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Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd hoitohenkilokunnan ajatuksia reaaliai-
kaisen dokumentoinnin toteuttamisesta hoitotydssa. Opinnaytetydn tehtavana ol
selvittdd mita reaaliaikainen dokumentointi tarkoittaa hoitohenkilokunnan mie-
lesta, miten dokumentointi toteutuu ja miten sita voitaisiin kehittaa tulevaisuu-
dessa. Tavoitteena oli tuottaa materiaalia sairaalan kayttoon.

Opinnaytetyon aihe oli Tampereen kaupungin tilaama. Menetelma on kvalitatiivi-
nen ja aineisto koostuu kolmesta teemahaastattelusta. Haastattelut toteutettiin
kahdella eri vuodeosastolla kahdessa toimipisteessa. Aineisto analysoitiin kvali-
tatiivisen sisalldbnanalyysin mukaan.

Teoreettiset lahtokohdat valittiin tydelaman tarpeiden pohjalta seka kirjallisuu-
desta esiin nousseiden teemojen perusteella. Lahtokohdiksi valikoitui dokumen-
toinnin toteuttaminen hoitotydssa, reaaliaikainen dokumentaatio seka potilaslah-
téinen hoitotyd. Tuloksista nousi esille useita dokumentoinnin toteutumiseen
seka reaaliaikaisuuteen vaikuttavia tekijoita. Aineiston perusteella suurimpia ul-
koisia tekijoita olivat kaytettavissa oleva aika, potilaan lasnaolo, teknologia seka
tyoymparisto, jotka vaikuttivat seka edistavalla etta vaikeuttavalla tavalla doku-
mentointiin. Dokumentoinnin toteutumisessa sekad dokumentoinnin reaaliaikai-
suudessa oli havaittavissa eroja haastateltavien valilla, jokaisella oli oma tapansa
toimia. Toimipisteiden kirjaamiskaytantdjen ohjeistuksissa oli eroja, jotka vaikut-
tivat tuloksiin. Aineiston perusteella reaaliaikaiseksi dokumentoinniksi miellettiin
heti tai lyhyen ajan sisalla hoitokontaktin jalkeen tapahtunut dokumentointi. Do-
kumentoinnin reaaliaikaisuudella koettiin olevan suora yhteys dokumentoinnin
laadukkuuteen, ja laadukas dokumentointi miellettiin tarkeaksi osaksi potilaan
hoitoa ja hoidon toteuttamista. Haasteita dokumentointiin toivat kiire potilas-
tydssa, dokumentointivalineiden riittamattomyys seka potilastietojarjestelmien
kaytto. Edistavina tekijoina mainittiin rauhallinen ymparistd dokumentointia varten
seka kollegiaalinen tuki. Esiin nousseita kehitysideoita oli teknologian suurempi
hyodyntaminen, teknologian helppokayttdisyys seka dokumentoinnin samankal-
taistaminen.

Johtopaatoksina tulosten perusteella voidaan sanoa, ettd hoitohenkilokunnalla
on pyrkimys ja halu dokumentoida mahdollisimman reaaliaikaisesti.
Jatkotutkimusehdotuksiksi nousi mobiilidokumentoinnin toteuttaminen, potilaan
osallistaminen dokumentointiin seka dokumentoinnissa hyodynnettavan teknolo-
gian kehittaminen. Naita aiheita tutkimalla reaaliaikaista dokumentointia pystyisi
kehittamaan tulevaisuudessa.

Asiasanat: dokumentaatio, reaaliaikaisuus, potilaslahtoisyys
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This thesis was conducted in order to find out how nurses feel about real-time
documentation. This thesis aims to clarify what nurses think about real-time doc-
umentation, how it is executed in practice and how it could be improved in the
future. The goal was to produce useful material for the client hospital to use.

The subject of the thesis was a client order by the city of Tampere. This thesis is
qualitative, and the method used was a semi-structured interview. The interviews
were conducted in two different wards in two different hospitals. The material was
analyzed in the manner of qualitative content analysis.

The theoretical starting points were determined by the demands of our client and
themes brought up from the literature. The most central starting points became
the execution of documentation in nursing, real-time documentation and patient
centered nursing. The results revealed several different components that had ef-
fect on the execution of documentation and the ability to conduct it in real-time.
The most important factors affecting the documentation both positively and neg-
atively seemed to be the amount of time at hand, the presence of the patient,
technology and the working environment. There were noticeable differences be-
tween the interviewees, both in the execution of documentation and in the ability
to conduct the documentations in real-time. Real-time documentation was
thought to correlate with the quality of the documentation, and the quality of the
documentation was thought of as an important part of patients’ treatment and the
execution of the treatment. The haste in care work, the lack of documentation
equipment and the use of patient report systems added challenges to the docu-
mentation process, whereas a peaceful environment for documentation and col-
legial support were seen to have a positive impact. A wider utilization of technol-
ogy and the accessibility of technology together with standardized documentation
were seen as potential improving points.

In conclusion based on the results it can be determined that health care workers
thrive for the best real-time documentation possible. The execution of mobile doc-
umentation, including the patient in the documentation process and the develop-
ment of the documentation equipment used came up as the most central sugges-
tions for potential follow up studies. In the future real-time documentation could
be improved by studying these themes.

Key words: documentation, real-time, patient oriented
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1 JOHDANTO

Dokumentointi on hoitotyon toimintojen kirjaamista, ja sen toteuttaa aina tervey-
denhuollon ammattihenkild. Hoitotiedot dokumentoidaan hoitokertomukseen,
joka on potilaskertomuksen yksi osa. Hoitokertomus kasittaa kokonaisuudessaan
potilaan yksilollisen hoidon suunnittelun, hoidon toteutuksen, seurannan seka
hoidon arvioinnin. Potilaalla on oikeus saada tietoa omasta sairaudestaan seka
saamastaan hoidosta. Dokumentoidun tiedon merkitys potilaan hoidon jarjesta-
misessa seka toteutuksessa on tarkeaa. Dokumentoidulla tiedolla on erityisesti
merkitysta potilaan paivittaiselle hoidolle seka hyvan hoidon jatkuvuuden turvaa-
miselle ja taten hoitotietojen tulee olla kaytettavissa viiveetta terveydenhuollon
ammattihenkildille. (Ensio, Saranto, Sonninen, & Tantto 2007, 12-14.) Reaaliai-
kaisuuden maaritelma dokumentaatiossa on dokumentoinnin tapahtuminen poti-
laan valittomassa laheisyydessa. Hoitoa suunnitellaan, toteutetaan ja dokumen-

toidaan potilaan hoidon yhteydessa. (Laitinen 2014, 49.)

Mobiilikirjaaminen on yksi reaaliaikaisen dokumentoinnin toteutustavoista. Doku-
mentoinnin siirt@minen mobiilipohjaiseksi on antanut jo hyvia tuloksia. Aiemmissa
tutkimuksissa hoitajat ovat kuvanneet mobiilipohjaisen dokumentaation lisan-

neen tyytyvaisyytta seka tyon sujuvuutta. (Parker & Baldwin 2008, 17.)

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa hoitoalan tydntekijdiden ajatuksia reaa-
liaikaista, eli potilaan aarella toteutettavaa dokumentointia kohtaan. Opinnayte-
tydmme tutkimustehtavia ovat: 1) Mita hoitajat ajattelevat reaaliaikaisesta doku-
mentoinnista? 2) Miten reaaliaikainen dokumentointi toteutuu seka 3) Miten do-
kumentointia voisi kehittda? Tydmme tavoitteena on tuottaa materiaalia sairaalan

toiminnan kehittamisen tueksi.

Menetelmana hoitajien ajatuksien selvittamisessa kaytamme teemahaastattelua.
Kysymykset on valittu rajatun aihepiirin sisalta, sisaltaen avoimia kysymyksia il-
mion kuvailemiseksi. Teemat muodostettiin toimeksiantajan odotusten ja teoreet-

tisen viitekehyksen mukaisesti.
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Opinnaytetyon aiheeseen on tullut pyynto tyoelamasta, ja haastattelut toteute-
taan Pirkanmaalla eraassa sairaalassa. Haastatteluun osallistuu hoitajia kahdelta
eri palvelulinjalta, ja haastateltavia on yhteensa kolme. Opinnaytetydhon osallis-

tuvien osastojen osastonhoitajat valitsivat haastateltavat.

Aloitimme opinnaytetydmme suunnitelman tekemisen syksylla 2016. Olimme
syksylla 2016 yhteydessa yhteistyosairaalaan ja kavimme yhdessa yhteisessa
kokouksessa lavitse opinnaytetydmme tavoitteita ja sovimme tutkimusmenetel-
man. Tydstimme opinnaytetydmme suunnitelmaa syys- ja kevatlukukauden ja
haimme tutkimuslupaa kesakuun alussa 2017. Ennen tutkimusluvan hakua
olimme yhteydessa ohjaavaan opettajaan seka tydoelamayhteyshenkiloon ja hy-

vaksytimme tutkimussuunnitelman.

Hyodymme opinnaytetydsta myos tulevaisuudessa, silla painopiste hoitotyossa
on siirtymassa lisaantyvasti potilaan vierella tapahtuvaan dokumentointiin. Hoito-
tydssa rutinoituminen jarruttaa usein edistysta. Uutta tietoa tulisi pyrkia omaksu-
maan jatkuvasti, silla uusiin tilanteisiin ja toimintatapoihin mukautuminen on valt-
tamatonta hoitotydssa. Hoitotyo, ja sen osa-alueet, kuten dokumentointi, kehitty-
vat jatkuvasti. Tata tyota laatiessamme paasemme tutkimaan mielenkiintoista

osa-aluetta dokumentaation kehityksessa.



2 TEOREETTINEN VIITEKEHYS

Teoreettisen 1ahtokohdan tydssamme maarittelevat kolme nakodkulmaa ja koko-
naisuutta: Dokumentoinnin toteuttaminen hoitotyossa, potilasiahtdinen hoitotyd
seka reaaliaikainen dokumentointi. Kasitteet liittyvat dokumentoinnin toteutumi-
seen keskeisesti. Reaaliaikaista dokumentointia tutkiessamme keskitymme aihe-
alueen tarkasteluun maaritelmiemme nakokulmasta. Laadimme teemahaastatte-

lurunkomme teoreettiseen viitekehykseen pohjautuen (kuvio 1).

Dokumentoinnin
toteuttaminen
hoitotyossa

Reaaliaikainen Potilasldhtdinen
dokumentointi hoitotyo

Kuvio 1. Teoreettiset lahtokohdat.



3 DOKUMENTOINNIN TOTEUTTAMINEN HOITOTYOSSA

Dokumentoinnilla tarkoitetaan hoitotyon toimintojen kirjaamista, ja sen toteuttaa
aina terveydenhuollon ammattihenkilo. Hoitotiedot dokumentoidaan hoitokerto-
mukseen, joka on potilaskertomuksen yksi osa. Hoitokertomus kasittaa kokonai-
suudessaan potilaan yksilollisen hoidon suunnittelun, hoidon toteutuksen, seu-
rannan seka hoidon arvioinnin. (Ensio, Saranto, Sonninen, & Tantto 2007, 12-
14.) Dokumentoidun tiedon merkitys potilaan hoidon jarjestamisessa seka toteu-
tuksessa on tarkeaa. Dokumentoidulla tiedolla on erityisesti merkitysta potilaan
paivittaisessa hoidossa ja taten hoitotietojen tulee olla kaytettavissa viiveetta ter-

veydenhuollon ammattihenkiléille. (Ensio ym. 2007, 12-14.)

Laissa terveydenhuollon ammattihenkildista todetaan, etta sairaanhoitaja on hen-
kilo, joka on saanut Valviralta luvan toimia laillisena ammattihenkilona potilaiden
hoidossa, mikali henkild on suorittanut hoitoon vaadittavan koulutuksen
(1994/559).

Sairaanhoitaja toimii tydssaan kaytanndssa potilaan edunvalvojana. Kasite on
laaja ja se saa eri merkityksia, kun sita toteutetaan eri 1ahtékohdista. Potilaalla on
esimerkiksi oikeus saada tietoa omasta sairaudestaan seka saamastaan hoi-
dosta, josta tiedottamisen vastuu kuuluu sairaanhoitajalle. Potilaalla on myos oi-
keus saada hoitoa ilman, etta han joutuu karsimaan kivuista, seka oikeus osallis-
tua omaan hoitoonsa muun muassa tulemalla kuulluksi mahdollisista kivuista tai
vaivoista. Vastuu hoidon oikeasta toteutumisesta seka potilaan ohjaamisesta
kuuluu sairaanhoitajalle, silla hoitajat viettavat potilaan kanssa suurimman osan

ajasta hoitojaksoilla. (Leino-Kilpi, ym. 2010.)

3.1 Dokumentointia ohjaavat saadokset

Dokumentoinnin tavoitteena on edistda ja turvata potilaan hyvinvointia seka
etuja. Sairaanhoitajalla tulee olla kattava osaaminen hoitotydn dokumentoinnista
kyetakseen valvomaan potilaan etuja ja valittamaan tietoa todenmukaisesti. Hoi-

toala on moniammatillinen kentta, seka monen eri toimijan yhteistyota. Tiedon
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totuudenmukaisuuden sailymisen seka vaarinymmarrysten ehkaisemiseksi do-
kumentoinnin tulee olla yhteisten sdannésten mukaista. On potilaan etujen mu-
kaista, etta hoitavalla henkilokunnalla on ajankohtainen ja tarkka tieto potilaan
terveydentilasta. (Leino-Kilpi, ym. 2010.) Hoitotyon kirjaamista saantelee myos
lukuisat lait ja asetukset. Potilastietojen kasittelya ohjaa yleislakina HenkilGtieto-
laki (1999/523) seka tarkemmin terveydenhuollossa Laki potilaan asemasta ja
oikeuksista (1992/785). Henkilotietolaki maarittelee henkildtiedoiksi kaikki sellai-
set asiakirjat, joista yksilo tai yksilon perhe voidaan tunnistaa. Henkilotietolaki tur-
vaa asiakkaan yksityisyyden suojan henkilGtietoja kasiteltaessa, seka varmistaa
etta yksityisyydensuoja toteutuu. Henkilotietolaissa on maaritelty ne tahot, jotka
saavat pitaa henkilotietorekistereita, seka kuka saa kyseisia henkilotietorekiste-
reita kayttaa. Henkilotietolaissa annetaan terveydenhuollon ammattihenkildille oi-

keus kasitelld arkaluontoisia henkilGtietoja.

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista maarittelee potilasasiakirjoiksi kaikki doku-
mentit, joita kaytetaan potilaan hoidon jarjestamisessa seka toteutuksessa. Poti-
lasasiakirjoiksi luokitellaan my0s kaikki elektroniset tallenteet, jotka sisaltavat po-
tilaan henkilokohtaisia salassa pidettavia tietoja. Lain mukaan potilaalla on oikeus

tarkastaa itsedan koskevat tiedot potilasasiakirjoista. (1992/785)

Sosiaali- ja terveysministerion asetus potilasasiakirjojen laatimisesta seka niiden
ja muun hoitoon liittyvan materiaalin sailyttamisesta ohjaa potilasasiakirjojen laa-
timista seka sailyttamista. Asetuksessa on maaritelty, ketka potilasasiakirjoihin
saavat tehda merkintdja, seka kenella on oikeus kasitella asiakirjoja. Myos doku-
mentoinnin valvontaa on velvoitettu asetuksessa. (2001/99) Dokumentointi on
myo0s osa potilaan seka hoitajan oikeusturvaa. Juridisesti dokumentointi on va-
kuus siita, etta tyontekija on tayttanyt lakiin perustuvat vastuunsa potilasta koh-
taan seka potilas on saanut laadukasta hoitoa. Nain voidaan todentaa, etta la-
keja, saantoja, ohjeita seka yksikdssa noudatettavia toimintatapoja on nouda-
tettu. Potilasasiakirjoihin tuleekin aina merkitd dokumentoinnin tekijan tunniste-
tiedot. Dokumentoituja tietoja kaytetaan hyodyksi, kun tarkastellaan hoidosta tul-
leita valituksia tai kanteluita. Myos vakuutusyhtiot ovat kiinnostuneita dokumen-
toidusta tiedosta, ja niita kaytetdan korvausten aiheellisuuden tarkasteluissa.
(Ensio, A. ym. 2007, 15.)
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3.2 Rakenteinen dokumentointi seka sahkoiset tietojarjestelmat

Dokumentointi on tarkeaa, silla tiedon merkitys potilaan hoidon jarjestdmisessa
seka toteutuksessa on suuri. Dokumentoidulla tiedolla on erityisesti merkitysta
potilaan paivittaisessa hoidossa ja taten hoitotietojen tulee olla kaytettavissa vii-
veetta terveydenhuollon ammattihenkiloille. Dokumentoinnin tuleekin olla syste-
maattista ja yhdenmukaista eli on sovittu mitd dokumentoidaan ja miten. Yhteinen
kaytanto tavoitteleekin dokumentoinnin vakiointia, tarkoituksenaan edistaa hoito-

tietojen parasta mahdollista kayttéa potilaan hyvaksi. (Ensio ym. 2007, 12-14.)

Suomessa kaytetdan WHO:n paatdoksenteon prosessimallia, joka voidaan vai-
heistaa useaan paatdoksenteon vaiheeseen. Naista tunnetuimpana kenties neli-
vaiheinen malli sisaltaen seuraavat vaiheet: hoitotydn ongelmat, tavoitteet, toteu-
tus ja arviointi. Prosessimallin ohella suomessa dokumentointia tehdaan myos
vapaalla tekstilla, ns. narratiivisesti. Talloin rakenne muodostuu dokumentoitujen
tietojen otsikoista kuten taustatiedot, tulotilanne, tehdyt toimenpiteet tai kotiutus.
(Ensio ym. 2007, 12-14.)

Nykyaan dokumentointia viedaan yha enemman sahkdiseen muotoon, ja hoito-
kertomukset sijaitsevat sahkdissa potilastietojarjestelmissa. Sosiaali- ja terveys-
ministerion raportti vuodelta 2008 kuvaa terveydenhuollon tilaa teknologian sa-
ralla. Raportin mukaan sahkoinen potilaskertomus on kaytossa julkisessa tervey-
denhuollossa jokaisessa sairaanhoitopiirissa, terveyskeskuksessa seka yksityi-
selta puolelta suurissa ja keskisuurissa laakarikeskuksissa. (Hamalainen, Kan-
gas, Keranen & Reponen 2015, 18.) Sahkdiset potilastietojarjestelmat helpotta-
vat tiedon siirtymista hoitopaikasta toiseen. Digitalisaatiossa tiedon liikkkuvuus ja
kaytanndllisyys puhuukin sahkoisen jarjestelman puolesta paperisiin potilasarkis-
toihin nahden. Sahkdiset potilasjarjestelmat antavat myds hyvan alustan raken-
teisen dokumentoinnin toteuttamiseen, joka edesauttaa tiedon oikeellisuutta. Ra-
kenteisen dokumentaation toteuttaminen narratiivisen kuvailun sijaan on useissa
eri tutkimuksissa kerrottu tuottavan laadukkaampaa tietoa. (Doupi, Hypponen &
Vuokko 2014, 68.) Hyppdnen ym. toteavat kuitenkin raportissaan, etta tutkimuk-

sissa ei ole huomioitu mahdollisia unohtuneita kirjauksia, kun tiedon laadukkuutta
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on arvioitu. Tiedon laadun maarittelemisessa on huomioitu ainoastaan rakentei-

sessa seka narratiivisessa dokumentoinnissa esiintyvat tietoalkioiden maarat.

Rakenteisen dokumentoinnin onnistumiseksi Suomessa on laadittu valtakunnal-
liset FinCC —luokitukset. Luokitus koostuu useista termeista, jotka kuvaavat poti-
laan hoidon kannalta tarkeimpia ydintietoja. Ydintiedot ovat hoidon osa-alueita,
jotka ovat dokumentoitu kaikissa kertomusjarjestelmissa samalla tavalla. (Ensio,
Kinnunen & Lillamo 2012, 14.) Nain saadaan kokonaiskuva potilaan tarvitse-
masta hoidosta seka ohjauksesta. Tutkimuksissa on pystytty esittamaan raken-
teisen dokumentoinnin saastavan myos aikaa. Tutkimusten vahyys tekee kuiten-
kin vaitteen todentamisen viela vaikeaksi. (Doupi ym. 2014, 68) Rakenteisen do-
kumentoinnin negatiivisina puolina voi esiintya liian tarkkaa lokerointia, mika vai-
keuttaa olennaisen tiedon esille tuontia. Doupi ym. toteavatkin raportissaan, etta
negatiivisista puolista on ainoastaan yksittaisia huomioita. Huomiot liittyvat raken-

teellisen dokumentoinnin joustamattomuuteen.
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4 REAALIAIKAINEN DOKUMENTAATIO

Reaaliaikaisuuden (englanniksi real-time) englanninkielinen maaritelma kuvaa
hyvin reaaliaikaisen dokumentoinnin luonnetta. Kasitteen kantava idea on doku-
mentaation tapahtuminen potilaan valittomassa laheisyydessa. Hoitoa suunnitel-
laan, toteutetaan ja dokumentoidaan potilaan hoidon yhteydessa. (Laitinen 2014,
49) Langattomat mobiilikijaamisen sovellukset tuovat tietojarjestelmat potilaan
hoidon yhteyteen. Tietojarjestelmien tuomisella hoitotilanteeseen mahdolliste-
taan hoitajalle paasy terveydenhuollon jarjestelmiin ja informaatioon hoidon to-
teuttamisen yhteydessa. Mobiilisovellutusten hyodyntaminen karsisi hoitotyosta
kasin Kirjoitettua tietoa seka paperisten arkistojen tarvetta, joka osaltaan vaikut-
taisi myos hoidossa tapahtuvia virheita vahentavasti. (Conejar & Kim 2015, 257-
258)

Mobiilikirjaamisen sovellutukset mahdollistavat myds reaaliaikaisen kliinisen ti-
lanteen arvioimisen ja seurannan, parantaen hoidon laatua seka laskien kuluja.
(Conejar & Kim 2015, 259.) Vitaalielintoimintoja seka kipua kuvaavat arvot ovat
potilaan hoidon onnistumisen kannalta erityisen tarkeita. Potilaan terveydentilan
kuvaus tulisi saada dokumentoitua valittomasti, silla viive dokumentoinnissa vai-

keuttaa hoitoon liittyvien riskien arvioimista. (Prestigiacomo 2012, 21)

Nebraskalaisessa sairaalassa toteutettu tutkimus kertoo, etta hoitotyon doku-
mentaation siirtdminen mobiilipohjaisemmaksi lisasi tyoyhteison tyytyvaisyytta
dokumentointia seka tydon sujuvuutta kohtaan (Parker & Baldwin 2008, 17) Sai-
raalassa otettiin kayttoon ensimmainen hoitotyon tarpeisiin luotu mobiililaite, Mo-
tion ® C5 MCA. Tutkimuksessa on verrattu mobiilidokumentoinnin sujuvuutta
aiempaan toimintamalliin, niin kutsuttuun WOW- aseman (Workstation on
wheels) nahden. (Parker & Baldwin 2008, 15-17)
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5 POTILASLAHTOINEN HOITOTYO

Potilaslahtoisyys on potilaan tukemista, hoitamista seka ohjaamista potilaan
omat yksilolliset lahtokohdat huomioiden. Hoitohenkilokunnan tehtava on tukea
ja mahdollistaa potilaslahtdisyys hoitotydssa. (Koikkalainen & Rauhala 2013, 44-
45.) Kujalan (2008) mukaan potilaslahtdisyys on yksi suurimmista laadukkaan

hoidon toteutumiseen vaikuttavista asioista (Kujala 2008, 73).

Hoitoty0ssa potilas on aina hoidon keskipisteena. Kaikki hoitotoimenpiteet koh-
dennetaan aina potilaaseen, ja ne vaikuttavat potilaan elamaan suorasti. Mikali
hoitoty6ta ei toteutettaisi potilaslahtdisesti, jaisi hoidon vaikutukset huomattavasti
heikommiksi. Kvalen (2007) mukaan potilaslahtdisyyteen liittyykin lahes aina
pohja-ajatus siita, etta hoidon perustana toimivat potilaan tarpeet seka mahdolli-
suudet. Hoitotyon lahtdkohtana tulisi aina olla potilaslahtdisyys parhaan mahdol-
lisen hoitotuloksen saavuttamiseksi. Potilaslahtoisyytta pidetaan yhtena tarkeim-
mista hoitotydn ohjenuorista. Hoitotyota kehitetdan jatkuvasti hoitajilta, potilailta

seka muilta hoitoon osallistuvilta saadun palautteen avulla. (Kvale ym. 2008, 584)

Potilaslahtdisen hoitotyd toimii kulmakivena myos hoitotydon dokumentoinnille.
Hoitotyota dokumentoidessa tulisi kirjaukset potilasasiakirjoihin tehda yksilolli-
sesti potilaan nakokulmasta kerrottuna. Hoitotyo perustuu potilaan itsensa kerto-
maan tietoon, jolle hoitotyon paatéksenteko hoidon linjauksista pohjautuu. (Hallila
2005, 29.) Potilaslahtoisen hoitotydn suunnittelussa tiedonkeruuseen kuuluu klii-
nisten tuntemusten lisaksi tavoitteet, yksilolliset tarpeet seka potilaan odotukset
hoidon tuloksista (Koikkalainen & Rauhala 2013, 44-45). Avainasemassa toimii
potilaan haastattelu seka avoin keskustelu, josta tarpeellinen informaatio kera-
tdan. Saatua tietoa arvioidaan pohjaten myds omiin havaintoihin, seka aiempiin
potilastietoihin. Potilaan kuuntelu ja tulkinta ovatkin avainasemassa, kun hoitoa
suunnitellaan potilaslahtoisesti. Potilaan omaisia on myos hyva hyddyntaa tiedon
arvioinnissa, seka hoidon toteuttamisessa. (Hallila 2005, 29.)

Terveydenhuollon jatkuvassa muutoksessa myods potilaan rooli muuttuu aktiivi-
semmaksi hoidon suhteen. Ensio ym. (2007) esittavat teoksessaan, etta poti-
laalla tulisi olla mahdollisuus dokumentoida hoitokertomukseensa omamittauksia
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seka tehtyja tutkimuksia (Ensio ym. 2007, 97). Potilaan osallistaminen omaan
hoitoonsa, sen tavoitteiden asettamiseen ja paatdksentekoon, edesauttaa poti-
laan sitoutumista paremmin omaan hoitoonsa ja tavoitteiden saavuttamiseen
(Hallila 1998, 73-74).
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6 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa hoitoalan tyontekijoiden ajatuksia reaa-
liaikaista, eli potilaan aarella toteutettavaa dokumentointia kohtaan.
Opinnaytetydmme tutkimustehtavat ovat:

1. Mita hoitajat ajattelevat reaaliaikaisesta dokumentoinnista?

2. Miten reaaliaikainen dokumentointi toteutuu?

3. Miten dokumentointia voisi kehittaa?

Tyon tavoitteena on tuottaa materiaalia sairaalan toiminnan kehittamisen tueksi.



71

7.2
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7 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

Laadullinen tutkimusmenetelma

Opinnaytetydbmme on laadullinen tutkimus, silla tavoitteena on kuvata asenteita,
mielipiteita seka kokemuksia. Nain ollen tutkimusasetelmamme on kuvaileva
seka selittava, vastaten kysymyksiin kuten "mita on?” seka "mita ovat?” Tutki-
musasetelma on sopiva siita syysta, etta silla pyritdan kuvailemaan kasitteita, il-
midita tai ihmisryhmaa (Erikkson, ym. 2008, 89-90.) Erikksonin (2008) mukaan
kuvailevassa laadullisessa tutkimuksessa on mahdollista kayttaa pienta otosta,
seka laadullisten aineistojen keruu- seka analysointimenetelmia. Tama tutkimus-

asetelma sopii mainiosti uusien ja vahan tutkittujen ilmididen tarkasteluun.

Lahestymistapamme tutkittavaan ilmioon on induktiivinen, eli valmiita hypo-
teeseja ei ole laadittuna. Ilmiditd lahdetdan lahestymaan yksittaistapausten
kautta, pyrkien selittdmaan niita (Erikkson, ym. 2008, 89-90.) Nain ollen tutkimus-
asetelma sopii kuvaamaan tutkimuskysymystamme, hoitajien kokemuksia ja mie-

lipiteita reaaliaikaisesta dokumentoinnista.

Tulosten kannalta osallistujien maara on osittain toissijaista, silla haastattelussa
saatua tietoa ei voi mitata. Kuitenkin tarpeeksi suuri otanta takaa monipuolisuu-

den tuloksissa.

Aineistonkeruumenetelmana teemahaastattelu

Laadullisen tutkimuksen aineistonkeruu tapahtuu yleisimmin haastattelun, kyse-
lyn tai havainnoinnin avulla. Kerattya tietoa voidaan kayttaa joko yhdessa tai erik-
seen. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 71). Paatimme yhdessa opinnaytetydn tilaavan
sairaalan kanssa valita aineistonkeruumenetelmaksi haastattelun, silla koimme,

etta sitd kautta saamme eniten meita palvelevaa tietoa.
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Toteutimme aineistonkeruun teemahaastattelumenetelmalla. Teemahaastattelu
on lomakehaastattelun ja avoimen haastattelutavan valimuoto. Teemahaastatte-
lulla ei ole tiukkaa rakennetta, eika valmiita kysymyksia, vaan haastattelua ohjaa
valittu aihepiiri, joka on kaikille haastateltaville sama. (Hirsjarvi & Hurme 2001,
47-48; Eskola & Suoranta 1998, 86-87.) Teemahaastattelulla tavoitellaan henki-
lon omakohtaisia kokemuksia asiasta. Haastattelumenetelmalla on mahdollista
tutkia haastateltavan ajatuksia ja kokemuksia valitun teeman sisalla. (Hirsjarvi &
Hurme 2000: 47-48) Haastattelumuotoja on myos kahta erilaista. Yksilohaastat-
telu sopii parhaiten yksilon omien ajatusten ja kokemusten tulkitsemiseen ja ryh-
mahaastattelu puolestaan yhteison tutkimiseen. (Juvakka & Kylmala 2007, 78-
80.) Tutkimusaiheemme keskittyessa hoitohenkilokunnan ajatuksiin, olisimme
voineet kayttaa kumpaakin menetelmaa. Ryhmahaastattelun etuna olisi ollut ken-
ties kattavampi kasitys koko hoitohenkilokunnan ajatuksista, mutta toisaalta ryh-
mahaastattelussa voi olla vaikeuksia saada eriavia mielipiteita esille. Paadyimme
yksildhaastatteluun, silla halusimme saada tietoa yksittaisten hoitajien ajatuksista
reaaliaikaista kirjaamista kohtaan, seka antaa hoitajille tilaisuus puhua luottamuk-
sellisesti omista ajatuksistaan. Teemahaastattelun onnistumiseen vaikuttaa olen-
naisesti se, kuinka tutkimuksen tekija saa luotua haastattelulle otollisen, turvalli-
sen ilmapiirin (Juvakka & Kylmala 2007, 78-80).

Paadyimme opinnaytetydn prosessin edetessa haastattelemaan kolmea hoitajaa
kahdelta ei toimipisteelta. Alkuperainen haastateltavien maara pudotettiin aika-
taulullisista syista seka haastattelu runsauden vuoksi viidesta hoitajasta kolmeen
hoitajaan. Haastateltavat valittiin eri toimipisteilta, jotta saataisiin mahdollisimman
erilaisia nakokulmia ja kokemuksia. Sairaalan edustaja lahetti osastojen yhdys-
henkiloille viestin ja tekemamme saatekirjeen, ja tata kautta halukkaat osastot
ilmoittautuivat mukaan opinnaytetyohon. Kun osallistujat olivat valittu, otimme yh-
teyttd osastojen yhdyshenkildihin haastatteluiden ajankohdan sopimista varten.
Saimme sovittua haastattelut nopeasti ja ne sisallytettiin osallistuvien hoitajien
tydaikaan. Ennen haastatteluja lahetimme osallistuvien osastojen esimiehille
sahkopostilla teemarungon, saatekirjeen ja pyysimme osallistujia pohtimaan ky-
seisia aiheita etukateen. Tuomen ja Sarajarven (2009) mukaan haastattelukysy-
mysten tai aiheen antaminen osallistujille voi olla hyodyllista, silla nain osallistujat

kykenevat valmistautumaan paremmin. Haastatteluiden alkaessa kavi kuitenkin
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ilmi, etteivat osallistujat olleet lukeneet teemahaastattelurunkoa (Liite 2) etuka-
teen. Tiedonkulussa esimiehiltd haastateltaville hoitajille oli kaynyt jokin virhe.
Yksi suunnitelluista osallistujista ei paassyt haastatteluun paikalle, joten korvaava

osallistuja valittiin osaston toimesta samana paivana.

Haastateltaville kerrottiin osallistumisen olevan vapaaehtoista ja luottamuksel-
lista. Jotta luottamus syntyisi, on haastateltavalle kerrottava perusteet, miksi tut-
kimus tehdaan ja mika on sen tarkoitus, kuka tutkimuksen tekee ja miksi juuri
hanet on valittu mukaan. (Eskola & Suoranta 1998, 93-94.)

Ennen haastattelua pyysimme haastateltavilta allekirjoitukset tietoisen suostu-
muksen lomakkeeseen (Liite 1), jolla haastateltavat antavat luvan haastatteluma-
teriaalin kayttamiseen opinnadytetydssa. Kavimme haastateltavien kanssa lapi
opinnaytetydomme tarkoitusta ja tavoitteita, jonka jalkeen kavimme yhdessa lapi
teemahaastattelurungon (Liite 2). Nain haastattelun kulku ja tarkoitus selkenivat
haastateltaville, joka osaltaan helpotti haastattelun pysymista annetussa aihealu-

eessa.

Noudatimme kaikissa haastatteluissa teemarunkoa ja kysyimme etukateen poh-
dittuja tarkentavia kysymyksia. Tuomi & Sarajarvi (2009) kirjoittavat, ettd haastat-
telu on joustava menetelma, joka sallii haastattelijan esittaa tarkentavia kysymyk-
sia, oikoa mahdollisia vaarinkasityksia haastattelijan ja haastateltavan valilla
seka toistaa kysymyksia. Haastattelija voi myos joustavasti vaihtaa kysymysten
jarjestysta. Haastatteluiden aikana tulimme siihen tulokseen, etta valitsemamme
aineistonkeruumenetelma oli meille sopiva. Menetelma mahdollisti meille kysy-
mysten uudestaan kysymisen, kysymysten uudelleen muotoilemisen seka tar-
kentavien kysymysten kysymisen. Haastattelun joustavuuden ansiosta saimme
kerattya opinnaytetydbhdmme sopivaa materiaalia, silla osallistujat pystyivat ker-
tomaan vapaasti omista kokemuksistaan seka mielipiteistaan. Haastattelurungon
(Liite 2) teemat valikoituivat tydelaman tarpeiden, seka teoriasta nousseiden ai-
heiden pohjalta. Tybelaman toiveesta keskityimme haastattelussa paaasiassa
henkildokunnan ajatuksiin dokumentoinnista seka sen reaaliaikaistamisesta. Ka-
vimme jokaisessa haastattelussa |api kaikki teema-alueet, mutta muutimme nii-

den jarjestysta tarpeen mukaan.
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Tuomen ja Sarajarven (2009) mukaan on tarkeaa, etta osallistujilla on kokemusta
ja tietoa aiheesta. Kaikki osallistujat olivat olleet tdissa yli 10 vuotta useissa eri
toimipisteissa ja sairaaloissa. Tyomme kannalta tama oli tarkeaa, silla pidemman
tyouran tehneilld on runsaasti kokemusta dokumentoinnista ja tata kautta

saimme monipuolisesti tietoa osallistujien ajatuksista.

7.3 Aineiston analyysi

Haastatteluista saadun aineiston analysoinnin tarkoitus on tiivistaa saatu materi-
aali ja nostaa se yleisemmalle tasolle. Sen myéta aineisto muokkautuu haastat-
telun tuloksista tutkittavan asian teoreettiseksi kuvaukseksi. (Kylma & Juvakka
2007, 66.) Analysoinnin mahdollistamiseksi tulee haastattelutapahtuma tallentaa,
ja tama puolestaan voidaan kirjoittaa tekstimuotoon, eli litteroida (Seitamaa-Hak-
karainen 2014). Aineistoa analysoidessa tutkijan tulee pysya mahdollisimman ob-
jektiivisena. Omien tuntemusten heijastaminen aineiston analysointiin tulee mini-
moida. Seitamaa-Hakkarainenkin (2014) kuitenkin toteaa tutkijan tuovan aina
omaa lisansa laadullisen aineiston analyysissa, silla laadullisen aineiston analyy-
sissa on kyse siita, miten luettu asia ymmarretaan. Analysointivaiheessa koko-
naiskuvan luominen haastattelusta on tarkeaa, silla asiayhteydesta poistaminen
voi muuttaa lauseiden merkitysta. Seitamaa-Hakkaraisen (2014) mukaan analy-
sointi on tasta syysta hyva aloittaa aineiston lapiluvulla ja kokonaisuuden hah-

mottamisella.

Materiaalin tyostamiseksi voidaan hyodyntaa sisalldonanalysointimenetelmaa,
jota kaytetaan usein laadullisissa tutkimuksissa. Sisallon analysoinnissa olennai-
sinta on erottaa ja luokitella aineistosta yhtenevaisyydet seka eroavaisuudet ja
ryhmitelld saatu aineisto yhtenevaisyyksien perusteella. (Latvala & Vanhanen-
Nuutinen 2003, 23.) Sisallonanalyysin malleja on kahta eri tyyppia: deduktiivinen
eli teorialahtdinen ja induktiivinen eli aineistolahtdinen. Teorialahtdisessa analy-
sointitavassa aineiston analysointi pohjautuu jo olemassa olevaan valmiiseen
teoriaan. Deduktiivisessa analyysissa halutaan testata teorian patevyytta kaytan-
nodssa. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 95-99.) Aineistolahtdisessa mallissa lahtokohta

on painvastainen. Induktiivisessa analyysissa aineiston analyysi ei ole ennalta
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maaratty, vaan teoria rakentuu aineiston perusteella. Induktiivisessa analyysissa

edetaan yksittaisista havainnoista yleisiin. (Eskola & Suoranta 1998, 83.)

Analysoitava materiaalimme koostuu litteroidusta tekstista, jonka haastateltava
on tuottanut yhdessa haastattelijoiden kanssa. Aukikirjoitettua tekstia kertyi ko-
konaisuudessaan 17 taytta sivua ja 9050 sanaa. Aloitimme materiaalin lukemisen
jalkeen pelkistamaan lauseita, jotka liittyivat tutkimuskysymykseemme. Lausei-
den pelkistys oli analyysin osalta kaikista eniten aikaa vieva osuus, johon kului
aikaa kolme kahdeksantuntista paivaa. Koko sisallonanalyysi tehtiin yhdessa pa-
ritydna, koska koimme nain pystyvamme kaikista objektiivisimmin ymmartamaan
ja pelkistamaan lauseet siten, miten haastateltava oli lauseet alun perin tarkoitta-
nutkin. Pelkistettyja lauseita muodostui haastattelumateriaalistamme yhteensa
kuusikymmentaseitseman (67) kappaletta. Pelkistetyt lauseet jaoimme saman-
kaltaisuuksien perusteella alaluokkiin, joita muodostui yhteensa viisitoista (15)
kappaletta. Alaluokat yhdistettiin samankaltaisuuksiensa kautta suurempiin ko-
konaisuuksiin, joista muodostui tydomme ylaluokat. Ylaluokkia muodostui kuusi.
Ylaluokkamme yhdistimme viela paaluokiksi, jotka pyrkivat vastaamaan tutkimus-
kysymyksiimme. Olemme kuvanneet sisallénanalyysia alla omassa taulukossaan
(Liite 3).
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8 TULOKSET

Ajatuksia reaaliaikaisesta dokumentoinnista

Ajatuksia reaaliaikaisesta dokumentoinnista on paaluokkamme, josta jaoimme
aineistoa kahteen eri ylaluokkaan: asennoituminen reaaliaikaiseen dokumentoin-

tiin ja reaaliaikaisen dokumentoinnin hyodyt.

8.1.1 Asennoituminen reaaliaikaiseen dokumentointiin

Aineistomme perusteella hoitohenkilokunta suhtautuu reaaliaikaiseen dokumen-
tointiin paasaantoisesti positiivisesti. Dokumentointia pidettiin tarkeana osana po-
tilaan hoitoa ja sen reaaliaikaisen toteuttamisen ajateltiin helpottavan paivittaisia
toita.

"Se helpottais tosi paljon jos pystyis kiaamaan heti toimien jélkeen jos se olis
kaytannéssa mahdollista.”

Reaaliaikaista dokumentointia siis pidetaan tarkeana, mutta sen toteutuminen
vaihtelee. Kiireisessa aikataulussa dokumentointi reaaliaikaisesti voi jaada va-
haiseksi, koska siihen ei ole totuttu.

"Mun taytyy mybntéa etta kiireessé tekee sen mika helpoimmin menee, mihin on
tottunu ja mik& on se vahvin osaaminen silla hetkella.”

Uuden toimintatapojen opettelemiseen ja dokumentoinnin kehitykseen suhtau-
duttiin innolla, kunhan siihen tarjotaan riittava perehdytys.

"Mé&é& oon aina kauheen innostunu kaikkeen uuteen. Et jos vaan saadaan opas-

tusta ettd me osataan ja opitaan se niin tottakai.”

Haastateltavat olivat miettineet dokumentoinnin reaaliaikaistumista myds potilai-
den kannalta. Teknologian lisaantynyt kayttd nakyy potilaille esimerkiksi mukana
kuljetettavan tietokoneen tai hoitajan tydpuhelimen muodossa. Potilaiden suhtau-

tuminen naihin mietitytti.
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"Mé& mietin aina vélilla ettd mitdkbhdn ne potilaat ajattelee tésta tietotekniikan Ii-
sdantymisestéa, ettd ymmértdadko ne potilaat etté se kaikki on niitten omaksi par-
haaksi. Ymmértdékd ne sen etté ei me hoitajat meiddn omia asioita téélla hoideta.

Me kannetaan sité pédia tai lappérikdrryd mukana niitten hyvéks.”

Aineistosta nousi esille myos se, etta potilaiden vierella tapahtuva dokumentoi-
minen lisaisi vuorovaikutusta ja tyytyvaisyytta potilaissa.

"Potilaat myds. Ne varmaan tykkéis kun niitd haastattelis sielé hirveesti, kun joku
huomiois niitd todella hyvin siin.”

Toisaalta hoitotilanteessa dokumentointi koettiin epamiellyttavaksi, kun potilasta
joutuu odotuttamaan.

"Mé epéilen et se johtuu siitd, kukaan ei vield mybntény tosin, ettéd koetaan ehkéa

epémiellyttévéks kirjata sen potilaan aikana, se potilas joutuu odottaan.”

8.1.2 Reaaliaikaisen dokumentaation hyodyt

Reaaliaikaisen dokumentoinnin ajateltiin mahdollistavan laadukkaan ja oikean
tiedon kirjoittamisen. Laadukas ja ajantasainen tieto luo pohjan tiedonkululle ja
mahdollistaa hoidon jatkuvuuden. Reaaliaikaisuus koettiin erityisen tarkeana
osastoilla, joissa raportti luettiin itsenaisesti tietokoneelta. Tiedon siirtyminen vuo-
ronvaihtojen yhteydessa riippuu ajantasaisesta tiedosta potilastietojarjestel-
massa.

"Meillé on iltavuorolaisille hiljanen raportti ja me ei monesti olla ehditty kirjaamaan
vieléa siiné vaiheessa, ensimmainen iltavuorolainen tulee yhteen téihin.”

Jos dokumentaatio ei ole reaaliaikaista, potilas voi saada vaaraa tai puutteellista
hoitoa. Viiveella tapahtuneen dokumentoinnin seurauksena potilas voi myos esi-

merkiksi saada kaksi kertaa saman ladkeannoksen eri hoitajalta.

Tiedon tarkkuuden koettiin olevan suoraan suhteessa siihen, kuinka pian hoito-
kontaktin jalkeen dokumentointi tapahtuu. Dokumentoinnin viivastymisen koettiin
altistavan virheille, silla kiireisessa tydssa dokumentoitavat asiat saattoivat unoh-

tua tai sekoittua keskenaan.
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"Monesti joutuu miettiméén ettd kenellds néisté nyt se vatsa toimi ja kenella oli
mitékin siind haavassa ja muuta vastaavaa. Helpottais se jos sen heti siiné kirjais,

tulis paljon selkeempéné se tieto ja asianmukasempana.”

Reaaliaikaisen dokumentoinnin koettiin myos mahdollistavan tilanteen ja potilaan
tilan arvioinnin, seka antavan mahdollisuuden tarkentaa tietoja. Reaaliaikainen
dokumentointi mainittiin hyodyllisena etenkin potilaiden laakitysta tarkastaessa.
Tilanteessa on mahdollista tarkistaa potilaan Iaakitys yksityiskohtaisesti, ja sa-
malla myos kysya tarkentavia kysymyksia kotilaakityksesta. Toinen esille nos-
tettu esimerkki oli haavanhoitotilanne, jossa reaaliaikaisen dokumentoinnin koet-
tiin helpottavan haavan arviointia.

” Nékis suoraan siiné vaikka haavat ja muut ja sitten jos s& meet johonkin huo-
neeseen niin sun pitdé miettiéd kauheesti niitd haavoja et miltd ne néyttikédan. Séa

voit siiné sit vaikka kattoo ja kirjata sit haavahoidon.”

Reaaliaikaisen dokumentoinnin koettiin jattavan enemman aikaa hoitotyodlle, silla
ajantasaiset tiedot potilastietojarjestelmassa vahentavat tietojen etsimiseen kulu-
vaa aikaa. Kun jarjestelmassa on viimeisin tieto, hoitohenkilokunnan on helpom-
paa organisoida omaa tyoskentelyansa sen perusteella. Aineiston perusteella ai-
kaa saastyisi myos siind, jos dokumentointia toteutettaisiin hoitotydon yhteydessa.
"Me voitais viedé kentélle noita ldppéreitd milléd pystyis sitten kirjaamaan siella
kentéalld ollessa. Se olis toisaalta ihan hyva, ehtis kijaamaankin sillon paremmin
kuin mité télla hetkella ehtii.”

Toinen esille noussut nékdkulma asiaan on se, etta kansliassa dokumentointi
mahdollistaa kollegoiden valisen keskustelun. Kollegoiden valinen keskustelu voi
saastaa aikaa, joka muuten kuluisi tiedon selvittamiseen ja dokumentointiin.

"Ei tarvi vélttamaétta alkaa selvittdén kaikkia asioita juuria jaksaen sieltd kun tie-

dossa on etta toinen tietda.”

8.2 Reaaliaikaisen dokumentoinnin toteuttaminen

Jaoimme paaluokkamme kahteen ylaluokkaan: Dokumentoinnin toteutuminen

kaytanndssa ja reaaliaikaisen dokumentoinnin haasteet.
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8.2.1 Dokumentoinnin toteutuminen kaytannossa

Dokumentoinnin toteutumisessa oli havaittavissa suuria eroja. Tyopisteesta riip-
puen dokumentoiminen tapahtui valittomasti yhden hoitokontaktin jalkeen tai
usean eri potilaan hoitotoimien jalkeen. Toimipisteissa oli erilaisia ohjeistuksia
dokumentoinnin toteuttamista varten, ja jokaisella on oma tapansa dokumen-
toida. Osa hoitajista kertoi muokkaavansa kirjattua tekstia lisdamalla siihen uutta
tietoa, ja osa taas dokumentoivansa enemman tekstia kerralla.

Reaaliaikaisen dokumentoinnin toteutumiseen talla hetkelld vaikuttivat monet
asiat. Yhtena kantavana ajatuksena oli tarve ja tarpeen luominen. Kun ylemmalta
tasolta edellytetaan, tai kun hoidon onnistumiseksi vaaditaan reaaliaikaista doku-
mentointia, se myds paaasiassa toteutuu. Toisaalta paikoissa, joissa reaaliai-
kaista dokumentointia ei edellyteta, se myos toteutuu heikommin.

”Jos mé puhun tosta vuodeosastosta niin en kirjaa reaaliaikasesti. Mut jos mé
puhun tuloomosta jossa me kéytetéén sellasta toiminnanohjausjérjestelméa niin
taysin reaaliaikasesti. Samantein kun se asia tapahtuu kun se on koettu, kun mé
oon antanut jonkun ld&kkeen, se pitéé olla se tieto siind koska ne tarvii sita tietoo
siellé leikkaussalissa. Tavallaan se tarvekkin tulee jostain muualta ku multa itelta,
tai silté potilaalta.”

Samankaltaisia ajatuksia tuli muista haastatteluista. Laakarinkierroilla, joissa laa-
kari edellyttaa hoitajaa kirjoittamaan laakarin puolesta, dokumentoitiin reaaliaikai-
sesti. Tassakin tapauksessa tarve nousee edellytyksesta sanatarkkaan doku-

mentointiin.

Reaaliaikaista dokumentaatiota toteutettiin osastoilla myos satunnaisesti silloin,
kun se oli hoitajille kaytannallista. Jos tietokone on valmiiksi auki ja helposti saa-
tavilla, on kynnys kirjata reaaliaikaisesti paljon matalampi. Esimerkkina nousi
esille potilaiden haastattelutilanteet, joissa oli kaytannollista tuoda tietokone poti-
laan luokse ja kirjoittaa asiat heti ylos.

"No ehké haastattelu jos tehdéén jotakin niin vieddén sinne potilaan luo, ja haas-
tatellaan, voi olla ettd potilasta ei voi siirtdd vélttdmétta, esimerkiksi téllaiseen
tilaan niin.Mé& oon kyllé k&yttdny muuten jossakin arvioinnissa silleen potiasta,
testannu hénté ja siind samalla kirjannu siihen arvioita, mutta niin, ehké se on niin

etta siihen ei oo viela oikeen totuttu siihen.”
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Reaaliaikaisen dokumentoinnin toteutumiseen vaikuttaa myos ensisijaisesti hoi-
tohenkildstén oma arvio dokumentoinnin kiireellisyydesta. Dokumentoinnin reaa-
liaikaisuuden tarkeys rinnastettiin usein potilaan tilanteen akuuttiuteen. Nopea-
tempoisessa ja akuutissa hoitotyossa koettiin tarkeaksi reaaliaikaiset ja ajanta-
saiset tiedot. Toisaalta koettiin my0s, etta kaikkea ei tarvitse kirjata reaaliaikai-
sesti.

"Siinéki tietenki potilaasta riijppuen ja sen tilanteen akuuttiudesta riijppuen etta
kuinka téarkeeks ma ite koen sen, kuinka nopeesti ne pitdé sinne koneelle saada”
"Kokemus varmaan tuo semmosta et mité asioita voi enemmaén vahan niinku jem-

mata ja sitte kirjottaa enemmén kerralla.”

8.2.2 Reaaliaikaisen dokumentoinnin haasteet

Haastattelujen perusteella reaaliaikaista dokumentointia vaikeuttaa suuri tyo-
maara ja kaytettavissa oleva aika. Hektinen ja jatkuvasti muuttuva tydymparisto
tuo haasteita dokumentointiin, koska hoitajat joutuvat jatkuvasti priorisoimaan
tyotehtaviaan uudelleen. Muuttuvissa tilanteissa dokumentoiminen jaa helposti
taka-alalle seka viivastyy.

"Meidén ty6 on aika hektisté télléd hetkelld. Joutuu tosiaan miettiméén ettd mité
tekee seuraavaksi, minké ehtii tekemaan. Kirjaaminen usein j&& vahéiseks sen

takia.”

Dokumentoimisen kerrottiin vievan paljon aikaa, silla reaaliaikainen dokumen-
tointi on vaivalloista. Hoitajien kannettavien tietokoneiden kaytettavyydessa il-
meni runsaasti kaytannon ongelmia, esimerkiksi tyhjat akut, pistokkeiden puuttu-
minen kaytavilta seka ylipaatansa vaikeakayttoisyys. Edestakaiset kirjautumiset
potilastietojarjestelmiin hoitotoimien valissa koettiin vaivalloisina ja hitaina. Toi-
saalta kaytanndllisyytta kaivattiin myos mobiilijarjestelmiin, jos sellaisia tulisi do-
kumentoinnin apuvalineiksi. Laitteiden tulisi olla taskukokoisia, jotta hoitajat kul-
jettaisivat niita mukana.

"Aina toimikortti takasin ja se uloskirjautuminen siitd ja aina uudelleen taas kirjau-

tua siséén, se on ehké sellasta vaivalloista ja jotkut aattelee ettd se on hidasta.”
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"Kéytdnnbssé niité pitéis siis pitédé taskussa ja niihin pystyy joitakin tietoja kirjaa-
maan siiné potilaan vieressd. Ongelmana on se ettd ne on isoja, ne ei mahdu

kunnolla taskuun eli eihdn ne hoitajat niitd pidd mukana sielld taskussa.”

Reaaliaikaisen dokumentoinnin haasteena tuotiin esille myds tilanpuute, osas-
toilla ei ole tilaa sailyttaa kannettavia tietokoneita kaytavilla tai potilashuoneissa.
Tyoympariston haasteena on myos rauhallinen tila, jota tyontekijat toivovat doku-
mentoinnin ajaksi. Haastatteluissa tuotiin esille hoitajien kanslian merkitysta rau-
hallisena paikkana, jossa hoitajat pystyvat keskittymaan paremmin.

"Monesti nykypaivdnd mennaén kansliaan, etté taélléd on kuiteskin pikkasen,
ehka, rauhallisempaa.”

Haastateltavista osa koki myos, etta tietokoneita ei ole tyOyhteisdssa tarpeeksi
reaaliaikaisen dokumentoinnin toteuttamiseksi.

“Jos meilld on yks télldnen "tuplakone” jossa on kaks lappériéa niin eihan se riita

kun yhelle kédytavélle. Pitéis olla enemmén tietokoneita.”

8.3 Kehittamisideat dokumentointiin

Kehittamisideat dokumentointiin on paaluokkamme, jonka jacimme materiaalin
perusteella kahteen ylaluokkaan: Potilaan osallistaminen dokumentointiin ja tie-

totekniikan hyddyntaminen tulevaisuudessa

8.3.1 Potilaan osallistaminen dokumentointiin

Potilaiden uskotaan olevan tulevaisuudessa olevan entista suurempana osana
hoitoaan ja vaikuttavan myos dokumentointitapaan. Hoitajat uskovat myos, etta
tulevaisuudessa potilaiden kiinnostus omiin potilastietoihinsa tulee lisdantymaan.
"Kylld mé uskon etté sinnepéin ollaan menossa ja siinéd on paljon hyvéékin. Poti-
las voi ite vaikuttaa siihen ja se késittéa mita se hoito on ja mité se jatkohoito on.”

Talla hetkella potilailla ei ole kaytdssa mobiililaitteita muussa kuin asiakastyyty-
vaisyys kyselyssa. Haastatteluissa tuli esille ideoita siita, miten mobiililaitteita voi-
taisiin tulevaisuudessa hyodyntaa. Ajatuksia herasi potilaiden ottamisesta osaksi
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dokumentointia, tuomalla mahdollisuuksia potilaiden itsenaiseen hoitotietojen do-
kumentointiin. Tulevaisuudessa potilaat voisivat esimerkiksi merkita itse alypuhe-
limella tai tabletilla VAS-kipujanan tuloksen potilastietojarjestelmaan.

"Ehké jos olis tabletilla esimerkiks kipujana, VAS-asteikko siind hymynaamoilla
niin ettéa se tieto menis suoraan siité yl6s.”

"Meillé ei oo péadid misséén muussa kaytbssé ku potilastyytyvéisyyskyselyssa.
Sekin on musta hauska ku se on ihan tosi simppeli formaatti, siihen osaa ihan
kuka tahansa vastata vaikka ei ois ikiné padié ndhnykkaéa, nii ne mummot ja vaarit
on ihan innoissaan kun sen kéytén vaan niille opastaa ettéa jee, taa oli niitten eka
kerta ku ne kokeili padia ja tapahtu néin ja kuinka helppoo se oli. Miksei se sit
vois yhta hyvin olla kdytésséd dokumentoinnissaki?”

Toisessa ehdotuksessa potilaalla olisi tietojarjestelmassa taysin oma kohta arvi-
ointia varten. Potilas voisi arvioida hoidon toteutumista esimerkiksi kivunhoidon

yhteydessa, silla potilas on omien tunteidensa asiantuntija.

8.3.2 Tietotekniikan hyodyntamisen tulevaisuudessa

Haastatteluissa tuli toistuvasti esiin teknologian kehityksen vaikutus tulevaisuu-
dessa seka innovatiivista ajattelua teknologian hyddyntamisesta hoitotyossa.
Hoitajat toivat myos aktiivisesti esille tyduriensa aikana dokumentoinnissa tapah-
tuneita muutoksia. Haastateltavat uskoivat teknologian hyddyntamisen tulevai-
suudessa kasvavan, ja kertoivat suhtautuvansa siihen positiivisesti. Teknologian
toivotaan nopeuttavan ja sujuvoittavan dokumentointia entisestaan. Mobiililaittei-
den kayttd osana hoitoty6ta mainittiin useasti. Mobiilidokumentointiin suhtaudut-
tiin positiivisesti, silla sen ajateltiin helpottavan dokumentointia.

"Laitteet olis kdnnykdn kokoiset niin se helpottais tosi paljon sitd reaaliaikasta
kirjaamista, me pystyttéis sillon kijaamaan vaikka ei saiskaan tietokonetta sii-
hen.”

"Mé& otan esimerksiks pédin kéteen ja naputtelen siihen tunnuslukuni, se antaa
mulle heti sen osaston potilaat siihen nékyville, tietdd missé vuorossa mé oon ja
antaa sen oikeen osaston potilaat siihen jotka on sielld hoidossa silld hetkella.”
Aineistossa mainittiin myds langattomien valineiden hyédyntadminen esimerkiksi
verenpaineen mittauksessa. Automaattinen tutkimustietojen siirto potilastietojar-

jestelmiin helpottaisi hoitotyon dokumentaatiota.
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"Verenpainemittari joka sy6ttédé luvut suoraan koneelle on varmasti kdytdssé jo

Jjossain.”

Esiin nousi myds toivomusta kaavakkeiden ja paperisten lomakkeiden siirtymi-
sesta sahkoiseen muotoon. Esimerkiksi anestesiakaavakkeiden ja huumelaake-
korttien tayttaminen voisi tulevaisuudessa toteutua sahkoisesti.

"Mé oon vdhén ihmeisséni siité etta lahes kaikki on jo tietokoneella, mutta monet
simppelit asiat kuten anestesiakaavake, ei ole koneella. Meilld on kuitenkin leik-
kaussalissa koneet ja laitteet, niin miks ihmeessé anestesiakaavaketta ei saa da-
taksi ja miksei sité saa sieltd ulos. Jos me saadaan kerran kaikki télléanen ei niin
konkreettinen hoitotyd tonne koneelle Kirjattua niin miks pitaéa tavallaan pitéaé siita

viimesimmasta kiinni.”
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9 POHDINTA

Tulosten tarkastelu

Haastattelumateriaalista kay ilmi, etta hoitohenkilokunnalla on halua opetella uu-
sia teknologian sovellutuksia. Haastateltavat ovat suhtautuneet dokumentaation
kehitykseen positiivisesti, ja oikein toteutettuna kokevat teknologian paaosin hel-

pottavan hoitotyon dokumentointia.

Opinnaytetydbmme haastattelumateriaali tukee aiempia tutkimustuloksia, ja mate-
riaalista nousee samankaltaisia asioita esille kuin aiemmissakin tutkimuksissa.
Potilaan aarella tapahtuvaa dokumentointia toteutettiin harvoin, mutta kuitenkin
ajoittain. Haastatteluista kay ilmi, etta hoitajat kirjaavat lahtokohtaisesti mieluum-
min kansliassa, kuin potilashuoneessa, silla kansliassa tydoymparisto on rauhalli-
nen ja kaytannon ongelmat vahaisempia. Samantapaisia tuloksia saatiin myos
aikaisemmin tehdyissa tutkimuksissa, joissa tutkittin hoitajien ajankayttoa.
(Chow, Hendrich, Skierczynski & Lu, 2008.) Haastattelujen perusteella reaaliai-
kainen tieto on hoitohenkilokunnan mielesta luotettavampaa, ja reaaliaikainen kir-
jaaminen vahentaa virheiden syntymista. Tiedon tarkkuuden koettiin olevan suo-
raan suhteessa siihen, kuinka pian hoitokontaktin jalkeen dokumentointi tapah-
tuu. Dokumentoinnin viivastymisen koettiin altistavan virheille, silla kiireisessa
tyossa dokumentoitavat asiat saattoivat unohtua tai sekoittua keskenaan. Hoita-
jien nakemyksia tukee aiempi tutkimus, jossa osoitettiin mobiililaitteiden vahen-

tavan dokumentointiin liittyvia virheita seka ajankayttoa (Conejar & Kim 2015).

Parkerin ja Baldwinin (2008) kirjoittamassa tutkimuksessa, jossa on tutkittu kulje-
tettavien tydasemien kayttéa hoitotydssa, nousi esille hyvin samankaltaisia asi-
oita nykyisen jarjestelman ongelmista, kuin omasta haastattelututkimukses-
tamme. Haastattelumateriaalistamme reaaliaikaiseen dokumentointiin vaikutta-
viksi asioiksi nousivat jatkuvat uloskirjautumiset seka kirjautumiset tietokoneelle,
ongelmat tietokoneiden latauksessa, seka epakaytannallisyys tietokoneiden kul-
jettamisessa potilashuoneisiin. Parker & Baldwin nostivat samoja asioita esille

omassa tutkimuksessaan (Parker & Baldwin 2008, 15)
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Dokumentoinnin kehityksessa hoitajat toivoivat kaytannollisempaa teknologiaa
dokumentoinnin tueksi. Paperien ja lomakkeiden muuttaminen elektroniseen
muotoon helpottaisi dokumentointia keskittamalla kaikki hoitotiedot samaan paik-

kaan.

9.2 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimusmenetelmien on oltava tieteellisen tutkimuksen kriteereiden mukaisia ja
siten eettisesti kestavia. Tutkimusmenetelmilla tarkoitetaan miten tietoa hankin-
taan seka minkalaisia tutkimus- ja arviointimenetelmia valitaan (Tutkimuseettinen
lautakunta 2012, 3).

Tiedonhankintamenetelmana kaytimme sisalldonanalyysia ja haastattelua. Toi-
mimme naiden menetelmien ohjeistusta seuraten. Kirjoista ja internetista hankki-

mamme lahteet valitsimme kriittisesti.

Kun tutkimusta suunnitellaan, taytyy sopia kaikkien osallistujien kesken tutkimuk-
sen tekemiseen vaikuttavat periaatteet, vastuut seka miten aineistoa kaytetaan
ja sailytetdan (Tutkimuseettinen lautakunta 2012, 3). Olemme tutustuneet eetti-
siin periaatteisiin suunnitellessamme tutkimustyotamme, sekd kavimme osallis-
tujien kanssa lapi opinnaytetydomme periaatteet seka osallistujan anonymiteetti-
suojan. Vakuutimme osallistujille, ettei tyosta ole mahdollista paatella yksittaisia
hoitajia. Tasta syysta esimerkiksi tydossa ei ole mainittu nimelta sairaalaa tai osas-
toja, joista haastateltavat valittiin. Aloitimme haastattelut vasta tutkimusluvan
saatuamme. Tuomi ja Sarajarvi (2009) kirjoittavat, etta tutkimussuunnitelman on
oltava laadukas, jotta tyon eettisyys voidaan varmistaa. Tutkimussuunnitelmas-
tamme tuli selkeasti ilmi opinnaytetydomme tarkoitus, tavoitteet ja tehtavat. Kirjoi-
timme tutkimussuunnitelmaan teoriaa opinnaytetydmme aiheesta seka liitimme
mukaan myos teemahaastattelurungon (Liite 2). Suunnitelmasta kavi ilmi tavoit-
teellinen aikataulumme.

Tutkimuslupa myonnettiin heinékuun lopussa 2017, jonka jalkeen otimme uudel-

leen yhteytta tyopaikan yhteyshenkiloon haastatteluiden sopimiseksi.
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Ennen haastatteluiden toteutumista lahetimme osastojen yhteyshenkilGille saa-
tekirjeen, teemahaastattelurungon seka tietoisen suostumuksen lomakkeen. Tut-
kimukseen osallistujille on oltava selvaa tutkimuksen tavoitteet ja osallistujien on
oltava vapaaehtoisia (Tuomi & Sarajarvi 2009, 131). Tutkimuksemme osanottajat
olivat kaikki vapaaehtoisia osallistumaan haastatteluun. Haastatteluiden alussa
pyysimme osallistujilta allekirjoituksen suostumus lomakkeeseen (Liite 1) ja ka-
vimme viela lapi Tuomen ja Sarajarven (2009) mukaisesti sen, etta osallistuja saa
kieltaa aineiston kayton seka jattaa tutkimuksen kesken halutessaan. Haastatte-
luista saatua materiaalia ei naytetty eika luovutettu ulkopuolisille. Haastateltavan
lisaksi haastatteluihin osallistui kaksi haastattelijaa, eli molemmat taman opinnay-

tetyon tekijoista.

Tutkimuseettisen lautakunnan (2012) eettisien tutkimusohjeet maarittelevat, etta
tutkijan on huolehdittava aineiston oikeasta sailyttamisesta seka havittamisesta.
Haastattelun alussa kerroimme osallistuville henkiloille, etta haastattelut aanite-
taan ja sailytetdan niin, etteivat ulkopuoliset paase kasiksi aineistoon. Aineisto
nauhoitettiin salasanalla suojatulla matkapuhelimella, josta aineisto siirrettiin sa-
lasanalla suojatulle tietokoneelle. Aineiston siirtamisen jalkeen nauhoitus poistet-
tiin matkapuhelimesta.

Tietokoneelle siirretty aineisto litteroitiin, jonka jalkeen nauhoitteet poistettiin
myoOs tietokoneelta. Toteutimme opinnaytetydbmme siten, ettei siihen osallistu-
neita hoitajia voi ulkopuolinen tunnistaa. Aineistossa ei mainita ei mainita hoita-
jien nimia tai tyopisteita.

Haastattelimme osallistujat huoneissa, joissa ei ollut paikalla ulkopuolisia. Haas-
tatteluiden aikana huoneissa ei kaynyt ulkopuolisia, joten kaikki haastatteluista

saatu aineisto on vain haastattelijoiden tiedossa.

Tutkimuksessa olemme noudattaneet maariteltyja periaatteita rehellisyydesta,
huolellisuudesta, avoimuudesta ja tarkkuudesta (Tutkimuseettinen lautakunta
2012, 3). Tutkimustulokset on raportoitu totuudenmukaisesti ja mahdollisimman

suurta objektiivisuutta noudattaen.
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9.3 Tutkimuksen luotettavuus

Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden mittarina toimii pitkalti tutkija itse, silla
tutkittua tietoa ei voida toistaa, eika validiteettia arvioida samalla tavalla kuin
kvantitatiivisissa tutkimuksissa. Tutkijan itsensa ollessa luotettavuuden mittarina,
tulee tutkijan pyrkia vaikuttamaan tuloksiin mahdollisimman vahan omalla sub-
jektiivisella kokemuksellaan. Tutkimusprosessi, seka siita saatu aineisto tulee ku-
vata kattavasti ja kuvailevasti, jotta tutkijan luotettavuutta voidaan arvioida. Tut-
kimuksen luotettavuus maaraytyy siis pitkalti sen mukaan, pidetdanko tutkijan
analyysia materiaalista luotettavana. (Eskola & Suoranta 1998, 211-212; Hirsjarvi
& Hurme 2004, 188-189.)

Toisaalta tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa tulee tunnistaa, etta kvalitatiivi-
sessa tutkimuksessa haastattelijan subjektiivinen kokemus vaikuttaa aina aineis-
ton tulkintaan (Hirsjarvi & Hurme 2004, 189). Opinnaytetydssamme poissuljimme
subjektiivisen kokemuksen vaikutusta aineistoon tekemalla sisallonanalyysin
seka haastattelut yhdessa. Analysoimme aineistoa kahdestaan, joka poissulkee
virheen mahdollisuuksia tulkinnan osalta, ja tukee luotettavuutta nk. yksimieli-
syyskertoimen kautta. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 142.)

Itse haastattelutilanteen luotettavuutta lisaa haastateltavien valinnan ulkoistami-
nen tydelamalle, jolloin tutkijoilla ei ole vaikutusta aineiston valintaan, seka haas-

tattelutilanteen nauhoittaminen ja litterointi jalkikateen.

Jouni Tuomi ja Anneli Sarajarvi (2009) maarittelevat luotettavaa tutkimusta siten,
etta tutkimuksessa on kuvattu selkeasti tutkimuksen kohde ja tarkoitus, omat si-
toutumisemme tutkijana tassa tutkimuksessa, aineiston keruu, tutkijan ja haasta-
teltavan valinen suhde, tutkimuksen kesto seka aineiston analysointiprosessi.
Opinnaytetydssamme olemme kuvanneet tutkimuksen kohteen seka tarkoituk-
sen, seka avanneet rooliamme tutkimuksen suorituksessa. Olemme kuvanneet
aineiston keruu ja analysointiprosessin omassa kappaleessaan, seka pohjanneet
toteuttamamme analyysin teoriatietoon. Opinnaytetyon tekemisen kesto on syys-
kuusta 2016 huhtikuulle 2019, mika osaltaan takaa sen, etta aineisto on saanut
kypsya rauhassa. Toisaalta, haastattelumateriaalin sisalldnanalyysi on toteutettu
samassa kuussa, kun haastattelut on tehty. Tama osaltaan parantaa materiaalin
oikeaa tulkintaa, kun haastattelutilanteet ovat viela tuoreessa muistissa.
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Tutkimuksen teoreettisista 1ahtdkohdista tulee olla I6ydettyna kattavasti tietoa,
seka tuotuna esille aiempia tutkimuksia teoriapohjaa tukemaan (Tuomi & Sara-
jarvi 2009, 155-156). Tyossamme olemme kasitelleet aihealuetta rajaavia kasit-
teitdmme eri nakokulmista ja luotettavista lahteista, seka tuoneet esiin myos rin-
nakkaisia tutkimuksia tukemaan teoriaa. Tydssamme on kaytetty paaasiassa alle
viisitoista vuotta vanhoja lahteita, ja lahteet ovat kotimaisia seka kansainvalisia.
Tyossamme kaytettyjen vanhempien lahteiden kayttda perustelemme tiedon

muuttumattomuudella.

Tulosten luotettavuutta heikentaa osaltaan se, etta haastateltavat eivat olleet pe-
rehtyneet etukateen lahetettyyn haastattelurunkoon (Liite 2). Taman seurauk-
sena haastateltavat eivat olleet ehtineet pohtia vastauksia etukateen, vaan jou-
tuivat vastaamaan sen hetkisen ajatuksen varassa kysymyksiin. Luotettavuuteen
vaikuttaa heikentavasti myos haastateltavien niukka otanta, silla tulokset ovat
kolmen hoitajan subjektiivisia kokemuksia, ei yleistettavissa olevia totuuksia.
Otannan pienentaminen viidesta hoitajasta kolmeen vaikuttaa myds tulosten luo-
tettavuuteen heikentavasti. Vaikkei laadullisissa haastattelututkimuksissa otan-
nan koko olekaan paaasia, heijastaa pieni otanta kuitenkin enemman subjektiivi-
sia kokemuksia yksittaisilta hoitajilta. Laajempi ja yleistettavampi tulos vaatisi
laaja-alaisempaa haastattelututkimusta, johon meidan ajankaytolla ja kokemuk-

sella ei ollut resursseja.

Yksi haastateltavista joutui tehtavaan ennalta arvaamattomasti, koska yllattaen
yksi haastateltavista joutui perumaan osallistumisensa henkilokohtaisen syyn
vuoksi. Tama aiheutti eriarvoisen lahtotilanteen haastattelutilanteeseen. Koke-
musten puolesta kaksi kolmesta haastateltavasta ei ollut koskaan kayttanyt reaa-
liaikaista dokumentointia tydssaan, jolloin heidan arvionsa perustui kuvitelmaan

siita, mita reaaliaikainen dokumentointi voisi olla.

Opinnaytetyon luotettavuutta koemme heikentdvan myds meidan kokematto-
muutemme haastattelututkimuksen tekijoina. Kummallakaan meista ei ole aikai-

sempaa kokemusta haastattelututkimuksen tekemisesta, tai sisalldnanalyysista.
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Luotettavuutta lisdavana tekijana olemme kuitenkin esittneet tyossa tarkasti
analyysin eri vaiheet, seka teorian, johon sisallonanalyysimme perustuu. Sisal-
Ionanalyysin tulokset ja sisallon tiivistaminen on tuotu tydssa nahtaville omana
taulukkonaan (Liite 3), jotta luokittelun luotettavuutta on helpompi arvioida. Liit-
teissa on myos nahtavilla teemahaastattelurunko, jonka pohjalta haastattelut ete-
nivat (Liite 2).

9.4 Jatkotutkimusehdotukset

Jatkotutkimusta ehdottaisimme mobiilidokumentoinnin toteuttamisesta kaytan-
nossa seka hoitohenkilokunnan suhtautumista reaaliaikaiseen kirjaamiseen
osastoilla, joissa se on kaytdssa. Yhtena haasteena haastatteluille oli hoitajien
kokemattomuus reaaliaikaisesta kirjaamisesta. Haastattelututkimuksen toteutta-
minen osastolla, jossa kirjataan jo reaaliaikaisesti, voisi tuoda uutta nakokulmaa
ja uusia haasteita esille. Taman tydon kartoituksen pohjalta nousee selkeasti
esille, etta hoitajat ovat kuitenkin halukkaita kokeilemaan uutta teknologiaa. Myds
potilaan osallistamista varsinaiseen hoitotyondokumentointiin tuotiin tyossa
esille, ja mahdollisesti jatkossa voitaisiin tehda tutkimusta potilaiden roolista do-
kumentaatiossa. Esimerkiksi omamittauksien kirjaamista sahkoiseen jarjestel-
maan voitaisiin tutkia, ja miten se vaikuttaa omahoidon toteutumiseen. Dokumen-
tointi kehittyy jatkuvasti ja taman aineiston perusteella hoitajat toivovat teknolo-

gian kayton helpottavan sita tulevaisuudessa.

Potilaan osallistaminen dokumentointiprosessiin olisi kiinnostava tutkimuksen
aihe, silla haastatteluissa mainittiin useasti se, kuinka potilas voisi itse merkata
tuntemuksiaan potilastietojarjestelmaan esimerkiksi tabletilla tai alypuhelimella.
Potilaan itsensa toteuttamasta dokumentoinnista ei ole viela tutkimuksia, mutta
taman nouseminen aineistosta osoittaa hoitohenkilokunnan avoimuutta potilaan

toteuttamaan dokumentointiin.
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9.5 Pohdintaa opinnaytetyoprosessista

Opinnaytetydbmme aihe dokumentoinnin reaaliaikaisuudesta oli meille tutkijoina
mielenkiintoinen, ja haastava aihealue. Alun perin visioimme opinnaytetydomme
erilaiseksi, kuin miksi se sitten tyoelaman tarpeiden mukaan muokkautui. Tyo-
elama halusi tietoa siita, miten hoitohenkilokunta suhtautuu reaaliaikaisuuteen, ja
mita ajatuksia hoitohenkilokunnalla on reaaliaikaista kirjaamista kohtaan. Suu-
rimpana vaikeutena osoittautui laadullinen opinnaytetyo, ja haastattelututkimus
itsessaan. Haastattelujen suorittaminen ja purkaminen oli luottamuksellista, ja
haastavaa tyota. llman aiempaa kokemusta haastattelututkimuksista, oli meilla
haastattelijoina paljon opittavaa teoriasta. Aihealue itsessaan oli myods meille
haastava. Tunteiden ja ajatusten abstraktiutta on yllattavan vaikea kasitella, ja
tuoda lukijalle esille selkeasti ja mallinnettuna. Myds aiempaa tutkimustietoa oli
hankala 10ytaa siita, miten hoitohenkilokunta suhtautuu reaaliaikaiseen kirjaami-
seen osastolla, jossa reaaliaikainen kirjaaminen ei toteudu. Tutkimuksen toteut-
tamista vaikeutti myos osittain haastateltavien valinta, silla tydelama maaritteli
haastateltavat osastot sekd haastateltavat hoitajat. Kaksi kolmesta hoitajas-
tamme tyOskenteli osastolla, jossa potilasvaihtuvuus oli hidasta, ja toimintatavat

rutinoituneita.

Saadun haastattelumateriaalin analysoinnissa tuotti haasteita tutkimuskysymyk-
seen ja tutkimuksen tehtaviin vastaavan materiaalin tunnistaminen ja hyodynta-
minen oikein. Materiaalia tuli paljon, ja osa teemaan sopivasta materiaalista ei
varsinaisesti vastannut tutkimuskysymyksiimme. Sisallénanalyysi oli haastavaa,
ja paadyimme analysoimaan aineiston kahdesti prosessin aikana. Haastattelussa
on hankala pysya taysin objektiivisena, ja antaa haastateltavan tuottaa materiaa-
lia taysin itsenaisesti. Tassa kohtaa huomasimme hyotyvamme toisistamme.
Haastatellessamme hoitajia kaksin, pystyimme samalla valvomaan omaa toimin-
taamme, ja huomauttamaan mikali toinen haastattelijoista olisi vaikuttanut vas-

taukseen olemuksellaan tai sanavalinnoillaan.
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LITTEET

Liite 1. Tietoinen suostumus 1(2)
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TIEDOTE

30.05.2017

Hyva sairaanhoitaja !

Pyydan Teita osallistumaan opinnaytetyohomme, jonka tarkoituksena on selvittaa hoi-
tajien mielipiteité ja kokemuksia reaaliaikaisesta dokumentaatiosta hoitotydssa.

Osallistumisenne tahan opinnaytetydohon on taysin vapaaehtoista. Voitte kieltaytya osal-
listumasta tai keskeyttaa osallistumisenne syyta ilmoittamatta milloin tahansa. Opinnay-
tetydlle on myonnetty lupa Tampereen kaupungilta, joka toimii opinnaytetyon yhteistyo-
tahona.

Opinnaytety0® toteutetaan haastattelemalla viitta (5) hoitajaa kolmelta (3) eri osastolta
Hatanpaan sairaalassa. Haastattelemme yhta hoitajaa kerrallaan ja haastattelu kestaa
noin yhden tunnin. Nauhoitamme haastattelut seka teemme muistiinpanoja haastattelun
aikana. Osastonhoitaja on valinnut haastatteluumme osallistuvat hoitajat.

Opinnaytetydn valmistuttua aineisto havitetdan asianmukaisesti. Aineisto on ainoastaan
opinnaytetydn tekijdiden kaytdssa. Aineisto sailytetdan salasanalta suojattuina tiedos-
toina, kirjallinen aineisto lukitussa tilassa.

Teiltd pyydetaan kirjallinen suostumus opinnaytetydhon osallistumisesta. Opinnayte-
tyon tulokset kasitelldan luottamuksellisesti ja nimettdmina, opinnaytetydn raportista ei
yksittaista vastaajaa pysty tunnistamaan. Opinnaytety6t ovat luettavissa elektronisessa
Theseus tietokannassa, ellei Tampereen kaupungin kanssa ole muuta sovittu.

Mikali Teillda on kysyttdvaa tai haluatte lisatietoja opinnaytetyds-
tdmme, vastaamme mielellamme.

Saskia Talvio ja Ronnie Thomassen
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SUOSTUMUS

Reaaliaikainen dokumentaatio hoitotyossa

Olen saanut seka kirjallista etta suullista tietoa opinnaytetydsta, jonka tarkoituksena on
selvittdd hoitajien mielipiteita ja kokemuksia reaaliaikaisesta dokumentaatiosta hoito-

tydssa,

seka mahdollisuuden esittaa opinndytetydsta tekijalle kysymyksia.

Ymmarran, ettd osallistuminen on vapaaehtoista ja ettd minulla on oikeus kieltaytya
milloin tahansa. Ymmarran myos, etta tiedot kasitelldan luottamuksellisesti.

Paikka ja aika

Suostun osallistumaan
opinnaytetyohon:

Haastateltavan allekirjoitus

Nimen selvennys

Suostumuksen
vastaanottaja:

Opinnaytetyon tekijan allekirjoitus

Nimen selvennys
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Liite 2. Haastattelurunko

TEEMAHAASTATTELURUNKO - REAALIAIKAINEN DOKUMENTAATIO
HOITOTYOSSA

Haastattelun teemat:

1. Taustat
. Selvitetaan haastateltavalle haastattelun tavoite, seka aihealue
. Haastateltavan kokemus ammatin harjoittamisessa

2. Kokemuksia seka ajatuksia dokumentoinnin reaaliaikaistamista kohtaan

3. Dokumentoinnin toteutuminen osastollasi tialla hetkella / miten se voisi

tulevai-suudessa toteutua?
4. Miten koet teknologian vaikuttavan dokumentointiin
Haastattelun teemat ovat suuntaa-antavia.

Toivoisimme, etta haastateltavat ehtisivat pohtimaan haastatteluteemoja hieman

ennen varsinaiseen haastatteluun osallistumista.



Liite 3. Taulukko sisallonanalyysista

Ma mietin aina valill ettd
mitdkohédn ne potilaat ajattelee téstd
tietotekniikan lisdantymisestd, ettd
ymmaértadko ne potilaat ettd se

sen sitten sen vuoron aikana. Ehka
tunnin kuluttua siitd kun ne on
tapahtunu. Joskus voi olla ettd ma
laitan sen heti sinne jos mulla on
sellanen tilaisuus.

Kun kirjaaminen on
kaytannollista, sitd
toteutetaan
reaaliaikaisemmin

Dokumentoinnin
sidonnaisuus
kaytannollisyyteen
ja helppouteen

kaikki on niitten omaksi parhaaksi. | Potilaiden Hoitohenkilokunna

Ymmartadko ne sen ettd ei me suhtautuminen n ennakkoluulot

hoitajat meiddn omia asioita tddlla | digitaalisen potilaiden

hoideta. Me kannetaan sitd padia tai | dokumentaation suhtautumisesta

lappérikarryd mukana niitten toteuttamiseen reaaliaikaiseen Asennoituminen

hyvaks 5 ep il lyttaa dokumentointiin reaaliaikaiseen

Se kehitys tulee joka tapauksessa dokumentointiin

meneen eteenpdin. Mun mielesta Myonteinen Hoitohenkilokunna

dokumetointi tulee muuttuun joka suhtautuminen n suhtautuminen

tapauksessa ja mé suhtaudun siihen | dokumentoinnin reaaliaikaiseen

positiivisesti. muutoksiin dokumentointiin

Sitten voi tulla joku ja ajatella et se

ei 0o saanu kipuldakettd vaikka se Lagkevirheiden

potilas, ku se ei ndy niinku endé mahdollisuus

muualla ku siind pikkulapulla siind | lisddntyy, kun Vaikutukset

jossakin se. kirjaaminen viivédstyy | tiedonkulkuun

Kylld vois ihan potilaan luonakin

kirjata. Nakis suoraan siind vaikka Ajatuksia
haavat ja muut ja sitten jos sd meet reaaliaikaisesta
johonkin huoneeseen niin sun pitdd | Reaaliaikainen dokumentonnista
miettid kauheesti niitd haavoja et kirjaaminen helpottaa | Vaikutukset

miltd ne ndyttikddn. Sa4 voit siind tasméllistd dokumentoinnin

sit vaikka kattoo ja kirjata sit dokumentointia tarkkuuteen Reaaliaikaisen

haavahoidon. dokumentoinnin

Jos se tieto saatais niistd hyodyt

muutoksista mahdollisimman pian,

ettei sithen menis kauaa aikaa

esimerkiks et sé tutkit sieltd niitd

potilaitten asioita, ettd sé saisit Reaaliaikaisen Vaikutukset

nopeesti sen tiedon, niin tottakai se | kirjaamisen koetaan | hoitajien

antais aikaa taas sitten potilaan jattdvan enemman ajankayttoon

hoitamiseen enemmén aikaa hoitotyolle

Siinaki tietenki potilaasta riippuen

ja sen tilanteen akuuttiudesta Tilanteen

riippuen ettd kuinka tirkeeks ma ite | kiireellisyys vaikuttaa

koen sen, kuinka nopeesti ne pitdd | kirjaamisen Dokumentoinnin

sinne koneelle saada. kiireellisyyteen tilannesidonnaisuus

ollaan menty ladkarinkierrolle ja

siindhén me kirjataan Laakarinkierrolla Reaaliaikaisen
reaaliaikaisesti, se on ainoo missa edellytetddn ja dokumentoinnin
me kirjotetaan ihan reaaliaikasesti. | toteutetaan Dokumentoinnin toteuttaminen
Me hoitajat kirjotetaan ladkérin reaaliaikaista sidonnaisuus

puolesta kirjaamista tyopaikan tapoihin

No kun mé néén sen sielld, ja mulla

on kone auki, ja ma tiedédn etté taa ei

00 ndin, niin mé kdyn muuttamassa

sen. Jos mulla on kannettava kone Dokumentoinnin

siind vaikka heti tai sitten kun maé toteutuminen

meen kirjaamaan niin mé kirjaan kaytannossa




Meidén tyo on aika hektisté talla
hetkelld. Joutuu tosiaan miettiméaan

ettd mité tekee seuraavaksi, minkd | Dokumentoinnin Kaytettdvan ajan

ehtii tekemédn. Kirjaaminen usein | laatu heikentyy vaikutus

jad vahaiseks sen takia. kiireessa dokumentointiin

Meidén tyo on aika hektisté talla

hetkelld. Joutuu tosiaan miettiméaan

ettd mité tekee seuraavaksi, minkd

ehtii tekemadn. Kirjaaminen usein | Kiireessa kirjaaminen

jad vihaiseks sen takia. on vahdisempad Ajanpuute

Jos meilld on yks talldnen .
“tuplakone” jossa on kaks lapparia | Ei ole tarpeeksi Reaaliaikaisen
niin eihin se riitd kun yhelle tietokoneita dokumentoinnin
kiytiville. Pitiis olla enemmsin reaaliaikaiseen haasteet
tietokoneita. kirjaamiseen Vilineisto

Ehka se on, ettd ei oo tilaa, paitsi

kéytavalld voi pitdd sitd, mutta se Tilanpuute vaikeuttaa

taas kdytdvalldkin voi olla reaaliaikaista

apuvalineitd dokumentointia Tyoympéristd

Aina toimikortti takasin ja se

uloskirjautuminen siitd ja aina Edestakaiset

uudelleen taas kirjautua sisdén, se kirjautumiset

on ehka sellasta vaivalloista ja tietokoneille hidasta

jotkut aattelee ettd se on hidasta. ja vaivalloista Epékaytannollisyys

Ehka jos olis tabletilla esimerkiks

kipujana, VAS-asteikko siind Tulevaisuudessa Potilaan

hymynaamoilla niin etti se tieto potilaat voisivat mahdollisuus Potilaan

menis suoraan siita ylos, sellanen kirjata esimerkiksi hoitonsa osallistaminen
vois olla. tuntemuksiaan dokumentointiin dokumentointiin
Ma toivon ettd se kehittyy vield

helpommaks. Mé otan esimerkiks

pédin kéteen ja naputtelen siihen

tunnuslukuni, se antaa mulle heti

sen osaston potilaat siihen Tulevaisuudessa Kehittdmisideat
nikyville, tietdd missd vuorossa oon | kdnnykat Tietotekniikan dokumentointiin
ja antaa sen oikeen osaston potilaat | kirjaamisessa kehittyminen Tietotekniikan
sithen jotka on silld hetkelld sielld | yksinkertaisia ja péivittdisessa hyodyntaminen
hoidossa helppokayttoisia dokumentoinnissa | tulevaisuudessa




