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Taman opinnaytetyén aiheena oli potilaan laadukas vastaanottaminen osastolle ja sii-
hen liittyvé hoitotyon ydintietojen mukainen kirjaaminen Loimaan aluesairaalan kon-
servatiivissa blokissa. Opinndytetyd liittyi hoitotyon kirjaamisen painopistealueeseen
ja sen taustalla oli kevaalla 2009 toteutettu Loimaan aluesairaalan hanke, jonka pohjal-
ta sairaalassa otettiin kayttoon rakenteinen hoitotyon kirjaamismalli osana Varsinais-
Suomen sairaanhoitopiirin Kansallisesti yhtenéiset hoitotyon ydin tiedot-hanketta.

Opinnéyte toteutettiin kehittdmistyond vuoden 2009 aikana. Tiedonkeruun pohjana
kaytettiin soveltaen delfoimenetelmad, jossa asiantuntijoiden nakemysten perusteella
pyrittiin kehittdmaan potilaan vastaanottamista ja Kkirjaamista. Asiantuntijapaneelin
muodostivat Loimaan aluesairaalan 12 hoitotydntekijaa.

Opinnéaytteessa delfoikierroksia jarjestettiin kolme. Ensimmadisen delfoikierroksen ai-
neisto kerattiin esitestatulla kyselylomakkeella. Kysymyksilla kartoitettiin potilaan
vastaanottamisen ja sen Kirjaamisen nykytilan vahvuudet ja heikkoudet. Vastatut lo-
makkeet analysoitiin sisallon analyysilla. Ensimmaisen delfoikierroksen tulosten ja
kirjallisuuskatsauksen pohjalta laadittiin toisen delfoikierroksen strukturoitu, esitestat-
tu kyselylomake, jolla haluttiin tietoa tulevaisuuden mahdollisuuksista ja uhista. Toi-
sen delfoikierroksella esitetyt vaittdmat olivat monivalintakysymyksida. Kolmannella
delfoikierroksella arvioitiin ja tarkennettiin saatuja vastauksia. Toinen ja kolmas del-
foikierros toteutettiin ja analysoitiin sahkdisenad kayttaen Webropol kysely- ja tiedon-
keruusovellusta.

Opinndytteen tuloksena voitiin mallintaa vuodeosastolle saapuvan potilaan laadukas
vastaanottotilanne ja siihen liittyva hoitotydn ydintietojen mukainen kirjaaminen Loi-
maan aluesairaalan konservatiivisessa blokissa.

Tuloksena saatua mallinnusta voidaan hyédynt&é potilaan hoitoprosessien kuvauksessa
ja uusien tyontekijoiden perehdyttdmisessa. Tulotilanteen mallinnusta voidaan hyddyn-
tdéd myods RAFAELA™-hoitoisuusluokitusjérjestelmaan liittyvassa PAONCIL-mittauk-
sessa, jonka pohjana on yksikdn henkilokunnan késitys hyvasta hoidosta.
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This thesis discusses the high-quality patient receiving to the ward and the related do-
cumentation of the nursing minimum data set in the internal diseases’ unit of the Loi-
maa Regional Hospital. In the thesis’ main focus was on nursing documentation and it
was founded on a project in Loimaa Regional Hospital in 2009. Based on the project a
structured nursing documentation model was introduced in the hospital as a part of the
National Nursing Documentation Project in the Hospital District of Southwest Finland.

The thesis was realized in 2009 as developmental project. The data were gathered us-
ing the Delphi method, where the aim was to enhance patient receiving and documen-
tation based on views of a panel of experts, which consisted of 12 nurses in the Loimaa
Regional Hospital.

Three Delphi rounds were arranged in the thesis. The data of the first Delphi round
were gathered with a pre-tested question form. The questions were designed to map
out the current strong and the weak points in patient receiving and the nursing docu-
mentation. The answers were analyzed, and based on the results and research in litera-
ture a pre-tested and structured question form was created for the second Delphi round.
The second Delphi round consisted of multiple choice questions in the form of state-
ments. On the third Delphi round the gathered data were evaluated and specified. The
second and the third Delphi rounds were executed and analyzed electronically using
the Webropol -application for conducting surveys and gathering data.

As a result of the thesis, a model of a high-quality patient receiving to ward and the
necessary nursing minimum data set documentation in the internal diseases’ unit of
Loimaa Regional Hospital could be created.

The resulting model may be utilized in the process description of nursing and in fami-
liarizing of new employees. The model of patient receiving situation may also be used
in the PAONCIL-method. It is a part of the RAFAELA™-system of patient classifica-

tion, which is based on the ward’s personnel’s opinion of good treatment.
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1 JOHDANTO

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin strategiassa vuosille 2007-2015 on mainittu me-
nestystekijoina potilasléhtdiset palvelut ja hoidon oikea tuotantomalli. Hoitoty6té oh-
jaavat sairaanhoitopiirin yhteiset toimintaa ohjaavat perusarvot. Hoitotyon kaytannossa
korostuvat erityisesti yksilollisyys, korkeatasoisuus, tuloksellisuus ja yhteisvastuulli-
suus. Strategiassa painotetaan potilaan hoidon perustumista hdnen hoidon tarpeeseen-
sa. Hoitosuunnitelmat ja hoitopéaatokset tehddén yhdessé potilaan ja omaisten kanssa.
Hoitotyd perustuu péatoksentekoprosessiin ja sen tuloksellisuutta seurataan. (Varsi-
nais-Suomen sairaanhoitopiirin strategia 2007, 6-8; Valimaki 2006; Varsinais-Suomen

sairaanhoitopiirin hoitotydn toimintaohjelma 2009, versio 2.6 2.7.2009, 4-7.)

Sairaalaan joutuminen ja sairastuminen ovat uhkia yksilon henkilokohtaiselle tilalle ja
sen séilymiselle. Hyvin eri-ikdiset ja erilaiset ihmiset voivat joutua potilaan rooliin,
johon sopeutuminen on toisille helpompaa kuin toisille. Sairaalaan joutuminen on
usein pelottava ja ristiriitaisia tunteita herattdva tapahtuma. Se, miten sairaalassa jarjes-
telmé& toimii ja mité eri tilanteissa pitaisi tehda, ei valttamétté ole lainkaan selvéa sen
enempaa potilaalle kuin omaisillekaan. Hoitohenkilokunnan tehtédvéna on saada poti-
laan hoidon eteneminen ja sopeutuminen sairaalassa oloon mahdollisimman joustavak-
si. Hyva perusta laadukkaalle hoidolle muodostuu heti vastaanottotilanteessa. Ensikon-
takti on jokaisessa kohtaamisessa merkityksellinen, koska siiné vélitetd&dn kohtaamisen
peruselementit ja suunta (Lovikka 1998, 37).

Hoitotydn dokumentoinnin tarkeydesta puhutaan paljon, silti Kirjattujen tietojen oleel-
lisuus kyseenalaistetaan helposti potilaan hoidossa, ellei kirjaamisen perustaa todella
ymmarretd. Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissa ja Loimaan aluesairaalassa on kir-
jaamisen kehittdminen koettu tarkedksi painopistealueeksi ja sen haasteellisuus on
ymmarretty. Kehittyvat laitteistot ja ohjelmat tuovat koko ajan uusia kayttétapoja ja
mahdollisuuksia my6s hoitotydn kirjaamiseen ja sen kehittdmiseen. Hoitohenkilokun-
nan kannalta on haasteellista oppia hyddyntaméén teknisid vélineitd. Sahkoisten poti-
lasasiakirjojen ja tietojarjestelmien merkitys, niiden hydédyntdminen ja kehittdminen
toimivimmiksi asettavat hoitotyon kirjaamiselle ja tiedon katkottomalle siirrolle uusia

haasteita yhd enemmaén tulevaisuudessa.



Hoitotyon eri vaiheiden kirjaaminen hoitokertomukseen on potilaan kokonaishoidon,
mutta myos juridisten lahtokohtien kannalta merkityksellista. Hoitotyon kirjaaminen
on erittdin oleellinen osa sairaan- ja perushoitajan perustehtévid. Reaaliaikaisen Kir-
jaamisen merkitys lisdéntyy jatkuvasti hoitoaikojen lyhentyessé ja tiedonsiirron nopeu-
tuessa. Terveydenhuollon asiakkaat ja heidan omaisensa ovat yha aktiivisempia ja tie-
toisempia oikeuksistaan (Lento 2007, 6-8). Toisaalta laki potilaan asemasta ja oikeuk-

sista painottaa kirjatun tiedon merkitysta potilaan hoitokertomuksessa (L 785/1992).

Dokumentoitu hoitotyén kirjaaminen tekee toteutetun hoidon né&kyvéksi ja samalla
takaa hoitajan juridisen taustan, vaikka monet pitavat kirjaamista ty6laan, aikaa vie-
vana ja liikaa resursseja sitovana. Palvelun ja hoidon kirjaamista kuitenkin tarvitaan
hoitajan ja potilaan oikeusturvan liséksi hoidon vaikutuksien ja tulosten arviointiin,
tiedonvélitykseen tilaajille, maksajille ja jatkohoitopaikkaan. Yhtendisesti Kirjattu tieto
valittyy silloin samanlaisena kaikille. (Holma & Outinen & ldanpéan-Heikkila & Sai-
nio 2002, 57.)

Hoitotyon kehittdminen ja sen ohella kirjaamisen kehittdminen on Loimaan aluesairaa-
lassa koettu tarkeiksi alueiksi toiminnan kannalta. Tdman opinndytteen tekeminen on
yksi tapa kehittdé hoitoty6tad ja samalla se yhdistaa tydeldamén ja ammattikorkeakoulun
hyvaan yhteistydéhén. Loimaan aluesairaala on tyonantajana motivoinut, mahdollista-
nut toimenpiteilldén ja merkittavalla taustatuellaan tdméan kehittdmistyona toteutetun
opinndytteen tekemisen. On silti muistettava, ettd hoitotydssa toimivalla ammattilaisel-
la on vastuu oman toimintansa kehittdmisestd, myos kirjaamisen kehittamisesta. Opin-
nayte on toteutettu hankkeistettuna kehittdmistyona, jonka tarkoituksena on ollut mal-
lintaa potilaan osastolle tulotilannetta hoitotydn ndkékulmasta hyddyntéen ja analysoi-
den jo olemassa olevia dokumentteja, tutkimustietoa ja hoitotydn asiantuntijoiden mie-

lipiteitd Loimaan aluesairaalan konservatiivisessa blokissa.



2 OPINNAYTTEEN TAUSTA JA TARKOITUS

2.1 Toimintaymparistd

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri (VSSHP) on kuntayhtymad, johon kuuluu 29 kuntaa
ja kaupunkia sekd Turun yliopisto. Piirin alueella toimii 24 terveyskeskusta ja elda
noin 460000 asukasta. Sairaanhoitopiiri tarjoaa erikoissairaanhoidon palveluja yliopis-
tollisessa keskussairaalassa ja neljassé aluesairaalassa, joissa on yhteensd 1600 sai-

raansijaa. (Loimaan aluesairaala 2009.)

Loimaan aluesairaala kuuluu Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin kuntayhtyméaan vas-
taten osavastuualueen erikoissairaanhoidon palvelujen tuottamisesta jasenkunnille seké
ns. kayttooikeuskunnille. Kayttdjdkuntia Loimaan aluesairaalalla on Varsinais-
Suomen, Satakunnan, Kanta-H&dmeen ja Pirkanmaan sairaanhoitopiirien alueella, vas-

taten noin 85000 vaestdpohjaa. (Loimaan aluesairaala 2009.)

Vuoden 2009 alusta Loimaan aluesairaalassa on kolme eri toiminnallista kokonaisuut-
ta. Ne ovat akuuttihoidon, kirurgisen hoidon sekad konservatiivisen hoidon toiminnalli-
set kokonaisuudet eli blokit. Konservatiivisen hoidon blokkiin kuuluvat sisétautien,
keuhko-, reuma-, neurologian, lasten ja nuorten seka dialyysipoliklinikat ja sisatautien
vuodeosasto. Sairaansijoja on yhteensa 34. Akuutit sydanpotilaat ja muut tehostettua
valvontaa tarvitsevat potilaat hoidetaan monitoimiosastolla. Sisatautiosastolla toimii
lisdksi Turun yliopistollisen keskussairaalan satelliittidialyysiyksikkd, jossa hoidetaan

vaikeaa munuaisten vajaatoimintaa sairastavat potilaat. (Loimaan aluesairaala 2009.)

Hyva hoitotyon kirjaaminen on tarked ja valttdmaton osa potilaan hoitoa. Sen kehitta-
minen on ollut jo vuosia pdaméaarana Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissa. Kehitta-
miselld on voitu kohentaa kirjaamisen laatua. Sahkdisten potilaskertomusten yleistyes-
s& on lahdetty kehittdmaan kirjaamisen siséltda ohjelmistojen ohella. Loimaan aluesai-
raala on osallistunut osaltaan kirjaamisen eteenpain viemiseen. Vuoden 2006 aikana on
otettu kayttoon sahkoinen potilaskertomusjérjestelma ja vuoden 2009 aikana koko
sahkoistd potilaskertomusta kayttava henkilokunta koulutettiin kdyttdmaan systemaat-

tista, rakenteistettua kirjaamismallia. Kirjaamisen kehittdmisen ohella potilaan laadu-



kas hoito, sen sujuvuus ja hoidosta kerattdvan tiedon ajantasaisuus sekd kaytettavyys
ovat olleet kehittdmisen kohteina.

2.2 Opinndytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Taman opinnéytteen taustalla on Loimaan aluesairaalassa vuosina 2008—-2009 toteutet-
tu Kansallisten hoitotydn ydintietojen kayttoonotto-hanke. Hankesuunnitelman mukai-
sesti Loimaan aluesairaalassa on koulutettu kevaan 2009 aikana koko sahkdista poti-
laskertomusta kayttava henkilokunta ja otettu kéayttoon kansallisten hoitotyon ydintie-
tojen mukainen Kkirjaaminen. Hankkeen osatavoitteena on ollut RAFAELA™-
hoitoisuusluokitusjarjestelman koulutus, kayttdonotto seka yllapito Loimaan aluesai-
raalan vuodeosastoilla vuoden 2009 alusta. Loimaalla toteutettu hanke on ollut osa
Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissé toteutettavaa Kansallisten hoitotydn ydintieto-
jen kayttdonotto-hanketta.

Taman opinndytetyon tarkoituksena on kehittdd hoitajan nakdkulmasta osastolle vas-
taanotettavan potilaan laadukasta hoitoty6td, johon kiintedsti kuuluu ydintietojen mu-
kainen kirjaaminen. Opinnéytety0 on rajattu koskemaan Loimaan aluesairaalan kon-
servatiivista blokkia, potilaan tulotilannetta vuodeosastolle ja siihen liittyvaa hoitotyon

Kirjaamista.

Kehittdmistehtavat ovat:

1. Kartoittaa olemassa olevien dokumenttien ja hoitoty0on asiantuntijoi-
den avulla vuodeosastolle vastaanotettavan potilaan tulotilanne ja siihen

liittyvén kirjaamisen nykytila.

2. Ennakoida kirjallisuuskatsauksen ja hoitotyon asiantuntijoiden avulla,
mink&lainen on laadukas vastaanottotilanne vuodeosastolle sek& miten
hoitotyon ydintietojen mukainen kirjaaminen nékyy tulotilanteen Kirjaa-

misessa tulevaisuudessa.

3. Mallintaa vuodeosastolle saapuvan potilaan laadukas vastaanottotilan-

ne ja siihen liittyva kirjaaminen.



3 LAHTOKOHDAT VASTAANOTTAMISEN JA KIRJAAMISEN KE-
HITTAMISELLE

3.1 Lainsaadanto

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (L 785/1992) edellyttaa, ettd hyvéan hoidon, poti-
laan turvallisuuden ja henkilékunnan oikeusturvan takaamiseksi potilasasiakirjatietojen
tulee olla oikeita, virheettémia ja laajuudeltaan riittavia. Potilassuhteen luottamukselli-
suus ja potilaan yksityisyyden suoja edellyttavat huolellisuutta potilasasiakirjojen laa-
timisessa ja sdilyttamisessa. Tulotilanteen kartoitukseen siséltyy lukuisia asioita. Hoi-
toty6td suunniteltaessa otetaan huomioon potilaan omat odotukset hoidon suhteen ja

hénen kasityksensa omasta terveydentilastaan.

Potilaalla on oikeus osallistua hoitoaan koskevaan pé&toksentekoon ja saada tietoa
hoidon etenemisesta. Potilasasiakirjoista selvidd, onko kaikki tarvittavat toimenpiteet
tehty ja mita potilaalle on tiedotettu hénen tilanteestaan ja hoitovaihtoehdoistaan. Juri-
disesti kirjaaminen on todiste siitd, ettd tyontekijan lailliset ja eettiset vastuut potilaalle
ovat toteutuneet ja, ettd potilas on saanut laadukasta hoitoa. Sahkoisté potilasasiakirjaa
eli potilaan hoitoa kuvaavaa asiakirjakokonaisuutta kéyttdvat useat ammattiryhmat,
jolloin tarkedd on olennaisen tiedon I6ytyminen runsaasta tietomassasta. Systemaatti-
sesti Kirjatun tiedon merkitys korostuu tilanteissa, joissa potilas on fyysisesti eri pai-
kassa kuin asiantuntija. (L 785/1992; Saranto & Sonninen 2008, 12-16.)

Potilasasiakirjat ja niiden siséltd on maaritelty eri lailla, séadoksilla seka ohjeilla. Kes-
keisimpié niistd on laki potilaan asemasta ja oikeuksista (L 785/1992), jolla mm. saa-
det&an potilasasiakirjojen kasittelysta ja asiakirjoihin sisaltyvien tietojen salassa pidos-
ta. Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakirjatietojen sahkoisestd kasittelysta (L
9.2.2007/159) maaraa julkisten ja yksityisten sosiaali- ja terveyspalvelujen asiakastie-
tojen sahkoisesta késittelysta ja valtakunnallisista tietojarjestelmapalveluista. S&hkoiset
potilasasiakirjat tulee muodostaa siten, ettd ne voidaan luovuttaa ja tarvittaessa havittaa
kokonaisina. Lainsaadannon mukaan myos terveydenhuollon eri kéyttétarkoitukseen

tulevat rekisterit on pidettava erillaan.
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Sosiaali- ja terveysministerid on antanut asetuksen potilasasiakirjojen laatimisesta ja
niiden sek& muun hoitoon liittyv&n materiaalin séilyttamisestd (A 99/2001) seka ase-
tuksen potilasasiakirjoista (A 298/2009), joka tuli voimaan 1. pdivana elokuuta 2009.
Potilasasiakirjojen laatimisesta ja séilyttamisestd annetut sadnnokset ja tarkempi oh-
jeistus koskevat kaikkia terveydenhuollon ammattihenkil6ité julkisessa ja yksityisessa
terveydenhuollossa. Heitd ovat laillistetut, luvan saaneet ja nimikesuojatut ammatti-
henkil6t. (A 298/2009.)

Potilasasiakirja-asetus siséltad sdédnnokset potilasasiakirjojen laatimisesta, niihin mer-
kittdvista tiedoista sekd asiakirjojen séilytysajoista ja -tavoista. Uusi asetus (A
298/2009) ottaa huomioon vuonna 2007 voimaan tulleen lain sosiaali- ja terveyden-
huollon asiakastietojen séhkoisesta kasittelystd. Tuleva valtakunnallinen sahkdinen
potilastietojérjestelmé edellyttdd muun muassa, ettd potilasasiakirjat on laadittu yhte-
naisten periaatteiden mukaisesti. Asetus turvaa, ettd potilasasiakirjoihin siséllytetaén
potilaan hoidon jarjestamisen ja toteuttamisen kannalta tarpeelliset, riittavat ja virheet-
tomat tiedot ja etta tietoja késitellaén tietoturvallisesti ja hyvan tietojenkésittelytavan
mukaisesti. Asetuksella edistetdén siten potilaan hyvaa ja laadukasta hoitoa, potilaan ja
terveydenhuollon ammattihenkilGiden oikeusturvaa, potilassuhteen luottamuksellisuut-

ta ja potilaan yksityisyyden suojaa. (A 298/2009.)

Terveydenhuollon ammattihenkilon tulee merkitd potilasasiakirjoihin potilaan hoidon
jarjestdmisen, suunnittelun, toteuttamisen ja seurannan turvaamiseksi tarpeelliset tie-
dot. Myos terveydenhuollon ammattihenkilosta annetun lain (L 559/1994) perusteella
terveydenhuollon ammattihenkil6lla on velvollisuus laatia ja sdilyttaa potilasasiakirjat
seka pitaa salassa niihin sisaltyvét tiedot. Arkistolaissa (L 831/1994) saddetaan potilas-
asiakirjojen séilyttamisestd. Potilaan oikeudesta tarkastaa itseddn koskevia tietoja poti-
lasasiakirjoista saddetddn henkil6tietolaissa (L 523/1999), sek& laissa viranomaisten-
toiminnan julkisuudesta (L 621/1999).

Potilaalla on oikeus kieltd4 hakutietojensa luovutus tietyn palvelunantajan taikka poti-
lasrekisterin osalta seka yksittdisen palvelutapahtuman tai palvelun antajan palveluko-
konaisuuden osalta. Potilaan suostumus voidaan antaa palvelutapahtumaa tai palvelu-

kokonaisuutta varten. Suostumuksen tulee olla allekirjoitettu omakatisesti tai turvalli-



11

suudeltaan kehittynyttd sahkoista allekirjoitusta vastaavalla sédhkdisella allekirjoituk-
sella. Kirjallisesta suostumuksesta tulee laatia suostumusasiakirja (L 785/1992).

3.2 Laadukas vastaanottotilanne

Potilaan vastaanottaminen, hoitotyon hyva kirjaaminen seka tulohaastattelu osastolle
tullessa luovat edellytykset potilaan fyysiselle turvallisuudelle ja psyykkisen hyvin-
voinnin tukemiseen. Potilaan osallistuminen omaan hoitoonsa korostuu heti hoitosuh-
teen alussa. Hoidon onnistumiselle ensivaikutelma on erityisen tarked asia. Useimmat
vastaanottamisesta tehdyt tutkimukset ovat koskeneet vuorovaikutussuhdetta, ohjausta
ja potilaan nakokulmaa tulotilanteessa. Vastaanottotilanteesta 16ytyy tekijoité, esimer-
kiksi vastaanottavan henkilén ammatti tai potilaan odotusaika, joilla on vaikutusta sii-
hen, millaisena potilaat kokevat vuorovaikutussuhteen henkildkunnan kanssa. (Poutala
1998, 18, 30-37.)

Tulotilanteessa potilaan oikeanlainen huomiointi vaikuttaa hdnen kokemukseensa al-
kamassa olevasta sairaalajaksosta. Vastaanottotilanne pitéisi luoda sellaiseksi, ettd po-
tilas kokee itsensa tervetulleeksi, jolloin luottamus hoitohenkil6kuntaa kohtaan kasvaa.
Myos riittdvien tietojen kerddminen alkaa heti vastaanottotilanteessa. Tiedonvalitys
helpottaa sekd ohjaa potilaan ja hoitajan vélista yhteistydsuhdetta. Potilas saa tarvitse-
maansa tietoa ymmarrettavalld tavalla, samalla hoitaja saa potilaasta tarkoituksenmu-
kaista tietoa hoitosuunnitelmaa varten. (livanainen 2001, 93-95; Hallila 2005, 61;
Tanttu & lkonen 2008, 112-115.)

Suomalainen potilasturvallisuusstrategia painottaa potilaan/asiakkaan ja hénen lahei-
sensa osuutta hoidon turvallisuuden edistdmisesséd. Potilasta on hoidettava yhteisym-
marryksessa hanen kanssaan. Potilasta kuunnellaan ja han osallistuu hoitonsa suunnit-
teluun ja toteutukseen. On téarkedd, ettd potilas tuo ilmi tarvittavat taustatiedot. Potilas-
ta kannustetaan kertomaan oireistaan, toiveistaan ja huolistaan sekd tekeméén kysy-

myksié hoitoonsa liittyvissa asioissa. (Sosiaali- ja terveysministerié 2009, 15.)

Yhdessa potilaan kanssa tehty hoidon suunnittelu sitouttaa henkilokunnan ja potilaat
hoidon tavoitteisiin ja suunnitelman mukaiseen hoidon toteutukseen. Systemaattisen

arvioinnin avulla hoidon tarpeet ja tavoitteet paivittyvét ja potilas saa ajantasaista hoi-



12

toa. Hoitotyon prosessin luokitusten siséllot ohjaavat hoitajaa nékeméén hoidon tarpei-
ta ja hoitotyon toimintoja laaja-alaisesti seké toisaalta td&smentdmadn jonkin hoidon
osa-alueen siséltoja tarkasti. Kun hoitoprosessi jasentéa hoitotyota tydyhteisoissa, hoi-
to on systemaattisempaa ja sitd kautta myos turvallisuus lisdéntyy. (livanainen 2001,
93-95; Hallila 2005, 61; Tanttu & lkonen 2008, 112-115.)

3.3 Hoitotyon kirjaaminen ja ydintiedot

Hoitotyon kirjaamista on tutkittu paljon. Tutkimuksen painopiste on viime vuosina
muuttunut késittdmaan séhkoisia potilaskertomusjérjestelmia seka sahkoista Kirjaamis-
ta niin kotimaassa kuin ulkomaisissa tutkimuksissa. Ensio (2001) on véitoskirjassaan
mallintanut hoitotydn toimintojen luokituksen testiversiota. Tornvall, Wilhelmsson ja
Wahren (2004) selvittivéat sdhkdista hoitotyon Kirjaamista terveydenhuollossa kahden
eri aineiston kautta. Laine (2008) selvitti rakenteisen hoitotydn kirjaamisen merkitysté
hoitajien kokemana. Karkkéisen (2007) mukaan potilaan tuntemukset on perinteisesti
kuvattu vapaalla tekstilla ja usein hoitavan henkilon tulkintana potilaan voinnista. Kir-
jaaminen on talloin ollut enemmankin hoitaja- kuin potilaslahtoistd. Tavoitteena on
kuitenkin saada esille potilaan ndkemys ja kokemus seka hoidon sisalté mahdollisim-
man monipuolisesti. (Térnvall & Wilhelmsson & Wahren 2004, 316; Laine 2008, 37;
Kérkkainen 2007, 130.)

Loimaan aluesairaalassa on kaytdssa MD-MD-MIRANDA, séhkdinen potilaskerto-
musohjelmisto, joka on tarkoitettu erikoissairaanhoidossa eri ammattiryhmien jokapai-
vaiseen kayttoon. Sen avulla voidaan tuottaa, hyodyntéé ja arkistoida potilaan hoitoon
liittyvid dokumentteja. Se on hoidon suunnittelun, toteutuksen, seurannan ja arvioinnin
tarkein dokumentti ja se takaa tiedon nopean séilytyksen, saatavuuden ja hyodyntami-
sen. Kansallisen terveysprojektin tarkoituksena on ollut tukea valtakunnallisesti yh-
teentoimivan terveydenhuollon tietojarjestelmaarkkitehtuurin rakentamista. Séhkdisen
potilaskertomuksen ydintietomadrittelyt on tehty myds osana kansallisen terveyspro-
jektin potilastietojarjestelmien maarityshanketta. (Sosiaali- ja terveysministerio 2007,
35-38.)
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Kirjaamisen tavoitteet

Hoitotydssa korostetaan ndyttoon perustuvaa hoitotyota (evidence based nursing).
Nayttéon perustuva kliininen kaytantoé on parhaan, ajantasaisen tiedon tarkkaa, arvioi-
tua ja punnittua soveltamista yksittaisen potilaan hoitoa (my0s terveyden edistamista
tai kuntoutusta) koskevassa paatoksenteossa. Luotettavan tiedon liséksi nayttéon pe-
rustuvassa kaytannossa tieto potilaan toiveista ja mieltymyksistd, hoitajan tiedot, taidot
ja kliininen kokemus yhdistyvat ehyeksi kokonaisuudeksi. Hoitotyén Kkirjaamisessa
néayttoon perustuva tiedon kayttd tekee dokumentoinnista l&pinékyvéa. Potilasasiakir-
jojen kayttajien on tiedettavé, mill& perusteella hoitoratkaisut on tehty ja ne on ilmaistu
selkedsti ja reaaliaikaisesti. (Tanttu & Rusi 2007, 120-122; Pekkala 2008, 48.)

Hoitotydn kirjaamisessa hoitotyontekijé tarvitsee kysyvaa ajattelua, kriittisen ajattelun
taitoa, synteesin ja analyysin vuorottelua ja paatdksentekoa, mutta myds innovoivaa,
luovaa lahestymistapaa kirjata potilaan tuntemuksia ja kokemuksia. Hoitotyén proses-
simallin avulla voidaan jasentaa ja suunnitella potilaan hoitotydtd. Hoitokertomus on
hoitohenkilokunnan laatima potilaskertomuksen osa, joka sisdltdd potilaan hoidon
suunnittelun, toteutuksen, seurannan ja arvioinnin. Se sisaltdd seka hoitotyon suunni-
telman etta paivittaiset merkinnat. (Hallila 2005, 32—-33; Sonninen & lkonen 2008, 76—
77.)

Kirjatulla tiedolla on erityisesti merkitysté potilaan paivittaisessd hoidossa: hoitotieto-
jen pitdd olla kaytettavissa viiveetta niita tarvitsevilla. Tama edellyttdd kirjaamiselta
yhdenmukaisuutta ja rakenteisuutta. Systemaattinen Kirjaaminen tarkoittaa ennen kaik-
kea sitd, ettd on sovittu, mita kirjataan (siséltd) ja miten Kirjataan (rakenne). Nama yh-
teiset sopimukset tavoittelevat kirjaamiskaytantdjen standardointia eli vakiointia. Tar-
koituksena ei ole vakioida hoitoa, vaan edista hoitotietojen kayttda potilaan parhaaksi.
(Saranto & Sonninen 2008, 12-16.)

Kansallisten vaatimusten mukaisesti hoidon systemaattinen kirjaaminen tarkoittaa po-
tilaan hoidon kuvaamista séahkdisissé potilaskertomusjarjestelmissé hoidollisen paatok-
senteon vaiheiden mukaan. Ne ovat hoidon tarpeen maarittdminen, hoidon suunnittelu,

hoidon toteutus ja hoidon arviointi. (Liljamo & Kaakinen & Ensio 2008, 4.)
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Termist6illa luokiteltua tai ryhmiteltya tietoa voi valita, poimia ja hakea tietokannoista,
esimerkiksi kayttamalla luokitusten termej& hakusanoina. Luokitukset edistavat péa-
toksenteon tukijarjestelmien laatimista ja ne tukevat tietojarjestelmien yhteensopivuut-
ta. Luokitusten avulla voidaan saada kuva tapahtumista niiden yhteisvaikutusta varten.
Sahkoiseen asiakirjaan koottavan tiedon tallennus kronologisesti rakenteisilla ydintie-
doilla mahdollistaa tiedon katselun myos aikasarjoina, esimerkiksi tieto ennaltaehkai-
sevasta hoidosta, oireiden mukaisesta tai kuntouttavasta hoidosta tai potilaan sairaus-
historiasta. Hierarkiset luokitukset ovat kayttokelpoisia hoitotyon johtamisessa paatok-
senteon apuna. Luokitusten avulla voidaan koota yksittéisié tietoja ylemmélle hierarki-
selle tasolle. Toiminnan vertailu eri yksikoiden vélilla mahdollistuu. (Saranto & Son-
ninen 2008, 12-16.)

Vakioidun kirjaamisk&ytdnnon tavoitteena on tukea hoitajien hoidollista padtoksente-
koa sovitulla kirjaamisrakenteella. Potilaskohtainen objektiivinen hoidon arviointi on
mahdollista vain vertaamalla potilaan tilaa hoitojakson alussa tai sen aikana hoidolle
asetettuihin tavoitteisiin. Kliinisen toiminnan ohella systemaattisesti kirjattua tietoa
tarvitaan yhda useammin toiminnan tuloksellisuuden osoittamiseen. Hoitohenkilokun-
nan kannalta vakioitu kirjaamiskéyténtd tehostaa hoitotietojen kirjaamista, nopeuttaa
tiedonvalitysta ja vahentaa tietojen etsimiseen kuluvaa aikaa. Vlillisia vaikutuksia on
todettu jopa henkilokunnan tydhyvinvoinnin lisdantymisend. (Saranto & Sonninen
2008, 12-16.)

Hoitotyon ydintiedot

Ydintiedoilla tarkoitetaan keskeisia potilaan terveyden- ja sairaanhoidon tietoja. Niilla
kuvataan suunniteltua ja toteutunutta hoitoa. Ydintietojen tarkoituksena on antaa ko-
konaiskuva henkilon terveys- ja sairaushistoriasta seka siihen liittyvasta hoidosta ja
ohjauksesta. Kirjaaminen koostuu rakenteisista ydintiedoista, termistoista sekad niita
tdydentdvistd, kertovista teksteistd. Rakenteiset ydintiedot voidaan jakaa hallinnollisiin
ja potilaan hoitoprosessin tietoihin (Kuvio 1). Rakenteisista ydintiedoista voidaan laa-
tia tiivistelmid ja jatkohoidon suunnitelmia, joita tarvittaessa hyddynnetddn moniam-
matillisen hoidon — ja palvelusuunnitelman laadinnassa, laadun seurannassa ja tilas-
toinnissa. (Saranto & Sonninen 2008, 12- 16; Tanttu & Ikonen 2008, 104.)
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Ydintiedot
Tunnistetiedot
ja diagnoosit
Hoidon antaja Tutkimukset
Fysiologiset
mittaukset
Palvelutapahtuma Toimenpiteet
ja palvelukokonaisuus
Holtotys
Laékehoito

Terveyteen vaikuttavat
tekijat Preventio

Apuvalineet

Yhteenveto
Muut tiedot

Suostumus Lausunnot ja Jatkohoitoa
todistukset koskevat tiedot

Kuvio 1. S&hkoisen potilaskertomuksen ydintietokokonaisuudet (Hayrinen 2007, 28.)

Kansallisesti hoitotydn ydintiedoiksi on méaaritelty hoidon tarve, hoitotydn toiminnot,
hoidon tulokset, hoitotydn yhteenveto ja hoitoisuus. Kayttaméallg hoitotyon ydintietoja
saadaan riittdva kuva potilaan hoidon etenemisesta ja lisaksi ydintietoja kdytetdan hoi-
totyon yhteenvetoa laadittaessa. (Tanttu & Ikonen 2008, 105-113.) Hoidon tarve (nur-
sing diagnosis/needs) on hoitotyon henkildstén laatima kuvaus potilaan terveydenti-
laan liittyvistd, jo olemassa olevista tai tulevaisuudessa mahdollisista ongelmista, joita
voidaan poistaa tai lievittdd hoitotoimintojen avulla. Potilaskertomukseen Kirjataan
hoidon kannalta merkittavat hoidon tarpeet. Hoidon tarpeen lisaméaéreita ovat diagnoo-
sin tila (diagnoosin varmuusaste ja pysyvyys). Niitd kutakin kdytetdan silloin, kun se

on potilaan hoidon kannalta mielekasta. (Tanttu & Ikonen 2008, 114.)

Hoitotydn toiminnot (nursing intervention) kuvaavat potilaan hoidon suunnittelun ja
toteutuksen. Potilaskertomukseen kirjataan hoidon kannalta merkittavéat hoitotyon toi-
minnot. Hoidon tulokset (nursing outcomes) kuvaavat potilaan tilassa tapahtuneita
muutoksia. Hoitotyon tarpeen perusteella odotettuja ja/tai toteutuneita tuloksia eli poti-
laan tilaa voidaan arvioida eritasoisilla asteikoilla, esimerkiksi kolmiportaisella as-
teikolla: parantunut, ennallaan tai huonontunut. (Tanttu & Ikonen 2008, 114-115.)

Hoitotydn yhteenveto (nursing discharge summary) siséltdéd hoitojakson kannalta kes-
keiset tiedot ja tapahtumat, jolloin sitd voidaan hyddyntaa siirryttdessa jatkohoitopaik-
kaan. Potilaan hoitoisuudella (patient care intensity) tarkoitetaan eri potilasryhmien

tarvitseman hoidon madréan ja vaativuuden madrittelyd hoidon laadun arvioimiseksi,
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henkil6ston mitoittamiseksi tai hoitotyon kustannusten selvittdmiseksi. (Tanttu & Iko-
nen 2008, 114-124.)

Hoitotyon ydintietojen mukainen kirjaaminen

Hoitotyon kirjaamisen rakenteistaminen toteutetaan luokitusten avulla. Suomalainen
hoitotyon toimintoluokitus (SHToL) perustuu Anneli Ension vuonna 2001 Kuopion
yliopistossa julkaisemaan vaitoskirjaan. Se pohjautuu yhdysvaltalaiseen HHC (Home
Health Care) luokitukseen (nykyisin CCC= Clinical Care Classification). Luokitusten
taustaluokitus CCC on yksi ANA:n (American Nurses Association) hyvaksyma hoito-
tyon luokitus, joka siséltyy ICN:n (International Classification of Nurses) sekd UML-
Sin (United Medical Language Systems) luokitusperheeseen. CCC on myds osa kan-
sainvélista SNOMED CT luokitusta ja sen kdytté on mahdollista ICD-10 tautiluokitus-
ta tdydentdvana. (Ensio 2001, 57-60; Sabacare 2007.)

Hoitoprosessin (tulotilanne, hoidon suunnittelu, hoidon toteutus ja hoidon arviointi) eri
vaiheet kirjataan kayttdmalla FinCC-luokituskokonaisuutta (Kuvio 2). Suomalainen
hoitotyon luokitus muodostuu Suomalaisesta hoidon tarveluokituksesta (SHTaL 2.0.1),
Suomalaisesta hoitotyon toimintoluokituksesta (SHToL 2.0.1) ja hoidon tuloksen tilan
luokituksesta (SHTuL 1.0). (Liljamo & Kaakinen & Ensio 2008, 4-5.)

_ Hi ; Hoitokertomus = HOKE
Moniamim ilanne
:':;?&;ﬁsm Hoidon suunnittelu Hoidontoteutus | Hoidonarvicinti  |ksOpas s 17)
1a b 1e id 2. 3. 4.
Hoitotydn [Tietojen [Hoidon Tavoitteiden |Suunnitellut |Hoitotydn Hoidon tulokset  |Hoitotytn
prosessin  fkeruu ja |tarpeiden asettaminen |toirminnot  |toiminnot / yhteenveto
vaiheet analy- maaritys ja tavoitteiden |toteutus
(otsikof) sointi*  |priotisoint saavuttami-
Lopls
SHTaL2.0ja|- SHTaL ja SHTaL - - SHTaL ja SHTuL |Koostetaan
SHTuL 1.0 varmuusaste [+ mittari VAS, hoitajaksan
(Hoidon [+ mittari GAF) kannata
- thao’l\;eo'mt:t;éj:n B5iM YAS, ke skeisists
g |tia-luokitus) GAF) hmtotyon )
E[SHToL 20 ja - - SHToL  |SHToLja mitlan|SHToL ja SHTuL |Prosessiydin-
= |SHTuL 1.0 (esim. (+mittari vag,  [tiedoista ja tarv.
B |tHaitatyisn VAS GAF) GAF) = |k
£ [toimintaluok tus rakenteisilla
= |ja hoidon tiedoilla {luokitus
o (tulok sen tils- +vapaa teksti)
ety Haitaisuus-
luokkatieto
numeerisena ja
sanallisena
Hoitotydn hloni- Hoidon tarve Hoitotydn Hoidon tulokset  |Hoitotydn Huaitoisuus
ydintiedot  Jammatil- toirminnot yhteenveto =
I:isia ydin-
ietoja®

Mdintiedoi ta ssadsan osa hoitotyin tardtsemista tiedoista kuten herkilStiedot, riskitiedot, hoidon sy, [33kehoito, 138ketieteelinen diagnoosi,
tutkimukset, toimenpitect, toimintak vky ja apuvalinest.
** Hoitoizuusmittaus tehd&dn prosessin kohdassa arvointi ja kévtetdan mittareta: OPC (Ouly Patient Classification) tai OPCq (Ratela)

Kuvio 2. Hoitotydn paétdksentekoprosessin mukainen kirjaaminen (Tanttu 2008.)
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Suomalainen hoidon tarveluokitus (SHTaL) ja Suomalainen hoitotyon toimintoluoki-
tus (SHToL) koostuvat molemmat 19 samannimisestd komponentista eli hoitotyon
sisaltdalueesta ja kukin komponentti sisaltdd vaihtelevan mééran paa- ja alaluokkia.
Hoitotydn sisallon kirjaaminen hoitoprosessin eri vaiheissa tapahtuu vapaamuotoisella
tekstilla tai kayttden luokitusta, jota tdydennetddn vapaalla tekstilla (Kuvio 3). (Liljamo
& Kaakinen & Ensio 2008, 4-5.)

Aktiviteetti Aineenvaihdunta
Erittdiminen Kanssakayminen
Selviytyminen Turvallisuus
Nestetasapaino Piivittidiset toiminnot
Terveyspalvelujen kiytto Psyykkinen tasapaino
Terveyskayttaytyminen Alistitoiminta
Laikehoito Kudoseheys
Ravitsemus Elamankaari
Hengitys Jatkohoito
Verenkierto

Kuvio 3. Suomalaisen hoitotyon tarve- ja toimintoluokituksen komponentit. (Liljamo & Kaakinen &
Ensio 2008, 4-5.)

Hoidollisen paatoksenteon vaiheet ovat Sonnisen ja Ikosen (2008) mukaan:

Hoidon tarpeen méarittdminen
— potilasta koskevien tietojen keruu
— tietojen analysointi

Hoidon suunnittelu
— péaatelmien teko eli hoidon tarpeiden, potilaan ongelmien tai hoitotyon diag-
noosin méaarittdminen
— hoidon tarpeiden, potilaan ongelmien tai hoitotydn diagnoosien priorisointi
— tavoitteiden tai odotettujen tulosten nimedminen
— hoitotyon toimintojen valinta

Hoidon toteutus
— hoitotyon toteuttaminen

Hoidon arviointi
— Jatkuva arviointi ja loppuarviointi hoidon vaikutuksesta potilaaseen suhteessa
nimettyihin tavoitteisiin tai odotettuihin tuloksiin

(Sonninen & lkonen 2008, 76-79.)
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Potilaan hoidon tarpeiden maarittamisessa kéytetddn SHTaL 2.0.1 — luokituksen paa-
tai alaluokkaa. Hoitotyon tavoitteiden asettamisessa kéytetddn SHTaL:n luokituksen
komponentteja. Suunniteltaessa hoitotyon toimintoja, joilla tavoitteeseen pyritaan, kay-
tetdédn SHToL 2.0.1 — p&&- tai alaluokkaa. Hoitotydn toiminnot kirjataan kayttéen
SHToL 2.0.1 — p&a- tai alaluokkia. Arvioinnissa verrataan, onko suunnitteluvaiheessa
asetettu tavoite saavutettu. Arvioinnissa kaytetddn SHTuL 1.0 — luokitusta: parantunut,

ennallaan, huonontunut. (Sonninen 2008, 88-90.)

Sahkoiset potilaskertomusjérjestelmat tukevat hoidollisen pé&atoksenteon prosessimal-
lin mukaista toimintaa. S&hkoisen Kirjaamisen paaelementtejd ovat potilaasta kerétyt
objektiiviset ja subjektiiviset tiedot, tunnistetut ja priorisoidut hoidon tarpeet, potilaan
ongelmat tai hoitotyon diagnoosit, hoitokertomus seka hoitotyén yhteenveto. Naiden
avulla mahdollistuu hoidollisen paatoksenteon vaiheiden mukainen kirjaaminen. Jokai-
sen potilaan kirjallinen suunnitelma on virallinen asiakirja paitoksentekoprosessin
toteutumisesta. Sen tarkoituksena on palvella apuvalineenéd kokonaishoidon jarjestami-
sessa ja hoidon jatkuvuuden turvaamisessa. Hoitosuunnitelman pdivitys on edellytys

hoidon arvioinnille ja hyvalle tiedonsaannille. (Sonninen & Ikonen 2008, 76-79.)

Kirjaamisen laatukriteerit

Hoitotyon kirjaamisen hyva laatu vaikuttaa asiakkaan hoitoprosessin ja saumattoman
hoitoketjun onnistumiseen. Taulukossa 1 on esitetty Sarannon ja lkosen (2008) mu-
kaan hoitotydn kirjaamisesta johdettavissa olevia kriteerejd, joiden avulla Kirjaamista

voidaan arvioida.

Taulukko 1. Kirjaamisen laatukriteereitd (Saranto & lkonen 2008, 192.)

Rakennekriteerit
— 0saava ja motivoitunut henkildstd
— toimiva tietojarjestelma ja riittava valineistd
— optimaalinen ajankéytt6 seka ergonominen Kirjaamisympaéristt
Prosessikriteerit
— vakioitu hoitoprosessin kirjaamiskaytanto
—  tietojérjestelmien hyva kéytettavyys
— tietojérjestelmien yhteen toimivuus
Tuloskriteerit
—  ajantasaiset, virheettémat ja hoidon vaikutukset osoittavat hoitotiedot
— potilaan yksityisyyden suojan sdilyminen
—  potilaan riittava tiedon saanti
— kirjatut hoitopaatokset ja mahdollisuus hoitotietojen jatkokayttdon
—  jarjestelmén sujuva ja turvallinen kayttd
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Kirjaamisen laatukriteerit voidaan johtaa arviointikohteiksi, mika mahdollistaa toimin-
nan laadun arvioinnin. Kaytettdessa hoitotyon systemaattista kirjaamista prosessien
kehittyminen ja hallinta edistyvat, tiedot ovat helpommin I6ydettdvisséd ja etukateen
kaytettavissd, yhtendisten késitteiden selkiytyminen mahdollistuu ja hoidon laadun

arviointi ja seuranta kehittyvat. (Saranto & lkonen 2008, 192.)

3.3 Yhteenveto opinnaytteen lahtokohdista

Potilaan hoidon kirjaamisen tehtdvana on luoda joustavat edellytykset hoidon sujuvalle
etenemiselle. Sen tarkoituksena on turvata hoitoa koskeva tiedon saanti ja varmistaa
hoidon toteutus ja sen seuranta. Hoitotyon kirjaaminen varmistaa hoidon jatkuvuutta.
Hoidon eri vaiheiden kirjaaminen on oleellinen osa potilaan kokonaishoitoa ja kirjaa-
misen merkitys tulee kasvamaan entisestaan. Hoidettaessa jatkuvasti vaihtuvia potilas-
ryhmia kirjaaminen korostuu. On oleellista, ettd hoitokertomukseen on Kirjattu, miksi
potilas on tullut hoitoon, millainen hénen tilansa on, mita hanelle on tehty, minne poti-
las lahtee poliklinikalta tai osastolta ja millaista ohjausta h&n on saanut (Kuvio 4).
(Lauri & Eriksson & Hupli, 1998, 94-98; Sonninen & Ikonen 2008, 76-77.)

A9 - ST Potilaan, hoitajan ja
MITA? Potilaan lihtstilanne Sy
|:> / tuloksena
Hoidolliset
ongelmat
Hoito
<::> Tutkimukset,
|:> ! toimenpiteet. ohjaus
Hoidon f yms.
MITEN? suunnittelu ja toteutus
Hoidon vaikutukset
potilaaseen — Vointi,
|::> 5 selviytyminen,
Hoidon tulosten [% mielipiteet
MIKSI? st

Kuvio 4. Hoitotyon péatoksenteko kirjaamisessa (Lauri & Eriksson & Hupli 1998, 95.)

Potilaalla on oikeus osallistua hoitoaan koskevaan paattksentekoon ja saada tietoa
hoidon etenemisesta. Potilasasiakirjoista selviad, onko kaikki tarvittavat toimenpiteet
tehty ja mitéa potilaalle on tiedotettu hénen tilanteestaan ja hoitovaihtoehdoistaan. Juri-
disesti kirjaaminen on todiste siitd, ettd tyontekijan lailliset ja eettiset vastuut potilaalle
ovat toteutuneet ja, ettd potilas on saanut laadukasta hoitoa. (Saranto & Sonninen
2008, 15.)
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Laadukkaan hoitotyon ja saumattoman tiedonsiirron kannalta on ensisijaisen tarkeaa,
ettd potilaasta keratdan tietoa ja sitd tdydennetddn koko hoitojakson ajan. Loimaan
aluesairaalan sisatautiosastolle on laadittu seké& uuden tyontekijan ettd opiskelijan pe-
rehdytysohjelmaan ohje potilaan vastaanottamisesta. Ohje kasittaa potilaan vastaanot-
tamiseen liittyvat toimenpiteet luettelomuodossa. Tarve ohjeen sisallon uusimiselle,
joka ilmeni viimeistdan rakenteiseen hoitotyon kirjaamiseen siirtymisen jalkeen, maa-

rittdé osaltaan tdman opinnaytteen tekoa (Kuvio 5).

- - VSSHP strategia+hoitotydn
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Kuvio 5. Opinnéytteen lahtokohdat

Hoitoty0 ja sen kirjaaminen tulevat tulevaisuudessa muuttumaan entisté vaativammak-
si, kehittyva teknologia todenndkoisesti tulee myds helpottamaan toimintaa. Potilasta
koskeva tiedonkulku on jo nyt nopeutunut eri organisaatioiden valilla ja muuttunut yha
enemman reaaliaikaiseksi. Tyd muuttuu entistd terveys- ja asiakaslahtéisemmaksi ja
hoitotyon laatu edellyttdd hoitohenkilokunnalta sitoutumista ndihin muutoksiin. On-
neksi tyd muutoksineen antaa myods henkilokunnalle mahdollisuuden tulla kehittdmis-

toimintaan mukaan.



21

Kehittdmistyon toteutusta varten tdma opinnéyte hankkeistettiin Satakunnan ammatti-
korkeakoulun ja Loimaan aluesairaalan kesken huhtikuussa 2009. Ennen hankkeistusta
kehittdmistyota varten haettiin tutkimuslupa Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin hoi-

totyon asiantuntijaryhmaltd. Tutkimuslupa myonnettiin toukokuussa 2009 (Liite 1).

4 DELFOIMENETELMA KEHITTAMISMENETELMANA

4.1 Tulevaisuudentutkimus

Tulevaisuus ei ole ennustettavissa eika ennalta maaratty, voimme silti muodostaa mie-
likuvia ja kasityksia vain siitd, millaisia tapahtumia on edessémme — puhutaankin
useista vaihtoehtoisista tulevaisuuksista. Voimme pohtia sitd, mitd todennakdisesti
tulee tapahtumaan, kun mietimme eri mahdollisuuksia. Voimme vaikuttaa tulevaisuu-
teen teoillamme ja valinnoillamme. Sen vuoksi on tarke&é tietdd, mika on mahdollista,
mika on todenndkdistd ja mik& on toivottavaa. Arvojen ja arvokeskustelun merkitys
tulevaisuuden vaihtoehtojen pohtimisessa on siten vaistamaton. (Metsamuuronen
2006, 270-275; Rubin 2009.)

Tulevaisuutta ei voida tutkia suoraan. Se ei ole olemassa téssé hetkessa samassa mie-
lessa kuin nykyhetki ja menneisyys. Sen sijaan se on olemassa nykyisyydessa aiko-
muksina, joita voimme tutkia. Voimme my0s tutkia sellaisia tosiasioita ja ilmidit,
joilla on vaikutusta tulevaisuuteen. Vaihtoehtoisia kehityksen polkuja voidaan tutkia,
kunhan piddmme mielessa, etta erilaisilla lopputuloksilla on erilainen todennékoisyy-
den taso. Koska toteutuvan tulevaisuuden laatuun voidaan vaikuttaa yksittdisilla valin-
noilla, on selvitettdvd, millaiset valinnat johtavat parhaimpaan ja hyvaksyttavimpaan
mahdolliseen tulevaisuuden tilaan. (Metsamuuronen 2006, 270-275; Rubin 2009.)

Tulevaisuudentutkimus on monien tieteenalojen menetelmid yhdistavaa tutkimustoi-
mintaa, joka kuvaa, selittdd ja ymmartaa laaja-alaisia yhteiskunnallisia ilmioita ja nii-
hin liittyvia eri elamanalueiden muutos- ja kehitysprosesseja. Tulevaisuuden tutkimuk-
sella on aktiivista toimintaa ohjaava nakokulma tulevaisuuteen, nykyisyyteen ja men-

neisyyteen sek& ndiden valisiin suhteisiin ja erityinen pyrkimys muodostaa kasitys asi-
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oiden ja péivittaisten toimien merkityksisté ja seuraamuksista. (Anttila 2005, 396-399;
Kauppinen & Malaska & Kuusi 2003, 26.)

4.2 Delfoimenetelmé

Linstone ja Turoff (1975) maérittelivat delfoimenetelmén kommunikaatioprosessin
strukturointimenetelmaksi, jonka tarkoituksena on auttaa yksildiden muodostamaa
ryhmaa kokonaisuutena kasittelemadn mutkikasta ongelmaa. Ei ole silti olemassa mi-
tadn tiettyd oikeaoppista delfoimenetelm&&. Subjektiivisten mielipiteiden perusteella
muodostetun tiedon katsotaan sisaltdvan hiljaista tietoa, joka on tulevaisuustiedon pe-
rusta. Delfoimenetelmalla saadut tulokset eivat muodosta lopullista pagaméaéaraa, vaan
niiden hy0ty on siing, ettd ne kaynnistavét ja ovat raaka-aineena seuraavalle vaiheelle.
Delfoimenetelmé& on varsin kayttokelpoinen silloin, kun halutaan tuottaa prosessi, jossa
asiantuntijoiden oma nédkemys voi ryhmatyon tuloksena jalostua. (Aaltonen & Wileni-
us 2002, 74-75; Linstone & Turoff 1975; Metsamuuronen 2008, 295.)

Delfoimenetelmadn osallistuvista asiantuntijoista kdytetdan yhteisnimitysté asiantunti-
japaneeli. Oletuksena on, etté asiantuntija, joka on oman tiedon alansa karjessa, pystyy
ennakoimaan asioita paremmin kuin henkil®, jolla ei ole yhté paljon tietoa kuin asian-
tuntijalla. Yksi delfoimenetelman Kriittisistd kohdista on siis asiantuntijapaneelin va-
linta. Menetelmén kaytossd on oleellista asiantuntijoiden laatu eikd mé&ard, mutta
anonymiteetin turvaamiseksi paneelissa tulisi olla vahintaan viisi asiantuntijaa. Tassa
opinndytetydssa asiantuntijoiden maara oli 12. (Linturi 2003; Kuusi 2002, 217-218.)

Asiantuntijoiden anonymiteetti on keskeinen delfoimenetelman muista asiantuntijame-
netelmista erottava piirre. Asiantuntijat perustelevat menetelmassa tulevaisuutta kos-
kevia vditteitd ja argumentoivat niitd anonyymisti. Tunnistamattomuudella pyritdan
siihen, ettd asiantuntijat voivat vapaasti esittdd omia mielipiteitddn ja kasityksidéan tut-
kittavasta ilmiosta joutumatta edustamansa organisaation tai muiden tahojen virallisten
kantojen tai muiden nédkemysten julistajaksi. Heitd ei voida mydské&én lahjoa tai pai-
nostaa joidenkin ndkemysten esittdmiseen ja heidan ei tarvitse pelata uusia ideoita esit-
tdessadn kasvojen menettdmistd. Hyva delfoi-ongelma” on kysymys, johon ei ole yk-
siselitteistd oikeaa vastausta ainakaan ennen tutkimusta ja harvoin sen jalkeenkaén.

Ongelman ehdoton ja itsestdaan selva edellytys on, ettd se koetaan tarkedksi. Toinen
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yhtd tarked ennakkoehto on, ettd asiantuntijoilla on siitd ainakin ennen argumentointia
toisistaan poikkeavia késityksia ja nékokohtia. (Aaltonen & Wilenius 2002, 74-75;
Linturi 2003; Kuusi 2002, 206-219.)

Iteratiivisuus tarkoittaa sitd, ettd delfoimenetelmdssé on kaksi tai useampia kierroksia,
joiden aikana asiantuntijat voivat tarkentaa tai syventéda nakemyksidén. Ensimmaisella
kierroksella asiantuntijat vastaavat esitettyihin kysymyksiin ja perustelevat vastauksi-
aan argumentein. Toisella kierroksella he saavat palautteena myds muiden asiantunti-
joiden anonyymit vastaukset ja argumentit k&yttoonsd. Talloin asiantuntijat voivat
muuttaa mielipiteitaan tai esittéa lisanakokohtia. Toisella kierroksella ei ole tarkoitus
loytaéd yksimielisyytta. Tavoitteena on pikemminkin I6ytaa niitd ndkokohtia ja véitta-
mid, joista asiantuntijat ovat eri mieltd tai joiden perustelut poikkeavat kiinnostusta
heré&ttavasti toisistaan. (Kuusi 2002, 213; Linturi 2003.)

Delfoimenetelmén eteneminen voidaan karkeasti jakaa seitseméaéan eri vaiheeseen:

1. aihealueen rajaus ja kyselylomakkeen muotoilu
2. asiantuntijapaneelin kokoaminen ja valinta
3. kyselylomakkeen rakentaminen, testaaminen ja korjaus ensimmaista
kyselykierrosta varten ja ensimmaisen kyselykierroksen toteuttaminen
joko kirjallisena (tai atk-avusteisena) tai suullisena haastattelukyselyné
4. ensimmadisen kyselykierroksen vastausten analyysi ja yhteenveto
5. toisen kierroksen kyselylomakkeen rakentaminen, testaus, toteutus ja
vastausten arviointi
6. mahdolliset lisékierrokset
7. raportointi tutkimuksen tuloksista
(Metsdamuuronen 2008, 295.)

Kysymykset asiantuntijapaneelin j&senille voidaan asettaa niin, ettd vastaukset valotta-
vat tulevaisuuden tarkastelun vaihtoehtoisia strategioita. Kuusi on esittdnyt kayttokel-

poisen ja ohjeellisen jaottelun tulevaisuuden tarkastelun vaihtoehtoisista strategioista:
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A. Sivulta seuraajan ndkokulma, jossa kehitystd tarkkaillaan pyrkien pitdmaan
omat toiveet erossa arvioista. Samalla arvioidaan, mihin kehitys on todennakoi-
simmin johtamassa.

B. Tulevaisuuden tekijan nakdkulma, jossa hahmotellaan kehityskulkuja, joiden
puolesta ollaan halukkaita tekemé&én ty6ta. Tallainen tulevaisuus on sekd mah-
dollisuuksien rajoissa ettd toivottava. Sen eteen tehty ty0 ei tekijdarvion mukaan
mene hukkaan.

C. Uhkiin varautuvan ndkodkulma, jossa puolestaan luonnostellaan tulevaisuutta,
missd Murphyn lain mukaisesti kaikki, mik& voi menn& pieleen, myds menee
pieleen. T&han tulevaisuuteen varautuva toimija voi kaantad uhat mahdollisuuk-
siksi.

D. Mahdollisuuksiin tarttuvan nakékulma, jossa koetaan, etta tekninen ja muu
kehitys tarjoaa mahdollisuuksia, joihin uskaliaasti tarttumalla hahmoteltu tule-
vaisuus voi toteutua. On kuitenkin olemassa melkoinen riski, ettei luonnosteltu
tulevaisuus toteudu. (Kuusi & Linturi 2003).

4.3 Delfoimenetelmé potilaan vastaanottamisen ja kirjaamisen kehittdmisen tukena

Tama kehittdmistehtdvana toteutettava opinndyte on luonteeltaan laadullinen. Opin-
néytteessa tiedonkeruun pohjana on kaytetty soveltaen delfoimenetelméag, joka on tule-
vaisuuden tutkimuksen ja ennakoinnin véline. Kuviossa 6 on esitetty kehittdmistehta-
van eteneminen kayttden delfoimenetelméa. Kehittdmistehtavan aineisto keréttiin ano-
nyymeina pysyvien asiantuntijoiden kannanotoista, olemassa olevista dokumenteista

seké kirjallisuuskatsauksesta.

Delfoikierroksia jarjestettiin kolme, joista viimeinen oli arviointi- ja kommenttikierros.
Jokaiselle kyselykierrokselle oli madritelty yksiselitteinen péateaika, johon asti oli
mahdollisuus vastata. Aineistojen perusteella pyrittiin ennakoimaan tulevaisuutta tai
tulevan kehityksen mahdollisuuksia potilaan vastaanottamisen ja kirjaamisen osalta.
(Kuusi 2003, 209-212).

Tassd opinndytetydssé kaytettiin erilaisia aineistoja. Taustalla vaikuttavat hoitoty6ta ja
sen dokumentointia maarittavat lait ja asetukset, Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin

ja Loimaan aluesairaalan strategiat seka kirjaamisesta annetut ohjeet. Useamman eri
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aineiston hyodyntamistd asetettuihin tutkimuskysymyksiin vastattaessa kutsutaan ai-
neistotraingulaatioksi. Aineistot voivat olla joko sek& kvalitatiivisia ettd kvantitatiivi-
sia. Usein miten triangulaation kéyttoa perustellaan silla, ettd yksittéisella tutkimusme-
netelmélla ei tavoiteta riittdvan kattavaa kuvaa tutkittavasta kohteesta. Kun yksi tutki-
musmenetelma kuvaa kohdetta vain tietystd nakokulmasta, on useamman menetelman
kaytolla mahdollisuus parantaa tutkimuksen luotettavuutta. Aineistotriangulaatio on
yleisin triangulaation sovellutus, koska sen voi toteuttaa yksin opinnéytetyotd tekeva
tutkija. (Viinamaki & Saari 2007, 181-182.)
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Kuvio 6. Kehittdmistehtavan eteneminen

Mittarina toimineen kyselylomakkeen pohjana kaytettiin swot-analyysia, jota voi kayt-
tdd kysymysten ideointiin ja jatkokehittelyyn. Swot-analyysi mahdollisti vastaanotta-
misen ja sen Kirjaamisen nykytilan vahvuuksien ja heikkouksien seka tulevaisuuden
mahdollisuuksien ja uhkien erittelyn. Tekeméll& kirjallisuuskatsaus kehittdmistyéhon
saatiin taustaa viimeaikaisista tutkimuksista, joissa on selvitetty potilaan vastaanotta-

mista tai sahkoisté kirjaamista. Aineistojen analyysi toteutettiin kdyttden sisallon ana-
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lyysia sekd Webropol kysely- ja tiedonkeruusovellusta. Tulosten perusteella voitiin
mallintaa osastolle tulevan potilaan laadukas vastaanottaminen ja siihen liittyva ydin-

tietojen mukainen kirjaaminen.

5 NYKYTILAN KARTOITUS, TAUSTA TULEVAISUUDEN ENNA-
KOINNILLE, | delfoikierros

5.1 Vastaanottamisen ja kirjaamisen kéytettavissa olevat dokumentit

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin toiminta perustuu lakeihin ja asetuksiin. Lait ja
asetukset luovat juridisen perustan hyvalle potilashoidolle ja sen dokumentoinnille. Ne
maarittavat sairaanhoitopiirin ja samalla Loimaan aluesairaalan laadittua yleista strate-
giaa seké hoitotydn strategiaa. Potilaan vastaanottamisen ja hoidon kirjaamisen kannal-
ta keskeisimmaét ovat laki potilaan asemasta ja oikeuksista, jonka 12. 8 maarittaa poti-
lasasiakirjojen laatimisen ja sailyttdmisen sek& asetus potilasasiakirjoista, jonka mu-
kaan potilasasiakirjoissa taytyy olla merkinnét potilaan hoidon jarjestamisen, suunnit-
telun, toteuttamisen ja seurannan turvaamiseksi tarpeelliset tiedot. (L 785/1992; A
298/2009.)

Potilasasia-asetuksen 11. 8 ja 12. § mukaan potilaskertomukseen on merkittava keskei-
set hoitotiedot jokaisesta potilaan palvelutapahtumasta. Palvelutapahtumia koskevista
tiedoista tulee tarpeellisessa laajuudessa kayda ilmi tulosyy, esitiedot, nykytila, ha-
vainnot, tutkimustulokset, ongelmat, taudinmaaritys tai terveysriski, johtop&&tokset,
hoidon suunnittelu, toteutus ja seuranta, sairauden kulku sek& loppulausunto. (A
298/2009.)

Potilasasiakirjoihin tehtavistd merkinnoisté pitéa kayda ilmi taudinméarityksen, valitun
hoidon ja tehtyjen hoitoratkaisujen perusteet. Vaikutuksiltaan ja riskeiltdan erilaisten
tutkimus- ja hoitomenetelmien valinnasta tulee tehdd merkinnét, joista ilmenee, millai-
sin perustein valittuun menetelméén on péaadytty. Jokaisen toimenpiteen peruste tulee

maéaritell& selkeésti potilasasiakirjoissa. (A 298/2009.)
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Sosiaali- ja terveysministerié on antanut oppaan ydintietojen, otsikoiden ja ndkymien
toteuttamisesta sahkoisessa potilaskertomuksessa. N&iden yhteisten mééritysten avulla
pyritddn helpottamaan kirjaamista ja siten kertaalleen kirjattua tietoa voidaan hyédyn-
tdd automaattisesti kaikkialla, missa sitd tarvitaan. Esimerkiksi ydintietoina tuotetut
potilaan henkil6tiedot, palvelun antajaa ja terveydenhuollossa toimivia henkil6itd kos-
kevat tiedot on pystyttava hyddyntdmaan sellaisenaan kaikkialla, miss tietoa tarvitaan

ilman lisékirjaamista. (Sosiaali- ja terveysministerié 2007, 9.)

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissa kdytetadan erikoisalakohtaista jatkuvaa, aikajar-
jestyksessa etenevéa potilaskertomusjérjestelméd (MD-MIRANDA), jonka kaytosta
sairaanhoitopiirissa on laadittu selkedt, intranetissa sailytettavat potilaskertomusohjeet
seka ohjeet séhkdisen hoitokertomuksen sisallon kirjaamisesta. Ohjeissa méaaritetdan
selkedsti kirjaamisen sisaltoalueet ja yhteiset tavat kirjata. Laadullisen kirjaamisen

tavoitteena on:

1. Asiakas-/potilaslahtdisyys, jolloin kirjaamisella turvataan potilaan saumaton
hoitoketju ja taataan hoidon jatkuvuus sek& turvallisuus. Potilaan hoidon kir-
jaaminen l&htee potilaan tarpeista, ei yksikon toiveista ja hoito toteutetaan yh-
teistydssa potilaan ja laheisen kanssa.

2. Potilaan ja henkil6kunnan oikeusturvan lisadntyminen

3. Hoidon laadun kehittdminen ja seuraaminen kirjaamisen avulla

4. Kirjaamiskaytantojen yhtenéistdminen koko Varsinais-Suomen sairaanhoito-
piirin alueella, jolloin voidaan poistaa kirjaamisen paallekkéisyyksia ja helpot-
taa tiedon hyddyntamistd seka lisatd moniammatillista yhteisty6ta. (Varsinais-

Suomen sairaanhoitopiiri 2007, 6.)

Kun potilas siirtyy hoitoyksikosta toiseen, kumuloituu hantd koskeva dokumentoitu
tieto ja se on kaikkien potilasta hoitavien yhteisesti kaytettavissa. Potilasasiakirjojen
laatimisesta edellytetddn, ettd kirjattavien merkintéjen tulee olla selkeitd ja ymmarret-
tavid; niissa voidaan kéyttaa vain yleisesti tunnettuja ja hyvéaksyttaja termejé ja lyhen-
teitd. (Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri 2007, 6.)

Loimaan aluesairaalassa kaikki hoitotyon kirjaukset tehddan sahkoisesti systemaattisen

kirjaamismallin mukaisesti potilastietojarjestelmd MD-MIRANDAAN. Mallin kaytta-
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minen pohjaa Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin hallinnoimaan Kansallisesti yhte-
néisten hoitotyon ydintietojen kayttoonotto-hankkeeseen. Rakenteistettua, systemaat-
tista Kirjaamista varten jokaiseen Loimaan aluesairaalan yksikkéon tehtiin yhtendiset
ohjeet kirjaamisesta, jotka ovat seké séhkoisessa ettd paperisessa muodossa Kirjaami-
sen yhtendisyyden saavuttamiseksi koko sairaalassa. (\Varsinais-Suomen sairaanhoito-
piiri 2007; Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri 2009; Polo 2009, 7.)

Yleisten kéaytossa olevien ohjeiden lisdksi Loimaan aluesairaalan sisatautiosastolle on
luotu ohje uuden paivystyksen tai luvatulle paikalle tulevan potilaan vastaanottami-
sesta (Liite 2). Ohje séilytetd&dn paperimuotoisena perehdytyskansiossa. Kaytannossa
potilaan vastaanottaminen osastolle tapahtuu ohjeen mukaan, mutta tiedonsiirto sah-
koiseen potilaskertomukseen ja hoitosuunnitelmaan jaa vajavaiseksi. Varsinkin esitie-
dot ja keskeiset tiedot jadvat tayttamaétta tulotilanteessa lahes kokonaan eika tietoja

valttamatta enad tdydennetd myéhemmassakaéan vaiheessa.

Sahkoisessa potilaskertomuksessa tdman kaltaisille (riski-, esi- ja pysyvét esitiedot
sekd hoitokertomuksen keskeiset tiedot) tiedoille on selkeésti strukturoitu oma kohtan-
sa, jotka helpottavat ja ohjaa tietojen kirjaamista. Hoidon kannalta merkitykselliset
tiedot ovat kaikkien potilaan hoitoon osallistuvien kéytettdvana, vain mikali ne on Kir-
jattu. Kerattyja tietoja on siten helppo taydentéa ja hyddyntad myohemmin, esimerkik-
si jatkohoitosuunnitelmaa laadittaessa, viimeistdén kotiutuksen yhteydessa tai jatkohoi-
toon siirryttdessa. Hyvé tulotilanteen kirjaaminen helpottaa my6s hoitoisuusluokituk-
sen tekemistd uudesta potilaasta, silla hoitoisuusluokituksen perustana on Kirjattu tieto.
(\Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri 2007, 44-50; Loimaan aluesairaala 2008, sisatau-
tiosaston perehdytysohjelma; Klemeld 2009, henkilokohtainen tiedonanto 17.8.2009;
Leino 2009, henkildkohtainen tiedonanto 17.8.2009.)

5.2 Aineiston keruu ja analyysi | delfoikierroksella

Ensimmaéisen delfoikierroksen tavoitteena oli kartoittaa vastaanottamisen ja kirjaami-
sen nykytilan vahvuudet ja heikkoudet. Tarkoituksena oli samalla pohjustaa tulevai-
suuden ennakointia selvittaméll4 vastaanottamisen ja kirjaamisen mahdollisuuksia ja
uhkia sekd paras mahdollinen vastaanottotilanne ja sen kirjaaminen. Ensimmaisen del-

foikierroksen aineisto kerattiin swot-analyysiin perustuvalla kyselylomakkeella. Ennen
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kyselyn suorittamista muodostettiin asiantuntijapaneeli, joka on merkityksellinen vaihe
kéytettdessa delfoimenetelmaa.

Kun arvioidaan paneeliin pyydettdvan henkilén asiantuntemuksen maaréd, voidaan
apuna kayttaa seuraavia kriteereitd: (1) henkilén kokemus, ammatilliset tiedot ja taidot,
(2) kyky lukea tulevaa kehitystd, mielikuvitus ja luovuus (kyky ndhdd malleja siell,
missa muut nékevat vain satunnaisia elementtejd), ja (3) muiden asiantuntijoiden mie-
lipiteet kyseessé olevasta henkilosta (Kuusi & Linturi 2003). Asiantuntijan taytyy olla
kiinnostunut ja halukas argumentoimaan. Jos vain on mahdollista, motiivi on hyodyl-
listd varmistaa etukéteen suoralla yhteydenotolla. Yhteydenotoilla ja etukateishaastat-
teluilla on kiistaton vastaushalukkuutta lisdava vaikutus. Arvokkaita ovat myos vastaa-
jat, joilla on kyky provosoida tai katalysoida muita panelisteja. Useimmat nykyiset
delfoimenetelman soveltajat eivét tavoittele ensisijaisesti asiantuntijoiden yksimieli-
syyttd, vaan perusteltuja nakemyksia tulevasta kehityksesta. (Kuusi & Linturi 2003.)

Kehittamistehtavan kannalta oli tarkedd, etta asiantuntijoina toimineilla on tutkittavasta
ilmigsta mahdollisimman paljon tietoa ja kokemusta. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 85—
86). Loimaan aluesairaalan eri hoitotyon koulutuksen omaavista hoitotyontekijoista
koottiin 12 hengen asiantuntijapaneeli, jossa toimivat hallinnollinen osastonhoitaja,
osaston- ja apulaisosastonhoitaja, viisi sairaanhoitajaa seké nelja perushoitajaa. Heidét
kutsuttiin ryhmé&an henkilokohtaisella kirjeell& (Liite 3), jotta anonymiteetti séilyisi.
Henkil6t valikoitiin asiantuntijapaneeliin puoliksi sisatautiosasto 1:n ja vield kevaalla

2009 toimineen sisatautiosasto 2 henkilékunnan valilla.

Panelisteiksi haluttiin toisaalta pitkdan hoitotydssa olleita ja Loimaan aluesairaalassa
tyoskennelleitd henkil6itd, mutta myods lyhyemmaén tyokokemuksen omaavia, muissa
organisaatioissa tyoskennelleitd henkil6itd. Tall4 tavoin ndkemykset laadukkaasta vas-
taanottotilanteesta ja sen kirjaamisesta olisivat mahdollisimman monipuoliset. Ryhmén
nédkemysten tdydentdmiseksi asiantuntijapaneeliin pyydettiin myds l&dhiesimiehid. Osa
panelisteista oli toiminut Loimaan aluesairaalassa 2008-2009 toteutetussa Kansallises-
ti yhtendisten hoitotyon ydintietojen kayttéonotto-hankkeessa case-kouluttajina. Jokai-
sella panelistilla oli siis kokemusta séhkoisen potilastietojarjestelmén, MD-
MIRANDAN kaytosta ja he olivat saaneet koulutuksen systemaattiseen Kkirjaamiseen.

Suostumuspyynnot asiantuntijapaneeliin l&hetettiin sairaalan siséisella postilla touko-
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kuussa 2009. Jokainen panelistiksi pyydetty antoi kirjallisen suostumuksensa mééaraai-

kaan mennessa.

Swot-analyysi

Asiantuntijapaneelin avustuksella tehdyn ensimmadisen delfoikierroksen kyselylomak-
keen pohjana oli swot-analyysi. Albert Humphreyn kehittdméa swot-analyysi (strengths,
weaknesses, opportunities, threats) on nelikenttdmenetelma, jota kdytetddn strategian
laatimisessa, sekd oppimisen tai ongelmien tunnistamisessa, arvioinnissa ja kehittdmi-
sessé. Se on hyddyllinen ja yksinkertainen tyokalu toiminnan, hankkeiden ja projektien
suunnittelussa. Swot-analyysin kohteena voi olla jonkin yrityksen toiminta koko laa-
juudessaan, jonkin tuotteen tai palvelun asema ja Kilpailukyky tai esimerkiksi kilpaili-
jan toiminta ja kilpailukyky. Swot-analyysissa kirjataan yl6s analysoidun asian siséiset
vahvuudet, sisdiset heikkoudet, ulkoiset mahdollisuudet ja ulkoiset uhat. (Lindroos &
Lohivesi 2004, 35, 217-218; Rubin 2003, 901.)

Swot-analyysi on kahden ulottuvuuden kuvaama nelikenttd (Taulukko 2), jossa taulu-
kon vasempaan puoliskoon kuvataan myonteiset ja oikeaan puoliskoon negatiiviset
asiat. Taulukon alapuoliskoon kuvataan organisaation ulkoiset ja ylapuoliskoon sisai-
set asiat. Taman jalkeen swot-analyysin pohjalta voidaan tehda paatelmid, miten vah-
vuuksia voidaan kayttdad hyvaksi, miten heikkoudet muutetaan vahvuuksiksi, miten
tulevaisuuden mahdollisuuksia hyédynnetddn ja miten uhat véltetddn. (Lindroos &
Lohivesi 2004, 35, 217-218.)

Taulukko 2. Swot-nelikenttdanalyysi (Lindroos & Lohivesi 2004, 35, 217-218.)

S= Strengths, vahvuudet W= Weaknesses, heikkoudet
KAYTA HYVAKSI MUUTA VAHVUUKSIKSI
O= Opportunities, mahdollisuudet T= Threats, uhat
HYODYNNA VALTA

Usein analyysin tuloksena huomataan, ettd samat asiat voivat olla sekd vahvuuksia,

heikkouksia, mahdollisuuksia ettd uhkia. Analyysin tuloksena saadaan toimintasuunni-
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telma siit4, mitd millekin asialle pitd& tehda. (Lindroos & Lohivesi 2004, 35, 217—
218.)

Swot-analyysia kaytettiin mittarin pohjana, johon laadittiin yhdeksén avointa, struktu-
roimatonta kysymystd. Mittarina toiminut kyselylomake esitestattiin maaliskuussa
2009. Esitestaajina toimi kaksi sairaanhoitajaa kirurgiselta ja monitoimiosastolta. Esi-
testaajat ehdottivat laaditun kyselylomakkeen nykytilaa ja tulevaisuutta koskevien ky-

symysten muotoilua selvemmaéksi kayttamalla kehittdmis-sanaa.

Sisallon analyysi

Ensimmaisen delfoikierroksen palautetut kyselylomakkeet analysoitiin kédyttaen sisél-
16n analyysia, joka on diskurssianalyysin tapaan tekstianalyysia. Siind tarkastellaan jo
valmiiksi tekstimuotoisia tai sellaiseksi muutettuja aineistoja. Tutkittavat tekstit voivat
olla melkein mitd vain: Kirjoja, paivékirjoja, haastatteluita, puheita ja keskusteluita.
Siséllén analyysin avulla pyritdédn muodostamaan tutkittavasta ilmiosta tiivistetty ku-
vaus, joka kytkee tulokset ilmion laajempaan kontekstiin ja aihetta koskeviin muihin
tutkimustuloksiin. (Kyngés & Vanhanen 1999, 3-12; Tuomi & Sarajarvi 2009, 103—

104.)

Siséllon analyysin ohella puhutaan joskus sisallon erittelystd, jolloin tarkoitetaan kvan-
titatiivista dokumenttien analyysia, jossa kuvataan méérallisesti jotakin tekstin tai do-
kumentin sisaltéd. Tutkimusongelmasta riippuen voidaan esimerkiksi laskea tiettyjen
sanojen esiintymistiheytta tietyissa dokumenteissa. Sisallon analyysista sen sijaan pu-
hutaan, kun tarkoitetaan sanallista tekstin sisallon kuvailua. (Kyngds & Vanhanen
1999, 3-12; Tuomi & Sarajérvi 2009, 105-107.)

Sisallon analyysilla voidaan tarkoittaa niin laadullista siséllon analyysia kuin siséllon
maérallista erittelyd. N&itd molempia voidaan hyddyntdd samaa aineistoa analysoides-
sa. Siséllon analyysia voidaan jatkaa tuottamalla esimerkiksi sanallisesti kuvatusta
aineistosta maarallisia tuloksia. Tutkimusaineiston laadullisessa siséllon analyysissa

aineisto ensin pirstotaan pieniin osiin, késitteellistetddn ja lopuksi jarjestetddn uudel-
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leen uudenlaiseksi kokonaisuudeksi. (Kyngéds & Vanhanen 1999, 3-12; Tuomi & Sara-
jarvi 2009, 107-118.)

Analyysiyksikko voi olla sana, sanayhdistelmad, lause, lausuma tai ajatuskokonaisuus,
kirjain, sivujen madra, padotsikoiden koko tai muu sellainen riippuen tutkimustehta-
véstd. Aineiston analyysia voidaan jatkaa luokittelun tai kategorioiden muodostamisen
jalkeen kvantifioimalla alkuperéisaineisto. Aineistoa kaydaan tarkasti lapi ja siité etsi-
tddn samankaltaisuuksia ja/tai eroavaisuuksia kuvaavia kasitteitd. Talldin aineistosta
lasketaan, kuinka monta kertaa sama asia esiintyy esimerkiksi haastattelijoiden kuva-
uksissa tai kuinka moni tutkittava ilmaisee saman asian. (Kyngds & Vanhanen 1999,
3-12; Tuomi & Sarajarvi 2009, 107-122.)

Ensimmaisen delfoikierroksen kysely toteutettiin touko-kesakuussa 2009, kun tutki-
muslupa ja suostumukset asiantuntijapaneeliin oli saatu. Kysely saatekirjeineen toimi-
tettiin asiantuntijoille Loimaan aluesairaalan sisdisessa postissa (Liite 4). Vastauspro-
sentti oli 100 % (n=12). Saatujen vastausten analyysi aloitettiin Kirjoittamalla vastauk-
set sanatarkasti puhtaaksi tietokoneelle. Vastaukset luettiin useaan otteeseen lapi, jotta
aineistosta saatiin mahdollisimman tarkka kuva. Analyysiyksikkéna kéytettiin ilmaus-
ta. Aineiston tiivistamistd jatkettiin pelkistdmalld, kunnes pystyttiin muodostamaan

nykytilan vahvuuksista ja heikkouksista ala- ja ylakategorioita (Liite 5).

Seuraavaksi analysoitu aineisto jarjesteltiin swot-analyysipohjaan vastaanottamisen
vahvuudet ja heikkoudet seka kirjaamisen vahvuudet ja heikkoudet mukaan. Aineisto
jarjestettiin siirtamalla aineistosta kaikki vastaanottamisen ja kirjaamisen vahvuuksiin
ja heikkouksiin liittyvat yladkategoriat ja jarjestelemélla ne omiksi kokonaisuuksikseen,
joitten sisaltamat ilmaukset laskettiin. Analyysin perusteella voitiin kartoittaa sisatau-
tiosaston vastaanottamisen ja sen kirjaamisen nykytila asiantuntijapaneelin vastausten

pohjalta.

5.3 Nykytilan kartoituksen tulokset ja yhteenveto

Aineiston sisallon analyysin perusteella voitiin muodostaa ylékategorioita, jotka siir-

rettiin swot-analyysipohjaan. Aineisto sisélsi analysoidut nykytilaa koskevat kysymyk-
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set 1-4. Vastaanottamisen nykytilan vahvuuksia selvitettiin kysymyksella 1. Vastaanot-
tamistilanteen nykytilan vahvuuksiksi 10ytyi nelja ylédkategoriaa: potilaslahtoisyys vas-
taanottotilanteessa, potilaan opastus, tiedonkulku ja hoitoymparistd (Taulukko 3). Poti-
laslahtoisyys vastaanottotilanteessa ja potilaan opastus korostuivat vahvuuksina. Tie-
donkulku-kategoriassa painottui tiedon saumaton eteneminen. Hoitoymparisto-
kategoriassa asiantuntijat korostivat potilaan tuloon liittyvia valmisteluita, esimerkiksi

eristyspotilaan ollessa kyseessa.

Kysymyksella 2 kartoitettiin vastaanottotilanteen heikkouksia. VVastaanottamistilanteen
nykytilan heikkouksiksi 10ytyi viisi ylédkategoriaa: ATK-laitteiden toiminta, tiedonsiir-
ron ongelmat, osaston tilat, aikaa ja henkilostoa seké potilaan huomiointi. Huoli ATK-
laitteiden toiminnasta ilmaistiin heikkoutena, silla ohjelmat ja laitteet ovat olleet hitaita
ja niiden toiminta on koettu ajoittain ongelmalliseksi. Ongelmat tiedonsiirrossa koettiin
vahvasti vastaanottamisen heikkoutena. Tédssa kategoriassa sekoittuivat vastaanottami-
nen ja kirjaaminen seka poliklinikalla ettd osastolla. Potilaan huomiointi ei kaikkien
asiantuntijoiden mukaan ole valttamétta parasta mahdollista. Asiantuntijat korostivat,
ettd varsinkin esitietojen tayttamatta jattdminen ja epaselvyydet ladkitysten kirjauksissa
ovat esteend hyville tiedonsiirrolle.

Taulukko 3. Vastaanottamisen nykytilan vahvuudet ja heikkoudet

Vastaanottamisen vahvuudet Vastaanottamisen heikkoudet
Potilaslahtdisyys vastaanottotilanteessa, 13 Atk-laitteiden toiminta, 3
Potilaan opastus, 7 Tiedonsiirron ongelmat, 20
Tiedon kulku, 10 Osaston tilat, 4
Hoitoympéristo, 2 Aikaa ja henkildstoa, 3
Potilaan huomiointi, 9

Vastaanottamisen kirjaamisen nykytilaa, sen vahvuuksia ja heikkouksia Kkartoitettiin
kysymyksilla 3 ja 4 (Taulukko 4). Ylakategorioiksi kirjaamisen vahvuuksien osalta
muodostuivat: tiedon hyva kulku, potilaan ndkdkulma, hoitotyon péatoksentekoproses-
sin kirjaaminen ja yhtendinen tapa kirjata. Vastauksiin oli kommentoitu myos polikli-
nikan erilainen tapa kirjata hoitoty6ta. Vastaanottamistilanteessa ja sen kirjaamisessa
asiantuntijat nakivét sekd vahvuuksina ettd heikkouksina samoja asioita, mika on tyy-

pillista swot-analyysia tehtéessa.
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Taulukko 4. Vastaanottamisen kirjaamisen nykytilan vahvuudet ja heikkoudet

Vastaanottamisen kirjaamisen vahvuudet Vastaanottamisen kirjaamisen heikkoudet
Tiedon hyvéa kulku, 4 Riittavasti aikaa, 4
Potilaan ndkdkulma, 1 Saumaton tiedonsiirto ja
Hoitotydn paatéksentekoprosessin kirjaami- kirjaaminen, 17
nen, 19 Riittéva tiedonsiirto, 10
Yhtendinen tapa kirjata, 3 Potilaan ndkdékulman huomioiminen, 5

Kysymykselld 4 kartoitettiin vastaanottotilanteen kirjaamisen heikkouksia eli mita vie-
14 olisi kehitettavé. Kategorioiksi muodostui: riittavasti aikaa, saumaton tiedonsiirto ja
kirjaaminen, riittdva tiedonsiirto ja potilaan ndkdkulman huomioiminen. Potilaan hoi-
toprosessin Kirjaaminen koettiin ehdottomana vahvuutena, mutta samalla tiedonsiirron
heikkoutena asiantuntijat nékivat yhtendisen kirjaamiskulttuurin ja esitietojen heikon

kirjaamisen.

Yhteenveto vastaanottamisen ja sen kirjaamisen vahvuuksista ja heikkouksista

Vertailtaessa saatuja vastauksia kévi ilmi, ettd vahvuuksina ja heikkouksina saatettiin
kokea samoja asioita. Vastaanottotilanteessa tarkedna koetaan potilaslahtdisyys seka
potilaan opastus. Asiantuntijoiden mielesta potilaat huomioidaan télla hetkellda vas-
taanottotilanteessa hyvin, jolloin vahvuuksina korostuivat potilaan nopea vastaanotta-
minen ja etté potilas tuntee olonsa tervetulleeksi osastolle tultuaan. Annetuissa vasta-
uksissa korostettiin myos turvalaitteiden esittelyd ja potilaan ohjausta heti osastolle
saavuttua. Hoitajilla on yleensé tieto uudesta potilaasta jo ennen kuin hén tulee osastol-
le, jolloin osastolle saapuvaksi ilmoitetun potilaan tietoja voidaan tarkastella jo etuké-
teen MD-MIRANDASTA. Yleensa tietoja on jonkin verran sinne ehditty jo kirjata.
Hyvé valmistautuminen uuden potilaan tuloon antaa hanelle tervetulleen vaikutelman.
Asiantuntijat nékivat hyvéana asiana myods omaisten lasndolon, jolloin potilastietoja voi

tarkastaa heti tulotilanteessa.

Vastaanottamisen kirjaamisen nykytilan vahvuutena koettiin kaikesta huolimatta sah-
koinen tietojarjestelmd, mikéli tietokoneiden toiminta on varmaa. Toisaalta tiedon hy-
vaa kulkua varmisti useamman hoitajan toimiminen samassa moduulissa, jolloin poti-
laan hoitotietoja voi helpommin tadydentdd. Saaduissa vastauksissa asiantuntijat olivat
kommentoineet poliklinikan erilaista tapaa kirjata hoitoty6td. Ensimmaisen delfoikier-

roksen aikana poliklinikalla vasta harjoiteltiin rakenteista kirjaamismallia, kun sisatau-
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tiosasto oli kayttanyt samaa mallia jo kaksi kuukautta. Asiantuntijat nakivat vahvuute-
na hoitajan roolin ja hoitotyon prosessin kirjaamisen. L&hes kaikille potilaille laaditaan
hoitosuunnitelma, tarpeet ja tavoitteet maéritetadn seka potilaan tulotilanteen vointi on
kirjattu hyvin. Lisaksi kévi selvasti ilmi, ettd henkilokunnalla on tarve vastaanottaa ja

kirjata potilas osastolle kiireettdmasti.

Selvimpéna vastaanottamisen heikkoutena ilmeni pysyvien tietojen, esi- ja keskeisten
tietojen tayttamattd jattdminen, vaikka tulohaastattelulomakettakaan ei endd kéyteta.
Varsinkin esi-, pysyvien ja keskeisten tietojen kirjaaminen koettiin huonoksi ja olevan
esteend hyvalle tiedonsiirrolle. Useassa vastauksessa korostui tietojen kirjaamatta jat-
tdminen jo poliklinikalla. Asiantuntijoiden lausunnoista jai kéasitys, ettd ndiden tietojen
kirjaaminen olisi poliklinikan tehtdva. L&akitysmerkinnoissd koettiin olevan erovai-
suuksia. Myo0s tietokone-ohjelmien hitaus tai epdvarmuus koettiin heikkoutena. Osa
asiantuntijoista kritisoi, ettei MD-MIRANDA liian monitasoisena houkuttele kirjaa-

maan.

Osaston tilat ndhtiin my6s heikkoudeksi. Sisatautiosastolla ei ole varsinaisesti potilaan
haastatteluun sopivaa tilaa. Usein potilasta haastatellaan jo siirtotilanteessa kaytavalla
tai potilashuoneessa, jossa voi olla muitakin ihmisid. Raportointi saattaa kuulua kéyta-
vélle kansliatiloista, jolloin potilaan yksityisyys kérsii tai vaarantuu. Asiantuntijoiden
mukaan vastaanottotilanne on helposti liian kiireinen eika potilas tunne itsedn terve-
tulleeksi. Potilaiden saapuminen osastolle mihin vuorokauden aikaan tahansa koettiin

vastaanottotilanteen heikkoutena.

Henkilokuntaa ei vélttamatta ole riittdvasti kiireettdmaén vastaanottoon. Potilaan huo-
miointi ei kaikkien asiantuntijoiden mukaan ole parasta mahdollista. Potilaan omaa
mielipidettd ei oteta riittdvasti huomioon, esimerkiksi ruokavaliosta saattaa paattaa
hoitaja neuvottelematta potilaan kanssa. Omaiset eivét ole vélttdmatta saattamassa po-
tilasta, jolloin tietojen saaminen voi vaikeutua. Asiantuntijoiden mielesté vastaanottoti-
lanne voi kuormittaa liikaa potilasta eik& hanelld ole mahdollisuutta paésta néin hoi-
toon mukaan. Tulotilanteessa jaa joidenkin asiantuntijoiden mielestd huomioimatta
monia potilaan kannalta osastolle sopeutumiseen vaikuttavia asioita, kuten sopiva vaa-
tetus tai potilaan oma mielipide, esimerkiksi ruokavaliostaan. Aikaisemmin kaytdssa

ollutta tulohaastattelulomaketta ei enda tayteta.
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Yksikoilld oli kyselyé tehtdessa vield epaselvyyttd, mitd ja kenen kuuluu kirjata. Yhte-
néinen kirjaamiskulttuuri oli vajavainen rakenteisen kirjaamismallin suhteellisen lyhy-
en kayttokokemuksen vuoksi. Osa vastaajista koki helpommaksi kirjata hoitotyon to-
teutusta, kun tarpeiden ja tavoitteiden kirjaaminen koettiin hankalaksi. Kirjaaminen ja
uuden kirjaamismallin lisaédma tyon kuormittavuus korostuivat. Erilaiset kirjaamistavat
yksikoiden vélilla korostuivat heikkoutena. Potilasta saattava poliklinikan hoitaja ei ole
valttamatta hoitanut potilasta poliklinikalla eika siten pysty antamaan kattavaa raporttia
uudesta potilaasta. Useinkaan tietokonetta ei oteta mukaan vastaanottotilanteeseen,
vaikka esi- ja riskitietojen kirjaaminen helpottuisi. Potilaslahtinen kirjaaminen nahtiin
my0s vield heikkoutena, eikd potilaan voimavaroja kirjattu lainkaan. Kirjaaminen on
ollut enemmankin hoitajalahtdista. Kirjaamisen heikkouksista huolimatta asiantunti-
joiden vastauksista kévi ilmi hoitohenkilékunnan halu kirjata potilaan hoitotyén tiedot
hyvin ja ettd kirjaaminen on kehittyneempé4 ja monipuolisempaa rakenteisen kirjaa-

mismallin tultua k&yttoon.

5.4 Tulevaisuuden ennakoinnin tulokset | delfoikierroksella

Ensimmaiselld delfoikierroksella esitetyissa kysymyksissa 5-8 selvitettiin vastaanotta-
misen ja Kirjaamisen tulevaisuutta swot-analyysin osilla mahdollisuudet ja uhat. Ana-
lysoidut vastaukset kysymyksista 5-8 hyddynnettiin toisella delfoikierroksella. Lopuksi
kysymykselld 9 haluttiin asiantuntijoiden arvio, minkalainen on tulevaisuuden paras
mahdollinen vastaanottotilanne ja sen kirjaaminen. Taman kysymyksen analysoidut
vastaukset hyodynnettiin kolmannella delfoikierroksella. Kaikki saadut vastaukset ana-
lysoitiin kdyttaen sisallon analyysia. Analyysi aloitettiin kirjoittamalla vastaukset sana-
tarkasti puhtaaksi tietokoneelle. Vastaukset luettiin useaan otteeseen lapi mahdolli-
simman tarkan kuvan saamiseksi. Analyysiyksikkona kaytettiin ilmausta. Aineiston
tilvistamista jatkettiin ilmaisuja pelkistden, kunnes pystyttiin muodostamaan tulevai-

suuden mahdollisuuksista ja uhista ala- ja yladkategorioita.

Aineisto jarjestettiin swot-analyysipohjaan tulevaisuuden vastaanottamisen mahdolli-
suuksien ja uhkien sek& kirjaamisen mahdollisuuksien ja uhkien mukaan. Aineiston
jarjestaminen toteutettiin siirtdimall& aineistosta kaikki vastaanottamisen ja kirjaamisen
mahdollisuuksiin ja uhkiin liittyvét ylakategoriat ja jarjestelemalla ne omiksi kokonai-

suuksiksi, joitten sisaltdmat ilmaukset laskettiin. Vertailtaessa saatuja vastauksia kavi
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ilmi, ettd tulevaisuuden mahdollisuuksina ja uhkina saatettiin kokea samoja asioita

kuin nykytilassa vahvuuksina ja heikkouksina.

Tulevaisuuden vastaanottamisen mahdollisuuksia ja uhkia kartoitettiin kysymyksilla 5
ja 6 (Taulukko 5). Muodostetut yl&kategoriat vastaanottamisen mahdollisuuksista oli-
vat potilasturvallisuus, potilaslahtéisyys vastaanottotilanteessa, saumaton tiedonsiirto
ja kirjaaminen, atk:n hyddyntdminen potilastydssa seka riittavat resurssit potilastydsséa.
Vastaanottamisen uhista voitiin muodostaa seuraavat ylakategoriat: potilastietojen
puutteellisuus, kiire, henkilokunnan resursointi, atk-laitteet ja ohjelmat, sopiva, suunni-

teltu hoitoymparisto sekd kokonaisvaltainen hoitaminen ja yhteisollisyys.

Taulukko 5. Tulevaisuuden vastaanottamisen mahdollisuudet ja uhat

Vastaanottamisen mahdollisuudet Vastaanottamisen uhat
Potilasturvallisuus, 3 Potilastietojen puutteellisuus, 3
Potilaslahtdisyys vastaanottotilanteessa, 17 Kiire, 6
Saumaton tiedonsiirto ja kirjaaminen, 10 Henkil6kunnan resursointi, 9
Atk:n hyddyntaminen potilastyossa, 3 Atk-laitteet ja ohjelmat, 2
Riittavéat resurssit potilastydssa, 1 Sopiva, suunniteltu hoitoympaéristo, 1
Kokonaisvaltainen hoitaminen, 4
Yhteisollisyys, 4

Vastaanottamisen mahdollisuuksina asiantuntijat kokivat potilaan yksiléllisen ja kii-
reettdman vastaanottamisen, jolloin huomioidaan ja naytetdan potilaan tarvitsemat tur-
valaitteet (soittokello, puhelin, laidat vuoteessa tms.). Vastaanottotilannetta pidettiin
yleisesti potilaslahtdisend. S&hkdinen kirjaaminen ja saumaton tiedonsiirto koettiin
tulevaisuuden mahdollisuudeksi. Asiantuntijat pitivat mahdollisuutena yhteisesti sovit-
tuja toimintatapoja eri yksikoiden valilla. Yhteisissa kdytdnnoissa on silti kehitettavaa,
jotta esimerkiksi esitietojen hyodyntdminen etenisi. Esitietojen tayttdminen koettiin
useissa kommenteissa poliklinikan tehtavéksi. Ottamalla tietokone mukaan vastaanot-
totilanteeseen, voitaisiin tiedonsiirtoa edistad. Toisaalta vastaanottotilannetta voitaisiin
kehittdd, mikali hoitajalla olisi vdhemmaén potilaita hoidettavana, jolloin uuteen poti-

laaseen olisi aikaa paneutua.

Toimimattomat tai hitaat atk-ohjelmat koettiin uhkana. Potilaan hyvén vastaanottami-
sen uhkana koettiin myods hoitohenkilokunnan kiire seka hoitajien siirtyminen moduu-
lista toiseen, jolloin tiedot ovat kirjaamisen varassa. Asiantuntijoiden vastausten mu-

kaan toiminnalle on uhkana potilastietojen puutteellisuus. Asiantuntijoiden kommen-
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teista kavi ilmi, ettd potilaiden kokonaisvaltainen vastaanottaminen koettiin hankalak-
si, silla potilaat ovat usein monisairaita, jolloin tulotilanne pyritdan hoitamaan mahdol-
lisimman nopeasti rasittamatta potilasta. Usein hoidetaankin pelkké&& tulodiagnoosia,
potilaslahtdisyyden sijaan. Uhkana ilmeni myods henkilékunnan asenne tydyhteisoa ja

kollegoita kohtaan. Uusien hoitajien opettaminen uusiin ohjelmiin koettiin rasitteeksi.

Tulevaisuuden kirjaamisen mahdollisuuksia ja uhkia kartoitettiin kysymyksilla 7 ja 8
(Taulukko 6). Muodostetut ylakategoriat vastaanottamisen kirjaamisen mahdollisuuk-
sista olivat: hoitotyd potilaslahtéisempad, yksikkojen yhtenédinen kirjaamiskulttuuri ja
lisdantyva tietotaito. Vastaanottamisen kirjaamisen uhista voitiin muodostaa seuraavat
ylakategoriat: tietojarjestelmien kaytettavyysongelmat, hoitotyon ja kirjaamisen resurs-
sit, lisddntynyt tyon kuormittavuus, Kirjaamisen ymmartdminen hoitotyén osana, Kir-

jaamisen yhtendisyys ja oikea-aikaisuus seka potilaan asema korostuu.

Taulukko 6. Tulevaisuuden vastaanottamisen Kirjaamisen mahdollisuudet ja uhat

Kirjaamisen mahdollisuudet Kirjaamisen uhat
Hoitoty6 potilaslahtéisempéaa, 2 Tietojarjestelmien kaytettéavyysongelmat, 7
Yksikkdjen yhtendinen Kirjaamiskulttuuri, 7 Hoitotydn ja kirjaamisen resurssit, 9
Lisaéntyva tietotaito, 9 Lisdéntynyt tyon kuormittavuus, 4
Kirjaamisen ymmaértaminen hoitotyn
osana, 3
Kirjaamisen yhtendisyys ja oikea-aikaisuus,
3
Potilaan asema korostuu, 2

Asiantuntijoiden mukaan hoitotydon muuttuminen potilaslahtdisemmaksi nékyy Kkirjaa-
misessa. Yleensa potilaan tulotilanteen vointi kirjataan hyvin, jolloin voinnin muutok-
sia on helppo seurata myéhemmin. Mahdollisuutena nahtiin myos yksikkojen yhtenai-
nen kirjaamiskulttuuri, jossa esitiedot ja pysyvat esitiedot on kirjattu jo poliklinikalta.
Rakenteinen kirjaaminen on parantanut kirjaamisen kehittymisen mahdollisuuksia ja
auttaa yhtenaisen kirjaamiskulttuurin saavuttamista. Henkilékunnan lisd&ntyva tietotai-
to atk:n kaytdssa koettiin selkednd mahdollisuutena, samalla s&hkodisen potilaskerto-

muksen hyddyntdminen lisaantyy.

Tulevaisuuden uhkana asiantuntijat nakivét vahvasti tietojarjestelmien kaytettdvyyson-
gelmat. Talla hetkelld kaytossa oleva séhkodinen potilaskertomus koetaan hitaaksi, li-

saksi kayttokatkot ja muuttuvat ohjelmat hankaloittavat hoitoty6td ja tiedonsiirtoa.
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Kirjaamisen uhkana koettiin henkilokunnan kiire sekd ajankayttd, uusi kirjaamismalli
on ollut alkuun hidas kayttaa. Kiireen lisdéntyessa reaaliaikainen kirjaaminen viivés-
tyy. Henkil6kunnan vaihtuvuus koettiin uhkana kirjaamiselle, kun samalla tyén kuor-
mittavuus on kasvanut. Henkilokunnan omat asenteet kirjaamista kohtaa osoittautuivat
tulevaisuuden uhaksi. Hoitajat eivat vélttamatta koe kirjaamista osana hoitotyotd, vaan
ennemminkin velvollisuutena. Kirjaamisen yhtendisyys ja oikea-aikaisuus nahtiin
my6s uhkana. Potilaan aseman korostuminen koettiin tulevaisuuden kirjaamisen uhka-

na, silla potilaat ja heiddn omaisensa ovat tulleet entista tietoisemmiksi oikeuksistaan.

Ensimmaisen delfoikierroksen tulevaisuutta koskevien kysymysten 5-8 sisallon ana-
lyysilla muodostetut alakategoriat muokattiin toisella delfoikierroksella vaittamiksi,
jotta voitiin saada asiantuntijoilta tarkempaa tietoa tulevaisuuden ennakointia varten

vastaanottamisesta ja sen kirjaamisesta.

6 TULEVAISUUS, Il delfoikierros

6.1 Kirjallisuuskatsauksen aineiston keruu ja analyysi

Tassa opinnaytteessa kirjallisuuskatsaus toimi aineistonhankinnan valineend kyselylo-
makkeen rinnalla. Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on nayttad, mistd ndkokulmasta,
miten kyseessa olevaa asiaa on aiemmin tutkittu ja miten tdma kehittdmistyd limittyy
jo olemassa oleviin tutkimuksiin. Kirjallisuuskatsaus on tutkimusongelmaan liittyvan
aiemman tutkimuksen Kriittinen, tiivis katsaus, jonka pohjalta tutkija tekee synteesin.
Kirjallisuuskatsaus osoittaa lukijalle, miksi esiteltdva tutkimus on tarkea ja milla ta-
voin se tdydentda aiempia tutkimuksia. Kirjallisuuskatsaus voi muodostaa myos tutki-
mukselle teoreettisen taustan. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 123; Metsdmuuronen 2008,
37-38; Kadriainen & Lahtinen 2006, 44.)

Hyva kirjallisuuskatsaus alkaa aihepiirin rajauksella. Samalla on hyvé paattaa mista,
milld tavoin ja kuinka kauan tietoa haetaan. Tietoa voidaan hakea eri tahoilta, kuten
tietokannoista tai viitehakuna. Tarkeda on huomioida ja méaarittdd hyvaksymis- ja pois-

sulkukriteerit hakua tehdessa. Kirjallisuuskatsauksen Kkirjoittaja arvioi, vertailee, luo-
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kittelee ja kommentoi olennaista aiempaa tietoa sek& suhteuttaa sitd omaan tutkimuk-
seensa. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 123; Metsamuuronen 2008, 37-38.)

Kirjallisuuskatsaus ei ole muusta tutkimuksesta erillinen monotoninen referaatti tai
luettelo. Kirjallisuuskatsauksia tehddén useasta syysta. Kirjallisuuskatsauksen avulla
esitelld&n aiempi tutkimus, sen kasitteistot ja tutkimusongelmat, jotta oman tutkimuk-
sen merkitysta suhteessa aiemmin tehtyyn voidaan arvioida. Kirjallisuuskatsaus toimii
my6s oman tutkimuksenteon apuvalineend, jollaisena se toimi myods téssa opinnayt-
teessd. Katsaus on vélttamaton, jotta tutkija pystyy etsiméén ja perustelemaan oman
nékokulmansa. Kirjallisuuskatsauksen avulla tutkija voi 16ytad myos hyvia lahtokohtia

omaan tutkimukseensa. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 123; Metsamuuronen 2008, 37-38.)

Opinnéaytteen toisen delfoikierroksen vaittamié varten tehtiin alan tieteellisisté tutki-
muksista ja julkaisuista kirjallisuuskatsaus, jotta pystyttiin muodostamaan laajempi
kokonaiskuva potilaan vastaanottamisesta ja sen kirjaamisesta. Tutkimustietoa on run-
saasti, varsinkin hoitotydn kirjaamisesta. Siksi kirjallisuuskatsauksen aineisto rajattiin
vuosina 2005-2009 julkaistuihin tieteellisiin véitoskirjoihin, pro gradu-tutkielmiin
seka tutkimusartikkeleihin.

Aineisto keréttiin Medic-, Ovid-, Cinahl- ja PubMed-tietokannoista seka kayttamalla
suomalaisten yliopistojen hoitotieteellisid kirjastoja, Satakunnan ammattikorkeakoulun
kirjastoa seka niiden tietokantoja. Hakujen teemoiksi asetettiin potilaan ja vastaanot-
taminen ja hoitotyon kirjaaminen, liséksi tutkimusten tuli vastata asetettuihin kehitta-
mistehtdviin. Rajaukseen otettiin vuosilukujen lisdksi mukaan otsikko ja asiasanat.
Sahkaisen julkaisun tuli olla myods kokoteksti-muodossa. Rajausten perusteella valitus-
ta materiaalista luettiin tiivistelmat seka julkaisujen keskeisimmat tulokset. Osa julkai-
suista oli s&hkoisessd muodossa.

2 9

Vastaanottamisen osalta hakusanoina kéytettiin ” potilaan vastaanottaminen”, patient
receiving”, patient arrival”, ”patient reception” ja lopulta “patient centered nursing”,
joka antoi lisd&d mahdollisuuksia I0yt&a potilaan vastaanottamista siséltdvaé tutkimusta.

Kirjaamisen osalta julkaistuja tutkimuksia 16ytyi runsaasti. Kirjallisuuskatsauksen ha-

kusanoina kdytettiin “nursing documentation”, “nursing prosess documentation” ja

“nursing care classification and documentation”. Opinndytteeseen valikoitui lopulta
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vastaanottamisen osalta yhdeksén julkaisua ja kirjaamisen osalta 12 julkaisua, joiden
katsottiin vastaavan asetettuihin kehittdmistehtaviin.

6.2 Kirjallisuuskatsauksen tulokset

Etsimalla tietoja vastaanottamisesta ja kirjaamisesta tehdyista tutkimuksista ja julkai-
suista voitiin saatuja tuloksia liittaa toisella delfoikierroksella esitettyihin vaittamiin.
Kirjallisuuskatsaus tehtiin tulevaisuuden mahdollisuuksia ja uhkia ajatellen. Mukaan
otetuista tutkimuksista luettiin tiivistelmé ja keskeisimmaét tulokset, jotka analysoitiin
sisallén analyysia kéyttaen. Pelkistetyistd tutkimustuloksista voitiin muodostaa ala- ja

ylakategorioita, joiden perusteella tutkimukset sijoitettiin swot-taulukkoon.

Vastaanottamisen mahdollisuudet ja uhat

Vastaanottamisen mahdollisuuksista voitiin Kirjallisuuskatsauksesta muodostaa viisi
eri ylékategoriaa: potilaan osallistuminen omaan hoitoonsa, vuorovaikutus vastaanotto-
tilanteessa, osallistuminen, ohjaus ja tiedon tarve, laadukas vastaanotto- ja haastattelu-
tilanne seka sahkoinen kirjaaminen tiedonkeruussa. Vastaanottamisen uhkana Kirjalli-
suuskatsauksen julkaisuista 16ytyi vain yksi ylékategoria: hoitotydn rutiininomaisuus

potilasl&htdisyyden edelld (Taulukko 7).

Taulukko 7. Kirjallisuuskatsaus, vastaanottamisen mahdollisuudet ja uhat

Kirjallisuus: vastaanottamisen mahdollisuudet Kirjallisuus: vastaanottamisen uhat
Potilaan osallistuminen omaan hoitoonsa, 3 Hoitotydn rutiininomaisuus potilaslahtoi-
Vuorovaikutus vastaanottotilanteessa, 1 syyden edell&, 2

Osallistuminen, ohjaus ja tiedon tarve, 2
Laadukas vastaanotto- ja haastattelutilanne, 4
Séhkdinen kirjaaminen tiedonkeruussa, 1

Potilaan osallistuminen omaan hoitoonsa-kategorian sisélto 16ytyi kirjallisuuskatsauk-
sen perusteella kolmesta julkaisusta. Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissd on tehty
julkaisu alaraajaiskemiaa sairastavan potilaan laadukkaasta hoidosta ja siihen liittyvista
ké&ytannoista sisaltden potilaan vastaanottotilanteen ja siihen liittyvan kirjaamisen. Po-
tilaan saapuessa osastolle sairaanhoitaja laatii potilaalle hoitosuunnitelman elektroni-

seen potilaskertomukseen yhdessa potilaan kanssa. Hoitosuunnitelma perustuu poti-
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laalta itseltd saataviin tietoihin sekd aikaisempiin esitietoihin, joita sairaanhoitaja saa
esimerkiksi la&karin aiemmista saneluista sekd mahdollisista aikaisemmista hoitotie-
doista potilasasiakirjoista ja elektronisista potilaskertomuksista. (Pansio & Kuivainen
& lkonen & Kosklin & Karhuvaara & Nuutinen & Heikkinen & Leino-Kilpi 2007, 23—
26.)

Hoitosuunnitelmasta tulee kayda ilmi hoidon keskeiset tavoitteet sairaalaan tulosta
kotiin tai jatkohoitopaikkaan siirtymiseen saakka. Hoidon suunnitteluvaiheessa potilas
voi osallistua méérittelemé&an oman hoitonsa tavoitteet ja odotetut tulokset. Hoidon
laatua voidaan parantaa huomioimalla potilaan osallisuus hoitotydssa paremmin. (Har-
tikainen 2007, 53-54; Sahlsten & Larsson & Sjostrom & Lindencrona & Plos 2007,
634-636.)

Vuorovaikutus vastaanottotilanteessa voidaan ajatella vastaanottamisen vahvuudeksi.
Hoitajan rooli ja toimintatapa on silloin moninainen ja vaativa. Hoitaja voi olla hoidon
koordinoija (tulotilanne, hoidon suunnittelu, tarpeet, tavoitteet, arviointi), tiedon anta-
ja, kanssakulkija, kannustaja ja auttaja. Hoitajat pitavat tarkeand potilaan ja omaisen
kohtaamista ja lasn&oloa heidan kanssaan tulotilanteessa. (Haapaniemi & Routasalo &
Arve 2005, 202-206.)

Potilaan vastaanottamisen uhkana voidaan pitdé rutiininomaisuutta, joka menee poti-
laslahtoisyyden edelle. Walesissa ja Melbournessa tehdyissa tutkimuksissa todettiin,
ettei potilaslahtoisyys vélttdmatta ndy hoidollisessa vuorovaikutuksessa potilaan kans-
sa, usein toiminta keskittyy helposti rutiineihin. Hoitotyo ei ole arvioivaa, vaan Kiirees-
td johtuen rutiinien toteuttamista. (Jones 2007, 221; Bolster & Manias 2009, 10-12.)

Seuraavaksi ylakategoriaksi muodostui osallistuminen, ohjaus ja tiedon tarve. Tuloksia
I6ytyi kahdesta valitusta julkaisusta. Potilaalla on oikeus saada riittdvaa ja asiallista
omaa hoitoansa koskevaa tietoa. Ohjausta antavan hoitajan on kaytettdvd ymmarretta-
vad, hyvaa yleiskieltd. Potilastydssa kirjaamisen on noudatettava juridisia ohjeita. Hoi-
tajan tehtdvand on huolehtia potilaiden ohjauksesta, on tunnistettava potilaan tavat ja
halu osallistua omaan hoitoon. Hoitajan on tuettava potilasta antamalla mahdollisuus
osallistua ja antamalla tdsmatietoa sairaudesta ja sen hoidosta. (Pansio ym. 2007, 20;
Ruotsalainen 2006, 162.)
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Tutkimusten mukaan laadukas vastaanotto- ja haastattelutilanne edesauttavat potilaan
sopeutumista sairaalahoitoon. Vastaanottavan hoitajan tulee luoda potilaalle turvalli-
nen olo hanen tullessaan osastolle ja saada hénet tuntemaan itsensa tervetulleeksi. Hoi-
taja esittelee potilaalle itsensa seké osaston yhteiset tilat ja osaston normaalin paivéjar-

jestyksen. (Pansio ym. 2007, 23.)

Tulohaastattelulla on merkittdva osuus potilaan hoidon laadulle. Potilaan haastattelu
rauhallisessa tilassa ja selvittdmélla hénen taustansa, hoitaja voi ymmaértaa potilasta
persoonana ja auttaa osallistamaan hdntd omaan hoitoonsa. Tuttonin (2005) mukaan
varsinkin vanhuspotilaan taustojen selvittdminen on merkityksellistd ja helpottaa hanen
hoitoon sitoutumistaan. Tutkimusten mukaan kuntoutumista edistavéan hoitotydn haas-
teena on painotettu syvempaa paneutumista tulohaastatteluun ja hoitosuunnitelman
laadintaan, tarmokkaampaa tydskentelyd kuntoutujan motivoimiseksi, huolellisempaa
kipujen havainnointia sekd kaiken perustana on huolehdittava potilaan ihmisarvon séi-
Iyttamisesta. (Hartikainen 2009, 61; Tutton 2005, 149-150; Mantynen 2007, 118-120.)

Vastaanottamisen kirjaamisen mahdollisuudet ja uhat

Taulukossa 8 on esitetty kirjallisuuskatsauksen pohjalta muodostetut kirjaamisen mah-
dollisuudet ja uhat. Hoitotyon kirjaamisen mahdollisuuksista voitiin muodostaa seu-
raavat ylékategoriat: ndkyva hoitoprosessi, informatiivisempi, kokonaisvaltaisempi

kirjaaminen seka tiedonsiirron parantuessa, hoidon laatu kasvaa.

Taulukko 8. Kirjallisuuskatsaus, vastaanottamisen kirjaamisen mahdollisuudet ja uhat

Kirjallisuus: kirjaamisen mahdollisuudet Kirjallisuus: Kirjaamisen uhat
Nakyva hoitoprosessi, 2 Potilaslahtoisyys hoitotyon kirjaamisessa, 3
Informatiivisempi, kokonaisvaltaisempi Kokonaisvaltainen kirjaaminen, 1
kirjaaminen, 7 Kirjaaminen véline hoitotydn kokonaisuuden
Tiedonsiirron parantuessa, hoidon laatu arviointiin, 2
kasvaa, 2 Tietojarjestelma- ja riittéva tuki, 4

Kirjallisuuskatsauksen mukaan uhiksi muodostuivat kategoriat: potilaslahtoisyys hoi-
totyon kirjaamisessa ja kokonaisvaltainen kirjaaminen, kirjaaminen véline hoitotyon

kokonaisuuden arviointiin sekd toimiva tietojarjestelma- ja riittava tuki.
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Nakyvéa hoitoprosessi-kategoriaan 10ytyi rajatusta kirjallisuusmateriaalista kaksi julkai-
sua. Hoitotyon kirjaamisessa pitdisi tulla hoitoprosessin eri vaiheet nakyviksi. Raken-
teisuus ohjaa hoitotyon kirjaamista ja samalla helpottaa sité, vaikka se viekin alkuvai-
heessa paljon aikaa. Hoidollinen paatoksenteko mahdollistuu rakenteisen kirjaamisen
avulla. Tutkimuksista on kaynyt ilmi, ettd hoitajien asennoituminen Kkirjaamista koh-
taan on ollut kaiken kaikkiaan myonteista. (Laine 2008, 55; Honkimaa-Salmi 2006,75—
76.)

Informatiivisempi, kokonaisvaltaisempi kirjaaminen-kategorian sisaltd muodostui
mahdollisuudeksi. Tutkimuksissa on todettu kirjaamisen olevan prosessinomaista.
Tutkimusten mukaan kirjaaminen on selkiytynyt ja tehostunut sekéd paallekkéisyydet
ovat poistuneet rakenteisen Kirjaamisen myotd. Useassa tutkimuksessa todettiin hoito-
tyon strukturoidun kirjaamisen tuovan hoitotyén toiminnot ja tulokset nakyvammiksi
ja se on parantanut merkitsevasti hoitotyon kirjaamista. Hoitotyén hierarkisten luoki-
tusten avulla voidaan potilaan hoito kirjata tasméllisesti. Luokittelu on tehnyt Kirjaami-
sesta informatiivisempaa ja kokonaisvaltaisempaa myds hoitotyén nakoékulmasta. Li-
séksi standardoitu hoitotyon kirjaaminen tukee nayttdon perustuvaa hoitoty6té ja se on
lisannyt tietoisuutta kirjaamisesta. (Laine 2008, 55; Honkimaa-Salmi 2006, 75-76;
Muiller-Staub 2009, 13-15; Kinnunen 2007, 77-81; Tornvall & Wahren & Wilhelsson
2008, 11-13; Darmer & Ankersen & Nielsen & Landberger & Lippert & Egerod 2006,
531-533; Jokinen 2005,68-70.)

Tiedonsiirron parantuessa, hoidon laatu kasvaa-kategoriaan siséltyi tutkimustuloksia
rakenteisen kirjaamisen hyodyisté tiedonsiirrolle. Rakenteisesti kirjattu tieto tehostaa
potilaasta annettavaa raportointia, jolloin tiedonsiirto paranee ja samalla hoidon laatu
paranee, varsinkin, kun tiedot Kirjataan suoraan tietokoneelle. (Hartikainen 2007, 53—
54; Honkimaa-Salmi 2006, 75-76.)

Tutkimustuloksen mukaan potilaslahtoisyys ei valttdmatta nay hoitotyon kirjaamisessa.
Hoitamisen kulttuuri on muuttunut sahkoéisen kirjaamisen tultua. Tutkimuksista on
kaynyt ilmi, ettd kirjaamisen lisdéntyessa hoitajat ovat vdhemman potilaan luona,
vaikka siirrettavien tietokoneiden ansiosta kirjaaminen voitaisiin tehda jo potilaan luo-
na. Hoitotyon prosessin mukaisessa kirjaamisessa potilaan ongelmat méaaritellaan, mut-

ta ne eivat valttamétta vastaa potilaiden todellisiin hoidon tarpeisiin. Kirjaukset kuvaa-
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vat enemman hoitajien toteuttamaa hoitoa, jolloin kirjaamisen yksilollisyys haviaa.
Fribergin (2006) mukaan potilaan fyysiset tarpeet kirjataan paremmin kuin potilaan
tiedon tarve, jolloin Kkirjaamisen kokonaisvaltaisuus kérsii. (Honkimaa-Salmi 2006,
75-76; Kérkkéinen & Bondas & Eriksson 2005, 126-127; Hartikainen 2008, 53-54;
Friberg & Bergh & Lepp 2006, 1555-1557.)

Tutkimustulosten perusteella potilaslahtéinen kirjaaminen koetaan hankalaksi, mita
voidaan pitdd uhkana. Hoitajat dokumentoivat helposti hoitotyon rutiineja, kKirjaamista
ei valttamatta ymmarreta tiedon lahteena hoidon seurantaan. Arvioivaa kirjaamista on
edelleen vdhemman (Tornvall & Wilhelsson 2007, 2122—-2123). Kuusion tutkimukses-
sa todettiin, ettd hoitotydn paatoksentekoprosessista tulovaiheen tiedot kirjataan hyvin,
mutta usein tavoitteiden ja keinojen Kirjaaminen puuttuvat ajoittain lahes kokonaan.
HoitotyOn toteutuksen kirjaaminen onnistuu rakenteisesti seka narratiivisesti. Hoito-
tyon arviointi on hankalinta eika yleens& hoidon vaikuttavuuden arviointi ndy kirjauk-
sissa. (Kuusio 2008, 68-70.)

Yhtend suurimpana tulevaisuuden kirjaamisen uhkana voidaan pitaa tietojarjestelmia ja
tukea niiden k&ytossé. Useissa tutkimuksissa kritisoitiin ohjelmien keskenerdisyytta.
Jotta hoitotyon kirjaaminen palvelisi henkilokuntaa, pitda olla riittdvasti paatteita kai-
kille. Séhkoisten tietojarjestelmien ja potilaskertomusjarjestelmien toimintavarmuutta
on kehitettava, silla talla hetkelld kaytettavat tietokoneohjelmat ovat hitaita, epavarmo-
ja seka keskeneréisid toiminnaltaan. Tutkimusten mukaan kirjaaminen vie paljon hoi-
tohenkilékunnan aikaa alkuvaiheessa, joten koulutuksen on oltava riittavaa ja siind on
otettava huomioon henkildston kéayttokokemus tietokoneiden kéytossa. (Honkimaa-
Salmi 2006, 75-76; Hartikainen 2008, 53-54; Tornvall & Wahren & Wilhelsson 2008,
11-13; Kuusio 2008, 68-70.)

Tutkimuksista kavi ilmi, ettd tarvitaan jatkuvaa tukea ja koulutusta, jotta kirjaamistyo
edistyy. Tosin asioissa on edistyttykin, silla tietotekninen turvallisuus on parantunut,
kirjaajan tunnistettavuus on varmistettu ja se koetaan hyvana. Toisaalta tukihenkildi-
den puute sek& kirjaamisen kuormittavuus vahentd4 aikaa potilaan luona. (Honkimaa-
Salmi 2006, 75—-76; Hartikainen 2008, 53-54; Tornvall & Wahren & Wilhelsson 2008,
11-13; Kuusio 2008, 68-70.)
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6.3 Aineiston keruu ja analyysi Il delfoikierroksella

Toisen delfoikierroksen aineisto koottiin ensimmaisen delfoikierroksen tulevaisuutta
koskevien kysymysten 5-8 osalta sisallon analyysin tulosten ja kirjallisuuskatsauksesta
muodostettujen vaittdmien pohjalta. Kirjallisuuskatsauksen seka kysymysten siséllon
analyysi toteutettiin kesan 2009 aikana. Siséllon analyysilla tarkasteltujen tulosten
pohjalta muodostettiin saaduista alakategorioista 40 véittamaa tulevaisuuden vastaan-
ottamisen ja kirjaamisen mahdollisuuksista ja uhista (Liite 6).

Vaittamien tarkoituksena oli 16ytaa yhtendinen ndkemys parhaasta mahdollisesta vas-
taanottamisesta ja sen kirjaamisesta. Ennen toista delfoikierrosta kaksi sisatautiosaston
sairaanhoitajaa esitestasi vaittdmat. Esitestauksen jélkeen toinen delfoikierros toteutet-
tiin sahkoisena kayttaen Internetin valitykselld toimivaa Webropol kysely- ja tiedonke-
ruusovellusta syyskuussa 2009. Vdittamiin pyydettiin vastaus monivalinta-asteikolla,
jossa vastausvaihtoehdot olivat: tadysin samaa mielta (arvo 5), jokseenkin samaa mielta
(arvo 4), ei eri eikd samaa mielta (arvo 3), jokseenkin eri mieltd (arvo 2) ja taysin eri

mielté (arvo 1).

Syyskuun lopussa pééttyneen toisen delfoikierroksen vastausprosentti oli 100 %
(n=12). Asiantuntijoiden vastausten perusteella Webropol-ohjelman raportointiominai-
suutta kdyttden voitiin vastauksista muodostaa taulukoita. Vastatut vaittdmat vastaus-
vaihtoehtoineen esitetaan taulukoina, jossa on mainittuna keskiarvot ja vastausprosen-
tit kunkin vaihtoehdon kohdalla.

6.4 Tulokset ja yhteenveto Il delfoikierroksella

Webropol kysely- ja tiedonkeruusovelluksella toteutetussa kyselyssé oli kaiken kaikki-
aan 40 vaittdmaa tulevaisuuden vastaanottamisen ja kirjaamisen mahdollisuuksista ja
uhista. Tuloksista saatiin taulukkona esitetyt keskiarvot ja vastausprosenttimaarat jo-
kaisesta vastausvaihtoehdosta. Saaduissa tuloksissa oli melko paljon hajontaa eri vas-
tausvaihtoehtojen valilla. Toisin sanoen asiantuntijoiden kesken ei voitu kaikkien vait-
tdmien kohdalla osoittaa yksimielisyytta. Vastauksista peréti 40 % oli ei eri eiké sa-

maa mieltd”-vastauksia, vaihtoehdon vastausprosentin ollessa yli 16,7 %. Asiantunti-
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joilla ei toisin sanoen ollut selkedd mielipidetta vaittdmisté tai he eivat halunneet vasta-
ta puolesta eivatkd vastaan. Yhdenk&an vaittdman vastausvaihtoehto ei saanut taytta
yksimielisyytta.

Taulukossa 9 ~Vuodeosastopotilaan vastaanoton tulevaisuus, mitd pitéisi kehittdad?”
esitetddn vaittdmien vastaukset prosentteineen. Vaittdma 7: hoitajan ja poti-
laan/omaisen vélinen hyva vuorovaikutus edesauttaa kuntoutumisen tukemista, sai
lahes yksimielisen vastauksen, miké vahvistaa vastaanottotilanteen merkityksen alka-

valle hoitosuhteelle.

Taulukko 9. Vuodeosastopotilaan vastaanoton tulevaisuus, mité pitdisi kehittada (n=12)?

Téysin Jokseenkin Ei eri eiké|Jokseenkin eri|Taysin eri
samaa samaa mielté samaa mieltd |mielta mielta
mieltd
1. Potilaille jérjestetadn ja naytetaan turvalaitteet heti 0 o o o o
osastolle tullessa (keskiarvo 4,4) 583 % 25% 16.7% 0% 0%
2. Tulotilanteessa selvitetaén ruokavalio ja — toivomuk- 0 0 o o o
set (ka 4,7) 75 % 16,7 % 8,3% 0% 0%
3: Tu_I_otllanteessa toimitaan rauhallisesti, vaikka olisi- 417 % 33.3% 83% 16,7 % 0%
kin kiire (ka 4)
4."Ij|0"|ta!alla _m;_ahdolllsuus huolehtia pienemmasta 25 04 50 % 25 04 0% 0%
maarasta potilaita (ka 4)
5. Potilaalla on mahdollisuus osallistua oman hoito- o o o o o
suunnitelman laadintaan (ka 3,7) 333% 25% 16.7% 25% 0%
6. Potilaan taustojen selvittamiseen voi kayttaa valmista 0 0 o 0 o
haastattelulomaketta apuna (ka 3,8) LT % 25% 8,3 % 16,7 % 8,3%
7. Hoitajan ja potilaan/omaisen valinen hyva vuorovai-
kutus edesauttaa kuntoutumisen tukemista (ka 4,8) 9,7% 0% 83% 0% 0%
8. Pqtllaalla on oikeus saada riittavasti tietoa hoitajilta 750 83% 83% 83% 0%
tulotilanteessa (ka 4,5)
9. Potilaan osallistuminen hoidon suunnitteluun paran- 0 o 0 o o
taa hoidon laatua (ka 4,4) 58,3 % 25% 16,7 % 0% 0%

Viittama 8 “potilaalla on oikeus saada riittdvésti tietoa hoitajilta tulotilanteessa” sai 75
%:n yksimielisyyden vastauksista. Samoin véittdma 2 sai 75 %:n yksimielisyyden vas-
tauksista. Asiantuntijoiden nykytilan kuvauksista kévi ilmi, ettd he kokevat vastaanot-
totilanteen suhteellisen hyvaksi, mika voi olla mahdollisuus tulevaisuudessakin. Tau-

lukosta 9 arviointi- ja kommenttikierrokselle valittiin vaittdmat 1,4,5,6 ja 9.

Taulukossa 10 selvitettiin vuodeosastopotilaan vastaanottoa tulevaisuudessa, mika
koetaan uhkana? Taulukosta kéy selvasti esille (75 % vastauksista tdysin samaa miel-
t4), ettd tulotilanteessa kaivataan esitietoja ja ne pitéisi olla selvitettyna jo poliklinikal-
la. Tietokoneen kayttdmistd vastaanottotilanteessa ei valttdaméatta osata hyédyntaa. Tut-

kimusten mukaan hoitajat kokevat tietokoneen kaytén hdiritsevan potilaan vastaanot-
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toa. Toisaalta potilaan tietojen selvittdmiseen ei enda kéyteta erillistd tulohaastattelu-
lomaketta. Esitiedot ja&vat useasti tayttdmatta, vaikka vaittaman 19 mukaisesti potilaat
ovat nykyaén osastolle tullessa huonokuntoisia ja monisairaita, jolloin esitiedoilla olisi
todellista merkitysta potilaan hoidossa. Taulukosta 10 arviointi- ja kommenttikierrok-
selle valittiin vaittamat 12, 13, 15 ja 16.

Taulukko 10. Vuodeosastopotilaan vastaanotto tulevaisuudessa, mika koetaan uhkana (n=12)?

Taysin Jokseenkin Ei eri eik& Jokseenkin eri | Taysin eri
samaa mieltéd|samaa mielta samaa mieltd |mielta mielta
10. Esitiedot ovat puutteelliset poliklinikalta tullessa |75 % 25% 0% 0% 0%
(keskiarvo 4,8)
11. Tietokonetta ei oteta mukaan tulohaastatteluun (33,3 % 33,3% 8,3 % 25% 0%
(ka 3,8)
12. Tietojarjestelmaa ei osata hyddyntéa tarpeeksi 8,3% 50 % 25% 16,7 % 0%
tietojen keruussa (ka 3,5)
13. Tieto on pelkastaan kirjaamisen varassa hoitajien |16,7 % 33,3% 25% 25% 0%
siirtyessa moduulista toiseen (ka 3,4)
14. Osastojen ja hoitajien maara vahenee, tydmaarat |25 % 66,7 % 8,3 % 0% 0%
kasvavat (ka 4,2)
15. Osastolla ei ole sopivia tiloja potilaan vastaanot- |25 % 50 % 25% 0% 0%
tamiseen (ka 4)
16. Hoitajat eivat aina halua toimia potilaan parhaak- |0 % 8,3 % 16,7 % 333% 41,7 %
si (ka1,9)
17. Koneiden toimintavalmius on epavarmaa 66,7 % 25% 8,3 % 0% 0%
(ka 4,6)
18. Vastaanottaminen perustuu rutiineihin, ei potilaan |0 % 41,7 % 0% 50 % 8,3 %
tarpeisiin (ka 2,8)
19. Potilaat ovat monisairaita ja huonokuntoisia, 33,3% 66,7 % 0% 0% 0%
heiltd on hankala saada oikeita tietoja (ka 4,3)

Vuodeosastopotilaan vastaanoton kirjaaminen, tulevaisuuden mahdollisuudet vastauk-
set on esitetty taulukossa 11. Taulukon vaittamista kay ilmi, etta kirjaaminen on kehit-
tyneempdd ja sahkoinen kirjaaminen auttaa tiedonsiirrossa. Seikat koettiin mahdolli-
suuksiksi, vaikka toisaalla asiantuntijoiden mielipiteista kdy ilmi, ettei ohjausta ja tu-

kea koneiden kaytdssa ole riittavasti (vaittdma 37).

Jalleen kay selvéksi, etté esi- ja pysyvien tietojen kirjaamisessa on epéselvyytta. Hoito-
tyon prosessi koetaan hyvéksi kirjaamisen kannalta. Luokitellun tiedon hyddysta ei
olla yksimielisid. Taulukosta 11 arviointi- ja kommenttikierrokselle valittiin vaittamat

22,24 ja 27. Niissd vastauksissa oli eniten vaihtoehtoa “’ei samaa eiké eri mieltd”.
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Taulukko 11. Vuodeosastopotilaan vastaanoton kirjaaminen, tulevaisuuden mahdollisuudet (n=12).

jen vélilla (ka 3,6)

Taysin Jokseenkin samaal|Ei eri eikd Jokseenkin eri | Taysin eri
samaa mielté [mieltd samaa mieltd |mielta mieltd
20. Potilaan voinnin huomiointi ja kirjaaminen 16,7 % 75 % 8,3 % 0% 0%
ovat kehittynyttd (keskiarvo 4,1)
21. Esitiedot ja pysyvat tiedot ovat selvilla jo 18,2 % 18,2 % 9,1% 36,4 % 18,2 %
poliklinikalta (ka 2,8)
22. Henkilokunnan kokemus ja asiantuntijuus 8,3 % 58,3 % 16,7 % 16,7 % 0%
nakyvat atk-taidoissa (ka 3,6)
23. Hoitotydn prosessi ohjaa kirjaamista (ka 4,3) 33,3 % 66,7 % 0% 0% 0%
24. Luokiteltu tieto tuo hoitotydn toiminnot ja 25% 41,7 % 33,3% 0% 0%
tulokset nakyviksi (ka 3,9)
25. Atk tehostaa tiedonsiirtoa (ka 4,3) 38,5 % 53,8 % 7,7 % 0% 0%
26. Potilastietojarjestelma helpottaa vastaanottoa |25 % 50 % 16,7 % 8,3 % 0%
ja tiedonkeruuta (ka 3,9)
27. Kirjaaminen on reaaliaikaista (ka 3,5) 25% 333% 16,7 % 16,7 % 8,3 %
28. Sahkoisesti kirjattu tieto takaa monipuolisem- (33,3 % 66,7 % 0% 0% 0%
man tiedonsaannin (ka 4,3)
29. Kirjaamisessa on yhteiset periaatteet yksikko- |25 % 41,7 % 0% 33,3% 0%

Taulukossa 12 esitetddn vastausprosentit vaittdmiin, joissa selvitettiin tulevaisuuden

vastaanottamisen kirjaamisen uhkia. Kaikki asiantuntijat eivét koe kirjaamista kuormit-

tavana, kirjaaminen osana hoitoty0ta sai runsaasti eriavia mielipiteita.

Taulukko 12. Vuodeosastopotilaan vastaanoton kirjaaminen, tulevaisuuden uhat (n=12).

Téysin samaa|Jokseenkin samaa|Ei eri eika Jokseenkin eri | Taysin eri

mielta mielta samaa mieltd |mielta mielta
30. Tietokoneet ja -ohjelmat muuttuvat 66,7 % 25% 0% 8,3 % 0%
(keskiarvo 4,5)
31. Kirjaaminen lis&d tyon kuormittavuutta 25% 50 % 0% 16,7 % 8,3 %
(ka 3,7)
32. Kirjaamista ei ymmarretd osaksi hoitoty6ta 8,3% 50 % 8,3% 33,3% 0%
(ka 3,3)
33. Potilaan asema korostuu liikaa (ka 1,9) 0% 8,3 % 16,7 % 33,3% 41,7 %
34. Tietokoneen kayttd hdiritsee vastaanottamista |0 % 33,3% 33,3% 16,7 % 16,7 %
(ka 2,8)
35. Potilaan fyysiset tarpeet kirjataan paremmin 16,7 % 58,3 % 8,3% 8,3% 8,3 %
kuin hénen tiedon tarpeensa (ka 3,7)
36. Kirjataan rutiineja, toteutusta, ei arviointia 0% 58,3 % 25% 8,3 % 8,3 %
(ka 3,3)
37. Tukea koneiden ja ohjelmien kaytdssa ei ole 16,7 % 33,3% 25% 25% 0%
riittavasti (ka 3,4)
38. Henkildkunnan kiire on este kirjaamiselle 25% 66,7 % 0% 0% 8,3 %
(ka 4)
39. Laakkeet eivét ole aina kirjattuna sahkoisesséd 53,8 % 30,8 % 7,7% 7,7% 0%
muodossa osastolle tullessa (ka 4,3)
40. Henkildkunta joutuu opettelemaan jatkuvasti  |63,6 % 36,4 % 0% 0% 0%

uusia asioita (ka 4,6)

Kiire koettiin uhkana kirjaamiselle tulevaisuudessakin, samoin se koettiin nykytilan

kartoituksessa. Vaikka hoitotyon prosessi asiantuntijoiden mukaan ohjaa kirjaamista,

epaselvyyttd vaikuttaisi edelleen olevan, mit& kuuluu kirjata. Hoidon toteutuksen Kir-
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jaaminen vaikuttaa helpommalta, samoin fyysisten tarpeiden kirjaaminen. Taulukosta
12 arviointi- ja kommenttikierrokselle valittiin vaittamat 31, 32, 33, 34 ja 37.

Yhteenveto |1 delfoikierrokselta

Asiantuntijapaneelin antamista vastauksista véittdmiin voi melko hyvin nahda nykyti-
lan vahvuudet ja heikkoudet, jotka heijastuvat asiantuntijoiden tulevaisuuden nake-
myksiin. Toisen delfoikierroksen tulevaisuuden mahdollisuuksina ja uhkina ilmeni
samoja seikkoja kuin nykytilan kartoituksessa. Vastaanottaminen kiireettémasti ja po-
tilas huomioiden koettiin mahdollisuutena. Rakenteinen kirjaaminen koetaan mahdolli-
suutena, vaikka asiantuntijoiden mukaan Kirjaaminen vaikuttaisi lisanneen tyén kuor-

mittavuutta.

Tulevaisuuden vastaanottamisen ja sen kehittdmisen kannalta uhkana asiantuntijat ko-
Kivat esi- ja pysyvien tietojen puuttumisen tai tayttamatté jattamisen. Asiantuntijoiden
mielestd ndiden tietojen kirjaaminen on poliklinikan tehtava, vaikka potilaan ollessa
osastolla tietojen keruuta voitaisiin jatkaa ja tdydentdd. Asiantuntijat eivat esittdneet
kierroksen kuluessa opinndytteen tekijalle yhtdan tarkentavaa kysymystd, vaikka osa
vaittdmistéd saatettiin kokea provosoivina, esimerkiksi véittamat 16, 32 tai 33. Jokai-
seen vaittdmaan oli annettu vastaus, vaikka Webropol-ohjelmalla vaihtoehtoihin vas-
taamatta jattdminen olisi ollut mahdollista. Toisaalta suuri maard vaihtoehtoa ei eri

eikd samaa mieltd” mahdollisti mielipiteen antamatta jattimisen.

Saatujen tulosten perusteella paadyttiin valitsemaan arviointi- ja kommenttikierrokselle
vield osa niistd vaittdmistd, joista vastauksena oli eniten “ei eri eikd samaa mieltd” seka
osa niisté vaittamistd, joiden vastaukset olivat tasaisesti jakautuneet kaikkien viiden eri

vaihtoehtojen valilla.
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7 ARVIOINTI- JA KOMMENTTIKIERROQOS, Il delfoikierros

7.1 Aineiston keruu

Arviointi- ja kommentointikierroksella haluttiin viela selventad ja tarkentaa toiselta
delfoikierrokselta saatuja tuloksia. Lisdksi arviointikierrokselle otettiin mukaan vait-
tamid ensimmaisella kierroksella esitetystd kysymyksesta parhaasta mahdollisesta vas-
taanotosta ja sen kirjaamisesta (kysymys 9). Kaytanndssa uudet vaittdmat muodostet-
tiin liittamalla yhteen kysymyksen 9 ylékategorioitten ilmaukset ja toisen kierroksen
ne viittimat, joista saatiin vastauksena eniten “ei eri eikd samaa mieltd”. Vastaukset

pyydettiin valinta-asteikolla, jossa vastausvaihtoehdot olivat ’kyll&” tai ”ei”.

Kysymyksen 9 vastaukset analysoitiin kayttden sisallon analyysia. Nama vastaukset
kirjoitettiin ensin puhtaaksi sana sanalta tietokoneelle ja pelkistettiin, kunnes voitiin
muodostaa ala- ja ylékategorioita pelkistetyista ilmauksista. Kategorioitten ilmaukset
laskettiin. Ylékategorioiksi muodostuivat potilasléahtdisyys vastaanottotilanteessa, Kii-
reetdn vastaanotto, aikaa vastaanottamiseen, turvallinen hoitoymparisto, atk kirjaami-
sen tukena, sujuva tiedonsiirto, rakenteinen kirjaaminen ja sovitut toimintatavat. Vait-

tamiksi analysoiduista vastauksista valittiin jokaisesta kategoriasta 1-2 ilmausta.

Lopulta kysely sisalsi 15 tarkennettavaa vaittdmaa tulevaisuuden parhaasta mahdolli-
sesta vastaanottotilanteesta ja 15 vdittdmaa vastaanottotilanteen kirjaamisesta. Kyselyn
lopuksi asiantuntijoilla oli mahdollisuus kommentoida kyselya vapaalla tekstilla. Kol-
mas delfoikierros arviointia ja kommentointia varten toteutettiin kédyttden Webropol

kysely- ja tiedonkeruusovellusta lokakuussa 2009 (Liite 7).

7.2 Aineiston analyysi ja tulokset 111 delfoikierroksella

Lokakuussa 2009 jarjestetyn kolmannen delfoikierroksen vastausprosentti oli 100 %
(n=12). Asiantuntijoiden vastausten perusteella Webropol-ohjelman raportointiominai-
suutta kayttden voitiin vastauksista muodostaa kuvioita, joissa on esitetty vastauspro-
sentit kunkin vaihtoehdon kohdalla. Vastauksena saatiin yhdistetyt arvioinnit ja kom-
mentit Il delfoikierroksen vaittdmisté ja | delfoikierroksella pyydetysta arviosta, miké
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olisi asiantuntijoiden mukaan paras mahdollinen vastaanottotilanne (Kuviot 7-9) ja sen
kirjaaminen tulevaisuudessa (Kuviot 10-12). Vastattuaan vaittdmiin, asiantuntijoilla
oli viela mahdollisuus kommentoida asiaa vapaalla tekstilla. Kaksi asiantuntijaa halusi
tarkennusta opinndytteen tekijalta I11 delfoikierroksen tarkoituksesta ennen vastaamis-

taan kyselyyn.

Kuviossa 7 on esitetty asiantuntijoiden vastaukset véittamiin 1-5. Vastausvaihtoehtoja
oli kaksi: ”kylla” ja ei”. Talla tavoin voitiin saada tarkka vastaus asetettuun vaitta-
méaan. Asiantuntijoiden vastausten perusteella paras mahdollinen vastaanotto sujuu
viivytyksetta ja potilas tietdd, miksi han on osastolla. 83 % vastanneista oli sitd mielt,
ettd tiedonkeruu seké tarpeiden ja tavoitteiden asettelu tehddén yhteistydssa potilaan ja

omaisen kanssa, niin kuin nykytilan kartoituksestakin kavi ilmi.

Vaittdmé 3 oli luonteeltaan provosoiva. Siihen saatiin 100 % vastaus, jonka mukaan
hoitajat haluavat toimia potilaan parhaaksi. 30 % asiantuntijoista oli sitd mieltd, ettei
laékityksen olisi aina ajantasainen ja oikea. Nykytilan kartoituksessa laakitystietojen

epéatarkkuus koettiin heikkoutena.
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Kuvio 7. Potilaan paras mahdollinen vastaanotto, véittdméat 1-5 (n=12).

Potilaan asema ei asiantuntijoiden mielesta korostu liikaa. Sen sijaan mielipiteita jakoi,
ettei osastolla ole vastaanottamiseen sopivaa tilaa, mutta hoitoympérist6 on silti turval-
linen. Tullessaan osastolle potilaat parhaassa mahdollisessa vastaanottotilanteessa saa-

vat asianmukaisen vaatetuksen. Yhteystiedot ovat ajantasaiset 75 % asiantuntijoiden
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vastauksissa. Vastaukset véittdmiin 6-10 noudattavat myds nykytilan kartoituksesta

saatuja tuloksia (Kuvio 8).
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Kuvio 8. Potilaan paras mahdollinen vastaanotto, véittdméat 6—10 (n=12).

Vaittdmien 11-15 vastaukset esitetdan kuviossa 9. Parhaassa mahdollisessa vastaanot-

totilanteessa potilas tietdd, miten turvalaitteet osastolla toimivat. Tulevaisuudessa tulo-

tilanteessa potilaan yksildllisyys huomioidaan ja han voi osallistua hoitosuunnitelman

laadintaan. Puolet asiantuntijoista ennakoi, ettei potilastietojarjestelméé osata hyodyn-

taa riittavasti eika henkilokunnalla ole valttamatta riittdvasti aikaa ottaa potilasta vas-

taan.
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Kuvio 9. Potilaan paras mahdollinen vastaanotto, véittdméat 11-15 (n=12).

Kuvioissa 10-12 esitetdan tulokset vaittamiin potilaan parhaasta mahdollisesta vas-

taanoton kirjaamisesta. 67 % asiantuntijoista oli sitd mieltd, ettei tietokoneen kéytto
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hairitse potilaan vastaanottamista, mutta toisaalta sité ei koeta tarpeellisena ottaa mu-
kaan tulohaastatteluun. Asiantuntijoista 67 % on sitd mielt4, ettd potilaan kannalta lupa
tiedonsiirtoon, esi- ja riskitiedot seké ruokavalio ovat kirjattuna parhaassa mahdollises-
sa vastaanottotilanteessa, toisaalta taustatietoja ei ole riittavésti Kirjattuna potilaan jo
osastolle tullessa. Rakenteinen kirjaaminen palvelee seka potilasta ettd hoitohenkilo-
kuntaa (Kuvio 10).
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Kuvio 10. Paras mahdollinen vastaanoton kirjaaminen, vaittdmat 16-20 (n=12).

Kuviosta 11 ndhdaan, ettd lahes puolet vastaajista on sitd mieltd, ettei yksikoiden vélil-

14 ole yhtendisia toimintatapoja Kirjaamisessa.
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Kuvio 11. Paras mahdollinen vastaanoton kirjaaminen, vaittamat 21-25 (n=12).
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Luokitellun tiedon kayttd tuo 92 % vastauksista hoitotyontoiminnot ja tulokset néky-
viksi. Asiantuntijoiden k&sityksen mukaan haastattelulomakkeen kaytto ei olisi esteena

parhaalle mahdolliselle vastaanoton kirjaamiselle (Kuvio 11).

Nykytilan kartoituksessa kirjaamisen koettiin osittain lisanneen tyon kuormittavuutta
ja 58 % vastaajista on edelleen sitd mieltd, ett4 niin on myos tulevaisuuden parhaassa
mahdollisessa vastaanottotilanteessa. Kirjaaminen ei ole valttaméttd reaaliaikaista. 64
% vastaajista oli sita mieltd, ettei kirjaaminen enaa tulevaisuudessa kuvaa pelkkaa ru-
tiinien ja hoitotyon toteuttamista, jolloin voidaan ajatella kirjaamisen kehittyvéan ar-
vioivaan suuntaan. Kirjaamisen koetaan olevan osa hoitoty6td tulevaisuudessakin (75
%), mutta Kirjaamisen kehittymiseksi tulevaisuudessa tarvitaan tukea ja opastusta ko-

neiden seka ohjelmien kéaytosta (Kuvio 12).
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Kuvio 12. Paras mahdollinen vastaanoton kirjaaminen, véittdmat 26-30 (n=12).

7.3 Yhteenveto kommentti- ja arviointikierroksesta

Asiantuntijoilla oli mahdollisuus kommentoida vapaalla tekstilla potilaan vastaanotta-
mista ja kirjaamista. Kommenteista kavi ilmi, ettei kirjaamista vélttamatta haluta ym-
mart&a osaksi hoitotyotd, vaan se koetaan enemman velvollisuutena. Pysyvien tietojen
ja esitietojen kirjaamatta jattdminen korostui kommenteissa ja ettd vuodeosaston henki-
I6kunnan tulisi ndita tietoja tayttdd, vaikka nykytilan kartoituksessa néiden tietojen

kirjaaminen nahtiin lahes pelkastaan poliklinikan tehtavéaksi.
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Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissa on laadittu selkeét ohjeet s&hkdisesta kirjaami-
sesta, joissa esimerkiksi pysyvien esitietojen kirjaamisesta sovitaan ndin: Pysyvét esi-
tiedot ovat kaikille potilaan hoitoon osallistuville ammattiryhmille tarkeitd hoitoon
vaikuttavia tietoja. Pysyvat esitiedot nakyvat samanlaisina kaikille riippumatta siit,
mika yksikkd on ne kirjannut. Pysyvét esitiedot pitd4 tarkastaa joka kerta potilaan tul-
lessa sairaalaan kaynnille tai hoitojaksolle. (Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri 2007,
8.)

“Kaikki eivat edelleenkddn ymmarra, ettd kirjaaminen on osa meidan
hoitoty6ta. ”

“Pysyvat esitiedot ja hoitojaksokohtaiset esitiedot jaéneet paljolti nyt kir-
jaamatta. ”
Kirjaamisen on koettu osittain kuormittavan hoitotyontekijoitd, jolloin jo aikaisemmin
kaytossa ollut haastattelulomake on jaanyt pois kaytosta, eika sitd anneta omaisillekaan
enaa taytettavaksi. Asiantuntijoiden mukaan haastattelulomakkeen kéytto tuo kaksois-
kirjaamista. Toisaalta tietokonetta ei koeta tarpeellisena vastaanottotilanteessa, vaikka
sen mahdollistaisi tulotietojen kirjaamisen suoraan koneelle ja vahentdisi kaksoiskir-

jaamista.

”Mieluummin tiedot suoraan koneelle, mutta jos tdma ei onnistu niin voi
kayttdd apuna esitietolomaketta. N&in ollen kirjataan kuitenkin asiat
kahdesti, kun ne viedaan lomakkeelta koneelle ja tatahan pitaisi valttaa.
Onko tdma& kuitenkin parempi, jos toisena vaihtoehtona on kirjaamatta
jattdminen?”

“Potilaalta selvitetddn osastollamme tulotilanteessa lahes poikkeuksetta
edelld mainitut tiedot, mutta koneelle kirjaamisessa olisi viel&4 parannet-
tavaa.”

“Esitietolomake on jollain lailla talla hetkella vaikeasti kaytettavissa, ei-
k& oikein palvele niin kuin pitaisi. ”

”Monessa kohtaa on paallekkaista kirjaamista. esim. kotilaakitykset tulee
ladkarin kirjoittaa tekstiin tai maardyskenttdan, niin miksi viela hoitajat
kopioivat niita esitietoihin? ”

Verrattaessa nykytilan kartoitusta ja asiantuntijoiden kommentteja parhaasta mahdolli-
sesta vastaanotosta tulevaisuudessa voidaan paatelld, ettd vastaanottaminen tapahtuu
aina lahes viivytyksettd, potilas saa huonepaikan mahdollisimman pian osastolle tultu-

aan. Tullessaan potilas huomioidaan, héanelle toimitetaan asianmukaiset varusteet seka



S7

esitellddn osasto ja turvalaitteet. Suurin kehittdmistarve on potilaan pysyvien esitieto-
jen, esitietojen ja riskitietojen kirjaamisessa, minké& voi ajatella olevan hoidon turvalli-
suutta ja laatua laskeva asia. Hyvana seikkana korostui hoitoprosessin lahtokohta eli
tulotilanne ja sen hetkinen vointi. Ndma seikat Kkirjataan hyvin seké laaditaan hoito-
suunnitelma. Rakenteinen kirjaaminen ohjaa suhteellisen hyvin hoidon toteutuksen
kirjaamista, mutta arviointia ei juurikaan kirjata. Hoitosuunnitelmaa laadittaessa tavoit-
teiden ja keinojen kirjaaminen koetaan hankalana, miké& on todettu myds useassa Kir-

jaamisesta tehdyssé tutkimuksessa. (Kuusio 2008, 30.)

Kirjaaminen koetaan asiantuntijoiden mukaan suhteellisen hyvéksi, vaikka sen on ko-
ettu lisénneen tyon kuormittavuutta. Sahkoinen potilaskertomus ei palvele viela hoita-
jia, siitd puuttuu toimintaa nopeuttavia ominaisuuksia eivatka hoitajat vélttdmatta osaa
hyodyntéé tietokoneen ominaisuuksia tiedonhaussa tai -siirrossa. Kaksoiskirjaaminen
koetaan hankalaksi ja kuormittavaksi. Kirjaamiseen kuluva, lisdantynyt tydaika on pois
potilaalle annettavasta ajasta. Laineen tutkiessa rakenteista kirjaamista hoitohenkil6-
kunnan nakdkulmasta voi paatella samoja seikkoja. Kirjaamisen ja tietokoneen kayton
tukena tarvitaan henkilostod, jolloin kaikki mahdollinen tietokoneista saatava hyoéty
pystytédén kayttaméaan. (Laine 2008, 50-55.)

8 LAADUKAS VASTAANOTTO JA KIRJAAMINEN

8.1 Swot-analyysi mallinnuksen pohjana

Tassa opinndytteessd hyddynnettiin swot- eli nelikenttdanalyysia, joka sisaltdd seka
vahvuuksien ja heikkouksien (nykytilanteen) ettd mahdollisuuksien ja uhkien (tulevai-
suuden) analysoinnin. Vahvuudet ovat niitd toimenpiteit4 tai resursseja, joita pystytdan
hyodyntdmaan. Heikkoudet puolestaan ovat tekijoitd, joita yksikon taytyy parantaa
pystyakseen toimimaan tehokkaasti. Kehittdmistoiminta on mahdollista, kun tulevai-
suutta vaarantavat uhat ja menestymista edesauttavat mahdollisuudet tunnetaan. Kol-
mannen delfoikierroksen vaittdmid (Liite 7), verrattiin sekd nykytilan kartoitukseen

ettd tulevaisuuden ennakointiin. Vertailun perusteella kolmannen delfoikierroksen nu-
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meroidut vaittdmat voitiin sijoittaa swot-analyysipohjaan. Vertailun tulokset on esitetty
taulukossa 13.

Vertailun jalkeen kaytiin l&pi jokainen nelikentdn ruutu véittdma véittamalta. Konk-
reettiset toimintaratkaisut 10ytyivat nelikentan ruutuihin kirjatuista asioista: Vahviste-
taan vahvuuksia ja hyddynnetdan niité jatkossakin. Korjataan ja parannetaan l0ydettyja
heikkouksia. Kaikkia heikkouksia ei voida poistaa, mutta niiden vaikutusta pitaa pyr-
ki lieventdamaan. Hyodynnetddn mahdollisuudet resurssien mukaisesti. Uhkiin varau-
dutaan hyvélla suunnittelulla, jolloin iké&vét asiat eivét tule yllatyksend. Swot-analyysin
avulla pystytddn melko vaivattomasti ja nopeasti saamaan selville sekd nykytilan etta
tulevaisuudessa kehittdmistd vaativat seikat. (Lindroos & Lohivesi 2004, 35, 217—
218.)

Taulukko 13. Paras mahdollinen vastaanotto ja kirjaaminen tulevaisuudessa suhteessa nykytilan

kartoitukseen

S= Strengths (nykytila) W= Weaknesses (nykytila)
o ) MUUTA VAHVUUKSIKSI
KAYTA HYVAKSI
3,5,6,7,9,12,14, 15,17, 18, 19, 21,
1,2,4,5,8,10,11, 12, 19, 20, 21, 22,
23, 25, 26, 27, 28, 29, 30
24
O= Opportunities (tulevaisuus) T= Threats (tulevaisuus)
HYODYNNA VALTA
1,2,4,6,8,10,11,12,13, 20, 22,23, | 3,5,7,9, 14,15, 16, 17, 18, 19, 21, 25,
24, 25, 27, 29 26, 28, 29, 30

Parhaan mahdollisen vastaanottamisen ja kirjaamisen mallintamiseen hyddynnettiin
kysymyksen 9 sisallon analyysin perusteella saatuja ylakategorioita: potilaslaht6isyys
vastaanottotilanteessa, kiireetdn vastaanotto, aikaa vastaanottamiseen, turvallinen hoi-
toympadristo, atk kirjaamisen tukena, sujuva tiedonsiirto, rakenteinen kirjaaminen ja
sovitut toimintatavat. Kategorioiden nimid muokattiin paremmin mallinnukseen sopi-
viksi. Kategorioihin sijoitettiin kolmannen delfoikierroksen numeroidut véittdmat, néin

saadut kokonaisuudet muotoutuivat kuvion 13 mallinnukseksi.
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8.2 Laadukkaan vastaanoton ja kirjaamisen mallinnus

Nykytilan kartoituksen ja tulevaisuuden ennakoinnin perusteella voitiin muodostaa
Loimaan aluesairaalan sisatautiosastolle mallinnus potilaan laadukkaasta vastaanotosta
ja ydintietojen mukaisesta kirjaamisesta. Mallinnuksessa ovat mukana kaikki ne osa-
alueet, jotka voitiin muodostaa asiantuntijoiden mielipiteiden pohjalta. Mallinnuksen
teko mahdollisti my6s Loimaan aluesairaalan sisatautiosaston perehdytyskansiossa
séilytettdvan ohjeen potilaan vastaanottamisesta uusimisen (Kuvio 13).

Kuvio 13. Potilaan laadukas vastaanottaminen ja hoitotydn ydintietojen mukainen kirjaaminen

Asiantuntijat nakivéat tulevaisuuden mahdollisuuksina useita nykytilan kartoituksessa
esiintyneitd vahvuuksia. Swot-analyysin mukaisesti nykytilan vahvuuksia kannattaa
edelleen kayttadd hyvaksi ja hydodyntdd myos tulevaisuudessa. Vastaanottamisen onnis-
tumisen ja hyvan hoitosuhteen kannalta on merkityksellistd, ettd potilas tietdad, miksi ja
missé hanen hoitonsa jatkuu. Potilaalla on lain perusteella oikeus tietdd, mitd hanen
hoidostaan suunnitellaan ja miten hoito etenee. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
(L 785/1992) madrittdd vastaanottamisen. Hoitoprosessin aloittavassa tulotilanteessa
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on tehtdva tiedonkeruu ja hoidon tarpeitten mééarittdminen yhdessa potilaan ja omaisten
kanssa. Potilaan taustojen selvittdminen edesauttaa hanen hoitoon sitoutumistaan, var-

sinkin vanhuspotilailla taustojen selvittdminen korostuu. (Tutton 2005, 149-150).

Potilaslahtoisyys vastaanottotilanteessa edesauttaa potilaan tyytyvaisyyttd. Hoitajan
rooli korostuu. Potilaalle vastaanotto on (ldhes) aina “tapahtuma”, jonka hédn muistaa.
Kéyttaytyminen, hyvat tavat, kohteliaisuus, itsensa esitteleminen osaston tilojen esit-
tdmisen yhteydessd, ovat potilaan kannalta merkityksellisia. Potilaalla on oikeus tulla
kuulluksi, joten hanen mielipiteensé on otettava huomioon ja sitd pitad kunnioittaa.
Nykytilan vahvuutena sek& tulevaisuuden mahdollisuutena ilmeni viivytykseton vas-
taanotto ja sitd voidaan edelleen hyddyntaa. Potilaalle pitda jarjestdad vuodepaikka ja
tarvittava, asianmukainen vaatetus heti osastolle saavuttua. Turvallinen hoitoympéristo
(soittokello, puhelin, laidat vuoteessa, tms.) on potilaalle ja hdnen hoitonsa onnistumi-
sen kannalta tarke&a.

Tulotilanteessa tiedonkeruu ja ohjaus korostuvat, mutta potilaan oikeuksia ja asemaa
kunnioittaen. Potilas voidaan ottaa mukaan tasavertaisena péaatoksentekoon, sitouttaa
hanta hoitoon ja auttaa nain hantad mahdollisesti ottamaan vastuuta omasta terveydes-
taan. Laadukkaalle vastaanottamiselle ominaista on potilaslahtdisyys, jolla tarkoitetaan
potilaan taustatekijoiden, kuten tarpeiden ja omaisten huomioimista. (Pansio 2007, 23;
Ké&éridinen 2007, 133-135; Hartikainen 2007, 53-54; Sahlsten & Larsson & Sj6éstrom
& Lindencrona & Plos 2007, 634-636.)

Laadukas vastaanottaminen vaatii hoitajalta aikaa keskittya uuteen potilaaseen. Kiire ja
toimimattomat tietokoneohjelmat estavat hyvad vastaanottamista ja kirjaamista. Séh-
koiset potilastietojarjestelmat oikein toimiessaan helpottavat hyvaa tiedonsiirtoa. Tie-
tojenkasittelya vaativassa tyossd kaytettavien tietojarjestelmien tulisi tukea toimintaa.
Ohjelmien hitaus ja toimimattomuus koetaan uhkana kirjaamisen kehittymiselle ja tie-
donsiirrolle. Toisaalta oikein madritetty henkilostorakenne ja toimiva, tasapuolinen
moduulijako helpottavat hoitajien Kiirettd ja antavat mahdollisuuden kiireettomam-
paan, yksilollisempaan vastaanottoon ja kirjaamiseen. Hoidon on todettu olevan laa-
dultaan parempaa osastoilla, joilla hoitajilla oli mahdollisuuksia vaikuttaa tyohonsa ja
kéayttaa siind monipuolisesti taitojaan ja kykyjaan. Rakenteinen kirjaaminen on ollut

alkuun hoitohenkil6kunnan aikaa vievéad, mutta kirjaamisen kokemuksen lisdéntyessé
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asiantuntijat ovat kokeneet kirjaamisen muuttuneen kehittyneemmaksi ja potilaslahtoi-
semmaéksi. Rakenteisuus ohjaa kirjaamista ja helpottaa tiedonsaantia potilastietojarjes-
telmasta. Sahkoistd potilaskertomusjarjestelmaéd ollaan péivittdméssd uudempaan ja
kehittyneempadn versioon, jolloin kirjaaminen on helpompaa. Riittdva tuki ja ohjaus
tietokoneitten ja ohjelmien kaytdssa helpottavat kiireen aiheuttamaa painetta kayttajan
kannalta. (Laine 2008, 55; Honkimaa-Salmi 2006,75-76; Kuusio 2008, 68—70.)

Kirjaaminen on potilaan kokonaishoidon ja tiedon saumattoman siirron kannalta mer-
kityksellista. Eri vaiheiden kirjaaminen on oleellinen osa hoitoa ja sen merkitys tulee
jatkuvasti lisadntymadn terveydenhuoltojarjestelman muuttuessa, hoitoaikojen lyhen-
tyessa ja potilaiden sekéd heidan omaistensa aktiivisuuden ja kiinnostuksen hoitoa koh-
taan lisdantyessa. Potilasasiakirjoihin tehtavistd merkinndista pitda kayda ilmi taudin-
maéarityksen, valitun hoidon ja tehtyjen hoitoratkaisujen perusteet. Tiedonkeruussa
noudatetaan kaytossa olevia ajantasaisia ohjeita. Tietoja voi ja pitédé tdydentad, niiden
kerddminen kuuluu kaikille potilaan hoitoon osallistuville hoitajille. Varsinais-Suomen
sairaanhoitopiirin ohjeissa on selvasti mééritelty, mita tietoja potilaasta kuuluu Kirjata.
Potilasasiakirjoihin on merkittava potilaan hyvan hoidon jarjestamisen, toteuttamisen
ja seurannan turvaamiseksi tarpeelliset sekd laajuudeltaan riittavat tiedot. Merkinnét on
tehtdva jokaisesta potilaan avohoito- ja kotihoitokdynnista sekéd osastohoitojaksosta.

(\Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri 2007, 6-8.)

Tiedonhankinta potilaasta on l&htokohta potilaan hoidon suunnittelulle ja sen kirjaami-
selle. Ellei tarkoituksenmukaista tietoa ole kaytettavissa, sitd ei osata hankkia tai prio-
risoida, ei ole mahdollista tehda oleellisia paatdksia potilaan hoitamisesta eika siten
myoskaan laatia hoitosuunnitelmaa. Tutkimukset osoittavat, ettd sairaanhoitajan tie-
donkeruu potilaasta vdhenee kaytannén kokemuksen myo6td, mutta kohdistuu talléin
potilaan tilanteen kannalta oleellisiin asioihin. Hoitotyén suunnitelman laadinta alkaa
vastaanottotilanteessa, suunnitelmaan kuuluvat hoidon tarpeiden arviointi ja priorisoin-
ti esitietojen keruun, haastattelujen ja oireiden havainnoinnin pohjalta, hoidon tavoit-
teiden asettaminen sekd toimintojen tai auttamismenetelmien suunnittelu tavoitteiden

saavuttamiseksi. (Tanttu & lkonen 2008, 112-113.)
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Potilaan esitiedot koostuvat usein hoidon antajan tai palveluntuottajan maarittelemista
tietosisalloista. Keskeisié esitietoja keratadnkin potilaan taustatiedoiksi, joita hoitajat
kerdavat muun muassa haastattelemalla potilasta tai hdnen omaistansa tulotilanteessa.
Potilaan haastattelun ohella hoitaja havainnoi potilasta, jotta oireet ja merkit tdman
tilasta voidaan hyddyntad hoidon tarpeen arvioinnissa. Arvioinnissa tehdaén erilaisia
mittauksia (VAS kivun arvioinnissa, 1ampd, pulssi jne.). Koottujen tietojen analysoin-

nin perusteella hoitaja méaarittelee hoidon tarpeet. (Tanttu & Ikonen 2008, 112-113.)

Asiantuntijoiden kommenttien perusteella heikkoutena ja uhkana on koettu nimen-
omaan tiedonkeruu. Esitietojen kirjaaminen on koettu poliklinikan tehtavaksi. Mikali
tiedot ovat kirjaamatta osastolle tullessa, niitd enda harvemmin taytetadn. Varsinais-
Suomen sairaanhoitopiirin ohjeessa sahkdisen hoitokertomuksen siséllon kirjaamisesta
maaritetddn potilaan esi-, pysyvien esitietojen ja keskeisten tietojen sisaltd, joka ohjaa
kirjaajaa kysyméaan potilaalta oikeita asioita. Pysyvat esitiedot ovat kaikille potilaan
hoitoon osallistuville ammattiryhmille tarkeitd hoitoon vaikuttavia tietoja. Ne nakyvét
samanlaisina Kkaikille riippumatta siitd, miké yksikko on ne kirjannut. Pysyvat esitiedot
tulee tarkastaa joka kerta potilaan tullessa sairaalaan kaynnille tai hoitojaksolle. Esitie-
dot ovat potilaan, hénen laheisenséd/saattajansa tai ammattihenkilon esittdmié tietoja
potilaan nykyisesta tilasta seka sen taustasta, terveydentilan muutoksista, aikaisemmis-
ta hoidoista ja huomioon otettavista muista sairauksista seka laédkehoidoista. Esitiedois-
ta 16ytyy siis aikaisempi hoitohistoria, jolla on olennainen yhteys nykyiseen hoitoon.
(\Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri 2007, 18-26; Sosiaali- ja terveysministerid 2007,
28.)

Keskeiset tiedot ovat kaikkien potilaan hoitoon osallistuvien ammattiryhmien kaytetta-
vissé. Riskitiedot ovat tietoja, joiden huomiotta jattdminen voi aiheuttaa riskin potilaan
tai henkilokunnan terveydelle. Tietoja kédytetddn huomauttamaan potilasta hoitavia
henkil6ita siitd, ettd hoitoa taytyy mahdollisesti toteuttaa tavanomaisesta poikkeavalla
tavalla. (Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri 2007, 18-26; Sosiaali- ja terveysministe-
ri6 2007, 28.) Potilaan taustatietojen keruu on keskeinen seikka hoidossa, joten tiedon-
keruun muuttaminen heikkoudesta tai uhasta mahdollisuudeksi vaatii lisdkoulutusta ja
henkilokunnan motivointia sekd asenteiden muuttamista. Muutamissa asiantuntijoiden
kommenteissa mainittiin potilaskertomuksen kankeus ja monitasoisuus, mika osaltaan

vaikuttaa haluttomuuteen kirjata. Paperimuodossa olevan esitietolomakkeen uudelleen
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muotoileminen ja palauttaminen ainakin valiaikaisesti kdyttoon saattaisi parantaa tie-
donsiirtoa potilaasta, vaikka se liséisi kaksoiskirjaamista, kun tiedot siirretddn lomak-

keelta sahkodiseen potilaskertomukseen.

Hoitotyon osuus moniammatillisessa kirjaamisessa jad heikoksi niin kauan kun hoito-
tyota Kirjataan osittain tehtdvakeskeisesti, eika sitd pystytd kuvaamaan selkeésti. Hoito-
tyon kirjaamisessa taytyy tietdd, mitd ja miten kirjataan ja mika on tarkedé potilaan
hoidossa. Yhtendiset toimintatavat ja jatkuva yllapito parantavat ja mahdollistavat hy-
vén kirjaamisen ja tiedonsiirron. Potilaan hoito on moniammatillista toimintaa ja my6s
tasta ndkokulmasta katsottuna systemaattiseen Kirjaamiseen liittyy merkittavia etuja.
Potilaan tietoja kirjaavat useat eri ammattiryhmat ja tietoa kertyy erittdin paljon. Tar-
vittavan tiedon pitda I0ytya helposti ja nopeasti, silla aikaa sen etsimiseen on usein
hyvin rajoitetusti. Ongelmana koettu p&allekkéinen kirjaaminen véhenee, kun samoja
asioita ei tarvitse enéa kirjata eri lomakkeille eri asiantuntijoiden toimesta. Lisaksi Kir-
jaamista pitaa arvioida, jotta siind esiintyvat puutteet tulevat huomatuiksi. (Saranto &
Sonninen 2008, 15.)

Hoitotyon sahkdisen kirjaamisen kannalta ongelmina ilmenivat tietokoneiden puutteel-
linen ja huono toimivuus, tekniset ongelmat seka ajanpuute. Néihin tekijéihin voidaan
vaikuttaa seka resursseja lisdamalld, mutta varsinkin tyota organisoimalla. Liséksi hoi-
tajien asenteet kirjaamista kohtaan pitéisi saada kaantymaan velvollisuudesta mahdol-
lisuudeksi. Tietokoneiden riittdvdn maédran varmistaminen ja tietoverkon saneeraus
ovat ensisijaisia tehtavid, naihin seikkoihin on jo puututtukin. Sisatautiyksikdssa on
talla hetkell& useita siirrettavia paatteitd, jotka mahdollistavat Kirjaamisen muualla kuin
kansliassa. Kayttaméattomien tietokoneiden tehokas hyddyntdminen on myos otettava
tavoitteeksi. Kaytdssa olevaan potilastietojarjestelmaédn ollaan saamassa péivitys l&hi-
aikoina, jolloin hoitokertomukseen kirjatun tiedon hyédynnettavyys helpottuu, esimer-

kiksi kaksoiskirjaamisten osalta.

On etsittdvd uusia, luovia ratkaisuja hoitotydn kirjaamiseen. Yksi ratkaisutapa voisi
olla kirjaamistyon siirtdminen potilashoidon lomaan ja lahemméksi potilaita, esimer-
kiksi potilashuoneisiin. Kannettavat tietokoneet mahdollistavat tallaisen kaytannon.
Tama voisi helpottaa sekd ajan ettd paikan I6ytamista kirjaamiselle. Lisaksi kannetta-

van tietokoneen avulla voidaan potilaan haastattelu siirtdd potilaan kannalta parempaan
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tai rauhallisempaan tilaan. Potilaan haastattelun kannalta optimaalisin paikka olisi eril-
linen tila, jossa ei ole potilaan yksityisyyttd vaarantavia tai haastattelua rajoittavia teki-

j6itd. Kansliassa on usein liikaa hairitsevia tekijoita.

Koulutuksella, sen toteuttamistavalla ja yllapidolla on merkittdva rooli kirjaamisen
kehittdmisessd. Koulutukseen pitéa sisallyttdd myos jarjestelman kayttod. Néiden li-
séksi koulutukseen pitéisi sisallyttdd konkreettista opettelua ja harjoittelua muun muas-
sa virheellisesti kirjatun tiedon korjaamisesta tai tulostuksesta. Asenteet kirjaamista
kohtaan saadaan muuttumaan, kun valineistd palvelee ja edistdd hoitajan toimintaa.
Hoitajille pitdd mahdollistaa toimivien ohjelmien ohella hoitajan oman tietotaidon mu-

kainen, raataloity koulutus ja riittava kayttotuki hoitotyon kirjaamiseen.

9 POHDINTA

9.1 Kehittdmistehtdvan ja -menetelman luotettavuuden arviointia

Tutkimuksen luotettavuudella tarkoitetaan tutkimustulosten yhtendisyytta todellisuu-
den kanssa. Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta parantaa tarkka selostus tutkimuk-
sen suorittamisesta. Se koskee kaikkia tutkimuksen vaiheita: tutkimusasetelmaa, otos-
ta, arviointimittaria, aineiston keruuta ja analysointia seké aineiston tulkintaa. Onnistu-
nut tutkimusasetelma seka tutkijan rehellisyys ja taito ovat erityisen merkityksellisia
delfoimenetelmén luotettavuudelle. Tdman opinnéytteen lahtokohdat ja eteneminen on
havainnollistettu kuvioina tarkan, kaikki kehittdmistyon vaiheet kuvaavan selosteen
tueksi. (Hyttinen & Aavarinne 2000, 124-125; Hirsijarvi & Remes & Sajavaara 2009,
231-232.)

Opinndyte toteutettiin kehittdmistehtdvand, jonka lahtokohtana oli tarve kehittéé hoito-
tyota kirjaamisen ja potilaan vastaanottamisen osalta mallintamalla laadukas vastaanot-
taminen ja ydintietojen mukainen kirjaaminen. Ty0 rajattiin koskemaan Loimaan alue-
sairaalan sisatautiosastoa. Nykytilan kartoittaminen oli valttaméatontd, jotta voitiin en-
nakoida tulevaa. Kehittdmisty0on taustan maarittivat lainsédadanto, varsinkin laki poti-

laan asemasta ja oikeuksista, mutta my6s uusi potilasasiakirja-asetus. Taustalla vaikut-
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tivat myos koko Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin strategia seka hoitotyon strate-

gia, joissa painottuvat potilasléhtoiset palvelut.

Aineistonkeruumenetelména kaytettiin soveltaen delfoimenetelméd, joka on tulevai-
suutta ennakoiva asiantuntijamenetelmé. Aineisto kerdtédan yleensa rajatulta joukolta
asiantuntijoita, jolloin osallistujien valinta korostuu. Luotettavuuden kannalta keskeista
on asiantuntijaryhmén edustavuus, asiantuntemus ja tulevaisuusorientoituneisuus. Tas-
sé kehittamistehtavassé asiantuntijat olivat harkitusti valittuja. Asiantuntijoiden valin-
takriteereihin vaikutti kokemus sdhkodisen potilaskertomusjarjestelman ja rakenteisen
kirjaamismallin kaytostd seké tyoskentely Loimaan aluesairaalan sisatautiosastolla.
Metsdmuurosen mukaan yksittaiset asiantuntijat voivat tuoda esiin heikkoja signaaleja,
jotka voivat ennakoida tulevaa kehitystd. (Kuusi 2003, 217; Metsdmuuronen 2008,
293-294.)

Asiantuntijoiden nimettdmyys ehkaisee arvovaltakonflikteja ja niiden vaikutuksia tu-
loksiin. Kaikki mielipiteet, myds eriavét, ovat yhtd arvokkaita ja huomioon otettavia.
Anonymiteetin ja yksimielisyyden painottaminen rohkaisee paneelin jasenié etsimaan
yhteistd ndkokulmaa. Kyselyyn vastaaminen vie aikaa, joten valittujen asiantuntijoiden
motivaatio ja asiantuntemus omalta alalta ovat tarkeita kriteereitd. Tassa kehittamisteh-
tavassa asiantuntijapaneeliin osallistuvilta pyydettiin kirjallinen suostumus osallistumi-
sesta ja jokainen asiantuntijaksi suostunut on hoitotyon asiantuntija. Suostumukseen
oli liitetty saate, jossa selvitettiin delfoimenetelman ja koko kehittdmismenetelman
etenemistd, jotta asiantuntijoiksi pyydetyt olisivat selvilla, mihin lupautuvat. Asiantun-
tijapaneelin muodosti lopulta 12 hoitotydn ammattilaista. Kaksi kehittdmistehtavén
kierroksista oli toteutettu sahkoisesti niin, ettd vastaaminen oli mahdollista useammas-
sa jaksossa, mikali asiantuntijalla ei ollut aikaa vastata kerralla kaikkiin vaittamiin.
(Kuusi 2003, 217; Metsdmuuronen 2008, 293-294.)

Validiteetilla eli patevyydelld tarkoitetaan mittarin kykya mitata juuri sitd, mitd on
ollut tarkoituskin mitata. Tutkimuksen katsotaan olevan juuri niin luotettava kuin sen
aineiston keruussa kaytetty mittari on. Mittarin tulee olla niin tarkka, ettd se rajaa tut-
kittavan késitteen, ja sen tulee olla herkka eli erotella kasitteista eri tasoja. Sen on olta-
va myo6s tdsméllinen eli sen pitdd kuvata tutkittavaa késitettd oikein. Tassa kehittdmis-

tehtdvassa ei voitu hyddyntaa aikaisempaa mittaria, koska sellaista ei ollut. Mittarin
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laadinnassa hyoddynnettiin swot-analyysipohjaa, josta saadut vahvuudet, heikkoudet,
mahdollisuudet ja uhat analysoitiin sisallon analyysia kayttden. Analyysin tuloksena
saaduista kategorioista muodostettiin vaittamid, joiden avulla voitiin Kkartoittaa vas-
taanottamisen ja kirjaamisen nykytila ja tulevaisuutta. Vaittdmia muodostettaessa hyo-
dynnettiin aikaisempia tutkimustuloksia tekemall& kirjallisuuskatsaus. Eri menetelmien
yhdistdminen (triangulaatio) lisasi tiedon luotettavuutta ja tutkimuksen vahvistetta-

vuutta sekd monipuolisuutta. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 143-145.)

Mittarin reliabiliteettia voidaan parantaa antamalla vastaajille mahdollisimman hyvat
ja yhtenevéiset ohjeet. Tassa kehittamistehtavéssa jokaisen delfoikierroksen yhteydes-
sé asiantuntijoille toimitettiin saate, jossa oli selvitetty kunkin delfoikierroksen tarkoi-
tus ja vastausohjeet. Mittarin reliabiliteettia voidaan parantaa esitestaamalla mittaria
ennen tutkimusta jossakin pienemmassa joukossa. Kehittdmistehtdvassad mittarin esi-
testaus suoritettiin kahdesti, ennen ensimmaisté ja toista delfoikierrosta. Saadun pa-
lautteen pohjalta tehtiin kysymyksiin ja vaittdamiin tarkennuksia. (Nieminen 1998,
215-216.)

Delfoimenetelmén toistettavuus ja tulosten tulkinta voi olla hankalaa. Delfoi-
tutkimuksen reliabiliteetin madrittelyd tulisi Metsdmuurosen mukaan kehittdd. Kun
yhtendistd analyysimenetelmaa ei ole kaytdssa, eri tutkijat voivat saada erilaisia tulok-
sia samasta tutkimusaineistosta. Asiantuntijat saattoivat painottaa omia mielipiteitdan
tai valttda niiden paljastamista. Mielipiteill& on taipumus muuttua ajan mittaan. Tata
pyrittiin valttamaan jarjestamalla delfoikierrokset sopivin véliajoin ja jarjestaméalla
vield kolmas delfoikierros, jossa haluttiin tarkennusta ja kommentteja edellisen Kier-
roksen vaittamiin. Asiantuntijat olivat sitoutuneita, silla vastausprosentti oli jokaiselta
kierrokselta 100 %. Vastausprosenttia voidaan pitdd osoituksena asiantuntijoiden Kiin-
nostuksesta tutkittavaa aihetta kohtaan ja heilld on ollut halua vaikuttaa vastaanottami-

sen ja kirjaamisen kehittdmiseen. (Metsdmuuronen 2008, 294-294.)

Koko kehittdmistehtdva on pyritty kuvaamaan tarkasti vaihe vaiheelta noudattaen
opinndyteraportista laadittuja ohjeita. Delfoimenetelmén soveltuvuutta tdhén kehitta-
mistehtdvaan voi perustella silld, ettd tavoitteena oli ennakoida potilaan vastaanotta-
mista ja ydintietojen mukaista Kirjaamista tulevaisuudessa. Toisaalta kehittdmistehta-

van menetelmaksi olisi soveltunut mygds toimintatutkimus, jota harkittiinkin. Jos tat4
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kehittdmistehtdvad vertaa sivulla 24 esitettyihin Kuusen kehittdmiin tulevaisuuden
tarkastelun vaihtoehtoisiin strategioihin, vaihtoehdot B ja D, tulevaisuuden tekijan na-
kdkulma tai mahdollisuuksiin tarttuvan ndkokulma, kuvaavat tdman kehittdmistehta-
van lahtokohtia melko hyvin. (Kuusi & Linturi 2003).

9.2 Kehittdmistehtava prosessina

Tama opinnaytetyo on ollut pitkd, vuoden mittainen ja yllattdvéan tyolas prosessi, joka
on onnistunut hyvéalla aikatauluttamisella ja pitaméalla siitd kiinni. Opinndytteen ohjaa-
jien, seka oppilaitoksen ettd tyonantajan, antama tuki ja neuvonta on ollut arvokasta.
Opinnéaytetyo sai alkunsa, kun Loimaan aluesairaalan johtava ylihoitaja tarjosi mahdol-
lisuutta osallistua Kansallisesti yhtendiset hoitotyén ydintiedot-hankkeeseen Loimaan
aluesairaalan edustajana. Hankkeen pohjalta koulutettiin ja otettiin k&ytt6on systemaat-
tinen kirjaamismalli sekd RAFAELA™-hoitoisuusluokitusjarjestelma Loimaan aluesai-
raalassa. Toimiminen hankevastaavana oli itsendista ja haasteellista. Ty6nantajan an-
tama tuki hankkeen toteutukselle seka tdman opinnadytteen tekemiselle motivoi yritta-

maan.

Hoitotydn kirjaaminen seké hoitoisuusluokitus ovat luoneet sairaanhoitajan tehtavasta
uudenlaisen. Kirjaamisen asiantuntijana toimiminen, henkilékunnan kouluttaminen ja
kirjaamisen yllapito lisddvat omaa intoa kouluttautua eteenpdin ja jakaa tietoa tydyh-
teisossé. Yhteistyd muiden Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin sairaaloiden kirjaa-
misyhdyshenkildiden kanssa antaa toisenlaisen ndkokulman. Uudet haasteet odottavat,
kun sdhkoinen potilastietojarjestelma pdivitetddn vuoden 2010 alkupuolella kehit-
tyneempadn versioon, jolloin esimerkiksi hoitotyon yhteenvedon teko helpottuu. Kir-
jaamiskoulutuksen tarve lisaantyy ja tuo mukanaan myos tarpeen arvioida kirjaamisen

tuloksia ja kehittymista.

Hoitotydn kirjaaminen on vienyt mukanaan. Pitkd&n kdytdnnon hoitoty6ssa toimineena
on ollut aika yllattdvéa todeta, ettd esimerkiksi hoitotyon prosessi on tuttuudestaan
huolimatta ollut kovin vahan kaytetty hoitotydssa. Sahkdoisté kirjaamista jasentad hoi-
totyon prosessi. Se on hallittava. Potilaskertomukseen tulee kirjata hoitotydssa potilaan

hoidon tarpeen méarittely, tavoitteet, toteutus ja arviointi. Hoitotyon prosessin koulut-
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taminen onkin noussut keskeiseksi kirjaamisen kehittdmisessd unohtamatta koneen

peruskayton hallintaa.

Taman opinnaytteen tekeminen on ollut kuin kirjaamiskoulutus, sen jokainen vaihe on
taytynyt pystyé perustelemaan. Rakenteisen kirjaamisen kouluttaminen ja taitojen ylla-
pito tuo uusia haasteita, silla yllattdvan monelle hoitajalle on pitanyt perustella, miksi
potilaan hoito pitdd dokumentoida. Kirjaaminen koetaan mieluummin velvollisuutena
kuin oikeutena ja mahdollisuutena. Perustehtavéan juridinen merkitys on hamartynyt,

eikd aina ymmarretd, ettd hyva kirjaaminen on osaltaan hyvéaa hoitoa.

Taman opinnaytteen tulosten perusteella laadittu potilaan laadukas vastaanotto ja ydin-
tietojen mukainen kirjaaminen-mallinnus on siirrettavissa helposti myds muiden vuo-
deosastojen kaytettavaksi pienin muutoksin. Oheistuotoksena mallinnuksen luomisessa
syntyi perehdytysohje uudelle tyontekijélle ja opiskelijalle. Ohjeeseen on keréatty vas-
taanottamiseen oleellisesti kuuluvat seikat seké ohje hoitotyon prosessin kaytosta. Ke-
hittdmistehtavan tulos ei ollut yllattava, Kirjaamiseen ja vastaanottamiseen liittyvat
ongelmat tiedettiin ennestddn, mutta on tarkeda ensin tutkia nykyisia toimintatapoja ja
ymmartad niitd. Vasta ymmarrettyddn sen, miten talla hetkell4 toimitaan, voi l&hte&

toimimaan muutoksen suuntaan.

9.3 Kehittamisehdotuksia

Eduskunnan tulevaisuusvaliokunta ennakoi, ettd kansalaiset tulevat ottamaan tulevai-
suudessa yha enemman kantaa hoitoihinsa. Potilaiden tiedon taso ja halukkuus osallis-
tua omaa hoitoa koskevaan paatoksentekoon kasvaa. Internet tarjoaa hoitojarjestelmas-
ta riippumatta monipuoliset mahdollisuudet arvioida tarjottua tai mahdollista hoitoa.
Tulee yha tarkedmmaksi vaikuttaa siihen, ettd kansalaiset osaavat valita tarjolla olevas-
ta tiedosta patevan ja terveytensd kannalta olennaisen. WHO ja potilasjarjestot ovat
kannanotoissaan korostaneet, potilas on joka tapauksessa siirtymdsséd yha enemman
aktiiviseen hoitojensa ohjaajan rooliin. On ennakoitu, etta potilaat tai heidan omaisensa
k&ynnistdvat moninkertaisesti nykyiseen verrattuna oikeudellisia tai hallinnollisia pro-
sesseja. Ne liittyvat hoitovirheisiin, hoitosuosituksia vastaamattomaan hoitoon tai uu-
sien hoitojen tarjoamiin mahdollisuuksiin. Uusi tietotekniikka tarjoaa erinomaisia edel-

Iytyksia terveyden edistdmiseen. Suomalainen hoitohenkilokunta on jo oppinut kayt-
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tdmaan sahkaisia palveluita. Hoitotyon kirjaamisella on siis tulevaisuudessa yh& mer-
kittavampi osa. (Kuusi & Ryynénen & Kinnunen & Myllykangas & Lammintakanen
2006, 3-5.)

Taméan kehittdmistehtdvan jatkona voidaan Kkirjoittaa auki sisitautiosastolla olevan
potilaan koko prosessin kulku. Osaston toimintaprosessin kuvaaminen muutenkin kuin
kirjaamisen osalta tuo hyotya esimerkiksi perehdyttdmiseen. Tulotilanteen kuvausta
voidaan tulevaisuudessa hyodyntdd myds RAFAELA™-hoitoisuusluokitusjarjestelmaén
liittyvadn PAONCIL-mittaukseen, jolla méaaritetddn optimaalinen hoitoisuus yksikdssa.

PAONCIL-mittauksen pohjana on yksikon henkilokunnan késitys hyvésta hoidosta.

Yhteisten toimintatapojen kehittdminen ja ohjeiden paivittdminen on jatkossa otettava
kehittdmisen kohteeksi. Kirjaamisen nykytilan heikkoutena seka tulevaisuuden uhkana
tuli erittdin selvasti esille epavarmuus siitd, kenen kuuluu kirjata ja missa vaiheessa
potilaan hoitojaksoa. Yhteisia ohjeita noudattamalla voidaan paastd eteenpéain Kirjaa-
misessa. On muistettava, ettd keskeisten ja esitietojen tayttdminen kuuluu kaikille, se ei
ole pelkastaan poliklinikan tehtava. Jokainen potilaan hoitoon osallistuva yksikké on
oikeutettu ja velvoitettu tekemaan kirjauksia. Hyva ja laadukas hoito alkaa tulotilan-
teesta. Hyvé kirjaaminen on hyvad hoitoa. Hoitotyon kirjaaminen on osa hoitotyon
laatua. Kirjaaminen ei tapahdu pakon vuoksi, vaan se on oleellinen véline hyvén hoito-

tyon toteuttamisessa.
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Tutkimuslupa Liite 1

LATFE 7
TURUN YLIOPISTOLLINEN KESKUSSAIRAALA HOITOTYON TUTKIMUS- JA OPINNAYTETYO
Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin ky. LUPAHAKEMUS (katso erilliset ohjeet) Zz2 [ e

Hakemus ja suunnitelma lihetetdén 1 kpl:na sairaalatutkijalle osoitteella:
VSSHP,TYKS, kehittdmispalvelut RAK 11A 5. krs, PL 52, 20521 TURKU

HAKIJA/ NIMI/NIMET : OPISKELU- TAI TYOPAIKKA
HAKIJAT Polo Kirsi-Marja Satakunnan ammattikorkeakoulu, terv. edist. koulutusohj.
YHDYSHENKI- Polo Kirsi-Marja OPINNAYTETYO
LON NImI X  opinndytety/AMK [  progradu
OSOITE [0 lisensiaatin tutkimus [  vaitéskija [J muu
VIRKAITOIMI (ei koske opiskelijoita)
PUH: sairaanhoitaja

TUTKIMUKSEN/ | Hoitotyén ydintietojen mukainen kirjaaminen osana potilaan laadukasta vastaanottoa osastoille Loimaan

OPINNAYTE- aluesairaalan konservatiivisessa blokissa.

TYON TIIVIS-

TETTY KUVAUS | oitajien nakskulma

(mm. nimi,

;?nhe?:g:r::l&o Tiedonkeruumenetelmana Delfoi-tutkimus, jossa asiantuntijapaneelin muodostavat Loimaan aluesairaalan

menetelms) / konservatiivisen blokin 12 hoitoalan koulutuksen saanutta henkilda. Aineisto kerataén kysymyslomakkein kahdella,
tarvittaessa kolmella kierroksella. Delfoi-kierroksilta saatujen tulosten ja asiantuntijoiden kommenttien perusteella

voidaan kuvata ja mallintaa potilaan laadukasta vastaanottotilannetta ja ydintietojen mukaista hoitoty6n kirjaamista

LITTEET S : :
T tkiraSSHLURNE konservatiivisen blokin vuodeosastoilla
telma :
5 kpl, tutkimussuunnitelma, suostumus ja saate asiantuntijapaneeliin, 1. kierroksen kysymyslomake seka aikataulu
OHJAAJA(T) L4 _3meq Aoa fe ——o /s
alleki irjoitus/nimen selvennys AR A MAIL\N A allekirjoitus/nimen selvennys
SITOUMUS Sitoudun noudattamaan esimiesten antamia ohjeita, sairaalan yleisia sa4nt6ja sekd vaitiolovelvollisuutta.
= A e G .
%l /:_\_9(00‘( (\"\— LL‘/L (\N K\VLS\—MF'—‘—«)'\__QI’EO_
hakiian allekirioitus/nimen selvennys hakijan allekirj./nimen selvennys
Y salt L
hakijan allekirjoitus/nimen selvennys hakijan allekirj./nimen selvennys
YLIHOITAJAN Klinikan/yksikén kehmamlshanke johon opmnaytetyo/tutklmus liittyy:
LAUSUNTO ;zd/j/é oy Ah /v,-\rm\—\ Caifne B & 71 A
Puollan En puolla [] "
g_ J ~ e i Aniic & r e
Yiihoitaja®)<2 1~3_ 2¢¢) 4 oo s TN e e
allekifjoitus/nimen selvennys allekirj./nimen selvennys

YHDYSHENKILO |__ KL AT -~ a<-1Hs ¢~. [ , Metars Adesyiinoitala nimest)

VSSHP:ssd /
HOITOTYON Lupaa puolletaan [ Bipuglleta , [] Pyydetaan lahettamaan eettiselle toimikunnalle
ASIANTUNTIJA- tel (ta utt )
RYHMAN X \{ {‘)j <
LAUSUNTO d
aflelq mnmb'
Tiedoksi: E] Hakija [] Paattava viranhaltija
Y

EETTINEN Eettisen toimij(unnan lausunto saatu (liite) /
TUTKIMUS-
LUVAN MYON- [ [S\Mysnnetty [ Ei my6nnetty Perustelu
TAMINEN ; .

215 2000 _dpaTInfee
PAATOS alleKirjoitus/nimen selvennys allekirjoitus/nimen selvennys
ANNETTU Anmw e /T Fye
TIEDOKSI VSSHP:n/sairaalan nimen saa julkaista tutkimusraportissa/opinnaytety6ssé ﬁ_kyllé O ei

Haluan n&hd4 tutkimusraportin/opinndytetydn ennen luvan antoa m kylla O ei

LT AP i . ”
/ Hakijalle 4 Sairaalatutkijalle [J Muu
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Liite 2

POTILAAN VASTAANOTTAMINEN OSASTOLLE 19.11.08

Osastolle tulevien (LP= luvatulle paikalle, ja péivystys) potilaiden vastaanottamien.

Potilas toivotetaan tervetulleeksi, hoitajan esittely.

Potilas ohjataan huoneeseen. Osaston esittely, potilaspdydan laitteiden esittely ym.
Annetaan potilaalle sairaalan vaatteet. Pyjama, tossut, sukat ja takki.

Luetteloidaan potilaan omat vaatteet ja laitetaan kopio potilaspapereiden valiin.
Tarkistetaan pituus, paino, RR, ja lampd jos niitd ei PKL:lla otettu.

Ruokavaliotoivomukset - dieettiruoat - ruokakortti.

Vetta juotavaksi. Tarvittaessa sy6tavaa.

Sisadnkirjoitus. Arkisin os.siht. Tarkista vapaakortti ja laitospotilaiden oikea maksuluokka.
Henkildtietolomakkeen tarkistus ( lupapaikalle tulevilta)

Potilaskertomuksen avaaminen LP-potilaille ja paivytyspotilaiden esitietojen tarkastaminen.
Hoitosuunnitelmakaavakkeen taytts, potilaspaperit kansioon, kotilsakityksen tarkistus,
raporttilappu.

Pdivystyspotilaiden sanelun kuunteleminen iltaisin ja Gisin.

Raporttilapun péivittdminen.

Ladkemaaraysten toteuttaminen.

Potilaskutsumonitoriin nimi.

Puhelinnumero potilaalle.

Informaatiovelvoite.

Kaikilta potilailta tulee olla otettuna sisatautirutiinit = La, PVK, Krea, Na,K,Vs, CRP, U-seul,

Jos pkl:lia ei ole otettu otetaan seuraavana aamuna.
Huom. U-seul otettava ennen antibiootin aloittamista.



Suostumus asiantuntijapaneeliin Liite 3

Hyva hoitotydn asiantuntija!

Opiskelen Satakunnan ammattikorkeakoulussa terveyden edistdmisen koulutusohjel-
massa. Tutkinto johtaa ylemp&&n ammattikorkeakoulututkintoon. Tutkinnon yhten&
osana on opinndytetyd, jonka laajuus on 30 opintopistettd. Opinnéytteeni aiheena on
kuvata ja mallintaa Loimaan aluesairaalan konservatiivisen blokin vuodeosaston poti-
laiden laadukasta vastaanottotilannetta ja hoitotyon Kirjaamista. Tyoni taustalla on
hanke, jonka lopputuloksena Loimaan aluesairaalassa on otettu k&yttoon ydintietojen
mukainen, rakenteinen kirjaamismalli. Opinndytteeni ohjaajina toimivat yliopettaja
Arja Makinen Samk:sta ja Loimaan aluesairaalasta asiantuntijasairaanhoitaja Tarja
Kurikka.

Laadukkaan vastaanoton kuvaamiseen ja mallinnukseen tarvitsen asiantuntijoiden néa-
kemyksid. Pyydan Sinua osallistumaan hoitotyén asiantuntijana delfoitutkimukseen.
Asiantuntijapaneeliin valitaan 12 Loimaan aluesairaalan hoitotydon ammattilaista kon-
servatiivisesta blokista. Aineisto tullaan keradmaan kyselylomakkein, jotka palautetaan
sairaalan siséisessa postissa tutkijalle. Paneelistien henkil6llisyys ei tule ilmi tutkimuk-

sesta. Vastaaminen on luottamuksellista.

Delfoitutkimuksen on tarkoitus edetd kahdessa, tarvittaessa kolmessa vaiheessa. 1.
kierroksella keratd&dn tdman hetken tietoa potilaan vastaanottotilanteesta ja kirjaami-
seen liittyvista vahvuuksista ja heikkouksista sek& mahdollisuuksista ja uhista. 2. kier-
roksen kysymykset laaditaan kirjallisuuskatsauksen ja 1. kierroksen vastausten pohjal-
ta. Kyselyjen tarkoituksena on saavuttaa asiantuntijoiden kesken yksimielisyys poti-
laan laadukkaasta osastolle vastaanotosta ja hoitotyon kirjaamisesta. Ndiden pohjalta
mallinnetaan potilaan ideaali vastaanottotilanne seka siihen liittyva ydintietojen mu-
kainen, rakenteinen kirjaaminen. Tarvittaessa Sinulla on viela mahdollisuus arvioida ja

kommentoida mallinnusta.

Mikali haluat lisatietoa opinndytteeseen tai asiantuntijapaneeliin liittyen, kerron mielel-
lani lisdd. Pyydan Sinua ilmoittamaan suostumuksesi sdhkopostilla tai sisaisell& postil-
la 22.5.2009 mennessa.

Kirsi-Marja Polo

Sairaanhoitajo
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Hyva hoitotydn asiantuntija!

Delfoitutkimuksen 1. kierroksella kerétdan tamén hetken tietoa potilaan vastaanottoti-
lanteesta ja hoitotyon kirjaamiseen liittyvistd vahvuuksista ja heikkouksista sekd mah-
dollisuuksista ja uhista. Seuraavaan kierroksen kysymykset nousevat 1. kierroksen
vastausten sekd kirjallisuuskatsauksen pohjalta. Kyselyjen tarkoituksena on saavuttaa
asiantuntijoiden kesken yksimielisyys potilaan laadukkaasta osastolle vastaanotosta ja

Kirjaamisesta.

Kyselykierrosten pohjalta mallinnetaan potilaan ideaali vastaanottotilanne seké siihen
liittyva ydintietojen mukainen, rakenteinen Kirjaaminen. Tarvittaessa Sinulla on vield

mahdollisuus arvioida ja kommentoida mallinnusta.

Mikéli haluat lisatietoa kysymyksiin liittyen, kerron mielellani lisd4. Pyydan Sinua

palauttamaan vastauksesi sisdisessa postissa 13.6.2009 mennessa.

Kirsi-Marja Polo Arja Mékinen
Sairaanhoitaja Yliopettaja
I I
I I
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Kerro oma nakemyksesi Loimaan aluesairaalan konservatiivisen blokin vuode-

osastolle tulevan potilaan vastaanottotilanteesta ja sen Kirjaamisen nykytilasta ja

tulevaisuudesta

Nykytila

1. Missa talla hetkella toimitaan hyvin vuodeosastolle vastaanotettavan potilaan

tulotilanteessa?

2. Mita asioita olisi viela kehitettdva vuodeosastolle vastaanotettavan potilaan

tulotilanteessa?

3. Mitd asioita kirjataan talla hetkella hyvin vuodeosastolle vastaanotettavan poti-

laan tulotilanteessa?
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4. Millaisia asioita olisi viela kehitettava vuodeosastolle vastaanotettavan potilaan

tulotilanteen kirjaamisessa?

Tulevaisuus

5. Millaiseksi tulevaisuudessa vuodeosastolle vastaanotettavan potilaan tulotilan-

ne pitaisi kehittaa?

6. Millaisia uhkia néaet tulevaisuudessa vuodeosastolle vastaanotettavan potilaan

tulotilanteessa?

7. Mitka seikat koet tulevaisuudessa mahdollisuuksina vuodeosastolle vastaan-

otettavan potilaan tulotilanteen kirjaamisessa?
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8. Minkalaisia uhkia néet tulevaisuudessa vuodeosastolle vastaanotettavan poti-

laan tulotilanteen kirjaamisessa?

9. Minkalaisena néet Loimaan aluesairaalan konservatiivisen blokin vuodeosas-
tolle vastaanotettavan potilaan parhaimman mahdollisen tulotilanteen ja siihen

liittyvan hoitotydn sahkdisen Kirjaamisen?

Kiitos vastauksestasi!



Liite 5

Esimerkki nykytilan aineiston analyysista
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Hyva hoitotyon asiantuntija!

Delfoitutkimuksen 2. kierroksen véittdmat nousevat 1. kierroksen vastausten seka kirjal-
lisuuskatsauksen pohjalta. Kyselyjen tarkoituksena on saavuttaa asiantuntijoiden kesken

yksimielisyys potilaan laadukkaasta osastolle vastaanotosta ja Kirjaamisesta.

Kyselykierrosten pohjalta mallinnetaan potilaan ideaali vastaanottotilanne seké siihen

liittyva ydintietojen mukainen, rakenteinen kirjaaminen.
Vaittamiin paaset vastaamaan oheisen linkin kautta.
Mikali haluat lisatietoa vaittamiin liittyen, kerron mielell&ni lisd4. Pyydan Sinua vas-

taamaan 30.9.2009 mennessa.

Kirsi-Marja Polo

Sairaanhoitaja
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Valitse jokaisen alapuolella luetellun vaittaman oikealta puolelta vaihtoehto, joka
kuvaa parhaiten mielipidettasi.

Vuodeosastopotilaan vastaanoton tulevaisuus, mité pitdisi kehittaa?

_

-
_
_

Vuodeosastopotilaan vastaanotto tulevaisuudessa, mika koetaan uhkana?
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Vuodeosastopotilaan vastaanoton kirjaaminen, tulevaisuuden mahdollisuudet?

Vuodeosastopotilaan vastaanoton Kirjaaminen, tulevaisuuden uhat?

HE

HE

(===
pe ey S O
[ WO
e e e
[E—— I e
e e e
Ferpe e e
e e O
e e Fel
L e e
e e e
==t e




Saate ja Il delfoikierroksen kysymykset Liite 7 1(2)
Hyva hoitotydn asiantuntija!

Delfoitutkimuksen viimeiselld kierroksella tarkennetaan annettuja vastauksia parhaasta
mahdollisesta potilaan vastaanottotilanteesta ja hoitotyon kirjaamisesta seka niiden

mahdollisuuksista ja uhista. Tarkoituksena on saavuttaa asiantuntijoiden kesken yksi-

mielisyys.

Kyselyn lopuksi Sinulla on vield mahdollisuus arvioida ja kommentoida potilaan laadu-
kasta osastolle vastaanottoa ja sen Kirjaamista.

Mikali haluat lisatietoa kysymyksiin liittyen, kerron mielellani lisdd. Pyydén Sinua vas-

taamaan oheisen linkin kautta 15.10.2009 mennessa.

Kirsi-Marja Polo
Sairaanhoitaja
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POTILAAN PARAS MAHDOLLINEN VASTAANOTTO JA KIRJAAMINEN

1. Potilas tietad, miksi han on osastolla Kylla[JEi[]
2. Potilas vastaanotetaan viivytyksetta ja siirretdan Kylla[JEi[]
potilashuoneeseen

3. Hoitajat eivét aina halua toimia potilaan parhaaksi Kylla[JEi[]
4. Tulotilanteessa tiedon keruu, tarpeiden, tavoitteiden asettelu

tehdédan yhdessa potilaan ja omaisen kanssa Kylla[JEi[]
5. LA&kitys on oikea ja ajantasainen Kylla[JEi[]
6. Potilaan asema korostuu liikaa Kylla[JEi[]
7. Osastolla ei ole sopivia tiloja potilaan vastaanottamiseen Kylla[JEi[]
8. Potilas saa asianmukaisen vaatetuksen osastolle tultuaan Kylla[JEi[]
9. Potilaan ja omaisen yhteystiedot ovat ajantasaiset Kylla[JEi[]
10. Hoitoymparistd on turvallinen ja luotettava Kylla(JEi[]
11. Potilas tietad, miten turvalaitteet toimivat Kylla[JEi[]
12. Potilaan yksil6llisyys huomioidaan Kylla[JEi[]
13. Potilaan osallistuminen hoidon suunnitteluun

parantaa hoidon laatua Kylla[JEi[]
14. Potilastietojarjestelmad ei osata hyddyntaa tietojen keruussa Kylla[JEi[]
15. Henkildkunnalla on riittavasti aikaa vastaanottaa

potilas ja kirjata kaikki tarpeellinen Kylla[JEi[]
16. Tietokoneen kayttd hairitsee vastaanottamista Kylla[JEi[]
17. Vastaanottotilanteessa on tietokone mukana Kylla[JEi[]
18. Ruokavalio, lupa tiedonsiirtoon, esi- ja riskitiedot ovat kirjattuna Kylla[(JEi[]]
19. Potilaasta on kirjattuna riittavat taustatiedot jo osastolle tullessa Kylla[JEi[]
20. Rakenteinen kirjaaminen palvelee seké potilasta

ettd henkilékuntaa Kylla[JEi[]
21. Yksikkojen valilla on yhtenaiset toiminta- ja kirjaamistavat Kylla[(JEi[]]
22. Hoitosuunnitelma tehdaan kaikille ja tarkastetaan saannollisesti Kylla[JEi[]
23. Henkilékunnan kokemus ja asiantuntijuus nékyvat atk-taidoissa Kylla[JEi[]
24, Luokiteltu tieto tuo hoitoty6n toiminnot ja tulokset nakyviksi Kylla[JEi[]
25. Potilaan taustojen selvittdmiseen voi kayttéda apuna

valmista haastattelulomaketta Kylla[(JEi[]]
26. Kirjaaminen lisaa tyon kuormittavuutta Kylla[JEi[1
27. Kirjaaminen on reaaliaikaista Kylla[JEi[]
28. Kirjataan rutiineja ja toteutusta, ei arviointia Kylla[JEi[]
29. Kirjaamista ei ymmarreta osaksi hoitotyota Kylla[JEi[]
30. Tukea koneiden ja ohjelmien kaytossa ei ole riittavasti Kylla[JEi[]
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