Kaikki mika on kirjattu, on tehty. Kirjaaminen Kellokosken sairaalan tyétoiminnoissa

Kaikki mik& on kirjattu, on tehty

Kirjaaminen Kellokosken sairaalan ty6toiminnoissa

HAMK

HAMEEN AMMATTIKORKEAKOULU

Ammattikorkeakoulun opinnéytetyo
Ohjaustoiminta
Ohjaustoiminta, kevét 2015
Sini Karhinen

Sini Karhinen




Kaikki mika on kirjattu, on tehty. Kirjaaminen Kellokosken sairaalan tyétoiminnoissa

Sisallys
1 JOHDANTO ..ottt b e bbbt et et e bbb s e 1
2 TEORIATAUSTANA KEHITTAVA TYONTUTKIMUS ..o 2
3 TUTKIMUSYMPARISTONA KELLOKOSKEN PSYKIATRINEN SAIRAALA.. 3
3.1 Yleista Kellokosken psykiatrisesta sairaalasta...........cccoceeveerieeieniniienesiieseennnns 4
3.2 Tyo6toiminta Kellokosken Sairaalassa..........cccoveveiieiveieiieseeie e 4
32,1 TYOKESKUS .....eeieeciieie ettt ettt 5
3.2.2  UIKOLYOKESKUS ......eeuveiiieireie ettt ettt sae e 5
3.2.3  PUUtarhatyOKESKUS .......c.ccoviiieiiiiisiisiicieie s 5
Bi2.4  PUOLI.c.ccuiiieiiecie sttt bbbttt 5
4 TYON TAVOITTEET JA AIHEEN RAJAUS ......cooviiicceeeee e 6
5 KESKEISET KASITTEET ...ooiiieiiieeeete ettt 6
5.1 Potilasasiakirjoinin Kirjaaminen ...........c.ccociiiiiiiiicieeeee e 6
5.2 Psykiatria ladketieteen alana ............ccccveieiieiicie e 7
5.3 Kuntoutus Kellokosken Sairaalassa.............ccevverveieeireiieniieseenie e seesee e sieaneens 7
5.4 Kehittava tyontutkimus Kellokosken sairaalan tyotoiminnassa .............cccceee... 8
6 KIRJAAMISEN YLEISIA PERIAATTEITA SOSIAALLI- JA
TERVEYDENHUOLLOSSA ..ottt st snenneas 9
6.1 Asetusten mukainen potilastietojen Kirjaaminen...........c.ccoovvoeviiieienencnenenienn 9
6.2 Suosituksia Kirjaamiskaytantoinin .............cccoveviiiiic i 10
7 KIRJAAMISTYORYHMAN KEHITTAMISTYO ...ooiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeveeeeenns 11
7.1 Kuinka kirjaamisen kehittdminen alkoi?.............cccccovviiieveiicsiccc e 11
7.2 KiraamiSKYSEIY ..ot 12
7.3 KySelyn YhtEENVELOA .......ccviiviicieccie et 17
7.4 Kirjaamisen Kehittdmisen tyOryNma...........ccoooieiiiiniiiniecec e 18
7.5 Ensimmainen tapaaminen huhtikuussa 2014 ............ccccooveveiieieece e 18
7.6 TOINEN tAPAAMINEN ..viiiiiieeeite ettt sa e bbb nneas 19
7.7 KOIMas tapaamineN ..........couiiiiieeie ettt sre e enee s 19
7.8 INEelJAS taPAAMINEN ....c.eiiiiiiecee e bbb 20
8 KIRJIAAMISTYORYHMAN TULOKSET ..ottt 21
8.1 Johtopdaatoksié Kirjaamisen KehittAmiSesta ...........coovveviiieieieie e 21
O POHDINTA ettt ettt et e b e b e e st e s et e e e nbestesbeabeareens 22
LITTEET

Liite 1 Kyselykaavake ohjaajille kirjaamistavoista
Liite 2 Kirjaamisohjeet ohjaajille



Kaikki mika on kirjattu, on tehty. Kirjaaminen Kellokosken sairaalan tyétoiminnoissa

HAM K THVISTELMA

HAMEEN AMMATTIKORKEAKOULU

LAHDENSIVU
Ohjaustoiminnan koulutusohjelma
Ohjaustoiminta

Tekija
Tyon nimi

Sini Karhinen Vuosi 2015
Kaikki mika on kirjattu, on tehty

THVISTELMA

Avainsanat

Sivut

Opinndytetyon tavoitteena oli potilastekstien sisallon kirjaamisen kehitta-
minen Kellokosken psykiatrisen sairaalan tydtoiminnoissa. Sairaalan tyo-
toimintoja ovat tyokeskus seké puutarha- ja ulkotyokeskukset, joissa tyos-
kentelee yhteensa 13 ohjaajaa.

Kyseessa on kehittamistyd, joka pohjautuu Engestrémin (2004) ajatuksiin
ekspansiivisesta oppimisesta ja tyon kehittdmisesta. Kehittamistyon aluksi
ohjaajille tehtiin kirjallinen kysely kirjaamiseen liittyen, ja sen vastaukset
toimivat pohjana kirjaamistyoryhman toiminnalle. Opinnéytetytssa havain-
nointiin, miten kehittdmistyo toteutetaan ja millaisia haasteita seka onnistu-
misia téllainen tydskentelytapa tuotti.

Opinndytetyon tuloksena, syntyi selke&t kahden sivun mittaiset kirjaamis-
ohjeet kirjaamisen avuksi. Kirjaamisohjeet voivat olla ohjaajan vieressa pa-
lautteita kirjoittaessa. Kirjaamisohjeista voi tarkistaa, onko ottanut huomi-
oon potilaan kayttaytymiseen liittyvat asiakokonaisuudet. Kirjaamisoh-
jeissa on myo6s valmiita sanoja ja fraaseja, joita voi hyodyntéa kirjoittami-
sessaan.

Kehittamistyd osoittautui toimivaksi tavaksi kehittdd omaa tyotaan. Kirjaa-
mistydryhma suunnitteli materiaalin kirjaamisohjeita varten ja kehittdmis-
tyOsté tuli tyétoiminnan yhteinen asia. Kehittdmistyo toteutettiin nopealla
aikataululla, mink& vuoksi jokaiseen aiheeseen liittyvaan yksityiskohtaan ei
pystytty syventymaan. Kirjaamistyoryhman tarkein anti olikin se, ettd mité
enemman aikaa kehittdmistyohon kayttad, sen parempi siita tulee.
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1 JOHDANTO

Opinnaytetyoni tyéelamayhteydeksi muodostui luontevasti oma tydpaik-
kani eli Kellokosken psykiatrinen sairaala. Tyohistoriani sairaalassa alkoi
vuonna 1999. Sind vuonna valmistuin ohjaustoiminnan artenomiksi Riihi-
mé&en ohjaajainstituutista ja parin kuukauden péé&sté valmistumisestani sain
ohjaajan paikan Kellokosken psykiatrisen sairaalan toimintakeskuksesta.
Ehdin tyoskennelld sielld nelja vuotta, ennen kuin uudet tuulet puhalsivat
elaméssani. Kymmenen vuotta myéhemmin hain uudestaan Kellokoskelle
toihin ja télla kerralla p&asin ohjaajaksi tyotoimintaan. Olen tydskennellyt
tyokeskuksessa nyt kaksi vuotta.

Opinnéaytetyoni aiheen ytimessa on Kellokosken psykiatrisen sairaalan asia-
kas eli potilas. Omassa tydsséni, tyokeskuksen ohjaajana tydskentelen sai-
raalan potilaiden kanssa pdivittain. Jarjestdamdmme toiminta ei ole satun-
naista tekemista vaan suunnitelmallista ja jokaiselle potilaalle asiakaslah-
tOisesti raataloitya toimintaa. Tama suunnitelmallisuus ei aina avaudu sai-
raalan muille tyontekijoille ja tydbmme saattaa helposti ndyttdad hauskalta
puuhastelulta. Kellokosken psykiatrisessa sairaalassa on kolme ty6toimin-
tapistettd, jotka ovat ulkoty6t, puutarhatydt, sekéd tyokeskus. Tyopisteiden
ohjaajien tarkoituksena on tarjota sairaalan potilaille seka avokuntoutujille
tavoitteellista ja kuntouttavaa tyOtoimintaa. Usein ty6toiminnanohjaajat
ovat niitd, jotka tydskentelevat ajallisesti eniten potilaiden ja kuntoutujien
kanssa koko sairaalassa. Tasta syysta tyotoiminnanohjaajilla on paljon né-
kemysta ja ajatuksia kuntoutujien voinnin kehittymisesta. Siksi olisi erittdin
tarkedd, ettd kuntoutujien kdynneista kirjattaisiin mahdollisimman moni-
puolisesti heiddn vointia kuvaavia teksteja potilastietojarjestelmaan, jotta
ohjaajien ndkemys siirtyisi myos hoitajien tietoisuuteen.

Ty6toiminnoissa on ollut monenlaisia kirjaamisen kehittamiseen liittyvia
projekteja vuosikymmenten saatossa. Nyt kuitenkin tuntui olevan taas aika
viedd kirjaamista eteenpain, ja paatinkin tehda opinnéytetyoni Kellokosken
tyotoimintojen kirjaamisen kehittdmisen hyvéksi. Kellokosken psykiatri-
sessa sairaalassa tydskentelee 13 tyétoiminnanohjaajaa. Tavoitteenani oli,
ettd kehittdmistyossé olisi mukana ohjaajia kaikista tyopisteistd, koska kir-
jaaminen kosketti meita kaikkia ohjaajia.

Opinnéaytetyostani tuli kehittamistyo, jossa muodostimme Kirjaamistyoryh-
man viemé&an eteenpdin kirjaamisen siséllon kehittdmista. Tyoryhmaan tuli
yksi ohjaaja jokaisesta tyopisteestd ja kokoonnuimme kevaalla 2014 nelja
kertaa. Kirjaamistyoryhman kehitysty6 pohjautui kehittdvan tyontutkimuk-
sen teoriataustaan. Ennen kirjaamistydryhman kokoontumista tein tyotoi-
minnanohjaajille kyselyn, jolla kartoitin ohjaajien kirjaamisaktiivisuutta
tyossaan. Taman kyselyn tulokset antoivat suuntaviivaa Kirjaamistyoryh-
man toiminalle. Kirjaamistyoryhman ideoiden pohjalta, kirjoitin kahden si-
vun mittaiset kirjaamisohjeet tydtoiminnanohjaajille.
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2 TEORIATAUSTANA KEHITTAVA TYONTUTKIMUS

Opinnéaytetyoni teoreettiseksi lahtokohdaksi muodostui kehittava tyontutki-
mus, jota Suomessa on aktiivisesti vienyt eteenpdin Yrj6 Engestrom 2004.
Kehittava tyontutkimus on Suomessa kehitetty tyon tutkimisen ja kehitté-
misen tyotapa. Sitd on sovellettu tydyhteisdjen toiminnan kehittdmiseen
useilla aloilla eri organisaatioissa. Kehittavassa tyontutkimuksessa pyritaan
auttamaan tyoyhteisod kehittdmadn pitkajanteisesti omaa toimintaansa.
Tyontutkimuksessa painotetaan, ettd tyoyhteisdt ovat muodostuneet tuot-
taakseen jotain palvelua tai tuotetta. Kehittdvassé tyontutkimuksessa pyri-
taan tehostamaan tyo6té tarkoituksenmukaisilla vélineilla ja tyonjaolla.

Engestrém (2004) kéayttaa kirjassaan sanaa kohteellisuus. Se tarkoittaa, etta
kyse ei ole misté tahansa satunnaisesta tekemisesta tai hetkellisen impulssin
virittamasta kayttaytymisestd, vaan yhteisollisesti merkitykselliseen tarkoi-
tukseen suuntautuvasta, pitkajanteisestd toiminnasta. (Engestrom 2004,60.)
Ty6toiminnanohjaajien toiminnan kohteena on potilas ja hanen voimavaro-
jen seka terveenpuolen vahvistaminen. Namé konkretisoituvat jokaisen po-
tilaan kohdalla erikseen kun etsitddn sopivia ja motivoivia tyétapoja ja tek-
niikoita. Engestromin (2004, 9-10) mukaan toiminnan kulttuurinen vélitty-
neisyys tarkoittaa, ettd toimijat kéayttavat kyseiselle toiminalle ominaisia
kulttuurissa kehittyneitd valineitd, seka aineellisia tyokaluja, ettd kasitteita
ja merkkeja. Lisaksi toimintaan vaikuttavat tydpaikan saannét, tyonjako ja
yhteiso.

Engestromin (2004, 59,60) mukaan on tarkedd ymmartad toimintaa myos
historiallisessa perspektiivista: miten on tultu siihen tilanteeseen missa ol-
laan nyt. TyOyhteisot ja niiden toimintatavat ovat muodostuneet ajan saa-
tossa. Organisaatiot ymmarretddn toimintajarjestelmiksi ja oppiminen on
niissa ilmenevien ristiriitojen kéasittelyd. Ekspansiivisen oppimisen ydinaja-
tus on, ettd oppimisprosessin kohde ei ole kiinted, vaan se muuttuu ja laaje-
nee oppimisprosessin aikana. Ekspansiivisuus sanana viittaa laajenemiseen.
Kohde laajenee esimerkiksi ajallisesti, kun tarkastellaan historiallista kehi-
tystd, jonka kautta nykytilanteeseen on tultu. Laajeneminen kattaa myos
vastuun alueen. Se tarkoittaa totunnaisten roolien ja tyénjaon uudelleen tar-
kastelua. Laajenemista tapahtuu myds, kun prosesseihin osalliset ottavat
vastuuta uuden toimintamallin kehittymisesta. (Engestréom 2004,10, 59-60.)

Yksittdinen teko, toiminta ei ole ikuista ja muuttumatonta. Toimintajarjes-
telmat ovat alituisessa liikkeessa. Sen sisalla ja naapurijarjestelmien vélilla
kehittyy ristiriitoja. Esimerkiksi terveydenhuollossa tdma ristiriita ilmenee
jannitteind kustannustehokkuuden ja hoidon laadun valilla. Jannitteet kar-
jistyvét toisen asteen ristiriidoiksi, kun jossakin toimintajarjestelmén osate-
kijassa tapahtuu laadullinen muutos, joka vie eri suuntaan kuin muita osia
hallitseva toimintalogiikka. (Engestrém 2004, 11.)

Oppimisen prosessi toimintajarjestelmasséd ymmarretéan sykliseksi eli tois-
tuvaksi prosessiksi, jossa voidaan néhda erityyppisia tasoja eli oppimiste-
koja. Engestromin (2004) oppimisprosessin karkeat vaiheet on havainnol-
listettu kuviossa 1.
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KUVIO 1 Oppimisprosessin karkeat vaiheet (Engestrom 2004, 61)

Tyon analysoinnissa kéytetadn ekspansiivisen oppimisen syklia, joka on
myos kehittdvan tutkimuksen vaihemalli. Aluksi arvioidaan toiminnan ke-
hittymista ja kuvataan nykykaytantojé erilaisilla menetelmilla kuten haas-
tatteluilla ja ty6tilanteiden videoinneilla. Aineistoa kéaytetdan kehittamisti-
lanteissa peilind, yhteisen analyysin pohjana. Oman tyon ongelmista kes-
kustellaan toimintajérjestelmien ristiriitojen kautta. Taman jalkeen kehitel-
144n uusia toimintamalleja, tydvalineitd ja tapoja késitteellistad ty6. Kun uu-
sia vélineitd sovelletaan kéaytantoon, avataan mahdollisuuksia toiminnan
muutokselle. Ekspansiivisen oppimisprosessin eri vaiheita ovat vallitsevan
kaytannon kyseenalaistaminen, vallitsevan kaytanndn analyysi, uuden rat-
kaisun mallittaminen, uuden mallin tutkiminen, uuden mallin k&yttéonotto,
prosessin arviointi seka uuden kaytdnnon vakiinnuttaminen ja laajentami-
nen. (Heikkinen, Rovio& Syrjala 2006, 64-65.)

Oppiminen ndhdaan toistuvana prosessina, jossa voidaan nahdé erilaisia as-
keleita. Oppimisen etenemisjarjestyksessé on tavallista, ettd prosessi tormaa
ajoittain esteisiin ja siind joudutaan palaamaan askeleen tai askeleita taak-
sepdin. Oppimisprosessin askeleet ovat nimeltaan oppimistekoja, jotka ovat
prosessiin osallistuvien yhteista tekemistd ja vuoropuhelua, eli dialogia.
Dialogin aikana osallistujien esiin nostamat ndkokulmat torméavét ja vaati-
vat kehittdmaan toiminnan mallia edelleen. (Engestrom 2004, 60-61)

3 TUTKIMUSYMPARISTONA KELLOKOSKEN PSYKIATRINEN
SAIRAALA

Seuraavassa kappaleessa kerron Kellokosken psykiatrisesta sairaalasta ylei-
sesti ja kdyn lapi millaista on Kellokosken sairaalan kuntouttava tyotoi-
minta.
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3.1 Yleistad Kellokosken psykiatrisesta sairaalasta

Kellokoski sijaitsee Tuusulan kunnassa Keravajoen rannalla. Kellokosken
kartanon maille perustettiin Kellokosken piirimielisairashoitola, johon otet-
tiin ensimmaiset potilaat vuonna 1915. Ensimmaéisind vuosikymmenina
sairaalan iso ongelma oli kouluttamaton henkilokunta. Ainoa koulutettu
henkilo oli kunnanlaékéri Artur Molander, joka oli maaratty tekemaan sai-
raalassa kiertoja kaksi kertaa viikossa. Vuonna 1931 Kellokosken sairaalan
johtoon asettuivat Aarne Soininen ja ylihoitaja Anna Pakalen, jotka alkoivat
kehittdmaan psykiatrista hoitoa ja kuntoutusta ammatillisempaan suuntaan.
(Pulkkinen 1992, 3-5.)

Kellokosken sairaala on kokenut monenlaisia mullistuksia ja muutoksia 100
vuoden olemassa olonsa aikana. Sairaalan nimi ja omistajasuhteet ovat
vaihtuneet moneen kertaan, ja tdm& muutos jatkuu tanakin paivana. Talla
hetkella toimintamme kuitenkin kuuluu Helsingin ja Uudenmaan sairaan-
hoitopiiriin eli HUS:iin. Tén& paivéané sairaalassa on hoidossa noin 200 po-
tilasta.

3.2 Tyotoiminta Kellokosken sairaalassa

Tyotoiminta on ollut tarked osa Kellokosken sairaalan koko sen 100- vuo-
tisen historian ajan. Hyvin pitk&an toiminnallinen kuntoutus liittyi sairaalan
omavaraisuuteen. Mahdollisimman moni sairaalan potilaista osallistui maa-
taloustoihin, joilla saatiin tuotettua ruokaa ja vaatteita koko sairaalan véelle.
Kéytannossa tama tarkoitti sité, ettd missé oli hoitohenkilokuntaa, siella oli
potilaatkin mukana auttamassa. (Pulkkinen 1992, 9.)

Kellokoskella on nykyisin kolme tyétoimintapaikkaa, missa sairaalan poti-
laat ja avohoidon kuntoutujat pystyvét tydskentelemaan. Tydpisteet ovat
tyokeskus seké ulko- ja puutarhatyOkeskukset. Ndma tyOpisteet tarjoavat
potilaslahtdista kuntouttavaa toimintaa osana potilaan kuntoutumisproses-
sia. Kuntouttavaa ty6toimintaa toteutetaan tyOpisteiden tarjoamilla mene-
telmilla. Toiminta on yksil6llisesti ohjattua, kannustavaa seké potilaan voi-
mavarat, tiedot ja taidot huomioon ottavaa. Tydstda maksetaan potilaille ah-
keruuspalkkio, joka on verotonta kuntoutujille. (Kellokosken tyétoiminto-
jen esite 2015.)

Ty0pisteiden ohjaajat ja hoitohenkilokunta tekevat yhteisty6ta osastokoh-
taisesti sovittujen kaytantdjen mukaan. Jokaisen tyétoimintaan osallistuvan
potilaan kanssa pidetaan saannollisesti kolmikantakeskustelu, johon osallis-
tuvat potilas, tydtoiminnanohjaaja seka potilaan omahoitaja. N&issa tapaa-
misissa kdydaan lapi miten tydtoiminta on tukenut potilaan kuntoutumista
ja jokainen osapuoli saa kertoa omat ndkemyksensé adneen. Naisté tapaa-
misista tyétoiminnan ohjaajat kirjaavat yhteenvedot eli palautteet potilas-
tietojarjestelmadn. Ohjaajat osallistuvat hoitoneuvotteluihin satunnaisesti.
(Kellokosken tydtoimintojen esite 2015.)
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3.2.1 Tyodkeskus

Tyokeskuksessa tehdaan késityotuotteita Puotiin seka pakkaus- ja kokoon-
panotoitd alihankintana yrityksille. Kasitydmateriaaleina ovat muun muassa
kankaat, langat, puu, paperi, valusavi, huovutusvilla, metallilangat ja lasi.
Yrityksille tehtévat alihankintaty6t pitavat sisédllddn muun muassa niit-
tausta, tarroitusta, pussitusta ja laskemista. Ty0 tehd&én sisatiloissa, poy-
taryhmien aaressa. Tyon lomassa on mahdollisuus vapaaseen keskusteluun
ja vertaistukeen ryhmassa. Toiminta tukee potilaan yksil6llisid kuntoutu-
mistavoitteita, kuten keskittymiskykya, hahmottamista, pitkajanteisyytta ja
vastuunottoa. (Kellokosken tydtoimintojen esite 2015.)

3.2.2  Ulkotyokeskus

Ulkotyéryhmien toiminta sisaltdd perinteista talonmiehen tyota eli esimer-
kiksi puiston ja kulkuvaylien kayttokunnossa ja siistina pitdmistd, pienia
huoltot6itd seka korjaustoitd, muuttotoita ja jatepaperin kerdystd. Ulkotyot
mahdollistavat potilaille toimintakyvyn yllépitoa, sosiaalisten taitojen har-
joittelemista sek& oma-aloitteisuuden ja keskittymiskyvyn kehittdmista.
Tarkeda tydssa on ryhman tuki ja yhteiset tyoretket, joissa jokaisella ryh-
maén jasenelld on oma, tarked tehtédvansa. (Kellokosken tyétoimintojen esite
2015.)

3.2.3 Puutarhatytkeskus

3.2.4 Puoti

Puutarhatydt ovat eri vuodenaikoihin liittyvid, monipuolisia ja paivittain
vaihtuvia toit4 kasvihuoneissa ja piha- alueella. Puutarhatydtoiminnan
paapaino on eldamyksellisyydessa ja yhdessé tekemisen tavoitteena on hy-
vinvoinnin lisddntyminen. Toiminnassa kehittyvat muun muassa huomio-
ja keskittymiskyky, ongelmaratkaisutaidot, vuorovaikutustaidot seka vas-
tuullisuus ja omatoimisuus. Puutarhatytssa fyysinen kunto kasvaa ja mo-
toriset taidot harjaantuvat. Tydskentely puutarhassa tuo potilaalle merki-
tyksellisyyden tunnetta, ja onnistumisen kokemukset vahvistavat itsetun-
toa. (Kellokosken tydtoimintojen esite 2015.)

Puoti on Kellokosken sairaalan tydtoimintojen yhteinen myyntipiste, jossa
myydadn puutarhatyokeskuksen kukkia seka ké&sitdita tyokeskuksesta ja ul-
kotyokeskuksesta. Puoti tarjoaa potilaalle mahdollisuuden kokeilla asiakas-
palvelua, kassakoneen kayttda seka muita myymaélén yllapitoon liittyvia
tyotehtdviad. Tavoitteena on vastuullisuuden, vuorovaikutustaitojen ja oma-
aloitteisuuden kehittdminen. Puotitoimintaan voi hakea potilas, joka jo tyos-
kentelee jossakin sairaalan tydtoimintapisteessa.(Kellokosken ty6toiminto-
jen esite 2015.)



Kaikki mika on kirjattu, on tehty. Kirjaaminen Kellokosken sairaalan tyétoiminnoissa

4 TYON TAVOITTEET JA AIHEEN RAJAUS

Opinnaytetyoni keskittyy Kellokosken sairaalan tydtoimintapisteiden Kir-
jaamistekstien sisallon kehittdmiseen. Kirjaamisaihetta olen rajannut niin,
ettd opinndytetyoni késittelee ainoastaan teksteja, joita ohjaajat kirjoittavat
potilaistaan. Opinnaytetyoni ei sisélla kirjaamiseen liittyvdd mekaanista
tyota eli minne tekstit kirjataan tai mitd koodeja missakin tilanteessa kéyte-
taan.

Opinnéaytetyoni kohderyhma oli Kellokosken sairaalan ty6toimintapistei-
den kirjaaminen. Kirjaamisen kehittdmisessa olivat mukana tyotoiminnan
ohjaajat. Muodostimme ty6toiminnan ohjaajista kirjaamistyoryhman, jonka
keskusteluiden tuloksista teen kirjaamistyoryhman vetdjanéd Kirjaamisoh-
jeistukset ohjaajille. Opinn&ytetyoni tavoitteenani oli saada tehtya selkeat
kahden sivun mittaiset kirjaamisohjeet kirjaamisen avuksi. Kirjaamisohjeet
voivat olla ohjaajan vieressa palautteita Kirjoittaessa. Kirjaamisohjeista voi
tarkistaa, onko ottanut huomioon potilaan kéayttaytymiseen liittyvat asiako-
konaisuudet. Kirjaamisohjeissa on myos valmiita sanoja ja fraaseja, joita
voi hyddyntaa kirjoittamisessaan.

Tavoitteena on, etté potilasasiakirjoihin Kkirjoitetut tekstit olisivat samantyy-
lisid ja teksteissa kaytettaisiin mahdollisimman samankaltaisia ilmaisuja.
Tama samankaltaisuus teksteissa tekee ohjaajien kirjaamisista laadukkaam-
pia, uskottavampia ja helpommin luettavia. Valmiit ilmaisut ja sanat voivat
madaltaa ohjaajien kynnysta kirjaamiseen. Tavoitteenani on, etta kaikki oh-
jaajat tekevét jokaisesta potilaasta tarvittavat Kirjaukset.

5 KESKEISET KASITTEET

Opinnaytetyoni keskeisimmat kasitteet ovat potilasasiakirjojen kirjaami-
nen, psykiatria, kuntoutus Kellokosken sairaalassa seka kehittava tyontut-
kimus kellokosken ty6toiminnoissa. Seuraavassa kappaleessa avaan, mité
kéasitteet tarkoittavat.

5.1 Potilasasiakirjoihin kirjaaminen

Ty6toiminnan ohjaajien tydhon kuuluu saannéllinen kirjaaminen potilaiden
kaynneista potilastietojarjestelmiin. Kirjaamiseen velvoittavat monet lait ja
sédadokset.

Potilasasiakirjoilla tarkoitetaan potilaan hoidon jarjestamisessé ja toteutta-
misessa kaytettdvid, hoitopaikassa laadittuja tai sinne saapuneita asiakirjoja
tai teknisia tallenteita, jotka siséltavat potilaan terveydentilasta Kirjattuja
tietoja tai muita henkildkohtaisia asioita. (Valvira n.d.)

Potilastiedot kuuluvat oikeudellisesti yksityiseldmén suojan ydinalueeseen,
jota turvaavat useiden lakien lisaksi kansainvaliset ihmisoikeussopimukset,
Euroopan unionin direktiivit sek& Suomen perustuslaki 731/1999 2:10.18.
(Potilaskirjojen laatiminen ja késittely, opas terveydenhuollolle 2012, 15.)
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Potilasasiakirjojen ensisijainen kayttotarkoitus on potilaan hoito. Potilas-
kertomuksen toissijainen kayttotarkoitus on varmistaa, etta toimintaa voi-
daan valvoa terveydenhuollon ammattihenkilditd koskevan lainsaadannon
mukaisesti. (Hyks psykiatria 2014.)

5.2 Psykiatria laaketieteen alana

Psykiatria on ladketieteen erikoisala, jonka tehtdvand on tutkia ja hoitaa
mielenterveyden hairi6ita. Psykiatria voidaan madaritelld opiksi mielenter-
veyden héirioista, niiden oireista, ilmiasusta, syistd, kehityksestd, hoidosta
seké ehkaisysta. Psykiatrian etiikassa on kysymys ennen kaikkea toisen yk-
silonvapaudesta, kunnioituksesta ja itsemaaraamisoikeudesta eli ihmisoi-
keudesta. Yksilon kunnioittaminen ja ihmisoikeudet ovat tarkeitd mielen-
terveyden perustaa ja nykyaikaisen psykiatrisen hoidon vélttamattémia eh-
toja. (Lonnqvist, Heikkinen, Henrikson, Marttunen& Partonen 2008, 19.)

Psykiatriset potilaat olivat keskiajalla perheen ja suvun vastuulla. My6hem-
min Kirkko alkoi ottaa vastuuta osaltaan mielisairaista ihmisista. Nykyai-
kainen psykiatria sai alkunsa valistuksen aikaan 1700 luvun loppupuolella
Pariisissa. Philip Pinel edisti silloin merkittavéalla tavalla psykiatristen poti-
laiden inhimillista hoitoa. H&n vapautti sairaalan mielisairaat potilaat kah-
leista ja loi systemaattisen psykiatrisen diagnostiikan humaanin laaketie-
teellisen hoidon tueksi 1700 luvun loppupuolella. (Lonngvist ym. 2008, 19-
25.)

1800-luvun lopussa kehittyi monella tapaa vallankumouksellinen psykody-
naaminen ajattelutapa, joka korosti psyykkisten oireiden taustalla olevien
tietoisten ja tiedostamattomien psyykkisten ristiriitojen merkitystd. Tama
mahdollisti psykoanalyysin ja psykoterapian kiinnostuksen synnyn, jonka
johtohahmona pidetddn Sigmund Freudia. 1900-luku oli psykiatriassa uu-
sien hoitojen, tutkimusten seka hoitojérjestelmien aikaa. Ensimmaiset psy-
koosilaékkeet ja masennusladkkeet tulivat kayttoon Suomessa 1950-lu-
vulla. 1970-luvulla psykiatria alkoi siirtyd yhd enemman avohoitoon ja sa-
malla kiinnostus mielenterveyshéirididen ehkaisyyn ja mielenterveyden
edistdmiseen saivat huomiota. 1980-luvulta saakka psykiatristen sairaaloi-
den méaara on vahentynyt ja kahdessakymmenessa vuodessa sairaalapaikat
vahenivat neljdosaan siitd mité ne olivat enimmill&an. (Lonnqvist ym. 2008,
19-25)

5.3 Kuntoutus Kellokosken sairaalassa

Kellokosken sairaalassa hoidetaan ihmisié, jotka kérsivét vakavista mielen-
terveysongelmista. Vakava sairaus vie pohjan omalta elamélt4 ja on aloitet-
tava ikaan kuin alusta. Ty6toiminta on yksi tapa kuntouttaa sairaalan poti-
laita. Kuntoutukselle on ominaista suunnitelmallisuus. Kuntoutus perustuu
harkintaan siitd, mik& on nykytilanne ja millaisia muutoksia siihen halutaan.
Kuntoutuksen alkumetreilld pohditaan millaista tulevaisuutta tavoitellaan ja
millaisin keinoin sit4 kohti pyritadn. Tavoitteellinen kuntoutussuunnitelma
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ja sen etenemisen seuranta erottaa kuntoutuksen yksittaisista toimenpiteisté.
(Koskisuu 2004, 19)

Kuntoutuksen tavoitteena on aina ihmisten tai ihmisryhmien eldméntilan-
teen muutos, toivon luominen paremmasta tulevaisuudesta. Kuntoutuksen
avulla ihminen pyrkii jollakin tavalla ongelmallisesta nykytilanteesta tai tu-
levaisuuden ennusteesta kohti parempaa elaméntilannetta, positiivista muu-
tosta. (Jarvikoski & Hark&paa 2004, 35.)

Kuntoutujille tehdyissa tutkimuksissa on huomattu, ettd toivon merkitys
kuntoutujille on keskeinen. Sairauden myoté tullut epatoivo ja toivottomuus
pyritddn kuntoutuksen avulla muuttamaan suuntaa toivoksi ja mahdolli-
suuksiksi. Kuntoutuminen on henkilékohtainen muutosprosessi, jossa kun-
toutujan ajatusten, tunteiden ja asenteiden muuttumisen kautta myos hanen
toimintatapansa eri rooleissa ja tilanteissa muuttuu. (Koskisuu 2004, 24-
25.)

5.4 Kehittava tyontutkimus Kellokosken sairaalan tyGtoiminnassa

Kehittava tyontutkimus soveltui erinomaisesti myds kirjaamisen kehittami-
sen tyovalineeksi. Engestrom(2004) kuvailee kirjassaan, kuinka tyopaikko-
jen toimintajarjestelmat ovat alituisessa liikkeesséa ja sen sisélla seka naapu-
rijarjestelmien vélilla kehittyy ristiriitoja. T&maé ristiriitaisuus on tullut esiin
myaos tyopaikassamme, jossa esimiesten taholta on tuotu esiin Kirjaamisen
tarkeytta. Tyotoiminnoissa on ollut tiedossa, etta kirjaamisaktiivisuus on ol-
lut ohjaajien keskuudessa vaihtelevaa. Ohjaajat ovatkin toivoneet, etta tahén
kirjaamisty6hon saisi enemmaén tukea. Kehittdvassa tyontutkimuksessa tar-
kastellaan kehittdmiskohdetta historiallisessa perspektiivissa ja teinkin oh-
jaajille kyselyn kirjaamisaktiivisuudesta kehittdmistyén pohjaksi. Tamén
jalkeen yhteisen kirjaamisprojektiryhman kanssa aloimme kehittdméaéan kir-
jaamista. Aluksi mietimme kyselyn tuloksiin ja omiin kokemuksiin pohja-
ten, millaista kirjaaminen on ollut ja millaista kirjaaminen on talla hetkell&
ty6toiminnoissa.

Ekspansiivisen oppimiseen kuuluu, ettd kohde laajenee keskusteluiden
avulla (Engestrom 2004, 61). Kirjaamisprojektitydryhmén keskustelut siir-
tyivat myos tyoryhmiin, joissa voitiin keskustella kirjaamistyoryhman ai-
heista ja taas keskustelun aiheet palasivat tydryhmista kirjaamistyéryhméén
jatkokasittelyyn. Né&in kirjaamisen kehittdminen laajeni koskemaan kaikkia
ohjaajia. Kirjaamisprojektiryhmaé sai suunniteltua yhteisten ajatusten avulla
kirjaamisen avuksi sanoja ja lauseita, jotka min& ryhmén vetdjana kerasin
kirjalliseen muotoon. Kirjaamisen tueksi tehdyt kirjaamisohjeet otetaan va-
hitellen kayttoon ja kirjaamisohjeiden k&ytosta tulee toivottavasti vakiintu-
nut kaytanto.



Kaikki mika on kirjattu, on tehty. Kirjaaminen Kellokosken sairaalan tyétoiminnoissa

6 KIRJAAMISEN YLEISIA PERIAATTEITA SOSIAALI- JA
TERVEYDENHUOLLOSSA

Vuosikymmenia sitten psykiatrisessa sairaanhoidossa oleva potilas oli hoi-
don- ja kuntoutustyon kohde. Td&mén paivén suuntaus on, ettd potilas ei ole
enda vain hoitokohde, vaan potilaasta on tullut osallistuva ja omaan tilan-
teeseensa kantaa ottava asiakas. Potilaan asemaa voidaan nykyisin tarkas-
tella monesta ndkdkulmasta, esimerkiksi mitké& ovat potilaan oikeudet, min-
kélainen asema potilaalla on kuluttajana ja millainen asiakaspalvelukult-
tuuri potilaan hoitopaikassa vallitsee. Potilaat ovat yha tietoisempia omista
valinnan mahdollisuuksistaan hoito- ja kuntoutuspalveluissa. Tamé tuo
tyontekijoille mahdollisuuden ja vaatimuksen kehittdd omaa ty6taan asia-
kaslahtoisemmaéksi. Seuraavassa kappaleessa kasittelen kirjaamiseen liitty-
via virallisia asetuksia sekd millaiset ovat hyvén kirjaamisen periaatteita.

6.1 Asetusten mukainen potilastietojen kirjaaminen

Psykiatrisen sairaalan potilas on sairaalan asiakas. Asiakkaalla on lakien ja
asetusten tuoma turva, joka oikeuttaa potilaan saamaan hyvéaa ja oikeuden-
mukaista hoitoa. Potilas on myos kuluttaja, jolla on kuluttajansuoja. Kulut-
tajansuoja velvoittaa tarjpamaan potilaalle valinnanmahdollisuuksia hoi-
dossa. Potilaan asemaa palvelukéytdnnossad madrittelee paikan asiakaspal-
velukulttuuri sekd miten asiakaspalveluprosesseja hallitaan. Tavoit-
teenamme oli kehittad tyotamme potilasléhtdisemmaksi. Potilasldhtdisem-
milla toimintamalleilla voidaan lisatd hoidon vaikuttavuutta, palveluiden
kustannustehokkuutta ja potilaiden seké tyontekijoiden tyytyvaisyyttd. Ku-
viossa 2 havainnollistetaan asiakkuuden nakdkulmat sosiaali- ja terveyden-
huollossa. (Virtanen, Suoheimo, Lamminmaki, Ahonen, & Suokas 2011,

17.)
Asiakkaan juridiset
oikeudet

Asiakkaan asema Asiakkaan asema
palvelukdytannoissa kuluttajana

KUVIO 2 Asiakkuuden nakokulmat sosiaali- ja terveydenhuollossa. (Vir-
tanen ym. 2011, 17.)

Kirjaamista séatelevat monet asetukset ja lait, jotka tulee ottaa huomioon
kirjaamisia tehdessa. Vuosien 2014 ja 2015 aikana sosiaali- ja terveyden-
huollon asiakastietojen sédhkoista kéasittelya koskevan lain mukaisesti ter-
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veydenhuollon toimintayksikoilla on ollut velvollisuus liittyd terveyden-
huollon valtakunnalliseen tietojarjestelmépalveluun nimeltd KanTa eli kan-
sallinen terveysarkisto. Potilailla on mahdollisuus lukea omaa sairaskerto-
mustaan www.omakanta.fi kautta ja tarkistaa, mitéd asiakirjoihin on Kirjoi-
tettu.

KanTaan liittyminen on vahvistanut rakenteisen kirjaamisen toteutumista
potilasasiakirjoissa. Potilastiedon rakenteet ovat tiedon kirjaamista otsikoi-
den, ndkymien ja hoitoprosessin vaiheen mukaisesti sekéd kéayttaen Kirjaa-
miseen tarkoitettuja luokituksia ja koodistoja. Rakenteisen kirjaamisen
malli Kellokosken sairaalassa jo toteutuukin ja koodistot tarkentuvat véhi-
tellen. Rakenteista kirjaamista voidaan aina tarkentaa vapaamuotoisella
tekstilla. (Lehtovirta& Vuokko 2012, 24.)

Potilastietoja saavat ilman potilaan suostumusta kéyttda vain asianomai-
sessa toimintayksikdssa potilaan hoitoon tai siihen liittyvien tehtéviin osal-
listuvat henkil6t. Hoitoon tai siihen liittyviin tehtaviin osallistuvat henkil6t
saavat késitell& potilasasiakirjoja vain siind laajuudessa kuin heidén tyoteh-
tdvéansa ja vastuunsa edellyttavat. Jos potilaan tietoja kasitellaan ja katsel-
laan ilman hoitosuhdetta tai muuta asiallista yhteyttd on kyseessé henkil6-
tietorikkomus tai henkilorekisteririkos. (Hyks psykiatria 2014, 2.)

Potilasasiakirja-asetuksen 7 § mukaan potilasasiakirjoihin tulee merkita po-
tilaan hyvén hoidon jérjestdmisen, suunnittelun, toteuttamisen ja seurannan
turvaamiseksi tarpeelliset seka laajuudeltaan riittavat tiedot. Ammattitaitoa
on osata erottaa oleelliset asiat ja Kirjata ne. Potilasasiakirjoihin on tehtavé
merkinnat jokaisesta potilaan palvelutapahtumasta, miké tarkoittaa, etté jo-
kaisesta ryhmaldisestamme paivittéin pitaisi kirjata muutamalla sanalla po-
tilasasiakirjaan. ( Valviran.d.)

6.2  Suosituksia kirjaamiskaytantoihin

Potilasasiakirja- asetuksen 78 (Valvira n.d.) mukaisesti toiminnallisessa
kuntoutuksessa ohjaajien tulisi kirjata kaikista potilaan kdynneista keskei-
simmaét ryhmaéajan tapahtumat. Paivittaisten Kirjaamisten avulla saadaan yh-
teisty0 potilasta hoitavan osaston kanssa sujumaan saumattomasti. Hoitajat
pystyvat tyétoiminnan péivittaisten kirjausten perusteella luomaan potilaan
voinnista totuudenmukaisemman kokonaiskuvan.

Kirjaaminen havainnollistaa asiakasprosessin kulkua asiakkaalle ja muille
asiakkaan asiassa mukana oleville. Kirjaamisessa kaytetty kieli on tietdmi-
sen ja ymmaértdmisen véline, mutta se on myds vuorovaikutuksen sanoittaja,
jolloin sitd mitd on kirjattu, voidaan tutkia yhdessa potilaan kanssa. Kirjaa-
minen on tiivistd yhteistyota asiakkaan ja tyontekijan kesken, jossa myds
asiakas voi pohdiskella asioidensa ja elaménsa kysymyksid. Tyontekijan
velvollisuus on kirjata asiakaspalvelun jarjestamiseen sekéa asiakaspalvelun
toimenpiteiden suunnitteluun, toteuttamiseen ja seurannan kannalta valtta-
mattomat ja tarpeelliset tiedot aina asiakkuuden alusta asiakkuuden pééatty-
miseen asti. (Karhinen & Rousu 2011.)
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Kirjaamisen tulee olla ajantasaista ja kronologisesti etenevad. Tapahtumat
olisi hyva kirjata mahdollisimman nopeasti, jotta tapahtumat eivat jdisi
muistin varaan. Asiakastiedot eivat saa siséltda virheellistd, tarpeetonta,
puutteellista eikd vanhentunutta tietoa. Tekstityylin tulisi olla kohteliasta,
asiallista ja kunnioittavaa yleiskielta. Teksti kirjoitetaan kokonaisin lausein.
Ty6toimintojen ohjaajien Kkirjoittamissa teksteissé kéytetdan asiakkaista ni-
mitysta potilas, tuli hén sairaalasta tai avohoidosta. (Karhinen& Rousu
2011.)

Tekstia tulisi kirjoittaa kuin kirjoittaisi potilaalle. Potilaalle kirjoittaessaan
tyontekija kirjoittaa automaattisesti selkedd ja ymmarrettavaa kieltd. Nain
kirjoittaessa tyontekija voi koska tahansa néyttaa kirjoittamiaan asiakirjoja
potilaille, taman niité pyytdessa. Ammattislangia ja kutsumanimia ja lyhen-
teiden kayttoa tulisi valttad. Kirjaamisen tulee olla hyvin perusteltua. Kir-
jaaminen ei saa olla moralisoivaa, leimaavaa, eika potilasta luokittelevaa ja
diagnosoivaa. Kirjaamisessa ilmaistaan, kenen kertomaa asiaa kuvataan.
Potilasteksteja tulisi kirjoittaa niin, etta lukija ymmartaa, kuka oli mitakin
mieltd mistakin asiasta. Kirjoitetun tekstin tulee olla konkreettista ja sel-
kedd, asioiden ja tapahtumien todenmukaisesti kuvattuja. (Karhinen&
Rousu 2011)

Kirjoittaminen on valintojen tekemistd, silla kaikkea havaittua tai keskuste-
lussa ilmi tullutta ei ole mahdollista, eikd tarkoituksenmukaista tallentaa
taydellisend kuvauksena asiakirjoihin. Kirjoittaminen valintojen tekemi-
sena sisaltaa vallankayton mahdollisuuden. Kirjaukset tulisi tehda potilaan
toimintakyvyn ja tilanteen seka niissa tapahtuneiden muutosten nakokul-
masta. On hyva tuoda potilaan mielipide nékyviin kirjaamalla hdnen omat
tavoitteensa, ndkemyksensa sekd arvionsa ohjauksen, terapian ja kuntoutuk-
sen vaikutuksista ja hyddyista. (Karhinen& Rousu 2011)

7  KIRJAAMISTYORYHMAN KEHITTAMISTYO

Tassa luvussa kayn lapi kuinka kirjaamisen kehittdminen alkoi ja miten
saimme muodostettua kirjaamistydryhman. Ennen kirjaamistyoryhmén ko-
koomista tein tyétoiminnanohjaajille Kirjaamisaktiivisuuteen ja kirjaamis-
asenteisiin liittyvan kyselyn. Tamén kyselyn taustat ja kirjaamiskyselyn ky-
symykset ja tulokset esittelen myos tassa kappaleessa.

7.1 Kuinka kirjaamisen kehittdminen alkoi?

Noin vuosi sitten kun kerroin ty6toiminnan ohjaajille tekevéni opinnadyte-
tyoni aiheesta kirjaaminen. Aihe sai hyvin innostuneen vastaanoton ja mo-
net sanoivat aiheen olevan erittéin tarked ja kirjaaminen vaatisi kehitta-
mistd. Kirjaamisesta olimme keskustelleet ohjaajien keskuudessa yleisell&
tasolla, ennen kuin paatin opinndytetyoni aiheeksi kirjaamisen kehittami-
sen. Tasta syysta tiesin, ettd kaikki ohjaajat eivat olleet kovin innokkaita
palautteiden kirjaajia potilasasiakirjoihin. Jotkut ohjaajat eivét Kkirjoittaneet
palautteita ollenkaan. Né&iden keskustelujen perusteella tiesin, ettd monet
ohjaajat toivoivat kirjoittamiseen lisaa tukea ja varsinkin sanallisia vinkkeja
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siitd, mita teksteihin tulisi kirjata. Kaiken kaikkiaan keskusteluista ilmeni,
ettd suurin osa ohjaajista ymmarsi potilastekstien kirjaamisen tarkeyden ja
useimmat myos tekstejé kirjoittivat. Talta pohjalta suunnittelin kysymykset
ohjaajille suunnattuun kyselyyn.

7.2 Kirjaamiskysely

Aluksi minulla oli vain oletuksia siita kuinka aktiivisesti ohjaajat kirjaavat
teksteja potilaistaan potilastietojarjestelmiin. Tarvitsin siis tarkempaa tietoa
ohjaajien kirjaamisaktiivisuudesta, ja péatin aloittaa kehittamistyon teke-
malla kyselyn ohjaajille kirjaamisen todellisesta tilanteesta. Tein kyselylo-
makkeen (liitel), jossa oli 10 eri kysymysta. Kysymyksiin vastattiin kylla
jaei, rastittamalla haluttu vaihtoehto. Yksi kysymyksista oli avoin kysymys,
johon sai kuvailla mika on ollut hankalaa kirjaamisessa seka kehittdmiseh-
dotuksia kirjaamiseen liittyen. Kirjaamiskyselyyn osallistui 13 tydtoimin-
nan ohjaajaa ja kaikki vastasivat kyselyyni. Vastausprosentti oli siis 100%.
Seuraavaksi kayn lapi kyselyn kysymykset ja niiden tulokset. Esittelen ky-
selylomakkeen (liitel) kysymykset ja niiden vastaukset lomakkeen kysy-
mysjarjestyksessa kertoen ja havainnollistaen kuvioilla.

1. Oletko saanut perehdytysta kirjaamiseesi tyopaikallasi?

Kuviossa 3 ndkyy kuinka nelja henkil6a koki, ettei ollut saanut pereh-
dytysté kirjaamiseensa ja yhdeksan oli saanut jonkinlaista perehdytysta.

KUVIO 3 Oletko saanut perehdytysta kirjaamiseesi tyépaikallasi?
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2. Kirjaatko potilaistasi havaintoja Miranda- potilastietojarjestel-
maan?

Kuviossa 4 nékyy kuinka kolme ei kirjannut potilaista palautteita poti-
lastietojarjestelmiin ja kahdeksan Kirjasi palautteet. Tahan kysymyksen
kohtaan kaksi oli kirjoittanut lisaksi vield, ettd kirjoittavat jonkin verran.

KUVIO 4 Kirjaatko potilaistasi havaintoja Miranda- potilastieto-
jarjestelmaan?

3. Koetko tarvitsevasi lisdohjeistusta kirjaamisessa?

Kuviossa 5 on nédhtdvissa kuinka yksi vastaajista vastasi, ettei tarvitse
kirjaamiseen lisdohjeistusta. 11 vastaajista kaipasivat lisaa tukea kirjaa-
miseen ja yksi vastaus oli tyhjid.

KUVIO 5 Koetko tarvitsevasi lisdohjeistusta kirjaamisessa?
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4. Potilaan lopettaessa tyotoiminnoissa kaynnit, kirjaatko kdynneista
loppupalautteen?

Kuviossa 6 nékyy kuinka loppupalautteita Kirjoittivat seitseman ohjaa-
jaa ja viisi ohjaajaa ei kirjoita loppupalautteita ollenkaan. Yksi vastaaja
oli kirjoittanut vastauksen viereen ehka.

KUVIO 6 Potilaan lopettaessa tyotoiminnoissa kaynnit, kirjaatko kayn-
neista loppupalautteen

5. Kirjoitatko potilaistasi vélipalautteita Miranda- potilastietojarjestel-
mé&én?

Kuviossa 7 nékyy kuinka valipalautteita potilaista kirjoittivat kahdeksan
ohjaajaa ja kolme ohjaajaa eivat Kirjoittaneet niita lainkaan. Kaksi vas-
taajaa olivat kirjoittaneet, etta kirjoittavat valipalautteita joskus.

KUVIO 7 Kirjoitatko potilaistasi vélipalautteita Miranda-potilastietojérjes-
telmé&an?
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-

6. Pystytkd kirjoittamaan palautteet heti palautekeskusteluiden jal-
keen?

Kuviossa 8 nékyy kuinka kaksi ohjaajaa pystyvat kirjoittamaan heti po-
tilastietojarjestelmaan palautekeskusteluiden yhteenvedot. Kymmenen
ohjaajaa vastasivat, etta eivat pysty heti kirjaamaan palautekeskusteluita.
Yksi vastaus oli tyhja.

KUVIO 8 Pystytko kirjoittamaan palautteet heti palautekeskusteluiden
jalkeen?

7. Kirjoitatko kaikista ryhmassasi olevista potilaista palautteita Mi-
randa-potilastietojarjestelmaan?

Kuviossa 9 nékyy kuinka yhdeksén ohjaajaa ei Kirjoita kaikista poti-
laistaan palautteita ja nelja ohjaajaa kirjoittavat kaikista ryhmaldisistaan
palautteita potilastietojarjestelmaan.

KUVIO 9 Kirjoitatko kaikista ryhmassasi olevista potilaista palautteita
Miranda-potilastietojarjestelmaan?
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8. Oletko saanut palautetta kirjoittamistasi teksteista?

Kuviossa 10 ndkyy kuinka yhdeksén ei ole saanut palautetta kirjoitta-
mistaan teksteista ja nelja on saanut teksteistaan jonkinlaista palautetta.
Palautteilla tassé kohtaa tarkoitan, ettd onko saanut tyOtovereiden tai
hoitajien kommentteja omasta kirjaamisesta.

KUVIO 10 Oletko saanut palautetta kirjoittamistasi teksteista?

9. Oletko lukenut HUS:in kirjaamisohjeet intrastamme?

Kuviossa 10 nakyy kuinka yhdeksén ohjaajaa ei ole lukenut yleisia kir-
jaamisohjeitamme intrasta ja nelja on lukenut HUS:in antamia kirjaa-
misohjeita.

KUVIO 10 Oletko lukenut HUS:in kirjaamisohjeet intrastamme?
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10. Kirjoita vapaamuotoisesti millaiset asiat olet kokenut hankalaksi
Kirjaamisessa. VVoit myos Kirjoittaa ehdotuksia kirjaamisen kehitta-
miseksi.

Avoimiin vastauksiin tuli kolmelta ohjaajalta kommentit. Yhdessa vastaus-
lapussa luki ajankayttd. Yksi ohjaajista kirjoitti: mik& on oleellista tietoa
hoitoa ajatellen, informatiivisuus? Yhdessa vastauslapussa luki selkokieli-

syys.

7.3 Kyselyn yhteenvetoa

Ohjaajien vastaukset kyselyssani olivat sen suuntaiset, kuin itse ennakoin-
kin epéavirallisten keskustelujen pohjalta tydyhteisdssamme. Ajattelin, ettd
suurin osa ohjaajista kirjaavat séannéllisesti mutta joukossa on muutama
ohjaaja, jotka kokevat kirjaamisen olevan turhaa tyota. Seuraavaksi kokoan
yhteen ja tarkastelen, miten ohjaajat vastasivat kyselyyni kirjaamisesta.

Suurin osa ohjaajista oli saanut perehdytysta kirjaamiseensa tydsuhteensa
aikana ja nelja ohjaajaa ei ollut saanut minkaénlaista perehdytysta kirjaami-
seensa. Lahes kaikki ohjaajat toivoivat saavansa lisdohjeistusta ja lisatukea
kirjaamiseensa. Toisten ohjaajien palautetekstien lukeminen vahvistaa
my6s omien tekstien kirjoittamista. Kyselyni perusteella vain nelja oli saa-
nut palautetta Kirjoittamistaan teksteista.

Hus:illa on tietokannoissaan yleisia kirjaamisohjeita, joita voi kuka tahansa
kéyda lukemassa. Ohjaajista vain nelja oli k&ynyt tutustumassa Kirjaamis-
ohjeisiin. Potilastietojarjestelméaédn havaintoja potilaista kirjasi kahdeksan
ohjaajaa, miké& oli kuitenkin suurin osa ohjaajista. Kun potilas lopetti tyo-
toiminnassa kaynnit, seitsemén ohjaajaa Kirjoitti potilaista loppupalautteet.
Viisi ei kirjoittanut sd&nnallisesti loppupalautteita, mika mielesténi oli yl-
lattdvan monta. Kahdeksan ohjaajaa kirjoittaa sdanndllisesti vélipalautteita
potilaiden tyodskentelysta tyotoiminnoissa. Ohjaajat pitavét potilaiden ja
hoitajien kanssa sédannollisesti vélipalautekeskusteluita. Palautekeskuste-
luista olisi hyvé kirjata potilastietojarjestelmiin tiivistelméat heti kuin vain
pystyisi. Kaksi ohjaajista on pystynyt kirjoittamaan palautteet heti keskus-
telujen jélkeen. Tyotoimintaryhmissdmme kay paljon véked ja vain nelja
ohjaajista pystyi Kirjoittamaan palautteita kaikista ryhmaélaisistaan.

Muutamia vapaamuotoisesti Kirjoitettuja asioita ohjaajilta tuli Ensimmai-
nen oli ajank&yttd. Oletan vastaajan miettineen, kuinka saa tyQaikansa riit-
tdmaan kirjaamiseen. Seuraava kommentti oli: Mika on oleellista tietoa hoi-
toa ajatellen, informatiivisuus? Oletan etté tdssé pohdittiin sitd, misté tietdd
mitd pitéisi kirjoittaa ja millainen teksti olisi riittdvan kuvaavaa. Viimei-
sessé lapussa luki selkokielisyys. Todennékdisesti vastaaja on miettinyt,
ettd potilasasiakirjoihin kirjoitetun tekstin tulisi olla riittavan selkeéa.
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7.4 Kirjaamisen kehittdmisen tyéryhma

Kun kysely kirjaamisesta oli valmistunut, muodostettiin kirjaamisen kehit-
tamiseksi tyéryhma, johon tuli edustajat jokaisesta tyopisteestd. Tekemani
kysely toimi keskustelun runkona ja suunnan nayttajana kirjaamistyoryh-
méassamme. Tydryhmaén keskustelujen pohjalta tein kahden sivun mittaiset
ohjeet kirjaamisen tueksi ty6toiminnan ohjaajille.

Aloitin kirjaamisty6ryhman muodostamisen siten, ettd pyysin jokaisesta
tyOpisteesta yhden ohjaajan mukaan kirjaamistyéryhméaén, jossa yhdessé
pohtisimme parempia Kirjaamiskaytantoja. Projektiin 10ytyi helposti vapaa-
ehtoiset ohjaajat, joita kirjaaminen kiinnosti. Ryhmassa oli minun lisékseni
yksi ohjaaja puutarhalta, yksi ohjaaja ulkotdista seka yksi ohjaaja toiminta-
keskuksesta. Yksi ohjaaja tuli mukaan toimintakeskuksesta, koska han oli
mukana ajoittain tygtoiminnassa.

Ryhma kokoontui nelja kertaa, noin puolitoista tuntia kerrallaan. Kyselyni
avulla paasimme vahan jyville siitd, miten kirjaamista suoritetaan eri tyo-
pisteissé. Kirjaamistyoryhman ensimmaiselld kokoontumiskerralla keskus-
telimme ty6toimintapisteiden kirjaamiskaytanndista. Kavimme lapi tyopis-
teissd kaytettyja erilaisia termejé ja kaytantoja. Toisella tapaamiskerralla
kédvimme lapi lainsdaddantoa ja sairaalan omia ohjeita potilasasiakirjoihin
kirjoittamisesta. Kolmannella kerralla jokainen kirjaamistyéryhmél&inen
toi itse Kirjoittansa kirjaamistekstin potilaasta. Luimme tekstit yhdessa, ver-
tailimme niitd keskendén ja keskustelimme tekstien siséllostd. Neljannella
kerralla keskustelimme potilastekstien asiakokonaisuuksista. Mietimme
millaisia aihealueita potilasteksteiss tulisi olla ja pohdimme my6s mahdol-
lisia valmiita sanoja ja lauseita, joita teksteissa pystyisi hyddyntamaan.

Ajatukseni oli myo6s tehda tasta kirjaamisen kehittamisesta yhteisollinen ja
osallistaa mahdollisimman moni ty6toiminnan ohjaajista suunnitteluun mu-
kaan. Suunnitelmani oli se, ettd kirjaamistydryhméssamme kasiteltavat ai-
heet kulkeutuvat ryhmaldisten omiin tyoryhmiin. Aiheesta voitaisiin sitten
keskustella kirjaamistyoryhmalaisen johdolla jokaisen omassa tydpisteessa.
Seuraavassa kirjaamistydryhmén kokouksessa sitten kasittelisimme tyopis-
teista tulleet ajatukset ja ndin olisi tullut mahdollisimman monen ajatukset
esille.

7.5 Ensimmadinen tapaaminen huhtikuussa 2014

Ensimmaiselld tapaamiskerralla aiheenamme oli kirjaamistapojen vertailu
eri tyopisteiden valilla. Ohjaajien keskuudessa harvoin kdydaan keskustelua
kirjaamisen siséllosta. Keskustelun véhyys ei johdu siitd, etteivatko ohjaajat
olisi asiasta kiinnostuneita. Ongelma on l&hinn4 se, ettd keskustelu tarvitsee
suunnitellun ajan ja paikan. Nyt kun meilla oli keskusteluun mahdollisuus,
huomasimme aiheen herattdvan paljon ajatuksia rynmassdmme. Oli erittéin
mielenkiintoista kuulla, mitd kukin kirjaamisesta ajattelee ja millaiset kir-
jaamistavat eri tyopisteissa vallitsevat.
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Jokaisella tydpisteella oli hyvin erilaiset kaytdnnot kirjaamisessa. Huoma-
simme myos, kuinka eri k&ytdnnot ja nimitykset olivat hetkille, jolloin po-
tilaat aloittivat tyot eri tyopisteissa. Esimerkiksi puutarhalla puhuttiin tyon
aloituspalaverista, kun taas tyokeskuksessa potilaat tulivat tutustumiskayn-
nille katsomaan toimintaamme. Puhuimme myds aiheen ajankohtaisuu-
desta. Ryhmassamme kaikki olivat sitd mieltd, ettd kirjaaminen on tarke&a
ja sitd on kehitettava eteenpain.

Olin tehnyt kyselyn ohjaajille muutamaa viikkoa aikaisemmin ja kysely oli-
kin tuttu ryhmamme jasenille. Ké&vin kyselyn tulokset 1api ryhméassamme ja
keskustelimme vastauksista.

7.6 Toinen tapaaminen

Toisella tapaamiskerralla kdvimme kirjaamistydryhmassamme keskustelua,
mité ohjeita ty6toiminnan ohjaajat olivat saaneet kirjaamiseensa. Keskuste-
limme siitd, etta kirjaamisen kehittdminen tydtoiminnoissa on ollut ajoittain
hyvinkin aktiivista, mutta nyt on ollut vuosien tauko kehittdmistyon suh-
teen. Kirjaamisen kehittdminen on painottunut Kirjaamisen teknisiin tietoi-
hin: minne ja millaisilla koodeilla potilaiden kdynnit merkitadn potilastie-
tojarjestelmiin. Potilaista Kirjoitettavien tekstien sisaltoon ei ole tullut tar-
kempia ohjeita.

Kévimme lapi lainsdddant6d ja Hus:in ohjeistusta liittyen kirjaamiseen.
Olin tulostanut Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen seké Sosiaali- ja ter-
veysministerion kirjaamiseen liittyvat ohjeistukset. Olin lukenut ohjeistuk-
set ennen tapaamistamme ja etsinyt etukateen kohdat jotka koskivat meidan
ohjaajien kirjaamista. Itsellani oli vaikeuksia lukea virallisia ohjeistuksia ja
I0ytaé olennainen asia. Ohjeet on Kirjoitettu lahinna hoitohenkilékunnalle
ja sielta piti pystya poimimaan asiat, jotka koskivat ohjaajia.

Ké&vimme kirjaamisohjeistuksia lapi ja keskustelimme asiasta. Totesimme,
ettd kirjaamisohjeet on Kirjoitettu hoitajien tueksi osastotyohon ja ohjaajia
koskevia kirjaamisohjeita ei teksteista suoraan 16ydy. Ohjeita taytyi tulkita
ja paatella, mité tyétoiminnassa voisi hyddyntaa. Virallisia ohjeita oli kui-
tenkin hyodyllistd yhdessé kéayda lapi, vaikkakin yksityiskohtaista apua
opuksista emme oikein saaneetkaan.

7.7  Kolmas tapaaminen

Kolmannella kerralla tutustuimme toistemme tapaan Kirjoittaa palauteteks-
tej& potilaista. Jokainen ryhméstdmme oli tuonut mukanaan itse Kirjoitta-
man palautetekstin potilaistaan. Tekstit luettiin 1api ja palautteista keskus-
teltiin. Huomasimme, etté jokaisella ohjaajalla oli hyvin erilaiset tavat Kir-
joittaa. Asiakokonaisuudet olivat samoja mutta jokainen kirjoitti tekstit
omaan tyyliin.

19



Kaikki mika on kirjattu, on tehty. Kirjaaminen Kellokosken sairaalan tyétoiminnoissa

Ryhmaéssa pohdimme, olisiko hyv4, etté kirjoitusten alkuun kaikki ohjaajat
kirjoittaisivat samalla tavalla ja samat asiat. Teksteja lukiessamme poh-
dimme sit, ettd péivittaiset kirjaukset ovat vaistamatta erilaisia kuin vali-
ja loppupalautteet. Paivittdiset kirjaukset ovat lyhyita ja ytimekkaita, kuvai-
levia, miten potilas kayttaytyi juuri silla kerralla. Vli- ja loppupalautteissa
tulisi taas tiivistad joidenkin viikkojen ja kuukausien tapahtumat tiiviiseen
muotoon.

Muiden ohjaajien kirjoittamien palautteiden lukeminen on erittdin hyva tapa
vieda kirjaamista eteenpdin. Toisen kayttdmaét sanat ja lauserakenteet rikas-
tuttavat myds omaa kirjoittamista. Tasta kerrasta jai paljon pohdittavaa ja
konkreettisia ideoita kirjaamisen suhteen.

7.8 Neljas tapaaminen

Viimeiselle kerralle toivoin kirjaamistyéryhmaléisten kerddvan listoja sa-
noista, lauseista ja asiakokonaisuuksista, joita meidén tulisi kirjaamisessa
kayttad. Jokainen olikin kirjoittanut joitakin asioita muistiin, ja kdvimme
niitd yhdessa lapi. Kirjaamistydryhmaéléiset olivat huomanneet, ettd kun
teksteja kirjoittaa, on jokaisella omia sanoja ja lausemuotoja, joita tulee
yleisimmin kaytettya.

Keskustelimme myos, millaisia vali- ja loppupalautteiden ulkoasujen olisi
hyva olla. Tulimme siihen tulokseen, etta alkuun olisi hyva, etta kaikki Kir-
joittaisivat samalla tavalla esimerkiksi ketkd ovat olleet palautekeskuste-
lussa l&snd, millaiset potilaan tavoitteet ovat olleet. Talléin olisi sama jar-
jestys asiakokonaisuuksissa. Naiden yleistietojen jalkeen Kirjoitettaisiin
vasta kuvaileva tekstiosuus.

Tapaamisessa saimme kerattyd alustavan sana- ja lauselistan ja ndiden
avulla lupasin tehda kirjaamisohjeistukset ohjaajien avuksi. Listaan seuraa-
vaksi kirjaamistydryhmamme ajatuksia asiakokonaisuuksista, joita potilas-
palautteissa tulisi olla.

Miten potilaat noudattavat tydtoiminnassa sdantdja ja sopimuksia.

Esim. tuleeko potilas ajoissa téihin. Kéyko toissé saannollisesti.

- Potilaan vuorovaikutustaidot. Onko potilas aktiivinen keskustelija, hil-
jainen, vetdytyva. Esim. Potilas oli ryhméssa vetaytyva. Potilas keskus-
teli tyoparinsa kanssa innokkaasti.

- Miten ty6toiminnan vaikutus ilmenee potilaassa. Esim. Potilas kertoi
tyon virkistaneen hanté. Potilas kertoi kuulevansa aani& véhemman tyo-
aikana.

- Millainen oli potilaan vireystila ja keskittymiskyky. Esim. Potilas vai-
kutti ahdistuneelta ollessaan toissé ty6toiminnassa. Potilaan oli vaikea
keskittya tyopOydan &aressa tehtavéaan tyohon.

- Millainen oli potilaan motivaatio tyota kohtaan. Esim. Potilas oli valmis

opettelemaan uusia tyotapoja. Potilas ei ollut kiinnostunut tehtavéista

toista.
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8 KIRJAAMISTYORYHMAN TULOKSET

Tavoite saavutettiin eli kirjaamisen kehittdmiseen osallistui suurin osa oh-
jaajista sek& saimme aikaan kirjaamisen tueksi sanoja ja lauseita. Tavoit-
teena oli saada aikaiseksi selkeét kirjaamisohjeet siitd, mihin potilaiden kay-
toksessa tulisi kiinnittdd huomioita ja millaisia sanoja voisi kéyttaa kuvaa-
maan ndita tilanteita.

Tehty ty0 ei suinkaan ole kokonaan valmis. Mielestani Kirjaamistyéryhman
tyon tulisi olla kokonaisen kehittdmisprosessin aloitus ja kirjaamisen kehit-
tamisen tulisi jatkua tyon rinnalla jatkuvasti. Opinnéytetyoni tuloksena Kel-
lokosken sairaalan ty6toiminnalla on kirjaamisen kaytanteisiin, kirjaamis-
tekstien sisaltdon ja itse kirjoittamiseen tukea ja ohjeistusta. Opinnéytetyos-
séni on muodostunut kirjaamisen sisallon ohjeistukseen ensimmainen ver-
sio, jonka kuuluisi kehittya eteenpdin. Kirjaamisia tehdessé tulee lisaa oi-
valluksia uusista sanamuodoista siitd, miten potilaan kayttaytymisté voisi
kuvata. Ihannetilanne olisi, ettd kirjaamisohjeita pystyisimme saannénmu-
kaisesti pdivittamaan ja samalla kehittdmaan yhteista tyétamme.

Tavoitteena on, ettd voimme lukea tyoryhmassamme toisten kirjoittamia
palautteita jatkossakin. Tata teimme projektiryhméassamme, ja se oli meista
erittdin antoisaa. Kun lukee toisen ohjaajan tapaa Kirjoittaa potilasteksteja,
antaa se omaankin kirjoittamiseen uusia ideoita. Kirjoittaminen on kaiken
kaikkiaan hyvin yksindista puuhaa, ja tuki muulta tydryhmaélta antaisi var-
muutta Kirjoittamiseen.

8.1 Johtopaéatoksia kirjaamisen kehittdmisesta

Kirjaamisprojekti on tehty, ja nyt voi katsoa taaksepain, miten kirjaamis-
tyoryhma onnistui tydssaan.

Oli erittdin hienoa huomata, kuinka innokkaasti ihmiset lahtivét kirjaamisen
kehittdmiseen mukaan. Selvésti kirjaaminen koettiin hankalaksi ja siihen
kaivattiin tukea. Huomasin myos, ettd kun kehitettédvé aihe on riittavén Ia-
heinen, siihen ollaan myds valmiita panostamaan.

Kirjaamistyéryhmén yhteisten kokoontumisajankohtien sopiminen oli
melko hankala jarjestaa. Jokaisen tydpisteen aikataulut olivat yksilolliset, ja
projektiryhmaldiset olivat kiireista vaked. Saimme kuitenkin tapaamiset jar-
jestettyé ja niista tulikin erittdin tehokkaita kokouksia. Kirjaamistyéryhman
vetdjand, olin suunnitellut joka tapaamiskerralle oman aihealueen, jota ka-
siteltiin. Aihealueen olin kertonut jo edelliskerralla, jotta kirjaamistyoryh-
maélaiset pystyivat valmistautumaan tulevaan aiheeseen. Kirjaamistyoryh-
maldiset veivét kasiteltavat aiheet omiin tyoryhmiin. He keskustelivat ky-
seisista aiheista, mutta kiire vaivasi siellakin. Aiheita kuitenkin kasiteltiin
edes jollain tavalla, mika oli kaikkein térkeinté.

Yllattavin hankaluus kirjaamistyoryhman toiminnassa oli se, kuinka véhén
apua sai kirjaamisen asiantuntijoilta. Kellokosken sairaalassa on tyoryhma,
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jonka tehtavénd on kehittda ja vieda kirjaamista eteenpéin. Ajattelin, etta
tallaisella tydryhmalta saisi konkreettista tukea siihen, millaisiin asioihin
potilaiden kaytoksessa tulisi kiinnittdd huomiota. Kuvittelin, ettd 16ytyisi
sanalistoja tai jotain, mihin voisi verrata mitd meidan tulisi kirjata. Pian
huomasin, etté sellaista ei tule 16ytymaan. Minkaanlaista tukea Kirjaamis-
tyoryhmaélta emme saaneet omaan kirjaamisen sisallon kehitystyohon. Ylei-
sin ohje oli, etta lukekaa virallisia kirjaamisohjeita ja pohtikaa niista. IImei-
sesti jokaisen ammattikunnan on luotava omat kirjaamisen siséllon ohjeet
ja kehitettava niita.

Kriittisesti tarkastellen suunnittelin ja toteutin projektin liian nopeasti. Jos
olisimme olleet valmiita syvallisemmin pohtimaan kirjaamisen sisalto4, oli-
simme tarvinneet siihen ainakin vield nelja lisa kokoontumista. Siihen oli
toki syynsé, etté vedin projektin néain nopealla aikataululla. Paallimmaisena
ajatuksenani oli, ettd projekti olisi valmis ennen kesalomia. Tiesin, etté tu-
leva syksy olisi tulevien muutosten takia kaikille tydntekijoille raskasta ja
silloin ei kukaan olisi kaivannut lisdprojekteja tydhonsa. Vaikka asiat vietiin
nopealla aikataululla eteenpéin, saimme kehitettyd kirjaamista. Yhteisty®
kirjaamistydryhmalaisten kanssa sujui hyvin ja kaikKki sitoutuivat projektiin.

9 POHDINTA

Kirjaamisprojektin alusta on nyt aikaa vuosi, jolloin aloin opinnéytety6tani
suunnittelemaan. VVuosi on ollut melkoinen muutos myds koko Kellokosken
sairaalalle. Potilaspaikkoja on vahennetty kymmenié. Osastoja yhdistetty,
yt neuvotteluja pidetty, toimintaa tehostettu- kaikkea sitd mit4 tapahtuu
muuallakin yhteiskunnassa.

Psykiatriassa yleisesti on kdynnissa suuret muutokset, jotka tuntuvat kay-
tdnnon tydssamme. Sosiaali- ja terveysalan kehittdminen kustannustehok-
kaammaksi luo paineita avohoidon lisadmiseen ja kehittdmiseen. Psykiatri-
assa laitospaikkoja véhentaméan edelleen ja hoitoa tehostetaan. Potilaiden
hoitoajat ovat vuoden sisalla lyhentyneet selvasti, ja tavoitteena on, ettéd po-
tilaat kotiutetaan heti, kun vointi sen sallii.

Opinndytetyoni nimi Kaikki mika on kirjattu, on tehty pita4 erittdin hyvin
paikkansa. Se, mika kirjataan, tulee muuallekin nakyvaksi — kaikki muu jaa
pimentoon. Sairaalassamme pidetddn tarkkaa kirjaa ja tilastoidaan potilas-
ma&arid joita luonamme kay tydtoiminnoissa, mutta lisaksi potilaiden k&yn-
neista toivotaan kirjoitettavan kuvailevia teksteja paivittdin.

Haasteita kirjaaminen tydntekijdille tuo. Vaikka itsell&ni on ollut mielessani
kirjaaminen koko vuoden ja tietoisuus, ettd kaikista kdynneista tulisi tekstia
kirjoittaa, en ole sitd pystynyt kdytdnndssa toteuttamaan. Oma asenne Kir-
jaamiseen toki vaikuttaa kirjaamistiheyteen mutta usein on niin, etta tyo-
paiva tayttyy eiké tietokoneen daressa ehdi istumaan riittavasti.

Kirjaamisen kehittdmisty¢ on ollut tehokas tapa tiivistd tyopisteidemme
yhteistyotd ja viedd Kirjaamista eteenpdin samaan suuntaan. Tyétoiminnan
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ohjaajissa on ollut aktiivisia ihmisid, jotka ovat vieneet rakenteista Kirjaa-
mista eteenpéin, kuten koodistoja ja nimikkeitd. Opinnaytetyoni avulla saa-
daan suuntaviivoja sisallon kirjaamiseen. Tarkoitus kuitenkin on, etta Kir-
jaamisohjeet kehittyisivét eteenpéin myos jatkossa. Toivon, ettd ohjaajat li-
séisivat sopivia sanoja ja lauseita ohjepapereihin oman kirjaamisen tueksi.
Ajoittain voisimme jakaa ohjaajien keskuudessa kirjaamiseen sopivia sa-
noja ja lauseita ja siten saisimme mahdollisimman monipuoliset kirjaamis-
ohjeet.

Tama opinnaytetyo jatti vield paljon kehitettavaa. Seuraavaksi olisikin mie-
lenkiintoista selvittdd, miten tyétoiminnanohjaajien Kirjaaminen on muuttu-
nut kirjaamisprojektin my6ta. On kuitenkin aina helpompaa jatkaa kehittéa-
misty6td, kun on jotain mihin verrata. Ohjaajien kirjaamisohjeet voivat olla
sitd pohjatyo6td, jonka paalle on helpompi rakentaa uutta ja jatkaa kirjaami-
sen kehittdmista.

23



Kaikki mika on kirjattu, on tehty. Kirjaaminen Kellokosken sairaalan tyétoiminnoissa

LAHTEET

Engestrom, Y. 2004. Ekspansiivinen oppiminen ja yhteiskehittely tyossé.
Keuruu: Otavan Kirjapaino Oy.

Heikkinen, H., Rovio, E.& Syrjala, L. 2006. Toiminnasta tietoon.
Vantaa: Dark Oy.

Hyks psykiatria. 2014. Helsingin ja uudenmaan sairaanhoitopiiri potilasker-
tomusopas. Johtajayliladkarin ohje 7/2014. Kellokosken psykiatrinen sai-
raala: Hyks psykiatria.

Jarvikoski, A.& Harkapaa, K. 2004. Kuntoutuksen perusteet. Helsinki:
Werner Soderstrom Osakeyhtio.

Kellokosken sairaalan ty6toimintojen esite. 2015. Kellokosken psykiatrinen
sairaala, HYKS psykiatria.

Karhinen, P.& Rousu, S. 2011. Metropolian ammattikorkeakoulun kirjaa-
misen taydennyskoulutus, luentomateriaali. Metropolian ammattikorkea-
koulu.

Koskisuu, J. 2004. Eri teitd perille, mitd mielenterveyskuntoutus on. Hel-
sinki: Edita Prima Oy.

Lehtovirta, J. & Vuokko, R. 2013. Terveydenhuollon rakenteisen kirjaami-
sen opas. Keskeisten kertomusrakenteiden Kirjaaminen sédhkdiseen potilas-
kertomukseen osa 1, 1/2014. Helsinki: Juvenes Print- Suomen Y liopisto-
paino Oy.

Lonngvist, J., Heikkinen, M., Henrikson, M., Marttunen, M. & Partonen, T.
2008. Psykiatria. Jyvaskyla: Gummerus Kirjapaino Oy

Pulkkinen, E. 1992. Kuntoutus Kellokosken sairaalassa. Jyvaskyla: Gum-
merus Kirjapaino Oy.

Sosiaali- ja terveysministerion julkaisu 2012:4. Potilasasiakirjojen laatimi-
nen ja kasittely. Opas terveydenhuollolle. Tampere : Juvenes Print- Tampe-
reen yliopistopaino Oy.

Valvira n.d. Potilasasiakirjat. Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavi-
rasto. Internet.

Virtanen, P., Suoheimo, M., Lamminmaki, S., Ahonen, P. & Suokas, M.

2011. Matkaopas asiakaslahtoisten sosiaali- ja terveyspalvelujen kehittdmi-
seen. Tekesin katsaus 281/2011: Helsinki

24



Kaikki mika on kirjattu, on tehty. Kirjaaminen Kellokosken sairaalan tyétoiminnoissa

Liite 1.

TYOTOIMINNANOHJAAJILLE KYSELY KIRJAAMISESTA

Olen taydentdmassa opistotasoista ohjaustoiminnan artenomin tutkintoani ammat-
tikorkeakoulututkinnoksi. Opintoihini kuuluu opinndytetyon tekeminen. Opinnay-
tetyoni aiheeksi olen paattanyt ottaa kirjaamisen sisallon kehittdmisen Kellokosken
tyotoiminnoissa. Taman kyselyn avulla on tarkoitus tehda alkukartoitus kirjaamisen

taman hetkisesta tilasta tydtoiminnanohjaajien keskuudessa.

Jokaisen vastaus on tdrked, joten toivon kaikkien ty6toiminnanohjaajien osallistu-
van kyselyyni. Palauttakaa kyselyt tyokeskukseen Sini Karhiselle mahdollisimman

pian.

10.

Oletko saanut perehdytysta kirjaamiseesi
tyopaikallasi?

Kirjaatko potilaistasi palautteita
Miranda- potilastietojarjestelmaan?

Koetko tarvitsevasi lisiohjeistusta kirjaamisessa?

Potilaan lopettaessa ty6toiminnassa

kdynnit, kirjoitatko kdynneista loppupalautteen?

Kirjoitatko potilaistasi valipalautteita
Miranda- potilastietojarjestelmaan?

Pystytko kirjoittamaan palautteet heti
palautekeskusteluiden jalkeen?

Kirjoitatko kaikista ryhmaéssasi olevista
potilaista palauteteksteja Miranda- potilastietojarjes-
telmaan?

Oletko saanut palautetta kirjoittamistasi teksteista?

Oletko lukenut HUS: in kirjaamisohjeet intrastamme?

Kylla Ei

Kirjoita vapaamuotoisesti millaiset asiat olet kokenut hankalaksi kirjaami-
sessa. Voit my®0s kirjoittaa ehdotuksia kirjaamisen kehittamiseksi. Paperin

toiselle puolelle voit kirjoittaa vapaasti kirjaamiseen liittyvista ajatuksista!l

Kiitos vastauksistanne!
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Liite 2.
KELLOKOSKEN

TYOTOIMINTOJEN
KIRJAAMISOHJEET

PAIVITTAISET KIRJAUKSET

Pyritddn kirjaamaan todelliset tapahtumat. Ei kirjata arveluita. Kirjataan miti on
nihty, mitd on kuultu ja mitd on sanottu.

SOPIMUKSET JA SITOUTUMINEN TYOHON
Potilas ilmoitti poissaoloistaan asianmukaisesti/ Ei ole ilmoittanut poissaoloistaan.

Potilas ei tullut tdihin, eikd ilmoittanut poissaolostaan.

VUOROVAIKUTUSTAIDOT

Potilas aloitti keskusteluja muiden kanssa/ vastailee kysyttdessd.
Potilas oli vetdytynyt/ hiljainen.

TYOSTA SELVIYTYMINEN JA MOTIVAATIO

Potilas keskittyi tydhonsi hyvin/ innokkaasti/ huonosti/vaihtelevasti.

Potilaan vireystila/ mieliala oli apaattinen/ pirted/ innostunut/ hyvintuulinen.
Potilas oppii nopeasti uuden monivaiheisen tydn.

Potilaan motivaatio tychén oli positiivinen/ ailahteleva/ huono.

Potilaan asenne tychén oli innokas/ huono.

TOIMINNAN VAIKUTUKSEN NAKYMINEN POTILAAN KERTOMANA,
POTILAAN LAINAUKSET

Potilas kertoi tyon olevan hinelle tirkeai.
Olen pirtedmpi tdiden jilkeen kuin téihin tullessa.
Tuntui hienolta kun tydkaveri halusi jutella kanssani.
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VALIPALAUTTEIDEN ja LOPPUPALAUTTEIDEN
KIRJAAMINEN

Vili- ja loppupalautteiden kirjaamisessa pyritdin vastaamaan potilaiden tavoitteisiin, jotka
hinelle on asetettu tydtoimintaan tullessa. Palautetekstin alkuun kirjataan missi tydpisteessd

potilas on tydskennellyt ketkd ovat olleet palautekeskustelussa mukana, ja koska potilas

on aloittanut toiminnan. Kirjataan myos millainen tydaika potilaalla on ollut ja mitkd

potilaan tavoitteet ovat olleet lihetteessi. Tamin jilkeen kerrotaan mahdollisesti muutama

esimerkki potilaan ty6tehtivisti.

SOPIMUKSET JA SITOUTUMINEN TYOHON / MOTIVAATIO

Potilas tulee lahes aina t6ihin myohassi.

Potilas huolehtii sovituista tydajoista hyvin.

Potilas on keskittynyt ty6honsd hyvin./ Potilas ei pystynyt keskittymiin tyohonsa.
Potilaan asenne/motivaatio tydhon on hyvi/ huono.

Potilas haluaa tehdi ty6nsd hyvin.

Potilas ilmoittaa poissaoloistaan asianmukaisesti.

VUOROVAIKUTUSTAIDOT

Potilas on luontevassa vuorovaikutuksessa muiden kanssa.
Potilas on hiljainen/ vetdytyvi.

Potilas on ahdistunut joutuessaan olemaan muiden kanssa.

Potilas keskustelee ohjaajien kanssa, mutta ei muiden potilaiden kanssa.

TYOSTA SELVIYTYMINEN

Potilas selviytyy enimmikseen itseniisesti tydtehtivisti/

Potilas tarvitsee paljon ohjausta ja tukea tyossddn.

Potilas pystyy toimimaan joustavasti eri tyotehtivien ja tyotilanteiden mukaan/ Potilaan on
vaikea opetella uusia tydtehtivid ja vaihtaa tyotehtivii.

Potilas on tydssidn luotettava/ailahteleva, ei vie tydsuoritusta loppuun.

TOIMINNAN VAIKUTUKSEN NAKYMINEN POTILAAN KERTOMANA,
POTILAAN LAINAUKSET

Potilas kertoi tyon olevan hanelle tarkeaa.

Olen pirtedmpi téiden jélkeen kuin toihin tullessa.
Tuntui hienolta kun tyokaveri halusi jutella kanssani.
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