Jaana Juhola

SATAKUNNAN KESKUSSAIRAALAN
PAIVYSTYSPOLIKLINIKAN KIRJAAMISEN LOPPUARVIOINNIN
KUVAUS

Hoitotyon koulutusohjelma
Hoitotydn suuntautumisvaihtoehto
2010

O
samk f

Satakunnan ammattikorkeakoulu
Satakunta University of Applied Sciences



SATAKUNNAN KESKUSSAIRAALAN PAIVYSTYSPOLIKLINIKAN
KIRJIAAMISEN LOPPUARVIOINNIN KUVAUS

Juhola Jaana

Satakunnan ammattikorkeakoulu
Hoitotyon koulutusohjelma
Hoitoty6n suuntautumisvaihtoehto
Joulukuu 2010

Ohjaaja: Taavela Raija
Sivumé&éara:38

Liitteita:3

Asiasanat: kirjaaminen, loppuarviointi, paivystyspoliklinikka

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata, miten kirjaamisen loppuarviointi toteutuu
Satakunnan keskussairaalan paivystyspoliklinikalla. Tavoitteena oli tuoda lis&é tietoa
kirjaamisen loppuarvioinnin toteutumisen tdmén hetkisesté tilasta Satakunnan kes-
kussairaalan pdivystyspoliklinikalla. Tarkoituksena oli tutkia myds, miten triage ja
jatkohoitopaikka vaikuttaa kirjaamisen loppuarviointiin.

Opinnaytetyon aineisto koostui 56 hoitotyon dokumentista, jotka keréttiin n. kuukau-
den ajalta sattumanvaraisessa jarjestyksessa. Hoitotyon dokumenttien sisaltod analy-
soitiin kvalitatiivista seka kvantitatiivista tutkimusotetta k&yttden. Tutkimusaineisto
jarjestettiin tiiviiseen ja selkeddn muotoon aineistolahtoisen sisallénanalyysin avulla.
Tutkimusaineistoa kasiteltiin kokoa ajan eettisesti oikein ja missaan vaiheessa poti-
lastietoja ei ollut n&htavissé.

Tutkimustulokset osoittivat, ettd Kirjaamisen loppuarviointi toteutui Satks:n péivys-
tyspoliklinikalla melko suppeasti ja puutteellisesti. 56:sta hoitosuunnitelma lomak-
keesta vain 12 lomakkeeseen kirjaamisen loppuarviointi oli kirjattu oikeaan kohtaan.
Naissé 12 hoitosuunnitelmassa paasaantoisesti loppuarviointiin oli kirjattu potilaan
Kivuista tai kivuttomuudesta.

Niissa dokumenteissa, joihin oli kirjattu loppuarviointi, oli triage-luokka paasaantoi-
sesti C:t4 tai D:td&. Triage C ja triage D oli enemmisténa myos kaikissa 56 dokumen-
tissa. Jatkohoitopaikka oli Kirjattu 35 dokumenttiin 56 dokumentista. Ne dokumentit,
joihin oli kirjattu loppuarviointi, oli kaikkiin kirjattu myos jatkohoitopaikka ja poti-
laat siirtyivat enimmakseen Satks:n sisélla eri osastoille.
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The purpose of this study was describe, how the documentation of the final evalua-
tion takes place at emergency room. The aim was to bring in more information about
the documentation of the final evaluation of the implementation of the current situa-
tion of the Satakunta central’s emergency department. The purpose was also to ex-
amine how the triage and care location affectst the final evaluation of the documenta-
tion.

The research material consisted of 56 nursing from the document, which was col-
lected approximately one month period in random order. Nursing documents were
analyzed by qualitative and quantitative research approach. The research took place
in close and clear from using contect analysis. The data was processed at all times
ethically and has never been seen in the patient information.

The results showed that the dokumentation of the final evaluation took place at
emergency room in a relatively narrow and incomplete. 56 to from a management
plan for only 12 of the form of documentation of assesment were recorded in the ap-
propriate box. These 12 management plan, as a rule the final evaluation was docu-
mented in the patient’s pain or humaneness.

These documents, which were recorded in the the final evaluation, triage category
was the rule, the basis C, or D as. Triage C and D, was also the majority in all the 56
document. Care location was recorded in 35 a document from the document 56.
Those documents, which were recorded in the final evalution, were all recorded in
the care location and the patients were switched mostly Satks’s within the various

departments.
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1 JOHDANTO

Valitsin kirjaamisen opinndytetyoni aiheeksi, koska halusin tietda siita teoriassa liséa
ja tulla paremmaksi hoitotydn kirjaajaksi. Kiinnostus paivystyspoliklinikan toimin-
taan ja sen kirjaamiskaytantoihin edesauttoivat opinndytetyoni aiheen valitsemista.

Sain ehdotuksen opinnéytetyoni aiheeksi opinnaytetyén ohjaajaltani, Raija Taavelal-
ta, kevaallad 2009. Otin heti yhteyttd Satakunnan sairaanhoitopiirin ensihoidon ja pai-
vystyspoliklinikan toimialueen ylihoitajaan Riitta Mikkoseen ja sovimme aiheesta
tarkemmin. Ensimmaisen tapaamisen jalkeen aloin kerétd teoriatietoa kirjaamisesta

ja tutustua aineistoon.

Opinnaytetyoni tarkoituksena on kartoittaa kirjaamisen loppuarvioinnin toteutumista
Satakunnan keskussairaalan paivystyspoliklinikalla. Kartoittamalla selvitetd&n vai-
kuttaako Triage-luokitus ja jatkohoitopaikka kirjaamisen loppuarvioinnin toteutumi-

seen.

Kirjaaminen on tietojen merkitsemistd, kokoamista ja luettelointia. Kirjaamisesta
voidaan hoitotydssé kayttaa myos englanninkielistd kddnndsta dokumentaatio. (Halli-
la 1998) Kirjaaminen hoitotydssd on potilaan kokonaishoidon kannalta tarkeééa ja se
lisaéd myo6s hoidon turvallisuutta. Potilaan hoidon kannalta kirjaamisella on térkea
merkitys my0ds hoidon jatkuvuudelle ja joustavalle etenemiselle. My6s monet lait ja
asetukset ohjaavat kirjaamista. (“Arvioiden paremmaks”,Satakunnan Sairaanhoitopii-

r)

Vain potilaan hoitoon osallistuvilla terveydenhuollon ammattihenkil6illd on oikeus
tehdd merkint6j4 hoitamansa potilaan potilasasiakirjoihin. Potilasasiakirjoihin merki-
tdan potilaan hyvan hoidon jarjestamisen, suunnittelun, toteuttamisen ja seurannan
turvaamiseksi riittdvan laajat ja tarpeelliset tiedot. (Sosiaali- ja terveysministerion

asetus potilasasiakirjoista 2009)

Kirjaamista on aikaisemminkin tutkittu ja tulosten mukaan manuaalinen kirjaaminen
ei ole niin laadukasta kuin pitdisi olla. Paivystyspoliklinikoilla tehtavékeskeinen

tyoskentelymalli tekee hoitotyontekijoiden potilasléhtisen ja oman vastuun ottami-



sen potilaan hoitamisessa haasteelliseksi. Vastuu potilaan kokonaisvaltaisesta hoito-
tyosta ollessa epaselvad laadukas kirjaaminen vaikeutuu. (Kalliokoski opinnaytetyo
2010)

Paivystyspoliklinikan kirjaamisen loppuarvioinnin tutkiminen on tarkead, koska aihe
on lahtoisin tydeldmasta ja opinndytetyon avulla pyritdan kehittdmaan kirjaamisen
laatua. Kirjaaminen on tarked osa hoitoty6td ja sen oppiminen ja kehittdminen on

tarkedd potilaan hoidon kannalta.

2 OPINNAYTETYON TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

2.1 Viitekehys

Opinnaytetyon viitekehyksessd olen kuvannut opinndytetyon ajallisen etenemisen.
Opinnaytetyoni aiheen valitsin 2009 vuoden maaliskuussa, jonka jalkeen otin yhteyt-
t4 toimialueylihoitaja Riitta Mikkoseen. Sovimme tapaamisen, jossa keskustelimme
opinndytetyon aiheesta tarkemmin Satakunnan Keskussairaalan péivystyspoliklini-
kan osastonhoitajan Sam Fagerlundin, silloisen apulaisosastonhoitaja Katariina Pel-
tosen ja toimialueylihoitajan Riitta Mikkosen kanssa. Tamén jalkeen aloin keréda-
mé&én teoriatietoa kirjaamisesta ja kirjoittamaan teoriaosuutta. Kesélla 2010 sain
otannan hoitolehden lomakkeista, jotka analysoin ja kirjoitin tulokset kesan ja syksyn
aikana. Opinnéytetyon tuloksista informoidaan talvella 2010 péivystyspoliklinikan

osastotunnilla.



OPINNAYTETY *

ON KIRJALLISUUD
AIHEENVALIN é MIKKOSEN JA EN
TA MAALISKUU OSASTONHOIT HAKEMINEN

-09 AJIEN KANSSA KESA-TALVI -09

TUTKIMUSAI TEORIAN
NEISTON KIRJOITTAMI
KERUU KESA NEN TALVI-
-10 KEVAT 09-10

ANALYSOINTI
KESA/SYKSY -
10

Kuva 1 Opinnaytetyon ajallinen viitekehys

2.2 Keskeisten késitteiden méaérittely

Hoitotyon kirjaaminen

Kirjaamisella luodaan edellytykset potilaan hoidon joustavalle etenemiselle ja jatku-
vuudelle. Silla turvataan myos hoitoa koskevan tiedon saanti, varmistetaan hoitotyon
toteutus ja seuranta. (Hallila 1998 s.17-18) Kirjaamisen tulisi siséltda hoitotyon tar-
peen maédrittelyn, suunnitelman, toteutuksen, toteutuksen arvioinnin. Kirjaaminen on
tarkedd hoitotydssé ja silld tarkoitetaan tietojen merkitsemistd, kokoamista ja luette-
lointia. Kirjaamisesta voidaan kayttdd myos englanninkielesta kaannettya sanaa do-
kumentointi. (Hallila, L. 1998, 17; Kassara, ym. 2004, 55)

Potilasasiakirjat

Potilaskertomus ja siihen liittyvét potilastiedot tai asiakirjat seka ladketieteelliseen

kuolemansyyn selvittdmiseen liittyvét tiedot tai asiakirjat samoin kuin muut potilaan



hoidon jarjestdmisen ja toteuttamisen yhteydessa syntyneet tai muualta saadut tiedot
ja asiakirjat maaritelladn kuuluvaksi potilasasiakirjoihin. (STM:n asetus potilasasia-
Kirjoista 2009)

Paivystyspoliklinikka

Paivystys kasite merkitsee hatatapausten valitonta hoitoa ja kiireellistd potilaiden po-
likliinista hoitoa. Paivystyspoliklinikan tehtdvdnd on mm. seuloa sinne hoitoon ha-
keutuneiden joukosta kiireellista hoitoa vaativat potilaat. Paivystyspoliklinikalla teh-
daan potilaille sellaisia hoidon kannalta kiireellisia ladketieteellisia tutkimuksia ja
hoitotoimenpiteitd, joita ei voi siirtdd. Paivystyspoliklinikan perustehtavéna on hen-
ked ja terveyttd uhkaavan vaaran torjuminen. (Castren. ym. 2009, 60-61)
Paivystyspoliklinikka vastaanottaa kiireellisté hoitoa vaatia potilaita 24 tuntia vuoro-
kaudessa. (Kuisma. ym. 2008, 40-41)

Triage

Paivystyspoliklinikalla tehd&an triage eli potilaan peruselintoimintojen Kkiireelli-
syysarvio. Arvion potilaan hoidon tarpeesta tekee aina ammattihenkild ja joissakin
paivystyspisteissd on nimettyna niin sanottu triage-hoitaja, joka suunnittelee potilaal-
le oikeanlaisen hoitopaikan. Triagen voi tehdd myds paivystyksen laakéri. Satakun-
nan keskussairaalassa kiireellisyysarvion tekee kokenut triagehoitaja. Kéytannossé
triage tarkoittaa potilasryhmittelyd, josta voidaan kayttad myos termejé potilaslajitte-
lu, -luokittelu, -seulonta tai priorisointi. Triage-sana on ranskaa ja tarkoittaa lajitte-
lua, jarjestamistd, erottelua ja valikoimista. (Syvéoja & Aijala, 2009, 93-96)

ABCDE-triagella tarkoitetaan ilmoittautuneen potilaan hoidon tarpeen kiireellisyy-
den arviointia. Ryhmittelyn avulla seulotaan vélittémasti tutkittavat ja hoidettavat
potilaat niistd potilaista, jotka kykenevat odottamaan pidempéan. Tamé ei tarkoita
sitd, ettd joidenkin potilaiden oireita pidettdisiin vahempiarvoisina kuin toisten, vaan

sitd, ettd kukin potilas saisi oikea-aikaista hoitoa. Kaikki apua tarvitsevat pyritdén



hoitamaan tietyll4 aikavalilla. Tavalla tai toisella triagearviointia tehddan kaikissa
paivystyshoitoa tarjoavissa paikoissa. Arviointikriteerit ovat toimipaikkakohtaisia.
Alun perin triage on otettu kayttéon monipotilastilanteissa, kuten suuronnettomuuk-
sissa ja sodissa. Talléin potilaat on merkitty véarikoodeilla punainen, keltainen ja vih-
rea. (Castren. ym, 2008, 64-70; Syvéoja & Aijald, 2009, 93-96)

Triagemalleja on monenlaisia, mutta kehittynein malli lienee ns. ABCDE- malli.
ABCDE-malli ryhmittelee potilaat viiteen Kiireellisyysluokkaan. (Syvéoja & Aijala,
2009, 95-98) Satakunnan sairaanhoitopiirin triage ohjeistuksen (hoidon tarpeen ja
kiireellisyyden arviointi) mukaan tulo-oireen ja nopean tilan arvion perusteella hoita-
jaarvioi ja kirjaa hoidon kiireellisyyden (A-E) ja hoitopaikan (erikoissairaanhoito tai
terveyskeskus). llman lahetettd ambulanssilla tulevien potilaiden Kiireellisyysarvion
tekee erikoissairaanhoidon triagehoitaja potilaan sairauden, nykytilan, annetun hoi-
don ja hoidon vasteen mukaan. Ndiden perusteella potilas ohjataan erikoissairaanhoi-
toon tai perusterveydenhuollon péivystykseen. Kiireellisyysluokalla A kuljetetut po-
tilaan ohjataan suoraan akuuttihuoneeseen (esimerkiksi monivamma, sydéanpysahdys,

akkihalvaus.).

Aikuisten hoidon tarpeen kiireellisyyden arviointi eli triage:

A:Valittdmasti potilaan henked uhkaava vamma, oire tai hairi6 vitaalielintoiminnois-
sa, hoito aloitettava heti.

B:Akuutti potilaan yleistilaa uhkaava vamma, oire tai héirid vitaalielintoiminnoissa,
hoito aloitettava alle 10 minuutissa.

C: Vamma tai oire, joka vaatii ladkarin paivystyksellista arviota paivystysaikana.
Vaivan hankaluuden tai kivun vuoksi l1&dakérin arvio saatava tunnissa.

D: Vamma tai oire, joka vaatii ladkarin paivystyksellistd arviota paivystysaikana.
Vaiva ei todennékaisesti pahene, vaikka potilas odottaa ladkarin arviota kaksi tuntia.
E: Vamma tai oire, joka ei vaadi laakarin paivystyksellista arviota. Terveyskeskuk-
sen paivystyksessa potilas hoidetaan sairaanhoitajan vastaanotolla. Erikoissairaan-
hoidossa la&kari tutkii lahetteelld tulevat E-luokan potilaat. (Satakunnan sairaanhoi-

topiiri, Triageohjeistus yhteispaivystys 2010.)
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Hoitotyon loppuarviointi

Hoitoty®n loppuarvio tehdaén, kun potilaan hoitojakso paattyy. Loppuarvio on lyhyt,
ytimekas ja arvioiva kirjallinen tiivistelmd. Hoitotyon loppuarvioinnilla turvataan
potilaan hoidon jatkuvuus seka tarvittaessa loppuarvio toimii oikeusasiakirjana. Hoi-
totyon loppuarvio on kattava, olennaiset tiedot sisaltdva ja se siirtdd potilaan tiedot
oikeanlaisina eteenpdin ja nédin voidaan nopeasti jatkaa potilaan hoitoa. (Kassara yms
5.59)

2.3 Hoitoty0 péivystyspoliklinikalla

Kansalaisten perusoikeus on saada kiireellistd paivystyshoitoa ja terveydentilansa
edellyttdmaa hoitoa kulloinkin kaytettavissa olevien voimavarojen mukaan. (Laki
potilaan asemasta ja oikeuksista 1992)

Laki terveydenhuollon ammattihenkil6isté edellyttas, ettd terveydenhuollon ammatti-
laisen on aina annettava kiireellisen hoidon tarpeessa olevalle apua. (laki terveyden-

huollon ammattihenkildista, 158)

Paivystyspoliklinikan hoitotyOntekijét vastaanottavat ensimmaising sairaalaan saapu-
vat potilaat ja heidan laheisensd. Hoitotyontekijoilla asiakaspalvelu ja erilaisten ih-
misten kohtaamisen taito korostuvat paivystyspoliklinikalla. Paivystyspoliklinikka ja
sen hoitohenkil6kunnan toiminta, kdyttaytyminen ja suhtautuminen potilaihin antavat
my0s kuvan siitd, millaiseen sairaalaan potilas on hakeutunut tai tahtomattaan joutu-
nut. Kommunikointi ja suhtautuminen potilaihin ja heiddn omaisiin ovat nakyvia asi-
oita, jotka antavat mielikuvia hoidosta ja koko sairaalan yhteisosta. Potilailla on ai-
kaa tarkkailla hoitotyontekijoiden toimintaa odottaessaan vuoroaan ja juuri potilaiden
kokemukset rakentavat luottamusta hoitojarjestelmaa kohtaan. Edelld mainittu onkin
suuri haaste paivystyspoliklinikan hoitotyon laadulle ja asiakaspalvelulle. (Kuisma.
ym. 2008, 40)
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Paivystyspoliklinikan toiminta edellyttdd korkeaa valmiustasoa, koska tilanteet muut-
tuvat nopeasti, potilaiden méaara ja hoitoisuus vaihtelevat. Hoitotyontekijat kohtaavat
useita hyvinkin erilaisia potilaita tyévuoronsa aikana. Usein hoitotyontekijat joutuvat
myos potilaiden tunteiden kohteeksi. Hoitotyontekijalta edellytetdan kykya ja taitoa
solmia lyhyessé ajassa luottamuksellinen hoitosuhde. Lyhyt hoitokontakti edellyttaa
pitkad kokemusta hoitotyontekijéltd, jotta potilaan hoidon kannalta tulisi oleellinen

ongelma ratkaistua. (Kuisma ym. 2008, 41- 42)

Paivystyspoliklinikalla tyoskentelevéltd edellytetd&n paatoksentekotaitoa ja kykyé
mahdollistaa potilaan osallistuminen omaan hoitoon ja paatoksentekoon. Paivystys-
poliklinikalla voi olla vakavasti loukkaantuneita ja talldin hoitotydntekijéltad vaadi-
taan nopeaa paatoksentekotaitoa erilaisten hoitotoimintojen aloittamiseksi. Hoito-
tyontekijalta edellytetddn myds jatkuvaa potilaan tilan arviointia ja hoidon tarpeen
arviointia. (Kuisma ym. 2008, 41-42)

Tutkimuksiin ohjaaminen, kotihoito-ohjeiden antaminen, jatkohoitoseuranta, neu-
vonta ja opettaminen kuuluvat myo6s paivystyspoliklinikalla tapahtuvaan hoitoty6-
hon. Paivystyspoliklinikalla potilaan ohjaaminen on haasteellista, koska hoitajalta
edellytetddn kykya muodostaa lyhyessa ajassa kokonaisvaltainen késitys potilaasta,

jotta ohjaus olisi vaikuttavaa. (Kuisma. ym. 2008, 40-42)

Paivystyspoliklinikalla toimitaan moniammatillisessa tyoryhmadssa potilaiden pelas-
tamiseksi. Taman vuoksi hoitotyontekijalta edellytetadn yhteistyokykya, joustavuut-
ta, toisen asiantuntijuuden arvostamista, kykya auttaa erilaisia tydoryhman jasenia se-
k& ammatillisuutta ndhda tiimin yhteinen tavoite, joka on kohtuullisessa ajassa laa-
dukasta hoitoa saanut tyytyvainen potilas. Péaivystyspoliklinikalla tydskentelevét ovat
yhteistyossa sairaalan siséisten toimintayksikdiden kanssa ja sairaalan ulkopuolisten
sidosryhmien kanssa. Taméa edellyttdd laajaa toiminnan tuntemista organisaation si-
sélla ja ulkopuolellakin. (Kuisma. ym. 2008, 40-42, Koponen & Sillanpaa. 2005, 28-
30)
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Paivystyspoliklinikalla tyoskentelevan hoitajan ammatillisuuteen kuuluu teoreettisen
tiedon hallintaa, hoitotyon taitoja, itsendistd péa&atoksentekotaitoa, kriittisyytta seka
riittdvad kokemusta havaita potilaan tarvitsemaa hoitoa. Hoitotyontekijalta edellyte-
tddn myos potilaan kivun, tuskan ja karsimyksen vastaanottamista ja sietamista. Hoi-
tajalta vaaditaan herkkyyttd ymmartaa potilaan kokemus sairastumisesta, jotta tunnis-
tetaan potilaan odotuksia ja tarpeita. Terveydenhuoltopalvelujen kéayttdjat korostavat
empaattisuuden merkitystd. Empaattisuuteen kuuluu ystavallisyys, mydétatuntoisuus,

iloisuus, aito kiinnostus ja halu auttaa potilasta. (Koponen & Sillanpaa. 2005, 28-30)

Kehittydkseen ammatilliseksi hoitotyontekijéksi hoitajalta edellytetddn vuosien aika-
na hankittua kaytannon tyokokemusta paivystyspoliklinikkatydstd, johon sisaltyy
useita kokemuksia samankaltaisista tilanteista. Sitd paremmin hoitotydntekija pystyy
toimimaan uusissa tilanteissa, mitd useimmin on ollut samankaltaisissa tilanteissa.
(Koponen & Sillanpaa. 2005, 28-29)

3 KIRJAAMINEN HOITOTYOSSA

Kirjaaminen on térked osa hoitotydssd ja se merkitsee tietojen merkitsemistd, ko-
koamista ja luettelointia. (Hallila 1998) Kirjaaminen on tarked osa potilaan koko-
naishoidon kannalta. Kirjaaminen turvaa potilaan hoidon joustavan etenemisen, jat-
kuvuuden ja se lisda hoidon turvallisuutta. Kirjaaminen turvaa myds hoitoa koskevan
tiedon saannin, varmistaa toteutetun hoidon ja mahdollistaa hoidon arvioinnin. Hoita-
jan on tunnistettava potilaan hoidon tarve, kaytettdva hoitotyon auttamismenetelmié
tuloksellisesti, seurattava ja arvioitava hoitoty6té ja ndin varmistettava hoidon jatku-
vuus. Kirjaaminen vaatii sairaanhoitajalta tietoa hoitotyon pdamaarésta ja perustehté-

vasté.(Kassara, ym.55)
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Yhtend laatutekijand potilaan hoitamisessa pidetédédn tietojen yhteistda kayttoa seka
perusterveydenhuollossa ettéd erikoissairaanhoidossa. Organisaatioiden vélilla siirre-
tdan keskeisia tietoja potilaan hoidosta. Tietojen yhteista kéytt6a ja tietojen siirtoa

helpottaa tulevaisuudessa tietokone ja tietojen elektroninen kirjaaminen.

Hoitotyon paatoksenteko on lahtokohtana hoitotydn kirjaamiselle, joka ohjaa miten
potilaan tilasta, hoidoista ja niiden vaikutuksista kirjataan. Potilasasiakirjojen rapor-
toinnin tulisi olla lyhytsanaista, informatiivista ja sen tulisi ilmaista ne oleelliset asi-
at, jotka raportin vastaanottajan pitaa tietdd, jotta han kykenee ottamaan vastuun poti-
laasta. (Niemi. ym. 2006, 314-317)

Hoitotyén kirjaaminen luo pohjan potilaan hoidon etenemiselle ja jatkuvuudelle.
Hoitosuunnitelma, jonka avulla kirjaaminen tapahtuu, sisalta4 esitietojen hankinnan,
varsinaisen hoitosuunnitelman laatimisen, hoitotydn yhteenvedon, jatkohoidon ja ko-
tiutuksen suunnittelun. Hoitotydn ydintiedot on sovittu kirjattavaksi prosessin muo-
toon ja ne siséltavét hoitotydn ongelmat, tavoitteet, keinot ja arvioinnin.(Saranto &
Ensio 2005) Kirjaamisesta tulee nédkyé, miten potilasta on hoidettu ja hoidon loppu-
tulos. Arviointia tulisi tapahtua potilaan hoitojakson kaikissa vaiheissa. Hyvalla kir-
jaamisella parannetaan myo6s potilasturvallisuutta. Hoitosuunnitelma on potilaskoh-
tainen, yksil6llinen suunnitelma potilaan hoidon toteuttamiseksi. (Hallila, 2005, 56-
57; Lauri, S. Eriksson, E. Hupli, M. 1998, 54-56)

Paivystyspoliklinikalla omat haasteensa kirjaamiseen tuo lyhyt hoitosuhde, jonka ai-
kana voi olla paljonkin kirjattavia tapahtumia, voinnin kuvauksia ja hoitosuunnitel-
mia. Kirjaamisen tulisi kuitenkin olla ytimekasta ja koko paivystyksen hoitoprosessin
kattavaa. (Castren ym. 2009, 74.)
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3.1 Hoitotyon Kirjaamista ohjaavat lait, asetukset ja ohjeet

Sairaanhoitajan on tunnettava hoitoty6n kirjaamista ohjaavia lakeja ja asetuksia, jotta
hén tuottaisi laadukasta ja selke&é kirjaamista.

Sairaanhoitajan on toimittava sairaanhoitajan ammatinharjoittamista koskevan lain-
s&adannon ja etiikan mukaisesti, vastattava omasta ammatillisesta kehittymisesta se-
k& tuntea vastuunsa hoitotyon kehittgjané. (Kassara, ym. 2004, 24)

Terveydenhuollon lainsdadanto saatelee 1) palvelujen tuottamista, 2) terveydenhuol-
lon ammattihenkildiden toimintaa ja 3) potilaan asemaa ja oikeuksia. Terveyden-
huollon lainsdddanndn yleinen perusta on perus- ja ihmisoikeuksissa, joiden tahtoti-

laa tavalliset lait tarkentavat. (Syvéaoja & Aijala. 2009, 46)

Padasiallisesti hoitotyon kirjaamista ohjaavat seuraavat lait ja asetukset: Henkil6tie-
tolaki 1999, Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992, STM:n asetus potilasasiakir-
jojen laatimisesta sekd niiden ja muun hoitoon liittyvdn materiaalin séilyttamisesta
2001, Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkoisestd kasittelysta
2007, STM:n opas terveydenhuollon henkil6stolle 2001 ja STM:n asetus potilasasia-
Kirjoista 2009 (Satakunnan sairaanhoitopiiri, 2008c; Holi, 2009) (Liite 3)

Seuraavassa késittelen hieman muutamia hoitotyon kirjaamiseen liittyvid lakeja ja

asetuksia:

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista edellyttdd, ettd terveydenhuollon ammattihen-
kiloiden tulee merkitd potilasasiakirjoihin potilaan hoidon jérjestamisen, suunnitte-
lun, toteuttamisen ja seurannan turvaamiseksi tarpeelliset tiedot. Laki potilaan ase-
masta ja oikeuksista edellyttdd myos terveydenhuollon ammattihenkildiden tai muu
terveydenhuollon toimintayksikdssa tydskentelevien taikka sen tehtdvia suorittava
henkilo ei saa ilman potilaan kirjallista suostumusta antaa sivulliselle potilasasiakir-
joihin sisaltyvié tietoja. Sivullisella tarkoitetaan t&ssa laissa muita kuin asianomaises-
sa toimintayksikossa tai sen toimeksiannosta potilaan hoitoon tai siihen liittyviin teh-

taviin osallistuvia henkil6ita. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992)

Myos henkilttietolaki 1999 méarittad lisaa tietojen salassapitovelvollisuudesta. Hen-

KilGtietolain tarkoituksena on toteuttaa yksityiselamén suojaa ja muita yksityisyyden
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turvaavia perusoikeuksia henkilGtietoja késiteltdessa seka edistad hyvan tietojenkésit-
telytavan kehittdmisté ja noudattamista.

Henkil6tietolain 98 mukaan rekisterinpitdjd huolehtii siitd, ettei virheellisia, epatay-
dellisia tai vanhentuneita henkilGtietoja kasitella (virheettémyysvaatimus). Tassa
laissa rekisterinpitdjéllé tarkoitetaan yhté tai useampaa henkil6g, yhteisod, laitosta tai
saatiota, jonka kayttod varten henkilorekisteri perustetaan ja jolla on oikeus méarata
henkilorekisterin kéytosté tai jonka tehtavaksi rekisterinpito on lailla saédetty. (Hen-
kilotietolaki 1999)

Sosiaali- ja terveysministerio on laatinut asetuksen potilasasiakirjoista, jonka mukaan
potilasasiakirjamerkintdjen tulee olla selkeitd, ymmarrettavid ja niitd tehtdessé saa
kayttdd vain yleisesti tunnettuja ja hyvaksyttyja késitteitd ja lyhenteitd. Asetuksen
mukaan potilasasiakirjamerkinngista tulee ilmetd tietojen lahde, jos tieto ei perustu
ammattihenkilon omiin tutkimushavaintoihin tai jos potilasasiakirjoihin merkitdén
muita kuin potilasta itseddn koskevia tietoja. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus
potilasasiakirjoista 298/2009)

Sosiaali- ja terveysministerion asetus potilasasiakirjojen laatimisesta sek& niiden ja
muun hoitoon liittyvan materiaalin séilyttdmisestd, 88 mukaan merkinnat potilasasia-
Kirjoihin tulee tehd& viivytyksettd. Tamén asetuksen mukaan yhteenveto potilaalle
annetusta hoidosta toimitetaan potilaan suostumuksella viipymattd. Laki edellyttaa
myo0s, ettd yhteenveto lahetetddn kiireettomassakin tapauksessa kymmenen vuoro-
kauden kuluessa hoidon péaattymisestd. Asetus potilaskertomukseen merkittavista
keskeisista hoitotiedoista edellyttdd, ettd kaynteja ja hoitojaksoja koskevista tiedoista
tulee kdyda ilmi tulosyy, esitiedot, nykytila, havainnot, tutkimustulokset, ongelmat,
taudinmaaritys tai terveysriski, johtopaatokset, hoidon suunnittelu, toteutus ja seuran-
ta, sairauden kulku sekd loppulausunto. Asetus 178 edellyttad, ettd hoidon loppulau-
sunto on laadittava sellaisesta polikliinisesta hoitojaksosta, jonka loputtua hoito péét-
tyy tai hoitovastuu siirtyy toiseen terveydenhuollon toimintayksikkoon, jollei tastéa
poikkeamiseen ole erityisid syitd. Loppulausuntoon siséllytetddn annetun hoidon
koskevan tiivistelméan lisaksi selkedt ja yksityiskohtaiset ohjeet potilaan seurannan ja
jatkohoidon toteuttamiseksi. Liséksi loppulausunnossa tulee olla kuvattuna mahdolli-

set poikkeavuudet potilaan toimenpiteen jélkeisessé toipumisessa ja potilaan tila ha-
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nen poistuessaan hoitoyksikosta. (STM:n asetus potilasasiakirjojen laatimisesta seké
niiden ja muun hoitoon liittyvan materiaalin sdilyttdmisestd 2001)

3.2 Hoitotyon prosessi

Suomessa hoitotydn prosessi jaetaan pééasiassa neljaan vaiheeseen, joka muodostuu
potilaan tilanteen ja hoitoty0n tarpeen arvioinnista, tavoitteiden asettamisesta, hoito-
tyon toteutuksesta ja hoitotyén arvioinnista. Hoitotyon tarpeen maarittdmiseen kuu-
luvat tietojen kerddminen, analysointi sek& potilaan hoitotydn tarpeiden tunnistami-
nen. Tietoja keratddn potilasta haastattelemalla potilasta tai hanen l&heisidén. Hoito-
tyon henkilostd laatii kuvauksen potilaan terveydentilaan liittyvistd, jo olemassa ole-
vista tai tulevaisuudessa mahdollisista ongelmista, joita voidaan poistaa tai lievittada
hoitotoimintojen avulla. (Hopia & Koponen. 2007, 6; Kassara, ym. 2006, 47; Sarano,
ym. 2007, 113.)

Hoidon prosessimallin vaiheet Moniammatillisen kirjaamisen tietosisallot
Tarpeen L ihete
arviointi Taustatiedot
Diagno- Nykytila
sointi
Y Hoidon tarve
Suunnittelu
Hoidon tavoite
Hoitotyon toiminnot
Toteutus ]
Hoidon tulokset
Arviointi Hoitotyon yhteenveto

Hoitopalaute

Kuva 2 Hoidon prosessimalli ja Kirjattavat tiedot (Ensio ym. 2004 mukaillen.)



17

Hoitotyon prosessin toisessa vaiheessa potilaan hoitotyd suunnitellaan yhdessa poti-
laan kanssa. Tall6in hoitotydn tarpeet asetetaan tarkeysjarjestykseen ja laaditaan hoi-
totyon tavoitteet, jotka pyritddn saavuttamaan hoitojakson aikana ja kuvataan mene-
telmat, joilla pa&stdén tavoitteisiin. Ndma kirjataan hoitosuunnitelmaan. (Hopia &
Koponen, 2007, 6; Kassara, ym. 2004, 48; Saranto, 2007, 113)

Hoitoty®n toteutus on potilaan ja sairaanhoitajan tavoitteiden mukaista toimintaa,
jossa potilas on aktiivinen hoitoonsa ja sairaanhoitaja vastaa hoidon etenemisesta.
Edellytys hoitoprosessin onnistumiselle on jatkuva arviointi ja se on my6s hoitopro-
sessin neljés vaihe. Arviointivaiheessa potilaan hoidon tarvetta verrataan taman ny-
kyiseen tilaan. Hoitotydn prosessin arvioinnilla selvitetdén, onko hoitotyd ollut ta-
voitteiden mukaista, tuloksellista ja tehokasta. Hoidon vaikuttavuutta voidaan arvioi-
da vain, jos potilaalle on tehty riittdvan kaytannon laheinen ja tavoitteellinen hoito-
tyén suunnitelma. (Kassara ym. 2006, 59; Kratz 1984, 15-16; Hopia & Koponen,
2007, 6; Kassara, ym. 2004, 47; Hoitotyon elektroninen kirjaaminen s. 43)

Hoitotyon yhteenveto tehdaan hoitojakson lopussa ja se koostuu hoitojakson kannalta
keskeisista tiedoista. Kaytetyt hoitotydn toiminnot ja auttamismenetelmat kuvataan
yhteenvedossa ja niiden tuloksellisuus selvitetddn ja arvioidaan. Yhteenvetoon on
usein Kirjoitettu vapaalla, kertovalla tekstillg, jolloin yhteenvetotieto on hajanaista
eikd yhteista nakemysté sen rakenteesta ja sisallostd ole. Yhteenvedosta ja ladketie-
teellisesta epikriisistd on tullut tarke& kokonaisuus potilaan jatkohoitoa suunniteltaes-
sa ja toteuttaessa. Hoitajien tekemé yhteenveto on korostunut manuaalisen jérjestel-
man viiveen vuoksi: epikriisin vélitys uuteen hoitopaikkaan voi vieda useita paivia
tai jopa viikkoja. Hoitajien valittdma kokonaisarvio potilaan hoitojaksosta on néin
ollen tarke& jatkohoidon kaynnistyessa. (Saranto, ym. 2007, 78,112-115; Hoitoty6n

elektroninen kirjaaminen s. 37-43)

Hoitotyon prosessimenetelma toimii hoitotydn suunnittelun jasentgjana kaytdnnon
hoitotydssd. Esimerkiksi systemaattisen hoitotyon prosessin kayttaminen auttaa eri-

tyisesti Kkiireisella paivystyspoliklinikalla hallitsemaan nopeasti muuttuvia tilanteita
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(Hietanen 1995). (Hallila, 1998, s.41) Paivystyspoliklinikalla hoitoprosessi etenee
paasaantoisesti seuraavasti: ennakkoilmoitus, potilaan saapuminen ja vastaanottami-
nen, potilaan tilan arviointi (triage) ja sijoittaminen, tutkiminen ja haastattelu, paatos
valittémasta hoidosta ja tutkimuksista, hoidon toteutus ja jatkuva arviointi, paatos
jatkohoidosta ja siirtymisen turvaaminen. Jokaisessa vaiheessa on péatoksentekoti-
lanteita, joissa tarpeen méérittely, suunnittelu, toteutus ja arviointi tapahtuvat myods
paallekkain ja erilaisia paatoksentekotyyleja kayttéden. (Hoitotyon elektroninen Kir-
jaaminen s. 37-43)

Kuusiston mukaan hoitotyon arvioinnissa vastataan kysymyksiin: minké&lainen on
potilaan vointi hoidon paattyessd, minké&laiset on hoitotyon vaikutukset sekd mitka
ovat hoidon tulokset. (Kuusisto, 2007a.8)

Yuran ja Walsin (1988) mukaan hoitotyon toiminta ei todellisuudessa etene hoito-
prosessin vaiheiden mukaisesti, vaan jokaista vaihetta toteutetaan yhté aikaan. Pro-
sessimenetelma on vain ajattelun apuvaline, ei toimintaohje. Hoitotyén prosessi oh-
jaa sairaanhoitajan ajattelua ja auttaa toimimaan johdonmukaisesti. (Yura & Wals,
1998, Kratz, 1948, 15-16, Hallila, 1998, 41.)

3.3 Rakenteinen kirjaaminen

Tiedon rakenteisuus potilastietojarjestelmissé tarkoittaa otsikkotason tietoja, tiedon
muotoa sek& luokitusten tai koodistojen kayttda. Hoitoprosessin tekee nakyvéksi ra-
kenteistettu tieto ja se mahdollistaa tiedon hyddyntamisen eri tarkoituksiin. Yhtendi-
nen hoitotieto ja toimintakayténteet auttavat potilaan hoidon jatkuvuutta ja mahdol-
listavat hoitoprosessin kehittdmisen. Hoitoty6 Kirjataan rakenteisessa kertomuksessa
kansallisesti maariteltyjen ydintietojen perusteella. Ydintieto tassa tapauksessa tar-
koittaa potilaan keskeisié terveyden- ja sairaanhoidon tietoja, joiden on oltava kaikis-
sa kertomusjarjestelmissa samalla tavalla. Ydintietojen kayttd edellyttdd vakioituja
luokituksia, nimikkeistoja ja sanastoja, jotta tietoja voidaan hyddyntéa ja siirta tieto-
jarjestelmissé. Sahkoisten potilaskertomustietojen siirrossa, olennaisten tietojen
haussa seka hoitotietojen hyédyntdmisessd on edellytyksend rakenteisesti kirjattu
hoitotieto. (Hopia & Koponen, 2007, 113-114)
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Potilaskertomus koostuu eri osista muodostaen jarjestelmén eli systeemin, jota tay-
dennetaan uusilla osilla. Yhtendinen kirjaaminen eli systemaattisuus ja maaratyt tavat
tallentaa ja séilyttaa tietoa antavat paljon vaihtoehtoja tietojen myéhempéén hyodyn-
tdmiseen. Systemaattisuudella hoitotyon kirjaamisessa tarkoitetaan sitd, ettd on sovit-
tu mité kirjataan, miten kirjataan ja mihin kirjataan. Rakenteistamalla eli jasentamaél-
I& voidaan lisata systemaattisuutta. Hoitotyon kirjaamisessa rakenteistamisella tarkoi-
tetaan kirjaamisen rakenteen ja sisallon kehittamistd. Hoitotydssa manuaalista kir-
jaamista on rakenteistettu lahinn& suunnittelemalla kirjaamisen lomakkeita ja méérit-

telemall& niiden sisaltgja.(Saranto, ym. 2007, 12, 66, 73)

Hoitotyon ydintietoja kaytetdan hoitotyon Kirjaamisessa. Hoitoprosessin eri vaiheet
kirjataan nakyvéksi kayttamalla FinCC-luokitus (Finnish Care Classification) koko-
naisuutta. Suomalaisen hoitotyon luokitus muodostuu Suomalaisesta hoidon tarve-
luokituksesta (SHTaL 2.0.1), Suomalaisesta hoitotyon toimintoluokituksesta (SHToL
2.0.1) ja hoidon tuloksen tilan luokituksesta (SHTuL 1.0). Tulosluokituksella arvioi-
daan hoidon tarpeeseen liitettdvad hoidon tulosta kolmella eri vaihtoehdolla (tulos
ennallaan, tulos parantunut, tulos heikentynyt.) Tarveluokitusta ja hoitoty6n toimin-
toluokitusta kaytetdan potilaan paivittaisen hoidon (rakenteiseen) kirjaamiseen poli-
Klinikoilla, vuodeosastoilla ja avosektoreilla. SHTaL ja SHToL koostuvat molemmat
19 samannimisesta komponentista eli hoitotyon siséltGalueesta ja kukin komponentti
vaihtelevan mééran paa- ja alaluokkia. Kirjaaminen tapahtuu padsaantoisesti kaytan-
ndssa kayttéden paa- ja alaluokkatasoa. (Opas FinCC-luokituskokonaisuuden kayttoon

hoitotyon séhkdisen kirjaamisen mallissa, 2008)

Komponentti kuvaa kirjattavaa asiakokonaisuutta, josta Kirjataan. Hoitotyon siséltd
Kirjataan hoidon prosessin eri vaiheissa niin, ettd ensin valitaan ydintiedon otsikon
alta luokituksen komponentti, paaluokka, tai alaluokka, jota tdydennetddn vapaalla
tekstilla. Hoitotydssa rakenteinen kirjaaminen yhtendistdd kaytettavid kasitteitd, tu-
kee hoitotyon kirjaamiseen perehdytystd ja ohjausta sek& parantaa kirjaamisen ja
hoidon laatua. Potilaan hoitotiedoista voidaan koota erilaisia tietokokonaisuuksia eli
nakymid, joita voidaan kayttaa esimerkiksi lahetteissa, tiivistelmissa, hoitopalautteis-
sa ja yhteenvedoissa. (Hopia & Koponen, 2007, 116-117)
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4 AIKAISEMPIA TUTKIMUKSIA

4.1 Aikaisempia tutkimuksia kirjaamisesta

Eija Hirvi (2009) toteutti opinndytetydssaéan valtakunnallisen mallin mukaisen hoito-
tyon yhteenvedon kayttdonoton suunnittelun ja toteutuksen Kouvolan péaterveys-
aseman osasto kahdelle. Hirvi kerési hoitohenkilokunnan mielipiteitd hoitotyon yh-
teenvedosta swot-analyysin avulla. My6s jatkohoitopaikan hoitohenkilokunnalle tee-
tettiin pieni muotoinen kysely hoitotyon yhteenvedon siséllon kehittdmiseksi. Kyse-
lyssé Kkartoitettiin hoitajien tietdmysta hoitotyon prosessin kasitteista. Kyselyyn osal-
listui 10 hoitajaa ja tulokset osoittivat, ettd hoitotydn prosessin kasitteet olivat suu-
rimmalle osalle tuttuja. Valtakunnallisen mallin mukaisesta hoitotyon yhteenvedosta
oli saatu riittavasti tietoa jatkohoidon kannalta ja yhteenveto oli vaikuttanut positiivi-
sesti potilaiden jatkohoidon sujuvuuteen. ( Hirvi opinnédytetyd 2009)

Kalliokoski (2010) tutki, mita ja miten Satakunnan keskussairaalan péivystysosastol-
la kirjataan hoitosuunnitelmiin. Tuloksista ilmeni, etta pdivystysosaston kirjaamisen
kokonaisuus on hajanainen, koska tietoa oli kirjattu useaan eri paikkaan hoitosuunni-
telmissa. Hoitotyon prosessin puuttuminen kirjauksissa oli ndhtavissa seké laékehoi-
don ja jatkohoidon kirjaukset yksipuolisia ja siten puutteellisia. Useimmissa hoito-
suunnitelmissa jatkohoitosuunnitelmia tai — paikkaa koskevia tietoja ei ollut kirjattu
sanallakaan. (Satakunnan keskussairaalan paivystysosaston kirjaamisen kuvaus ja

kehittdminen, Kalliokoski opinnédytetyd 2010)

Sadeharjun opinndyte (2008) tutki, miten sdhkdisen yhteenvedon tekeminen toteutui
Satakunnan keskussairaalan paivystyspoliklinikalla. Tuloksista ilmenee, ettd hoito-
tyén prosessin hahmottamisessa on vaikeuksia ja hoitotietoja oli merkitty véarien
otsikoiden alle. Tutkimuksen mukaan eettinen kirjaaminen oli kiitettdvaa ja myos
la&kitystiedot oli kirjattu hyvin ja kattavasti. Tutkimuksen my6ta ilmeni myos yksi
suuri puute, niiden tekematta jattaminen.

(Potilaan sahkdisen hoitoyhteenvedon kirjaamisen arviointi Satakunnan keskussai-

raalan paivystyspoliklinikalla, Sadeharju opinnaytety6 2008)
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Kuusisto (2007a) selvitti tutkimuksessaan kokemuksia hoitotyon sahkoisesté yhteen-
vedosta Satakunnan sairaanhoitopiirissd somaattisilla tulosalueilla. Kuusiston mu-
kaan kéayttokokemukset olivat pd&dosin myonteisia ja kayttod haluttiin jatkaa, vaikka
tekemiseen meni aikaa ja siihen tarvittiin ohjetta. Kuusisto toteaa vain, etta aikaa ku-
luu myds manuaaliseen kirjaamiseenkin. Tutkimuksen mukaan tekniikka ja tietotek-
ninen osaaminen eivét tuottaneet suuria ongelmia ja teknisia laitteita oli osastoilla
kohtuullisesti, mutta kaikissa paikoissa ei ollut rauhallista paikkaa ja keskeytykset
haittasivat kirjaamista. (Kuusisto, A. 2007a. Kokemuksia hoitotyon séhkdisesta yh-

teenvedosta Satakunnan sairaanhoitopiirissé. Pori: Satakunnan sairaanhoitopiiri.)

5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JATUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetyoni tarkoituksena on kartoittaa kirjaamisen loppuarvioinnin toteutumista
Satakunnan keskussairaalan paivystyspoliklinikalla. Tarkoituksena on myos kartoit-
taa Satakunnan keskussairaalan paivystyspoliklinikan kirjaamisen loppuarvioinnin

taman hetkista tilaa.

Opinnaytety6llani haen vastauksia seuraaviin tutkimuskysymyksiin:

1. Miten Kkirjaamisen loppuarviointi toteutuu Satakunnan keskussairaalan paivystys-
poliklinikan yksikossa?
2. Miten TRIAGE-luokitus vaikuttaa kirjaamisen loppuarviointiin?

3. Miten jatkohoitopaikka vaikuttaa kirjaamisen loppuarviointiin?

Opinnaytetyon tavoitteena on tuoda lisad tietoa Satakunnan keskussairaalan paivys-
tyspoliklinikan kirjaamisen loppuarvioinnista ja sen avulla auttaa kehittdmaan Kir-

jaamisen loppuarviointia Satakunnan keskussairaalan paivystyspoliklinikalla.
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

6.1 Tutkimusmenetelmien valinta

Kvalitatiivisessa eli laadullisessa tutkimuksessa tutkittavaa kohdetta pyritadn tutki-
maan mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. Tyypillisesti kvalitatiivinen tutkimus on
luonteeltaan kokonaisvaltaista tiedon hankintaa, ja aineisto kootaan luonnollisissa,
todellisissa tilanteissa. Laadullisen tutkimusmenetelmén tavoitteena on ymmartaa
yksilon tai ryhmén toimintaa ihmisten niille antamien merkitysten eli laatujen (esim.
halut, arvot, ihanteet, uskomukset) avulla. (Vilkka, 2007, 180; Tuomi & Sarajarvi,
2009, 161-164)

Kvantitatiivinen eli mé&rallinen tutkimus selittdd ilmi6ité ja asioita numeraalisesti,
teknisesti ja kausaalisesti. Maaréllisen tutkimuksen tavoitteena on numeraalisesti ku-
vailla jotakin asiaa, asian muutosta tai vaikutusta johonkin toiseen asiaan.
Kvalitatiiviset ja kvantitatiiviset tutkimukset ovat kaksi eri tutkimusmenetelmaa,
mutta voivat esiintyd samassa tutkimuksessa erilaisina tutkimusmenetelmina tayden-
téen toisiaan. (Janhonen ym. 2003, 7-8; Vilkka, 2007, 181)

Siséllonanalyysi on laadullinen menetelmd, jonka avulla voidaan tehdd havaintoja
dokumenteista ja analysoida niitd systemaattisesti. Olennaista siséllonanalyysissa on,
ettd tutkimusaineistosta erotetaan samanlaisuudet ja erilaisuudet. (Janhonen ym.
2003, 21-22)

Tutkimuksen aineisto kuvaa tutkittavaa ilmiéta ja analyysin tarkoitus on luoda sanal-
linen ja selked kuvaus tutkittavasta ilmiosta. Siséllonanalyysilla jarjestetdén aineisto
tiiviiseen ja selked&n muotoon havittaméttd sen sisaltamaa informaatiota. Laadullisen
aineiston kasittely perustuu loogiseen pééattelyyn ja tulkintaan, jossa aineisto aluksi
hajotetaan osiin, kasitteellistetddn ja kootaan uudestaan uudella tavalla loogiseksi
kokonaisuudeksi. (Tuomi & Sarajérvi, 2009, 108)

Siséllénanalyysi voi olla prosessimaista etenemistd. Sisallénanalyysi-prosessi voi-

daan jakaa seuraaviin vaiheisiin: analyysiyksikon valinta, aineistoon tutustuminen,
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aineiston pelkistdminen, aineiston luokittelu ja tulkinta seké sisallénanalyysin luotet-
tavuuden arviointi.

Analyysiyksikké voi olla aineistoyksikko, esimerkiksi dokumentti. Aineiston yksik-
ko on tavallisimmin kéytetty analyysiyksikko, joita ovat sana, lause, lauseen osa, aja-
tuskokonaisuus tai sanayhdistelma.

Aineistol&htoisessa sisallonanalyysissa ensimmaisend on tehtéva tutkimusaineiston
pelkistdminen. Pelkistamiselld tarkoitetaan, ettd aineistolle esitetdén tutkimustehta-
van mukaisia kysymyksid. Aineistosta 16ytyneet vastaukset eli pelkistetyt ilmaisut
Kirjataan aineiston termein. Pelkistamisen jéalkeen tutkimusaineisto ryhmitell&&n.
Ryhmittelyssé etsitdan pelkistettyjen ilmaisujen erilaisuuksia ja yhtélaisyyksia. Sa-
maa tarkoittavat ilmaisut yhdistetddn samaan luokkaan ja annetaan sille sen sisallostéa
kertova nimi. Aineiston ryhmittelyn jalkeen on aineiston abstrahointi. Abstrahointi-
vaiheessa yhdistetd&dn samansisaltoisid luokkia, jolloin saadaan ylaluokkia.
Teorialdhtoisen siséllonanalyysin luokittelu perustuu aikaisempaan viitekehykseen,
joka voi olla teoria tai késitejarjestelma.( Janhonen ym. 2003, 25-30; Tuo-
mi&Sarajarvi, 2003, 116; Kylma & Juvakka, 2007, 112-120)

MENGER
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Kuva 2 Aineistolahtoisen analyysin paavaiheet (Laadullinen terveystutkimus
s.116)

Siséllonanalyysia voi tehda aineistoléhtoisena tai teorialdhtoisend siséllonanalyysing.
Aineistoléhtoisessa siséllonanalyysissa tutkijan pyrkimyksend on 16yta4 tutkimusai-
neistosta esimerkiksi jonkinlainen toiminnan logiikka tai tutkimusaineiston ohjaama-
na jonkinlainen tyypillinen kertomus. (Vilkka, 2007, 139-141)
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Siséllon erittelyll& tarkoitetaan Tuomen ja Sarajarven mukaan dokumenttien analyy-
sid, jossa kuvataan kvantitatiivisesti esimerkiksi tekstin siséltod. Sisallénanalyysilla
taas tarkoitetaan heidan mukaan pyrkimysté kuvata dokumenttien siséltéa sanallises-
ti. (Tuomi & Sarajarvi, 2009, 107-108)

6.2 Aineiston keruu ja analysointi

Tutkimusaineistoni koostuu Satakunnan keskussairaalan péivystyspoliklinikalta saa-
duista hoitotydn kirjaamisen dokumenteista, joita on 56 kappaletta. Aineisto kerattiin

sattumanvaraisessa jarjestyksessa. (LIITE 2)

Siséllonanalyysin avulla jarjestin tutkimusaineiston tiiviiseen ja selkeddn muotoon
seka erittelin hoitotyon lehdisté erilaisuudet ja samanlaisuudet, jotka tassa tapaukses-
sa olivat triagen, loppuarvioinnin ja jatkohoitopaikan sisallot. Eli tutkimusaineistoni
koostuu yksittéisistd sanoista, lauseista ja ajatuskokonaisuuksista, jotka on kirjattu
loppuarviointiin ja jatkohoitopaikkaan. Aloitin numeroimalla tutkimusaineiston ja
samalla tutustun aineiston siséltoon. Taman jalkeen aloin etsimédéan vastausta tutki-
muskysymykseen, miten kirjaamisen loppuarviointi toteutuu. Luin huolellisesti kaik-
ki hoitotyon lehdet lavitse ja erittelin, miten loppuarviointi oli kirjattu ja oliko siind
tarvittavat tiedot potilaan hoidon jatkuvuuden turvaamisen kannalta. Tamén jalkeen
etsin vastausta kysymykseen vaikuttaako, triage kirjaamisen loppuarviointiin eli ver-
tailin oliko merkitystd, jos potilaan kiireellisyys oli arvioitu A:ksi tai D:ksi. Néiden
jalkeen tein saman seuraavan tutkimuskysymyksen vastauksen etsimiseksi. Eli ver-
tailin, oliko eroja siind minne potilas meni jatkohoitoon ja vaikuttiko se jotenkin Kir-

jaamiseen.

Analyysirungon ja muistiinpanojeni pohjalta Kirjoitin tutkimustulokset, jotka esitén
sekd numeerisessa ettd sanallisessa muodossa. Tutkimustuloksia auki kirjoittaessani
kerron, kuinka moneen hoitotyon lehteen oli merkitty triage, loppuarviointi ja jatko-
hoitopaikka seka oliko asia kirjattu asianomaisella tavalla. Kiinnitdn huomiota myaés,

siihen oliko asiat kirjattu selkeasti ja loogisella tavalla. Kéytdn myds suoria lainauk-
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sia esimerkkeind oikein tai puutteellisesti Kirjatuista asioista liittyen kKirjaamisen lop-
puarviointiin ja jatkohoitopaikkaan.

Tutkimustulosten pohjalta Kirjoitan omia nakemyksia ja pohdintoja Kirjaamisen lop-
puarvioinnin toteutumisesta. Pohdinnassani mietin myos kirjaamisen loppuarvioinnin
mahdollisia puutteita ja siihen vaikuttavista tekijoistd. Kirjoitan myos lopuksi yh-

teenvedon tutkimuksesta ja omat kehittdmisehdotukseni.

7 TUTKIMUSTULOKSET

Satakunnan keskussairaalan péivystyspoliklinikan hoitotyon dokumenttien kirjaami-
sen siséltd oli hyvin vaihtelevaa. Osa hoitotyon dokumenteista oli yleisesti kirjattu
huolellisesti, mutta joukosta 16ytyi paljon myds niita joihin ei ollut Kirjattu juuri mi-
tdan. Hoitotyon dokumenttien 56 kappaleesta triage A- luokituksia ei ollut yhtaan,
triage B- luokituksia oli 3 kappaletta, triage C- luokituksia 21 kappaletta, triage D-
luokituksia 30 kappaletta, triage E- luokituksia 1 ja yhteen dokumenttiin ei ollut ol-

lenkaan kirjattu triageluokitusta.

Triage A
Triage B
Triage C
Triage D

Triage E

Kuva 3 Triage- luokan jakautuminen 56 hoitotyén lomakkeesta Satks paivys-
tyspoliklinikalla
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35 hoitotyon dokumenttiin oli kirjattu, minne potilas siirtyy jatkohoitoon. Kirjaami-
sen loppuarviointi Satks:n péivystyspoliklinikalla oli kirjattu oikeaan kohtaan vain 12

hoitotyon dokumenttiin.

Jatkohoito

i Jatkohoitoa ei
kirjattu

1 Jatkohoito
kirjattu

Kuva 4 Jatkohoidon kirjaaminen Satks paivystyspoliklinikalla 56 dokumentista

7.1 Paivystyspoliklinikan hoitotyén dokumenttien kirjaamisen sisaltd

Tutkimustehtévillani hain vastauksia kysymyksiin: Miten Kirjaamisen loppuarviointi
toteutuu Satakunnan keskussairaalan péivystyspoliklinikan yksikdssd, miten Triage-
luokitus vaikuttaa kirjaamisen loppuarviointiin sek& miten jatkohoitopaikka vaikuttaa
Kirjaamisen loppuarviointiin. Hoitotyon dokumenttien 56 kappaleesta 12 dokument-
tiin oli kirjattu loppuarviointi oikeaan kohtaan. Kirjaamisen sisalto néissa 12 loppu-
arvioinnissa oli tiivista ja selkedd. Useimmissa loppuarvioinneissa oli merkinta poti-

laan kivusta tai kivuttomuudesta.
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Kirjaamisen
loppuarviointi

i Loppuarviointia
ei kirjattu

LI Loppuarviointi
kirjattu

Kuva 5 Loppuarvioinnin kirjaaminen 56 lomakkeesta Satks paivystyspoliklini-
kalla

Seitseméan dokumenttiin, joissa oli triage-luokka C, oli kirjattu loppuarviointi seka
jatkohoitopaikka. Naista seitsemasta Kirjoitin suorat lainaukset seuraavassa ja suluis-

sa jatkohoitopaikka merkinnét:

Esimerkiksi:

Vointi suht. hyva. Siirtyy os:lle. (Jatkohoitopaikka A7)
P-tuolilla osastolle. Ei kipuja. (M4 tele)

Asiallinen, tiedostaa jalkojen kantamattomuuden. (M1 stroke)
Siirtyessa vointi ennallaan. (CCU)

Ajoittain kipuilua.Torkkunut. (A7)

Ei kipuja. (K-p&éan tk vo)

Kotiutuu hyvékuntoisena. (Kot)

Kahdessa dokumentissa loppuarviointi oli Kirjattu toiseen kohtaan ja loppuarviointi
kohta jaanyt néin ollen tyhjaksi. Loppuarviointi kohtaan kuuluva teksti oli kirjoitettu
sen yl&puolella olevaan hoitotyén toiminnot kohtaan. Toinen ndista oli triage- luoki-
tukseltaan B ja toinen triage C. (Triage B: kiireellinen, <10min aloitettava hoito, tria-

ge C: kiireellinen, <60 min aloitettava hoito.)
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Esimerkit:

Hoitotydn toiminnot

Vointi hyva. Kivuton. Nyt ei ahdista. Siirtyy sydanvalvontaan. (Triage C, jatkohoito-
paikka CCU.)

Kohtuullinen vointi. Ei kipua. Pot. siirtyy os. 22.20 (Triage B, jatkohoitopaikka N2A)

Néistd kahdesta edell& olevasta loppuarvioinnista kdy ilmi potilaan vointi sekd minne
siirtyy jatkohoitoon. Myds muu kirjaaminen ndiden kahden potilaan kohdalla oli ak-
tilvista. Heitd molempia oli hoidettu Kiireellisind h&tatilahuoneessa ja akuuttihuo-

neessa.

Viidessa dokumentissa, joissa triage- luokka oli D, oli kirjattu loppuarviointi seka
jatkohoitopaikka. Naista viidesta Kirjoitin suorat lainaukset seuraavassa ja suluissa

jatkohoitopaikka.

Esimerkiksi:

Vointi ennallaan, osastolle sangylla. (Jatkohoitopaikka AS)

Pahoinvointia. Sekava olo. Ei varsinaista kipua. Asial/ orient. Siirtyy osastolle A7.
Vointi kohtalainen. Ei kipuja. (A7)

Kivuton. Haluaisi yskanlaaketta.(A7)

Ei kipuja.(N2B)

Kaikkiin 14 hoitotyén dokumenttiin, joissa oli kirjattuna loppuarviointi, oli kirjattuna
myo0s jatkohoitopaikka.

Potilaan voinnista ja tilasta oli kirjattu ldhes kaikissa dokumenteissa tulotilanne koh-
taan tai hoitotyén toiminnot kohtaan. Kuitenkin kirjaamatta oli suurimmassa osassa
jaanyt se, millaisessa kunnossa potilas siirtyy jatkohoitoon. Potilaan voinnin parane-

minen tai huononeminen oli osassa kirjattu hoitotyon toiminnot kohtaan.
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Joukossa oli myos sellainen dokumentti, johon oli kirjattu loppuarviointi, mutta ei
kuitenkaan mitdéan tulotilanteesta tai muuten potilaan aikaisemmasta voinnista mi-
tdan. Ainoastaan hoitotydn toimintoihin oli kirjattu ”olkanivelpunktio (57ml).” Lop-
puarviointiin tdssa dokumentissa oli kirjattu vain ettd; “kivuton. Haluaisi yskanl&a-
kettd.”

12 dokumenttia oli Kirjattu niin, ettd niihin oli Kkirjattuna vain tulosyy, parametrit ja
tulotilanne. Hoitotyén toimintoihin, loppuarviointiin ja jatkohoitopaikkaan ei ollut
Kirjattuna mitadn néissa 12 dokumentissa. Naistd dokumenteista kuitenkin selvisi po-
tilaan tdmanhetkinen tila tulotilanne kohdasta.

Kolmeen dokumenttiin oli kirjattuna tulosyy, parametrit, tulotilanne seka jatkohoito-
paikka. Né&issda kolmessa dokumentissa hoitotyon toimintoihin ja loppuarviointiin ei

ollut kirjattu mitaan.

Yhdessa dokumentissa ei ollut Kirjattu tulotilannetta, ei hoitotyon toimintoja, ei lop-
puarviointia eika jatkohoitopaikkaa. Tahan dokumenttiin oli Kirjattu tulosyy, joka oli
oik. jalan murtuma, kipsisaapas. Tastd dokumentista selvisi vain, ettd triagehoitaja
oli hanet vastaanottanut ja ottanut verenpaineen, pulssin ja happisaturaatio arvon.
Muuten kyseisen potilaan hoidosta tai saamatta jadneestd hoidosta ei ollut mitaan

merkintaa.

7.2 Yhteenveto pdivystyspoliklinikan kirjaamisen siséllosta

Kirjaamisen loppuarviointi tapahtuu potilaan siirtyessé jatkohoitoon. Hoitojakso
paattyy, kun potilas kotiutetaan tai siirretddn toiseen yksikkdon, osastoon tai hoitolai-
tokseen. Loppuarvio on ytimekas ja arvioiva, potilaan sen hetkisesta tilasta hanen
siirtyessd jatkohoitoon. Loppuarvioinnin tarkoituksena on turvata potilaan hoidon

jatkuvuus seké tarvittaessa toimia oikeusasiakirjana.
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Satks:n paivystyspoliklinikalla kirjaamisen loppuarviointia oli kirjattuna melko vé-
han. Loppuarvioinnin sisélto oli hyvin suppeaa ja useimmissa kirjattuna oli vain pari
sanaa tai pieni lause potilaan Kivusta tai kivuttomuudesta. Kipu on tietysti yksi tarkea
asia loppuarvioinnissa, mutta sen liséksi olisi hyva olla kokonaisvaltaisempi arvio

potilaan voinnista siirtymishetkell&.

Jatkohoitopaikan ja triagen vaikutusta loppuarvioinnin kirjaamiseen oli véhéisen
loppuarvioinnin kirjaamisen vuoksi vaikea arvioida. Niissa hoitosuunnitelmissa, jois-
sa oli kirjattuna loppuarviointi, potilaat siirtyivat enimmékseen Satks:n sisalla eri
osastoille. Joukossa oli myos kotiutuva ja Kankaanpaan terveyskeskuksen vuode-
osastolle siirtyva, mutta kirjaaminen oli ndidenkin kohdalla yhta suppeaa.

Ollessani harjoittelussa Satks:n péivystyspoliklinikalla, potilaasta ilmoitettiin aina
puhelimitse jatkohoitopaikkaan ja annettiin raportti. Tasta ei kuitenkaan kirjattu mi-
tdan ylos hoitosuunnitelmaan, ettd potilaasta on annettu raportti jatkohoitopaikkaan.

Jatkohoitoon siirtyvien potilaiden sen hetkisestd voinnista ei ole muuta Kirjallista
mainintaa, joten mietittdvaksi jad, saako jatkohoitopaikan henkilokunta riittavasti
tietoa siirtyvastd potilaasta? Tietysti 14&karin sanelu ja muut potilastiedot lahtevat
jatkohoitopaikkaan, mutta potilaan vointi siirtyessa ei ole missddn mainittuna eika
hoitosuunnitelmista ilmene, onko potilasta edes ilmoitettu jatkohoitopaikkaan. Jos
siirtyvasta potilaasta on annettu raportti suullisesti jatkohoitopaikkaan, voisi téstakin
esimerkiksi mainita loppuarvioinnin tai jatkohoitopaikan yhteydessa vaarinkéasitysten

valttdmiseksi.

56 hoitosuunnitelmalomakkeesta triage- luokka oli painottunut triage C:n ja D:n.
My®0s niissd, joissa oli kirjattuna loppuarviointi, oli triage luokan paapaino C:ssé ja
D:ssd. Yleisesti katsottuna néissd 56 hoitosuunnitelmalomakkeessa kirjaaminen oli
aktiivisempaa ja tarkempaa, kun potilasta oli hoidettu kiireellisempané akuuttihuo-
neessa tai hatatilahuoneessa. Hoitajien hoitaessa kiireellisempaa potilasta he kirjaavat
tarkemmin tekemé&nsa asiat yl0s, kun taas triage luokaltaan kiireetttmampéaa. Pohdit-
tavaksi j&a, keskittyvatkod hoitajat tarkemmin kiireellisempaa potilasta hoitaessa vai
onko esimerkiksi enemman hoitajia hoitamassa Kkiireellisempédé potilasta, jonka

vuoksi kirjaaminen on tarkempaa ja aktiivisempaa.
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Kahdessa hoitosuunnitelmassa loppuarviointi oli kirjattu vaardén kohtaan. B triage
luokaltaan kirjattuun hoitosuunnitelmaan oli kirjattuna loppuarviointi vaaraén koh-
taan, mutta todennékadisesti Kirjoittajan suuren kasialan vuoksi loppuarviointi oli Kir-
joitettu vaaraan kohtaan.

Hoitosuunnitelmalomakkeissa oli pienid eroja loppuarvioinnille tarkoitettuun tilaan
varten. Toisissa lomakkeissa oli varattuna suurempi tila loppuarvioinnille, kuin toi-
sissa. Tamé voi olla yksi syy loppuarvioinnin kirjaamatta jattdmiseen, liian pieni tila.
Hoitaja voi myods esimerkiksi aliarvioida loppuarvioinnin térkeyden, kun sille on va-
rattuna liian pieni tila. Kirjoittajan kasialan koon vuoksi voi olla hankalaa kirjoittaa

lilan pieneen tilaan.

8 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Tutkimusluvan opinndytety6lle mydnsi ensihoidon ja paivystyksen toimialueylihoita-
ja Riitta Mikkonen. Aineiston keruusta huolehti silloinen apulaisosastonhoitaja Kat-
riina Peltomaa, joka valitsi dokumentit sattumanvaraisessa jarjestyksessa ajalta 9.7—
1.8.2010. Tyo6ssa noudatettiin eettisid periaatteita, joten hoitosuunnitelmat ovat kopi-

oitu niin, etteivat henkilGtiedot ndy.

Hoitotyén Kkirjaamisesta on julkaistu paljon materiaalia eri lahteistd, jonka vuoksi
olennaisen aineiston kerddminen oli haasteellista. Kuitenkin uskon onnistuneeni hy-
vin olennaisen tiedon poimimisessa aineistosta ja sen sisallyttdmisesta opinnéaytetyo-

hon.

Hoitosuunnitelmat valittiin sattumanvaraisessa jarjestyksessa kuukauden ajalta. Hoi-
tosuunnitelmia oli méérallisesti analysoitavana runsas joukko eli kyseessé oli siis laa-
ja otos. Hoitosuunnitelmista poimittiin tutkimuskysymyksiin tarvittavat asiat, joita

kuitenkin oli melko véhan, kirjaamatta jattamisen vuoksi. Kaikissa hoitosuunnitel-
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missa kirjaaminen oli melko selkedd, vaikka kasialaeroja oli, mutta se ei oleellisesti

vaikuttanut tulosten analysoimiseen.

Maaréllisen ja laadullisen tutkimuksen luotettavuuden mittareina pidetédan validiteet-
tia ja reliabiliteettia. Validiteetilla tarkoitetaan sitd, ettd tutkimuksessa on tutkittu sit,
mit4 on luvattu. (Tuomi & Sarajarvi, 2009, 136) Aineistol&htoisen sisallénanalyysin
avulla erottelin opinndytetydssé tarvittavan tiedon tarkasti sanalliseen muotoon. Luo-
tettavuutta lisad myos se, ettd tutkimusaineistosta lainatut esimerkkilauseet ovat suo-
raan lainattu hoitosuunnitelmista, muuttamatta mitd&n. Tulosten tarkastelussa kéytin
myo0s taulukoita, jotka auttavat myos lukijaa sisaistdmaén tutkimustuloksia ja teke-

maan omia johtopé&étoksié aineiston pohjalta.

Reliabiliteetilla taas pyritddn osoittamaan tutkimustulosten toistettavuutta. (Tuomi &
Sarajdrvi, 2009, 136: Hirsjarvi, 2009, 231)
Tulosten luotettavuus riippuu myés siitd, miten tutkija on asian sisédistanyt ja ymmar-
tanyt. Yksi tutkimuksen luotettavuudesta kertoo se, ettd tutkija pystyy supistamaan
aiheensa niin, ettd se voi mahdollisimman luotettavasti tutkia asiaa. (Janhonen ym.
2003, 36-37; Hirsjarvi ym. 2009, 231-233.)

Ennen tutkimusaineiston saamista tutustuin opinndytetyon aiheeseen liittyvaan, tar-
vittavaan teoriatietoon sek& tutkimuksen tekemisen teoriatietoon tarkasti. Tutkimus-
aineiston saatuani k&vin huolellisesti tutkimusaineistoa lavitse useaan kertaan ja tein

muistiinpanoja kokoajan.

Tutkimustulosten luotettavuuteen vaikuttaa varmasti se, etten aikaisemmin ole tehnyt
laadullista tai maaréllistd tutkimusta. Aineiston analyysisséd kokeneempi tutkija tai
terveydenhuollon ammattilainen saattaisi kiinnittdd huomiota sellaisiin asioihin, joita
itse en ole huomannut. Tasta johtuen, vahdinen kokemukseni saattaa vaikuttaa tutki-
muksen luotettavuuteen. Hoitosuunnitelmissa ollut vahdinen loppuarvioinnin Kirjaa-
minen vaikutti osaltaan tutkimusaineiston analysointiin. Toisaalta hoitosuunnitelmien
vahainen loppuarvioinnin kirjaaminenkin on myds yksi tutkimustulos.

Mahdollinen rinnakkaistutkija olisi voinut kasittad ja analysoida tietyt kohdat eri ta-
valla kuin opinnéytetyon tekijad. On myds huomioitava, ettd opinndytetyontekijan

omalla suuntautumisella tyéhon on vaikutusta johtopaatésten muodostamisessa.
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Laadullisessa tutkimuksessa myodnnetddn periaatteessa, ettd puolueettomuus nousee
kysymykseksi, koska tutkija on tutkimusasetelman luoja ja tulkitsija. (Tuomi & Sara-
jarvi, 2003, 133) Hoitotydn opiskelijana olen ollut Satks:n paivystyspoliklinikalla
harjoittelussa. Harjoitteluun kuului my6s hoitosuunnitelmien kirjaaminen ja sen op-
piminen. T&m& osaltaan vaikuttaa tutkimukseen, koska olen n&dhnyt monia erilaisia
hoitosuunnitelmia ja Kirjaamistapoja. Opinndytetyéhon sattumanvaraisesti valitut 56
hoitosuunnitelmaa antavat tdmanhetkisen kuvan Satks:n paivystyspoliklinikan lop-
puarvioinnin kirjaamisesta. Itse olen saanut vield kattavamman ja kokonaisvaltai-
semman kuvan paivystyksen Kirjaamisesta, joka saattaa osaltaan nakya t&ssa opin-

naytetyossa.

Tutkimusaineistoa kasittelin luottamuksellisesti enkd tuonut mitdan ilmi ulkopuolisil-
le. Hoitosuunnitelmat analysoin kotona, jossa sdilytin ne koko tutkimuksen aikana,
ulkopuolisilta suojattuna. Hoitosuunnitelmista ei kdynyt missaan vaiheessa ilmi ke-

nenkaan henkilotietoja. Tutkimuksen jalkeen hoitosuunnitelmat tuhottiin polttamalla.

9 POHDINTA

Hoitotyon kirjaamista on tutkittu aikaisemmin, kuten aiemmin on mainittu, mutta
vastaavanlaista tutkimusta kirjaamisen loppuarvioinnin toteutumisesta Satks:n pai-
vystyspoliklinikalta ei ole aikaisemmin tehty. Téssa mielessa opinnaytety6lla on uu-

tuusarvoa.

Opinnaytety6 kuvaa, miten kirjaamisen loppuarviointi toteutuu paivystyspoliklinikal-
la ja antaa pohdittavaksi, miten sité voitaisiin kehittdd. Tdma opinnéytetyd osoitti tie-
toa siitd, mitd puutteita loppuarvion kirjaamisessa on. Loppuarviointia Kirjataan

Satks:n péaivystyspoliklinikalla véhén ja sen sisaltokaan ei ole kovin monipuolista.
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Jatkohoitopaikan ja triage-luokan vaikutuksesta kirjaamisen loppuarviointiin olisi
voinut saada paremmin vastauksen, jos olisi ottanut tietyn méarén triage luokituksel-
taan samoja hoitosuunnitelmia ja tutkinut sen vaikutusta kirjaamisen loppuarvioin-
tiin. Sitten olisi tehnyt saman jatkohoitopaikkojen kannalta. N&in olisi voinut saada

paremman kasityksen ndiden vaikutuksista loppuarviointiin.

Sadeharjun tekeméssa opinndytetydssa (2008) kévi ilmi, ettd suurin puute Satks:n
paivystyspoliklinikan séhkoisissé hoitoyhteenvedoissa oli niiden tekemétta jattami-
nen. MyG6s tdman opinndytetyon tutkimustuloksista voi pééatelld, ettd suurin puute

Kirjaamisen loppuarvioinnin toteutumisessa on niiden tekematta jattaminen.

Haasteeksi jaa kirjaamisen loppuarvioinnin kehittdminen, lisédminen seka sen laadun
tarkkailu. Kirjaamisen loppuarviointi siséltdd kuitenkin tarkedd tietoa potilaan tilasta
tdman siirtyessé jatkohoitoon. Loppuarviointi palvelee sekd potilasta ettd hoitajaa.
Pohdittavaksi jaa, miksi hoitosuunnitelmiin ei ole kirjattu loppuarviointia. Voi olla,
etta hoitajat eivat nde loppuarvioinnin tarkeytta tai hyotya potilaan ja hoitajien kan-
nalta. Olisi myds mielenkiintoista tietdd, mité jatkohoitopaikan henkilokunta on miel-

t& heille annetusta tiedosta, sen laadusta ja riittdvyydesta.

Opinnaytetyon tutkimuksen tuloksia voisi myohemmin tulevaisuudessa hyddyntaa
paivystyspoliklinikan kirjaamiseen liittyvassa koulutuksessa. On mahdollista, ettd
hoitotyontekijoilla ei ole riittdvaa tietoa kirjaamisesta ja mité loppuarviointiin kuului-
si kirjata.

Yhtena mahdollisena jatkotutkimusaiheena voisi olla hoitohenkilokunnan mielipide
kirjaamisen loppuarvioinnin tarkeydestd ja toteuttamisesta. Kirjaamisen loppuarvi-
ointia voisi yrittdd kehittdd pitamalla sdannollisin véliajoin koulutusta kirjaamisesta.
Mielenkiintoista olisi tietdd, korjaantuisivatko puutteet kirjaamisessa koulutuksen

jalkeen.

Tassd opinndytetyossa suurena apuna oli opinndytetyon ohjaaja Raija Taavela, jolta
sain korvaamattomia neuvoja aineiston analysoinnin toteuttamisessa. Aikaisemmin
en ole tehnyt vastaavanlaista tutkimusta enké kayttanyt sisallénanalyysid, joten teo-

riakirjallisuuteen perehtyminen oli hyvin tarpeellista ja aikaa vievéa. Myos tyoela-
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méan yhdyshenkild Katriina Peltomaa antoi paljon teoriatietoja ja lahteit4 opinnéyte-
tyon aiheesta, joka helpotti teorial&hteiden valitsemista.
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HOITOTYON KIRJAAMISTA KOSKEVAT YLEISET KRITEERIT

Henkildflistolaki 52371939

Laki potilzan azemasts ja okeuksizta TEL1992

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasteinjen sdhkbizsests kasitielystd 1592007
SThIn asstus potilazasiakinojen laatmisssts 9902001

SThIn opas terveydenhuolion henkildetille 2001

HoiDok -tiedote 4.2 2008 (awa.veshp. i)

Lawri, &, Erikgzon, E. & Hupl, M. 1998, Hoidollinen padtdksenteko. Helsinki: WSOY

Fotilzzaziakifoinin tules mesita potlaan hyvan koidon [Segestdmizen, suunnitielun, toleutamsen ja seurannan Uvas-
mizeksi tarpeelliset sekd lasiwedstiaan itavat tisdot. Potilaan woinnin muutocxsizta tules tehda rittdvan ussin merkinndt.
[Asetus 92001, 7 &, 14 8

Terveydenhuollion ammatthenkilin on kifattava potilaan hoidon kannaita merkitiavat puhelinyhisyde: j2 muut konsuliaa-
tiot tai hoitonewvotielut (Asstus 9902001, 15 5).

Potilzzasziakifojen taroitussana on galvella potilaan koidon suunnitielua, toteutusta ja seurantaa sekd edistaa howdon
jatkueuuta (STM:n oeas terveydenhuollon henkildstdlle 2001).

Pofilzzaziakirjoihin merkintdjd tekevat hankildt ovat potilaan hoitoon osalbstuvia terveydenhucllon ammatiihenkidia.
Myds opiskelijat woivat tehda merknidja polilasasiakirjoinin chiaajanza sanzza. Kirjaajan ja hoitomadraykssn antajan
nimet ja ammattmemiksest ovat nakyvissd. (Asetus 9972001, 610 5.)

Puofilzzaziakirjojen awvella tzataan hoifoa koskeva fiedonzaanti pofilasta hoitavien henkildiden ja organizaatioiden kesken
[STMn cpas terveydenhuollon henkildeidlle 2001). Tastd syystd kifaamistapojen tulee olla yhtendizia (Laki sosizah- ja
terveydenhualion aziakastetojen sahkisesid kasitialystd 15272007, 1 &)

Kirjaaminzn on selkeatd, siing kayletaan yleizest hyvaksyttyja kasiit=iia eia se sisalla lyhennetiyjd sancja (Asstus
992001, T &)

Firjaamizesza nakyy hoitossuusiuosites [HoiDok -tiedote £ 2 2008).

Potilzasta keratdsn ja allennetaan aincastaan sellasia henxildtetofja, jotka oval hoidon kannalia farpeellisia ja virhest-
tomid. Tiedot kerdiaan |2 kysyt3an encisijaizest potilaalia iteeltidn. [Henkiddetolaki 52371999 3-9 &)

Pofilzzaziakirjoista k3y Imi, etid pofilaalle on anneftu selvitys hanen terveydentiastazn, hoidon merkitykeestd, hoitovaih-
toshdoizta ja niiden vaikwiuksizta, riskit=kijdiztd, komplikaatiomahdolliswessists s=4a muista seikoizta, joilla on merkitysta
padietidessa hoidosta (Laki potlaan asemasta ja cikeuksista 78511992, 5 &), Polilasasiakiroihin on merkiity, jos potlas
kicttdytyy hoidosta (Asetus 9372001, 18 §).

Kirjaaminen palveles potilaan fiedonsaantioikeutia ja oikeutta casda tieto ymmarretidvasea muodosea. Kifaaminen
varmistaa potilzan ja ierveydenhuollon ammaitinenkildiden okeustervaa. (ST opas terveydenhualion henkildzidlle
2001.)

Hoitotydn kijaaminen perestud caraanhoitajan paatikesntekoon ja tietoon potilaasia. Kigaaminen on ykaildllisid, pot-
laglahtdists ja pofilaan kokemukzet huomioivaa. Kifataan pofilaan / omaisen ozalbstumizesta hoitoa kockevaan paatis-
gentekoon 3 hoitoon. (Laws ym. 1983, 91-83, 85, 93.)

Kirjaaminen on sysiemaattsta ja favoittesiista, sind kisitelldan hoidon kannalta cleellisia asioita. Hoitotydn paatikeen-
teon ndkikulmasta kijaamizessa voidaan erotiaa esimerkiksi valttiéman toiminnan tazo, jolloin toimitazn 1He2a ja nyt.
Kirjaarmizen yhisydesed tulse ndkya myds tavoitfeslisen toiminnan fazo. Sllom toiminta suuntauiuu muutokesen tulsvai-
suudessa, toiminta edellyttdd myos pobilaan | omaisten aklivista sitowumista ja toimntaa muutoksen aikaansaamissss.
Kirjaamizen mucto wol vaihdella en yisikdissd. Hoidon lucnns ohjaa sijaamsta: Mogpea toiminta £ suunnitelts totmenpide
ja lyhytkeestoinen hoio / jatkuva, pitkdaikainen seuranta. (Lauri ym. 1998, 23, 96-99))
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