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Taméan opinndytetyon toimeksiantajana toimii Forssan Seudun Tervey-
denhuollon Kuntayhtymén (FSTKY) erés pilottiosasto, jossa on jo viime
vuonna kaésitelty rakenteista kirjaamista eNNI-hankkeen myotd. Tama
opinndytetyo on jatkoa Pirjo Hakalan vuonna 2010 tehtyyn opinnaytety6-
hon “Kohti rakenteista kirjaamista”. Hakala tutki tydsséan tuloillaan ole-
vaa séhkoista Kirjaamista ja sen toteutumista samaisella pilottiosastolla.
Taman kehittamisprojektin tavoitteena on tdssa opinndytetydssa esiintyvan
pilottiosaston kirjaamisen kehittdminen. Kehittdmisprojektin tarkoituksena
on luoda pilottiosaston henkilokunnalle valmiudet kayttéa tuloillaan ole-
vaa rakenteista kirjaamistapaa.

Tama opinnaytetyd toteutettiin koulutussisaltdisend kehittamisprojektina.
Osaston kirjaamisen kehittamistarpeiden selvittdmiseen kéytettiin SWOT-
analyysid. Saadun tiedon pohjalta pilottiosaston henkilokunnalle jarjestet-
tiin koulutustilaisuuksia. Kirjaamisen kehittdmiseen osallistuneen pilotti-
osaston tehtdvaksi tuli mahdollistaa henkilokuntansa osallistuminen koulu-
tustilaisuuksiin tyovuorosuunnittelun ehdoin. Projektin toteuttajien tehté-
vaksi jai jarjestaa puitteet, kuten tilat ja koulutustilaisuudet, rakenteisen
Kirjaamisen kayttoon soveltuva ohjelmisto ja tietokoneet. Koulutustilai-
suuksiin soveltuvat valineet ja tilat mahdollisti Himeen ammattikorkea-
koulun (HAMK) Forssan toimipiste. Koulutustilaisuuksissa kaytiin lavitse
teorian ja kdytannon pohjalta rakenteista kirjaamista hoitotyén prosessin
kautta. Potilasesimerkkeind kaytettiin pilottiosastolle tyypillisi& potilasta-
pauksia. Koulutustilaisuuksia jarjestettiin nelja kertaa, ja niiden sisaltd
muodostettiin pilottiosaston tarpeita vastaavaksi.

Kehittdmisprojektissa hoitotydn prosessi koettiin teoriassa tutuksi, mutta
sen kayttdminen hoitosuunnitelmaa tehtdessa haastavaksi. Eritoten haas-
teellista oli erottaa hoitoty0n prosessissa toisistaan ongelmat, tavoitteet ja
keinot, niiden sekoittuessa useasti keskenaan. Kirjaamiskoulutukset nah-
tiin tarpeellisena seka nyt etté tulevaisuudessa.

Avainsanat Hoitotyon kirjaaminen, hoitotyon prosessi, sahkdinen kirjaaminen, raken-
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The client for this thesis is a pilot ward of the Joint Municipal Board for
Health Care in Forssa (FSTKY), Finland. This ward dealt with structured
nursing documentation already in 2010 in context with the Enni initiative.
This thesis continues the topic of Pirjo Hakala's thesis from 2010, To-
wards Structured Documentation. In her work, Hakala studied electronic
documentation, which is making its way to the field of nursing, and how it
has been implemented at the above-mentioned ward. The objective of this
project is to develop documentation at the pilot ward presented in this the-
sis. The purpose of the development project is to create abilities for the
ward's staff to use the new structured documentation method.

This thesis was done as a development project consisting of training. In
order to find out the needs of development in the ward's documentation,
we used a SWOT-analysis. Training sessions for the staff were arranged
based on the information gathered from the analysis. The pilot ward’s role
became to enable its staff's participation in the training sessions in terms
of shift planning. The role of the project implementers thus became to
make arrangements, such as booking the facilities and times for the train-
ing sessions, and choosing the software and computers applicable for
structured documentation. Equipment and facilities for the training ses-
sions were provided by the HAMK University of Applied Sciences cam-
pus in Forssa. During the training sessions, we addressed structured
documentation via the process of nursing, based on both theory and prac-
tice, and by using examples of patient care that were typical for the pilot
ward. There were four training sessions, and the content of the training
sessions was customised according to the pilot ward's needs.

During the development project, the process of nursing was found to be
familiar in theory, but to use it as a basis for a treatment plan was regarded
as challenge. It was especially challenging to make a difference between
methods, objectives and problems in the nursing process, as these were of-
ten mixed together. Training sessions in documentation were considered
necessary for the current situation as well as for the future.

Nursing documentation, nursing process, electronic documentation, struc-
tured documentation, development project
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”Woi Whoike, mikd woihke” Kirjaamisen kehittdmisprojekti

1 JOHDANTO

Potilaan hyva hoito on hoitotyon perustehtdvé ja siihen sisaltyy myos Kir-
jaaminen (Syvéoja & Aijala 2009, 86). Sosiaali- ja terveydenhuollon asia-
kastietojen  sdhkOisestd  késittelystd  annetussa  lakimuutoksessa
(1227/2010) on sé&&detty kunnallisen terveydenhuollon velvollisuudesta
liittyd valtakunnallisen tietojarjestelman kayttdjaksi viimeistddn ensim-
mainen syyskuuta 2014. Yksityisella puolella siirtymdaika valtakunnalli-
seen tietojarjestelmaan on vuoden pidempi. Kaikki terveydenhuollon poti-
lastiedot tullaan tallettamaan séhkdisesti yhtendiseen kansalliseen arkis-
toon, jota yllapitaa kansanelékelaitos (Kela) (Syvaoja & Aijala, 2009, 86).
Lain uudistuksen myota tavoitellaan sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas-
tietojen entista turvallisempaa kasittelya sek& potilaan tiedonsaannin edis-
tdmista (Salo 2007, 13).

Sahkaisen kirjaamisen etuna on, etta hoitoty6ta pystytdan kirjaamaan hoi-
tosuunnitelman mukaisesti toteutetuksi paivittain. Se mahdollistaa myos
potilaan tarpeiden, ongelmien ja hoitotyén diagnoosien priorisoinnin eli
tarkeysjarjestykseen asettamisen. Rakenteisella kirjaamisella pyritdén hoi-
tosuunnitelman ja hoitotydn toteuttamisen kirjaamisen kokonaisuuteen,
jossa kirjaaminen toimii hoitosuunnitelman perustana ja paivittaiset mer-
Kinnat toimivat toteutuksena ja arviointina. Potilaan hoitosuunnitelma on
virallinen asiakirja, joka todistaa paatoksentekoprosessin toteutuneeksi.
Hoitosuunnitelman tarkoituksena on toimia kokonaishoidon jarjestamisen
valineend sekd hoidon jatkuvuuden turvaajana. (Ikonen & Sonninen 2007,
77.) Oletettavasti sahkdinen, rakenteinen kirjaaminen helpottaa osaltaan
tiedon hakua ja siirtoa, toimimalla samalla pa&toksenteon tukena. Tiedon-
siirron saumaton kulku vaatii kirjaamisen laadun tarkkailua seka sen kehit-
tamistd. (Lungren-Laine & Salantera 2007, 30.)

Tamé& opinndytetyd toimii jatkona Pirjo Hakalan vuonna 2010 tehdylle
opinnaytetyolle kohti rakenteista kirjaamista”. Opinndytetydssaan Hakala
kartoitti ja kuvaili tdssd opinndytetydssé esiintyvén pilottiosaston silloista
Kirjaamisen toimintatapaa. Hakalan opinndytetydn tarkoituksena oli tukea
rakenteisen kirjaamistavan juurruttamista edella mainitulle pilottiosastolle.
Taman opinnaytetyon tarkoituksena on antaa koulutustilaisuuksien myo6téa
pilottiosastolle valmiuksia vastaanottaa tuloillaan oleva sahkdinen, raken-
teinen kirjaaminen Effican Whoike-lehden kautta. Koulutustilaisuuksissa
pyritadn vastaamaan osastolla kirjaamisessa ilmenneisiin séhkoisen, ra-
kenteisen Kirjaamisen tarpeisiin. Koulutustilaisuuksissa keskeisid asioita
ovat hoitotyon prosessin kertaaminen potilasesimerkein sek& rakenteinen
kirjaaminen Effican Whoike -lehden Demo-versiolla.
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2 HOITOTYON KIRJAAMINEN

Jokaisen toimintayksikdn terveydenhuollossa on Kirjattava jatkumon muo-
dossa ja aikajarjestyksessa etenevaa potilaan hoitokertomusta. Ydintieto-
jen, otsikoiden ja nékymien toteuttaminen sahkoisessd potilaskertomuk-
sessa oppaan mukaan (2007, 7.) hoitokertomuksesta tulee selvita potilaan
perustiedot kuten nimi, syntyméaika ja yhteystiedot. Kertomukseen liite-
taan my0ds mahdollinen kotihoito, avohoito ja osastohoitojaksot, joissa ker-
rotaan hoitoon tulosyy, esitiedot, nykytila, havainnot, tutkimustulokset,
ongelmat, taudinmé&aritys tai terveysriskit, johtopéaatokset seka loppulau-
sunto ja tutkimustulokset.

Hoitotietojen kirjaamisen tueksi on lisaksi asetettu joukko lakeja, joilla
tuetaan asianmukaista ja hyvaa kirjaamista. Lainsdadannolla varmistetaan,
ettd potilaan hoidossa kaytetdan ainoastaan tarpeellisia ja virheettomia tie-
toja. Nailla laeilla taataan my0s ajankohtaisten tietojen siirtyminen oikeille
henkildille, oikeaan aikaan ja tarvittavassa laajuudessa. (Saranto 2007,
18.) RIiittava tiedonsaanti turvaa laadullisesti hyvéan hoidon ja takaa poti-
lasturvallisuuden (Amberla 2007, 33).

Kirjaamisen tavoitteena on saada esille potilaan oma nakemys ja kokemus
hoidosta mahdollisimman monipuolisesti. Kirjaamisen lahtokohtana voi-
daan pitaa potilaan kautta tapahtuvaa kirjausta eli sita, mité potilas itse pi-
taa tarke&nd, miten hén haluaa ettd hant4 hoidetaan sek& kirjaamisen koh-
distuminen haneen yksilona. (Karkkainen 2007, 89.)

Varsinkin potilasohjauksen ja neuvonnan Kirjaaminen vaatii talla hetkella
sairaanhoitajalta opettelua. Kirjaamisessa tulee ottaa kantaa ymmartaako
potilas annetun ohjauksen ja neuvon seké potilaan oma mielipide saadusta
ohjauksesta. Vaikeuksia on ollut myés tunnistaa potilaan hoidossa esiin
tulleiden oleellisten asioiden kirjaaminen. (Makila 2007, 37-38.)

Laadukkaan kirjaamisen taustalla tulee nakya tutkimustietoa, terveyden-
huollon ammattihenkiloston tyokokemusta, potilaan oma nakemys ja miel-
tymys seka kaytetyt resurssit. Erityisen tarkedd on ajantasaisen tiedon
kayttd ja selvyys siitd, millaiseen tietoon tekijdn arvio on perustunut.
(Pekkala 2007, 54.)

2.1 Kirjaamista koskeva lainsdédanto ja ohjeistus

Suomessa hoitotyon kirjaamisesta on asetettu lakeja, joiden tarkoituksena
on turvata hoidettavan ja hoitavan tahon turvallisuus seka asettaa minimi-
vaatimukset Kirjaamisesta. Ndma vaatimukset osaltaan edistavat kirjaami-
sen yhtendisyyttd. Taméan kehittdmisprojektin kannalta tarkeimping lakei-
na nédhdaan potilasvahinkolaki, laki potilaan asemasta ja oikeuksista, laki
terveydenhuollon ammattihenkil6istd, laki viranomaisen toiminnan julki-
suudesta ja hallintolaki. (Graeffe & Hallila 2005a, 19.)

Saadettyjen lakien lisdksi hoitotyon kirjaamista ohjaavat rekisterinpitdja,

joka yleens& on organisaatio itse, toimintayksikon terveydenhuollosta vas-
taava johtaja seka hoitotyontekijoiden omien ammattikuntien laatimat eet-
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tiset sdannot, hoitamisen periaatteet ja oma ammatillisuus. Organisaation
tulee huolehtia potilasasiakirjoja késittelevan henkilokunnan riittavasté oh-
jaamisesta ja asianmukaisista menettelytavoista. Toimintayksikon tervey-
denhuollosta vastaavan johtajan tulee antaa kirjallinen ohjeistus potilastie-
tojen kasittelysta seka menettelytavoista omalle yksikolleen. (Graeffe &
Hallila 2005a, 19.) Kirjallisesta ohjeistuksesta tulee 16ytya seuraavat tie-
dot: potilasasiakirjojen merkintéjen korjaaminen, informoinnin toteutta-
minen potilaalle, potilaan tarkastusoikeuden kaytannon toteutus, potilas-
asiakirjojen luovutus, potilasasiakirjojen salassapito ja suojaaminen, poti-
lasasiakirjojen kaytto ja lista edellda mainituista henkildistg, jotka vastaavat
néista toimintayksikon sisalla (STM 2001:3, 11).

”Potilasvahinkolaki (585/1986) koskee Suomessa annctun terveyden- ja
sairaanhoidon yhteydessa potilaalle aiheutuneen henkilévahingon kor-
vaamista potilasvakuutuksesta.” Potilasvahinkolaissa sé&detédén potilasva-
hinkokeskuksen seka potilasvahinkolautakunnan tiedonsaantioikeudesta.
Tama tarkoittaa tiedonsaantia kasiteltavésta asiasta tai korvauksen perus-
teista terveyden- ja sairaanhoitoa harjoittavalta taholta ja viranomaiselta.
(Graeffe & Hallila 2005a, 20.) Riitatapauksissa kirjaamisella on olennai-
nen ja suuri merkitys hoitotyon toteen nayttamiseen.

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) siséltdd maaritelmét poti-
lasasiakirjoista sekéd potilaan oikeudesta hyvaan terveyden- ja sairaanhoi-
toon ja siihen liittyvasta kohtelusta. Potilasasiakirjoilla tarkoitetaan poti-
laan hoidon jarjestdmisessé tai toteutuksessa laadittuja, kaytettavia ja saa-
puneita asiakirjoja seka teknisié tallenteita, jotka koskevat potilaan tervey-
dentilaa ja henkilokohtaisia tietoja. Laki koskettaa myds ajan- ja hoidon-
varaus- ja uloskirjauksentietoja. Potilasasiakirjoista mainitaan Kirjaamisen
vahimmaisvaatimukset, jotka koskevat potilaan hoidon suunnittelua, jar-
jestamistd, toteuttamista, seurantaa ja sen turvaamista. Potilasasiakirjoja
koskee salassapitovelvollisuus, joka sdilyy palvelusuhteen tai tehtdvén
paattymisen jélkeen. (Graeffe & Hallila 20054, 20.)

Laki terveydenhuollon ammattilaisista (559/1994) pyrkii edistdmé&an poti-
lasturvallisuutta seka terveydenhuollon palvelujen laatua. Lailla varmiste-
taan terveydenhuollon ammattihenkildiden edellyttdma koulutus, patevyys
ja valmius ammatin toimintaan. Laki edellyttda terveydenhuollon henki-
I6ston valvontaa terveyden- ja sairauden hoidossa, ja se helpottaa ammat-
tihenkiloiden yhteisty6ta. Lakiin terveydenhuollon ammattilaisista siséltyy
ammattieettiset velvollisuudet, jotka velvoittavat myds huomiomaan mité
laissa on sdadetty potilaan asemasta ja oikeuksista sekd oman ammattitai-
don yll&pitamisestd taydennyskoulutuksen kautta (Graeffe & Hallila
2005a, 19).

Laissa viranomaisen toiminnan julkisuudesta (621/1999) “’sdddetdén oi-
keudesta saada tieto viranomaisten julkisista asiakirjoista seka virassa toi-
mivan vaitiolovelvollisuudesta, asiakirjojen salassapidosta ja muista tieto-
jen saantia koskevista yleisten ja yksityisten etujen suojaamiseksi valtta-
mattomista rajoituksista.” Viranomaisen toiminnan julkisuutta kasitteleva
laki tarkentaa kirjaamiselle asetettuja vaatimuksia. Laissa mainitaan, etta
asiakirjana ei pidetd viranomaisen toimeksiannosta tai sen palveluksessa
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olevan toimijan laatimia muistiinpanoja tai luonnoksia, joista tekija ei ole
antanut viela esittelyd. Joissain hoitopaikoissa taté lakia on sovellettu vaa-
rin, pitaméalla 1-2 viikon vélein suoritettuja hoitotyon yhteenvetoja asia-
kirjoina, jolloin péivittdiset seurantatiedot on saatettu poistaa. (Graeffe &
Hallila 2005a, 21.)

Hallintolaki (434/2003) toteuttaa ja edistdd hyvaa hallintoa seké oikeus-
turvaa hallintoasioissa. Lain tarkoituksena on hallinnon palvelujen laadun
ja tuloksellisuuden edistaminen Hallintolaki sisaltdd hyvénkielen kayton
vaatimuksen viranomaisilta. Tama tarkoittaa selke&, asiallista ja ymmar-
rettavaa kieltd. Hoitotyon kirjaamisessa on siis hyva huomioida se, miten
tulet ymmarretyksi oikein. Kun joku muu taho lukee kirjaamistasi, miten
h&n ymmartaa kirjoittamasi asiat. Kirjaamisen tulisi olla niin ymmarretta-
vad, ettd potilas tai hdnen edustajansa pystyvat sitd tahtoessaan lukemaan
ja ymmartamaéan. (Graeffe & Hallila 2005a, 21.)

2.2 Hoitotyon prosessimalli kirjaamisen jasent&jana

Suomessa kehitettiin vuosina 1950-1970 niin sanottu ensimmaisen suku-
polven hoitotyén prosessimalli, jota sovellettiin hoitotyohon. Tuolloin
tunnistettiin potilaan hoidossa nelja eri vaihetta: tarpeenmaéérittely, hoidon
suunnittelu, toteuttaminen ja hoidon arviointi, jotka kuvattiin 1&hinna l4a-
ketieteellisestd nakdkulmasta. Prosessimallisen ajattelutavan ja sen eri
vaiheiden painottaminen nayttavat vaihdelleen vuosien mittaan. (Ensio
2007, 56.)

Yhdysvalloissa kehitettiin 1970-luvun alussa hoitotyén tarveluokitus, jol-
loin prosessimallia alettiin kuvata viiden eri vaiheen kautta. Hoidon tar-
peet korostuivat 1980-luvulla. Myds diagnoosi eriytettiin silloin omaksi
vaiheekseen. Prosessivaiheiden kéyttokelpoisuutta 1970-1990-luvuilla
alettiin myos vabhitellen kritisoida. Diagnoosit laajenivat sekéd ryhmittyivét
luokituksiksi ja niitd koottiin 1&hinna la4ketieteellisista erikoisaloista. (En-
sio 2007, 57.)

Hoitotydn prosessimallin niin sanottu kolmannen sukupolven aikakausi
alkoi 1990-luvulla. Prosessimallia katsottiin nyt kuusivaiheisena. Kehitta-
misty6té jatkettiin hoitotydn diagnoosien, -toimintojen ja -tulosluokitusten
kohdalla. Tuolloin hoidon tarpeen madrittelyd, diagnoosin laatimista, odo-
tettujen tulosten nimentdmistd, suunniteltua hoitoa, toteutusta ja hoidon
arviointia painotettiin enemman. Hoitotyon systemaattisen kirjaamisen
kehittdminen ja tutkimusten tekeminen mahdollistettiin hoitotydn proses-
sin jakamisella eri vaiheisiin. (Ensio 2007, 57.)

Talla hetkelld Suomessa voidaan puhua, jopa kahdeksan vaiheisesta hoito-
tyon prosessista (kuvio 1), jolloin nelja erillista vaihetta asetetaan nelivai-
heisen prosessimallin sisd&n. Hoidon tarpeen madarittelyn alta 16ytyy poti-
laasta tehtdva tiedon kerddminen ja analysointi. Hoidon suunnittelun alta
voidaan hahmottaa paatelmien teko eli potilaan hoidon tavoitteet, ongel-
mien ja diagnoosien méaérittely. Hoitotyon toteutuksessa kirjataan jo toteu-
tunutta hoitoty6td. Arvioinnissa tehdaan jatkuvaa arviointia potilaassa ta-
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pahtuviin muutoksiin, peilaamalla niitd hoitosuunnitelmassa oleviin tavoit-
teisiin ja odotettuihin tuloksiin. (Ikonen & Sonninen 2007, 75-76.)

HOIDOLLISET PAATOKSENTEON VAIHEET
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-Potilaasta saatu- diagnoosin  méa- ointi ja loppu-
jen tietojen ana- rittdminen arviointi
lysointi -Tarpeiden,  on-
gelmien tai diag- Arviointi  teh-
noosin priorisointi daan suhteessa
-Odotettavissa nimettyihin
olevien tulosten tavoitteisiin ja
tai  tavoitteiden odotettuihin
nimeéminen tuloksiin

Kuviol Ikonen & Sonninen 2007. Suomalainen hoitotydn prosessimalli

2.3 Hoitotyon prosessimalli rakenteena

”Suomen sairaanhoitajaliitto (1986) maarittelee hoitotyonprosessin tar-
koittavan terveen- ja sairaanhoitoa ohjaavaa ajattelu- ja toimintamallia,
jonka tavoitteena on voimavaroja huomioon ottaen péasté potilaantervey-
dentilan kannalta parhaaseen mahdolliseen psyykkiseen, fyysiseen ja sosi-
aaliseen hyvinvointiin edeten dynaamisena ja jatkuvana ongelmanratkai-
suna ja paatoksentekoa sisiltidvini toimintana” (Hallila 1999a, 41).

Hoitotydn prosessimallilla ohjataan terveydenhuollon ammattilaisen ajat-
telua, luomalla hoitoty6lle johdonmukaisesti etenevan rakenteen. Hoito-
tyon prosessilla tarkoitetaan paatoksentekoa hoitotydssa koskien yksiloa,
perhettd tai yhteisod. Kéytdnnossé hoitotyon péatoksenteko on yhteisten
sopimusten laatimista hoidettavan tahon kanssa. Hoitotydn prosessin avul-
la pyritddn parhaaseen mahdolliseen kokonaisvaltaiseen potilaan hyvéan,
psyykkiseen, fyysiseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn. Hoitotyon proses-
simalliin kuuluvat potilaan hoitotyon tarpeiden madrittely, tavoitteiden
laatiminen, hoitotydn keinot, hoitotyon toteutus sekd arviointi. (Anttila,
Kaila-Mattila, Kan, Puska & Vihunen 2010, 51-52.)
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Laineen (2008, 36) tutkimuksessa prosessimallin kayttdminen selkeytti
Kirjaamista. Parhaiten hoitajat kirjasivat hoidon toteutuksen. Loppuarvi-
oinnin hoitajat kokivat tehneensa péésaantoisesti hyvin. Tarpeita oli kirjat-
tu paljon potilaalle, mutta niiden tayttdminen oli ollut puutteellista. Arvi-
oinnin kirjaamisen véhyydesta johtuen hoitotydn prosessia ei kdytetty sys-
temaattisesti. Kirjaaminen oli puutteellista kiireen vuoksi. Hoitajien mie-
lestd ongelmien kuvaus oli riittdmatontd. Sen vuoksi potilaan hoitoa ja sen
vaikutusta tulisi ajatella laajemmin.

2.3.1 Hoitotyon tarpeet

Hoitotyon tarpeiden maarittamiseksi keratddn potilaasta riittdvasti tietoja.
Tietoa potilaasta saadaan haastattelemalla h&ntd sek& tarvittaessa hénen
l&heisiaan, havainnoimalla seka erilaisilla mittauksilla ja niiden antamilla
tuloksilla. Potilaasta kerdtyn tiedon tulee olla tarkoituksenmukaista koski-
en juuri hanen hoitoaan. Potilaan kohtaaminen aloittaa yhteistydsuhteen,
jossa haastatellen arvioidaan hdnen terveydentilaansa. Kohtaamisessa on
tarkeda herattdd hoidettavassa tahossa luottamus ja turvallisuus. Potilaalle
tulee hoitajana valittda aitoa kiinnostusta h&nen hyvinvoinnistaan seka
kunnioittaa hanen yksilollisyyttdan. Tarkeda on tiedon saaminen potilaasta
seké tiedonanto potilaalle. (Hietanen ym. 2005, 47-58.)

Potilaan toimintakyvyn arviointi kuuluu osaksi tarpeiden méérittelya (Hal-
lila 1999b, 69). Usein potilaalla on piilevia voimavaroja, joita ei saada
kayttoon sairauden vuoksi ilman hoitajan tukea ja apua. Joskus kyseessa
voi olla voimavarojen haviaminen vakavan sairauden johdosta. (Anttila
ym. 2010, 54-55.) Voimavarojen Ioytamiselld ja tukemisella motivoidaan
potilasta hoitoon sitoutumiseen seka hénen turvallisuudentunteensa lisaa-
miseen auttaen potilasta selviytymadn uudessa eldmantilanteessa (Hieta-
nen ym. 2005, 57-58.)

Hoitotyon tarvetta ei ole, jos potilaalla on riittdvid voimavaroja tarpeiden-
sa tyydyttdmiseen. Kun potilaan voimavarat eivét riit4 tarpeiden tyydytta-
miseen, kyseessd on hoitotyon tarve. Kun sairaanhoidon ammattilainen on
paatellyt oman ammattitaitonsa ja kokemuksensa nojalla potilaalla hoito-
tyon tarpeen, tarkoittaa tdmé myos sitd, ettd potilaalla on ongelma tai riski
kehittad sellainen. (Jahren Kristoffersen, Nortvedt & Skaug 2006, 211-
212.)

2.3.2 Hoitotyon tavoitteet

Hoitotydn tavoitteiden asettamisen pohjana toimii hoitotyén paatoksente-
ko. Hoitotyon tavoitteiden kirjaamisen tarkoituksena on selkiinnyttéa poti-
laan saamaa hoitoa seké toimia kantavana runkona hoitotydn suunnittelus-
sa, toteutuksessa ja arvioinnissa. Tavoitteet siis osaltaan helpottavat hoi-
don suunnittelua, toteutusta ja arviointia toimimalla hoidon suunnan nayt-
t4jand. Hoitotyon tavoitteiden tulee olla yhtendisid potilaan kokonaishoi-
don tavoitteiden kanssa. Hoitotyon tavoitteet tulee laatia potilaan hoito-
ryhmén kanssa yhdessé seka mahdollisuuksien mukaan potilaan ja hanen
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laheisiensd kanssa. Né&in toimimalla lisdtdan yhteisymmarrysta ja pysty-
tdan vaikuttamaan potilaan motivoitumiseen sek& hoitoon sitoutumiseen.
(Hietanen ym. 2005, 58.)

Tavoitteiden suunnittelussa tulee huomioida myds potilaan omat toiveet
seké tahto hoidon toteutumisesta. Itseméaardamisoikeus huomioidaan ta-
voitteiden asettelussa, silla potilaalla on oikeus hyvaksya tai hylata ehdote-
tut tavoitteet, jos se on hanen toimintakykynsé puolesta mahdollista. Ta-
man vuoksi potilaan tulee olla tietoinen kaikista hanen hoitoaan koskevista
tavoitteista. Potilaalla on ndin vastuu omista p&&atoksistaan, jotka nékyvét
hénen tekemissadn valinnoissaan. Potilaan tekemat valinnat saattavat ai-
heuttaa eettisi4 ristiriitatilanteita esimerkiksi tilanteissa, joissa kyseessa on
ikaantyva muistisairaudesta kérsiva henkil6. (Anttila ym. 2010, 55.)

Tavoitteet ohjaavat pdivittaista hoitotyota potilaan kanssa ja ne ilmaisevat
potilaslahtdisesti hoidon padmaarén eli mihin potilaan hoidossa pyritaan.
Hoitotydn tavoitteet ilmaisevat konkreettisesti potilaan tilanteen, kaytok-
sen tai niiden halutun muutoksen. Tavoitteet ilmaisevat senkin miten poti-
laan tilaa tai tilannetta halutaan parantaa. Tavoitteiden tulee olla selkeitd,
jotta kaikki potilaan hoitoryhméén kuuluvat tahot pystyvat tydssaén toi-
mimaan niiden saavuttamiseksi. (Hietanen ym. 2005, 58.)

Tarpeen mukaan tavoitteet voidaan jaotella paatavoitteiksi seké osatavoit-
teiksi. Ne voivat olla joko pitka- tai lyhytaikaistavoitteita. Hoitotyon ta-
voitteiden tulee olla realistisia, toteutettavissa olevia, konkreettisia, katta-
via, jatkuvuutta kuvaavia, mittauskelpoisia, yksil6llisid sek& potilaslahtoi-
sid. (Hietanen ym. 2005, 58.) Potilaalla hoitoty®n tavoitteet voivat olla ti-
lapéisia tai pysyvid. Tilapaiset hoitotyOn tavoitteet syntyvat tilanteissa,
joissa potilaan terveys on akuutisti vaarantunut tai heikentynyt. Talléin
hoitoty6n tavoite pohjautuu ajatukseen potilaan terveydentilan ja toimin-
takyvyn palautumisesta seka perustarpeiden tyydyttymisestd jokapaivai-
sessd elamadssé. Pysyvat tavoitteet hoitotydssa koskettavat esimerkiksi po-
tilaita, jotka ovat pitkdaikaissairaita, iakkaita tai vammaisia. Heidan hoito-
tyossdan tavoitellaan sellaista terveydentilaa, jossa hyvinvointi sekd hyva
elaméanlaatu ovat keskeisia. (Jahren Kristoffersen ym. 2006, 215.)

2.3.3 Hoitotyon keinot

Hoitotydn keinoilla tarkoitetaan hoitotydn auttamismenetelmia. Prosessin
tassé vaiheessa on kyse auttamismenetelmien valinnasta potilaan hoidossa.
Auttamismenetelmat valitaan asetettujen tavoitteiden mukaisesti ja tarkoi-
tuksenmukaisesti. Valituilla keinoilla pa&astdan haluttuun lopputulokseen
eli tavoitteeseen. Auttamismenetelmia valittaessa otetaan huomioon hoito-
tyon periaatteet, toimintayksikon henkilostévahvuudet, hoitovalineiden
saatavuus sekd potilaan vaatimat tarpeet, esimerkiksi mahdollinen itsetu-
hoisuus. Auttamiskeinoina voivat olla potilaan tukeminen, ohjaaminen,
rohkaisu, kuunteleminen, seuranta, avustaminen sek& erilaiset hoitotoi-
menpiteet. (livanainen & Syvéoja 2008, 653.)

Hoitotyon auttamismenetelmien tarkoituksena on vaikuttaa ihmisen ter-
veyteen hdnen oloaan edistden. Auttamismenetelmat kohdistetaan potilaan
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terveysongelmiin, niiden syihin ja niistd aiheutuviin seurauksiin. Hoito-
tyon auttamismenetelmien tulee perustua ndyttoon tai tutkimukseen, ja
niiden tulee olla potilaan tai hanen omaisensa hyvaksymid, vaikuttavia,
kustannusvaikuttavia, toteuttamiskelpoisia seka arvioitavia. (Graeffe &
Hallila 2005b, 87-89.)

Sairaanhoitajan kokemus ja ammattitaito korostuu toimintojen ja keinojen
valinnassa. Hanen tulee tietad keinot, joilla potilaan hoitoon liitetyt tavoit-
teet tulee téytettyda ja ongelmat helpottua tai parantua. Tassé kohdin sai-
raanhoitajat kokevat usein epavarmuutta ja sitd voidaan helpottaa koulu-
tuksella. (Makila 2007, 37.)

2.3.4 Hoitotyon toteutus

Hoitotydn toteutusvaiheessa tehd&an konkreettisia toimenpiteitd. Toimen-
piteet ovat arvioinnin tulosta siit4, mitd hoitotydn ammattilainen pystyy
tavoitteiden saavuttamiseksi tekemaddn ja mitd on pakko tehd&. (Jahren
Kristoffersen ym. 2006, 218.)

Hoitotyon toteuttaminen pohjautuu Kirjalliseen hoitosuunnitelmaan, johon
Kirjataan mita hoitotyon keinoja on kéytetty ja mité keinoja on toteutettu
asetettujen tavoitteiden saavuttamiseksi. Hoitotyon toteutus tulee kirjata
mahdollisimman selkedsti ja kuvaavasti. Hoitotyon kirjaus tulee tapahtua
sopivan péé- tai alaluokan alle eli otsikon, jonka alle voi kirjoittaa vapaata
tekstid. Kirjauksesta tulee selvitd seuraavat perusasiat: mita hoitotyon toi-
mintoa on kaytetty, mit4 potilaan tilassa on mahdollisesti muuttunut seka
potilaan ndkdkulma annetusta hoidosta. Talla tarkoitetaan sitd, miten poti-
las on osallistunut hoitoon ja miten han on sen kokenut. (Hovilainen-
Kilpinen & Oksanen 2010, 16-17).

Hoitotydn toteutukseen kirjataan paljon laakarin maarayksia, potilaan
nukkumista, henkilokohtaisen hygienian toteutumista, virtsakatetrien tai
suolen toimintaa. Jokaisen potilaan kohdalla ndmé eivét kuitenkaan ole
oleellisia tietoja hoidon toteutumisessa eika tayta kriteereitd potilaan tar-
peista nousevaan Kirjaamistapaan. Hoitotyon toteutusta helpotetaan hyvin
tehdylla hoitosuunnitelmalla. (Makila 2007, 37-38.)

2.3.5 Hoitotydn arviointi

Hoitotyon arvioinnissa kirjataan ylos kaikki oleellinen liittyen potilaan ti-
laan, kokemuksiin seké hoitotydn kokonaisuuteen. Taman kautta hoitajan
tulee tarpeen vaatiessa muokata hoitosuunnitelmaa potilaan tilanteen mu-
kaiseksi. (Anttila ym. 2010, 57.)

Hoitotydn arviointia suoritetaan jatkuvasti hoitotyon jokaisessa vaiheessa.
Arvioinnilla saadaan selvitettyd onko hoitoty6 sujunut tavoitteiden mukai-
sesti, tuloksellisesti sek& tehokkaasti. Arviointi tapahtuu tilannekohtaisesti
ja tarpeen mukaisesti. Se voi tapahtua tunneittain, paivittain tai viikoittain.
Paivittain potilaasta arvioidaan, ovatko hoitotyon auttamismenetelmat ol-
leet riittavid, onko tavoitteiseen paasty ja onko tarpeen tdsmentdd hoito-
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tyon suunnitelmaa. Arviointia tulee tehda myds siitd, onko potilaan vointi
kohentunut tai huonontunut sek& millaiseksi potilas tuntee olonsa. (Hieta-
nen ym. 2005, 59.)

2.4 S&hkoinen, rakenteinen kirjaamistapa

Hoitotydn uranuurtaja Florence Nightingale (1820-1910) pyrki osoitta-
maan hoidon vaikuttavuutta kirjaamalla paperille Krimin sodassa tietoja
kuolleisuus- ja sairastuvuusluvuista eri sairaaloiden valilla (Pekkala 2007,
48-49). Omalla panoksellaan han kehitti ensimmaiset hoitotydon manuaali-
set kirjaamistavat. Suomessa Varkauden terveyskeskuksen hoitohenkil6-
kunta otti ensimmaisend kayttoon séhkoisen potilaskertomuksen vuonna
1982. Sen jélkeen sahkdinen potilaskertomus on vahitellen otettu kayttoén
ympéri maata. Vuonna 2005 perusterveydenhuollossa oli jo l&hes 96 %:lla
kaytossd sahkoinen potilaskertomus (Ensio & Hayrinen 2007, 98) ja kai-
kissa lopuissa se on jo jollakin asteella koekaytdssa tai suunnitelmissa (Sa-
lo 2007,14).

Siirryttdessa manuaalisesta kirjaamisesta elektroniseen kirjaamiseen muu-
tetaan tapaa seka tuottaa ettd hyddyntaa tietoa. Kirjaamisen sisalto ei kui-
tenkaan ole sidoksissa valineeseen, jolla potilaan hoitoa kirjataan. (Ensio
2007, 59.) Sahkoiseen kirjaamiseen siirtyminen vaatii tietoteknisié taitoja,
asenteen muutosta seka tietokoneita. Tietoteknisten taitojen valmius ei
niink&an ole este sdhkoiseen kirjaamiseen siirtymisessd. Suurempana on-
gelmana néhdaan asenteet sahkoistd kirjaamista kohtaan sekd tietokonei-
den puuttuminen. (Kuusisto & Saloniemi 2010, 12.)

Rakenteisessa kirjaamismallissa viitataan hoitotyon prosessimalliin ja
FinnCC- luokitusten muodostamaan kokonaisuuteen. Rakenteisessa Kir-
jaamisessa kaytetaan hyvaksi otsikkotason tietoa, tiedon muotoa seka luo-
kituksia ja koodistoja. Rakenteistettu tieto tekee hoitotydn prosessimallin
nékyvéksi, jonka kautta tietoa voidaan hyodyntaa eri tarkoituksiin kuten
tiedon siirtoon ja hakemiseen. (Rusi & Tanttu 2007, 113-114.)

Rakenteellisessa kirjaamistavassa potilaasta kirjataan ydintiedot eli hoidon
tarve, -toiminnot, -tulokset, hoitoisuus ja hoitotyén yhteenveto seka
FinnCC-luokituskokonaisuuksia (Tanttu 2009, 6) sdhkdisessdé muodossa
kansallisesti maéritellyn mallin mukaan. Hoitokertomusteksti rakennetaan
eriarvoisille luokkatasoille. Ylimman tason muodostavat prosessivaiheen
otsikot (tulotilanne, hoidon suunnittelu, -toteutus ja arviointi).

Rakenteisen, sdhkodisen kirjaamistavan ajatuksena pidetddn moneen ker-
taan kirjatun tiedon poistumista seké tiedonsiirron ohjautumista tarvitta-
viin jarjestelmiin. Yhteisena tavoitteena voidaan ndhdd uudenmallisen kir-
jaamistavan kehittdminen, johon paastdaan sopimalla yhteisesti tavoitteen
saavuttamisen keinoista. (Junttila, Kiviniemi, Leinonen & Ruonamo.
2007, 83.) Kansallisen kirjaamismallin kayttéonoton myotd, tiedonkulku
organisaatioiden sisélla ja ulkopuolella on parantunut. Epéselvat késiala-
ongelmat sek& kadonneet potilaskansiot ovat taaksejaanytta elaméa. (Sa-
jama 2010, 34-35.)
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2.4.1 Rakenteinen luokittelumalli

FinnCC-luokitukset sisaltdvat Suomalaisen hoidon tarveluokituksen
(SHTaL), Suomalaisen hoidon toimintoluokituksen (SHToL) sek& Suoma-
laisen hoidon tuloksen tilaluokituksen (SHTuL) (Tanttu 2009, 6). Suomes-
sa kehitetyn kansallisen kirjaamismallin avulla hoitotiedot kirjataan
WHO:n kirjaamissuositusten mukaan kayttdamalla hoitoty6n tarve-
(SHTaL 2.0.1), toiminto- (SHToL 2.0.1) ja tulosluokituksia (SHTul) (En-
sio, Kaakinen & Liljamo 2008, 3-4).

Hoitotyon ydintiedot rakennetaan SHTaL:n ja SHToL:n avulla (liite 1),
jotka muodostavat padotsikot eli komponentit seka péé- ja alaluokat, joilla
on omat koodinsa. Komponentilla kuvataan kirjattua asiakokonaisuutta
kuten aktiviteetti, erittdminen, selviytyminen, nesteytys, terveyskéyttay-
tyminen ja niin edelleen. Komponentteja on kaytossa talla hetkelld 19.
Myods komponentit jakautuvat paaluokkiin ja niiden alla oleviin alaluok-
kiin tarkentaen kirjattavaa asiaa. (Rusi & Tanttu 2007, 114-115.) Hoidon
tavoitteita kirjataan hoidon tarveluokituksilla ja toimintoluokituksia kayte-
tdan hoitotoimintojen suunnittelu- ja toteutusvaiheessa (Tanttu 2009, 6).

Sosiaali- ja terveysministerion (STM) hoitotyon kansallisen kirjaamismal-
lin ja hoitokertomusten kaytettavyysraportin mukaan, luokituksien kayttd
tuki prosessimallia ja kirjaamisen selkeyttd hoidon tullessa suunnitelmalli-
semmaksi. Potilaslahtdisyys, hoidon laatu, kirjaamisen tarkentuminen ja
hyvaksikayttd oli esimerkiksi hiljaiseen raportointiin siirtymisen kautta
mahdollistunut. Hoitotydn nékyvyys, oikeusturvan toteutuminen, kompo-
nenttien kautta tapahtuvan tiedonhaun mahdollisuus, tiedon siirto ja saata-
vuus seka tilastointi ndhtiin positiivisena puolena rakenteisessa kirjaamis-
muodossa. (Kuusisto, Nykénen & Viitanen 2010, 25.)

Suomalainen hoitotyon tarve- ja toimintoluokitus ovat laajalti kéytossa se-
ka perusterveydenhuollossa, ettd erikoissairaanhoidossa. Termistdja on
kehitelty my0s rajatuimpiin terveydenhuollon alueisiin kuten tehohoito-
tyohon (THM) seké perioperatiiviseen hoitotyohon (perioperatiivisen hoi-
totyon tietokanta PNDS). Termistoja kaytetadan rakenteisessa Kirjaamisessa
varsin Kkattavasti tekstin perustuen prosessimalliseen Kirjaamistapaan.
(Sonninen 2007a, 88.)

Laine (2008) tutki rakenteista kirjaamista hoitohenkilokunnan kokemana
ja toi tutkimuksessaan esille luokitusten kayttoon liittyvia ongelmia. Loke-
roitunut tieto ei tuonut riittavasti tietoa potilaan voinnista ja hoitajista tun-
tui hankalalta jaotella potilasta koskevia asioita moneen eri kohtaan. Pai-
vittaista tekstia kertyi paljon johtuen samana toistuvista perushoidollisista
toimenpiteistd. Kiireen vuoksi komponentteja ei ehditty paivittdmaén ja
siksi komponentit eivét olleet ajan tasalla potilaan hoidossa. Komponen-
teista l10ydettiin paljon paallekkdisyyksia ja tutkittavista tuntui, etta niita
oli maaréllisesti liikaa kdytettadvissd. Se hidasti muun muassa potilaan tie-
don etsimista. (Laine 2008, 28-29.)

FinnCC-luokitusten keskeneraisyys tuli esiin myés VSSHP:n projektissa.
Komponentit ja luokat olivat epéselvig, liiaksi yksityiskohtaisuuksiin me-
nevid ja epajohdonmukaisia. Vaikeuksia ndytti olevan myds hahmottaa
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kokonaiskuvaa hoidosta. Kirjaamisessa ilmeni péallekkaisyyksia ja muita
potilastietojarjestelmaan liittyvid heikkouksia. Prosessiajattelun hallintaa
ei koettu vahvaksi. Uusi kirjaamisalusta tulee vaatimaan pitkan koulutuk-
sen ja uusien tyontekijoiden perehdytyksen. (Tanttu 2009, 12.)

2.4.2 Vapaa kuvaileva kirjaus

Rakenteisessa, sahkdisessa kirjaamistavassa komponenttien alapuolelle li-
s&taan vapaata tekstid, jossa kuvataan potilaan hoitoa tarkemmin. Vapaasti
Kirjoitettu teksti antaa kirjaajalle mahdollisuuden tdsmenta4 potilaan hoito-
tietoja. Suomessa kéytetddn vapaan tekstin kirjoittamista rakenteiseen po-
tilaskertomukseen huomattavasti enemman kuin muualla maailmassa,
missd sen kayttod rajoittuu usein pelkastaan lahetteisiin ja hoitopalauttei-
siin. (Aaltonen ym. 2009).

Kuusiston ym. (2010, 24) tutkimuksen mukaan vapaasti Kirjoitettu teksti
tasasi kirjaamismallin kayton eroja. Silld mahdollistui kuvaileva ja yksil6l-
linen tieto. Se koettiin totutuksi tavaksi toteuttaa ja lukea. Luokitusten
kaytto oli helpottunut kirjaamalla vapaata tekstid, tarvitsematta edeta yksi-
tyiskohtaisemmalle tasolle. Toisaalta taas tietyt komponenttien paa- tai
alaluokat eivat tarvinneet vapaata tekstia lainkaan vaan toimivat jo val-
miiksi itsendisen tiedon vayléana. Laineen (2008, 28) tutkimuksessa myds
hoitajat pitivat hyvana vapaata kirjoittamista seké luokittelun kéayttoa.

2.4.3 Hoitotyodn yhteenveto

Sosiaali- ja terveysministerion asetus potilasasiakirjoista (298/2009), maa-
réa tehtavaksi jokaisesta potilaan laitoshoito- tai osasto jaksosta laaditta-
van loppulausunnon hoidon paatyttya ja hoitovastuun siirryttya yksityisel-
le sektorille tai toiselle terveydenhuollon yksikélle. Loppulausunnosta tu-
lee ilmeté selkeasti ja yksityiskohtaisesti ohjeet potilaan terveyden seuran-
nasta sekd jatkohoidosta. Pitk&aikaispotilaan hoidosta tulee tehda seuran-
tayhteenveto vahintdan kolmen kuukauden valein huolimatta siitd, onko
potilaan tilassa tapahtunut muutosta.

Hoitotyon yhteenvedossa kuvataan jatkuvaa hoitojaksosta kertyvaa tietoa,
jota tdydennetéén potilaan hoidon paattyessa. Hoitotyon yhteenvedosta tu-
lee 16ytya hoidon tarpeet, tavoitteet, diagnoosit, hoidon aikana tehdyt toi-
minnot, toteutuneet ja toteutumattomat tulokset. Hoitotyon yhteenveto ke-
ratadn vield toistaiseksi vapaasti kertovasta tiedosta eikd sen rakenteesta
ole olemassa yhtendista nakemysta. (Ikonen & Sonninen 2007, 78.)

Kirjaamisen kannalta hoitotydn tilanteet koetaan monimuotoisina ja poti-
laiden ongelmat vaihtelevina, jonka vuoksi hoitotyon yhteenvedon kirjaa-
minen voi tuntua hankalalta. Tiedon ollessa hajautettuna eri lahteissé vai-
keutetaan samalla hoitotyon paatdksentekoa. (Lundgren-Laine & Salanterd
2007, 26.)

Hoitotyon yhteenvedolla on kuitenkin tarked rooli tiedonvélityksen ja ar-
Kistoinnin kannalta. Nykyisen hoitotyon yhteenvedon tekemisessé ja hyo-
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dyntdmisessé tiedetddn olevan vaihtelua ja sen kehittdmiseen tulee ehdot-
tomasti panostaa. Rakenteisen kirjaamisen kehittdmisen minimivaatimuk-
sena tulee olemaan yhteenvedon tuottaminen kirjaamisten kautta auto-
maattisesti niin, ettd sitd on myds helppo muokata. (Kuusisto ym. 2010,
62.)

2.4.4 Sahkoisen, rakenteisen kirjaamisen valmiudet terveydenhuollossa

Kuusisto & Saloniemi (2010, 14-16) tutkivat erddssa sairaanhoitopiirissa
sosiaali- ja terveydenhuollon henkiloston valmiuksia siirtyd sahkoiseen
potilastietojarjestelméan (kuvio 2). Tutkimuksessa selvitettiin hoitohenki-
I6kunnan tietoteknisid perustaitoja, ohjelmistotaitoja ja hoitohenkilokun-
nan asenteita sahkoista kirjaamista kohtaan. Sahkoistd kirjaamisalustaa
vastaajista kaytti 49 %. Manuaalisesti tutkimukseen osallistuvista kirjaa 35
% ja 11 % kéaytti sanelua. Sanelua kayttivat padasiassa ladkarit. Peruster-
veydenhuollossa kaytettiin enemman sahkdista kirjaamistapaa kuin eri-
koissairaanhoidossa tai sosiaalitoimessa. N&in ollen myds perusterveyden-
huolto arvioi omat tietotekniset taitonsa paremmiksi kuin erikoissairaan-
hoito tai sosiaalitoimi. Tutkimukseen osallistuvista henkil6istd hieman yli
puolet arvioi tietotekniset perustaitonsa hyvaksi (58 %). Ohjelmistotaiton-
sa vastaajista arvioi kohtalaiseksi 53 %. Ainoastaan 14 % kaikista vastaa-
jista arvioi osaavansa kéyttad ohjelmistoja hyvin.

Asennetta sekéd uskoa sahkdisen kirjaamisen etuihin kysyttdessa, myontei-
nen asenne sahkoista kirjaamista kohtaan oman tyén kannalta katsottuna,
oli 30 %, kielteinen 32 % seké neutraali 38 %. Sosiaalitoimi uskoi selkeds-
ti enemman sahkaisen kirjaamisen etuihin (72 %) kuin erikoissairaanhoito
(57 %). Perusterveydenhuollossa séhkdisen Kirjaamisen etuihin uskoi 68
%. Laakarit olivat selkedsti muuta hoitohenkilékuntaa epdilevampia sah-
koisen kirjaamisen eduista. (Kuusisto & Saloniemi 2010, 14-16.)

Tutkittaessa tietokonekannan riittdvyytta paivittaisen kirjaamisen toteutu-
misessa, 32 % tutkimuksessa mukana ollutta sahkoista kirjaamisalustaa
kayttava arvioi tyopaikalla olevien tietokoneiden maaran riittdmattomaksi.
Kritiikkia tuli etenkin perusterveydenhuollon puolelta. Noin viidennes ko-
ki samaa ongelmaa erikoissairaanhoidon ja sosiaalitoimen puolelta (19 %).
Ammattiryhmia tarkastellessa tyytymattémampid koneiden vahaisyyteen
olivat kodinhoitajat (43 %) ja sairaanhoitajat (37 %). Sen sijaan laakarit
(13 %) ja sosiaalitydntekijat (7 %) olivat tyytyvaisempia tietokoneiden
méaaraéan. Tutkimukseen osallistuvista yli puolet (65 %) oli usein tai melko
usein kohdannut puutetta valineistoissd joko niiden vahaisyyden taikka
epéajanmukaisuuden vuoksi. Tietokoneen puuttuminen aiheutti osastolla
jonottamista, kirjaamisen viivastymistd sekd ylitoitd. (Kuusisto & Salo-
niemi 2010, 14-16.)

Tietokonekannan riittamattdmyys oli melko vakava ongelma ottaen huo-
mioon sen miten se aiheuttaa ongelmia tyOpaikalla. Kuusisto & Saloniemi
(2010, 17) nimesivat ongelmakohdiksi muun muassa kirjaamisen viivéas-
tymisen ja laiminlyonnin, potilaan hoidon ja sen kirjaamisen vaikeutumi-
sen, tekniikan ja siihen liittyvat ongelmat, tdiden paallekkaisyyden, tyos-
kentelytilan- ja ergonomian seka tiedonvélitysongelmat, tGiden kasaantu-
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minen kotiin ja jopa niiden laiminlydnti. Useasti koneita oli vield tiettyjen
henkil6iden yksityisessé kéytossé osastolla, kuten esimiehen tietokone.

Perusterveyden- Erikoissairaanhoito Sosiaalitoimi

huolto

\ 4 A 4 \ 4
-68% uskoi sdhkdisen -57% uskoi sdhkdisen -72% uskoi sahkoisen
kirjaamisen etuihin kirjaamisen etuihin kirjaamisen etuihin

i atti -44% omasi hyvit tieto- . .
-62% omasi hyvat tieto- teknioset ot w -57% omasi hyvit tieto-

tekniset taidot tekniset taidot

TR -19% mainitsi tietokone-
39% mainitsi _ tietokone- kannan riittimattdmyyden -19% mainitsi tietokone-

kannan riittdmattomyyden kannan  riittamattomyy-
den

Kuvio 2 Kuusisto & Saloniemi 2010. Sosiaali-ja terveydenhuollon henkildston val-
miudet siirtyd séhkoiseen potilastietojarjestelmaén

Eriksson, Kérkkéinen, Rouva & Saranto (2003, 7-8) tutkivat erddn sairaa-
lan hoitohenkilokunnan tietokoneen kaytt6d kotona, henkilékunnan tieto-
teknistd osaamista (kuvio 3) ja tietoteknisen koulutuksen tarvetta. Kysei-
sessa tutkimuksessa 72 %:lla oli kotonaan tietokone kaytdssa. Vajaa kuu-
desosa heista kaytti sitd paivittain (13 %). Tuolloin henkil6kunnasta lahes
neljannes arvioi tietotekniset taitonsa hyvéksi. Kohtalaisena osaamistaan
piti hieman yli puolet.

Samaisessa tutkimuksessa ilmeni, ettd tietotekniseen koulutukseen tyopai-
kalla osallistui reilusti yli puolet (68 %) hoitohenkilékunnasta. L&hes kuu-
desosa (15 %) ei saanut koulutusta lainkaan ja loput kertoivat oppineensa
itse. My0s erilaisia tietoteknisid kursseja oli suoritettu esimerkiksi tekstin-
kasittelysta ja tietotekniikan perusteista. Tutkimuksessa olevista henkilGis-
t& suurin osa (89 %) ilmaisi halukkuutensa tydnaikana annettavaan koulu-
tustilaisuuteen. Osittain tydaikana annettuun koulutustilaisuuteen olisi ot-
tanut osaa 42 %. ltsendiseen opiskeluun ilmeni halukkuutta yli kolman-
neksella (45 %). Neljasosalla (26 %) vastaajista oli halukkuutta myds
verkkokurssimuotoiseen koulutustilaisuuteen. Omalla ajallaan suoritetta-
vaan koulutustilaisuuteen halukkuutta 16ytyi 10 %:lla. (Eriksson, Kérkkai-
nen, Rouvala & Saranto 2003, 7-8.)
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tietotekninen osaaminen

60 % - 51%

50% -

40% -

o 24 %

30% - : 19 %

20% A

0% - o

0 % T T T T 1
erittdin hyva kohtalainen  melko huono
hyva huono

Kuvio 3  Eriksson, Kérkkainen, Rouvala & Saranto. 2003. Hoitohenkilékunnan tieto-
tekninen osaaminen.

Néita edelld mainittuja tutkimuksia vertailtaessa voitiin todeta hoitohenki-
I6kunnan tietoteknisten taitojen lisdantyneen. Suurimmalla osalla tutki-
muksiin osallistuvilla oli oma kone ké&ytdssé, mikd omalta osaltaan helpot-
ti tietokoneen kayttod myos tyossd. Tarvetta ja halukkuutta oli edelleen
koulutukseen olemassa. (Eriksson ym. 2003, 7).

3 KEHITTAMISPROJEKTI

Kehittdmisprojektin kdynnistamisen edellytyksia on, etta yritys sitoutuu ir-
rottamaan henkilostostaan tyontekijoitd, valvomaan kehittdmisprojektin
etenemista sekd toteuttamaan koko tydyhteison ohjeistusta. Kehittdmispro-
jektin johtoryhmaksi nimetyt henkilét puolestaan sitoutuvat huolehtimaan
kehittdmisprojektissa olevien henkildiden tydskentelystd sekd riittavista
resursseista. (Pohjanvuori 2007, 173.) Opettajilta, oppilailta ja tyoelé-
ménedustajilta vaaditaan kehittdmispohjaisessa oppimisessa tutkivaa ja
kehittdvaa yhteistyotd. Parhaiten yhteistydssa onnistutaan aidosta eldmasta
otettujen mallien avulla. (Raij, sahkdpostiviesti 23.5.2011.)

3.1 Kehittdmisprojektin tavoitteet, tarkoitus ja tehtava

Taman kehittamisprojektin tavoitteena oli tdssa opinnédytetydssa esiintyvan
pilottiosaston kirjaamisen kehittdminen. Kehittdmisprojektin tarkoituksena
oli luoda pilottiosaston henkilokunnalle valmiudet kédyttaa tuloillaan ole-
vaa rakenteista kirjaamistapaa. Kehittdmisprojektin koulutustilaisuuksissa
Kirjaamista harjoiteltiin Effican Whoike-lehden kautta, jossa Kirjaaminen
tapahtui rakenteisesti. Koulutustilaisuuksista koottiin pilottiosastolle mate-
riaalikansio rakenteisen kirjaamistavan tueksi. Tahan kehittdmisprojektiin
haettiin vastauksia seuraavien kysymysten kautta:

1. Mika oli pilottiosaston nykytilanne rakenteisen kirjaamisen suhteen?
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2. Mitké olivat pilottiosaston kirjaamisen kehitystarpeet?

3. Miten rakenteisesta kirjaamisesta annettu ohjaus oli vaikuttanut pilot-
tiosaston kirjaamisen laatuun?

Terveydenhuollon kehittdmishankkeissa tavoitteena on usein organisaati-
on seka henkilokunnan oppimisen ja osaamisen kehittaminen. Koulutusti-
laisuuksien tarpeet ilmenevét usein yrityksen toiminnassa tapahtuvista
muutoksista. (Heikkil&, Jokinen & Nurmela 2008, 41-42.)

Uusien toimintatapojen kehittamiselld pystytaan luomaan uutta tietoa seka
kehittdmadan henkilokohtaisia ongelmaratkaisutaitoja. Tunnistamalla ja ra-
jaamalla kehittdmisprojektin pystytddn konkreettisesti suunnittelemaan ja
kuvaamaan siihen liittyvat prosessit. Prosessien kautta kehittamisprojektin
toteuttaja pystyy luomaan omalle ty6lleen henkil6kohtaisen oppimissuun-
nitelman. Oppimissuunnitelman kautta haetaan oman osaamisen rajoja se-
k& asetetaan tavoitteet kehittdmisprojektille. Arvioinnilla seurataan kehit-
tdmisprojektin edistymistd ja vaikuttamista. Arviointiin tulee ottaa mukaan
oma oppiminen, yhdessa oppiminen, kehittdmisprojektin eteneminen seké
sen vaikuttavuus. Kehittdmisprojektin prosessin paittaa tulosten jakami-
nen tutkimusraportin muodossa. Kehittdmisprojektissa yhdessa oppimi-
nen, yhdessé tekeminen sekd osaamisen jakaminen tarkoittaa k&ytanndssa
asioista sopimista seka roolien jakamista. Opettaja voidaan nahdé tutkijana
ja oman osaamisensa ja tietojensa siirtdjand, hankkeen eteenpdin viejana.
Opiskelijan roolin katsotaan kasvavan itseohjautuvana kehittdjana. Tyo-
elamanedustajat katsotaan taasen olevan osallistuvia kehittéjia ja tutkijoita.
(Raij, séhkdpostiviesti 23.5.2011.)

3.2 Kirjaamisen kehittdmisen estavét ja edistavat tekijat kehittdmisprojektissa tutki-
musten valossa

Kajaanin ammattikorkeakouluopiskelijoiden kehittdmistehtdvan mukaan,
sairaanhoitajien ja kansanterveyshoitajien vahvuuksina rakenteisessa Kir-
jaamistavassa nahtiin henkilékunnan omat taidot sek& motivaatio uuden
oppimiseen. Henkildkohtaisiin taitoihin vaikutti tietotekniikan osaaminen,
ammattitaito, tyokokemus alalta sekd oppimiskyky. Tydyhteison tuella ja
oman toiminnan kehittdmisen halulla oli ollut myés merkitystd. (Kettu-
kangas, Kuronen & Ylisirnio 2009, 16.)

Laine (2008) ja Ikonen & Saranto (2007) tutkivat kirjaamisen kehittami-
sen nakokulmasta sen edistavia ja estavia tekijoita (kuvio 4). Ikonen ja Sa-
ranto péatyivat tutkimuksissaan siihen, etté tietokoneen joustavaan ja hai-
riottémaén kayttoon paastiin hyvalla tydtehtdvasuunnitelmalla. Tyoympé-
ristdn ergonomian huomioiminen sek& potilashuoneissa ettd toimistossa
nahtiin tarkednd. Tyoterveydenkannalta laitteiden sijoittelu ja niiden fyy-
sinen ulottuvuus, aani- ja valaistustekijat olivat merkittavia. Ty0ymparis-
ton suunnitteluun tuli kdyttdd ergonomian ja tyoterveyden asiantuntijoita.
(Ikonen & Saranto 2007, 188.)

Laineen (2008, 44) mukaan tukihenkil6ité tuli olla riittdvasti ja pidemmaén
aikaa kaikissa tyévuoroissa myos yovuoroissa. Kirjaamisen ymparisto tuli
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rauhoittaa potilaan tietoja dokumentoitaessa. Sijaisten kouluttaminen oli
tarkedd, silld heidan osaamattomuutensa kirjata rasitti hoitajia ja heikensi
hoitajien omaa jaksamista. L&&kéreiden perehdyttdminen ja kielteisten
asenteiden poistaminen rakenteisesti Kirjatusta tiedosta vahensi hoitajien
tyotaakkaa. Moniammatilliseen yhteistydohon tuli jatkossa kiinnittaa
enemmén huomiota. Myos oman kirjaamistavan miettiminen oli aiheellista
ja térkedd. Huomiota heréattavéaa oli, ettd monet hoitajat kokivat omassa
Kirjaamistavassaan puutteita ja kehittdmisen varaa. Palautetta tuli pyytéé ja
saada. Vertaisen tuki ja yhteistyd paransivat Kirjaamista.

Laineen tutkimuksessa (2008, 55) tuli ilmi, etté tietokonekannan puutteel-
lisuus oli héiritsevaa ja se koettiin kielteisend kokemuksena. Ohjelmiston
keskenerdisyys vaati vield kehittdmistd. Koulutustilaisuuksien ajoittami-
nen oikeaan ajankohtaan tuli huomioida, jottei kertaalleen opittu tieto
paassyt unohtumaan liian pitkan kéayttévalin vuoksi. Tyévuorolistoja teh-
taessa tuli ottaa huomioon hoitohenkilékunnan koulutustilaisuustarpeet.
Hoidon jatkuvuus heikkeni jos muilla osastoilla ei osattu tai ei ollut edes
kaytossd samanlaista kirjaamisalustaa. Vertaistuen kayttd muiden osasto-
jen kanssa mahdollistui silloin, kun Kirjaamiskaytantoa laajennettiin myos
muita osastoja koskeviksi.

Yhteenvetona Laineen (2008) tutkimuksesta voitiin ndhda kirjaamisen ke-
hittdmisen estévina tekijoiné yhteisen ajan vahyyden, tydn tekemiseen liit-
tyvéat ongelmat, palautteen antamiseen ja saamiseen liittyvat ongelmat, tie-
don puute sekd ympdriston aiheuttamat ongelmat.

tietokeiden vahaisyys
keskeneraiset ohjelmistot
estavat teki J At koulutuksen vaara aika
Py yhtendisen kirjaamisalustan puut-
= .
tuminen

KIRJAAMISEN ajanpuute
KEHITTAMINEN

edistavat teki- -
> tukihenkildt joka vuorossa
Jat \‘ rauhallinen kirjaamistila

sijaisten kouluttaminen

lagkareiden perehdytys
asennekielteisyyden poisto
palautejérjestelma
vertaisen tuki

Kuvio 4  Laine 2008: Saranto & lkonen 2005. Kirjaamisen kehittymiseen vaikuttavat
tekijat.

3.3 Muutosvastarinta ja sen esiintyminen kehittdmisprojektissa

Muutosvastarinnalla tarkoitetaan yksildiden, ryhmien muutoksen tai sen
suunnittelun vastustusta tai kritisointia. Kehittdmisprojekti voi saada orga-
nisaatiossa aikaiseksi muutosvastarintaa, joka on hyvd huomioida jo etu-
kateen. (Varma 2005.) Tatd opinndytetyota koskevalla pilottiosastolla
muutosvastarinnan ilmentyminen oli vahdistd, johtuen organisaatiossa ta-
pahtuvista suuremmista muutoksista.
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Muutosvastarinta saattaa ilmentya vélinpitdmattomyytend, tiedon vastaan-
oton torjumisena tai korostuneena itsesuojeluna. IThmismielen taipumukse-
na on puolustaa vanhoja tottumuksia, jonka voidaan katsoa olevan luon-
nollinen osa muutosprosessia. Muutosvastarintaa on helpompi hallita hy-
vélla suunnittelulla ja perustelluilla paatoksilla seka varmistamalla, ettei
muutoksia tule liian usein. (Varma, 2005.)

Ylikosken tutkimuksessa muutosta katseltiin myds kehittymisen kannalta
ja siitd voitiin 16ytaa sellaisia vaiheita kuin kieltdminen, vastustus, tutkailu
ja sitoutuminen. Muutosta ei aina ensin ndhty mahdollisuutena vaan uhka-
na. Avoimuudella ja todellisten tietojen annilla voitiin uhka kaantaa aktii-
visuudeksi. Normaalina pidettiin myds kiukun ja kaipuun heradmistd muu-
toksen edessd. Uudelleen rakentamiseen sitoutuminen syntyi silloin, kun
henkil6kunta oli yhteisessa paaméaarassa mukana. (Ylikoski 2005, 14.)

Muutos voitiin myds kieltdd, siind saattoi esiintyd piilovastustusta ja osa
tyontekijoista jatkoi tyotddn kuin ei mitéén olisi tapahtunut. Pahimmillaan
henkilokunta saattoi viettdd unettomia 0itd, kokea masennusta, keskitty-
misvaikeutta ja turhautumista seka halua vetaytyd omasta ryhmasta. Tule-
vaisuuteen tutkailu saattoi olla tdynna kaaosta, turhautumista ja sekavuut-
ta. Sitoutuminen ja mukaan l&hteminen sek& halu oppia uutta edistivat no-
peasti muutosta eteenpain. (Ylikoski 2005, 17.)

Muutos asetti haasteita myds organisaation henkilékunnan hyvinvoinnille.
Henkilokunta saattoi katkeroitua ja sen itsetunto ehk& joutui koetukselle.
Muutos saattoi eristad, silla epaluulo mahdollisesti kasvoi yksinaisyydessa
ja vei etéélle, aiheuttaen kateutta ja kilpailua. Joissakin muutos saattoi ai-
heuttaa turvattomuutta ja asioiden ennustamisen vaikeutta. Johtoon liittyva
luottamus mahdollisesti horjui ja henkilokunnan kokemat pettymykset al-
koivat syomaan ajatuksilta pohjaa. Valveutuneen ja lupauksiensa takana
seisovan organisaation oli helpompi saada henkilékunta mukaan muutok-
seen. (Ylikoski 2005, 18-25.)

Antikainen (2006) tutki muutosvastarintaa useista ndkdkulmista (kuvio 5)
ja naki, kuten monet muut tutkijat ennen hanté vastustamisen normaalina
ilmiona. Jokaiseen muutosprosessiin liittyi myds uuden oppimista ja van-
hasta pois oppimista. Muutosvastarinnan taustalla nahtiin huonoa asioista
tiedottamista, muutosperusteiden epaselvyyksia, velvollisuuksien lisdén-
tymisen vastustamista, pelkoa ep&onnistumisesta ja tunteen oman amma-
tillisen osaamisen arvottomaksi kdymistd. Hanen tutkimuksensa mukaan
heikot signaalit taytyi tunnistaa, jotta muutoksia pystyisi ennakoimaan, ei-
vatka ne tulisi tdytend yllatyksend henkildokunnalle. (Antikainen 2006, 4.)

Muutosten edessa organisaatiouudistukset néyttivat noudattavan tiettya
kaavaa. Sulattamisvaiheessa esiintyi vastustusta, puolustautumista, torju-
mista ja taistelua muutosta vastaan. Etsintdvaiheessa uusia ideoita hyvék-
syttiin, ongelma muotoutui ké&siteltdvddn muotoon ja niistd keskusteltiin
eri puolilla organisaatiota. Vakiintumisvaiheessa kokeiltiin uusia ratkaisu-
ja, arvioitiin, kritisoitiin ja muokattiin, kunnes péastiin molempia osapuo-
lia tyydyttavaan ratkaisumalliin. Muutosvastarintaa voitiin pitaé joskus pe-
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rusteltuna, silld muutokset organisaation puolelta toteutettuna eivat aina
olleet hyvié ja ajaneet tarkoitustaan. (Antikainen 2006, 53-61.)

tiedottamisen ongelmat
epaonnistumisen pelko
epaselvat perusteet
luotettava johto ammatillisen arvon menetys

valveutunut johto MUUTOS
VASTARINTA kieltdminen, vastustaminen

kiukku, kaipuu
pettymys, piilovastustus

1.SULATTAMISVAIHE

A 4

yhteinen pdadmaaré v unihairiét, masennus
2 ETSINTAVAIHE keskittymisvaikeudet
sitoutuminen turhautuminen
v vetaytyminen

halu oppia uutta
3.VAKIINTUMISVAIHE

turvattomuus, epéluulo
kateus, kilpailu
epavarmuus
luottamuksen menetys

Kuvio 5 Antikainen 2008: Ylikoski 2005. Muutosvastarinnan ilmentyma

3.4 SWOT-analyysin kaytto kehittdmisprojektissa

Sana SWOT muodostuu englanninkielen sanoista Strength (vahvuus),
Weakness (heikkous), Opportunity (mahdollisuus) ja Threat (uhka) (Nur-
mi 1992, 65). SWOT-analyysista kaytetddn myos nimitysta nelikenttdana-
lyysi ja sen tarkoituksena on pyrkia selvittdamaéan yrityksen nykytilanne
sekd muutostekijoiden yhteisvaikutukset. SWOT-analyysin kayttd ryhmit-
taa paatoksentekoon tarvittavat ja vaikuttavat tekijat helposti havainnoita-
vaan ja késiteltdvddn muotoon. SWOT-analyysi muodostuu neljasta eri
kentésta siséltden késitteet vahvuus, heikkous, mahdollisuus ja uhka. Yri-
tyksen nykytilanne selvidd vahvuuksien ja heikkouksien kautta, tulevai-
suus mahdollisuuksien ja uhkien kautta. (Rope & Vahvaselkd 1994, 94.)

Tassé opinndytetydssa kaytettiin SWOT-analyysid mukana olevan pilotti-
osaston senhetkisen kirjaamistavan selvittelyyn. SWOT-analyysin kautta
pystyttiin kartoittamaan mita asioita kehittdmisprojektissa tuli kayda lavit-
se, jotta pilottiosasto hyotyi mahdollisimman paljon kehittdmisprojektista.
Kehittdmisprojektin toteuttajien oli tarkead tietdd mihin asioihin tuli kes-
Kittyd, kun suunniteltiin kehittdmisprojektin toteuttamisaikataulua.
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4 KEHITTAMISPROJEKTIN LAHTOKOHDAT

Taméan opinndytetyon toimeksiantajana toimi Forssan seudun terveyden-
huollon kuntayhtymé (FSTKY). Kirjaamisen kehittdmisen kohteena oli pi-
lottiosasto, jolla oli jo aiemminkin késitelty rakenteista kirjaamista eNNi-
hankkeen my6td. ENNi-hanke on valtakunnallinen tutkimus- ja kehitta-
mishanke, jota toteutetaan vuosina 2008-2012. ENNi-hankkeen yksi ta-
voitteista oli muun muassa siihen osallistuvien henkildiden kehittyminen
rakenteisessa kirjaamistavassa. (Ahonen, Ikonen & Rajalahti 2009.)

Taméa opinnaytety0 toteutettiin kehittdmisprojektina. Kehittdmisprojekti
erosi perinteisesta opinndytetydsta siten, ettd varsinaisen tutkimuksen te-
keminen korvattiin toiminnallisella osuudella. Toiminnallinen osuus muo-
dostui koulutustilaisuuksista, joissa kaytiin lavitse teorian ja k&ytdnnon
pohjalta rakenteista kirjaamista hoitotyon prosessin kautta, kayttaméalla
esimerkkein& pilottiosastolle tyypillisida potilastapauksia. Koulutustilai-
suuksia jarjestettiin nelja kertaa ja niiden sisalté muodostettiin pilottiosas-
ton tarpeita vastaavaksi.

Kehittdmisprojektin alkuun sysdys tapahtui kokouksessa, joka pidettiin
FSTKY:n tiloissa elokuussa 2010. Samassa kokouksessa paatettiin koulu-
tustilaisuuksien jarjestdmisesta seka kehittamisprojektiin toteuttajille ettd
pilottiosaston henkilékunnalle. Koulutustilaisuuksissa tultaisiin kasittele-
méaan rakenteista kirjaamista. Koulutuskertoja pidettéisiin kaksi ja koulu-
tustilaisuudet kestdisivat kaksi tuntia kerrallaan. Uusi kokous samaisesta
aiheesta sovittiin pidettavaksi myéhemmin syksyll&.

Rakenteisien kirjaamisien koulutustilaisuudet tultaisiin jarjestaméaén Ha-
meen ammattikorkeakoulun tiloissa lokakuun loppupuolella 2010. Koulu-
tustilaisuuksien tavoitteina oli antaa muun muassa projektin toteuttajille
oivallus sahkoisen kirjaamisen rakenteisuudesta seké evaat itsendisen pro-
jektin eteenpdin viemiseen.

Ennen varsinaisten pilottiosaston koulutustilaisuuksien aloittamista tehtiin
tutustumiskaynti kyseiselle pilottiosastolle lokakuussa 2010. Pilottiosasto
eli murrosvaiheessa, koska sen kayttotarkoitus oli muuttumassa. Suurim-
malla osalla henkilokunnasta oli pelko oman tyOpisteen siirtymisesta muu-
alle, silla oma vanha osasto koettiin mielekk&aaksi paikaksi tehda tyota.
Hoitajista 16ytyi myds niité, jotka halusivat laajentaa omaa kokemusmaa-
ilmaansa hoitotyon piirissa. N&in ollen ei puuttunut mydsk&éan vapaaehtoi-
sia osastolta siirtyjid. Vahaista vastarintaa uuden kirjaamistavan koulutuk-
sen kohdalla ilmeni Idhinn& sanallisesti muun muassa lausahduksilla ”me
ollaan oltu jo monta vuotta Effican sahkoisessa Kirjaamisessa. Eikd ole
muiden vuoro jo vélilla?”, ”mitd ihmettd me nyt viel& opetellaan, kun se ei
ole vield edes tulossa meille?” tai ”ei meill4 oo aikaa. Eik& ainakaan osas-
topalavereista haluta olla pois, jos koulutukset ovat aina silloin”. Huumo-
riakin téstd joukosta l6ytyi. Eréds heistd ilmoitti, ettd ”ihan hienoo jos jo
viiden vuoden péastd saadaan meillekin kayttoon. Ehdin mékin kaytta-
médn sitd ennen kuin eldkkeelle jadn!” Asialleen omistautuneen silloisen
osastonhoitajan ja apulaisosastonhoitajan tuella, unohtamatta myo6skaan
projektin toteuttajien omaa panostusta, vapaaehtoisten kirjaamisenkoulu-
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tuslistaan ilmestyi lahes jokaisen vuorossa olevan hoitajan nimi. T&ssé
vaiheessa muistutettiin sanallisesti Kkirjaamisenkoulutuksen vapaaehtoi-
suudesta ja keskeyttdmismahdollisuudesta missé vaiheessa tahansa kehit-
tamisprojektia.

Marraskuun alussa 2010 allekirjoitettiin opinndytetydn sopimus. Tapaami-
sessa sovittiin pienimuotoisen kyselyn tekemisesta. Kysely ei kuitenkaan
tulisi olemaan virallinen, vaan lahinnd koulutustilaisuuksiin osallistuvan
pilottiosaston henkilokunnan mielipidettd kysyva seka hyotyé kartoittava.

5 KEHITTAMISPROJEKTIN SUUNNITTELU

Kehittamisprojektin suunnittelu sisélsi koulutustilaisuudet ja siind kaytet-
tdvén tukimateriaalin. Tukimateriaalia haettiin muun muassa rakenteisesta
kirjaamisesta sek& hoitotyon prosessimallista. Kaikki koulutustilaisuuksis-
ta kertyva tukimateriaali oli tarkoitus kerétd kansioon. Kansio jatettiin pi-
lottiosastolle muille hoitajille tutustuttavaksi sek&d myohempad kayttoa
varten.

Aluksi koulutustilaisuuksia suunniteltiin jarjestettavaksi kahdelle erillisel-
le ryhmélle, joiden ryhmékoko oli noin 5-6 henkil6d/ ryhma. Pilottiosaston
tyovuorolistassa oli otettu huomioon henkilékunnan koulutustilaisuuspai-
vét ja sielld oli jarjestetty sijaisia paikkaamaan koulutustilaisuuksissa ole-
vaa henkildkuntaa. Tydvuorolistojen jarjestamisen hankaluuden takia paa-
dyttiin kuitenkin intensiiviseen noin 5-6 henkildn ryhmé&én, joka kéavi kou-
lutustilaisuuksissa. Samalla he toimivat jatkossa oman osastonsa tukihen-
kiloind rakenteisen kirjaamisen tullessa sielld k&yttoon. Jokaisesta koulu-
tustilaisuudesta raportoitiin osastonhoitajalle. Raporttiin liitettiin - myds
nimilista, silld koulutustilaisuuteen osallistuvat hoitajat tulivat saamaan
koulutusmerkinnén papereihinsa kehittamisprojektin paatyttya. Kehitta-
misprojektin kautta oli tarkoitus tuottaa myos pieni opaskirja pilottiosaston
omaan kayttoon.

5.1 Pilottiosaston kirjaamiskaytannon selvittdminen

Talla hetkelld sahkoistd, rakenteista kirjaamista Forssan Seudun Tervey-
denhuollon Kuntayhtyméssa kaytti hyvin pienimuotoisesti ainoastaan ke-
hittdmisprojektissa mukana oleva pilottiosasto. S&hkdinen kirjaamisalusta
oli sisddnajo vaiheessa somaattisilla osastoilla.

Hakala (2010) kaésitteli opinndytetydssaan téssd opinndytetygssa mu-
kanaolevan pilottiosaston kirjaamiskaytantdd. Hanen tavoitteenaan oli
tuottaa tietoa hoitoprosessin esiintymisesté kirjaamisessa, Kirjaamisen si-
sallostd yleensd, hoitotydssa tarvittavan tiedon lahteiden saatavuudesta,
Effica-lomakekannan kéytettavyydestd seka kirjatun tiedon hyddynnetté-
vyydestd. Hakalan opinndytetyon avulla pilottiosaston hoitohenkilékunta
kykeni arvioimaan omaa kirjaamistapaansa sekd kehittdmaan sitd ennen
pilottiosaston siirtymista rakenteiseen Kirjaamiseen. Kirjaamisen arviointi
selkeytti my6s mahdolliset muutokset kirjaamistapaan seka pilottiosaston
kirjaamisen koulutustarpeen. (Hakala 2010, 36-39.) Projektin toteuttajia
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kiinnosti hoitohenkilékunnan ymmarrys ja hallinta hoitotyén prosessista
Kirjaamistilanteissa.

Hakalan (2010) opinndytetydn mukaan tassa opinndytety0ssa esiintyvén
pilottiosaston prosessinmukainen kirjaaminen toteutui hyvin potilaan tulo-
tilanteen ja hoidon toteutuksen osalta. Puutteita sen sijaan ilmeni hoitotyon
suunnitelman ja arvioinnin kohdalla. Prosessinomaista Kirjaamistapaa oli
ollut vaikea toteuttaa Effican lomakekannan puutteellisuuden vuoksi. Hoi-
tosuunnitelma- ja eldman toiminnat -lomake, yhdesséd Dia-, Mittaus- ja
Nestetuloslomakkeiden kanssa toimivat yksinomaan kirjaamisalustana ja
niihin Kirjattu tieto oli lomakkeen tilan pienuuden vuoksi vahaista. (Hakala
2010, 39.)

Nykytilan kartoituksella pyrittiin selvittdma&n pilottiosaston sen hetkinen
Kirjaamisen kéytantd. Kirjaamisen edellytyksiad olivat muun muassa riittéa-
va méaard tydasemia ja tietotekninen taito. Kartoituksella pyrittiin selvitta-
maan yksikon tapaa kirjata potilaan hoitotietoja sekd prosessivaiheiden
kautta tapahtuvaa hoitosuunnitelmaa. Nykytilan kartoituksen vaihe voitiin
kokea tyolaammaksi vaiheeksi kehittdmisprojektissa, mutta siihen oli ole-
massa myos painavat syyt, miksi se tuli selvittad. Kehittdmisprojektissa
mukana olevat tulivat ymmaéartamaan, ettd perimmainen syy koulutustilai-
suuksien tarpeeseen oli potilaan hoidon hyvd dokumentointi, joka armot-
tomasti paljasti myos kirjaamisen sen hetkisen tason osastolla. Kartoituk-
sen avulla pystyttiin tekeméan nakyvaksi se, mitkd ammattiryhmét hoitoa
Kirjasivat, kuinka paljon kirjaamisessa ilmeni paallekkéisyytta ja puutteita.
(Pohjanvuori 2007, 173-175.)

5.2 Koulutustarpeen selvittaminen SWOT-analyysilla

Ennen virallista koulutustilaisuuksien alkua laadittiin SWOQOT-analyysi.
Kysely tehtiin pilottiosaston henkilokunnalle, jossa kysyttiin heidédn na-
kemyksiddn sen hetkisen kirjaamistilanteen vahvuuksista, heikkouksista,
mahdollisuuksista seké uhista (liite 2). Kyselyn tarkoituksena oli selvittaa
millaista lisdkoulutukseen heill& oli tarvetta.

Kysely toimitettiin pilottiosastolle Kirjallisena versiona. Henkilékunnalle
painotettiin kyselyyn vastaamisen olleen vapaaehtoista. Osaston henkil6-
kunta ei halunnut lis&selvitystd SWOT-analyysistd, sen ollessa heille en-
nestaan tuttu kasite. SWOT-analyysi ei mydskéan vaatinut erillistd lupaa
toimeksiantajalta. Koulutustilaisuuksiin osallistuva pilottiosasto sai vasta-
usaikaa yhden kuukauden.

Projektin toteuttajien ja pilottiosaston Kiireiden vuoksi yhteista tapaamis-
aikaa ei loytynyt jonka vuoksi kyselyn vastaukset l&hetettiin séhkdisesti.
Kyselyn vastaukset olivat lyhyitd ja ytimekkaitd, ja niistd kuvastui hyvin
pilottiosaston senhetkinen rakenteisen kirjaamisen tila.
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5.2.1 SWOT-analyysissa esiintyneet pilottiosaston vahvuudet

Vahvuutenaan pilottiosaston henkilokunta néki tietokoneen kayton osaa-
misen. Heilld oli ollut sahkdinen Kirjaamisalusta kaytdssa vuodesta 2003
alkaen. Jokainen hoitaja Kirjasi tydvuoron aikana tietokoneelle asiakkaan
hoitotilanteita. Rakenteinen kirjaaminen ei ollut heille ké&sitteend vieras,
silld Hakalan (2010, 13) opinnéytetyon seurauksena pilottiosastolla oli
harjoiteltu kirjaamista rakenteisesti kolmen potilaan kohdalla. Koulutus-
projektin k&ynnistyessd rakenteinen kirjaamistapa oli kuitenkin “j&d&nyt
paikoilleen”, eikd sitd endd kdytetty. Hoitotyon prosessia oli kasitelty Ha-
kalan (2010) opinndytetydssd, ja sen ymmarrys ja kéyttd oletetiin olevan
hallinnassa.

Rakenteisen kirjaamisen vahvuudet tutkimusten nakékulmasta

HoiData-hanke (2007-2009) selvitti hoitotyon systemaattisen kirjaamisen
vahvuuksia, heikkouksia, mahdollisuuksia sek& uhkia Varsinais-Suomen
Sairaanhoitopiirin (VSSHP) jarjestdméssa systemaattisen Kirjaamistavan
kayttdonottoprojektissa vuosina 2007-2009. Vahvuudeksi projektissa il-
meni potilaan hoitotydn tulleen potilaslahtdéisemmaksi, loogisemmaksi se-
ka suunnitelmallisemmaksi. Tiedon I6ytyminen helpottui ja hakumahdolli-
suuksia oli runsaasti. Kirjaaminen selkeytyi ja kirjaamiskéytannot yhte-
naistyivat. Koulutustilaisuudet ja tuki koettiin hyvand. Moniammatillisuus
lisddntyi ja helpottui yhteisen hoitokertomuksen kautta. (Tanttu 2009, 12.)

5.2.2 SWOT-analyysissa esiintyneet pilottiosaston heikkoudet

Heikkoudekseen pilottiosaston henkilokunta koki koulutustilaisuuksia ké-
sittelevan ohjelman puuttumisen. Kiire oli merkittava tekija, jonka vuoksi
ei aina ollut aikaa paneutua kirjaamiseen kunnolla. Tietokoneiden véhai-
syys tiedostettiin ja siksi Kirjaamista ei pdasty heti toteuttamaan. Asioita
saattoi jaada kirjaamatta muistamattomuuden vuoksi. Konekanta oli hei-
dan mielestdén silla hetkelld kuitenkin riittava ja pilottiosastolta 10ytyi
myaos hiljainen paikka missa, paési rauhassa kirjaamaan.

Rakenteisen kirjaamisen heikkoudet tutkimusten nakdékulmasta

Ikosen ja Sarannon (2007, 188) tutkimuksesta kay ilmi, etta etenkin vuo-
deosastolla tydskentelevat hoitajat kritisoivat tietokoneiden vahaisyytta.
Sen kuitenkaan ei ole todettu olevan este kirjaamisen kehittdmisessa. Jopa
40-paikkaisella vuodeosastolla pystyttiin kirjaamaan yhdelld poytatietoko-
neella péivittaiset potilastiedot. Ajanpuute nahtiin suurempana haittana.
Monia lahteita l&pi kdyneet tutkijat olivat havainneet, ettd hoitajat kaytti-
vat tybajastaan jopa 30—70 % hoitotietojen kirjaamiseen.

Kettukankaan ym. (2009, 16) tutkimuksessa heikkoutena rakenteisessa
kirjaamisessa nahtiin henkilokohtaiset asenteet, huono motivaatio seka
muutosvastarinnan ilmentyma. Sen koettiin vaikuttavan negatiivisella ta-
valla potilaan hoitoon ja hoitajan tyohon, nayttaytymalla kiireend ja jono-
tusaikojen pidentymisend. L&akarien ja hoitajien yhteistyd mietitytti, joh-
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tuen hoitajien epdilystd ladkarin osaamattomuudesta kayttda rakenteista
kirjaamista. Ohjelman sisdistaminen oli koettu tyolaaksi ja vaikeaksi.
Komponenttien sopimattomuus varsinkin vastaanottotydssa hairitsi.

Kuusisto ym. (2010, 33) tutkimuksessa heikkoutena rakenteisessa kirjaa-
mismallissa nahtiin hoitotyon pilkkoutumisen pieniin osiin, aikaa vievyy-
den, luokitusten erilailla kdyttamisen, soveltamattomuuden kaikkiin toi-
minnallisiin ymparist0ihin, pakottamisen tiettyyn malliin kirjaamisessa
sekd kirjauksen Kkirjaamisen vuoksi. Jarjestelmien kéytté vaati ulkoa opet-
telemista ja muistamista.

Hoitotyon kirjaamisen pilkkoutuessa pieniin osiin etenkin ladkarit kokivat
Kirjaamisen menneen liian yksityiskohtaiseksi, heikentden kokonaisuuden
nékemistd sekd moniammatillisuuden toteutumista. Sirpaloitunut tieto tun-
tui olevan hankalasti haettavissa. Kirjaamismallin orjallinen noudattami-
nen kaavoitti hoitoty6td, joka puolestaan heikensi yksilollisyyden toteutu-
mista. Selkeén turvallisuusriskin aiheutti hoitokertomuksesta puuttuva hé-
Iyte esimerkiksi ladkarin maarayksistd. (Kuusisto ym. 2010, 31-36; Laine
2008, 30.)

5.2.3 SWOT-analyysissa esiintyneet pilottiosaston mahdollisuudet

Mahdollisuutenaan kyseinen pilottiosasto naki ohjelmiston helppouden. Se
oli myos kaikkien kaytettavissa ja laaja-alaisesti Effican kayttajaryhmille
nékyvilla. Tiedon valitdn saanti helpotti hoitotyota.

Rakenteisen kirjaamisen mahdollisuudet tutkimusten nakékulmasta

VSSHP:n projektissa rakenteisen kirjaamisen mahdollisuuksina néhtiin
hoitotyon toteutumisen katseleminen ja kehittdminen muun muassa erilais-
ten tilastojen kautta. Hoitotyon laatua kyettiin arvioimaan. Kirjaamisen ru-
tinoiduttua potilaiden kanssa vietetty aika lisdantyi. Yhtendinen kirjaamis-
tapa toi laadukkuutta ja vertailtavuutta. Moniammatillinen yhteistyo ja
hoitoty0 tehtiin ndkyvéksi ja tiedonhaku helpottui. (Tanttu 2009, 12.)

Kettukankaan ym. (2009, 16) rakenteisen kirjaamisen kehittdmisprojektis-
sa mahdollisuutena nahtiin omien tyoolojen ja kaytantdjen kehittdminen.
Hoitohenkilokunnalla oli mahdollisuus oppia uutta ja saada yhtendinen
Kirjaamistapa, jolla tehda heidan vastaanottotydnsé nakyvaksi.

Kirjaamisen kannalta valmiiden mallipohjien kehittdminen tyypillisille po-
tilastapauksille hoitoty6hon helpottaisi hoitajien kirjaamista. Potilaan hoi-
tokertomuksesta tulostettava raporttikooste, voisi toimia tydlistana tai
muistin apuvalineend péivittdisessd hoitoty0ossé. Ladkareiden ja hoitajien
omat Kirjaamisnakymat ja lukundkymat jarjestelmasta napin painalluksella
ulos saamisella, hyodyttaisivat kayttajia tyovuoron vaihdoissa osasto- ja
erikoisalasiirroissa. (Kuusisto ym. 2010, 35.)
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5.2.4 SWOT-analyysissa esiintyneet pilottiosaston uhat

Uhkana pilottiosaston henkilokunta koki osastoa koskevat séhkokatkokset,
ohjelman toimimattomuuden sek& tietokoneen tilan loppumisen l&hinna
lomakkeiden osalta. Pilottiosaston potilaat olivat moniongelmaisia ja Kir-
jattavaa asiaa tuli paivan mittaan runsaasti. Tassa vaiheessa koulutustilai-
suuksiin osallistuvilla henkil6illa ei ollut yhtd lukuun ottamatta kasitysta
siitd, millaiset tilat rakenteinen lehti antoi Kirjaamiselle, saatikka milta ra-
kenteisesti Kirjattu tieto naytti valmiina Whoike-lehdelld. Myds Laine
(2008, 32) kohtasi samoja ongelmia tutkimuksessaan.

Rakenteisen kirjaamisen uhat tutkimuksen nakékulmasta

Tanttu (2009, 13) tunnisti uhkana rakenteisessa kirjaamisessa jarjestelma-
toimittajien hitaan kehittdmistyon hoitokertomusosion moniammatillisen
kaytettdvyyden osalta. Pelkona nahtiin, ettd kirjaaminen ei toteutuisi ajan-
puutteen vuoksi siind laajuudessa kuin se olisi valttamatonta. Koulutusti-
laisuuksien ja perehdytyksen osalta resurssi pulaa pidettiin mahdollisena ja
muutosvastarinta tuli ottaa huomioon uutta toimintatapaa mietittaessa.

Uhkana voitiin ajatella myos ajanpuutetta, henkilokunnan taitoja ja -
asenteita, potilaskontaktien vahenemista Kirjaamisen kaytetyn ajan vuoksi,
t0iden kasaantumista ja ylitoitd. Unohtaa ei myoskaan sopinut tietoteknisié
ongelmia (Laine 2008, 32), keskenerdisia ohjelmia, eri kirjaamiskéaytantoja
seké& henkilokunnan uupumista (Kettukangas ym. 2009, 17).

Sitra néki rakenteisen kirjaamisen uhkana tiedon huonon laadun, tavoittei-
den epéaselvyyden, henkilokunnan tietojen ja taitojen puutteellisuuden,
prosessien kayton epdjohdonmukaisuuden, ongelmat johtamisessa sek&
kehittdmistyohon asetetut resurssit. Kirjaamismallin kehittdminen oli ollut
kallista, aikaa vievai ja yhteisid paatoksia edellyttavaa. Kirjaamisen kehit-
tdminen hankaloitui muun muassa eri toimijoiden ja organisaatioiden eri-
laisten tarpeiden ja ndkemysten johdosta. (Aaltonen ym. 2009, 39-68.)

5.3 Kehittdmisprojektin tarkastelua SWOT-analyysilla

Projektin toteuttajat katsoivat tarpeelliseksi kehittdmisprojektissa huomi-
oida myds omat kirjaamisen vahvuudet, heikkoudet, mahdollisuudet ja
uhat. Tall4 keinoin saatiin yhdistettyd omat voimavarat ja tiedot pilotti-
osaston tarpeita vastaaviksi, jolloin kehittdmisprojektista saatiin mahdolli-
simman Kkattava.

5.3.1 Projektin toteuttajien nakemys kehittdmisprojektin vahvuuksista

Projektin toteuttajien mielesta pilottiosaston vahvuutena voitiin ndhdd mo-
tivoiva esimies toiminta, motivoituneet alaiset ja molemminpuolinen kehi-
tysyhteisty0. Projektin toteuttajien oma motivaatio ja halu kehittda yhteis-
tyota ja oppimistaan oli vahva. Koulutustilaisuuksien ajankohta ei pidetty
lilan varhaisena, silld pilottiosastolle oli suunnitelmien mukaan tulossa
loppu syksystd rakenteinen kirjaamisalusta kayttoon. Asiallista oli my6s

24



”Woi Whoike, mikd woihke” Kirjaamisen kehittdmisprojekti

tarkastella vahvuuksia, heikkouksia, mahdollisuuksia ja uhkia koulutusti-
laisuuksien osalta. Vahvuudeksi koettiin tuolloin hyva motivaatio, kehit-
tdmisprojektin ohjaajan ja pilottiosaston edustajan antaman tuki, runsaat
tietoldhteet, Effican tuttuus, rakenteiseen kirjaamistapaan tutustuminen ja
Whoike-lehden kéayttémahdollisuus. Vahvuutena ndhtiin myés koulutusti-
laisuuksien kéyttoon tuleva suuri tietokonekanta. Koulutustilaisuudet pi-
dettiin Hameen ammattikorkeakoulun tietokoneluokassa eika tietokoneet
loppuisi kesken. Tarvittava ohjelma oli asennettu usealle koneelle ja jo-
kainen koulutustilaisuuteen osallistuva sai oman tietokoneen kéyttéonsa.

5.3.2 Projektin toteuttajien ndkemys kehittdmisprojektin heikkouksista

Projektin toteuttajat nakivat pilottiosaston heikkoutena senhetkisen toimin-
tatavan muuttumisen. Koulutustilaisuuksien ajankohta ei ollut paras mah-
dollinen ja epétietoisuus vallitsi hoitajien mielessa siitd, miten asiat oike-
asti l&htivat sujumaan. Heikkoutena pystyttiin ndkemaan myos se, etta ke-
hittdmisprojektiin ei oltu nimetty suoraan tiettyja hoitajia, mika olisi ehkéa
enemman sitouttanut heitd koulutustilaisuuksiin. Hoitajat saivat keskuu-
dessaan paattdd, kuka koulutuksiin osallistui. Koko kehittdmisprojektin
ajan painotettiin osallistumisen olevan jokaiselle vapaaehtoista ja sen pys-
tyi koska tahansa keskeyttdmaan.

Keskeyttamismahdollisuuden projektin toteuttajat kokivat omaksi heik-
koudekseen, l&hinna koulutustilaisuuksien kokoonpanon kannalta. Omana
heikkoutenaan projektin toteuttajat maarittelivat myds ajanpuutteen, tieto-
koneohjelman véhaisen kayton whoike-lehden osalta sekd omat tietonsa ja
taitonsa. Ajanpuute oli suuri ja se tuntui olevan kokoajan tarkastelun ja
suunnitelman alla. Hyvélld ajank&yton suunnittelulla kaikki kuitenkin
mahdollistui (liite 3). Whoike-lehti itsessaan oli vieraampi késite. Projek-
tin toteuttajat olivat tutustuneet aiemmin rakenteisen kirjaamiseen omassa
harjoittelupaikassaan ja joutuneet, sitd jonkin verran myos kayttamaan. Ef-
fican kaytto sinéllaan oli jo tuttua.

5.3.3 Projektin toteuttajien nakemys kehittdmisprojektin mahdollisuuksista

Projektin toteuttajat nakivét pilottiosaston mahdollisuutena olla edellaké-
vijana rakenteisen kirjaamisen kayttajana. Pilottiosaston henkilékuntaa
voitiin tulevaisuudessa kéayttaa sahkoisen kirjaamisen eteenpdin viejané ja
tukiosastona. Rakenteisen kirjaamisen tullessa koko taloa koskevaksi,
osaston osaamista voidaan kayttaa hyodyksi. Ei mydskaan voida mitatoida
sitd asiaa, ettd uuden Kkirjaamistavan tullessa laajempaan kayttoon myos
tiedon kulku ja samalla potilasturvallisuus parantuisi. Téh&n asti tiedon
kulku oli hidastanut omalta osaltaan kyseisen pilottiosaston hoitoty6té, sil-
l& talon muut osastot kayttivat osittain vield paperiversioisia potilaskerto-
muksia.

Omana mahdollisuutenaan projektin toteuttajat nakivét rakenteisessa Kir-
jaamisessa kehittymisen. Ohjelman k&yton myo6té kirjaaminen tuli helpot-
tumaan ja selkeytymadn. Tuotokset oli myds mahdollista tulostaa tietoko-
neelta ja verrata omaa ja muiden koulutustilaisuuksiin osallistuvien kehi-
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tysta rakenteisen kirjaamistavan oppimisen suhteen. Tulostetusta versiosta
oli my6s selkedmmin n&htdvissd ja hahmotettavissa, miten rakenteinen
Kirjaaminen oikeasti rakentui. Tulostettuja versioita pystyttiin ndyttdmaén
myo6s tyotovereille, jotka eivat olleet osallistuneet koulutustilaisuuksiin.
Néin heillekin hiukan avautui se, mista rakenteisessa kirjaamistavassa oli
oikeastaan kyse. Rakenteisen kirjaamisen oppimisen myotd omat ty6hon-
sijoittumisenmahdollisuudet parantuivat. Tyonantajalle oli eduksi, ettd
osastolla joku hallitsi jo valmiiksi sellaisia asioita, joihin tulevaisuudessa
tultaisiin menemaan kirjaamisen suhteen.

5.3.4 Projektin toteuttajien ndkemys kehittdmisprojektin uhista

Projektin toteuttajien nédkokulmasta uhkana voitiin ndhdd koulutustilai-
suuksien loppuminen ennen aikaisesti. Pilottiosaston osastomallisesta hoi-
totydsta poisoppiminen vei oman aikansa ja pelko koulutustilaisuuksiin
osallistuvien hoitajien motivaatiosta mietitytti projektin toteuttajia. Pelko-
na oli myds, ettei pilottiosaston tydlistoihin 16ytyisikéan tarvittavaa maa-
réa sijaisia. H&mmennysté aiheutti pilottiosaston osastonhoitajan vaihtu-
minen kesken kehittamisprojektin. Epaselvaa oli myos aikataulu, missa
vaiheessa Whoike-lehti tulisi lopullisesti pilottiosastolle k&yttoon.

Omana uhkanaan projektin toteuttajat nakivat ajanpuutteen ja aikataulujen
pettdmisen. Sairastumisia ei Kyetty tietdmaén etukateen ja koulutusprojek-
tin aikataulun pitdminen ei ollut varmaa. Vaikka koulutustilaisuuksiin
osallistuville oli varmistettu sijaiset, saattoi heidankin tulonsa estya. Yhte-
n& uhkana nahtiin myos tietokoneohjelmien toimimattomuus. Ohjelman
toimimattomuus tulisi todennakaisesti jollakin tavalla vaikuttamaan kehit-
tdmisprojektiin osallistuvien motivaatioon ké&yda koulutustilaisuuksissa.
Ennen koulutustilaisuuksia oli kokeiltu Whoike-lehden demoversiota ja
sen toimivuus oli ollut vaihtelevaa. Asian tiimoilta oltiin yhteydessé sek&
kehittdmisprojektin ohjaajaan, ettd Hameenlinnassa toimivaan Effica-
kouluttajaan. My6s tunnuksissa oli epaselvyyksia. Projektin toteuttajat us-
koivat asian korjaantumiseen ennen koulutustilaisuuksien alkamista.

6 KEHITTAMISPROJEKTIN TOTEUTUS

Pilottiosaston silloisen osastonhoitajan luona kéydyssa palaverissa sovit-
tiin ensimmaiseksi koulutuspdivéksi 16.12.2010. Koulutustilaisuuteen
osallistujien tilalle oli hankittu sijaiset tydvuoroihin. Koulutustilaisuus-
paikkana oli Hadmeen ammattikorkeakoulun (HAMK) tietokoneluokka.
Koulutussuunnitelma (liite 4) oli suunniteltu valmiiksi ja l&hetettiin sovi-
tusti etukéteen sahkdpostilla pilottiosaston osastonhoitajalle.

6.1 Ensimmainen koulutustilaisuus

Ensimmadisessd koulutustilaisuudessa joulukuussa, paikalla oli viisi henki-
164 pilottiosastolta. Ensimmaéisen koulutustilaisuuden tavoitteena oli k&yda
lavitse hoitotyén prosessia teoriassa sekd paéstd luomaan omat potilaat
Whoike-lehdelle. Hoitotyonprosessia kasiteltiin aluksi yhdessa luokan tau-
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lulla ja yllattéen tuli ilmi, ettei hoitotydn prosessin ymmartdminen ollut-
kaan niin selkeda kuin aluksi oli oletettu. Hoitotyon tavoitteet ja keinot
tuntuivat valilla menevan sekaisin. Tamakin osoitti sen, ettd kun jotakin
asiaa ei kaytetty, se unohtui helposti. Tastd johtuen p&&dyttiin yhdessa
miettimaan miten Hilma Heikkisen 95-vuotiaan, vaikeasti dementoituneen
henkilon hoito pystyttiin jarjestamaan (liite 5). Tietoteknisten ongelmien
vuoksi koulutusta annettiin l1&hinné teoriamuodossa. Ryhma oli hyvin si-
toutunut toimintaansa vaikka kaikilla oli aluksi hiukan hakeminen omasta
roolistaan ryhmassa. Alkujannitys halveni nopeasti ja ryhmé pééasi helposti
siséan varsinaiseen paivan ohjelmaan. Osa koulutustilaisuuden tavoitteista
saavutettiin, mutta osa jai vield odottamaan toteutumistaan. Kokonaisuu-
dessaan koulutustilaisuus meni hyvin ja siihen oltiin tyytyvaisia, huolimat-
ta Effican Whoike-lehden demoversion toimimattomuudesta.

Joulukuuhun suunniteltu toinen koulutustilaisuus peruuntui  Whoike-
lehden demoversion tuottaessa yha péanvaivaa ja toimiessa satunnaisesti.
Peruutus osui myos pilottiosaston kannalta hyvéaéan paikkaan, silla osaston
henkilokuntaa oli sairauslomalla ja sijaisten saaminen koulutustilaisuuteen
osallistuvien paikoille alkoi olla hankalaa. Seuraava kerta sovittiin jarjes-
tettdvaksi tammikuun puolella. Ajasta sovittiin projektin toteuttajien ja
osastonhoitajan valisella sahkopostiviestityksella.

6.2 Toinen koulutustilaisuus

Tammikuun alussa 2011 koulutustilaisuuteen osallistui seitseman henki-
I64. Uusia tavoitteita ei toiselle kerralle lahdetty miettimé&én, vaan toisen
koulutustilaisuuden tavoitteeksi laitettiin samat kuin ensimmaisella kerral-
la. Sillak&an kertaa demoversio ei suostunut toimimaan ja projektin toteut-
tajat katsoivat aiheelliseksi kayda kalenteria lavitse hiukan pitemmalta ai-
kavaliltd. Helmikuussa oli tarkoitus pitéa, vahintaan yksi ellei kaksi koulu-
tustilaisuutta, mutta niiden toteutuminen oli epdvarmaa pilottiosaston puo-
lelta. Pilottiosastolla tehtiin suuria muutoksia osaston toiminnan suhteen.
Epatietoisuutta oli myods tydvuorolistojen toteutumisessa. Paadyttiin sii-
hen, ettd seuraavat koulutustilaisuudet jarjestettiin vasta sitten, kun ohjel-
mat toimisivat kunnolla ja koulutustilaisuuksiin osallistuva pilottiosasto
oli saanut uuden toimintatapansa alkuun.

Pettymys demoversion toimimattomuudesta oli toisella kertaa suurempi
kuin ensimmaiselld kerralla ja se aiheutti runsaasti arvostelua seka keskus-
telua. P&adyttiin kuitenkin kadymaan lavitse ensimmaisen kerran poti-
lasesimerkkid perinteisella liitutaulu-muodolla muistin virkistamiseksi.
Apulaisosastonhoitajan kanssa sovittiin, ettd hin katsoi oman osastonsa
potilaista kolme tyypillista potilastapausta. Potilastapauksista tultiin teke-
mé&én rakenteisen kirjaamistavan esimerkit niin, ettei niista kyetty tunnis-
tamaan ketddn, mutta niitd pystyttiin hyddyntaméan jatkossa pilottiosaston
Kirjaamistilanteissa. Hoitotyon prosessin kayttd sujui ongelmitta ja Hilma
Heikkisen tapaus saatiin koottua jarkevdadn muotoon. Jotkut koulutustilai-
suuteen osallistuvista innostuivat viemaan tapausta vield eteenpain kehit-
tamalla Hilma Heikkisen ongelmia monimuotoisemmaksi. Kaiken kaikki-
aan koulutustilaisuuteen oltiin kuitenkin tyytyvaisia.
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Koulutustilaisuuden jalkeen keskitytiin Effican ongelmien selvittdamiseen.
Effican toimimattomuuden suhteen oltiin yhteydessé useaan henkil6on.
Useiden yhteydenottojen jalkeen, Whoike-lehden demoversio toimi silti
vain satunnaisesti. Projektin toteuttajista se ei kuitenkaan tuntunut reilulta
kehittdmisprojektiin osallistuvaa pilottiosastoa kohtaan, silla koulutustilai-
suuksissa oli haaskattu myos heidan kalliita osastotuntejaan. Tiedostettiin
kuitenkin se, ettd ellei Efficaa saataisi nopealla aikataululla toimimaan,
opinndytetyon luonne tulisi jollakin tavalla muuttumaan. limennyttad on-
gelmaa lahdettiin tutkimaan tarkemmin, sillda Hdmeenlinnan paassé vas-
taavaan ongelmaan ei oltu yhteydenottojen perusteella tormatty.

6.3 Kolmas koulutustilaisuus

Huhtikuun alkuun mennessa Effican Whoike-lehden demoversiota oli tes-
tailtu useaan kertaan koulun koneilla ja sen toimintaan oltiin tyytyvaisia.
Myd6s kolmannelle koulutustilaisuudelle oli valmisteltu koulutussuunni-
telma (liite 6). Kolmannen koulutustilaisuuden tavoitteeksi oli asetettu
hoitotyon prosessimallin mukaista kirjaamista Effican Whoike-lehdelle.
Tavoitteena oli myds muistikuvien luominen siitd, miten Kirjaaminen ta-
pahtui Whoike-lehdelld. Koulutustilaisuuteen osallistui silla kertaa kolme
henkil6a pilottiosaston puolelta, muutamien ollessa sairauslomalla. Ryhma
oli tiivistynyt entisestdén, mutta toisaalta sit4 oli helpompi ohjata. Ensim-
maista kertaa pystyttiin nayttdmaan, miltd rakenteisesti tuotettu tieto naytti
Whoike-lehdelld. Sill& kertaa potilastapauksina oli tarkoitus kéyttaa pilot-
tiosaston apulaisosastonhoitajan tekemia potilasesimerkkeja. Koulutusti-
laisuuden keston ollessa rajallinen, ryhméa paétyi siihen, ettd turhaa aikaa
haaskautui uuden potilaan tarpeiden, tavoitteiden, keinojen, toteutuksen ja
arvioinnin miettimiseen. Koulutustilaisuudessa paadyttiin tekemaan tutun
Hilma Heikkisen tapaus, koska siita oli tehty jo valmiiksi rakenteinen hoi-
tosuunnitelma paperiversiona. Alkuun kaytettiin projektoria apuna heijas-
tamalla kankaalle tietokoneen néaytdn kautta reitit Whoike-lehdelle. Ryh-
mélaisten oli helpompi jatkaa harjoittelua hoitotyén prosessin ollessa jo
valmiiksi mietittynd. Kirjaaminen tapahtui parityoné ja sen tarkoituksena
oli tukea oppimista eri ndkokulmia huomioon ottaen. Whoike-lehden de-
moversio toimi lahes moitteettomasti, lukuun ottamatta pienié hairioita.

Koulutustilaisuuteen osallistuvat paasivéat heti alusta asti hyvin sisdan oh-
jelman siséltdon ja he osasivat kayttaa, sitd melko sujuvasti rakenteisen
Kirjaamisen osalta. Kayttoon oli saatu myods opas Whoike-lehden kaytdsta
ja se oli tulostettu koulutustilaisuuteen osallistuville oppimisen tueksi. En-
simmaisessa koulutustilaisuudessa heille oli jaettu, Suomalaisen hoidon
tarve- ja toiminto luokitus oppaat ja niiden tarkoitus oli kulkea mukana ai-
na koulutustilaisuuksien loppuun asti. Osanottajilla oli mahdollisuus myds
katsella tulostettua versiota omasta aikaansaannoksestaan. Koulutusmoti-
vaatio kehittamisprojektiin osallistuvilla nousi selkedsti demoversion toi-
mivuuden myo6td. Koulutustilaisuudelle asetetut tavoitteet saavutettiin ja
kolmannen koulutustilaisuuden antiin oltiin tyytyvéisia.

28



”Woi Whoike, mikd woihke” Kirjaamisen kehittdmisprojekti
6.4 Neljas eli viimeinen koulutustilaisuus

Huhtikuun loppupuolella 2011 jérjestettiin viimeinen koulutustilaisuus.
Demoversio toimi edelleen hyvin ja oli hyvé jatkaa, siitd mihin edellisella
kerralla oli jaaty. Koulutustilaisuussuunnitelma (liite 7) oli mietitty val-
miiksi ja se lahetettiin osastonhoitajalle tiedoksi ennen koulutustilaisuuden
alkua. Viimeisen koulutustilaisuuden tavoitteeksi oli suunniteltu syventa-
vad whoike-lehden ké&yton osaamista. Téhéan heille oli varattu erillinen
Tieto.com:n tuottama oppimateriaali, jossa kerrottiin tarkemmin rakentei-
sen kirjaamisen muodostumisesta Whoike-lehdella.

Neljanteen eli viimeiseen koulutustilaisuuteen osallistui kolme henkil6é.
Koulutustilaisuuteen osallistujat saivat oman taitonsa mukaan kayttaa
Whoike-lehted ja tarvittaessa mietittiin yhdessd, miten tietty asia saatiin
Whoike-lehdelle laitettua. Mukana oli henkil®, jolla ei ollut aikaisempaa
kokemusta Whoike-lehden kaytosta. Hanelle ndytettiin hyvin yksityiskoh-
taisesti, mistd Whoike-lehdessa oli kysymys. Hanen kanssaan lahdettiin
alkuun ihan perusteista ja siitd, mita oltiin koulutuksen alkuaikoina myos
muun ryhman kanssa l&pikayty. Han sai luoda alusta lahtien oman poti-
laansa Hilma Heikkisen tietojarjestelmaan projektin toteuttajien opastuk-
sella. Rakenteinen kirjaaminen hahmottui h&nelle paremmin, kun vierei-
seltd koneelta ndytettiin miltd rakenteisesti tuotettu tieto naytti valmiina.
Ryhmélainen suoriutui hyvin rakenteisesta kirjaamisesta ja oppi Whoike-
lehden peruskayttamisen nopeasti. Toinen kahdenhengen ryhma sai Kirjat-
tavakseen itsendisesti hieman haasteellisemman potilastapauksen kuin
edelliselld kerralla. Silla kertaa he kayttivat yhté pilottiosaston omaa poti-
lasesimerkkid. Ryhma hallitsi hoitotyon prosessimallin sek& rakenteisen
Kirjaamisen Whoike-lehdella. Ryhmén motivaatio oli korkealla Whoike-
lehden demo-version toimivuuden myotd. Innostus nédkyi muun muassa
siitd, ettd aika tuntui koulutustilaisuudessa loppuvan kesken. Neljannen
koulutustilaisuuden tavoitteet saavutettiin ja koulutustilaisuuteen oltiin

tyytyvaisia.
Kokonaisuudessaan koko kirjaamisen kehittdmisprojektiin meni aikatau-

lullisesti aikaa noin yhdekséan kuukautta (kuvio 6). Projektin hahmottumi-
nen ja totuttamisaikataulu selkeytyy seuraavan sivun kuvion kautta.
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Kuvio 6  Kehittdmisprojektin aikataulu 2010-2011.

6.5 Kehittdmisprojektin tukimateriaali

Koulutustilaisuuksissa kaytettiin kirjallista tukimateriaalia. Jokainen kou-
lutustilaisuuteen osallistunut henkild sai kussakin koulutustilaisuuksissa
kaytettdvan materiaalin omakseen ja niité, kuljetettiin mukana koko kehit-
tdmisprojektin ajan. Tukimateriaalina kéytettiin tietoa hoitotyon prosessis-
ta sekd rakenteisesta Kirjaamistavasta. Tukimateriaalissa oli mukana myos
Effican Whoike-lehden kéyttoon kehitetty koulutusopas. Tukimateriaalista
kerattiin kansio, johon liitettiin kolme potilasesimerkkid, joiden tarkoitus
oli avata rakenteista kirjaamistapaa SHTaL:n ja SHToL:in avulla. Potilas-
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tapaukset (liitteet 8, 9, 10) muodostettiin pilottiosaston apulaisosastonhoi-
tajan kehittdmisté pilottiosastolle tyypillisista potilastapauksista. Kehitta-
misprojektiin osallistuneella pilottiosastolla kansio tuli olemaan kaikkien
saatavilla ja luettavissa. Pilottiosastolle jatettdvastd kansiosta 10ytyi seké
koulutustilaisuuksissa kéytetty tukimateriaali, ettd koulutustilaisuuksiin
osallistuvien lista.

7 KEHITTAMISPROJEKTIN ARVIOINTI

Koulutustilaisuuksien paatyttya tehtiin kehittdmisprojektiin osallistuvalle
pilottiosaston henkilostélle pienimuotoisen kysely, jossa kysyttiin heidan
mielipidettadn siitd, mitd koulutustilaisuudet olivat heille antaneet, millai-
sia ajatuksia se oli heissd heréttdnyt ja mistd he jatkossa toivoisivat saa-
vansa koulutusta rakenteiseen Kirjaamistapaan viitaten (liite 11). Kysely
jatettiin pilottiosaston osastonhoitajalle viimeisen koulutustilaisuuden j&l-
keen. Koulutustilaisuuksissa oli enimmilldan seitseman ja vahimmillaén
kolme osanottajaa. Vastausaikaa jai koulutustilaisuuksiin osallistujille run-
saasti. Kyselyyn sai vastata, joko omalla nimella tai nimettémasti. Siihen
sai my0s olla vastaamatta. Vastauksia kyselyyn saatiin nelja ja sité pidet-
tiin kohtuullisena mé&arénd. Vastausméaarasta tuli huomioida se, etta hoita-
jista vain kolme oli s&&nnollisesti koulutustilaisuuksissa mukana. Muut
koulutustilaisuuksiin osallistuvat pilottiosaston hoitajat olivat ottaneet osaa
joko kerran taikka kahdesti. Kyselyt palautettiin suljetussa kuoressa pilot-
tiosaston kanslian ilmoitustaululle, josta projektin toteuttajat hakivat ne
sovitusti.

7.1 Pilottiosaston arviointi saamastaan koulutuksesta

Koulutustilaisuuksiin osallistuva pilottiosaston henkilékunta arvioi koko-
naisuudessaan koulutustilaisuuksien annin olevan hyva. Vastauksissaan he
kuitenkin Kritisoivat tietokoneiden toimimattomuutta. Ohjelman jousta-
vuus ja kayttajansa jouhevampi palveleminen sai vain lisavahvistusta ke-
hittamistarpeille. Kahden viimeisen kerran aikana, kun ohjelmistot toimi-
vat moitteettomasti, ohjelman kayttd avautui konkreettisesti. Parhaiten
asiat ymmarrettiin, kun niit4 paasi kokeilemaan itse.

Myds kehittdmisprojektin ajankohtaan otettiin kantaa. Jonkun mielesta
ajankohta ei ollut kovin hyvd, ajatellen pilottiosaston sen hetkisté tilannet-
ta. Pilottiosaston toiminnan muuttuminen erilaiseksi maaliskuussa, mieti-
tytti omalta osaltaan pilottiosaston henkilokuntaa ja saattoi vaikeuttaa hei-
déan koulutustilaisuuksiin sitoutumista seka keskittymista. Projektin toteut-
tajien aikataulut olivat kuitenkin rajatut. Koulutustilaisuuksien siirtyminen
my6hemmalle ajankohdalle olisi hankaloittanut kehittdmisprojektin toteu-
tumista. Vaikka Whoike-lehden tulemista pilottiosastolle syksylla 2011
pidettiin mahdollisena, misséan vaiheessa projektin toteuttajat eivat pité-
neet koulutustilaisuuksia liian aikaisena toteutettavaksi. Pienryhman ansi-
osta kiitollisia oltiin yksil6llisestd ohjauksesta kirjaamisen suhteen. Se, et-
ta pilottiosastolle ei tulisikaan Whoike-lehted vaan Whoikesta edelleen
kehitetty Hoke-lehti, kummastutti ja harmitti jossakin maarin kehittdmis-
projektiin osallistuneita. Toisaalta Hoke-lehden kayttd tulisi tulevaisuu-
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dessa helpottamaan heidan kirjaamistaan. Rakenteisen kirjaamisen opette-
leminen ja hoitoty6n prosessien kertaus, ei koulutustilaisuuksiin osallistu-
vien mielestd mennyt senk&én vuoksi hukkaan. Asioita oli kuitenkin jo
paéssyt unohtumaan ja niiden kertaaminen oli ollut ihan aiheellista.

Kyselystd kévi myos ilmi se, ettd yhteistyon toivottiin jatkuvan tulevai-
suudessa koulun ja kehittamisprojektiin osallistuneen pilottiosaston valilla.
Koulun puolelta toivottiin my6s teoriakoulutuksen jarjestdmistd kertaus-
luontoisena, silla asiat helposti unohtuvat, kun niita ei jatkuvasti kayta.
Tarkeinta kuitenkin oli se, ettd kehittamisprojektiin osallistujat itse huo-
maavat jalleen kerran hoitotyon Kirjaamisen térkeyden.

7.2 Projektin toteuttajien arviointi kehittdmisprojektista

Kehittdmisprojektin osuus koettiin alkuun haastavaksi, koska kummalla-
kaan projektin toteuttajista ei ollut aikaisempia kokemuksia tai tietoja, siité
mitd heiltd odotettiin. Koulutustilaisuuksien jarjestaminen alkuun pelotti ja
nosti esille paljon kysymyksid kehittdmisprojektista. Kysymykset tuntui-
vat olevan loputtomia ja niita esitettiin opettajistolle. Jannityksesta huoli-
matta koulutustilaisuuksiin valmistauduttiin huolella, vélilla kiredllakin
aikataululla. Jokaisesta koulutustilaisuudesta tehtiin etukateissuunnitelma,
mika oli koulutusajatuksen perusedellytys.

Tamaéan opinnaytetyon kehittdmisprojektia hairitsi alkuun tietotekniset on-
gelmat, joiden vuoksi kehittamisprojektiin osallistujat joutuivat tydsta-
mé&an potilastapauksia paperiversioina. Tamé ei suinkaan ollut varsinaisen
koulutusajatuksen tarkoitus. Koulutustilaisuuksiin osallistuvat henkil6t
kokivat paperiversioiset potilastapaukset turhauttaviksi. Paperiversiot eivét
palvelleet kdyttajadnsa siind maarin kuin tietokoneen avulla tehdyt versiot.
Ymmarrys rakenteisesta kirjaamistavasta aukeasi vasta silloin, kun sitd
paastiin kokeilemaan kéytdnndssd. Sama ymmarrys koski myos kehitta-
misprojektiin osallistuvia. Koska ryhmé oli pieni, kirjaamisen tuen saanti
oli helpommin saatavissa kuin esimerkiksi suuremmassa ryhmékoossa oli-
si ollut mahdollista. Teht&vid tyostettiin ajoittain pareittain ja ryhmana,
mutta myods yksilosuorituksia tapahtui. Yhdessa mietittiin, mita mahdolli-
sesti voitiin kayttdd esimerkiksi hoitotyon keinoina. Tdmé osaltaan auttoi
my0s palauttamaan mieleen hoitotyén prosessin. Ryhmén toiminta ja ym-
marrys kasvoi selkeésti ensimmaisestd koulutustilaisuudesta viimeiseen
koulutustilaisuuteen.

Projektin toteuttajat toivovat, ettd koulutustilaisuuksiin osallistuneet hen-
kilot voivat jatkossa toimia oman osastonsa tukihenkil6ing rakenteisessa
Kirjaamistavassa. Heitd voisi kayttdd muilla osastoilla, rakenteista kirjaa-
mista eteenpdin vietdessd. Kehitetylla kirjaamiskoulutusmateriaalilla sek&
pilottiosastolle jatettavalla kansiolla pyrittiin tukemaan heidén siirtymis-
td&n uuteen kirjaamismalliin silloin, kun se pilottiosastolla tulisi ajankoh-
taiseksi. Toiveena oli, ettd myds koulun ja ty6eldman yhteistyd taménkal-
taisissa aiheissa toimisi jatkossakin.

Koulun ja ty6eldaman vélisesséd kehittdmisprojektissa molemmat osapuolet
toimivat sekd antajana, ettd saajana. Ty6hon paneutuminen oli antanut
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projektin toteuttajille valtavasti uutta ja monipuolista tietoa kirjaamisesta.
Projektin toteuttajat kokivat opinndytetyon kasvattaneen heitd myos am-
matillisesti. Kirjaamisen térkeys oli vahvistanut sek& avannut heille raken-
teisen kirjaamisen todellisen merkityksen. Rakenteiseen kirjaamiseen pe-
rehtymisesta tulisi tulevaisuudessa olemaan kaikille koulutustilaisuuksiin
osallistuville hyotyd. Koulutustilaisuuksien kautta ymmarrys yhteistyon ja
kehittdmisprojektin merkityksestd kasvoi entisestdén. Projektin toteuttajat
kokivat, projektissa mukana olevan pilottiosaston saaneen koulutustilai-
suuksissa tuntuman siitd, mita tulevaisuus toisi mukanaan hoitotyon Kir-
jaamisen suhteen. Vaikkei pilottiosastolle naiden tietojen valossa tule ky-
seistd Effican Whoike lehted, uskottiin heilld olevan silloin peruskasitys
sahkoisesta, rakenteisesta kirjaamistavasta. Siihen perehtyminen tulee hel-
pottamaan heidan siirtymavaihettaan kohti uudenlaista Kirjaamistapaa.
Hyvét perustiedot hoitotyon prosessista tulevat auttamaan heité eteenpéin
rakenteista kirjaamistapaa toteutettaessa. Koulutustilaisuudet koettiin seka
projektin toteuttajien ettd koulutustilaisuuksiin osallistuneen pilottiosaston
henkil6kunnan kannalta ajoittain haastavaksi mutta antoisaksi. Koulutusti-
laisuuksiin oltiin tyytyvéisia ja lisdkoulutukseen kertausluontoisena 16ytyi
halukkuutta.

Alun perin tarkoituksena oli luoda osastolle koulutustilaisuuksien tueksi
rakenteisen Kirjaamisen kehittdmiskansio, jossa esimerkein kerrottaisiin
miten rakenteisuutta lahdettéisiin tekemaan potilasesimerkkien kautta. Ra-
kenteisuutta opetellaan Whoike-lehte& hyvéaksikayttden. Kansion tarkoitus
oli ohjeistaa hyvin yksinkertaisella tavalla, miten potilas tuodaan Whoike-
lehdelle, miten potilaalle aletaan suunnitella hoitoa ja miten hoito lahtee
etenemaédn. Samoin sieltd oli tarkoitus I0ytya ohjeet, miten toteutunutta
hoitojaksoa voidaan hakea esimerkiksi tietyn komponentin, osaston tai ai-
kavélin kautta. Koulutuskansion sisaltdé muuttui, kun tuli tieto, etta pilotti-
osastolle ei tulisikaan Whoike-lehted vaan Hoke-lehti. Viimeisessa koulu-
tustilaisuudessa asia otettiin puheeksi ja tultiin yhdessé ryhman kanssa sii-
hen tulokseen, ettei kansion toteuttaminen alkuun suunnitellussa muodossa
palvelisi kumpaakaan osapuolta.

8 EETTISYYS

Terveydenhuollon henkildstén toimintaa ohjaavat eettiset periaatteet. Eet-
tisiin periaatteisiin kuuluvat ihmisarvon kunnioittamisen, hyvan tekemisen
ja pahan vélttdmisen, oikeudenmukaisuuden ja perusteltavuuden periaate.
Varsinkin perusteltavuuden periaate, ottaa kantaa hoitotydntekijan velvol-
lisuuteen pitdd ammattitaitoaan ajan tasalla. Ihmisarvon kunnioittamisen
periaate merkitsee totuuden, rehellisyyden ja aitouden kunnioittamista. Se
vetoaa my0ds ihmisen oikeuksien, autonomian ja koskemattomuuden kun-
nioittamiseen. (Leino-kilpi 2006, 25.) Téssa kehittdamisprojektissa projek-
tin toteuttajien tulee miettida omia eettisia periaatteitaan.

Tahéan kehittdmisprojektiin osallistuminen oli taysin vapaaehtoista ja kou-
lutustilaisuuksista sai tahtoessaan jattaytya pois. Tyontekijan velvollisuus
omassa organisaatiossaan on kuitenkin aika-ajoin ottaa osaa ty®nantajan
jarjestamiin koulutustilaisuuksiin. Tietyt koulutustilaisuudet ovat pakolli-
sia kaikille tyontekijoille. Téssa kehittamisprojektissa, koulutustilaisuudet
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jarjestettiin tdysin kehittdmisprojektissa mukana olevan pilottiosaston eh-
doilla ja heid&n ty0aikakalenteriinsa soviteltuna. Organisaation omat kou-
lutustilaisuudet kuuluvat useasti osaksi tydntekijan tyévuoroa, josta tyon-
tekija saa palkan sekd koulutusmerkinnan omaan koulutuspaperiinsa. Tés-
sé kehittamisprojektissa tiedon kerd&dminen opinnéytety6ta varten toteutet-
tiin ryhmassd, jotta yksilon anonymiteetti sdilyi. N&in tydsta ei erotu yksit-
taisen ihmisen selked mielipide. Kyselyista keratyt vastausmateriaalit ha-
vitettiin asianmukaisesti polttamalla, heti vastausten lapik&ynnin jélkeen,
jotta mitdén arkaluonteista ei paatyisi vaariin késiin. Tydssa esiintyvat po-
tilasesimerkit eivat olleet Effican tietojarjestelmésta otettuja vaan sinne
mielikuvituksesta luotuja. Potilastapauksia ei kyetty suoraan yhdistdméén
tiettyyn osaston potilaaseen, jolla huolehdimme potilaiden oikeuksien, au-
tonomian ja koskemattomuuden sdilymisesta. Taté tyota oli pyritty toteut-
tamaan totuudella, rehellisyydella seka aitoudella, jotta koulutustilaisuuk-
siin osallistuva pilottiosasto saisi mahdollisimman suuren hyddyn kehit-
tdmisprojektista, unohtamatta kuitenkaan projektin toteuttajien omaa pa-
nostusta.

9 POHDINTA

Kehittdmisprojekti toteutettiin syksyn 2010 ja kev&an 2011 aikana. Yh-
deksaan kuukauteen siséltyi paljon tunteita ja mielipiteitd. Néin jalkeen-
péin mietittynd monta asiaa olisi voinut tehda toisinkin, mutta toisaalta
lopputulokseen oli jokainen kehittdmisprojektiin osallistunut tyytyvéinen.
Aikapulan vuoksi ja alkuperéiseen suunnitelmaan vedoten, mitdin laajem-
paa kyselya kehittdmisprojektin kokonaisuudesta pilottiosastolle ei tehty.
Sen vuoksi pilottiosaston kantaa kehittamisprojektin kokonaisuudesta ei
tulla tassa pohdintaosuudessa kasittelemaan erikseen. Kehittamisprojektia
ja sen toteutumista oli hyva kuitenkin pohtia sek& kehittdmisprojektin it-
sensa kannalta etta projektin toteuttajien kannalta.

9.1 Kehittdmisprojektin ndkokulmasta

Laineen (2008) tutkimuksessa tietokoneohjelman puuttuminen Kkoettiin
koulutustilaisuuksien alkuaikana suurimpana vaikeutena. Manuaalisesti
Kirjoitetut paperiversiot tuntuivat hyodyttomilta kirjoittaa ja niita pidettiin
epaselving sek& ajanhukkaan heittdmisind. Ohjelman kaytt06n saamisen
jalkeen rakenteisen kirjaamisen ymmarrys lisaantyi selkedsti. Naihin joh-
topaatoksiin tultiin myos tassé kehittdmisprojektissa. Hoitajilla oli kaytos-
s&én kirjaamisen tukihenkil6itd, mutta heitd ei koettu olevan tarpeeksi tyo-
vuoroissa ja yleensakin osastolla lasnd. Alkuun tukihenkil6ita oli kuiten-
kin kahdessa tyovuorossa sekd aamu- ettd iltavuorossa muutaman paivén
ajan. Tukihenkildiden tuki kirjaamistilanteissa oli tarpeellista ja myds uu-
det tyOntekijat oli otettava riittdvasti huomioon. Vakituiselta henkilokun-
nalta ei aina kyetty kysymaan neuvoja tai ohjeita kirjaamisen suhteen, joh-
tuen juuri tydvuorojen vaihtelevuudesta. Kollegoilta saatu vertaistuki koet-
tiin tarkedksi. Sijaiset tunsivat saamansa koulutuksen ja vertaistuen riitta-
méattdmaksi. Muutaman tunnin kestavalla koulutuksella ei pystytty teke-
maan ihmeitd. (Laine 2008, 39-42.)
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Kirjallisten ohjeiden 16ytyminen osastolta, edesauttoivat hoitajia yh-
tenevdiseen kirjaamistapaan. Kirjalliset ohjeet tukivat hoitajien muistia.
Kirjaamisessa esiintyvien ongelmien yléskirjaaminen ja jélkiselvittely
avasivat ymmarrysta sekd ohjelmaa, ettd kirjaamiskaytantda kohtaan. Al-
kuvaiheessa oli tarkeda panostaa hoitohenkilékunnan maarééan tyévuorois-
sa, jottei hoitoty0 karsisi. (Laine 2008, 41.) Taméan kehittamisprojektin ai-
kana kehittdmisprojektissa mukana oleva pilottiosasto oli tyévuorosuun-
nittelussaan ottanut tdmén asian huomioon ja oli jarjestanyt koulutustilai-
suuksiin osallistuville pilottiosaston hoitajille sijaisia osastolle.

Rakenteisen kirjaamistavan koulutustilaisuuksissa on jarkevéaa kayda lavit-
se ongelmia, joita muut osastot ovat kohdanneet omissa kirjaamiskoulu-
tuksissaan. Oman tyoyhteison tuella ja hyvélld esimiestaidoilla henkil6-
kunta saadaan mukaan uudistukseen, kunhan muutoksiin varataan aikaa
riittdvasti. Hyva on myds huomioida henkilokunnan tietotekniset valmiu-
det sek& eritasoinen osaaminen. Kiire ei tulevaisuudessakaan tule havia-
maan hoitoalalta, mutta se ei saa olla este laadukkaan kirjaamisen toteu-
tumiselle. Jokaisen terveydenhuollon henkilokunnan ammattieettisiin vel-
vollisuuksiin kuuluu oman ammattitaidon kehittdminen ja yllapitdminen.
Kirjaaminen on osa hoitohenkilékunnan ty6té ja siihen tulee panostaa yhta
paljon kuin paivittaisten toimenpiteiden tekemiseen. Laadukkaalla ja tés-
méllisell& tiedolla parannetaan potilasturvallisuutta ja autetaan moniam-
matillista tiimi& jatkohoitotoimenpiteiden suunnittelussa.

Kehittdmisprojektia voidaan katsoa myds laajemmassa nakdkulmassa.
Tassé opinnaytetyossa kirjaamista kehitettiin yhden osaston lahtotarpeista.
Kehittdmisprojektia voidaan tehdd myods koko organisaation sisalla, sen
kaikkia osastoja koskevaksi ja jopa yli organisaation rajojen. Oman orga-
nisaation jarjestamat koulutustilaisuudet ovat nykyaan hyvinkin moninai-
sia ja ajanhaasteisiin vastaavia. Forssa, joka kuuluu Kanta-Hameen aluee-
seen, pystyy kayttamaan hyvéakseen myods Hameenlinnassa toteutettuja
koulutustilaisuuksia. Unohtaa ei myoskaan sovi alan ammattiliittojen jar-
jestamia tilaisuuksia, joissa jokaisella terveydenhuollon ammattilaisella on
mahdollisuus yllapité4 ja kehittdd omaa ammattitaitoaan. Paljon puhutaan
mya0s niin sanotuista verkkokoulutustilaisuuksista, joissa tietokoneyhteyk-
sien avulla pyritdan virtuaaliopetuksessa opettamaan hoitoty6n aiheita eté-
opiskeluna. Ammatillista Kirjallisuutta alan eri aiheista 16ytyy runsaasti ja
sitd on helposti tilattavissa muun muassa ammattiliittojen verkkomyynnin
kautta. Kokonaisuudessa tietoa 10ytyy paljon ja oman tyon kehittdmisen
esteend voidaan nahda ainoastaan hoitotydn ammattilaisen oma motivaa-
tio.

Tasta opinndytetydstakin tuli hyvin selkeésti esille, ettd uusi kirjaamismal-
li tulee olemaan haaste hoitohenkilokunnalle tulevaisuudessa. Sen opette-
lemisen tiedetddn alkuun vievén aikaa pelaten potilastyon jaédvan véahem-
mélle huomiolle. Kéyttokokemukset kuitenkin lisddvét osaamista ja tuovat
sen kautta enemman aikaa potilaslédheiseen hoitotydhon. Hoitajien erilai-
nen tapa kirjata, sijaisten kirjaamisoikeudettomuus tai osaamattomuus tuo
oman paineensa laadukkaan kirjaamisen tuottamiselle ja siihen tulee va-
rautua. Raportointitavat tulevat muuttumaan, samoin koulutustarpeet. Po-
sitiivisena asiana voidaan nahda kuitenkin se, etta tiedon kirjaaminen tulee
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olemaan tulevaisuudessa tarkempaa, helpommin I6ydettdvaa ja vastuuta li-
s&avéa. (Laine 2008, 25-26.)

9.2  Projektin toteuttajien nakékulmasta

Forssa kuuluu Kanta-Hadmeen Sairaanhoitopiiriin ja ndin ollen projektin
vetdjid kiinnosti tietdd, miten naapurikaupungissa Hadmeenlinnassa raken-
teisen kirjaamisen pilotointi oli lahtenyt k&yntiin. Hameenlinnassa raken-
teisen Kirjaamisen pilotointi oli aloitettu psykiatrian puolelta ja silla het-
kelld se oli ollut kdytdssa noin vuoden. Hdmeenlinnan psykiatrisilla osas-
toilla oli odotettu uuden asian kayttdonottoa lahinna jannittyneend, mutta
my0s muutosvastarintaa oli ollut nahtévissa. Koulutustilaisuuksia ja tukea
Kirjaamisen osalta oli jarjestetty hoitohenkilokunnan mielesté riittavasti.
Ohjeet ohjelmiston kaytosta tuntuivat hyviltd ja kattavilta. Hoitotyon yh-
teenveto puhutti osastoilla paljon ja se kaipasi selkeyttamistd. Ongelmia
ilmeni ladkityksen osalta ja kuumekurvassa, sillda ohjelma ei tunnistanut
kaikkia ladkkeitd ja ladkekorttien tulostamisessakin oli ongelmia. Kuume-
kurva koettiin katevaksi mutta hitaaksi tyovélineeksi. Suunnitelmien pai-
vittdminen unohtui helposti ja méardysten tekeminen todettiin mahdotto-
maksi, jos toisella oli tietokone auki saman potilaan tiedoissa. Kiireisina
paivina tormattiin kirjaamisen kapeutumiseen. Ohjelmiston kayton myo6ta
Kirjaaminen ja raporttien pitdminen tuli sujuvammaksi. Ongelmat, jotka
olivat tulleet esille ohjelman kaytosta, olivat kuitenkin hyoétyyn nahden
pienid. Kokonaisuutta ajatellen uusi kirjaamiskaytantd nahtiin hyvana ja
toimivana ratkaisuna. (Rajala, 2010, 1-3.)

Organisaatiokohtainen toimintatapa maarittda sen, milloin kyseinen orga-
nisaatio katsoo olevansa valmis aloittamaan siirtymisen kohti rakenteista
kirjaamismallia. Sédhkoiseen, rakenteiseen kirjaamismalliin suora siirtymi-
nen manuaalisesta kirjaamistavasta ei tule olemaan ongelmatonta, mutta se
ei myoskaan ole sille este. Huolimatta siitd, ettd koko maata koskevaan ra-
kenteiseen kirjaamistapaan siirtymiseen on vield aikaa, taman kehittamis-
projektin koettiin olevan ajankohtainen. Laki sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakastietojen  sahkoisesta  kasittelystda annetun lain  muutoksen
(1227/2010) mukaan, viimeistddn vuonna 2014 sahkdinen, rakenteinen
Kirjaaminen tulee koko valtakuntaa koskevaksi. Kehittdmisprojektissa
mukana olevalla pilottiosastolla se voi olla ajankohtaista jo tdméan vuoden
marraskuussa.

Koulujen ja tydyhteisdjen yhteistyd nédyttdd tulevaisuudessa lisdéntyvan.
Opinnaytetdiden sahkdinen arkisto Theseus osoittaa sen, etta vuonna 2010
tehtiin enndtysmaara opinnaytetoita kirjaamiseen liittyen. Oppilaitokset
ovat hyva yhteistydkumppani siinakin mielessa, ettd sielta 16ytyy henki-
I0storesursseja, ajankohtaista tietoa seka innokkuutta asioiden kehittami-
seen. Tydyhteist antaa panoksenaan ammattitaidon, hiljaisen tiedon ja ko-
kemuksen. Se, ettd opiskelija saa jo opiskeluaikanaan luotua hyvié suhteita
ty6elamén edustajiin, antaa myds vastavalmistuvalle sairaanhoitajalle toi-
voa parjatd omassa tydssaan henkilékunnan ja osaston toimintatavan olles-
sa jo tuttua.
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Opinnaytetyosta tuleva hyoty koulun nédkdkulmasta voidaan nahdé uusien
yhteistyomahdollisuuksien ja tydeldmaldhtoisen yhteistyokumppanuuden
muodossa. Yhteistyotd voidaan kehittdd erindisten koulutustilaisuuksien
myo0td tai jopa uusien toiminnallisten opinnéytetdiden osalta. Toivon mu-
kaan vuosien saatossa yhd useammat opiskelijat valitsevat toiminnallisen
opinnéytetyon. Sen avulla luodaan uusia sidoksia tydeldamén, koulun ja
opinnaytetyontekijan vélille seké kehitetdén uusia toimintatapoja.

Jatkotutkimusehdotuksina voidaan nahda kehittamisprojektin vaikutus Kir-
jaamisen laatuun pilottiosastolla. Tarvetta olisi myds tarkastella miten ke-
hittdmisprojekti on auttanut pilottiosastoa sédhkdiseen, rakenteiseen Kkir-
jaamistapaan siirtymisessa ja mihin asioihin tulisi tulevaisuudessa kiinnit-
tdd huomiota siihen siirryttdessd. Eri osastojen valisellda kirjaamistavan
vertailulla voitaisiin edelleen kehittd& yhtendista kirjaamistapaa.
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SWOT ANALYYSI KIRIAAMISEN NYKYTILASTA PILOTTIOSASTOLLA

vahvuudet

- Osataan kéyttda konetta,
koska pilotoitu sdhkéista kir-
jaamista paljon

- Rakenteista kirjaamista
tehty jonkun aikaa

Heikkoudet

- ohjelma puuttuu

- kiire, joka aiheuttaa ettei ai-
kaa kirjata ja paneutua asiaan
kunnolla

- koneita vdhan

- el voi kirjata heti ja myo6-
hemmin ei muista

Mahdollisuudet

- helppo
- Kaikkien kaytettavissa

- Laaja-alainen Effican kayt-
tajaryhmille nakyvilla

- Tieto valittomasti kaikkien
kayttdjien nahtavilla

Uhat

- sdhkokatkos
-ohjelman toimimattomuus

-koneelta tilan loppuminen
(lomakkeiden osalta)
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OPINNAYTETYON AIKA-TAULU
Paivamaara: Mita: Missa: Milloin:  Ketd/Ketka:
27.8.2010 Opinnéytetyon FSTKY:n tilois-
ideariihi palaveri sa
26.10.2010 Kirjaamiskoulutus ~ HAMK:n tilois- klo:13-14 Eeva-Liisa
Effican kaytosta sa Breilin
28.10.2010 Osastopalaveri yh- FSTKY:n tilois- klo:13-14 Osaston henki-
teistyd osaston sa Iokunta, Elina
kanssa: opinnayte- Koskela ja Tei-
tyon aiheen ja toi- ja Toivola
minnan esittely.
2.11.2010 eNNI-projektin HAMK:n tilois- Kklo:12-14 Projektissa
palaveri sa mukana olleet,
Elina Koskela
ja Teija Toivo-
la
5.11.2010 Opinndytetyon HAMK:n tilois- klo:8.30-9 Eeva-Liisa
suunnitelman pala- sa Breilin, Elina
veri Koskela ja Tei-
ja Toivola
9.11.2010 Opinndytetyon so- FSTKY:n tilois- klo:13-14 Raija Vahatalo,
pimuspalaveri sa Elina Koskela
ja Teija Toivo-
la
23.11.2010 Opinnéytetyon HAMK:n tilois- klo:14.30-
suunnitelma semi- sa 15.15
naarit
24.11.2010 SWOT-analyysin FSTKY:n tilois- klo:14
tulosten noutaminen sa
7.12.2010 Osastopalaveri yh- FSTKY:n tilois- klo:13.30- Osaston henki-
teistydkumppanin sa 15 Iokunta, Elina
kanssa opinnéytetyo Koskela ja Tei-
toteuttamisesta ja Toivola
16.12.2010 Kirjaamisen ohjel- HAMK:n tilois- klo:8-9 Eeva-Liisa
miston ohjaus sa Breilin, Elina
Koskela ja Tei-
ja Toivola
16.12.2010 1. Kirjaamisen kou- HAMK:n tilois- klo:13-15 Osaston henki-
lutus sa lostdd,  Elina
Koskela ja Tei-
ja Toivola
11.1.2011 2. Kirjaamisen kou- HAMK:n tilois- klo:13-15 Osaston henk-
lutus sa l6stdd,  Elina
Koskela ja Tei-
ja Toivola
1.2.2011 Peruutettu  koulu-

tuskerta
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15.3.2011 Opinnaytetyon HAMK:n tiloissa  klo:8-8- Eeva-Liisa
ohjausta 30 Breilin, Elina
Koskela ja Tei-
ja Toivola
23.3.2011 Sahkodinen raken- Hameenlinnan klo:13— Kurssille osal-
teinen kirjaaminen sairaalan luentosa- 16 listuneet, Elina
—uhka vai mahdol- lissa Koskela ja Teija
lisuus? kurssi Toivola
25.3.2011 Opinnéaytetyon FSTKY:ntiloissa  klo:10- Raija Véhatalo,
etenemispalaveri 11 Elina Koskela
ja Teija Toivola
8.4.2011 3. Kirjaamisen HAMK:n tiloissa  klo:13— Osaston henki-
koulutus 15 10st64, Elina
Koskela ja Teija
Toivola
20.4.2011 4, Kirjaamisen HAMK:n tiloissa  klo:13— Osaston henki-
koulutus 15 |0st64, Elina
Koskela ja Teija
Toivola
18.8.2011 Opinndytetyon HAMK:n tiloissa  klo:9-10 Eeva-Liisa
ohjaus Breilin ja Elina
Koskela
1.9.2011 Opinndytetyon HAMK:n tiloissa  8.30- Eeva-Liisa
ohjaus 9.30 Breilin, Elina

Koskela ja Teija
Toivola
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KOULUTUSSUUNNITELMA 16.12.2010

Hoitotyon prosessi:
e Tarpeen madrittdminen
o Potilaan esitiedot ja haastattelu -> tietojen kerdaminen
o Hoidon syy ja tarve
e Hoitotyon suunnittelu
o Asetetaan hoitotyolle tavoitteet -> Mihin hoidossa pyritdan
e Hoitotyon toteutus
o Milla keinoin potilaan hoitoa koskeviin tavoitteisiin padstaan eli autta-
mismenetelmét -> Mill& keinoin potilas autetaan
e Hoitotyon arviointi
o Arviointi tapahtuu koko prosessin ajan -> Potilaan voinnissa tapahtuvat
muutokset?
-Effican kayttoongelmien vuoksi emme péasseet tutustumaan rakenteelliseen whoike-
lehteen, mutta kdvimme yhden tapauksen kautta potilaan hoitosuunnitelman hoitotyon
prosessin kautta.

-Effican kayttéongelmista on otettu yhteyttd helpdeskiin sek& jarjestelman valvojaan ja
odotamme sen toimivan seuraavassa koulutuspéivassamme 1.11.2011 klo:13.00-15.00.

-Mukana paikalla olivat:
Projektin toteuttajat: Elina Virtanen sek& Teija Toivola
Pilottiosaston henkilgstoa

Case 1:
Kyseessa 95-vuotias nainen, Hilma Heikkinen. Vaikeasti dementoitunut. Perussairaute-
na Alzheimerin tauti ja krooninen virtsatieinfektio. Potilaalle tehty DNR-paatos
10/1008. Potilas on ollut hoidettavana terveyskeskuksen vuodeosastolla helmikuussa
2008 lahtien. Tatd ennen vanhin tytdr on hoitanut kotona vuodesta 2005. Puoliso on
kuollut vuonna 2001. Omaisten on vaikea hyvaksyd, didin voinnin huonontumista.
-Téaysin vuoteeseen hoidettava potilas, johon ei saa puhekontaktia. Hoitojen yhteydessa
sapséhtelya. Iho ohut, hauras, painuu herkasti asentohoidosta huolimatta.
-Sy0 syotettynd: syominen hidasta, toistuvasti vetaa ruokaa henkeen ja saa yskankohta-
uksia. Limaa erittyy runsaasti, etenkin syomisen yhteydessd. Imua tarvitaan paivittain
useita kertoja ruokailujen yhteydessa. Hengitys raskasta, rohisevaa. Oikealla kyljella
ollessaan hengitys selvésti vaikeampaa, huulet ja kasvot sinertyvét. Keuhkoista auskol-
toiden diffuusia rohinaa molemmin puolin, sydamesté ei erityista. Tarvittaessapotilas
saa lisdhappea happiviiksilla.
-Virtsanpidatyskyvyttomyydestd on karsinyt jo vuodesta 2003. Virtsaa vaippaa, ollut
useita virtsatie-infektioita. VVatsa ei toimi spontaanisti, toimitettava peraruiskein.
-Lé&akitys: Trimopan 100mg x 1, Durogesic 25ug/h-kipulaastari, Laxoberon 10gtt x 1.
Tarvittaessa: Oxynorm 1mg/ml x 5-10ml, Morphin 20mg/ml 4mg i.m.

Suuri kiitos vield tyttojen karsivallisyydestd. Hyvaa ja rauhallista joulua koko osaston
henkilokunnalle, toivottaen: Teija Toivola ja Elina Virtanen.
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KOULUTUSSUUNNITELMA 8.4.2011

Tavoitteet:

Hoitotyon prosessimallin hahmottaminen Whoike-lehdellé.
Muistikuvien luominen, miten kirjaaminen tapahtuu Whoike-lehdelle.

Toteutus:

CASE:n (annettu tehtavaksi 11.1.2011) lapikdyminen ryhmassa.
o Tarkoituksena kerrata hoitotyonprosessimallia, johon rakenteinen, séh-
kdinen kirjaaminen perustuu
Whoikelle tapahtuva rakenteinen kirjaaminen pareittain.
o Tarkoituksena tukea oppimista, jolloin tarvittaessa parilta saa tukea seka
eri ndkokulmia asioiden ratkaisemiseen.
Whoike-lehdelle kirjaaminen CASE:n kautta.
o Tarkoituksena on helpottaa rakenteisuuden hahmottamista Whoike-
lehdell
Whoiken hahmottamisen tukena kédytetdan, Effica hoitokertomuksen koulutus-
materiaalia (Tieto.com).
o Tarkoituksena toimia oppimisen apuvalineend ja tukena. Materiaalin jo-
kainen saa ottaa mukaansa, jotta pystyy tarpeen mukaan kertaamaan lapi
kéytyjé asioita.

Arviointi:
— Toteutus:

ENNEN KOULUTUSTILAISUUTTA: Efficaan luotiin harjoituspotilaat (poh-
jat), joiden tietojen tdydennykseen koulutuksemme téhtasi. Harjoituspohjia luo-
tiin yhteensa kolme, yksi jokaiselle koneelle, joissa tydskenneltdisiin pareittain.
Kaikki luomamme harjoituspotilaat, eivat kuitenkaan olleet tallentuneet ohjel-
maan, talléin loimme uudet.

KOULUTILAISUUDEN KULKU: Aluksi kaytimme projektoria hyvaksemme
heijastaen kankaalle tietokoneen ndyton, jolla ndytimme reitit, joilla Whoikeen
mennaan sek& esimerkki Kirjaukset ja talletukset. Tamaé helpotti osaltaan Whoi-
ken hahmottamista ja sen kéyttdmistd. Tdméan jalkeen annoimme parien itsendi-
sesti harjoittaa CASE-potilaan tietojen kirjaamista Whoike-lehdelle. Kinkkisten
tilanteiden tullen avustimme ohjelman kaytossa.

— Koulutuksen arviointi:

Koulutus sujui hyvin vaikka petraamisen varaa meille ohjaajille jéikin koulutta-
misen osalta. Ohjaamisemme oli vélill& hieman sekavaa, silla emme olleet jaka-
neet mitenkaan mitad kumpikin kertoisi. Effica-ohjelman demoversio toimi hy-
vin, vaikka muutamissa pienissa toiminnoissa esiintyi hairioita. Hairioita syntyi
paivien tietojen lukittautuessa, jolloin niit4 el saanut endd muokattua seka pika
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o valikoita kédytettdessa, silla ne eivét toimineet. Nama pienet tekniset viat eivat
kuitenkaan hairinneet Whoiken kayttoa.

e Koulutukseen osallistuneet paasivat hyvin sisélle Whoiken kaytosta vaikka hie-
noisia teknisia ja ohjaajista riippuvia hairigita alussa ilmenikin. Osallistujat osa-
sivat koulutuksen jéalkeen kayttdd Whoiken-lehted rakenteisen Kirjaamisen osal-
ta.

Osallistujat:
e Pilottiosaston henkil6kuntaa

e Projektin toteuttajat: Elina Koskela ja Teija Toivola
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KOULUTUSSUUNNITELMA 20.4.2011

Toisella koulutuskerralla tavoitteemme ja toteutuksemme pysyvét l&hes samoina, sill&
toiseen koulutuskertaamme mukaan tulee osallistujia, jotka eivét osallistuneet ensim-
maiseen jarjestamadmme koulutukseen.

Tavoitteet:
¢ Hoitotyon prosessimallin hahmottaminen Whoike-lehdella.
e Muistikuvien luominen, miten kirjaaminen tapahtuu Whoike-lehdelle.
e Syventd4 Whoike-lehden kdyton osaamista (niiden osalta, jotka osallistuivat
viimekertaiseen koulutukseen).

Toteutus:
e CASE:n (annettu tehtavéksi 11.1.2011) lapikdyminen ryhmassa.
o Tarkoituksena kerrata hoitotyénprosessimallia, johon rakenteinen, sah-
koinen kirjaaminen perustuu
o Whoikelle tapahtuvaa rakenteista kirjaamista harjoitellaan pareittain.
o Tarkoituksena on tukea oppimista, jolloin tarvittaessa parilta saa tukea
seké eri nakdkulmia asioiden ratkaisemiseen.
e Whoike-lehdelle kirjaaminen CASE:n kautta.
o Tarkoituksena helpottaa rakenteisuuden hahmottamista Whoike-lehdell.
¢ Whoiken hahmottamisen tukena kéaytetdan, Effica hoitokertomuksen koulutus-
materiaalia (Tieto.com).
o Tarkoituksena toimia oppimisen apuvalineend ja tukena. Materiaalin jo-
kainen saa ottaa mukaansa, jotta pystyy tarpeen mukaan kertaamaan lapi
kaytyja asioita.

Arviointi:
Toteutus:

KOULUTUSTILAISUUDEN KULKU: Osallistujat jakautuivat ryhmiin, toisessa ryh-
massa oli kaksi henkil6a ja toisessa yksi henkild. Ryhmat muodostuivat aikaisempien
kaytyjen koulutustilaisuuksien perusteella. Kahden hengen ryhmé& muodostui koulutusti-
laisuuksiin aikaisemmin osallistuneista henkil6ista ja yhden hengen ryhmén jésenelld ei
ollut aikaisempia osallistumisia koulutustilaisuuksiin. Ndin jakautuessaan pystyimme
jarjestdméén ohjausta kunkin ryhmén tarpeiden mukaisesti.

KAHDEN HENGEN RYHMA: Ryhman jasenet olivat osallistuneet viime kerralla jar-
jestettdvadn koulutukseen ja olivat tuolloin saaneet valmiiksi kirjattua silloisen CASE:n.
Ryhmélle annettiin téksi kerraksi Kirjattavakseen haasteellisempi CASE purettavaksi,
jonka kirjaamista he saivat harjoittaa itsenaisesti.

YHDEN HENGEN RYHMA: Ei aikaisempia kokemuksia meidan jarjestamista koulu-
tuksista, joten hanen kanssaan lahdimme alkuun perusteista. Uutta harjoituspohjaa em-
me olleet luoneet ennakkoon vaan loimme sen yhdessd. Kouluttamisessa kaytimme
hyodyksi viime kerralla luotuja potilasesimerkkeja, joita ndytimme viereiselta tietokone
naytoltd. Tamé havainnointi helpotti hahmottamaan WHOIKE:n rakenteisuutta ja reitte-
ja, miten ja minne Kirjataan.
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Koulutuksen arviointi:

KAHDEN HENGEN RYHMA: Suoriutuivat kirjaamisesta itsenaisesti. Ohjausta tarvit-
tiin muutamia kertoja ja namékin johtuivat ohjelmankéyttohdiridista, kuten ohjelman
paivien lukittautuessa, jolloin tietojen tallentaminen ei onnistunut. Ryhmaé hallitsi raken-
teisen kirjaamisen WHOIKE:lla ja timan my6té hoitotyon prosessimallin.

YHDEN HENGEN RYHMA: Ryhmalainen suoriutui hyvin rakenteisesta kirjaamisesta
ja oppi WHOIKE-lehden peruskéyttamisen. Hoitotydn prosessimallin teoria oli ryhma-
laiselle entuudestaan tuttua, mutta tietojen soveltaminen rakenteiseen kirjaamiseen
WHOIKE-lehdella koettiin vélilla haastavaksi. Ryhmaldiseltda meni valilla sekaisin ta-
voitteet, ongelmat ja keinot. Avatessamme enemman hoitotyon prosessimallia
WHOIKE-lehden avulla, hoitotydn prosessimalli avautui eli tietojen siirtdminen kéytéan-
toon ja kirjaamiseen parani.

Osallistujat:
e Pilottiosaston henkildkuntaa

e Projektin toteuttajat: Elina Koskela ja Teija Toivola
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Esimerkki 1:

75-vuotias henkilé , jolla koronaaritauti, verenpainetauti, krooninen flimmeri ja prostatahyperplasia. Ma-
revan-hoito. 5/2010 TIA-kohtaus, jolloin otetussa p&&n TT-kuvauksessa ei akuuttia. Valkean aineen is-
keemisdegeneratiiviseksi sopivaa harventumaa, ei laaja-alaisia iskeemisid muutoksia. Kohtalaista yleista
kortikaalista ja lievaa sentraalista atrofiaa, ei likvorkierron hairién kuvaa. 26.4.10 prostatahdyldys ja osit-
tainen kivien poisto, 7.6.10 loput rakkokivet poistettu. 20.11.10 illalla ystédvan mukaan potilas kayttaytynyt

"oudosti". Potilas mennyt nukkumaan ja heratessé puhe ollut puuromaista, sanojen hakemisen vaikeutta,
seka nimennyt tuttuja esineita vaarilla termeilld. Ei paansarky4, huimausta tai pahoinvointia. Kertonut
oik. silméssa naon alentuneen. Toimitettu paiv pkl:n kautta keskussairaalaan, jossa paan TT:ss4 ei
akuuttia. 20.11. illasta potilas kaatunut neu osastolla huoneen lattialle. Kaatumisen jalkeen uusi p&an TT,
jossa kaatumiseen liittyvé subduraalihematooma vasemmalla, noin 5 - 7 mm:n kokoisena. Ei keskiviiva-
siitymaa. Neurokirurgin ohjeilla olennaista anticoagulaation kumoaminen ja potilas sai jaaplasmaa ja
Konakionia. Uusi p4dn TT viel4 ja siina subduraalivuoto lis&&ntynyt vasemmalla 13 mm - 16 mm kokoi-
seksi ja kesiviivasiirtyméa oli tapahtunut myéskin 11 - 12 mm oikealle p&in. Vuotoa oli mydskin subdu-
raalisesti oikeallekin kehittynyt. Joutunut lyhyesti intuboituna teho-osastolla olemaan hengitystyslayden
vuoksi. Potilas siirtyi intuboituna, respiraattorissa muutaman tunnin teho-osastojakson jalkeen yliopisto-
sairaalaan neurokirurgialle jatkohoitoon subduraalihematooman operatiiviseen hoitoon. Toisena posto-
peratiivisena péivana saanut oikean raajaparin nykinén, loudattu Pro-Epanutinilla ja annettu Vimpat iv.
Potilalla kehittynyt aspiraatiopneumonia johon aloitettu ab-hoito. P4&n TT-kontrollissa leikkauksen jalkiti-
la, ei tuoretta vuotoa.

Laakityksena on Omeprazol 40 mg 1x1, Duphalac 20 ml x1, Klexane 0,4 ml 1x2, Emconcor 5 mg 1x2,
Atacand 16 mg/ 12,5 mg 2x1 ja Keppra 500 mg 1x2.

Potilas on intensiivi kuntoutuspotilas. Siirtyy yhden hoitajan turvin pyératuoliin rollaattoriin tai nousutu-
keen tukien. We:ssé kay, mutta vaipat viela varoiksi. Pesut ja pukemiset ohjattava tai autettava. P44osin
asiallinen ja orientoitunut. Ruokailut onnistuvat tuolissa istuen kohtalaisesti. Lis4ksi potilaalla on uniap-
nea, joka aiheuttaa péivisin ongelmia vasymyksen muodossa.




”Woi Whoike, mikd woihke” Kirjaamisen kehittdmisprojekti
|

Liite 9
POTILASESIMERKKI 3

Esimerkki 2:

77-vuotias henkild, jolla sepelvaltimotauti, tyypin |l diabetes, verenpainetauti, hyperkolesterolemia ja hy-
potyreoosi. Vuonna 1991 tehty neljan suonen ohitusleikkaus. Asunut omatoimisena puolisonsa kanssa.
10.12.10 puoliso huomannut kotiin tullessaan potilaan oikean suupielen roikkuneen, puhe ollut puuro-
maista. Toimitettu keskussairaalaan, jossa tulovaiheessa ollut oireeton, mutta myéhemmin samana pai-
vana siella ollessaan pudonnut sangylté, vasen puoli mennyt veltoksi. Paan TT:ss& vasemmalla subku-
taanista hematoomaa, ei intracariaaliseen verenvuotoon viittaavaa, lievaa iskeemis-degeneratiivista
muutosta molemmin puolin periventrikulaarisesti frontaalisesti. Herannyt epaily alkavasta a. cerebri me-
dia infarktista, ja annettu liuotushoito. Vasemman puolen velttous liuotuksen aikana hieman helpottunut,
mutta oireisto jélleen palannut seuraavaan aamuun mennessa. Paan kontrolli-TT:ss& 20.12. todettiin
oikealla temporaali- ja frontaalialueella kohtalaisen laajat infarktimuutokset. Liséksi infarktiin sopivat 16y-
dokset myos oikean lateraaliventrikkelin etusarven vieressa ja nucleus lentiformiksen alueella. Siirtyi
20.12. jatkohoitoon sisataudeille, keskussairaalaan ei sovittu jatkoja. Aloitettiin fysioterapia. Oirekuvana
vasemman puolen neglect, katse ei liiku yli keskiviivan vasemmalle, vasemmassa raajaparissa ei aktii-
vista liiketta.

Laakityksena Thyroxin 0.1mg 1x1 (torstaisin ¥%2x1), Simvastatin 40mg 1x1, Primaspan 100mg 1x1, Or-
mox 10mg 1x2, Omeprazol 40mg 1x1, Emconcor 5mg 1x1, Diformin retard 500mg, 2+1, Citalopram
20mg 1x1, Cardace 2.5mg 1x1, Amlodipin 5mg 1x1, Klexane 20mg x1 sc. tromboosiprofylaksiana, Para-
cetamol 500mg 1-2x3 tarvittaessa. Klexane voidaan lopettaa, kun potilas on aktiivisemmin liikkeessa.

Potilas on intensiivikuntoutuspotilas. Huomioitava vasemman puolen hemin vuoksi vuoteen, yépdydan
yms. sijainti. Istuu ruokailut ja muutenkin pyératuolissa. Siirrot yhden tai kahden hoitajan toimesta. Pe-
seytymiset ja pukemiset ohjattuna seka autettuna. Syé itse, mutta hitaasti. Ohjattava ruokailussa huomi-
oimaan koko tarjottimen sisallén.
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Esimerkki 3:

76-vuotias henkild, jolla verenpainetauti, dyslipidemia, v.- 2008 spontaani ICH, konservatiivinen hoitolinja
jo silloin paéan TT-kuvauksessa runsaasti iskeemis-degeneratiivisia subkortikaalisia muutoksia ilmeisesti
potilaalla on pienten suonten tauti. Lisaksi fiboromyalgia ja reflux-esophaigitis aiemmin. Ei tupakointia, ei
alkoholia, ei fimmerianamneesia. 8.11.10 keskussairaalaan puheen puuroutumisen takia. Myés vasen
suupieli roikkunut, vasen kaden voiman alenema huomattu, tulovaiheessa RR 160/80, kuumeeton, asial-
linen, puhe on dysarthrinen, vasemmassa yléraajassa lievaa motorista kompelyytta, paivystys-CT-
kuvauksessa vanhat vaskulaariset muutokset ei mitédan tuoretta ajankohtaista, thx-rtg:ssa sydan kom-
pensaatiossa, verekkyys hieman korostunut, otetuissa verikokeissa Hb 131, tulehdusarvot matalat, lieva
hypokalemia, joka nopeasti korjaantunut K 3.2- 3.3, Krea normaali, infarktientsyymit negatiiviset, dyslipi-
demia: kokonais-Kolesteroli 5.5, LDL 3.7, paastoverensokeri 6.3 eli hivenen koholla sen sijaan glukosoi-
tunut hemoglobiini 5.4 eli normaali. EKG:ssa sinusrytmi, T-aallon muutoksia anterolateraalisesti, joka on
vanha I6ydés. Osastolle, jossa neurologinen oireisto syventynyt: vasemmassa kédessa distaalisesti voi-
mattomuutta, suupieli roikkumassa, puhe mennyt hyvin puuromaiseksi/dysarthriseksi. Kontrolloitu paan
CT 9.11.10, jossa todettavissa laaja-alainen oikeanpuoleinen MCA:n alueen aivoinfarkti, jossa ei he-
morrhagiaa. Todennakdisesti verenpainetaudin ja dyslipidemian pohjalta kehittynyt oikean aivopuoliskon
infarkti, aloitettu kuntoutus: vuodepotilas vield, harjoiteltu istumatasapainoa, nieleminen sujunut istuma-
asennossa, paksumpia sosemaisia ruokia, suunniteltu kaulasuonten ultradanitutkimus (télla hetkella va-
rattu aika 17.11.10 klo 12.00), tarvittaessa konsultoidaan sairaalan neurologia.

Siirtovaiheessa aloitettu Trimopan 160 mg x 2 viitena paivana kestavana kuurina, muu laakitys: Primas-
pan 100 mg kerran paivassa, Simvastatin 20 mg kerran paivassa, Nexium 40 mg kerran péivassé, Co-
zaar Comp 50/12.5 mg kerran paivassa, Temesta 1 mg puolikas tabletti kerran paivassa, Klexane 40 mg
kerran paivassa ihon alle niin kauan kuin liikuntakyky alentunut, jatkossa esim. 3-4 viikon kuluttua Pri-
maspanin rinnalle Asasantin Retard 1 kapseli x 2 ja viikon kuluttua nosto siitd kahteen kapseliin silloin
Primaspan-ladke purettava pois, tdssa vaiheessa kun aivoinfarkti niin laaja, jatketaan ainakin kuukauden
ajan pelkalla Primaspanilla.

Intensiivi kuntoutuspotilas. Istumista pyératuolissa ainakin ruoka-ajat. Ruokailussa avustettava osin. Pe-
sut ja pukemiset ohjattuna tai autettuna. Wc:ssa kahden hoitajan avustamana, valvottava rinnalla koko
ajan. Vaipat koko ajan ja karkailee wc —reissuista huolimatta. Kovasti kallistaa vasemmalle ja muutenkin
istuma-asento on huono. Vasen kasi unohtuu alituiseen ja vasen jalka koukistuu. Itkuinen tai muuten
allapéin.
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Hei! Olemme kokoontuneet yhdessa viisi kertaa rakenteisen kirjaamisen
kehittamisen merkeissa. Kaksi ensimmaista kertaa harjoittelimme pape-
risessa muodossa rakenteista kirjaamista, mutta kaksi viimeista kertaa
paasimme kokeilemaan tietokoneella myos rakenteellisen muodon kayt-
tamista Whoike-lehdella Effican demo-versiolla. Haasteita on tullut vas-
taan mm. ohjelmien toimivuudessa seka valilla motivaatiossakin, mutta
haluamme yhdessa kiittaa teita asioihin paneutumisesta ja kiinnostuksen
yllapitamisesta.

Tahan lomakkeeseen voit omin sanoin kertoa meille, mita koulutus on

sinulle antanut, mita ajatuksia se on sinussa herattanyt, mista jatkossa
toivoisit saavasi koulutusta, rakenteisen kirjaamisen osalta?

T:Elina Koskela ja Teija Toivola




