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Opinndytetyon aiheena oli perioperatiivisen hoitotyon kirjaamisen kehittiminen.
Terveydenhuoltohenkiloston tarvitsema, potilaan hoitoa koskeva tiedonsaanti turva-
taan ainoastaan selkedlld ja loogisella kirjaamisella. Valtakunnallisesti on mddritel-
ty keskeiset hoitotiedot eli ydintiedot, jotka kuvaavat oleelliset hoidossa tarvittavat
tiedot yhdenmukaisella tavalla. Tulevaisuudessa ndmd tiedot kirjataan kaikissa ker-
tomusjdrjestelmissd samalla tavalla. Tavoitteena tdlld uudistuksella on hoitotyén kir-
Jjaamisen ja samalla koko hoitotyon laadun takaaminen.

Aineisto opinndytetyéhon kerdttiin hoitohenkilokunnalta tulevaisuusverstaan aikana,
Jjoka pidettiin syksylld 2010. Kehittimistehtdvind oli kuvata mikd on kirjaamisen ny-
kytilanne Satakunnan keskussairaalan leikkausosaston herddmossd, millaista kir-
Jjaamisen halutaan tulevaisuudessa olevan ja miten haluttuun tulevaisuuden kuvaan
pddstdisiin. Valitsemalla tulevaisuuden tutkimus kehittaimismenetelmdksi pyrittiin
lisddmdidn tulevaisuutta koskevaa ymmdrrystd ja herdttimddn osallistujien mielen-
kiintoa kirjaamisen kehittimiseen yhteisten visioiden luomisella. Ldihestymistapa
opinndytetyossd oli ohjaava ja tulevaisuuteen katsova.

Ldhtékohtana opinndytetyolle, olivat keskustelut hoitohenkil6kunnan kanssa. Opin-
ndytetyon ndkokulma on hoitajien omaan kokemukseen ja kdytinnon tyohon pohjaa-
va eli empiirinen. Opinndytetyé osoitti, ettd tulevaisuudessa kdyttéon tulevalta sdh-
koiseltd kirjaamiselta sairaanhoitajat odottavat oman tyonosuuden ndkyviin tulemi-
sen lisdksi kommunikaation ja informaation kulun helpottumista oman tyéyksikon
sisdlld ja myos eri osastojen vililld.

Opinndytetyon tuloksena saatiin konkreettisia toimenpide-ehdotuksia kirjaamisen
kehittdmiseksi Satakunnan keskussairaalan leikkausosaston herddmdéssd. Jatkokehit-
tamisessd voidaan myos kayttdad hyviksi tulevaisuusverstaassa syntyneitd tavoitetilan
kuvauksia.
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The purpose of this thesis was development of the perioperative nursing documenta-
tion. The information regarding patient’s treatment showed that health care person-
nel needs should only be secured in clear and logical documentation. National gui-
delines are already in place which describe essential basic information or the nur-
sing minimum data set that is required for treatment in a uniform manner. However,
in the future it is proposed that this data should be recorded in all record systems in
the same way. The goal in this reform is to guarantee the quality of nursing docu-
mentation and, at the same time, the quality of nursing as a whole.

The data for this thesis was collected from the nursing staff during the future
workshop, which took place in autumn 2010. Development tasks were to describe the
present situation regarding documentation in the recovery room of Satakunta Cent-
ral Hospital's surgical ward, to outline the kind of documentation which would be
required for the future and to explore methods for achieving this desired vision for
the future. By choosing future research as a development method, the aim was to inc-
rease the understanding of the future and to raise the participants’ interest in deve-
loping the documentation by creating a common vision. Consequently, the approach
of the thesis was both directive and forward-looking.

Discussions with healthcare professionals formed the starting point for this thesis.
The outlook of the thesis was based on the nurses’ individual experience and practi-
cal work, therefore it is empirical. This thesis showed that, in the future upcoming
electronic documentation is expected to make the nurses’ own work more visible,
thereby ensuring transparency of communication and the flow of information both in
their individual units and also between different departments.

This thesis resulted in concrete proposals for the improvement of documentation in
Satakunta Central Hospital’s surgical wards recovery room. The findings of the futu-
re workshop generated descriptions of a desired future vision which may also be use-
ful for further development.
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1 JOHDANTO

Terveydenhuollossa on ensiarvoisen tirkedid saada yksityiskohtaista tietoa asiakkaista
mahdollisimman nopeasti ja helposti. Hoitoon osallistuvien kadytossé pitdd olla oikea
tieto oikeaan aikaan (Toivanen ym. 2007, 11). Susilahden & Varjuksen mukaan tie-
donkulku yli organisaatio- ja osastorajojen sekd osaston sisilld tyovuorosta toiseen ja
henkildlta toiselle varmistetaan hyvilld kirjaamisella. Perimméinen tarkoitus hoito-
tyon kirjaamisen kehittimisessd on parantaa potilaiden hoidon laatua. (Susilahti &

Varjus 2003, 12.)

Tiedon mééran valtava kasvu, monimuotoisuus, arkaluontoisuus ja arkistointi tuovat
kehitystehtdvid terveydenhuollon tiedonhallinnalle. Muutos paperisista potilasasia-
kirjoista digitaalisiksi vaikuttaa sekd asiakirjojen laadintaan ja kédyttoon, ettd niiden
sdilytykseen. (Saranto, Ensio & Tanttu 2008, 18.) Lahitulevaisuudessa terveyden-
huollon hoito- ja palveluprosessien toimivuus onkin yha riippuvaisempi tietoteknii-
kan ja —jarjestelmien toimivuudesta (Kinnunen & Suominen 2007, 4). My®ds hoito-
tyontekijdn osaamista tullaan arvioimaan hoitotyon osaamisen lisdksi yhd enemmaén
hoitoty6n tiedonhallinnan sekd muutoksen hallinnan ja kehittimisen nidkokulmasta
(Lento 2007, 11). Kinnusen ym. monitahoarvioinnissa tuodaan esiin, etti terveyden-
huollossa tiedon kiyttdjdlle ei ole oleellista se mité kautta hén saa tiedon, vaan se ettd
hin saa adekvaatin tiedon nopeasti. Siksi tdrkedd on nimenomaan tarpeeseen vastaa-

va kéyttdjalahtdinen kehittdminen. (Kinnunen ym. 2007, 20.)

Opinndytetyon aiheena oli hoitotyon séhkoisen kirjaamisen kehittdminen Satakunnan
keskussairaalan leikkausosaston herddmossé tulevaisuusverstaan avulla. Kirjaamisen
kehittdminen on ajankohtaista, koska valtioneuvosto on padtoksessddn kirjannut val-
takunnallisen, sdhkoisen potilaskertomuksen kayttdonoton yhdeksi rakenteiden ja
toimintojen uudistamiskeinoksi. Talld uudistuksella pyritddn terveydenhuollon tule-

vaisuuden turvaamiseen. (STM 2002.)



2 OPINNAYTETYON TAUSTA JA TARKOITUS

2.1 Toimintaympéristd

Satakunnan sairaanhoitopiiri

Satakunnan sairaanhoitopiiriin kuuluvien kahdenkymmenen jdsenkunnan alueella
asuu noin 226 0000 asukasta. Satakunnan sairaanhoitopiirin kuntayhtyman tehtdvéana
on huolehtia alueensa asukkaiden erikoissairaanhoidon palveluista yhteistydssd pe-
rusterveydenhuollon ja sosiaalitoimen kanssa. Henkilokuntaa sairaanhoitopiirin pal-
veluksessa on noin 3800 henkildd. Sairaanhoitopiirin sairaalat sijaitsevat Porissa,
Raumalla ja Harjavallassa. Psykiatrian toimipisteitd on sijoitettu useille eri paikka-
kunnille. Liséksi sairaanhoitopiiri tarjoaa kehitysvammaisten erityishuoltoa Ulvilassa
sijaitsevassa Antinkartanon kuntoutuskeskuksessa. (Satakunnan sairaanhoitopiiri

2011.)

Satakunnan sairaanhoitopiirin strategisiin kehittdmiskohteisiin kuuluu alueellisen
tiedonvélityksen kehittdminen kdytdssd jo olevaan Fiale- aluetietojérjestelmapalve-
luun (Fiale) pohjautuen. Fiale- palvelu otettiin kiyttoon Satakunnan sairaanhoitopii-
rissd kevidilld 2004 ja Varsinais- Suomen sairaanhoitopiiri liittyi sithen 2006. Alue-
tietojdrjestelma kasittaa talla hetkelld 23 kuntaa. Winbladin ym. Raportissa todetaan,
ettd yli organisaatiorajojen toimivat sdhkdiset tyovélineet asiakastiedon kisittelyssd
ovat valttdmittomid nyky-yhteiskunnassa (Winblad, Reponen, Hidmaéldinen & Kan-

gas 2008, 9).

Satakunnan aluetietojirjestelmipalvelun kéyttoonotto projektin (SALPA- hanke)
myota otettiin kdyttoon vuonna 2005 sédhkoiset Hoitotyon yhteenveto- lehti (HOIY)
ja Hoitoty6- lehti (HOI), jotka kirjoitetaan Satakunnan sairaanhoitopiirissd kaytossa
olevaan sdhkoiseen sairauskertomusjdrjestelmiidn (WebKert) ja ovat sieltd Fialen
kautta luettavissa sairaanhoitopiirin eri toimipisteissd. Kdytossd oleva hoitotyon yh-
teenveto (HOIY) on kansallisten médritysten pohjalta laadittava yhtendinen sahkoi-
sen sairaskertomuksen lomake. Yhteenveto toimii hoitopalautteena ja korvaa erilaiset
siirtolomakkeet. Se on lyhyt, helppolukuinen, selked ja tiivis kokonaisuus potilaan

jatkohoidon kannalta oleellisista siirtovaiheen tiedoista. Se kirjoitetaan arkikielelld ja



ilman lyhenteitd, jolloin sitd voivat kdyttdd eri ammattiryhmét ja myds potilas itse.
Hoitotyon yhteenveto on hyddynnettivissd aluetietojirjestelmén kautta hoitoproses-
sin eri vaiheissa, niin erikoissairaanhoidossa kuin perusterveydenhuollonkin puolella.
(Kuusisto 2007, 2.) Tarkoituksena on laajentaa yhteenvedon kayttdd terveydenhuol-
losta myds sosiaalitoimen organisaatioiden kayttoon. HOI- lehti taas on tarkoitettu

kirjaamisalustaksi ndyttopoliklinikoille ja puhelinkonsultaatioihin.

Hoitotyon kirjaamista on kehitetty sairaanhoitopiirissd systemaattisesti ja pitkdjantei-
sesti. Satakunnan sairaanhoitopiiri on ollut mukana Sosiaali- ja terveysministerion
koordinoimassa Kansallisesti yhtendiset hoitotyon tiedot 2007-2008- hankkeessa
(HoiData- hanke) ja sitoutunut hankkeen tavoitteiden mukaiseen hoitotyon kirjaami-
sen kehittdmiseen. Hankkeen mukaisesti sairaanhoitopiirissd on ldhdetty luomaan

uutta kirjaamisen mallia.

Satakunnan keskussairaalan leikkausosasto

Opinndytetyon tekeminen liittyy osana sairaanhoitopiirin kirjaamisen kehittdmistyo-
td. Se toteutettiin Satakunnan keskussairaalan leikkausosaston herddmdossa. Satakun-
nan keskussairaalan leikkausosaston toimintaan kuuluvat leikkaussaleissa tehtdvit
leikkaukset, herddmossé suoritettavat toimenpiteet ja leikkauksen jélkeinen valvonta.
Leikkausosasto on auki ympéri vuorokauden, mutta piddasiassa toiminta tapahtuu ar-
kisin ja péivd aikaan. Suurin henkilokuntaryhmi leikkausosastolla ovat sairaanhoita-
jat, joita osastolla on 70. He huolehtivat leikkauspotilaan hoidosta yhdessd moniam-
matillisen tiimin kanssa, johon kuuluvat sairaanhoitajien lisdksi mm. kirurgi, anes-
tesialddkari ja lddkintavahtimestari. Hoitajat toimivat leikkausryhmaéssa joko instru-
mentoivana, valvovana tai anestesiasairaanhoitajana. Osaston toiminnasta huolehtii
osaltaan myo6s joukko laitoshuoltajia, osastonsihteereitd ja vilinehuoltajia. Lisédksi

osastolle saadaan palveluita mm. rontgenistd ja laboratoriosta.

Leikkaussaleja osastolla on kdytdssd 12, mutta myds herddmon toimenpidehuoneessa
tehddédn paljon toimenpiteitd. Osastolla leikataan kaikkien kirurgisten erikoisalojen
potilaita ja toiminta tapahtuu pddasiassa elektiivisesti eli etukdteen suunnitellun leik-
kauslistan mukaan. Tiedot leikattavista potilaista tallennetaan toimenpideohjelmaan
leikkausta edeltdvénd pdivind. Vuosittain leikkaushoitoa saa noin 10 000 potilasta.

Suurin osa potilaista saapuu ”leikkaukseen kotoa” -yksikon (Leiko) kautta. Leiko on



toimintamalli, jossa potilaat saapuvat sairaalaan vasta leikkauspédivin aamuna. Lei-
kossa potilaat valmistellaan leikkaukseen ja he siirtyvéit yksikostd suoraan leikkaus-
saliin. (Satakunnan sairaanhoitopiirin kuntayhtymé 2011, 2.) Potilaiden leikkauksen
jalkeistd hoitoa varten osastolla on herddmd, jossa on 18 vuodepaikkaa. Herddmossa
eli jalkivalvontayksikdssd seurataan ja valvotaan potilaita heille suoritetun toimenpi-
teen jdlkeen, kunnes heiddn vointinsa sallii siirtymisen vuodeosastolle. Herddmo
toimii arkisin ympari vuorokauden, mutta on viikonloppuisin suljettu. Leikkausosas-
ton toimintaan kuuluu myo6s ns. osaston ulkopuolisia anestesioita esimerkiksi sedaa-
tioita kuvantamisen yksikossd. Liséksi muille osastoille annetaan konsultaatiota poti-

laiden kivunhoidosta péivittdin.

Leikkausosaston toiminta- ajatuksena on tarjota osaavaa ja vaikuttavaa hoitoa poti-
lasta kunnioittaen sairaanhoitopiirin arvojen mukaisesti. Kirjaamisen osalta osastolla
on kiytossd minimikriteerit, joita noudatetaan. Toiminnassa korostuvat erityisosaa-
minen, kustannustehokkuus ja —vaikuttavuus, ajanmukaisuus seki yhteistyd muiden
yksikoiden kanssa. (Satakunnan sairaanhoitopiirin kuntayhtyma 2011, 2.) Tiedon ku-
lussa piddroolissa on kéytdssd oleva anestesiakaavake, johon kirjataan manuaalisesti
potilaan hoito koko perioperatiivisen prosessin ajalta. Lahitulevaisuudessa herddmas-
sd on tarkoitus ottaa kdyttoon HOI- lehti kipuhoitajille. Lehti on tarkoitettu muille
osastoille tehtidvien kipupotilaiden hoitoa koskevien konsultaatioiden kirjaamiseen.
Myohemmaisséd vaiheessa on tarkoitus laajentaa lehden kéyttod osastolla tehtdvien

herdadmon toimenpiteiden kirjaamiseen.

Kehittdminen opinndytetydssd tapahtui kdytdnnon tyontekijéiden lahtokohdista kisin
ja koski kaikkia niitd ty0yksikon sairaanhoitajia, joiden tyonkiertoon kuuluu heraa-
mohoitotyd. Herddmossd on usein hoidossa my0s varsinaisen leikkaustoiminnan ul-
kopuolella olevia potilaita, joita hoidetaan tehostetusti, mutta jotka eivét syysté tai
toisesta ole teho-osastolla. Nama potilaat eivit ole osastokuntoisia ja saattavat tarvita
useammankin vuorokauden intensiivistd hoitoa ja seurantaa. Potilaat ovat herddmos-
sd esimerkiksi kivunhoidossa tai hengityksen- ja verenkierron seurannassa. Heidin
hoitonsa dokumentoinnin henkilokunta katsoo erityisen vaativaksi ja my0ds sen to-

teuttamisen hankalaksi.



2.2. Opinndytetyon tarkoitus ja kehittdmistehtévit

Opinndytetyon tarkoituksena oli tuottaa toimenpide- ehdotuksia kirjaamisen kehitta-
miseksi. Toimenpide-ehdotusten avulla voidaan suunnitella ja toteuttaa uuden kir-
jaamistavan kdyttoonotto. Opinndytetydssd haluttiin ndkokulmaksi tulevaisuuteen
suuntautuminen ja menetelméksi valittiin tulevaisuusverstas, joka voidaan luokitella
kvalitatiiviseksi tutkimukseksi. Tdman vuoksi kehittdmistehtdvien muotoilu alkuvai-
heessa oli vaikeaa ja ne tdsmentyivit vasta kehittdimistyon tekemisen myd6td. Kehit-

tamiselle asetettiin kolme tehtavaa:

1. Kuvata ja analysoida kirjaamisen nykytilaa. Tunnistaa tiedonkulussa olevia
ongelmakohtia hoitajille suunnatun kyselyn ja tulevaisuusverstaan ongel-

mavaiheen avulla.

2. Ennakoida tulevaisuuden hyvii kirjaamista. Luoda tulevaisuusverstaan kuvit-

teluvaiheessa tavoitetilan kuvaus toivotusta tulevaisuudesta.

3. Suunnitella tulevaisuusverstaan todellistamisvaiheessa tavoitetilan saavut-

tamiseksi tarvittavia konkreettisia toimenpiteita.
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3 KIRJAAMISEN KEHITTAMISEN LAHTOKOHDAT

3.1 Sé@hkdinen kirjaaminen

Kirjaaminen on tiedon tuottamista ja muistiin merkitsemisti kirjoittamalla tai muulla
tavoin kirjalliseen muotoon saattamalla. Kirjaamisen kautta syntyneet merkinnét ja
kirjattu tieto ovat pohja erilaisille asiakirjoille eli dokumenteille. Dokumentointi tar-
koittaa tiedon saattamista sdilyvddan muotoon eri tavoin. Se on tiedon tallentamista
mm. jotta voidaan osoittaa ja varmistaa asioiden toteutuminen. Todellinen tapahtuma
pyritddn kuvaamaan tarkasti kirjallisesti, kuvattavan asian ehdoilla. Muutosten huo-
mioiminen ja dokumentoinnin ajan tasalla pitdiminen tekevit siitd jatkuvan prosessin,

joka kuuluu oleellisena osana dokumentoitavan asian elinkaareen. (Wikipedia 2010).

Perinteiseksi eli manuaaliseksi kirjaamiseksi kutsutaan dokumentointia, kun tallen-
nusvilineend on kynd tai kirjoituskone. Manuaalisen kirjaamisen ongelmia ovat
oleellisen tiedon 16ytdminen suuresta tietomédarésti ja pdéllekkdinen kirjaaminen (Sa-
ranto ym. 2008, 3). Terveydenhuollon eri toimijaryhmilld on erilaiset tiedontarpeet,
mutta sama tieto saattaa esiintyd useassa paikassa kirjattuna vihén eri tavalla (Saran-
to ym. 2008, 27). Dokumentoinnin paillekkdisyyttd voidaan ehkéistd ja vastuukysy-
myksid selkiyttdd yhteisilld pelisdénnéilld. Jotta yhteistyd sujuisi, tietoa ei pitdisi
tuottaa vain omaan kayttdon, vaan myods muiden ammattiryhmien péaatoksenteon tu-
eksi. Kyky hyddyntdd muiden osaajien tietoja ja taitoja on moniammatillisessa yh-
teistyOssé tirkedd. Potilaan hoidon saumaton jatkuvuus edellyttdd, ettd eri ammatti-
laisten muodostama hoitotiimi saa tarvitsemansa tiedot kdyttoonsa juuri silloin kuin
tietoa tarvitaan. Moniammatillisuus on yhteistd pyrkimysti hyvién hoitoon ja yhteis-
td vastuuta sen toteuttamisesta yhteistydssd potilaan ja hinen omaistensa kanssa. (Sa-

ranto ym. 2008, 128 - 129.)

Sdhkoinen eli elektroninen kirjaaminen on tietokoneella ja tietojdrjestelmisséd tapah-
tuvaa (Lukkari, Kinnunen & Korte 2009, 108). Lain sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakastietojen sdhkoisestd késittelystd tarkoituksena on varmistaa yhtendinen séh-
koinen potilastietojen kisittely- ja arkistointijdrjestelma terveydenhuollon palvelujen

tuottamiseksi potilasturvallisesti ja tehokkaasti sekd edistdd potilaan tiedonsaanti-
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mahdollisuutta. Laissa midrdtddn mm. ettd asiakastietojen sdilyttdmisessa tulisi tur-
vata tietojen saatavuus ja kiytettdvyys. Asiakastietojen tulee sdilyd eheind ja muut-
tumattomina koko niiden séilytysajan. Tietojen tuottaja ja kéyttdjd, seké tietojen te-
kemisen ja kdyttimisen ajankohta tulee tunnistaa kiistattomasti. Myos tietojen luo-
vuttamista sdddellddn. (Laki sosiaali- ja terveyden huollon asiakastietojen sdhkdisestd

Kiisittelystd 9.2.2007/159.)

Potilasasiakirjoiksi midritelldadn Potilaslain 2§: n 5 kohdassa potilaan hoidon jérjes-
tdmisessd ja toteuttamisessa kdytettdvit, laaditut ja saapuneet asiakirjat sekd tekniset
tallenteet, jotka sisdltdvit potilaan terveydentilaa koskevia tai muita henkilokohtaisia
tietoja (Sosiaali- ja terveysministerion asetus potilasasiakirjoista 30.3.2009). Potilas-
asiakirjojen tehtdvéna on palvella potilaan neuvonnan ja hoidon suunnittelua, toteu-
tusta ja seurantaa. Potilasasiakirjoilla pyritddn parantamaan hoidon jatkuvuutta ja tie-
donvilitysté potilaan terveydentilasta my0s silloin, kun potilas siirtyy toiseen toimin-
tayksikkoon. Riittdvét ja asianmukaiset merkinnit selkiinnyttdvét ja vahvistavat poti-
laan ja henkilokunnan oikeusturvaa seka edistavit luottamuksellisten hoitosuhteiden
syntymistd. (Sosiaali- ja terveysministerio 1993.) Asiakirjojen perusteella tulee voida
jélkikéteen padtelld terveydenhuoltohenkil6ston toiminnan asianmukaisuus, potilaan
terveydentila, kdytetyt hoitokeinot ja niiden vaikutukset. Perusperiaatteena on, etti se
mikd on kirjattu, on tehty. Huolellisuus, oikea-aikaisuus ja virheettomyys kirjaami-
sessa lisddvit potilasturvallisuutta sekd potilaan ja henkilokunnan oikeusturvaa. (Hal-

lila 2005, 111.)

Hoitotiedot, jotka koskevat potilasta muodostavat sdhkoisissd jérjestelmissd saman-
tapaisen potilaskertomuksen kuin manuaalinen, jatkuva sairaskertomus aikaisemmin.
Potilaskertomukseen ovat yhteydesséd useat erillisjirjestelmit, kuten esimerkiksi la-
boratorion ja kuvantamisen jdrjestelmat, jotka tuottavat omat potilaskohtaiset tietonsa
kertomukseen. (Ensio ym. 2004, 14.) Hoitokertomus on hoitohenkilokunnan laatima
potilaskertomuksen osa, joka kisittdd potilaan hoidon suunnittelun, toteutuksen, seu-

rannan ja arvioinnin. (Saranto ym. 2008, 13.)

Sdhkoisen potilaskertomuksen etuihin kuuluvat hoidon laadun ja potilasturvallisuu-
den paraneminen sekd uusien, kustannustehokkaampien toimintamallien kayttoon-

oton mahdollistuminen. Toiminnan seuranta, potilaan tietojen hakeminen ja yhdiste-
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leminen seké tilastointi helpottuvat. Sdhkdiset potilaskertomukset edistévit asiakas-
keskeisyyttd, terveyspalvelujen saatavuutta, toiminnan tavoitteellisuutta ja taloudelli-
suutta, moniammatillista tiimity0skentelyd ja hoitoketjujen saumattomuutta. Lisédksi
toimiva sdahkoinen jérjestelmad sddstdd kustannuksia, kun ajantasainen tieto potilaasta
on saatavilla vélittomaisti sitd tarvittaessa, esimerkiksi jatkohoitopaikassa. Etujen
saavuttaminen edellyttdd kansallisten maééritysten kattavaa kiyttoonottoa kaikissa
potilasasiakirjajdrjestelmissi. Rakenteisesti eli strukturoidusti on tallennettava erityi-
sesti ne tiedot, joita halutaan my6hemmin koota ja yhdistelld. (Ensio & Saranto 2004,

44; Hallila 2005, 51 - 52.)

Potilaskertomus on hoitoyhteisdn yhteinen tydvéline (Saranto ym. 2008, 132). Séh-
koinen potilaskertomus on yleistynyt sosiaali- ja terveydenhuollossa niin, ettd sellai-
nen on kdytdssd ldhes jokaisessa terveyskeskuksessa ja sairaalassa. Kansallisen ter-
veyshankkeen yhtend tavoitteena on ollut rakentaa valtakunnallisesti yhteensopiva
sdhkdinen potilasasiakirjajarjestelmi vuoden 2007 loppuun mennessa. (Ahtiainen &

Auranne 2007, 16 - 17.)

3.2 Hoitotydn kirjaaminen

Terveydenhuollon ammattihenkildille riittdvd tiedonsaanti on vilttdmatontd, jotta
voidaan turvata laadullisesti hyvé hoito ja potilasturvallisuus (Saranto ym. 2008, 33).
Tiedon kayttd, vélittdminen ja tallentaminen ovatkin osa hoitotyotd (Tanttu & Rusi
2007, 114). Suomessa on jo pitkddn kdytetty hoitotyon kirjaamisen rakenteena Maa-
ilman terveysjarjeston (WHO) paiatoksenteon prosessimallia (Saranto ym. 2008, 13).
Hoidollinen péétoksentekoprosessin kéyttd kirjaamisessa on esitettynd kuviossa 1.
Prosessimallin pohjalta on luotu Suomalainen hoitotydn toimintojen luokitus, joka on
tehty kuvaamaan hoidon tarpeen arviointia (hoitotydn diagnoosit), hoidon toteutusta
(hoitotyon toiminnot) ja hoidon tuloksia. Nimikkeistdjen ja niiden ryhmittelyn tulok-
sena kehitettyjen luokitusten avulla muodostetaan kirjaamisen rakenne eli struktuuri.
(Ensio ym. 2004, 44.) Néin luodaan yhteistd hoitotyon ammattikieltd, jonka avulla
tavoitellaan késitteellistd selkeyttd ja yhtendisyyttd (Ensio ym. 2004, 44).
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Kuviol. Hoidollinen paitoksentekoprosessi kirjaamisessa (Kuusisto 2007, 8; Lauri,

Eriksson & Hupli 1998, 95)

Luokitusten myo6td kirjaamisen potilasldhtdisyys vahvistuu ja se ohjaa havainnoi-
maan hoitotyon sisdltoaluetta laajasti ja kattavasti (Saranto ym. 2008, 116). Hallila
toteaa, ettd hoitotydn vaikuttavuudesta ei saada ndyttod, eikd voida my0dskddn tehda
yhteenvetoja resurssien tarkoituksenmukaisesta kaytostd ilman yhdenmukaista, struk-
turoitua hoitotietojen kirjaamista (Hallila 2005, 36). Systemaattisuus kirjaamisessa
tarkoittaa ennen kaikkea sitd, ettd on sovittu mit kirjataan (tiedon siséltd) ja miten se
kirjataan (tiedon rakenne). Téllaiset yhteiset sopimukset standardoivat eli vakioivat
kirjaamiskdytintojd. Tarkoituksena yhteisen kielen avulla on, edistdd hoitotietojen
kayttod ei vakioida hoitoa. (Nykdnen, Viitanen & Kuusisto 2010, 11; Saranto ym.
2008, 12.) Suomessa kehitetty luokituskokonaisuus on nimeltddn Finnish Care Clas-
sification (FinCC) (Saranto ym. 2008, 7). Suomalaisia termistdjd on luotu lisdksi
mm. perioperatiiviseen hoitotydhon: Perioperatiiviseen hoitoty6hdn sanasto
PNDS@fi.02 (Saranto ym. 2008, 81).

Sarannon ym. mukaan hoitotyd perustuu tietoon ja sen kéytto, vilittdminen, talletta-
minen ja uudelleen kdytto terveydenhuollossa on péivittdistd toimintaa. Siksi hyvién
tiedonhallintaan kuuluu, ettd oikeat henkilot saavat toimintayksikossd ajantasaista
tietoa, riittdvissd laajuudessa ja oikealla hetkelld. (Saranto ym. 2008, 18.) Padele-

menttejd kirjaamisessa ovat potilaasta kerdtyt objektiiviset ja subjektiiviset tiedot,
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tunnistetut ja priorisoidut hoidon tarpeet, potilaan ongelmat tai hoitotydn diagnoosit,
hoitokertomus sekd hoitotyon yhteenveto. Nama mahdollistavat hoidollisen paatok-

senteon vaiheiden mukaisen kirjaamisen. (Saranto ym. 2008, 76.)

Potilaan voinnista laaditaan paivittdin hoitotyon yhteenveto. Se sisdltdd hoitojakson
keskeiset tapahtumat alkaen potilaan tilasta hinen tullessaan hoidon piiriin. Tiivis-
telma jatkuu hoitotyon tarpeen médrittelylld ja mahdollisten diagnoosien seké hoito-
tyon tavoitteiden ja kéytettyjen auttamiskeinojen kuvauksella. Lopuksi arvioidaan
hoitotyon tuloksellisuutta ja sitd mikd on potilaan tilanne hoidon piiristd poistumis-
hetkelld. Hoitotyon auttamismenetelmien tuloksellisuuden arviointi eli auttoiko aut-
taminen, on hoitotyon laadun arviointia. Potilaan voinnissa ja kokemuksissa tapahtu-
via muutoksia seurataan pdivittdin. Seuranta on lakisddteistd ja sen tulisi olla ar-
vioivaa eli onko potilaan vointi parempi, ennallaan vai huonompi niin potilaan itsen-
sd kuin hoitotyontekijén arvioimana. Jos mahdollista arviointiin tulisi liittd4 objektii-
visesti todettavia parametreja, kuten esimerkiksi kipumittarit. Lisdksi potilaan hoi-
dosta laaditaan jatkohoitosuunnitelma. Hallilan mukaan ainuttakaan potilassiirtoa ei
pitéisi tapahtua ilman hoitotyon tiivistelmédn eli yhteenvedon laadintaa. (Hallila 2005,

109; Saranto ym. 2008, 114.)

Hoitotyon kirjaamisessa tulisi ndkya hoitotyon ndyttoon perustuvuus niin, ettd kir-
jaamisessa ndkyisi minkélaiseen tietoon paitokset perustuvat ja mitd hoitotyon kei-
noilla on saatu aikaan. Kirjaamisella voidaan siis kuvata hoitotyon vaikuttavuutta ja
samalla tehdd hoitotyotd ndkyviksi ladketieteestd erillisend tieteend. (Hallila 2005,
12; Lundgren-Laine & Salanterd 2007, 26; Saranto ym. 2008, 114.) Hallila mainitsee
my0s hoitotydn professioon kuuluvan vastuunkannon hoitotyén perustehtdvéstd ja
sen laadukkuudesta. Vastuullisuuteen kuuluu hdnen mukaansa valmius tehda tilid
padtoksistd, niitd seuranneesta toiminnasta ja toiminnan tuloksista. Julkinen rapor-
tointi toiminnasta kuuluu tilintekoon eli kirjataan mitd on tapahtunut, miten on toi-

mittu ja miksi. (Hallila 2005, 11.)

Koska periaatteena terveydenhuollossa on potilaskeskeisyys, tulisi kirjaamisessa ni-
kya my0s potilaan oma mielipide ja osallistuminen hoitoonsa. Tasméllisyys ja henki-
l16kohtaisuus hoitosuunnitelmassa ovat oikeudellisia ldhtokohtia (STM 2001). Kir-

jaamisen tulisi lisdksi olla enemmaén arvioivaa kuin toteavaa (Hallila 2005, 33). Poti-
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lasldhtoinen kirjaaminen on arvioivaa ja siind nidkyy hoidon kokonaisuus. Sen perus-
teella saa kokonaiskuvan potilaan tilasta ja voinnista sekd hoitojakson aikana tapah-
tuneista muutoksista hdnen voinnissaan ja terveydentilassaan. (Kuusisto ym. 2005,
29.) Potilaan tilan ja voinnin arvioinnin puuttuminen hoitosuunnitelmasta kuvastaa
toimijaldhtdistd ja tehtidvikeskeistd hoitamista, tdlloin hoito ei ole yksilollisté ja poti-

laskeskeistd (Hallila 2005, 38).

3.3 Perioperatiivisen hoitotydn kirjaaminen

Perioperatiivinen hoitotyd on leikkausosastolla toteutettavaa hoitotyotd eli potilaan
hoitoa juuri ennen leikkausta, leikkauksen/toimenpiteen aikana ja heti leikkauksen
jélkeen jdlkivalvontayksikossd eli herddamossd (Kiviniemi, Junttila, Leinone & Ruo-
namo 2007, 76). Herddamdvaiheessa keskeistd on potilaan tilan seuranta ja tavoittee-
na on vakiinnuttaa elintoiminnot niin, etti potilas voidaan siirtéé jatkohoitoon takai-

sin osastolle.

Leikkaus- ja anestesiayksikossd on paljon nopeaa toimintaa ja hoitoa vaativia tilan-
teita. Téllaisia tilanteita ovat mm. tilanteet, joissa potilaan fysiologisissa toiminnoissa
on tapahtunut tai tapahtuu ékillisid muutoksia. Talloin pddpaino hoidon kirjaamisessa
onkin potilaan tilan seurannassa ja tehtyjen toimenpiteiden sekd niiden vaikutusten
arvioinnissa. Haasteita hoitotyon dokumentointiin perioperatiivisessa hoitotydssd
tuovat nopeasti muuttuvat tilanteet, joissa tapahtuu lyhyessd ajassa paljon asioita,
syntyy suuri miird numeerista dataa ja varsinaisen hoitotyon kirjaamiseen jaava aika
on minimaalista. Lisdksi hoitotyohon osallistuu leikkausosastolla suuri joukko eri
ammattiryhmien edustajia, jotka kéyttdvit samaa tietoa. Téllainen hoitoyksikko tar-
vitsee oman erityislomakkeensa, jonka avulla seurata potilaan fysiologisia toiminto-
ja. Mutta liséksi tarvitaan yleislomake hoidon vaikuttavuuden ja arvioinnin kirjaami-

seksi. (Lauri ym. 1998, 97.)

Leikkausosastolla varsinainen hoitotyon eli hoitajien oman toiminnan kirjaaminen
jaa usein puutteelliseksi, kirjataan liian ongelmakeskeisesti ja lddketieteellisestd né-
kokulmasta (Lento 2007, 9). Sarannon ym. mukaan eri hoitotydon ymparistdissa ko-
rostuvatkin eri vaiheet hoitotyon prosessista. He katsovat, ettd jonkin prosessin vai-

heen painottuminen muita enemmain, ei kuitenkaan tarkoita muiden vaiheiden puut-
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tumista kokonaan. Hoitotydssd tehddan jatkuvasti eritasoisia paédtoksid ja prosessin

eri vaiheet ovat aina taustalla mukana. (Saranto ym. 2008, 58.)

Kirjaaminen Satakunnan keskussairaalan leikkausosastolla

Satakunnan keskussairaalan leikkaus- ja anestesiaosastolla on tehty 1990- luvun lo-
pulla ja 2000- luvun alussa runsaasti kirjaamiseen liittyvda kartoitusta ja kehitystyo-
td. Vuosina 1997 ja 1999 tehtiin ”HoitotyOn kirjaamisen nykytilan kartoitus akuutti-
hoito- ja toimenpideyksikdissd, Ensiapupoliklinikan, sydédnvalvomon, teho- osaston
sekd leikkaus- ja anestesiaosaston kirjaamisen tarkastelua yhden viikon ajanjaksoil-
ta”. Projektia varten muodostettiin jokaiseen yksikkoon kirjaamistyoryhma. Kirjaa-
mista tarkasteltiin eri lomakkeiden avulla. Tutkimuksen alussa laadittiin yksikk6on

hoitotyon kirjaamisen tasokriteerit, joiden mukaan kirjaamiset pyrittiin suorittamaan.

Tutkimuksessa selvisi, ettd potilaan esitietojen tiyttdminen osastoilla ja poliklinikoil-
la oli puutteellista. Toimenpiteenaikainen anestesialomakkeen tilastollinen tayttdmi-
nen ja perustietojen kirjaaminen oli hyvéa ja jarjestelmallistd. Kuitenkin potilaskoh-
taisesti kirjaaminen oli toteutettu niin, ettei yksilollisempi hoitotyon osuus tullut sa-
nallisesti kirjattua. Asioiden vihdinen kirjaaminen ei ilmenni leikkaussalissa ja he-
radamossé tapahtuvaa jatkuvaa tarkkailua. Potilasta siis tarkkaillaan ja hoidetaan, mut-

ta merkintdjé ei tehda. (Satakunnan keskussairaala osaraportti IV 2000, 32.)

Tutkimuksen jédlkeen Perioperatiivisen hoidon dokumentti uudistettiin vuonna 2000.
Muutamia korjauksia ja parannuksia on tehty senkin jidlkeen. Dokumentti ohjaa pit-
kalti kirjaamista tdlld hetkelld ja tarve uudistuksiin on ldhtenyt kdytdnnostd. Sata-
kunnan sairaanhoitopiirissd vuonna 2005 tehdyssa hoitotyon kirjaamisen arvioinnissa
todetaan, ettd tehtdvikeskeinen kirjaaminen nékyi selvimmin operatiivisella tulosalu-
eella. Kaikista arvioiduista asiakirjoista 30 prosentissa ei ollut tunnistettavissa poti-
lasldhtoistd kirjaamista lainkaan. Arvioinnissa kdvi my0s ilmi, ettei 25 prosentissa
asiakirjoista ndkynyt arvioivaa otetta ollenkaan. Ongelmia oli my®6s késialan luetta-
vuudessa (13 %) ja hoitotyon ammattilaisen ja lddkérin tunnistetietojen kirjaamises-

sa. (Kuusisto ym. 2005, 29 - 34).

Kaavakkeen tdytostd laadittiin kirjallinen ohjeistus vuonna 2001; Perioperatiivisen

hoidon dokumentti kirjaamisohjeet” (3.12.2001) ja "Leikkauksen jilkeisen kivunhoi-
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don laatukriteerit ja vaadittavat toimenpiteet” (12.12.2001). Kevaélld 2002 jérjestet-
tiin koko operatiivista tulosaluetta koskeva hoitotyon dokumentointi- koulutus, joka
sisdlsi luennon ja pienryhmétyoskentelyd. Helena Susilahden johdolla tehtiin 2002 -
2003 operatiivisella tulosalueella hoitotyon kirjaamisen kriteerit eri yksikdille, osana

”Hoitoty6n kirjaaminen osana hoidon dokumentointia’- kehittdmisprojektia.

Kehittdmisprojektin tavoitteena oli parantaa potilaan hoidon laatua, kehittimalla tie-
donkulkua hoitotydn osalta. Yksikoéiden luomat hoitotyon kirjaamisen kriteerit teke-
vit hoitotydn perustehtdvdd nikyviksi ja toteutuessaan toimivat ndyttond hoitotyon
siséllostd. (Susilahti 2003, 2.) Susilahden projektin aikana osastolle laadittiin “Intra-
operatiivisen hoidon kirjaamisen minimikriteerit” ja “Herddmohoidon kirjaamisen

minimikriteerit.”

Syksylld 2004 leikkausosastolla tehtiin perioperatiivisen hoidon dokumentoinnin ar-
viointi-tutkimus. Satunnaisotoksella keréttiin 50 potilaan dokumentit kahden viikon
aikana ja kirjaamista arvioitiin minimikriteerien pohjalta. Dokumentin kayttéjille teh-
tiin myos kysely ja parannusehdotuksien pohjalta laadittiin ohjeet kirjaamisen kay-

tannon yhtendistamiseksi kevéalla 2006.

3.4 Kirjaamisesta tehtyjd tutkimuksia ja hankkeita

Kirjaamisen kehittiminen muualla maailmalla

Lihes kaikissa ldnsimaissa ja useissa Kaukoiddn maissa on kidynnissd hankkeita, jot-
ka tdhtddvit terveydenhuollon tiedonhallintaan. Yhteistd néille hankkeille on pyrki-
mys potilastietojen siirtdmiseen eri terveydenhuollon organisaatioiden vélill4 ja tieto-
jen kirjaamisen standardointiin. Pd4paino on hoidon tarpeissa. Moni maa on ldhtenyt
kehittdmddn my0s toimintaa termien yhdenmukaistamisella esimerkiksi USA, Eng-

lanti, Eteld- Korea ja Pohjoismaat. (Aaltonen ym. 2009, 36.)

Yhdysvaltalaisessa tutkimuksessa Sweeney katsoo IT- teknologian hyddyntimisen
mm. parantavan terveydenhuollon laatua ja védhentdvin kustannuksia. Hin katsoo
hoitotyon tietimyksen kdyton olevan ensi arvoisen tirkedd suunniteltaessa ja otetta-
essa kayttoon ohjelmistoja, kuten sidhkoisid terveyskertomusjdrjestelmid. Standar-

doidun terminologian hén katsoo tuovan johdonmukaisuutta asiakirjoihin. Informaa-
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tioteknologian nopea kehitys on Sweenwyn mukaan muuttanut myos sairaanhoitajan
tyonkuvaa ja tuonut mukanaan uudenlaiset osaamistarpeet. Uusien tekniikoiden tulo
edellyttdd, ettd hoitajat eivét ole vain hoitotyon asiantuntijoita vaan koulutukseen

kuuluu my6s informaatioteknologian hallitseminen. (Sweeney 2010, 528-539.)

Sweeneyn mukaan tietotekniikka tulee olemaan yhi suuremmassa roolissa kaikessa
kirurgisessa toiminnassa tulevaisuudessa. Jotta perioperatiivinen hoitotyd pystyisi
vastaamaan tuleviin teknologian tuomiin haasteisiin ja ottamaan siitd tdyden hyodyn
on vilttdmétontd opettaa perioperatiivisille sairaanhoitajille rutiininomaisesti tieto-
tekniikkaa ja tietojenkisittelyd. (Sweeney 2010, 529.) Haasteena Sweeneyn mukaan
tulee olemaan se, ettd sdhkoisten potilastietojéarjestelmien kdyttdonoton myoté ei vain
tiedonvilitys vaan my0s perioperatiiviset hoitokdytinnot, tutkimus ja koulutus muut-

tuvat (Sweeney 2010, 530).

Sweeney suosittaa hoitajien jatkuvaa tdydennyskoulutusta ja henkildston osaamista-
son varmistamista arvioinneilla joka toinen vuosi. Hin my0s katsoo, ettd kaivataan
erikoistaitoja ja perioperatiivisilla sairaanhoitajilla tulisikin olla mahdollisuus koulut-
tautua tietojenkasittelyn asiantuntijoiksi. (Sweeney 2010, 538.) Ammenwerthin ym.
tutkimuksessa 10ytyi joukko tekijoitd, jotka vaikuttavat terveydenhuollon IT- kéyt-
toonottoprojektien onnistumiseen. Teknologian omaksumisen ja kdyttdonoton onnis-
tumisessa ensisijaisen tirkedksi osoittautui hoitohenkildston sitoutuminen. (Am-

menwerth, [ller & Mahler 2006.)

My®os toinen Yhdysvaltalainen tutkija Carol Petersen katsoo, etti terveydenhuollon ja
kirurgian monimutkaistumisen myd&td on syntynyt universaali tarve tietoinfrastruk-
tuurin yhtendistdmiseen ja kliinisen tiedon jakamiseen. Kriittiseksi tekijaksi potilas-
tietojarjestelmien kaytossd Petersen nédkee tavan, jolla tiedot on dokumentoitu ja tal-
lennettu. (Petersen 2009, 398.) Petersen on tutkimuksissaan tarkastellut yhteisen Pe-
rioperatiivisen hoitotydn kielen (PNDS) kiyttoonottoa. Tuloksena on, ettd kielen
monimutkaisuuden vuoksi on tarpeen kdyda vuoropuhelua kdytéinnon ja kielen kehit-
tdjien valilla. Kiytdnnostd saatava uusi tieto vaatii kielen jatkuvaa tarkistamista ja

muuttamista. (Petersen & Kleiner 2011, 131.)
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Kirjaamisen kehittiminen Suomessa

Suomessa on tehty laajaa tutkimusta Perioperatiivisen hoitotyon kielen (PNDS) sopi-
vuudesta Suomen oloihin. Junttilan 2005 véitoskirjatutkimuksessa selvisi, ettd pe-
rioperatiivisen hoitotyon toteuttaminen kirjattiin tarkemmin kuin sen suunnittelu ja
arviointi. Kirjaamisessa painottuivat potilaan fyysisen turvallisuuden, jatkohoidon ja
aseptiikan toteutuminen. Huomioita potilaan psyykkisestd turvallisuudesta ei juuri
kirjattu. Liséksi selvisi, ettd leikkausosaston kirjaaminen siséltdd paljon ja pddasiassa
numeraalista dataa, joka ei informoi tarpeeksi potilaan kokonaistilanteesta. Leikka-
usosaston tydskentelyssd on paljon rutiininomaisia toimia, jotka tehdddn potilaan
voinnin ja terveyden turvaamiseksi, mutta joita ei kirjata mihink&én. Téllaisia ovat
mm. leikkausasennon laittaminen niin, ettd ehkaistdan mahdollisien hermovaurioiden
syntyminen. Havaittiin, ettd potilaan hoitoa kirjattiin hyvin vaihtelevasti. Eri puolilla
Suomea on kéytossd toisistaan poikkeavia kdytintojd ja kirjaamislomakkeita. Kir-
jaamisessa puuttuu yhtendinen kieli ja termit, jotka kuvaavat hoitoa ovat sairaala- ja
jopa yksikkokohtaisia. Tiedon kulku vaikeutuu siten, jopa saman sairaalan eri osasto-

jen vélilld. (Junttila 2007, 40 - 41; Junttila, Salanterd & Hupli 2000, 862- 877.)

Junttilan tekema jatkotutkimus Suomalaisen yliopistosairaalan neljélld leikkausosas-
tolla antoi tulokseksi, ettd hoidon intraoperatiivisessa vaiheessa leikkausosastolla ko-
rostuvat potilaan fysiologiaan liittyvét ja postoperatiivisessa vaiheessa taas potilaan
toipumiseen liittyvit hoitotyon diagnoosit. Johtopédatoksend Junttila ym. katsovat,
ettd perioperatiivisessa hoitoty0ssd painottuvat potilaan hoidon turvallisuuteen téh-
tddvat rutiinit. Tutkimuksen tulosten mukaan perioperatiivisessa hoitotyOssd proses-
sia on mahdollista kuvata rakenteisesti. Hoitotyon yhtendisen kielen kayttoonottoa
puoltaa myos hoitajille tehty asennetutkimus.(Junttila, Hupli & Salanterd 2010, 57 -
67.)

Sairaanhoitajien asenteita kirjaamiseen tutkittiin Varsinais- Suomen sairaanhoitopii-
rin Perioperatiivisen hoitotyon rakenteisen kirjaamisen kehittiminen- hankkeessa
(PeriHoiDok) vuosina 2006 -2007. Negatiivisten asenteiden merkittdvind tekijana
nimettiin kirjaamiseen kuluva aika. (Kiviniemi 2007, 80.) My6s Susilahden ym. ra-
portista kiy ilmi hoitotyontekijoiden nédkemys kirjaamisen kehittdmistd ehkdisevista
tekijOistd, nditd tekijoitd ovat kiire, ajanpuute ja asenneongelmat (Susilahti ym. 2003,

18). Raportista kéy ilmi, ettd potilaan hoidon kesto sekéd ongelmien ja hoitojen luon-
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ne vaikuttavat sithen, kuinka usein ja mitd on kulloinkin térkeda kirjata. Nopeaa toi-
mintaa ja hoitoa vaativissa tilanteissa kirjaaminen painottuu potilaan tilan seurantaan
sekd tehtyjen toimenpiteiden ja niiden vaikutusten arviointiin. (Susilahti ym. 2003,
5.) Ongelmana monet asiantuntijat mm. Junttila 2007 nékevét hoitajien asenteen olla
kirjaamatta hoitoty6hon kuuluvia rutiineja. Varsinkin perioperatiivisessa toiminnas-
sa, joka pitkélti perustuu tiimity0hon seké turvallisuuden varmistamiseen ja vahinko-
jen ennalta ehkdisyyn on rutiinien dokumentointi haasteellista. (Junttila 2007, 38-

44.)

PeriHoiDok- hankkeen yhteydessa tehdyssid kirjaamiskartoituksessa tuli selville, ettd
yhteen leikkausosastolla tehtyyn toimenpiteeseen saattaa liittyd kirjattavia asioita
enimmillddn ldhes 300, moni ammattiryhmé kirjaa saman asian ja tieto tallennetaan
lukuisiin eri paikkoihin (Kiviniemi ym. 2007, 79). Varsinais- Suomen sairaanhoito-
piirissd on tdlld hetkelld kdynnissd projekti, jonka tarkoituksena on siirtdd kaikki po-
tilastiedot elektroniseen muotoon. Osana téitd projektia on anestesiatietojirjestelmén
kayttoonotto. Elektronisen anestesiatietojarjestelmén on tarkoitus toimia yhtendisend
kirjaamisalustana sairaanhoitopiirin kaikissa leikkausyksikoissd. Projekti on alkanut
vuonna 2008 ja pilottiyksikkond on TYKS Kirurgisen sairaalan leikkausosasto.

(Haapoja ym. 2010, 10-11.)

Kansallisesti yhtendiset hoitotyon tiedot- hankkeen (HoiData- hanke) yhteydessd,
Varsinais- Suomen sairaanhoitopiirissd arvioitiin hoitotyon systemaattista kirjaamis-
ta. HoiData- hanke toteutettiin vuosina 2007-2009. Arvioinnissa systemaattisen kir-
jaamisen vahvuuksina néhtiin hoitotyon suunnitelmallisuus, loogisuus ja potilaslédh-
tdisyys. Mahdollisuuksina ndhtiin tietojen hyddyntdminen toiminnan kehittdmisessa
ja ajan sdidstymisessd varsinaiseen potilastyohon, kun kirjaamisesta tulee rutiinia.
Sdhkoisen kirjaamisen hyodyisti esiin nousivat kirjaamisen luettavuuden parantumi-
nen, tulkintavirheiden vidhentyessa. Se, ettd potilaiden tiedot ovat luettavissa paikasta
riippumatta eli esimerkiksi leikkausosastolla on helppo tutustua potilaan tietoihin jo
etukdteen hoitoa suunniteltaessa. Samojen potilaiden asioita voi myds kisitelld use-
ampi1 henkilo yhtd aikaa. (Varsinais- Suomen sairaanhoitopiirin kuntayhtymé 2009,

13.)
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Kuusisto, Susilahti ja Hautaoja toteavat vuonna 2005 laaditussa Satakunnan sairaan-
hoitopiirin hoitotyén kirjaamisen arvioinnissa, ettd tirkedmpdd kuin lomakkeiden
muokkaus olisi kehittdd hoitotyon siséllon kirjaamista. He katsovat hoitotyon kirjaa-
misen kehittdmisen olevan ennen kaikkea kdytdnnon tydssd toimivien hoitotydon am-

mattilaisten tehtdvan. (Kuusisto, Susilahti & Hautaoja 2005, 39.)

Kinnunen ja Suominen tekivdt monitahoarvioinnin Satakunnan sosiaali- ja tervey-
denhuollon aluetietojérjestelmistd (ATJ) ja katsovat, ettd tdarkeintd on saada henkilo-
kunta eli peruskdyttdjidt motivoitumaan kdyttoon. He toteavat raportissaan, ettd jos
kayttdjét eivit oivalla tarvetta he eivdt myoskéddn kiyté jarjestelmid. (Kinnunen ym.
2007, 21.) Lopullinen tavoite ei siis voi olla pelkka kirjaamistavan muutos, vaan ko-
ko toiminnan kehittdminen (Saranto ym. 2008, 244). Laadukkuuden perustana kir-
jaamisessa on se, ettd kirjaajat ymmartivat tiedon hyddyntdmisen merkityksen (Len-
to 2007, 8). Uudenlaisen kirjaamistavan omaksuminen vaatii laajempaa oppimispro-
sessia kuin jirjestelmén kdyton tekninen hallinta. Luokituspohjainen kirjaaminen ko-
rostuu ja siirtyminen perinteisestd kertovasta kirjaamisesta tulee olemaan hoitohenki-

16stolle suuri haaste. (Lukkari ym. 2009, 117.)
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4 TULEVAISUUSVERSTAS KEHITTAMISMENETELMANA

4.1 Tulevaisuuden tutkiminen

Tulevaisuuden ennustaminen ei ole mahdollista, mutta sen tuomien mahdollisuuksien
ja haasteiden arvioimista eli ennakointia (foresight) voimme tehdd. Ennakoinnissa
kaytetddn tulevaisuudentutkimuksen (future research) menetelmid, vaikka se késit-
teend onkin laajempi kuin tulevaisuudentutkimus. Ennakointi on jarjestelmallistd ja
osallistavaa. Se on prosessi, jossa arvioidaan tulevaisuuden kehityssuuntia, hallitaan
muutosta ja varaudutaan tulevaisuuteen. Ennakointi jakautuu kolmeen keskeiseen
toimintoon: tulevaisuudentutkimukseen, verkostoitumiseen ja suunnitteluun. (Kuvio
2) Tulevaisuudentutkimuksen tavoitteena on osallistaa, lisdtd tulevaisuutta koskevaa
ymmarrysté ja luoda yhteisid visioita. Vuorovaikutuksellisena menetelména tulevai-
suudentutkimus luo uusia sosiaalisia verkostoja. Verkostoituminen auttaa oppimista
ja tiedon vilittdmistd. Sosiaalisen verkoston luominen on yhté tirkeda kuin yhteisten
tuotosten luominen verkostossa. Verkostoitumisen avulla saavutetaan sitoutuminen
yhteisiin visioihin. Suunnittelu- ja paitoksentekoprosessit tehostuvat ja tdydentyvit

eri tavoin muodostetun tiedon avulla. (Euroopan komissio 2002, 13.)

TULEVAI-
SUUDEN
TUTKIMUS
ENNAKOINTI
VERKOS-
TOITUMI- SU’}‘J[EJ\ILI\[IJIT-
NEN

Kuvio 2. Ennakoinnin keskeiset toiminnot (mukaillen Euroopan komissio 2002)
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Tulevaisuudentutkimuksen avulla pyritdén vaikuttamaan péatoksiin, jotka tehdddn
nykyhetkessd. Se toimii suunnittelun ja péadtdksenteon apuvilineend seki tarjoaa ai-
neksia keskustelulle ja inhimilliselle toiminnalle. Tulevaisuudentutkimus ei etsi tule-
vaisuutta koskevaa totuutta, vaan tutkimuksen tehtdvdna on hahmotella tulevaisuutta
sekd kehittdd, arvioida ja ehdottaa mahdollisia, todenndkdisid ja haluttavia tulevai-
suuksia. Se my0s valmistaa ja kouluttaa henkilostéd tulevaan. (Jauhiainen 2006, 31;
Mannermaa 2004, 183; Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2009, 39.) OpinndytetyGssa
haluttiin tulevaisuuden tutkimuksen avulla hahmotella millaista kirjaamisen toivo-
taan olevan tulevaisuudessa. Tarkoituksena oli tuottaa konkreettisia toimenpide-
ehdotuksia, joiden avulla ohjataan kirjaamisen kehittdmistd kohti tulevaisuudesta

luotua tavoitetilaa.

Tulevaisuudentutkimuksessa yhdistetddn monien tieteenalojen menetelmid ja tarkoi-
tuksena on luoda skenaarioita eli tulevaisuuskuvia, erilaisista mahdollisista tulevai-
suuksista. Tulevaisuuskuva, vaikka siihen sisdltyykin ymmérrys menneesté ja nyky-
hetkestd on ennen kaikkea visio, jonka avulla aktiivisesti voidaan vaikuttaa tulevai-
suuden muodostumiseen. Opinndytetyon menetelma valittiin tulevaisuudentutkimuk-
sen metodeista, koska sdhkoinen kirjaaminen on osa tulevaisuutta. Erilaisten tervey-
denhuollon tietojdrjestelmien kdyton lopullista ldpimurtoa seuraavien 5-10 vuoden

sisdlld ennakoidaan mm. Tekesin sivustoilla. (Tekes 2010.)

Tdhén opinndytetyohon tulevaisuudentutkimuksen metodit sopivat, koska ldhesty-
mistapana oli nimenomaan ennakoida tulevaa. Tarkoituksena oli visioida tulevaa eli
mihin ollaan menossa ja mité tulevaisuudelta halutaan, eikd jaada pohtimaan ongel-
mia joita kirjaamisessa on nyt. Tulevaisuudentutkimuksen metodeja ovat esimerkiksi
Delfoi- menetelmi, skenaariotydskentely, tulevaisuuskartat ja tulevaisuusverstas.
Myo6s ryhmaihaastattelua (Focus group) ja aivoriihitydskentelyd voidaan kéyttdd en-

nakoinnin apuna.

Osastolle tehdyt kirjaamiseen liittyvit kehittdmistydt oli aikaisemmin toteutettu tut-
kimalla ja arvioimalla tdytettyjd dokumentteja. Lisdksi arviointia oli toteutettu do-
kumentin kéyttdjille suunnatulla kyselylld. Opinndytety0ssd haluttiin aikaisempaa
enemman kayttdd henkilokunnan omaa asiantuntijuutta ja samalla innostaa kirjaami-

sen kehittimiseen myds varsinaisen tulevaisuusverstaan paityttyd. Haluttiin saada
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mukaan niitd ihmisid, jotka eivdt normaalisti jostakin syystd vastaa kyselyihin tai
osallistu ryhmaété6ihin ja projekteihin. Toikko & Rantanen toteavat kehittdmistoimin-
nan intresseistd, ettd praktisessa lahestymistavassa tutkija ja yhteisé yhdessd tunnis-
tavat ongelman, sithen vaikuttavat tekijiat sekd ongelman ratkaisemiseen tarvittavat
toimenpiteet. Toiminnan tavoitteeksi he mainitsevat sen, ettd osallistujien ymmaérrys

omasta toiminnasta kasvaa. (Toikko & Rantanen 2009, 46.)

Opinndytetyon tekijélld oli ennakkokésitys kehittdimisen kohteesta, koska hédn teki
tyon omalle tydpaikalleen. Opinndytetyon tekijd ei néin ollen pyrkinytkddn tydssidén
tdyteen objektiivisuuteen. Perusoletuksena tekijélld oli, ettei kehitystd voi, eikéd ole
syytikddn pysdyttdd. Opinndytetyon tarkoituksena olikin 10ytd4 keinoja, miten par-
haiten ottaa uudenlainen tapa kirjata kdyttoon. Tulevaisuudentutkimuksen menetel-
mistd valittiin tulevaisuusverstas parhaiten tarkoituksiin soveltuvaksi menetelméksi.
Anttilan mukaan tulevaisuudentutkimuksessa muodostetaan tulevaisuudenkuvaa, jo-
ka vaikuttaa yksilon ja yhteison valintoihin ja pdétoksiin sekd tiedostaen ettd tiedos-

tamatta (Anttila 2005, 397.)

OpinndytetyOssd haluttiin, ettd herddmdn henkilokunta olisi enemmén tietoinen kir-
jaamisen kaytdnndistd ja kansallisesta rakenteisesta mallista sekd syistd sen kédyttdmi-
seen. Leikkausosaston ja herddmdn toiminnassa on paljon kokemukseen perustuvaa
ja hiljaista tietoa (tacit knowledge). Tuota tietoa pitdd saada enemmin nékyviin myos
kirjaamisen muodossa. Anttilan sanoin tulevaisuudenkuva on “ndkemys sekd nyky-
hetked ettd mennyttd koskevasta ymmairryksestd, tiedoista ja tulkinnoista, havain-
noista, uskomuksista, odotuksista, arvoista ja toiveista sekd peloista.” (Anttila 2005,

397.)

4.2 Tulevaisuusverstas

Tulevaisuusverstas on ryhmityomenetelmé, jonka kehittdja on saksalainen Robert
Jungk. Tulevaisuusverstaassa henkilokunnan ja heilld olevan kokemus- ja hiljaisen
tiedon avulla on mahdollisuus muodostaa toimiva tulevaisuuskuva eli tavoitetila,
jonka turvin muuttaa kiytintéd, kehittdd herddmon kirjaamista enemmaén vastaamaan
potilaan tarpeita ja samalla tehdd hoitoty6td ndkyvdmmaéksi. Oman henkilokunnan

kayttod tulevaisuuden hahmottamisessa voitiin perustella myds silld, ettd haluttiin
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tuottaa sellaista uutta tietoa ja kehittdd kaytént6ja niin, ettd ne olisivat kdyttokelpoisia

juuri télld osastolla ja télld hetkelld.

Tulevaisuusverstaasta 16ytyvit toimintatutkimuksen elementit; spiraalimaisesti vuo-
rottelevat suunnittelu, toiminta, havainnointi ja reflektointi. Keskustelu eli diskurssi
tapahtuu molemmissa ryhméssd ja tavoitteena on yhteisesti hyviksytty nikemys.
(Anttila 2005, 400 - 401.) Kyselykaavakkeisiin perustuvaan kehittdmiseen on kyllas-
tytty ja vastaamisprosentti olisi saattanut jadda alhaiseksi. Osallistuminen opinnéyte-
tyohon, jossa on mahdollisuus aidosti tulla kuulluksi ja osallistua muutokseen kehit-
tdjand oli parempi vaihtoehto, kun haluttiin ennen kaikkea aktivoida henkilokunnan

omaa ajattelua, el niinkdén luoda valmiita vastauksia.

Tulevaisuusverstas my0s nimelld tulevaisuusstudio tai tulevaisuustydpaja on vaiheit-
tain tapahtuva ryhmétyomenetelmé, jossa yhteison tai organisaation ongelmia rat-
kaistaan tulevaisuusnikokulmaa kéyttden. Menetelmad voidaan myos kayttiaa kartoit-
tamaan tulevaisuuden vaihtoehtoja. Tulevaisuusverstaassa suuntaudutaan tietoisesti
pohtimaan tulevaisuuden kysymyksid. (Anttila 2005, 399.) Tulevaisuusverstaassa
nostetaan esiin tutkittavan alueen uhkat ja mahdollisuudet. Verstaassa selvitetddn en-
sin menneisyys ja nykytila ennen kuin siirrytddn tulevaisuuteen. Mukana ovat aina
sekd menneisyys ettd tulevaisuus. Tulevaisuusverstas aloitetaankin ongelmavaiheel-
la, jossa etsitddn ne ongelmat, joista halutaan pééstd eroon. Tulevaisuusverstaan ydin
on siind, ettd yhdistetdén vallitsevan todellisuuden arviointia, tulevaisuuden ideointia
ja ndiden ideoiden sekd vallitsevan todellisuuden yhdistdmistd todelliseksi toimin-

naksi. (Ojasalo ym. 2009, 137; Rubin 2004.)

Tulevaisuusverstas oli sopivin menetelmé opinnédytetyohon, koska se on Ojasalo ym.
mukaan ongelmanratkaisumenetelma, jossa pohditaan ideoita koko yhteison voimin
tasavertaisesti ja ideat myos toteutetaan yhdessé. Kaikilla on mahdollisuus vaikuttaa
yhteison tulevaisuuteen, ei vain johtavassa asemassa olevilla tai mielipidehallitsijoil-
la. Osallistujat ovat oman alueensa asiantuntijoita, jotka parhaiten ymmartavét koko-
naistilanteen ja joiden mielipide on olennaisen tirked hahmoteltaessa toivottavinta
tulevaisuudentilaa ja valittaessa tulevaisuuteen liittyvid strategioita. (Anttila 2005,

399; Ojasalo ym. 2009, 137.)
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Kaikessa muutos- ja kehittaimistyOssa kehittamisen tulosten pitiisi olla kéyttokelpoi-
sia juuri siind ympdristossd ja niille toimijoille, joita varten ne on luotu. Jotta tima
toteutuisi, on kehittdmiseen alusta asti otettava mukaan ne oman alansa asiantuntijat,
joiden oletetaan tulevaisuudessa tydskentelevin uudella tavalla. (Toikko ym. 2009,
94). Eli tassd kirjaamisen kehittdmisessé osallistujiksi olisi pitényt ottaa kaikki ne,
jotka kirjaavat ja my0s ne, jotka kirjattua tietoa kayttavit. Kuitenkin kéyttdjdjoukko,
joka vastaa oletusta on niin laaja, ettd se ei timdn opinndytetyon puitteissa ollut

mahdollista.

Kirjaamisen kehittiminen paitettiin kohdistaa koskemaan vain leikkausosaston hen-
kilokuntaa ja sielld erityisesti herddmossd tydskentelevid. Koko kirurgisen alueen
ottaminen mukaan olisi ollut liian suuri alue. Se on mahdollisen uuden, erillisen ke-
hittdmistyon kokoinen ja arvoinen tyd. Tarkeédd tulevaisuusverstaan tuloksen kannal-
ta oli saada kehittdjdjoukko sitoutumaan kehittdimiseen ja se onnistuu paremmin, kun
osallistujien méédra ei ole litan suuri. Erityisen tdrkedd on kehittdmistyon ndkeminen
syklisend ja jatkumona. Siten, ettd kirjaamisen kehittdminen on jatkoa jo tapahtuneel-
le ja kehittdmistd tapahtuu my0s tdmén tyon tekemisen jilkeen. Anttilan sanoin "tu-
levaisuusverstaan tavoitteena on auttaa osallistujia havaitsemaan ongelmia, etsimédn
nithin ratkaisumalleja ja aktivoitumaan oman toimintansa kehittdmisessd” (Anttila

2005, 401).

Opinndytetyo 14hti kdyntiin tausta-aineiston kerdédmiselld. Tausta- aineistoa opinniy-
tetyon tekijad kerdsi tutustumalla kirjallisuuteen ja aiheesta tehtyyn aikaisempaan tut-
kimukseen. Tutkimuslupa opinnéytetyolle saatiin syyskuussa 2010. (LIITE 1) Ennen
varsinaista tulevaisuusverstasta kartoitettiin taustoja myos SWOT- analyysiin poh-
jautuvalla kyselylld, jossa selvitettiin hoitajien nikemyksid hoitotyon kirjaamisen
nykytilasta. Samalla selvitettiin hoitajien tulevaisuuteen ja sdhkodiseen kirjaamiseen

kohdistuvia odotuksia ja pelkoja. Kartoitus tehtiin lokakuussa 2010.

Tulevaisuusverstas pidettiin marraskuussa 2010. Tulevaisuusverstas oli kolmivaihei-
nen ja se pidettiin kahdelle eri ryhmalle. Tulevaisuusverstaan ongelmavaiheessa sy-
vennettiin, verstaaseen osallistuneiden sairaanhoitajien avulla, kyselystd saatua nyky-
tilan kuvausta. Kuvausta analysoimalla etsittiin kirjaamisen ongelmia ja nimettiin

padongelmat.
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SWOT- ANALYYSI

Kuvio 3. Opinnidytetydn eteneminen

Ongelmavaiheen jilkeen tulevaisuusverstaan osallistujat ennakoivat tulevaisuuden
kirjaamista luomalla mydnteisid visioita. Tdssd tulevaisuusverstaan toisessa vaihees-
sa eli kuvitteluvaiheessa muodostettiin kuvauksia tulevaisuuden tavoitetiloista. Haas-
teelliseksi ennakoinnin teki se, ettid tulevaisuutta koskeva tieto on aina epdvarmaa.
Tavoitetilan kuvauksia tulevaisuuden hyvistd kirjaamisesta tulevaisuusverstaassa

syntyi kolme kappaletta.

Tulevaisuusverstaan viimeisessid vaiheessa eli todellistamisvaiheessa pyrittiin teke-
méén konkreettisia toimenpide- ehdotuksia kuvitteluvaiheessa luotujen tulevaisuuden
tavoitetilojen saavuttamiseksi. Selvittdimélld ja analysoimalla kirjaamisen nykytilaa

16ydettiin kehittdmistarpeet. Kun liséksi mietittiin haluttua tavoitetilaa, voitiin niita
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kahta toisiinsa peilaamalla suunnitella tarvittavia muutoksia. Kuviossa 3 on kuvattu
opinndytetyon etenemisen vaiheet. Tulevaisuusverstaan osallistujilla oli verstaan jil-
keen mahdollisuus antaa palautetta anonyymisti verstaan vetéjille. Palautetta antoi

yhteensé kuusi osallistujista.
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5 KEHITTAMISPROSESSI

5.1 SWOT- analyysi

SWOT- analyysi (Strengths, Weaknesses, Opportunities, Threats eli vahvuudet,
heikkoudet, mahdollisuudet, uhat) on menetelmé, jonka tuloksia voi hyddyntéda eri-
laisten haasteiden ja ongelmien tunnistamisessa ja arvioinnissa seké ratkaisujen ke-
hittdmisessd. Analyysissd aikaperspektiivi muuttuu tidstd hetkestd tulevaisuuteen.
Mietityiksi ja kirjatuiksi tulevat niin kielteiset kuin myonteisetkin asiat. Mahdolli-
suuksista, uhkatekijoistd, vahvuuksista ja heikkouksista tehdyn nelikentdn avulla
voidaan miettid mitd miten vahvuuksia voidaan edelleen vahvistaa, miten heikkouk-
sista pddstddn eroon tai milld ne voidaan korvata, miten mahdollisuuksista voidaan

tehda totta ja miten uhkia voidaan torjua. (Laamanen ym. 2005, 113.)

Kuviossa 4 SWOT- analyysid kuvataan nelikentén avulla, jossa taulukkoon kuvataan
vasemmalle positiiviset ja oikealle negatiiviset asiat. Taulukon alapuoli on ulkoisia ja
yldpuoli sisdisid asioita varten. Analyysin pohjalta voidaan miettid, miten kayttad
vahvuuksia hyvéksi, muuttaa heikkoudet vahvuuksiksi, hyddyntdd tulevaisuuden

mahdollisuuksia ja valttdd uhkia. (Lindroos & Lohivesi 2004, 35, 217-218.)

S=Strenghts=vahvuudet W=Weaknesses=heikkoudet
Kéytd hyviaksi Muuta vahvuuksiksi
O=Opportunities=mahdollisuudet T=Threats=uhat
Hyddynni Valta

Kuvio 4. SWOT- analyysi (Lindroos & Lohivesi 2004, 35, 217-218.)
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Jotta varsinaiselle tulevaisuusverstas tydskentelylle jéisi riittdvéasti aikaa, osaston hoi-
tajia heriteltiin pohtimaan kirjaamisen ongelmakohtia ensin SWOT- analyysiin poh-
jautuvan kyselyn avulla. (LIITE 2) Herddamohoitotyohon osallistuvilta anestesia- ja
valvovilta sairaanhoitajilta kysyttiin avoimilla kysymyksilld heiddn késityksidén ny-
kyisen manuaalisen kirjaamistavan vahvuuksista ja heikkouksista, sekd tulevan séh-

koisen kirjaamisen uhkia ja mahdollisuuksia.

Avoimilla kysymyksilld opinndytetyon tekija halusi antaa vastaajille mahdollisuuden
ilmaista itsedén omin sanoin (Hirsjarvi ym. 2007, 196). Kysely tapahtui lomakkeen
avulla, jossa sai vapaamuotoisesti vastata neljdén kysymykseen. (LIITE 3) Kyselyiti
jaettiin 28 kappaletta ja vastauksia saatiin 16 kappaletta. Systemaattisella aineiston
keruulla pyrittiin luomaan kehittimistyontekijille kuvaa nykytilasta ja tekeméén tar-
veanalyysia kehittdmiskohteesta (Toikko ym. 2009, 73). SWOT- analyysissd usein
samat asiat 16ytyvit niin vahvuuksista, heikkouksista, mahdollisuuksista kuin uhista-
kin (Lindroos & Lohivesi 2004, 35, 217-218). Tama tuli esiin myos tdssa kehittdmis-

tyOssd. Tulokset koottuna yhteen taulukossa 1.

Kyselystd saatua aineistoa analysoitiin kvalitatiivista sisdllon analyysia kéyttden.
Aluksi aineisto litteroitiin. Saatua tekstid luettiin 14pi kokonaiskuvan muodostami-
seksi ja siitd nostettiin esiin avainsanoja. Avainsanojen perusteella tekstistd etsittiin
vastaavuuksia ja samaa tarkoittavia asioita yhdistettiin. Aineiston luokittelun jélkeen
se kvantifioitiin eli sanallisesta kuvauksesta tuotettiin méérallisid tuloksia. Aineistos-
ta laskettiin, kuinka moni vastaajista oli maininnut saman asian. Tarkoituksena oli
luoda tiivis sanallinen ja selked kuvaus tutkittavasta ilmiostd. (Tuomi & Sarajérvi

2009, 120.)

SWOT- analyysin pohjalta ei vield tissd vaiheessa tehty johtopddtoksid, eikd suunni-
teltu toimenpiteitd. Analyysi tehtiin péddasiassa toimintaympdriston ja kirjaamisen
tilan tarkastelemiseksi. Vaiheen tarkoituksena oli antaa opinndytetyon tekijille yleis-
késitys aiheesta ja herételld osaston hoitotyontekijoitd ajattelemaan kirjaamisen ny-

kytilaa seka tulevaisuutta. (Anttila 2007, 141- 143.)
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Taulukko 1. SWOT- analyysin tulokset

Sisdiset vahvuudet: Sisdiset heikkoudet:

-teknisten ongelmien puute 5 -huonot, epéselvit késialat 7
-kokonaiskuvan saaminen yhdelld sil- | -tilan puute 4

maykselld 5 -epdyhtendinen kirjaaminen 12
-kirjaamistavan tuttuus, rutiini 8 -vaikea saada kokonaiskuvaa 5
-potilaan huomiointi 1 -kiire 2

-persoonallisuus 3 -paillekkéinen kirjaaminen 2
-suullinen lisdviestinté 2 -tiedon reaaliaikaisuus 3

-matalampi kirjaamiskynnys 1

Ulkoiset mahdollisuudet: Ulkoiset uhat:

-selkeys 9 -ohjelma ei vastaa tarpeita, hankala kéyt-
-yhdenmukaisuus 8 tad, ohjelma hidas 9

-luettavuus 2 -tekniset ongelmat, kuten sdhkokatko,
-kokonaiskuvan saaminen 1 ohjelman kaatuminen 16

-helppous 6 -siirtymavaiheen hankaluus, koulutuksen
-yhteiskaytto 1 riittimattomyys ja osaamisen ongelmat 7
-tila 1 -hoidon muuttumisessa vihemmaén poti-
-paillekkéisyys poistuu 2 laskeskeiseksi 3

-luotettavuus 4 -tietoturva ongelmat 3

Isoimmaksi ongelmaksi nykyisessd manuaalisessa kirjaamisessa koettiin hoitotieto-
jen kirjaamisen yhtendisyyden puute ja sen kautta tietojen l0ydettdvyyden sekéd hyo-
dynnettivyyden vaikeus. Heikkouksista suurimpana mainittiin lisdksi epéselvit ka-
sialat. Tiedon siirtymisen ongelmat tulivat esiin vastauksista, joissa kuvattiin koko-
naiskuvan saamisen olevan vaikeaa. Vastaajat katsoivat myds, ettd kirjaamiseen kay-
tettdvissd oleva tila on liian pieni. Toimintaa haittaavina tekijoind mainittiin lisdksi

reaaliaikaisen tiedon saatavuus, kiire ja tietojen paéllekkaisyys.

Manuaalisen kirjaamisen vahvuuksiksi koettiin useissa vastauksista teknisten ongel-
mien puute ja kokonaiskuvan saaminen yhdelld silméykselld. Kirjaamistavan vah-
vuutena pidettiin sen tuttuutta ja rutiinin tuomaa nopeutta. Kirjaamiseen ei tarvitse

kayttdd turhaan aikaa ja vaan huomion voi antaa potilaalle. Sdilytettivind ominai-
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suuksina koettiin tiedon saatavuuden nopeus ja helppous. Suullisen lisdviestinndn

katsottiin kuuluvan osana manuaaliseen kirjaamistapaan.

Séhkoiseen kirjaamisen siirtymisessd ndhtiin uhkana tiedon saatavuuden ongelmat
kaikissa vastauksissa. Ongelmina nihtiin, ettei ohjelma vastaa omia tarpeita, ohjelma
on hankala kéyttdd, ohjelma on hidas ja sitd vaivaavat tekniset ongelmat, kuten séh-
kokatkot. Uhkana néhtiin my0s siirtymévaiheen hankaluudet, kuten koulutuksen riit-
timattdmyys ja osaamisen ongelmat. Tietotekniset taidot askarruttivat ldhes puolta
vastaajista. Hoidon muuttumista véhemmén potilaskeskeiseksi, kun keskitytdan ko-
neeseen ja potilas unohdetaan, pohdittiin muutamassa vastauksessa. Tietoturvan néki

ongelmalliseksi viidesosa vastaajista.

Samalla, kun pelittiin tiedon vélittymisen ongelmia néhtiin sdhkdisen kirjaamiseen
yhtend mahdollisuutena tiedon saatavuuden parantuminen. Sdhkoisen kirjaamisen
ndhtiin tuovan kirjaamiseen selkeyttd, yhdenmukaisuutta ja luettavuutta. Sdhkoisen
kirjaamisen katsottiin pakottavan ja ohjaavan laiskaakin kirjaajaa kirjaamaan. Oh-

jelman helppokéyttdisyyteen uskoi yli kolmannes.

5.2 Tulevaisuusverstaan ongelmavaihe

Tulevaisuusverstaan ongelmavaiheessa papereille kirjataan tai vaikka piirretddn
kaikki se, mikd aiheessa koetaan ongelmalliseksi, vajavaiseksi tai tyytyméttomyytta
atheuttavaksi. Ongelmavaiheessa ei puututa vield ongelmien syihin tai ratkaisuihin,
vaan kuvataan vain ongelmat. Mité arvosteltavaa kdytdnndssd on nyt? Miksi nykyi-
nen kdytintd ei toimi riittdvin hyvin? Ongelmavaiheessa kaikki keskustelu on kiel-
lettyd, samoin “syyllisten” etsiminen ja osoittaminen. Toisten papereille kirjoittamat
asiat auttavat muistamaan omia mieliharmeja. Muiden kirjoittamia ongelmia ei saa
kritisoida ja jos joku kirjoittaa jo tdssd vaiheessa ideoita, ne muutetaan ongelmamuo-
toon. Vetdjian avulla ongelmat konkretisoidaan ja ryhmitelléén, ne voidaan myos lait-
taa tarkeysjarjestykseen jatkokésittelyd varten esimerkiksi pisteyttdmalld. Tédssd vai-
heessa on tirkedd, ettd kaikki tyytymittomyys ja aiheeseen liittyvd arvostelu sekd
paha olo saadaan ilmaistua ja se pystytddn muotoilemaan selkedsti. Timé helpottaa

ratkaisujen kehittelyéd seuraavissa vaiheissa. (Jungk & Miillert 1987, 64-66).
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Varsinaisen tulevaisuusverstaan osallistuja joukoksi valikoitui joukko hoitajia, jotka
olivat tyovuorossa kyseisend pdivdnd. Osallistujia informoitiin tulevaisuusverstaan
alussa toiminnan vapaaehtoisuudesta ja heiltd pyydettiin suostumus muodostuvan
tiedon kidyttoon. Tulevaisuusverstas toteutettiin kahdessa osassa. Osallistujia oli yh-
teensd viisitoista. Ensimmaiiseen verstaaseen osallistui 9 sairaanhoitajaa, joista kaksi
sairaanhoitajaa oli Leiko- yksikostd, yksi instrumenttipuolen sairaanhoitaja, kaksi
kipukonsultaatioita tekevdd anestesiasairaanhoitajaa, yksi perushoitaja herddmosté ja

kolme anestesiapuolen sairaanhoitajaa. Tdma ryhma tydskenteli aamupéivalla.

Toinen tulevaisuusverstas pidettiin iltapdivélld. Tahédn ryhméédn kuuluivat 6 sairaan-
hoitajaa ja yksi lddkintdvahtimestari. Sairaanhoitajista neljd oli anestesiapuolen sai-
raanhoitajia ja kaksi pelkdstddn herddmotyotd tekevid hoitajia. Késiteltdva aihe oli
tarkoin rajattu herd@mon kirjaamisen kehittdimiseen ja ryhmét pysyivatkin hyvin ai-
heessa. Osallistujille kuvattiin aihe ja kerrottiin sen merkityksestd yhteisolle, perus-
teltiin prosessin valinta ja sovittiin tydskentelyn aikataulusta. Tulevaisuusverstaassa

poikettiin puhumattomuus vaatimuksesta.

Verstaan kaikki osallistujat olivat tuttuja keskenéddn ja ovat jo vuosia tydskennelleet
tiiviissd ryhmaéssd keskenddn, joten tydskentely ldhti sujumaan hyvin jo alusta asti.
Kaikki osallistujat kokivat kirjaamisen kehittdmisen ja tulevaisuuden vaihto- ehtojen
pohtimisen tirkedksi. Vetdjdn tehtdvaksi jdikin tulevaisuusverstaassa vain ohjata
keskustelua sekd muistuttaa asioiden muistiin kirjaamisesta. Mieleen nousseet asiat
kirjattiin tusseilla suurille kartongeille. Aamupdivin verstastyoskentely kesti nelja
tuntia ja ryhma olisi ollut innokas jatkamaan. Toinen ryhmad, joka kokoontui iltapdi-
villd, kesti kaksi tuntia. Se, ettd he olivat tehneet t6itd aamupédivdn herddmossd, na-
kyi selvésti ryhmén jaksamisessa ja syventymisesséd verstaaseen. Jatkossa onkin syy-
td varata tulevaisuusverstas tydskentelyn ajankohdaksi mielellddn aamupéiva. Tule-
vaisuusverstaalle oli jarjestetty osastolta rauhallinen tila, jonne vetdjd oli varannut
virvokkeita. Ennen verstastyoskentelyn alkua vetdjd kertoi lyhyesti tulevaisuusvers-

taan aiheesta ja itse tulevaisuusverstaan toteutuksesta.

Tyoskentely tulevaisuusverstaassa aloitettiin ongelmavaiheesta. Osallistujat kirjasi-
vat ylos nykyisessd manuaalisessa kirjaamisessa kokemiaan ongelmia. Lopuksi veté-

ja kertoi SWOT- kyselystd saaduista vastauksista. Perusteet kirjaamisen tidrkeyden
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kehittamiselle 10ytyivit tulevaisuusverstaaseen osallistuneiden ajatusten ja SWOT-
kyselyyn vastanneiden manuaalista kirjaamista koskevien huonojen puolien yhtildi-
syydestd. Tarkeimmiksi ongelmiksi osallistujat nostivat kirjaamiskédytdntojen kirja-
vuuden ja sekavuuden, epéselvit késialat, kirjaamiseen kdytettdvin tilan pienuuden
ja kokonaiskuvan saamisen vaikeuden. Tarkoituksena ongelmavaiheessa oli kuvata ja
analysoida kirjaamisen nykytilaa seké tunnistaa kirjaamisen ongelmakohtia.

Ongelmakohdista mainittiin mm. “sekavaa”, ei kerro mitid kaikkea on tehty”, “ei
yhteisid pelisddntdjd kirjaamisessa”, “kaavakkeessa ei riittdvisti tilaa”, “onko kaikki
informaatio oleellista toimenpiteen/anestesian kannalta”, ’kirjaamisen tulisi olla yti-

2 9

mekadsté, toisinaan se on vaikeaa”, “erilaisia kirjaamistapoja; mitd kukin pitad tarkea-
nd”, “minimikriteerit tdyttdvai, onko riittdva?”’, “subjektiivista, minusta tuntuu”,
“moninkertainen kirjaaminen”, “litaksi paisunut informaatiotulva, jaksaako kéyttdja
lukea/ymmartéé koko laajan tietomassan - oleellisten asioiden 19ytdminen informaa-
tiomassasta epdvarmaa” ja > potilaan kohtaamisen henkilokohtainen térkeys rajoit-

tuu. Dokumentointi yleensi sitoo hoitajan huomion pitkdksi aikaa oleellisesta - poti-

laan hoitamisesta.”

Tulevaisuusverstaassa 10ydetyt ongelmat olivat hyvin konkreettisia ja selvésti kaik-
kien ndhtdvilld sekd tunnustamia. Liitteessd 4 on Satakunnan sairaanhoitopiirin leik-

kausosaston kirjaamisesta tulevaisuusverstaassa syntynyt nykytilan kuvaus.

Tulevaisuusverstaassa tunnistetut kirjaamisen ongelmat

Kirjaamisen ongelmista suurimmaksi, osallistujat nostivat tiedon saatavuuden
ongelmat. He katsoivat, ettd nykyisessd kirjaamistavassa on vaikea saada koko-
naiskuvaa potilaan hoidosta. Tarvittavat tiedot ovat vaikeasti l0ydettavissa tai kirjaus
on tehty epdselvasti esimerkiksi huonolla késialalla, jolloin tiedon hyddyntdminen
kaytdnnon tyossd vaikeutuu. Kaikista vastauksista kuvastuikin huoli, ettei tieto kulje
riittdvdn hyvin, vaan jdi jostain syystd saamatta. Kirjaamisen koettiin olevan epdyh-

tendistd ja riippuvaista kirjaajan omista tavoista ja viitselidisyydesta.

Tulevaisuusverstaaseen osallistuneet hoitajat ilmaisivat huolensa my0ds hoitotyon
osuuden nidkymattomyydestd kirjaamisessa ja potilaan unohtamisesta. Koettiin, ettid

kirjaaminen kylld tayttdd asetetut minimikriteerit, mutta ei vastaa ihannetilaa. Susi-
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lahden tutkimuksessa ilmi tulleen kirjaamisen puutteet eivdt juuri ole osallistujien
mielestd parantuneet. Kirjaamisen katsottiin enemmain olevan l4éketieteellisten tieto-

jen kirjaamista. Hoitajien tarvitsemat tiedot jdivét usein puutteellisiksi.

Tulevaisuusverstaassa tuli liséksi ilmi sairaanhoitajien huoli saadun tiedon oikeelli-
suudesta ja virheellisen tiedon mahdollisesti aiheuttamista virheistd. Tdman koettiin
lisddvan tyon henkistd rasittavuutta. Tiedon saatavuuden reaaliaikaisuus, epdselvét
kisialat, kiire ja tiedon pééllekkéisyys néhtiin uhkina riittdvélle ja oikealle kirjaami-

selle. Kirjaamisen ongelmien yhteenveto kuvattuna taulukossa 2.

Taulukko?2. Kirjaamisen ongelmat

o +EPAYHTENAISET KIRJAAMISTAVAT
+EPASELVAT KASIALAT, EPASELVAT MAARAYKSET
SAATAVUUS «KOKONAISKUVAN PUUTTUMINEN

*LIIAN LAAKETIETEELLINEN KIRJAAMINEN
*POTILAAN UNOHTAMINEN

OSUUDEN

NAKYMATTOMYYS

+TIEDON REAALIAIKAISUUS, KIIRE
*KIRJAAMATTA JATTAMINEN
*VIRHETULKINNAT

5.3 Tulevaisuusverstaan kuvitteluvaihe

Ongelmavaiheen jilkeen seuraa tulevaisuusverstaassa utopiavaihe eli kuvitteluvaihe.
Ongelmavaiheessa esitettyyn krititkkiin ja kielteisiin nidkokohtiin vastataan omilla
toiveilla, haaveilla, kuvitelmilla ja vaihtoehtoisilla ideoilla. Kiinnostavimmat ns.
unelmaluonnokset tyoOstetddn edelleen ratkaisuehdotuksiksi. (Anttila 2005, 401.)

Kuvittelu- eli ideointivaiheessa luodaan utopioita siitd, miten kirjaamiseen voitaisiin
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vaikuttaa niin, ettéd tilanne paranee tai sen ongelmat voitaisiin ratkaista. Tarkoitukse-
na olisi pédstda irti vanhoista tottumuksista ja luoda uutta. Ideat saavat tissd vaihees-
sa olla jopa hullujakin ja vetdjd innostaa kirjoittamaan niitd mahdollisimman paljon.
Osallistujat kirjaavat jélleen ideansa papereille ja titd jatketaan niin kauan kuin ideoi-
ta riittdd. Lopuksi ideat kootaan yhteen ja ne voidaan jélleen pisteyttdd. Kuvitteluvai-
heessa ei vield mietitd keinoja unelmien toteuttamiseksi, vaan mietitddn ongelman

tilalle jotain positiivista. (Jungk ym.1987, 75-84).

Ongelmavaiheen jélkeen aloitettiin kuvitteluvaihe. Tamé vaihe oli osallistujille han-
kala. Ajatukset palasivat aina uudelleen ongelmiin ja mielikuvituksen paistdminen
valloilleen oli realistisille sairaanhoitajille uutta. Tulevaisuusverstaan osallistujille oli
helpompaa hahmottaa ei haluttua tulevaisuutta, kuin utopiaa. Verstaan vetdjan paa-
tehtivind tdssd vaiheessa oli kddntdad negatiivisuutta positiiviseen ajatteluun. Kuvitte-
luvaiheen haastavuus ei tullut yllityksend, mutta vetdjin kokemattomuus tulevai-
suusverstaiden pidossa vaikeutti osallistujien aktivointia mielikuvituksekkaampiin

ideoihin. Unelmia kuitenkin syntyi.

Vaiheen tavoitteena oli tulevaisuuskuvan luominen. Yhtad mieltd verstaan osallistujat
olivat siité, ettd sidhkoinen kirjaaminen on viistdméttomasti tulevaisuutta ja tulevai-
suuteen varautumista he pitivét tdrkednd. Vaiheen lopussa verstaan vetdjd kertoi
SWOT- analyysistd saaduista tuloksista eli mitd mahdollisuuksia/uhkia hoitajien

keskuudessa tulevaisuudessa néahtiin.

Tulevaisuusverstaassa syntynyt ndkemys tulevaisuuden kirjaamisesta

Tulevaisuusverstaan osallistujien ajatuksissa tuli selvésti esiin potilaan turvallisuu-
teen ja vahinkojen ennaltachkdisyyn tdhtddvédn perioperatiivisen hoitotyon luonne.
Ilmi tuli myo6s leikkausosaston kirjaamisen teknisyys ja fysiologisten suureiden reaa-
liaikaisen seuraamisen tdrkeys. Hyvéé kirjaamista ldhestyttiinkin tulevan sdhkoisen
kirjaamisalustan kdyttokelpoisuuden ndkokulmasta. Kirjaamiselta odotetaan selkeyt-
td ja luettavuutta, yhdenmukaisuutta ja helppoutta. Erityisesti korostui tarve koko-

naiskuvan saamiseen “yhdelld silmaykselld”.

Herddmossa jad niukalti aikaa kirjaamiselle. Sielld kaivataankin ndkymaii, josta kai-

ken tarvittavan tiedon saisi kerralla ja myds tiedon tallentaminen olisi yksinkertaista
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ja nopeaa. Tulevaisuuden sdhkoisen kirjaamisen ndhtiin poistavan kirjaamisen on-
gelmia ainakin osittain. Samalla tulevaisuusverstaaseen osallistuneet hoitajat kuiten-
kin nostivat esiin ajatuksia siitd, etteivit kayttijat padsisi vaikuttamaan kayttoon otet-
taviin ohjelmistoihin. Pelko siité, ettd muutos tapahtuu nopeasti ja ylldttden nousi pu-
heenvuoroissa vahvasti esiin. Itse muutos ndhtiin vaistimittomina, mutta tarpeelli-

seéna.

Vuodeosastoilla kidytdssd olevaa hoitotyon yhteenvetoa pidettiin erinomaisena tie-
donléhteend ja sitd kaivattiin my0s leikkausosastolle. Heradamon henkildkunnalle hoi-
totyon yhteenvedon (HOIY) tekemisestd katsottiin olevan hydtya erityisesti silloin,
kun potilas on pidemmén jakson herddmohoidossa. Télld hetkelld kdytossd oleva
anestesiakaavake koettiin riittdmattomaksi kirjaamiseen hoidon pitkittyessid. Hoito-
tyon yhteenvedosta ajateltiin saatavan tulevaisuudessa paremman kokonaiskuvan po-
tilaan hoidon etenemisestd, hdanen nykytilanteestaan ja arvion hoidon vaikuttavuudes-

ta esimerkiksi vuorojen vaihtuessa.

Leikkausosastolla anestesialdédkérit ovat ldheisessd yhteistydssd hoitohenkilokunnan
kanssa ja my06s heiddn ajateltiin hyotyvin, jos hoitajilla olisi mahdollisuus tehdé yh-
teenveto potilaan hoidosta. Vaikka l44kérit ja hoitajat kayttavét er1 késitteitd, he tar-
vitsevat pitkdlti samaa tietoa. Hoitotyon yhteenvedon muina etuina ndhtiin sen luet-

tavuus ja mahdollisuus parempaan hoitotyon tuloksen arviointiin.

Myos jatkohoitopaikalle katsottiin olevan eduksi, jos he saisivat yhteenvedon poti-
laan hoidosta leikkausosastolla. Yhteenvedon katsottiin antavan helpommin ja sel-
vemmén kokonaiskuvan leikkausosastolla tapahtuneesta hoidosta. Tilld hetkelld jat-
kohoitopaikan eli vuodeosastojen hoitajien pitdd etsid tarvitsemansa tiedot anes-
tesiakaavakkeesta, jossa saattaa olla useamman pdivan merkinnét ja ladkarien méaéra-

ykset. Tieto on tdlloin pirstaleista ja vaikeasti yhteen koottavaa.

Kipuhoitajien, jotka tekevédt kipukonsultaatioita ympiri sairaalaa katsottiin hyotyvéin
sdhkoisestd kirjaamisalustasta. Talld hetkelld heilld on kdytossddn muistin apuna ja
informaation vélitykseen ruutuvihko. HOI- lehden ajateltiin olevan sopiva kirjaa-
misalusta kipuhoitajien kdyttoon. Sen kdyton katsottiin olevan perusteltua myds eri-

laisissa herddmon pienissd toimenpiteissa.
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Kuvitteluvaiheen pohjalta muodostui kolme tavoitetilan kuvausta: kirjaamisohjelma,
perioperatiivisen hoitotyon yhteenveto ja muutosprosessi. Tavoitetilan kuvaukset

tarkemmin liitteessé 5.

5.4 Tulevaisuusverstaan todellistamisvaihe

Todellistamisvaiheessa arvioidaan eri ideoiden toteuttamismahdollisuudet tdssd ja
nyt. Laaditaan suunnitelmia eri hankkeiden etenemisteisté ja karsitaan ne ehdotukset,
joita ei ole mahdollista toteuttaa nyt ja jiljelle jadvistd otetaan ne, joita halutaan l4h-
ted viemddn eteenpdin. Tamd vaihe voidaan toteuttaa pienryhmissd keskustellen.
Tamin jdlkeen palataan jilleen koko ryhmaéén ja vetdjdn johdolla puretaan tuotokset
ja arvioidaan ideat. (Jungk ym. 1987, 86-94). Todellistamisvaiheessa punnitaan kriit-
tisesti mahdollisuuksia toteuttaa aloitteita nykytodellisuudessa. Témén jdlkeen kay-
ddin uudelleen mielikuvavaihe, jonka avulla kaadetaan esteitid ja suunnitellaan to-

teuttamista. (Anttila 2005, 401.)

Todellistamisvaiheessa tulivat ndkyviin verstaan ajankdyton ongelmat. Kaksi en-
simmadistd vaihetta saivat aikaan innostuneen keskustelun ja pohdinnan. Vetdjan kat-
somuksen mukaan tdma oli tulevaisuusverstaan onnistumisen kannalta hyvé asia, sil-
14 tarkoituksena oli nimenomaan jakaa kokemuksia ja rakentaa yhteistd tahtotilaa.
Keskustelua oli kuitenkin pakko joiltakin osin rajoittaa, ettd pédstiin siirtyméén seu-
raavaan aiheeseen eli miettimddn mitd meiddn on mahdollista todellisuudessa tehda

toivotun kaltaisen tulevaisuuden saavuttamiseksi.

Yhden tulevaisuusverstaan vetdmisen kokemuksella tuli selviksi, ettd aikataulutus on
joko tehtdva osallistujille tarkemmaksi tai jos halutaan antaa enemmén aikaa vapaalle
keskustelulle, tulevaisuusverstaaseen on varattava enemmaén kuin nelja tuntia. Toi-
saalta viasymys nikyi iltapdivd ryhmin tydskentelyssd selvisti. Vaikka aihe koettiin-
kin selvisti tarkedksi ja mielenkiintoiseksi ei puhtia riittdnyt keskusteluun siind maé-
rin kuin aamupdivdn ryhmélld. Todellistamisvaiheessa suunniteltiin askelia kohti
unelmatilaa. Joiltakin osin todellistamisvaihe meni limittdin unelmointivaiheen kans-

sa, silld myOs tdssd vaiheessa syntyi ajatuksia siitd millainen tulevaisuus voisi olla.
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Tulevaisuusverstaan toimenpide-ehdotukset toivotun tulevaisuuden saavuttamiseksi

Tulevaisuusverstaaseen osallistuneiden nikemyksissd korostui enemmén huoli muu-
tosprosessin toteutuksesta kuin varsinaisesta muutoksesta itsestddn. Pohdittiin
enemman itse prosessia kuin kirjattavaa sisdltod. Liséksi pelattiin, ettei ohjelmisto
ole kéyttoonotettaessa “loppuun asti ajateltu” ja tdma aiheuttaa ongelmia arkipédivan

kaytossa.

Téstd aineistosta kdvi ilmi, ettd osallistujat pohtivat télld hetkelld enemmin miten
selvitd muutoksesta, kuin varsinaista kirjaamista. Opinnéytetyon tekija joutui ndin
uudelleen pohtimaan aihettaan ja ldhtokohtiaan. Opinndytetyon tekijd ei kuitenkaan
madrdd mikd on tarkedd, silld induktiivisessa analyysissd ei testata teoriaa vaan pyri-
tddn aineiston monitahoiseen tarkasteluun (Hirsjarvi 2008, 160). Muutosta ja kehit-
tdmistd ei voi aloittaa puun latvasta vaan on ldhdettdvi perusteista. Vastaukset eivit
kuitenkaan vesittineet koko kehittdmistd vaan selvisti osoittivat, ettd asenne sdhkoi-
seen kirjaamiseen on positiivinen. Alun perin tarkoituksena oli tehdd herddmoon oh-
jeet HOI- ja HOIY- lehtien tekemiseen. Tarkedmmaéksi kuitenkin nousi itse tulevai-
suuden pohtiminen ja siitd keskustelu seké tavoitetilojen kuvaaminen. Tulevaisuus-
verstaan todellistamisvaiheessa syntyneet toimenpide- ehdotukset on kuvattu taulu-

kossa 3.

Tulevaisuusverstaaseen osallistuneet hoitajat nikivét askeliksi kohti tavoitetiloja eri-
laiset koulutustilaisuudet liittyen mm. prosessimuotoiseen kirjaamiseen, tutustumisen
valvontaosaston laitteisiin ja sieltd saatavien kdyttokokemusten kartoittamisen ja yh-
teistyon tietotekniikasta vastaavien tahojen kanssa. Ensisijaiseksi nousi tiedon ja riit-
tdvin asiantuntemuksen hankkiminen. Koettiin vaikeaksi antaa mielipiteitd tai toi-

menpide-ehdotuksia, koska koko asia on niin ”outo ja kaukainen”.

HOIY- ja HOI- lehtien kéyttoonotto koettiin sopivaksi askeleeksi kohti tavoitteita.
Lehdille toivottiin kunnolliset tdyttoohjeet. Tavoitetilan kuvausta Perioperatiivisen
hoitotyon yhteenvedosta voidaan kdyttdd apuna, laadittaessa minimikriteerit HOI'Y -
lehden siséllostd ja ohjeet yhteenvedon tekemiseen. Lehdilld kédytettdvéan rakenteisen
kirjaamismallin koettiin ohjaavan kirjaamista enemmaén hoitotyon kirjaamisen suun-

taan. Kirjaamismalli kuitenkin koettiin vieraaksi ja ennen sen kdyttoonottoa toivottiin
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paljon koulutusta. Koulutusta haluttiin myds Webkertin kéytostd. Ohjaavan projekti-
ryhmén perustamista pidettiin ensiarvoisen tirkedna, erityisesti sen kdyttdtukea anta-
van roolin vuoksi. Projektiryhmin tehtdviksi esitettiin tukihenkildind toimimisen li-

saksi koko sdahkoisen kirjaamisen kdyttdonoton organisoinnin ja toimeenpanon.

Perustettavan projektiryhmén tarkeimmaéksi tehtdavéksi katsottiin leikkausosaston kir-
jaamiskdytdntdjen ja erilaisten kdyttotapausten kuvaamisen. Niiden pohjalta suunni-
teltiin laadittavan alustavat asiakasvaatimukset tulevaisuudessa leikkausosastolle tu-
leville tietojérjestelmille. Projektiryhmén toiminnalle tulee varata riittdvét resurssit ja

aika.

Taulukko 3. Tulevaisuusverstaassa syntyneet toimenpide-ehdotukset

PAREMPI KIRJAAMISALUSTA

-HOI- JA HOIY-LEHTIEN KOULUTUS
KAYTTOONOTTO -ATK-TAIDOT AJANTASALLE

-OHJEET HO__ITOT__YQN LEHTIEN -RAKENTEINEN KIRJAAMISMALLI
TAYTTOON TUTUKSI

-RAKENTEISEN KIRJAAMISMALLIN -TUTUSTUMISKAYNNIT
KAYTTOONOTTO

KIRJAAMISPROSESSIEN JA -
SISALTOJEN KUVAAMINEN PROJEKTIRYHMAN PERUSTAMINEN
-KIRJAAMISKAYTANNOT -KEHITTAMISTYON ORGANISOINTI
-KAYTTOTAPAUKSET JA TOIMEENPANO

-KUVAUSTEN POHJALTA ALUSTAVIEN -TUKIHENKILOT & ENSIKAYTTAJAT
ASIAKASVAATIMUSTEN LAATIMINEN
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6 POHDINTA

7.1 Tulosten arviointi

Aineiston analysointi aloitettiin samanaikaisesti aineistonkeruun kanssa. Opinnéyte-
tyon tekijd pyrki pitdméédn etdisyyttd kehitettdvadn asiaan ja oli tarkoituksellisesti
ilmaisematta omia mielipiteitddn, asenteitaan tai ajatuksiaan. Aineistoa analysoitiin
laadullisella tutkimusmenetelmailld. Tulevaisuusverstaan osallistujat keskustelivat ja
etsivit yhtdldisyyksid tuotetusta aineistosta, jokaisen verstaan eri vaiheen lopussa.
Tulevaisuusverstaasta saatu aineisto tiivistettiin ja siitd etsittiin olennainen tieto, joka
jaettiin teemoihin. Tarkeimmiksi koetut teemat, joihin huomio tulevaisuudessa kiin-
nitetdén, valittiin tulevaisuusverstaan aikana. Tulevaisuuskuvaa verrattiin nykytilaan
ja sen perusteella paddyttiin tirkeimpiin toimenpiteisiin. Toimenpiteiden nimeémi-

nen perustui tulevaisuusverstaaseen osallistujien omaan tulkintaan ja kokemukseen.

Ongelmakohdat olivat selvisti tunnistettavissa sekd SWOT- analyysin ettd tulevai-
suusverstaan ongelmavaiheen perusteella. Tulevaisuusverstaan kuvitteluvaiheessa
syntyi kolme tavoitetilan kuvausta, jonka jélkeen toteutetun todellistamisvaiheen tar-
koituksena oli tuottaa suunnitelmia ja toimenpide-ehdotuksia. Vetédjin tehtdvini tu-
levaisuusverstaassa oli huolehtia prosessin muodosta, kun taas osallistujat tuottivat
varsinaisen sisdllon. Tulevaisuusverstaan tavoitteena oli sitouttaa osallistujat sahkoi-
sen kirjaamisen kehittimiseen. Selkeyttdd heille nykytilaa ja selventdd kehittdmisen

tarkeyttd. Ndiden tavoitteiden onnistuminen jdi néhtdaviksi tulevaisuudessa.

Koska kirjaaminen on ty6tehtiva, jota hoitohenkildkunta suorittaa jatkuvasti pdivit-
tdin, tarvitaan tehtdvin sujuvuuden kannalta kirjaamiseen kéytettdvyydeltdan hyvat
tyovélineet (Nykédnen ym. 2010, 1). Leikkausosaston ja herddmon henkilokunta kér-
sii kirjaamiseen tarvittavan ajan puutteesta. Lisdksi kirjaamiselle varattu tila on riit-
tdméton, jos potilaan hoitoketjussa tapahtuu jotain poikkeavaa. Tulevaisuusverstas
osoitti, ettd osastolle on hyddyksi ottaa kdyttoon hoitotydon yhteenveto. Yhteenveto-
jen tekeminen kannattaa aloittaa sellaisista potilaista, jotka ovat useamman péivéin
osastolla hoidossa. Varsinaisten luokitusten kdyton opettelu voidaan aloittaa myo-

hemmin. PNDS- luokitukset ovat vield kehittelyvaiheessa ja Kiviniemi ym. toteavat,
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ettd kaikkia PNDS@fi.02-luokituksen diagnoositermejd ja interventiotermeji ei var-

maankaan tulla kiyttiméén (Kiviniemi ym. 2007, 81).

Ensimmaiseksi sdhkodisessd kirjaamisessa ja hoitotydon yhteenvedon kéyttdonotossa
pitdd opetella kdyttdmédn hoitotyon prosessi mallia avuksi. Hoitajien motivointi ja
ottaminen mukaan kehittelyyn on ensiarvoisen tirkedd. Hoitotyon yhteenvedon tar-
koituksena on helpottaa hoitajien ty6ti, eiké aiheuttaa lisirasitetta. Adrimmaisen tir-
kedd on saada kayttijit eli hoitohenkilokunta mukaan kehittdmiseen, silld Kuusiston
sanoin jarjestelmd “on yhtd tehokas kuin sen sisdltd. Toisin sanoen jdrjestelmalla ei

ole kayttod, ellei silld ole sisdltod”. (Kuusisto 2007, 27.)

Tulosten luotettavuus

Tulevaisuusverstaan osallistujajoukko jouduttiin rajaamaan ajanpuutteen ja kehitta-
mismenetelman vuoksi, mutta halukkaita osallistujia olisi ollut enemménkin. Osallis-
tujia karsi mm. se ettei tuona paiviani sattunut olemaan tydvuorossa. Osallistujat oli-
vat kaikki oman alansa asiantuntijoita, joilla on takanaan pitké tyokokemus. He edus-
tivat osaston eri alueita hyvin. Osallistujia informoitiin kehittdmistyosté ja heille ker-
rottiin osallistumisen vapaachtoisuudesta ja luottamuksellisuudesta. Niytteen pie-
nuuden vuoksi tulosten yleistettdvyys karsii, mutta kehittdmistyon tarkoituksen kan-
nalta se oli riittdvd. Tuomi ym. toteavat ettei laadullisen tutkimuksen aineiston koko
ole merkittava, koska tilastollisiin yleistyksiin ei pyritd. Tdrkedmpdd on se, ettd hen-
kilot joilta tietoa kerdtddn tietdvit tutkittavasti asiasta mahdollisimman paljon.

(Tuomi ym. 2009, 87.)

Tulevaisuusverstaan osallistujat kokivat, ettd verstas kehittimismenetelméné innosti
ajattelemaan ja miettimédén asioiden hydtyjd sekéd haittoja. Tulevaisuudessa jatkoke-
hittelyn kannalta mukaan on syytéd ottaa my0s osallistujia anestesialddkéreistd ja hoi-
tajia kirurgisilta osastoilta. Télld hetkelld riittdd kuitenkin, ettd kehittiminen on osas-

tolla saatu kdyntiin.

Aineistoa keréttiin SWOT- analyysilla ja tulevaisuusverstaassa. Kummallakin mene-
telmélld saatiin samanlaista aineistoa ja uutta ei asiasta endd tullut esille, joten voi-
daan olettaa aineiston saavuttaneen saturaatiopisteen. Jo pienestdkin aineistosta voi-

daan tehdi yleistyksid, kun katsotaan sen saavuttaneen saturaatiopisteen eli katso-
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taan, etteivit tiedonantajat endi tuota tutkimusongelman kannalta uutta tietoa (Tuomi

ym. 2009, 87- 88).

Tulevaisuusverstaan aikana vetijd teki omia muistiinpanoja vapaasta keskustelusta ja
esitti osanottajille kysymyksid ja tarkennuspyyntdjd tdsmentdmiidn keréttyd tietoa.
Osallistujat kokivat, ettd tulevaisuusverstaassa uskalsi sanoa oman mielipiteensd ja
kaikki tulivat kuulluiksi. Aineiston analysointi tapahtui osin tulevaisuusverstaan yh-
teydessd yhdessd osallistujien kanssa, ndin ollen tulokset eivét jddneet yksinomaan
kehittamistyon tekijan tulkinnoiksi. Osallistujat kokivat tulevaisuusverstaassa tapah-

tuneen asioiden pohdinnan ja ajatusten vaihdon verstaan parhaaksi anniksi.

7.2 Opinndytetyon ja toteutuksen arviointi

Opinndytetyon kdytettdvyys

Tulevaisuusverstaan vetdjd oli kokematon, joten jdlkeenpdin arvioituna verstaaseen
kaytetyn ajan olisi voinut kéyttdd hyodyksi paremminkin. Opinndyteyon tekija kui-
tenkin katsoo, ettd osallistujien tietoisuuden heréttiminen kirjaamiseen liittyvistd
ajankohtaisista asioista oli tyon tirkeimpid osa-alueita. Osallistujien keskuudessa
osallistujien miiréa ja tulevaisuusverstaan pituutta pidettiin yleensd hyvénd. Osa oli-
si kuitenkin toivonut enemmaén aikaa ja heille jdi tunne asioiden jidmisesti kesken-
erdisiksi. Verstasmenetelmid on kehitetty erilaisia ja eripituisia. Tulevaisuusverstaa-
seen kdytetty aika midrdytyy kisiteltdvin asian ja osallistujien tarpeen mukaan. (Ru-
bin 2004.) Johtuen leikkaussalin intensiivisestd tyGtahdista ja yhteisen ajan véhai-

syydesti oli verstaaseen kdytettdvissd oleva aika rajallista.

Opinndytetyon aihe liittyy kiintedsti tulevaisuuden hoitotyon haasteisiin ja samalla
kdynnissd olevaan kansalliseen kehittimiseen. Aihevalinnan perustelut 10ytyvétkin
sdhkdiseen kirjaamiseen siirtymisen ajankohtaisuudesta. Parasta tulevaisuusverstaan
antia on sen osallistujia aktivoiva vaikutus. Menetelmalld pyritddn siihen, ettd osallis-
tujat itse kiinnostuisivat etsiméddn ratkaisuja ongelmiinsa, ottamaan vastuuta, osallis-
tumaan padtdksentekoon ja tekemédin omaa tulevaisuuttaan. (Rubin 2004.) Tulevai-
suusverstaan tulokset ovat hyodynnettivissd herddmon tulevia kehittdmishankkeita

koskevassa pédédtoksenteossa ja strategisessa johtamisessa. Vaikka tulokset eivit suo-
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raan ole siirrettdvissd muualle, on tulevaisuusverstaan kdyttd varteenotettava mene-

telma myos osaston muissa kehittimishankkeissa.

Tulevaisuusverstaaseen kidytetty aika oli pieni ja vetdjd kokematon, joten verstaan
kunnollinen ldpi vieminen kérsi. Osallistujat kuitenkin kokivat tulevaisuusverstaan
hyodylliseksi. Lisdksi, vaikka tulevaisuusverstaan osallistujaryhmé olikin pieni, oli
kokoonpano edustava ja asiantunteva. Osallistujien mééré ei saisi olla enemmaén kuin
kaksikymmentd, jotta kaikki saisivat ddnensd kuuluville ja pystyisivét aktiivisesti
osallistumaan verstastyoskentelyyn. (Rubin 2004.) Tulevaisuusverstaasta saatua tie-
toa myos verrattiin muulla tavalla saatuun tietoon. Useamman asiantuntijan mielipide

antaakin varmemmin oikean lopputuloksen.

Eettisyys

Kehittdmistyohon osallistuneiden ja heiddn mielipiteidensd anonymiteetti sdilyy
opinndytetyon tulosten raportoinnissa ja suoria lainauksia on kdytetty niin, etteivit
henkil6t ole tunnistettavissa. Opinndytetyon tekijd on lisdksi luvannut raportoida

osallistujille tyon tuloksista. (Tuomi ym. 2009, 131.)

Eettinen kysymys on myd&s opinnndytetyon tekijén ja tulevaisuusverstaaseen osallis-
tuneiden hoitotyontekijoiden pitkddn jatkunut tyotoveruus. Télldin tulevaisuusvers-
taan vetdjd on varmasti tahtomattaankin vaikuttanut, vaikka vain sanattomasti ilmeil-
134n ja eleilldén omia arvostuksiaan vélittimalld. TAma on saattanut vaikuttaa osallis-
tujien ddneen esitettyihin mielipiteisiin. Tulevaisuusverstaan vetdjén ei kuitenkaan
tarvitse olla tdysin ulkopuolinen. Anttilan mukaan tutkijan asema tulevaisuusvers-
taassa ei ole ulkopuolisen havainnoijan rooli eikd hén ole tuomassa teorioita ulko-
puolelta, vaan hén on tilaisuuteen osallistujien esittimien ideoiden syventdja ja késit-
teellistdjd. Kehittdminen perustuukin osallistujien omiin ideoihin ja toimintaan. (Ant-

tila 2005, 400.)

Myos Ojasalo ym. ndkevit tutkijan 14hinné tulevaisuusverstaan vetéjénd ja prosessin
muodostumisesta huolehtijana. Osallistujat ovat ne, jotka tuottavat varsinaisen sisdl-
16n. Aineisto kerittiin kdytdnnon tyontekijoiltd ja he saivat itse madrittdd tulevai-
suusverstaan aihealueen. Osallistujilla oli mahdollisuus tulevaisuuteen liittyvéssi

keskustelussa avoimeen vuorovaikutukseen ja uusien oivalluksien tuottamiseen. Jo-
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kaisella oli mahdollisuus kertoa oma henkilokohtainen mielipiteensi. (Ojasalo ym.

2009, 138.)

7.3 Johtopéatokset ja jatkosuunnitelmat

Terveydenhuollon palvelujen ja samalla hoitotyon laadun oletetaan paranevan tai ai-
nakin pysyvén samalla tasolla, vaikka kaytettdvét resurssit ovat pienet ja ne jakaan-
tuvat yhi suuremman tarvitsijajoukon kesken. Koko terveydenhuollon toiminnan pi-
tdd olla ndkyvia, julkista ja perusteltavissa. Hoitotyon laatua ja tuloksellisuutta on
pystyttdvd jotenkin arvioimaan, mittaamaan ja vertailemaan. Laadukkuutta hoito-
tyOssd kuvastavat mm. sen saatavuus, asianmukaisuus, tehokkuus, turvallisuus, poti-
lastyytyvéisyys ja hoidon jatkuvuus ja arvioitavuus eli mitattavuus. Edellytyksend
tille kaikelle on hyvé vertailukelpoinen hoitotyon kirjaaminen. (Hallila 2005, 10-11;
Saranto ym. 2007, 215.) Hyvé kirjaaminen tukee myds yksittdisen hoitajan padtok-
sentekoa ja erityisesti tiedon hallintaa ja késittelyd (Lento 2007, 6). Opinndytetyolla
tavoiteltiin sellaista kdytdnndn tietoa, jota herddmon hoitohenkilokunta voisi hyddyn-
tdd perioperatiivisen kirjaamisen kehittdmisessd. Tarkoituksena oli luoda konkreetti-

sia toimenpide-ehdotuksia, joiden avulla piisti tavoiteltuun tulevaisuuteen.

Kun kirjaamista herddmossé jatkossa kehitetddn, on erittdin varteenotettavaa hoidon
jatkuvuuden kannalta kuunnella myds muita osapuolia esimerkiksi vuodeosastoja ja
anestesialddkéreitd. Tamé on kuitenkin laajuudessaan niin suuri tyd, ettd se ei ollut
mahdollista timén opinndytetyon yhteydessd, vaan on aihe jatkokehittdmiselle. Suu-
rena haasteena hoidon elektronisessa kirjaamisessa on, ettd kaikki potilaan hoitoon
osallistuvat ammattiryhmét voisivat kdyttdd joustavasti samoja tiedostoja. Tervey-
denhuollon informaatiotekniikassa tapahtuvat teknologiset muutokset tulevat vaikut-
tamaan syvallisimmin ja ndkyvimmin terveydenhuollon ja organisaatioiden rakentei-
siin (Kuusio 2007, 29). Hoitajilla on merkittidva rooli tiedon vilittdmisessa ja siirtd-
misessd. Potilaan hoitoon sisdltyykin paljon viestintdd. Kaikkien osatekijéiden koko-
naisuus pitdéd ottaa huomioon, jotta viestintd olisi onnistunutta. (Saranto ym. 2007,

157.)

Sdhkoinen kirjaaminen tuo mukanaan termistot ja niiden kdyttd kirjaamisessa on

suuri muutos narratiiviseen kirjaamiseen tottuneelle hoitohenkildkunnalle. Myds
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hoidollisen paédtdksenteon prosessi on varmasti suuremmalle osalle outo, siksi muu-
tos tulee alkuun viemédédn runsaasti aikaa ja menetelméin hyodyt tulevat esiin vasta
my6hemmin. Tydyksikodille tulee Ension ym. mukaan olemaan suuri haaste siirtya
perinteisestd kertovasta kirjaamisesta luokitusten kautta tapahtuvaan. Luokituspoh-
jainen kirjaaminen vaatii aina sdhkoisen kirjaamisen kdyttoonottoa. (Ensio ym. 2004,

45.)

Tulevaisuusverstaassa tuli ilmi se, ettd eniten hoitohenkildstéd huolettaa omat vaiku-
tusmahdollisuutensa muutosprosessin aikana. Leikkausosaston toiminta on jo val-
miiksi teknisti, joten uuden tekniikan kdyttdonottoon on totuttu. Lahinné pelko koh-
distuikin tulevan ohjelmiston toimivuuteen. Luonnollisena jatkona opinndytetyolle
on kéyttdjdvaatimusten laatiminen herdadmoon tulevaisuudessa hankittavalle ohjel-
mistolle. Tdmédn vuoksi herddmossa olisi hyvi tehdd tyon prosessikuvauksia erilaisis-
ta esimerkki potilaista. Uuden ohjelmiston kdyttdonotto vaatii myds huolellisen

suunnitelman tekemisen.

Toikko ym. mainitsevat, ettd kehittdmistoiminta sosiaalisena prosessina ei usein ete-
ne loogisesti ja suunnitelmallisesti vaan prosessi saattaa muuntua edetessién (Toikko
ym. 2009, 165). Niin kdvi nytkin, ty6 ei edennyt aivan suunnitelman mukaan. Tyon
aikana kavi selvéksi, ettd tietoa pitdd kerdtd jatkossa lisdd ja kehittdmistd pitdd tehda
yhtd aikaa monella eri tasolla vuoronperddn. Opinndytetyd osoitti perustelut kehitté-

mistyon tarkeydelle, mutta se ndytti myos miten moninaisesta asiasta on kyse.
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Hei, 17.10.2010

Olen aloittanut ylemméan AMK:n opinnot SAMK :ssa vuoden alussa ja tarkoituksena
on valmistua Hyvinvointiteknologian koulutusohjelmasta vuoden 2011 aikana.
Opinndytetyoni teen osastollamme hoitotyon sdhkoisen kirjaamisen kehittdmistyona,
joka liittyy sairaalan potilastietojirjestelmien uudistamiseen. Ohjaajana koulun puo-

lelta toimii Arja Mikinen.

Tamin kyselyn avulla teen SWOT- analyysin ja kehittdmistd jatketaan sen pohjalta
marraskuussa pidettdvidssd Tulevaisuusverstaassa. Vastaaminen on vapaaechtoista.
Vastaukset kisitellddn nimettomind ja vastausaikaa on 22.10.2010 asti. Kyselylo-

makkeen voi palauttaa herddmossa olevaan kuoreen.

Vastauksesi on tarked, koska sen avulla voimme vaikuttaa meille tulevaan potilastie-

tojarjestelmaén.

Yst. Terveisin

Marjo Haavisto
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TULEVAISUUDESSA SAHKOINEN KIRJAAMINEN ON YHA VAHVEMMIN
OSA TYOTAMME. KERRO OMALTA KANNALTASI:

1. MITA VAHVUUKSIA MIELESTASI ON NYKYISESSA HERAAMON
MANUAALISESSA KIRJAAMISESSA:

2. MITA HEIKKOUKSIA MIELESTASI ON NYKYISESSA HERAAMON
MANUAALISESSA KIRJAAMISESSA:

3. MITA MAHDOLLISUUKSIA NAET TULEVAISUUDESSA SIIRRYTTAESSA
SAHKOISEEN KIRJAAMISEEN:

4. MITA UHKIA NAET TULEVAISUUDESSA SIIRRYTTAESSA SAHKOISEEN
KIRJAAMISEEN:
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Nykytilan kuvaus

Potilaan mukana ldpi koko perioperatiivisen hoitoprosessin kulkee paperinen anes-
tesiakaavake, joka tiytetdin manuaalisesti. Kaavakkeelle osasto tdyttda potilaan esi-
tiedot ennen potilaan tuloa leikkausosastolle. Anestesialddkari on ennen leikkausta
kdynyt katsomassa potilaan papereita osastolla, katsonut mahdollisesti potilaasta ote-
tut sydénfilmin, laboratorioarvot ja keuhkokuvan. Anestesialddkari kirjaa havainton-
sa kaavakkeeseen ja antaa ohjeet ladkityksestd sekd ennen leikkausta tehtdvisté toi-
menpiteistd. Leikkausosastolle tuotaessa osaston hoitaja antaa suullisen raportin poti-

laasta.

Leikkausosastolla anestesiasairaanhoitaja tdyttdd kaavakkeeseen toimenpiteen aikai-
set tapahtumat, potilaan voinnin ja kirurgin antamat ohjeet. Kirjatut tiedot ovat paa-
asiassa potilaan ladkitykseen ja elintoimintoihin liittyvid. Valvova hoitaja tiyttda sa-
malla toimenpiteen toteuman seurantaohjelmaa sdhkoiseen jdrjestelméédn. Anes-
tesiakaavaketta tdytetddn leikkausosastolla laadittujen minimikriteerien mukaan.
Toimenpiteen jilkeen potilas siirtyy herddmoon jilkivalvontaan. Anestesialddkari
kirjaa ohjeet herddmohoitoa varten kaavakkeeseen. Salin anestesiasairaanhoitaja an-
taa suullisen raportin herddmon hoitajalle. Herddamossd anestesiakaavakkeen tdyttod
késin jatkuu. Mahdolliset laboratorio ja rontgenpalvelut tilataan sdhkdisesti eri oh-
jelmistoja kiyttden. Anestesialddkéri seuraa potilaan vointia ja hoidon etenemisti
kaymaélld herddmossd. My0Os herddmon hoitajat voivat pyytdd ohjeita puhelimitse. Jos
potilas on pidempédin herddmdossi anestesiakaavaketta tdytetddn vuorokauden kerral-

laan ja aamulla otetaan kaytt6on uusi kaavake.

Ennen potilaan siirtymistd osastolle jatkohoitoon anestesialddkari kirjaa jatkohoito-
ohjeet osastolla tapahtuvaa hoitoa varten. Kéytossd on myos kaksi erilaista kaavaket-
ta ohjeistamaan kivunhoitoa. Potilaan siirtyessd jatkohoitoon osastolle antaa herdé-

mon hoitaja suullisen raportin osaston hoitajalle.
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Tavoitetilan kuvaus 1: Kirjaamisohjelma

Kaytdssé on kirjaamisalusta, joka antaa hoitajalle kokonaiskuvan yhdelld silméyksel-
14. Reaaliaikainen tieto on nopeasti ja helposti saavutettavissa. Kirjautuminen kaik-
kiin palveluihin tapahtuu kerralla mm. rontgen ja laboratoriopalvelut avautuvat sa-
malla. Jarjestelméddn sisdlle pddsy on helppoa ja nopeaa niille, jotka tietoa tarvitsevat.
Jo kertaalleen kirjatut tiedot siirtyvét kaikkien tarvitsevien kdytt6on ja moninkertai-
sesta kirjaamisesta on pédsty eroon. Tiedon kirjaa sen tuottanut henkild ja se ohjau-

tuu kaikkiin jérjestelmiin.

Osastolla kirjatut esitiedot ovat ndhtdvissd leikkausosastolla tietojdrjestelmésséd jo
edellisend pdivdnd, samoin anestesialddkdrin ja kirurgin tayttdmét tiedot, ohjeet ja
huomiot. Ohjelman samanaikainen kdyttd on mahdollista eri pisteissd. Anestesialdé-
karilld on mahdollisuus katsoa potilaan tilannetta ja seurata sen kehittymistd myos
olematta itse fyysisesti paikalla esimerkiksi omasta kansliasta. Hin voi myos antaa

madrdyksid koneen kautta. Jarjestelmad hélyttdd mm. uusien médrdysten ilmestyessé.

Kone pitdd lukua jo toteutetuista madrdyksistd ja hilyttdd mahdollisista virheellisistad
toiminnoista esimerkiksi jos potilaalle méératdén ladkettd, jolle hdn on allerginen.
Kone laskee erilaisia trendejd esimerkiksi tuntidiureesia ja ohjaa seki tukee hoitajien
paitoksentekoprosessia osoittamalla muutoksia potilaan tilanteessa. Siirtyminen va-
likkojen vililld on védhdistd ja niitd pystyy seuraamaan yhdelld ndytolld. Tunnistamis-
ja kirjautumiskortti identifioi kirjaajan nopeasti ja vaivattomasti. Virhekirjauksien

korjaaminen on mahdollista. Ohjelmisto on péivitettdvissa.

Check- lista tyyppisid valmisvalikoita rastiruutuun menetelmilld kdytetddn esimer-
kiksi potilaan osastokuntoisuutta arvioitaessa. Hiljainen raportointi on mahdollista,

silld leikkausosastolla tdytetyt tiedot siirtyvit suoraan osastojen jérjestelmaan.



Tavoitetilan kuvaus 2: Perioperatiivisen hoitotyon yhteenveto

Osastolla on kdytossd perioperatiivinen hoitotyon yhteenveto. Yhteenveto on lyhyt
selostus potilaan voinnista ja siind tapahtuneista muutoksista leikkauksen jilkeen. Se
ei sisdlla kaikkea potilasta koskevaa tietoa vaan nimenomaan sitd tietoa, mitd hoitajat
tarvitsevat pystydkseen joustavasti ja luotettavasti jatkamaan potilaan hoitoa siihen
mihin se on jddnyt. Yhteenveto on kattava nykytilanteen kuvaus tydvuoron tai hoito-

paikan vaihtuessa.

Yhteenveto koostuu seuraavista asioista:

Allergiat, eristys, tahdistimet, perussairaudet ja tehty toimenpide

Annetut nesteet, verituotteet, juominen, nestehoidon jatkuminen

Annetut lddkkeet ja niiden vaikutukset

Antibiootit, verenohennuslddkitys ja muu erityinen ldékitys sekd niiden jatkumi-
nen/alkaminen

Arvio hengityksestd, happilisin tarve, saturaatiotaso ja arvio syddmen toiminnasta
Arvio motoriikasta (esim. Puudutukseen liittyva tai neurologinen oire)

Arvio orientoituneisuudesta ja tajunnantaso (esim. mahdollinen levottomuus)

Asento ja mahdolliset liikerajoitukset

Haavaimut (lukumaééra, paikka, imun voimakkuus)

Thon viéri, 1ampd, tunto, kosteus, kutina, nokkosihottuma

Kertakatetrointi, kestokatetri, huuhtelu, diureesi ja diureesitavoite

Kipu: VAS-arvio, (sanallinen arviointi), kivunhoitomenetelma

Leikkauksen aikainen poikkeuksellinen vuoto, vuoto dreeneisti
Leikkaushaavasidokset, tamponit (esim. materiaali, sidosten tarkistaminen, haavan
vuoto)

Poikkeavat tapahtumat ja erityiset toimenpiteeseen liittyvit ohjeet

Potilaan kokemukset ja hoitajan arvio voinnista

Potilaan omaisuuden sijainti

Tieto pahoinvoinnista, oksentelu



Tavoitetilan kuvaus 3: Muutosprosessi

Muutosprosessi tapahtuu henkildston ehdoilla. Eri ammattiryhmaét tekevét yhteistyota
ja suunnitteluun on riittdvisti aikaa. Toiminta suunnitellaan loppuun asti valmiiksi.
On tehty tutustumiskdyntejd ja saatu kdyttokokemuksia niistd yksikdoistd, joissa jo on
vastaava tietojarjestelmi. Kaikille on selvdd kuka kirjaa mitd, milloin ja mihin. Yh-

teisestd kielestd eli milld termeilld kirjataan on sovittu.

Koulutus uuteen toimintatapaan siirryttdessda on kunnollinen ja rauhallinen. Siirtyma-
aika on riittdvén pitkd ja henkilokunnalla on mahdollisuus harjoitteluun ennen toi-
minnan siirtdmisti varsinaiseen tyohon. Kirjaamisesta pidetdén tietoiskuja muutaman
kerran vuodessa. Kirjaamiseen annetaan alussa tarpeeksi aikaa ja rauhallinen paikka.
Tietokonepaitteitd on riittdvasti. Tekninen tuki on saatavilla 24/7 puhelimen vilityk-

selld. Kaikkien tietokoneen kdyttotaidot on realisoitu.






