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Opinnaytetyon tarkoituksena oli arvioida pdivittdisen kirjaamisen nykytilan laatua ja koulu-
tusiltapaivien vaikutusta kirjaamisen laadun paranemiseen. Tavoitteena oli kehittaa potilas-
lahtoista sahkdista hoitotydn kirjaamista Hangon terveyskeskuksen vuodeosastolla. Tyo
toteutettiin tutkimuksellisena kehittdmistyond, jossa hyodynnettiin toiminnallisia menetel-
mid seka laadullista ja maarallista tutkimusotetta.

Tutkimukseen kuului nelja vaihetta ja tutkimusaineiston keruu laadunarviointia varten ta-
pahtui kahdessa vaiheessa. Ensimmaisessé vaiheessa aineisto kerttiin potilasasiakirjois-
ta alkumittausta varten ajalla 4.5.-18.5.2017. Toisena vaiheena oli osastonkokous
18.5.2017 ja kirjaamisen koulutusiltapaivat hoitohenkildkunnalle 30. ja 31.5.2017. Kolman-
tena vaiheena kerdttiin potilasasiakirjoista aineisto loppumittausta varten koulutusiltapai-
vien jalkeen ajalla 1.6.-15.6.2017. Neljannessa vaiheessa tehtiin puolistrukturoidut loma-
kehaastattelut avoimilla kysymyksilla neljalle hoitajalle.

Aineiston analyysi toteutettiin mukaillen Kailan ja Kuivalaisen hoitotydn kirjaamisen arvioin-
timittarin ja arviointilomakkeen avulla. Mittari sisélsi 14 osiota ja kolme osa-aluetta. Osa-
alueita olivat minimilaatutaso (osiot 1-4), tavoitteellinen kirjaaminen (osiot 5-9) ja yksil6lli-
nen kirjaaminen (osiot 10-14). Haastatteluaineisto analysoitiin aineistolahtdisella sisal-
[6nanalyysilla. Alkumittauksesta saatiin arvoksi heikkoa tasoa vastaava tulos ja loppumit-
tauksessa hyvaa tasoa vastaava tulos. Kokonaislaatutasoa osa-alueittain tarkasteltaessa
kaikki tasot seka minimikirjaamisen, tavoitteellisen etta yksilollisen kirjaamisen laatu para-
nivat koulutusiltapaivien jalkeen. Haastatteluissa paivittaiskirjaamiseen liittyvista ongelmis-
ta esiin nousi ajanhallinnan ja osaamisen haasteet. Koulutusiltapaivan vaikutuksesta
omaan kirjaamiseen todettiin, ettd saanndllisella koulutuksella voidaan taata laadukas hoi-
totydn kirjaaminen. Kirjaamisella koettiin myds olevan suuri merkitys hoidon laatuun.

Keskeisend johtopaatdksena tassa tutkimuksessa nousi esiin kirfjaamisen laadun vaikutus
hoidon laatuun. Koulutusiltapaivilla voitiin vaikuttaa kirjaamisen laadun paranemiseen. Hy-
vaa kirjaamista pidettiin tarkeana tekijana potilaan hoitoty6ssé. Koulutusiltapaivat voisivat
jatkossa olla séanndllinen toimintatapa ajantasaisen tiedon paivittAmisessa ja kirjaamisen
kehittamisessa vield laadukkaampaan suuntaan.

Avainsanat Paivittaiskirjaaminen, kirjaamisen laatu, hoidon laatu
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The purpose of this thesis was to evaluate the quality of the current state of daily nursing
documentation and the effect of the education intervention on the quality of nursing docu-
mentation. The aim was to develop patient-focused electronic nursing documentation in
the ward of Hanko health care center. The work was carried out as a research develop-
mental work utilizing functional methods as well as qualitative and quantitative research.

The study consisted of four phases and the research material for quality assessment was
collected in two phases. In the first phase, the material from patient records for initial
measurement was collected at 4.5.-18.5.2017. The second phase was the meeting in the
ward at 18.5.2017 and the education interventions to nurses at 30. and 31.5.2017. The
third phase was to collect the material from patient records for the final measurement after
the education interventions at 1.6.-15.6.2017. In the fourth phase, were the half-structured
form interviews to four nurses with open questions.

The material was analyzed by using a nursing documentation assessment and assess-
ment scale in accordance with Kaila and Kuivalainen. The assessment contained 14 parts
and three sub-areas. The sub-areas were a minimum quality level (parts 1-4), goal-
directed documentation (parts 5-9) and individual documentation (parts 10-14). The inter-
view material was analyzed by material-based content analysis. In the initial measurement
the result was a low level and in the final measurement the result was a good level. When
looking at the overall level by sub-area, all levels, as well as minimum quality level, goal-
directed documentation and individual documentation improved after the education inter-
ventions. In the interviews, the problems related with daily documentation were mentioned
as time management and competence. The effect of the education intervention was found
that regular education can guarantee the quality of nursing documentation. Documentation
was also seen as a significance role in the quality of care.

A conclusion in this study was the effect of the quality of documentation on the quality of
care. The education could affect the quality of documentation. Good documentation was
considered an important factor in nursing. Education could be a regular practice in upda-
ting information and developing documentation in an even better quality.

Keywords Daily documentation, the quality of documentation, the quali-
ty of care
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1 Johdanto

Sosiaali- ja terveysministerion asetuksen potilasasiakirjoista (298/2009) mukaan poti-
lasasiakirjoihin merkitaén ne tarpeelliset ja laajuudeltaan riittavat tiedot, joilla voidaan
varmistaa potilaan hyvan hoidon jarjestaminen, suunnittelu, toteuttaminen ja seuranta.
Potilaskertomus tulee laatia jatkuvaan muotoon ja aikajarjestyksessa etenevaksi.
Osastohoidossa potilaskertomukseen on kirjattava potilaan tilan muutokset, hanelle
tehdyt tutkimukset ja hénelle annettu hoito riittdvan usein aikajarjestyksesséa. Potilaan

tilaan liittyvat huomiot, hoitotoimet ja vastaavat seikat on kirjattava paivittain.

Hoidon kirjaamiselle tuo yha suurempia vaatimuksia potilaiden sairauksien monimuo-
toisuus, lyhyemmat hoitoajat ja alati lisdantyva tieto. Myos potilaiden halu osallistua
paatdksentekoon, hoidon suunnitteluun ja itse hoitoon tuo haasteita. Siirtyminen sah-
koiseen kirjaamiseen ja moniammatilliset toimintatavat tuovat omat haasteensa. Poti-
laat ovat usein myds hyvin tietoisia omasta sairaudestaan ja sen hoidosta, joka taas
lisda odotuksia seka hoitajia kohtaan, etta siihen, mitd ja miten potilaista ja heidan hoi-
dostaan kirjataan. (Karkkainen 2007: 90.)

Hangon terveyskeskuksen vuodeosastolla paivittdiseen kirfjaamiseen kaytetaan Mediat-
ri-potilastietojarjestelmaa. Sahkodinen kirjaaminen on vuodeosastolla ollut kaytéssa lo-
kakuusta 2014 lahtien. Kirjaaminen sahkdisesti on kehittynyt hitaasti. Hyva kirjaaminen
vie aikaa ja joskus sen ajatellaan olevan potilaan hoidosta pois. Usein tarkeitakin asioi-
ta jaa kirjaamatta. Kirjaamisen tulisi olla sujuva ja luonteva osa hoitoty6ta, jossa nékyy

myds potilaan aani.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli arvioida paivittaisen kirjaamisen nykytilan laa-
tua ja koulutusiltapaivien vaikutusta kirjaamisen laadun paranemiseen. Tavoitteena oli
kehittda potilaslahtoistd sahkoistd hoitotyon kirjaamista Hangon terveyskeskuksen
vuodeosastolla. Koulutusiltapéivien aineistoa voidaan hyddyntaa myodhemmin uusien

hoitajien perehdytyksessa ja hoitohenkildsttn kirjaamisen jatkokoulutuksessa.



2 Teoreettiset lahtokohdat

Opinnaytetyon teoreettisina lahtokohtina kaytettiin kirjallisuutta rakenteisesta kirjaami-
sesta, sdhkoisesta kirjaamisesta ja potilaslahtoisesta kirjaamisesta. Séhkdiseen Kkir-
jaamiseen liittyvat tiiviisti rakenteisuus ja potilaslahtoisyys. Sahkdisessa kirjaamisessa
on tarkedd ymmartda rakenteisuuden merkitys, joka perustuu potilaan yksildlliseen
tilanteeseen. Erilaisissa kirjaamiseen liittyvissé tutkimuksissa ja raporteissa kasiteltiin
samanlaisia haasteita kuin mita oli taman opinnaytetyon lahtokohtana ja tutkimuksen
perusteena. Opinnaytetydssa haluttiin tarkastella, voidaanko kirjaamisen koulutuksella

vaikuttaa kirjaamisen laatuun.

2.1 Rakenteinen kirjaaminen

Mediatrissa hoitotyon kirjaaminen perustuu suomalaiseen hoitotydn luokitukseen eli
FinCC-luokitukseen (Mediconsult 2016). FinCC eli Finnish care classification koostuu
Suomalaisesta hoidon tarveluokituksesta (SHTalL), Suomalaisesta hoitotyon toiminto-
luokituksesta (SHToL) ja Suomalaisesta hoidon tuloksen luokituksesta (SHTuL) (kuvio
1). Potilaan péivittdiseen hoidon rakenteiseen kirjaamiseen kaytetdan tarve- ja toimin-
toluokitusta. Tulosluokituksella arvioidaan hoidon tulosta. 17 komponenttia muodosta-
vat tarve- ja toimintoluokitusten hoitotyon siséltdalueet. Komponentit kuvaavat kaikista
abstrakteinta kirjaamisen tasoa. Komponentit sisaltavat useita paa- ja alaluokkia, joihin

kaytannossa kirjataan. (Liljamo - Kinnunen - Ensio 2012: 3.)

Komponentteja 17

SHTaL SHToL SHTuL
Paaluokkia 88 Paaluokkia 127 Parantunut
Alaluokkia 150 Alaluokkia 180 Ennallaan

Huonontunut

Kuvio 1. Mukaillen: FinCC-luokituskokonaisuuden rakenne (versio 3.0) (Nykanen - Junttila
2012: 17).



Potilaskohtaisten tietojen tallentaminen ja esittdminen eri ndkymina edellyttaa tietokan-
nalta riittavaa rakenteisuutta. Mitd rakenteisempaa tieto on, sitd helpompaa on sen
jasentaminen, analysoiminen ja automaattinen kasittely tietokoneella. (Makela 2006:
69-71.) Rakenteisuus tekee potilastiedon kirjaamisesta helpompaa, parantaa tietojen
hakemista ja auttaa potilaan hoidon seurannassa. Kirjaamisessa hyddynnetddn yhtei-
sid koodistoja, luokituksia ja muita sovittuja rakenteita. Tiedon yhdenmukainen raken-
teinen kirjaaminen parantaa potilastiedon laatua ja edistaa tiedon I6ytymista. Tiedon
rakenteistamisesta voidaan erottaa eri rakenteistamisen asteita (kuvio 2). Valtakunnal-
liset yhteiset rakenteet mahdollistavat tiedon hyddyntdmisen myods muissa terveyden-
huollon yksikoissa. (Virkkunen - Mékela-Bengs - Vuokko 2015: 13-15.)

Rakenteinen
kirjaaminen kayttaen
maariteltya rakennetta,
luokituksia ja
nimikkeistoja

Vapaan tekstin
kirjaaminen otsikoiden
alle sekd maariteltyja
rakenteja ja luokituksia
kayttaen

Vapaan tekstin
kirjaaminen otsikoiden
alle

Vapaan tekstin
kirjaaminen

Kuvio 2. Mukaillen: Rakenteisuuden asteet (Virkkunen ym. 2015: 13).

Rakenteistaminen hyodyttdd seké terveydenhuollon ammattilaista, ettéd organisaatiota.
Kun kirjaaminen on yhdenmukaista, my¢s tiedon haku ja sen kaytté ovat tehokkaam-
pia. Aiemmin kirjattua tietoa voidaan kayttdd myds muun muassa lahetteissa, hoitopa-
lautteissa ja hoitoilmoituksissa. Rakenteisuuden voidaan nahda parantavan myos poti-
laan hoidon laatua, koska se ohjaa noudattamaan hoitosuosituksia. Rakenteinen tieto
tukee hoidon jatkuvuutta, kun tieto on ajantasaista myds muissa potilasta hoitavissa

organisaatioissa. Rakenteisuus vaikuttaa myds potilaan oikeusturvaan, kun tietojen



kayttéa pystytdan seuraamaan. (Hyppénen — Vuokko - Doupi - Makela-Bengs 2014:
27-28.)

Liséksi rakenteisuudesta on vadlillistd hydtya myos toisiokayton kannalta. Kerran kirjat-
tua tietoa voidaan hyoddyntaa erilaisissa kayttdtarkoituksissa, kuten tutkimuksissa, jar-
jestelmékehittamisessa ja rekisteri- ja tilastotiedon kerddmisessa. Rakenteinen tieto on
hyodyllistd myos terveyden seurannassa ja edistimisessa. Seuranta- ja tutkimustiedon
perusteella voidaan edistaa ihmisten yhdenvertaista hyvinvointia ja terveyttd seka ka-
ventaa terveyseroja vaesto- ja potilasryhmien valilla. Rakenteista tietoa voidaan myods
kayttad hyvaksi muun muassa terveystiedon tuottamisessa esimerkiksi potilasohjeiden
laatimisessa. (Hypponen ym. 2014: 28.)

2.1.1 Suomalainen hoidon tarveluokitus SHTal

Hoidon tarveluokituksessa on 17 komponenttia ja p&aa- ja alaluokkia yhteensa 238.
Paa- ja alaluokat kuvaavat hoidon tarpeita. Maariteltdessa hoidon tarvetta komponentin
alta valitaan paa- tai alaluokka ja kirjoitetaan siihen vapaata tekstia. (Ahonen ym. 2012:
48.)

Ensimmainen tarveluokituksen komponentti on aktiviteetti, joka kuvaa fyysista toimin-
taa ja uni- ja valvetilan toimintoja. Aktiviteetin muutos voi olla esimerkiksi vasymysta tai
aktiviteetin heikkenemista sairauden vuoksi. Aktiviteetin muutos voi olla my6s unihairi-

60n liittyva. (Lillamo ym. 2012: 25-26; FinCC, Suomalainen hoitotyon tarveluokitus.)

Erittamisen komponentti liittyy ruoansulatukseen, virtsateiden toimintaan, verenvuotoon
tai muuhun erittdmiseen. Potilaan tarpeena voi olla esimerkiksi ulostamiseen tai virt-
saamiseen liittyva hairio, pahoinvointi tai dreenierite. Selviytymisen komponentti liittyy
potilaan tai hanen perheensd kykyyn selviytyd terveyteen, terveyden muutoksiin tai
sosiaaliseen kanssakaymiseen liittyvista ongelmista. (Liljamo ym. 2012: 26-27; FinCC,

Suomalainen hoitotydn tarveluokitus.)

Nestetasapaino kasittaa elimiston nestemaaraén liittyvid tekijoitéd. Potilaan nestetasa-
painon tarpeita ovat esimerkiksi jano, turvotus ja kuivuminen. Terveyskayttaytyminen
tarkoittaa terveellisten elintapojen noudattamista, hoitoon tai terveydentilan yllapitami-
seen sitoutumista, tarvetta terveyden sailyttdmiseen ja hoitoon liittyvad paatoksente-

koa. Potilaan ongelmina voi olla esimerkiksi péaihteiden kaytto, likunnan puute tai epéa-



terveellinen ruokavalio. (Liljamo ym. 2012: 28-29; FinCC, Suomalainen hoitotydn tarve-

luokitus.)

Hoidon ja jatkohoidon koordinoinnissa kuvataan potilaan hoidon kannalta oleellista
asiantuntijapalveluiden tarvetta, tutkimukseen, toimenpiteeseen tai naytteenottoon liit-
tyvaa tarvetta, jatkohoidon tai jatkohoito-ohjeiden tarvetta seka potilaan oikeuksiin liitty-
vaa tiedon tarvetta. (Liljamo ym. 2012: 29-30; FinCC, Suomalainen hoitoty6n tarveluo-
kitus.)

Laakehoito kasittdaa hoidon tarpeen, joka sisaltda ladkkeiden oikean kayton, laékehoi-
don oikean toteuttamisen tai laékityksen oikean ja riittavan tiedon. Tah&n komponent-
tiin liittyy muun muassa ladkeaineallergia, ladkekielteisyys ja avun tarve ladkkeiden
jakamisessa. Ravitsemuksen komponentti liittyy ravinnon ja ravintoaineiden turvaami-
seen. Tarve voi ilmeté ruokahaluttomuutena, nielemisvaikeutena, imeytymishairiona,
syOmisvaikeutena tai aliravitsemuksena. Potilas voi myds tarvita lisdravinteita tai joitain
ravintoaineita voidaan joutua rajoittamaan. (Lillamo ym. 2012: 30-31; FinCC, Suoma-

lainen hoitoty6n tarveluokitus.)

Hengityksen komponentti liittyy keuhkojen toimintaan. Hengityksen tarpeita voivat olla
muun muassa hengenahdistus, hyperventilaatio, yska, limaisuus tai jokin hengitykseen
liittyva tiedon tarve. Verenkiertoon kuuluu tarpeita, jotka ovat aiheutuneet verenkierto-
hairidista tai kehon lampétilan muutoksista. Aineenvaihdunnan komponenttiin kuuluvat
eri syistd johtuvat aineenvaihduntahairiét ja immunologiset muutokset. (Liljamo ym.
2012: 31-33; FinCC, Suomalainen hoitotydn tarveluokitus.)

Turvallisuuteen liittyvat sairauden ja hoitoympariston aiheuttamat turvallisuusriskit. T&-
h&an kuuluvat muun muassa turvattomuuden tunne, putoamisriski, kaatumisriski ja tart-
tuvan taudin kantajuus. Paivittaiset toiminnot kasittdvat omatoimisuuteen liittyvia tekijoi-
ta paivittain toistuvassa hygienian hoidossa, pukeutumisessa, ruokailussa, liikkumises-
sa ja we-toiminnoissa. (Liljamo ym. 2012: 33-34; FinCC, Suomalainen hoitotydn tarve-

luokitus.)

Psyykkisen tasapainon komponentissa tarve voi hakyd muun muassa potilaan ahdistu-
neisuutena tai harhaisuutena. TAhan komponenttiin kuuluvat esimerkiksi masentunei-
suus, vakivaltaisuus, rauhattomuus, aistiharhat ja sekavuus. Aisti- ja neurologisten toi-

mintojen komponentissa kuvataan aistitoimintojen muutosta, akuuttia ja kroonista kipua



ja neurologisiin muutoksiin liittyvia tarpeita. (Liljamo ym. 2012: 34-36; FinCC, Suoma-

lainen hoitoty6n tarveluokitus.)

Kudoseheyden komponentti liittyy limakalvojen, ihon tai ihonalaisten kudosten muutok-
siin tai ongelmiin. Tallaisia voivat olla esimerkiksi ihottuma, kirurginen haava, paine-
haava tai silmien punoitus. Elaméankaari—komponentti kasittda inmisen normaaliin kas-
vuun ja kehitykseen liittyvia hoidon tarpeita. (Liljamo ym. 2012: 36-38; FinCC, Suoma-
lainen hoitotydn tarveluokitus.)

2.1.2 Suomalainen hoitotydn toimintoluokitus SHToL

Hoitotyon toimintoluokituksessa on 17 komponenttia ja yhteensa 307 paa- ja alaluok-
kaa. Kirjattaessa hoitotytn suunniteltuja toimintoja, valitaan toimintoluokituksesta kom-
ponentin alta paa- tai alaluokka, jonka alle kirjoitetaan vapaata tekstid maarittamaan

hoitoty®n toimintoja tarkemmin. (Ahonen ym. 2012: 48.)

Toimintoluokituksen aktiviteetti-komponentti kasittdd toimintoja, joilla tuetaan ja aute-
taan fyysiseen toimintaan ja uni- ja valvetilaan liittyvia hoidon tarpeita. Téllaisia ovat
muun muassa uni- tai valvetilan seuranta ja aktiviteetin rajoittaminen. Erittdmisen toi-
minnoilla potilasta tuetaan ja autetaan hoidon tarpeissa, jotka liittyvat ruoansulatukseen
tai suoliston ja virtsateiden toimintaan. Tahan komponenttiin kuuluvat my®ds pahoin-
voinnin hoito ja dialyysihoidon toteuttaminen. (Lillamo ym. 2012: 39-40; FinCC, Suoma-

lainen hoitotydn toimintoluokitus.)

Selviytyminen sisaltdd toimintoja, joilla tuetaan selviytymisté erilaisissa tilanteissa ja
pyritdén vahvistamaan potilaan omia voimavaroja. Nestetasapainon komponentti kasit-
tad elimiston nestemaaraan liittyvia tekijoitd. Taméan komponentin otsikoille kirjataan
muun muassa nestetasapainon seurantaa, turvotusten tarkkailua, suonensisaista nes-
teytysta ja verivalmisteiden antamista. Terveyskayttaytymisen komponentti kasittaa
terveyden edistamiseen liittyvia tekijoitd. Tahan komponenttiin kuuluvat muun muassa
elintapojen seuranta, terveytta edistava ohjaus ja hoitoon sitoutumisen edistaminen.

(Lilamo ym. 2012: 41-42; FinCC, Suomalainen hoitotydn toimintoluokitus.)

Hoidon ja jatkohoidon koordinoinnin komponentissa suunnitellaan, ohjataan, koordinoi-
daan ja toteutetaan terveys- ja asiantuntijapalveluita. T&han liittyvat muun muassa tut-

kimuksen, toimenpiteen tai naytteenoton suorittaminen, valmistaminen, ohjaus ja jatko-



hoidon suunnittelu. Ladkehoito kasittaa ladkkeiden kayttoon ja ladkehoidon toteuttami-
seen liittyvia tekijoita kuten laékeinjektion antaminen, inhalaation antaminen ja laak-
keen antaminen tahdosta riippumatta. (Liljamo ym. 2012: 42-44; FinCC, Suomalainen

hoitotydn toimintoluokitus.)

Ravitsemuksessa seurataan, turvataan ja huolehditaan potilaan ravitsemukseen liitty-
vista tekijoista ja ohjataan potilasta ravitsemuksessa. Hengityksen komponentissa seu-
rataan potilaan hengitysta, yskaa, hengityseritteiden maaraa ja laatua seka yllapide-
taan hengityksen ja keuhkojen toimintaa. Verenkiertoon liittyvilla toiminnoilla seurataan
ja edistetaan eri elinten verenkiertoa. Myos kehon lampo6tasapainosta huolehditaan
verenkierron hoitotyon toiminnoilla. (Liljlamo ym. 2012: 44-47; FinCC, Suomalainen
hoitotydn toimintoluokitus.)

Aineenvaihdunnan komponentissa seurataan, tarkkaillaan ja hoidetaan aineenvaih-
dunnallisia, hormonaalisia ja immunologisia muutoksia. Turvallisuuden toimintojen
avulla pyritaan lisaamaan ja huolehtimaan potilaan turvallisuudesta. Paivittaiset toimin-
not —komponentti kasittda huolehtimista, tukemista ja avustamista potilaan omatoimi-
sessa selviytymisessa paivittaisista toimista. Psyykkisen tasapainon komponentissa
seurataan potilaan psyykkistéd tilaa ja mielialaa ja autetaan saavuttamaan psyykkinen

tasapaino. (Liljamo ym. 2012: 47-50; FinCC, Suomalainen hoitotytn toimintoluokitus.)

Aisti- ja neurologiset toiminnot —komponenttiin kuuluvat eri aisteihin liittyvien muutosten
huomiointi ja niihin liittyva ohjaus. Tassa komponentissa my0s seurataan ja hoidetaan
potilaan kipua ja seurataan tajunnantasoa ja neurologisia oireita. Kudoseheyden kom-
ponentissa seurataan ja hoidetaan potilaan ihon ja limakalvojen kuntoa. Elamankaari—
komponentissa hoitotydn toiminnot liittyvat elaméan vaiheiden terveystilanteisiin ja kuo-
levan potilaan hoitoon. (Liljamo ym. 2012: 50-53; FinCC, Suomalainen hoitotydn toi-

mintoluokitus.)

2.1.3 Suomalainen hoidon tulosluokitus SHTuL

Hoidon tulosluokituksessa kaytetaan kolmea tarkennettua luokkaa, jotka ovat parantu-
nut, ennallaan ja huonontunut. Luokkiin voidaan lisaté vapaata tekstid. Tulos tarkoittaa
potilaan tilassa tapahtunutta muutosta suhteutettuna tarpeeseen ja toteutuneeseen

hoitoon. (Liljamo ym. 2012: 54.) Esimerkkind hoidon tuloksesta hengityksen kom-



ponentista paaluokkana hengitysvajaus ja alaluokkana hengenahdistus: Hengenahdis-

tusta edelleen. Tilanne: ennallaan.

2.2 Sahkadinen kirjaaminen

Sahkaoinen kirjaaminen mahdollistaa ajantasaisen tiedon hyddyntamisen samaan ai-
kaan useassa eri paikassa. Potilastieto on my6s helpommin haettavissa ja luettavam-
paa kuin paperisessa potilaskertomuksessa. Sahkdinen kertomus koostuu aikajarjes-
tyksessa etenevasta tiedosta. (Ahonen ym. 2012: 44-45.)

Laissa sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen séahkdisesta kasittelysta (159/2007)
pyritddn takaamaan yhtenainen sdhkoinen potilastietojen kasittely- ja arkistointijarjes-
telma. Potilastietojarjestelmien ja potilasasiakirjojen tietorakenteiden tulee olla sellaisia,
ettd valtakunnallisten tietojarjestelmapalvelujen avulla mahdollistetaan séhkdisten poti-

lasasiakirjojen kayttd, luovuttaminen, sailyttdminen ja suojaaminen.

Kanta eli Potilastiedon arkisto mahdollistaa sahkdisten potilastietojen sailyttdmisen ja
tietojen valittdmisen terveydenhuollon organisaatioiden kesken. Tieto arkistoidaan tek-
nisesti yhtenevassa muodossa, jolloin tietoja on mahdollista siirtd& hoitoyksikdsta toi-
seen. Potilas itse voi suostumusten ja kieltojen avulla vaikuttaa siihen, miten hénen
potilastietojaan hyddynnetaan. Omakanta-palvelussa potilas voi katsella omia tietojaan.
(Kanta. 2016).

Kanta ohjaa sahkoéisten potilaskertomusten ja muiden samankaltaisten ohjelmien kehi-
tystd. Kanta-arkiston tehtdvand on muodostaa vahittdisvaatimukset paikallisten jarjes-
telmien tietojen organisoinnista, potilaskertomustiedon tietosisallon jasentamisesta
yhteneviksi asiakirjoiksi ja tietojen siirtamisesta ja hakemisesta kanta-arkistosta. Ta-
man valtakunnallisen rakenteen turvaamiseksi on paikallisissa potilastietojarjestelmissa
oltava kayttssa valtakunnallisesti sovitut rakenteiset ydintiedot. Ydintietoihin kuuluvat
yhteisesti hyvaksytyt kasitteet, termit, luokitukset ja koodistot. (Nykénen - Junttila 2012:
12)

Sahkoisessa potilaskertomuksessa ydintiedot ovat olennaisia potilaan seké terveyden-
ettd sairaanhoidon tietoja. Hoidon tarve, hoitotyon toiminto, hoidon tulos, hoitoisuus ja
hoitoty6n yhteenveto ovat ydintietoja, joiden mukaisesti sahkdisen potilaskertomuksen

hoitotydn prosessi etenee. (Ahonen ym. 2012: 46; Liljamo ym. 2012: 14.) Paaasiallinen



hoidon siséltd kuvataan ydintietojen avulla ja ne mahdollistavat hoitotydn kannalta
merkittavien tietojen tallentamisen seka niiden uudelleen hyddyntamisen (Saranto ym.
2008: 96). Ydintietojen tarkoituksena on terveys- ja sairaushistorian kokonaiskuvan
luominen sisaltdéen myds siihen liittyvan hoidon ja ohjauksen. Ydintiedot muodostuvat
hoitojakson tai kaynnin aikana, ollen osa potilaan terveys- ja potilaskertomusta. (Hayri-

nen — Porrasmaa - Komulainen - Hartikainen 2004: 35.)

Sahkaoinen kirjaaminen ja tekstin jarjestaminen ydintietojen mukaisesti auttaa tietojen
hakemisessa, siirrossa ja paatoksenteon tuen kaytossa. Edellytyksena on kuitenkin
kirjaamisen kehittaminen ja jatkuva laaduntarkkailu. Paatosten tekeminen hoitotydssa
on oltava nakyvilla myds kirjaamisessa. My6s se, miten ja miksi paattkset tehtiin ja
miten ne ovat vaikuttaneet, on esiinnyttava kirjauksissa. Lisaksi eri ratkaisuja tukevat
perusteet on selvittava kirjauksissa. Sahkdinen kirjaaminen luo hoitajille mahdollisuu-
den tuoda paatoksenteko nakyvammaksi ja yhdenmukaisemmaksi hoitotydn kirjaami-
sen nakokulmasta. Vain kirjaukset ja muut potilaaseen liittyvat tiedot mahdollistavat
hoitajien paatdoksenteon tarkastelemisen jalkikateen. Sahkoinen kirjausten muoto kui-

tenkin helpottaa tata prosessin tarkastelua. (Lundgrén-Laine — Salanterd 2007: 30-32.)

2.2.1 Hoidon tarve sahkoisessa kirjaamisessa

Hoidon tarpeessa hoitaja kuvaa potilaan terveydentilaa ja siihen liittyvid ongelmia tai
mahdollisia tulevia ongelmia, joita hoitotoimien avulla voidaan helpottaa tai poistaa.
Hoitotyon tarpeen maaritys tehddaén ongelmien kartoittamisella. Hoidon kannalta oleel-
liset tiedot kirjataan hoitokertomukseen. (livanainen - Syvaoja 2009: 651-652; Liljamo
ym. 2012: 14.)

Hyvan hoidon perustana on tarpeiden maaritys mahdollisimman varhaisessa vaihees-
sa, vaikka tarpeet voivatkin muuttua hoidon aikana. Tarpeiden maarittelyssa tarkeda on
my6s huomioida potilaan oma nékdkulma hoitajan nédkdkulman rinnalla. Hoidon tarpei-
den kirjaamiseen kaytetdadn hoidon tarveluokitusta. Komponentti ja sen paa- tai ala-
luokka valitaan tarpeen perusteella. Vapaa teksti hoidon tarpeesta kirjataan paa- tai
alaluokkaan. (Ahonen ym. 2012: 52.)
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2.2.2 Hoitotydn toiminto sdhkoisessa kirjaamisessa

Hoitotydn toiminto on kuvaus potilaan hoidon suunnittelusta ja toteutuksesta. Hoidon
kannalta oleelliset tiedot kirjataan potilaskertomukseen. Hoitotydn toiminnan perustana
ovat hoitajan tiedot ja taidot ja myds potilaan tai omaisen tiedot ja ndkemykset. Hoito-
tyon toiminnoilla on tarkoitus vastata potilaan hoidon tarpeeseen. Merkittdvimpien
Suomalaisen hoitotydn toimintoluokituksen hoitotyon auttamismenetelmien avulla hoi-
detaan, autetaan, ohjataan, avustetaan ja tuetaan, seurataan ja tarkkaillaan potilaan
tilaa ja oireita, toteutetaan, suoritetaan seka jarjestetadn erilaisia asioita ja valineita.
(Lillamo ym. 2012: 14-15.)

Suunnitellut toiminnot on kirjattava niin selkeasti, ettd jokainen hoitaja osaa hoitaa tai
ohjata potilasta samalla tavalla. Suunnitelma tukee potilaan hoidon jarjestelmallisyytta.
Kun suunnitellut toiminnot on jarjestelmallisesti kuvattu, voidaan hoitoa arvioida aidosti.
Suunnitelluissa toiminnoissa kaytetadn hoitotydn toiminto -luokitusta jasentdmaéan hoi-
don suunnittelua. Toimintojen kirjaus tehdaan aihealueen komponentin paa- tai ala-
luokkiin liittyen. Kuitenkaan hoitotydn toimintojen paa- ja alaluokkien ei tarvitse olla
hoitoty6n tarpeen kanssa samaa komponentin aluetta. Komponenttien ristiinkaytossa
voidaan esimerkiksi kirjata potilaan kipu tarpeena aistitoimintojen komponenttiin ja toi-
mintona suun kautta otettava ladke laakehoidon komponenttiin. (Ahonen ym. 2012:
54-55.)

Hoidon toteutuminen perustuu suunniteltuihin toimintoihin, joiden taustana ovat poti-
laan tarpeet ja asetetut hoidon tavoitteet. Tarpeet ja tavoitteet ohjaavat huomioiden
kuvailua ja potilaan omaa kokemusta voinnistaan. Huolellinen potilaan voinnin kirjaa-
minen on turvallisen hoitotydn kannalta tdrkedd. Oleellista ei ole hoitajan tekemisen
dokumentointi, vaan potilaan voinnin kuvaaminen, joka kertoo hoitotydén merkityksen.
(Ahonen ym. 2012: 55-56.)

2.2.3 Hoidon tulos ja yhteenveto sahkoisessa kirjaamisessa

Hoitotydn kirjaamisessa tarkeda on potilaan oman kokemuksen ja hoidon vaikutusten
seuranta. Hoidon tulosluokituksessa kuvataan potilaan voinnissa tapahtuneet muutok-
set. Tulosluokkia on kolme, tulos ennallaan, tulos huonontunut ja tulos parantunut. Tu-
losluokan alle kirjataan arviota potilaan voinnista suhteutettuna tarpeeseen ja asetet-
tuun tavoitteeseen. (Ahonen ym. 2012: 48-57; Liljamo ym. 2012: 18.)
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Hoitotyon yhteenveto koostuu potilaan senhetkisesta tilasta, jota verrataan tulotilantee-
seen. Yhteenvedossa tulevat esille hoidon kannalta oleelliset tarpeet ja tavoitteet, mi-
ten niihin vastattiin hoitotydn toimintojen avulla ja millaisiin tuloksiin paastiin. Yhteenve-
to kootaan hoitoty6n kannalta keskeisista ydintiedoista. Yhteenveto kuuluu koko palve-
lutapahtuman yhteenvetoon ja sitd voidaan kayttaa hyvaksi muun muassa potilaan
siirtyessé jatkohoitopaikkaan. (Ahonen ym. 2012: 48-57; Liljamo ym. 2012: 18.) Hyva
paivittainen kirjaaminen on edellytyksené hyvan yhteenvedon laatimiselle (Saranto ym.
2008: 114).

2.2.4 Hoitoisuus sahkoisessa kirjaamisessa

Hoitoisuuden arviointi kuuluu hoitoprosessiin ja on yksi hoitotyon ydintiedoista. Potilaan
hoitoisuutta arvioidaan tarve- ja toimintoluokituksen avulla kirjatun suunnitelman ja to-
teutuksen pohjalta. Hoitoisuudella kuvataan potilaan yksilllisia tarpeita vastaava toteu-

tunut hoitajan tydpanos ja potilaan riippuvuutta siitd. (Ahonen ym. 2012: 49.)

Hoitoisuuden arviointia voidaan kayttaa selvitettdaessa hoitotydn kustannuksia ja méaari-
teltdessa henkiloston mitoitusta. Sen avulla voidaan arvioida hoidon laatua méaarittele-
malla eri potilasryhmien tarvitsemaa hoidon maaraa ja vaativuutta. Hoitoisuuden arvi-
ointi tehddan hoitoisuusluokituksen tai hoitoisuusluokitusmittarin avulla. Luokituksella
voidaan arvioida hoidon tuottamisessa tarvittavan hoitohenkildston maaraa. Mittaus
tehdéaan yleensa kerran vuorokaudessa ja se mittaa annettua hoitoa ja hoitajan tyopa-
nosta, mutta ei suoraan potilaan hoidon tarvetta. (Saranto ym. 2008: 124-125.)

2.3 Potilaslahtdinen kirjaaminen

Perinteinen tapa kirjata potilaan kokemukset ja ndkemykset omasta hoidosta on ollut
vapaamuotoinen teksti hoitajan tulkintana potilaan voinnista. Kirjaaminen on heijasta-
nut enemman hoitajan kasityksia hoidosta seka hanen tunnistamien ongelmien ja teh-
tyjen toimenpiteiden kuvaamista kuin potilaan omaa nakemysta voinnista ja hoidosta.
Kirjattu tieto ei aina vastaakaan todellista tilannetta tai potilaan hoidon tarvetta. Esimer-
kiksi potilaan kipu voi jaada kirjaamatta tai se on kuvannut hoitajan kasitysta potilaan
kivusta. Kun potilaan mielipidetta ei kysyta, saatetaan potilaasta kirjata jopa virheellisia

tietoja. Jos taas kirjataan vain potilaan fyysistéa ja laaketieteellistd hoitoa, voi hoitotytn
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sisédllosta syntya yksipuolinen kuva. Kirjaamatta jatetylla tiedolla voi olla vaikutus mui-
den hoitoon osallistuvien ammattilaisten tekemiin ratkaisuihin. (Karkkainen 2007: 90-
91.)

Potilas voi osallistua omaa hoitoaan koskevaan paatoksentekoon hoitoprosessin jokai-
sessa vaiheessa. Terveydenhuollossa kaytetaan kasitteita asiakaslahtoisyys ja potilas-
l[&htdisyys synonyymeind. Potilaslahtdisen hoitotytn perustana on tieto potilaan tarpeis-
ta, toiveista, odotuksista ja omasta kokemuksesta. Toiminnan suunnittelussa tarkeim-
pana ei pidetd hoitajien tai organisaation ndkokulmaa vaan potilaslahtdisessa ajattelu-
ja toimintatavassa lahtokohtana on potilaan ja h&dnen omaistensa tarpeisiin vastaami-
nen. (Sarajarvi - Mattila - Rekola 2011: 68-70.)

Hoidon siséllon liséksi ovat potilaan omat ndkemykset ja kokemukset tuotava potilas-
lahtoisessa kirjaamisessa mahdollisimman kattavasti esille. Kirjaamisessa oleellista on
sen perustuminen potilaan yksilolliseen tilanteeseen. Potilaan oikeutena on hanen tar-
keina pitamien asioiden seka hoidon toiveiden kirjatuksi saaminen. Aina mahdollisuuk-
sien mukaan olisi kirjaamisen tapahduttava yhteistyssa potilaan kanssa ja hédnen vie-
relladn. Nain hoitajan arvion lisaksi saadaan nékyviin potilaan oma arvio hoidosta, joka
rikastuttaa hoitamisen sisallésta saatua kuvaa. Kun kirjaaminen ei ole erillinen toiminto
kansliassa tyovuoron paatteeksi, vaan tapahtuu yhteistydssa potilaan kanssa, tuo se

kirjaamisen sisaltdon monipuolisuutta. (Kéarkkainen 2007: 89-91.)

2.4 Kirjaamiseen mahdollisuudet ja haasteet

Suomessa on terveydenhuollon tietojarjestelmia kaytetty 1960-luvulta lahtien ja sah-
koinen potilaskertomus otettiin kayttoon vuonna 1982. Jotta tietojarjestelmista saatai-
siin mahdollisimman suuri hydty, on hoitajien osattava hytdyntaa jarjestelmia ja mu-
kauttaa tyotapansa niiden mukaiseksi. Hoitajien epdilevat asenteet ja tietokoneiden
kayttoon liittyvat ongelmat voivat kuitenkin olla séhkoisen kirjaamisen esteena. (Kuusis-
to - Saloniemi 2010: 12.)

Suurimmassa osassa sosiaali- ja terveydenhuollon toimipisteistd kaytetdan tietotekniik-
kaa. Tietotekniset taidot voivat kuitenkin olla puutteellisia ja siksi koulutusten on todettu
olevan tarpeellisia. Asenteita on vaikea muuttaa. Tyytyvaisyys kaytdssa olevaan tieto-

jarjestelmdan motivoi ja tuo myo6nteista suhtautumista. Samoin luottamus siihen, etta
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jarjestelma on parempi kuin muut. My6nteiseen asennoitumiseen vaikuttavat koulutus

ja riittavat tukipalvelut. (Kuusisto - Saloniemi 2010: 13.)

Paperikirjaamiseen verrattuna sahkoinen jarjestelméa mahdollistaa potilaan hoidon kan-
nalta tarkemman kirjauksen. Sahkéinen dokumentointi parantaa kirjaamisen laatua ja
mahdollistaa nain turvallisemman hoidon. Jarjestelman avulla on myos pystytty karsi-
maan paallekkaisia tutkimuksia. Joskus sahkdinen kirjaaminen on kuitenkin koettu ai-
kaa vievaksi, sekoittavaksi, turhauttavaksi, kiusalliseksi ja jopa hermostuttavaksi, jos-
kus myos tietojen tallennus ongelmalliseksi. Séhkoisen jarjestelmén voidaan kokea
vahentavan ajankaytt6a potilastydssa. (Kuusisto - Saloniemi 2010: 13.)

Hoitajat ovat usein todenneet ajanpuutteen olevan kirjaamisen kehittdmisen esteena.
He ovat arvioineet kayttdvansa tietojenkasittelyyn 30-70 % tybajasta. Hoitotietojen Kir-
jaamiseen kaytettya todellista aikaa on kuitenkin tutkittu vain vahan. Hyvalla tydtehta-
vien suunnittelulla voidaan ajankayttdon vaikuttaa niin, etta kirjaamista pystytéaan teke-
maan joustavasti ja mahdollisimman rauhassa. (Saranto — Ensio — Tanttu — Sonninen
2008: 190.) Sahkoinen dokumentointi on kuitenkin vahentanyt suullista tiedottamista
sekd helpottanut laakarin kdytannon tyéta ja tiedonhankintaa (Kuusisto - Saloniemi
2010: 13).

Kuusiston ja Saloniemen (2010: 13-18) tutkimuksen mukaan sahkdisen kirjaamisen
haittoina koettiin muun muassa tietokoneiden puute ja hitaus seka jarjestelméan kayton
epavarmuudet. Ongelmia voi olla myds paatteelle padsyssa ja salasanojen, jarjestel-
man ja ohjelmien kaytossa. Tydntekoa vaikeuttaa ja hidastaa myds jarjestelmien jaykka
toiminta. S&hkodisen kirjaamisen etuna nahtiinkin enemman potilaan saama laadukas
hoito kuin sen hyoty hoitotydssa. Sahkdinen kirjaaminen ei saa olla potilaan ja tervey-
denhuollon ammattilaisen valisen vuorovaikutuksen esteend. Hoitotyon tehokkuuden
kannalta on myd6s olennaista se, ettd laakarit tallentavat maarayksenséa suoraan jarjes-
telmaan ilman, etté hoitaja kirfjaa maaraykset ensin paperille ja siitd myéhemmin jarjes-

telmaan.

Kuusiston ja Saloniemen (2010: 18) mukaan sahkoisen kirjaamisen tehokkaan kayton
esteiksi osoittautuivat tietokoneisiin liittyvat asiat. Tietokoneiden vahyys tuli esiin eten-
kin niitd useimmiten kayttaviltd eli valittbmassa hoitotydssé olevilta. Ajanmukaisten
tietokoneiden riittdvyys koettiinkin olevan edellytyksena sujuvalle sé&hkaiselle kirjaami-

selle. Sarannon ym. (2008: 190) mukaan monissa kehittdmishankkeissa onkin kritisoi-
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tu tietokoneiden pientd maaraa, erityisesti vuodeosastoilla. Kirjaamisen kehittamisessa
ei kuitenkaan ole todettu olevan esteena koneiden vahyys. Paivittdiset potilastiedot on

pystytty kirfjaamaan joustavasti pienelldkin tietokonemaaralla.

Hoitotybn ja moniammatillisen kirjaamisen asiantuntijaryhmén loppuraportin mukaan
erilaisissa kehittamisprojekteissa on tuotettu hoitotydn rakenteinen kirjaamismalli, jonka
perusteella hoidon merkintdjen yhtendinen kayttd suunnittelussa, toteutuksessa ja arvi-
oinnissa ja sen jakaminen moniammatillisesti on mahdollista. Hoitotydn rakenteisessa
kirjaamismallissa kirjaaminen tehdaan sahkdisesti hoidollisen paatbksenteon proses-
simallin mukaan ja FinCC-luokitusta kayttamalla. (Nykéanen - Junttila 2012: 4.)

Vaikka kehittamistydta on tehty paljon, on Suomessa edelleen monia tapoja kirjata.
Erityisesti ladkareiden mielestd FinCC-luokitukset ovat epakaytanndllisia ja joidenkin
hoitajienkin mielesta kirjaamistapa on haastavaa. Useiden koulutusten tarkoituksena
onkin ollut kehittd&d kirjaamismallia tukemaan potilaan hoidon kirjaamista erilaisissa

hoitotydn toimintaymparistdissa. (Nykanen - Junttila 2012: 4.)

Myds THL:n raportin (Hyppdnen ym. 2014: 60) mukaan muutoskehitys paperisesta
kirjaamisesta sahkoiseen luokitusten avulla kirjaamiseen on ollut kaynnissa jo vuosi-
kymmenia. Vakioidun termiston kayttaminen hyddyttdd paivittdisen hoitoprosessin
eteenpdin viemista ja tiedon uudelleenkayttéa. Rakenteisuus edistaa hoidon jatkuvuut-
ta ja nain myds parantaa potilasturvallisuutta. Hoitajien asenteet vakioituun termisté6n
ovat olleet enimmakseen positiivisia, mutta termiston hyddyntamiseen tarvitaan edel-

leen seka koulutusta ettd johdon tukea.

Nykéasen, Viitasen ja Kuusiston kaytettavyystutkimuksen (2010: 56) mukaan eri toimin-
taymparistbssa tyoskentelevilla hoitajilla on erilaisia kirjaamiseen liittyvid tarpeita. Vuo-
deosastotoiminnalle tyypillisia piirteita ovat seka lyhyet ettd pitkat hoitojaksot ja potilaan
osastolle tullessa tehty suunnitelma. Suunnitelmaan kirjataan tulotilanteen jalkeen to-
teutusta ja arviointia. Hyva suunnitelma auttaa kirjaamaan myds mydhemmin ja suunni-
telma muuttuu hoitojakson edetessa. Tyypillistd vuodeosastolla on myods se, ettd vuo-
ron alussa luetaan aikaisemmat kirjaukset. Tarkoituksena on reaaliaikainen kirjaaminen
myds vuoron aikana, mutta usein kirjaukset tehdaan vasta vuoron lopuksi. Mobiilikir-
jaamista hyddynnetaan viela vahan. Jos hoitojakso on pitk& eikd potilaan kohdalla ta-

pahdu suuriakaan muutoksia, voidaan kirjaus kokea teennaiseksi.
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Tiedon valitys eri vuoroissa tydskenteleville hoitajille hoidetaan usein hiljaisella raportil-
la. Olennaista on viimeisimman tiedon valittdminen. My6s hoitajien ja ladkareiden vali-
nen tiedonkulku on tarkeda. Kirjaus itsessaan on valttamatonta seka hoitajan oikeus-

turvan, etta potilaan hoidon kannalta. (Nykanen ym. 2010: 56.)

Kokemusten mukaan hoitotyén prosessimalliin perustuvalla kirjaamisella hoito on
suunnitelmallisempaa, se on parantanut kirjaamisen sisaltda ja myos hoitotyd itses-
saan on saatu nadkyvammaksi. Hyvan kirjaamisen myota myds hoidon laatua on voitu
parantaa. Arviointia tehd&aén kuitenkin vahan ja hoitajat keskittyvat enemman toteutuk-
sen kirjaamiseen. Kun kirjaamiseen on aikaa ja se myos osataan tehda hyvin, voidaan
tiedon saantia parantaa ja tiedon valitysta hyédyntaa sek& hiljaisen raportoinnin suh-
teen, etta potilaan siirrossa toiselle osastolle. (Nykanen ym. 2010: 57.)

Hoitotydn dokumentointi perustuu potilaan hyvaan hoitoon ja kirjaaminen on koettu
tarkedksi tyokaluksi hoitajien ja potilaiden valiseen kommunikaatioon. Kuitenkin usei-
den tutkimusten (Heartfield 1996, Griffiths 1998, Mason 1999, Karkkdinen — Eriksson
2003, Tornvall — Wilhelmsson — Wahren 2004, Voutilainen — Isola — Muurinen 2004)
mukaan kasinkirjoitetut hoitotydn tekstit ovat kasittdneet enemman fyysisia tarpeita ja
ongelmia seka laaketieteellista tarkkailua kuin hoitoty6td. Muun muassa potilaiden
omien nakemysten ja kokemusten, psyykkisen tilan ja kivun arvioinnin kirjaukset ovat
olleet joko valllinaisia tai ne ovat jaaneet kirjaamatta kokonaan. (Laitinen - Kaunonen -
Astedt-Kurki 2009: 489.)

Terveydenhuollossa on sadhkoisen potilastietojarjestelman kayttd laaja-alaista. Sen
kehittAmiseen on kaytetty paljon aikaa ja vaivaa mydskin siksi, ettd sen on katsottu
parantavan laadukasta potilasl&htdista kirjaamista. Sahkdisen potilastietojarjestelman
suurin etu on Vvalitdbn paasy potilastietoihin. Se my6s mahdollistaa potilaan viiveetto-
man, tehokkaan ja turvallisen hoidon. Kuitenkin sdhkoinen jarjestelm& koetaan usein
hankalaksi ja aikaa vievaksi. Sen on koettu rajoittavan hoitajien lasnéoloa potilaiden
luona ja kasvattavan hoitajien etdisyytta potilaista. Koska séhkdinen kirjaaminen on
koettu mahdottomaksi toteuttaa potilaan vierelld, kirjaamista tehddan paljon ensin pa-
perille, josta muistiinpanot siirretddn myohemmin sahkoiseen muotoon. (Laitinen ym.
2009: 490.)

Sahkoista kirjaamista ja sen teknistd toteutusta paranneltaessa on kehitetty myos ra-

kenteisen kirjaamisen sisalt6a. Tutkimusten (Dochterman ym. 2005, Smith — Smith —



16

Krugman — Oman 2005, Helleso 2006) mukaan sdhkdinen rakenteinen kirjaamismalli
tarkentaa kirjaamista ja selventdd ja parantaa potilaan yksil6llistd hoitoa. Yhtenainen
tieto auttaa hoitajia tiedon siirrossa, joka on hyodyllistd myos potilaille. Kuitenkin sah-
koinen kirjaaminen, erityisesti potilaslahtdinen tieto, voi olla my6s puutteellista. Varsin-
kin kokonaisvaltainen nakemys potilaasta puuttuu usein. Kirjaamisessa laaketieteelli-

syys on usein hallitsevampaa kuin hoitotydon asema. (Laitinen ym. 2009: 490.)

Sahkaoinen kirjaamisjarjestelma on parantanut potilaslahtoista kirjaamista, mutta se on
tuonut myos useita pettymyksid. Laadukkaalla hoitotyon tutkimuksella voidaan hoito-
tyota ja sen sahkoistd kirjaamista ymmartdd paremmin. Yksi monista kirjaamisen tar-
koituksista on taata hoitotyon laatu ja tehokkuus. Potilaan ndkemykset, toiveet ja tar-
peet tehdaan nakyviksi hyvalla kirjaamisella. Nain saadaan selville myds se, miten poti-
laat haluavat tulla hoidetuiksi. Potilaan osallistumisella parannetaan myos tiedon laa-
tua. (Laitinen ym. 2009: 490.)

Laadukas hoitotytn tutkimus on merkityksellista tietojarjestelmien kehityksessa ja tes-
taamisessa. Kuitenkin laadukkaat tietojarjestelmien tutkimukset ovat harvoin keskitty-
neet potilaaseen. Siksi sahkoinen kirjaamisjarjestelma tarvitseekin enemman tutkimus-
ta. (Laitinen ym. 2009: 490.)

2.5 Koulutuksen vaikutus kirjaamisen laatuun

Kirjaamista on mahdollista parantaa koulutuksella, joka siséltdaa hoitoprosessin hallin-
taa, potilaan saamaa ohjausta ja neuvontaa ja hoitajan tekemaa paatoksentekoa. Hoi-
tajat tarvitsevat usein konkreettista opastusta tarpeen maarittdmisestd, tavoitteen ja
suunniteltujen toimintojen valisesta erosta seké potilaan saaman ohjauksen ja neuvon-
nan kirjaamisesta. Kirjauksen kohteeksi on saatava potilas ja hanen voinnissaan tapah-
tuneet muutokset. (Makila 2007: 40.)

Hoitotyon ydintiedot sahkoisessa potilaskertomusjarjestelméassa —kehittdmisprojekti
toteutettiin Kainuussa vuosina 2006-2007 ja sen tarkoituksena oli ohjata, tukea ja aut-
taa hoitajia siirtymaéan strukturoituun kirjaamiseen. Projekti toteutettiin pilotoinnin avulla

ja siihen kuului hoitoty6n rakenteisen kirjaamisen koulutus. (Harkénen 2008.)

Systemaattinen luokittelu tukee hoitotydn prosessia, sen avulla voidaan parantaa Kir-

jaamisen laatua ja tulkita ja arvioida toimintaa. Hoitotydssa kirjaamisen tason sailytta-
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miseksi tarvitaan suunnitelmallista kehittamista, koulutusta ja tukea. Koulutuksen l&ht6-
kohtana oli hoitotydn kirjaaminen paatoksentekoprosessin mukaisesti. (Harkdnen
2008.)

Koulutuksessa korostettiin hoitotydn tarpeen maarityksen tarkeyttd. Tarve muodostaa
hoitotyén muille vaiheille perustan. Potilaskeskeisten, yksityiskohtaisten, mitattavien,
realististen, aikaan sidottujen ja hoitotytn keinoin saavutettavissa olevien tavoitteiden
tarkoituksena on ilmaista se, mihin hoidossa pyritaan. Koulutuksessa korostettiin myos
arvioinnin tarkeytta ja lapikaytiin rakenteisen tiedon merkitysta. (Harkénen 2008.)

Koulutus sisélsi seké teoriakoulutusta etta potilasesimerkkien avulla harjoittelua. Koulu-
tuksen tuloksena todettiin muun muassa, etta taitojen lisdantyessa kirjaamisesta on
tullut selkeampaa, kirjaaminen on nopeutunut ja sen laatu tullut paremmaksi. Sahkoi-
seen strukturoituun kirjaamiseen siirtymisen my6ta on voitu myds siirtya hiljaiseen ra-
portointiin. Hoitotydn prosessin mukainen kirjaaminen parantui koulutuksen myota,

vaikkakin koulutusta ja kirjaamisen hiontaa tarvitaan jatkossakin. (Harkénen 2008.)

Nurmelan (2016: 15-16) Pro gradu -tutkielmassa suunniteltiin ja toteutettiin koulutusin-
terventio monivaiheisena koulutuksena yhden keskussairaalan viidelld osastolla raken-
teisen kirjaamisen yhtenaistamiseksi. Tutkimuksessa arvioitiin rakenteisen kirjaamisen
nykytilaa ja koulutusintervention vaikutusta rakenteisen kirjaamisen laatuun. Koulutus-
interventioon kuului nelja osa-aluetta, jotka koostuivat yksikdille suunnatusta asiantunti-
jan pitdmastda osastotunnista, henkildstolle suunnatusta asiantuntijakoulutuksesta,
osastonhoitajille ja kirjaamisvastaaville suunnatusta asiantuntijakoulutuksesta ja yksik-

kojen omista osastotunneista.

Tutkimus analysoitiin Kailan ja Kuivalaisen kehittdmalla strukturoidulla hoitotyon Kkir-
jaamisen arviointilomakkeella, joka sisélsi 15 rakenteisen kirjaamisen osiota ja kolme
osa-aluetta. Osa-alueina olivat minimilaatutaso, tavoitteellinen kirjaaminen ja yksilolli-
nen kirjaaminen. Koulutusintervention jalkeen sairaalan viidesta tutkimukseen osallis-
tuneista osastoista kirjaamisen minimilaatutaso parani neljalla osastolla ja pysyi sama-
na yhdella osastolla. Tavoitteellinen kirjaaminen parani koulutusintervention jalkeen
kolmella osastolla, yhdelld osastolla taso pysyi samana ja yhdella osastolla tavoitteelli-
nen kirjaaminen vaheni. Koulutusinterventio vaikutti positiivisesti yksil6llisen kirjaami-
sen paranemiseen yhdella osastolla ja neljdlla osastolla yksildllisen kirjaamisen taso

pysyi samana. Kokonaislaatutaso muodostui minimilaatutasosta, tavoitteellisesta kir-



18

jaamisesta ja yksilollisesta kirjaamisesta. Koulutusinterventio paransi kokonaislaatuta-
soa neljalla osastolla heikosta hyvélle tasolle ja yhdella osastolla kokonaislaatutaso

pysyi samana. (Nurmela 2016: 19-35.)

Hoitotyon rakenteisen kirjaamisen koulutuksella pystyttiin kirjaamisen laatua paranta-
maan. Tutkimuksessa todettiin, ettd hoitajille on tarkeaa jarjestaa rakenteisen kirjaami-
sen koulutusta toistuvasti. Koulutuksen jalkeen kirjaaminen osoittautui paremmaksi
kaikilla tutkituilla osa-alueilla, joita olivat minimilaatutaso, tavoitteellinen kirjaaminen ja

yksildllinen kirjaaminen. (Nurmela 2016: 42, 48.)

THL:n raportin (Hypponen ym. 2014: 123) mukaan rakenteisen kirjaamisen yhdenmu-
kaista kayttdd haittaa koulutuksen puute ja johdon puutteellinen tuki toiminnan muutok-
sessa. Hyvalle rakenteiselle kirjaamiselle onkin edellytyksena riittava koulutus ja joh-
don tuki. Suosituksen mukaan vakiintuneiden rakenteiden kaytto tulisi huomioida jo
terveydenhuollon ammattikoulutuksen yhteydessa.

3 Tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetydn tarkoituksena oli arvioida pdivittdisen kirjaamisen laatua ja kirjaamisen
koulutuksen vaikutusta siihen. Kirjaamisen laadun arviointiin kaytettiin Kailan ja Kuiva-
laisen Suomessa kehittelemaa hoitotydn kirjaamisen arviointimittaria (liite 1) ja kirjaa-
misen arviointilomaketta (lite 2) mukaillen (Kaila 2014). Opinnaytetyon tavoitteena oli
koulutuspdaivien avulla kehittdd sahkoista rakenteista kirjaamista entista potilaslahtoi-
sempaan suuntaan, jossa huomioidaan enemman muun muassa ohjausta, neuvontaa,
tukemista ja potilaan omaa kokemusta. Tavoitteena oli myds parantaa tarpeiden ja
tavoitteiden kirjaamista, otsikoiden oikeanlaista ja yhtenaista kayttta ja rakenteisuuden
ymmartamistd. Laadukkaammalla kirjaamisella voidaan parantaa myods hoidon laatua
ja selkeyttdd hoidon jatkuvuutta. Tavoitteena oli kirjaamisen laadun parantaminen ja
sellaisen tiedon tuottaminen, jota voidaan hyddyntaa kehitettaesséa hoitotyon rakenteis-

ta kirjaamista.

Opinnaytetydssa keskityttiin paivittaisen kirjaamisen laatuun. Rajauksen ulkopuolelle
jatettiin potilaan sisdan kirjaus HILMO-jarjestelm&an, tulotilanteen kirjaus ja hoitotydn

yhteenveto.
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Tutkimuskysymyksina olivat:
1. Millainen on paivittaiskirjaamisen laatu vuodeosastolla?

2. Miten koulutus vaikuttaa paivittaiskirjaamisen laatuun vuodeosastolla?

4 Tyon menetelmalliset lahtokohdat

Tyo toteutettiin tutkimuksellisena kehittamistydna, jossa hyddynnettiin toiminnallisia
menetelmia seka laadullista ja maarallistd tutkimusotetta. Laadulliseen lahestymista-
paan kuului tutkittavan aineiston tarkastelu ymmartamisen kannalta ja maaralliseen
aineistoon kaytettiin tilastollisia menetelmia. (Kankkunen - Vehvildinen-Julkunen 2015:
55-66.) Toiminnallisena osiona jarjestettiin hoitohenkildkunnalle kirjaamisen koulutusil-

tapaivat.

Tama opinnaytety6 perustui kirjalliseen aineistoon, koulutuspaivien sisaltéon ja hoito-
tydn kirjaamisen arviointimittarin ja arviointilomakkeen avulla saatuun laadunarviointiin.
Aineisto arviointimittariin saatiin potilasasiakirjoista. Aineistoa kerattiin my6s haastatte-
lemalla tarkoituksenmukaisella otannalla neljad hoitajaa paivittaiskirjaamisen laadusta.
Tarkoituksenmukaiseen otantaan valittiin ne hoitajat, joiden odotettiin vastaavan kysy-
myksiin huolellisesti ja omien kokemustensa mukaisesti (Kankkunen — Vehvildinen-
Julkunen 2015: 112).

4.1 Toimintaymparistd

Tutkimuksen toimintaympadristéna on Hangon terveyskeskuksen vuodeosasto. Hangon
terveyskeskus palvelee hankolaisia terveydenhoidon, sairaanhoidon ja hammashuollon
alueilla. Terveyskeskuksen toiminnan tavoitteena on jatkuva uusiutuminen, laadukkaat
palvelut seka tyytyvaiset asiakkaat. (Perehdytyskansio. 2006.) Hangon terveyskeskus
kuuluu Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiriin ja Lansi-Uudenmaan sairaanhoito-
alueeseen. Sairaanhoitoalueella on kaksi sairaalaa, somaattista hoitoa tarjoava Raa-
seporin sairaala ja psykiatriaan erikoistunut Tammiharjun sairaala. (Lansi-Uudenmaan

sairaanhoitoalue. 2016).

Hangon terveyskeskuksen vuodeosastolla on 25 + 2 potilaspaikkaa. Osastolla hoide-

taan lyhyt- ja pitkdaikaista sairaanhoitoa vaativia potilaita ja vastataan erikoissairaan-
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hoidon jalkeisesta jatkohoidosta ja kuntoutuksesta. Saattohoidon avulla pyritédén tur-
vaamaan kivuton ja levollinen elaman loppuvaihe. Myds paihdeongelmaisille tarjotaan

katkaisuhoitojaksoja. (Vuodeosasto. 2016.)

4.2 Tyo6n vaiheet, aineisto ja analyysi

Tutkimukseen kuului nelja vaihetta ja tutkimusaineiston keruu laadunarviointia varten
tapahtui kahdessa vaiheessa (kuvio 3). Ensimmainen aineisto kerattiin potilasasiakir-
joista alkumittausta varten ajalla 4.5.-18.5.2017. Tarkoituksena oli tarkastella uusien
osastolle tulleiden potilaiden kirjauksia. Kahden viikon tutkimusaikana uusia potilaita
osastolle tuli 18, joista tutkimukseen otettiin 15 potilaan kirjaukset. Kirjauksista tarkas-

teltiin tulopaivasta seuraavan hoitopaivan aamuvuoron hoitajien kirjauksia.

Toisena vaiheena oli osastonkokous ja kirjaamisen koulutus hoitohenkildkunnalle.
Osastonkokous pidettiin 18.5.2017. Siina keskusteltiin erilaisten otsikoiden kaytosta ja
milloin tiettyja otsikoita olisi hyva kayttaa. Keskustelu otsikoiden kaytosta oli pohdiske-

levaa ja eri otsikoihin I6ytyi useita eri kantoja.

Kirjaamisen koulutusiltapaivat pidettiin 30. ja 31.5. ja niihin osallistui yhteensa 18 hoita-
jaa, joista osastonhoitajan ja apulaisosastonhoitajan liséksi sairaanhoitajia oli nelja ja
perus/lahihoitajia 12. Koulutusiltapaivat olivat saman sisaltdiset ja niiden kesto oli noin
kaksi tuntia. Koulutusiltapaivien vetdjana oli timan opinnaytetyon tekija. Kasiteltavina
aiheina olivat rakenteisuus ja rakenteistamisen merkitys, lainsdadanto kirjaamisessa,
paivittaiskirjaaminen, FinCC-luokitus ja luokituskokonaisuuden kéayttd, ongelmat Kir-
jaamisessa, hoitotydon merkinndt sekd hankalat asiat kirjaamisessa. Teoriaosuuden
jalkeen osallistujat saivat harjoitella kirjaamista Mediatriin valmiiden kuvitteellisten poti-
lasesimerkkien avulla. Jokaiselle osallistujalle oli valittu viiden eri potilasesimerkin jou-
kosta yksi ja tarkoituksena oli kirjata esimerkkipotilaan tarpeet, tavoitteet, suunnitellut

toiminnot ja toteutus.

Kolmas vaihe oli koulutusiltapaivien jalkeen kesékuussa, johon kuului aineiston keruu
potilasasiakirjoista loppumittausta varten ajalla 1.6.-15.6.2017. Taman kahden viikon
tutkimusaikana uusia potilaita tuli 12, jotka kaikki otettiin mukaan tutkimukseen. Tarkas-
telun kohteena tutkimuksessa olivat potilasasiakirjojen uusista potilaista tehdyt kirjauk-

set tulopaivasta seuraavan hoitopaivan aamuvuoron hoitajien kirjaukset.
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Aineiston analyysi toteutettiin hoitotytn kirjaamisen arviointimittarin ja arviointilomak-
keen avulla. Mittari sisélsi 14 osiota ja kolme osa-aluetta. Arviointia tehtiin arviointioh-
jeen mukaisesti vastaamalla kysymyksiin kylla tai ei (lite 1). Osa-alueita olivat minimi-
laatutaso (osiot 1-4), tavoitteellinen kirjaaminen (osiot 5-9) ja yksildllinen kirjaaminen
(osiot 10-14). Minimilaatutasoon kuuluivat hoitotydn tarve, tavoite, toteutus ja tuloksen
arviointi. Tavoitteellinen kirjaaminen sisalsi suunnitellut toiminnot, tuloksen kirjaamisen,
tarpeen ja tavoitteen valisen yhteyden, tavoitteen ja toteutuksen valisen yhteyden ja
tavoitteen ja tuloksen tai arvioinnin valisen yhteyden. Yksilollinen kirjaaminen sisalsi
tarpeen yksilollisen kirfjaamisen, tavoitteen yksilollisen kirfjaamisen suhteessa potilaan
yksilolliseen tarpeeseen, toteutuksen yksildllisen kirjaamisen suhteessa potilaan yksi-
[6lliseen tavoitteeseen ja tarpeeseen ja tuloksen tai arvioinnin yksildllisen kirjaamisen
suhteessa potilaan yksilolliseen tavoitteeseen ja tarpeeseen. Viimeisessd kohdassa
(osio 14) tarkasteltiin kaikkien edellisten osioiden kirjaamista ja olivatko olennaiset yksi-
I6lliset asiat kirjattu myo6s loogisesti. (Kaila 2014: 172.)

Jokaisen kohdan kylla-vastauksesta tuli yksi piste ja ei-vastauksesta nolla pistetta.
Vastaukset kerattiin hoitotydn kirjaamisen arviointilomakkeeseen (liite 2), josta lopulli-
nen kirjaamisen arvioinnin tulos laskettiin keskiarvona. Arviointikohteina olivat kahden
viikon ajalta uusien potilaiden hoitotyon kirjaukset tulopéivasta seuraavan hoitopaivan
aamuvuoron ajalta. Maksimipisteet yhden potilaan hoitotyén kirjaamisen osalta oli 14

pistetta. Lomakkeessa arvioitiin enintaan 15 potilaan hoitoty6n kirjaukset.

Neljantena vaiheena oli haastattelut paivittaiskirjaamisen laadusta (lite 3). Haastattelut
toteutettiin puolistrukturoituina lomakehaastatteluina avoimilla kysymyksilla neljdlle hoi-
tajalle. Lomakehaastattelussa haastattelu toteutetaan lomaketta apuna kayttaen (Hirs-
jarvi — Remes — Sajavaara 2009: 208). Vastaajat saivat valmiit haastattelulomakkeet,
jotka he saivat tayttdd oman aikataulunsa mukaisesti. Haastattelun aiheita olivat Kir-
jaamiseen liittyvat ongelmat, rakenteisuuden merkitys ja ymmartaminen, koulutuksen
vaikutus kirjaamiseen ja kirjaamisen vaikutus hoidon laatuun. Jokaiseen aiheeseen
liittyi yksi kysymys, joita olivat: 1. Minkalaisia ongelmia paivittaiskirjaamiseen mielestasi
liittyy? 2. Rakenteisuudella on merkitysta kirjaamisen laatuun a. kylla b. ei 3. Oliko kir-
jaamisen koulutusiltapaivalla vaikutusta omaan kirjaamiseesi? Miten? 4. Vaikuttaako

kirjaaminen hoidon laatuun? Miten?

Haastatteluaineisto analysoitiin aineistolahtdisella siséllonanalyysilla. Sisallonanalyy-

sissé aineistoja voidaan analysoida samalla kuvaillen niitd. Se on myds joustava ja
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saannoton tapa analysoida. Sisallénanalyysi eteni vaiheittain pelkistamisen, ryhmittelyn
ja teoreettisten kasitteiden luomisen mukaisesti. (Kankkunen — Vehvilainen-Julkunen
2015: 166-167; Tuomi & Sarajarvi 2009: 108.) Lahtdkohtana olivat haastatteluihin vas-
tanneiden alkuperéiset ilmaisut (Janhonen — Nikkonen 2003: 26). Sisallon analyysin
avulla pystyttiin haastatteluaineistoa jarjestelemaén ja kuvaamaan sita tiivistetysti. Ai-
neisto purettiin osiin ja samankaltaisia asioita yhdistettiin. Aineisto tiivistettiin haastatte-

lukysymysten mukaisiksi kokonaisuuksiksi. (Kylm& — Juvakka 2007: 112-113).

1 ‘ 2 3 4
T~ ]
o~
Aineiston Osastokokous Alnelston Haastattelut
keruu 18.5.2017 keruu 1.6
45.- Kirjaamisen 15:6.2017
18.5.2017 koulutusiltapai-
vat 30. ja 31.5. l
2017
Tilastolli- Laadullinen
nen laadun P
| | siséllon ana-
Tilastolli- analyysi
o lyysi
nen laadun Strukturoitu
analyysi palautelomake

Kuvio 3: Tydn vaiheet.

5 Tulokset

Potilasasiakirjoista kerétty aineisto analysoitiin mukaillen Kailan ja Kuivalaisen struktu-
roidulla hoitotytn kirjaamisen arviointilomakkeella. S&hkoinen rakenteinen kirjaaminen
mahdollistaa kirjausten laadun arvioinnin. Rakenteinen kirjaaminen etenee loogisesti
vaiheittain hoitotyon prosessin mukaisesti. Laadukas hoitotydn kirjaaminen sisaltda
tietyt standardeihin liittyvat vahittaistiedot ja potilaan kannalta yksil6llisen tiedon. (Kaila
2014: 113))
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Haastattelut analysoitiin sisallénanalyysilla. Haastattelukysymyksen vastaukset ryhmi-
teltiin alkuperaisiimaisujen mukaan pelkistetyiksi ilmaisuiksi. Pelkistetyista ilmaisuista
muodostettiin alaluokkia ja niistd ylaluokkia. (Tuomi — Sarajarvi 2009: 109.) Yhtena
haastattelukysymyksena oli strukturoitu kysymys rakenteisuuden merkityksesta kirjaa-

misen laatuun. Kaikki haastateltavat vastasivat kysymykseen "kylla”.

5.1 Palaute kirjaamisen koulutusiltapaivista

Koulutusiltapéivien jalkeen osallistujia pyydettiin tayttamaan palautelomake (lite 4).
Palautelomakkeessa kysyttiin taustatietona koulutusta ja sen liséaksi seka uuden oppi-
mista rakenteisuudesta ja FinCC-luokituksesta, ettd potilasesimerkkien harjoittelun
hyodyllisyydesta. Vastauksia saatiin 16, joista sairaanhoitajia oli kuusi ja lahi- tai pe-
rushoitajia kymmenen. Palautteen mukaan rakenteisuudesta oppi jotain uutta nelja
hoitajaa, joista oli kaksi sairaanhoitajaa ja kaksi lahi/perushoitajaa. Vahan uutta oppi
yhdeksan hoitajaa, eli nelja sairaanhoitajaa ja viisi lahi/perushoitajaa. Rakenteisuudes-

ta paljon uutta oppi kolme hoitajaa, jotka olivat kaikki lahi/perushoitajia (kuvio 4).

Rakenteisuus

= 1. En oppinut mitd&n uutta = 2. Opin jotain uutta
3. En osaa sanoa = 4, Opin vahan uutta

= 5. Opin paljon uutta
Kuvio 4. Nakemykset rakenteisuuden oppimisesta.
FinCC-luokituksesta jotain uutta oppi kolme hoitajaa, joista oli kaksi sairaanhoitajaa ja

yksi lahi/perushoitaja. Vahan uutta oppi seitseman hoitajaa eli nelja sairaanhoitajaa ja

kolme lahi/perushoitajaa. FinCC-luokituksesta oppi paljon uutta neljd hoitajaa, jotka
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olivat kaikki lahi/perushoitajia, ja kaksi lahi/perushoitajaa ei osannut sanoa, oppiko
FinCC-luokituksesta uutta (kuvio 5).

FinCC-luokitus

= 1. En oppinut mitd&n uutta = 2. Opin jotain uutta
= 3. En 0saa sanoa = 4. Opin vahan uutta

= 5. Opin paljon uutta

Kuvio 5. Nakemykset FinCC-luokituksesta.

Potilasesimerkkien avulla harjoittelun hy6dyllisyydesté oli taysin samaa mieltd 13 hoita-
jaa, joista viisi oli sairaanhoitajia ja kahdeksan oli l&hi/perushoitajia. Samaa mielt har-
joittelun hyodyllisyydesta oli kolme hoitajaa, eli yksi sairaanhoitaja ja kaksi [&-
hi/perushoitajaa (kuvio 6).

Potilasesimerkkien avulla harjoittelu oli
hydodyllista

= 1. Taysin eri mielta = 2. Eri mielté4 = 3. En osaa sanoa

= 4. Samaa mielta = 5. Taysin samaa mielta

Kuvio 6. Potilasesimerkkien avulla harjoittelun hyddyllisyys.

Palautelomake oli strukturoitu lomake, jossa viimeisena kohtana sai halutessaan antaa
muuta palautetta. Muuta palautetta antoi yhdeksan hoitajaa, joista esimerkkind muun
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muassa "Oli hyva kayda asioita lapi uudestaan” ja "Erittain hyva. Toivottavasti saamme
parempia kirjauksia aikaan. Saanndéllinen harjoittelu ja koulutus on hyva juttu. Hyva,

etta alla oli teoria ja sitten sai harjoitella.” Myos jatkoa koulutukselle toivottiin.

5.2 Hoitotyon kirjaamisen laatutaso

Hoitotyon kirjaamisen laatutasoa arvioitiin kirjaamisen arviointilomakkeeseen keréattyjen
pisteiden perusteella. Kokonaislaatutasoa arvioitiin ensin jokaisen 14:n osion kohdalla,
jossa pisteet olivat yhden potilaan kirjausten kohdalla korkeintaan 14 ja koko osion
kohdalla alkumittauksessa korkeintaan 15 ja loppumittauksessa korkeintaan 12. (Kaila
2014: 172.) Toteutuskohdasta (kohta 3) tuli jokaisen potilaan kohdalla piste eli toteutus
oli aina kirjattu. Tulos-kohtaa (kohta 4) ei kaytetty kertaakaan, joten jokaisesta tulos-
kohdasta tuli O pistettéa. Jonkinlaista suunnitelmaa (kohta 5) oli jokaisen potilaan koh-
dalla. Arviointia toteutuksen yhteydessa (kohta 6) oli vain kahden potilaan kohdalla.

Tavoitteen ja arvioinnin valinen asiayhteys (kohta 9) oli vain yhden potilaan kohdalla.

Myds toisen aineiston kohdalla toteutus (kohta 3) ja suunnitelma (kohta 5) oli aina kir-
jattu, tuloksia (kohta 4) ei ollut kirjattu kertaakaan. Toisessa aineistossa ei ollut kertaa-
kaan kirjattu arviointia toteutuksen yhteydessa (kohta 6) eikd tavoitteen ja arvioinnin
valistd yhteytta (kohta 9) ollut yhdessakaan kirjauksessa, toisin kuin alkumittauksessa
(kuvio 7).
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Kokonaislaatutaso osioittain
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m Alkumittaus ® Loppumittaus
Kuvio 7. Kokonaislaatutaso osioittain.
Kokonaislaatutason osioita tarkasteltiin myds jakamalla jokaisen osion pisteiden maara

hoitokertomusten maaralla (kuvio 8), jolloin alku- ja loppumittauksen osioita pystyttiin

vertailemaan paremmin. Kokonaisarvo jokaisen osion kohdalla oli korkeintaan yksi.

Kokonaislaatutaso osioittain (ka)
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Kuvio 8. Kokonaislaatutaso osioittain (ka)
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Kokonaislaatutasoa arvioitiin arvolla, jossa kertyneiden pisteiden maara oli jaettu hoito-
kertomusten maarélla Saadun arvon perusteella tulos 0,00-3,99 oli ei hyvaksyttava
taso, tulos 4,00-7,30 oli heikko taso, tulos 7,31-10,60 oli hyva taso ja tulos 10,61-14,00
oli kiitettava taso. (Kaila 2014: 172.) Alkumittauksesta saatiin arvoksi 5,87, joka vastaa
heikkoa tasoa. Loppumittauksen arvoksi saatiin 7,33, joka vastaa hyvaa tasoa. Koko-
naislaatutaso siis parantui koulutusiltapaivien jalkeen alkumittaukseen verrattuna (kuvio
9).

Kokonaislaatutaso

8

7

6

5

4

3

2

1

0 .

Kokonaislaatutaso

m Alkumittaus 5,87
H L oppumittaus 7,33

Kuvio 9. Kokonaislaatutaso.

Kokonaislaatutason liséksi aineistoa tarkasteltiin kolmen osa-alueen avulla, joita olivat
minimilaatutaso, tavoitteellinen kirjaaminen ja yksil6llinen kirjaaminen. Minimilaatutaso
sisélsi tarpeen, tavoitteen, toteutuksen ja tuloksen. Minimilaatutason kokonaisarvo oli
enintdan nelja ja jokainen yksittédinen osio enintdan yksi. Alkumittauksessa saatiin mi-
nimilaatutasoksi 2,26 ja loppumittauksessa 2,75 (kuvio 10). Pisteet siis paranivat alku-

mittaukseen verrattuna.
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Minimilaatutaso

1,2
1
0,8
0,6
0,4
0,2
0
Hoitotyon tarve Hoitotyon tavoite  Hoitotydn toteutus Hoitotytn
kirjattu kirjattu kirjattu tulos/arviointi
Kirjattu

m Alkumittaus = Loppumittaus

Kuvio 10. Minimilaatutaso.

Tavoitteellinen kirjaaminen sisélsi suunnitellut toiminnot, auttamismenetelméan tuloksen,
tarpeen ja tavoitteen valisen yhteyden, tavoitteen ja toteutuksen véalisen yhteyden ja
tavoitteen ja tuloksen vdlisen yhteyden. Tavoitteellisen kirjaamisen arvo oli enintdan
viisi ja yksittaisen osion enintaan yksi. Alkumittauksen arvoksi saatiin 2,07 ja loppumit-
tauksen arvoksi 2,42 (kuvio 11). Alkumittauksessa oli kirjattu suunniteltujen toimintojen
vaikutuksia ja tavoitteen ja arvioinnin valisté yhteytta, joita ei oltu kirjattu yhdenk&aan
potilaan kohdalla loppumittauksessa. Tarpeen ja tavoitteen valinen yhteys ja tavoitteen
ja toteutuksen valinen yhteys oli kuitenkin kirjattu loppumittauksessa useammin kuin

alkumittauksessa.

Tavoitteellinen kirjaaminen

1,2
1
0,8
0,6
0,4
0 - |
Suunnitellut  Suunniteltujen Tarve -> Tavoite -> Tavoite ->
toiminnot toimintojen tavoite, toteutus, arviointi,
kirjattu vaikutus kirjattu  vahintédén 1 vahintaén 1 vahintéaén 1

yhteinen tekija yhteinen tekija yhteinen tekija

m Alkumittaus = Loppumittaus

Kuvio 11. Tavoitteellinen kirfjaaminen.
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Yksilollinen kirfjaaminen sisdlsi tarpeen, tavoitteen, toteutuksen ja tuloksen yksil6llisen
kirjaamisen. Viimeisesta osiosta (osio 14) sai pisteen vain, jos kaikkiin edellisiin osioi-
hin oli vastattu kylla ja yksil6lliset asiat oli kirjattu myos loogisesti. Yksildllisen kirjaami-
sen arvo oli korkeintaan viisi ja yksittdisen osion korkeintaan yksi. Alkumittauksessa
arvoksi saatiin 1,53 ja loppumittauksessa 2,17 (kuvio 12). Loppumittauksessa tarpeen
yksilollista kirjausta, tavoitteen yksilollistéa kirjaamista suhteessa yksilolliseen tarpee-
seen ja toteutuksen yksilollista kirjaamista suhteessa yksil6lliseen tavoitteeseen ja tar-
peeseen oli kirjattu useammin. Tuloksia ei kirjattu kertaakaan alku- eika loppumittauk-
sessa eiké siksi viimeiseenkaan kohtaan tullut yhtaan pistetta.

Yksilollinen kirjaaminen

L0000 00
oRNMVwhUIONDOR

m Alkumittaus ® Loppumittaus

Kuvio 12. Yksil6llinen kirjaaminen.

5.3 Kirjaamiseen liittyvat ongelmat

Haastattelut analysoitiin sisdllonanalyysilla. Haastattelun ensimmaiseen kysymykseen
kirjaamiseen liittyvistd ongelmista saatiin yhteensa 11 alkuperdisilmaisua, joista muo-
dostettiin kahdeksan pelkistettyd ilmaisua. Pelkistetyista ilmaisuista muodostettiin kol-
me alaluokkaa ja niista yksi ylaluokka (kuvio 13). Alaluokiksi muodostuivat aika, tieto ja

osaaminen. Ylaluokaksi muodostui ajanhallinnan ja osaamisen haasteet.
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Alaluokka
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Ylaluokka

ajan puute }aika

tuplakirjaaminen

tiedon puute
laakemaaraysten paivityk-
sesséd ongelmaa
harjoittelun puute omassay
kirjaamisessa

riittdvan kuvaavan Kkirjaa-
misen puute

oikeiden tai sopivien kom-
ponenttien tai otsikoiden
|dytamisen vaikeus

Kirjattu suunnitelma ei to-

tieto

osaaminen

’

teudu J

Kuvio 13. Sisallon analyysi kirjaamisen ongelmat.

5.4 Koulutusiltapaivan vaikutus kirjaamiseen

ajanhallinnan ja osaami-

sen haasteet

Yhtena haastattelun kysymyksena kysyttiin koulutusiltapdivan vaikutusta omaan Kir-

jaamiseen. Alkuperaisilmaisuja saatiin yhdeksan, joista muodostettiin kahdeksan pel-

kistettyd ilmaisua. Naistd pelkistetyista ilmaisuista muodostettiin kolme alaluokkaa ja

yksi ylaluokka (kuvio 14). Alaluokiksi muodostui kirjaamisen merkityksen sisdistaminen,

oman asiantuntijuuden vahvistuminen ja koulutuksen pysyvyys ja jatkuvuus. Ylaluo-

kaksi muodostui laadukkaan kirjaamisen takaaminen saannéllisella koulutuksella.
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ylaluokka

ymmarrys kirjaamisen tér—\

keydesta; tiedot on Idydet-
tavad myohemminkin myos
mahdollisissa  ongelmati-
lanteissa
kokonaisuuden ymmarta-
minen

hyva kirjaaminen auttaa
seuraavaa

jatkamaan ja

suunnittelemaan hoitoa )

oman Kkirjaamistavan 0i-
keellisuuden  vahvistumi-
nen

tietojen paivittaminen
uuden tiedon saaminen
esimerkeista apua Kkirjaa-
miseen

tarve

liséharjoittelun jat-

kossakin

>kirjaamisen merkityksen

sisaistaminen

oman asiantuntijuuden

vahvistuminen

\
koulutuksen pysyvyys ja
>jatkuvuus

J

Kuvio 14. Sisallon analyysi koulutusiltapaivan vaikutus.

5.5 Kirjaamisen vaikutus hoidon laatuun

laadukkaan kirjaamisen
takaaminen saanndllisella

koulutuksella

Haastattelujen kysymykseen kirjaamisen vaikutuksesta hoidon laatuun saatiin kymme-

nen alkuperdisilmausta, joista muodostettiin kahdeksan pelkistettyd ilmaisua, kolme

alaluokkaa ja yksi ylaluokka (kuvio 15). Alaluokiksi muodostuivat kirjatun hoitosuunni-

telman toteutuminen ja seuranta, hoidon tuloksellisuus ja jatkuvuus ja yhdenvertainen

hoito. Ylaluokaksi muodostui yhdenvertainen hoito hyvalla hoitosuunnitelmalla ja tulok-

silla.
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ylaluokka

kun hoidon syy on Kkirjattu ja
ongelmat tiedetaan, on helpom-
pi pyrkiéa tavoitteisiin ja vaikuttaa
laatuun

ilman hoitosuunnitelmaa ei voi

hoitaa

potilaan  voinnin  seurannan
mahdollisuus koko hoitojakson
aikana

suunnitelman toteutumisen seu-
raamisen mahdollisuus
tuloksista nékee hoidon tai
ladkkeen hyodyllisyyden
kirjaamisella, arvioinnilla ja sa-
moilla linjoilla ovat hoitojaksot
laadukkaampia

tietojen huolellinen kirjaaminen
auttaa seuraavaa hoitajaa jat-
kamaan samoihin tavoitteisiin

tahtaavaa hoitoa

|

tiedon siirron luotettavuus

tiedon helppo I6ydettavyys hel-)
pottaa tyota ja potilaan/omaisen
tyytyvaisyytta

hoitotyd® on selkeda ja yhden-
vertaista kun kaikki hoitavat

~—

samalla tavalla )

kirjatun ~ hoitosuunnitel-
man toteutuminen ja

seuranta

hoidon tuloksellisuus ja

jatkuvuus

yhdenvertainen hoito

Kuvio 15. Siséllén analyysi kirjaamisen vaikutus hoidon laatuun.

yhdenvertainen  hoito
hyvalla hoitosuunnitel-
malla ja tuloksilla
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6 Pohdinta

Opinnaytety6 oli monivaiheinen. Koulutusiltapéivien sisallon suunnitteli opinnaytetydn
tekija itse. Koulutusiltapaivat muodostuivatkin mielenkiintoisiksi kokonaisuuksiksi, joista
saatiin hyvaa palautetta. Opinnaytetydssa oli selked paamaara paivittaiskirjaamisen
laadun kehittamiseksi ja osittain t&ma tavoite saavutettiinkin.

Tutkimustulosten perusteella koulutuksen vaikutus paivittaiskirjaamisen laatuun oli pie-
ni. Kuitenkin seka palautelomakkeen, haastattelujen ettd muun palautteen perusteella
koulutusta pidettiin tarpeellisena. Suullisen palautteen perusteella myds hoidon tulok-
siin pyrittiin Kiinnittdm&an enemman huomiota. Tama nakyi jo osastolla pidempaan

olleiden potilaiden kohdalla, jotka eivéat olleet tutkimusaineistossa mukana.

Tutkimuksen otos oli hyvin pieni, joten my6s muutokset olivat pienia ja pienetkin muu-
tokset kirjaamisessa vaikuttivat tuloksiin herkasti. Laajempi aineisto olisi mahdollisesti
voinut tuoda erilaisia tuloksia. Tutkimuksessa ei huomioitu eri taustamuuttujia, kuten
sairaanhoitajien ja lahi- tai perushoitajien kirjaamisia. Paivittdiseen kirjaamiseen yhden
potilaan kohdalla saattaa osallistua useampi hoitaja, joten heidan tekstien erottelemi-
nen yhdesta kirjauksesta on hankalaa. Lopputulokseen téllaisella erottelulla ei kuiten-
kaan olisi ollut vaikutusta. Koska vuodeosastoja on vain yksi, ei eri osastojen valista
vertailua voitu tehda. Tyodssa keskityttiin muutokseen kirjaamisen laadussa koulutusil-

tapaivien jalkeen.

6.1 Tyon tulosten pohdinta

Kirjaamisen laatua arvioitiin hoitotydn kirjaamisen laadun arviointimittarilla, jonka perus-
teella kokonaislaatutasoksi alkumittauksessa saatiin 5,87, joka vastaa heikkoa kirjaa-
misen tasoa. Loppumittauksessa kokonaislaatutasoksi muodostui 7,33, joka vastaa

hyvéaé tasoa (kuvio 16).
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Kokonaislaatutaso

8 hyva taso
7
6
5 heikko taso
4
3
2 ei hyvaksytta-
1 va taso
0 .
Kokonaislaatutaso
B Alkumittaus 5,87
H Loppumittaus 7,33

Kuvio 16: Kirjaamisen kokonaislaatutaso.

Tulosten perusteella kirjaamisen laatu oli ennen koulutusiltapaivia heikkoa ja koulutusil-
tapaivien jalkeen kirjaamisen laatu nousi hyvalle tasolle. Osa-alueiden tasoissa minimi-
laatutasoksi alkumittauksessa saatiin 2,26 loppumittauksessa 2,75. Tavoitteelliseen
kirjaamiseen saatiin alkumittauksessa arvo 2,07 ja loppumittauksessa arvo 2,42. Yksi-
[6llisen kirjaamisen arvo alkumittauksessa oli 1,53 ja loppumittauksessa 2,17. Koko-
naislaatutasoa osa-alueittain tarkastellessa kaikki tasot sek&a minimikirjaamisen, tavoit-
teellisen ettd yksildllisen kirjaamisen laatu paranivat koulutusiltapaivien jalkeen (kuvio
17).

Kokonaislaatutason osa-alueet

Minimilaatutaso Tavoitteellinen kirjaaminen Yksil6llinen kirfjaaminen

2,5

N

1,

(63}

[En

0,

()]

o

m Alkumittaus  ® Loppumittaus

Kuvio 17. Kokonaislaatutason osa-alueet.
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Seka alku- etta loppumittauksessa oli toteutusta ja suunnitelmaa Kirjoitettu jokaisen
potilaan kohdalla. Arviointia oli kirjattu vain yhden potilaan kohdalla ja vain alkumittauk-
sessa. Samoin tavoitteen ja arvioinnin valinen asiayhteys I6ytyi alkumittauksessa vain

yhden potilaan kohdalla.

Alkumittauksessa parhaimmat pisteet 11/14 pistetta oli yhden potilaan kirjauksissa.
Muun muassa tarve oli kirjattu yksil6llisesti. Tavoite oli kirjattu yhden komponentin, sel-
viytymisen kohdalle, mutta se oli hyvin selkeésti ja yksildllisesti ilmaistu. My6s tarpeen
ja tavoitteen valilla oli selva yhteys. Koska tulosta ei ollut kirjattu, ei pisteita voinut tulla
myodskaan kahdesta viimeisesta osiosta eli tuloksen yhteys tavoitteeseen ja tarpeeseen
ja viimeinen osio vaati, etta kaikkiin 13:en edelliseen osioon oli vastattu kylla. Taméan
potilaan kohdalla oli kuitenkin toteutuksessa kirjattu kivun arviointia suhteessa tavoit-
teeseen, minkalaista yhteytta ei muissa kirjauksissa ollut.

10 pistetta sai yhden potilaan kirjaukset. Tavoitteita oli kirjattu hyvin kolmen komponen-
tin, aktiviteetin, erittdmisen ja paivittaisten toimintojen kohdalle. Tuloksia ei ollut kirjattu,
ei myoskaan arviointia, joka olisi suhteessa tavoitteeseen. Kahdesta viimeisesta 0sios-
ta ei tullut pisteitd. Yhdeksan pistettd sai kolmen potilaan kohdalla tehdyt kirjaukset.
Naissa pisteet jaivat saamatta kahden viimeisen osion lisdksi osioista tulosten, suunnit-
teluvaiheessa valitun auttamismenetelman tuloksen ja tavoitteen ja arvioinnin valisen
yhteyden kirjaamisesta. Seka tarpeita ettd tavoitteita oli kuitenkin naissa kirjattu hyvin

useamman komponentin alueelta.

Huonoimmat pisteet, vain kaksi pistettd, saivat kolmesta potilaasta tehdyt kirjaukset.
Naissa kaikissa oli kirjattu vain toteutusta ja jonkinlaista suunnitelmaa. Tarpeita oli kir-
jattu naista kahden potilaan kohdalle, mutta niita ei voinut katsoa hoitotydn tarpeiksi
eika siksi myoskaan antaa pisteitéd. Yhden potilaan kohdalla mink&anlaisia tarpeita ei
ollut kirjattu. Tavoitteita ei ollut ollenkaan. Mydskaan viiden muun potilaan kirjausten
kohdalla tavoitteita ei ollut ollenkaan, mutta tarpeita oli kirjattu. Naista viidesta kirjauk-

sesta tuli kaikista nelja pistetta.

Loppumittauksessa parhaimmat pisteet 9/14 pistettd sai kuusi eri kirjausta. Kaikista
naista puuttuivat tulokset, suunnitteluvaiheessa valitun auttamismenetelmén tulos, ta-
voitteen ja arvioinnin tai tuloksen valinen yhteys, tuloksen yhteys tavoitteeseen ja tar-
peeseen ja viimeinen osio, joka yhdistaisi kaikki edelliset osiot. Kaikissa oli kuitenkin

kirjattu tarpeita ja tavoitteita yksil6llisesti ja myds toteutus oli kaikissa suhteessa yksil6l-



36

liseen tavoitteeseen. Loppumittauksessa huonoimmat pisteet sai yhden potilaan kir-

jaukset, kaksi pistettd. Nelja pistetta sai mydskin vain yksi kirjaus.

Vaikka alkumittauksessa kahden potilaan kohdalla tuli paremmat pisteet kuin loppumit-
tauksessa, oli myods huonoja pisteitd alkumittauksessa enemman. Loppumittauksessa
oli kirjattu useammin eri kohtiin ja yksiléllisemmin kuin alkumittauksessa, jonka vuoksi

my0s pisteet paranivat.

Ensimmaisessa tutkimusaineistossa potilaan ohjaamisesta oli kirjattu kahden potilaan
kohdalla, omaisten ohjauksesta oli kerrottu yhdessa tapauksessa ja potilaan omaa ko-
kemusta kivusta oli yhden potilaan kohdalla. Toisessa tutkimusaineistossa neuvontaa
oli kirjattu kahden potilaan kohdalla ja potilaan omaa kokemusta kivusta ja limaisuudes-
ta yhden potilaan kohdalla. Potilaan ja omaisten ohjausta sek& potilaiden omia koke-
muksia kirjataan siis edelleen lilan vahan eiké tdhan alueeseen pystytty koulutusiltapai-

villd vaikuttamaan.

Haastatteluissa paivittaiskirjaamiseen liittyvista ongelmista esiin nousi puutteita ajassa,
tiedossa ja harjoittelussa. Ajan puute voidaankin kokea kirjaamisen kehittamisen es-
teend (Saranto ym. 2008: 190). Puutteelliset tiedot potilaasta hankaloittavat kirjaamista
ja potilaan hoidon eteenpain viemistd. Kun kirjaamiseen on aikaa ja se tehdaan hyvin,
voidaan tiedon saantia parantaa (Nykanen ym. 2010: 57). Hyvalla tydtehtavien suunnit-
telulla voidaan ajankayttéon vaikuttaa niin, ettd kirjaamista pystytaan tekeméan jousta-
vasti (Saranto ym. 2008: 190). Myo6s laakemaaraysten paivittamisen ongelmallisuus
hidastaa hoidon etenemistd. Hoitotydn tehostamiseksi tulisikin l&adkarin paivittaa maa-
raykset suoraan jarjestelmaan, jolloin hoitajat voivat keskittyd itse potilaan hoitoon ja

maaraysten toteuttamiseen (Kuusisto — Saloniemi 2010: 18).

Haastattelujen perusteella puutteita koettiin myos riittdvan kuvailevassa ja reaaliaikai-
sessa kirjaamisessa. Kirjaamista ei ole mahdollista tehda potilaan vierellda, joten mit-
tausarvoja ja muita huomioita kirjataan ensin paperille, josta ne siirretdéan koneelle
myodhemmin. Reaaliaikainen kirjaaminen todettiin hankalaksi myds Nykéasen ym. (2010:
56) ja Laitisen ym. (2009: 490) tutkimuksessa. Tietojen saatavuuden kannalta kirjaami-
nen olisi tehtava vuoron kuluessa, mutta yleensa kirjaukset tehdaan vasta vuoron lo-
puksi. My6s Kéarkkaisen (2007: 89-91) mukaan kirjaamisen olisi tapahduttava mahdolli-
suuksien mukaan aina yhteistydssa potilaan kanssa ja h&nen vierelldan, jolloin kirjaa-

misen sisaltoa rikastuttaa hoitajan arvion liséksi potilaan oma arvio hoidosta.
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Haastatteluissa tuli esiin kirjaamisen keskittyminen edelleen vain toteutukseen. Myos
Nykasen ym. (2010: 57) mukaan hoitajat keskittyvat toteutuksen kirjaamiseen ja arvi-
ointia tehdaan vahan. Kirjaamisen ongelmaksi koettiin myés suunnitelman toteutumat-
tomuus. Silloin kun suunnitelmaa on Kirjattu, sitd ei aina huomata lukea eika kirjattu
suunnitelma toteudu. Siten unohdetaan helposti suunnitelman merkitys. Hyva suunni-
telma auttaa kirjaamaan mydhemmin, vaikka suunnitelma usein muuttuukin hoitojakson
aikana (Nykasen ym. 2010: 57). Suunnitellut toiminnot on my6s kirjattava niin selkeasti,
etta jokainen hoitaja osaa hoitaa tai ohjata potilasta samalla tavalla (Ahonen ym. 2012:
54). Kirjaamiseen liittyvat ongelmat liittyvat siis usein ajanhallinnan ja osaamisen haas-

teisiin.

Koulutusiltapdivan vaikutuksesta omaan kirjaamiseen |0ytyi useita positiivisia asioita.
Teoriatieto koettiin hyodylliseksi ja se toi myds uutta tietoa. Koulutusiltapaiva auttoi
vahvistamaan ndkemysta kokonaisuudesta ja jatkuvuudesta, joihin hyvalla kirjaamisella
voidaan vaikuttaa. Rakenteisuus edistaa hoidon jatkuvuutta ja parantaa siten myds
potilasturvallisuutta (Hypponen ym. 2014: 60). Koulutusiltapaiva koettiin hyodylliseksi
myd6s oman kirjaamistavan vahvistumisen kannalta. Teoriaosuudessa esitellyt esimerk-
kikirjaukset koettiin hyodyllisiksi. Koulutusiltapaiva heratti myods ajatuksia lisaharjoitte-
lun tarpeesta. Koulutusta tarvitaankin kirjaamisessa edelleen (Hypponen ym. 2014:
123; Harkénen 2008; Nurmela 2016: 48). liman suunnitelmallista kehittamista, koulu-
tusta tai tukea ei voida hoitotydn kirjaamisen tasoa sailyttaa tai parantaa (Harkénen

2008). Saanndllisella koulutuksella voidaan taata laadukas hoitotyon kirjaaminen.

Kirjaamisella koettiin olevan suuri merkitys hoidon laatuun. Yksi monista kirjaamisen
tarkoituksista onkin taata hoitotyon laatu ja tehokkuus (Laitinen ym. 2009: 490). Hyva
kirjaaminen auttaa tavoitteiden asettamisessa ja niihin pyrkimisessa. My6s hyvin kirjat-
tu hoitosuunnitelma ja tulosten arviointi koettiin tarkedksi. Tuloksista hahdéaan hoidon
hyodyllisyys. Hyvalla kirjaamisella varmistetaan tietojen l6ydettavyys, joka helpottaa
hoitoty6ta vaikuttaen seké potilaiden ettd omaisten tyytyvaisyyteen hoitoon. Hyvan kir-
jaamisen myo6ta hoitotyo on selkeda ja yhdenvertaista kun kaikki hoitavat samalla taval-
la. Hyvalla kirjaamisella tiedon siirto on luotettavaa ja potilaan vointia voidaan seurata
koko hoitojakson ajan. Myos suunnitelman toteutumisen seuranta on silloin mahdollis-

ta.
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Samankaltaisia asioita laadusta ja suunnitelmallisuudesta nousi esiin myds Nykasen
ym. (2010: 57) ja Kuusiston ja Saloniemen (2010: 13) tutkimuksissa. Hoito on suunni-
telmallisempaa ja kirjaamisen sisaltdé on parantunut prosessimallin mukaisen kirjaami-
sen myota. Sahkdinen dokumentointi parantaa kirjaamisen laatua ja mahdollistaa tur-

vallisemman hoidon. Hyvalla kirjaamisella vaikutetaan hoidon laatuun.

6.2 Tyon luotettavuus ja eettisyys

Virheiden valttdminen on tutkimuksen luotettavuuden kannalta oleellista. Tassa opin-
naytetyossa kaytettin maarallisia, laadullisia ja toiminnallisia menetelmia. Maarallises-
sa osiossa kaytettiin testattua ja validoitua mittaria ja tulokset perustuvat selkeisiin lu-
kuihin. Laadullisen aineiston keruussa ei ollut tutkijalahtdisia hairiétekijoitd. Haastatel-
tavat saivat tayttdd haastattelulomakkeen omassa tahdissaan. Aineiston analyysiin
kaytettiin luokituksia. (Hirsjarvi ym. 2009: 231-232.) Toiminnallisesta osiosta pyrittiin

tekemaan kiinnostava ja jokaisen omaa kehittymista tukeva koulutusiltapaiva.

Laadullisen aineiston tarkoituksena oli saada tutkittavasta ilmiostd mahdollisimman
luotettavaa ja totuudenmukaista aineistoa. Luotettavuuskriteereind olivat uskottavuus,

vahvistettavuus, reflektiivisyys ja siirrettavyys. (Kylma - Juvakka 2007: 127-128).

Uskottavuuden periaatteen mukaan opinnaytetyon tutkimustulokset vastaavat sita tie-
toa, mita koulutusiltapéiviin ja haastatteluihin osallistujilla on ollut. Tulokset on myds
kuvailtu mahdollisimman selkedsti, jotta lukijalle selvidd, miten analyysi on muodostet-
tu. Sisallonanalyysissd muodostetut luokat kattavat koko haastattelujen aineiston.
(Kylma - Juvakka 2007: 128-129; Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2015: 198).

Vahvistettavuuden mukaan tutkimusprosessia on kirjattava niin, etta toinen tutkija pys-
tyy seuraamaan prosessia. Tutkimusprosessi on ollut selkea ja sitd pystyisi myos toi-
nen tutkimuksen tekijd seuraamaan. Reflektiivisyyden kriteerin mukaisesti opinnayte-
tyon tekija itse on ollut tietoinen omista lahtékohdistaan kirjaamisen kehittdmisessa ja
koulutusiltapéivien rakentamisessa téassa tutkimuksessa. Siirrettdvyyden kriteerin mu-
kaan taman opinnaytety6n tulokset ovat sellaisia, ettd ne voitaisiin siirtda muihin sa-
mankaltaisiin tilanteisiin. (Kylma - Juvakka 2007: 128-129).

Tutkimusetiikan mukaan tutkimuksessa noudatetaan rehellisyytta, yleistéa huolellisuutta

ja tarkkuutta. Tutkimuksessa toteutetaan avoimuutta ja vastuullista viestintdd. (Hyva
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tieteellinen kaytantd. 2016.) Yhtena tarkeimmista tutkimuksen eettisista periaatteista on
myds tutkimustulosten paikkansa pitavyys ja yleistettavyys (Makinen 2006: 102). Tassa
tydssa saatuja tuloksia on kaytetty vain tdhén tutkimukseen. Tulokset perustuvat mitta-
rista saatuihin lukuihin ja haastattelujen sisadlldnanalyysiin. Potilasasiakirjoja kasitelta-
essa ei ole tutkittu potilaita tai heidan saamaansa hoitoa vaan vain sita, mita on kirjattu.
Potilaita ei voi tunnistaa kirjaamisen arviointilomakkeen perusteella. Tutkimuksessa ei
ole eritelty yksittaisten hoitajien kirjauksia, eika yksittaisia hoitajia pysty aineistosta tun-
nistamaan. Myoskaan haastatteluista ei pysty tunnistamaan vastaajan henkilollisyytta.
Tutkimuksesta ja sen tarkoituksesta on tiedotettu avoimesti tydyhteiséssa. Tutkimuslu-
pa, johon kuului potilasasiakirjojen tarkastelu ja hoitohenkilékunnan haastattelut, pyy-
dettiin omasta organisaatiosta.

Yleensa tutkimuksessa kannattaa kayttaa valmiita, testattuja ja standardoituja mittarei-
ta. Mittarin valinnassa on pohdittava sen luotettavuutta mitata juuri sitd, mité halutaan-
kin mitata. Mittarin on oltava myds tarpeeksi kattava, jotta se mittaa juuri oikeaa ilmiota.
(Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2015: 190.) Tahan kehittamistydhdn mittariksi va-
littiin Kailan ja Kuivalaisen kehittama hoitotydn kirjaamisen laadun arviointimittari ja
hoitotydn kirjaamisen arviointilomake. Mittarista jatettiin pois yhteenvedon osuus, koska
tutkimuksessa keskityttiin pelkastaan paivittaiskirjaamisen laadun kehittdamiseen. Kir-
jaamislomakkeen ja mittarin kayttoon pyydettiin lupa sdhkopostitse lomakkeen laatijalta

Arja Kailalta.

Hoitotyon kirjaamisen laadun arviointimittari sopi pienellda muokkauksella hyvin tahan
kehittamistydhon. Mittari on kehitetty asiantuntijatyéna eri hankkeissa vuosien 2007-
2009 ja 2010-2012 aikana. Mittari on rakennettu suomalaisista aineistoista, joita olivat
Ydintieto-opas 2007, FinCC-luokituskokonaisuus 2007, induktiivinen sisallon analyysi
2008 ja sahkdoisen rakenteisen kirjaamisen tilastot PKSSK:sta maaliskuulta 2008. Mitta-
rin luotettavuus on testattu sen kehittdmisen yhteydessa. (Kaila 2014: 115.)

6.3 Johtopaatokset ja jatkotutkimushaasteet

Hoitotyon kirjaamista ja kirjaamisen koulutusta pidetdan tarkeana. Myds s&anndéllinen
harjoittelu ja kertaus ovat hyodyllisia. Kirjaamisesta vastaavalla hoitajalla on merkittava

osuus ohjaamisessa ja kirjaamiseen liittyvien asioiden julkituomisella.
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Keskeisena johtopaatoksena tassa tutkimuksessa nousi esiin kirjaamisen laadun vaiku-
tus hoidon laatuun. Koulutusiltapdaivilla voitiin vaikuttaa kirjaamisen laadun paranemi-
seen. Hyvaa kirjaamista pidettiin tarkeana tekijana potilaan hoitotytssa. Koulutusilta-
paivéat voisivat jatkossa olla saanndllinen toimintatapa ajantasaisen tiedon paivittami-

sessd ja kirjaamisen kehittdmisessa viela laadukkaampaan suuntaan.

Tama tutkimus toteutettiin yhdella terveyskeskuksen vuodeosastolla. Jatkossa kehitta-
misty6ta voisi laajentaa myos poliklinikan ja kotihoidon kirfjaamisen kehittamiseen. Hoi-
totyon laadun, jatkuvuuden ja moniammatillisen yhteistydn kannalta hyvaan kirjaami-
seen on panostettava. Kirjaamiskaytantdja on uudistettava jarjestelmien ja rakenteiden

muutosten mukana.

Jatkotutkimushaasteena on hoitoisuusluokituksen kayttd vuodeosastolla. Hoitoisuuden
maarittamiselld voidaan paremmin tuoda nakyviin hoitotydn vaativuus ja vaikuttaa siten
resursointiin. Hoitoisuuden maarittamisessa myos paivittaiskirjaamiseen on panostetta-
va todenmukaisen luokituksen saamiseksi. Yhteenvedon kirjaamiseen tulisi myos jat-
kossa panostaa. Tassa tutkimuksessa yhteenvedon tarkastelu jatettiin pois, mutta jat-
kossa sitakin pitaisi kehittéda laadukkaan kirjaamisen kokonaisuuden aikaansaamiseksi.
Potilaat voivat itse katsoa hoitojakson yhteenvedon OmaKanta-palvelusta. Oleelliset

hoitojakson tapahtumat olisi yhteenvedossa tultava esille.

Reaaliaikaisen kirjaamisen turvaamiseksi mobiilikirjaamisen kayttéonotto olisi tarpeel-
lista. Teknologian kehittyessd mobiilikijaaminen on nykyaikainen tapa kirjata potilaan
vierella. Reaaliaikaisessa kirjaamisessa potilaiden omat nakemykset ja kokemukset

tulisivat helpommin kirjatuksi.

Jatkossa voisi my06s tutkia, miksi hoitotyo jaa l1a&ketieteen varjoon myos kirjaamisessa.
Kirjaamista tehddan usein ladketieteellisten diagnoosien ja laéketieteellisen nakokul-
man perusteella ja itse hoitotyon kirjaaminen jaa vdhemmalle. Esimerkiksi usein on
helpompaa kirjata annettu l&dke ja syy sen antamiseen kuin l&ddkkeen vaikutus potilaan
kokemana. Osaammeko siis arvostaa tekema&admme ty6ta itse ja oikeasti huomioida
potilaan kokemukset ja hakemykset. Hoitajat ovat potilaita l1ahella ja usein myds toimi-
vat potilaan "danend”. Taman tulee nakya myo6s hoitotydn kirjaamisessa. Kuitenkin

hyva yhteisty0 laékarin kanssa kirjaamiseenkin liittyen on edelleen tarkeaa.
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Hoitotydn kirjaamisen arviointimittari

Hoitotydn kirjaamisen arviointiohje
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Minimilaatutaso: osiot 1-4
Tavoitteellinen kirjaaminen: osiot 5-9
Yksilollinen kirjaaminen: osiot 10-14

Kylla = 1

Ei=0

Kylla-vastaukseen tarvitaan va-
paata tekstid, pelkkd komponentti
ja alaluokka ei riitd, mutta yksikin
kriteerinmukainen hoitotydn mai-

ninta riittaa

1 Tarve: onko hoitotyon tarve kirjattu

sille varattuun kohtaan?

Kylla

Hoitotybn tarve on Kkirjattu sille

varattuun kohtaan

Ei

Ei ole kirjattu mitdéan tai ei ole hoi-
totydn tarve (esim. on laaketie-
teellinen ongelma, dg, toimenpide,
tulosyy kuten astman seuranta tai
suunniteltu toiminto esim. tarvit-

see silmalla pitoa vrt. karkailee)

2 Tavoite: onko hoitotyon tavoite Kir-

jattu sille varattuun kohtaan?

Kylla

Hoitotyon tavoite on kirjattu sille

varattuun kohtaan

Ei

Ei ole kirjattu mitd&n tai ei ole hoi-
totyon tavoite (esim. leikkaus on-
nistuu) tai on suunniteltu toiminto
(esim. mobilisointi onnistuu, huo-
mioidaan asentohoito, seurataan
haavavuotoa, motivointi, saa tie-
toa leikkauksesta, sairaudesta vrt.

potilas oppii, osaa, ymmartaa...)

3 Toteutus: onko hoitotyén toteutus
(hoitoty6n toiminnot) kirjattu sille va-

rattuun kohtaan?

Kylla

Hoitotyon toteutus (hoitotydn toi-
minnot) on Kkirjattu sille varattuun

kohtaan

Ei

Ei ole kirjattu mitaan tai ei ole hoi-
totyon toteutusta (esim. on arvi-

ointia)

4 Tuloksen arviointi: onko hoitotyon

Kylla

Hoitotyon tulos on kirjattu sille
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tulos/ arviointi kirjattu sille varattuun

kohtaan?

varattuun kohtaan: paivittainen

arviointi tai hoidon tulokset

Ei

Ei ole kirjattu mitaén tai ei ole hoi-
totyon tulos (esim. on toteutusta
kuten ohjaus suoritettu, jatkohoito

jarjestetty tai on tarpeen maaritte-

lya)

5 Onko valitut auttamismenetelmat
(suunnitellut  toiminnot) kirjattu  jo

suunnitteluvaiheessa?

Kylla

Suunnitellut toiminnot on Kirjattu

sille varattuun kohtaan

Ei

Ei ole kirjattu tai eivat ole hoito-
tydn toimintoja

6 Onko suunnitteluvaiheessa valitun

auttamismenetelman tulos kirjattu?

Kylla

On kirjattu vahintaan yhden suun-
nitellun toiminnon/ auttamismene-
telmén vaikutus sille varatussa
kohdassa: paivittdinen arviointi tai
hoidon tulokset (esim. annettu X
ladketta xx mg klo 14.30, paan-
sarky helpottui, keskusteltu ravit-
semuksesta, yrittdd kokeilla "lau-
tasmallia”, epailevainen viela on-

nistuuko)

Ei

On Kirjattu  suunniteltu toimin-
to/auttamismenetelma ja sen to-
teutus, mutta ei mainintaa arvioin-
tikohdassa sen tuloksesta (esim.
annettu X laaketta xx mg Kklo
14.30 tai keskusteltu ravitsemuk-

sesta)

7 Onko kirjatun tarpeen ja tavoitteen

valilla yhteys?

Kylla

Kirjatun tarpeen ja tavoitteen valil-
& on vahintddn 1 yhteinen tekija

(sama komponentti tai asiayhteys)
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Ei

Ei ole yhtaan

8 Onko kirjatun tavoitteen ja toteutuk-

sen valilla yhteys?

Kylla

Kirjatun tavoitteen ja toteutuksen
valilla on vahintddn 1 yhteinen
tekija (sama komponentti tai asia-

yhteys)

Ei

Ei ole yhtaan

9 Onko kirjatun tavoitteen ja tuloksen/

arvioinnin valilla yhteys?

Kylla

Kirjatun tavoitteen ja arvioinnin
valilla on vahintddn 1 yhteinen
tekija (sama komponentti tai asia-
yhteys)

Ei

Ei ole yhtaan

10 Onko hoitotytn tarve kirjattu yksi-

[6llisesti?

Kylla

Tarve on ilmaistu potilaan kannal-
ta muutoksena, riskind, hairiona,
vaikeutena, heikentymisena, heik-
koutena, ongelmana, vahentymi-
send, vahaisyytena, vajeena, huo-
lena, tuttuutena, haluna, toiveena,
kiinnostuksena, innostuksena,
valmiutena (esim. muutokseen tai
suhteessa ikaan) sisaltéen vapaa-
ta tekstida (esim. kiinnostunut tie-
tamaan, missd mennaéan tai onko
kunnossa, reipas, itsendinen, yk-
sin asuva, valiaikainen, vahéainen,
ajoittainen, toistuva, jatkuva vaiva)
tai vahintédén 4 eri tarpeen yksilol-
linen yhdistelm& niukalla vapaalla

ei-yksilollisella tekstilla

Ei

Tarve on ilmaistu pelkkdna kom-
ponenttina ja alaluokkana tai niu-
kalla rutiininomaisella vapaalla

tekstilla (esim. potilaan tiedon
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tarve kontrolliajasta)

11 Onko hoitotytn tavoite kirjattu yksi-
I6llisesti suhteessa potilaan yksilolli-

seen tarpeeseen?

Kylla

Tavoite on yhteydessa potilaan
yksil6lliseen tarpeeseen ja se on
ilmaistu potilaan konkreettisena
tekemisena (esim. potilas tekee,
tuntee, osaa, hallitsee, ymmartaa,
tietdd, parjaa, tilanne pysyy ennal-
laan) siséltaen vapaata tekstia
(esim. selviytyy ensin autettuna
ruokailusta ja viikon kuluttua itse-
naisesti) tai vahintaan 4 eri tavoit-
teen yksilollinen yhdistelm& niu-
kalla vapaalla ei-yksilollisella teks-
tilla

Ei

Tavoite ei ole yhteydessa potilaan
yksil6lliseen tarpeeseen tai se on
ilmaistu pelkkana komponenttina
ja alaluokkana tai niukalla rutiinin-
omaisella vapaalla yleisluonteisel-
la tekstilla (esim. vointi sailyy hy-

vana, motivoituu omahoitoon)

12 Onko hoitotydn toteutus kirjattu
yksildllisesti suhteessa potilaan yksi-

I6lliseen tavoitteeseen ja tarpeeseen?

Kylla

Toteutus on yhteydessa potilaan
yksilolliseen tarpeeseen, tavoit-
teeseen ja tavoitteen saavutta-
miseksi suunniteltujen toimintojen
toteuttamiseen esim. avustami-
nen, auttaminen, seuranta, tark-
kailu, ohjaaminen, tukeminen,
rohkaiseminen juuri talla potilaalla
(esim. vahainen, toistuva, jatkuva
avustaminen; helppo, melko tai
erittdin vaativa ohjaus; valiaikai-
nen, hetkittainen, toistuva, yhta-

jaksoinen seuranta)
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Ei

Potilaan yksil6llista tarvetta ja/tai
tavoitetta ei ole kirjattu tai hoitajan
toiminta on Kirjattu rutiininomaise-
na tekemisen luettelemisena
(esim. annettu ohjelehtinen, kes-
kusteltu ravitsemuksesta, muistu-
tettu, kehotettu potilasta teke-
maén) tai on kuvattu potilaan toi-
minta irrallisena toteamuksena
(esim. nukkunut, syonyt iltapalan,
vieraita kdymassa, potilas kerto-
nut pahasta olostaan, ilman tar-
kempaa yksilollista sisaltba tai
yhteyttd tarpeeseen ja tavoittee-
seen)

13 Onko tulos/ arviointi kirjattu yksildl-
lisesti suhteessa potilaan yksil6lliseen

tavoitteeseen ja tarpeeseen?

Kylla

Tulos on vertailua potilaan yksilol-
lisen tavoitteen saavuttamisesta

ollen arvioivaa

Ei

potilaan yksilollista tarvetta ja/tai
tavoitetta ei ole kirjattu tai tulos on
irrallista toteavaa kuvausta hoita-

jan tekemisesta/ toteutuksesta

14 Kun kaikki edelliset osiot 1-13 ovat
kylla -> onko olennaiset yksilblliset

asiat kirjattu myds loogisesti?

Kylla

Osiot 1-13 ovat kylla ja sen liséksi
on Kkirjattu hoitoty6n kannalta
olennaiset yksilolliset asiat my6s
loogisesti >1 yhteinen tekija (sa-

ma komponentti ja asiayhteys)

Ei

Osiot 1-13 eivat kaikki ole kylla tai
osiot 1-13 ovat kylld, mutta Kir-
jaaminen on ronsyilevaa ja/ tai
joiltain osilta niukkaa, jolloin on

vaikea l6ytaa olennaisia asioita

Mukaillen: Kaila & Kuivalainen 2012 Kirjaamisen arviointimittari
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Kirjaamisen arviointilomake
KIRJAAMISEN ARVIOINTILOMAKE, alkumitttaus Arviointikohde =yhden potilaan hoitosuunnitelma (Hoitotyon merkinnat)
1 2 3 4 5 6) 7 8| 9 10 11 12 13 14 15[Summa |ka
1|Hoitotydn tarve kirjattu 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 12 0,8
2[Hoitotyon tavoite kirjattu 0 1 [0) 0 1 1 0 [8) [0) 0 1 [0) 1 1 1 7| 0,466667
3|Hoitotyon toteutus kirjattu 1 1 1 1 1 1 1 1] 1 1 1 1 1 1 1 15 1
4|Hoitotydn tulos/arviointi kirjattu 0 0 0| 0 0 ) 0 0 [0) 0 0 0 0| 0 0 ) 0
5[Suunnitellut toiminnot kirjattu 1 1 1 1 1] 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 1
6[Suunniteltujen toimintojen vaikutus kirjattu 0 o] 0 0 o] 0 0 0 0 0 1 o] 0 0 1 2| 0,133333
7|Tarve ->tavoite, vahintaan 1 yhteinen tekija 0 1 0 0 1 1 0 0 0 0 1 0 1 1 1 7| 0,466667
8|Tavoite ->toteutus, vahintdan 1 yhteinen tekija 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 0 1 1 1 6 0,4
9|Tavoite ->arviointi, vahintadn 1 yhteinen tekija 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1| 0,066667
10| Tarve=potilaan yksil6llinen 1 1 0 0 1] 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 12 0,8
11|Tavoite=yksil6llinen suhteessa yksil6lliseen tarpeeseen 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 1 1 1 6 0,4
12|Toteutus suhteessa potilaan yksildlliseen tavoitteeseen 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 1 1 1 5| 0,333333
13[Tulos suhteessa potilaan yksilolliseen tavoitteeseen 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
14(Yksilollisyys & loogisuus, > 1 yhteinen tekija 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0|
Summa 4 7 2 2 7 9 4 4 4 4 10 2 9 9 11 88| 5,866667
Tuloksen arviointi
ei hyvaksyttava taso 0,00-3,99
heikko taso 4,00-7,30
hyva taso 7,31-10,60

kiitettava taso

10,61-14,00

Mukaillen: Kaila & Kuivalainen 2012 Kirjaamisen arviointilomake.
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KIRJAAMISEN ARVIOINTILOMAKE, loppumittaus Arviointikohde =yhden potilaan hoitosuunnitelma (Hoitotyon merkinnét)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12|Summa [ka
1|Hoitotyon tarve kirjattu 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 11| 0,916667
2|Hoitotyon tavoite kirjattu 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 10| 0,833333
3[Hoitotyon toteutus kirjattu 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 1
4|Hoitoty6n tulos/arviointi kirjattu 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
5[Suunnitellut toiminnot kirjattu 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 1
6[Suunniteltujen toimintojen vaikutus kirjattu 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
7|Tarve ->tavoite, vahintdan 1 yhteinen tekija 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 9 0,75
8|Tavoite -> toteutus, vdhintdan 1 yhteinen tekija 1 1 0 0 1 1 0 1 1 0 1 1 8| 0,666667
9|Tavoite -> arviointi, vahintdan 1 yhteinen tekija 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
10| Tarve=potilaan yksil6llinen 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 11| 0,916667
11|Tavoite=yksilollinen suhteessa yksil6lliseen tarpeeseen 0 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 8| 0,666667
12|Toteutus suhteessa potilaan yksil6lliseen tavoitteeseen 0 1 1 0 1 0 0 1 1 0 1 1 7| 0,583333
13|Tulos suhteessa potilaan yksilolliseen tavoitteeseen 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
14|Yksilollisyys & loogisuus, > 1 yhteinen tekija 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Summa 7 9 8 2 9 6 4 9 9 7 9 9 88| 7,333333
Tuloksen arviointi
ei hyvdksyttava taso 0,00-3,99
heikko taso 4,00-7,30
hyva taso 7,31-10,60
kiitettava taso 10,61-14,00

Mukaillen: Kaila & Kuivalainen 2012 Kirjaamisen arviointilomake.
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Haastattelulomake kirjaamisen laadusta
Paivittaiskirjaamisen laadun kehittdminen Hangon terveyskeskuksen vuode-

osastolla

Kirjaamiseen liittyvat ongelmat

1. Minkalaisia ongelmia pdivittaiskirjaamiseen mielestasi liittyy?

Rakenteisuuden merkitys ja ymmartaminen

e Rakenteisesti kirjattaessa hyodynnetaan luokituksia valikoimalla niista
esimerkiksi se hoidon tarve tai hoitotyon toiminto, jossa voidaan kuvata
ammatillisessa ajatteluprosessissa muodostunutta lopputulosta.

e Tarve- ja toimintoluokitusten komponenttitaso kuvaa kirjaamisen asia-
kokonaisuutta. Komponentit sisaltavat paa- ja alaluokkia, joiden avulla
tarkennetaan asiaa, josta kirjataan.

e Rakenteisella tiedon kirjaamisella on etuna se, etta tietoa voidaan
usein suoraan hyodyntaa eri nakymilla ja tieto voidaan kerata esimer-
kiksi yhteenvetoon.

e Otsikkotason rakenteisuus tarkoittaa otsikon alle vapaana tekstina kir-
jaamista.

e Hoitotyon keskeisia rakenteisia tietoja ovat hoidon tarve, hoitotyon
toiminnot, hoidon tulokset, hoitoisuus ja hoitotyon yhteenveto.

e Hoitotyon sisallon kirjaaminen hoitoprosessin eri vaiheissa tehdaan
FinCC-luokituksesta valittavalla luokalla, johon voidaan lisata vapaata
tekstia.

¢ Yhteenveto muodostetaan otsikoiden avulla jatkuvan kertomuksen
muotoon. Yhteenveto koostuu rakenteisista tiedoista seka vapaasta
tekstista.

2. Rakenteisuudella on merkitysta kirjaamisen laatuun
a. kylla
b. ei
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Koulutuksen vaikutus kirjaamiseen

3. Oliko kirjaamisen koulutusiltapaivalla vaikutusta omaan kirjaamisee-
si? Miten?

Kirjaamisen vaikutus hoidon laatuun

4. Vaikuttaako kirjaaminen hoidon laatuun? Miten?
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Palautelomake kirjaamisen koulutusiltapaivista
Paivittaiskirjaamisen laadun kehittdminen Hangon terveyskeskuksen vuode-

osastolla

Palaute kirjaamisen koulutusiltapéaivasta/koulutusinterventiosta (30.5. ja 31.5.)

1. Koulutus
a. sairaanhoitaja
b. lahihoitaja/perushoitaja

2. Opitko mitaan uutta?
a. Rakenteisuus
1. en oppinut mitaan uutta
opin jotain uutta
en o0saa sanoa
opin vahan uutta
opin paljon uutta

U N W N

b. FinCC-luokitus
1. en oppinut mitaan uutta

2. opin jotain uutta
3. en osaa sanoa

4. opin vahan uutta
5. opin paljon uutta

3. Potilasesimerkkien avulla harjoittelu oli hyodyllista
taysin eri mielta

eri mielta

en 0saa sanoa

samaa mielta

taysin samaa mielta

U N W N =

Muu palaute



