SeAMK/Z#

SEINAJOEN AMMATTIKORKEAKOULU
SEINAJOKI UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

Mari Hakalax

Laatua kirjaamalla

Hoitotyon kirjaamisen laadun arviointi auditoimalla ja kirjaamisen laadun

edistaminen psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa

Opinnaytetyo
Kevat 2022
Seindjoen ammattikorkeakoulu, SeAMK
Kliininen asiantuntijuus, ylempi AMK-tutkinto




SEINAJOEN AMMATTIKORKEAKOULU

Opinnaytetyon tiivistelma

Tutkinto-ohjelma: Ylempi ammattikorkeakoulututkinto, kliininen asiantuntijuus
Tekija: Mari Hakalax

Tyon nimi: Laatua kirjaamalla - Hoitotyon kirjaamisen laadun arviointi auditoimalla ja
kirjaamisen laadun edistaminen psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa

Ohjaajat: THM Katriina Kuhalampi ja TtT Mari Salminen-Tuomaala

Vuosi: 2022 Sivumaara: 78 Liitteiden lukumaara: 2

Hoitotydn laadukas kirjaaminen on tédné péivéné isossa roolissa potilaan hoitokertomustieto-
Jen dokumentoinnissa. Tulevan sote-uudistuksen myo6té kirjaamisen kehittdminen, yhtenéis-
tdminen sekéa arviointi ovat nousseet suurennuslasin alle. Laadukas kirjaaminen on tarkeé
osa potilaan hoitoa, hoidon jatkuvuutta seké tiedonkulkua. Psykiatrisen hoitotydn kirjaamista
on tutkittu vahén. Psykiatrisen kirjaamisen erilaisuus on asettanut myos haasteita rakentei-
seen kirjaamiseen siirryttdessa.

Kehittdmistydn tarkoituksena oli tutkia kirjaamisen laatua erikoissairaanhoidon aikuispsykiat-
rian osastoilla arvioiden kirjaamisen haasteita, laadun lahtétasoa sekéa I6ytaéa yhteisia kaytéan-
toja kirjaamisen laadun edistdmisen tueksi hoitohenkilbkunnalle. Kehittdmistydn tavoitteena
oli yhdessé kirjaamisvastaavien kanssa nostaa esille kirjaamisen haasteita ja 16ytaé ratkai-
Suja auditoinnin tulosten valossa kirfjaamisen kehittdémiseen seké kirjaamisen yhtenéistédmi-
seen ja laadun parantamiseen aikuispsykiatrian osastoilla.

Tutkimusmenetelminé kéytettiin seké maéaréllisié etté laadullisia osallistavia menetelmia. Kir-
Jaamisen laadun ladhtbtasoa tutkittiin valmiilla auditointimittarilla. Kirjaamisen haasteita seké
ratkaisuja kirjaamisen Kkehittdémiseen auditoinnin tulosten valossa pohdittiin kirjaamisvastaa-
vien kanssa kahdessa erillisessé aivoriihessé. Auditoinnin tuloksia analysoitiin maéaréllisella
analyysillé ja aivoriihien tuloksia induktiivisella siséllbnanalyysillé.

Ensimméisesséa aivoriihessé kirjaamisen haasteina koettiin erityisesti kirfaamisalustan ja
rakenteisen kirjaamistyylin soveltumattomuus psykiatrisen hoitotydn kirjaamiseen seké
henkilbkunnan asenne ja tiedonpuute. Lisdksi omahoitajan lisdantynyt vastuu kirjaamisesta ja
perustyoltd ajan vieminen nousivat esille. Auditoinnin tulosten perusteella kirjaamisen
kokonaistaso oli “ei hyvéksyttéavélla tasolla’, jolloin kirjaamisen jokaiseen osa-alueeseen on
kiinnitettdvéa jatkossa huomiota. Erityisesti kirjaamisen tavoitteellisuudessa oli puutteita ja
hoitotybn arviointia seké& hoitotyén yhteenvetoja oli tehty vain vdhén. Tavoitteiden
asettamisen puutteellisuus vaikutti myds yksilbllisen kirjaamisen heikkoon laatuun. Toisessa
aivoriihessé kirjaamisen laadun edistdmisen suunnitelmiksi nousivat tiedottaminen,
motivointi, koulutus, omahoitajan tehtdvankuvan kirkastaminen, yhteistyé sekd saénndllinen
kirjaamisen auditointi. Jatkossa kirjaamisen sdénndlliseen auditointiin olisi panostettava.
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High-quality documentation of nursing today plays a major role in documenting patient care
records. With the upcoming Health and Social Services Reform, the development,
harmonization and evaluation of recording have risen under a magnifying glass. High-quality
recording is an important part of patient care, continuity of care and the flow of information.
There has been little research into the recording of psychiatric nursing. The diversity of
psychiatric recording has also posed challenges in the transition to structured recording.

The purpose of the development work was to study the quality of recording in adult psychiatry
departments in specialized medical care, the challenges of recording the challenges of
recording, the baseline of quality, as well as to find common practices to support the
promotion of the quality of recording for health care workers. The aim of the development
work, together with the recording managers, was to highlight the challenges of recording and
to find solutions in the light of the results of the audit to develop recording and to harmonize
and improve the quality of recording in adult psychiatry wards.

Both quantitative and qualitative inclusive methods were used as research methods. The
current state of the quality of the documentation was carried out with a structured nursing
recording evaluation tool. The challenges of recording and solutions for the development of
recording in the light of the results of the auditing were discussed with the nurses in charge of
documentation in two separate brainstorming sessions. The results of the auditing were
analyzed by quantitative analysis and the results of brainstorming sessions by inductive
content analysis.

In the first brainstorming session, the challenges of recording were the unsuitability of the re-
cording platform and structured recording style for recording psychiatric nursing, as well as
the attitude and lack of information of the staff. In addition, the increased responsibility of the
self-caregiver for recording and the taking of time from basic work were highlighted. The re-
sults of the audit indicate that the overall level of recording was at an 'unacceptable level’, in
which case attention must be paid to each aspect of the recording in the future. There were
shortcomings in the goal-oriented nature of recording, and few nursing assessments and
nursing summaries had been made. The lack of target setting also contributed to the poor
quality of individual recording. In the second brainstorming session, the plans for promoting
the quality of recording became information, motivation, and education, clarifying the role of



the self-caregiver, cooperation, and reqular auditing of recording. In the future, investments
should be made in the regular audit of recording.

" Keywords: nursing documentation, quality, psychiatric nursing, auditing
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1 JOHDANTO

Kehittamistyon aihe lahti alun perin tydnantajan tarpeesta. Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopii-
rin psykiatrian toiminta-alue on toteuttanut TUKE-hanketta, jonka yhtena osa-alueena on Kir-
jaamisen kehittaminen. Lisaksi sosiaali- ja terveydenhuollon rakenneuudistus aiheuttaa myos
kirjaamisen saralla tarkastelua ja uudelleen suunnittelua. Sote-uudistuksen nettisivuilla on
myos todettu, etta laadukas tieto ja tiedon hyddyntaminen vaativat toimivia tietojarjestelmia,
kirjatun tiedon laadun toistuvaa arvioimista seka jatkuvaa henkildkunnan kouluttamista (Mal-
lari & Saukkonen 2021). Yhteiskunnallinen tavoite on saada yhtenainen potilaskertomus koko
maahan, jolloin potilaskertomusten reaaliaikaista kayttda eivat rajoittaisi organisaatiorajat tai
erilaiset ja yhteen sopimattomat potilastietojarjestelmat. (Valtioneuvosto [Viitattu 25.8.2021].)
Myds tulevan Steppi2-hankkeen yksi osa-alue koskee kirjaamisen kehittamista, joten aihe on
todella ajankohtainen. (Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri [Viitattu 25.8.2021]). Potilaalle
hoitokertomusjarjestelmien ja kirjaamisen laadukas yhtenaistaminen toisi potilasturvallisuutta
seka turvaisi potilaan hoidon jatkuvuuden. (Hypponen ym. 2014, 21). Kirjaaminen on jo viime
vuosina kokenut paljon muutoksia. Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissa siirryttiin pari
vuotta sitten Efficasta Lifecareen ja syksylla 2020 hoitotydn kirjaaminen siirtyi HOI-lehdilta
Hoitokertomukseen. Hoi-lehdet olivat erikoisalakohtaisia, kun taas Hoitokertomukseen tiedot
kertyvat hoitokokonaisuuksina samalle pohjalle, jossa suunnitelma ja toteutus tulevat selke-
ammin esille. Rakenteisen kirjaamisen hyotylahtokohdat lahtevat juuri siita, etta kirjaukset
tehtaisiin oikeaan paikkaan yhtenaisesti hoitoyksikosta rippumatta oikeita komponentteja

kayttaen potilaslahtdisesti.

Kirjaamisessa on paljon kirjavuutta eri toimipisteiden ja eri kirjaajien valilla, ainoastaan jo psy-
kiatrian sisalla. Kirjaamisen yhtenaisyyden suhteen on viela paljon tehtavaa. Lisaksi psykiatri-
nen kirjaaminen on eronnut todella paljon somaattisten erikoisalojen kirjaamisesta. FinCC-
luokitusta kehitetaan jatkuvasti ja seuraava paivitys (THL 12/2019) on talla tietoa tulossa sai-
raanhoitopiiriin kayttdon mahdollisesti tana vuonna. Uusien paivitysten myota kirjaaminen
muuttuu aina vain enemman somaattisten erikoisalojen suuntaan, ja psykiatrialla eniten kay-
tetyt tarve- ja toimintoluokituksen komponentit vahenevat entisestaan. Psykiatrinen kirjaami-
nen on jatkossa siis pohdittava uudelleen uuden rakenteen my6ta. Oppiminen pois narratiivi-
sesta kirjaamistyylista on ollut haasteellista, toki psykiatrialla potilaslahtoisyys on ollut aina
parhaiten nakyvissa kirjauksissa, joka on juontanut mahdollisesti juuri narratiivisesta kirjaa-
mistyylista. Taman kehittamistyon tiedonhankinta myos osoitti, etta erityisesti hoitotyon kirjaa-



misen tutkimusta ei ole kansallisesti, eika kansainvalisesti juurikaan tehty ja aikaisemmat tut-
kimukset kirjaamisesta painottuvat ajallisesti yli kymmenen vuoden taakse. Etenkin psykiat-
rian kirjaamisen saralla tutkimus on jaanyt todella vahaiseksi. Vaikka kirjaaminen on tarkea ja
iso osa hoitotydta on sen kehittaminen ja arviointi jaanyt vahaiselle huomiolle. Auditoinnissa
edelleen kaytettava mittari (Kaila & Kuivalainen) on kehitetty alun perin vuonna 2008, joka on
edelleen kaytossa. Kirjaamisen auditointi on tarkeassa osassa kirjaamisen kehittamista. Au-
ditoinnin myaota kirjaamiseen liittyvat tarpeelliset osa-alueet tulevat esille ja kirjaamisessa ke-
hitettaville asioille saadaan runko. Henkilokunnan kannalta kirfjaamisen ongelmakohdat ovat
olleet lahinna komponenttien kaytossa ja siten kirjaamisen yhtenevaisyydessa. Komponent-
tien kayttoon ei varsinaista koulutusta tai suurempaa ohjeistusta ole ollut, vaan komponent-
tien kayttd on pitkalti ollut kirjaajan oman harkintakyvyn mukaista. livanaisen ja Syvaojan
(2016) teoksessa Hoida ja kirjaa on seikkaperainen ohjeistus rakenteiseen kirjaamiseen
FinCC- tarve- ja toimintoluokituksen 3.0-version rakenteen mukaisesti (THL 2012), joka on
kehittamistyon yhteydessa tullut vastaan ainoana parhaiten soveltuvana apuvalineena kom-

ponenttien pohdintaan henkilokunnalle.

Kehittamistyon tekijan oma lahtdkohta kirjaamisen laadun tutkimukseen lahti toimimisesta yh-
tena Hoitokertomuksen kayttdonoton kouluttajista. Kouluttamisen yhteydessa seka kliinisessa
hoitotydssa on havaittu kirjaamisen haastavuus. Kehittamistyon tarkoituksena oli arvioida Kir-
jaamisen laadun Iahtotasoa ja I0ytaa yhteisia kaytantoja kirjaamisen laadun edistamisen tu-
eksi Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin psykiatrian aikuisosastojen henkilokunnalle. Kirjaa-
misen oikeanlainen rakenteisuus helpottaa myos tiedon etsimista seka potilaan hoidon suun-
nittelun, toteutuksen ja arvioinnin selkeytymista ja myos lisaa tiedonhaun kannalta potilastur-
vallisuutta. Osastojen kirjaamisvastaavat ovat avainasemassa kirjaamiseen liittyvan tiedon ja
haasteiden valittajina seka kirjaamisen kehittajina. Kehittamistyon tavoitteena oli yhdessa kir-
jaamisvastaavien kanssa ottaa esille kirfjaamisen haasteita ja etsia ratkaisuja auditoinnin tu-
loksia apuna kayttaen kirjaamisen kehittamiseen seka kirjaamisen yhtenaistamiseen ja laa-

dun parantamiseen aikuispsykiatrian osastoilla.
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2 LAADUKAS, RAKENTEINEN KIRJAAMINEN PSYKIATRISESSA HOITO-
TYOSSA

2.1 Hoitotyon kirjaaminen

Hoitotyon kirjaaminen on hoitohenkilokunnan tyotehtaviin kuuluvaa toimintaa. Potilaan hoidon
keskeiset tiedot hoitoprosessin eri vaiheissa ovat hoitotyon kirjaamisen ydinperusta. Kirjaami-
sen rakenteena kaytetdan WHO:n (Maailman terveysjarjestd) mukaista paatdksenteon pro-
sessimallia (kuvio 1) (Liljiamo 2019.) Kirjallisen dokumentoinnin tarkoituksena on olla nayt-
tona toteutuneesta hoitotydsta. Tavoitteena hyvalle kirjaamiselle on kuvata potilaan hoito,
varmistaa hoidon toteutus, seuranta ja arviointi, turvata tiedonkulku potilaan hoitoon osallistu-
vien kesken ja luoda edellytykset hoidon joustavalle etenemiselle ja jatkuvuudelle. (Mykka-
nen ym. 2018, 204; Liljamo 2019.) Sosiaali- ja terveysministerion asetus (298/2009) potilas-
asiakirjoista edellyttaa potilaskertomukseen kirjattavan potilaan hyvan hoidon jarjestamisen,
suunnittelun, toteutuksen ja seurannan kannalta tarpeelliset seka laajuudeltaan riittavat tiedot
(STM 2009). Hoitotyon kirjaamisella on merkitysta muun muassa potilasturvallisuuden seka
tyontekijoiden oikeusturvan parantamisessa. Etenkin suunnitelmallisuus kirjaamisessa va-
hentaa kustannuksia ja parantaa tydmotivaatiota antamalla tyolle raamit seka kehittaa nayt-
toon perustuvaa toimintaa ja toiminnan arviointia. Tulevaisuuden hoitotyon patevyyshaas-
teiksi ovat nousseet hoitotyon kehittdminen ja dokumentointi. Hoitotydn kehittdminen perus-
tuu nayttoon perustuvan tiedon etsimiseen ja vaikuttavuuden arviointiin. Dokumentoinnin
haasteena taas nahdaan potilaslahtoinen kirjaaminen seka potilasohjauksen ja jatkohoidon

jarjestamisen kirjaaminen. (Luostarinen ym. 2019, 37.)

Potilas-/asiakaskeskeisyys on tarkea periaate kirjaamisessa, jossa sen tulisi myos nakya.
(Hallila, 2005, 32—-33.) Gunterin vaitoskirjatutkimuksen (2015, 62) mukaan potilas on toimin-
nan kohteena ja ammattilaisten tehtavana on arvioida potilaan toipumisen edistymista lyhyen
ja pitkan ajan tavoitteiden kautta. Lisaksi ammattilaiset tekevat potilaan edistymisen pohjalta
arvioita potilaan sitoutumisesta omaan hoitoonsa. Potilas on talléin hoitohenkildkunnan arvi-
oinnin kohteena, jolloin kokemus potilaasta on tuen ja avun tarpeessa olevana. Kirjaukset ei-
vat ole yksinomaan mm. potilaan toimintakyvyn ja arjen hallinnan arviointia, vaan myos am-
mattilaisen oman toiminnan reflektointia. (Gunter 2015, 62.) Valitettavasti kirlaaminen vie ai-
kaa valittomasta potilastydsta. Kirjaaminen on vahiten mielenkiintoisin ja aikaa vievin tydteh-

tava hoitotydssa. Hoitajan on hoitokertomukseen kirjatessaan myos pohdittava; miksi han
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asian kirjaa, kuka sen tulee lukemaan ja lisaksi milta se kuulostaa, jos se vaikka paatyisi luet-
tavaksi oikeussaliin, koska kaikki asiakirjat voivat olla todisteita oikeudenkaynneissa. Kirjaa-
minen on siis myds osa henkilokunnan seka potilaan oikeusturvaa. (Hietaharju & Nuuttila
2016, 137; Limandri 2021, 6.) Mirlasharin ym. (2016) mukaan potilaalle tarjotaan tarkkaa, kat-
tavaa ja tehokasta hoitotyota hoitosuunnitelman mukaisesti ja hoitotyota tehdaan perustuen

tieteellisesti tutkittuun eli nayttodn perustuvaan tietoon.

2.2 Psykiatrinen hoitotyo

Mielenterveyspalveluiden kohdalla on tapahtunut paljon muutoksia jo yli vuosikymmenien
ajan. Laitoshoitoa on ajettu alas 70-luvulta lahtien ja edelleen suuntana on ollut laitospaikko-
jen vahentaminen ja avohoidon lisaaminen ja tehostaminen. Vuosien 2006—-2013 valisena ai-
kana psykiatristen sairaaloiden sairaansijat vahenivat 29 %, vaikka sairaalahoitoa tarvinnei-
den potilaiden maara vaheni ainoastaan 4 %. (Ala Nikkola 2017; Mikkola ym. 2015, 44—-46).
Vuosien 2009-2018 valilla psykiatrisen erikoissairaanhoidon potilasmaarat kuitenkin kasvoi-
vat 37,5 % (THL 2020). WHO:n (2013) strategian mukaan mielenterveystyon rahoitusta olisi
painotettava sairaalahoidon sijaan avohoitoon seka mielenterveyshairididen ehkaisyyn, jota
Suomessa on pyritty toteuttamaan muun muassa 2009-2015 vuosille laaditulla "Mieli” mie-
lenterveys- ja paihdesuunnitelmalla, jonka tavoitteena on ollut erityisesti asiakkaan aseman
vahvistaminen, mielenterveytta edistava tyo seka mielenterveys- ja paihdepalveluiden keskit-

taminen avohoitoon ja perusterveydenhuoltoon. (STM 2016.)

Tieteenalana psykiatria perustuu mielenterveyden hairididen tutkimiseen ja hoitamiseen
(Lonnqvist & Lehtonen 2011). Kasitteena psykiatrinen potilas tarkoittaa henkilda, joka karsii
psyykkisesta sairaudesta, jonka oireet aiheuttavat haittaa hanelle itselleen tai hanen laheisil-
leen, josta syysta han tarvitsee oireisiinsa psykiatrista hoitoa. (Timlin 2012, 161.) Psykiatri-
seen erikoissairaanhoitoon ohjautumisen syyna ovat paaasiallisesti kriisit elamantilanteessa,
psykoosi (esimerkiksi skitsofrenia), vaikea, pitkittynyt masennus, vaikeat persoonallisuus-
hairiot, itsetuhoajatukset tai itsemurhayritys. Erikoissairaanhoitoon vaaditaan aina laakarin
lahete esimerkiksi terveyskeskuksesta. Psykiatriset hoitomenetelmat sisaltavat yksiloterapi-
aan ja laakehoitoon yhdistettyna myos ryhmamuotoisen terapian ja vertaistuellisen yhteiso-

hoidon. (Mielenterveystalo.fi; Lonnqvist 2011.)
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Potilaan voimavarojen ja selviytymisen tukeminen ovat psykiatrisen hoitotyon lahtokohtana.
Potilaan on tarkoitus oppia psykiatrisen hoitotyon avulla tunnistamaan ja vaikuttamaan omiin
toimintoihin ja ajatuksiin positiivisesti, mielenterveytta tukevasti, seka Ioytamaan uusia arjen
selviytymiskeinoja. Psyykkinen sairaus vaikuttaa potilaan koko perheeseen ja laheisiin, josta
syysta psykiatrisen hoitotyon keskiossa on lisaksi perheen tukeminen ja jaksamiseen panos-
taminen. Lisaksi potilaan laheisten osallistuminen hoitoprosessiin koetaan tarkeana, koska
tieto potilaan tilasta ei perustu tutkimus- ja mittaustuloksiin, vaan potilaan ja hanen laheis-
tensa kertomukseen ja tietoihin. (Sainola-Rodriquez & lkonen 2007, 43; Stenberg ym. 2013,
16; Hietaharju & Nuuttila 2016, 125; Mielenterveystalo.fi; Hamalainen ym. 2017, 33-35.)

Psykiatrinen hoitotyd on moniammatillista. Moniammatillinen tyoyhteis6 koostuu muun mu-
assa psykiatreista, psykiatrisista sairaanhoitajista, mielenterveyshoitajista, toimintatera-
peuteista ja psykologeista. Psykiatrinen tutkimus ja hoito perustuvat yhdessa potilaan ja mah-
dollisuuksien mukaan hanen laheistensa kanssa tehtyyn hoitosuunnitelmaan. Psykiatrinen
hoito ja tutkimus ovat siis moniammatillista yhteistyota, jossa sovelletaan tutkimukseen ja
nayttéon perustuvia hoitomenetelmia. (Stenberg ym. 2013, 16; Hamalainen ym. 2017, 33-35:

Mielenterveystalo.fi.)

Mielenterveyspalveluiden kayttajat ovat entista valveutuneempia hoidostaan ja heille on tar-
jottava paremmat mahdollisuudet osallistua hoitoonsa. Osallisuus edellyttda vapauden ja tie-
donsaannin edistamista seka oikeutta osallistua hoitoaan koskevaan paatoksentekoon. Eri-
koissairaanhoitoon on otettu vahvasti mukaan vertaistoimijat eli kokemusasiantuntijat, joiden
eettiset periaatteet ovat yhtalaiset ammattilaisten toiminnan kanssa. Tyota ohjaavat keskei-
sina eettisina periaatteina ihmislahtoisyys, kunnioitus, terveyden edistaminen ja vaitiolovel-
vollisuus. Jokaisen potilaan kohdalla uskotaan mahdollisuuteen kuntoutua. (Timlin 2012, 161;
STM 2016.) Psykiatrista hoitotyta on pyritty muuttamaan avoimemmaksi, jonka etuna on po-
tilaan luottamuksen lisdaminen hoitoa, jarjestelmaa ja henkildkuntaa kohtaan. Potilaalla on
oikeus saada tietoa omasta tilanteestaan ja suunnitelmistaan henkilokohtaisesti ja ymmarret-
tavasti. Erityisesti ongelmatilanteita saattaa aiheuttaa muun muassa tiedon vastaanotto- ja
ymmarryskyky, kun potilas on vastentahtoisessa hoidossa (Lonnqvist & Lehtonen 2011, 16.)
Mielenterveyslain 22b § (21.12.2001/1423) mukaan potilasta on kuitenkin aina hoidettava yh-

teisymmarryksessa hanen kanssaan.


https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1990/19901116#a21.12.2001-1423
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Karkkaisen (2013, 12) vaitoskirjan mukaan psykiatrisessa hoitotydssa korostuu potilaan ja
hoitajan valinen yhteistydsuhde, joka pohjautuu kykyyn kayttaa omaa persoonaa tyovali-
neena, vuorovaikutuksen hallintaan seka yhteistoiminnalliseen dialogiin. Hoitoa suunnitelta-
essa ja toteutettaessa hoitosuhde on keskeisessa asemassa. (Karkkainen 2013, 12). Psyki-
atrisessa hoitotydssa omahoitajuus on keskeisessa asemassa. Hoitosuhdetta kuvataan li-
saksi riippuvuussuhteena, koska suhde ei ole tasavertainen vaikka onkin tasa-arvoinen. Laa-
kari on hoidosta vastaava ja omahoitajan rooli on toimia tiimin jdsenena toteuttamassa ja
suunnittelemassa kokonaisvaltaista nayttoon perustuvaa hoitoa. Omahoitaja toimii yhteis-
tyossa tiimin ja potilaansa kanssa tehden hoitojaksolle hoitosuunnitelman ja asettamalla poti-
laansa kanssa hoidolle tavoitteet ja auttamalla potilasta hoitotyon keinoin saavuttamaan ta-
voitteitaan hoidon aikana. Omahoitaja huolehtii potilaan hoitosuunnitelman ja tavoitteiden kir-
jaamisesta seka laakarin ja potilaansa kanssa yhteistyossa pohditun jatkohoitosuunnitelman
mukaisesta jatkohoidon organisoinnista. Omahoitajuus on tavallisesti jaettu kahden tai use-
amman hoitajan kesken, jolloin potilaan tyoskentely omahoitajien kanssa tyovuorojen puit-
teissa paremmin toteutuu. (Heikkinen-Peltonen ym. 2009, 74-75; Hietaharju & Nuuttila 2016:
124-126.)

2.3 Kirjaaminen psykiatrisessa hoitotyossa

Kirjaaminen psykiatrisessa hoitotydssa on ollut kertomuksellista ja kuvailevaa eli narratiivista
kautta aikojen. Kertomustieto on Suomessa viela pitkalti narratiivista, mutta lisdantyvassa
maarin rakenteista tietoa. Vapaan ja rakenteisen tekstin suhteesta kaytava keskustelu on jat-
kuvaa. (Hypponen ym. 2014, 62, 64.). Ukkosen (2016, 121) artikkelin mukaan psykiatrisessa
hoitotydssa narratiivista kirjaamistapaa on pidetty mieluisampana muotona kirjaamiselle,
vaikka kirjaaminen narratiivisesti vie tutkimusten mukaan enemman aikaa ja tieto on vaike-
ammin l0ydettavissa. Vapaalla tekstilla kirjaamisen on koettu ottavan huomioon paremmin
my0s potilaan kokemukset ja kijfaaminen on syvempaa, merkityksellisempaa ja yksityiskoh-
taisempaa. Rakenteisen kirjaamisen tiukan rakenteen on koettu jattavan pois kirjauksista
olennaistakin tietoa. Lisaksi pohdintojen ja ajatusprosessien kirjaaminen rakenteiseen muo-
toon on koettu hankalaksi. Psykiatrisen kirjaamisen rivien valit myds helposti menettavat mer-
kityksensa tekstia muokattaessa yksiselitteiseen rakenteiseen muotoon. Rakenteista kirjaa-
mista huonosti hallitsevilla vapaan tekstin kirjaaminen rakenteisuuden alle hajottaa tiedon si-
sallon, jolloin tiedon etsiminen hankaloituu. (Ukkonen 2016, 121.) Potilaan hoitosuunnitelma

on ollut irrallisena kokonaisuutena erillaan hoitotydn toteutuksesta, eika hoitotydn prosessi ja
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sisalto ole ollut selvasti nakyvissa. Psykiatrisessa hoitotyossa nain ollen on ollut suuri muutos
siirtya rakenteiseen kirjaamiseen ja luokitusten omaksumiseen. Psykiatrinen hoitotyo on ollut
taysin oma alueensa, mita kirjaamiseen tulee, koska asiat ovat niin moniselitteisia, etta kirjaa-
misen luokittelu on tuottanut runsaasti haasteita. (Sainola-Rodriquez & lkonen 2007, 41-42.)
Kuitenkin narratiivisessa kerronnassa etuna on muun muassa Ukkosen (2016) mukaan ollut
potilaslahtoisyys, koska narratiivisen kirjaamistavan on koettu kertomuksellisuutensa ansi-
osta tuovan paremmin esiin potilaan oman nakemyksen, jollaista kirjaaminen psykiatrisessa
hoitoy6ssa paaosin on. Gunterin (2015, 62) vaitoskirjatutkimuksen mukaan asia on taas pain-
vastoin eli hanen mukaansa psykiatrisen hoitotyon, kuitenkin narratiivisissa kirjauksissa, kir-
jaus tapahtuu tyontekijalahtoisesti. Dokumentoinnissa on paaasiallisesti kirjattu ammattilaisen
nakokulmasta asiantuntijana, jolloin potilaan oma kertomus on jaanyt toissijaiseksi. (Gunter
2015, 66.) Vilmin ym. (2020, 60) tydajanseurantatutkimuksen mukaan alle kymmenesosa
psykiatrisen osastohoidon hoitohenkilokunnan ty6ajasta kului kirfjaamiseen liittyviin toimintoi-
hin. Tutkimuksen mukaan saman verran tyoaikaa, kuin kirjaamiseen, kaytettiin psykiatriselle
hoitotydlle ominaiseksi miellettyyn omahoitaja- ja hoitosuhdetydskentelyyn, joka on yllattavan
vahan. (Vilmi ym. 2020,60.)

Myds potilaan hoitotietojen kirjaaminen olisi hyva tapahtua potilaan kanssa yhdessa ja suosi-
teltavaa onkin niin sanottu vuoteenvieruskirjaaminen /-raportointi, jolloin potilas on aktiivisena
jasenena lisaksi oman hoitonsa dokumentoinnissa (Karkkainen 2013, 12). Potilaan voinnin ja
arjessa parjaamisen arviointi korostuvat psykiatrisessa hoitotydssa. Etenkin potilaan vuoro-
kausirytmin ja taloudellisten asioiden kanssa selviytymiseen on kiinnitettava erityista huo-
miota. Potilaan paivittaisesta selviytymisesta tehdaan paatelmia kirjausten perusteella. Doku-
mentoituna potilaan toimintakyvyn arviot perustuvat myos aikaisempaan kirjattuun tietoon
verrattuna nykyiseen tilanteeseen seka arvioidaan myos potilaan selviytymiskykya tulevai-
suudessa. (Gunter 2015, 62, 65.)

2.4 Rakenteinen kirjaaminen

Hoitotyon kirjaaminen koostuu hoitotyon ydintiedoista. Hoitotyon ydintietoja ovat: hoidon
tarve, hoitotydn toiminto, hoidon tulos, hoitoisuus ja hoitotydn yhteenveto, jotka ovat kansalli-
sesti maaritelty hoitotydn prosessin mukaiseksi, jonka vaiheissa kaytetaan Finnish Care

Classification eli FinCC-luokitusta. FinCC-luokitus on alun perin kehitetty Yhdysvalloissa,
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jossa Home Health Care-luokituksesta on muodostettu Suomessa laajasti talla hetkella kay-
tossa oleva hoitotydn prosessimalliin perustuva potilaskertomusten kirjaamismalli. (Ensio
2013; Kinnunen ym. 2019.) FinCC-luokituskokonaisuuden tdman hetkinen versio sisaltaa yh-
teensa 255 termia/komponenttia, joilla kirjataan potilaan hoidon tarvetta ja 307 termia/ kom-
ponenttia, joilla kirjataan potilaan hoidon toteutusta. (Liljamo 2019). Hoitotyén prosessin vai-
heet, joihin luokitus perustuu, ovat hoidon tarpeen maarittely, tavoitteiden asettaminen, hoi-
don suunnittelu, hoidon toteutus seka hoidon arviointi (kuvio 1.). Hoitotyon rakenteinen kirjaa-
minen on siis hoitotydn prosessimallin mukaista. Suomalainen FinCC-luokituskokonaisuus
sisaltaa hoidon tarveluokituksen, hoitotyon toimintoluokituksen seka hoidon tuloksen tilan luo-
kituksen ja ydintiedot kirjataan prosessivaiheittain. (Ensio 2013; Kinnunen ym. 2019.) Hoita-
jan tehtavana on tunnistaa potilaan hoidon kannalta ja prosessimallin (kuvio 1) mukaisesti
potilaan hoidon tarve, seka suunnitella hoidolle tavoitteet ja valita auttamiskeinot tavoitteiden
saavuttamiseksi seka kirjata ja arvioida toteutunut hoito ja hoidon tulokset suhteessa hoidon

tarpeeseen ja tavoitteisiin (Liljamo 2019).

Hoidon
tarve

Hoidon
tavoitteet

Hoidon
suunnittelu

Hoidon
toteutus

Hoidon
arviointi

Kuvio 1 Hoitotydn prosessimalli: Kinnunen ym. (2019).
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Rakenteisen kirjaamisen haasteet ja hyodyt kulkevat rinta rinnan, hoitotyon suunnitelmalli-
suus tulee entista lahemmaksi kaytannon toteutusta, kun taas toteutuksen paloittelu eri suun-
nitelman osia tarpeiden muodossa vastaavaksi taas asettaa haastetta kirjaamiselle. Oikeaop-
pisen rakenteisen kirjaamisen suurin hyoty on tiedonhaussa, koska tiedon jakaminen oikei-
den komponenttien alle jasentaa asiat selkeammin aikaisemman pitkan ja monivivahteisen
kertomuksen sijaan, jonka sisaan asiat katosivat. Tiedon rakenteisuuden avulla voidaan yk-
sittaista potilasta koskevaa tietoa koostaa, yhdistaa ja jakaa esimerkiksi eri kertomusnaky-
miin ja potilastietojarjestelmiin tai hoitoon osallistuvien yksikoiden valilla. Rakenteinen kirjaa-
minen auttaa myos potilaan hoidon laadun ja potilasturvallisuuden varmistamisessa. Raken-
teistamisen hyddyista on kuitenkin toistaiseksi vasta vahan tutkimusnayttéa. (Hyppénen ym.
2014, 62.) THL (2012) kokoaman FinCC tarve- ja toimintoluokituksen 3.0-version rakenteen
mukaisesti on livanaisen ja Syvaojan teoksessa Hoida ja kirjaa (2016) seikkaperainen ohjeis-

tus rakenteiseen kirjaamiseen, joka selkiyttda esimerkiksi komponenttien kayttoa.

Hoitotyontekijoiden osaamisen ja aseman vahvistaminen, seka konkreettisen tyon, etta hoito-
tyon prosessin nakyvaksi tekeminen on rakenteisen kirjaamisen tarkoitus. Rakenteinen kir-
jaaminen lisaksi selkeyttad hoidon organisointia. Myos hoidon laadun parantaminen on tarke-
assa osassa systemaattisen kirjaamisen perusteita. (Sainola-Rodriquez & Ikonen 2007.) Kir-
jaamisen rakenteisuudella hoitotyé on mahdollista saada mitattavaksi ja nakyvaksi. (Erkko
2011, 63). Ukkosen (2016) mukaan vapaan, eli narratiivisen tekstin yhdistely, analysointi ja

tiedonhaku ovat hankalampia toteuttaa, kuin rakenteisesti kirjatun.

Rakenteista kirjaamista ja hoitohenkilokunnan tyota helpottamaan seka hoidon laadun var-
mistamiseen on luotu mallipohjia ja niiden kayton lisaaminen onkin toivottavaa. Mallipohjien
laadinnassa on hyva kiinnittda huomiota nayttoon perustuvasta toiminnasta, joka on hyva
nostaa esille jo hoidon suunnitteluvaiheessa. Mallipohja on hoitohenkildkunnalle myos muis-
tin apuvaline, jolloin asioiden toteutuminen on kirjallisena potilaskertomuksessa, eika vain

hoitajan muistin varassa. (Nykanen, Viitanen & Kuusisto 2010, 61.)

Suomessa on jatkuvasti ajankohtaista kehittaa rakenteista kirjaamista. Yhdenmukainen ra-
kenne, kayttd, luovuttaminen, sailyttdminen ja toimivuus ovat valttamattomia sahkdisten poti-
lastietojarjestelmien ja potilasasiakirjojen kansallisessa kaytdssa. (Laki sosiaali- ja terveyden-
huollon asiakastietojen sahkoisesta kasittelysta 159/2007; Virkkunen ym. 2016, 7.) Tiedon
siirtymisen ja tallentumisen tarkoituksena on parantaa tiedonsaantia, hoidon jatkuvuutta ja

turvallisuutta seka asiakaslahtoisyytta. (Virkkunen ym. 2016, 7.)
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Eri tietojarjestelmat aiheuttavat hankaluuksia luotettavan tiedon siirtamisesta jarjestelmien
kesken, johon tietojarjestelmien yhtenainen rakenteellisuus auttaa tietoja siirrettaessa. Ra-
kenteinen kirjaaminen on oikein toteutettuna hyva apuvaline muistin tueksi ja kirjaukset tuke-
vat talldin potilaan hoitopolun vaiheita. Kuitenkin vapaamuotoinen teksti puoltaa tarvettaan
kertomuksen savyn ja yksityiskohtien esiintuomiseksi. Organisaatioiden ja yksikdiden on tay-
tynyt kehittaa toimintatapojaan kirjaamisen mahdollisuuksien muututtua. Lisaksi henkilokun-
nan ajankayttd on pitanyt soveltaa uusien kirjaamisen toimintatapojen mukaiseksi, joka on

vaatinut suunnitelmallisuutta. (Salonen ym. 2019.)

2.5 Kirjaamista koskeva lainsaadanto ja velvollisuudet

Usein kuultu sanonta hoitotydssa "mita ei ole kirjattu, sita ei ole tehty”, on lause, jolla on
muistutettu hoitohenkilokunnan lakisaateisesta velvoitteesta potilastiedon kirjaamiseen (Lil-
jamo 2019). Potilaan hoidon dokumentointi kuuluu terveydenhuollon ammattilaisen velvolli-
suuksiin (Laki terveydenhuollon ammattihenkildista 559/1994). Potilastietojen kirjaamisen ja
tallentamisen tavoitteena on turvata hoidon jatkuvuus, saumattomuus ja hoitoa koskeva tie-
don saanti sekd varmistaa hoidon toteutus ja seuranta (Syvaoja & Aijala 2009, 74). Kirjaamis-
kaytantoja ohjaavat lainsaadanto, hoitajan eettiset velvoitteet ja erilaiset normit. Kirjaaminen
perustuu lakiin, jokaisen potilaan saama hoito on kirjattava potilaan henkilokohtaiseen sah-
koiseen potilaskertomukseen (STM 298/2009). Terveydenhuollon ammattihenkil6lla on lain
(Laki terveydenhuollon ammattihenkildista 28.6.1994/559) mukaan velvollisuus laatia ja sai-
lyttda potilasasiakirjat seka pitéda salassa niihin liittyvat tiedot sen mukaan, mita potilaan ase-
masta ja oikeuksista annetussa laissa (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785)
saadetaan. Kirjaaminen kattavasti ja perustellusti on tarkea osa potilasturvallisuutta. Sosiaali-
ja terveysministerion antamassa asetuksessa potilasasiakirjoista (298/2009) on saadetty poti-
laskertomukseen kirjattavista perustiedoista ja hoitoa koskevista merkinnoista. Se velvoittaa,
etta niihin tulee merkita potilaan hyvan hoidon jarjestamisen, suunnittelun, toteuttamisen ja
seurannan turvaamiseksi tarpeelliset seka laajuudeltaan riittavat tiedot. Jokaisesta potilaan
hoitojaksosta pitaa laatia loppulausunto, joka sisaltaa yhteenvedon annetusta hoidosta seka

ohjeet potilaan seurannasta ja jatkohoidon toteuttamisesta (STM (298/2009)).

Tana paivana terveydenhuollossa puhutaan paljon potilaan ja henkilon itsemaaraamisoikeu-
desta. Suomen terveydenhuollon lainsadadanndssa on kaksi kohtaa, jossa mainitaan itsemaa-

raamisoikeus. Nama lait ovat laki potilaan asemasta ja oikeuksista seka mielenterveyslaki.
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Laki potilaan asemasta ja oikeuksista maarittaa asiaa niin, etta potilasta on hoidettava yhteis-
ymmarryksessa hanen kanssaan. Laki tuo esiin myos, etta potilaalle on annettava selvitys
hanen terveydentilastaan, hoidon merkityksesta, eri hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuk-
sista seka muista hoitoon liittyvista seikoista ja hoidon paatoksentekoon vaikuttavista asi-
oista. Lisaksi mielenterveyslaki tuo esiin myos potilaan oikeuden kuulluksi tulemiseen. (Mie-

lenterveyslaki 1116/1990; Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992.)

Hoitotyon kirjauksissa tulee nakya, jos potilaan itsemaaraamisoikeutta ja muita perusoikeuk-
sia on jouduttu rajoittamaan, sairauden hoidon ja sen turvaamisen vuoksi. Rajoitukset tulee
olla tarkkaan kirjattu perusteluineen. (Mielenterveyslaki 21.12.2001/1423.) Lain mukaan Kir-
jaaminen on todiste siita, etta potilas on saanut laadukasta hoitoa ja hoitotydon ammattilaisen

eettiset ja lailliset vastuut ovat toteutuneet. (Saranto & Sonninen 2008, 15.)

2.6 Potilas-/asiakaslahtoisyys kirjaamisessa

Asiakas- ja potilaslahtdisyyden maaritelma sosiaali- ja terveydenhuollossa tarkoittaa vaikutta-
vaa ja turvallista hoitoa, joka lisaa terveytta ja hyvinvointia potilaan lahtokohdista. Potilaslah-
tdisen palvelun on tarkoitus vastata potilaan tarpeisiin. Potilaslahtdisyys on otettava huomi-
oon palveluja tarjottaessa, seka kehitettdessa. Laatua arvioitaessa potilaan kokemus hoi-
dosta on ensiarvoisen tarkeaa vaikuttavuus-, tehokkuus- ja potilasturvallisuusmittareiden Ii-
saksi. Potilaan kokemus hanen kohtelustaan, arvostuksestaan, kunnioituksestaan ja hanelle
osoitetusta myotatunnosta kuvaa potilaan kokemaa laatua hoidosta. Potilaan osallisuus
hanta koskevaan paatdoksentekoon omasta elamastaan ja hoidostaan on otettava erityisesti
huomioon hoidossa. Myds omaisten ja laheisten huomioiminen ja ottaminen mukaan potilaan
hoitoon on osa laadukasta potilaslahtoista hoitotyota. Potilaan itsemaaraamisoikeuden toteu-
tuminen korostuu, etenkin mielenterveydenhoitotydssa. Potilas- ja terveydenhuoltolaki edel-
lyttavat potilaan hoito- ja palvelusuunnitelman, jonka laatiminen potilaan kanssa yhteistydssa
edesauttaa potilaan sitoutumista hoitoonsa seka auttaa potilaan hoidon toteutumisen seuran-
nassa. THL:n terveys- ja hoitosuunnitelmamalliin kirjataan hoidon tarpeet ja tavoitteet, seka
hoidon rajaukset. Potilaalle annetaan suunnitelmasta oma kopionsa. (Koivuranta, 2019.) Hoi-
don tavoitteiden tulisi olla potilaan kanssa yhdessa tunnistettuja ja sovittuja. Suunnitellun hoi-
don toteutus kirjataan myds potilaslahtdisesti seka pohditaan yhdessa potilaan kanssa kei-

noja omahoitoon. (Virkkunen ym. 2015, 96.)
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Tana paivana kansalaiset on otettu lisaantyvassa maarin osalliseksi sosiaali- ja terveyspal-
veluiden suunnitteluun ja kehittamiseen, joka osaltaan vahvistaa asiakas-/potilaslahtdisyytta
sosiaali- ja terveydenhuollossa. Muun muassa monille terveydenhuollon alueille on perustettu
esimerkiksi asiakasraateja, kokemusasiantuntijatoimintaa tai kehittdmiskahviloita suunnittele-
maan ja kehittdmaan palveluita alueella. (Koivuranta, 2019.) Etela-Pohjanmaan sairaanhoito-
piirin psykiatrian toiminta-alue muun muassa kaytti kokemusasiantuntijaraatia mukana uusien
toimitilojen ja toiminnan suunnittelussa ja kokemusasiantuntijatoiminta valtaa jatkuvasti uusia
alueita toiminnalleen. (Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri, kokemusasiantuntijaraati [viitattu
23.3.2022)).

Laitisen (2014, 7) vaitdskirjatutkimuksen mukaan sahkoéinen kirjaaminen auttoi myos potilaan
hoidon edistymisessa, koska sahkdinen dokumentaatio oli heti potilaan hoitoon osallistuvien
ammattilaisten luettavissa, vaikka he eivat olleet fyysisesti Iasna. Dokumentointi liittyy isolta
osaltaan hoitotydhon. Potilaan kanssa yhteistydssa kirjaaminen, niin sanottu vuoteenvierus-
raportointi, on antanut potilaalle valittdman informaation hoidostaan ja osallisuuden hanesta
kirjattavaan tietoon. Lisaksi hoitohenkilokunnan potilaslahtdinen kirjoitustapa, jossa asiat on
kuvattu potilaan omin sanoin ja paatdkset tehty yhdessa yhteisymmarryksessa vahvistivat

potilaan ja hoitajan vuorovaikutussuhdetta. (Laitinen, 2014, 7.)

Goteborgin yliopistossa tehdyssa potilaan osallistamiseen keskittyvassa tutkimuksessa kehi-
tettiin muun muassa kirjaamista potilaslahtdisemmaksi. Sairaalaan tullessa potilaan hoito al-
kaa potilaan oman kertomuksen kuuntelulla ja dokumentoinnilla yhteistydssa. Potilaan
kanssa yhdessa tehdaan heti hoitosuunnitelmaa ja suunnitelman toteutumista seurataan pai-
vittain esimerkiksi tabletilla olevalla potilaan itsearviointisovelluksella tai paivakirjalla, joita on
jo saatavilla. Potilaalla on sovelluksella mahdollisuuksia kirjata itse tuntemuksiaan ja mielta
askarruttavia kysymyksia henkildkunnalle. Kuitenkaan potilastietojarjestelmat eivat viela poti-
laan omien kirjausten tallennuksille taivu ja vapaa narratiivinen kirjoitusasu on poistumassa,
joka vaikeuttaa potilaan omien dokumenttien tallennusta. Kuitenkin kirjaamisen avoimuu-
dessa ja potilaslahtodisyydessa on menty eteenpain esimerkiksi kansallisen arkiston julkista-
misella. Muun muassa Skanen alueella jopa psykiatriset tiedot on julkaistu myds potilaiden
saataville, vaikka ammattilaiset ovat olleet epailevalla kannalla asian suhteen. (Wendel 2019,
30-31.)
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2.7 Potilastietojarjestelma hoitotyon kirjaamisalustana

Valviran (2021) maaritelman mukaan potilastietojarjestelma on jarjestelma tai ohjelmisto poti-
lasasiakirjojen sahkoiseen tallentamiseen, yllapitoon ja kasittelyyn. Kritiikkia kaytossa olevat
potilastietojarjestelmat ovat saaneet siita, etteivat ne vastaa taysin terveydenhuollon ammatti-
laisten toiveita. Kuitenkaan suurin osa ammattilaisista ei kannata paluuta historian paperi-

seen potilaskertomukseen. (Valvira 2021.)

Potilastietojarjestelmien prioriteettina tulisi olla potilasturvallisuus. Kuitenkin potilasturvallisuu-
den suhteen potilastietojarjestelmat ovat sita seka parantamassa, etta heikentamassa. Tieto-
jen saatavuuden ja sita myota potilasturvallisuuden on koettu parantuneen sahkoisten poti-
lastietojarjestelmien myota. Potilasturvallisuutta potilaan nakokulmasta lisaavana tekijana on
hoidon jatkuvuus, jota potilastietojarjestelmien tulisi edistaa tiedonkulun portaattomuudella.
Kuitenkin potilasturvallisuuden kannalta puutteina on koettu ohjelmien hitaus, monimutkai-
suus ja ongelmatilanteet kaytdssa. Lisaksi saman asian kirjaamisessa useaan paikkaan eli
kaksoiskirjaus koetaan hankaluudeksi. Kirjaamisen koetaan lisaantyneen ja sita myoten vie-
van aikaa myos potilaan kohtaamiselta. Ammattilaiset kokevat hoitavansa enemman tietoko-
netta kuin ihmista. Tietomaaran runsauden vuoksi oleellisten tai haettujen asioiden koetaan
myo6s hukkuvan massaan. (Sandas & Koskinen 2015, 46-50; Callen ym. 2010; Jylha 2017;
Hyppdnen ym. 2018, 53-55; Saranto ym. 2020, 220-222; Kyytsdnen ym. 2020.) Kyytsésen
ym. (2020) tutkimuksen vastaajista 14 % mukaan sahkoisen jarjestelman virheellinen toi-
minta on aiheuttanut potilaalle vakavan haittatapahtuman. Riskien vahentamiseksi esimer-
kiksi pakolliset kayttokoulutukset ja hyvin suunnitellut verkkokoulutukset ovat ensiarvoisen
tarkeassa asemassa. Lisaksi potilastietojarjestelmien mahdollisesti aiheuttamia potilasturval-
lisuusriskeja tulisi kartoittaa ja arvioida systemaattisesti ja ennaltaehkaisevasti. (Kyytsénen
ym. 2020.)

Kirjaamisen haasteet myds kuormittavat tyontekijoita erityisesti tietoteknisten hankaluuk-
siensa vuoksi ja ajoittain ongelmat aiheuttavat ongelmia liséksi tiedon saatavuuteen. (Palo-
joki ym. 2016, 8; Vehko ym. 2018, 143, 156-157). Potilastietojarjestelmien kehittdminen on
ollut paaasiassa tietotekniikan ammattilaisten kasissa ja tutkimusten mukaan terveydenhuol-
lon ammattilaiset kayttajina ovatkin toivoneet heidat otettavan enemman mukaan jarjestel-

mien suunnitteluun. (Martikainen ym. 2018, 248).
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Alasaarelan (2020) vaitdskirjatutkimuksen mukaan hoitokertomusten kaytettavyyden ja tieto-
jarjestelmatoteutuksen on todettu olevan heikkoa. Lisaksi tietojarjestelmat eivat tue hoitotyon
prosessimallia riittavasti. Moniammatillista yhteistyota toteuttavassa organisaatiossa, kuten
sairaala, tietojarjestelmien tulisi tukea eri ammattiryhmien ty6ta ja dokumentointia, joka on
nayttaytynyt hankaluutena. Tietojarjestelmien vaikuttavuutta ja kayttoa sairaalaorganisaa-
tiossa on kuitenkin vahemman tutkittu. (Alasaarela, 2020.) Kyytsdsen ym. (2020) tutkimuksen
mukaan sahkoisten potilastietojarjestelmien koettiin tukevan sairaanhoitajien ja laakareiden
valista tiedonkulkua. Toisaalta hoitajien ja potilaiden valinen vuorovaikutuksellinen tiedon-
kulku ei parantunut jarjestelman kaytéssa, vain 25 % koki jarjestelman tukeneen tata tiedon-
kulkua. Tutkimuksessa arvioitiin tutkimustulosten jarjestelmien kaytettavyydessa olevan toi-
senlainen, jos tutkimus olisi tehty Covid-19-pandemian aikana, jolloin sahkoaisiin palveluihin ja
tiedonsiirtoon on panostettu tavallista enemman. Yleisimmaksi hyddyksi jarjestelmien kaytet-
tavyydessa nousi hoidon jatkuvuuden turvaaminen seka kyky estaa laakitysvirheita. (Kyytso-
nen ym. 2020.)

2.8 Hoitotyon kirjaamisen laadun arviointi auditoinnin avulla

Tutkittaessa sahkoisen potilaskertomuksen laadukkuutta, vaikuttaa laatu ensisijaisesti poti-
laan hoitoon, mutta lisaksi myds tiedon hallinnolliseen seka tilastolliseen kayttéon. (Hayrinen
2011, 21). Hayrisen (2011, 21) vaitoskirjatutkimuksessa laadun mittareita tiedolle ovat vir-
heettdmyys, ajantasaisuus seka hyodynnettavyys. Potilaskertomustietoa on analysoitu tay-
dellisyyden ja virheettomyyden nakokulmasta. Taydellisyytta kirjaamisessa on kuvattu siten,
etta tietoa ei puutu ja virheettomyytta siten, etta kirjaustiedot vastaavat potilaan tilaa, tiedot
ovat ajantasaiset ja tieto on rakenteista. (Chan ym. 2010). Laadun jatkuva kehittdminen vaatii

laadun seurantaa, tutkimusta seka asiantuntevaa johtamista. (Lonnqvist ym. 2017, 766.)

Auditointi on jarjestelmallinen, riippumaton, dokumentoitu ja objektiivinen prosessi, jonka
avulla selvitetaan organisaation laatimien laatukriteereiden tayttyminen seka kirjaamisen te-
hokkuus ja tarkoituksenmukaisuus. (European committee for standardization 2011: 13; Laak-
sonen ym. 2012, s. 50). Kirjaamisen saanndllinen auditointi parantaa kirjaamisen laatua ja
sita kautta hoitotyon laatua. Kokemusten perusteella yksilollisesti pohdittu hoitosuunnitelma
antaa hoitajalle yksilollisemman toimintatavan tehda tyota potilaan tarpeiden pohjalta ja siten

potilaan tarpeet tulee paremmin huomioitua. (Laaksonen ym. 2012, s. 50.)
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Hoitotyon kirjaamisen auditointimalleja on valtakunnallisesti kehitetty hoitotyon kirjaamisen
hankkeissa muun muassa HoiDok- ja HoiData-hankkeet vuosina 2005-2009. Auditoinnin ta-
voitteena on arvioida kirjaamisen rakennetta hoitotyon prosessissa seka potilaslahtoisyytta.
Tavoitteeksi auditoinnille on asetettu suomalaisen hoitotyon kirjaamismallin mukaisen kirjaa-
misen yllapito, seuranta, arviointi ja kehittaminen. Auditoinnilla arvioidaan kirjaamisen tasoa,
laatua ja sen kehittamiskohteita. (Mykkanen ym. 2018, 207.) HoiDok- ja HoiData- hankkeissa
kehittivat Kaila ja Kuivalainen kirjaamisen auditointiin mittarin suomalaisista aineistoista,
joissa kaytettiin hoitotyon ydintietoja. Hoitotyon ydintiedot ovat hoidon tarve, hoitotyon toimin-
not, hoidon tulokset, hoitoisuus ja hoitotyon yhteenveto, joista koostui hoitotyon minimikirjaa-
misen maaritelma. Mittarin kategoriat rakentuivat induktiivisen sisallonanalyysin avulla. Mitta-
ria on verrattu kansainvalisiin mittareihin arvioiden kriteereja ja myohemmin paivitetty ja suo-
ritettu rinnakkaismittaus. Mittarin ensikayton jalkeen kirjaaminen parani heikosta tasosta tyy-
dyttavaan tasoon. (Kaila, 2014, 113-120.) Systemaattista rakenteisen kirjaamisen arviointia
ei ole Mykkasen ym. (2018) mukaan Suomessa tehty, mutta auditointimalli on koettu hyddyilli-
sena kirjaamisen laadun arviointiin. Myos kirjaamisen laadun arviointiin on tarve tehda kehit-
tamissuunnitelmat esimerkiksi kuinka usein kirjaamisen tasoa tarkastellaan organisaatiossa.
(Mykkanen ym. 2018, 204.) Mykkasen ym. (2018, 204) tutkimuksen mukaan auditoinnin
avulla saadaan tietoa kirjaamisen tasosta, laadusta ja kehittamisalueista. Arviointitietoa voi-
daan kayttaa hoitotyon paatoksenteon tukena kaytannossa, koulutuksessa, johtamisessa ja
tutkimuksessa. (Mykkanen ym. 2018, 204).

Kailan ja Kuivalaisen (2008) kehittdaman auditointiiomakkeen minimitaso laadusta vaatii hoito-
tyon tarpeen, tavoitteen, toteutuksen ja arvioinnin kirjaamisen oikeisiin kohtiin potilaan hoito-
suunnitelmassa. Lisaksi lyhyissa alle 3kk kestaneissa hoitojaksoissa minimitason saavuttami-

nen vaatii, etta potilaalle on laadittu hoitotyon yhteenveto. (Kaila & Kuivalainen 2008).

Potilaan hoitokertomuksen tulee siis hoitojakson paatyttya sisaltaa myds hoitotydon yhteenve-
don, jota Mykkasen, Miettisen ja Sarannon (2018) tutkimuksen mukaan kaytettiin rakentei-
sesti paaosin hyvin. Hoitokertomukseen paaasiallisimmin kirjattiin hoidon tarve ja hoitotoimet,
eli toteutus. Hoidon tulos, eli arviointi jai usein kirjaamatta. Arviointia suoritettiin paaasiassa
hoitokertomuksen arviointimittarilla; parantunut — ennallaan — huonontunut. Tutkimusaineis-
ton mukaan vain 41 %:ssa hoitotyon yhteenvedoista kaytettiin kaikkia rakenteisia tietoja
(tarve, hoitotydn toiminnot, hoidon tulos ja hoitoisuus). (Mykkanen, Miettinen & Saranto,
2018, 255-256.)
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3 KEHITTAMISTYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Kehittamistyon tarkoituksena oli arvioida kirjaamisen laadun lahtotasoa ja loytaa yhteisia kay-
tantoja kirjaamisen laadun edistamisen tueksi Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin psykiat-
rian aikuisosastojen henkilokunnalle. Kirjaamisen oikeanlainen rakenteisuus helpottaa myos
tiedon etsimista seka potilaan hoidon suunnittelun, toteutuksen ja arvioinnin selkeytymista ja

myos lisaa tiedonhaun kannalta potilasturvallisuutta.

Osastojen kirjaamisvastaavat ovat avainasemassa kirjaamiseen liittyvan tiedon ja haasteiden
valittajina seka kirjaamisen kehittajina. Kehittamistyon tavoitteena oli yhdessa kirjaamisvas-
taavien kanssa ottaa esille kirjaamisen haasteita ja etsia ratkaisuja auditoinnin tuloksia apuna
kayttaen kirjaamisen kehittamiseen seka kirjaamisen yhtenaistamiseen ja laadun parantami-

seen aikuispsykiatrian osastoilla.

Kehittamistyon tutkimuskysymykset ovat:

1. Miten psykiatrian aikuisosastojen kirjaamisvastaavat kokevat kirjaamisen mahdolliset

haasteet?

2. Millaisena kirjaamisen laatu nakyy auditoinnin perusteella psykiatrisessa hoitotyossa

talla hetkella?

3. Miten auditoinnin tuloksia ja havaittuja kirjaamisen haasteita voidaan hyddyntaa psyki-

atrisen hoitotydn kirjaamisen laadun edistamisessa?
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4 KEHITTAMISTYON MENETELMAT JA TOTEUTUS

4.1 Tiedonhaku ja aineistojen keruu

Teoriaosuuden kirjallisuushaussa hyddynnettiin tietokantoina Cinahlia, Medicia, Medlinea,
Ebscoa ja Finnaa muun muassa hakusanoilla kirj*, psyk*, mielenterv*, laat*, docum*, qual*,
kirjaaminen, laatu, psykiatrinen hoitotyo, documentation, quality, nursing records, medical re-
cord, psychiatric healthcare, psychiatric nursing. Tietokantahaun lisaksi toteutettiin manuaali-
hakua hyddyntaen Hoitotiede-, Tutkiva hoitotyo-, ProTerveys- ja Finnish Journal of eHealth
and eWelfare -lehted, Google Scholaria seka artikkelien, opinnaytetdiden ja ProGradujen lah-
deluetteloita. Tiedonhakuun apua saatiin lisaksi korkeakoulun kirjaston informaatikolta. Kirjal-
lisuuden avulla luotiin kehittamistydlle teoriapohjaa, joihin tutkimuksen analyyseja on mahdol-

lista verrata.

Aineistojen keruu toteutettiin seka maarallisia etta laadullisia menetelmia kayttaen. Aineistoja
analysoitiin maarallisella analyysilla auditoinnin tuloksista ja induktiivisella sisallonanalyysilla

toiminnallisten menetelmien osuuden suhteen aivoriihien tuotoksista.

4.1.1 Toimintaymparisto

Kehittamistydon toimintaymparistona ovat Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin psykiatrian toi-
minta-alueen aikuispsykiatrian osastot M41, M42 seka Geropsykiatrian osasto YA4. Osastoja
on siis kolme, joista osastoilla M41 ja M42 on erilliset moduulit, intensiivi ja hoidollinen. Tutki-
mukseen otettiin hoitokertomuksia arvioitavaksi yhteensa 25 paattynytta hoitojaksoa (otos).
Eri moduulit oli alun perin tarkoitus erotella toisistaan ottaen viisi hoitokertomusta arviointiin
jokaisesta yksikosta, mutta lopuksi ne kasiteltiin yhtena osastokokonaisuutena, koska hoito-
kertomusten perusteella moduulit oli vaikea erotella toisistaan, ellei niita oltu kertomuksen si-
salla erikseen mainittu. Arvioitavat hoitokertomukset kerattiin LifeCare-potilastietojarjestel-
man asiakaslistalta paattyneista hoitojaksoista osastokohtaisesti M41 (10), M42 (10) ja YA4
(5) satunnaisotannalla 1.10.2021-1.3.2022 valiselta ajalta.

Toiminnallinen osuus jarjestettiin osastojen nimettyjen kirjaamisvastaavien kanssa kahdessa

erillisessa aivoriihessa. Yksikdissa on nimettyna keskimaarin kaksi kirjaamisvastaavaa joka
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moduulista/ osastolta, joista vapaaehtoiset saivat osallistua aivoriihiin mahdollisuuksiensa

mukaan. Aivoriihia jarjestettiin kaksi; ensimmainen 19.1.2022 ja toinen 17.3.2022.

4.1.2 Aivoriihi 1 ja 2 — Kirjaamisvastaavien ajatuksia ja nakemyksia hoitotyon kir-
jaamisen mahdollisista haasteista seka kirjaamisvastaavien ajatuksia ja nake-

myksia auditoinnin tulosten valossa kirjaamisen kehittamisesta

Kehittamistydssa kaytettiin laadullisen aineiston keraamiseen aivoriihi-/ideariihi-, eli brainstor-
ming- menetelmaa. Aivoriihimenetelma on hyva apuvaline ongelmien syiden ja seurausten
kartoittamiseen (Kananen 2012, 68.) Aivoriihi auttaa yksildiden ideoiden esille saamisessa
ryhman kayttoon. (Laine ym. 2010, 58). Aivoriihi on ongelmanratkaisumenetelma, jossa osal-
listujat tuottavat luovia ideoita kasilla olevaan ongelmaan. Tavoitteena on synnyttaa suuri
maara ideoita ongelmiin, joille ei ole ainoastaan yhta ratkaisutapaa. Aivoriihi-menetelmassa
maara on laatua tarkeampi tekija (Kananen 2012, 68). Mitd enemman ideoita syntyy, sita
suurempi mahdollisuus on I0ytaa toteuttamiskelpoisia ideoita. Maara korvaa laadun aivoriihi-
tyoskentelyssa. Eraan teorian mukaan aivomme alkavat kehittelemaan taysin uudenlaisia ja
innovatiivisia ratkaisuja ongelmiin vasta noin 70 idean jalkeen. Innovatiivisuus korostuu ryh-
massa toisten ideoita ja ajatuksia tiimissa yhdistamalla ja tiivistamalla. (Midos Touch-blogi
2019.) Aivoriihen perusideana on kerata ideoita ihmisten erilaisten kokemusten, nakemysten,
tiedon ja ideoiden pohjalta nopealla aikataululla. Aivoriihen jarjestajan rooliksi jaa tyoskente-
lyn ohjaaminen ja aikataulutus seka loppuyhteenvedon tekeminen (Tyo, elama, valmennus
Tevere, [Viitattu 16.8.2021].)

Aivoriiheen osallistettiin aikuispsykiatristen osastojen kirjaamisvastaavat ja aivoriihia jarjestet-
tiin kaksi. Ensimmaisen aivoriihen tavoite oli kartoittaa kirjaamisvastaavien ajatuksia mahdol-
lisista hoitotyon kirjaamiseen liittyvista ongelmakohdista, esimerkiksi rakenteisuus, yksilolli-
nen kirjaaminen, hoitotydn yhteenvedot, mallipohjat, kirfjaamisen roolit. Toinen aivoriihi pidet-
tiin myos kirjaamisvastaavien kanssa kirjaamisen auditoinnin jalkeen. Toisen aivoriihen tar-
koituksena oli saada ideoita kirjaamisen kehittdmiseen auditoinnin tulosten perusteella seka
antaa samalla tietoa kirjaamisen haasteista ja niiden ratkaisemisesta kirjaamisvastaavien

kautta yksikaille.
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Perusteluna menetelman valitsemiselle on, etta aivoriihi on menetelmana helppo ja nopea
toteuttaa isossa organisaatiossa, jolloin on parempi mahdollisuus saada ihmisia osallistu-
maan ja ongelmalle jarjestyy paremmin aikaa pohtia rynmassa. Lisaksi aivoriihesta on mah-
dollista saada runsaasti irti ideoita. Lisaksi kehittamistydhon on mahdollista saada luotettavaa
kaytannon asiantuntemusta kirjaamisvastaavien kokoontuessa pohtimaan kehitysehdotuksia

aivoriihessa seka asian vieminen yksikoihin tehostuu ryhman kautta.

4.1.3 Kirjaamisen auditointi auditointilomakkeella

Auditointi suoritettiin Kaila & Kuivalaisen (2008/versio) auditointimittaria (liite 1.) hyvaksi kayt-
taen. Arviointimittaria on kaytetty Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissa kirjaamisen kehitta-
misen apuvalineena aiemminkin ja tullaan jatkossakin kayttamaan. Psykiatrisen hoitotyon au-
ditoinnissa tama kehittamistehtava toimii kirjaamisen arvioinnin pilottina. Kailan (2014, 121—-
122) mukaan arviointimittari on hyva valinen hoitotydn kirjaamisen kehittdmiseen. Lisaksi sita
voidaan kayttaa myos hoitotyon johtamisen apuna kirjaamisen arvioinnissa ja kehittamistar-
peiden ottamisessa esille. Mittarilla ei kuitenkaan voida arvioida sita, mita hoitaja on kaytan-
nossa tehnyt, vaan arviointikohteena on vain se, mita he ovat kirjanneet. Hoitotyon kirjaami-

sen laadun arviointi kuuluu yhtena osana koko hoitotydn laadun arviointiin.

Tassa kehittamistydssa auditoinnin tarkoituksena oli selvittda kirjaamisen laatua aikuispsyki-
atrian toimintayksikossa talla hetkella. Auditointi tapahtui kirjatuista hoitokertomuksen potilas-
tiedoista erikseen maaritellyn vuorokauden ajalta eri aikuispsykiatrian osastojen ja moduulien
(5) sattuman varaisesti valittujen potilaiden paattyneilta hoitojaksoilta (25). Arviointimittarin
kayttdéon on Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirilla kayttdlupa ja organisaation kirjaamisvas-
taavalta saatiin kayttoon sahkopostitse valmis arviointimittarin Excel-pohja, arviointiohjeet
seka luentomateriaali arviointimittarin kaytosta. Auditointimittari on Kailan ja Kuivalaisen ke-
hittdma ja vuonna 2012 viimeisimmaksi paivittdma mittari hoitotydn kirjaamisen arviointiin.
Mittari sisaltéda 15 kirjaamisessa arvioitavaa kohtaa. Mittarin luotettavuutta on arvioitettu asi-
antuntijaryhmilla ja sita on verrattu muihin kansainvalisiin mittareihin seka mittarin vastaa-
vuutta on testattu rinnakkaismittauksilla (Kaila 2014.) Liséksi auditointiin osallistui auditointia
aikaisemminkin tehnyt ja samaa mittaria kayttanyt sairaanhoitopiirin entinen erityissuunnitte-
lija, nykyinen osastonhoitaja toteuttaen ohjausta mittarin kaytosta seka tehden vertaisarvioin-

tia mittauksesta.
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4.2 Analysointimenetelmat

Aineistoja analysoitiin seka maarallisella analyysilla valmiin mittarin avulla ja aivoriihien tulok-

sia induktiivisella sisallonanalyysilla.

4.2.1 Aivoriihien analysointi induktiivisella sisallonanalyysilla

Aivoriihessa keratyt ideat kehittdmistydssa analysoitiin induktiivisella sisallonanalyysilla.
Sisallonanalyysia kaytetdan laadullisen tutkimuksen analyysimenetelmana ja maaralli-
sessa tutkimuksessa avointen vastausten analysoinnissa. Sisalldonanalyysia on kuvattu
usein tydlaana analysointimenetelmana. Analyysimenetelmana sisallonanalyysia voidaan
kayttaa kaikissa laadullisissa tutkimuksissa. Monet laadulliset tutkimukset perustuvat sisal-
I6nanalyysiin, joka perustuu kirjoitettuihin, kuultuihin tai nahtyihin sisaltoihin ja niiden ana-
lyysiin. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 93.) Induktiivisessa sisallonanalyysissa aluksi perehdy-
taan aineistoon, jonka jalkeen sisaltd pelkistetaan. Kun aineisto on pelkistetty, aineisto ryh-
mitelldan ala-, yla-, ja paaluokiksi, joista kootaan aineiston tulokset. (Tuomi & Sarajarvi
2018, 122—-123.)

Kyngaksen ym. (2011) mukaan sisalldnanalyysia kaytetaan, kun tarkoituksena on kuvailla
tutkittavaa ilmiota. Tutkittavasta ilmiosta muodostetaan esimerkiksi kategorioita, kasitteita
tai kasitekarttoja, jotka kuvaavat ilmiota. Aineiston pelkistdminen ja kasitteiden muodosta-
minen, siten etta tutkittava ilmio tulee kuvattua luotettavasti, on tutkijan haastavana tehta-
vana. (Kyngas ym. 2011.) Tutkimusaineisto kuvattiin sisallonanalyysilla tiivistetyssa ja pel-
kistetyssa muodossa. Erityista ohjetta analysointiin ei ole vaan tutkijan itsensa kasissa on
mita ja miten han analysoi (Kyngas & Vanhanen 1999: 4-5.) Tutkimusaineistosta on ero-
tettava erilaisuudet ja samankaltaisuudet, seka kuvaavien luokkien on oltava yksiselitteisia
ja toisensa poissulkevia (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003, 23). Laadullisen analyysin
tarkoituksena on ymmartaa runsaita, monipuolisia ja enimmakseen ei-numeerisia tietoja,
joita on keratty tutkimuksen aikana. Analyysin tarkoituksena on tuoda ymmarrysta, merki-
tyksia seka uusia toimintamalleja nakyvaksi aineistosta ja tehda aiheesta tiivistetty kuvaus.
(de Chesnay, 2015; Tuomi & Sarajarvi 2017, 244.)

Kyngaksen (2011) mukaan analysointitapoja on kaksi, joilla sisaltdéa voidaan siis analy-
soida, joko induktiivisesti tai deduktiivisesti. Tutkimuksen tarkoituksesta riippuu, kumpaa

tapaa kaytetaan. Induktiivinen analyysi tehdaan aineiston ehdoilla. (Kyngas ym. 2011.)
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Tuomi & Sarajarvi (2002, 98—-99) esittavat viela kolmannenkin, eli teorialahtbisen tavan
analysoida aineistoa. Tuomen ja Sarajarven (2002, 98-99) mukaan induktiivisen (aineisto-
lahtdisen) ja deduktiivisen (teoriasidonnaisen) analyysin lisaksi on viela kolmas eli teo-
rialahtdinen analysointimalli. Kyngaksen ym. Hoitotiede-lehden artikkelin (2011) mukaan
aikaisemman tiedon perusteella tehdaan analyysirunko, jonka kautta aineistosta kootaan
sisallollisia asioita, jolloin kyseessa on deduktiivinen analyysi. Induktiivisena analyysi to-
teutuu silloin, kun aineiston sisallosta nousevat kasitteet, joista on mahdollista tehda ana-

lyysirunko. (Kyngas ym. 2011).

Menetelmiin tutustumisen jalkeen tultiin siihen johtopaatokseen, koska deduktiivinen mene-
telma pohjautuu aikaisempaan teoriaan tai tutkimuksiin, josta tehdaan analyysirunko, ei tassa
kehittamistehtavassa toiminut. Aikaisempaa tutkimustietoa, josta olisi mahdollista valmista
analyysirunkoa rakentaa, ei riittavasti I0ydy. Taman kehittamistyon aivoriihien aihe lahtee ko-
kemuksen ja mielipiteiden kuvailusta, josta aineiston avulla luodaan teoreettinen kehys. Ai-
neistolahtdisen eli induktiivisen sisallonanalyysin paattelyn periaate on "yksittaisesta ylei-
seen’”, jolloin analyysilla pyritdan luomaan aineistosta uutta teoreettista tietoa tulkitsemalla ja
paattelemalla. Tarkoituksena on nostaa tutkimuskohteen aineistosta uusia ilmiéita ja luoda
uutta teoreettista tietoa. (Tuomi & Sarajarvi 2017, 266.) Aineistosta saatetaan etsia eri asi-
oita ja tulkinnat niista ovat erilaisia. Tutkijan on raporttiin lopuksi kirjoitettava tarkasti, miten

tulkintaan on paadytty tulkinnan varmistamiseksi. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 151-152.)

Sisallonanalyysi tassa tutkimuksessa toteutettiin Excel ja Word-taulukoiden avulla. Induktiivi-
nen sisallonanalyysi jaetaan kolmeen eri vaiheeseen; redusointi, klusterointi ja abstrahointi.
Aivoriihessa saadun tiedon alkuperaisilmaisut kerattiin Excel-taulukkoon, josta seuraavaan
sarakkeeseen alkuperaisilmaisut, joita ensimmaisesta aivoriihesta kertyi 48 ilmaisua, pelkis-
tettiin eli redusoitiin. Pelkistettaessa karsitaan ilmaisuista tutkimuskysymyksen kannalta epa-
olennaiset asiat pois ja ilmaisut tiivistetdan tai pilkotaan osiin. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 123.)
Pelkistamisen, eli redusoinnin jalkeen pelkistetyista ilmaisuista etsittiin samankaltaisuuksia,
eroavaisuuksia ja etsittiin ilmioita kuvaavia kasitteita, joista ryhmiteltiin alaluokat, tata kutsu-
taan klusteroinniksi ja nama luokittelut kerattiin lopuksi Word-taulukkoon jatkoluokittelun ja
tydhon siirtamisen helpottamiseksi. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 124.) Viimeisessa analysoinnin
vaiheessa aineisto abstrahoitiin, eli kasitteellistettiin. Alaluokista muodostettiin niitéd kuvaavat

yla- ja paaluokat. Tuomen & Sarajarven (2018, 127) mukaan aineistosta ei ole etukateen
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mahdollista paatelld, kuinka luokittelu tulee lopulta muodostumaan. Sisallénanalyysin luokit-
teluissa oli lisaksi mukana vertaisarvioimassa sairaanhoitopiirin kliininen asiantuntijasairaan-

hoitaja paivystyksen toiminta-alueelta.

4.2.2 Auditoinnin analyysi kvantitatiivisesti auditointilomakkeen avulla

Auditointi suoritettiin Kaila & Kuivalaisen (2008) auditointimittaria (liite 1.) hyvaksi kayttaen.

Auditoinnin tulokset analysoitiin maarallisesti valmiin Excel-pohjan avulla.

"Auditoitavien kertomusten eri osa-alueiden tasoja ja siiné tapahtuvia muutoksia
voidaan tarkastella frekvenssien, prosenttijfakaumien, mediaanien ja kvartiilien
avulla. Néité eri tasoja olivat minimilaatutaso, tavoitteellinen kirjaaminen ja yksilél-
linen kirjaaminen seké kirjaamisen kokonaistaso.” (Kaila & Kuivalainen 2012.)

Auditointimittarista on olemassa valmis Excel-taulukko, jonne syodtetaan aineistosta nume-
raalista tietoa. Auditointimittarin tulokset perustuvat syotettyihin tuloksiin (Kylla = 1 piste, Ei
= 0 pistetta), (0= ei kriteerit tayttava kirjaus ja 1=kriteerit tayttava kirjaus). Auditoinnin tulos-
ten pisteiden vaihteluvali on 0-15 pistetta. Tulosten arviointi tapahtuu seuraavasti: ei hy-
vaksyttava taso (0,00 — 4,99), heikko taso (5,00 — 8,30), hyva taso (8,31 — 11,60), kiitet-
tava taso (11,61 — 15,00) (taulukko 4.). Auditointi sisaltda 15 arvioitavaa osa-aluetta. Audi-
tointi tehtiin aikuispsykiatrian toiminta-alueen viidella eri osastolla/moduulissa. Auditoinnin
yhteydessa kuitenkin huomattiin, ettd moduulit oli hoitokertomuksissa hankala erottaa toi-
sistaan, jolloin erillisten moduulien tulokset yhdistettiin osastokokonaisuuksiksi M41, M42
ja YA4 auditoitavien potilaskertomusten maaran pysyessa kuitenkin suunnitellussa 25:ssa.
Mittariston avulla arvioidaan kirjaamisen kolmea eri osa-aluetta; kirjaamisen minimilaatuta-
soa, tavoitteellista kirjaamista seka yksilollista kirjaamista, joista muodostuu kirjaamisen
kokonaistaso (Kaila & Kuivalainen 2012.) Arviointikohteena on potilaan hoitotydén suunni-
telma seka hoitotyon yhteenveto paattyneelta hoitojaksolta tai poliklinikkakaynnilta. (Oja-
salo ym. 2014, 104). Tassa kehittamistydssa on auditoinnin tavoitteena selvittaa kirjaami-
sen lahtétaso, johon Ojasalon ym. 2014, 104) mukaan tutkimuksessa kaytettava arviointi-
mittari hyvin soveltuu. Sairaanhoitopiirissa on lisdksi tulossa koko organisaation kattava
auditointi mahdollisesti ensi syksyna, josta syysta tdman kirjaamisen auditoinnin pilotti tu-

lee hyvaan aikaan kirjaamisen kehittamiselle pilotoinnin tulosten valossa.
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5 TULOKSET

5.1 Ensimmainen aivoriihi: Kirjaamisen mahdolliset haasteet

Ensimmaisen aivoriihen aiheena oli tutkimuskysymys 1: ” Miten psykiatrian aikuisosastojen

kirjaamisvastaavat kokevat kirjaamisen mahdolliset haasteet?

Ensimmainen aivoriihi jarjestettiin 19.1.2022 aikuisosastojen kirjaamisvastaaville, johon osal-
listui paikan paalla kolme kirjaamisvastaavaa. Yhdella osastolla oli todettu korona-altistumi-
nen, josta syysta aivoriihi jouduttiin organisoimaan uudelleen. Aivoriihi jarjestettiin lopuksi
niin, etta 1asna olevalla joukolla (3) pohdittiin kirjaamisen haasteita, joka toteutettiin kirjaa-
malla tarralapuille ajatuksia. Altistuksen vuoksi estyneet kirjaamisvastaavat (3) toteuttivat ai-
voriihen siten, etta heidan yhteyshenkildlleen valitettiin sahkopostitse tehtavakysymys kirjaa-
misen haasteista, joita he yhdessa osastolla pohtivat ja kirjasivat ylos. Tama ideapaperi toi-
mitettiin kehittamistyon tekijalle sahkopostitse analyysia varten. Aiheesta kertyi yhteensa 48
alkuperaisilmaisua, joista sisallonanalyysin jalkeen muodostui 40 alaluokkaa, 12 ylaluokkaa
ja lopulta kuusi paaluokkaa. Muodostetut paaluokat vastaavat asetettuun tutkimuskysymyk-

seen kirjaamisen mahdollisista haasteista (kuvio 2).

PELKISTYS

eTiedonpuute siitd, voiko

hoitokertomukselle tehda ALALUOKKA o

montaa yhteenvetoa eTiedonpuute PAALUOKKA
jatkettaessa vanhaa yhteenvedosta (5) >

kertomusta (5) eYmmaértamattomyys YLALUOKKA T
SRR G hoitosuunnitelman Tiedonpuute ja Hoitajalahtoiset
hoitosuunnitelman kayttotavasta (8) o U haasteet
Kiyttotapaa. (8) yito _ ymmartamattomyys
eMadrdysten purkaminen -Mé.l'araysten PUREGIEED

epaselvyys (3) (33)

vaikuttaa epaselvalta. (3)
eL3akarin maarayksia ei
kirjata rakenteisesti. (33)
eTiedonhaun
evahyys. (42)

eTiedonhaku (42)

Kuvio 2 Esimerkki Aivoriihi | siséllbnanalyysista
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5.1.1 Hoitajalahtoiset haasteet kirjaamisessa

Yhdeksi kuudesta paaluokasta muodostui hoitajalahtoiset haasteet, jonka ylaluokiksi muo-
dostuivat nelja ylaluokkaa: valinpitamattomyys ja laiskuus, tiedonpuute ja ymmartamatto-
myys, komponenttien kayttd oman paattelyn varassa seka vanhoista tavoista luopuminen
(kuvio 3).

Valinpitamattomyys ja laiskuus korostuivat aivoriihen pohdinnoissa sisaltaen hoitokertomuk-
sen paivittdmisen laiminlydnnin muun muassa muistamiseen ja jaksamiseen vedoten. Poti-
laan tullessa osastolle hoitoon potilaan hoitokertomukseen monesti lisataan ainoastaan val-
miit mallipohjat, joita ei kuitenkaan taydenneta potilaskohtaiseksi ja — Iahtoiseksi. Lisaksi poti-
laan kokemat ongelmat ja hoitoon tulon syyt jaavat ohueksi ja potilaan tavoitteet useimmiten
kokonaan kirjaamatta. Potilaalle saattaa vield koko hoitojakson ajaksi jaada suunnitelmaksi

ainoastaan valmis mallipohja, jolloin kirjaaminen on jaanyt ainoastaan toteutuksen varaan.

“Psykiatrisen osastopotilaan mallipohja tulee otettua hoitosuunnitelmaksi, mutta
sieltéd ei kukaan poista suunniteltuja toiminta/tarpeita, vaikka se ei kuuluisikaan
kyseisen potilaan hoitoon.”

Rakenteiseen kirjaamiseen narratiivisesta kirjaamisesta siirryttaessa luonnollinen siirtyma on
ollut jatkaa narratiivisen kirjoitusasun muotoa toteutuksen kirjaamisessa, jolloin rakenteisuus
ja sitd mukaa tiedonhaku karsii. Toiseksi ylaluokaksi hoitajalahtdiseksi haasteeksi kirjaami-
sessa nousi tiedonpuute ja ymmartamattomyys. Erityisesti Iaakarin maaraysosioon kirjaaman
potilaalle tehdyn hoitomaarayksen siirtaminen osaksi potilaan hoitokertomusosiota on koettu
hankalaksi ja erityisesti sen suhteen toimintatavat ovat erilaiset myos yksikosta riippuen. Laa-
karin maarayksen on koettu olevan niin "pyha”, etta se haluttaisiin kokonaisuutena kopioida
ilman paloittelua tai muokkausta yhden komponentin alle suunnitelmaan, joka taas rikkoo Kir-
jaamisen rakenteisuuden. Laakarin maarays saattaa sisaltaa laakemaaraysten lisaksi muun
muassa hoito-ohjeita, esimerkiksi verenpaineen mittaus aamuin illoin, jotka olisi tarkeaa sisal-
lyttda suunnitelman rakenteisuuteen tiedonhaun ja toteutuksen oikeaan kohtaan kirjaamisen
vuoksi. Maaraysten vieminen hoitokertomuksen suunnitelmaan on jaanyt pitkalti yksikoiden
oman harkinnan varaan, jolloin sen toteuttamiseen on kehittynyt erilaiset yksikko- ja myos
persoonakohtaiset kaytannot. Lisaksi koettiin hoitokertomuksessa olevan paljon mahdolli-
suuksia, joita ei kuitenkaan osata oikein hyddyntaa muun muassa tiedonhaku. Aivoriiheen
osallistuneet kirjaamisvastaavat kokivat, etta todella harva tyontekija tekee tiedonhakua hoi-
tokertomuspohjasta. Lisaksi hoitotydonyhteenvedon tarpeellisuus Iaéakarin loppuarvion lisaksi
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koetaan turhana, koska ei ymmarreta hoitotyon yhteenvedon tiedon merkitysta ja erillisyytta

laakarin loppulausuntoon verrattuna.

“Jostain syysté hoitosuunnitelman kéytté on monelle vaikea hahmottaa, ei ehké
ymma@rreta taysin sen kéyttotapaa eiké osata hyddyntaéd sen mahdollisuuksia.”

Kolmas hoitajalahtdisen haasteen ylaluokista oli komponenttien kayttd oman paattelyn va-
rassa, joka osaltaan liittyy myos tiedonpuutteeseen ja ymmartamattomyyteen, mutta aivorii-
hen pohdinnoissa korostui komponenttien kayttoon liittyvat hankaluudet, josta syysta se ha-
luttiin nostaa erilliseksi teemaksi. Komponenttien valinta hoitokertomuspohjaan koetaan vai-
keaksi. Hoitokertomuksen kayttdodnoton koulutukset sisaltavat teknisen osaamisen koulutta-
misen, eika sisaltoon puututa talldin. Kirjaamisen sisaltd on lahes taysin jaanyt oman paatte-
lyn ja tiedonhaun varaan, jolloin kaytannot ovat muodostuneet kirjaviksi. Lisaksi komponent-
teja on Hoitokertomuspohjassa niin paljon, etta niiden hahmottaminen on hankalaa. Psykiatri-
sessa hoitotydssa on lisaksi koettu, etta FinCC-luokituksen mukaiset komponentit ovat I1a-
hinna somaattista hoitoty6ta paremmin tukevia, joka tulee esille myds luokitusten sovelluk-
seen liittyvissa tietoteknisissa haasteissa, jossa on todettu sovelluksen psykiatrialle taipumat-
tomuus. Lisaksi tietoisuus uuden luokituspaivityksen muutosten epaedullisista vaikutuksista
psykiatriseen kirjaukseen, l1ahinna tahan asti kaytdossa olleiden komponenttien poistumisena,

ovat herattaneet naraa.

“Samoja asioita kirjataan eri otsikoiden alle, oman pé&éttelyn mukaan.”

Neljanneksi hoitajalahtoisten haasteiden ylaluokaksi nousi vanhoista tavoista luopuminen.
Muun muassa kaksoiskirjaaminen, viela osittain jopa kansioihin paperille, on jaanyt tavaksi.
Lisaksi tiedonpuutteen ja ymmartamattomyyden alle limittyy myos kaksoiskirjaaminen liittyen
muun muassa maaraysten purkamiseen. Laakarin maarayksen tarkeys on niin tiukasti hoita-
jien alitajunnassa, ettei siihen uskalleta kajota eli esimerkiksi pilkkoa rakenteiseksi hoitokerto-
muksen suunnitelmaan, jolloin sama teksti saattaa olla kolmella eri lehdella. Esimerkiksi, jos
laakari tekee maaraysosioon ladkemaarayksen ja lisda sen potilaan laakitys-lehdelle, jonka
jalkeen hoitaja kopioi maaraysosion tekstin sanasta sanaan potilaan hoitokertomuksen suun-
nitelmaan ja pahimmassa skenaariossa viela hoidon toteutukseenkin, jolloin sama asia on jo
kirjattu neljaan eri kohtaan. Tama kaksois-, kolmois- ja neloiskirjaus vaikeuttaa muiden tieto-
jen hakemista, koska se lisaa tekstia huomattavasti kertomuksessa. Maarays kopioidaan

suoraan paaasiassa "Asiantuntijapalveluiden koordinointi”-komponentin alle, jolloin maarays
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laakityksen muutoksista ei jatkossa 16ydy millaan tavalla edes laakitykseen liittyvien kompo-
nenttien alta, eikd maarays verenpaineen mittaamisesta |6ydy siihen liittyvan suunnitelman

alta.

"Kaksoiskirjaaminen esim. vs-arvot paperille ja POCT:iin liséksi.”

“Kansiot edelleen kéytbssd mm. mittauksille.”

Kuvio 3 Hoitajaléhtbiset haasteet: siséllébnanalyysi
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5.1.2 Omahoitajuuden haasteet kirjaamisessa

Toiseksi paaluokaksi aivoriihen pohdinnoissa nousi omahoitajuuden haasteet kirjaamisessa
(kuvio 4). Psykiatrisessa hoitotyossa omahoitajuus on tarkeassa asemassa potilaan asioiden
hoitamisessa ja vuorovaikutuksessa potilaan kanssa. Kirjaamisessa omahoitajan asema on
myos noussut ensisijaiseksi potilaan hoitosuunnitelman laatimisessa ja ajantasaistamisessa.
Potilaan hoitosuunnitelman ja toteutuksen yllapidon vastuu on taytynyt priorisoida tietylle ta-
holle ja tama taho on ollut potilaan hoitotydssa kiinteimmin vastuun kantava omahoitaja. Kui-
tenkin omahoitajina toimineet ovat kokeneet vastuun kirjaamisesta lisdantyneen Hoitokerto-
muksen kayttoonoton jalkeen ja lisaksi se vie liikaa aikaa valittomalta hoitotyolta, jolloin taas
valittoman hoitotydn ollessa omahoitajan prioriteettina on potilaan hoitosuunnitelman kirjaa-
minen ja ajantasaistaminen jaanyt vahaisemmalle huomiolle. Hoitosuunnitelmien laatiminen
potilaalle yhteistydssa laakarin kanssa on lopulta jaanyt yksin laakarin suunnitelmaksi oma-
hoitajan ollessa estynyt paasemasta mukaan laakarin aikataulujen ja hoitajien vuorotyon puit-
teissa, jolloin omahoitaja ei ole pystynyt vaikuttamaan suunnitelmiin. Hoitotyon ja jatkohoidon
suunnittelu ja kirjaaminen on ollut mahdollisesti suunnitelmapaivana potilaasta vastuussa ol-
leen hoitajan varassa, jolloin suunnitelmat ja tieto ei valttamatta kohtaa omahoitajan ajatuk-

sia.

"Omabhoitajan vastuulla kirjaaminen.”

"Omabhoitaja ei paikalla suunnitelmien laatimisessa.”

*Omahoitajan vastuu

*Omahoitajan osuus
hoidon suunnittelussa

Kuvio 4 Omahoitajuuden haasteet: siséllénanalyysi
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5.1.3 Yhteisten kdytanteiden sopimisen haasteet kirjaamisessa

Kolmanneksi paaluokaksi muodostuivat yhteisten kaytanteiden sopimisen haasteet (kuvio 5),
joihin uudet muuttuvat tilanteet ja uusien kaytanteiden oppiminen vaikuttavat. Hoitokertomuk-
sen kayttoonoton jalkeen uusi toimintamalli ja kaytantdjen muodostuminen etsivat pitkaan
uraa toiminnassa. Lisaksi kahden osaston muutto uusiin toimintatiloihin lokakuussa 2021 on
vaikuttanut yhteisten kaytantojen vakiintumiseen myos kirjaamisen saralla. Aivoriihessa to-
dettiin kirjaamisen jaaneen siis myds muuttopuuhien jalkoihin. Uusiin toimintatiloihin siirrytta-
essa myos henkildkunnan toimipaikat osittain vaihtuivat, jolloin muun muassa kirjaamisvas-
taavat oli yksikéihin nimettava uudelleen. Osastoille muodostuivat omat kaytanteet, jotka

saattoivat poiketa linjasta.

"Véki vaihtuu, kirjaamiskéaytannét muuttuu.”

Uuden hoitokertomuksen avaamiseen liittyvat haasteet kokivat muutoksia avo- ja osastohoi-
don yhteistyon lisaamisen pilotoinnissa, jossa pyrittiin saamaan potilaalle yhteinen hoitosuun-
nitelma avo- ja osastohoitoon Hoitokertomuspohjalle. Pilotointi vaikutti kolmen eri poliklinikan
ja sitda mydden osastojen kirjaamiskaytanteisiin hoitokertomuksen avaamiseen liittyen. Jos
potilaalla oli avohoitokontakti pilotointiin osallistuneelle poliklinikalla ja potilas joutui osasto-
hoitoon tai potilas siirtyi osastolta jollekin pilotointi-poliklinikoista jatkohoitoon, tavoitteena oli
potilaalle laatia avohoidon kanssa yhteinen hoitosuunnitelma Lifecaren Hoitokertomuspoh-
jalle. Toisin sanoen potilaalle ei talléin osastohoitoon tai avohoitoon tullessa avattu uutta ker-
tomusta, vaan jatkettiin jo aloitettua. Tama tuotti epaselvyyksia hoitoa aloitettaessa, koska
alkuperainen ohje on ollut aloittaa aina uusi kertomus potilaan tullessa uudella lahetteella hoi-
toon. Pilotointijakson paatyttya tehtiin poliklinikoille kysely yhteisen hoitosuunnitelman toimi-
vuudesta, jota ei koettu toimivana, varsinkaan Lifecaren hoitokertomusponhjalla, joten tata toi-
mintaa ei ole ollut tarkoitus enaa jatkaa ja kuitenkin epatietoisuus asiasta edelleen vallitsee,

koska pilotoinnin loppuraportti oli viela kaymatta lapi ja uudet ohjeet viela antamatta.

"Kéytéannét hyvin vaihtelevia, avataanko TehoAvolta uusi hoitokertomus, kun poti-
las siséénkirjataan osastolle.”

Lisaksi osaston sisalla sovituista kaytanteista ei aina pideta kiinni, erityisesti jos kokee oman
toimintamallinsa paremmaksi sovitusta. Osastolla ei aina ole huomattu tai ehditty sopia yhtei-
sia kaytanteita, jolloin muodostuu monenlaisten kaytanteiden viidakko ja tiedonkulku kolmi-

vuorotyopainotteisessa ymparistdssa on ajoittain haastavaa.
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“Yhteiset sopimukset ei pida.”

*Kdytantojen

vaihtelevuus eri *Uuden *Yhteisten
osastoilla hoitokerto- sopimusten
*Kirjaamis- muksen noudattaminen
o ey avaamisen

kaytanto;gn ongelmat

muuttuminen

*Henkilo-

kunnan

vaihtuvuus

Kuvio 5 Yhteisten kdytédnteiden sopimisen haasteet: siséllénanalyysi

5.1.4 Ulkoisten tekijoiden aiheuttamat haasteet kirjaamisessa

Neljanneksi paaluokaksi nousi aivoriihen tuloksissa ulkoiset, eli lahinna olosuhteista johtuvat
tekijat kirjaamisen haasteina (kuvio 6). Lisaksi ulkoisten tekijéiden vaikutus rinnastuu edelli-
seen paaluokkaan estavina tekijoina yhteisten kaytanteiden sopimisen haasteisiin. Yla-
luokiksi ulkoisten tekijoiden aiheuttamia haasteita nousi aineistosta nelja: hoitotydn nakokul-

man puuttuminen, potilaslahtdisen hoitotyon vaheneminen, valineet ja tilat seka tyon paljous.

Hoitotyon nakokulman puuttuminen rinnastettiin aivoriihen pohdinnoissa laakarivetoiseen hoi-
don suunnitteluun, jossa omahoitajuuden osuus jai liilan vahaiseksi, vaikka omahoitajan koe-
taan kuitenkin kantavan paavastuun potilaan hoidon suunnittelun organisoinnista. Hoitosuun-
nitelmia koettiin tehtavan liikkaa omahoitajan ollessa pois tyovuorosta ja hoitosuunnitelmien
tekemiseen ajan varaaminen koettiin hankalana laakarin ja omahoitajan aikataulujen yhteen-

sopimattomuuden vuoksi.
“Laékarivetoiset suunnitelmat”

"Omahoitajan vastuulla suunnitelman tarkistus -> aikoja ei onnistu saamaan.”
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Potilaslahtoisen ja valittoman hoitotyon koettiin vahentyneen kirjaamisen vuoksi. Kirjaamisen
koettiin olevan aikaa vievaa ja niin sanottuun vuoteenvieruskirjaamiseen potilaan vierella ei
ollut mahdollisuuksia eika tarvittavia valineita esimerkiksi tablettitietokoneita. Potilaan osalli-
suutta koetaan teoriassa korostettavan, mutta kaytannon toimenpiteet ovat aivoriihen pohdin-
tojen mukaan osoittaneet toista. Lisaksi henkilokunnan vaihtuvuus ja etenkin osastojen muu-
ton yhteydessa tulleet henkilokuntavaihdokset ovat olleet haasteena muun muassa yhteisten
kaytanteiden sopimiselle. Kirjaamiseen tarkoitettujen tilojen on koettu parantuneen muuton
myota, mutta suulliseen raportointiin riittdvan suuria tiloja on vahemman ja lisaksi vanhoissa
tiloissa koettiin tietokoneiden riittamattomyyden aiheuttavan kirjaamiselle haasteita, uusiin ti-
loihin muuton myo6ta tama tilanne on vahitellen korjaantunut. Potilasasiakirjoihin kirjaaminen
on huomattavasti lisdantynyt ja esimerkiksi viime syksyna psykiatrian poliklinikoille tehdyissa

tydajanseurannoissa kirjaamiseen kului lahes suurin osa tydajasta.

"Potilaiden hoito vdhenee kirjaamisen alle.”

"Potilas ei mukana suunnitelmissa.”

"Koneiden jonottaminen.”

"Hoitoajat psykiatrialla pitkié, paljon kirjattavaa.”
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Kuvio 6 Ulkoisten tekijbiden aiheuttamat haasteet: siséllébnanalyysi

5.1.5 Sovellukseen liittyvat tietotekniset haasteet kirjaamisessa

Viidenneksi paaluokaksi muodostuivat sovellukseen liittyvat tietotekniset haasteet (kuvio 7.)
Sovelluksena toimii siis LifeCaren Hoitokertomus, jossa kayttéonoton jalkeen on huomattu
joitain puutoksia ja ohjelman tuottaja on lisaksi palautetta kysynyt ja sitéd annettu, mutta seu-
raaviin tilanteisiin ei ainakaan viela ole korjauksia saatu toteutettua. Aivoriihen aineiston mu-
kaan kirjaamisvastaavat kokivat Hoitokertomus-sovelluksen palvelevan paremmin somaatti-
sen sairaanhoidon lyhytta ja ytimekasta kirjaamistapaa, kuin psykiatrista kirjaamistyylia ja kir-
jaamistarvetta. Lisaksi oltiin sita mielta, etta jos pyritdan kirjaamaan psykiatrisella kirjaamista-
valla rakenteisesti jaa paljon asioita kirfjaamatta ja jos kirjaaminen taas tapahtuu paaosin
"psykiatrisen narratiivisesti”, kaikki asiat ynden komponentin alle, hankaloittaa se talloin taas
tiedonhakua. Lisaksi FinCC-luokituksen mukaisten komponenttien koettiin tukevan paremmin

somatiikan kirjauksia.
“Ei taivu psykiatrialle.”
"Somatiikan kirjaukset jyrééa psykiatrian.”

"Keskustelun paloittelu vaikean takana.”
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Lisaksi teknisena ongelmana koettiin se, etta suunnitemaan on mahdollista lisata sama kom-
ponentti useaan kertaan ohjelman sita erikseen havaitsematta, jolloin suunnitelmasta tulee
sekava ja vaikeasti hahmotettava, joka aiheuttaa kirjaajalle paanvaivaa, mihin valiin asiansa
kirjaa. Kirjaamisvastaavien mukaan myos toteutukseen kirjaamisen lukkiutumisen aikaraja
hankaloitti kijaamisen korjaamista jalkikateen. Kirjaamista hidastaa myos se, etta tietoko-
neelle on tietosuojasyista kirjauduttava useilla eri kayttajatunnuksilla, ennen kuin varsinainen

kirjaaminen onnistuu.

"Komponentit pystyy laittamaan samat useaan kertaan.”

“Toteutuksen korjaaminen kahden viikon kuluttua ei onnistu.”

Psykiatrialle on jo vuosia toivottu omaa sahkoista hoitosuunnitelmapohjaa, jota ei kuitenkaan
ole onnistuttu saamaan. Alun perin psykiatrialla oli paperinen hoitosuunnitelmalomake, joka
oli mahdollista my0s kopioida potilaalle itselle. Nyt hoitosuunnitelma tehdaan Hoitokertomuk-
sen suunnitelma-pohjalle, jonka tulostaminen potilaalle ei onnistu, koska tulostustoiminto tu-
lostaa kaikki mahdolliset tekstit esitiedoista toteutukseen ja yhteenvetoon suunnitelman li-
saksi. Psykiatrisen avo- ja osastohoidon yhteisty6ta suunnittelevan sairaanhoitopiirin tyoryh-
man tavoitteena on ollut saada muun muassa avo- ja osastohoitoon potilaalle yhteinen hoito-
suunnitelma. Tyoryhmassa pilotoitiin Hoitokertomuspohjalle tehtavaa yhteista hoitosuunnitel-
maa kaytettavaksi seka osasto-, ettd avohoidossa. Pilotoinnin kyselyn tuloksena kuitenkin
selvisi, ettei Hoitokertomuspohja sellaisenaan toimi yhteisena hoitosuunnitelmana, vaan ai-
heutti sekaannusta ja epaselvyytta erityisesti uuden Hoitokertomuksen avaamisen yhtey-
dessa potilaan tullessa hoitoon. Edelleen toiveissa olisi taysin erillisen sahkoisen hoitosuun-
nitelmapohjan saaminen yhteiseen kayttéon avohoidossa ja osastohoidossa, jolloin potilaan

hoidon jatkuvuus toteutuisi luotettavammin.

“Erillinen hoitosuunnitelmapohja.”
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*Psykiatrialle soveltumattomuus

*Oleellisen tiedon katoaminen kirjausten sisalle
*Kirjausten korjaamisen aikarajat

*Hitaus

*Sama komponentti mahdollista lisdtd moneen
kertaan.

*Oman erillisen hoitosuunnitelmapohjan puuttuminen
*Tulostusongelmat

Kuvio 7 Sovellukseen liittyvét tietotekniset haasteet: siséllbnanalyysi

5.1.6 Avo- ja osastohoidon yhteistyon haasteet kirjaamisessa

Kuudenneksi paaluokaksi ensimmaisen aivoriihen pohdinnoissa erilliseksi haluttiin nostaa
avohoidon ja osastohoidon yhteistydn haasteet kirjaamisessa (kuvio 8), koska se on monella
saralla noussut isoksi haasteeksi muun muassa potilaan jatkohoidon ja hoidon jatkuvuuden
jarjestamisessa seka potilasturvallisuudessa. Kirjaamisen yhtenevaisyyden on ajateltu paran-
tavan yhteistyon toteutumista, mutta kirjaamisen saaminen yhtenevaksi on asettanut run-
saasti haasteita. Hoitokertomus-sovelluksen soveltumattomuus avohoidon kirjauksissa on to-
dettu muun muassa sairaanhoitopiirin pilotissa, jossa yhteista hoitosuunnitelmaa kokeiltiin
muutaman avohoitoyksikdn pilottina. Koska oman erillisen hoitosuunnitelmapohjan puuttumi-
nen on haasteena ja jopa esteena avo-ja osastohoidon valiselle yhteistydlle ja hoitosuunnitel-
mapohjan luominen potilastietojarjestelman hoitokertomukseen ei ole pyynnoista huolimatta
toteutunut. Haaste on talldin myods potilastietojarjestelmien suunnittelussa ja kehittelyssa.
Avo-ja osastohoidon yhtenaisyyden haasteet liittyvat kirjaamisen yhtenaisyyden puutteen li-
saksi myos liian vahaisesta yhteydenpidosta yksikéiden kesken, johon on myds yritetty pa-
nostaa. Osastojen yhteistydn vahaisyyden koettiin kirjaamiseen lisdantyvan omat yksikkékoh-
taiset piirteet ja ohjeistukset, jolloin kirjaamisen yhtenaisyys karsii. Yhteinen kirjaamisalusta
helpottaisi todennakdisesti myos muuta yhteydenpitoa ja edistaisi erityisesti yhtenevaista ja
jatkuvaa hoitosuunnitelmaa potilaan hoidossa avo- ja osastohoidon valill, jolloin hoidon jat-

kuvuus olisi myds paremmin turvattu.



Kuvio 8 Avo- ja osastohoidon yhteistyén haasteet: siséllénanalyysi
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5.2 Kirjaamisen auditointi

5.2.1 Minimilaatutason kirjaaminen

Minimilaatutason kirjaamisessa (kuvio 9) tarkastellaan auditointimittarin (Kaila & Kuivalainen
2008/versio 31.3.2012 ©) viitta ensimmaista kohtaa, joihin haettiin vastausta kirjaamisen to-
teutumisesta, jotka minimilaatutasossa on saavutettava. Vaaditut asiat on siis Ioydyttava ker-
tomuksesta niille varatuista kohdista. Nama viidessa ensimmaisessa minimilaatutason koh-
dissa kasitellaan hoitotyon tarvetta, tavoitetta, toteutusta, tuloksen arviointia ja yhteenvetoa.
Tarkasteltavia dokumentteja oli yhteensa 25 kappaletta. Auditointimittarin kriteereiden perus-
teella tarkasteltiin, onko hoitotyon ydintiedot kirjattu kertomuksiin ylipaataan tai oikein hoito-
tydn nakodkulmasta ja niille varattuihin oikeisiin kohtiin. Kaikista (N=25) kasitellyista potilaiden
hoitokertomusmerkinndista hoidon tarve, hoitotydn tarpeena, oli kirjattu sille varattuun koh-
taan 96 % (n=24). Hoidon tavoite, hoitotyon tavoitteena, oli kirjattu sille varattuun kohtaan 24
% (n=6). Hoidon toteutus, hoitotyon toteutuksena oli kirjattu sille varattuun kohtaan 100 %
(N=25). Tulos / arviointi oli kirjattu sille varattuun kohtaan 12 % (n=3). Hoitotyon yhteenveto
oli tehty vain 20 %:ssa (n=5) hoitokertomuksista. Minimilaatutason kirjaamisen toteutumisen

keskiarvo oli 50,4 % ja mediaani 24 %.

Kirjaamisen minimilaatutaso (%)
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Hoitotyon tarve kirjattu  Hoitotyon tavoite Hoitotydn toteutus Hoitotyon Hoitotyon yhteenveto
kirjattu kirjattu tulos/arviointi kirjattu kirjattu

B Minimilaatutaso (%)

Kuvio 9 Minimilaatutason (1-5 arvioitavat osiot) kirjaamisen toteutuminen
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5.2.2 Tavoitteellinen kirjaaminen

Auditointimittarin toinen osio koski tavoitteellisen prosessin mukaisesti etenevaa kirjaamista
(kuvio 10). Tavoitteellisen kirfjaamisen osio koostui viidesta eri kriteerista, joiden perusteella
tarkasteltiin kirjaamisen etenemista hoitotyon prosessin mukaisesti (kuvio 1.). Tassa vai-
heessa arvioidaan, onko suunnitellut toiminnot kirjattu jo suunnitteluvaiheessa ja onko suun-
niteltuja toimintoja arvioitu. Lisaksi tavoitteellisen kirjaamisen tavoitetason saavuttamiseksi on
l0ydyttava tavoitteelle yhteys tarpeeseen, toteutukseen seka tulokseen/arviointiin. Mittarin kri-
teerinad prosessin vaiheiden valilla on 10ydyttava vahintaan yksi tekija (komponentti tai asiayh-
teys). Kaikista (N=25) kasitellyista potilaiden hoitokertomusmerkinndista suunnitellut toimin-
not oli kirjattu jo hoidon suunnitteluvaiheessa 52 % (n=13). Suunniteltujen toimintojen vaiku-
tusta oli arvioitu 12 % (n =3). Hoidon tarpeen ja tavoitteen valilla oli yhteys 20 % (n=5), eli
kaikista ylipaataan kirjatuista tavoitteista (24 %) 4 %:ssa ei tavoitteella kuitenkaan ollut yh-
teytta tarpeeseen. Hoidon tavoitteen ja toteutuksen valilla oli yhteys 24 % (n=6). Hoidon ta-
voitteen (24 %) ja tuloksen/arvioinnin valinen yhteys oli vain 8 % (n=2), eli 33 % kaikista yli-
paataan kirjatuista tavoitteista oli arvioitu. Hoidon tulosta kirjattiin aineistossa hyvin huonosti.

Tavoitteellisen kirjaamisen keskiarvo oli 23,2 % ja mediaani 20 %.

Tavoitteellinen kirjaaminen (%)
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kirjattu toimintojen vaikutus  vahintaan yksi yhteinen vahintaan yksi yhteinen vahintaan yksi yhteinen
kirjattu tekija tekija tekija

H Tavoitteellinen kirjaaminen (%)

Kuvio 10 Tavoitteellisen kirjaamisen (6—10 arvioitavat osiot) toteutuminen.
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5.2.3 Yksilollinen kirjaaminen

Yksilollinen hoito kirjauksissa vaatii kirjaamisen potilaan nakdkulmasta, joka on ilmaistu poti-
laan kokemana ongelmana tai voimavarana. Yksilollisen kirjaamisen osio (kuvio 11) koostui
viidesta eri kriteerista, joiden perusteella tarkasteltiin kirjaamisen yksilollisyytta, toisin sanoen
asiakas-/potilaslahtdisyytta. Auditoinnin kohteena oli, miten kirjaamisen yksildllisyys nakyi tar-
peen, tavoitteen, toteutuksen ja arvioinnin asettelussa ja miten nama oli kirjattu suhteessa
toisiinsa. Taman kehittamistyon aineistossa kuitenkin tavoite oli kirjattu hoitokertomuksista
ainoastaan kuuteen kertomukseen 25:sta, joten tulokset eivat yksildllisen kirjaamisen suh-
teen taten olleet oikein rohkaisevia, eika tuloksissa ollut mahdollista saavuttaa kuin maksi-
missaan kirjattujen tavoitteiden verran, eli 24 %, johon ei kuitenkaan ylletty yksiléllisyyden
puuttuessa kirjauksista. Tavoitteiden kirfjaamisen vahaisyyden vuoksi myos loogisen kirjaami-
sen taso (osiot 1-14) oli tavoitteiden puuttumisen vuoksi 0 % (n=0). Kaikista (N=25) arvioi-
duista potilaiden hoitokertomusmerkinnoista hoitotyon tarve oli kirjattu yksilollisesti 16 %
(n=4). Hoitotydn tavoite oli kirjattu yksilollisesti suhteessa potilaan yksilolliseen tarpeeseen 12
% (n=3). Hoitotydn toteutus oli kirjattu yksildllisesti suhteessa potilaan yksildlliseen tavoittee-
seen ja tarpeeseen 16 % (n=4). Hoidon tulos/ arviointi oli kirjattu yksilOllisesti suhteessa poti-
laan yksildlliseen tavoitteeseen ja tarpeeseen 8 % (n=2). Osion viimeisessa kohdassa kaikki
edelliset osiot (1-14) eivat olleet kylla, joten yksildllisten asioiden kirjausten loogisuudelle tu-

lokseksi saatiin 0 % (n=0). Yksilollisen kirjaamisen keskiarvo oli 10,4 % ja mediaani 12 %.

Yksilollinen kirjaaminen (%)
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Kuvio 11 Yksiléllisen kirjaaminen (11—15 arvioitavat osiot) toteutuminen.
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5.2.4 Kirjaamisen kokonaistaso

Kirjaamisen kokonaistaso arvioitiin Kaila & Kuivalaisen (2008/versio 31.3.2012) kokonaista-
son arviointitaulukolla (Taulukko 1). Auditoinnin perusteella lahes koko aikuispsykiatrialla kir-
jaamisen laatu on ” ei hyvaksyttavalla tasolla” keskiarvolla 4,2. Vaihteluvali pisteissa oli laaja
valilla 1-12 pistetta. Mediaanina 3. Kirjaamisen kokonaistason ollessa ei hyvaksyttavalla ta-
solla kehitettavaa on talloin kaikilla osa-alueilla; tarpeiden, tavoitteiden, toteutuksen, arvioin-
nin ja yhteenvetojen kirjaamisessa. Koska taman kehittdmistyon auditoinnin pilotoinnissa oli
mukana ainoastaan kolme osastoa ja 25 hoitokertomusta, en erittele osastokohtaisia tuloksia
raportoinnissa, vaikka olen analysointia tehdessa tulokset eritellytkin. En kokenut tarpeenmu-
kaiseksi nostaa eri osastojen tuloksia erikseen, koska kehitettavaa oli kuitenkin jokaisessa
yksikdssa, lukuun ottamatta kahta hoitokertomusta, joista tuloksena kiitettdvan tason pisteet
12. Suurin kirjaamisen puute auditoinnin mukaan on potilaan tavoitteen kirjaaminen, joka vai-

kuttaa suoraan erityisesti tavoitteellisen ja yksilOllisen kirjaamisen tuloksiin.

Taulukko 1 Hoitotyén kirjaamisen laadun kokonaistaso (Kaila & Kuivalainen 2008/versio 31.3.2012 ©)

Ei hyvaksyttava 0,00 —4,99
taso

Heikko taso 5,00 -8,30

Hyva taso 8,31 -11,60

Kiitettava taso 11,61 - 15,00
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5.3 Toinen aivoriihi: Kirjaamisen kehittaminen auditoinnin tulosten valossa

Toiseen aivoriihen 17.3.2022 osallistui osastojen kirjaamisvastaavia yhteensa viisi, joista yksi

oli yhteydessa Teamsin valityksella ja nelja paikan paalla. Aivoriihen aluksi pidettiin alustus

kehittamistyossa tehdyn kirjaamisen auditoinnin tuloksista seka kirjaamisen lakisaateisyy-

desta ja perusteista. Alustuksen jalkeen pohdittiin ryhmassa kirjaamisen kehittamisen mah-

dollisuuksia ja jatkotoimenpiteita. Jokainen osallistuja sai laittaa tarralapuilla ehdotuksia kir-

jaamisen laadun kehittamiseen tahtaavista toimenpiteista. Tarralappuja tasta aiheesta tuli yh-

teensa 16 alkuperaisilmaisua, jotka analysoitiin sisallénanalyysilla (kuvio 12). Aivoriihessa

nousi paljon keskustelua aiheesta, mutta asioiden kirjaaminen ylds jai vahemmalle huomiolle,

vaikka siitd keskustelun lomassa muistutettiin.

PELKISTYS
ePositiiviset puolet ..
(2) ALALUOKKA YLALUOKKA
eTiedotustilaisuudet,
osastokokous (5)
ePerusteleminen e Kirjaamiseen * Kirjaamiseen
Iiséé‘ mieI‘ekkyytté ja innostaminen kehittamiseen
motivaatiota (10) liittyvat
*Motivointi. Palkasta positiiviset
pois, ellei toteudu asenteet
vaaditulla tavalla:)
(11)
*Mielipiteisiin

vaikuttaminen (15)

Kuvio 12 Esimerkki Aivoriihi Il siséllbnanalyysistéa

PAALUOKKA

Kirjaamisen
tarkeyteen

motivoiminen ja
EEIINEN]
taitojen
harjoittelun
mahdollistaminen
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5.3.1 Kirjaamisen tarkeyteen motivoiminen ja kirjaamisen taitojen harjoittelun mah-

dollistaminen

Tulosten sisalldnanalyysin mukaan (taulukko 2) kirjaaminen koettiin vahemman miellyttavana
toimintona hoitoty0ssa ja sen vievan liikaa aikaa valittomalta hoitotyolta. Lisaksi kirjaamisen
koettiin lisaantyneen ja muuttuneen hoitotydssa viimeisten vuosien aikana paljon ja kuitenkin
siihen kouluttautumismahdollisuudet koettiin vahaisiksi. Kirjaamisen kehittamisen edellytyk-
siksi koettiin kijaamiseen motivoiminen ja tiedottaminen kirjaamisen valttamattomyydesta,
lakisaateisyydesta seka kirjaamisesta potilasturvallisuuden lisdajana seka hoitajan oikeustur-
vana. Paaosin kirjaamista tehtiin vain kirjaamisen pakosta, eika juurikaan ole pohdittu sen
tarkoitusta, merkitysta ja sen kehittamista yhteisollisesti ja potilaan hoidon tuloksellisuutta sil-
malla pitaen. Tama kehittamistyo koettiin hyvana alullepanijana kirjaamisen nakyvaksi teke-

miseen psykiatrialla.

"Perustelut miksi tehddéan mitékin, muuten ei ole mielekéasta/motivaatiota.”

"Kirjaaminen prioriteetiksi.”

"Lakiperusteista puhuminen.”

Koulutuksiin toivottiin enemman kaytannonlaheisyytta ja mahdollisuuksia erityisesti tyopaivan
aikana ottaa aikaa ja yhdessa henkilokunnan kesken pohtia kirjaamiskaytantdja seka ohjata
kollegoita ongelmatilanteissa. Paivat koettiin ajoittain niin kiireisiksi, ettei asiaan ollut aikaa
rittavasti paneutua, jolloin kirjaamisen kaytantdjen pohtiminen ja opettelu on jaanyt toissi-
jaiseksi. Kirjaamisvastaavien tyopanosta osasto-oloissa kouluttamiseen korostettiin. Kirjaami-
sen koulutukset toivottiin jarjestettavan lasnaolokoulutuksina, etdkoulutukset koettiin riittamat-
tomina. Lisaksi somaattisille erikoisaloille kohdennetut kirjaamiskoulutukset koettiin psykiatri-
alle soveltumattomina sisaltaen liian paljon psykiatrialle vahemman kaytannallista tietoa ja
toisaalta psykiatrian kaytannot taasen eivat tulleet riittavasti esiin, koska kirjaamistyyli erikois-

alojen valilla saattaa olla todella erilaista.

"Kirjaamisen ohjaustilanteet kdytadnndn tilanteisiin.”

“Lisékoulutusta — kirjaamisvastaavat?”

"Lasnédolevat koulutukset - > ei etdna.”
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Taulukko 2 Kirjaamisen tarkeyteen motivoiminen ja Kirjaamisen taitojen harjoittelun mahdollistaminen: siséllbnanalyysi

ALALUOKKA

YLALUOKKA

PAALUOKKA

Kirjaamisen tarkeyden korostami-
nen (1) (5) (8) (14) (16)

Kirjaamiseen innostaminen (2) (5)
(10) (11) (15)

Kirjaamiseen kehittamiseen
liittyvat positiiviset asenteet

Kirjaamistaidon kehittdminen (3)
(4) (6) (9) (12) (13)

Mahdollisuudet kirjaamistaitojen
kehittamiselle

Kirjaamisen tarkeyteen motivoimi-
nen ja kirjaamisen taitojen harjoit-
telun mahdollistaminen

5.3.2 Omahoitaja potilaan hoitokertomuksen kirjaamisen paaosassa

Kuten ensimmaisessa aivoriihessa, tulosten aivoriihen mukaan (taulukko 3) kirjaamisen

haasteena omahoitajan vastuu ja rooli kirjaamisen suunnittelussa ja toteutuksessa, nousi

omahoitajan rooli myds keskusteluissa korkealle, vaikka siita kirjattiin paperille vain yksi kom-

mentti. Omahoitajan tehtavankuvaa kirjaamisen edistajana haluttiin nostaa esille, seka oma-

hoitajan vastuuta potilaan hoitokertomuksen ajantasaistamisessa seka tietojen taydentami-

sessa haluttiin korostaa. Lisaksi omahoitajan osallisuus potilaan hoitosuunnitelman tekemi-

sessa koettiin ajoittain riittdmattdmana muun muassa laakarin kanssa yhteen sopimattomien

aikataulujen vuoksi. Lisaksi todettiin erilaisten persoonien hoitavan omahoitajuuttaan eri ta-

voin, toiset tunnontarkasti ja toiset "vasemmalla kadella”, joka heijastui myds kirjaamisen to-

teutuksen tasossa. Lisaksi ajoittain koettiin kirjaamisen rajoittavan aikaa valittdmalle omahoi-

tajatyolle. Kirjaamisen kehittamisen nakodkulmasta toivottiin omahoitajuuden maaritelman ja

tehtavien kirkastamista myos kirjaamisen osalta esimerkiksi jo jarjestettavien omahoitajuus-

koulutusten yhteydessa.

"Omabhoitajan tyépanos”
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Taulukko 3 Omahoitaja potilaan hoitokertomuksen kirjaamisen pddosassa: siséllénanalyysi

Omabhoitaja hoitotydn kirjaamisen | Omahoitajan tehtdavankuva Omabhoitaja potilaan hoitokerto-
edistdjana (7) muksen kirjaamisen pdaosassa
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6 POHDINTA

6.1 Kehittamistyon eettisyys ja luotettavuus

"Tutkimustulosten luotettavuus edellyttééa tieteen hyvien kayténtojen tuntemista ja
noudattamista, rehellisyytta, yleisté huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimustybssa, tu-
losten tallentamisessa ja esittémisesséd seké tutkimusten ja niiden tulosten arvi-
oinnissa (TENK [Viitattu 7.5.2021] https://tenk.fiffi/tiedevilppi/hyva-tieteellinen-
kaytanto-htk.)

Kehittamistydssa noudatetaan hyvaa tieteellista kaytantdéa. Hyvan tieteellisen kaytdnnon mu-
kaisesti toteutettu tutkimus on eettisesti hyvaksyttavaa ja luotettavaa ja sen tulokset uskotta-
via. Rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus tutkimustyon eri vaiheissa ovat hyvia tieteellisen
kaytannon periaatteita. (TENK 2012, 6.) Eettiset velvoitteet on otettava huomioon erityisesti
my0s hoitotydn kirjaamisessa, koska terveydenhuollossa ollaan jatkuvasti tekemisissa ihmisen
elaman peruskysymysten kanssa. Hoitotyontekija joutuu kirjatessaan pohtimaan, mita potilas-
kertomukseen voi kirjoittaa. (Hallila 2005, 23.) Thiroux (1998, teoksessa Rowe, 2010) on laati-
nut eettisten periaatteiden luettelon, jonka mukaan eettisia periaatteita ovat; elaman kunnioitta-
minen, hyvyys ja oikeamielisyys, oikeudenmukaisuus ja reiluus, totuuden puhuminen ja rehelli-

syys, seka yksilon vapaus.

Tassa kehittamistydssa noudatettiin tutkimustyota koskevaa lainsaadantoa ja eettisia periaat-
teita. Kehittamistyo pohjautuu potilasasiakirjojen auditointiin auditointikaavaketta kayttaen,
seka sisallénanalyysiin kirjaamisen laadusta seka osastojen kirjaamisvastaavien kanssa
tyoskentelysta aivoriihissa. Kehittdmiseen osallistuvia kirjaamisyhdyshenkildita informoitiin
tutkimuksesta ja heilla oli mahdollisuus kieltaytya osallistumasta aivoriihiin. Kehittamistyosta
pidettiin alustuksia ennen aivoriihien jarjestamista ja tyoyhteisoa tiedotettiin koko prosessin
ajan kehittamistyon etenemisesta ja tuloksista. Aivoriihessa tydskennelleet osastojen kirjaa-
misvastaavat eivat tulleet potilaiden henkildllisyytta saamaan tietoonsa missaan tutkimuksen
vaiheessa, eika aivoriihessa tyoskennelleiden hoitajien henkildllisyys paljastu tutkimusrapor-
tissa.

Haasteena aivoriihiin osallistamisessa ja kirjaamisvastaavien informoimisessa oli koko psyki-
atrian toimintayksikdn muutto lokakuussa 2021, jolloin toiminta ja toimijat muuttuivat ja kirjaa-

misvastaavien kokoaminen oli haastavaa kokoonpanojen ollessa epaselvia. Lisaksi Covid-


https://tenk.fi/fi/tiedevilppi/hyva-tieteellinen-kaytanto-htk
https://tenk.fi/fi/tiedevilppi/hyva-tieteellinen-kaytanto-htk
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19-pandemia aiheutti haasteita aivoriihien jarjestelyille erinaisten kokoontumisrajoitusten ja

karanteenipaatosten ollessa voimassa.

Kirjaamisen auditoinnin raportoinnissa eivat tule esille potilasasiakirjojen henkilotiedot, ei-
vatka yksittaiset kirjaukset. Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeen (2019,11) Inmiseen
kohdistuvan tutkimuksen eettiset periaatteet ja ihmistieteiden eettinen ennakkoarviointi mu-

kaan:

"henkilbtietoja siséltdvéan tutkimusaineiston kéasittelyd ohjaavia keskeisia periaat-
teita ovat suunnitelmallisuus, vastuullisuus ja lainmukaisuus. Suunnittelussa on
otettava asianmukaisesti huomioon tutkimusaineiston kasittelyyn liittyvét riskit tut-
kittavien ja muiden henkilbiden kannalta”. (TENK 2019, 11.)

Sairaanhoitopiirin tietohallinnolta tutkimukseen saatiin kayttoon erilliset tutkijatunnukset,
joissa oli rajattu paasy vain tutkimuksessa tarvittaviin tietoihin, ja jotka olivat voimassa vain
tutkimuksessa tarpeen olevan rajatun ajan. Tutkittavista potilasasiakirjoista oli tarve saada
tietoon vain potilaan hoitokertomukseen kirjatut tiedot, edes potilaan sukupuolella, ialla tai
muillakaan henkilotiedoilla ei auditoinnissa ole merkitysta. Tutkimuksen kohteena ovat aino-
astaan dokumentit, eivat ihmiset. Mydskaan hoitokertomuksiin kirjanneen henkildkunnan
henkildllisyys ei tutkimuksessa tule ilmi. Potilasasiakirjojen tiedot ovat aina salassa pidettavia.
Laki potilaan asemasta ja oikeuksista maarittelee, etta potilasasiakirjoja ei saa luovuttaa si-
vullisille ilman potilaan kirjallista suostumusta. Sivullisella tarkoitetaan tassa laissa muita, kuin
asianomaisessa toimintayksikossa tai sen toimeksiannosta potilaan hoitoon tai siihen liittyviin teh-
taviin osallistuvia henkiloita (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785.) Kun aineis-

toja ei enaa tutkimuksessa tarvita asiakirjat havitetaan.

Tutkimukselle saatiin tutkimuslupa sairaanhoitopiirin johtajaylilaakarilta seka puolto tutkimus-
luvalle psykiatrian toimintayksikon ylilaakarilta, opetusylihoitajalta ja psykiatrian toimintayksi-
kon vt. ylihoitajalta. Sairaanhoitopiirin tietohallinto seka erityissuunnittelija olivat mukana audi-

toinnin prosessissa.

Kehittamistyon tekijana tydskentelen sairaanhoitopiirin psykiatrian toimintayksikon alaisuu-
dessa, ja minulla on paasyoikeus psykiatrisiin potilasasiakirjoihin tyoni puolesta. Kehittamis-
tyon tekijana olen osallisena lisdksi muun muassa Sairaanhoitopiirin kirjaamistydryhmassa,

M-talon kirjaamistydéryhmassa, Hyvinvointialueen mielenterveys- ja paihde tydéryhman osasto-
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hoidon alatyoryhman jasenena, Rakenneuudistuksen kirjaamisen yhtenaistamisen tyoryh-
massa seka sairaanhoitopiirien yhteisen Lifecare-tiimin jdsenend, seka sairaanhoitopiirin psy-
kiatrian edustajana HoiVerke-hankkeessa. Kehittamistyon tekijana en ole organisaation ulko-
puolinen ja tehtavankuvanani on myos kirjaamisen laadun edistaminen tydssani, johon myos
tama kehittamistyd on tahdannyt. Lisaksi kehittamistyon aivoriihiin osallistuneet osastojen kir-
jaamisvastaavat kokivat kirjaamisen kehittamisen tarpeelliseksi ja olivat motivoituneita ole-
maan mukana aivoriihissa asiantuntijoina, jolloin luotettavuutta lisaa asiaan perehtyneiden

henkiloiden nakemys ja kokemus aiheesta.

Kehittamistyo sisalsi seka laadullisen etta maarallisen tutkimusmenetelman. Laadullisena
menetelmana oli siis kaksi osallistavaa aivoriihta kirjaamisvastaaville. Aivoriihen sisalldonana-
lyysiin sain avukseni ylemman ammattikorkeakoulun kehittamistyon itse muutama vuosi sit-
ten tehneen ystavani, jonka avulla analyysilleni sain vertaisarvioinnin. Maarallisena menetel-
mana oli kirjaamisen auditointi valmiilla mittarilla. Syksylle 2022 on suunnitteilla sairaanhoito-
piirissa laajempi kirjaamisen auditointi, johon tama kehittamistyd toimii pilottina. Kaila & Kui-
valaisen (2008) auditointimittari on ollut sairaanhoitopiirissa kaytdssa vuosia ja sen on todettu
olevan hyva valine kirjaamisen arviointiin. Lisaksi auditoinnissa ohjaajana ja vertaisarvioijana
on toiminut sairaanhoitopiirista erityissuunnittelija /osastonhoitaja, joka on aiemmin auditointi-

mittaria kayttanyt ja mittariin perehtynyt.

Auditointimittaria (lite1) on Suomessa laajasti kaytetty hoitotyon kirjaamisen arvioinnissa,
joka lisaa tutkimuksen luotettavuutta. Mittarin valinnassa on kiinnitettava huomioita siihen, il-
mentaako mittari kaikkia tutkimuksen osa-alueita. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2010,
152). Luotettavuutta maarallisessa tutkimuksessa tarkastellaan myds tutkimuksen patevyy-
della eli validiteetilla, jolloin arvioidaan mittaako mittari oikeita asioita, joita oli tutkimuksessa
tarkoitus mitata ja onko tulokset yleistettavissa tutkimuksen ulkopuoliseen perusjoukkoon.
Mittarin luotettavuus luo tutkimukselle perustan. Tutkimuksen tarkoituksen ja tavoitteen tayt-
tyessa tutkimusta voidaan pitaa luotettavana. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2010, 152;
Tuomi & Sarajarvi 2018, 160.)
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6.2 Kehittamistyon tulosten tarkastelu ja johtopaatokset

Psykiatrisen hoitotyon kirjaamisesta varsinaista tutkimustietoa I0ytyy vahan. Hoitotyon kirjaa-
misen tutkimus sisaltaa lahinna kirjaamisen rakenteisuuden arviointia, mutta varsinaista Kir-
jaamisen laadun kokonaisvaltaiseen kehittamiseen panostavaa tutkimusta ei juurikaan [0ydy,
etenkin, kun kehittamistyon tiedonhaun ulkopuolelle rajattiin Pro gradu-tutkielmat, ammatti-
korkeakoulujen opinnaytetyot seka ylemman ammattikorkeakoulututkinnon kehittamistyot.
Teoreettista viitekehysta kootessa todettiin erityisesti ulkomaisen tutkimustiedon kirjaami-
sesta olevan kovin vahaista. Kirjaamisen ulkomainen tutkimus keskittyi paaosin yleiseen Kir-
jaamisen kehittamiseen seka siihen velvoittamiseen, muttei varsinaisesti laatuun. Tuleva
sote-uudistus lisaa kirjaamisen yhtenaistamisen painoarvoa, josta syysta kehittamistyo on to-
della ajankohtainen ja saanut lisdarvoa erityisesti viime vuosien aikana. Sote-uudistuksen
nettisivuilla on myos todettu, etta laadukas tieto ja tiedon hydodyntaminen vaativat toimivia tie-
tojarjestelmia, kirjatun tiedon laadun toistuvaa arvioimista seka jatkuvaa henkilokunnan kou-
luttamista (Mollari & Saukkonen 2021). Tavoitteena hyvalle kirjaamiselle on kuvata potilaan
hoito, varmistaa hoidon toteutus, seuranta ja arviointi, turvata tiedonkulku potilaan hoitoon
osallistuvien kesken ja luoda edellytykset hoidon joustavalle etenemiselle ja jatkuvuudelle.
(Mykkanen ym. 2018, 204; Liljamo 2019.)

Kehittamistyon tarkoituksena ja tutkimuskysymyksena oli arvioida kirjaamisen laadun lahtota-
soa ja loytaa yhteisia kaytantoja auditoinnin tuloksista kirjaamisen laadun edistamisen tueksi
Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin psykiatrian aikuisosastojen henkilokunnalle. Kirjaamisen
oikeanlainen rakenteisuus helpottaa myos tiedon etsimista seka potilaan hoidon suunnittelun,
toteutuksen ja arvioinnin selkeytymista ja myos lisaa tiedonhaun ja saatavuuden kannalta po-
tilasturvallisuutta. Sairaanhoitopiirissa psykiatrialla on jaanyt kirjaamisen auditointi kokonai-
suudessaan vahaiselle huomiolle. Kuten myos Mykkanen ym. (2018, 204) toteaa, etta Syste-
maattista rakenteisen kirfjaamisen arviointia ei ole Suomessa tehty, mutta auditointimalli on
koettu hyoddyllisena kirjaamisen laadun arviointiin. Joitain vuosia sitten kirjaamisen auditointiin
koulutettiin kirjaamisvastaavia, mutta systemaattinen auditointi on silloinkin jaanyt tekematta.
Ensi syksylle on suunnitteilla koko sairaanhoitopiirin kattava kirfjaamisen auditointi, jolle tama

kehittamistyo toimii pilottina psykiatrisen kirjaamisen lahtotasosta.

Auditoinnin perusteella kirjaamisen kehittaminen vaatii runsaasti toimenpiteita jatkossa. Audi-
toinnin kokonaistaso kehittamistydssa oli "ei hyvaksyttavalla tasolla” pisteilla 4,2 valilla 0-15

(taulukko 4), jolloin kirjaaminen vaatii runsaasti enemman huomiota osana potilaan kokonais-
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valtaista hoitotyota. Kehitettavaa on talloin kaikilla osa-alueilla; tarpeiden, tavoitteiden, toteu-
tuksen, arvioinnin ja yhteenvetojen kirjaamisessa. Kokemusten perusteella yksildllisesti poh-
dittu hoitosuunnitelma antaa hoitajalle yksilollisemman toimintatavan tehda tyota potilaan tar-
peiden pohjalta ja siten potilaan tarpeet tulee paremmin huomioitua. (Laaksonen ym. 2012,

50.), josta syysta hoitosuunnitelman tekoon on kiinnitettava erityisesti huomiota.

Potilaan tarpeiden kirjaamisessa (96 %) oli todella vahan huomautettavaa, josta oletus on se,
etta potilaan tilanne kuvataan kirjauksissa jo potilaan tullessa psykiatriseen paivystykseen
ennen siirtymistaan osastolle, jolloin se on muodostunut systemaattiseksi toiminnoksi, toki
potilaan oman nakdkulma tarpeeseen pitaisi tehokkaammin tuoda esille. Wendelin (2019,
30-31) mukaan sairaalaan tullessa potilaan hoito alkaa potilaan oman kertomuksen kuunte-
lulla ja dokumentoinnilla yhteistydssa. Potilaan kanssa yhdessa tehdaan heti hoitosuunnitel-
maa ja suunnitelman toteutumista seurataan paivittain. (Wendel 2019, 30-31.) Gunter (2015,
66) taas on todennut, ettd dokumentoinnissa on paaasiallisesti kirjattu ammattilaisen nako-
kulmasta asiantuntijana, jolloin potilaan oma kertomus on jaanyt toissijaiseksi. Luostarisen
ym. (2019, 37) mukaan edelleen dokumentoinnin haasteena nahdaan potilaslahtéinen kirjaa-
minen seka potilasohjauksen ja jatkohoidon jarjestamisen kirjaaminen. Potilas-/asiakaskes-
keisyys on tarkea periaate kirjaamisessa, jossa sen tulisi myos nakya. (Hallila, 2005, 32-33.)
Kirjaamisen puutteet nakyivat erityisesti tavoitteiden asettamisessa potilaan hoidolle, joissa
harvoissa tehdyissa puutteena oli myo6s potilas-/asiakaslahtéisen nakdkulman esille tuomi-

nen.

Kehittamistydn auditoinnin tuloksissa potilaan hoidon toteutus oli kirjattuna kattavasti (100
%). Toteutuksen hyva kirjaaminen mahdollisesti juontaa juuri narratiivisen kirjaamisen luon-
nollisesta siirtymasta toteutuksen kirjaamiseen. Myos potilaslahtoisyys nakyi parhaiten juuri
toteutuksen kirjaamisessa. Virkkusen ym. (2015, 96) mukaan suunnitellun hoidon toteutus
kirjataan myos potilaslahtoisesti seka pohditaan yhdessa potilaan kanssa keinoja omahoi-
toon. Lisaksi hoitohenkilokunnan potilaslahtdinen Kirjoitustapa, jossa asiat on kuvattu potilaan
omin sanoin ja paatokset tehty yhdessa yhteisymmarryksessa vahvistivat potilaan ja hoitajan
vuorovaikutussuhdetta. (Laitinen, 2014, 7.) Kuitenkaan potilastietojarjestelmat eivat viela poti-
laan omien kirjausten tallennuksille taivu ja vapaa, narratiivinen kirjoitusasu on poistumassa,

joka vaikeuttaa potilaan omien dokumenttien tallennusta (Wendel 2019, 30-31).

Hoitotyon kehittaminen perustuu nayttdoon perustuvan tiedon etsimiseen ja vaikuttavuuden

arviointiin. (Luostarinen ym. 2019, 37). Arvioinnin kirjaaminen hoitokertomukseen loisti lahes
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kokonaan poissaolollaan (12 %). Arvioinnit, joita hoitokertomuksiin oli kirjattu, olivat kaikki ai-
noastaan potilaan saaman laakityksen vaikutuksen arviointia. Varsinaista tarpeista lahtevaa
arviointia ei ollut tehty lainkaan. Gunterin vaitoskirjatutkimuksen (2015, 62) mukaan potilas on
toiminnan kohteena ja ammattilaisten tehtavana on arvioida potilaan toipumisen edistymista
lyhyen ja pitkan ajan tavoitteiden kautta, joka ei kehittamistyon auditoinnin perusteella poti-

laan tavoitteiden puuttuessa voinut arvioinnissakaan toteutua.

Minimilaatutason kirjaamisen viimeinen osa-alue oli hoitotydn yhteenvedon tekeminen, joka
oli tehty vain viidesosalle tarkastelluista hoitokertomuksista. Sosiaali- ja terveysministerion
asetus potilasasiakirjoista 298/2009 mukaan jokaisesta potilaan hoitojaksosta pitaa laatia lop-
pulausunto, joka sisaltaa yhteenvedon annetusta hoidosta seka ohjeet potilaan seurannasta
ja jatkohoidon toteuttamisesta (STM (298/2009)). Kuitenkin hoitotydntekijoilla ajatus loppulau-
sunnosta kasittaa laakarin loppulausunnon, josta syysta hoitajan hoitotydn yhteenvedolle ei
koeta tarvetta, vaikka juuri hoitotydon yhteenveto olisi tarvittava lisd muun muassa potilasoh-
jauksessa seka informaationa jatkohoitoyksikkdon. Tiedon siirtymisen ja tallentumisen tarkoi-
tuksena on parantaa tiedonsaantia, hoidon jatkuvuutta ja turvallisuutta seka asiakaslahtoi-
syytta. (Virkkunen ym. 2016, 7.)

Kehittamistydn auditoinnissa tavoitteellisen kirjaamisen osa-alueen tulokset kertovat jo sen,
etta potilaan tavoitteiden kirjaamisen ollessa alhaisella tasolla ei tavoitteellisen kirfjaamisen
kriteerit luonnollisestikaan tayttyneet. Tavoitteellisen kirjaamisen osa-alueen tulosten paran-
taminen vaatii jatkossa kirjattavan potilaan hoidolle tavoitteen potilaslahtodisesti, jolloin tavoi-
tetaso tavoitteellisen kirjaamisen osa-alueella olisi mahdollista saavuttaa. Samoin kuin tavoit-
teellisen kirjaamisen arvioinnissa myos yksilollisen kirjaamisen osion arviointikriteereissa pai-
noi potilaan oman yksilollisen tavoitteen asettamisen korostuminen, josta syysta tulokset jai-
vat todella heikoiksi. Jatkossa kirjaamisen auditointitulosten parantaminen vaatisi paaosin pa-
nostamista erityisesti potilaslahtoisen tavoitteen kirjaamiseen potilaan hoitosuunnitelmaan,
jolla tavoitteellisen seka yksilollisen kirjaamisen tulostaso jo saataisiin nostettua hyvalle ta-

solle.

Osallistavalla menetelmalla saatiin ensimmaisessa aivoriihessa konkreettisia, kokemukseen
perustuvia seka tydelamalahtdisia muutostarpeita esille myods kirjaamisen kehittamista sil-
malla pitden. Ensimmaisen aivoriihen ja tutkimuskysymyksen aiheena seka kehittamistyon
yhtena tavoitteena oli yhdessa kirjaamisvastaavien kanssa ottaa esille ja kuvata kirjaamisen
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haasteita. Yhtena isona haasteena kirjaamisessa koettiin hoitajalahtoiset haasteet. Hoitaja-
lahtoisiin haasteisiin luokiteltin muun muassa hoitajan jaksamattomuuteen, muistiin ja valin-
pitamattomyyteen perustuvaa kirjaamatta jattamista, kirjatun tiedon rakenteistamista ja hoito-
kertomuksen siistimista. Rakenteinen kirjaaminen ylipaataan koettiin psykiatrialle soveltumat-
tomana kirjaamistapana, josta syysta esimerkiksi valinpitamattomyys nousi esille. Psykiatri-
nen hoitotyo on ollut taysin oma alueensa, mita kirjaamiseen tulee, koska asiat ovat niin mo-
niselitteisia, etta kirjaamisen luokittelu on tuottanut runsaasti haasteita. (Sainola-Rodriquez &
Ikonen 2007, 41-42.) Lisaksi luokitteluissa yhdeksi alueeksi nousi hoitohenkilokunnan tie-
donpuute ja osaamattomuus kirjaamisessa. Saatetaan kirjata likkaa tai liian vahan. Kompo-
nenttien kaytto ei ole sujuvaa, jolloin kirjaaminen saattaa tapahtua aina vanhalla narratiivi-
sella kirjaamistavalla yhden komponentin alle, jolloin rakenteisuus karsii ja samalla karsii
my0s tiedonhaku. Komponentteja kayttaa jokainen kirjaaja oman paattelynsd mukaan, jolloin
eri henkildiden paattelyt eivat aina osu yksiin. Ukkolan (2016, 121) mukaan Rakenteisen kir-
jaamisen tiukan rakenteen on koettu jattavan pois kirjauksista olennaistakin tietoa. Lisaksi ai-
voriihessa nousi esille, ettei tiedonhakua juurikaan tehda ja se on koettu hankalaksi. Hoito-
kertomuksen kaikkia mahdollisuuksia ei tunneta, eika niita siksi osata hyddyntaa. Pitkan ajan
kuluessa myos eri yksikoihin on muodostuneet omat kaytantonsa, joista on vaikea oppia pois
ja saada uusia yhtenaisia kaytanteita tilalle. Erityisesti laakarin maaraysten purkaminen on
koettu erityisen haastavaksi ja siihen ovat eri yksikot ja eri tyontekijatkin muodostaneet omia
kaytanteitaan, josta syysta maaraysten kirjaaminen on ollut todella kirjavaa koko aikuispsyki-
atrian alueella. Erityisesti jatkossa kaytanteiden yhtenaistamisessa tdhan asiaan on kiinnitet-

tava huomiota.

Ensimmaisen aivoriihen luokitteluissa toiseksi haasteeksi nousi ulkoisten tekijoiden aiheutta-
mat haasteet kirjaamiselle, joista korostuivat potilaan osallisuuden ja valittdéman potilaaseen
kohdistuvan hoitotydn vaheneminen. Hietaharju & Nuuttila (2016, 137) ovat myds todenneet,
etta valitettavasti kirjaaminen vie aikaa valittomasta potilastyosta. Ammattilaiset kokevat hoi-
tavansa enemman tietokonetta, kuin ihmista (Sandas & Koskinen 2015). Kirjaamisen koetaan
my0s lisdantyneen ja sitd myoten vievan aikaa potilaan kohtaamiselta. Lisaksi kirjaaminen on
vahiten mielenkiintoisin ja aikaa vievin tyotehtava hoitotydssa. (Hietaharju & Nuuttila 2016,
137). Aivoriihen pohdinnoissa kaivattiin liséksi kirjaamiseen enemman hoitotydn nakdkulmaa.
suunnitelmat koostuivat paaosin laakarin kirjaamista maarayksista ja hoitotyon nakokulma jai
kirjaamatta. Lisaksi henkilokunnan ajankayttd on pitanyt soveltaa uusien kirjaamisen toimin-

tatapojen mukaiseksi, joka on vaatinut suunnitelmallisuutta. (Salonen ym. 2019.) Kirjaamisen
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harjoitteluun koettiin I0ytyvan lilan vahan aikaa, laitteita kirfjaamiseen oli lilan vahan ja kirjaa-
mistilat rauhattomia. Kirjaamisolosuhteisiin koettiin kuitenkin tulleen helpotusta uusiin tiloihin
siirryttdessa lokakuun lopulla 2021. Ulkoisena haasteena kirjaamiselle koettiin lisaksi henkilo-
kunnan vaihtuvuus, etenkin muuton yhteydessa, jolloin toimintatapojen sisédan ajaminen otti
takapakkia ja todennakoisesti muuton jalkoihin jai muun muassa ajanpuutteen vuoksi kirjaa-
miseen keskittyminen, kirjaukset vain tehtiin pakollisena tehtavana sen enempaa paneutu-
matta, joka mahdollisesti myds nakyi juuri auditoinnin tuloksissa. Lisaksi sopimuksissa oli joi-
denkin vaikea pysya, jos se ei ollut oman ajatuksen mukainen ja tiedonkulku sopimusten
muuttumisesta ei kaikkia aina tavoittanut, jolloin uusien kaytanteiden kayttdonotto hidastui ja

sekaannuksia sattui.

Omabhoitajan vastuu kirjausten ajantasaistamisessa ja rooli kirfjaamisessa korostui aivoriihen
pohdinnoissa. Pohdinnoissa nousi esille, onko omahoitajalla liikaa vastuuta kirjaamisessa,
mutta oli vaikea jakaa tehtavaa muuallekaan, koska omahoitaja on parhaiten perilla poti-
laansa asioista. Toisaalta esille tuotiin myods nakodkohtaa, jossa omahoitajan rooli jaa varjoon
esimerkiksi tehtaessa laakarin kanssa potilaalle hoitosuunnitelmia ilman omahoitajan lasna-
oloa. Psykiatrisen hoitotyon yksi kulmakivista on omahoitajatyoskentely, joka nakyy myos Kir-
jaamisen toteuttamisessa. Omahoitajan rooli kuvattiin potilaan asianajajana. Omahoitaja toi-
mii yhteistydssa tiimin ja potilaansa kanssa tehden hoitojaksolle hoitosuunnitelman ja asetta-
malla potilaansa kanssa hoidolle tavoitteet ja auttamalla potilasta hoitotyon keinoin saavutta-
maan tavoitteitaan hoidon aikana. Omahoitaja huolehtii potilaan hoitosuunnitelman ja tavoit-
teiden kirjaamisesta seka laakarin ja potilaansa kanssa yhteistydssa pohditun jatkohoitosuun-
nitelman mukaisesta jatkohoidon organisoinnista. (Heikkinen-Peltonen ym. 2009, 74—75; Hie-
taharju & Nuuttila 2016: 124-126.)

Lisaksi potilaan hoidon jatkuvuudelle koettiin tarpeellisena saada oma sahkdinen psykiatrisen
hoitotydn hoitosuunnitelmapohja, koska hoitokertomuspohja koettiin soveltumattomaksi avo-
ja osastohoitoyhteistydssa potilaan hoidossa. Avo-ja osastohoitoa hyddyttaisi yhteinen hoito-
suunnitelma, jolloin potilaalle ei tehtaisi esimerkiksi paallekkaisia tai taysin eroavia suunnitel-
mia avohoidossa ja osastohoidossa toisistaan tietdmatta, koska kirjavat kirjaamiskaytannot
talla hetkella eivat palvele yhteisen suunnitelman tekemista. Mykkasen ym. (2018, 204) ja Lil-
jamon (2019) mukaan tavoitteena hyvalle kirjaamiselle on turvata tiedonkulku potilaan hoi-
toon osallistuvien kesken ja luoda edellytykset hoidon joustavalle etenemiselle ja jatkuvuu-

delle. Ongelma on yhteistydn vahaisyyden lisaksi riippuvainen potilaskertomussovelluksesta,
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koska ohjelmantoimittajat eivat pyynnoista huolimatta ole saaneet tuotua kaytantoon omaa

hoitosuunnitelmapohjaa.

Kritiikkia kaytossa olevat potilastietojarjestelmat ovat saaneet siita, etteivat ne vastaa taysin
terveydenhuollon ammattilaisten toiveita (Valvira 2021). Potilasturvallisuuden kannalta puut-
teina on koettu ohjelmien hitaus, monimutkaisuus ja ongelmatilanteet kaytossa. Lisaksi sa-
man asian Kirjaamisessa useaan paikkaan ns. kaksoiskirjaus koetaan hankaluudeksi. Tieto-
maaran runsauden vuoksi oleellisten tai haettujen asioiden koetaan myos hukkuvan mas-
saan. (Callen ym. 2010; Sandas & Koskinen 2015; Jylha 2017; Hypp6nen ym. 2018, 53-55;
Saranto ym. 2020, 220-222; Kyytsdnen ym. 2020.) Hoitokertomuspohjassa koettiin tiedon-
haku vaikeaksi ja siksi tietoa ei juurikaan haettu. Oikeiden komponenttien kayttd oikeissa
kohdissa rakenteisesti tuotti hankaluuksia ja vaariin kohtiin kirjattuna se ei palvele tiedonha-
kua. Lisaksi sovelluspohjan ongelmat, muun muassa mahdollisuus lisdtd monta samaa tar-
vetta tai suunniteltua toimintoa suunnitelmaan on mahdollista ohjelman tasta huomautta-
matta, jolloin oikean kirjaamiskohdan I6ytyminen on hankaluuksien takana. Potilaan oikeus
saada hoitoaan koskeva suunnitelma itselle on myods tehty hoitokertomuspohjassa hanka-
laksi, ohjelman tulostaessa kaikki mahdolliset kirjatut sivut samalla erittelematta suunnitel-
maa. Kaiken kaikkiaan psykiatrisen kirjaamistavan ja niin sanotun rivien valista saatavan in-

formaation kirjaamista ei rakenteisen kirjaamisen koeta parhaiten palvelevan.

Toisen aivoriihen seka kehittamistyon tavoitteena ja kolmantena tutkimuskysymyksena oli et-
sia ratkaisuja auditoinnin tuloksia apuna kayttaen kirjaamisen kehittamiseen seka kirjaamisen
yhtenaistamiseen aikuispsykiatrian osastoilla (kuvio 13). Aivoriihessa nousi kaksi paaluok-
kaa, ensimmainen oli kirjaamisen taitojen harjoitteluun ja kirjaamisen tarkeyteen motivoimi-
nen, jossa korostui kirjaamisesta tiedottaminen, sen tarkeyden korostaminen ja kielteisiin
asenteisiin vaikuttaminen seka kirjaamistaitojen harjoittelun mahdollistaminen. Kirjaamistai-
dot olisi voinut laittaa erilliseksi luokakseen, mutta aivoriihessa koettiin harjoittelua estavaksi
tekijaksi myds asenteiden vaikutuksen, ettei siihen jaksettu paneutua, josta syysta se lopuksi
paatettiin laittaa samaan paaluokkaan.

Kirjaamisen lakisaateisyys puhutti aivoriihessa ja siita koettiin tarvetta viestittdd enemman
hoitohenkilokunnalle. Sosiaali- ja terveysministerion asetus (298/2009) potilasasiakirjoista
edellyttaa potilaskertomukseen kirjattavan potilaan hyvan hoidon jarjestamisen, suunnittelun,
toteutuksen ja seurannan kannalta tarpeelliset seka laajuudeltaan riittavat tiedot (STM 2009).

Hoitajan on hoitokertomukseen kirjatessaan myo6s pohdittava; miksi han asian kirjaa, kuka
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sen tulee lukemaan ja lisaksi milta se kuulostaa, jos se vaikka paatyisi luettavaksi oikeussa-
liin, koska kaikki asiakirjat voivat olla todisteita oikeudenkaynneissa. Kirjaaminen on siis
myos osa henkilokunnan seka potilaan oikeusturvaa. (Hietaharju & Nuuttila 2016, 137; Li-
mandri 2021, 6.) Lakisaateisyyden lisaksi hoitohenkilokunnalla ei koettu olevan riittavasti tie-
toa kirjaamisen tarkoituksesta eika erityisesti hoitotyon prosessiajattelusta kirjaamisen poh-
jana. Asenteet kirjaamista kohtaan puhuttivat. Huumorilla hoystettyna asenteiden muokkaa-
miselle ehdotettiin "keppi ja porkkana’- menetelmana palkan vahentamista tietyilta henkilGilta,
ellei asenne ja kirjaamistapa muuttuneet paremmaksi. Kirjaamista lahinna pidettiin valttamat-
tdmana sivutyona, eika sen arvostus ollut mitenkaan edes verrattavissa valittomaan potilas-
tyohon, eika sita pystytty ajattelemaan tarpeellisena osana sita. Hoitohenkilokunnan koettiin
tarvitsevan motivointia kirjaamiseen ja taman kehittamistyon koettiin olevan yksi tietoisuuden
lisddmisen muoto ja siihen liittyvat kirjaamisvastaavien tapaamiset, joita olisi syyta jarjestaa
jatkossakin. Kirjaamisvastaavat olivat todella motivoituneita itse kirjaamisen kehittamiseen,
mutta kokivat tyokalujen puuttumisen kirjaamista edistavaan tyohon ja siten tehda asiaa na-
kyvaksi. Osastotunnit ja kehittamispaivat koettiin hyvana informaatiokanavana myos kirjaami-

sen kehittamiselle.

Kirjaamisen koulutuksia pidettiin riittamattomina, koska ne keskittyivat paaasiassa kirjaami-
sen tekniseen osaamiseen ja kuitenkin eniten kysymyksia herattivat sisallolliset asiat esimer-
kiksi tarpeiden ja suunniteltujen toimintojen valinnan perusteet ja niiden sisalto, joihin koulu-
tuksia ei ole suunniteltu. Lisaksi yhteiset koulutukset somaattisten erikoisalojen kanssa koet-
tiin haastaviksi kirjaamisen erilaisen sisallon vuoksi. Somatiikan lyhyisiin ja ytimekkaisiin kir-
jauksiin koettiin rakenteisuuden paremmin sopivan, kuin psykiatrian asiasisaltoon. Riskien
vahentamiseksi esimerkiksi pakolliset kayttokoulutukset ja hyvin suunnitellut verkkokoulutuk-
set ovat ensiarvoisen tarkeassa asemassa (Kyytsénen ym. 2020). Kuitenkin aivoriihessa ko-
ettiin kirjaamisen verkkokoulutusten olevan riittamattomia. Tietoteknisten taitojen oppimiseen
koettiin lasnaolo-opetus valttamattomaksi, jossa saisi itse olla koneen takana. Lisaksi kehit-
tamisehdotuksena oli lisata kirjaamisvastaavien vastuuta osastolla ohjaamassa kirjaamista
kaytannon tilanteissa ja ottamalla aikaa perustyosta yhdessa kirjaamisen harjoitteluun enem-
man haastavuutta kokevien hoitajien kanssa yksildllisesti. Kirjaamisen haasteet myos kuor-
mittavat tyontekijoita erityisesti tietoteknisten hankaluuksiensa vuoksi ja ajoittain ongelmat ai-
heuttavat ongelmia liséksi tiedon saatavuuteen. (Palojoki ym. 2016, 8; Vehko ym. 2018, 143,
156-157). Kyytsdsen ym. (2020) mukaan lisaksi potilastietojarjestelmien mahdollisesti ai-
heuttamia potilasturvallisuusriskeja tulisi kartoittaa ja arvioida systemaattisesti ja ennaltaeh-

kaisevasti. Saannollinen auditointi koettiin hyvana lisana kirjaamisen kehittamiseen. Lisaksi
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osastojen pitaisi yhdessa paasta miettimaan kirjaamisen sisaltda yhteisten kaytanteiden luo-

miskeksi erilaisiin tilanteisiin, jolloin yksikkOkohtaiset eroavaisuudet saataisiin minimoitua.

Omabhoitajuus haluttiin nostaa omaksi paaluokakseen myos kirjaamisen kehittdmisessa,
koska aivoriihessa keskustelua aiheutti omahoitajan vastuu potilaan hoitokertomuksen kirjaa-
misessa ja sen paivittamisessa. Jokainen hoitaja hoitaa omahoitajan tehtavaa tavallaan, joita
on yhta monta, kuin on tekijaakin. Kuitenkin muun muassa kirjaamisessa olisi tarpeellista tie-
dostaa kirjaamisen velvollisuudet ja struktuurit kirjaamisen toteuttamisessa. Omabhoitaja toimii
yhteistyossa tiimin ja potilaansa kanssa tehden hoitojaksolle hoitosuunnitelman ja asetta-
malla potilaansa kanssa hoidolle tavoitteet ja auttamalla potilasta hoitotyon keinoin saavutta-
maan tavoitteitaan hoidon aikana (Hietaharju & Nuuttila 2016: 124—126). Hoitotyon prosessi
ja erityisesti potilaan tavoitteet hoidolle tulisi nakya hoitotydssa ja sita mukaa myds kirjaami-
sessa. Kirjattu tieto on todiste tehdysta hoitotydsta, joka jokaisen hoitotydntekijan tulisi tie-
dostaa. Aivoriihessa pohdittiin omahoitajuuskoulutuksissa korostettavan erityisesti kirjaami-
sen roolia omahoitajuudessa. Kirjaaminen helpottaa lisaksi omahoitajan tyota, jos hanen
poissa ollessaan kirjaaminen on ollut kattavaa paivittaisen vastuuhoitajan toimesta. Erityisesti
potilaan esitietojen ja hoitosuunnitelman paivittaminen vaatisi enemman panostusta omahoi-

tajien toimesta.
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Kuvio 13 Aivoriihen tuloksista esille tulleet kirjaamisen laadun edistémisen toimenpide-ehdotukset ideakarttana

Johtopaatoksina tutkimustuloksista voidaan todeta, ettd ensimmaisessa aivoriihessa kirjaami-
sen haasteina koettiin erityisesti kijaamisalustan ja rakenteisen kirjaamistyylin soveltumatto-
muus psykiatrisen hoitotyon kirjaamiseen seka henkilokunnan asenne ja tiedonpuute. Lisaksi
omahoitajan lisdantynyt vastuu kirjaamisesta ja perustydlta ajan vieminen nousivat esille. Au-
ditoinnin tulosten perusteella kirjaamisen kokonaistaso oli "ei hyvaksyttavalla tasolla”, jolloin
kirjaamisen jokaiseen osa-alueeseen on kiinnitettava jatkossa huomiota. Erityisesti kirjaami-
sen tavoitteellisuudessa oli puutteita ja hoitotyon arviointia seka hoitotyon yhteenvetoja oli
tehty vain vahan. Tavoitteiden asettamisen puutteellisuus vaikutti myos yksilollisen kirjaami-
sen heikkoon laatuun. Toisessa aivoriihessa kirjaamisen laadun edistamisen suunnitelmiksi
nousivat tiedottaminen, motivointi, koulutus, omahoitajan tehtadvankuvan kirkastaminen, yh-
teistyd seka saannodllinen kirjaamisen auditointi. Jatkossa kirjaamisen saanndlliseen auditoin-

tiin ja koulutukseen olisi panostettava.



6.3 Kehittamistyon prosessin arviointi

 Aiheen valinnan varmistuminen ja
tutkimussuunnitelman aloittaminen

g

* Tutkimussuunnitelman valmistuminen ja
tutkimusluvan saanti EPSHP

.

» Ensimmainen aivoriihi kirjaamisvastaaville
(n=6) )

» Hoitokertomuksen auditointi (Kaila &
Kuivalainen) (n=25)

\

+ Toinen aivoriihi kirjaamisvastaaville (n=5)

* Auditoinnin tulosten analysointi
* Aivoriihien sisalldnanalyysi

+ Kirjallisen tyon koostaminen

* Kehittamistyon valmistuminen, seminaarit.

» Auditoinnin tulosten esittaminen osasto
M42:n kehittdmisiltapaivassa (13.5)

» Kehittamistyon tulosten esittaminen
kirjaamisvastaaville seka mahdollisesti
sairaanhoitopiirin tutkimusklubissa ja
psykiatrian toiminta-alueen "Missa Mennaan"-
infossa.

€€ € €€« €&k

Kuvio 14 Kehittdmistyén prosessin aikataulu
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Kehittamistyon prosessi (kuvio 14) alkoi aiheen valinnalla. Kehittamistydn aiheen ehdotus
lahti tydnantajaltani Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirilta. Kirjaamisen kehittaminen on ollut
yksi Tuke-hankeen seka Steppi2-hankkeen aiheista, johon tama tyo liittyy yhtena osa-alu-
eena. Kehittamistyon tekijana olen itse toiminut osaston kirjaamisvastaavana aiemmin seka
Hoitokertomuksen kayttdoonoton yhtena kouluttajista. Lisaksi tyo on poikinut useita eri yhteis-
tyo- seka toimintaryhmien jasenyyksia kirjaamiseen liittyen sairaanhoitopiirin sisalla ja kansal-
lisesti eri sairaanhoitopiirien yhteistyossa, rakenneuudistuksessa seka hyvinvointialueen
suunnittelussa. Kirjaaminen kehittamistyon aiheena oli siis luonnollinen jatke tyokuvioihini.
Kirjaaminen aiheena ei monen mielesta erityisen mielenkiintoinen ole ja prosessin aikana
jouduin kaymaan tata kamppailua myos itseni kanssa, etta sain taas omankin mielenkiintoni
heraamaan. Opiskelijatovereiden ja ohjaajien kannustus ja motivointi ovat olleet isossa roo-

lissa, etten tullut useassa kohtaa heittdneeksi hanskojani tiskiin.

Tutkimussuunnitelman valmistuttua sain nopeasti tutkimusluvan sairaanhoitopiirilta tutkimuk-
seen ja tietohallinnolta tutkijatunnukset LifeCaren potilastietojarjestelman hoitokertomustietoi-
hin auditointia varten. Viime syksyna myos tyokuvioni menivat uusiksi ja sain toteuttaa jo en-
nenaikaisesti opiskelemaani koulutusta sairaanhoitopiirin palveluksessa asiantuntijahoita-
jana. Tydnkuva muuttui paljon itsenaisemmaksi siirryttyani osastolta potilastydsta omaan toi-
mistooni ja etatyohon. Ihmisia tuli valilla todella ikava ja aivoriihien jarjestaminen ja tapaami-
set tuttujen ihmisten kanssa olivat itselleni mieleisia. Kuitenkin pandemiatilanne aiheutti janni-
tysta aivoriihien jarjestamiselle. Valilla kokoontumisrajoitusten ollessa paalla oli pelko, etta
koko toiminnallinen osuus menee taysin monkaan. Onneksi tammikuulla ensimmaisen aivorii-
hen aikaan kokoontumisrajoituksena oli kymmenen henkilon raja, jolloin aivoriihen jarjestami-
nen mahdollistui osallistujien maksimimaaran parhaimmassa tapauksessa olevan juuri kym-
menen henkilda. Pandemia puuttui lopulta aivoriihen jarjestamiseen kuitenkin, koska yhdella
osastolla oli todettu useita altistumisia ja annettu henkildkunnalle karanteenimaarayksia. Var-
sinaiseen aivoriihen paikan paalla lopulta osallistui kolme kirjaamisvastaavaa kahdelta eri
osastolta. Luovasti ratkaistuna sovimme karanteenissa olleiden kirjaamisvastaavien kanssa
ensimmaisen toiminnallisen osuuden suorittamisen lopulta sahkopostitse. Osaston yksi kir-
jaamisvastaavista kerasi osastolla kaikilta kolmelta kirjaamisvastaavalta tutkimuskysymyk-
seen ajatuksia ja lahetti ne sahkopostitse kehittamistyon tekijalle analysoitavaksi. Taten saa-
tiin ensimmaiseen aivoriihen osallistujamaaraksi lopulta yhteensa kuusi kirfjaamisvastaavaa ja
48 alkuperaisilmaisua. Sisalldbnanalyyseihin sain vertaisarvioinnin ystavani avulla, joka on

tehnyt oman kehittamistydon muutama vuosi sitten Tampereen ammattikorkeakoulussa ja
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toimi kliinisena asiantuntijasairaanhoitajana paivystyksen toiminta-alueella, seka myos psyki-

atrian toiminta-alueen ylihoitaja ohjasi sisallonanalyysiani alkuun.

Kirjaamisen auditointiin sain apua kirjaamista aiemmin tehneelta sairaalan entiselta erityis-
suunnittelijalta ja nykyiselta osastonhoitajalta. Sain koulutuksen mittarin kayttoon seka audi-
tointiin vertaisarvioinnin hanen avullaan. Mittari on melko helppo kaytettava, mutta tulkinta-
erot ja kriittisyys saattavat vaikuttaa arviointiin. Lisaksi auditointia hankaloitti hoitokertomuk-
sen arvioitavan ajanjakson maarittaminen. Kirjaamisen auditointi suoritetaan potilaan paatty-
neelta hoitojaksolta, jolloin hoitojakson kesto oli ensin tarkasti selvitettava. Lisaksi, kun psyki-
atrian paivystys oli mukana avo- ja osastohoidon yhteisen hoitosuunnitelman pilotoinnissa ai-
heutti se vaikeuksia juuri hoitojakson pituuden maarittamiseen, koska hoitokertomuksissa jat-
kettiin jo aiemmin tehtya kertomusta, jolloin ajallisesti hoitojakson pituus oli mahdoton maarit-
taa pelkastaan kertomuksen perusteella. Onneksi sain tutkijatunnusten alle kayttéoni hoito-
kertomuksen lisaksi paasyn psykiatrian erikoisalalehdille, jonka avulla oli mahdollista maarit-

taa hoitojaksojen kesto.

Toinen aivoriihi kijaamisen kehittamiseen liittyen pidettiin maaliskuussa ilman kokoontumis-
rajoituksia silla hetkella. Kuitenkin Covid-19 pandemia toi oman lisansa aivoriiheen yhden Kir-
jaamisvastaavan osallistuessa tapaamiseen Teamsin valityksella. Aivoriihessa paikan paalla
oli kuitenkin nelja kirjaamisvastaavaa. Selkeasti vaikeampi pohdinnan aihe oli kirjaamisen ke-
hittaminen, kuin aikaisemmassa aivoriihessa haasteiden tunnistaminen, koska alkuperaisil-
maisuja kertyi kehittamiseen ainoastaan 16. Itse osallistuessani aivoriihiin koin saavani paljon
enemman irti, kuin pelkilla alkuperaisilmaisuilla olisin saanut. Aivoriihista sai paljon arvokasta
tietoa vietavaksi kentalle jatkossa. Oma nakdkulma kirjaamiseen myds lisaantyi paljon audi-
tointeja tehdessa seka aivoriihien pohdinnoista. Jatkossa koen tata tietoa eteenpain vieta-
essa auditoinnin tulosten ja kirfjaamisosaamisen lisdantyvan. Kehittdmistyon valmistuttua on
tulossa viela useita informaatiotilaisuuksia jatkossakin, eli kehittamistyo ei jaa tyon valmistu-

miseen, vaan aihetta pidetaan saannollisesti esilla.

Mielestani kehittamistyossani kriteerit tutkimuksen reliabiliteetista ovat tayttyneet, koska tutki-
muksen tarkoitus ja tavoite ovat toteutuneet. Kehittamistydn prosessi on noudattanut tutki-
musongelmaa ja se on ollut asianmukainen. Kehittamistyon tulos on jo tassa vaiheessa saa-
nut muutosta toimintatapoihin seka ajatusmaailmaan kirjaamisen toteuttamisen ja kehittami-
sen tarkeydesta. Kirjaaminen on saanut paljon jalansijaa kehittamistyoni kautta psykiatrisen

osastohoidon kehittamisessa. Kehittamistyon lopputulokset ovat olleet tavoitteiden mukaiset.
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Kehittamistyo on poikinut jatkuvasti lisaa tiedotuskanavia ja mahdollisuuksia kouluttaa hyvien
uusien kaytanteiden mahdollistamiselle. Kirjaamisen laadun parantaminen kumpuaa kaytan-
nosta, jonne asiaa on saatu hyvin kehittamistyon ansiosta istutettua ja nayttd laadukkaam-
man kirjaamisen kaytanteista on saatu koottua yhteen ja hiottua siita yhtenaisempaa ja toimi-
vampaa. Kehittamistydssa on kehitetty uusia hyvia kaytanteita kirjaamisen laadun ja yhte-
naistamisen kehittamiseen psykiatrisessa osastohoidossa. Etenkin onnistuneesti on kehitta-
mistyOn seurauksena saatu kirjaamisen laadun parantamisen kaytanteita ja sanomaa vietya

eteenpain.

Tama kehittamistyd on vaatinut paljon itseltani. Yli 20 vuoden takainen edellinen opinnayte-
tydni ei juuri antamillaan tiedoilla ja taidoilla tdna paivana palvele. Siihen aikaan nettilahteet
olivat kelvottomia luotettaviksi lahteiksi, joten tiedonhaku oli nyt opeteltava uudelleen. On-
neksi sain tiedonhakuun apua ammattikorkeakoulukirjaston informaatikolta, joka vahvisti aja-
tustani aiheesta huonosti [0ytyviin tutkimuksiin, eika vain omaa nolouttani. Perheen, tyon ja
opiskelun yhdistaminen on ollut haastavaa ja valilla kotona aitia on nahty vain tietokoneen
aaressa. Tyonantajalleni saan esittaa kiitoksen tyon tekemisen mahdollistamisesta, ajasta,
valineista ja isosta tuesta seka ohjaaijilleni, ystavilleni ja opiskelukavereilleni tuesta, avusta ja

tsempeista.

6.4 Jatkotutkimusehdotukset

Tarpeellinen jatkotutkimusaihe on seuranta-auditoinnin tekeminen, joka onkin talla tietoa tu-
lossa taman vuoden aikana. Laadun jatkuva kehittaminen vaatii laadun seurantaa, tutkimusta
seka asiantuntevaa johtamista. (Lénnqvist ym. 2017, 766.) Myos kirjaamisen laadun arvioin-
tiin on tarve tehda kehittamissuunnitelmat, kuinka usein kirjaamisen tasoa tarkastellaan orga-
nisaatiossa. (Mykkanen ym. 2018, 204.) Mykkasen ym. (2018) tutkimuksen mukaan auditoin-
nin avulla saadaan tietoa kirjaamisen tasosta, laadusta ja kehittamisalueista. Arviointitietoa
voidaan kayttaa hoitotyon paatoksenteon tukena kaytannossa, koulutuksessa, johtamisessa
ja tutkimuksessa. (Mykkanen ym. 2018, 204).

Lisaksi mielenkiintoni kohdistui kirjaamiseen kaytettavaan tydaikaan. Sairaanhoitopiiris-
samme on viime syksyna tehty psykiatrian poliklinikoiden henkildkunnan tydajanseurantaa,
jonka tilastoinnissa olin itse mukana ja huomiotani heratti tydajanseurannan tuloksissa ilmen-

tynyt ajankaytto liittyen kirjaamiseen, kun taas hoitosuhdetyoskentely oli jaanyt vahemmalle.
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Vilmin (2020, 60) tutkimuksessa taas tydajanseurantatutkimuksen mukaan alle kymme-
nesosa psykiatrisen osastohoidon hoitohenkildokunnan tyoajasta kului kirfjaamiseen liittyviin
toimintoihin. Tutkimuksen mukaan saman verran tyGaikaa, kuin kirjaamiseen, kaytettiin psyki-
atriselle hoitotyolle ominaiseksi miellettyyn omahoitaja- ja hoitosuhdetyoskentelyyn. (Vilmi
ym. 2020,60.)

Lisaksi isona kehittamisalueena on ollut avo- ja osastohoidon yhteistyon kehittaminen ja sii-
hen tarpeellisen yhteisen hoitosuunnitelman saaminen kaytantoon sahkoisena pohjana. Sai-
raanhoitopiirissamme psykiatrian toiminta-alueella pilotoitiin Lifecaren hoitosuunnitelmapoh-
jalle laadittavaa yhteista hoitosuunnitelmaa avo- ja osastohoitoon, mutta pilotoinnin tuloksena
koettiin kaytdssa olevan potilastietojarjestelman hoitokertomuspohja huonosti soveltuvaksi
yhteiselle hoitosuunnitelmalle. Yhteisen hoitosuunnitelmapohjan saaminen edistaisi potilaan
hoidon suunnittelua esimerkiksi paallekkaisten suunnitelmien tekemisen vahenemisena ja
tieto jo kokeilluista toimimattomista suunnitelmista olisi kaikkien hoitavien tahojen tiedossa,
eika niihin tarvitsisi uhrata enaa liikaa aikaa. Sama potilas saattaa olla hoidettavana useissa
eri yksikoissa, josta syysta potilaalle tehty kokonaissuunnitelma tulisi olla kaikilla potilasta

hoitavilla tahoilla nahtavilla.
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KIRJAAMISEN ARVIOINTILOMAKE

anviointikohde = yhden potilaan hoitotydn suunnitelma (paattynyt hoitojakso, yhteenveto =3 kk tai pkl-kaynti)

Liite 1. Kirjaamisen arviointikaavake

arviointiyksikko: arviointipvm: /20
Auditoitava osio/ hoitosuunnitelma 1 2 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 Y ka
1|Hoitotydn tarve kirjattu 1)
2|Hoitotydn tavoite kirjattu 2)
3| Hoitotydin toteutus kirjattu 3)
4|Hoitotydn tulos/ arviointi kirjattu 4)
5|Hoitotydn yhteenveto kirjattu 5) paitsi 6)
6{Suunnitellut toiminnot kirjattu 7)
7|Suunniteltujen toimintojen vaikutus kirjattu 5)
8|Tarve — tavoite, véhintéén 1 yhteinen tekijé 5)
9|Tavoite — toteutus, véhintddn 1 yhteinen tekija §)
10| Tavoite — arviointi, véhintéén 1 yhteinen tekijé 5)
11| Tarve=potilaan yksildllinen 8)
12| Tavoite=yksildllinen suhteessa yksildlliseen tarpeeseen 9)
13| Toteutus suhteessa potilaan yksilélliseen tavoitteeseen 10)
14| Tulos suhteessa potilaan yksildlliseen tavoitteeseen 11)
15| Yksilollisyys & loogisuus, > 1 yhteinen tekifa, paitsi 12)
z
tuloksen arviointi tarvitaan kirjaamisen perusasioiden kehittimista ei hyvaksyttava taso
ei hyvaksyttava taso 0,00-4,99 ¥ mybs tarpeiden kifjaamisessa on kehittettavai
heikko taso 5,00-8,30 ¥ myds tavoitteiden kirjaamisessa on kehitettavia
hyvi taso 8,31-11,60 ¥ mybs toteutuksen kirjaamisessa on kehitettavaa
kiitettava taso 11,61-15,00 ¥ myds arvioinnin kifjaamisessa on kehitettavaa
¥ myds yhteenvetojen kirjaamisessa on kehitettdvia
1) jos osio 1= 0, myos osiot 8, 11-13=0 7 jos osio =0 myds osiot T jati=0
2 jos osio 2= 0, myos osiot 810, 1213 =10 1] jos osio 11 =0, myos osiot 12-13 =10
3 jos osio 3= 0, myos osiot 9, 13, 13=10 9 jos osio 12 = 0, myos osiot 13-13 =10
4 jos osio 4 = 0, myds osiot 7, 10, 14,13=0 10)  jos osio 13=0, myds osio 15=0
3 jos osiot 3, 7-10 = 0 myds osio 13=0 1) jos osio 14=0, myds osio 13=0
Arja Kaila, Leena Kuivalainen 2008/4ersio 31.03.20128 6) i kokse ykaittdistd pkl-kiyntid, jossa yhteenveto = 1 12 ei koske yhsittdistd lyhyttd pkl-kdyntid, jossa riittdd 1 yhteinen tekijd




Liite 2. Hoitotydn kirjaamisen arviointiohje s. 1-2

HOITOTYON KIRIAAMISEN ARVIOINTIOHIE
arviointikohde= yhden potilaan holtobydn suvunnitelma [pa&ttymyt hoitojakso/yhiteenveto tal pkl-kdynti)

2 (3)

Minimila atutass: osiot 1-5 Kylld=1  Kylli-vastaukssen taritaan vapasta tekstid, pelkkd komponentt ja ala-
Tavoittesllinen kirffaaminen: osiat 6-10 luokka ei riitd, mutta yksikin kritesdnmukainen holbotydn maininta riitts s
Yksilillinen kirjaaminen: osict 11-15 osioissa 1-14
Ei=0
T Fmrujﬂ'ﬂﬂm farmve Kylla Hoilatydn tarve an Kigalu slle varaibuun kobilaan
kirjatiu sile varafivun koh- Ei Ei ole kifatu mitddn tai & ole holotydn larve (esim. on |Adketeiesd-
oot b limen ongeima, dg. temenpide, lulosyy kuben astman seurants iai
Suunnilefy lominlo esim. tarvisee Slmdlld piloa vt Kadcailes)
Fa Tavalte: omko holtolydn taval  Eylld Hoilatydn tawoile on Kirjallu sllée varaibuun  kohtaan
te kinatte aiffe varattuun koh-  Ei Ei ole kifabu mithdn tai & ole holotyén Evoile (esim. |ekkaus
oot b ommisbuu) & on Suunnitels eiminio  (esim. mobdisoing ormistuu,  huo-
mickdaan asentohoito, sSewElaan haavavoeotoa, molivoint, saa tisloa
|leikkauksesta, sairsudesta vt polilas oppl, osas, ymmdnia_)
] Toteuivs: ok holfofydn Kyll& Hoilatydn tobeulus (hoilotydn beiminnal) on Kigaiu sille e
fotewtus fholtotydn toiminmot) kohtzan lai paivéssuranizan
kinjatty sile varattuun kob- Ei Ei ole kKifabu mildén tai e ole hollotydn loleolestia (@sim. on arei-
taan? gindia)
F Tiokaan arvialnti: onks hoi- Kyllda Hoilotydn wulos on kirjaie slle varaiboun kohisan: pdivin@nen arvioanti
fotydn twloss anvioinb kinatt tai haiden ulokset
sile varattuun kohtaan? Ei Ei ole kKigabu mildén tai e ole hollotydn tulos [esim. on lobedlusia
kuten ohjaus suorietbu, jatkobasilo Ehestety @ on tapeen  mddnte-
ly&)
& Fhisanvalo: onko holtotydn Kylla Hoilatydn yhbeenvelo on behty TAl an yksitdinen pkl-kiynl, posta e
yhreenveto kigsnw holtojiak- tarvitbekaan 1ehdd yhlsernvelos
sosts, pitkdaitaispotiaasts > Ei Ei ole u=hty padttyneesti hoitojaksosts, pikE&sikasspotilaasta (3 kk
2 kk =) ik -] wilen] lai sagjahoilokdEynnista
¥hsinsinan pkl-kdynt anviok-
dgan kyli§=7
-] DOnko valilut auttamismene- Kyll& Suvurmitellun ioemanmnat on kigaiu sille varatioon kohtaan
telmit (suunnitaliut wimin- TAl kyhyeltd pklkiynntd riindd pelkkd komponentti pa alsluokia ilman
not) kirjattu jo suunnitteluval- vapaala tekslis
heesas? Ei Ei ole kKigabu L eivdl ole hoilotydn boimintogs
7 Onke svunnitteluvalhesssa Eylld O kivjatiu wShimidn yhden suunnileBun  ioiminmon’  sublamismeneisl -
valibun auttsmismenatelmEn man waikulus sille varabusssa kohdasss: pdivilinen amaoinli & hosdon
twios kirjatu? bulokset [esin. arnetu X Eaketld xx myg ko 1430, pdansdrky bel-
poliui, keskusislu ravilsemuksesta, yilldd kokeilla Taulasmallia®, epdi
|levEanen viEld ommistuuko)
Ei On kmjatiu seunnibeln oirente’ aullamEsmenstslma @B san abeubus.
multa & maimriEas arvicnlikobdasss sen ulcksesta (esim. annetiu X
|adkensd =x mg klo 14.30 tai keskusielu ravidsmoksesia)
-] Onko kifjatun tarpean ja Eyll& Kigaun tarpeen ja lavotiesn v3EE on w3himEsn 1 yhieinen  bekijd
tavoltieen valilld yhieys? (sama komponent TAl asiayhieys)
Ei Ei ole ymian
a Onko I;]rjatun tavaoltisen Ja Kylla Kian lavoifeen @ loleutuksen vailld on wadhinldin 1 yhbeinen
toteutuksen vBIIllE yhteys? bekijd [(samna komponentli TAJ asisyhieys)
Ei Ei ole yhain
10 Onko kirfjatun tavolttesen ja Kylla Kijaun tavoitleen @ andoinnin walillE on vBhintian 1 yhbeinen ek
tuloksen/ arvioinnin valils grams komponentl TAI ssinyireys)
yhiteys? Ei Ei ole yhiin
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HOITOTYON KIRIAAMISEN ARVIOINTIOHJE
- arviointikohde= yhden potilaan holtotygn suunnitelma (pasttynyt holtojakso/yhteenveto tal pkl-kiynti)

Minimilaatutaso: osiot 1-5 Kyllg=1
Tavwoitteallinan kirjaaminen: osiot 8-10
Yksilallinen kirfjaaminen: osiot 11-15

Eylli-vastaukseen tarvilaan vapaata tekstid, pelkkd komponentt ja ala-
luokka i riitd, mutta yksikin kritee dnmukainen hoitotydn maininta riigtss
osioizss 1-14

T Onko holtolydn tarve kigatty  Kyll@
yhsiEsesti?

Tarse on @maisiu polilasn kannala muoioksena, Eking, hdidond,
vaikeutena, heikentymisend, heikkoutena, onpelmana, vahentymisend,
vahdigyylend, vajeens, hoolens, ubvubens, haluna, iohveens, kEnnos-
tuksena, nnostoisena, valmiolens (esim. o muoloksesn @i sublesocs
ikA&n) sisdhden vapaats peksil (esim. kKinnoswnul SElEmEan, missd
memndin & onko Bunnossa, reipas, imendinen, yksin asuva, vERsi-
kainen, vahdinen, Soittainen. boistuva, jatkuva vaiva) TAl «Bhantadan 4
e tarpeen yksilBlinen yhdiseima niokalla vapaalla  es-phslilioe
bekostilkE

Tarve on d@maisiu pelkkand komponentlina ja alaleokkana tai niokalla
rtiininomaisela vapaalla eksilld (esin. potilban tedon @Eree konlrok
liajasia)

12 Onko holfolydn lavolle kigel-  Eylla
fu pkaiidilsestl sufleesss
potiigan ykaldiisesn lanpee-

gean

Tawoite on yhieydesss potilaan yksilGlliseen tarpeesesn @ se on dmais-
w potilaan konkresitimens ekemisend [esim. potiles ees, unes,
osaa, halises, ymmdndd, eS8, pddd, tilanne pysyy  ennallaan)
sEdliden vapaata 1eksld (esim. selviylyy ensin auletluna  ruockailusta
j& wikon kulublsa isendisesti) TAl whintdan 4 ed tavoilleen  yksaldlli-
nen yhdstseima nivkalla vapasla e-yksiklliseld eksils

Tavaoile & obe yhiepdessd polilsan yksiddllisesn lapessesn 18 S& on
iimaisiu pelkdnd komponentling ja alaluokkana & niukalla rutinine-
omasslla vapaalla yleislvonieisela eksilld (esim. wointi SS3lyy  hywand,
molivailbu  amabhofcon)

13 Onko holtolydn fotewivs kir- Kylld
Jafty pkalidifsest sulitessss
patiigan pkeidiisesen tEvol-
fesseen ja lBpesseen’?

Toteutus on yhieydess3 potilaan wksilGllisesn larpessesn, lavoiteesesn ja

tavoittesn ssavuttamiseksi spunnitelfujen loimintojan ileuitamisessn esim.

avuslaminen, aultamiren, Seursnts, lackkaile, ohjeaminen, Ukemanen,
rohkaiseamanen_juwr B8 potilsalla (esim. v3hdinen, osuva, jatkuyva
avuslaminen, helppo, meko @i enfdin vaabva ohjaws, vEksikaanen,
hetkiltdinen, ishiva, yhiSakssinen Sseuranta)

Potilaan yesibllistd 1arvella @Atai tavoilslla & ol kirjatiu ta hoitagan
iminta on Kifgathu rdiminomasena lekemisen Letelemisens  (esam.
amnetty ohjslehlinen, keskustel ravitsemuksests, muisiuleia, kehotetiu
potilasts pekemEdn) & on kuvalbu poliasn oiminta irrallisena 1o-
teamuksena (esim. mnukkuno, syomyl illapatan, veeraita kEymdsss,
potilas keronut pahasta olostsan, iman tarkempaa  yEsildlistd  sisSN5E
tai yhileyith Bpessean @ lavoillsesasn)

4 Onke rwlos” anvioled kigante Kylla
yiafidiisest! suhieessa pot-
{zan pikalidiisesn favolitfes-

Tulos on vertailua potilaan yksildllisan tavoittesn ssavuttamisesta ollen
arvicivaa

aaat fa larpaesesn i

Potitaan yhsidllisid tarvena @tai @voilela & ole kirjatio & wios on
irrallista obesvas kuvausts hoilajan Ekemisestdl Ioleubuksssts

15 Kun kalkkl edsifizet osior I- Kylla
T4 ovaf kylld — Onko ofen-
naissl phkelifilset asial kigat-
fu myda looglseati?

Osica 1-14 owal Kyllé ja sen lisaksi on kifefo hoioyon kannala
olenmaisel yhedollisel sl myos loogsesti =1 yhleinen kg (zama
komponents JA asiaybleys) TAI ykeindiselid lyhyels pilkiynniia
filka 1 yhisinen ek

Osiot 1-1d eivdl kakkd ole kyld TAI osiol 1-14 oval kyla, muita
kirjgaminen on ronsyilevEd ja' 1ai poillain osin nivkkaa, pllein on
vaikea |Gy1A8& olennamss  asioil
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