeja, taloudellisia riskeja tai henkilotietojen kasittelyyn liittyvia riskeja.

Luottamuksellisuus, tietojen kasittely ja sailyttaminen
Teista kerattya tietoja kasitelldaan luottamuksellisesti EU:n tietosuoja-asetuksen
ja Suomen tietosuojalain edellyttamalla tavalla. Tutkimuksessa ei kasitella henki-

IGtietoja.

Henkiloiden yksityisyys/yksityisyydensuoja turvataan tieteellisissa julkai-
suissa/tutkimusjulkaisuissa

Haastattelujen aineisto havitetaan tietoturvallisesti tutkimuksen valmistuttua.
Vapaaehtoisuus
Tutkimukseen osallistuminen on taysin vapaaehtoista ja voitte peruuttaa osallis-

tumisenne tutkimukseen tahansa koska tahansa.

Yksityisyys tutkimusjulkaisuissa ja tutkimuksesta tiedottaminen
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Haastateltavia ei yksildida tutkimuksessa. Tutkimuksen loppuraportissa yksittai-

nen haastateltava ei ole tunnistettavissa.

Tulokset raportoidaan ja julkaistaan Theseus -tietokannassa.

Lisatiedot

Voitte kysya lisatietoja tutkimuksesta sahkdpostitse tapani.santala@tuni.fi

Tutkijoiden yhteystiedot

Tapani Santala

Opiskelija, Tampereen ammattikorkeakoulu, kliininen asiantuntija(yamk)
puh. XXX-XXXXXXX, tapani.santala@tuni.fi



mailto:tapani.santala@tuni.fi
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SUOSTUMUSLOMAKE

Hoitajien kokemuksia Apotti -jarjestelman tuomista muutoksista kirjaamiseen
mielialahairidosastoilla

Suostumus tutkimukseen osallistumiseksi

Minua on pyydetty osallistumaan ylla mainittuun tutkimukseen ja olen saanut
kirjallista tietoa tutkimuksesta ja mahdollisuuden esittaa siita tutkijalle kysymyk-
sia.

Ymmarran, etta tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja etta minulla on
oikeus kieltaytya siita seka peruuttaa suostumus syyta ilmoittamatta. Ymmarran
my0s, etta tiedot kasitellaan luottamuksellisina.

Annan suostumukseni tutkimukseen.

Paikka ja paivamaara

Allekirjoitus

Nimenselvennys
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LIITE 7. Kuvio - Hoitajien kokemukset rakenteisesta kirjaamisesta ennen Apotti -

jarjestelman kayttéonottoa

Alaluokat Yldluokat

Kirjausten
tekeminen

Tiedon hyctykaytto koetaan tyoladksi
Potilaan anl?m mkugttoksep sluleuraglrlnen hoitotydn Kirjaukset potilaan
irjauksista voi olla vaikeaa hoidon perustana
Hoitajat kokevat Isbar -jarjestelman kdytén helpottavan

potilaan perustietojen tuntemista
> Kehittyva kirjaaminen

Haasteet

Aikaisemmat kokemukset vaikuttavat kirjaamistapoihin . Ffayta.mtemsa, .
ohjeissa ja totutuissa
» . "_ . tavoissa
Kirjaamiseen perehdyttdminen on haasteellista
Hoitajien kokemuksia kirjaamisen laadusta
Laakehoidon tapojen kirjavuus
Hoitajien kokemuksia kirjaamisen yksipuolistumisesta kirjaustavoista
Hoitotyossa kirjataan laajasti ja pitkasti

Hoitajat ei lue kirjauksia
Kirjauksia ei luet
Laakarit ei lue kirjauksia
jarjestelman
kdyttdminen

Kirjauskaytdnteet ja ohjeet voivat lisdtd epaselvyytta
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LIITE 8. Kuvio - Hoitajien odotukset Apotti -jarjestelman tuomista muutoksista ra-

kenteiseen kirjaamiseen

Alaluokat Ylaluokat

Odotuksia Apotti -jarjestelman
kaytostas

Hoitajien odotuksia rakenteisesta kirjaamisesta

Hoitajien odotuksia péivittdisen kirfjaamisen nopeutumisesta e Ty

kirjaamisen muutoksesta
Hoitajien odotuksia ladkityskirjausten muutoksesta

Hoitajien odotukset tiedon hyotykatdsta ja saavutettavuudesta

Hoitajien odotuksia
kirjauskdytanteiden ja tapojen
muutoksesta
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LIITE 9. Kuvio - Hoitajien kokemukset Apotti -jarjestelman tuomista muutoksista

hoitotydn kirjaamiseen

Alaluokat Yldluokat

Kokemuksia kirjaamisen
kehittymi-sesta

Kirjaamisen rakenteisuuden koetaan vahentyneen r T
) 5 Hoitajien kokemusia kirjausten

Kaikkitieto ei voi olla rakenteista IR S EE

Rakenteisen kirjaamisen
haasteita

Rakenteisten kirjausten lukeminen koetaan vaikeaksi
Vaikeaksi koettu kirjausten
Rakenteisesti kirjattua tietoa ei pidetd helposti Iahestyttavana lukeminen

Vaihtelevat tavat kirjata vaikeuttavat kirjausten lukemista

Kirjauksia joutuu lukemaan
useasta paikasta
Ladkdrien ei koeta 1oytdvan hoitotydn kirjauksia

Erityistyontekijat saavat riittavasti tietoa Kokemus muiden ammatti-

ryhmien tiedonsaan-nista

Tieto kulkeutuu sairaalan ja avohoidon valilla

Kokemuksia uusista Iddkityskdy-
tannodista

Jarjestelmdn kdyttd koetaan kankeaksi ja ndkymdt hankaliksi

Jarjestelman ominaisuudet vaikeuttavat tyontekoa
. - ] ] » ) Hoitajien kokemuk-sia jarjestel-
Jarjestelman kayton osaaminen helpottaa rakenteista kirjaamista man kaytosta
Hoito- ja hoitoty6nsuunnitelma otetaan kdyttdon asteittain

Kirjauksille ei aina 10ydy oikeaa paikkaa

Kokemuksia muuttuvista
kaytanteista
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LIITE 10. Kuvio - Hoitajien kokemukset Apotti -jarjestelmaan siirtymisesta

Alaluokat

arjestelmaa asteittain
Kokemus vertaistuen hyodyista

yksin jarjestelman kayton
kanssa

Hoitajien kokemus jarjestelman kaytosta

Kokemuksia osastojen omien ohjekansiooiden
kaytosta

Ylaluokat

Kokemuksia
kayttoonottoa
edeltden

Kokemuksia
harjoittelusta

Hoitajien
kokemuksia
koulutuksista

Kokemuksia
Apotti -
jarjestelman
kayttoonotosta

Tukihenkilot
kayttoonoton
tukena

Hoitajien
kokemuksia
kirjausohjeista

Kokemuksia
tukiportaalin
kaytosta



