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Opinnaytetyon toimeksiantaja oli Rauman aluesairaala. Opinndytetyon tarkoituksena
oli selvittd4, kuinka hoitotyon prosessi ndkyy kokonaisuutena Rauman aluesairaalan
kolmen osaston kirjauksissa ja kuinka kauan hoitajilla kuluu kirjaamiseen aikaa jokai-
sessa vuorossa. Tavoitteena oli tuottaa tietoa hoitotydn prosessin nakymisestd osaston
sen hetkisessa kirjaamistavassa, sen siséllosta ja miten hoitotyon prosessin eri vaiheet
nakyvat kirjauksissa. Tavoitteena oli myo6s tuottaa tietoa, jolla hoitohenkilékunta pys-
tyisi kehittdméaan prosessin mukaista kirjaamista ja luoda hoitajille mietteitd oman Kir-
jaamisen edistamiseksi. Opinndytetyon tulosten pohjalta hoitohenkilokunta pystyy ar-
vioimaan osaston kirjaamiskaytantoja ja niiden mahdollisia epakohtia.

Aineisto kerdttiin kyselylomakkeella, joka laadittiin tata tutkimusta varten. Kohde-
joukkona oli Rauman aluesairaalan kolme osastoa T1, T2 sekd RC2. Kyselyyn vastasi
34 hoitajaa, jolloin vastausprosentiksi saatiin 38%. Tutkimustulokset esitettiin pro-
senttilukuina, seka erilaisten kuvioiden avulla.

Opinnaytetyon tulosten perusteella kyselyyn vastanneet hoitajat ovat tyytyvdisia ra-
kenteisen Kirjaamisen kayttdmiseen osastolla. Kuitenkin tietojen luettavuus on osan
mielesté hankalaa. Prosessin eri vaiheiden ndkymisestd on melko jakautunut mielipide.
Vahan yli puolet vastanneista ( 53%) koki, ettd hoidon tarve nékyy rakenteisessa Kir-
jaamisessa hyvin. Suurin osa vastaajista (82%) kirjaa suunnitellut toiminnat potilaan
tietoihin. Puolet vastaajista koki etta toteutuneet toiminnot ovat selkeésti luettavissa
Efficalta ja hoidon arvioinnin kyselyyn vastanneista 73% kirjaa potilaan tietoihin. Kir-
jaamiseen kaytettiin aikaa aamuvuorossa keskimaarin 40 minuuttia, saman verran ai-
kaa kaytettiin myds iltavuorossa. Ydvuorossa Kirjaamiseen kaytettava aika piteni kol-
mella minuutilla, eli keskiarvona 43 minuuttia. Jakauma oli kuitenkin vastauksissa
suuri, vastauksia saatiin 0-240 minuutin valilla.

Kehittdmisehdotuksena voisi olla projekti, jossa osastoille laadittaisiin prosessin mu-
kaisen Kirjauksen kayttoopas ja ohjeistukset kirjaamispisteille. Koulutuksen pitdminen
osastoilla mahdollisesti kehittaisi hoitajien prosessin mukaisen kirjaamisen osaamista.
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Client of this thesis was Raumas’ regional hospital. The purpose of this thesis was to
find out how the process of nursing is seen as a whole in nurses of the departments
documents and long it takes nurses to write the documents in every shift. The purpose
was to provide information about the process of nursing in the moment of registration
of the department, it’s content and how the different phases of the process is seen in
the documents. The aim was to develop the process like documenting of the nursing
staff and to create nurses’ thoughts to promote their own writing in documents. Based
on the results of the thesis, nursing staff were able to determine the department’s writ-
ing policies and their possible grievances.

The material was collected using a quantative questionnaire which was prepared for
this research. The target group was the three departments of the Rauma regional hos-
pital; T1, T2 and RC2. The survey responded 34 nurses, with a response rate of 38%.
The results of the survey were presented as a percentages as well as by various figures.

Based on the results of this thesis, the nurses, who answered the survey, are satisfied
with the use of structural documentary in the department. However, the readability of
the documents is difficult for some. The visibility of stages in the process are quite
divided. The need for treatment is well reflected in the records by half of the respond-
ents (53%). Most of the respondents (82%) documents the planned activities in the
patient’s database. Half of the respondents feel that the actual operations are clearly
readable from Effica and treatment evaluation is documented by 73% of the respond-
ents to patient’s data. The average time spent documenting on the morning shift is
average 40 minutes, same time is used in evening shift. At night shift time used to
document increases by three minutes, approximately 43 minutes. However, the distri-
bution was high in responses, with answers ranging from 0 to 240 minutes.

Suggestions for development could be is create a project for the compilation of a pro-
cess-based documentation guide and instructions for writing stations. Educating the
staff in the departments could develop the skills of the nurses’ process-based docu-
mentation keeping.
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1 JOHDANTO

Potilaan hoitoon liittyvat asiat Kirjoitetaan potilaskertomukseen, joka tukee potilaan
hyvaa hoitoa. Potilaskertomuksesta tulee saada selked kasitys potilaan hoidon toteutu-
misesta ja se tulee Kirjoittaa yksil6llisesti (livanainen & Syvéoja, 2013, 15). Hoitotyon
dokumentointi on tarked kliininen tietoldhde, jota maarittelevat lainsaadénndlliset ja
ammatilliset vaatimukset. Yhdenmukainen ja laadukas kirjaaminen edista4 eri organi-
saatioiden ja hoitotydon ammattiryhmien vélistda kommunikointia. Hyvd kommuni-
kointi turvaa myos asiakkaan hoidon ja turvallisuuden jatkuvuutta. (Urqurant, Currell,
Grant & Hardiker 2009, 2-3.)

Rakenteinen kirjaaminen on prosessin mukaista ja siihen kaytetadn FinCC- luokitus-
mallia (Finnish Care Classification). Se kehitettiin suomessa noin 20 vuotta sitten pe-
rustuen Yhdysvalloissa kehitettyyn Home Health Care-luokitukseen, joka tunnetaan
nykyisin nimelta Clinival Care-luokituksena. (Liljamo, Kinnunen & Ensio 2012, 3.)
FinCC-luokitusmalli koostuu suomalaisesta hoidon tarveluokituksesta (SHTaL), suo-
malaisesta hoitotyon toimintaluokituksesta (SHToL) ja suomalaisesta hoidon tulos-
luokituksesta (SHTuUL) (livanainen & Syvdoja, 2013, 15).

Valitsimme opinndytetydaiheen annetuista vaihtoehdoista. Koimme aiheen Kirjaami-
sesta olevan ajankohtainen ja tulevaisuuden kannalta kehittava. Aihe sopi meille hy-

vin, silla haluamme kehittya hoitotydn rakenteisessa kirjaamisessa.

Opinnaytetydmme tarkoituksena on selvittad, kuinka hoitajien mielesta hoitotyén pro-
sessi nakyy kokonaisuutena Rauman aluesairaalan osastojen kirjauksissa. Selvitimme
mya0s osastojen Kirjaamiseen kaytettadvaa aikaa. Tavoitteena on tuottaa tietoa hoitotyon

rakenteisen Kirjaamisen kehittdmiseksi Rauman aluesairaalan osastoilla.



2 HOITOTYON PROSESSI KIRJAAMISESSA

Opinnaytetyomme keskeisié késitteita ovat hoitotyon kirjaaminen, hoitotydn rakentei-
nen kirjaaminen ja hoitotyon prosessi.

2.1 Hoitotyon kirjaaminen

Hoitotyon kirjaamisella tarkoitetaan potilaskertomukseen tallennettua tietoa. Kirjaa-
minen tapahtuu hoitotyontekijoiden toimesta péivittain. Potilaskertomuksessa oleva
tieto oikeuttaa potilaan saamaa hoitoa ja toimii todisteena hoidon toteutuksesta sek&
sen vaikuttavuudesta. Kirjaaminen tulee olla kunnioittavaa, potilasléhtoistd, yksilol-
listd, jatkuvaa ja turvallista. Kirjauksissa tulee nékya tiedon lahde ja jokainen kirjaa-
minen varmennetaan Kirjoittajan nimelld. (Rautava-Nurmi, Westergard, Henttonen,
Ojala & Vuorinen. 2015, 40.) Tulosyy, esitiedot, nykytila, havainnot, tutkimustulok-
set, ongelmat taudinméaritys tai terveysriski, johtopaatokset, hoidon suunnittelu, to-
teutus ja seuranta, sairauden kulku sekd loppulausunto tulee olla merkittyna ja kéyda
ilmi helposti (Liljamo, Kinnunen & Ensio 2012, 9). Koodistojen tai luokitusten avulla
Kirjattavia, potilaan hoidon kannalta keskeisimpia tietoja ovat muun muassa diagnoo-
sit, toimenpiteet, laakitys- ja riskitiedot seké tarkeimmat potilaan tilaa kuvaavat fysio-

logiset mittaukset kuten verenpaine, paino ja pituus (Jokinen & Virkkunen 2018, 20).

Potilaskertomusten kirjaaminen tulee olla lyhytsanaista ja helppolukuista, siihen on
ilmaistava mahdollisimman selkeésti potilaan terveydentila ja hanelle tehtéva hoito.
Potilaskertomukset kuuluvat osaksi potilaan terveystietoja, ne voivat potilaan suostu-
muksella vaihdella eri organisaatioiden valilla. Nain ollen potilaskertomusten kirjauk-
set tulee olla yhdenmukaisia ja tieto helposti 10ydettavissa myos edistadkseen eri or-
ganisaatioiden tyon helpottamista. (livanainen & Syvaoja 2012, 13-21.) Hoitotyon Kir-
jaaminen tukee terveydenhuollon eri organisaatioiden valisté tiedonkulkua, paatoksen-

tekoa sekd moniammatillista toimintaa (Nykanen & Junttila 2012, 3).

Keskeisimmat toimijat valtakunnallisesti potilasjarjestelmien yllapidon, seurannan ja
yhtendisyyden toteuttamisessa ovat Sosiaali- ja terveysministerid, Kansanelékelaitos,

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Véestorekisterikeskus, Sosiaali- ja terveysalan lupa-



ja valvontavirasto. Potilaan turvana Suomessa toimii erilaisia lakeja koskien hoitotyon
kirjaamista ja potilasasiakirjoja. (Jokinen & Virkkunen 2018, 18.) Lainsaddannén mu-
kaisesti jokaisen sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilon tulisi merkita potilas-
asiakirjoihin kaikki keskeiset tiedot potilaan hoidosta. Mikali kirjauksia ei ole tehty, ei
hoitotydn toimintoja voida todistaa tehdyksi. (Hovilainen-Kilpinen & Oksanen 2013,
19.)

Kirjaamista ohjaavia lainsaadantdjé on lukuisia. Tarkeimmaét kirjaamista ohjaavat lait
ja asetukset ovat laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992), laki terveydenhuol-
lon ammattihenkildistd (559/1994), henkil6tietolaki (523/1999), laki viranomaisten
toiminnan julkisuudesta (621/1999), asetus potilasasiakirjoista (298/2009) seké& poti-
lastietolaki (159/2007). Hoitotyon kirjaukset tulisi tehd& aina lain periaatteiden mu-

kaisesti.

Kivioja (2017, 25, 27) on tehnyt opinndytetydsséan Kirjallisuuskatsauksen hoitotyon
Kirjaamisen laadun edistamiseksi. H&n valitsi katsaukseensa kahdeksan tutkimusta,
joita analysoitiin kayttden osin laadullista siséllénanalyysia. Opinnédytetydn tulosten
mukaan kirjaaminen ei ole potilaslahtoista tai yksilollistd seka kirjaamisen osaami-
sessa oli puutteita. Kirjaaminen oli joko liian niukkaa tai liian pitkad, unohtaen olen-

naisen asian kirjauksen.

2.2 Rakenteinen Kirjaaminen

FinCC (Finnish Care Classification) on rakenteisen kirjaamisen perustana, joka muo-
dostuu hoidon tarveluokituksesta (SHTal), hoidon toimintoluokituksesta (SHToL) ja
tulosluokituksesta (SHTuUL) (livanainen & Syvdoja, 2013, 15). Luokitukset koostuvat
komponenteista, jotka pitavét sisallaan suuren maaran paa- ja alaluokkia. Komponent-
tien alle on my6s mahdollista lisita vapaata tekstid. (Rautava-Nurmi, Westergard,
Henttonen, Ojala & Vuorinen, 2015, 45.)



FinCC_luokitus jarjestelmd on saanut alkunsa Yhdysvalloissa kehitettyyn Clinical
Care (CCC)-luokitukseen. Sen kehittdminen alkoi Suomessa 90-luvulla. Kirjaamis-
mallista saatujen palautteiden perusteella uusia luokitusversioita on muokattu suoma-
laiseen hoitotyohon ja sen Kkirjauksiin soveltuviksi. Yhtendinen Kirjaamismalli mah-
dollistaa kansainvélisten hoitotyontietokantojen muodostamisen seka hoitoketjujen si-

séllon ja laadun tutkimisen. (Liljamo, Kinnunen & Ensio 2012, 3,9.)

Rakenteinen kirjaaminen helpottaa potilastietojen kirjaamista ja hoidon seurantaa seka
mahdollistaa kirjaamisten myohempaa tarkastelua. Rakenteisella kirjaamisella tehdyt
potilaskertomukset ovat helppo ja nopea hakea jarjestelméstd, esimerkiksi potilaan
pyynnosta tai kirjoittaessa potilaan yhteenvetoa. Kirjaamistyyli ja rakenteet tulee olla
valtakunnallisesti yhtenevat, jotta yhteisty0 eri organisaatioiden vélilla helpottuu ja
teksti on helppolukuista. Rakenteisuus mahdollistaa tulevaisuudessa kertakirjauksen
periaatteiden hyddyntdmisen valtakunnallisen tilasto- ja rekisteritiedon tuottamisessa.
(Jokinen & Virkkunen, 2018, 10.)

Halonen (2012, 18-21) on tehnyt opinnaytetyénaan tutkimuksen rakenteisen kirjaami-
sen toteutumisesta Riihimden terveyskeskuksen vuodeosastolla. Tutkimuksen perus-
teella hoitohenkilostd kokee rakenteisen kirjaamisen olevan aikaa vievaa, joka on pois
potilastydsta. Tutkimuksen vastausten (n=12) perusteella prosessin vaiheet tulevat sel-
keasti esille, mutta hoidon kokonaisuuden arvioinnissa rakenteisen kirjaamisen ei
koeta tuovan helpotusta. Halosen mukaan potilasturvallisuus ja turvallinen hoito vaa-
rantuvat, silld osa vastaajista ei pdivita potilaan hoitoon liittyvia tarpeita ajan tasalle
omassa tyovuorossaan. Lisaksi tutkimuksen mukaan hoitajat ovat lukeneet puutteelli-

sia hoitosuunnitelmia usein.

2.3 Hoitotydn prosessi

Hoitotyon prosessilla tarkoitetaan potilaan kokonaisvaltaista tapahtumasarjaa, joka
antaa hoitotyolle tietyn jarjestyksen ja suunnan. Prosessi antaa mahdollisuuden myos

hoitotyon laadun arvioimiseen sek& selventda vastuun potilaasta, ett4d hdnen hoidos-



taan. Hoitotyon prosessi on viisivaiheinen ja siihen kuuluvat hoidon tarpeen maaritta-
minen, hoidon tavoitteet, hoidon suunnittelu, hoidon toteutus sek& hoidon arviointi.
(Kuviol). Jokaisen vaiheen kohdalla tulee tehd& arvioita. Prosessin vaiheet ovat ra-
kenteellisen kirjaamisen perusta. (Rautava-Nurmi, Westergard, Henttonen, Ojala &
Vuorinen. 2015, 45-47.) Hoitotydn prosessin mukaisen kirjaamisen avulla pystytéén
vaivattomasti seuraamaan potilaan hoidon toteutumista kokonaisvaltaisesti. Tiedot
ovat helposti I6ydettavissa tarvittaessa tietojérjestelméastd. Keskeiset potilastiedot pys-
tytddn liittdmaan hoitoprosessin vaiheisiin, jolloin hakua pystytddn maarittdmaéan esi-
merkiksi hoidon suunnitteluun liittyviin teksteihin. (Jokinen & Virkkunen, 2018, 34.)

Hoitotyon Hoidon

toiminnot arviointi

KUVI101. Hoitotyon prosessi (Liljamo, Kinnunen & Ensio 2012, 21-24).

Meskanen (2013, 8, 32) tarkasteli opinndytetydssaan hoitoprosessin ja asiakaslahtoi-
syyden nakymista sédhkdisissa potilasasiakirjoissa seka séhkdisen, rakenteisen Kirjaa-
mistavan FinCC-luokitusten nakymisté Kirjaamisessa. Aineistona han kaytti Petdjako-
tikeskuksen seitseman asukkaan hoitosuunnitelmia seké péivittaiskirjauksia. Tulokset
osoittivat, ettd hoitoprosessin kaikki vaiheet eivéat nakyneet kirjaamisessa riittavasti.
Hoidon suunnittelua ja toteutumista kirjattiin, mutta hoidon tarpeen maaritys seké sen

arviointi olivat tutkimuksen mukaan puutteellisia.

2.3.1 Hoidon tarve

Hoidon tarve on hoitotyon prosessin ensimmainen vaihe. Se sisaltaa kuvauksen poti-

laan nykyisesta terveydentilasta ja tulevaisuuden terveydellisista uhista, joita voidaan
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hoitaa hoitotydn toimintojen avulla. Uhat ovat yleensé joko psyykkisié, kuten esimer-
Kiksi univaikeudet tai fyysisié, kuten sydamentykytys tai sosiaalisia, kuten yksindisyys
(livanainen & Syvéoja. 2012, 16.) Potilaskirjauksiin kirjataan keskeiset hoidon tarpeet,
joiden arvioinneissa voidaan tarvittaessa kéyttaa seuraavia varmuusasteita: varma, to-
denndkdinen tai epdily. Hoidon tarve maéaritellddn suomalaisen hoitotyon tarveluoki-
tuksen (SHTaL) mukaisesti. (Syvaoja & Aijala. 2009, 87.) Potilasta haastattelemalla
ja tietojen kartoittamisella arvioidaan potilaan hoidon tarve. Hoidon tarpeen maaritte-
lyssé toimii moniammatillinen tyéryhma, jonka erikoistietdmysté tarvitaan potilaan
hoidossa. (Rautava-Nurmi, Westergard, Henttonen, Ojala & Vuorinen. 2015, 47.) Hoi-
don tarpeen laadinnassa hoitaja valitsee potilasta kuvailevan komponentin paa- tai ala-
luokan, jonka jélkeen Kirjoittaa tdydennyksen vapaana tekstind (Liljamo, Kinnunen &
Ensio 2012, 21).

Komponentti Paa- tai alaluokka Vapaa teksti
Aineenvaihdunta verensokerin muutos verensokeri
Ladkehoito Laakehoitoon liittyva tie- | Lyhyt- ja pitkavaikutteisen in-
don tarve suliinin  kaytdssd  epasel-
vyytta.

Taulukko 1. Hoidon tarpeen kirjaaminen (Liljamo, Kinnunen & Ensio 2012, 21).

Suomalainen hoidon tarveluokitus SHTaL 3.0 on jaettu erilaisiin komponentteihin.
Tarpeen méaérittelyyn riittaa yleensé paa- tai alaluokan termi sellaisenaan, mutta joskus
hoitajan on hyva taydentéa kirjaustaan vapaalla tekstilla kirjauksen selkiyttdmiseksi.
Vapaata tekstia tulisi kdyttaa tapauksissa, joissa paa- tai alaluokka ei sellaisenaan ole

riittdva kuvaamaan kyseista hoidon tarvetta. (Liljamo, Kinnunen & Ensio 2012, 14.)

Komponenteista Aktiviteetti kuvaa fyysiseen toimintaan seké uni- ja valvetilaan liitty-
vid hoidon tarpeita. Erittdminen selittda ruuansulatukseen, virtsateiden toimintaan, ve-

renvuotoon ja muuhun erittdmiseen liittyvat osatekijat. Selviytyminen pitéé sisélldan
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yksilon ja perheen kykya selviytyé terveyteen, sen muutoksiin seké sosiaaliseen kans-
sakdymiseen liittyvista tai niistd aiheutuvista ongelmista. Nestetasapaino komponentti
kuvaa elimiston nesteméaéaraan liittyvié osatekijoita ja terveyskayttaytyminen terveyden
edistamiseen liittyvié osatekijoitd. Hoidon ja jatkohoidon koordinointi tarkoittaa mo-
niammatillisen hoidon ja jatkohoidon sek& tutkimusten ja toimenpiteiden koordinoin-
tia. Ladkehoito taas laédkkeiden kayttoon ja ladkehoidon toteuttamiseen liittyvia tietoja.
Ravitsemukseen kuuluu ravinnon ja ravintoaineiden turvaamiseen liittyvat tekijat.
Hengitys keuhkojen toimintaan liittyvat tekijat, verenkierto eri elinten verenkiertoon
liittyvat osatekijat. Aineenvaihduntaan kuuluu endokriiniseen ja immunologiseen jar-
jestelmaan liittyvat muutokset. Turvallisuus-komponentti pitéé sisallaén sairauden ja
hoitoympariston aiheuttamat turvallisuusriskit. Paivittaisilla toiminnoilla tarkoitetaan
potilaan omatoimisuutta kuvaavaa kayttaytymista. Psyykkinen tasapaino kuvaa psyyk-
Kisen tasapainoon saavuttamiseen liittyvat osatekijat, aisti- ja neurologiset toiminnot
kattaa siihen liittyvien toimintojen osatekijat ja kudoseheys lima- ja sarveiskalvojen
seka ihon ja ihonalaisten kerrosten kuntoon liittyvét osatekijat. Lopuksi eldménkaari-
komponentti elaman eri vaiheisiin liittyvia osatekijoitd. (Liljamo, Kinnunen & Ensio
2012, 25-37.)

Mustanoja sekéd Raetsaari (2017, 6, 27) ovat tehneet tutkimuksen tarpeen arvioinnin
Kirjaamisesta. Opinnaytetyossa oli selvitetty Raahen alueen ladkérinvastaanoton seka
paivystyksen kirjaamista ensin kirjallisuuden avulla, jonka jalkeen he suorittivat kyse-
Iytutkimuksen vastaanoton seka paivystyksen hoitajille. Tutkimuksen mukaan hoidon
tarpeen arvioinnin kirjaamiskéaytannot olivat hoitajilla vaihtelevia. Vastaajat (n=32)
toivoivat kirjaamiseen ja yhdenmukaisen hoidon tarpeen arviointiin lisaa ohjausta seka

koulutusta.

2.3.2 Hoidon tavoitteet

Hoidon tavoitteet maaritelldén potilaan ongelmien poistamiseksi tai vahentdmiseksi ja
niiden tulee olla potilaskeskeisid. Tavoitteisiin asetetaan kokonaistavoite, joka paate-

taan hoidon alkuvaiheessa tai siind vaiheessa, kun potilaan vointi sen sallii. Tavoitteita
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pitad arvioida, joten niiden tulee olla realistisia. (Rautava-Nurmi, Westergard, Hentto-
nen, Ojala & Vuorinen. 2015, 48.) Potilaslahtdinen kirjaaminen on térkeéa etenkin
hoidon tavoitteita maariteltdessa. Potilasldhtoisyys kirjaamisessa tarkoittaa sitéd, etté
tavoitteet muotoillaan potilaan tilana, eik& hoitotyon toimintona. Hoidolle voidaan
asettaa my0s valitavoitteita, joita voi olla yksi tai useampi. Tavoitteille on hyvé arvi-
oida myos paivamaarg, jolloin odotetaan tavoitteen saavutettavan. Paivamaarén Kir-
jaaminen selventia potilaan hoitoa. (Taulukko 2.) (Syvéoja & Aijala. 2009, 87.) Hoi-
don tavoitteet tulee asettaa hoidon tarpeiden mukaisesti. Valittuun komponenttiin Kir-
jattu tavoite siirtyy suurimassa osassa potilastietojarjestelmia suoraan kirjaamisalus-
talle. (Liljamo, Kinnunen & Ensio 2012, 21.)

Komponentti P&&- tai alaluokka Vapaa teksti

Aineenvaihdunta Verensokeri tasapainott-
tuu tasolle 4-8 mmol/I.

Laakehoito Osaa sovittaa insuliini-
maarédt verensokeriarvoi-
hin.

Taulukko 2. Hoidon tarpeen kirjaaminen. (Liljamo, Kinnunen & Ensio 2012, 21).

2.3.3 Hoitotydn suunnitellut toiminnot

Hoitotyon suunniteltuihin toimintoihin kuuluvat muun muassa ohjaus, tukeminen,
tarkkailu, kuunteleminen, avustaminen, seuranta ja jonkin toimenpiteen tekeminen.
Niiden tulee olla tarkoituksenmukaisia ja ne valitaan tavoitteiden mukaan. (livanainen
& Syvdoja, 2013, 17.) Auttamismenetelmid kannattaa vaihdella esimerkiksi potilaan
toimintakyvyn, terveydentilan, arvojen, elaméntilanteen ja elinympariston mukaisesti.
Menetelmien valinnassa hoitajan tulee ottaa myds huomioon potilaan omat valmiudet
itsehoitoon, esimerkiksi haavanhoidossa. Hoitohenkilokunnan méaaré sekd saatavilla
olevat hoitovalineet vaikuttavat myods suuresti keinojen valintaan. (Rautava-Nurmi,
Westergard, Henttonen, Ojala & Vuorinen. 2015, 49.) (Taulukko 3)
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Komponentti

Paa- tai alaluokka

Vapaa teksti

Erittdminen

Nenamahaletkun  toimi-

vuudesta huolehtiminen

Nendmahaletkuerite pak-
sua, letku tukkeilee her-
kasti. Seurataan letkun
toimintaa, tarvittaessa

huuhdotaan vedella.

Ladkehoito

Ladkehoidon ohjaus

Selvitetddn insuliinin ja
ravitsemuksen yhteisvai-
kutus ja insuliinin annos-

telu verensokerin mukaan.

Taulukko3. Suunnitellun toiminnon kirjaaminen. (Liljamo, Kinnunen & Ensio 2012,

22).

2.3.4 Hoitotydn toiminnot ja toteutus

Hoitotyon toiminnot ja toteutus ovat suunniteltujen toimintojen toimeenpanoa. Toi-

minnot ovat la&karin maaraamia tai hoitajan asiantuntevuuteen perustuvia toimenpi-

teitd, jotka suorittavat joko hoitaja, potilas tai hdnen omaisensa. Hoitajan tulee Kirjata

tehdyt toiminnot potilastietojarjestelmaan ja ne Kkirjataan aina mennessd muodossa,

silla toiminto on kirjaushetkell& jo toteutettu. (livanainen & Syvéoja, 2013, 17.)

Hoitotyén toiminnot maaritelldédn suomalaisen toimintoluokituksen (SHToL) mukai-

sesti. Toimintoluokitus on jaettu erilaisiin komponentteihin, joiden paéluokat ovat sa-

mat kuin hoidon tarveluokituksessa. Hoitaja valitsee hoitotydn toiminnan kohdalla ti-

lanteeseen sopivan paa- ja alaluokan, jota taydent4a vapaalla tekstilld. (Syvdoja & Ai-

jala. 2009, 87.) (Taulukko 4.)
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Komponentti P&a&- tai alaluokka Vapaa teksti
Aineenvaihdunta Verensokerin  tark- | Mitannut verensokeriarvoja neljan
kailu ja hoito tunnin
vélein.
Hoidon ja jatkohoi- | Asiantuntijapalve- Sosiaalihoitajalle soitettu, tulee so-
don luidenkoordinointi vitusti
koordinointi huomenna klo 9.30.
La&kehoito La4kehoidon ohjaus | Harjoiteltu potilaan kanssa insulii-
nin pistamista.
Potilas sai ohjeet myos kirjallisena.

Taulukko 4. Hoitotyén toiminnon kirjaaminen (Liljamo, Kinnunen & Ensio 2012,
22).

2.3.5 Hoitotyon arviointi

Hoitotyon arviointi on kuvaus potilaan hoidosta ja siitd, miten potilaan vointi on muut-
tunut hoidon alkamisesta. Arvioidaan sitd, ovatko hoitotyon tavoitteet tayttyneet,
kuinka potilas on kokenut hoidon ja mitd muutoksia potilaan tilassa tapahtui. Suoma-
laisen hoidon tulosluokituksen (SHTuUL 1.0) mukaisesti potilaan tila arvioidaan vapaan
tekstin lisaksi termeilla parantunut, ennallaan tai huonontunut. (livanainen & Syvéoja,
2013, 18.) Potilaan hoidon pééattyessa tehdaan hoitotyon arvioinnin yhteenveto, jossa
verrataan potilaan vointia hoitoon tullessa ja hoidon paatyttaessa (Rautava-Nurmi,
Westergard, Henttonen, Ojala & Vuorinen. 2015, 49). Hoitotydn arviointia voidaan
suorittaa samalla kuin kyseista toimintoa toteutetaan, jolloin tdma tulisi mainita hoidon
toteutuksen Kkirjaukseen. Laajempaa arviointia varten on varattu erillinen tila kirjauk-
seen, jolloin sen seuraaminen on vaivattomampaa. (Liljamo, Kinnunen & Ensio 2012,
22.) (Taulukko 5)
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Komponentti

P&a- tai alaluokka

Vapaa teksti

Aineenvaihdunta

Verensokerin

tarkkailu ja hoito

Verensokeriarvot ovat viitetasolla, hoidossa
paasty tasapainoon. Hoidon tuloksen tila:

Parantunut.

Kudoseheys

Haavan hoitoon

liittyva ohjaus

Potilas sanoo ymmartavansé saamansa oh-
jauksen ja on motivoinut hoitamaan aikai-
sempaa paremmin itseddn. Antaa kotisai-
raanhoitajan tulla hoitamaan s&érihaavaa.

Hoidon tuloksen tila; Parantunut.

Ladkehoito

Ladkehoidon oh-

jaus

Osaa pistéa ja annostella insuliinin oikein.
Potilas on kaytdnnodssa nayttanyt osaavansa
tarvittavat taidot. Hoidon tuloksen tila: Pa-

rantunut.

Taulukko 5. Hoidon arvioinnin kirjaaminen (Liljamo, Kinnunen & Ensio 2012, 23).

3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA
TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetydmme tarkoituksena on selvittaa, kuinka hoitotydn prosessi nakyy koko-

naisuutena Rauman aluesairaalan osastojen kirjauksissa ja kuinka kauan hoitajilla me-

nee aikaa kirjaamiseen aamu-, ilta- seka yovuoroissa. Tarkoituksena on myos selvittaa

ajankayttoad prosessin mukaisessa kirjaamisessa.

Tavoitteena on tuottaa tietoa hoitotyon rakenteisen Kirjaamisen kehittdmiseksi Rau-

man aluesairaalan kolmella osastolla. Opinnaytetyémme tulosten pohjalta hoitohenki-

I6kunta pystyy kehittdmaan kirjaamistaan tarvittaessa hoitotyon prosessin mukaiseksi.
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Tutkimuskysymyksemme ovat:

1. Miten hoitotydn prosessi nédkyy kirjaamisessa?
- hoitotydn tarpeen nakokulmasta
- hoitotydn tavoitteen nakokulmasta
- hoitotydn suunniteltujen toimintojen ndkdkulmasta
- hoitotydn toteutuksen nakdkulmasta
- hoitotydn arvioinnin ndkdkulmasta
2. Kuinka paljon kirjaamiseen kéytetéan aikaa?
3. Mitka ovat hoitajien kokemukset kirjaamiseen kuluvasta ajasta ja siihen liitty-
vista ongelmakohdista?

4 TUTKIMUKSEN SUORITUSTAPA

Opinnaytetyon lahestymistapa on kvantitatiivinen eli maaréllinen tutkimus. Kyselylo-
makkeessa on vastausvaihtoehdot numeraalisessa muodossa, jotka analysoimme ja se-
litimme sanallisesti. Kvantitatiivisella menetelmé&ll& saadaan tutkittua matemaattisesti
tarkka katsaus selvitettavasta aiheesta (Heikkilda 2008, 16). Menetelméa perustuu mit-
taamiseen, jonka paamaarana on tuottaa perusteltua, luotettavaa ja yleistettavaa tietoa.
Tutkimusaineisto esitetdan taulukkomuodossa, jota ennen se muunnetaan tilastollisesti

kasiteltadvaan muotoon. (Kananen 2011, 15-18.)

4.1 Kyselylomakkeen laadinta

Kysely (Liite 1) on strukturoitu kysely eli lomakehaastattelu. Vilkan (2015, 123) mu-
kaan lomakehaastattelu on toimiva aineiston keradmisen tapa silloin, kun tutkimuson-
gelma ei ole jarin laaja tai kun etsitdan vastauksia yhté asiaa koskien mielipiteiden,
nakemysten, kasitysten tai kokemusten kuvaamiseksi. Koko tutkimuksen luotettavuu-
den perusta on mittarin sisaltovaliditeetti. On mahdotonta saada luotettavia tuloksia,

jos aineiston keruussa kaytetty mittari on vaara eika se tulkitse haluttua kohdetta. Toi-
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mivan mittarin laadintaan tarvitsee tarkastella esimerkiksi ovatko késitteet saatu il-
maistua toimiviksi, mittarin oikeanlainen valinta seka teoreettinen rakenne ja mittaako
se oikeaa kohdetta. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 190.)

Paadyimme kayttdmaan kyselylomakkeessamme strukturoituja eli suljettuja kysymyk-
sig, silla koimme sen vastaajille nopeaksi ja helpoimmaksi keinoksi vastata. Liséksi
vastaukset saadaan ndain numeraaliseen muotoon, jolloin vertailu ja tulkinta onnistuu
helpommin Tixel-ohjelmaa kayttden. Huono puoli strukturoiduissa kysymyksissé on,
ettd vastaaminen on liiankin helppoa ja nopeaa, joka voi johtaa harkitsemattomiin vas-
tauksiin. (Heikkila 2014, 49.) Kyselylomakkeessa on kolme osiota, joista ensimmai-
sessa selvitetddn vastaajan taustatiedot, kuinka kauan on tyoskennellyt ja milld ammat-
tinimikkeelld. Toisessa osiossa on suljettuja kysymyksid, jossa asteikot on maaritelty
lukemin 1-4. Ensimmadinen vastausvaihtoehto tarkoittaa taysin eri mieltd, toinen osit-
tain eri mieltd, kolmas ldhes samaa mieltd ja neljas taysin samaa mieltd. Asteikon
avulla selvitetdan hoitotydn prosessin ndkymisté Kirjaamisessa. Monivalintakysymyk-
sissa kysymysmuoto on vakioitu ja silla tavoitellaan kysymysten vertailukelpoisuutta
(Vilkka 2015, 106.) Kyselylomakkeen viimeisessa osiossa selvitetddn, kuinka kauan
aikaa kuluu kirjaamiseen. Vastaus on avoin ja siind pyydetddn hoitajia vastaamaan

Kirjaamiseen kaytettavaa aikaa minuuteissa.

Kyselylomake on laadittu tata tutkimusta varten ja se perustuu aiheeseen liittyvaén
teoriatietoon ja aikaisempiin tutkimuksiin (Tyni 2013). Tutkimusta varten kehitettya
uutta mittaria on erityisen tarkeéé esitestata sen toimivuuden seké luotettavuuden var-
mistamiseksi ennen varsinaista tutkimusotosta (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen
2013, 191). Esitestaus késitteena tarkoittaa, ettd sen luotettavuutta tarkastellaan ennen
varsinaista tutkimusotosta pienemmalla otoksella, jotta kyselylomakkeen laatijat ha-
vaitsevat mahdolliset puutokset seké selventda tutkimuskysymysten muotoa ja lau-
serakennetta. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 191-192).

Suoritimme aineiston keruuta varten lomakkeen esitestauksen toukokuussa 2017. Lo-
make esitestattiin neljan hoitotydn opiskelijan avulla, joilla oli vahintd&n kuuden kuu-
kauden kokemus Effica-potilastietojarjestelméastd. Esitestauksessa havaittiin muutama
kieliopillinen virhe sekd muutamia kysymyksié “kirjaaminen”-0siosta muutettiin saa-

tujen kommenttien pohjalta paremmin ymmarrettavaksi. Suurimmaksi osaksi palaute
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esitestaajilta oli positiivista, kysymykset olivat lyhyitd ja selkeitd eik& lomake ollut
lilan pitka. Esitestauksen jalkeen lahetimme kyselylomakkeet muokattuina osastoille
vastattavaksi.

4.2 Aineiston keruu

Rauman kaupungin sosiaali- ja terveystoimialalla tehtdviin tutkimuksiin ja opinnayte-
toihin tarvitaan tutkimuslupa. Tutkimuslupaa haetaan tutkimuslupahakemuksella sosi-
aali- ja terveysvirastolta, jonka liitteeksi on laitettava tutkimussuunnitelma. (Rauman
kaupungin wwwe-sivut.) Tutkimuslupa saatu Rauman sosiaali- ja terveysvirastolta
10.3.2018 (LIITEZ2), jonka jalkeen aineisto keréttiin.

Laatimamme kyselylomake(LIITE1) l4hetettiin saatekirjeineen postitse Rauman alue-
sairaalalle osastojen osastonhoitajille. Osastonhoitajat asettivat kyselylomakkeet osas-
tojen T1, T2 sekd RC2 taukohuoneisiin hoitohenkildkunnan vastattavaksi. Hoitohen-
Kilokuntaa osastoilla tyoskentelee yhteenséd 90 (N=90). Kyselylomakkeiden tayttami-
nen oli tdysin nimetontd. Hoitajien taytettyd vastauslomakkeen, oli ohjeena palauttaa
se suljettuun Kirjekuoreen. Vastausaikaa annoimme kaksi viikkoa, jonka jalkeen
haimme vastaukset henkil6kohtaisesti osastojen taukohuoneista. Vastaukset olivat oh-
jeen mukaisesti suljetuissa kuorissa. Kuoret avattiin vasta vastausten analysoinnin al-

kaessa.

4.3 Aineiston kasittely ja analysointi

Aineisto voidaan kasitella joko sanallisessa tai numeraalisessa muodossa, johon vai-
kuttaa milla tutkimusmenetelmélld saadut vastaukset on saatu. Aineiston analysointi
tapahtui tilastollisin menetelmin seka sisallonanalyysin avulla. kvantitatiivisessa tut-
kimuksessa on mahdollista analysoida erilaisia aineistoja kuvaten, selittden, ennustaen
ja muuttujien valisid yhteyksia kuvaavalla tavalla, kayttéden lukuméaarid ja prosenttiar-
voja. Néistd voidaan kuvata graafisessa muodossa kéyttéen taulukoita ja erilaisia ku-
vioita. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 166, 132-133, 143.)
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Kahden viikon vastausajan jalkeen kyselylomakkeet haettiin osastoilta suljetuissa Kir-
jekuorissa. Téaytettyja kyselylomakkeita kaikilta kolmelta osastolta kertyi 34 kappa-
letta (n=34). Lomakkeita jaettiin kaikille osastoille yhteensd 90 kappaletta. Lomak-
keiden tutkiskelu aloitettiin syottamalla kvantitatiivisten kysymysten tulokset Tixel-
ohjelmaan, jossa tietoa on helpoin prosessoida ja muuttaa ne luotettavasti eri arvoihin,

kuten prosenttiluvuiksi erilaisten tarkisteluiden mahdollistamiseksi.

Kéaytimme lomakkeen kysymyksissa hoitotyon kirjaamisen tarveluokitusten mukaisia
eri osioita, jotta pystyimme tutkiskelemaan niitd omissa ryhmissaan. Tarveluokitukset
ovat hoitotyon tarve, hoitotyon tavoitteet, hoitotyon suunnitellut toiminnot, hoitotyon
toiminnot ja toteutus, hoitotyon arviointi, joiden liséksi lisésimme vield yleisia kysy-

myksié seké kirjauksiin kaytettavaan ajankayttoon liittyvia kysymyksia.

Vaikkei kyselylomakkeessa ollut tayttajille avointa tilaa kertoa mielipidettdén, oli
muutamassa lomakkeessa tdydennetty vastauksia sanallisesti. Erityisesti Kirjaamiseen
kaytettavadn ajankayttoon liittyen monet kommentoivat erillisesti omin sanoin. Hyo-
dynsimme kommentit opinndytetydssamme liittdméalla mielestamme aiheeseen oleel-

lisesti vaikuttavat asiat tekstiimme.

5 TUTKIMUSTULOKSET

Laadimme kyselyn Rauman aluesairaalan kolmelle osastolle T1, T2 ja RC2:lle. Osas-
toilla yhteensa oli 90 hoitajaa, joille kysely oli suunnattu. Kyselyyn vastasi kaikilta
osastoilta yhteensa 34 hoitajaa, vastaus prosenttimme on siis vain 38%. Strukturoitui-
hin kysymyksiin oli vastattu kaikkiin ja huolellisesti, mutta ajankayttéon liittyvissa
kysymyksissa oli jatetty muutamissa kyselylomakkeissa tyhjia kohtia. Vaikka avoimia
kysymyksia ei kyselylomakkeessa ollut, saimme myds runsaasti kommentteja liittyen

Kirjaamisen ajankayttoon.
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5.1 Taustatiedot

Kyselylomakkeessa kysyttiin vastanneiden ammattinimikettd, onko taytt4ja perushoi-
taja, lahihoitaja vai sairaanhoitaja. Kyselyssd ensimmaisen osiossa selvitettiin osasto,
jolla vastaaja tyoskentelee. Eri osastoilla on otettu eri aikaan kaytt6on FinCC-kompo-
nenttien mukainen kirjaaminen. Lopuksi myds selvitimme vastanneiden tyokokemuk-

sen vuosina.

Kyselyyn vastanneista 28 oli sairaanhoitajia (=82%), kolme lahihoitajaa (=9%) ja
kolme perushoitajaa (=9%). Vastanneista suurin osa oli osastolta RC2, jolta saimme
13 taytettya kyselylomaketta takaisin (=38%), toisena oli osasto T2, josta saimme 34
taytetysta kyselysté 12 takaisin (= 35%) ja osastolta T1 yhdeksan kappaletta taytettyja
kyselyitd (=26%). Vastanneiden keskimaardinen tyokokemus vuosina on 10-20 vuo-

den valilla. Esitimme vastaukset viela kuviossa kaksi.

30 28
25
20
15 1213
9 9
10
6 77
5 33 4
Al
0 I ||
Ammattinimike Osasto Tyovuodet
n=34
H Sh HLh Ph T1 mT2 W RC2

Malle1vuosi M 1-5vuotta M 6-10 vuotta M 11-20vuotta M 21-30vuotta M yli30 vuotta

Kuvio 2. Vastanneiden (N=34) ammattinimikkeiden ja osastojen jakaumat seké tyo-
vuodet kappalemaarina.
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Strukturoiduilla kysymyksilla selvitettiin hoitotyon prosessin mukaisen rakenteisen

Kirjaamisen aiheesta kysymyksilla 9, 10, 11, 12, 13 ja 14. Vastaajista yli puolet (62%)

olivat tyytyvaisia hoitotyon rakenteiseen kirjaamiseen. Osastolla oltiin myds tyytyvai-

sid (62%) rakenteisen Kkirjaamisen toteuttamiseen. Yli puolet vastanneista hoitajista

(62%) olivat sitd mieltd, ettd osastojen kirjaamistavat olivat yhtendiset. Rakenteisen

Kirjaamisen menetelman hallitsi mielest&dan suurin osa vastanneista (76%) ja miltei sa-

man verran (73%) koki tietdvansa oikeiden komponenttien kdyton kirjauksissaan. Vas-

taajista 64% pitad Efficaa sopivana prosessin mukaiseen kirjaamiseen (Taulukko 6.)

Taysineri | Osittain | Osittain sa- | Taysin sa-
mielta eri mieltd | maa mieltd | maa mieltd
% % % %
9. Olen tyytyvéinen hoito-
tyon rakenteiseen kirjaami- 6 32 50 12
seen?
10. Rakenteinen kirjaaminen
toteutuu osastollamme 3 35 41 21
11. Osaston kirjaamistavat
ovat yhtenevat 3 35 47 15
12. Osaan Kirjata rakentei-
sella menetelmallé. 0 24 41 35
13. Mielestani Effica sopii
prosessin mukaiseen Kirjaa- 9 27 32 32
miseen.
14. Tiedan mitd komponent-
teja kaytan kirjaamisessa. 6 20 35 38
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Taulukko 6. Hoitajien (n=34) kokemukset rakenteisesta kirjaamisesta.

5.2.1 Hoitajien kokemukset hoidon tarpeen ndkymisesté kirjaamisessa

Hoitotyon tarpeen selvittdmisen osiossa kysymykset olivat 20 ja 22. Kysymykset oli-
vat muotoiltu niin, ettd saimme selville hoitajien ymmarryksen hoidon tarpeen méaarit-
telyssa kuinka he osaavat liittd4 sen rakenteiseen kirjaamiseen. Kyselyssa selvitettiin,
sisdltdédko hoidon tarve kuvauksen potilaan nykyisesta terveydentilasta, johon puolet
(53%) vastasivat olevansa samaa mielta véitteen kanssa. Vaittamaan moniammatilli-

sen tydryhman toimimisesta hoidon tarpeen méarittelyssé vastasi 61 % olevansa samaa

mieltd. (Taulukko 7.)

Taysin eri | Osittaineri | Osittain sa- | Taysin sa-
mielt4 mielt4 maa mieltd | maa mielta
% % % %
20. Hoidon tarve sisaltaa
kuvauksen potilaan ny- 0 47 47 6
kyisesta terveydentilasta
22. Hoidon tarpeen maa-
rittelyssa toimii moniam- 15 24 35 26
matillinen tyéryhma

Taulukko 7. Hoitajien (n=34) nakemys hoidon tarpeesta kirjaamisessa.

5.2.2 Hoitajien kokemukset suunniteltujen toimintojen nakymisesta Kirjaamisessa
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Kyselyssa selvitettiin hoitajilta neljalla kysymyksella (5, 6, 23 ja 4), kuinka he kokevat
suunniteltujen toimintojen nékyvan osaston kirjauksissa. Vastaajista 85% kirjaa poti-
lastietojarjestelmadn potilaan tietoon liittyvat asiat sek& suunnittelevansa potilaan hoi-
toa hanen tullessa osastolle (82%). Yli puolet vastaajista (53%) olivat sitd mieltg, etta
suunnitellut toiminnot ovat helposti luettavissa potilaan tiedoista. Suunnitellut toimin-

not ovat tavoitteiden mukaiset 56 % vastanneiden mielesté. (Taulukko 8.)

Tay- Osittain _
T o Taysin
sineri | Osittain samaa
_ o _ samaa
mieltd | eri mieltd | mielta )
mielta
% % %
%
4. Kirjaan potilastietojarjestel-
maan potilaan hoitoon liittyvéat
suunnitelmat 3 12 50 35
5. Suunnittelen potilaan hoitoa
héanen tullessa osastolle 0 18 62 20
6. Suunnitellut toiminnot ovat
helposti luettavissa potilastieto- | 3 44 44 9
jarjestelméasta
23. Ovatko suunnitellut toimin-
not tavoitteiden mukaisia 0 44 50 6




24

Taulukko 8. Hoitajien (n=34) ndkemys hoidon suunnittelun kirjaamisen ndkymisesta

5.2.3 Hoitajien kokemukset hoitotydn toimintojen ja toteutuksen nakymisesta kirjaa-
misessa

Tassa osiossa hoitajille esitettiin vaittdmia (8,18 ja 19) hoitotydn toimintojen ja toteu-
tuksen nadkymisesté hoitajien kirjauksissa. Hoitajilta (n=34) kysyttiin, onko potilaalle
toteutuneet hoidot selkedsti luettavissa Efficalta. Tdma hoitotyon prosessin vaihe on
yleisin péivittaisissé kirjauksissa ja siksi kysyimme ldhes saman kysymyksen kahteen
kertaan. Kysymykset olivat sijoitettuna kyselylomakkeen eri sivuilla. Kysymykseen
saatiin siis kaksi eri lukemaa, ensimmaiseen vaittdmaan 56 % vastasi olevansa samaa
mielt4 ja toiseen 65 % samaa mielta toteutuneiden hoitojen luettavuudesta. VVain 35 %

mielest& kirjaaminen toteutuu ajantasaisesti osaston Kirjauksissa. (Taulukko 9.)

Taysineri | Osittaineri | Osittain sa- | Taysin sa-
mielt4 mielt4 maa mielta maa
% % % mielt4
%

8. Potilaalle totetutuneet
hoidot ovat selkedsti lu- 0 44 30 26
ettavissa Efficasta
18. Potilaalle toteutunut
hoito on selkeasti luetta- 0 35 53 12
vissa Efficalta
19. Kirjaaminen toteutuu
ajantasaisesti 18 47 32 3

Taulukko 9. Hoitajien (n=34) kokemus hoidon toteutuksen rakenteisesta Kirjoittami-

sesta
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5.2.4 Hoitajien kokemukset arvioinnin nakymisesta Kirjaamisessa

Hoitoty6n arviointia kysyimme kahdella kysymyksella (21, 24). Kysyimme hoitajilta
(n=34), kirjaavatko he hoidon tulokset Efficaan, johon 85% vastaajista oli samaa
mieltd. 73% arvioi hoidon tuloksia Kirjauksissaan. (Taulukko 10.)

Taysin eri Osittain eri | Osittain sa- | Taysin sa-
mielt4 mielta maa mielta maa
% % % mielt4
%

21. Arvioin hoidon tu-
loksia 3 24 56 17
24. Kirjaan hoidon tu-
lokset Efficaan 0 18 47 35

Taulukko 10. Hoitajien (n=34) kokemus hoidon arvioinnin kirjaamisesta.

5.3 Kirjaamiseen kaytettava aika

Selvitimme kirjaamisen kuluvaa aikaa ja sen merkitysta rakenteisessa kirjaamisessa
viidella eri kysymyksella (=7, 15, 16, 17 ja 25). Kirjaamiseen kaytettavan ajan riitta-
misesta kysyimme kyselyssé kahteen kertaan. Ensimmaéinen vaittama oli positiivisem-
massa muodossa, kun taas toinen negatiivisemmassa. Vastaajista 15 % oli sitd mielt,
etta kirjaamiseen on varattu tarpeeksi aikaa. Vaittamaan, ettei kirjaamiseen ole riitta-
vasti varattu aikaa vastasi 88% olevansa samaa mielta. Puolet vastaajista oli sitd mielta,
etta rakenteinen kirjaaminen nopeuttaa hoidon kirjaamista. Léhes kaikki (97%) vasta-
sivat olevansa samaa mieltd vaittamaan, ettd kirjaamiseen kuluva aika vaikuttaa sen
laatuun. (Taulukko 11.)
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jaamisen laatuun

Taysin eri Osittain eri | Osittain sa- | Taysin sa-
mielta mielta maa mieltd | maa mieltd
% % % %
7. Mielestani kirjaami-
seen on varattu riitta- 29 56 15 0
vésti aikaa
15. Kirjaamiseen ei ole
riittavasti aikaa 3 9 44 44
16. Rakenteinen Kirjaa-
minen nopeuttaa hoidon 12 38 44 6
Kirjaamista
17. Kirjaamiseen Kku-
luva aika vaikuttaa Kir- 0 3 35 62

Taulukko 11. Hoitajien (n=34) kokemukset kirjaamisen ajankaytosta.

Viimeisessa osiossa selvitettiin kirjaamiseen kaytettdvaa aikaa, jokainen vuoro erik-

seen. Kysymykseen pyydettiin vastaamaan aika minuutteina. Keskimaarin aamuvuo-

rossa hoitajilla menee aikaa 48minuuttia, iltavuoroon keskimaarin menee aikaa 40 mi-

nuuttia sekd yovuoroon 43 minuuttia. Kirjaamiseen kaytettavat ajat aamuvoron aikana

vaihtelivat jopa 20minuutin ja 240 (=4h) vélilla, iltavuoroissa kirjaamiseen kuluva aika

vaihteli 5Sminuutin ja 120 (=2h) valilla sekd ydvuoroissa 0 minuutin ja 240 (=4h) va-

lilla. Alla olevaan kuvioon (Kuvio 3) on laitettu jokaisen vuoron kohdalle hoitajien

keskimaarin hoitotyon kirjaamiseen kuluvat ajat.
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Kuvio 3. Hoitajien (n=34) kirjaamiseen kaytetty aika jokaisessa vuorossa keskiarvol-
lisesti.

Kyselyssa ei ollut avoimia kysymyksia. Siitd huolimatta saimme muutaman kommen-
tin vastaajilta kirjaamisen aikaan liittyviin asioihin. Kommentit olivat sijoitettu koh-
taan, jossa pyydettiin ilmoittamaan kirjaamiseen kéytettdvaa aikaa minuutteina. Ne
liittyivat aikaan vaikuttaviin tekijoihin, kuten laakarinkierrolla oleminen, potilaan
omaavien sairauksien mééara, hoitotoimien méaarasta johtuva kiireellisyys seka tietoko-

neiden vahyys.
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6 POHDINTA

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd Rauman aluesairaalan osastojen T1, T2 ja
RC2:n prosessin mukaista kirjaamista ja kirjaamiseen kéytettavéa aikaa aamu-, ilta-
sekd yovuoroissa. Tavoitteenamme on tuottaa tietoa hoitotyon rakenteisen kirjaamisen
kehittdmiseksi osastoilla ja selvittdd osastojen kirjaamisen mahdollisia ongelmakobhtia,

joiden avulla tyontekijét voivat kehittdd omaa Kirjaamistaan.

6.1 Tutkimustulosten tarkastelu

Tutkimusaineistona kdytimme laatimaamme kyselylomaketta, joita hoitotyontekijat
tayttivat osastoillaan kahden viikon vastausajan puitteissa. Vastattuja lomakkeita
saimme 34 kappaletta, joka tarkoittaa 38 vastausprosenttia.

Laadimme tutkimuskysymykset opinndytetyon suunnitteluvaiheessa. Ensimmainen
tutkimuskysymys kaésitteli hoitotydn prosessin nakymistd kirjaamisessa. Hoitotyon
prosessin mukaiseen kirjaamiseen liittyy hoitotyén tarpeen, hoitotyon tavoitteiden,
hoitotydn suunniteltujen toimintojen, hoitotydn toteutusten ja hoitotydn arviointien na-
kyminen osaston hoitohenkilékunnan kirjauksissa. Kysyimme kyselyssa hoitohenki-
I6kunnan omakohtaisia kokemuksia seka kuinka kyseiset prosessin mukaiset osa-alu-
eet nakyvat omassa tai muiden kirjauksissa. Kysymykset olivat suljettuja kysymyksia,

joissa oli asteikot 1-4.

Hoitotyon tarpeita selvitettiin kyselyssé kahden kysymyksen avulla. Hoitajien mielesta
tarpeen maérittely nakyy kirjauksissa kohtalaisesti tai hyvin. Hieman alle puolet vas-
taajista kuitenkin olivat osittain eri mieltad potilaan nykyisesta terveydentilasta hoidon
tarpeiden osiossa. Tama saattaa johtua siitd, etta osastoilla on hieman puutteita hoidon
tarpeen maarittelyn kirjaamisessa. Kirjaukset eivat ole mahdollisesti tarpeeksi selkeita
tai ovat puutteellisesti Kirjattuja. Vastauksista paatellen tarpeet eivat ole jaaneet kui-
tenkaan tdysin pois Kirjauksista. Tarpeiden méérittelyyn kdytetddn moniammatillista
tyéryhmaa hieman yli puolen vastaajien mielesta. Hoitotyon tavoitteiden kirjaaminen
ja niiden oikeanlaisuus kysyttiin neljan kysymyksen avulla. Paljon jakaumaa sai kysy-

mys suunniteltujen toimintojen helppolukuisuudesta. Suurin osa vastaajista Kirjoittaa
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suunnitellut toiminnot potilastietojarjestelmaan, mutta hieman alle puolet kokevat tie-
tojen luettavuuden olevan hankalaa. Osastoilla tulisi siis kiinnittad huomiota kirjauk-
sen selkeyteen ja luettavuuteen. Suunnitellut toiminnot pitéisivéat kirjoittaa tavoitteiden
mukaisesti, mutta osastoilla hieman alle puolet kokevat, ettei niin ole. Vastausten pe-
rusteella myos toteutunut hoito noin puolien hoitajien mielestd helposti luettavissa.

Suljetuissa kysymyksissa selvitettiin myos kirjaamiseen kuluvaa aikaa ja sen merki-
tystd rakenteisessa kirjaamisessa. Hoitajien mielesta kirjaamiseen on varattu liian va-
han aikaa eik& rakenteinen kirjaaminen nopeuta kirjaamista. kirjaamiseen kaytettavaa
aikaa pyydettiin ilmaisemaan myos ajallisesti eri vuorojen aikana. Keskiarvoina aa-
muvuorossa Kirjattiin 48 minuuttia, iltavuorossa 40 minuuttia ja yovuorossa 43 mi-
nuuttia. Kirjaamiseen kaytettiin aikaa kyselyiden perusteella hyvinkin vaihtelevasti.
Osalla hoitui kirjaaminen muutamissa minuuteissa, osalla aikaa vei neljan tunnin ajan.
Monet olivat myds sanallisesti perustelleet kirjaamiseen vaikuttavia tekijoitd, kuten
laékarinkierrot, Kkirjattavan potilaan terveydentila, koneiden véahyys ja hoitotydn Kii-
reellisyys. Kirjaamiseen kéytettavaan aikaan vaikuttaa siis moni asia. Aikaa ei mah-
dollisesti aina ja& kirjauksen laadun panostamiseen, mika vaikuttaa oikeanlaisen pro-

sessinmukaisen Kirjauksen laatimiseen.

6.2 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuuden méaarittelyyn kaytetaan kasitteita validiteetti ja reliabili-
teetti. Molemmat Kasitteet tarkoittavat luotettavuutta. Validiteetti merkitsee sité,
kuinka hyvin mittaus- tai tutkimusmenetelmé tutkimuksessa arvioi tutkittavaa ominai-
suutta, mitd sen on tarkoitus mitatakin. Tutkimus on validi, jos tutkimuksen kohde-
ryhma ja kKysymykset ovat oikeat. Reliabiliteettisessa késitteessa luotettavuus varmis-
tetaan mittaus- tai tutkimusmenetelman toistolla. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009,
231; Kananen 2011, 118, 129.) Koko tutkimuksen luotettavuuden perusta on mittarin
sisdltovaliditeetti. On mahdotonta saada luotettavia tuloksia, jos aineiston keruussa

kaytetty mittari on vaara eika se tulkitse haluttua kohdetta. Toimivan mittarin laadin-
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taan tarvitsee tarkastella esimerkiksi ovatko kasitteet saatu ilmaistua toimiviksi, mitta-
rin oikeanlainen valinta sek& teoreettinen rakenne ja mittaako se oikeaa kohdetta.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 190.)

Tutkimustuloksen luotettavuuteen liittyy vahvasti tutkimuskyselyn vastausméaara. Ky-
selymme vastausprosentti oli 38% (N=90), joten tutkimuksen otanta oli maaréltaan
melko pieni eik& opinnaytetyo tuloksia pysty ndin ollen yleistdmé&an osastoilla, vaan

ne ovat vain suuntaa antavia.

Lahdekritiikki on tarked osa analyysia. Lahteiden luotettavuuden arvioimiseen kaytet-
tavat kriteerit riippuvat lahteista ja siitd, mista kulmasta lahdettd tarkastellaan. Luotet-
tavuuden lisddmiseksi pyrimme valitsemaan l&hteita kriittisesti, kayttdméalla mahdol-
lisimman uutta ja luotettavaa. Lahteet ovat maksimissaan 10 vuotta vanhoista aineis-
toista. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 105-106; Alasuutari, 2011, 95.)

Mitd useammin mittaus- tai tutkimusmenetelmaé kaytetaén, sitd varmempaa tutkimus-
tulosta saadaan. Tutkimuksessa ihanteellista olisi k&yttda mittaria, jota olisi kaytetty
useammin kuin kerran. Téssé tutkimuksessa kéytettiin uutta mittaria, joka on laadittu
kayttden aikaisempia aiheeseen liittyvia kyselylomakkeita ja tutkimuksia hyddyntaen.
Néin ollen se ei ole luotettavuudeltaan paras mahdollinen. Kuitenkin esitestaus paran-
taa luotettavuutta varmistamalla aikaissmmalla testaamisella mahdolliset virhearviot.
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 190.)

6.3 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimuksen tekijan on huomioitava monet tutkimuksentekoon liittyvat eettiset kysy-
mykset. Tiedon hankkiminen ja julkistaminen ovat asioita, joihin liittyy tutkimuseet-
tiset periaatteet. Eettisesti luotettavalta tutkimukselta edellytetddn hyvaa tieteellista
menettelytapaa. Aiheen tulee olla relevantti toimeksiantajalle, hoitohenkilékunnalle,

asiakkaille ja yhteiskunnalle. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 23, 25.)
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Tutkimuslupaa tarvitaan tutkimuskyselyn toteuttamiseen Rauman kaupungin sosiaali-
ja terveystoimialalla. Tutkimuslupaa haetaan tutkimuslupahakemuksella sosiaali- ja
terveysvirastolta, jonka liitteeksi on laitettava opinndytetyosté tehty tutkimussuunni-

telma. (Rauman kaupungin www-sivut.)

Tutkimusaineiston keruu tulee toteuttaa niin, ettd tutkittavien kohtelu on rehellista ja
kunnioittavaa. Tutkittavien henkilollisyytta ei saa tuoda julki misséén tutkimuksen laa-
dinnan aikana. (Leino-Kilpi & Vélimaki 2014, 368.) Opinndytetydssa kaytetty kysely
taytettiin nimettomasti, joten vastaajien henkilGtietoja ei ilmene missadn vaiheessa.
Vain vastaajan ammattinimike, tyokokemus ja osasto ilmenevét kyselyssa. Vastaajilla
oli vapaus valita haluavatko he vastata kyselyyn vai eivat, joka toteuttaa ihmisen itse-
maarédédmisoikeutta, yksityisyyden kunnioittamista ja vahingoittumattomuutta (Kuula
2011, 61-62). Hyva pohjatieto tutkimuksen tarkoituksista ja tavoitteista lisd4 kuiten-
Kin hoitajien motivaatiota kyselyyn vastaamiseen. Ndin ollen laadukas saatekirje (Liite
1.) kuuluu osaksi kyselylomaketta. (Kuula 2011, 107.)

Aineiston kerattydamme kirjasimme vastaukset Microsoft Excell-ohjelmalle. Ohjelma
on toisen opiskelijan tietokoneella, jonka sisééan Kirjaukseen tarvitsee salasanaa. Mo-
lemmat opinndytetyon tekijat olivat siirtdméssa vastauksia ohjelmaan ja ne tarkastet-
tiin useaan kertaan molempien toimesta yhdessa seka erikseen. Tdman jalkeen paperi-
set versiot havitettiin asianmukaisesti. Opinndytetyon valmistuttua myos tietokoneelle

asetetut vastaukset poistetaan.

6.4 Oman asiantuntijuuden kehittyminen

Opinnaytetyon tekemisessd on kaytettava laajasti lahteité eri tietokannoista. Tiedon-
hakutaidot ovat kehittyneet tydn tekemisessa. Tulevaisuudessa hyotyéa lahdekriittisyy-
dest& on varmasti oman ammatillisuuden kehittdmisessakin. Prosessin mukainen Kir-
jaaminen on tullut tutuksi opinnaytetyon kirjoittamisen ohessa, jolla on suuri merkitys
my6s oman Kirjaamistyylin edistdmisessd. Prosessin mukaiseen kirjaamiseen kuuluu

osaksi FInCC-luokitus, jota olemme joutuneet tarkastelemaan lahemminkin. Tasté on
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ollut valtavasti hyotya ja koemme, ettd osaamme hyddyntéa laajemmin eri komponent-

teja my0s omissa Kirjauksissa.

Tutkimuksellinen opinndytetyd on monimutkainen ja melko tarkka prosessi. Tutki-
mukseen kuului tutkimuskyselyn laadinta ja tulosten analysointi, joka oli melko pitka
prosessi. Haasteita on ollut tyon aikana paljon, jotka koemme kehittdneen paritydsken-
telytaitoja.

Kavimme lapi aikaisempia tutkimuksia opinndytetydmme aiheesta. Mielenkiintoista
oli huomata, kuinka samat ongelmat ovat olleet esilla lahes jokaisessa tarkastelemas-
samme tydssa. Ymmarryksemme Kkirjauksen tarkeydesta antoi motivaatiota omaan ke-
hittymiseen aiheessa. Opinndytety6ta Kirjoittaessa asiat sisaisti helpommin ja koimme,

ettd saimme uutta tietoa valtavasti.

6.5 Kehittdmisehdotukset ja jatkotutkimushaasteet

Opinnaytetyon tulosten perusteella kehittdmisideaksi nousi prosessin mukaisen raken-
teisen kirjaamisen kehittdminen. Osa kyselyyn vastaamista hoitajista kokivat, ettei Kir-
jaaminen talla hetkelld ole taysin prosessin mukaista. Tutkimuksen tavoitteena oli tuot-
taa tietoa kehittdakseen osastojen kirjauksia. Toivomme hoitohenkilkunnan miettivan
kehitysideoita oman taidon kehittdmiseksi rakenteisessa kirjaamisessa. Prosessin mu-

kaista kirjaamista pystyy kehittdmaan myos erilaisin koulutuksin ja palaverein.

Kehittdmisidea tulevaisuuteen voisi olla projekti, jossa laadittaisiin prosessin mukai-
sen Kirjauksen kéayttoopas ja ohjeistukset kirjaamispisteille. Kéyttéopas Kirjaamispis-
teilla kehittéisi kirjaamista prosessin mukaisesti olemalla helposti ulottuvilla. Kehitta-
misprojekti prosessin mukaiseen kirjaukseen voisi olla myds koulutuksen pitaminen
aiheesta. Tutkimuksemme keskittyi vain pintaraapaisulla osastojen kirjaamiseen, joten
seuraavaksi tutkimusta voisi syventaa esimerkiksi tarkkailemalla konkreettisesti kir-

jaamistyylia potilaskirjauksista.
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Selvitimme osastolla kaytettéavan kirjaamisajan, joka vaihteli suuresti hoitajien kesken.
Hoitajien mielestd prosessin mukainen kirjaaminen hidastaa kirjaamista. Prosessin
mukainen rakenteisen kirjaamisen kehittyminen parantaisi hoitajien kayttamaa aikaa
Kirjaamiseen. Tama edistéisi my6s hoitajien kirjaamisen yhdenmukaisuutta ja selkeé-

lukuisuutta.
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Hei! Olemme Satakunnan ammattikorkeakoulusta kolmannen vuoden sairaanhoitaja-
opiskelijoita. Toteutamme Rauman aluesairaalassa strukturoidun kyselyn hoitotyon
prosessin Kirjaamisesta ja kirjaamiseen kuluvasta ajasta. Kyselyn tulokset tulevat Rau-
man aluesairaalan kayttoon, ja tulosten avulla kehitetédan kirjaamista hoitotyon proses-
sin avulla. Tavoitteena on tuottaa tietoa, jonka avulla kirjaamista voidaan kehittaa.
Vastaaminen on vapaaehtoista, mutta jokaisen vastaus on tarked. Kyselyyn vastataan
nimettdmasti. Kyselyyn on aikaa vastata kaksi viikkoa, joten vastaathan 00.00.2017
mennessa! Valmiit kyselyt voitte jattaa nimettyyn kirjekuoreen. Tarvittaessa voitte ot-
taa yhteyttd alla oleviin sédhkdpostiosoitteisiimme. Tulemme esittelemaén tulokset

osastoille.
Kiitos kaikille vastaajille!
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HOITOTYON KIRJAAMINEN, HOITOTYON PROSESSIN NAKYMINEN JA
KIRJIAAMISEEN KULUVA AIKA

Taustatiedot

Vastaa rastittamalla oikea vaihtoehto

1. Rastita tutkintosi
Sairaanhoitaja
Lahihoitaja

00

Perushoitaja

2. Kuinka kauan olet tygskennellyt hoitoalalla?
alle 1 vuosi
1-5

6-10

11-20
21-30

Oooo0od

yli 30 vuotta

3. Milla osastolla tydskentelet?

T1 ]
T2 ]
RC2 ]
RC3 ]



Kirjaaminen

Vastaa ympyroimall4 sopiva vastausvaihtoehto, valitse kultakin riviltd yksi vastaus

Taysin  Osittain ~ Osittain ~ Taysin
eri eri samaa  Samaa
mieltd  mieltd mieltd  mieltd
4. Kirjaan potilastietojérjes-
telmaan potilaan hoitoon  (n=1) (n=4) (n=17) (n=12)
liittyvat suunnitelmat

5. Suunnittelen potilaan hoi-
toa hénen tullessaan osas-  (n=0) (n=6) (n=21) (n=7)
tolle

6. Suunnitellut toiminnot
ovat helposti luettavissa (n=1) (n=15) (n=15) (n=3)
potilastietojarjestelmasta

7. Mielesténi kirjaamiseen
on varattu riittavasti ai- (n=10) (n=19) (n=5) (n=0)
kaa

8. Potilaalle toteutuneet hoi-
dot ovat selkeésti luetta- (n=0) (n=15) (n=10) (n=9)
vissa Efficasta?

9. Olen tyytyvéinen hoito-
tyon rakenteiseen Kirjaa- (n=2) (n=11) (n=17) (n=4)
miseen?

10. Rakenteinen kirjaaminen
toteutuu osastollamme (n=1) (n=12) (n=14) (n=7)

11. Osaston kirjaamistavat
ovat yhtendiset (n=1) (n=12) (n=16) (n=5)

12. Osaan Kirjata rakentei-
sella menetelmélla (n=0) (n=8) (n=14) (n=12)

13. Mielestani Effica sopii
prosessin mukaiseen kir-  (n=3) (n=9) (n=11) (n=11)
jaamiseen

14. Tiedan mitd komponent-
teja kaytén kirjaamisessa  (n=2) (n=7) (n=12) (n=13)

15. Kirjaamiseen ei ole riitta-
vasti aikaa (n=1) (n=3) (n=15) (n=15)

16. Rakenteinen Kirjaaminen
nopeuttaa hoidon Kirjaa- (n=4) (n=13) (n=15) (n=2)
mista
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Kirjaamiseen kuluva aika
vaikuttaa kirjauksen laa-
tuun
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Potilaalle toteutunut hoito
on selkeasti luettavissa
Efficalta
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19.

Kirjaaminen toteutuu
ajantasaisesti

(n=6)
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Hoidon tarve sisaltaa ku-
vauksen potilaan nykyi-
sestd terveydentilasta
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Arvioin hoidon tuloksia
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Hoidon tarpeen mééritte-
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tillinen tyoryhma.
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Ovatko suunnitellut toi-
minnot tavoitteiden mu-
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25. Kuinka kauan kéytat aikaa kirjaamiseen
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