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Opinnaytetyon tarkoituksena oli arvioida hoitotydn prosessin nakymista kirjaamisessa
hoitokertomuksissa Rauman sosiaali- ja terveystoimialan osastoilla T1, T2 ja T3. Li-
séksi tarkoituksena oli tutkia, miten FinCC-luokituksen mukaisia komponentteja oli
kaytetty hoitokertomuksissa. Tavoitteena oli tuottaa tietoa hoitotyon prosessin mukai-
sesta kirjaamisesta ja 10ytaa siitd kehittdmiskohteita.

Tutkimusaineisto muodostui Rauman sosiaali- ja terveystoimialan osastojen T1, T2 ja
T3 hoitokertomusten kopioista. Osastosihteerit kerasivét hoitokertomukset (N=90) tal-
ven ja kevaan hoitojaksoista. Tutkimus oli kvantitatiivinen ja kvalitatiivinen. Tutki-
musaineisto analysoitiin induktiivisella sisallonanalyysilla. Tutkimustulokset kuvat-
tiin sanallisesti ja tuloksia havainnollistettiin taulukoiden ja kuvioiden avulla.

Tutkimuksen tuloksista kévi ilmi, ettd hoitotyén prosessin mukainen kirjaaminen to-
teutuu vaihtelevasti. Hoidon tarpeen, hoitotyén suunniteltujen toimintojen sek& hoito-
tyon toimintojen ja toteutuksien kirjaaminen toteutuu hyvin. Hoidon tavoitteiden ja
hoidon tuloksien kirjaamisessa oli puutteita. FinCC-luokituksen mukaisia komponent-
teja kaytettiin laajasti ja suurimmaksi osaksi oikein.

Suurin kehittdmiskohde osastoilla oli hoidon tuloksien kirjaaminen ja hoitotyon yh-
teenvetojen laatiminen. Hoidon tuloksia kirjattiin 1&hinnd vain hoitotyon yhteenvetoi-
hin, mutta laheské&an kaikkien potilaiden hoitojaksoista ei oltu tehty hoitotyon yhteen-
vetoa. Myos hoidon tavoitteiden kirjaamiseen ja FinCC-komponenttien kayttoon tulisi
Kiinnittd4d enemmé&n huomiota.

Jatkotutkimuksena voitaisiin arvioida hoitotyén yhteenvetoja ja niiden sisaltdja seka
FinCC-luokituksen mukaisten komponenttien k&yttoa kirjaamisen ndkokulmasta. Kir-
jaamista voitaisiin tutkia myos hoitajien ndkokulmasta.
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The purpose of this thesis was to evaluate how the visibility of nursing process is show
in documentation at Rauma health wards T1, T2 and T3. In additional purpose was to
assess how FinCC-system was used in care reports. The aim was to provide infor-
mation of nursing documentation and to also find development areas from it.

The data consisted of care reports from Rauma health center wards T1, T2 and T3
(N=90). The care reports were collected during winter and summer treatment period
by departmental secretary. Thesis was quantitative content and qualitive content. The-
sis was carried by analysis method. The research was analyzed by analysis method and
the results were opened in verbally as well as charts and patterns.

Results of the study revealed, that the fulfillment of nursing process in documentation
was varying. Documentation of nursing demands, nursing plans and nursing demands
and execution was done correctly. Documentation of nursing objectives and the results
was faulty. FinCC-components were used widely and mostly correctly.

Largest area of development in the wards was documentation of the results and com-
posing of nursing summaries. Treatments results were mostly documented in the nurs-
ing summaries, but nursing summaries weren’t made not even closely from all of the
patients nursing periods. More attention should also be placed in the documentation of
the patients nursing objectives and the usage of FinCC-components.

Further research could be about nursing summaries and their contents as well as usage
of the FinCC-classification components in documentations viewpoint. Documentation
could also be evaluated from the viewpoint of the nurses.
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1 JOHDANTO

Hoitotydn Kirjaaminen liittyy péivittaisen hoitotydn prosessin eri vaiheiden kirjaami-
seen. Potilaan hoidon kannalta tarpeelliset ja laajuudeltaan riittvat tiedot kirjattuna
tukevat ja turvaavat potilaan hyvan hoidon jatkuvuutta. Kirjaaminen kattaa potilaan
hoidon jarjestdmisen ja toteuttamisen kannalta tarpeelliset tiedot, seké tietoturvallisen
ja hyvén tietojenkaésittelytavan. (livanainen & Syvéoja 2016, 15-19.) Hoitotydn pro-
sessi on kirjaamisen perusta, jonka avulla saadaan hoitotyolle tietty jarjestys ja suunta.
Prosessi toimii hoitajan tyovélineend ja menetelmand, seké auttaa hoitajaa paatoksen-
teossa, seurausten ennustamisessa ja arvioinnissa. (Rautava-Nurmi, Westergard, Hent-
tonen, Ojala & Vuorinen 2012, 45-46.) Hoitotyon kirjaamiseen on kehitetty FinCC-
luokitus, joka kuvaa hoitotyon tarvealueita niihin liittyvien toimintojen ja tulosten
kautta. FinCC-luokitus tarjoaa yhtendisen ammatillisen kielen, jossa hoitotyon késit-
teet ovat selkedt ja yhtendiset. (livanainen & Syvaoja 2016, 15-19.) Kirjaamista ohjaa-
vat useat eri lait sekd ohjeistukset. Potilasasiakirjoja voidaan kayttaa juridisesti todis-
teena potilaan saamasta hoidosta. Niiden avulla voidaan todentaa, etté tyontekijan lail-

liset seka eettiset vastuut potilaalle ovat toteutuneet. (Saranto & Sonninen 2007, 15.)

Hoitotydn prosessin mukainen kirjaaminen edellyttaa henkiloston riittavaa osaamista,
yhteisid kaytantdja ja organisaatiossa laadittuja tarvittavia tydohjeita. Kirjaamisessa
tulee ndkyé hoidossa tehdyt paatokset, syyt paatoksien tekemiseen, miten ne on toteu-
tettu ja mitk& vaikutukset paatoksilla on ollut. (Korhonen, Jylhd, Korhonen & Holo-
painen. 2018, 184). Hoitotyon Kirjaaminen ja hoitotydn prosessi ovat laajalti tutkittuja
aiheita, mutta aikaisempien tutkimuksien perusteella kyseisilla aihealueilla on edelleen
ongelmia. T&mén takia hoitotydn prosessin ndkyminen kirjaamisessa on relevantti aihe
tutkia.

Tama opinnaytetyd toteutetaan yhteistydssa Rauman sosiaali- ja terveystoimialan
osastojen T1, T2 ja T3 kanssa. Opinndytetyon tarkoituksena on arvioida hoitotyon pro-
sessin mukaisen kirjaamisen ndkymista hoitokertomuksissa. Liséksi tarkoituksena on
tutkia, miten FinCC-luokituksen mukaisia komponentteja on kaytetty hoitokertomuk-
sissa. Opinndytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa hoitotydn prosessin mukaisesta Kir-

jaamisesta ja |0ytaé siitd kehittdmiskohteita.



2 HOITOTYON KIRJAAMINEN

Hoitotyon kirjaamisella tarkoitetaan dokumentoitua tietoa, jolla pystytdan todenta-
maan potilaalle annettu hoito ja todistamaan hoidon vaikuttavuutta. Kirjaamisen tulee
aina olla lahtokohtaisesti asiakaskeskeisté ja potilaslahtoista. Potilasasiakirjoihin Kir-
joittamista ja niiden sailyttdmistd ohjaavat useat eri lait, ohjeistukset ja sdannokset.
(Rautava-Nurmi ym. 2012, 45.) Hoitohenkilokuntaa ohjeistaa kirjaamisessa myos eet-
tiset ohjeet. Hoitohenkilokunnan tulee miettid, mité potilasasiakirjoihin voi Kirjoittaa
ja mitd ei. (Hallila 2005, 23.)

Haapamaki ja Hyry (2015, 31, 35, 43) tutkivat opinndytetyGssaan sairaanhoitajien Kir-
jaamiskaytantoja, kokemuksia hoitotyon kirjaamisesta ja hoitotyon kirjaamisen ajan-
kayttoa. Tutkimustulokset kerattiin kyselylomakkeiden (N=16) ja seurantalomakkei-
den (N=14) avulla. Opinnaytetyon tuloksissa todettiin, ettd kirjaaminen koettiin aikaa
vievaksi, mutta kirjaamisella oli kuitenkin suuri vaikutus potilaiden ja hoitajien turval-
lisuuteen. Tuloksista ilmeni myds, ettd hoitotydn Kirjaamisessa esiintyy paljon eroa-
vaisuuksia ja sen yhtendistdmiseen tulisi panostaa enemman hoitotydn kirjaamisen

helpottamisen ja nopeuttamisen kannalta.

Kirjaamisen avulla pystytdan luomaan kuva potilaan koko hoitojaksosta. Kirjaamista
voivat toteuttaa kaikki terveydenhuollon ammattihenkil6t, jotka osallistuvat potilaan
hoitoon. Jokaisella ammattiryhmaéll&d on oma tyylinsa kirjata, jolloin kirjaaminen muut-
tuu pirstaleiseksi. Talla tarkoitetaan sitd, etta eri ammattiryhmat eivéat hyédynna riitta-
vasti toistensa kirjauksia, jotka olisivat tarkeitd potilaan kokonaishoidon kannalta. Eri
ammattiryhmat voivat tehdd myos péaéllekkaisia kirjauksia samoista havainnoista, jol-
loin se on seké& ajan hukkaa etté voi aiheuttaa tulkintaongelmia. (Saranto, Ensio, Tanttu
& Sonninen 2008, 72.)

Hoitotyon kirjaamisen systematisointi helpottaa hoitohenkilékunnan tydskentelya.
Systematisoinnilla tarkoitetaan, ettd sovitaan yhdessa, mité kirjataan ja miten Kirja-
taan. Yhteinen tyyli Kirjaamisessa helpottaa toisten hoitajien Kirjausten tulkitsemista

jaymmaértamista. (Saranto ym. 2008, 12.) Systemaattisen séhkoisen kirjaamisen ja tie-



don varastoinnin avulla kliinisen hoitotyon tutkiminen ja sille relevantin tiedon kehit-
tdminen mahdollistuvat paremmin. Kun tieto on rakenteista ja ydintiedot ovat valta-
kunnallisesti yhtendiset, syntyy yhtendisesti maaritellyt ja keratyt hoitoty6té kuvaavia
muuttujia sisaltavat tietokannat. Sitd kautta pystytdén arvioimaan ja osoittamaan hoi-
don tuloksellisuutta. Sahkdisen kirjaamisen my6téd myos tilastotietojen hakeminen ta-
pahtuu turvallisesti suoraan potilastiedoista. (Saranto ym. 2008, 15)

Paavilaisen (2013, 36 & 37) opinnaytetytssa tutkittiin systemaattisen kirjaamisen laa-
tua tarkastelemalla potilaan hoitokertomukseen tapahtuvaa kirjaamista. Hoitokerto-
muksia (N=160) tutkittiin vuosilta 2010 ja 2012. Kirjaamista tarkasteltiin sdhkodisen
kirjaamisen perusteella neljasta hoitoyksikosta. Paavilainen toteaa opinnaytetyon tu-
loksissaan, etté potilaan yksildllisen hoidon tarpeen asettelun kirjaaminen oli ollut hei-
kointa arvioinnin liséksi. Opinnéytetydssa oli lisaksi todettu tarpeen ja tavoitteen vali-
sen yhteyden heikentyneen vuoden 2010 tutkimusaineistosta vuoden 2012 tutkimus-

aineistoon.

Leskinen & Leskinen (2010, 13, 27) tekivat opinnéytetyon, jossa he tutkivat diabetes-
potilaan hoitotyon kirjaamista Pyh&jarven terveyskeskuksen pitk&aikaishoidon osas-
tolla. He toteuttivat opinnaytetyon tutkimalla potilasasiakirjoja (N=4). He havaitsivat,
ettd dokumentointi ei ollut yhtendista hoitajien erilaisten Kirjaustyylien vuoksi. Lisaksi
prosessi ei esiintynyt kirjauksissa. Kirjauksissa ydintiedot vaihtelivat tai olivat puut-
teellisia ja tavoitteita ei ollut ollenkaan.

Suomessa on ollut jo pitkaan tavoitteena saada yhtendinen valtakunnallinen rakentei-
nen kirjaaminen ja sdhkoinen hoitokertomus. Hoitokertomukseen Kirjataan potilaan
hoidon kannalta tarkeét tiedot hoidollisen paatoksenteon mukaisesti. (Rautava-Nurmi
ym. 2015, 45.) Paatoksentekoon ja toiminnan suunnitteluun sisaltyy arviointia, vaih-
toehtoisten toimintamallien luomista, valintaa ja seurantaa. Potilaan hoidon suunnit-
telu ja toteuttaminen ovat jatkuvaa paatoksentekoa. Tehokas tiedon hyddyntaminen
paatoksenteossa edellyttad toimintatapaa, jossa kaikki tieto saadaan kayttoon. (Helo-
vuo, Kinnunen, Peltomaa & Pennanen. 2011, 200.)

Hoitokertomus on séhkoisen kirjaamisen muodostama kokonaisuus. Hoitokertomuk-

seen kirjataan péivittdin hoidon toteutumisesta ja potilaan voinnista. (Saranto ym.



2008, 77.) Saadosten, eli lakien ja asetuksien mukaan hoitokertomukseen tulee merkita
potilaan hoidon suunnittelun, jarjestamisen, toteuttamisen ja seurannan turvaamiseksi
tarpeelliset ja laajuudeltaan riittavat tiedot. Liséksi hoitokertomus tulee laatia siten,
etta siitd saa selkean kasityksen potilaan hoidon toteutuksesta. Sdhkdisen hoitokerto-
muksen tarkoituksena on tukea potilaan hyvaa hoitoa. (livanainen & Syvdoja 2016,
15.) Hoitokertomuksessa ydintietoja ovat: potilaan tunnistetiedot, hoidon antajan tun-
nistetiedot, hoitojakson ja tapahtuman tunnistetiedot, ongelmat ja diagnoosit, tervey-
teen vaikuttavat tekijat, fysiologiset mittaukset, hoitotydn ydintiedot, toimintakyky,
la&kehoito, tutkimukset, toimenpiteet, apuvélineet, elinluovutustestamentti, hoito-
tahto, suostumus, hoitotyén yhteenveto, jatkohoidon jarjestamistd koskevat tiedot ja

lausunnot. (Rautava-Nurmi ym. 2015, 45.)

Akhu-Zaheya, Al-Maaitah & Hani (2017, 578-579) tutkivat paperille kKirjaamisen ja
séhkdisen kirjaamisen eroja kahdelta sairaalalta saaduista 434 dokumentaatiosta. Tut-
kimuksessa vertailtiin kolmea kriteerid, jotka olivat sisaltd, kirjaamisprosessi ja ra-
kenne. Tuloksina todettiin, ettd séhkdinen Kirjaaminen oli laadukkaampaa kirjaamis-
prosessin ja rakenteen kannalta kuin paperille kirjaaminen. Tutkimuksessa todettiin
myas, ettéd kirjauksien laatu ja hoitoty®én prosessin nakyminen kirjauksissa oli heikkoa

séhkdisessa Kirjaamisessa seka paperille kirjaamisessa.

Hoitotyon yhteenveto sisaltaa tietoa potilaan koko hoitojaksosta. Yhteenveto kirjoite-
taan hoitojakson lopussa. Se sisaltad hoitodiagnoosin, tietoa potilaan hoidon tarpeesta,
toteutuneista ja toteutumattomista tuloksista ja tavoitteista seka hoidon toteutuksesta.
Hoitotydn yhteenveto on vapaasti Kirjoitettava lyhyt teksti, jonka sisallésta ja raken-

teesta ei ole yhteistd ndkemysté. (Saranto ym. 2008, 78.)

Vartiainen (2012, 32-35) teki opinndytetyon, jossa han tutki hoitotyon yhteenvetoja
(N=20). Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin teho-osastolla. Tutkimustulok-
sista ilmeni, ettd suurimmassa osassa yhteenvedoista oli nédkyvissé hoitotydn prosessi
hoidon tarpeesta, hoitotyon toiminnoista ja arvioinnista. Yhdessakaan yhteenvedossa
ei oltu kéytetty suomalaisen hoitotyon toimintoluokituksen komponentteja. Y hteenve-
doissa vapaa teksti oli epdselvdd runsaiden lyhenteiden ja epaloogisten lauseiden
vuoksi. L&hes jokaisessa yhteenvedossa oli kerrottu hoitoty0n toiminnoista ja arvioin-

nista, mutta yhdessdkaan yhteenvedossa ei ollut potilaan hoitoisuusluokkaa. Hoidon



tuloksia oli arvioitu vain sanallisesti eika oltu kédytetty rakenteisen kirjaamisen arvi-
ointia (parantunut, ennallaan, huonontunut). Jokaiseen yhteenvetoon oli tehty merkinta
jatkohoidosta, mutta jatkohoitopaikkaa ja jatkohoitoon siirtymisen syyté ei ollut Kir-
jattu ollenkaan. Yhteenveto oli tehty jokaisesta potilaasta, mutta niiden sisalto ja ra-

kenne vaihtelivat paljon.

2.1 Hoitotydn rakenteinen kirjaaminen

Rakenteisella kirjaamisella tarkoitetaan tiedon yhtenéistdmistd. Rakenteinen kirjaami-
nen ohjaa, miten tiedot kirjataan ja mité termistoa kaytetaan. Tekstin rakenteistaminen
helpottaa tiedon 16ytymisté ja tiedon siirtdamista organisaatiosta toiseen. (Mékela 2006,
69-71.) Rakenteisen kirjaamisen tarkoituksena on helpottaa potilastietojen dokumen-
tointia seka hoidon laadun seurantaa. Suurin hyoty rakenteisessa kirjaamisessa on se,
etta tieto tarvitsee dokumentoida vain kerran ja yhteen paikkaan, jonka jalkeen ne ovat
aina loydettavissa. Rakenteisen kirjaamisen avulla potilasturvallisuus ja tiedon laatu
paranevat. (Virkkunen, Mékela-Bengs & Vuokko 2015, 15.)

Rakenteisen kirjaamisen avulla potilaan hoidon laatu paranee ja samalla kirjaamisessa
tulee noudatettua hoitotydn prosessia ja hoitosuosituksia. Lisaksi sen avulla potilaan
tiedot ovat aiempaa laadukkaampia ja paremmin saatavilla. Ajantasaisen tiedon helpon
saatavuuden vuoksi potilasturvallisuus paranee. Sdhkoisessa muodossa olevat potilas-
tiedot parantavat lisaksi potilaan oikeusturvaa, koska tietojen kayttoa voidaan seurata

paremmin. (Virkkunen ym. 2015, 16.)

Organisaatiotasolla rakenteista kirjaamista voidaan hyddyntaa palveluiden laadun seu-
rannassa ja arvioinnissa. Kun kirjaukset ovat yhtendisid, kirjauksien maaréan lisdanty-
essd tarvittavan tiedon laatu on parempaa. Rakenteista tietoa on helpompi hyddyntaa
esimerkiksi Kliinisessa tutkimuksessa, erilaisessa paatdksenteossa, laadun arvioinnissa
ja kustannusten seurannassa. Liséksi rakenteinen tieto voidaan liittd4 sahkdiseen poti-
laskertomukseen esimerkiksi hoito-ohjeita tarjoavan ja mahdollisista virhe- ja vaarati-

lanteista varoittavan paatoksenteon tueksi. (Virkkunen ym. 2015, 15.)
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Hypponen, Vuokko, Doupi & Mékeld-Bengs (2014, 121) ovat kirjoittaneet Rakentei-
nen potilaskertomus 2010 -hankkeen raportin, jonka terveyden ja hyvinvoinnin laitos
(THL) kaynnisti. Alustavia tuloksia tarkasteltiin terveydenhuollon ammattilaisille, tut-
kijoille ja tilastoasiantuntijoille jarjestetyssa seminaarissa 27.11.2013. Seminaarissa
kerrottiin tuloksista ja kaytiin lavitse kertomusrakenteiden kehittdmisen ja kayttéon
liittyvista kokemuksista. Rakenteisen kirjaamisen hyodyiksi mainittiin tarkastuslistat
sekd paatoksenteon tuki ja tiedonhaku, joita on toteutettu potilaskertomusjarjestelmiin
alueellisesti ja paikallisesti. Seminaariin osallistujat totesivat myds, ettd rakenteisen
kirjaamisen ongelmiksi koettiin terminologinen epayhtendisyys, erilaiset toteutukset
eri jarjestelmissg, potilaan kokonaiskuvan pirstaloituminen ja tiedon vaikea l0ydetta-

Vyys, jos rakenteistettu tieto on jatetty kirjaamatta.

2.2 Hoitotyon kirjaamista sadtelevat lait, asetukset ja ohjeet

Hoitotydn kirjaamista ohjaavat useat lait, joiden mukaan kirjaamisen tulee toteutua.
Naitd ovat muun muassa: henkil6tietolaki (STM1999), laki potilaan asemasta ja oi-
keuksista (STM1992), laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkoisesté
kasittelysta (STM 2007, péivitys 2010), terveydenhuoltolaki (STM 2011), sosiaali- ja
terveysministerion asetus potilasasiakirjoista (STM2009) ja asetus laadunhallinnasta
ja potilasturvallisuuden taytantéonpanosta laadittavasta suunnitelmasta (STM 2011).
(Ahonen, Blek-Vehkaluoto, Ekola, Partamies, Sulosaari & Uski-Tallgvist 2012, 45.)

Sosiaali- ja terveysministerion asetuksen (298/2009) mukaan potilasasiakirjoiksi lue-
taan potilaskertomus ja siihen liittyvat potilastiedot ja asiakirjat, kuolemansyyn selvit-
tdmiseen liittyvét tiedot ja siihen liittyvat asiakirjat seka muut asiakirjat ja muut tiedot,
joita potilaan hoidon jarjestamisen ja toteuttamisen yhteydessé on syntynyt (Sosiaali-

ja terveysministerion asetus potilasasiakirjoista 298/2009 2§ 1 mom.).

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (690/2012) mé&é&raa, ettd potilasasiakirjoihin on
merkittava tarpeelliset tiedot potilaan hoidon jarjestdmisen, suunnittelun, toteuttami-
sen ja seurannan turvaamiseksi. Terveydenhuollon toimintayksikon seké itsenéisesti
ammattiaan harjoittavan terveydenhuollon ammattihenkilon tulee sailyttaa potilasasia-
kirjoja se aika, jonka potilaan hoidon jarjestaminen ja toteuttaminen, hoitoon liittyvéat

mahdolliset korvausvaatimukset seka tieteelliset tutkimukset edellyttavat. Asiakirjat
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tulee havittaa valittdmasti, kun niiden sdilyttdmiselle ei ole endd perusteita. (Laki po-
tilaan asemasta ja oikeuksista 653/2000 128 1 mom.)

Laissa sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkodisestda késittelysta
(159/2007) sééadetéaén, etté asiakastietojen sdhkoisessa kasittelyssa tulee turvata tieto-
jen saatavuus ja kaytettavyys seka asiakastietojen tulee séilya koko niiden sailytysajan
muuttumattomina ja eheind. Séhkdisesta potilasasiakirjasta tulee olla vain yksi alku-
perdinen kappale, joka on yksiloity tunnisteella. (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakastietojen séhkoisesta kasittelystd 159/2007 48.)

Potilasta hoitava terveydenhuollon toimintayksikkd saa kayttaa potilaan hoidon edel-
Iyttdméssa laajuudessa samassa potilasrekisterisséa olevia toisen hoitoyksikon tietoja
potilaasta, eika se vaadi siihen potilaan nimenomaista suostumusta. Potilaalla on kui-
tenkin oikeus Kkieltad k&yttdmasta tietoja toisesta toimintayksikosté. Potilas voi tehd&
kiellon ja peruuttaa sen milloin tahansa. (Terveydenhuoltolaki 1326/20120 98 2 mom.)

Euroopan unionin yleinen tietosuoja-asetus on tullut voimaan 24.5.2016 ja sen sovel-
taminen alkaa 25.5.2018. Uudistuksen myota henkil6tietojen kasittelyn on oltava tie-
tosuoja-asetuksen mukaista. Asetuksella luodaan kansalaisille uusia oikeuksia ja re-
Kisterinpitdjille seké henkilotietoja késitteleville uusia velvollisuuksia. Tietosuoja-ase-
tuksen tarkoituksena on ajantasaistaa henkilttietojen tietosuojaa koskevaa saatelya
teknologian kehityksen, digitalisaation ja globalisaation tuomien haasteiden takia.
Asetuksessa on saadetty tiukemmat seuraamukset henkil6tietolain asetusten vastai-
sesta henkilotietojen kasittelysta. Asetuksen avulla pyritdédn saamaan henkil6tietojen
késittelyyn lisdd avoimuutta ja lapinédkyvyyttd. Se myos lisaa rekisterdidyn oikeuksia
valvoa omien henkil6tietojensa kasittelya. (Talus, Autio, Hanninen, Pihamaa & Kan-
tonen 2017, 9-12.)
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2.3 FinCC-luokitukset

FinCC (Finnish Care Classification) on kansallinen hoitotyon kirjaamismalli, joka
pohjautuu Virginia Saban kehittdmaan kirjaamismalliin. Sen tarkoitus on auttaa hoita-
jaa Kirjaamaan potilaan hoitoty6td koskevia asioita hoitotydn prosessin mukaisesti.
FinCC ja hoitoty6n prosessimalli muodostavat yhdessa yhtenéisen tavan Kirjata poti-
laan hoitoon liittyvat keskeiset asiat rakenteisesti. (Liljamo, Kinnunen & Ensio 2012,
3, 21.) Yhtendinen kirjaamismalli mahdollistaa hoitotyén avaintietojen tallentamisen
Kansalliseen terveysarkistoon (Kanta), josta sitd voidaan hyddyntaa hoitotyon kehit-

tdmisessd ja tutkimuksessa (Liljamo ym. 2012, 31).

FinCC-luokitusjarjestelméé kayttaen hoitotydssa tapahtuvan ydintietojen kirjaamisen
sisdltd ja rakenne on mahdollista standardoida, eli vakioida kirjaamiskayténttja. Kun
hoitotyon kirjaaminen tapahtuu kaikkialla yhdenmukaisella tavalla ja sovitulla termis-
toll4, kirjatuista asioista muodostuu yhtendiset ja vertailukelpoiset tietokannat eri hoi-
toyksikkdihin ja organisaatioihin. Yhtenaisella kirjaamisella voidaan taata potilaan
hoidon jatkuvuus, kun hoito ja hoitovastuu siirretdan seuraavan hoitopaikan vastuulle.
(Liljamo ym. 2012, 14, 55.)

FinCC muodostuu Suomalaisesta hoidon tarveluokituksesta (SHTaL), Suomalaisesta
hoitotyon toimintoluokituksesta (SHToL) ja Suomalaisesta hoidon tulosluokituksesta
(SHTuL). SHTaL:in ja SHToL:in hierarkkinen rakenne on yhtendinen. Molemmat
koostuvat 17:std komponentista, eli hoitotyon sisdltdalueesta (Liite 1), jotka jakaantu-
vat paé- ja alaluokkatasoihin. Naitd komponentteja kayttden hoitotyon kirjaaminen sel-
keytyy ja tarvittavat asiat kirjaamiseen 16ytyvét helposti. (Liljamo ym. 2012, 3, 10.)
Tulosluokitus on kolmiportainen: parantunut, ennallaan tai huonontunut. Luokitusten
lisaksi potilaskertomus saadaan potilaan nékoéiseksi kirjoittamalla vapaata, narratii-
vista tekstid. Tarpeen varmuus voidaan vield erikseen maaritella kolmella eri varmuus-
asteella: varma VAR, todennékoéinen TOD ja epdily EP. (livanainen & Syvéoja 2016,
15.)
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Kinnunen, Junttila, Liljamo, Sonninen, Harkdnen & Ensio (2014, 196-201) tutkivat
37:sté eri organisaatiosta saatua palautetta FinCC-luokituksesta. Positiivisia vaikutuk-
sia ja nakokulmia ldydettiin 86% (n=32) palautteesta. Hoitotyon strukturoidun doku-
mentaation positiiviset vaikutukset voitiin luokitella viiteen kategoriaan: 1) vaikutuk-
set potilaan hoitoon, 2) vaikutukset potilaan hoitoprosessiin, 3) vaikutukset paatoksen-
tekoon, 4) 10ydokset luokituksen tietopohjasta ja 5) yleiset huomautukset. FinCC-luo-
kituksen avulla saatiin dokumenteista potilaslahtoisia, tarkkoja, standardoituja, infor-
matiivisia ja yleistettdvia. Potilaan dokumentoinnin todettiin myods olevan laaduk-
kaampaa, koska kirjattiin vain tarkeimmaét asiat hoidon kannalta. Lisaksi dokumentaa-
tio paransi hoidon jatkuvuutta ja turvallisuutta. Tutkimuksessa ilmeni myos, etté hoi-
don kulun tutkiminen paatoksentekoprosessin mukaisesti koettiin tarkedna potilaan
kannalta. Monissa palautteissa pidettiin tarkedna FinCC-luokituksen pohjautumista

kansainvaliseen kirjaamismalliin.

3 HOITOTYON PROSESSI

Hoitoty®n prosessin tarkoituksena on ohjata hoitajan ajattelua ja luoda hoitotilanteelle
johdonmukaisesti etenevé rakenne. Hoitotydn prosessilla tarkoitetaan luonteenomaista
yksilon, perheen tai yhteison terveyteen kohdistuvaa paatoksentekoa seké tapahtuma-
sarjaa, jonka avulla tuloksena saadaan haluttu tulos. (Anttila, Kaila-Mattila, Kan,
Puska & Vihunen 2017, 25.) Prosessi on ammatillisen kaytannon ydin ja tyovéline,
joka tarjoaa keinot hoitajien tekemén hoitotyon laadun arviointiin seka selventéa vas-
tuuta potilaasta ja hanen hoidostaan. Prosessin vaiheisiin ja seuraavien vaiheiden va-
lintaan, suoritukseen ja mahdollisesti jopa prosessin keskeyttamiseen liittyy eri vaihei-
den péatokset. (Rautava-Nurmi ym. 2015, 47.) Hoitotyon prosessi koostuu hoidon tar-
peen méarittdmisesta, hoidon tavoitteista, hoitotyon suunnittelusta, hoitotyon toteutuk-
sesta ja hoidon arvioinnista. Naitd kohtia noudattamalla hoitotydsta saadaan suunni-
teltua ja potilaalle pystytaan tarjoamaan paras mahdollinen hoito. (livanainen & Syvé-
oja 2016, 15.)
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Mékitalo & Tiihonen (2010, 30) seké& Ihalainen-Suonio, Lajunen & Rantamaki-Varo-
nen (2010, 24) tutkivat opinndytetoissadn hoitajien nakokulmaa rakenteisen Kirjaami-
sen paatoksenteon mukaisesta prosessimallista. Tutkimus suoritettiin laadullisesti tee-
mahaastatteluina (N=6). Tutkimustulosten mukaan rakenteisen kirjaamisen avulla
tekstisté tulee helpommin tulkittavaa ja tiedon I6ytyminen on nopeampaa. Mékitalon
ja Tiithosen (2010, 32, 37) opinndytetydssé nousi esille, ettd kirjaamiseen kuluva aika
koettiin haasteena. Havaintona oli myds, etta prosessimalli ei néakynyt juurikaan Kir-
jauksissa. Eniten puutteita prosessimallin mukaisessa kirjaamisessa oli hoidon arvi-

oinnissa ja hoitotydn diagnoosin maarittdmisessa.

Heinonen, Hukkanen ja Hussi (2010 37, 41) tutkivat rakenteisen kirjaamisen néaky-
mista Turun sosiaali- ja terveystoimen poliklinikoiden hoitokertomuksissa (N=40). He
totesivat, ettd prosessin vaiheet eivat ndkyneet kirjauksissa ja kirjaaminen oli puutteel-
lista. Tuloksista ilmeni, ettd poliklinikoilla hoidon tavoitteet, paivittéiset kirjaukset,
hoitosuunnitelma ja loppuarviointi jaivat kirjaamatta. Raportissa pohdittiin, etta pro-
sessin vaiheiden puuttuminen saattoi johtua siitd, etteivat Turun sosiaali- ja terveystoi-
mialan poliklinikat olleet siirtyneet rakenteisen kirjaamisen malliin heidan tutkimuk-
sensa aikana. Poliklinikoiden yksittdisilla ja lyhyilla kayntikerroilla pohdittiin olevan
my0s osansa prosessivaiheiden puuttumiselle. Tamaén lisaksi Kirjausten analysointi oli

ollut haasteellista, koska Kirjaukset olivat lyhyita.

Hoitotyon suunnitelma laaditaan hoitotyon prosessimenetelmélld, mik& toimii suun-
nittelun jasentajana kaytannon hoitotydssa. Hoitotyon prosessi etenee jatkuvasti muut-
tuen. Kun hoitaja saa uutta tietoa potilaasta ja hanen tilanteestaan, johtaa tdméa uuteen
potilaan tarpeiden maaritykseen ja hoidon suunnitteluun, toteutukseen ja arviointiin.
(Anttilaym. 2017, 25.) Hoitotyon prosessi suunnitellaan potilaan ndkdkulmasta ja hoi-
totapahtuman aikana syntyvén informaation tulee olla jaettavissa muiden hoitoon osal-
listuvien kanssa. Hoitotyon prosessi koostuu fyysisten tarpeiden vastaamisen lisaksi
myas sosiaalisista ja emotionaalisista tarpeista. Hoitotyon prosessi on syklinen ja dy-
naaminen. Se voi padttyd missa tahansa vaiheessa, jos ongelmaan I0ydetdén ratkaisu.
Ratkaisun I0ydyttya tulee tehdd arviointi potilaan hoidosta. (Rautava-Nurmi ym. 2015,
46-47.)
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Valleniuksen opinnéytetydssa (2012, 20-27) tutkittiin rakenteista kirjaamista ja sité,
kuinka hoitoprosessin eri vaiheet ndkyvét kirjaamisessa. Opinndytetyon tutkimusai-
neisto koostui 15 potilasasiakirjasta, jotka analysoitiin aineistoléhtoisella sisallonana-
lyysimenetelmélla. Opinndytetyon tuloksista selvisi, ettd hoitoprosessin vaiheiden né-
kyminen kirjaamisessa oli vaihtelevaa. Hoidon tavoite ja arvio jaivét usein kirjaamatta,
hoitosuunnitelmissa oli puutteita ja rakenteisen seka yhtendisen kirjaamisen osaami-
nen oli hoitajien keskuudessa heikkoa. Samankaltaisen opinndytetydn on tehnyt Mat-
tila (2012, 36-40). Hanen opinnéytetydssaan arvioitiin hoitotyon prosessin ndkymista
kirjaamisessa ja FinCC-komponenttien kdyttéa Rauman terveyskeskussairaalan osas-
toilla 13 ja 14. Tutkimusaineisto koostui yhteensa 31 hoitokertomuksen kopiosta. Tut-
kimustuloksista kehittdmiskohteiksi nousivat hoidon suunnittelu ja hoidon arviointi,
hoitotyon yhteenvetojen tekeminen ja sisallét, seka FinCC-luokituksen mukaisten
komponenttien kéayttd. Opinnéytetytssa todettiin, ettd hoitotyon suunnitelmat olivat
lilan suppeita ja niita tehtiin vahan, yhteenvetojen sisallot olivat vaihtelevia ja FinCC-

luokituksen mukaisia komponentteja kéytettiin jonkin verran vaarin.

3.1 Hoidon tarve

Hoidon tarve siséltaa hoitohenkilékunnan laatiman kuvauksen potilaan tarpeista, jotka
voivat olla jo olemassa olevia tai tulevia ja niita pyritddan hoitotydn toimintojen avulla
lievittdmé&an tai poistamaan. Tarpeen maérityksessé olennaista on kerété potilaasta pe-
rustietoja haastattelujen, mittauksien ja havainnoinnin avulla. Hoidon kannalta merkit-
tavat tiedot Kirjataan hoitokertomukseen suomalaisen hoidon tarveluokituksen
SHTaL:n mukaisesti. Potilaan hoidon tarve tulisi kirjata yksilollisesti (livanainen &
Syvdoja 2016, 16.) Tarpeen maarittamisessa ovat mukana kaikki ne terveydenhuollon
ammattihenkil6t, joiden tietdmysta potilaan hoidossa tarvitaan (Rautava-Nurmi ym.
2015, 47).

Potilaan tarpeet ovat joko aktuaalisia eli jo olemassa olevia, havaittavia ja/tai mitatta-
via tai potentiaalisia eli mahdollisesti potilaan tavoiteltavaa terveydentilaa uhkaavia.
Jotta ne voidaan ennaltaehkaistd, hoitajan tulee tunnistaa ne. Potilaan tarpeet voivat
olla my6s subjektiivisia eli potilaan henkil6kohtainen kokemus omasta terveydentilas-

taan tai objektiivisia eli hoitajan havaitsemia asioita. Lisaksi potilaan tarpeet voivat
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olla fyysisid, psyykkisia tai sosiaalisia. Fyysisié tarpeita ovat esimerkiksi paansérky,
yska, rytmihairiot tai aliravitsemus. Psyykkisena tarpeena voi olla esimerkiksi pelko-
tilat ja sosiaalisena tarpeena yksinaisyys. Fyysiset tarpeet ovat usein helpommin tun-
nistettavissa kuin psyykkiset. (livanainen & Syvdoja 2016, 16; Rautava-Nurmi ym
2015, 48.)

Tarkoituksena ei ole kirjata kaikkia potilaan tarpeita vaan ainoastaan ne, jotka ovat
potilaan voinnin kannalta oleelliset. Liséksi potilaan voimavaroihin ja hanen omiin
nakemyksiinsd omasta voinnistaan tulee kiinnittdd huomiota tarpeita maaritettaessa.
Jotta potilas tuntisi, ettd h&nt& on aidosti kuunneltu, on hyvé kayttdd myos potilaan

omia sanoja kuvattaessa hdnen tarpeitaan. (Anttila ym. 2017, 28.)

3.2 Hoidon tavoitteet

Hoidon tavoitteet suunnitellaan potilaan hoidon tarpeiden mukaan ja niiden avulla py-
ritdén poistamaan tai lievittdmaan jo tunnistettuja tarpeita sekd ilmaisemaan, mihin
hoitotyolla pyritdén. Tavoitteita laadittaessa tulee kiinnittdd huomiota siihen, etté nii-
den tulisi olla potilaslahtdisia ja niilla kuvataan tdsmallisesti potilaan selviytymista.
Tavoitteen tulisi alkaa potilaan toimintaa kuvaavalla verbilla ja sen tulisi olla realisti-
nen. Kirjallisesti muotoillut tavoitteet ohjaavat hoitajan ajattelua ja toimintaa. (liva-
nainen & Syvéoja 2012, 16-17.)

Tavoitteen asettelussa tarkeinta on se, mita potilas itse kokee haluavansa. Jos on mah-
dollista potilaan kunnon puolesta, tulee potilaan olla tietoinen kaikista hanen hoitoaan
ohjaavista tavoitteista ja hyvaksya ne. Hoitotyon lahtokohtana pidetéan asiakkaan it-
sensé ilmaisemaa tavoitetta ja siihen pyritdadn yhdessa hénen kanssaan. (Anttila ym.
2017, 30.)

Potilaan hoidolle voidaan madarittdd kokonaistavoite seka vélitavoitteita. Kokonaista-
voite pyritdan asettamaan heti hoidon alussa ja silla ilmaistaan lopullista tilaa, johon
potilaan hoidossa pyritaan. Vlitavoitteita voidaan asettaa yksi tai useampia, joita kay-

tetd&n, kun pyritdan koko hoitojaksoa koskevaan tavoitteeseen. Niiden avulla potilaan
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tilan muutokset ovat helpommin havaittavissa ja mitattavissa. (livanainen & Syvéoja
2016, 16-17.)

3.3 Hoitotydn suunnitellut toiminnot

Suunnitellut toiminnot valitaan tavoitteiden mukaisesti. Hoitotyon toiminnot suunni-
tellaan ja toteutetaan hoitotyon periaatteita ja ndyttoon perustuvaa tietoa mukaillen.
Toimintojen valintaan vaikuttavat muun muassa potilaan tilanne, kéaytettavissé olevan
ammattihenkiloston méard seka kaytossa olevat hoitovalineet. Hoitotydn toimintoja
suunniteltaessa otetaan huomioon my®ds potilaan omat toiveet hanen hoitonsa suhteen.

(livanainen & Syvéoja 2016, 17.)

Hoitotyon prosessi etenee loogisesti kohti tavoitteita, kun moniammatillinen tiimi to-
teuttaa hoitotyota suunniteltujen toimintojen mukaisesti. Jokainen tietdd, mita pitaa
tehda ja milla aikataululla seké samalla tiedostaa, miten heidan toimintansa vaikuttavat
muiden tekemiseen ja potilaan hoitoty0n prosessin etenemiseen. Potilaan hoidon koor-
dinoiminen ja muiden alojen tietojen kokoaminen hoitotydn nékdkulmasta on sairaan-
hoitajan yksi ydintehtavista. (Ahonen, Ikonen & Koivukoski 2007, 9.)

Hoitoty®n suunnitellut toiminnot ovat keinoja, joiden avulla autetaan potilasta edisté-
maan terveyttdan, tulemaan toimeen sairautensa kanssa tai auttamaan hanta kuoleman
ldhestyessd. Auttamismenetelmien valintaan vaikuttavat potilaan terveydentila, toi-
mintakyky, arvot, elaméntilanne ja elinymparistd. Konkreettiset auttamismenetelmat,
kuten esimerkiksi potilaan syddmen sykkeen mittaaminen ovat helpommin Kkirjatta-
vissa kuin jotkin vaikeasti ilmaistavat asiat, esimerkiksi potilaan kanssa keskustelemi-
nen. Tavoitteet ohjaavat auttamismenetelmien valintaa. Hoitajan on siis otettava huo-
mioon potilaan omat toiveet hdnen hoitoonsa liittyen. Auttamismenetelmien valin-
nassa huomioon otettavia asioita ovat myos hoitotyon periaatteet seka potilaan itsehoi-
tovalmiudet. Itsehoitovalmiuksilla tarkoitetaan potilaan omaa kykyé hoitaa itse&an. Li-
séksi hoitohenkilokunnan mééra ja hoitovélineistd vaikuttavat auttamismenetelmien

valintaan. (Rautava-Nurmi ym. 2015, 49.)
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3.4 Hoitotyodn toiminnot ja toteutus

Hoitoty6n toiminnot ja toteutus siséltavat suunnitellut toiminnot ja niiden toteutuksen
kaytanndssa. Hoitotyon toiminnoissa korostuvat tieto ja k&dentaitojen hallinta. Toi-
minnot ovat joko ladkarin maaraamia tai hoitajan omaan asiantuntemukseen perustu-
via, kuten kestokatetrin laittaminen, verivalmisteiden antaminen tai laékkeiden jako
dosettiin. Hoidon toteutusta kirjattaessa otetaan huomioon, miten suunnitellut toimin-
not toteutuivat ja tapahtuiko potilaan hoidossa jotakin muuta oleellista. Toteutettu toi-
minto kuvataan yksityiskohtaisesti ja sen Kirjauksen tulisi tapahtua menneessa muo-
dossa, silla kirjattaessa toiminto on jo tehty potilaalle. Kirjauksiin voidaan liittaa va-
paata tekstid, jolla kuvataan potilaan omia kokemuksia tai ajatuksia hoitoon liittyen.
(livanainen & Syvéoja 2016, 17.)

Potilaan tilanteen Kirjaamiseen vaikuttavat hoitajan taito huomata ja poimia potilaan
kanssa tapahtuvasta vuorovaikutuksesta oleelliset asiat hoidon etenemisen kannalta.
Pohjana moniammatillisen hoidon toteuttamiselle toimii se, mita ja millaisia tietoja

hoitaja kirjaa seka huomioi potilaan tilanteesta. (Ahonen ym. 2007, 9.)

3.5 Hoidon tulokset

Viimeinen vaihe hoitotydn prosessissa on hoidon tuloksien arviointi (Ahonen ym.
2007, 9). Hoidon tuloksia kirjattaessa arvioidaan, miten potilaan hoidon tarpeeseen on
pystytty vastamaan, saavutettiinko hoidolle asetetut tavoitteet, mitd muita muutoksia
potilaan tilassa on hoidon aikana tapahtunut sek& potilaan omat kokemukset saamas-
taan hoidosta. Hoidon arvioinnissa kaytetddn Suomalaisen hoidon tulosluokitusta
(SHTuL), jonka avulla voidaan arvioida, onko potilaan tila ennallaan, parantunut vai
huonontunut. (livanainen & Syvéoja 2016, 18.)

Tavoitteita arvioitaessa pohditaan, oliko tavoitteet asetettu lilan matalalle tai korkealle
vai olivatko ne sopivat ja realistiset. Arvioinnissa ilmenneiden vastausten perusteella
etsitddn tarvittaessa uusia tarpeita sekd laaditaan tavoitteita ja toimintoja. Potilaan

tarve madritetddn uudelleen arvioinnin avulla ja prosessi jatkuu niin kauan kunnes
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kaikki potilaalle asetetut tavoitteet ovat saavutettu. Lisaksi arviointia on hyva suorittaa
potilaan omien kokemuksien avulla. (livanainen & Syvéoja 2016, 18.)

Arviointia on hyva tehdd nopeasti muuttuvissa tilanteissa lyhyin véliajoin, kun taas
pitk&aikaispotilaan kohdalla arviointia voi suorittaa viikon tai kuukauden valein. Hoi-
taja keréa potilaan tavoitteisiin liittyvaa tietoa helpottamaan arviointia. Tiedon keraa-
minen tapahtuu havainnoimalla, mittaamalla seka kyselemélld. Keréttya tietoa verra-
taan potilaan tavoitteisiin ja tehdaan johtopaatokset potilaan tilassa tapahtuneista muu-

toksista. (livanainen & Syvéoja 2016, 18.)

Hoitojakson péattyessa Kirjoitetaan hoitotyon yhteenveto. Siind arvioidaan ja verrataan
potilaan silloista tilaa tulovaiheessa olleeseen tilaan. Yhteenvetoon kirjoitetaan hoito,
jota potilaalle on annettu sek& hoidossa tapahtuneet keskeiset asiat. (Rautava-Nurmi
ym. 2015, 49.)

Kuusiston (2018, 78, 80) véitoskirjassa tutkittiin, miten erikoissairaanhoidosta perus-
terveydenhuoltoon siirtyvien potilaiden hoidon jatkuvuus toimii hoitotyon séhkoisté
yhteenvetoa kéaytettdessd. Poikkileikkaustutkimus sisélsi haastattelututkimuksen
HOIY:n kaytostd vuodelta 2006 (N=22), kyselyn HOIY :std vuodelta 2012 (N=180) ja
kartoittavan kirjallisuuskatsauksen vuosilta 2005-2017 (N=133). Vaitoskirjan mukaan
séhkdinen hoitotydn yhteenveto koettiin myonteiseksi tydvalineeksi, mutta tiedollinen
jatkuvuus erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon vélilla toteutui huonosti.
Vaitoskirjassa kavi ilmi, ettd potilaan vastaanottava organisaatio oli huonosti perilla
potilasta koskevista tiedoista, kun taas hallinnollinen jatkuvuus toteutui melko hyvin.
HoitotyOn yhteenvetoja vastaanottaneet organisaatiot kokivat tiedonsiirron olevan no-
peampaa ja luotettavampaa seka yhteistyon olleen sujuvampaa kuin ne, jotka eivét
vastaanottaneet yhteenvetoja. Véitoskirjan tuloksista kavi ilmi, ettd hoidon tuloksia ei

ilmennyt tehdyista hoitotydn yhtyeenvedoista.
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMISYMPARISTO

Opinnaytetyon aineisto keréttiin Rauman sosiaali- ja terveystoimialan kolmelta eri
osastolta. Osastot ovat T1, T2 ja T3, jotka tarjoavat perusterveydenhuoltotasoista sai-
raalaosastohoitoa. Osasto T1 toimii yleislédéketieteen osastona. Osastolla hoidetaan
kaikenikaisi& aikuisia potilaita, joilla on laaketieteellinen potilaan yksildllinen hoidon
tarve sairaalahoitoon. Potilaiden hoitoon kuuluvat ohjaus, tukeminen, kuntoutus, sel-
vidminen ja toipuminen seké ladketieteellisin, ettd hoitotyon keinoin sairauden aiheut-
tamasta voimavarojen heikentymisestd. Potilaiden hoitoajat pyritddn pitaa lyhying,
jotta ehkéistaan pitkallisen laitoshoidon aiheuttamat haitat. (Rauman kaupungin www-
sivut 2018.) Osastolla T1 potilaspaikkoja on 20 kappaletta ja keskimaaréinen hoitoaika
on ollut tammi-, helmi- ja maaliskuun 2018 aikana noin 15 péivaa (Lehtimaki henki-
I6kohtainen tiedonanto 12.4.2018).

Osasto T2 toimii kuntoutusosastona. Osastolla toimivat samat arvot ja toimintaperi-
aatteet kuin yleislaaketieteen osastolla T1. Potilaiden hoitoajat pyritddn pitamaan ly-
hyina. Heille on tarjolla ladketieteen ja hoitotydn keinoja selvidmiseen ja toipumiseen
sairauden aiheuttamasta voimavarojen heikentymisestd. (Rauman kaupungin www-si-
vut 2018.) Osastolla T2 potilaspaikkoja on 23 kappaletta ja keskimaardinen hoitoaika
on ollut tammi-, helmi- ja maaliskuun 2018 aikana noin 22 péivaa (Lehtimaki henki-
I6kohtainen tiedonanto 12.4.2018).

Osasto T3 jakautuu kahteen eri kerrokseen. Osaston ensimmaisessé kerroksessa on 27
potilaspaikkaa, jossa hoidetaan tarkkailu-, sisatauti- ja yleisladketieteen potilaita. Ker-
roksessa hoidetaan ja tutkitaan erilaisia tulehdus-, sydan-, ja verenkiertoelinten sek&
vatsaelinten sairauksia ja sielld on mahdollista tarkkailla kahdeksan potilaan sydamen-
rytmié rytmin seurantalaitteilla. Osaston T3 toisessa kerroksessa potilaspaikkoja on 20
jasiella hoidetaan seka tutkitaan kirurgian ja yleislaéketieteen potilaita. (Rauman kau-
pungin www-sivut 2018.) Keskimé&é&rdinen hoitoaika tammi-, helmi- ja maaliskuun
2018 aikana osastolla T3 on ollut noin 6 péivaa (Lehtimaki henkilokohtainen tie-
donanto 12.4.2018).
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA
TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tutkimuksen tarkoituksena on arvioida, miten hoitotyon prosessi nékyy kirjaamisessa
Rauman sosiaali- ja terveystoimialan osastoilla T1, T2 ja T3. Taman liséksi tarkoituk-
sena on selvittad, miten FinCC-luokituksen mukaisia komponentteja on kaytetty Kir-
jaamisessa. Tavoitteena on tuottaa osastoille tietoa kirjaamisen nykytilasta seka 10ytaa

siitd kehittdmiskohteita. Tutkimuskysymykset ovat:

1. Miten hoitoty6n prosessi ndakyy Rauman aluesairaalan terveyskeskusosastoi-
den Kirjaamisessa?
1.1 Onko kirjattu hoidon tarve?
1.2 Onko kirjattu hoidon tavoitteet?
1.3 Onko kirjattu hoitotyon suunnitellut toiminnot?
1.4 Onko kirjattu hoitotydn toiminnot ja toteutus?
1.5 Onko kirjattu hoidon arviointi?

2. Miten Kirjauksessa on kaytetty FinCC-luokituksien mukaisia komponentteja?

6 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Opinndytety6 on kvantitatiivinen eli madrallinen. Kvantitatiivinen tutkimus perustuu
muuttuja-ajattelulle. Muuttuja-ajattelussa tutkimus kohdentuu muuttujien mittaami-
seen, tilastollisten menetelmien kayttéon ja muuttujien vélisten yhteyksien tarkaste-
luun. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 55.) Kvantitatiivinen tutkimus tuo
tutkimukseen laajuutta, kun taas kvalitatiivinen tuo syvyyttd. Kvantitatiivisessa tutki-
muksessa keratddn maarallista tietoa ja kvalitatiivisen tutkimuksen avulla tutkimustie-

don ymmaérrys lisdantyy. (Kananen 2014, 142-143.)

Laadullinen ja mé&aréllinen tutkimus tdydentavat toisiaan. Kvantitatiivisessa tutkimuk-

sessa pyritdan yleistamaan ilmiota kayttamalla maaréllisia mittareita. Mittauksen tu-
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loksena saatua aineistoa kasitelld&n kvantitatiivisessa tutkimuksessa tilastollisin me-
netelmin. Kvantitatiivisen tutkimuksen mittaaminen perustuu tavoitteeseen, joka on
tuottaa perusteltua, luotettavaa ja yleistettdvaa tietoa. (Kananen 2011, 17-18.) Kvanti-
tatiiviseen tutkimukseen soveltuvin havainnoinnin muoto on systemaattinen havain-
nointi. Systemaattinen havainnointi toteutetaan strukturoidusti niin, etta tutkija tekee
havaintoja ennalta suunniteltuun lomakkeeseen. (Vilkka 2007, 29-30.) Tass& opinnay-
tetyOssa tehty tutkimus painottuu enemman kvantitatiiviseksi. Tutkimustuloksia tul-
Kittaessa on painotettu maarid, joita on kuvattu taulukoiden ja kuvioiden avulla. Kva-
litatiivista puolta tutkimukseen toi tutkimusaineisto, joka oli kvalitatiivinen. Tutkijoi-
den taytyi ymmartaa kvalitatiivista aineistoa, ennen kuin siitd pystyttiin alkaa etsimaén
kvantitatiivista sisaltoa. Laadullista puolta tutkimukseen saatiin myos suorien lainauk-

sien ja kirjausten laadun arvioinnin kautta.

6.1 Tutkimusaineiston keruu

Opinndytetyon toteuttaminen alkoi sovitulla tapaamisella Rauman sosiaali- ja terveys-
toimialan osastojen T1, T2 ja T3 ylihoitajan kanssa 31.5.2017. Tapaamisessa keskus-
teltiin tulevasta opinnaytetyosté ja siihen liittyvista asioista. Kesan ja syksyn 2017 ai-
kana opinnaytetyontekijat perehtyivat opinnaytetyon aiheen teoriaan ja viimeistelivat
tutkimussuunnitelman. Tutkimussuunnitelman hyvaksymisen jalkeen opinndytety6n-
tekijat kavivat 13.12.2017 tapaamassa osastojen T1, T2 ja T3 ylihoitajaa. Tapaami-
sessa keskusteltiin tutkimuslupaan liittyvista asioista ja tutkimusaineiston kopioin-
nista, sailyttdmisesta ja havittamisesta. Tutkimuslupaa anottiin 16.1.2018 Rauman so-
siaali- ja terveysvirastolta tutkimuslupahakemusohjeiden mukaan. Tutkimuslupa
myonnettiin 29.1.2018 (Liite 2). Satakunnan ammattikorkeakoulun sopimus opinndy-
tetyon tekemisesta laadittiin huhtikuussa 2018 (Liite 3).

Tutkimusaineiston kerdédminen osastoilta T1, T2 ja T3 sek& henkil6tietojen poistami-
nen hoitokertomuksista potilaiden yksityisyyden suojan sailyttdmiseksi tapahtui osas-
tosihteerien toimesta. Hoitokertomuksien valintaan opinndytetydntekijét eivét voineet
vaikuttaa, vaan osastosihteerit valitsivat hoitokertomukset satunnaisotannalla. Osasto-
sihteerit olivat valinneet 30 tuoreinta hoitokertomusta jokaiselta tutkittavalta osastolta

eli yhteensa 90 kappaletta hoitokertomuksia.
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6.2 Tutkimusaineiston kasittely ja analysointi

Tdssa opinnaytetyossa kaytettiin induktiivista sisdlldnanalyysia eli aineistoléhtoista si-
séallonanalyysia. Induktiivinen sisallonanalyysi jaetaan kolmeen eri vaiheeseen: aineis-
ton redusointi eli pelkistdminen, klusterointi eli ryhmittely ja abstrahointi eli teoreet-
tisten késitteiden luominen. Erittely, yhtaldisyyksien ja erojen etsiminen ja tiivistami-
nen kuuluvat sisallénanalyysissd olevan aineiston tarkasteluun. Sisallénanalyysin
ohella voidaan puhua myos siséllon erittelysta. Sisallon erittelylla tarkoitetaan doku-
mentaatioiden analysointia kuvaamalla mééarallisesti jotakin tekstin tai dokumentin si-
séltéd. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 105-107, 122.)

Ennen kuin analysointi aloitetaan, tulee sisallénanalyysiin maarittaa analyysiyksikko.
Analyysiyksikké voi olla yksittdinen sana, lause, lausuma tai useita lauseita sisaltava
ajatuskokonaisuus. Aineiston laatu ja tutkimustehtéva ohjaavat analyysiyksikon méaéa-
rittdmisté. (Tuomi & Sarajérvi 2018, 122.) Aineistoléhtdisessa sisallonanalyysissé saa-
daan vastaus tutkimustehtavéaan yhdistelemall& kasitteitd. Siséllonanalyysissa pyritadn
tulkinnan ja paattelyn avulla luomaan empiirisestd aineistosta késitteellinen koko-
naisuus tutkittavasta ilmiosta. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 127.) Opinnéytetydssa kay-
tettiin siséllonanalyysin lisaksi siséllon erittelyéd. Sisallon erittelylla hoitokertomuksia
voitiin kuvata kvantitatiivisesti eli mééarallisesti ja sisallonanalyysilla kiinnitettiin laa-

tuun huomiota esimerkiksi suorilla lainauksilla.

Tutkimusaineistoa kdytiin analysoimassa 5.3.2018 ja 26.3.2018. Opinndytetyontekijat
analysoivat jokaiselta osastolta kymmenen hoitokertomusta, eli yhteensa analysoitiin
30 hoitokertomusta opinndytetyontekijaa kohden. Tutkimuksessa analysoitiin koko-
naisuudessa 90 hoitokertomusta. Hoitokertomuksien pituudet vaihtelivat 2:sta 56:een
sivuun. Hoitojaksojen pituus oli osastokohtaista ja se vaihteli muutamasta péivasté
viikkoihin. Hoitokertomukset analysoitiin hoitotyon prosessin vaiheiden mukaisesti
laatimallamme siséllonanalyysirungolla (Liite 4). Sisallonanalyysirunko on laadittu
Jonna Mattilan luvalla h&nen opinndytetyonsé (2012) sisallénanalyysirunkoa apuna
kayttden.
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Jokainen hoitokertomus numeroitiin osastoittain jasentaméan analysointia. Osasto T1
numeroitiin 1-30, osasto T2 numeroitiin 31-60 ja osasto T3 numeroitiin 61-90. Opin-
naytetyontekijat perehtyivat omien tutkimusaineistojen liséksi myos toistensa tutki-
musaineistoon seka tutkimusaineistosta tehtyihin muistiinpanoihin tutkimusta analy-
soidessa. Té&lla vertailulla pyrittiin parantamaan tutkimuksen uskottavuutta. Analy-
soinnin jalkeen opinndytetyontekijat kokosivat saamansa tulokset yhteen osastoittain.
Tulokset analysoitiin tutkimuskysymyksien mukaan, kdyttden apuna sisallénanalyysi-
runkoa. Ensin materiaalista tutkittiin hoitotyon prosessin vaiheiden ndkymistd, jonka
jalkeen laskettiin FinCC-komponenttien kayttod. Tutkimuksesta syntyneitd tuloksia

havainnollistettiin kuvioiden avulla.

Kaikki hoitokertomukset sisalsivat hoitojakson aikana kaytetyt FinCC-luokituksen
komponentit, mutta kirjauksia oli osaan hoitokertomuksista kopioitu vain yhdelté péi-
valt4, toisiin koko hoitojakson ajalta. FinCC-luokituksen mukaisia komponentteja ana-
lysoitiin laskemalla komponenttien mééra suunnitelluissa toiminnoissa ja tarkastele-
malla niiden alle tehtyja kirjauksia silté osin, kun kirjauksia oli hoitokertomuksiin ko-

pioitu.

7 TULOKSET

Tutkimustulokset on avattu tutkimuskysymyksien mukaan. Tulokset on kuvattu sanal-
lisesti, sekd taulukoiden ja kuvioiden avulla. Esimerkkeina kirjauksista kaytetaén suo-

ria lainauksia hoitokertomuksista, jotka on kirjoitettu sitaatteihin.

7.1 Hoitotyon prosessin vaiheet

Seuraavassa kuviossa esitetty hoitotydn prosessin vaiheiden ndkyminen osastojen T1,
T2 ja T3 hoitokertomuksissa (N=90) (Kuvio 1).
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Hoitotyon prosessin vaiheet (N=90)
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Kuvio 1. HoitotyOn prosessin vaiheet hoitokertomuksissa

7.1.1 Hoidon tarve

Effica-potilastietojarjestelméssé hoitokertomuksella ei aloituslehdelld ollut erikseen
kohtaa, johon sanallisesti kuvataan potilaan hoidon tarve. Katsoimme hoidon tarpeen
Kirjatuksi, mikali aloituslehdell& oli kirjattu kattavasti kohtiin Tulosyy ja Hoitoon tulon

syy niin, etté potilaan hoidon tarve kavi niista ilmi.

Hoidon tarve oli kirjattu 87:44n hoitokertomukseen (N=90). Naissa hoitokertomuk-
sissa oli kirjattu kattavasti kohtiin Tulosyy ja Hoitoon tulon syy potilaan voinnista en-

nen hoitoon tuloa ja tulotilanteesta niin, ettd hoidon tarve kavi ilmi.

“Tulosyy: Influenssa

Hoitoon tulon syy: Viikon ajan voimakasta yskaa, 25.2. noussut kuume ad 40. Miner-
vasta ldhetteelld pdivystykseen tullut 26.2..." (76)

“Tulosyy: vas.lonkkakipu

Hoitoon tulon syy:.. lonkka nyt niin kiped, ettei pysty kotona olemaan tai jalalle vara-
maan. Levossa tilanne ok, rasittaessa kipua. Ei traumaa taustalla. Istumaan pystynyt

nousemaan, mutta ei seisomaan ilman tukea.” (7)
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Kolmeen hoitokertomukseen ei hoidon tarvetta oltu kirjattu. N&issd potilas oli joko
tullut jatkohoitoon toiselta osastolta tai toisesta sairaalasta, tai hoidon tarve oli ilmaistu

epéselvasti.

“Tulosyy: Jatkohoito Tyks” (88)

“Tulosyy: oikean nilkan murtuma ja” (53)

Hoidon tarpeen ilmaisulle sanallisesti oli erikseen paikka hoitotyon yhteenvedossa.
Kaikkiin tehtyihin hoitotyon yhteenvetoihin (n=38) oli kirjattu hoidon tarve sanalli-
sesti.

“Hoidon tarve(HOIY): Tullut sairaalahoitoon, koska kotona ollut sekavuutta, harhai-
suutta. Ei parjaa kotona. Aluksi ollut tarkkailuosastolla, josta siirtynyt jatkohoitoon
os:lleT1.” (4)

Véhintaan yhta suomalaisen hoidon tarveluokituksen SHTaL:n mukaista komponent-
tia oli kaytetty kaikissa hoitokertomuksissa hoidon tarpeen maarityksessa. Tdma on
Efficassa pakollista, jotta hoitokertomukselle voidaan alkaa valitsemaan hoitotyon

suunniteltuja toimintoja.

7.1.2 Hoidon tavoite

Hoidon tavoitteita oli Kirjattu hoitokertomuksiin vaihtelevasti. Hoidon tavoitteen Kir-
jaamiselle on erikseen paikka hoitokertomuksen aloituslehdelld. Oikeaoppisesti hoi-
don tavoitteet oli kirjattu 50:een hoitokertomukseen aloituslehdelle (N=90). Tavoitteet
olivat potilaslahtoisia, lyhyita, selkeita ja niilla pyrittiin vastaamaan potilaan hoidon

tarpeeseen.

“Hoidon tavoite: Kdden kuntoutuminen ja kotiutus omaan kotiin” (44)
“Hoidon tavoite: Syddmen vajaatoiminnan helpottaminen” (10)

“Hoidon tavoite: kuntoutuu kotikuntoiseksi” (27)
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Muutamissa hoitokertomuksissa Hoidon tavoite -kohdan alle oli kirjattu virheellisesti
muuta kuin hoidon tavoite, tai hoidon tavoite oli ilmaistu epéselvasti, eika sill& vastattu
potilaan hoidon tarpeeseen. 40 hoitokertomuksessa oli hoidon tavoite virheellisesti tai

kokonaan jatetty Kirjaamatta.

“Hoidon tavoite: 77-vuotias mies, jolla aiemmalta hypertoniaa, glaukoomaa, dyspep-

siaa, lumbagotaipumusta, pereneuspareesi vasemmalla.” (54)

Valitavoitteita oli laadittu muutamiin hoitokertomuksiin FinCC-luokituksen mukaisen

hoidon tarpeen tai suunniteltujen toimintojen alle.

“AINEENVAIHDUNTA, VERENSOKERIN MUUTOS: Tavoitteena opettaa potilaalle
verensokerin mittaaminen ja insuliinin pistdéminen. Kortisonihoidon seurauksena po-
tilaan verensokerit olleet korkeat. Potilaalle viety verensokerimittari ja Novora-
pidkyna tarvikkeineen huoneeseen (Protaphane ladkehuoneessa). Mittaa itse ja pistaa
insuliinin.” (1)

“Nestetasapaino: tavoitteena nesteytys” (78)

7.1.3 Hoitotydn suunnitellut toiminnot

Hoitotyon suunniteltuja toimintoja oli kdytetty kaikissa hoitokertomuksissa (N=90)
kattavasti. Suunnitellut toiminnot olivat FinCC-luokituksen mukaisia ja niita oli valittu
potilaan hoidon tarpeen ja tavoitteiden mukaisesti. Eniten kaytettyja FinCC-luokituk-
sen mukaisia komponentteja olivat Paivittdiset toiminnot ja Aktiviteetti, sekd niiden
alakomponentit. Effican hoitokertomukselle on pakko valita potilaan hoidolle suunni-
teltuja toimintoja, mika osaltaan varmasti selittd4 suunniteltujen toimintojen hyvan né-

kymisen hoitokertomuksissa.

“lhon kunnon seuranta ja hoito: Sutent-1a&ke aiheuttaa ihon kuivumista, hyva kéasien

ja jalkojen rasvaus Decubal-voiteella.” (1)



28

7.1.4 Hoitoty6n toiminnot ja toteutus

Suomalaisen hoidon toimintoluokituksen SHToL:n mukaisia komponentteja oli kdy-
tetty kaikissa hoitokertomuksissa (N=90) hoidon toteutuksia kirjattaessa. Kirjauksien
maaraé ei hoitokertomuksista pystynyt luotettavasti maaritteleméaéan, sill4 osaan hoito-

kertomuksista ei oltu kopioitu kirjauksia koko hoitojakson ajalta.

“Psyykkinen tasapaino. Psyykkisen tilan seuranta:

Sekavuutta ja levottomuutta esiintyy.” (2)

“Verenkierto: Verenpaineen, pulssin ja rytmin seuranta:

Subclavia-kanyyli poistettu” (88)

" Pdivittdiset toiminnot:

Viety aamulla puhdas paita, aamupesut hoitanut itsenaisesti. Oikea jalka lammin,
turvonnut” (61)

’Laékehoito: Laakkeen antaminen:

Paracetamol 1g ja Tenox 10mg. Pyytaa jalan/alaselan sarkyyn seka unta tuomaan.
(71) ~

Jonkin verran kirjauksia oli tehty luokittelemattomina, esimerkiksi l&&kehoidosta, uni-
ja valvetilan seurannasta, seké péivittaisista toiminnoista. Kaikki luokittelemattomat

Kirjaukset olisivat sopineet jonkin SHToL:n mukaisen komponentin yleissiséallon alle.

“Luokittelematon:
Selviytyy pdivittdisistd toiminnoista itsendisesti.” (90)
“Luokittelematon:

Kanyyli mennyt pieleen. Laitetru uusi sininen kanyyli oik.kdteen.” (77)

7.1.5 Hoidon tulokset

Padasiallisesti hoidon tuloksia oli kirjattu hoitotyon yhteenvetoihin Hoidon tulokset -
otsikon alle. 38:sta tehdystd hoitotyon yhteenvedosta hoidon tuloksia oli kirjattu

34:4an. Hoitotydn yhteenvetojen sisalloissa oli vaihtelua, paasaantoisesti arvio hoito-
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jaksosta, hoidon tarve, hoitotyon toiminnot ja hoidon tulokset oli kirjattu yhteenve-
toon. Joissakin yhteenvedoissa oli kirjattu vain yksi pitké teksti Arvio-kohtaan, jossa

kaytiin lapi muidenkin kohtien alle kuuluvia asioita.

“Hoidon tulokset(HOIY): Hoitojaksolla saanut varata kivun mukaan. Rollan kanssa
omatoiminen. Virtsatieinfektioon Trimopan kuuri aloitettu. Suihkussa ollut. Fysiote-
rapeutin kanssa tehnyt kotikdynnin.” (43)

“Arvio(HOIY): ..Potilaan liikkuminen sujuu hyvin ilman apuvilineitd. Potilaa puhe
parantunut, joskin hieman hapuilua toisissa sanojen tuottamisissa. Lauseen muodos-

taminen onnistuu... (90)

Muuten kuin hoitotyon yhteenvedoissa hoidon arviointia oli suoritettu melko vahan.
Eniten arviointia oli suoritettu Hoidon ja jatkohoidon koordinointi -komponentin alle
ladkarinkiertojen yhteydessa. Myds muutamiin l&adkehoidon toteutuksiin oli liitetty ar-
viointia ladkehoidon vaikuttavuudesta, seka esimerkiksi Hengitys-komponentin alle

happiviiksien toiminnasta.

“Ldcdkehoito: kipedd polvea voideltu Orudis-geelilla. Kertoi voiteen myéhemmin aut-

taneen kipuun.” (7)

Suomalaisen hoidon tulosluokitusta SHTuL:a (parantunut, ennallaan tai huonontu-
nut) ei oltu kdytetty yhdessakaan hoitokertomuksessa.

7.2 FinCC-komponenttien kaytto

FinCC-komponenttien kayttoa tarkastellessamme laskimme osastojen hoitokertomuk-
sista, kuinka monta kertaa kutakin komponenttia ja sen alakomponentteja oli kaytetty
hoitokertomuksissa suunniteltuja toimintoja ja hoidon tarpeita maaritettdessa. Varsi-
naisten kirjauksien mééaraa ei pystynyt luotettavasti tutkimaan, sill4 osaan hoitokerto-
muksista kirjauksia oli kopioitu vain pdivan ajalta, varsinaisen hoitojakson ollessa
huomattavasti tata pidempi. Kirjauksien laatua ja niiden sisaltda on analysoitu silta

osin, kun niitd on hoitokertomuksissa ollut.
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Jokaisessa hoitokertomuksessa oli kaytetty hoidon tarvetta méadritettdessa vahintaan
yhtd SHTaL:n mukaista komponenttia. Hoitotyon suunniteltuja toimintoja maaritetta-
essé oli kaytetty kattavasti SHToL:n mukaisia komponentteja. Kokonaisuudessaan
FinCC-luokituksen mukaisia komponentteja oli kaytetty hoitokertomuksissa 1248 ker-
taa. Néaiden lisaksi Luokittelematon-otsikon alle oli tehty kirjauksia 21 hoitokertomuk-
seen, ndin ollen komponenttien kdyton maéra kokonaisuudessaan oli 1269. Eniten
kaytettyja komponentteja olivat Paivittaiset toiminnot (n=413), Aktiviteetti (n=163),
Ladkehoito (n=128) sek& Hoidon ja jatkohoidon koordinointi (n=121). Muut-osioon
(n=173) kuuluvat komponentit Selviytyminen, Nestetasapaino, Ravitsemus, Hengitys,
Verenkierto, Aineenvaihdunta, Turvallisuus ja Elamankaari, joita oli kutakin kaytetty
prosentuaalisesti alle 3% komponenttien kokonaiskaytosta. Terveyskayttdytyminen
oli ainoa FinCC-luokituksen mukainen komponentti, jota ei oltu hoitokertomuksissa
kaytetty kertaakaan. Seuraavassa kuviossa on esitelty FinCC-luokituksen mukaisten
komponenttien kayttdd Rauman sosiaali- ja terveystoimialan osastoilla T1, T2 ja T3
(Kuvio 2).

FinCC-komponenttien kaytto

m Pdivittaiset toiminnot

3% 2%

= Muut
Aktiviteetti

= L ddkehoito

= Hoidon ja jatkohoidon
koordinointi
Erittdminen

m Kudoseheys

m Aisti- ja neurologiset toiminnot

m Psyykkinen tasapaino

m Luokittelematon

Kuvio 2. FinCC-luokituksen mukaisten komponenttien kaytté (n=1269)

Eniten kaytetty suunniteltu toiminto hoitokertomuksissa oli Hoidon ja jatkohoidon
koordinointi, joka I0ytyi suunniteltuna toimintona 87 hoitokertomuksesta (N=90).

Komponentin alle oli Kirjattu asioita lahinna potilaan laakérinkierroista, potilaan tut-
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kimuksista ja potilaan kotiutuessa kotiuttamiseen liittyvié asioita. Paivittaiset toimin-
not -komponenttia kaytettiin 83 hoitokertomuksessa. Taman komponentin alle oli Kir-
jattu péaasiassa komponentin yleissiséllon mukaisia asioita potilaan omatoimisuuteen
liittyvista osatekijoistd, mutta myds Aktiivisuus-komponentin alle sopivia asioita po-
tilaan fyysisesta toiminnasta sekd uni- ja valvetilasta. Ladkehoito-komponenttia oli
kaytetty 81 hoitokertomuksessa ja sen alle oli Kirjattu oikeaoppisesti ladkehoitoon liit-
tyvistd osatekijoistd, mutta ladkehoidon toteutuksia oli arvioitu hyvin véhaisesti. Ak-
tiviteetti-komponenttia oli kaytetty 77 hoitokertomuksessa. Komponentin alle kaytet-
tiin paljon fysioterapeuttien toimesta, mutta myos kirjasivat komponentin alle potilaan
fyysiseen toimintaan liittyvista osatekijoista. Aktiviteetti-komponentin alle oli kirjattu
mya0s Pdivittaiset toiminnot -komponentin alle sopivia kirjauksia. Muita komponent-
teja oli kaytetty vaihtelevasti ja niitd oli valittu hoitokertomuksiin potilaan tarpeiden

mukaisesti.

Seuraavassa kuviossa on esitetty, kuinka usein kutakin FinCC-luokituksen paakompo-

nenttia oli kaytetty yksittaisissa hoitokertomuksissa (N=90) (Kuvio 3).

FinCC-paakomponenttien esiintyminen
hoitokertomuksissa

Hoidon ja jatkohoidon koordinointi
Paivittaiset toiminnot
Ladkehoito

Aktiviteetti

Erittdminen

Kudoseheys

Aisti- ja neurologiset toiminnot
Psyykkinen tasapaino
Ravitsemus
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Kuvio 3. FinCC-paédkomponenttien kayttd hoitokertomuksissa (N=90)
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FinCC-luokituksen ulkopuolelta kirjauksia oli tehty luokittelemattomina 21 hoitoker-
tomukseen (N=90) 232 kappaletta. Kaikki luokittelemattomat kirjaukset olisivat sopi-
neet jonkin FinCC-luokituksen mukaisen komponentin alle. Luokittelemattomia Kir-

jauksia oli tehty esimerkiksi ld&kehoidosta, paivittdisista toiminnoista ja aktiviteetista.

8 POHDINTA

8.1 Tutkimustulosten tarkastelu

Tutkimustulosten tarkastelu on suoritettu tutkimuskysymyksien mukaisessa jérjestyk-
sessd. Tutkimuksen tarkoituksena oli arvioida hoitotydn prosessin nékymista kirjaa-
misessa seka selvittad, miten FinCC-luokituksen mukaisia komponentteja oli kaytetty
Kirjaamisessa. Tavoitteena oli tuottaa osastoille tietoa kirjaamisen nykytilasta ja ndin
I0ytad siitd kehityskohteita. Pohdinnassa edetadn hoitotydn prosessin vaiheiden mu-
kaisesti, jonka jalkeen tarkastellaan FinCC-komponenttien kayttoa osastoilla.

Hoidon tarpeen Kirjaamisessa oli osastoilla onnistuttu hyvin. Sanallisesti hoidon tarve
oli ilmaistu 87 hoitokertomuksessa (N=90) ja jokaiseen hoitokertomukseen oli valittu
vahintadn yksi SHTaL:n mukainen tarve, jonka alle oli alettu suunnittelemaan hoito-
tyon toimintoja. Tdma on Efficassa pakko tehda, jotta hoitokertomukselle voi alkaa
suunnittelemaan hoitotydn toimintoja. Osasyyna muutamasta hoitokertomuksesta hoi-
don tarpeen sanallisen ilmaisun puuttumiselle on varmasti se, ettd Efficassa ei erikseen
ole paikkaa kirjata hoidon tarvetta sanallisesti aloituslehdelle, vaan sille 16ytyy paikka
vasta hoitotyon yhteenvedosta. Tehtyihin yhteenvetoihin oli onnistuttu suurimmaksi

osaksi kirjaamaan potilaan hoidon tarve.

Hoidon tavoitteita oli kirjattu osastoilla vaihtelevasti. Tavoite oli kirjattu 50 hoitoker-
tomukseen. Laaditut tavoitteet olivat padsaantoisesti oikeaoppisesti kirjattuja, ne olivat
potilaan hoidon tarpeiden mukaan laadittuja, potilaslahtoisia, lyhyité ja niilla pyrittiin
vastaamaan potilaan ongelmiin. Muutamia valitavoitteita oli laadittu hoitokertomuk-

sille FinCC-luokituksen mukaisen hoidon tarpeen tai suunniteltujen toimintojen alle.
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Muutamissa hoitokertomuksissa tavoite oli kirjattu virheellisesti. Hoidon tavoite -koh-
dan alle hoitokertomuksen aloituslehdelle oli kirjattu virheellisesti lisatietoja potilaan
tilasta ja sairauksista, tai tavoite oli yritetty kirjoittaa pitkasti ja epaselvasti. Miltei puo-

lissa tutkituista hoitokertomuksista hoidon tavoite oli jatetty kokonaan kirjaamatta.

SHToL:n mukaisia suunniteltuja toimintoja oli kaytetty kaikilla osastoilla hoitokerto-
muksissa laajasti. Selkedsti kaytetyimmiksi komponenteiksi erottuivat Hoidon ja jat-

kohoidon koordinointi, Paivittaiset toiminnot, Ladkehoito ja Aktiviteetti.

Hoitoty®n toimintoja ja toteutuksia oli kirjattu kaikkien osastojen hoitokertomuksiin.
Tutkittuihin hoitokertomuksiin oli kopioitu vaihtelevasti Kirjauksia, osassa nakyi Kir-
jaukset vain potilaan kotiutumispaivalta, osassa Kirjaukset koko hoitojaksolta. Jokai-
selta osastolta erottui selkeasti yksi komponentti, jota kéytettiin kirjauksissa eniten.
Tama komponentti oli joko Paivittaiset toiminnot tai Aktiviteetti, osastosta riippuen.
Joitakin hoitotyon toteutuksia oli kirjattu luokittelemattomana, eli niitéd ei oltu Kirjattu
minkaan suunnitellun toiminnon alle. Kaikki luokittelemattomat kirjaukset olisivat

kuitenkin sopineet jonkin SHToL:n mukaisen komponentin alle.

Hoidon tuloksien Kirjaus osastoilla tapahtui l&hinnd hoitotydn yhteenvedoissa. Teh-
dyistéd hoitotydn yhteenvedoista (n=38) hoidon tuloksia oli kirjattu 34:4an. Hoitotyon
yhteenvetojen tayttdmisessa oli vaihtelevuutta. Suurimpaan osaan tehdyista hoitotyon
yhteenvedoista oli kattavasti taytetty kohdat Arvio, Hoidon tarve, Hoitotyon toiminnot
ja Hoidon tulokset. Muutoin kuin hoitotyon yhteenvedoissa hoidon arviointia tehtiin
melko vahéisesti, 1ahinna laékarinkiertojen yhteydessa seka joidenkin laédkehoidon to-

teutuksien alle.

FinCC-luokituksen mukaisten komponenttien kaytossé osastoilla oli p&éasaantoisesti
onnistuttu hyvin. Lahinn& kirjaamisessa oli huomioitavaa osastoilla eniten kaytettyjen
komponenttien sisaltdjen kirjaamisissa ristiin. Paivittaiset toiminnot tai Aktiviteetti oli
kaytossa paivittaisten toimintojen kirjaamiseen osastosta riippuen ja sen alle yleensa
kirjattiin toisenkin komponentin alle kuuluvia asioita. Varsinaisten kirjauksien analy-

sointi jai kuitenkin tassé tutkimuksessa pieneksi, silld suurimmassa osassa kopioi-



34

duista hoitokertomuksista ei ollut kirjauksia koko hoitojakson ajalta. Muuten kom-
ponentteja kaytettiin laajasti ja niit4 oli valittu hoitokertomuksiin yksilollisesti potilaan

tarpeiden ja tavoitteiden mukaisesti.

Mattilan opinnaytetyon (2012, 30-36) tuloksissa kavi ilmi, ettd Rauman terveyskes-
kussairaalan osastoilla 13 ja 14 kehitettdvaa oli hoitotydn suunnitelmien laatimisessa
sekd hoidon arvioinnissa. Taman lisaksi FinCC-luokituksien oikeaoppiseen kayttoon
tulisi kiinnittdd enemman huomiota ja hoitotyon yhteenvetojen tekemiseen ja sisaltoi-
hin tulisi panostaa enemmaéan. Myds muissa tassé tyossé tarkasteltujen aikeisempien
tutkimuksien tuloksissa useimmiten nousi esiin eniten puutteita hoidon arvioinnissa ja
hoitotyon yhteenvetojen laatimisessa. Valleniuksen (2010, 20-27) opinnaytetyon tu-
loksista kévi ilmi, ettd eniten puutteita hoitotyon prosessin vaiheiden kirjaamisessa
Katariinan sairaalan osasto 4b:1ta 16ytyi hoidon tavoitteen ja arvion kirjaamisessa, seké

hoitosuunnitelmien laatimisessa.

Taman opinndytetydn tuloksissa on selkeésti havaittavissa samankaltaisuuksia aikai-
sempiin tutkimuksiin verrattaessa. Aivan suoraan verrattavissa tulokset eivét kuiten-
kaan aikaisempiin tutkimuksiin ole, koska t&ssé ty6ssa hoitotyon prosessin vaiheita on
analysoitu osin eri tavalla kuin aikaisemmissa tarkastelemissamme tutkimuksissa.
Myaos erilaiset analyysirungot ja -yksikot seka kirjaamisessa kaytettavat jarjestelmét
vaikuttavat tulosten verrattavuuteen. Tassa tutkimuksessa kéytetty aineisto oli huomat-
tavasti suurempi kuin aikaisemmissa tutkimuksissa (Mattila 2012, Vallenius 2010),
tastad huolimatta tuloksista nousi esiin paljon samankaltaisuuksia aikaisempiin tutki-
muksiin verraten. Taman tutkimuksen tuloksista voidaan edelleen paatelld, etta liséa

perehdytystéd hoitotyon prosessin mukaiseen kirjaamiseen tarvitaan.

Selkeasti suurimmaksi haasteeksi kaikilla osastoilla nousi hoidon tulosten kirjaami-
nen. Hoidon tuloksia kirjattiin l&hes ainoastaan hoitotyon yhteenvetoihin ja hieman
ladkarinkiertojen yhteydessa. Hoitotyon yhteenvetoja ei kuitenkaan ollut tehty l&hes-
kaan jokaisesta potilaasta, joten suurimmalla osalla potilaista hoidon tuloksien kirjaa-
minen jai hyvin vahéiseksi. Hoitotyon yhteenvetojen laatimisesta puuttui myos selkeé
yhtendinen rakenne ja niita laadittiin paljon eri tavoilla, eri otsikoita k&yttden. Toinen
asia, johon osastoilla tulisi kiinnittdd huomiota, on hoidon tavoitteiden laatiminen.

Hoidon tavoite oli laadittu virheellisesti tai jatetty kokonaan laatimatta lahes puolissa
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tutkituista hoitokertomuksista. Hoidon suunnittelussa oli onnistuttu muuten melko hy-
vin, tarpeiden ilmaisussa oli kdytetty vapaata tekstid ja FinCC-luokituksia, seké hoito-
tyén suunniteltuja toimintoja oli valittu potilaiden tarpeiden mukaisesti hoitokerto-

muksiin.

Effican hoitokertomus jarjestelména ohjaa kéayttdjaansa jonkin verran hoitotyon pro-
sessin mukaiseen Kirjaamiseen, joka osittain varmasti selittdd hyvin toteutuvan hoito-
tyén suunniteltujen toimintojen sek& hoitotyén toimintojen ja toteutuksien kirjaami-
sen. Hoitokertomuksen aloituslendelté 16ytyy erikseen kohdat kirjata potilaan tulosyy,
hoidon tavoite ja lisatietoja. Hoitokertomukselle on pakko valita vahintdan yksi
FinCC-luokituksen mukainen hoidon tarve, jonka alle aletaan suunnittelemaan hoito-
tyon toimintoja. Kuitenkin, vaikka Effica ohjaa kéyttdjaansa hoitotyén prosessin mu-
kaiseen kirjaamiseen, joitakin kohtia jatettiin hoitokertomuksissa kokonaan téytta-

matta.

Hoitoty®n prosessin vaiheiden kirjaamisesta nousseita eroja voi selittaa hoitajien eri-
laiset tavat kirjata ja osastojen eri mittaiset hoitoajat. Myds hoitajien kasitykset hoito-
tyon prosessista voivat olla erilaisia. Selke&sti huomattavissa oli, ettd lyhyemmilla hoi-
tojaksoilla hoidon tuloksien kirjaaminen jai vahaisemmaksi. Tuloksien kirjaamisen va-
hyytta voi selittdd myos se, ettd kaikki hoitajat eivat valttamatta tieda, mitd hoidon
tuloksiin tulisi Kirjoittaa tai milloin hoitotyon yhteenveto kuuluu potilaan hoitojaksosta
tehdd. Hoidon tavoitteen laadinnassa oli myos selkedsti huomattavissa joissakin ta-
pauksissa, ettd tavoitetta laatinut hoitaja ei ollut tiennyt, millainen on oikeaoppinen
hoidon tavoite. Eniten hoitotyén prosessin mukaisen kirjaamisen paranemiseen Vvoi-
daan vaikuttaa lisédmalla hoitajien tietoja asiaan liittyen, esimerkiksi kirjaamiskoulu-

tuksen ja —ohjeistuksien avulla.

8.2 Tutkimuksen eettiset nakokulmat

Tutkimuksen ja etiikan yhteys on kahtiajakoinen. Tutkimuksen avulla saatavat tulok-
set vaikuttavat tutkijan eettisiin ratkaisuihin. Toisaalta taas eettiset nakokulmat vaikut-

tavat tutkijan ratkaisuihin tutkimusta suoritettaessa. (Tuomi & Sarajérvi 2018, 147.)



36

Tutkimusetiikka voidaan jakaa tieteen sisdiseen ja sen ulkopuoliseen. Tieteen sisai-
sell3 etiikalla tarkoitetaan luotettavuutta ja totuudellisuutta. Talloin tarkastellaan suh-
detta tutkimuskohteeseen, sen tavoitteeseen ja koko tutkimusprosessiin. Se, ettei tut-
kimusaineistoa luoda tyhjasta tai vaarennetd, on eradnlainen perusvaatimus. Tieteen
ulkopuolinen tutkimusetiikka taas kéasittelee sitd, miten ulkopuoliset seikat vaikuttavat
tutkimusaiheen valintaan ja miten asiaa tutkitaan. (Kankkunen & Vehvildinen-Julku-
nen 2013, 212.) Velvollisuusetiikassa oikein tekemisen velvollisuus motivoi ihmista.
Velvollisuudet ovat periaatteita, sadntdjd ja normeja, joita ohjaavat siséistetty moraa-
lilaki toiminnan suhteen. Velvollisuuseettisessa toiminnassa ammatillisen asiantunti-
jan tulee toimia velvollisuuksien ja sopimusten mukaan. (Juujarvi, Myyry & Pesso
2007, 69.)

Tutkijoiden tulee tutkimusta tehdessa huomioida useita eettisid kysymyksia ja tuntea
tieteellisen k&ytdnnon periaatteet. Suorittamalla tutkimus hyvén tieteellisen kaytannon
edellyttamalla tavalla saadaan tieteellisestd tutkimuksesta eettisesti hyvaksyttava ja
luotettava seka sen tulokset ovat uskottavia. Tiedeyhteison tunnustamat toimintatavat
ovat rehellisyys, yleinen huolellisuus ja tarkkuus tutkimusty6ssa, tulosten tallentami-
sessa ja esittamisessa seka tutkimusten ja niiden tulosten arvioinnissa. Naitd toiminta-
tapoja tulee noudattaa tutkimuksen jokaisessa vaiheessa. (Tutkimuseettinen neuvotte-
lukunta 2012.)

Tassa tutkimuksessa on sovellettu tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia ja eet-
tisesti kestavia tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmia. Tutkimuksessa on
noudatettu hyvéaa tieteellista kaytantda olemalla huolellinen ja tarkka tutkimuksen kai-
kissa vaiheissa. Lisaksi tutkimusaineistoa on kasitelty muuttamatta sieltd mitéan. Tut-
kimuksessa on esitetty tulokset rehellisesti sekd mahdollisimman luotettavasti, etté tar-

kasti.

Tutkimusetiikkaa ohjaa tieteellisen kaytannon periaatteiden lisaksi myds lainsdadanto.
Sairaanhoitopiirien eettiset toimikunnat (Laki la4ketieteellisestd tutkimuksesta
488/1999 ja 794/2010), Asetus ladketieteellisestd tutkimuksesta 986/1999) ja joiden-
kin tutkimusyksikodiden omat eettiset toimikunnat kasittelevét tutkimuslupa-anomuk-

set kyseisissé piireissa ja yksikoissa. (Leino-Kilpi & Valimaki 2014, 364.) Yksityisyy-
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den suoja on tutkimuseettisesti tarked periaate, mutta se kuuluu myés Suomen perus-
tuslailla suojattuihin oikeuksiin. Tutkimuseettiset periaatteet, jotka koskevat yksityi-
syyden suojaa ovat tutkimusaineiston suojaaminen ja luottamuksellisuus, tutkimusai-
neiston séilyttdminen tai havittaminen ja tutkimusjulkaisut. Tutkimusaineistojen suo-
jaaminen ja luottamuksellisuus tarkoittaa, ettd aineistoa ei saa kéyttaa tai luovuttaa
muihin kuin tutkimustarkoituksiin. Luottamuksellisuus nojautuu my®gs aineistojen ka-
sittelyn lisaksi kdyton ja sailyttdmisen rajauksiin. Tutkittavien yksityisyyden suojaa ei
saa vaarantaa aineiston huolimattomalla séilyttdmiselld vaan tulee tehda paatos, missa
aineistoa séilytetd&n. Anonymisointitoimenpiteilld huolehditaan tarvittaessa yksityi-
syyden suojasta. Tutkimuksessa kaytettava aineisto tulee havittad, kun aineistoa ei tar-
vita ja niiden sailyttamiselle ei ole tutkimuksellista perustetta. Jos tutkimusjulkaisussa
esitetddn suoria aineisto-otteita, tulee arvioida erikseen tunnistamisen nékokulma.
Kvantitatiivisen tutkimuksen tulokset esitetdén tilastollisina ja tunnisteina eivétka si-
ten sisélla yksittaisten henkildiden tunnistamisen mahdollisuutta. (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2012.)

Eettisind kysymyksinad ennen tutkimuksen alkua olivat potilaiden yksityisyydensuo-
jaaminen, opiskelijoiden vaitiolovelvollisuus, potilasasiakirjojen asianmukainen késit-
tely ja havittdminen seka tutkimusluvan saaminen. Tutkimuslupa anottiin Rauman so-
siaali- ja terveystoimelta ohjeiden mukaisesti ennen tutkimusaineiston analysointia
(Liite 2). Tutkijat allekirjoittivat tutkimusluvan ja samalla sitoutuivat noudattamaan

vaitiolovelvollisuutta, joka sisaltyi tutkimusluvan ehtoihin.

Tutkimuksessa kéytettadvaa aineistoa kasiteltiin vain tutkimustarkoituksiin ja aineisto
valittiin osastosihteerien toimesta satunnaisotannalla. T&ssa tutkimuksessa tutkimus-
aineistoa eli hoitokertomuksia kasiteltiin kopioina. Aineistosta poistettiin henkildtun-
nukset, nimet ja muut henkil6tiedot osastosihteerien toimesta, jolloin potilaiden ano-
nymiteetti seka yksityisyydensuoja séilyi eik& potilasta voitu tunnistaa. Aineistoa ka-
siteltiin vain Rauman aluesairaalan meille varaamissa tiloissa. Tutkimuksessa kéytet-
tavaa aineistoa kaytiin tutkimassa eri pdiving ja aineisto sailytettiin valipaivina ylihoi-
tajan toimesta turvallisessa séilossé ulkopuolisten ulottumattomissa Rauman aluesai-
raalan tiloissa. Opinndytetyon valmistumisen jalkeen kopiot havitettiin asianmukai-

sesti ylihoitajan toimesta. Tutkimuksessa kaytettyja suoria aineisto-otteita arvioitiin
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tutkijoiden kesken potilaiden tunnistamisen ndkokulmaa ajatellen. Tutkimuksen suo-
rittamisen ajankohta ei ole ollut tiedossa osastoille, jolloin osastojen kirjaamiskaytan-

toihin ei oltu henkilokunnan toimesta pystytty vaikuttamaan.

Eettisyys koskee tutkimuksen laatua, silla tutkijan on huolehdittava tutkimussuunni-
telman laadukkuudesta, tutkimusasetelman sopivuudesta ja hyvésta raportoinnista.
Eettinen kestdvyys ja sitoutuneisuus ovat vaatimuksena hyvalle tutkimukselle, silla
eettisyys kiertyy muodollisesti tutkimuksen luotettavuus- ja arviointikriteereihin, jossa

tutkijan moraali ohjaa tutkimusta. (Tuomi & Sarajérvi 2018, 149-150.)

8.3 Tutkimuksen luotettavuus

Tieteellisen tutkimuksen pyrkimys on tuottaa mahdollisimman luotettavaa tietoa tut-
kittavasta ilmiosta (Kylmé & Juvakka 2007, 124). Tutkimustulosten yleistettavyys,
laajuus ja luotettavuus ovat kaytdssé arvioidessa tutkimuksen kayttokelpoisuutta. Tie-
teelliset johtopadtokset, joita tutkimuksessa on ollut, tulkitaan teorian puitteissa ja pe-
rustetaan tutkimustuloksille. (Metsamuuronen. 2006, 49-50.) Tutkimustulosten luotet-
tavuudessa tulee huomioida, miten tulokset vastaavat todellisuutta ja onko kaytetylla

menetelmallad saatu vastauksia tutkimusongelmiin (Metsamuuronen. 2003, 36-37).

Tdassa opinndytetydssa on kaytetty induktiivista siséllonanalyysia, jolla on haettu vas-
tauksia tutkimusongelmiin. Tulokset olivat osittain vertailtavissa Mattilan opinnayte-
tyéhon (2012). Vertailulla saatiin luotettavuutta omiin tutkimustuloksiin. Hoitokerto-
muksia tutkimuksessa on tutkittu 90 kappaletta, joka lis&é luotettavuutta méaaréllisyy-
den takia. Koska tutkittavia osastoja oli kolme, opinndytetyon tutkimus oli laaja-alai-
sempi ja luotettavampi. Jokainen opinnéytetyontekijé tutki 10 kappaletta hoitokerto-
muksia osastokohtaisesti, jolla tutkimukseen saatiin lis&4 luotettavuutta. Aineistoa tut-
kiessa opinnaytetyontekijat perehtyivat omien hoitokertomusten liséksi toistensa hoi-
tokertomuksiin. Aineistoista tehtyihin muistiinpanoihin perehdyttiin ja myos vertail-
tiin omiin muistiinpanoihin. Hoitokertomukset oltiin valittu osastosihteerien toimesta

satunnaisotannalla, jolloin aineistoon saatiin yleisyytta.
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Opinnaytetytssa on kaytetty kotimaisia ja ulkomaisia tietokantoja, jotka ovat muun
muassa Medic, Melinda, Cinahl, PubMed ja Ovid. Kotimaisista tietokannoissa haku-
sanoina on kéaytetty hoitotyo, kirjaaminen ja prosessi. Ulkomaisista tietokannoista ha-
kusanoina on kaytetty nursing, process ja documentation. Tutkimuksessa on pyritty
laaja-alaiseen teoreettiseen viitekehykseen kayttdméalla mahdollisimman luotettavia ja
ajantasaisia lahteita.

Reliabiliteetti ja validiteetti nakokulmat kvantitatiivisessa tutkimuksessa kuvaavat luo-
tettavuutta ja laatua. Reliabiliteetti tarkoittaa tutkimustulosten pysyvyytta ja validi-
teetti, ettd tutkimuksessa on tutkittu oikeita asioita tutkimusongelman kannalta. Kvan-
titatiivisessa opinndytety0ssa pitda aina arvioida luotettavuutta. Reliabiliteetin ja vali-
diteetin huomioitta jattaminen heikentaa tyota. (Kananen 2011, 118-119.) Validitee-
tissa teoreettiset kasitteet pyritadn operationalisoimaan muuttujiksi. Ulkoisessa validi-
teetissa tarkastellaan, kuinka hyvin saadut tulokset voi yleistaa tutkimuksen ulkopuo-
liseen joukkoon. Reliabiliteetin, eli tulosten pysyvyytté voidaan tutkia ilmitta samalla
mittarilla eri aineistoissa. Samansuuntaiset tulokset viittaavat, ettd mittaria voidaan pi-
t&a reliabiliteettina. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 189-190.) Téssa tut-
kimuksessa validiteetti on toteutunut, koska on pystytty mittaamaan juuri niita asioita,
mitd on pitanytkin. Reliabiliteettia vahvistaa se, ettd kédytetty mittari on ollut sama

koko tutkimuksen ajan ja sitd on kéyttanyt kolme tutkijaa.

Mittarin luotettavuus on koko tutkimuksen luotettavuuden perusta. Vaarin valittu mit-
tari ei mittaa haluttua tutkimus ilmi6td, ja siten on mahdotonta saada luotettavia tulok-
sia. Mittarin tulee mitata oikeata ilmi6ta ilman, ettd jokin tutkimusilmion osa-alue jaa
mittaamatta. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 189-190.) Mittarin validius
tarkoittaa, ettd mittarissa ja ylipdansa tutkimuksessa kaytetyt kasitteet ovat teorian mu-
kaiset ja oikein operationalisoidut sek& késitteet kattavat riittdvan laajasti kyseisen il-
mion (Metsémuuronen. 2006, 56-57).

Tassa tutkimuksessa kéytetty mittari eli analyysirunko on laadittu Mattilan luvalla h&-
nen opinndytetyonsa (2012) mittaria mukaillen. Mittari on pysynyt samana koko tut-
kimuksen ajan. Koska mittari on ollut sama tutkimuksen ajan, molempien analysoin-

tikertojen tulokset ovat olleet vertailukelpoisia. Tutkimuksen aikana kirjausten analy-
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sointi oli valilla haastavaa, koska hoitokertomuksien kirjausten maaré vaihteli. Hoito-
jaksojen pituudet myos vaihtelivat 2:sta 56:een pdivaan. Analysoinnin aikana jokainen
opinnaytetyontekija oli lasna tutkimusta tehtdessa. Hoitokertomuksia analysoidessaan
Rauman sosiaali- ja terveystoimen tiloissa opinndytetyontekijat sopivat yhteiset tul-
kintasédannot, joilla pyrittiin yhteisiin tulkintoihin erilaisten tekstisiséltdjen osalta.
Opinnaytetyontekijoiden tulkintaeroja kirjauksissa on pyritty vahentdmaén avoimen ja
kriittisen keskustelun avulla. Opinnédytetyontekijat yhdessa tulkitsivat haastavia Kir-
jauksia ja pohtivat, kuinka ne kirjataan omiin muistiinpanoihin. Tutkimuksen luotetta-

vuutta voi vahentad opinnéytetyontekijoiden kokemattomuus.

8.4 Tutkimuksen hyodynnettavyys ja jatkotutkimusehdotukset

Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa tietoa hoitotyon prosessin mukaisesta Kirjaami-
sesta ja 10ytaa siitd kehittamiskohteita. Opinnaytetyon tutkimustuloksista Rauman so-
siaali- ja terveystoimialan osastot T1, T2 ja T3 seka hoitotyon kirjaamista kehittavat
tahot saavat tietoa, hoitotyon kirjaamisen nykytilanteesta. Tutkimustuloksista selvi&a
hoitotyon prosessin eri vaiheet sek& FinCC-luokitusten komponenttien kdyttd. Tutki-
mustulosten avulla voidaan hoitotydn kirjaamisen osalta miettid, onko tarpeellista li-
sékoulutuksille, jolloin hoitotyon kirjaaminen Kkehittyisi osaamisen ja sisallon nako-
kulmasta. Tutkimustulosten pohjalta voitaisiin keskittya tarkalleen siihen osa-aluee-

seen, johon lisakoulutusta tarvittaisiin.

Jatkotutkimuksena voitaisiin tutkia hoitotydn yhteenvetojen tekemista ja niiden sisal-
toja sekd FinCC-luokituksen mukaisten komponenttien kayttoa kirjaamisen laadun na-
kokulmasta, silla téssé tutkimuksessa se ei ollut mahdollista hoitokertomuksien kopi-
oissa olleiden kirjauksien laskettavuuden vaihtelun vuoksi. Kirjaamisen tutkiminen
myds hoitajien ndkdkulmasta voisi olla mielekastd, ndin saataisiin tietoa myos hoita-

jien asenteista ja tiedoista kirjaamiseen liittyen.

8.5 Tutkimus- ja opinndytetydprosessin arvioiminen

Opinnaytetyon tekemiseen kului aikaa noin vuosi. Opinnéytety6té tehtiin jarjestelmal-

lisesti aloittaen suunnitelmasta, perehtymalld teoriatietoon, suorittamalla tutkimus
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Rauman sosiaali- ja terveystoimialalle ja kirjoittamalla raportti analysoiduista tulok-
sista. Raportin kirjoittaminen alkoi helmikuun aikana ja kokonaisuudessa raportin te-
kemiseen meni noin kolme kuukautta. Opinnéytetydn edistyessa opinnadytetyontekijat
kehittyivét kirjaamisen, hoitotyon prosessin ja FinCC-luokituksen teoriassa. Tiedon
lisdéntyessa myos opinnédytetyon laatu ja luotettavuus liséantyi. Teoriatiedon liséksi
tutkimuksen tekemisen seka tutkimustulosten analysoinnin taidot lisaantyivat. Opin-
naytetyon luotettavuutta vahentdva tekija voi olla opinnaytetyontekijoiden kokemat-

tomuus.

Hoitotyon kirjaaminen on aihealue, jota aletaan kdymaan 1api jo hoitotydn koulutuksen
alkuvaiheessa. Opinndytetyon tekijoiden tiedot ja taidot hoitotydn kirjaamisesta ovat
syventyneet hoitotyon harjoitteluiden ja tydkokemuksen kautta. My6s Effica jarjestel-
mana oli tuttu hoitotyon harjoitteluiden kautta. Ndiden asioiden aikaisempi tuntemus
oli tukena ja edisti opinndytetyon etenemista.

Opinnaytetyon kuului alkuaan olla kvalitatiivinen, mutta tutkimuksessa kéytetyn mit-
tarin tuomien tutkimustulosten ja niiden analysoinnin takia opinndytetyd muuttui
kvantitatiiviseksi, vaikka kvalitatiivisuutta tutkimuksessa on sailynyt esimerkiksi suo-
rina otteina tutkimustuloksissa. Luotettavia lahteitd opinnaytetyohon pyrittiin saamaan
kattavasti seka kotimaisista, ettd ulkomaisista tietokannoista. Tietokantojen lisaksi
opinnaytetyohon reflektoitiin tutkimustuloksia muiden tekemista opinnaytetoista, ar-
tikkeleista tai pro graduista, joilla pyrittiin lissdméaén luotettavuutta. Teoreettiseen vii-
tekehykseen panostettiin, jotta lukija saa selkedn kuvan, mita hoitotydn kirjaaminen,

hoitotyon prosessi ja FinCC-luokitukset ovat.

Tutkimuskysymykset oli onnistuttu asettamaan hoitotyén prosessin ja FinCC-luoki-
tuksien kayton kannalta olennaisiksi. Tuloksien analysoinnissa kaytetty runko osoit-
tautui toimivaksi ja sen avulla saatiin tutkimuskysymyksiin vastauksia. Tutkimus on-
nistui suurimmaksi osaksi opinndytetyontekijoiden suunnittelemalla tavalla. Kirjauk-
sia oli alun perin tarkoitus tarkastella hieman tarkemmin, mutta saatuun materiaaliin

ja sen analysointiin onnistuttiin mukautumaan hyvin.
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Yhteistyokumppani ja organisaation sisalla oleva yhteyshenkild pysyivat samana
opinnaytetyoprosessin ajan. Yhteydenpito sujui ongelmitta yhteyshenkilon ja opinnay-
tetyontekijoiden valilla. Tutkimusjérjestelyt kohdeorganisaation toimesta olivat hyvin
toteutettu. Opinndytetydn ohjaava opettaja pysyi samana koko opinnaytetyéprosessin
ajan ja yhteydenpito hanen kanssaan sujui ongelmitta. Tarvittaessa opinnéytetyonteki-
jat saivat 1ahi- tai etdohjausta. Opinnaytetyon tekeminen tyon tekijéiden kesken sujui
hyvin. Aikataulujen sopiminen ja yhteydenpito oli helppo toteuttaa. Tyota tehtiin so-
vitusti joko yksin tai ryhmassa. Sovitut tehtdvat, kuten tiedonhaku ja sen jakaminen
onnistuivat helposti ja sadnndllisen yhteydenpidon ansiosta ja jokainen opinndytety6n-
tekija oli ajan tasalla opinndytetyonprosessin kulusta. Opinnaytetyéprosessin aikana
opinnaytetyontekijoiden ryhmétyoskentelytaidot kasvoivat. Opinnaytetyontekijat ko-
kevat, etta tydstd on hyotya jatkossa hoitotydn prosessin mukaisen kirjaamisen kehit-

tdmisessd ja tutkimisessa.
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FinCC-luokituksen mukaiset komponentit

LIITE1

Komponentti Sisallon yleiskuva

Aktiviteetti Fyysiseen toimintaan seka uni- ja valvetilaan
liittyvét osatekijat

Erittdminen Ruuansulatukseen, virtsateiden toimintaan,

verenvuotoon ja muuhun erittdmiseen liittyvat

osatekijat

Selviytyminen

Yksilon ja perheen kyky selviytya terveyteen,
sen muutoksiin sekd sosiaaliseen kanssa kay-
miseen liittyvista tai niista aiheutuvista ongel-

mista

Nestetasapaino

Elimiston nestemaaraan liittyvat osatekijat

Terveyskayttaytyminen

Terveyden edistamiseen liittyvét osatekijat

Hoidon ja jatkohoidon koordinointi

Moniammatillisen hoidon ja jatkohoidon sek&

tutkimusten ja toimenpiteiden koordinointi

Laakehoito Ladkkeiden kayttoon ja ladkehoidon toteutta-
miseen liittyvét osatekijat

Ravitsemus Ravinnon ja ravintoaineiden turvaamiseen liit-
tyvat osatekijéat

Hengitys Keuhkojen toimintaan liittyvét osatekijat

Verenkierto

Eri elinten verenkiertoon liittyvéat osatekijat

Aineenvaihdunta

Endokrinologisiin ja immunologisiin jarjestel-

miin liittyvat osatekijat

Turvallisuus

Sairauden ja hoitoympariston aiheuttamat tur-

vallisuusriskit

Paivittaiset toiminnot

Omatoimisuuteen liittyvat osatekijat

Psyykkinen tasapaino

Psyykkisen tasapainon saavuttamiseen liitty-

vat osatekijat




Aisti- ja neurologiset toiminnot

Aisti- ja neurologisiin toimintoihin liittyvat

osatekijat
Kudoseheys Lima- ja sarveiskalvon seka ihon ja ihonalais-
ten kerrosten kuntoon liittyvat osatekijat
Elamankaari Elaman vaiheisiin liittyvat osatekijat

(Liljamo, Kinnunen & Ensio 2012, 11.)
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Muut aslat

L)

Chpinndyte-futkimuslupahakemus
Tutkimusiupa mydnnetaan sayraavin shaoin:

- tuthija sitoutuy tietsien kisilelysss (2 sunjaamissssa
nedattamaan heekilbetola’n madrdyiksia

- turzimuksessa mahdalisesti syniyvdt ykeiddisten hongilbiden
tisteja nozkavat tuikimusrekistarit hivitetdan i arkistoidaan
Fenkilatietolaissa edellytetylla tavalla
tutlimusraportista ai ole ykeilBizivised wikimuksen piriin tai
atantaan kudlunutta henkila

- rmandeolisssti larvitasssa sussturnusasiakiraszsa lulee imea
ao. Nenklan lupa kaytias kEnts koskevia tietaja, wikimuksssn
osallistumizsen vapaaehtoisuue ja herkilziden makDollis uus
koskeyttdd ogalistuminen tutkimukscsn nati n'in aalutegsa

Orinnaytetydftutkimus:
Heitefydn presassin ndkyminen kifjaamzesea

Vil Keskimaa, Maamiehenkatu 11 A 3. 285050 Pari

Paatia Hywaksyn tutkimuslupa-ansmuksen.
Lilttact Hakamus

Piitiksen foad

allekirails e

Marja—Lecna A ylv]
W5, taimialajchlaja

Paytikiria nihtivilli  Ftagds F 2 odF

Tiadoks| Hakijat, vhteyshenkils
Tiadlokgiante Tamd pidsitas on TEMA padliv on
asianasalzelle | ¥ [ lAferioty tiadokel meeioilla | Jannstu tiadaksi ainituille Faivdvs 9.1 2016

Ticdcks anla: Tarttu Grinvali

Qto-gikaus Paatos voudisan panng EykEeiicn, cl'oi sinen kylots cuntzizn nuksists oo olkei Az,

DR v kimusy F2oari e
Rauman scsiaal- ja terveysvalivkurta, PL 285 28101 Raume

Pifiiliiksoen tytyrnd*bn vai iehe'd k ialliser cilkaizsuvaal mbson, Sikasuseatimu esn cas i
i jnhan padlis on kohdistaita aijonka oikecieen, weluel sugeen 13 e paates wilitlimasti
ranikultas @siEnnsainen sexd kunnat jasan. Asianiss ver keledtaa- saanssn paslikeesa fie-
don vuimetslsin (F) pdndnd pdioksen poetit Kunnan jazziee join ci ole asi-
anos=nan, kilsmaan szaneen ficoor sillon, kur plytikdda on osotoiy rlelvslu nahtE A
Crraswaatinukseska un pldva e vastimoes pETUSEINERN ja 58 on ekl 20 allak rcietdava,

s imukaan vl lonitlaa oikas dvaatimusy sz omalzele postise, henkilbker-aizeal L ihutin
wilityhzcl2, leinilustavasta nippomilla vsstinokes en oltava oikeisgeoalmusslran: -aisalla
enner aukiolnajn paaty-ust? viecistsar megdEosenate sta L) pEang pa2okzen liedoksisaan
lizaivdstd mainicua FeivdE lukuunctamatia
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@ SATAKUNNAN AMMATTIKORKEAKOULU
SATAKUNTA UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

samk @ 1/2

OPO7A

S VMK / Sopimus opinndytetyon tekemisesta

Opinnaytetyon tekija: Joki Aatu, Keskimaa Vili & Uusitalo Mikko

Opiskelijanumero:1500157, 1400247, 1300620 Aloitusryhma:NHT15KP1

Koulutusohjelma:Hoitotydn koulutusohjelma

Opinnaytetydta ohjaavan opettajan nimi, s&hkoposti, puhelinnumero ja osoite:
Elina Lahtinen, elina.lahtinen@samk fi, 044 710 3557, Satakunnankatu 23, 28130 Pori

Toimeksiantaja, yhteyshenkilén nimi, sdhképosti, puhelinnumero, osoite ja y-tunnus:
Rauman sosiaali- ja terveystoimiala, Marja Lehtiméki, marja.lehtimaki@rauma.fi, 02 835 11, Steniuksenkatu 2, 26100
Rauma, 0138780-9

Opinnaytety6n nimi:
Hoitotydn prosessin nakyminen krijaamisessa Rauman sosiaali- ja terveystoimialan osastoilla T1, T2 & T3

Tyén etenemisaikataulu:

Tutkimusaineisto kerataan kevaan 2018 aikana ja opinnaytetyd valmistuu toukokuussa 2018
Sopimus perustuu hyvaksyttyyn tutkimus-/projektisuunnitelmaan.

Tata sopimusta koskevat erimielisyydet pyrit tkai ensisijaisestir I lla osapuolten kesk Mikali
asiasta ei pa&sta sopimukseen, erimielisyydet ratkaistaan Satakunnan karéjaoikeudessa.
Tata sopimusta on laadittu 3 kappal yksi kullekil puolell

Olemme lukeneet sopimusehdot (sivu 2) ja hyvdksymme ne.

Paivays: 16.1.2018

Toimeksiantajan edustajan allekirjoitus, nimike ja nimen selvennys:
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Osaamisalueen johtajan allekirjoitus ja nimen selvennys:
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Hoitotyon prosessin analyysirunko
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Kylla

Ei

Hoidon tarve

Hoidon tavoitteet

Suunnitellut toiminnot

Hoitotydn toiminnot ja to-
teutus

Hoidon tulokset

Hoitotyon yhteenveto

(livanainen & Syvéoja 2016, 15-18.)




