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The aim of the study was to describe the nursing staff’s experiences of computerized do-
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1 JOHDANTO

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkoisesta kasittelysta on tullut
voimaan 1.7.2007. Lain tarkoituksena on sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastieto-
jen tietoturvallisen kasittelyn sekd asiakkaan tiedonsaannin edistdminen. Lain
keskeisend uudistuksena on valtakunnallisen yhtendisen ja yhteistoiminnallisen
sahkoisen potilaskertomuksen seka valtakunnallisen potilastietojen arkistointijar-
jestelman luominen. Tama kansallinen arkistointipalvelu (eArkisto) on osa kansal-
lista terveysarkistoa (KanTa), jonka muita osia ovat hakemistopalvelu, suostu-
muksenhallintapalvelu sekd kansalaisen katseluyhteys (eKatselu). Naiden lisaksi
kansalliseen terveysarkistoon siséltyy kansallisesti toteutettava sahkoinen resepti

(eResepti).

Arkistointipalvelun avulla potilastietoja voidaan potilaan luvalla luovuttaa ter-
veydenhuollon palveluntarjoajalta toiselle nopeasti ja se turvaa nopean tiedon-
saannin hoitotilanteessa koko Suomessa. Koska kyseessda on mittava uudistus, on
saannoksille valtakunnallisesta tietojarjestelmépalveluista sdddetty neljan vuoden
siirtymaaika. Myohemmin tarkastellaan sosiaalihuollon tietojarjestelmien liitta-

mista valtakunnalliseen tietojarjestelmaan.

Valtakunnallinen yhteistoiminnallinen sahkodinen potilaskertomus asettaa suuria
haasteita hoitotyon kirjaamiselle. Sahkoisessa potilaskertomuksessa keskeistd on
kansallisesti maaritellyt rakenteiset ydintiedot. Naita ydintietoja hoitotyon osalta
ovat hoidon tarve, hoitotyon toiminnot, hoidon tulos, hoitotyon yhteenveto ja hoi-
toisuus. Hoitotyon sahkoisen kirjaamisen kehittdmishankkeen tuloksena on luotu
suomalainen hoitotyon luokitus (FinnCC), joka koostuu hierarkkisista hoitotyon

tarve- ja toimintoluokituksista seka hoitotyon tulosluokituksesta.



Kirjaamisen sisdltd tehddan rakenteiseksi luokitusten avulla siten, ettd kompo-
nentti toimii otsikkona kirjattavalle asiakokonaisuudelle. Tarve- ja toimintoluoki-
tuksesta valitaan paa- ja alaluokka, jolla tismennetaan kirjattavaa asiaa. Luokituk-

set ohjaavat kirjaamista ja auttavat asiakokonaisuuden hahmottamisessa.

Sahkoisid potilastietojdrjestelmid on ollut kdytdssa jo ennen rakenteista sahkoista
potilaskertomusta. Ne ovat rakentuneet eri ammattiryhmien tutkimus- ja hoito-
suunnitelmista, eri sairauksien omista seurantasuunnitelmista, terveysneuvonnan
sekd kasvun ja kehityksen suunnitelmista. Siirtyminen rakenteiseen kirjaamiseen

on ehka suurin muutos, mita hoitotyon kirjaamisessa on tapahtunut.

Kirjaamisen valineen muutoksen lisdksi se tulee muuttamaan tiedon jasentamista
ja ilmaisua. Hoitotyon prosessimallin hallinta tulee olemaan merkittavassa roolis-
sa, silld sen avulla jasennetddn sahkoisten ydintietojen kerdamistd ja kirjaamista.
Kirjaamisen muutoksen lisdksi siirtyminen sahkoiseen rakenteiseen kirjaamiseen
tulee todennakoisesti muuttamaan tyoyhteisojen toimintakulttuuria. Viitteita esi-

merkiksi raportointikdytantdjen muuttumisesta on jo olemassa.

Sahkoinen kirjaaminen on tullut myds vanhustenhuollon yksikéihin, vanhainko-
teihin ja palvelutaloihin. Kirjaamisen kaytanteet ovat olleet vaihtelevia ja hoitoyk-
sikkokohtaisia. Tdman opinndytetyon mielenkiinnon kohteena olevassa vanhusten
palvelutalossa oli jo ennen sdahkoiseen kirjaamiseen siirtymista kehitetty kirjaamis-
ta laatimalla minimikirjaamisen kriteerit, joiden tarkoituksena oli yhtendistaa kir-
jaamiskaytanteitd ja tehdad niista lain ja asetusten vaatimusten mukaiset. Tassa
opinnaytetydssa on tarkoitus kuvata tyontekijoiden kokemuksia sahkoisesta kir-
jaamisesta reilun vuoden kirjaamiskokemuksen jalkeen. Lisdksi on tarkoitus selvit-
tdd miten sahkoinen kirjaaminen on vaikuttanut kirjaamisen sisaltoon sekd miten

kirjaamista voidaan kehittda kohti rakenteisen mallin hyddyntamista.



2 HOITOTYON PROSESSI JA HOIDOLLINEN PAATOKSENTEKO

Hoitotyon prosessilla tarkoitetaan systemaattista tapaa jasentaa hoitotyon paatok-
sentekoa ja kirjaamista. Hoitotyon prosessissa asiakkaan terveydentilan ja inhimil-
listen tarpeiden maadrittamisen pohjalta suunnitellaan ja toteutetaan hoitoa seka
arvioidaan hoidon vaikuttavuutta optimaalisen hyvinvoinnin edistdmisessa ja to-
dettujen terveysongelmien ratkaisemisessa. Suomeen prosessimalli tuli 1970-
luvun lopulla WHO:n keskipitkan aikavalin tutkimus- ja kehittamisohjelman myo-
td. Ensimmadiset hoitotyon prosessimallista julkaistut teokset olivat Orlandon
(1961) The dynamic nurse - patient relationship, function, process and principles
sekd Yuran ja Walshin (1967) Hoitotyon prosessi. (Hallila 2005, 24, 26; Hallila 1999,
42.)

Alkuun prosessi madriteltiin nelivaiheiseksi (tarpeen maaritys, hoidon suunnitte-
lu, toteutus, arviointi). 1991 ANA:n (American nurses association) laatimien hoito-
tyon kdaytannon standardien myota hoitotyon prosessi laajeni viisivaiheiseksi, jol-
loin hoitotyon diagnoosin laatiminen tuli omaksi vaiheekseen. Hoitotyon diag-
noosilla tarkoitetaan hoitotyontekijoiden laatimia kuvauksia potilaan terveyteen
liittyvista joko olemassa olevista tai mahdollisista ongelmista, joihin hoitotyon
keinoin voidaan vaikuttaa. Hoitotyon diagnoosin tarkoituksena on terveysongel-
man maarittdminen, ja se ohjaa yksilollisten ja tasmallisempien auttamismenetel-
mien valintaan. Hoitotyon diagnoosia kasitteena kaytetaan kansainvalisesti hoito-
tyon tutkimuksessa, mutta se on jaanyt vieraaksi kdytannon hoitotyon tekijoille
Suomessa. Hoitotyon diagnoosin rinnakkaiskasitteina kaytetaan hoitotyon tarvetta

tai potilaan ongelmaa. (Ensio 2008, 56 - 57; Hallila & Graeffe 2005, 70.)



Hoidon tarpeen mdiritys alkaa tietojen kerdaamiselld; miksi potilas on tullut hoitoon
ja millaista hoitoa han tarvitsee. Tietoja voidaan kerata tulohaastattelussa. Hoidon
edetessd tietoja tdydennetadn ja kirjataan jatkuvasti. Eri ammattialojen edustajat
keraavat oman alansa tiedot, mutta eri ammattilaisilla on my0s yhteisia kiinnos-
tuksen aiheita. Kun hoidon jarjestamiseksi tarpeellinen tieto on keratty, se analy-
soidaan eli maadritellddn hoitotyon tarve ja potilaan ongelmat (tai hoitotyon diag-
noosi), joihin hoitotyon keinoin pyritdan vastaamaan. Nama tiedot kirjataan hoito-
tyon suunnitelmaan. (Sonninen & Ikonen 2008, 76 - 77; Hallila 2005, 61 - 62; Tanttu
& Ikonen 2008, 113, 117.)

Hoidon suunnitteluun sisaltyy hoidon tarpeiden, potilaan ongelmien tai hoitotyon
diagnoosin maarittdiminen sekd ndiden priorisointi. Taman perusteella asetetaan
tavoitteet eli maaritelladn odotettu hoidon tulos. Tavoitteet voivat olla seka hoito-
jaksokohtaisia ettd paivittaisia tavoitteita. Tavoitteiden tulisi olla aikaan sidottuja,
potilaskeskeisid, yksilollisid, konkreettisia ja realistisia. Tavoitteet tulisi ilmaista
potilaan toivottuna kaytoksena tai tilana ja ne tulisi tehda yhteistyossa potilaan
kanssa. (Makila 2007, 36; Hallila & Graeffe 2005, 84; Sonninen & Ikonen 2008, 76;
Tanttu & Tkonen 2008, 113, 117.)

Suunnitteluvaiheessa valitaan my0s ne hoitotyon auttamismenetelmat (keinot),
joilla asetettuihin tavoitteisiin pyritddn. Hoitotyon auttamismenetelmilld vaikute-
taan potilaan terveysongelmien syihin ja seurauksiin ja niiden tulisi olla tutkimuk-
seen tai nayttoon perustuvia. Tama nadyttoon perustuva toiminta tulisi ilmeta
my06s hoitotyon kirjaamisessa. Nykypaivana ennakoiva tyOote ja ennaltaehkaisy
asettavat vaatimuksia hoidon suunnittelulle, silld sairaanhoitajien tulee tietda
mahdolliset odotettavissa olevat komplikaatiot ja osattava osin ehkaistd niita.

(Makila 2007, 37; Hallila & Graeffe 2005, 85, 87; Tanttu & Ikonen 2008, 113.)



Hoitotyon toteutusvaiheessa hoitotyon suunnitelmaa toteutetaan kadytannossa. Hoi-
totyon toteutuksen kirjaaminen on perinteisesti ollut tehtavakeskeistd, hoitajan
toimintaa kuvaavaa. Hyvin laadittu hoitotyon suunnitelma tarpeenmaarityksi-
neen, asetettuine tavoitteineen ja suunniteltuine toimintoineen ohjaa myos toteu-
tuksen kirjaamista, jonka tulisi kuvata oleellisia asioita potilaan voinnista ja hoita-
jan havainnoista. Ilman hyvaa hoitotyon suunnitelmaa on vaikea tunnistaa poti-

laan voinnin kannalta oleellisia asioita ja kirjata niita. (Makila 2007, 37 - 38.)

Hoitotyon tulosten arviointi on jatkuvaa lapi koko prosessin. Arvioinnin kohteena
on hoitotyon toimintojen tuloksellisuus suhteessa asetettuihin tavoitteisiin. Lisaksi
arviointia tulee tehdd suhteessa muutoksiin potilaan voinnissa ja kokemuksissa.
Jatkuvan arvioinnin avulla hoitotyon suunnitelmaa muutetaan, mikali tavoitteita
ei ole saavutettu. (Hopia, Schildt & Hovikoski 2007, 106; Hallila 2005, 108; Tanttu
& Ikonen 2008, 117.) Vaikka hoitotyon prosessin vaiheet esitetadn perakkaising,
kdytannossa kaikkia vaiheita voidaan toteuttaa samanaikaisesti. Vaiheet ovat paal-
lekkaisia ja eri hoitoymparistdissa prosessin vaiheet korostuvat eri tavoin. Vaikka
jokin prosessin vaihe painottuisikin nakyvammin, ovat muut vaiheet olemassa
taustalla. Ne toteutuvat rationaalisen paattelyn, ammatillisen kokemuksen ja intui-

tion avulla. (Ensio 2008, 58; Hallila 1999, 41; Lundgren-Laine & Salantera 2007, 30.)

Hoitotyon kirjaamista on aiemmin jasentanyt tyovuorokohtainen kirjaaminen.
Siirtyminen kansallisten hyvaksyttyjen ydintietojen mukaiseen kirjaamiseen tar-
koittaa myos sitd, etta hoitotyon prosessin mukainen kirjaaminen ohjaa kaikkea
hoitotyon kirjaamista. Hoitotyon rakenteisessa kirjaamisessa suunnitelman ydin-
tiedot ovat hoitotyon prosessin mukaiset. Ndita ydintietoja ovat hoitotyon tarve,
toiminnot sekd hoitotyon tulokset, jotka sisdltavat arvioinnin. Lisdksi ydintiedois-
sa on potilaan hoitoisuus seka hoitotyon yhteenveto. (Lundgren-Laine & Salantera

2007, 30.)



Hoitotyon paatoksenteko perustuu hoitotyon tietoperustaan. Kdaytannon hoito-
tyOssa paatoksenteko ndkyy niissd toimissa, joita sairaanhoitaja tekee potilaan
puolesta tai hdanen kanssaan hoitoprosessin aikana. Taman paatoksenteon naky-
vaksi tekeminen tapahtuu kirjaamalla hoitotyon prosessin eri vaiheissa systemaat-
tisesti. Kirjaamisessa pitaisi nakya hoidon aikana tehdyt paatokset ja niiden perus-
telut, niiden toteuttaminen sekd padatosten vaikutukset. Sihkoinen, rakenteinen,
ydintietojen mukainen kirjaaminen antaa mahdollisuuden tehda téata paatoksente-
koa nakyvammaksi ja yhtendisemmaksi. (Lundgren-Laine & Salantera 2007, 26,

30.)

Hoitotyon paatoksenteon prosessin kasitettd kdytetdan nykydan aiemman hoito-
tyOn prosessin sijaan, silld se kuvastaa paremmin paatoksenteon taustalla olevaa
tietoperustaa ja ajattelua. Hoitotyon paatoksenteon prosessi muodostaa viiteke-
hyksen seka kaytannon hoitotyolle etta hoitotyon kirjaamiselle. Siirtyminen ma-
nuaalisesta hoitotyon kirjaamisesta sdhkoiseen kirjaamiseen muuttaa tapaa tuottaa
ja hyodyntaa tietoa. Hoitotyon pdatoksenteko ei prosessina muutu, sillda sahkéi-
nen, rakenteinen kirjaaminen luokittelee kirjaamista — ei ajattelua. (Ensio 2007, 57-

59.)



3 HOITOTYON KIRJAAMINEN

3.1 Hoitotyon kirjaamista ohjaava lainsaadanto

Nykysuomen sanakirjan (2002) mukaan verbi kirjata tarkoittaa merkitd, panna tai
vieda kirjaan. Kirjaamisen rinnakkaiskasite dokumentoida taas tarkoittaa asiakir-
jalla todeksi osoittamista. Hoitotyon kirjaamisella tarkoitetaan tarpeiden maarit-
tamisen, hoidon suunnittelun, toteutuksen ja arvioinnin dokumentointia tata var-
ten suunnitelluille lomakkeille. Kirjaamisen avulla valitetdan potilaan hoitoon liit-
tyvaa tietoa. Kirjaamisen tehtdavana on luoda edellytykset hoidon joustavalle ete-
nemiselle, turvata tiedon saanti, varmistaa hoidon toteutus ja seuranta seka turva-
ta hoidon jatkuvuus. Kirjattu tieto toimii juridisena dokumenttina. (Karki & Savo-
lainen 1984, 67 - 68; Lauri, Eriksson & Hupli 1998, 94; Hallila 1999, 17 - 18; Vouti-
lainen 2004, 25.) Kirjaamisesta tulisi ilmetd, mitd paatoksia on tehty seka paatosten
perusteet, miten ne on toteutettu sekd miten ne ovat vaikuttaneet. Ainoastaan kir-
jaamisen perusteella voidaan jdlkikateen tarkastella sairaanhoitajan paatoksente-

koa. (Lundgren-Laine & Salantera 2007, 30, 32; Lauri ym. 1998, 94.)

Useat eri lait ja siddokset ohjaavat hoitotyon kirjaamista sekd potilasasiakirjojen
laatimista ja sdilytysta. Tallaisia lakeja ja siddoksid ovat sosiaali- ja terveysministe-
rion asetus potilasasiakirjoista (298/2009), laki sosiaali- ja terveydenhuollon asia-
kastietojen sahkoisestd kasittelysta (159/2007), hallintolaki (434/2003), laki sosiaali-
huollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (812/2000), henkil6tietolaki (2/1999),
laki viranomaistoiminnan julkisuudesta (621/1999), arkistolaki (831/1994), laki ter-
veydenhuollon ammattihenkil6ista (559/1994), laki potilaan asemasta ja oikeuksis-
ta (785/1992), erikoissairaanhoitolaki(1062/1989) seka potilasvahinkolaki
(585/1986).



Sosiaali- ja terveysministerion asetus potilasasiakirjoista (2009) maarittelee, etta
potilasasiakirjoihin saavat tehdd merkintdja potilaan hoitoon osallistuvat tervey-
denhuollon ammattihenkil6t ja heidan ohjeidensa mukaisesti myds muut henkilot
siltd osin kuin he osallistuvat hoitoon. Terveydenhuollon opiskelijan merkinnat
hyviksyy ohjaaja, esimies tai taman valtuuttama henkilo. Potilasasiakirjoihin tulee
merkitd potilaan hyvan hoidon jdrjestimisen, suunnittelun, toteuttamisen ja seu-
rannan turvaamiseksi tarpeelliset sekd laajuudeltaan riittavat tiedot. MerkintGjen
tulee olla selkeitd ja ymmarrettavia ja niitd tehtdessa saa kayttda vain yleisesti tun-
nettuja ja hyvaksyttyja kasitteitd ja lyhenteitd. Mikali tieto ei perustu ammattihen-
kilon omiin havaintoihin tai jos potilasasiakirjoihin merkitaan muita kuin potilasta
itseddn koskevia tietoja, potilasasiakirjamerkinngistad tulee ilmeta tietojen ldhde.
Potilaan hoitoon osallistuvilla on oikeus tietoihin vain niiltd osin kuin heidan ty6-
tehtavansa ja vastuunsa sita edellyttavat. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus

potilasasiakirjoista 30.3.2009/298.)

1.7.2007 on astunut voimaan laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sah-
koisesta kasittelysta. Lain tarkoituksena on edistda sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakastietojen tietoturvallista sahkoista kasittelyd. Lailla toteutetaan yhtenainen
sahkoinen potilastietojen kasittely- ja arkistointimenetelmd, jonka tarkoituksena
on terveydenhuollon palvelujen tuottaminen potilasturvallisesti ja tehokkaasti.
Lisdksi tavoitteena on potilaan tiedonsaannin edistiminen. (Laki sosiaali- ja ter-

veydenhuollon asiakastietojen sahkoisesta kasittelysta 9.2.2007/159.)

Asiakastietojen sahkoisessa kasittelyssa tulee turvata tietojen saatavuus ja kaytet-
tavyys. Tietojen tulee sdilyd muuttumattomina niiden koko sdilytysajan. Kansan-
elakelaitos hoitaa valtakunnallista potilasasiakirjojen sdahkoistd arkistointipalvelua
seka sen osana potilasasiakirjojen luovutusta varten hakemistopalvelua ja suostu-

muksenhallintapalvelua. Tietoja voidaan luovuttaa ainoastaan potilaan kirjallisella



tai tietyissa tilanteissa suullisella suostumuksella palvelutapahtuma- tai palvelu-
kokonaisuuskohtaisesti. Palveluun tallennetaan potilasasiakirjojen alkuperdiset
kappaleet. (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sdhkoisesta kasitte-
lysta 9.2.2007/159.) Sosiaali- ja terveysministerion asetuksessa potilasasiakirjoista
maarataan lisaksi, ettd arkistointipalveluun tallennettavien sahkoisten potilasasia-
kirjojen rakenteissa ja merkinnoissa tulee kayttad Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
toksen sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen valtakunnalliseen koodisto-
palveluun hyviksymien velvoittavien koodistojen mukaisia rakenteita ja merkin-

toja. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus potilasasiakirjoista 30.3.2009/298.)

Lakiin asiakastietojen sdhkoisesta kasittelysta sisaltyy liittymisvelvollisuus. Julki-
sen terveydenhuollon palvelujen antajan tulee liittya valtakunnallisten tietojdrjes-
telmapalvelujen kayttajaksi. Mikali yksityisen terveydenhuollon palvelujen anta-
jan potilasasiakirjojen pitkdaikaissdilytys toteutetaan sahkoisesti, tulee sen liittya
ndiden tietojarjestelmapalvelujen kayttdjaksi. (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon

asiakastietojen sahkoisesta kasittelysta 9.2.2007/159.)

Hallintolain keskeiset periaatteet (oikeusperiaate, palveluperiaate ja palvelun
asianmukaisuus, neuvonta, hyvian kielenkdyton vaatimus sekd viranomaisten yh-
teisty0) ohjaavat kaikkia julkisia hallintotehtadvia hoitavia ja siten sen vaikutukset

ulottuvat myos hoitotyon kirjaamiseen. (Hallintolaki 6.6.2003/434.)

Sosiaalihuollon jarjestamisen tulee perustua viranomaisen tekemaan paatokseen
tai yksityisen sosiaalihuollon toteuttajan ja asiakkaan valiseen kirjalliseen sopi-
mukseen. Lain mukaan sosiaalihuollon palvelujen tulee perustua palvelu-, hoito-,
kuntoutus- tai muuhun vastaavaan suunnitelmaan ja suunnitelma on laadittava
yhteisymmarryksessa asiakkaan tai hanen laillisen edustajansa tai omaisen kanssa.

(Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista 22.9.2000/812.)
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Henkil6tiedolla tarkoitetaan henkil6a tai hanen ominaisuuksiaan tai elinolosuhtei-
taan kuvaavia merkintdjd, jotka voidaan tunnistaa hanta tai hanen perhettdan kos-
keviksi. Henkilotietojen kasittelyyn liittyy huolellisuusvelvoite ja kayttotarkoitus-
sidonnaisuus. Henkilotietojen kasittelyn tulee olla rekisterinpitdjan toiminnan
kannalta perusteltua. Lisdksi tietojen tulee olla henkil6tietojen kasittelyn tarpeelli-
suuden kannalta tarpeellisia ja virheettomia. (Henkil6tietolaki 22.4.1999/523.) Lais-
sa viranomaistoiminnan julkisuudesta maarataan viranomaisen asiakirjoista seka
niiden salassapidosta ja julkisuudesta. (Laki viranomaistoiminnan julkisuudesta

21.5.1999/621).

Arkistolain mukaan asiakirjoja on sdilytettava siten, ettd ne ovat turvassa tuhou-
tumiselta, vahingoittumiselta ja asiattomalta kaytolta. Lisaksi asiakirjat, joita ei ole
maaratty pysyvasti sailytettaviksi, tulee havittaa niille maaratyn sailytysajan jal-

keen siten, ettd tietosuoja on varmistettu. (Arkistolaki 23.9.1994/831.)

Laki terveydenhuollon ammattihenkil6ista maaraa, ettd terveydenhuollon ammat-
tihenkilon ammattitoiminnan paamadarana on terveyden yllapitdminen ja edista-
minen, sairauksien ehkdiseminen seka sairaiden parantaminen ja heidan karsi-
mystensa lievittiminen. Lisdksi ammattihenkilon on sovellettava yleisesti hyvak-
syttyja ja kokemusperdisia perusteltuja menettelytapoja koulutuksensa mukaisesti.
Laissa on my06s vaatimus koulutuksen jatkuvasta taydentamisesta seka velvolli-
suus perehtyd ammattitoimintaa koskeviin maarayksiin ja sdaddoksiin. Laissa vel-
voitetaan my0s ottamaan huomioon, mita potilaan oikeuksista saddetaan. (Laki

terveydenhuollon ammattihenkilGista 28.6.1994/559.)

Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista potilasasiakirjoilla tarkoitetaan potilaan

hoidon jarjestaimisessa ja toteuttamisessa kaytettavia laadittuja tai saapuneita asia-
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kirjoja tai teknisid tallenteita, jotka sisdltdvat terveydentilaa koskevia tai muita
henkilokohtaisia tietoja. Lain mukaan potilaalla on oikeus laadultaan hyvaan ter-
veyden- ja sairaanhoitoon. Hanen hoitonsa on jarjestettdva ja hanta on kohdeltava
siten, ettei hanen ihmisarvoaan loukata ja ettd hanen vakaumustaan ja yksityisyyt-
tadn kunnioitetaan. Terveydenhuollon ammattihenkilon tulee merkita potilasasia-
kirjoihin potilaanhoidon jdrjestimisen, suunnittelun, toteuttamisen ja seurannan
turvaamiseksi tarpeelliset tiedot. Potilasasiakirjat ovat salassa pidettdvid, eikd nii-
den sisdltamia tietoja saa luovuttaa ulkopuolisille ilman potilaan kirjallista suos-
tumusta. Salassapitovelvollisuus sdilyy tyosuhteen tai tehtavan paattymisen jal-

keenkin. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785.)

Erikoissairaanhoitolakiin vuonna 2004 tullut muutos velvoittaa sairaanhoitopiireja
huolehtimaan tehtavaalaansa kohdistuvasta tutkimus-, kehittamis- ja koulutus-
toiminnasta seka tietojarjestelmien yhteensovittamisesta. Lisdksi sen tulee myos
huolehtia siitd, ettd terveydenhuollon henkilosto peruskoulutuksen pituuden,
tyon vaativuuden ja toimenkuvan mukaan osallistuu riittavasti heille jarjestettyyn
taydennyskoulutukseen. (Erikoissairaanhoitolaki 1.12.1989/1062; Hallila & Graeffe
2005, 19.) Nama velvoitteet voivat kohdistua myos hoitotyon kirjaamisen kehitta-

miseen.

Potilasvahinkolain mukaan potilasvakuutuskeskuksella ja potilasvahinkolauta-
kunnalla on oikeus saada tarpeelliset tiedot viranomaiselta ja terveyden- ja sai-
raanhoitotoimintaa harjoittavalta kasiteltivana olevan asian selvittamiseksi tai
korvauksen perusteen ja korvausvelvollisuuden maarittamiseksi. (Potilasvahinko-

laki 25.7.1986/585).

Valmisteilla on uusi terveydenhuoltolaki, jossa tarkoitus on saataa terveydenhuol-

lon toiminnoista, tehtavista ja terveyspalvelujen siséllosta. Terveydenhuollon ra-
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kenteista koskevat sadadokset jdisivat ennalleen kansanterveyslakiin ja erikoissai-
raanhoitolakiin. Laki tulisi lisdadmdan potilaan mahdollisuuksia valita terveyspal-
velujen tuottaja yli kuntarajojen. Tarkoituksena on myos yhdistdd perustervey-
denhuolto ja erikoissairaanhoidon perustason toiminta ja tuoda ndin erikoissai-
raanhoidon palvelut lahemmaksi potilasta. Laki edistda perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon tiivista yhteistyotd. Lisdksi se tarkastelee terveyden- ja sosi-
aalihuollon yhteisid rakenteita. Tarkoituksena on, ettd kunnan tai kuntayhtyman
muodostama sosiaali- ja terveysalue vastaisi sosiaalipalveluista, perusterveyden-
huollosta sekd perustason erikoissairaanhoidosta. Tama vaikuttaa myo6s potilastie-
tojen kasittelyyn, silla sairaanhoitopiirin alueella tulee olemaan kunnallisten ter-
veydenhuollon toimintayksikdiden valinen yhteinen potilastietorekisteri, jonka
valitykselld potilastietojen kdyttd voidaan toteuttaa joustavasti alueen eri yksikoi-

den valilla. (Risikko 2010; Sosiaali- ja terveysministerio.)

Hoitotyon kirjaamisen siirtyessd sahkoisiin potilasasiakirjoihin hoitotyon kirjaa-
mista tulevat ohjaamaan keskeiset tiedot potilaan terveyden- ja sairaanhoidosta.
Naiden sdahkoisen kirjaamisen ydintietojen tarkoituksena on yhtenaistaa kirjaamis-
ta valtakunnalliseen sahkoiseen arkistointipalveluun siirryttdessa. (Lundgren-

Laine & Salantera 2007, 30.)

3.2 Hoitotyon sahkoinen kirjaaminen

Hoidon kirjaamisen, tiedon sailyttamisen ja kdayton periaatteet kehitettiin suomes-
sa 1970-luvulla. Jatkuva sairauskertomusjarjestelma otettiin erikoissairaanhoidos-
sa kayttoon 1974. Lahtokohtana oli, ettd sairauskertomuksen on oltava dokumentti
potilaalle tehdyista tutkimuksista ja annetusta hoidosta. Sen tuli olla tyovaline

hoidon suunnittelussa seka palvella tutkimusta. Perusterveydenhuollon terveys-



13

kertomusijarjestelmd valmistui 1982. Tavoitteena oli, ettd terveyskeskuksen asiak-
kaalla oli yksi terveyden- ja sairaanhoitoa palveleva asiakirjakokonaisuus. Tama
kaytossa ollut manuaalinen terveys- ja sairauskertomusjarjestelma on antanut hy-
van pohjan terveydenhuollon tietojarjestelmien kehittamistyolle. (Hartikainen,

Kokkola & Larjomaa 2000, 9.)

1980- ja -90-luvuilla kehiteltiin perusterveydenhuoltoon useita eri tietokoneohjel-
mistoja perusterveydenhuollon tietojarjestelmiksi. Nama kokonaisvaltaiset tieto-
jarjestelmat kattoivat kaikki perusterveydenhuollon toiminnot. Erikoissairaanhoi-
dossa tietojarjestelmia on ollut 1960-luvulta lahtien taloushallinnossa ja myohem-
min potilashallinnossa ja laboratoriotoiminnassa. Potilaskertomusohjelmistoja on

ollut kaytossa vasta 1990-luvulta lahtien. (Hayrinen & Ensio 2008, 98.)

Vuonna 2000 valmistui sahkoisen potilaskertomuksen tietosisaltomaarittely, jonka
mukaan sahkoinen potilaskertomus on kaksitasoinen. Ydinkertomus sisaltaa poti-
laan henkil6- ja yhteystiedot, hoitoon hakeutumisen syyn, paatavoitteet, hoitome-
netelmat ja -toimenpiteet, loppuarvioinnin ja jatkohoitosuunnitelman. Perustason
kertomuksessa ovat terveydenhuollon ammattihenkildiden tekemait potilaan ter-
veyden- ja sairaanhoidon suunnitteluun, toteutukseen ja arviointiin liittyvat mer-
kinnat. Rakenteena ovat eri ammattiryhmien tutkimus- ja hoitosuunnitelmat, eri
sairauksien seurantasuunnitelmat seka terveysneuvontaan ja kasvun ja kehityksen
seurantaan tarkoitetut suunnitelmat. Perustason kertomuksessa ovat kaikki hoi-
dosta ja ohjauksesta tehdyt merkinnat. (Hartikainen ym. 2000, 16 - 17; Hayrinen &
Ensio 2008, 99.)

Tietosisaltomaarittelyssa on keskeistd potilaan perustietojen rakenteistaminen,
ydinkertomuksen rakenteessa kuvataan hoitoprosessin eri vaiheissa tuotettavat

tietokokonaisuudet. Tiedot ryhmitelldan hierarkkisesti kolmeen otsikkotasoon,
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joita tdsmennetddn aihekohtaisilla lisimadareilld. (Hartikainen ym. 2000, 24; Hayri-
nen & Ensio 2007, 99.) Elektronisen potilaskertomuksen tietosisaltomaarittelyn
avulla pyritddn kehittimaan kertomusta niin, ettd tiedon keraaminen, kasittely,
siirto ja arkistointi parantavat hoidon ja ohjauksen suunnittelua, toteutusta ja arvi-

ointia. (Hartikainen ym. 2000, 14.)

HoitotyOssa kertyy runsaasti tietoa, mutta sitd on usein vaikea hyddyntda esim.
potilashallinnon ja tutkimuksen tarkoituksiin. Jotta tatd hoitotydssa syntyvaa tie-
toa voidaan tietotekniikan avulla hyddyntéa, tarvitaan hoitotyota kuvaavien ter-
mien luokittelu. Yhteisesti sovittujen luokitteluiden lisaksi hoitotyota on voitava
kirjata my0s vapaalla tekstilld. Yhteinen hoitotyon terminologia ja luokitus luovat
hoitotyon kirjaamiselle viitekehyksen ja rakenteen, joka tekee kirjaamisesta tas-
mallistd ja johdonmukaista sekd ohjaa nakemaan, mika on olennaista ja kirjaami-

sen arvoista hoitotydssa. (Tanttu & Ikonen 2007, 116; Ensio & Saranto 2004, 34.)

3.2 Hoitotyon rakenteinen kirjaaminen

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkoisesta kasittelysta astui
voimaan 1.7.2007. Lain tarkoituksena on edistdd sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakastietojen tietoturvallista kasittelyd sekad edistdd asiakkaan tiedonsaantia
omista asiakastiedoistaan. Lailla turvataan asiakastietojen kaytettavyys, eheys ja
sdilyminen seka asiakkaan yksityisyyden suoja naitd tietoja kdytettdessa. Osana
tata lakia on myos valtakunnallisen tietopalvelujarjestelman luominen. Tarkoituk-
sena on, ettd potilastietojen kasittely on sahkoistd koko niiden elinkaaren ajan ja

ettd terveydenhuollossa pdastaan eroon paperiarkistoista. (Salo 2007, 15 - 16.)
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Osana kansallista terveyshanketta (2002 - 2007) kdynnistyi sahkoisten potilasasia-
kirjojen maarittelyhanke. Vuosina 2003 - 2004 laadittiin strategia rakenteellisesti ja
toiminnallisesti yhteensopivien tietojarjestelmien kayttoonoton edistamiseksi
kunnissa ja kuntayhtymissa. Valtakunnallista maarittelya on toteutettu eri toimi-
joiden yhteistyona. Eras sahkoisen potilasasiakirjan peruskasitteista on rakenteis-
ten ydintietojen kasite, jonka kehittdminen on ollut Suomen kuntaliiton vastuulla.

(Hayrinen & Ensio 2008, 103 - 104.)

Sahkoisella potilaskertomuksella tarkoitetaan sairauskertomuksen tietojen tallen-
tamista, sailyttamista, valittamista ja kdyttamista tietotekniikan avulla. Sahkoises-
sa potilaskertomuksessa tietojen rakenteisuus toteutetaan kansallisesti maaritetyil-
la ydintiedoilla. Nditd ydintietoja ovat hoidon tarve, hoitotyon toiminnot, hoidon
tulos, hoitotyon yhteenveto ja hoitoisuus. (Hayrinen & Ensio 2008, 97.) Hoitoker-
tomuksella tarkoitetaan hoitohenkilokunnan yhteistydssa muiden ammattiryhmi-
en kanssa laatimaa potilaskertomuksen osaa, joka siséltda potilaan hoidon suun-
nittelun, toteutuksen, seurannan ja arvioinnin. Hoitokertomuksessa on hoitoon
liittyvda tietoa potilaasta, tutkimustuloksia, lausuntoja sekd paivittaisia seuranta-

tietoja. (Tanttu & Ikonen 2008, 112 - 113.)

Hoitotyon sahkoisen kehittamishankkeen tuloksena on luotu rakenteisiin ydintie-
toihin perustuva Suomalaisen hoitotyon luokitus (FinnCC), joka muodostuu Suo-
malaisesta hoitotyon tarveluokituksesta (SHTaL), Suomalaisesta hoitotyon toimin-
toluokituksesta (SHToL) sekda Suomalaisesta hoitotyon tulosluokituksesta
(SHTuL). Hoidon tarpeen varmuusaste ilmaistaan seuraavasti: VAR=varma,
TOD=todenndkoinen ja EP=epdily. Sekd tarve- ettd toimintoluokituksella on yh-
tenevdinen, kolmitasoinen ja hierarkkinen rakenne, joka koostuu komponentista,
paaluokasta ja alaluokasta. Tulosluokituksessa hoidon tulosta arvioidaan kolmella

eri vaihtoehdolla (ennallaan, parantunut, huonontunut). Hoitotyon sisallon kir-
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jaaminen hoitoprosessin eri vaiheissa tapahtuu kayttden luokitusta, jota tadydenne-
taan vapaamuotoisella tekstilld. (Ensio, Kaakinen & Liljamo 2008, 3; Tanttu & Iko-

nen 2008, 112 - 113, 115.)

Tarve- ja toimintoluokitusten sisdlté muodostuu 19 potilaan terveydentilaa, toi-
mintakykyd, selviytymista ja kdyttaytymista kuvaavasta komponentista. Luokitus-
ten avulla hoitotyon kirjaamisen sisdlto tehddan rakenteiseksi niin, ettd kompo-
nentti on otsikkona kirjattavalle asialle. Komponentit jakautuvat paa- ja alaluok-
kiin, joilla tismennetaan kirjattavaa asiaa. Paa- ja alaluokkien jalkeen voidaan kir-
jata vapaata tekstid. Luokitukset ohjaavat kirjaamista, auttavat kokonaisuuksien
hahmottamisessa sekd tekevat kirjaamisesta potilasldhtoistdi. Ne myos ohjaavat
havainnoimaan hoitotyon siséltod laajasti ja kirjaamaan hoidon kannalta oleelliset
tiedot. Paivittaisestd kirjaamisesta voidaan tiivistdd myos hoitotyon yhteenveto,
joka muodostuu jo kirjatusta hoitotyon prosessin mukaisesta tekstista. (Tanttu &

Ikonen 2008, 115 - 116; Ensio & Saranto 2004, 46 - 47.)

Standardoitujen hoitotyon luokitusten merkitys hoitotyon diagnoosien, toiminto-
jen ja tulosten haltuunotossa on kansainvalisesti tunnustettu. Hoitotyon tutkimuk-
sissa on todettu, ettd strukturoitu kirjaaminen (esim. hoitotyon tarpeenmaaritys ja
hoitosuunnitelma) paransi hoitotyon kirjaamisen kokonaisuutta ja turvasi parem-
man hoidon jatkuvuuden sekd manuaalisessa etta sahkoisessa kirjaamisessa. Tut-
kimukset osoittavat myos, ettd strukturoitu kirjaaminen, luokitusten tunteminen ja
niiden kaytto tuottivat luotettavampaa ja tarkoituksenmukaista tietoa hoitotydsta.

(Thoroddsen & Ehnfors 2007, 1827.)
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4 KIRJAAMINEN JA TIEDOTTAMINEN HOIDON JATKUVUUDEN TUR-
VAAJANA

4.1 Hoito- ja palvelusuunnitelma pitkadaikaishoidossa

Hoitotyon kirjaamisella tarkoitetaan hoitotyontekijoiden suunnitteleman ja poti-
laille antaman hoidon tallentamista kirjalliseen muotoon. Kirjaamisen paatarkoi-
tuksena on turvata hoidon yksilollisyys ja jatkuvuus. Kun potilaan tarpeet on huo-
lellisesti maaritetty, tavoitteet asetettu vastaamaan naihin tarpeisiin, auttamisme-
netelmadt valittu tavoitteiden saavuttamiseksi, suunnitelma on toteutettu ja saavu-
tuksia saannollisesti arvioitu, on hoitotyon laatu korkeatasoista. (Voutilainen, Isola

& Muurinen 2004, 72 - 73.)

Sosiaali- ja terveysministerion (2008) Ikdihmisten palvelujen laatusuosituksessa
madritellddn laadukkaan palvelutoiminnan edellytykset. Sen mukaan laadukas
palvelutoiminta on asiakaslahtoistd ja mahdollistaa asiakkaan ja hanen omaistensa
osallistumisen palvelua koskevaan suunnitteluun, paatoksentekoon ja arviointiin.
Se edellyttaa palveluntarpeen ja voimavarojen kattavaa ja saannollista arviointia.
Suosituksen mukaan ikdihmisten laadukasta palvelua toteutetaan yhden kirjalli-
sen hoito-, palvelu- tai kuntoutussuunnitelman mukaisesti yhteistyossa asiakkaan,
eri palvelutuottajien sekd omaisten ja ldheisten kanssa. Vaatimuksena on myos
palvelujen toteutuminen turvallisesti ja oikea-aikaisesti. Palvelujen tulee perustua
tutkittuun tietoon ja hyviin kaytantoihin. Lisaksi palvelun tulee olla vaikuttavaa
saavuttaen sille asetetut yksilolliset ja yhteiskunnalliset tavoitteet. (Sosiaali- ja ter-

veysministerio 2008, 31.)
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Vanhusten hoitotydssa keskeinen tavoite on voimavarojen huomioon ottaminen ja
tukeminen niin, ettd vanhus voi ikdantymisestd, sairauksista ja toimintakyvyn
muutoksista huolimatta eldd mahdollisimman toimintakykyisena ja hyvinvoivana
kotona, palveluasunnossa tai laitoksessa. (Backman, Paasivaara, Voutilainen &
Isola 2002, 70; Vahakangas, Lindman & Uusitalo 2005, 148.) Ikaantyneiden hoito-
tyOssa oleellista on fyysisten, psyykkisten, sosiaalisten ja hengellisten voimavaro-
jen ja avuntarpeen madrittiminen ja ndiden voimavarojen tavoitteellinen tukemi-

nen seka avuntarpeisiin vastaaminen. (Backman ym. 2002, 72.)

Vanhusten pitkaaikaishoidossa hoito perustuu kirjalliseen, asiakkaan ja hanen
laheistensa kanssa yhdessa sovittuun hoito- ja palvelusuunnitelmaan, joka tehta-
vana on valittaa tietoa, kuvata asukkaan hoitoa ja toimia my06s oikeudellisena do-
kumenttina. Hyva kirjaaminen hoito- ja palvelusuunnitelmassa on loogista ja sel-
keda ja tuo esiin hoidossa oleelliset asiat. (Vahdakangas ym. 2005, 150; Voutilainen,
Vaarama, Eloniemi-Sulkava & Finne-Soveri 2002, 91 - 92; Paivarinta & Haverinen

2002, 15 - 16; Voutilainen 2004, 26.)

Hoito- ja palvelusuunnitelman tulee sisédltaa asiakkaan toimintakyvyn, hoidon- ja
palveluntarpeen sekd voimavarojen maarittelyn, omaiset ja muun tukiverkoston,

konkreettiset, selkedt ja mitattavissa olevat tavoitteet hoidolle, yhdessa sovitut
toimenpiteet tavoitteiden saavuttamiseksi sekd yhteiset sopimukset ja mittarit,

joilla tavoitteiden toteutumista seurataan. (Voutilainen ym. 2002, 92.)

Hoito- ja palvelusuunnitelma on asiakaslahtdisen hoidon tyoviline ja tarkea tyo-
kalu kaikissa hoivalaitoksissa. Ajantasainen, asiakkaan tarpeisiin perustuva ja
tarkka kirjaaminen turvaa yhtendisen hoidon tyontekijoiden vaihtumisesta huoli-

matta. Kun kirjaaminen on tasmallistd, yksilollistd, ajan tasalla olevaa ja oleelliseen
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keskittyvdd, se edistda yhtendisyyttd ja tehokasta tiedonvalitysta hoitohenkilo-

kunnan valilla. (Voutilainen ym. 2004, 72; Voutilainen 2004, 26.)

4.2 Raportointi hoidon jatkuvuuden turvaamisen vilineena

Viestinnalld on merkittdva rooli hoitotydssda. Hyvan hoidon toteutuminen riippuu
tiedon laadun lisaksi tiedon lahettdjasta, vastaanottajasta seka viestintakanavasta.
Hoitajien merkitys tiedon valittdjind on suuri, kun he hoitavat tai koordinoivat
potilaiden hoitoa ympari vuorokauden. Potilaskertomus on hoitotietojen valityk-
sessd keskeisessd asemassa, silld siitd ilmenee suunniteltu ja toteutunut hoito seka

hoidon antaja. (Saranto & Ikonen 2007, 157.)

Hoitajien raportointitilaisuuksilla on useita eri tarkoituksia. Potilaan tilasta tiedot-
taminen, johon sisaltyy hoidon tavoitteet ja hoidon jatkuvuus seka yhteistyo poti-
laan ja omaisten kanssa, on vain yksi tarkoituksista. Raporttitilanteen sosiaalinen
ulottuvuus pitaa sisillddn sosiaalisen ja emotionaalisen tuen, ja tilanne toimii
stressin purkajana. Hallinnollinen ulottuvuus nakyy tyovuoron ja tyonjaon suun-
nitteluna. Raporttitilanteella on myos koulutuksellinen merkitys, jolloin kokemuk-
sellista oppimista tapahtuu potilasesimerkkien avulla. (Saranto & Ikonen 2007, 158

-159.)

HoitotyOssa perinteinen tiedottamisen muoto on ollut suullinen raportti, joka on
tapahtunut joko kansliassa, toimistossa tai potilaan vierella. Suullinen raportti
ajoittuu usein vuoronvaihtoon, jolloin paattyvdssa vuorossa oleva tiedottaa suulli-
sesti alkavaan vuoroon tuleville hoitajille. Hoitotyossa suullinen raporttitilaisuus

keskeytyy usein. Keskeytysten myotd mahdollisuus virheisiin kasvaa. Suullisen



20

raportoinnin onnistumiseksi raporttitilanne tulisi rauhoittaa. (Saranto & Ikonen

2007, 158.)

Yha enemman raportointi on siirtynyt potilaan vuoteen vierelle. Vuoteenvierusra-
portissa on tarkeda suojata potilaan yksityisyys. Tyovuoron vaihtoon liittyvét asiat
kasitellddan lyhyesti ja raportin pddpaino on potilaan kanssa keskustelemisessa.
Langattomien verkkoyhteyksien ansiosta sdhkoistd potilaskertomusta voidaan
kayttdaa myOs potilaan vierelld tapahtuvassa raportoinnissa, jolloin esimerkiksi
tutkimustuloksista tiedottaminen potilaalle tapahtuu joustavasti. (Saranto & Iko-

nen 2007, 159.)

Suulliseen raportointiin kuluu terveydenhuollon toimintayksikdissa paljon aikaa.
Raporttitilanteessa saattaa olla paikalla my6s hoidon kannalta tarpeettomia henki-
16ita. Tutkimusten mukaan suullisissa raporttitilanteissa hoitajat kertovat runsaas-
ti my0Os kirjaamattomia havaintoja potilaasta ja tiedottamisen sisdltd keskittyy
epdolennaisiin asioihin. Jopa 50 % suullisten raporttitilaisuuksien sisallosta on
muuta kuin hoitoon liittyvia asioita. Epédlooginen tiedottaminen heikentda myos
vastaanottajan kykya muistaa tiedotuksen sisaltod. (Saranto & Ikonen 2007, 161 -

162.)

Hiljaisella raportoinnilla tarkoitetaan hoitotietojen siirtamistd seuraavaan vuoroon
tulijalle kirjaamisen avulla (Hallila 2005, 125). Sdhkoiseen kirjaamiseen siirtyminen
on herattanyt pohdintaa my0s tiedotuskaytannoista. Sahkoisen kirjaamisen myota
on monissa paikoissa siirrytty joko kokonaan tai osittain hiljaiseen raportointiin.
Hiljaisen raportoinnin etuina on mm. raportointiin kdytetyn ajan lyhentyminen
sekd kirjaamisen sisdllon tarkentuminen. (Saranto & Ikonen 2007, 162; Nelson

2010.)
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Sahkoiseen rakenteiseen kirjaamiseen siirtyminen tulee muuttamaan terveyden-
huollon toimintatapoja sekd yksilo- ettd organisaatiotasolla. Kirjaamisessa tapah-
tuu suuri muutos, kun siirrytddn vapaasta kertovasta kirjaamisesta luokituksia
hyodyntavaan kirjaamiseen. Kirjaamisen taso, laatu, tarkkuus ja laatu paranevat
yhtenaisen kirjaamistavan myota. Yhtendisesti kirjattu hoitotieto vahentaa suulli-
sen tiedottamisen tarvetta ja mahdollistaa raporttikdytantojen muutoksen. Rapor-
tointiin ja tiedottamiseen kaytetty aika vahenee, ja se voidaan kayttda hoitoyksi-

kon muuhun toimintaan. (Ensio 2008, 150 - 151.)
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5 AIKAISEMPIA TUTKIMUKSIA

Sahkoistd/rakenteista kirjaamista on tutkittu paljon, mutta vanhustyon nakokul-
masta tutkimuksia ei 10ytynyt runsaasti. Aiemmin sahkoista kirjaamista on tutkit-
tu muun muassa akuuttihoitotydssd, perioperatiivisessa hoitotydssd, haavahoidon
kirjaamisessa ja kivun hoidossa. Lisdksi on selvitelty sihkoisen kirjaamisen val-
miuksia terveydenhuollossa. Aihetta on tutkittu sekd maarallisin ettd laadullisin
menetelmin, maarallisesti kuitenkin enemman. Etsin aikaisempia tutkimuksia Co-
libri-aineistotietokannasta hakusanoilla sahkoinen kirjaaminen ja elektroninen
kirjaaminen sekd kotimaisesta terveystieteiden Medic- viitetietokannasta hakusa-
nalla dokumentaatio ja sahkodinen kirjaaminen. Valintaperusteina oli, etta tutki-
muksen tuli liittyd sdhkoiseen kirjaamiseen, hoitohenkiloston kokemuksiin sah-
koisesta kirjaamisesta, kirjaamiseen vanhusty0ssa tai kirjaamisen sisdltoon. Valit-
semani aiemmat tutkimukset esitelldan aikajdrjestyksessda vanhimmasta uusim-

paan.

Kaija Leino (2004) pro gradu -tutkielmassaan Hoitotyon kirjaamisen toteutuminen
on selvittanyt hoitotyon kirjaamisen ja siihen yhteydessa olevia tekijoiden toteu-
tumista sahkodisessd ja manuaalisessa kirjaamisessa sekd sitd, miten hoitajan am-
matillinen patevyys ja tyOyhteisOsta ja organisaatiosta johtuvat tekijat olivat yh-

teydessa hoitotyon kirjaamisen toteutumiseen.

Sekd manuaalisessa etta sahkoisessa kirjaamistavassa hoitajat arvioivat kirjaavan-
sa parhaiten potilaan tuntemuksia, mutta manuaalisesti kirjaavat kirjasivat poti-
laan tuntemuksia paremmin. Molempien kirjaamistapojen edustajista 58 % arvioi
havaintojen kirjaamisen potilaasta tyydyttavaksi. Viidesosa sahkoisesti kirjaavista

ja hieman enemman manuaalisesti kirjaavista arvioi potilaiden tarpeiden kirjaami-
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sen kiitettdvaksi. Molemmissa ryhmissa Y4 arvioi hoitotyon ongelmien kirjaamisen
kiitettavaksi ja yli puolet arvioi kirjaavansa ne tyydyttavasti. Sahkoisessa kirjaa-
mistavassa hoidon arviointia kirjattiin paivittdin paremmin kuin manuaalisessa,
silla sahkoisesti kirjaavista hoitajista runsas kolmasosa koki kirjaavansa arviointia

paivittdin kiitettavasti ja manuaalisesti kirjaavista nain arvioi viidesosa.

Innostus sahkoiseen kirjaamiseen oli heikkoa molemmissa ryhmissd, mutta jo sih-
koisesti kirjaavat olivat innostuneempia kuin manuaalisesti kirjaavat. Paivittdinen
kirjaaminen hoitosuunnitelmien mukaisesti oli merkittavasti parempaa manuaali-
sesti kirjaavilla hoitajilla. Sahkoisesti kirjaavissa yksikoissa suullista raporttia pi-
dettiin tarkeampana kuin manuaalisesti kirjaavissa. Sdhkoisesti kirjaavat hoitajat
miettivat enemman, mitd kirjaavat, koska kirjaukset ovat useiden ammattihenki-
l6iden nahtavana ja arvioitavana. Kummassakin ryhmassa noin puolet vastaajista
arvioi koulutusten lisanneen motivaatiota kirjaamiseen. Sahkoisesti kirjaavista
merkittavasti suurempi osa arvioi tydmadaran kasvaneen ja sdahkoinen kirjaaminen

vei enemman aikaa varsinaisesta potilashoidosta kuin manuaalinen kirjaaminen.

Anni Ekstrom (2006) on ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan jatkotutkin-
toon liittyvassa opinndytetydssdan Sahkoinen kirjaaminen tuli taloon — kirjaami-
sen kehittaminen Kukonkallion vanhainkodissa kuvannut kirjaamisen kehittamis-
projektia vanhainkodissa. Kehittdimishankkeen tarkoituksena oli kehittaa kirjaa-
misen laatua osana sahkoisen kirjaamisen kayttoonottoon liittyvaa prosessia. Kes-
keisena kehittamiskohteena oli vanhainkodissa kdytettavan hoitosuunnitelmamal-
lin ja sahkoisen kirjaamisohjelman integroiminen seka hoitohenkildston osaamisen
kehittaminen. Kirjaamishankkeeseen liittyvadssa tutkimusosiossa selvitettiin, mil-
lainen on nykyinen hoitotyon kirjaamisen laatu sekd millaisia olivat henkilokun-

nan kirjaamistaidot ja asenteet kirjaamista kohtaan.
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Kirjaamisen tarkeimpind tehtdvind pidettiin tiedonkulun varmistamista ja oikeus-
turvaa. Hyvan kirjaamisen kuvattiin olevan ytimekastd, hoidossa oleelliset asiat
selkedsti esiintuovaa ja sdannollista. Vastaajat (n=43) kirjasivat fyysisiin tarpeisiin
liittyvinad asioina vanhuksen voinnin muutoksia, ladkarin maarayksia, mittaustu-
loksia, ihon kunnon ja hoidosta tehtyja sopimuksia. Psyykkisista tarpeista kirjat-
tiin mielialaa ja sen vaihteluita, vanhuksen toiveita sekd vanhukselle merkityksel-
lisid pdivan tapahtumia. Sosioemotionaalisiin tarpeisiin liittyvina asioina kirjattiin
keskustelut ja yhteydenotot omaisiin, omaisten ja laheisten toiveet seka osallistu-
minen talon tapahtumiin ja toimintaan. Lisaksi kirjattiin vanhuksen liikkumisesta

ja kuntoutumisen edistymisesta.

Vaikeaksi koettiin selkedn, lyhyen ja ytimekkdan tiedon tuottaminen ja ajan 10y-
taminen kirjaamiseen. Tietokoneiden vahédinen maara ja hitaat, ajoittain toimimat-
tomat yhteydet vaikeuttivat kirjaamista. Tietokoneen kaytto koettiin hitaaksi tun-
nusten avulla sisddnkirjautumisen vuoksi. Tietoteknisten ongelmien vuoksi tarkei-
td asioita jdi my0s kirjaamatta. My0s atk-taidoissa oli puutteita. Sdhkoinen kirjaa-
minen koettiin virallisemmaksi kuin manuaalinen kirjaaminen, ja vastaajat mietti-

vat tarkemmin, mitd ja miten kirjasivat.

Sahkoinen kirjaaminen oli enimmaéakseen lyhentdanyt ja vahentynyt kirjaamista.
Osa koki tiedon saannin ja kirjaamisen vaikeutuneen. Osa koki kirjaamisen tarken-
tuneen, selkeytyneen, nopeutuneen sekd kirjaamisen ja vastuun lisaantyneen.
Sahkoisen kirjaamisen koettiin my06s lisaavan kirjaamisen yksilollisyytta. Suurin
osa vastaajista oli tyytyvaisia sahkoiseen kirjaamiseen, silla se oli selvempaa, ajan-
tasaisempaa ja oli parantanut tiedonkulkua. Etuna pidettiin my®os sitd, etta kaikki
tieto on samassa paikassa. Hieman yli puolet vastaajista oli erittdin kiinnostuneita

kehittamaan kirjaamistaitojaan koulutuksen avulla.
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Paivi Lento (2006) on pro gradu -tutkielmassaan Elektroninen potilaskertomus
osana hoitajan arkea tutkinut sitd, miten hoitajat toteuttavat potilaan hoitotietojen
elektronista kirjaamista eri hoitotilanteissa seka miten he perustelevat toimintaan-
sa kirjausprosessin eri vaiheissa. Lisaksi han on tutkinut, miten hoitajat nakevat
toimintansa muuttuneen elektronisen kirjaamisen myota. Tutkimusaineisto koos-
tui seitseman hoitajan 13 haastattelusta, joista kuusi kuvasi potilaan ldhtotilannetta

ja seitseman potilaan tulotilannetta.

Erilaisia kirjauskaytantdja ja hoitoon liittyvan tiedon hyodynnettavyytta on selvi-
tetty elektronisen potilaskertomuksen haittoja ja hyotyja kartoittamalla. Hyotyjen
osalta muodostui yksi kategoria, hoitajan tyon helpottaja. Tama piti sisallaan tie-
don helpon saatavuuden, kirjaamiskdytantdjen ohjaamisen ja kirjaamisen laadun
kohottamisen. Elektronisen potilaskertomuksen kuvattiin ohjaavan kirjaamiskay-
tantoja ja jopa parantavan kirjaamisen laatua. Hoitajat kuvasivat laatua paranta-
vana tekijand hoitokertomuksen rakenteisuutta otsikoiden kayton avulla. Hoitajat

myoOs pohtivat asioita laajemmin elektronisen potilaskertomuksen myota.

Elektronisen potilaskertomuksen haitat jakautuivat kolmeen kategoriaan, joita
olivat elektronisen potilaskertomuksen ominaisuuksiin liittyvat ongelmat, jarjes-
telman tekniset ongelmat seka kayttoon ja toimintaan liittyvat ongelmat. Elektro-
nisen potilaskertomuksen ominaisuuksiin liittyviksi ongelmiksi kuvattiin otsikko-
rakenteen kaytettavyyttd. Kielteiset kokemukset liittyivat otsikoiden maaraan,
mutta myos niissa kaytettya kasitteistoa ja otsikoiden paallekkaisyytta pidettiin
hankalana ja vaikeasti ymmarrettavana. Osa koki tiedon loytamisen ongelmalli-
seksi. Tahan liittyi my0os tiedon méaran kasvu ja suuren tietomaaran hyodyntami-
nen nopeasti. Ongelma oli myos laboratorio- ja ladkitystietojen 16ytyminen eri jar-

jestelmasta.
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Jarjestelmdn tekniset ongelmat olivat verkko-ongelmia, jotka aiheuttivat tiedon
kulun katkoksia. Kirjaamisen koettiin vievan aikaa varsinaiselta potilastyolta. Toi-
saalta elektroninen kirjaaminen nopeutti tiettyja hoitoon liittyvia kirjaamiskaytan-
toja. Yleisesti hoitajat pitivat elektroniseen potilaskertomukseen kirjaamista myon-
teisend, ja moni haastatelluista vakuutti, ettd ongelmista huolimatta ei haluaisi
palata vanhaan, manuaaliseen kirjaamiseen. Merkittavimmat muutokset suhteessa
vanhaan olivat ne, ettd elektronisessa muodossa potilaan hoitotiedot olivat nope-
ammin kaytettdvissd, kaytossa olevat otsikoinnit ohjaavat kirjaamista ja otsikoiden

alle kirjattua tietoa on helpompi etsia.

Marja Virolainen (2006) on pro gradu -tutkielmassaan Hoitohenkilokunnan kasi-
tyksid elektronisesta hoitotyon kirjaamisesta perusterveydenhuollossa kuvannut
hoitotyontekijoiden (n=159) kasityksia elektronisesta hoitotyon kirjaamisesta pe-
rusterveydenhuollon vuodeosastoilla ja kotihoidossa. Lisaksi hdn on selvittanyt

taustamuuttujien vaikutusta elektronisessa kirjaamisessa.

Elektroninen hoitotyon kirjaaminen koettiin tyoladammaksi erityisesti yli 50-
vuotiaiden ryhmassa. Vastaajista 69 % koki elektronisen kirjaamisen vievan
enemman aikaa kuin manuaalinen kirjaaminen. Ne vastaajat, joilla oli kotona kay-
tossddn tietokone, hallitsivat muita paremmin Internetin ja tekstinkésittelyohjel-

mien kayton.

Lahes 90 % oli sitoutunut kirjaamaan hoitotietoja elektronisesti. 64 % koki muu-
tosvastarinnan olleen vahaista elektroniseen kirjaamiseen siirryttdessa. 45 % koki
uuden kirjaamistavan hitaammaksi. Perushoitajista 49 % ja sairaanhoitajista 40 %
vastasi hallitsevansa hyvin tietotekniikan perusteet. Yli puolet vastaajista oli tyy-
tyvaisia kaytettavissa oleviin laitteisiin ja %4 arvioi elektronisen kirjaamisen vaikut-

taneen kirjaamisen laatuun. Yli puolet koki elektronisen kirjaamisen auttaneen
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paremmin havaitsemaan potilaan riskit. 60 % vastaajista koki laitevikojen estavan

laadukkaan hoitotyon kirjaamisen.

Elektroninen kirjaaminen vaati 81 % mukaan enemman ajankadyton suunnittelua,
ja raportointiin kaytettavan ajan koettiin lisaantyneen. Samoin kirjaamiseen kay-
tetyn ajan koettiin lisdantyneen. 44 % koki hiljaisen raportoinnin tulleen elektroni-
sen kirjaamisen myotd. Kirjaamisen sisallon muutoksissa kuvattiin, etta elektroni-
nen kirjaaminen vahentaa itsestadanselvyyksien kirjaamista ja auttaa potilastietojen
arvioimista seka kirjaamaan kaikista potilaista. Yli puolet koki keskeisten asioiden
hahmottamisen yhdella silmayksella heikoksi elektronisessa kirjaamisessa. Vastaa-
jat arvioivat, ettd potilaiden ongelmia ja havaintoja potilaista kirjattiin paljon. 64 %
arvioi hoidon kokonaistavoitteita kirjattavan hyvin ja my0s tulohaastatteluita ja

paivittdista arviointia kirjattiin hyvin lahes 60 % mielesta.

Tietotekniikan koettiin aiheuttaneen tydssa muutoksia. Kielteisind muutoksina
koettiin stressin lisddntyminen ja uusien tyontekijoiden perehdyttamisen vaikeu-
tuminen. Tietotekniikan koettiin parantavan tiedonkulkua ja henkiloston mahdol-

lisuuksia seurata tyonsa tuloksia.

Elektroninen kirjaaminen koettiin hitaampana ja tyoladmpand kuin manuaalinen
kirjaaminen. 58 % koki elektronisen kirjaamisen parantavan hoitotyon kirjaamisen
laatua ja 79 % koki sovitulla tavalla kirjaamisen lisdantyneen elektronisen kirjaa-
misen myota. Itsestadnselvyyksien kirjaaminen oli vahentynyt elektronisessa kir-
jaamisessa. Saatuun koulutukseen oltiin tyytyviisid, ja silla oli my0s merkitysta
myonteiseen asennoitumiseen ja suhtautumiseen elektroniseen hoitotyon kirjaa-

miseen.
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Eeva-Kaisa Laine (2008) on pro gradu -tutkielmassaan Rakenteinen hoitotyon sah-
koinen kirjaaminen hoitohenkildston kokemana kuvannut hoitohenkildston (n=12)
kokemuksia rakenteisesta hoitotyon sahkoisesta kirjaamisesta seka tuen ja ohjauk-
sen saamisesta kirjaamisen aikana. Lisaksi tutkielmassa on selvitetty, millaista tu-
kea ja ohjausta hoitohenkilostd nékee tarvittavan tulevaisuudessa rakenteisesta

hoitotyon sahkoisesta kirjaamisesta.

Kokemuksissa nousivat esiin vaikutukset tietotekniseen turvallisuuteen, hoidolli-
nen paatoksenteko, kirjaamiskadytannot, luokitusten kaytto kirjaamisessa, mo-
niammatillinen yhteistyo, sahkoisen tietojarjestelman kaytto, hoitotyon laadun

muutokset ja ydintietojen kaytto kirjaamisessa.

Tietotekniseen turvallisuuteen liittyvid asioita hoitajat kuvasivat kirjaamisen sel-
keytend ja hoitajan tunnistetietojen nakymisena seka tiedon reaaliaikaisuutena.
Hoidollinen paatoksenteko ndkyi hoitokdytantojen perustelemisena, mika hoitaji-
en mukaan antoi pohjan tehdylle hoitotyolle. Hoitajat kokivat, etta ajatteluty6 oli
lisdadantynyt ja asioita mietittiin tarkemmin. Kirjaamiskaytannoissa kuvattiin kiel-
teisend se, ettda uusi kirjaamistapa lisdsi tyOmaaraa ja vei paljon aikaa. Tama aihe-
utti puutteellisuutta kirjaamisessa. My0s tiedon etsimisessa ja 1oytamisessa oli on-
gelmia. Myo0nteisind kokemuksina tuotiin esiin se, ettd perusteellinen kirjaaminen

loi pohjan hoitotyolle ja toisille tyovuoroon tuleville hoitajille.

Luokitusten kaytosta hoitajat kokivat, etta kirjatun tiedon lokerointi vaikeutti kir-
jaamista ja tiedon loytymista. Perushoidolliset toimenpiteet toistuivat samoina,
joten samanlaista tekstid kertyi paivittdin paljon. Koska komponentteja ei ehditty
paivittdimaan, ei tieto ollut ajantasaista. Kielteisena koettiin myos komponenttien
paljous ja paallekkaisyys. Myonteisend koettiin vapaan kirjoittamisen lisa luoki-

tusten kayton lisdksi.
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Sahkoisen tietojarjestelman kaytossa kielteisend pidettiin aluksi ohjelman hitautta.
Hoitotyon laadun muutoksista kuvattiin myonteisenda muutoksena hiljainen ra-
portointi, joka tapahtui ilta- ja yovuoron vaihteessa. Hoitajat kokivat myos, ettd
potilaan luona oltiin vihemman kuin ennen kirjaamisen viedessa ajan hoitotyolta.
Hoitotyon ydintiedot nousivat selkeasti esiin. Hoitajien mukaan hoitotyon proses-
si selkeytti kirjaamista ja hoitotyon eri alueet otettiin huomioon paremmin enti-
seen verrattuna. Parhaiten oli kirjattu hoitotyon toteutus, ja osan mielestd my0s
loppuarviointi oli usein tehty hyvin. Tarpeita kirjattiin paljon, mutta niiden tayt-

taminen oli puutteellista. Arvioinnin kirjaaminen oli vahaista.

Katariina Virtasen (2008) pro gradu -tutkielmassa Kirjaamisen sisalto hoito- ja pal-
velusuunnitelmissa vanhusten palvelukeskuksessa kuvataan, mita tietoja hoito-
henkilosto kirjaa palvelukeskuksessa asuvien vanhusten hoito- ja palvelusuunni-
telmiin ja toteutuvatko ne hoitotydssa paivittaisen kirjaamisen perusteella arvioi-
tuna. Aineisto koostui yhden kunnan vanhainkodissa ja tehostetussa palveluasu-

misessa olevien vanhusten hoito- ja palvelusuunnitelmista (n=58).

Taustatietoina keréttiin tietoja hoito- ja palvelusuunnitelmien ajantasaisuudesta,
paivittimisesta ja paivittaisen kirjaamisen saannollisyydestad. Ajantasaisia hoito- ja
palvelusuunnitelmista oli lahes puolet eli ne oli tehty tai pdivitetty viimeisen kuu-
den kuukauden aikana. Hoitoty6ta oli kirjattu paivittdin. Lahes jokaisessa oli kir-
jattu potilaan voimavaroja, ja useimmissa nékyi potilaan toiminnassa tapahtunei-
den muutosten arviointia. Potilaan kokemuksia oli kuvattu noin puolessa kaikista
hoito- ja palvelusuunnitelmista. Hoitotyon tarpeet oli maaritelty selkedsti 55 %:ssa
ja omaisten mielipiteitd 36 %:ssa kaikista suunnitelmista. Hoitotyon kirjaamisen
suhde hoito- ja palvelusuunnitelmiin oli hyva tai kohtalainen eli kirjaaminen pe-

rustui hoito- ja palvelusuunnitelmissa mainittuihin asioihin.
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Paivittdisessa kirjaamisessa potilaan fyysisten tarpeiden kohdalla kirjattiin paljon
erittimiseen ja inkontinenssiin liittyvid asioita. Potilaiden kivun kokemuksia ei
kirjattu juuri lainkaan. Potilaiden henkiseen toimintakykyyn liittyvia asioita kirjat-
tiin hoidon edetessa enemman kuin tulovaiheessa. Hoitotyon auttamismenetelmi-
en kayttoa tai maaraa oli kirjattu melko vahan, silla kyseiset tiedot puuttuivat la-
hes kaikista hoito- ja palvelusuunnitelmista. Potilaan toiveita omasta hoidosta ei
ollut kirjattu valtaosaan suunnitelmista. Potilaan omatoimisuuden astetta kuvat-

tiin vain viidesosassa hoito- ja palvelusuunnitelmista

Paivittdisen kirjaamisen ja hoito- ja palvelusuunnitelmien valilld ei aina ollut sel-
keda yhteyttd, silla hoitotyon tavoitteita, keinoja ja arviointia oli kirjattu puutteelli-
sesti. Hoitotyon tarpeiden maarittelya oli kirjattu alle puolessa hoito- ja palvelu-
suunnitelmista. Parhaiten oli kirjattu paivittaistoiminnoissa avustaminen hoito- ja
palvelusuunnitelman mukaisesti. Potilaan kavelyttamisesta hoito- ja palvelusuun-
nitelman mukaisesti oli merkintdja vahan, silld varsinaista suunnitelmaa kavelyt-

tamisesta ei ollut kirjattuna.
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6 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Taman opinndytetyon tarkoituksena on kuvata, miten hoitotyontekijat kokevat
sahkoisen kirjaamisen. Lisaksi tarkoitus on selvittdd, miten sahkoinen kirjaaminen
vaikuttaa kirjaamisen sisaltoon. Opinndytetyon tavoitteena on tiedon lisidminen
kirjaamisesta seka rakenteisen kirjaamisen valmiuksien kehittaminen vanhusten

palvelutalossa.

Taman opinnaytetyon tutkimustehtavat ovat:

1. Millaisena palvelutalon hoitotyontekijat kokevat hoitotyon sahkdisen kirjaami-

sen?

2. Miten sahkoinen kirjaaminen on vaikuttanut kirjaamisen sisaltoon?

3. Miten kirjaamista voidaan kehittda kohti rakenteisen kirjaamisen mallin hyo-

dyntamista?



32

7 OPINNAYTETYON MENETELMAT

7.1 Tutkimusote ja -menetelmat

Laadullinen eli  kvalitatiivinen  tutkimus  pohjautuu  fenomenologis-
hermeneuttiseen tutkimusperinteeseen. Sen erityispiirteend on, ettd ihminen on
seka tutkijana etta tutkimuksen kohteena. Fenomenologiassa kokemuksellisuus ja
elamyksellisyys on ihmisen olemisen perusmuoto. Koska ilmitt ovat yksilolle
merkityksellisia, yksilon kokemus muodostuu merkityksen mukaan. Fenomeno-
logisen tutkimuksen kohteeksi muotoutuvat siten inhimillisen kokemuksen merki-
tykset. Hermeneuttinen ulottuvuus nousee tulkinnan tarpeesta. Hermeneuttisella
ymmartamiselld tarkoitetaan ilmididen merkityksen oivaltamista. Ymmartaminen
pohjautuu sithen, miten ilmi6é ymmarretadan ennestdaan. (Tuomi & Sarajarvi 2009,

34 - 35.)

Tutkimusmetodin valintaan vaikuttaa tutkimuksen aihe, millaista tietoa tavoitel-
laan ja mikd on tutkimuksen teoreettinen tavoite. Laadullinen tutkimus on kiin-
nostunut ihmisen kokemuksista ja niiden merkityksista. Laadullisessa tutkimuk-
sessa keskeistd on ihmisten kokemusten, tulkintojen, kasitysten ja motivaatioiden
tutkiminen ja nakemysten kuvaaminen. Laadullisen tutkimuksen tavoitteena on
loytda toimintatapoja, yhtaldisyyksid ja eroja. Se on tilannesidonnaista ja yksilolli-
syytta korostavaa ja tarkastelee asioita luonnollisissa olosuhteissa. Laadullinen
tutkimus on kiinnostunut ilmion laadusta, ei sen maarasta, ja siksi oleellista on
kerdtd mahdollisimman rikas ja syvallinen aineisto tutkittavasta ilmiostd. Koska
laadullinen tutkimus on kiinnostunut yksilon kokemusmaailmasta, ei laadullises-
sa tutkimuksessa ole mahdollista saada tilastollisesti yleistettdvaa tietoa. Laadulli-

nen tutkimus ei testaa teoriaa, vaan tarkastelee todellisuutta ilman tarkasti ohjai-
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levaa teoreettista lahtokohtaa. Laadullisen tutkimuksen lahtokohtina voidaan pi-
taa kielta kommunikaationa tai kulttuurin muotona, saédannonmukaisuuksien etsi-
mista tai merkityksien ymmartamista. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009,
49 - 50; Kylma & Juvakka 2007, 16, 22, 27.) Tdahan opinndytetyohon laadullinen
tutkimusmetodi sopii mielestdani hyvin, silla kiinnostuksen kohteena ovat hoito-
tyontekijoiden kokemukset ja ndkemykset ja niiden kuvaaminen, eika tarkoituk-

sena ole testata teoriaa tai saada yleistettdvaa tietoa.

Tutkimusmenetelmana oli puolistrukturoitu teemahaastattelu. Teemahaastattelus-
sa edetaan tutkimustehtavien kannalta keskeisten, ennalta valittujen teemojen ja
teemaa tarkentavien kysymysten avulla. Teemahaastattelun aihepiirit eli teemat
ovat tiedossa, mutta kysymysten tarkka muoto ja jarjestys voivat vaihdella. Lisaksi
teemahaastattelussa tutkija voi tarkentaa ja esittaa lisakysymyksia teemasta. (Hirs-
jarvi, Remes & Sajavaara 2009, 208; Tuomi & Sarajarvi 2009, 75; Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2009, 97.)

7.2 Aineiston keruu

Tutkimussuunnitelma hyvaksyttiin 16.2.2010. Anoin tutkimuslupaa vanhusten-
palvelujen palvelujohtajalta. Tutkimuslupa-anomuksen liitteind olivat tutkimus-
suunnitelma ja alustavat haastatteluteemat. Tutkimuslupa myonnettiin maalis-

kuussa 2010.

Alustavat haastatteluteemat ja kysymykset esitestattiin yhdelld sairaanhoitajalla ja
kahdella ldhihoitajalla kyseisessa palvelutalossa. Esitestauksen perusteella tee-
moihin ja kysymyksiin ei tehty korjauksia, silla niitd pidettiin selkeind ja ymmar-

rettavina.
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Laadullisessa tutkimuksessa tiedonantajien valikoitumista leimaa harkinnanvarai-
suus. Koska laadullinen tutkimus ei pyri tilastollisiin yleistyksiin vaan kuvaa-
maan ja ymmartamaan ilmiota, on tarkeaa, ettd osallistujilla on kokemusta tai tie-
toa tutkittavasta ilmiosta ja he kykenevat hyvin ilmaisemaan itsedan. Tata kutsu-
taan my0s harkinnanvaraiseksi naytteeksi. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 84 - 86; Pau-
nonen & Vehvildinen-Julkunen 1997, 216.) Tassd opinndytetyOssa tiedonantajien
valikoitumisen perusteena oli pitkd kokemus vanhustyostd, kokemus sahkoisesta
kirjaamisesta sekad rohkeus ilmaista itseaan. Tama oli haastattelujen onnistumisen
kannalta merkittavaa, silla laadullisessa tutkimuksessa tiedonantajien valinnan

tulee olla harkittua ja tarkoituksenmukaista.

Aineiston keruu suoritettiin puolistrukturoidulla teemahaastattelulla (liite 1) ryh-
mahaastatteluina. Ryhmahaastattelun etuna on se, ettd se on tehokas tapa kerata
tietoa, silla siind saadaan tietoja usealta henkilolta yhta aikaa. Lisaksi ryhmatilan-
teessa osallistujien valinen vuorovaikutus rikastuttaa kerattavaa aineistoa. Osallis-
tujat ovat myos luontevampia ja vapautuneempia, kun paikalla on muitakin. Than-
teellinen ryhméan koko vaihtelee eri lahteiden mukaan 2 - 12 henkiloon. (Kylma &
Juvakka 2007, 84 - 85; Hirsjarvi ym. 2009, 210 - 211.) Tassa opinndytetyossa paa-
dyin ryhmadssa suoritettavaan teemahaastatteluun juuri siksi, etta uskoin saavani
syvallisempada ja rikkaampaa aineistoa metodin joustavuuden vuoksi. Lisdksi us-
koin, ettd ryhmadssa syntyy aihetta rikastavaa keskustelua enemman kuin yksilo-

haastattelussa.

Haastattelut toteutettiin kahdessa kolmen osallistujan ryhmassé, sairaanhoitajat ja
perus-/ldhihoitajat omissa ryhmissdan. Ryhmat koottiin ammatin mukaan siksi,
ettd arvelin osallistujien kokevan haastattelutilanteen vapautuneemmaksi ja saa-
van vertaistukea omasta viiteryhmastdaan. Haastattelut toteutettiin palvelukes-

kuksen ulkopuolella tarkoitusta varten varatussa toimistotilassa toukokuussa
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2010. Nain menettelemalld voitiin turvata haastattelutilanteen rauhallisuus ja hdi-
riottomyys. Haastattelut nauhoitettiin ulkoisen mikrofonin avulla kannettavan

tietokoneen nauhoitus- ja danenkasittelyohjelmaan.

Haastattelut sujuivat haastattelijan johdolla ryhmassa keskustelemalla. Haastatte-
lujen aluksi esitin taustakysymyksia ja niiden jdlkeen kaytiin lapi ennalta suunni-
tellut tutkimustehtavien mukaisesti laaditut teema-alueet (Liite 1). Haastattelu-
teemassa 3 (miten kirjaamista voidaan kehittda kohti rakenteisen kirjaamisen mal-
lin hyodyntamistd) valotin rakenteisen kirjaamisen ideaa esimerkilla rakenteisesta
kirjaamisesta (liite 4), jonka jalkeen esitin kysymyksia kirjaamistavan soveltumi-

sesta osallistujien tyOpaikalla ja rakenteisen kirjaamisen herattamista ajatuksista.

Kumpikin haastattelu kesti noin tunnin ajan. Haastattelut kirjoitettiin auki sana
sanalta eli litteroitiin valittomasti haastattelujen jalkeen. Litteroitua tekstia haastat-
teluista tuli pistekoolla 14 ja rivinvalilld 1,5 21 A4 arkkia. Saturaatio eli aineiston
kylladntyminen on yksi tapa ratkaista aineiston riittavyys. Saturaatiolla tarkoite-
taan sitd, etta aineisto alkaa toistaa itsedan eika tutkimustehtavan kannalta uutta
tietoa enda saada. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 87.) Tassa opinnadyteydssa kummankin
ryhman haastatteluissa nousi samoja asioita, mutta kolmas haastatteluryhma olisi

varmistanut sen, ettei tutkimustehtavien kannalta mitdan uutta noussut esiin.

7.3 Aineiston analyysi

Sisdllonanalyysi on laadullisen tutkimuksen perusanalyysimenetelma. Se voi olla
joko aineisto- tai teorialdahtoista. Induktiivisessa eli aineistolahtdisessa sisallonana-
lyysissa sanoja luokitellaan niiden teoreettisen merkityksen perusteella. Keskeista

on tunnistaa sisdllosta vaittamia, jotka kertovat tutkittavasta ilmiosta. Induktiivis-
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ta sisdllonanalyysid ohjaa tutkimuksen tarkoitus ja kysymyksenasettelu. Analyy-
sin aluksi on paatettdva analyysiyksikko. Se voi olla yksittdinen sana, lause tai aja-
tuskokonaisuus. Analyysiprosessi etenee vaiheittain alkuperaisilmaisujen pelkis-
tamisen ja ryhmittelyn kautta vahitellen abstrahoiden. (Kylma & Juvakka 2007,
112 - 120; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 135 - 136.)

Induktiivinen sisallonanalyysi alkaa yleiskuvan luomisella aineistosta. Kokonais-
kuvan hahmottaminen mahdollistaa yksityiskohtaisen analyysin. Alkuperdisai-
neiston merkitykselliset ilmaisut ovat pohjana pelkistamiselle. Pelkistettaessa
merkitykselliset ilmaisut tiivistetaan niin, etta niiden oleellinen sisalto sailyy. Ta-
man jalkeen pelkistettyja ilmauksia vertaillaan ja etsitdan sisalloltdan samankaltai-
suuksia ja/tai eroavaisuuksia kuvaavia ilmauksia. Nama ilmaukset yhdistetdan
samaan luokkaan, jolle annetaan sisaltoda kuvaava nimi. Luokittelussa aineisto tii-
vistyy, koska yksittdiset tekijat sisdllytetdan yleisempiin kasitteisiin. Toisessa vai-
heessa vertaillaan eri luokkia keskenddn ja samankaltaista luokista muodostetaan
ylaluokkia. Yldluokan nimen tulee kattaa sen alle tulevien alaluokkien sisallot.
Yldluokkia voidaan yhdistaa edelleen paaluokiksi. Aineiston abstrahoinnilla tar-
koitetaan sitd, ettd tutkimuksen kannalta oleellinen tieto erotellaan ja timan tiedon
perusteella muodostetaan teoreettisia kasitteitd. Kasitteellistimisessa edetaan al-
kuperdisilmauksista teoreettisiin kasitteisiin ja johtopaatoksiin. Abstrahointia jat-
ketaan pdaluokkia yhdistden niin kauan kuin se on aineiston sisillon kannalta
mielekdsta. On syyta ottaa huomioon se, ettei tulosten informaatioarvo vahene
liian pitkalle viedysta abstrahoinnista. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 110 - 111; Kylma
& Juvakka 2007, 116 - 119.)

Téassa opinndytetyossa aineiston analysointi alkoi merkitsevien ilmausten etsimi-
sella litteroidusta aineistosta. Analyysiyksikkona oli sana tai ajatuskokonaisuus.

Kerasin merkitsevat ilmaukset teemoittain pitden mielessa tutkimustehtavien ky-
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symyksenasettelun. Alkuperdisista ilmauksista etsin samaan aihepiiriin liittyvia
ilmauksia, jotka yliviivasin erivérisilla tussikynilld ja kerdasin omaan tiedostoon.
Samaa tarkoittavat ilmaukset yhdistin omiksi luokikseen, joille annoin niiden si-
saltoa kuvaavan nimen eli muodostin alaluokkia. Alaluokkia muodostui yhteensa
19. Aineiston analyysi jatkui yhdistamalla samansisaltdisia alaluokkia ylaluokiksi,
joille annoin niiden sisdltdd kuvaavan nimen. Yldluokkia muodostui 6. Ne ovat
kirjaamisasenteet, tietotekniikan edut ja epikohdat, kirjaamisen laadun kehittidminen,
muutokset tiedottamisessa, hoitotydn prosessin toteutuminen kirjaamisessa seka vaiku-
telmat rakenteisesta kirjaamisesta. Ensimmadisen analyysin jalkeen palasin aineistoon
uudelleen noin kuukauden tauon jalkeen ja pelkistin aiemmin valitut merkitsevat
ilmaisut ja tein analyysin vield uudelleen. Télla halusin varmistaa, ettd olin ym-
martanyt aineistoni oikein ja etta luokittelut olivat oikeaan osuneita. Taulukossa 1.
kuvataan sisallonanalyysin etenemista. Esimerkissa on nayte alkuperaisilmaisusta
kussakin alaluokassa. Sulkeissa on kaikkien alkuperdisilmausten lukumaara ala-

luokassa.
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TAULUKKO 1. Esimerkki aineistoldhtdisen sisdllonanalyysin etenemisestd yla-

luokan “Kirjaamisen laadun kehittaminen” osalta. Sulkeissa on alkuperaisilmauk-

sien maara alaluokassa.

”Sehdn on sitd laatua se
kirjaaminen”

Hoidon laatu kuvas-
tuu kirjaamisessa

Kirjaaminen hoi-
don laadun mitta-
rina (13)

”Se on kans varmaan
semmonen, miki ei tuu
ku koulutusten myoti”

Koulutuksen merki-
tys

Koulutus kirjaa-
misen tason pa-

rantamisessa (9)

Merkitsevd ilmaus |Pelkistetty ilmaus JAlaluokka Yldluokka

"Sihkdsessi  kirjataan | Sahkoisessd kirjataan |Kirjaamisen jante-

ehka lyhyemmin” lyhyemmin vOityminen (9)

"Miii oon yrittiny ke- | Kirjaamisen kehittd- |Kirjaamiseen pa-

hittdd sitd niin, ettd se | minen tavoitteiden nostaminen (12)

ois niitten tavoitteiden | suuntaiseksi . .

” Kirjaamisen

suuntasta .
laadun  kehit-
timinen

7.4 Opinndytetyon luotettavuus

Tieteellisen tutkimuksen tarkoituksena on tuottaa luotettavaa tietoa tutkittavasta

ilmiosta, joten luotettavuuden arviointi on valttamatonta tiedon ja sen hyodynta-

misen kannalta. Perinteisesti tutkimuksen luotettavuutta tarkastellaan validiteetin
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(tutkimuksessa on tutkittu sitd, mita oli tarkoitus) ja reliabiliteetin (tutkimustulos-
ten toistettavuus) kautta. Naitd kriteerejd pidetadn kuitenkin laadulliseen tutki-
mukseen huonosti sopivina, silld ne ovat syntyneet maarallisen tutkimuksen pii-
rissa ja sen tarpeisiin. Osa tutkijoista on kuitenkin silld kannalla, ettd validiteetin ja
reliabiliteetin kasitteitda voidaan kayttaa myos laadullisen tutkimuksen luotetta-
vuutta arvioitaessa. Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida
my0s laadullisen tutkimuksen yleisilla luotettavuuskriteereilld tai laadullisen tut-
kimuksen eri menetelmiin liittyvilla luotettavuuskriteereilld. Laadullisen tutki-
muksen luotettavuuskriteerit, joita ovat uskottavuus, vahvistettavuus, refleksiivi-
syys ja siirrettavyys, ovat synteesi useiden eri tutkijoiden nakemyksista. (Tuomi &

Sarajarvi 2009, 136 - 139; Kylma & Juvakka 2007, 127.)

Uskottavuudella tarkoitetaan tutkimuksen tulosten uskottavuutta ja sen osoittamis-
ta tutkimuksessa. Uskottavuutta vahvistaa se, etta tutkimukseen osallistujia pyy-
detddn arvioimaan tulosten paikkansapitavyyttd. Tutkimuksen uskottavuutta
vahvistaa my0s se, ettd tutkija on tekemisissa tutkittavan ilmion kanssa riittavan
kauan, silla tutkittavan ilmion ymmartdminen osallistujan ndakokulmasta vie ai-
kaa. (Kylma & Juvakka 2007, 128.) Uskottavuus ulottuu seka tulosten ettd ana-
lyysiprosessin tarkasteluun. Tutkimuksen kulku ja tulokset tulee esittdd niin sel-
kedsti, ettd lukija ymmartdad, miten analyysi on tehty. Uskottavuus kuvaa myos
sitd, miten hyvin tutkijan luokitukset kattavat aineiston. Analyysin lapinakyvyytta
on hyva lisata taulukoilla, joissa analyysin etenemistd kuvataan alkuperaisil-

maisuista alkaen. (Kankkunen & Vehvildainen-Julkunen 2009, 160.)

Vahvistettavuus tarkoittaa sitd, ettd koko tutkimusprosessi dokumentoidaan niin,
ettd toinen tutkija voi padpiirteissddan seurata prosessin kulkua. Vahvistettavuu-
teen liittyy my0s se, ettd tulokset saavat tukea vastaavia ilmidita tarkastelleista

tutkimuksista. Refleksiivisyydelli tarkoitetaan sitd, etta tutkijan on oltava tietoinen
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omista ldhtokohdistaan ja arvioitava vaikutustaan tutkimusprosessissa seka ku-
vattava namad lahtokohdat. Siirrettivyydelli tarkoitetaan tulosten siirrettavyyttad
vastaaviin tilanteisiin. Jotta voidaan arvioida siirrettavyyttd, on tutkijan kuvattava
tutkimukseen osallistujien valintaa, taustoja, tutkimusymparistoa sekd aineiston
keruuta ja analyysia tarkasti. (Kylma & Juvakka 2007, 128 - 129; Kankkunen &
Vehvidinen-Julkunen 2009, 160.)

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arviointi ulottuu lapi koko prosessin.
Arvioinnissa painottuu tutkimuksen sisdinen johdonmukaisuus, eli koko tutki-
musprosessin alusta loppuun tulee olla my6s suhteessa toisiinsa. Koko prosessin
arviointikohteita ovat tutkittavan ilmion tunnistaminen ja nimedminen, merkityk-
sen perusteleminen, tarkoituksen ja tutkimustehtdavan nimedminen, aineiston ke-
ruun kuvaus, aineiston analyysi ja tulosten raportointi. (Kylma & Juvakka 2007,

130 - 133; Tuomi & Sarajarvi 2009, 140 - 141.)

Taman opinndytetutkielman luotettavuutta vahvistaa se, etta tutkimusprosessi on
kuvattu tarkasti ja yksityiskohtaisesti. Tutkimusprosessi on kestanyt yli puoli
vuotta ja aineiston pelkistaminen ja uudelleen analysointi lisda analyysin luotetta-
vuutta, silld laadullisen tutkimuksen yksi sudenkuoppa on niin kutsuttu holisti-
nen harhaluulo, jolla tarkoitetaan tutkijan sokeutumista omaan aineistoonsa, jol-
loin virhepaatelmien mahdollisuus kasvaa (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen
1997, 159). Haastatteluympariston ja -ajankohdan valintaan kiinnitettiin paljon
huomiota. Paikan valinta oli onnistunut, silla tarkoitusta varten jarjestetyssa tilassa
haastattelut sujuivat ilman keskeytyksia tai muita hairiotekijoita. Jos haastattelut
olisi tehty osallistujien tyOymparistossd, ei keskeytyksilta ja taustahalylta olisi voi-
nut valttyd. Tutkimuksen luotettavuutta saattaa heikentda se, ettd haastattelujen
purkuvaiheessa kannettavan tietokoneen tuulettimen hurina sen kdyntiin lahtiessa

peitti alleen hiljaisella danella lausuttuja kommentteja ja taman vuoksi pieni osa
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aineistosta jai litteroimatta. Koska litterointi suoritettiin valittomasti haastattelujen
jalkeen, ei mielestani mitddn oleellista kuitenkaan jadnyt aineistosta pois. Osallis-
tujien valinta oli onnistunut, silld ajatustenvaihto oli vilkasta ja avointa ja aineis-
tosta muodostui rikas. Laadullisen tutkimuksen tarkoituksena on saada osallistu-
jilen oma nakemys tutkittavasta ilmiostd, ja lilan suppeat haastatteluteemat voivat
estdd taman ndkemyksen esiintuloa (Kylma & Juvakka 2007, 131; Paunonen &

Vehvildinen — Julkunen 1997, 217).

Ennakkoon pelkasin luotettavuuden heikkenevan, koska tutkija ja osallistujat tun-
tevat toisensa. Oletin, ettd osallistujat saattaisivat yrittaa miellyttda tutkijaa anta-
malla sosiaalisesti hyvaksyttavia vastauksia, mikd on haastatteluissa mahdollista.
(Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1997, 217). Nain ei kuitenkaan mielestani ta-
pahtunut, silld esiin nousi runsaasti my0s kehittamista vaativia asioita ja osallistu-
jat kertoivat my0s kielteisista kokemuksistaan vapaasti. Luotettavuutta parantaa
my0s se, ettd tuttuudesta huolimatta tutkijalla ei ole paivittdista yhteytta osallistu-
jiin eikd ennakkokasitystd heiddn kirjaamiskokemuksistaan. Vaikka laadullinen
tutkimus ei pyri tilastolliseen yleistettavyyteen, myos aiemmissa samaa ilmiota
tarkastelleissa tutkimuksissa 10ytyi samansuuntaisia tuloksia, mika myos vahvis-

taa tutkimuksen luotettavuutta.

7.5 Opinndytetyon eettiset nikokohdat

Tutkimusetiikkaan sisdltyvat hyvat tieteelliset kdaytannot ja tiedeyhteison sisdiset
eettiset ohjeet, joilla ei ole lainsddadannolle ominaisia pakottavia seuraamuksia.
Ensisijaisesti tutkimuksen tekemistd ohjaa lainsaadantd. (Kylma & Juvakka 2007,
139.) Tutkimusetiikassa on pohjimmiltaan kysymys siita, miten tehdaan eettisesti

hyvaa ja luotettavaa tutkimusta. Tutkimusetiikka on alkujaan kehittynyt ladketie-
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teellisen tutkimuksen piirissa, mutta my6s muut ihmista tutkivat tieteenalat poh-
tivat samoja kysymyksid. Tutkimuksen eettisyyden perusvaatimuksia ovat alylli-
sen kiinnostuksen vaatimus, tunnollisuuden vaatimus, rehellisyyden vaatimus,
vaaran eliminoiminen, ihmisarvon kunnioittaminen, sosiaalisen vastuun vaati-
mus, ammatinharjoituksen edistiminen ja kollegiaalinen arvostus. (Kankkunen &

Vehvildinen-Julkunen 2009, 172.)

Tutkimusprosessissa tehddan eettisida valintoja kaikissa vaiheissa. Jo tutkimusai-
heen valinta on eettinen kysymys. Tédssa vaiheessa tulisi pohtia tutkimuksen oi-
keutusta ja tulosten merkitysta yhteiskunnan mutta myos osallistujien kannalta.
Tutkimuksen sensitiivisyyttd on syyta pohtia, silld sensitiivinen tutkimus voi olla
ongelmallinen ilmion arkaluonteisuuden tai osallistujien haavoittuvuuden vuoksi.
My0s tutkimusmenetelmada pitda arvioida tutkimusetiikan kannalta. Oleellista on,
saavutetaanko valitulla menetelmallad haluttu tieto. Laadullisessa tutkimuksessa
luotettavuuskysymykset ja etiikka limittyvat toisiinsa tdssa kohdin. Keskeistda on
ottaa huomioon tutkimukseen osallistujien asema. Tutkimukseen osallistujaa on
informoitavatutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuudesta, tutkimuksen tar-
koituksesta, menettelytavoista, siitd, mihin tuloksia kadytetaan, kuka on vastuu-
henkil6 ja milla perusteella osallistujat on valittu. Osallistujia on informoitava
myos siitd, miten luottamuksellisuus, nimettomyys ja yksityisyys turvataan. Tut-
kimukseen osallistuvan on oltava tietoinen my®os siitd, ettd voi seuraamuksitta ve-
taytya pois tutkimuksesta missa vaiheessa tahansa. Osallistujan on annettava tie-
toon perustuva suostumus mielelladn kirjallisena ja hanella on oltava mahdolli-
suus kysya tutkimukseen liittyvista asioista. (Kylma & Juvakka 2007, 144 - 150;
Kankkunen & Vehvildainen-Julkunen 2009, 176 - 180.)

Pienyhteisoihin kohdistuvassa tutkimuksessa on erityisen tarkeaa turvata osallis-

tujien nimettomyys. Tutkimuksen tulokset on raportoitava siten, etta ne palvelevat
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sekd uuden tiedon tuottamista ettd luottamuksellisuuden ja kunnioituksen peri-
aatteita. Laadullisessa tutkimuksessa aineisto voidaan kerdtd yhdesta paikasta
pienelta joukolta. Koska tutkimuksen kohteena olevaa organisaatioita ei mainita
nimelta tutkimusraportissa, voi myos tutkimuslupien liittdminen raporttiin olla
kyseenalaista. (Kylma & Juvakka 2007, 152; Paunonen & Vehvildinen-Julkunen
1997, 28; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 179 - 180.)

Tutkimustulosten julkaisemisen eettisend vaatimuksena on rehellisyys, avoimuus
ja tarkkuus raportin kaikissa vaiheissa. Samalla tutkijan on suojeltava tutkimuk-
seen osallistuneita. Tutkijan on ratkaistava ristiriita riittdvan ja liian informaation
valilla. Tama ongelma nayttaytyy laadullisessa tutkimuksessa kaytettyjen alkupe-
rdisilmausten kohdalla. Merkittavaa on, ettei osallistujia voi tunnistaa autenttisista
ilmauksista. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 179 - 180; Paunonen &
Vehvildinen-Julkunen 1997, 31.)

Tutkimusaihe on ajankohtainen, ja tulokset hyddyttavat kohdeorganisaatiota kir-
jaamisen kehittamistyossd. Tutkimusaihe ei ole sensitiivinen, silla se ei liity osallis-
tujien persoonaan vaan on kiinnostunut osallistujien kokemuksista. Koska tutki-
musasetelmassa ollaan kiinnostuneita osallistujien kokemusmaailmasta ja kirjaa-
misesta juuri tassa kontekstissa, sopii laadullinen tutkimusote myos eettisesti ta-
han tutkimukseen. Jokaista osallistujaa pyydettiin osallistumaan tutkimukseen
henkilokohtaisesti, ja he saivat kirjallisen ja suullisen informaation tutkimuksen
tarkoituksesta (liite 3). Heillda oli mahdollisuus kysya tutkimukseen liittyvista asi-
oista tutkijalta ja he olivat tietoisia oikeudestaan keskeyttaa osallistuminen. Osal-
listujat tayttivat kirjallisen suostumuslomakkeen, jonka palauttivat haastatteluti-

laisuudessa (liite 2).
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Osallistujien henkil6llisyyden suojaamiseksi kohdeorganisaation nimed ei mainita
tutkimusraportissa. Tamdn vuoksi myo6s tutkimuslupa on tutkijan hallussa, eika
tutkimuslupa-anomusta ja tutkimuslupaa 16ydy liitteistd, silld kohdeorganisaatio
on niissd mainittu. Anonymiteetin suojaamiseksi kdytetyt alkuperaisilmaisut on
vahvojen murreilmaisujen kohdalta muutettu yleiskielisiksi, koska osallistujien
henkil6llisyys olisi voinut paljastua murteen perusteella. Nauhoitetut haastattelut
on kuunnellut ja litteroinut ainoastaan tutkija, ja litteroitu aineisto on salasanalla

suojatussa tiedostossa. Tutkimuksen valmistuttua aineisto tullaan havittamaan.

7.6 Tulosten esittiminen

Opinnaytetyon tulokset esitetdan tutkimustehtavien mukaisesti, kunkin tutkimus-
tehtavan tulokset omassa alaluvussaan. Yleiskielelle muutetut alkuperaisilmauk-
set on kursivoitu ja sisennetty, jotta ne erottuisivat muusta tekstistd. Kuviossa 1
esitetddn analyysin ala- ja yldluokat sisdllonanalyysin etenemisen selventamiseksi

ja tutkimuksen lapindkyvyyden parantamiseksi.
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8 TULOKSET

8.1 Taustatiedot

Osallistujista kolme oli koulutukseltaan sairaanhoitajia ja kolme oli perushoitajia.
Hoitotyon kokemus vaihteli 10 - 25 vuoteen. Kokemus sdhkoisestd kirjaamisesta
vaihteli 1,5 - 4,5 vuoteen. Kaikki osallistujat olivat saaneet organisaation sisdista
kirjaamiskoulutusta ja yksi oli ollut my06s ulkopuolisessa koulutuksessa. Kaikki
osallistujat olivat saaneet organisaation sisdistd koulutusta Effica-ohjelmiston kay-

tosta.

8.2 Kokemukset sdhkoisesta kirjaamisesta

Kokemuksia sdhkoisestd kirjaamisesta kuvattiin sekd myonteisten ettd kielteisten
kokemusten kautta. Kokemukset kiteytyivdt kirjaamisasenteisiin seka tietotek-
niikan etuihin ja epdkohtiin. Kirjaamisasenteita kuvataan kasvaneena itsekritiikki-
nd, tietotekniikkakielteisyyteni ja kirjaamisen tirkeytendi. Tietotekniikan edut ja epa-

kohdat sisaltavat sihkdisen kirjaamisen joustavuuden ja tietojirjestelmien kankeuden.

Kasvanut itsekritiikki nakyy lisddntyneena harkintana. Kirjaamista ja oikeinkirjoi-
tusta pohditaan ja omaa kirjaamista tarkastellaan kriittisesti. Sahkoinen kirjaami-
nen koetaan virallisempana kuin manuaalinen kirjaaminen, ja arkuus kirjaamises-

sa on lisdaantynyt.

"Olisko se entinen ollu vapaamuotoisempaa, nyt mietin enemmin, miti ja

miten kirjaan asioita”
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”Se tuntuu jotenkin virallisemmalta”
”Sitd miettii jopa pilkkuja, ettd tuliko oikeaan kohtaan”

" Aremmin niitd laittaa”

Tietotekniikkakielteisyyteen liittyy kiinnostuksen puute tietotekniikkaan ja tieto-
tekniikan kokeminen vieraaksi ja pelottavaksi. Tietotekniikkakielteisyys koetaan

uhkana kirjaamiselle.

”Sekin on vihin, ettd miten kokee nuo laitteet”
"Mua ei yhtidn kiinnosta ne (tietokoneet)”
”Se on uhka, kun on niitd, jotka ei mielelliin sinne koneelle mee”

”Se on peikko vield”

Kirjaamisen tarkeydessa kuvataan kirjaamisen merkitysta eri nakokulmista. Kir-
jaamista pidetddn tdarkeana ja siihen halutaan panostaa. Toisaalta esiin nousi myos
laiskuus kirjata. Kirjaaminen koetaan tarkedksi oikeusturvan ja tiedonkulun kan-

nalta.

"Tykkdin kirjaamisesta, se on mulle tirkedi”

"Taytyy sanoa, ettd huonolle se jai”

"Laiskasti kirjaan”

“Miten muuten voi niyttid toteen niitd asioita”

"Oikeusturva ja tiedonkulku”

"Sielti pitid vihintddan [0ytyd minimikirjaamisen kriteerit, ettd se ois juridi-

sesti hyviksyttivdii”

Tietotekniikan edut ja epdkohdat pitavat sisallaan sihkdisen kirjaamisen joustavuu-

den ja tietojirjestelmien kankeuden. Joustavuutta oli sahkoisessa kirjaamisessa pa-
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rempi kokonaiskuva ja tietojen helppo saatavuus. Samalla istunnolla voi jousta-
vasti kirjata, tarkistaa tutkimustuloksia ja palata aiempiin kirjauksiin. Joustavuutta

lisad my0s tekstinkasittelymahdollisuus.

" Sihkoisessi saa paremman kokonaiskuvan”
"Kun kirjaa, niin siind kay samalla katsomassa labra- ja muita vastauksia”

”Se on helppo, kun saa vililli sutata pois”

Tietojarjestelmien kankeus nakyy tietokoneen avaamisen ja sisdankirjautumisen
hitautena. Kirjaamisohjelman rakennetta pidetdan myos hankalana, silla hoito- ja
palvelusuunnitelma ja paivittainen kirjaaminen eivit ole valittomassa yhteydessa
ja erityista huomiota vaativien asioiden koetaan hukkuvan. Esiin nousevat myos
puutteet tietoteknisessd osaamisessa, ohjelmistojen paivitykset tyonteon kannalta

huonoon ajankohtaan ja tietotekniikan toimintavarmuus.

”"Kun sen koneen avaa, niin siind menee hetken aikaa”

”Sitd ei jaksa, kun monen salasanan takana”

"Eiké niitd paivityksid vois tehdi johonkin toiseen aikaan, vaikka yolld?”

“Ne (hoito- ja palvelusuunnitelmat) pitiis saada niin, etti ne olis siini
silmien alla”

”Kaikki ei oo tietokoneguruja”

"Kun sen paperiversion sai niin dkkid auki”
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8.3 Sdhkoisen kirjaamisen vaikutus kirjaamisen sisdltoon

Sahkoinen kirjaaminen on muuttanut kirjaamista monin tavoin. Sahkoisen kirjaa-
misen vaikutusta kuvataan kirjaamisen laadun kehittimisend, muutoksina tie-

dottamisessa seka hoitotyon prosessin toteutumisena kirjaamisessa.

Kirjaamisen laadun kehittamiseen liittyy kirjaamisen jianteviityminen, kirjaamiseen
panostaminen, kirjaaminen hoidon laadun mittarina seka koulutus kirjaamisen tason pa-
rantamisessa. Kirjaamisen jantevoityminen nakyy siind, etta sahkoisessa kirjaami-
sessa kirjataan lyhyemmin ja ytimekkdaammin, mutta myos laajemmin ja katta-

vammin. Kirjaamisessa pyritdan yleiskielisiin ilmaisuihin.

"Sihkoisessd kirjataan lyhyemmin ja silleen ytimekkidmmin”
"Kylli meilli tulee aika laajaltikin kirjattua”
"Kidytin fiksumpia sanoja”

"Turhat on jddnyt pois”

Kirjaamiseen panostaminen tarkoittaa paivittaisen kirjaamisen kehittamista hoito-
ja palvelusuunnitelman mukaiseksi ja hoidon arvioinnin kirjaamiseen paneutu-
mista. Esiin nousee toive kirjaamisen kehittymisestd kokonaisvaltaisempaan ja

kuvailevampaan suuntaan.

"Oon yrittanyt kehittdd siti niin, etti se ois enemmin tavoitteiden suuntais-
ta 4
"Ylipddtiin kokonaisvaltaisempaan suuntaan sen toteutuneenkin osalta”

”"Kirjaamiseen on panostettu enemmdin”

”Kohti vield kuvailevampaa”
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Kirjaamista hoidon laadun mittarina kuvataan asukasldhtdisend, vanhuksen omaa
kokemusta kuvaavana kirjaamisena, joka on linjassa hoito- ja palvelusuunnitel-

man kanssa.

"Kun oon mdirittanyt sinne hoito- ja palvelusuunnitelmaan hoidon tarpeen,
niin kylli sen sielld kirjaamisessa pitdd nikyi”

"Jos vaikka hartaushetki on jollekin ehdottoman tirked, niin kylli se pitdid kir-
jaamisessa nikyd, etti on annettu mahdollisuus timdin tarpeen toteuttamisel-
le”

”Sehin on siti laatuakin se kirjaaminen”

”Etti nihtais, mitd on tapahtunu ja miki on asukkaan tilanne”

"“Jos on jotain psyykkisii juttuja, niin oon kirjannut sen, miten hin ilmaisee
huolensa”

"Kdytin niiti omia sanoja, miten hin ilmaisee sen kivun”

”Kirjaan jos vanhus on mulle toiveita esittinyt”

Koulutus kirjaamisen tason parantamisessa tarkoitti sitd, koulutuksen koetaan
tuovan varmuutta kirjaamiseen. Toivotaan myo6s esimerkkeja hyvasta kirjaamises-

ta sekd kirjaamiskoulutusta.

”Se on kans varmaan semmonen, mikd ei tuu kun koulutusten myoti”
"Tarvitaan esimerkkeji siitd, mitd hyvi kirjaaminen parhaillaan on”

"Siksi tyopaikkakoulutusta pitid olla”

Sahkoisen kirjaamisen myotd myos tiedottaminen on muuttunut. Muutoksiin tie-

dottamisessa liittyy raportointikiytintdjen kirjavuus ja hiljaisen raportin toive. Rapor-
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tointikdytantojen kirjavuus tarkoittaa monia eri raporttikaytanteita raportin puut-

tumisesta ja perinteisesta suullisesta raportista aina hiljaiseen raporttiin saakka.

"Yleensd suullinen raportti”
"Meilli asiat jid ilmaan leijumaan, ei juuri kirjata, eiki aina suullistakaan
raporttia”

“Raportoidaan, jos jotain akuuttia”

Hiljaisen raportin toive nakyy toiveena, ettd tyovuoroon tulijalla olisi enemman

vastuuta tiedonhankinnasta.

"Enemmin vastuuta tiedonsaannista tydvuoroon tulijalle”

"Vois kiyttid aikaa siind vuoronvaihteessa sithen, ettd kivis kurkkaamassa
koneelta mitdi tinne kuuluu”

"Teen sen kirjaamisen sinne koneelle niin hyvin, ettd vaikka en puhuis yh-

tddn mitddn, niin vuoroon tulija tietdd, missd menndin”

Hoitotyon prosessin toteutuminen kirjaamisessa sisaltda ajantasaisen hoito- ja palve-
lusuunnitelman, yksilollisen hoito- ja palvelusuunnitelman, yhtendiset hoidon tavoitteet,
hoidon arvioinnin kirjaamisen ja pdivittiisen kirjaamisen. Hoito- ja palvelusuunnitel-
mien paivittdimisen tdarkeys tiedostetaan, mutta kaikki hoito- ja palvelusuunnitel-
mat eivat ole ajantasaisia. Ajan puutteen koetaan vaikeuttavan hoitosuunnitelmien

pitamista ajan tasalla.

”Meilli on kylli tehty (hoito- ja palvelusuunnitelmat), mutta se pdivitti-
minen on vihin...”

"Niisti on tullut semmonen, ettd nyt tiytyy paivittida, mutta ei oo aikaa”
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“Niinhin se oli ajatus meillikin, etti 3-6 kk vilein pdivitetdin, mutta eihin

niitd 0o...”

Yksilollisen hoito- ja palvelusuunnitelman lahtokohtana pidetdan vanhuksen tar-

peita ja yksilollisia toiveita.

”Siitdhin se hoito lihtee, miti se ihminen tarvitsee”

"Iso osa meidin jokaisen eldmiid on se muukin (kuin fyysiset tarpeet), kun
se on se koko paketti”

”Sosiaalinen ja psyykkinen puoli voi jiddi aika vihdlle, jos sitd ei nay mis-
sddn ja jos hoito- ja palvelusuunnitelmaa ei kiytetd ja jos niitd ei oo tehty aja-

tuksen kanssa”

Hoito- ja palvelusuunnitelmaan maariteltyja yhtendisia hoidon tavoitteita pide-
taan tdarkeind, silla yhtendiset tavoitteet ja toimintatavat luovat turvallisuuden
tunnetta vanhukselle ja helpottavat sijaisten perehdyttamista. Erityisesti haasteel-
lisissa tilanteissa tavoitteita pohditaan yhdessa. Tavoitteiden olemassaolo tiede-

tadn, mutta paivittaisessa tyossa niitd ei aina tule tietoisesti ajateltua.

”Se luo vanhukselle turvallisuuttakin, kun kaikki toimii samalla tavalla”
"Kylli kai ne aika hyvin on tiedossa, sitid vain pdivittiin tekee ne tyot, ei siti
vain tuu ajatelleeks”

”Aina jos tulee vaikeampaa tai muutosta, me mietitidn yhdessd, miten toimi-
taan”

” Aina vdlilld herdd sithen, ettd mitds me ollaan sovittu”
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Hoidon arvioinnin kirjaamisessa koetaan olevan parantamista. Arviointia kylla
kirjataan haavahoidoista ja vanhuksen liikkumisesta, mutta kehittymistd toivo-

taan, jotta hoidon vaikuttavuutta voitaisiin arvioida paremmin.

”Sanoisin, etti sitd arviointia kirjataan aika vihan”

"Kylli sitd kirjataan ihan paivittiisessi kirjaamisessa, esim. vaikka litkkumi-
sesta, ettd jos jaksanut kivelld vaikka pidemmin matkan kuin tavallisesti”
"Enemmin pitdis, ettd sais tietoa, miten on vaikuttanut”

"Jotain arviointia kylld on, ettei voi sanoa, ettei ois mitiin, mutta paremin

sais olla”

Paivittaisessa kirjaamisessa hoitotyon toteutuksen kirjaamista pidetdadn helpoim-
min toteutuvana. Myo6s akuutit tilanteet ja muutokset kirjataan hyvin. Enemman
vaikeutta on kirjata tarpeenmaaritysta, tavoitteita ja hoitotyon auttamismenetel-

mia.

”Se toteutus on se, miki ainakin sielld pitid nikyi”

”Se toteutus, siti jokapdiviistd tyotd”

"Tarpeenmddritys ja tavoitteet, niitd pitid miettid enemmin”
"Mutta ei oo niiti keinoja, etti kuinka paljon ja useasti”

"Lidkemuutokset ja muutokset asukkaan voinnissa”

8.4 Kohti rakenteisen kirjaamisen mallia

Rakenteinen kirjaaminen ei ole entuudestaan tuttu tiedonantajille, joten he tutus-

tuivat rakenteiseen kirjaamiseen esimerkin avulla. Vaikutelmat rakenteisesta kir-

jaamisesta sisaltavat rakenteisen kirjaamisen myénteiset vaikutelmat, epiilykset raken-
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teista kirjaamista kohtaan seka kirjaamisen jisentymisen. Esimerkin valossa rakentei-
sen kirjaamisen myonteisid vaikutelmia kuvataan loogisuutena, selkeytend ja seu-

raavaan tyovuoroon tulijaa ohjaavana.

"Jotenki ajattelis, etti timd ohjaa hyvin siti seuraavaan vuoroa”
"Kylli timd menee loogisesti”

"Paremmin loytyy asiat tistd”

Epailykset rakenteista kirjaamista kohtaan sisaltavat epailyksen sen toimivuudesta

kaytannossa. Osa tiedonantajista koki ensivaikutelman sekavaksi.

"Tulee ensimmiiseksi mieleen, etti sekavalta niyttii”
"Vihin arveluttaa, miten tamd paivittiisessi kiytossd toimis”
"Kylld timd vaatii sulattelua”

"Pitid kauan aikaa katsoa, ennen kuin padisee perille tihin”

Kirjaamisen jasentymistd kokonaisuudeksi ja prosessin nakymista pidetaan hyva-

na. Rakenteinen kirjaaminen nayttaa selvalta ja luettavalta ja pakottaa arvioimaan.

"Tissd on alusta loppuun saakka kokonaisuus”
"Tulee nikyviin kaikki prosessin osat”
"Tissi on pakko arvioida”

"Tidssi nikyy selvisti, misti on lihdetty litkkeelle ja mihin on pdadytty”
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9 POHDINTA JA PAATELMAT

9.1 Menetelmien tarkastelua

Opinndytetyon tarkoituksena oli kuvata, miten hoitotyontekijat kokevat sahkoisen
kirjaamisen. Lisaksi tarkoitus oli selvittdd, miten sahkoinen kirjaaminen on vaikut-
tanut kirjaamisen sisaltoon vanhusten palvelukeskuksessa. Tutkimusote oli laa-
dullinen. Aineisto kerattiin puolistrukturoidulla teemahaastattelulla. Haastattelut
toteutettiin kahdessa kolmen henkilon pienryhmaéssd, sairaanhoitajat ja perushoi-
tajat omissa ryhmissaan. Tiedonantajia oli kuusi, kolme sairaanhoitajaa ja kolme
perushoitajaa. Vaatimuksena oli tydkokemus vanhustydssd, vahintaan 1,5 vuoden
kokemus sdhkoisesta kirjaamisesta sekd rohkeus ilmaista mielipiteensa. Aineisto

analysoitiin aineistolahtoisella sisallonanalyysilla.

Laadullinen menetelma sopii tutkimukseen hyvin, koska haluttiin selvittaa hoito-
tyontekijoiden kokemuksia sahkoisesta kirjaamisesta. Haastattelemalla saatiin ri-
kas aineisto, jossa kokemukset saivat tilaa. Kyselylomakkeella en olisi saanut yhta
monipuolista aineistoa, silld kyselylomaketta olisi ollut vaikea laatia niin, ettd kai-
kenlaiset kokemukset olisivat tulleet esiin. Teemahaastattelu menetelmana antaa
tilaa luovuudelle ja sallii lisikysymykset ja tismennykset. Se ei ole muodoltaan
tiukka, vaan sallii kysymysten ja keskustelun etenemisen vapaassa jarjestyksessa.
Haastattelua oppii vain haastattelemalla, ja kokeneempi haastattelija olisi ehka
osannut tehdd enemman tasmentavia kysymyksia. Huomasin tdman toisessa haas-

tattelussa, joka sujui ensimmadistd jouhevammin.

Tutkimuksen haastavin osuus oli sisallonanalyysi, joka menetelmana oli minulle

uusi ja vaati syvallistd perehtymistd metodikirjallisuuteen. Palasin analyysiin
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muutaman kerran uudelleen pidemman tauon jdlkeen, silld olin alkuun epavarma
siitd, olinko ymmartanyt aineistoni oikein. Toinen analyysi samasta aineistosta
vakuutti minut siitd, ettd analyysi on oikeaan osunut ja kunnioittaa tiedonantajien

nakemysta.

Tiedonantajien joukko olisi voinut olla suurempi, silld se olisi vahvistanut tulosten
oikeellisuutta ja aineiston saturaatio olisi voinut olla mahdollinen. Nyt kummas-
sakin haastattelussa nousi esiin samoja kokemuksia, mutta kolmas ryhma olisi

lisannyt tutkimuksen luotettavuutta.

9.2 Tulosten tarkastelua ja paitelmat

Tutkimustehtédvista ensimmadinen oli kuvata, millaisena palvelukeskuksen hoito-
tyontekijat kokevat sdahkoisen kirjaamisen. Kokemuksia purettiin toisaalta tieto-
tekniikkaan liittyvien etujen ja epdkohtien kautta ja toisaalta kirjaamisasenteiden
kautta. Sahkoinen kirjaaminen oli lisinnyt ajattelua ja harkintaa seka kasvattanut
itsekritiikkia kirjaamisessa. Sahkoinen kirjaaminen koettiin my0s virallisempana
kuin entinen manuaalinen kirjaaminen. Myds Leino (2004), Ekstrom (2006), Lento
(2006) ja Laine (2008) olivat saaneet samankaltaisia tuloksia tutkimuksissaan. Tu-
loksissa nousi esiin myos kiinnostuksen puute tietotekniikkaan ja sen kokeminen
pelottavana. Tietotekniikkakielteisyyttd pidettiin my0s uhkana kirjaamiselle. Lei-
non (2004) tutkimuksessa innostus sahkodiseen kirjaamiseen oli heikkoa. Virolaisen
(2006) tutkimuksessa sahkoinen kirjaaminen koettiin tyolaaksi yli 50-vuotiaiden
ikaryhmadssd, kun taas tietokonetta my0s vapaa-ajalla kdayttavat hallitsivat tietoko-
neen kayton muita paremmin. Kun tietokoneohjelmia ja uusia kiytinteiti otetaan kiyt-
toon, on syytid panostaa entistd enemmin koulutukseen kayttoonottovaiheessa. Erityisesti

tietotekniikassa perustaitojen opettaminen on tirkedd myonteisen asennoitumisen synty-
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miseksi. Opetuksen laatuun tulee kiinnittid huomiota, silld erityisesti vanhemmissa ikd-

luokissa arkuus tekniikkaa kohtaan voi olla este kiinnostuksen syntymiselle.

Yleisesti kirjaamista pidettiin tarkednd ja siihen haluttiin panostaa. Kirjaamista
pidettiin merkittavana oikeusturvan ja tiedonkulun kannalta. Vaikka kirjaamisen
merkitys tiedostettiin, esiin tuli myos laiskuus kirjata ja jopa kirjaamisen vahatte-
lya. Myo6s Ekstromin (2006) tutkimuksessa kirjaamisen tarkeimpana tehtavana
pidettiin tiedonkulun varmistamista ja oikeusturvaa. Kirjaamiskoulutuksissa olisi
hyva kayda lapi seikkaperaisesti kirjaamisen oikeudellinen perusta, silla sen tun-
teminen ja tiedostaminen voisi lisatd motivaatiota. Ekstromin (2006) tutkimukses-
sa yli puolet koki, etteivat tunne kirjaamisen lainsaddantoa riittavasti. Parhaiten

lainsdddannon tunsivat 20 - 29-vuotiaat ja 2000-luvulla valmistuneet.

Tietotekniikan etuna pidettiin sen joustavuutta. Sahkoisessa kirjaamisessa hyvana
pidettiin parempaa kokonaiskuvaa ja tietojen helppoa saatavuutta. Tekstinkasitte-
lymahdollisuus helpotti kirjaamista ja joustavuutta oli myos mahdollisuus kirjaa-
misen yhteydessa tarkistaa erilaisia vastauksia ja palata nopeasti aiempiin kirjauk-
siin. Myos Ekstromin (2006) tutkimuksessa sahkoisen kirjaamisen etuina pidettiin

selkeytta ja sitd, etta kaikki tieto oli samassa paikassa.

Tietotekniikan epakohtana pidettiin sen kankeutta, mikd ilmeni tietokoneen
avaamisen ja salasanoilla kirjautumisen hitautena. Tama saattoi johtaa jopa kir-
jaamatta jattamiseen. Samansuuntaisia tuloksia ovat saaneet myos Ekstrom (2006)
ja Laine (2008). Yksi merkittavasti kirjaamista vaikeuttava seikka oli se, etta hoito-
ja palvelusuunnitelma ja pdivittdinen kirjaaminen eivét ole yhteydessa. Koska hoi-
to- ja palvelusuunnitelmien tiedot eivat ole jatkuvasti nakyvilld, on vaikea kirjata
hoitosuunnitelmaa peilaten. Paivi Lennon (2006) tutkimuksessa nousi esiin saman-

tapaisia ongelmia tietojen 10ytymisessd, kun laakitys- ja laboratoriotiedot sijaitsi-
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vat eri jdrjestelmissa. Tietotekniikkaan liittyvind epakohtina nousivat esiin myds
puutteet tietoteknisessd osaamisessa, mikd voi vdhentdd motivaatiota sahkoiseen
kirjaamiseen. Uhkana kirjaamiselle pidettiin my06s ohjelmistojen paivityksia kir-
jaamisen kannalta sopimattomina aikoina ja tekniikan toimintavarmuutta. Verk-
ko- ja laiteongelmat nousivat esiin myos Ekstromin (2006), Lennon (2006), Virolai-
sen (2008) ja Laineen (2008) tutkimuksissa tietotekniikan epdkohtina. Tietokoneoh-
jelmistojen suunnitteluun pitiisi kiinnittid enemmdin huomiota, ettd ne palvelisivat pa-
remmin potilaan hoitamista, eivdtki vaikeuttaisi sitd. Suunnittelussa pitiisi kuunnella

kiytinnon tyontekijoiden kokemuksia ohjelmistojen kiytettiavyydesti.

Toinen tutkimustehtadvani oli selvittdd, miten sihkoinen kirjaaminen on vaikutta-
nut kirjaamisen sisaltoon. Sahkoisen kirjaamisen vaikutuksia kuvattiin kirjaamisen
laadun kehittamisend, muutoksina tiedottamisessa ja hoitotyon prosessin toteu-

tumisena kirjaamisessa.

Sahkoisessa kirjaamisessa kirjattiin lyhyemmin ja ytimekkddmmin. Toisaalta kir-
jaaminen oli my0s laajempaa ja kattavampaa ja pyrittiin yleiskielisiin ilmauksiin.
Paivittaista kirjaamista pyrittiin kehittamaan hoito- ja palvelusuunnitelmia peilaa-
viksi ja lisddamaan hoidon arvioinnin kirjaamista. Toiveissa oli kirjaamisen kehit-
tyminen kokonaisvaltaisempaan ja kuvailevampaan suuntaan. Ekstromin (2006)
tutkimuksessa kirjaaminen oli lyhentynyt ja vahentynyt, ja osa koki myos kirjaa-
misen tarkentuneen ja selkeytyneen ja siahkodisen kirjaamisen lisanneen kirjaami-
sen yksilollisyytta. Virolaisen (2006) mukaan sahkodinen kirjaaminen vahensi itses-

tadnselvyyksien kirjaamista.

Kirjaamisen katsottiin kuvaavan hoidon laatua, ja hyva kirjaaminen on yhteydessa
hoito- ja palvelusuunnitelmaan. Hyvassa kirjaamisessa nakyy myos vanhuksen

oma kokemus. Ekstromin (2006) mukaan kirjattiin vanhuksen mielialaa seka van-
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husten toiveita. Leinon (2004) mukaan sahkéisesti kirjaavat hoitajat arvioivat kir-
jaavansa parhaiten potilaan tuntemuksia. Virtasen (2008) tutkimuksessa potilaan
kokemuksia oli kuvattu puolessa hoitosuunnitelmista ja kirjaamisen suhde hoito-
ja palvelusuunnitelmiin oli hyva tai kohtalainen. Kivun kokemuksia ei ollut kuvat-

tu juuri lainkaan.

Koulutusta pidettiin merkittdvand kirjaamisen tason parantamisessa. Erityisesti
toivottiin selvia malleja hyvasta kirjaamisesta, minimikirjaamisen kriteerien rin-
nalle “hyvan kirjaamisen kriteereitda”. Uskottiin my0s, ettd esimerkillinen kirjaa-
minen tarttuu. Myos Leinon (2004) ja Ekstromin (2006) tutkimuksissa koulutusta
pidettiin tarkednd motivoivana tekijana ja kirjaamistaitoja haluttiin kehittad koulu-
tuksen avulla. Koska kehittimishalukuutta ja motivaatiota kirjaamisen kehittimiseen
loytyy, tulisi kirjaamiseen liittyvdi koulutusta jirjestid tyoyhteisoissi niin, etti jokainen
voi nithin osallistua. Kirjaamisen kehittimiseen liittyvid projekteja ja niiden tuloksia tulisi

myos seurata, ettei projektien loputtua tilanne palaa entiseen.

Sahkoiseen kirjaamiseen siirtyminen oli muuttanut myos tiedottamiskaytantoja.
Ne olivat kirjavia, sillda osan mukaan raportteja ei ollut juuri lainkaan ja kirjaami-
nenkin oli heikkoa. Suurimmalla osalla oli lyhyt suullinen raportti tai raportoitiin
suullisesti, mikali oli jotain muutosta tai erityistd huomioon otettavaa. Osa oli osit-
tain siirtynyt hiljaiseen raportointiin, jolloin tydvuoron vaihteessa tai pidemmilta
vapailta palattaessa tietoa etsittiin itsendisesti potilaskertomuksesta. Esiin nousi
toive, ettd kirjaaminen olisi niin hyvaa, etta hiljainen raportti mahdollistuisi. Pa-
himmillaan edellid kuvatut raportoinnin puutteet voivat vaarantaa potilasturvallisuuden.
Sihkdiseen kirjaamiseen liittyy kuitenkin myds mahdollisuus tiedonkulun parantumiseen,
mikdli kirjaaminen on huolellista. Pdinvastaisia tuloksia tutkimuksessaan oli saanut
Virolainen (2006), jonka mukaan raportointiin kaytetyn ajan kuvattiin lisaanty-

neen. Myos Virolaisen tutkimuksessa hiljainen raportti oli tullut sahkoisen kirjaa-
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misen myotd. Laineen (2008) tutkimuksessa tuotiin myonteisend muutoksena esiin

hiljainen raportti.

Hoitotyon prosessin toteutumista kirjaamisessa kuvattiin ajantasaisena ja yksilolli-
send hoito- ja palvelusuunnitelmana, yhtendisina hoidon tavoitteina, hoidon arvi-
oinnin kirjaamisena seka pdivittdisena kirjaamisena. Hoito- ja palvelusuunnitelmi-
en pdivittimisen tarkeys tiedettiin, mutta kaikki hoito- ja palvelusuunnitelmat ei-
vat olleet ajantasaisia. Syynd katsottiin olevan ajanpuutteen. Virtasen (2008) tut-

kimuksessa ajantasaisia hoito- ja palvelusuunnitelmista oli lahes puolet.

Hoito- ja palvelusuunnitelman lahtokohtana pidettiin vanhuksen yksilollisid tar-
peita ja toiveita. Hoito- ja palvelusuunnitelmissa huomioitiin vanhuksen tarpeita
kokonaisvaltaisesti. Hoito- ja palvelusuunnitelmiin maariteltyja hoitotyon tavoit-
teita ja yhteisia toimintatapoja pidettiin tarkeina, silld ne luovat turvallisuuden
tunnetta vanhukselle ja helpottavat myos uusien tyontekijoiden perehdyttamista.
Yhteisten tavoitteiden merkitys korostui haasteellisissa tilanteissa, mutta paivittai-
sessa tyOssa niitd ei aina ajateltu aktiivisesti. Yksi syy sille, ettei hoito- ja palvelu-
suunnitelmien tavoitteenasettelu nakynyt paivittdisessa tyossa, on ehka se, ettd
hoito- ja palvelusuunnitelmat ja paivittdinen kirjaaminen ovat eriytyneet eivatka
tavoitteet ole nahtavissa pdivittdisen kirjaamisen yhteydessa. Virtasen (2008) mu-
kaan hoitotyon tarpeet oli madritelty selkedsti noin puolessa hoito- ja palvelu-
suunnitelmista, potilaan omatoimisuuden astetta kuvattiin vain viidesosassa eika
valtaosassa hoito- ja palvelusuunnitelmista ollut kirjattu potilaan toiveita omasta

hoidosta.

Hoidon arvioinnin kirjaamisessa koettiin olevan parantamisen varaa. Arviointia
kirjattiin kuntoutumisen edistymisesta ja haavahoidoista, mutta yleisesti koettiin

arvioinnin kirjaamisen jadneen vahemmalle. Osa koki arviointia kirjattavan run-
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saasti. Leinon (2004) mukaan sdahkoisessa kirjaamistavassa arviointia koki kirjaa-
vansa paivittdin kiitettdvasti kolmasosa hoitajista ja Virolaisen (2006) mukaan pai-
vittdista arviointia kirjattiin hyvin lahes 60 %:n mielesta. Laineen (2008) tutkimuk-
sessa taas arviointia kirjattiin vahan. Virtasen (2008) mukaan paivittaisen kirjaami-
sen ja hoito- ja palvelusuunnitelmien valilla ei aina ollut yhteytta, silla hoitotyon

tavoitteita, keinoja ja arviointia oli kirjattu puutteellisesti.

Paivittdisessa kirjaamisessa toteutuneen hoitotyon kirjaamista pidettiin helpoim-
min toteutuvana. Myo6s akuutit tilanteet kirjattiin hyvin. Hoidon tarpeen maari-
tyksen, tavoitteiden ja hoitotyon auttamismenetelmien kirjaamisen koettiin olevan
vaikeampaa. My0s Laineen (2008) ja Virtasen (2008) tutkimuksissa parhaiten oli
kirjattu hoitotyon toteutus. Prosessimallin mukaisen hoitotyén pidtoksenteon kirjaami-
nen on edelleenkin epivarmaa, vaikka hoitotyon prosessimallia on Suomessa opetettu lihes
40 vuoden ajan. Manuaalisessa kirjaamisessa ongelmana olivat usein huonot lomakkeet,
jothin ei mahtunut kirjaamaan. Sihkoisessi kirjaamisessa tilanpuutteen ei pitiisi olla on-
gelma, mutta toistaiseksi tietokoneohjelmistot eivit aina tue prosessin mukaista kirjaamis-
ta. Ohjelmistojen suunnitteluun pitdisikin panostaa tiltd osin. Erilaisissa hoitoympiris-
toissd tarvittaisiin myos malleja siitd, miten prosessin mukainen kirjaaminen kiytinnossi
onnistuu. Kun rakenteinen kirjaaminen otetaan kayttoon, tulee prosessin mukainen kir-

jaaminen kaikkien sihkdisesti kirjaavien osaksi.

Kolmantena tutkimustehtavanani oli selvittda, miten kirjaamista voidaan kehittaa
kohti rakenteisen kirjaamisen mallin hyodyntamista. Koska rakenteinen kirjaami-
nen ei kdytannossa ollut tiedonantajille entuudestaan tuttua, saivat he tutustua
esimerkkikirjaamiseen rakenteisen kirjaamisen mallin mukaisesti ja sen perusteel-
la kertoa ajatuksiaan. Rakenteinen kirjaaminen heratti sekd myonteisia vaikutel-
mia ettd epailyksid. Myonteisend pidettiin rakenteisen kirjaamisen loogisuutta ja

selkeytta. Rakenteisen kirjaamisen koettiin ohjaavan hyvin seuraavaan tyovuo-
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roon tulijaa. Epailyksid herasi rakenteisen kirjaamisen toimivuudesta kdytannossa.
Osa koki ensivaikutelman sekavaksi. Rakenteisessa kirjaamistavassa pidettiin hy-
vana kirjaamisen jasentymistd kokonaisuudeksi hoitotyon prosessimallin avulla.
Rakenteinen kirjaaminen vaikutti selvalta ja luettavalta. Hyvana pidettiin sita, etta
prosessin kaikki vaiheet tulevat kayttoon. Myos Laineen (2008) tutkimuksessa hoi-
totyOn prosessin koettiin selkeyttdvan kirjaamista ja parantavan hoitotyon eri osa-
alueiden huomioimista. Lennon (2006) tutkimuksessa kirjaamisen laatua paranta-

vana tekijanad pidettiin hoitokertomuksen rakenteisuutta otsikoiden kayton avulla.

Koska seki oman etti aiempien tutkimusten valossa hoitotyon prosessimallin hallinta on
epivarmaa ja kiytinnon kirjaamisessa korostuu hoitotyon toteutus, on syyti ennen raken-
teiseen kirjaamistapaan siirtymisti panostaa hoitotyon pidtoksenteon prosessimallin opet-
tamiseen. Vanhustyossi tyoskentelee paljon henkilostod, jonka koulutuksesta on kulunut
vuosikymmenid ja myos kouluttamatonta henkilostod. Ilman hyvii ja konkreettista proses-
simallin- ja kirjaamiskoulutusta rakenteisen kirjaamisen kiyttoonotto ei tule onnistumaan.
Ainakin uhkana on siirtyminen takaisin aikaan, jolloin sairaanhoitaja kirjasi kaiken kuu-
lemansa mukaan. Tiimityomallilla on saatu vanhustenhuollossa paljon uudistuksia aikaan

ja tallainen uhkakuva horjuttaisi myos sen perusteita.

Sain opinndytetyOssdani kattavat vastaukset tutkimustehtaviini. Prosessi eteni al-
kuperdisessa aikataulussaan, jopa hieman etuajassa. Tutkimustehtdavat eivat pro-
sessin kuluessa muuttuneet, vaikka se laadullisessa tutkimuksessa olisi sallittua.
Laadullisen tutkimuksen tekeminen oli erittain mielenkiintoinen ja innostava pro-
sessi, jonka tuloksena tieto hoitotyontekijoiden kirjaamiskokemuksista ja hoito-
tyon kirjaamisesta lisddntyi ja oma ammatillinen osaamiseni kasvoi. Yleinen ilma-
piiri sahkoistd kirjaamista ja kirjaamisen kehittamista kohtaan oli myonteinen, ei-

ka paluuta entiseen manuaaliseen kirjaamiseen ongelmista huolimatta kaivattu.
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9.3 Opinndytetyon merkitys hoitotyoélle

Vanhustyon piirissa on innostusta ja halua hoitotyon kirjaamisen kehittimiseen.
Tassa opinnaytetyOssa voitiin nyt konkreettisesti nimetd ne kehittdmiskohteet,
joihin on hyva tarttua. Hoitotyon kirjaamisen merkitys hoidon laadun kuvaajana
tulee edelleen korostumaan ja tietotekniikka on pysyva osa hoitotyota. Toivon,
ettd tdiman opinndytetyon tuloksista on tulevaisuudessa hyotyd, kun rakenteisen

kirjaamisen koulutuksia suunnitellaan.

Opinnaytetyoprosessin aikana nousivat esiin seuraavat jatkotutkimusaiheet:

1. Hoitotyon kirjaamisen sisdllon tutkiminen vanhusten palvelutalossa hoitoker-

tomusmerkintdja analysoimalla.

2. Kirjaamisasenteiden ja -kokemusten tutkiminen kirjaamiskoulutuksen jalkeen.
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TEEMAHAASTATTELURUNKO

Taustatiedot

1. Koulutuksesi?

2. Kuinka kauan olet tehnyt hoitotyota?

3. Kuinka kauan olet kirjannut sahkoisesti?

4. Oletko saanut koulutusta kirjaamisesta? (talon sisdistda/ulkopuolista)
5. Oletko saanut koulutusta Effica-ohjelmiston kayttamisesta?

6. Kuinka suuri osa-alue kirjaaminen on paivittdisessa tyossasi?

Teema-alue 1

Millaisena haastateltavat kokevat hoitotyon sihkéisen kirjaamisen?

1. Miten manuaalinen ja sahkoinen kirjaaminen eroavat toisistaan?
2. Miten oma kirjaamisesi on muuttunut sahkoisen kirjaamisen myota?

(Méi'eir'ei, sisalto, kirjaatko asioita eri tavalla, kuin aiemmin?)

3. Miten sahkoinen kirjaaminen on muuttanut kirjaamiseen kaytettavaa aikaa?
4. Onko kaytettavissa riittavasti valineitd kirjaamiseen?

5. Miten siirtyminen sdahkoiseen kirjaamiseen on vaikuttanut raportointiin?

6. Onko sinulla toiveita muutoksesta raportoinnissa?

7. Mita hyvaa naet sahkoisessa kirjaamisessa?

8. Mita huonoa/uhkia néet sdahkoisessa kirjaamisessa?
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Teema-alue 2

Miten sidhkoéinen kirjaaminen on vaikuttanut hoitotyon kirjaamisen sisdlt66n?

1. Hoitotyon kirjaamisen merkitys?

2. Hoitotyon laadun ja kirjaamisen yhteys?

3. Mita ajattelet palvelukeskuksen minimikirjaamisen kriteereista?
4. Minimikirjaamisen kriteerien toteutuminen kirjaamisessa?

5. Koetko, ettd minimikirjaamisen kriteereita pitaisi paivittaa?

6. Hoidon tarpeen maarittiminen (merkitys, miten ilmenee hoitokertomuksessa)?
7. Tiedatko, mihin kunkin vanhuksen hoidossa pyritaan?
8. Missda nama hoidon tavoitteet nakyvat hoitokertomuksessa?

9. Onko tiimissdasi yhdessa sovitut hoitotyon auttamismenetelmat tavoitteiden
saavuttamiseksi?

10. Miten tiedat, onko hoito vaikuttanut, kirjataanko tdta arviointia?

11. Mita hoitotyon prosessin osa-alueita kirjaat parhaiten?

12. Minka alueiden kirjaaminen on vaikeaa tai puutteellista?

13. Miten vanhuksen oma dani, hanen kokemuksensa nakyy kirjaamisessasi?
14. Miten haluaisit hoitotyon kirjaamisen sisadllon kehittyvan?

15. Ketéd/keita kirjaamisen tulisi palvella?
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Teema-alue 3

Miten kirjaamista voidaan kehittdd kohti rakenteisen kirjaamisen mallin hyd-

dyntamista?

Haastateltavat saavat tutustua valmiiseen malliin hoitotyon rakenteisesta kirjaa-

misesta ja sen jalkeen heille esitetdan seuraavat kysymykset.

1. Millaiselta tdma uusi kirjaamisen tapa sinusta nayttaa?

2. Voisiko téllainen malli toimia meilla?

3. Sopisiko téllainen paivittdiseen kayttoon?

4. Haluaisitko itse kirjata tdlld tavalla?

5. Koetko tarkedna hoitotyon prosessin nakymisen kirjaamisessa?

6. Ndetko tassa mitdan parannusta aiempaan kirjaamistapaan?
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Haastateltavan suostumus tutkimukseen

Annan suostumukseni haastatteluun ja siitd tallennetun materiaalin kdyttamiseen
opinndytety0ssa. Haastattelut nauhoitetaan ja puretaan kirjalliseen muotoon. Ai-
neistoa tullaan kayttamaan Sari Kallisen opinnaytety0ssd, jonka tarkoituksena on
selvittaa hoitotyontekijoiden kokemuksia sdhkoisesta kirjaamisesta ja sdhkoisen
kirjaamisen vaikutuksesta kirjaamisen sisaltoon. Olen saanut kirjallisen tiedotteen
asiasta ja minulla on ollut mahdollisuus esittda kysymyksia opinnaytetyon tekijal-

le.

Haastatteluun osallistuminen on vapaaehtoista ja voin halutessani keskeyttaa

haastatteluun osallistumiseni.

Paikkakunta ja paivays

Osallistujan allekirjoitus ja nimenselvennys
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Hyva hoitotyon kollega!

Teen opinndytetyota hoitotyon sahkoisesta kirjaamisesta. Haluaisin tietda, millai-
sia kokemuksia hoitotyontekijoilld (sairaanhoitajat ja 1dhi/perushoitajat) on sahkoi-
sestd kirjaamisesta. Tietoja voidaan kdyttda sahkoisen kirjaamisen kehittdmisessa

ja koulutuksessa.

Sinulla on kokemusta sdhkoisesta kirjaamisesta ja siksi pyydan sinua osallistu-
maan haastatteluun, joka tehddan ryhmassa. Lahi/perushoitajat ja sairaanhoitajat
haastatellaan omina kolmen henkilon ryhmindan. Haastateltavia on yhteensa kuu-
si. Haastattelut nauhoitetaan ja analysoidaan niin, ettei haastateltavien henkilolli-
syys paljastu.

Opinndytetyoni liittyy opintoihin Keski-Pohjanmaan ammattikorkeakoulussa, joi-
den tarkoituksena on pdivittdd opistoasteinen sairaanhoitajatutkintoni ammatti-
korkeakoulututkinnoksi. Opinnédytetyon ohjaajana toimii lehtori, TtM Timo Kin-

nunen.

Ystavallisesti,

Sari Kallinen

Sh, sh (AMK)-opiskelija

Keski-Pohjanmaan ammattikorkeakoulu



LIITE 4

HOIDON SUUNNITTELU

HOIDON TOTEUTUS

HOIDON ARVIOINTI

Hoidon tarve

Varmuusaste:
Epaily=EP
Todennakoinen=TOD
Varma=VAR

Hoidon tavoitteet

Suunnitellut toiminnot

Hoitotyon toiminto

Potilaan tila:
Parantunut
Ennallaan
Huonontunut

5204 VERENKIERTO

5208 Kehon Iémpétilan
muutos

Aamulla huoneeseen mentaes-
sd vaisu ja puhumaton, dante-
lee valittavasti, ei muuten
vastaa puhutteluun. Kainalo-
lampo 38,7

VAR

5204 VERENKIERTO

Lammadnnousun syy
selvidd ja lampd normali-
soituu 2 vrk:n kuluessa

5204 VERENKIERTO
1370 Ldmmén seuranta

Lampo6x3/vrk ja tarv.

1182 Verindyte
Tarkistetaan pikacrp

1184 Virtsandyte

Tarkistetaan virtsa stixeil-
13, tarv. viljelyyn

1201 LAAKEHOITO
1218 Lédke per rectum
Tarv. Paracetamoli 500 mg
suppo ad.x4/vrk

5204 VERENKIERTO
1370 Ldmmén seuranta

Klo 7.30 Iampo 38,7
Klo 14.30 lampd 37,9
Klo 19 lampo 38,0

1182 Verindyte
Pikacrp klo 7.40 16 mmol/l ja klo 11 32 mmol/I

1184 Virtsandyte

Virtsandyte kertakatetrilla klo 11. Virtsassa paha haju,
leuc+++, veri+++, nitriitti++. Nayte toimitettu yhteispaivys-
tykseen viljeltavaksi.

1201 LAAKEHOITO

1218 Lédke per rectum
Parasetamoli 500 mg suppo klo 7.40

1216 Lddke suun kautta

Yhteispdivystyksesta saatu Nitrofur C 75 mg 1x2 5 vrk
ajan. Kuuri aloitettu klo 14. Antibioottikuuri jaettu doset-
tiin.

Potilaan tila ennallaan. Lam-
poilyn syyna virtsatieinfektio,
[ampoilee edelleen.




