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ponentteja on kaytetty kirfjaamisessa. Tavoitteanaaada selville kirjaamisen nyky-
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The purpose of this thesis was to evaluate howdgisterion of the nursing process
is shown in care reports. In addition the purposas t® assess what components and
how these are used in the registering. The aim st out the current state of regis-
tering in Rauma health center wards 13 and 14.alimeis also provide information
of nursing documentation development in wards.

The data consisted of care reports from Raumahheaitter wards 13 and 14 (n=31).
The care reports were collected during spring amdnser treatment period by the

departmental secretary. Thesis was carried oumaditative content analysis meth-

od. The research was analyzed and the results evgnessed as frequencies and
percentages. In addition, survey data was openexhiexample of entries which

were collected from care reports.

Rauma health center wards 13 and 14 developmegette treatment planning and
the evaluation of treatment. In wards personnelilshdo more nursing care plans
than now. Nursing care plans should be more conepietre compering at the mo-
ment. In addition, personnel must pay more attentiow to use components at
FinCC —classification. Development target is alsatent and form of nursing sum-
mary.

Further research could explore the wider range uging care plans and nursing
summaries. Also nurses could be interviewed irtigglao nursing documentation.
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1 JOHDANTO

Hoitotyon kirjaaminen on terveydenhuollon ammattiki®iden lainmukainen vel-
vollisuus, joka on maaritelty muun muassa potilask (785/1992). Riittava tiedon
saanti ja niiden hydédyntaminen ovat tarkeitd hyh@rdon ja potilasturvallisuuden
edellytyksia (Ahonen & Koivuniemi 2010, 60). Kirjagsella tarkoitetaan tietojen
merkitsemistad, kokoamista ja luettelointia. Kirjaaen ei ole itsetarkoitus vaan tar-
ked tyovaline hyvassa hoitotydssa. Sen avulla \sataian, etta potilas saa tarvitse-
mansa hoidon. Lisdksi varmistetaan hoidon jatkuyausitohenkilokunnan oikeus-
turva. Kirjaaminen luo pohjan hoitotyon joustavatenemiselle ja jatkuvuudelle. Se
my0s turvaa hoitoa koskevan tiedonsaannin, varmigteutetun hoidon ja mahdol-
listaa hoidon arvioinnin. Kirjaaminen tekee hoitiiynakyvaksi ja osoittaa mita on
tehty. (Kassara ym. 2005, 55.) Juridisesti kirjaamion todiste siitd, etta tyontekijan
lailliset ja eettiset vastuut potilaalle ovat tdieneet ja ettéd potilas on saanut laadu-
kasta hoitoa (Saranto & Sonninen 2007, 15).

Tama opinnaytetyo tehtiin yhteistydssd Rauman teskeskussairaalan osastojen 13
ja 14 kanssa. Opinnaytetyon tarkoituksena oli agaisita, miten hoitotydnprosessin
mukainen kirjaaminen nakyy hoitokertomuksissa. kssdarkoituksena oli arvioida
miten komponentteja on kaytetty paivittaisessaakimisessa. Tavoitteena oli saada
selville kirjaamisen nykytila Rauman terveyskeskussalan osastoilla 13 ja 14, ja
nain ollen tuottaa tietoa hoitotydn kirjaamisenikémiseen osastoilla.

2 HOITOTYON KIRJAAMINEN

2.1 Hoitotyon kirjaaminen prosessin mukaisesti

Monet hoitotydn kansainvéaliset jarjestot ja myosaiWtaan terveysjarjestd (World
Health Organization, WHO) ovat esittdneet, ettadtpdn kirjaamisen tulee rakentua

hoidollisen paatbksenteon prosessimallin mukaarili lsiataa kehyksen sek& hoito-



tyon toiminnalle etta sen kirjaamiselle. Hoitoty@rsessimallin eri vaiheiden paino-
tukset ovat vaihdelleet vuosien mittaan. (Ensio72@®; Sonninen & Ikonen 2007,

75.) Prosessi on rakenne, joka tekee ajattelusteifatydn suunnittelusta loogista,

kun taas hoitotyon teoriat ja mallit antavat pregis sisallon (Kassara ym. 2005,

56). Kansainvalisesti hoidollisen paatoksenteors@ssimallia on sovellettu eri ta-

voin riippuen kehityksen vaiheesta ja painotuksebiia hetkelld siind voidaan tun-

nistaa perati kahdeksan vaihetta. Ne voidaan asefenerkiksi Suomessa nelivai-
heisen paatoksenteon prosessimallin sisédlle. Hsdal paatoksenteon vaiheet ovat
hoidon tarpeen maarittdminen, hoidon suunnittedigdn toteutus ja hoidon arvioin-

ti. (Saranto ym. 2007, 75, 113.)

Hoidon tarpeen méaarittaminesisaltad potilasta koskevien tietojen keruun geka
tojen analysoimisen. Hoitotyontekija kerad ja larjhoitotydn kannalta keskeisen
tiedon. Tietoja kerataan ensin hoitoon tulon yhesgd ja hoitosuhteen edetessa tie-
toja tdydennetdan ja kirjataan jatkuvasti. Hoidarvétta kartoitetaan kerdamalla ja
analysoimalla tietoja potilaasta haastattelemalaainnoimalla ja mittaamalla. Hoi-
don tarve on hoitotyon henkiloston laatima kuvaaslg@an terveydentilaan liittyvis-
ta, jo olemassa olevista tai tulevaisuudessa mbasidtd ongelmista, joita voidaan
poistaa tai lievittdd hoitotoimintojen avulla. paet asetetaan tarkeysjarjestykseen
eli priorisoidaan. Hoidon tarve on yksiselitteisairaisuna my6s perusta hoidon
vaikuttavuuden arvioinnille. (Saranto ym. 2007, 776-113; livanainen & Syvaoja
2008, 651.)

Hoidon suunnittelsisaltda paatelmien teon eli hoidon tarpeiden|gaot ongelmien

tai hoitotyon diagnoosin maarittamisen seka pranisin. Hoidon suunnittelu sisal-
taa lisaksi tavoitteiden tai oletettujen tulostéme&amisen seké hoitotydn toimintojen
valitsemisen. Hoidon tavoitteet asetetaan suhtdesisan tarpeisiin. Tavoitteet ase-
tetaan tunnistettujen ongelmien poistamiseksi &uientamiseksi tietyn ajan kulues-
sa. Tavoitteet eivat kuvaa hoitajan toimintaadanenpiteitd, vaan tavoitteiden tulee

olla potilaskeskeisia. (Saranto ym. 2007, 76; laiaen & Syvaoja 2008, 652.)

Hoidon toteutussisaltdd nimensa mukaisesti hoitotyon toteuttamikkmitoa toteut-

taessa jatkuvasti maaritetddn uudelleen hoidoretasmgelmat tai hoitotyon diag-



noosin tarkeysjarjestys, arvioidaan annettua horeréaamalla tavoitteiden tai odo-
tettujen tulosten saavuttamista ja tarvittaessatetaan hoitotyon suunnitelmaa. (Sa-
ranto ym. 2007, 76-77, 113.)

Hoidon arviointion jatkuvaa arviointia ja loppuarviointi hoidonikatuksesta poti-
laaseen suhteessa nimettyihin tavoitteisiin taiettiahin tuloksiin. Hoitotyon toteu-
tumisen arvioinnissa kiinnitetaan erityista huoraiasiakkaan tai potilaan omiin tun-
temuksiin ja mielipiteisiin sekd mitataan muutokgmdta hanessa on hoitotydn tulok-
sena tapahtunut. Arvioinnin tarkoituksena on sasdeille, onko hoidolla toivottua
vaikutusta terveydentilaan. Hoidon arvioinnissadaan, miten potilaan hoidon tar-
peeseen on vastattu, saavutettiinko tavoitteeitig muutoksia potilaan tilassa tapah-
tui. Liséksi kuvataan, miten potilas on kokenutduom. Hoitotyén yhteenveto teh-
daan silloin, kun hoitojakso paattyy laitoksessakts#ona. Yhteenveto on kattava
arviointi potilaan tilasta, jota verrataan tulotiteeseen. (Saranto ym. 2007, 76, 78;
livanainen & Syvaoja 2008, 654.)

Hoitoty0 toteutuu eri hoitotydbn ymparistoissa sjtettéd hoitotydn prosessin eri vai-
heet painottuvat eri tavoin. Se, etta jokin prosegaihe on toista nakyvammin esilla
toiminnassa, ei tarkoita muiden vaiheiden puutttemi€Saranto ym. 2007, 58.) Haa-
palan & Leivon (2010) tekemdassa opinnaytetydoss#ysoiiin Rauman terveyskes-
kuksen osastoilta 13 ja 14 kahdenkymmenen osastaliutuneen potilaan potilas-
asiakirjat. Tutkijat analysoivat HOI, HOISU ja TUO®-lomakkeita. Tutkimuksesta
kay ilmi, ettd tulotilanne oli kirjattu 18 potilasiakirjaan TULOTI -lomakkeelle.
Hoitotyon suunnitelma HOISU —lomaketta oli kaytettgljassa potilasasiakirjassa.
Hoitotyon toteutusta HOI —lehdelle oli kirjattu jmiksessa hoitokertomuksessa. Hoito-
tyon arviointia esiintyi HOI —lehdella ja yleensé kohdistui laakehoidon vaikutta-
vuuteen. Taman tutkimuksen tuloksena osasto 13tt&ehiskohteeksi muodostui
hoitotyén suunnitelman laatiminen ja osaston 14aéimisen kehittdmiskohteeksi

muodostui hoitotydn arviointi.

Tuomikosken (2008) tekeméassa pro gradu —tutkimslesésdettiin, ettd hoitotydn
kirjaamista voidaan kehittaa kirjaamisen minimivamaisten ja koulutuksen avulla.

Tutkimuksessa hoitosuunnitelmia analysoitiin (n=280nen ja jalkeen pidetyn kou-



lutusintervention. Tuloksissa hoitotyon kirjaamisg®i nakynyt hoitoprosessin mu-
kaista kirjaamista ja kirjaaminen oli paaasiassalldtaan toteavaa. Tutkimustulok-

sissa koulutusinterventiolla oli padasiassa posigin vaikutus.

2.2 Hoitotyon kirjaaminen rakenteisesti

Elektroninen potilaskertomus perustuu vahvasti mgdiseen tietoon, joka helpottaa
tiedon kéasittelya ja laajentaa uudelleen kayton do#lisuuksia. Tietojen rakentei-
suus toteutetaan kansallisesti maaritellyilla yidoiilla. Elektroninen potilaskerto-
mus toteutuu erilaisina nakymind, joille tietoaj&iaan vaiheittain otsikoita kaytta-
malla. (Ensio 2007, 96.)

Kirjaamisen rakenteisia ydintietoja kuvataan su@isella hoitotyon luokituskoko-

naisuudella (Finnish Care Classification = FinCjoka siséaltaa luokituksia tayden-
tavia teksteja. Luokittelussa kaytetddn Suomaldisidon tarveluokitusta (SHTaL

2.0) ja Suomalaista hoitotyon toimintoluokitustad{®L 2.0). Niiss& hoidon tarpeita
kuvaavat termit on luokiteltu kolmeen tasoon. Wso muodostuu hoitokomponen-
teista, seuraava taso paaluokista ja alin tasorkettisimmista hoitotyon tarpeiden
ja toimintojen termeistad. Hoitokomponentit ovat sarkummassakin luokituksessa.
Kirjaamisen sisaltd rakenteistetaan luokitustenllavsiten, etta komponentti toimii

otsakkeena asiakokonaisuudelle jota kirjataan. ltuk&et ohjaavat kirjaamista ja
asiakokonaisuuden hahmottamista. Luokitusten kaywynta potilaslahtdinen Kkir-

jaaminen vahvistuu. Luokitusten kaytté ohjaa hawaimaan hoitotyon sisaltoa laa-
jasti ja kattavasti. (Sonninen 2007, 89; Tanttuk&len 2007, 115.)

Toimintamallien mukaiset FINCC -luokitusten kompotieovat Aktiviteetti, Eritta-

minen, Selviytyminen, Nestetasapaino, Terveyskyigttdinen, Terveyspalveluiden
kayttd, Laakehoito, Ravitsemus, Hengitys, Kanssakégn, Turvallisuus, Paivittai-
set toiminnot, Psyykkinen tasapaino, Aistitoimint@idoseheys, Jatkohoito, Ela-
mankaari, Verenkierto ja Aineenvaihdunta. (Liljank@akinen & Ensio 2008.) Vuo-
den 2011 lopulla uudistettiin Suomalaisen hoitotj@okituskokonaisuutta. Suoma-

laista hoidon tarveluokitusta (SHTaL) seka Suonsédanoitotyon toimintoluokitusta
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(SHToL) paivitettiin palautteiden, kommenttien, elukten ja arviointien perusteel-
la. Versiossa 3.0 seka SHTalL:ssa etta SHToL:sskV dceomponenttia. Komponent-
tien paa- ja alaluokkien lukuméaarat vaihtelevatviRgystéa luokituskokonaisuudesta
on poistettu komponentit Terveyspalveluiden kayanssakayminen, Aistitoiminta
ja Jatkohoito. Uudet komponentit ovat Hoidon j&gdwoidon koordinointi seka Ais-
ti- ja neurologiset toiminnot. (Liljamo, Kinnunen Bnsio 2012.)

Hoitotyon rakenteinen kirjaaminen on ollut kaytostgsingin terveyskeskuksen sai-
raaloissa kevaasta 2008. Vuoden 2010 loppuun meameallin kayttd kattoi myos
kotihoidon. Kirjaamisen koulutuksessa peruskoulupgsnottui teoriaopetukseen.
Kukin yksikké nimesi tukihenkil6t, jotka vastasivaerikoulutuksesta ja ohjaukses-
ta. Tietokannasta poimittiin kirjaamisen arvioinf@njatkosuunnittelun tueksi vuosi-
na 2008 ja 2009 3-4 kuukauden ajalta hoitajierakimat hoitotyon tarve- ja toimin-
totiedot, jotka muokattiin yksikkokohtaisiksi rapeiksi. Hankkeen paattyessa ke-
vaalla 2009 huomattiin, etta kayton laajentuessmadmisen yhtenaisyyden turvaa-
miseksi tarvitaan lisaa kouluttajia ja jatkuvaaeybtyotd. Vuoden 2010 alussa perus-
tettiin kirjaamisen yhteistydryhmé huolehtimaan kbuksista, ohjeista ja jatkosuun-
nittelusta. Sairaaloissa siirtymavaiheen haasteénaiden ja entisen kirjaamistavan
rinnakkaiskayttd. Hankkeen aikana kirjaamisen tasanoni hetkeksi. Hoidon tulok-
sen arviointi jai puutteelliseksi. Potilaan totewgen hoidon tarvekohtaista kirjaamis-
ta pidettiin tyoladna. Kotihoidossa koettiin pdaiskirjaaminen uuden mallin mu-
kaan hitaaksi tai irralliseksi potilaan kokonaiswain kuvaamisesta. Hoitosuunnitel-
mien sisalto, paivittaminen ja arviointi vaativahittamista. Suunnitelmia ei paivit-
taisessa tydssa hyddynneta riittavasti. Hoitotyystesnaattinen kirjaaminen edellyt-
taa kirjaajalta selkeda nakemysta hoidon kokondissia. Tavoite jatkossa on, etta
kirjaamisen seuranta jatkuu. (Jokinen ym. 2010564-Kirjaamismallin kaynnis-
tyshankkeessa kirjaamista arvioitiin tietokantaatkehtuneiden tarve- ja toiminto-
luokitusten avulla. Tavoitteena oli selvittaa, tdteiko uusi kirjaamistapa sovitusti
seka erityisesti mita tarpeita ja toimintoja kigah eri toimintaymparistdissa. Tulos-
ten perusteella hoitotydn kirjaaminen eroaa selMimri toimintaympéaristdissa.
Eroja ilmeni myo6s erikoisalojen kesken, mutta ldrjasen sisaltd vaihteli jossain

maarin myods samankaltaisissa hoitoyksikoissa. qéokym. 2010, 55-58.)
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Haapamaen, Maenpdan & Oja-Nisulan (2010) tekemé&maptetyon tarkoituksena
oli juurruttaa uusi kirjaamisen rakenteinen madiytannon hoitotyéhon. Opinnayte-
tyo toteutettiin Vaasan keskussairaalassa. Osa&stiaamisen nykytilanteen arvioi-
miseksi tutkimuksen alkaessa kerattiin tutkimusaioe kyselyn avulla osastolla
tydskentelevilta hoitajiltaAnalysoinnin tuloksena esille nousi tarve kehittédtotyon

arviointia sekd hoidon suunnittelua. Tutkimukselokeena osastolle kehitettiin malli
hoitotyon arvioinnin ja yhteenvedon laatimisestapuksi kerattiin kyselylla mielipidet-

ta luodusta kehittamismallista. Suurin osa vasttapiti kehittamismallia hyodyllisena.

2.3 Hoitotydn kirjaamista saatelevat lait, asetuksethjpeet

Potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain nmuteageydenhuollon ammattihen-
kilon tulee merkita potilasasiakirjoihin ne tied@tka ovat potilaan hoidon jarjesta-
misen, suunnittelun, toteuttamisen ja seurannavaumiseksi tarpeellisia (Kassara
ym. 2005, 53). Sosiaali- ja terveysministerion akse¢n (2009/293) mukaan potilas-
asiakirjoihin kuuluvat potilaskertomus ja siiheittyivat potilastiedot tai asiakirjat
seka laéketieteelliseen kuolemansyyn selvittamisiggyvat tiedot tai asiakirjat sa-
moin kuin muut potilaan hoidon jarjestamisen jetmtamisen yhteydessa syntyneet
tai muualta saadut tiedot ja asiakirjat. Potilasdgoihin saavat tehda merkint6ja
potilaan hoitoon osallistuvat terveydenhuollon artithankilt ja heidan ohjeidensa
mukaisesti myds muut henkil6t siltéd osin kuin hallstuvat hoitoon. Merkintdjen
tulee olla selkeita ja ymmarrettavia. Potilasasjakiin tehtavistd merkinnoista tulee
kayda ilmi, miten hoito on toteutettu, onko hoidakana ilmennyt jotakin erityista
ja millaisia hoitoa koskevia ratkaisuja sen kul@ess tehty. Hoitoon osallistuneet on
tarvittaessa kyettava selvittdmaan. (Sosiaaliefaetlysministerion asetus potilasasia-
kirjoista, 28, 68, 78, 128.)

Potilasasiakirjoilla tarkoitetaan potilaan hoidadgrjgstamisessé ja toteuttamisessa
kaytettavia, laadittuja tai saapuneita asiakirjgjaeknisia tallenteita, jotka sisaltavat
hanen terveydentilaansa koskevia tai muita hen@hidkisia tietoja. Hoitokertomus
sailytetddn kymmenen vuotta hoitojakson paattyrtasesinka jalkeen se havitetaan.
Havittdmisen edellytyksena on yhteenvetokertomulasadinta. Moniammatillisen
yhteistyon tulisi nakya hoitokertomuksessa, jokakaikkien potilaan hoitoon osal-
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listuvien ammattiryhmien yhteinen tyovéline ja &mmisalusta. Hoitokertomukseen
kirjattu tieto on reaaliaikaista ja kaikkien po#ifahoitoon osallistuvien kaytossa vii-
veettd. Tiedon kaytettavyyttd parantaa se, ettéd v@ moniammatillisessa kirjaa-
misalustassa. (Tanttu & Ikonen 2007, 112.)

2.4 Hoitotyon prosessin mukainen rakenteinen kirjaamigffica-
tietojarjestelmassa

2.4.1 Hoidon suunnittelu

Hoidon suunnittelu sisdltaa hoidon tarpeen, hoitimoitteet ja suunnitellut toimin-
not. Hoitotyon suunnitelman laatiminen alkaa patilaszastaanottotilanteessa. Hoito-
tyon suunnitelmaan kuuluvat hoidon tarpeiden antiga priorisointi esitietojen ke-
ruun, haastattelujen ja oireiden havainnoinnin gltéj hoidon tavoitteiden asettami-
nen seka toiminnan tai keinojen suunnittelu taea##n saavuttamiseksi. Koottujen
tietojen perusteella hoitaja maarittelee hoidopeat. Hoidon tavoitteet ja odotetut
tulokset méaaritelladn suhteessa hoidon tarpei$@avoitteiden tulee olla potilaslah-
toisia, realistisia, suhteessa hoitoaikaan, k&ett resursseihin ja niiden on oltava
arvioitavissa. Seké& hoidon tarpeen ettd odotetthg@totulosten kirjaaminen edista-
vat koko hoitoprosessin arviointia. Hoitotyon toman tai keinojen suunnittelussa
tavoitteiden toteuttamiseksi valitaan ne hoitotoinat, jotka kirjataan hoidon toteu-
tusvaiheessa. Suunnittelussa voidaan kayttda apumantoluokituksia, jotka siirty-
vat automaattisesti myos toteutusvaiheen kirjaaomgksi. Nain valtytdan paallek-
kaiselta kirjaamiselta. (Tanttu & lkonen 2007, 1111%.)

2.4.2 Hoidon toteutus

Hoidon toteutus siséltdd merkinnat hoitotyon toimaista. Paivittdinen hoitotyon
kirjaaminen helpottuu huomattavasti, jos hoitotgbinnitelma on tehty huolellises-
ti. Hoitotyon toiminnot kuvaavat potilaan hoidonusmittelun ja toteutuksen. Hoito-

tyon toimintojen tulisi perustua nayttdon, mikagmst kayda ilmi myds kirjaamises-
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sa. Potilaskertomukseen kirjataan hoidon kannakekmtivat hoitotyon toiminnot.
(Tanttu & Ikonen 2007, 114.)

2.4.3Hoidon arviointi

Hoidon arviointi siséltdd hoidon tulokset seka awgiteenvedon. Hoidon tulokset
kuvaavat potilaan tilassa tapahtuneita muutoksraiofativaiheessa verrataan poti-
laan tulotilannetta ja maariteltyja hoidon tavatdenykytilaan. Jos hoitotyén suun-
nittelussa, tarpeiden méaarittelyssa, tavoitteidazttamisessa ja hoidon toteutuksessa
on kaytetty tarve- ja toimintoluokituksia seka aiatiasteikkoja tai —mittareita voi-
daan tuottaa automaattisesti jasennettya arvieitté. Hoitoyhteenvedolla tarkoite-
taan kumulatiivisesti hoitojaksolla kertyvaa tiagddtoa, jota taydennetaan hoitojak-
son loppuessa. Se sisaltda hoitojakson aikanadigtuni potilaan hoidon tarpeet, on-
gelmat tai hoitotydn diagnoosit, niihin vastaamseduoritetut toiminnot seka toteu-
tuneet ja toteutumattomat tulokset tai tavoittéébitotydn yhteenveto koostetaan
hoitojakson kannalta keskeisisté tiedoista. Yhteeown laatiminen edellyttaa hyvaa
paivittaistd kirjaamista. Vapaasti kertovan tieqmrusteella laadittu hoitotyon yh-
teenvetotieto on hajanaista eiké yhteista nakensetérakenteesta ja sisallosta ole.
Rakenteistettujen ydintietojen avulla tuotettu gmeeto on sen sijaan helpompi
kaikkien ymmartaa yhteisen kielen ansiosta. Kufjakimisessa kaytetaan tarve- ja
toimintoluokituksia voidaan hoitoty6n prosessin raisesti muodostuvaan yhteenve-
toon siirtda automaattisesti jo kirjattua tietoarjaokata sita tarpeen mukaan. (Son-
ninen & lkonen 2007, 78; Tanttu & Ikonen 2007, }1¥hteenvetoa voidaan hyo-
dyntaa potilaan jatkohoitopaikkaan lahetettavaabatteessa seka seuraavilla hoito-

jaksoilla (livanainen & Syvéaoja, 654).
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3 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMISYMPARISTO

3.1 Rauman terveyskeskussairaalan osasto 13

Osasto 13 toimii paaasiallisesti kuntoutusosastmilissairaanhoidosta siirtyvien
potilaiden jatkohoitopaikkana ennen kotiutumistankoutuspotilaat ovat muun mu-
assa lonkkamurtuma-, aivohalvaus-, trauma- ja giallisiapotilaita. Tarvittaessa
osastolla jarjestetddn hoitokokouksia, joissa sitelfean moniammatillisesti poti-
laiden jatkohoitoa yhdessa potilaan ja omaisters¢an(Rauman kaupungin www-
sivut 2012)

Tutkimusta tehtéaessa kevaan ja kesan 2012 hoitmgksosastolla 13 hoitojaksot
vaihtelivat kahdesta paivasta 130 paivaan. Keskiandén hoitojakson pituus oli 30

paivaa.

3.2 Rauman terveyskeskussairaalan osasto 14

Osastolle 14 potilaat siirtyvat padasiassa paikgesta ja erikoissairaanhoidosta jat-
kohoitoon. Osaston toimintamalli on akuutti, kurttaua, potilasta aktivoiva ja ha-

nen kokonaishyvinvointiaan lisdava. Osastolla pstd motivoidaan kayttamaan
omia voimavarojaan kaikissa tilanteissa. Osastatigetaan muun muassa infektio-

ja sydanpotilaita. (Rauman kaupungin www-sivut 2012

Tutkimusta tehtéaessa kevaan ja kesan 2012 hoitwmgtksosastolla 14 hoitojaksot
vaihtelivat kolmesta paivasta 65 paivaan. Keskid@aan hoitojakso oli 24 paivaa.



15

4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA
TUTKIMUSONGELMAT

Tutkimuksen tarkoituksena on arvioida sitd, miteitdtyon prosessin mukainen Kir-
jaaminen nakyy hoitokertomuksissa. Lisaksi tark@tna on arvioida, miten kom-
ponentteja on kaytetty paivittdisessa kirjaamisefasoitteena on saada selville kir-
jaamisen nykytila Rauman terveyskeskussairaalast@fia 13 ja 14, ja nain ollen
tuottaa tietoa hoitotydn kirjaamisen kehittamiseesastoilla. Tutkimusongelmat

ovat:

1. Miten hoitotyOn prosessin mukainen kirjaaminen nakyptilaskertomuksis-
sa?
1.10nko kirjattu tulotilanne?
1.2 0Onko kirjattu hoidon suunnittelua?
1.30nko kirjattu hoitotyon toiminnot?
1.40nko kirjattu hoidon arviointia?

2. Miten FinCC —luokituksen mukaisia komponenttejskéagtetty?

5 TUTKIMUKSEN EMPIIRINEN TOTEUTTAMINEN

Tama tutkimus oli laadullinen eli kvalitatiivinefgka toteutettiin sisallonanalyysi-
menetelmalla. Lahtokohtana kvalitatiivisessa edidiallisessa tutkimuksessa on to-
dellisen elamé&n kuvaaminen. Kvalitatiivisessa tuthksessa pyritdan tutkimaan
kohdetta mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. Sigihalyysi on yksi laadullisen
tutkimuksen laji. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 20061-162.) Sisallonanalyysi on
systemaattinen aineiston analyysimenetelma, jonkdaavoidaan kuvata analyysin
kohteena olevaa tekstia (Kylmé & Juvakka 2007, 18&8allonanalyysilla pyritdan
jarjestamaan aineisto tiiviseen selkedan muotaaoitamatta sen sisaltdmaa infor-
maatiota. Laadullisen aineiston analysoinnin tdatkaena on informaatioarvon li-

saaminen, koska hajanaisesta aineistosta pyritédnadan mielekastéa, selkeaa ja yh-



16

tendista informaatiota. Laadullisessa aineistossdygsia tehdaan tutkimusprosessin
jokaisessa vaiheessa. (Tuomi & Sarajarvi 2009,)1D&8ssé tutkimuksessa aineiston
muodostivat kevaalla ja kesalla 2012 Rauman tekesjaissairaalan osastoilla 13 ja
14 tehdyt hoitokertomukset.

5.1 Tutkimusaineiston keruu, kasittely ja analysointi

Tutkimuksen toteuttaminen aineiston keruulla atbitekevaalla 2012. Tutkimuksen
toteuttaja oli yhteydessa Rauman terveyskeskusdaira/lihoitajaan, jonka kanssa
keskusteltiin tulevasta tutkimuksesta. Taméan jatkagkimuslupahakemus lahetet-
tiin Rauman sosiaali- ja terveysvirastoon Raumanpkagin tutkimuslupahake-
musohjeiden mukaan. "Tutkimukset ja opinnaytetydissa hydédynnetdan sosiaali-
ja terveysviraston asiakkaita, potilaita, henkilbtaa, asiakirjoja, tietojarjestelmia,
rekistereita tai muuta sosiaali- ja terveysvirdstduuluvaa resurssia, edellyttavat
sosiaali- ja terveysviraston antamaa lupaa” (Raukaampungin www-sivut 2012).
7.6.2012 tutkija sai sdhkodpostitse dokumentin,gdsgkimuslupa-anomus oli hyvak-
sytty (lite 1). Taman jalkeen otettiin uudelleehtgyttd Rauman terveyskeskussai-
raalan ylihoitajaan ja sovittiin hanen kanssaart&é@yosta materiaalin hakuun liitty-
en. Tutkimusaineisto kerattiin osastoilta 13 jaokédstosihteerin toimesta. Materiaali
haettiin osastosihteeriltd 19.6.2012. Tutkimusaitosi havittamisesta tutkimuksen

jalkeen sovittiin samalla.

Tutkimukseen osallistuvia hoitokertomuksia saadiimalysoitavaksi osastolta 13 vii-
sitoista kappaletta ja osastolta 14 kuusitoistapkbgita. Yhteensa analysoitiin 31
hoitokertomusta. Hoitokertomukset sisalsivat kaikimlon potilaan hoitojaksosta.
Analysoitavana olivat lopulta TULOTI—, HOISU- ja HOlomakkeet. YLE -lehdella

olevat kirjaukset otettiin huomioon analysoinnisges ne sisalsivat analysoitavan
osaston henkilokunnan kirjauksia. Jokainen potdeddrja analysoitiin ensin omana
asiakirjana ja numeroitiin 1-31 (lite 2). Tamartkgen asiakirjoja analysoitiin osas-
toittain erillisten analyysirunkojen avulla (liitg, lite 4). Aluksi tarkoituksena oli

analysoida asiakirjoja (n=31) yhtena laajana kolsandgena. Analysointia tehtdessa

tuli kuitenkin esiin, ettd Rauman terveyskeskussdan osastojen 13 ja 14 kirjaamis-
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tavoissa oli eroja. Nain ollen totuudenmukaisimtoédkset saatiin esille kuvaamalla

tutkimustulokset osastoittain omina kokonaisuuksina

Laadullisen aineiston yksi rikkaus piilee erilaistanalysointitapojen runsaudessa.
Laadulliseen aineistoon voi soveltaa myos maatalasalyysia. (Eskola & Suoranta
2005, 161, 164.) Tassa tutkimuksessa kaytetti@léigerittelya. Tutkimuksessa ku-
vattiin kvantitatiivisesti aineistoa ja tekstin &it®a. Ensin laskettiin erilaisia maaria
ja muodostettiin selventavia kuvioita ja taulukoitéaman jalkeen naita avattiin kay-

tannon esimerkkien avulla. Analyysissa selvitetaimsin hoitokertomuksesta hoito-

tyonprosessimallin mukaista kirjaamista. Samalkaisesta hoitokertomuksesta ana
lysoitiin komponenttien kayttéa. Selvitettiin, kiken monta kertaa mitdkin kompo-
nenttia on kaytetty ja onko komponentteja kaytditymponentin yleiskuvauksen
mukaan. Analysoitava materiaali oli ainoastaanijankkaytossa. Analysoinnin jal-
keen hoitokertomukset palautettiin osastolle h#atgksi.

6 TUTKIMUSTULOKSET

Tutkimustuloksia on kuvattu tutkimusongelmien mslesiti. Vapaamuotoisia laina-
uksia on lainattu suoraan aineistosta ja ne edéitetitaateissa. Tuloksia kuvataan
kuvioina ja taulukkoina. Hoitokertomuksien tuloksia kuvattu osastokohtaisesti.

6.1 Tulotilanne

6.1.1 Tulotilanteen kirjaaminen osastolla 13

Osastolla 13 tulotilanne oli kirjattu erilliselldJLOTI —lomakkeelle kaikissa potilas-

asiakirjoissa (n=15). Lomake sisalsi kuvauksenasddan tulotilanteesta seka hoidon
tarpeesta, potilaan paivittaisista toiminnoistariggymisesta seka elamantilanteesta.
Liséksi tarvittaessa lomakkeelle oli kirjattu mutmaomioitavaa. Kahdeksaan hoito-

kertomukseen oli hoitotyon lehdelle kirjattu lyhgvaus tulotilanteesta.
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"Tulee péaivystyksesta 15.30. Taustalla sydamenatajeinta, nyt hengenahdistusta
ja turvotusta. Katso yst. TULOTL.” (20)

6.1.2 Tulotilanteen kirjaaminen osastolla 14

Tulotilanne oli merkitty erilliselle TULOTI -lomaléelle kaikissa hoitokertomuksis-
sa (n=16). Useaan hoitokertomukseen(n=11) oli hgitolehdelle kirjattu lyhyt ku-

vaus tulotilanteesta.

"Saapui os:lle SATKS:sta klo. 17.30. Siirretty kelmauttamana sankyyn.” (15)

Osassa hoitokertomuksista tulotilannetta ei oltjaktu erikseen hoitotyon lehdelle,

vaan oli pyydetty katsomaan muita aikaisempia tgéist

"Kts. yst. TULOTI-lehti sekad YLE-tekstit.”(7)

Hoitotyon lehdelle kirjatut tulotilanne tiedot vagfivat muutamasta lauseesta suu-
rempiin kokonaisuuksiin. Osassa kirjauksista olytktty FinCC —luokituksen mu-

kaisia komponentteja.

6.2 Hoidon suunnittelu

6.2.1 Hoidon suunnittelun kirjaaminen osastolla 13

Hoitotybn suunnitelman laatimisen ajankohta vaihpatilaan osastolle saapumis-
paivasta kymmenenteen hoitopaivaan. Keskimaaritotydin suunnitelma laadittiin
seitsemantena paivana osastolle saapumisesta.tydoiteuunnitelma oli tehty yh-
deksaan hoitokertomukseen (n=15). Tuloksia tukkgsa hyvaksyttiin kahdeksan
hoitotydn suunnitelmaa, silla yksi suunnitelmatehty edellisella osastolla. Osasto-
siirron jalkeen uutta hoitotydn suunnitelmaa eud#dadittu, vaan oli taydennetty jo

olemassa olevaa suunnitelmaa tarpeita maariteftdgs®terapeutin toimesta. Aino-
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astaan yksi hyvaksytyista hoitotydn suunnitelmist&) oli taytetty kattavasti. Jo-
kainen kohta hoitotydén suunnitelmasta oli kirjaggusuunnitelmaa oli tdydennetty
hoitojakson aikana. Se sisalsi asiakkaan diagnduogitotyon paatavoitteen, hoitoon
tulon syyn seka potilaan voinnin hoitoon tulles¥akaiselle tarpeelle oli maaritelty
tavoite seka suunnitellut toiminnot. Kokonaisuudess hoitotyon diagnoosi, hoito-
tyon paatavoite ja ladketieteelliset diagnoositkafiattu neljaan tehdyista hoitotyon
suunnitelmista.

Hoitoty6n diagnoosit oli kirjattu seuraavasti:

"vatsa ja selka/jalkakivut” (27)

"vasemman nilkan murtuma” (21)

"kuntoutuminen leikkauksen jalkeen” (26)

Hoitotyon paatavoite oli kirjattu seuraavasti:

"kuntoutuminen palvelutalossa parjaavaksi viel&kagsa” (26, 23)

"kipujen saaminen hallintaa, kotiutus” (27)

"kotiutetaan nopeasti kotikuntoiseksi” (19)

Laaketieteelliset diagnoosit oli kirjattu seuradvas

"reuma, glaukooma, osteoporoosi, mol.polvissa pesie hyperkolesterolemia” (26)

Hoitoon tulon syy oli kirjattu viiteen hoitotyon sonitelmaan.
"Murtuneen nilkan kuntoutus” (21)
"oikean jalan ulkokehrdksen murtuman jatkohoitoarkpntoutukseen” (29)

"vatsa ja selka/jalkakivut” (27)

Potilaan vointi hoitoon tullessa oli kirjattu koler hoitotydn suunnitelmaan.
"post-operatiivinen anemia -> saanut punasoluja.32

"liikkuu rollaattorilla, kipuja seléssa ja jaloissameliala ajoittain masentunut” (27)

Hoidon tarpeita, tavoitteita ja suunniteltuja tamaija oli kirjattu vaihtelevasti hoito-
tyon suunnitelmiin. Hoidon tarve oli kirjattu setedan hoitotydén suunnitelmaan.
Hoitotyon tavoitteet oli kirjattu kuuteen suunnitelan ja hoitotydn suunnitellut toi-
minnot eli keinot viiteen hoitotyon suunnitelma#aikkiin elamisen toimintoihin eli

tarpeisiin ei oltu méaaritelty tavoitteita tai kejao
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El&amisen toiminnot
E-hengittdminen

hengenahdistus

Tavoitteet

hengityksen helpottuminen

Keinot

happea viiksilla

seretide diskus 100/50 1x2 tarv (27)

Suomalaisen hoitotyon tarveluokitusta SHTalL:a clytetty vaihtelevasti tarpeita
maariteltdessa (kuviol). FinCC —luokituksen mulstéégskomponenteista oli kaytetty
yhta. Suurimmaksi osaksi oli kaytetty erillisia Brmisen toiminnot —otsikoita. Eni-
ten oli kaytetty E-likkuminen(n=7) otsikkoa. Meritbja tarpeissa eli elamisen toi-

minnoissa oli yhteensa 23.

Osasto 13(n=23)

Erittdminen
E-hengittdminen

E-muu

E-viestiminen
E-sydminen ja juominen
B Osasto 13(n=23)

E-henkilokoht. puht. ja vaat.

E-nukkuminen

E-psykososiaalisuus

E-liikkuminen

0 2 4 6 8

Kuvio 1. Tarpeiden maarittdmiseen kaytetyt otsibdstolla 13

HOISU —lehti sisalsi erillisen arvioinnin jatkohaista. Viidessa hoitotyon suunni-
telmassa oli merkinta kohdassa arviointi. Arviangli tehty hoidon kuluessa, kun-
toutuskokouksessa seka kotiutuessa.
"Kotiutumassa ennen paasiaista” (27)

"Voi kotiutua, kun liikkkuminen sujuu turvalliseskt selvittelee asiaa.” (21)
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Yksi hoitotydn suunnitelma oli taytetty kattavasdieuraavassa kuviossa on esitetty
kokonaisuudessaan hoitotydn suunnitelmien sisélt@éfodmaatio osastolla 13 (ku-

vio 2).

Osasto 13 (n=8)

Hoitotyon diagnoosi
Hoitotyon paatavoite
Ladketieteelliset diagnoosit
Hoitoon tulon syy

Potilaan vointi hoitoon tullessa

B Osasto 13 (n=8)
Hoidon tarve

Hoidon tavoitteet
Hoitotyon suunnitellut toiminnot

Arviointi

Kuvio 2. Hoitotydn suunnitelman kirjaaminen osé#latd3

6.2.2 Hoidon suunnittelun kirfjaaminen osastolla 14

Hoitotydn suunnitelman laatimisen ajankohta vaihpeltilaan osastolle saapumis-
paivasta 43:een hoitopaivaan. Keskimaarin hoitotstmnnitelma laadittiin kuuden-
tenatoista paivana osastolle saapumisesta. Hoitagydinnitelma oli tehty kuuteen
hoitokertomukseen (n=16).

Hoitotyon diagnoosi oli kirjattu kahteen hoitotysaunnitelmaan.

"Sekavuus, kotonaparjaamattomyys” (7)

"Painehaavaumat pakaran seudussa ja kantapaissa” (8

Hoitotyon paatavoite 16ytyi viidesta hoitotydon suitelmasta.
"Kuntoutuu kotikuntoiseksi. Kotiapujen kartoitusl'@)

"Jatkohoitopaikan saanti >> myonteinen tehpalvassen paatés” (7)
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Laaketieteelliset diagnoosit oli kirjattu viiteenitotyon suunnitelmaan.
"Sepelvaltimotauti, hypotyreoosi, RRtauti, hypedsaterolemia, anemiataipumusta,

muistihairio”(12)

Hoitoon tulon syy ja potilaan vointi hoitoon tultesloytyi jokaisesta tehdysta hoito-
tyon suunnitelmasta.

Hoitoon tulon syy

"Todettu ST-nousuinfarkti, jatkohoito ja kuntout($2)

"Embolektomian ja pneumonian takia jatkohoitoon.ifrgdaavaumat pakaran seu-
dussa ja kantapaissa.” (8)

Pot. vointi hoitoon tullessa

"yleistila hyva, hieman desorientoitunut aikaan,ikan tietdd, asiallisesti keskuste-
lee” (13)

"ei ota jaloilleen, kontaktia ottaa, asiallinen, &leustelee, kestokatetri, vatsa toimii
paivittain 16ysaa, saarihaavat. Laparotomia tehbper. haavalla ei enda hakasia ja

parantunut hyvin.” (15)

Hoidon tarpeet, tavoitteet ja suunnitellut toimihrad kirjattu jokaiseen hoitotyon
suunnitelmaan. Kaikille tarpeille ei aina oltu kitu tavoitetta tai keinoja néaiden tar-
peiden toteutumiseen. Jokaisesta hoitotydn sudmatta [6ytyi kuitenkin ainakin
yksi tarve, jolle oli maaritelty tavoitteet ja keintavoitteiden toteutumiseen.
El&amisen toiminnot

erittdminen

Tavoitteet

saannollinen suolen toiminta, kestokatetrista eroon

Keinot

vatsan toiminnan seuraaminen, kestokatetri jatkqesa (15)

Suomalaisen hoitotydn tarveluokitusta SHTalL:a dlytetty vaihtelevasti tarpeita
maariteltdessa (kuvio 3). Kaytdssa oli FinCC —ludisen mukaisia komponentteja
seka erillisid E-elamisen toiminnot —otsikoita. t€ni tarpeita maariteltdessa oli kay-

tetty otsikoita erittdminen(n=3) seka E-liikkumirienb).
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Osasto 14 (n=15)

lho
Kudoseheys
Erittdminen

Aistitoiminta

E-muu B Osasto 14 (n=15)

E-liilkkuminen
E-psykososiaalisuus

E-nukkuminen

Kuvio 3. Tarpeiden maérittdmiseen kaytetyt otsikedstolla 14

Kolmessa hoitotydn suunnitelmassa oli erikseen megtlkarviointi kohdassa. Arvi-
ointia oli kirjattu potilaan hoitosuhteen aikanajnkoutuskokouksessa, hoitopalave-
rissa tai kotiutuessa jatkohoitopaikkaan. HoitotySuunnitelmaa oli taydennetty
vaihtelevasti hoitosuhteen aikana ja usein tastapbds merkintd hoitotyon lehdella.
Seuraavassa kuviossa on esitetty kokonaisuude$sgiamtyon suunnitelmien sisal-

taméa informaatio osastolla 14 (kuvio 4).

Osasto 14 (n=6)

Hoitotyon diagnoosi

Hoitotyon paatavoite
Ladketieteelliset diagnoosit
Hoitoon tulon syy

Potilaan vointi hoitoon tullessa
B Osasto 14 (n=6)
Hoidon tarve
Hoidon tavoitteet

Hoitotyon suunnitellut toiminnot

Arviointi

Kuvio 4. Hoitotyén suunnitelman kirjaaminen osastdl4
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6.3 Hoidon toteutuksen kirjaaminen osastolla 13 ja intlas14

Osastolla 13 seka osastolla 14 hoidon toteutustiar@ttu HOI-lehdelle jokaisessa
hoitokertomuksessa kayttaen suomalaista hoitoty@mintoluokitusta SHToL:a.
Kummallakin osastolla hoitotydn toiminnoissa enitei kaytetty FInCC —
luokituksen mukaisista komponenteista komponentBiavittaiset toiminnot seka
Aktiviteetti.

6.4 Hoidon arviointi

6.4.1 Hoidon arvioinnin kirjaaminen osastolla 13

Hoidon arvioinnista hoidon tulokset —otsikkoa eei&n kayttaen ei oltu kirjattu lain-
kaan. Missaan potilaskertomuksessa ei oltu kaywitymalaisen hoidon tuloksen
tilaluokitusta SHTuL:a. Hoitotyon yhteenveto olhtg kolmeen (n=15) hoitokerto-
mukseen. Kahdessa hoitotydn yhteenvedossa oli tkaytesikkoa hoitotyon yhteen-
veto ja sen alle oli vapaasti kirjoitettu tietodif@aasta. Yhdessa hoitotyon yhteenve-
dossa oli kaytetty hoitotydon yhteenvedon otsikagélsft poimittua loppuarvio otsa-
ketta. Kokonaisuudessaan tehdyt hoitotyon yhteertv@d/at lyhyitd muutaman lau-
seen mittaisia. Muutamissa potilaskertomuksissat@ighteenvetoa oli kirjoitettu
asiakirjamerkintdjen alle otsikolla kommentti taakarinkierto. Kokonaisuudessaan
hoidon suunnittelua, hoidon toteutusta seka hoiaimointia sisélsi kolme (n=15)
hoitokertomusta. Naista kolmesta hoitokertomuksé&sgtyi tulotilanteen kuvaami-
nen erillisella TULOTI —lomakkeella, hoitotyon suitelman laatiminen HOISU —
lomakkeelle sekd hoitokertomuksen lopussa hoitotyliteenveto. Seuraavassa ku-
viossa on kuvattu kokonaisuudessaan hoitokertomussséltama informaatio hoidol-

lisen paatbksenteon prosessimallin mukaisesti o$adt3 (kuvio 5).
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Kuvio 5. Kirjaamisen toteutuminen Rauman terveykkksen osastolla 13

6.4.2 Hoidon arvioinnin kirjaaminen osastolla 14

Hoidon arvioinnista hoidon tulokset —otsikkoa eei&s kayttden oli kirjattu muuta-
man kerran ja useimmiten se kohdistui laékehoidmkuitavuuteen. Hoidon vaikut-
tavuutta oli kirjattu vapaan tekstin sisalle. Yhstsian potilaskertomuksessa ei oltu
kaytetty suomalaisen hoidon tuloksen tilaluokituStdTulL:a. Hoitotydn yhteenveto
oli tehty kuuteen hoitokertomukseen. Hoitotyon ymeeto sisélsi tulotilanteen, ny-
kytilanteen seka jatkohoidon. Hoitotyon yhteenvedaiei oltu kaytetty FInCC —
luokituksen mukaisia komponentteja. Kattavasti baiduunnittelua, hoidon toteu-
tusta seka hoidon arviointia sisélsi kolme (n=16itdkertomusta. Tama tarkoittaa
sita, ettd nama kolme hoitokertomusta sisalsiviétitanteen kuvaamisen erillisella
TULOTI —lomakkeelle, hoitotydn suunnitelman laatem HOISU —lomakkeelle
seka hoitokertomuksen lopussa hoitotydn yhteenvédgtiden otsikoita tulotilanne,
nykytilanne ja jatkohoito. Seuraavassa kuvioss&uwrattu kokonaisuudessaan hoi-
tokertomusten sisaltama informaatio hoidollisentfiégenteon prosessimallin mu-

kaisesti osastolla 14 (kuvio 6).
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Kuvio 6. Kirjaamisen toteutuminen Rauman terveykk&sen osastolla 14

6.5 Hoitotydn komponenttien kaytto

6.5.1 Hoitotydn komponenttien kayttd osastolla 13

Komponentteja oli kaytetty vaihtelevasti. FInCC elituksen mukaisia komponent-
teja oli kaytetty hoitotyon toiminnoissa kokonaidessaan 1925 kertaa. Liséksi oli
kaytetty komponentteina muita, kuin FinCC —luokgek mukaisia komponentteja
yhteensa 95 kertaa (kuvio 7). Nain ollen kokonaisgonenttien kayttémaara oli
2020. Eniten oli kaytetty komponentteja Paivitthiseminnot(n=588), Aktiviteet-
ti(n=481) sek&d Erittaminen(n=447). Muut kaytetytnkmonentit osioon kuuluvat
Hengitys, Kanssakadyminen, Jatkohoito, Verenkieo Aineenvaihdunta. Muita
komponentteja (n=71) oli prosentuaalisesti kayteitg 1% / komponentti. Luoki-
tuksen ulkopuoliset osioon kuuluvat toimenpide k&iinkierto, kommentti, vointi,
operaation jalkeen, haava, kuntoutus, muuta hutaviaa, hygienia, kuntoutuskoko-
us, potilaan asioita, tutkimus, puhelu, MMSE jaatav (n=95). Luokituksen ulko-
puoliset osiosta eniten oli kaytetty otsikoita l&éRkierto(n=42) ja komment-

ti(n=27). FINCC —luokituksen mukaisia komponentt8glviytyminen, Turvallisuus,
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Terveyspalveluiden kayttd, TerveyskayttaytyminerEjamankaari ei oltu kaytetty

lainkaan.

Osasto 13

B Pdivittaiset toiminnot

B Aktiviteetti

M Erittdminen

B Kudoseheys

H Ladkehoito

m Ravitsemus

1 Psyykkinen tasapaino

1 Kanssakdyminen
Muut

 Luokitusten ulkopuoliset

Kuvio 7. Hoitoty6n toiminnoissa kaytetyt komponemisastolla 13 (n=2020)

Joitakin komponentteja ei oltu kaytetty komponergigallon yleiskuvauksen mu-

kaan, joten nain ollen hoitotydon toiminnoissa kéyt&komponentti oli FinCC -

luokituksesta poikkeava. Kokonaisuudessaan osasidlluokituksesta poikkeavia

komponentteja oli kaytetty 4,8% (n=98). Seuraavdasiukossa on laskettu luoki-

tuksesta poikkeavien komponenttien % -osuus kysdisenponentin kokonaiskay-

tosta hoitotyon toimintoja kirjattaessa (taulukko 1

Taulukko 1. Luokituksesta poikkeavien komponentk@mamisen osuus osastolla 13 (%) (n=98)

Komponentti Luokituksesta poikkeavan kirjauksen
-0suus

Aineenvaihdunta (n= 10) 60

Verenkierto (n=14) 35,7

Aistitoiminta (n=16) 18,8

Paivittaiset toiminnot (n=588) 9,2

Kanssakayminen (n=24) 4,2

%
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Aktiviteetti (n=481) 3,7
Psyykkinen tasapaino (n=40) 2,5
Ravitsemus (n=88) 2,3
Erittdminen (n=447) 1,3
Laakehoito (n=91) 1,1
Kudoseheys (n=95) 1,1

Aineenvaihdunta komponentin alle oli kirjattu atgijotka kuuluvat komponentin
siséllén yleiskuvauksen mukaan komponenttiin Emitéen tai Nestetasapaino.
Komponentin Verenkierto alle oli taas kirjattu koomentin Aineenvaihdunta alle
kuuluvia asioita.

Aineenvaihdunta

"Lait. perif. kanyyli klo. 14.40.” (28)

Verenkierto

"ltse mitannut verensokerin, joka oli 8,7. Halusoworapidia, laittoi 5ky.” (28)

Komponentit Aistitoiminta, Ravitsemus ja Erittdmmsisalsivat usein asioita, jotka
kuuluvat komponentin Laakehoito alle.

Aistitoiminta

"Kertoo Paratabsin auttaneen virtsavaivoihin. Aatauéutettiin alapdan suihkutte-
lussa. Oli tyytyvainen.” (22)

Erittaminen

"2 lax-helmed illalla.” (26)

Komponentit Paivittaiset toiminnot, Aktiviteetti jRsyykkinen tasapaino sisalsivat
monia erilaisia asioita.

Paivittaiset toiminnot

"Vm 700ml katetripussia-ei tyhjatty. NL mennytliga1100ml.”(19)

"Nukkunut.” (22)

"LAB ok.” (30)

Aktiviteetti

"Laak.kierto: NL%.” (19)

"Pyysi mittaamaan RR 123/66 p. 77.” (28)
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Psyykkinen tasapaino
"Vuoteeseen hoidettu. (suunniteltu suihkutus petwiuyi (30)

Hoitokertomuksissa tuli myds esille, ettd joidenkiomponenttien alle oli kirjattu

runsaasti eri asioita. Hoitokertomuksessa esiintgginponentti siis sisalsi kom-
ponentin siséllon yleiskuvauksen mukaisia asiartaita lisdksi se sisalsi asioita jot-
ka kuuluvat toisen komponentin alle. Osastolla &allekkaisia kirjauksia oli tehty
16%(n=323) kaikista HOI —lehdella esiintyvistd lotytn toiminnot —kirjauksista

(taulukko 2).

Taulukko 2. Komponenttien yhdistamisen osuus kigéata osastolla 13 (%) (n=323)

Komponentti Paalle kirjauksen % osuus
Paivittaiset toiminnot (n=588) 32,5
Jatkohoito (n=8) 25
Erittdminen (n=447) 13,9
Psyykkinen tasapaino (n=40) 12,5
Aistitoiminta (n=16) 12,5
Nestetasapaino (n=18) 111
Aktiviteetti (n=481) 9,8
Laakehoito (n=91) 55
Kudoseheys (n=95) 4,2
Ravitsemus (n=88) 3,4

FINCC —luokituksen mukaisista komponenteista P@igiet toiminnot sisalsi eniten
paallekkaisia kirjauksia. Yleista oli myos |ladkedan osuuden kirjaaminen muun
komponentin alle. Seuraavassa on esitetty esimgrkioenponenttien yhdistamisesta
hoitokertomuksissa.

Paivittaiset toiminnot

"Pesut tehty vuoteeseen. Vaippa oli markd, muttalestetta. Oikea rinnanalunen
vahan rikki, sanoi etta kirvelee, laitettu decubaldetta.” (23)

Erittaminen

"Lounaan jalkeen noussut reilusti limaa, ei kuiteak oksentanut vaan paremmin

pulauttanut. Jumppari ollut talldin potilaan mukar&o 13:30 uudelleen limaa nou-
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see reilusti, ei kuitenkaan koe oloaan huonoksiadm tavalla. RR 127/79 p 76,
SpO2 huoneilmalla 90-93%, Lampd 35,8. Itse ei vaam pahaksi koe edelleen-
kaan.” (26)

Psyykkinen tasapaino

"Laak.kierto: Tavoitteena kuntoutua nopeasti kotikniseksi. Labroja tulossa. SVA
—todistus tehty SOSHoit. toimitettavaksi. Henkikelvittelee ensiviikolla po. asioita.
Kertakatetroinnit aluksi x 3/pv, Kts. YLE.” (19)

Aktiviteetti

"Mies vierailulla paivallisen aikaan. Potilaan kakle sujuu rollan kanssa hyvin.
Ruokaillut paivasalissa. Hyvantuulinen nainen.tihianet avustetusti. WC:ssa kaynyt
kahteen otteeseen pienen avun turvin. Virtsa moikankerroilla ++.” (23)
Kudoseheys

"lllalla taas avannepussi vuotanut vatsan haavalaavan sidokset vaihdettu, sa-
moin housut ja osa lakanoista. Housuja vaihdettagssraaukosta valutti vetista
ulostetta?” (28)

Ravitsemus

"Kertoo pitk&dan on ollut huono ruokahalu, nestedigtpidetaéan, siité itsekin huoleh-
tii.” (20)

6.5.2 Hoitotydn komponenttien kayttd osastolla 14

FINCC —luokituksen mukasia komponentteja oli k&yté@attavasti. Paaluokkien ja
alaluokkien kaytt6 oli hyvin vahaistd muutamia pakksia lukuun ottamatta. Luo-
kituksen mukaisia komponentteja oli kaytetty hajtwt toiminnoissa kokonaisuudes-
saan 2253 kertaa (kuvio 8). Eniten oli kaytetty komentteja Aktiviteetti(n=622),

Paivittaiset toiminnot(n=508) sek& ErittAminen(n8B4Muut kaytetyt komponentit

osioon kuuluvat Selviytyminen, Nestetasapaino, kgagTurvallisuus, Verenkierto,

Aineenvaihdunta, Elamankaari ja Terveyspalveluitégttd. Muita komponentte-

ja(n=75) oli prosentuaalisesti kaytetty alle 1%ofrponentti. FInCC —luokituksen
mukaista komponenttia Terveyskayttaytyminen ei kéiytetty lainkaan.
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Osasto 14

B Aktiviteetti
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M Erittdminen
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Kuvio 8. Hoitotydn toiminnoissa kaytetyt komponémisastolla 14 (n=2253)

Joitakin komponentteja ei oltu kaytetty komponergisdllon yleiskuvauksen mu-
kaan, joten nain ollen hoitotydn toiminnoissa kétytekomponentti oli FInCC -
luokituksesta poikkeava. Osastolla 14 poikkeaviemBonenttien kayton osuus oli
3,2% (n=72) kaikista hoitotydn toiminnoissa kayisty komponenteista. Seuraavas-
sa taulukoissa on laskettu luokituksesta poikkeak@mponenttien % -osuus kysei-
sen komponentin kokonaiskaytosta hoitotyon toimantarjattaessa (taulukko 3).

Taulukko 3. Luokituksesta poikkeavien komponentk@gmamisen osuus osastolla 14 (%) (n=72)

Komponentti Luokituksesta poikkeavan kirjauksen| %
-0Ssuus

Elaméankaari (n= 6) 83,3

Aineenvaihdunta (n=12) 41,7

Kanssakayminen (n=54) 11,1

Aistitoiminta (n=28) 10,7

Verenkierto (n=21) 9,5

Psyykkinen tasapaino (n=86) 7

Paivittaiset toiminnot (n=508) 3,9

Jatkohoito (n=29) 3,4
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Aktiviteetti (n=622) 2,4
Erittdminen (n=349) 2
Ravitsemus (n=72) 1,4
Kudoseheys (n=188) 0,5

Laakehoidon osuutta oli kirjattu muun komponentie.arodennakaoisia virhekirja-
uksia oli jonkin verran. Komponentit Aktiviteett jPaivittaiset toiminnot oli sekoi-
tettu kesken&an.

Elamé&nkaari

"Paivalla kastellut, pantsit vaihdettu.” (12)

Aineenvaihdunta

"Valitteli kuumeista oloa ja kuume mitattu kahtdesrtaan.” (8)

Kanssakayminen

"Artynyt aamulla, mikaan asia ei tuntunut olevarvimy” (12)

Aistitoiminta

"Pahaa oloa, joten otettu verenpaine.” (9)

Paivittaiset toiminnot

"Aamulla valitteli huonoa oloa, huimausta, pahoimviia, vilua. T.ax 36,4 ja RR
161/80 p.61.” (9)

Erittdminen

"Vessakaynnit hoitajan saattamana.” (13)

"lllalla LAX 10gtt.” (10)

Hoitokertomuksista tuli myos esille, ettd joidenkiomponenttien alle oli kirjattu

runsaasti eri asioita. Hoitokertomuksessa esiintgginponentti siis sisalsi kom-
ponentin siséllon yleiskuvauksen mukaisia asiaitaita lisdksi se sisélsi asioita jot-
ka kuuluvat toisen komponentin alle. Osastolla &allekkaisia kirjauksia oli tehty

11,5% (n=259) kaikista HOI-lehdella esiintyvistaitbtyon toiminnot kirjauksista

(taulukko 4).
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Taulukko 4. Komponenttien yhdistamisen osuus kkg#ata osastolla 14 (%) (n=259)

Komponentti Paalle kirjauksen % osuus
Paivittaiset toiminnot (n=508) 24

Aistitoiminta (n=28) 14,3

Verenkierto (n=21) 14,3

Aktiviteetti (n=622) 11,5

Kudoseheys (n=188) 9,5

Psyykkinen tasapaino (n=86) 9,3

Erittdminen (n=349) 7,4

Ravitsemus (n=72) 2,8

Laakehoito (n=242) 1,7

Komponentit Paivittaiset toiminnot sekd Aktiviteedisalsivat monen eri komponen-
tin alle kuuluvia asioita. Seuraavassa on esiegtgnerkkeja komponenttien kaytosta
teksteista poimituista kirjauksista.

Paivittaiset toiminnot

"Vuoteessa ollut koko illan... Paivéllinen ei maittan.Takapuolen haavan sidokset
vaihdettu.. RR 86/65 pulssi 150... Sai Selokenig.” (8

Aistitoiminta

"Vasemman kyljen kipua valitteli aamupaivalla. Eikyvia muutoksia ihossa, seura-
taan tilannetta.” (7)

Verenkierto

"Syke saturaatiomittarilla edelleen 140. Potilaskkuu sikeasti.” (8)

Aktiviteetti

"Kerran kayty vessassa. Takamus hieman rikkirasvattu perusrasvalla. Nukku-
nut.” (12)

Kudoseheys

"Alkuyosta tuli kanslian eteen, kun selkd oli indolessa” ja kutiaa. Rasvattu pe-
rusvoiteella. Oikealla ylaseldassa pieni ihorikkmnka sidokseen hieman kuulto-
vuotoa. Vaihdettu puhdas Sorbact —kirurginen haappu. Nukkunut.” (10)
Psyykkinen tasapaino

"Kaytos valilla melko sekavaa. Paikat hukassa. Hatiointi jne.” (9)
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ErittAminen
"Virtsakatetrin haluaisi pois, sanoo etta aiheuttkgpua. Vatsa kovalla, sai 2tx ruis-

ketta, toiminut vahan.” (10)

6.6 Tulopaikka ja jatkohoitopaikka osastoilla 13 ja 14

Tulopaikka ja jatkohoitopaikka osastoilla vaihgelnkin verran. N&in voidaan osoit-
taa mahdollinen yhteys hoitotydn suunnitelman dak#otyon yhteenvedon luomi-
sen aktiivisuuteen verraten tulo- ja jatkohoitoaik Osastolle 13 suurin osa poti-
laista (n=12) tuli toiselta osastolta jatkohoitodfuiden osastolle saapuvien potilai-
den tulokohde oli koti (n=3). Osastolla 14 eneminsbtilaista tuli kotoa (n=9). Lo-
put potilaista tulivat osastosiirtona (n=5) tai detetusta palveluasumisesta tai van-
hainkodista (n=2) (kuvio 9).

18

16

14 -

W Osastosiirto

10 -

H Koti

M Tehostettu
palveluasuminen/vanhainkoti

'

Tulopaikka osasto 13 Tulopaikka osasto 14

Kuvio 9. Potilaan tulopaikka osastolla 13 ja 143h)

Jatkohoitopaikkana enemmist6lla osastolla 13 ofi ko=11). Loput potilaista siir-
tyivat tehostettuun palveluasumiseen tai vanhaiimk@=2) jatkohoitoon. Osastolla
14 suurimman osan jatkohoitopaikoista muodostiwdit (0=7) ja tehostettu palvelu-
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asuminen tai vanhainkoti (n=7). Loput (n=2) siivi§i osastosiirtona toiselle osastol-
le jatkohoitoon (kuvio 10).
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W Osastosiirto
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H Koti

W Tehostettu
palveluasuminen/vanhainkoti

Jatkohoitopaikka osastolla 13 Jatkohoitopaikka osastolla 14

Kuvio 10. Potilaan jatkohoitopaikka osastolla &3¢ (n=31)
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7 POHDINTA

7.1 Tutkimustulosten tarkastelu

Tutkimustulosten arviointia kuvataan maariteltyjeitkimusongelmien mukaisessa
muodossa. Aluksi kuvataan tutkimuksen tarkoitukaetavoitteet seka perustiedot
tutkimuksen toteuttamisesta. Taman jalkeen arvamdailotilanteen kirjaamista seké
hoidon tarpeen, tavoitteiden ja suunniteltujen toiojen asettamista hoitotyon
suunnitelman muodossa. Hoidon arviointia arvioidaaaraavaksi. Lopuksi arvioi-
daan kirjaamista hoitotydn toiminnoissa sisalt&drih komponenttien kayton. Poh-
dinnassa vertaillaan osastojen 13 ja 14 tutkimoksih keskenaan. Tutkimuksen
tarkoituksena oli arvioida sitda, miten hoitotyéngeesin mukainen kirjaaminen na-
kyy potilaskertomuksissa. Lisaksi tarkoituksenaamliioida miten komponentteja on
kaytetty hoitokertomuksissa. Tavoitteena oli saagdville kirjaamisen nykytila

Rauman terveyskeskussairaalan osastoilla 13 ja bip ollen tuottaa tietoa hoito-

tyon kirjaamisen kehittdmiseen osastoilla.

Tulotilanteen kirjaaminen erilliselle TULOTI —lomiagelle oli kummallakin osastol-
la onnistunut. Suureen osaan osastojen hoitokeksiamwli myds kuvattu hoitotyon
lehdelle lyhyt kuvaus tulotilanteesta. Hoitotyohdella olevan tulotilannekuvauksen
laajuus vaihteli suuresti. Tarkeaa kuitenkin oltdgokaisesta hoitokertomuksesta
l6ytyi TULOTI —lomake, josta sai tarkempaa tietasdilaan tilanteesta.

Hoidon suunnittelua oli kirjattu vaihtelevasti HQS-lomakkeelle kummallakin
osastolla. Hoitotydnsuunnitelman laatimisen ajat&obsastolle saapumisesta oli
osastolla 13 keskim&arin seitsemantena paivandtaisal4 keskimaarainen laati-
misajankohta oli kuudentenatoista paivana. Osastdl hoitotydn suunnitelma oli
laadittu kahdeksaan (n=15) hoitokertomukseen jatola 14 kuuteen (n=16) hoito-
kertomukseen. Osastolla 13 hoitotydn suunnitelméatlittu aikaisemmin verrattu-
na osaston 14 tutkimustulokseen. Kummallakin odlaskeskimé&ardinen hoitoaika

oli kuukauden tienaoilla.
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Hoitotyon diagnoosia oli kirjattu vahan kummallalosastolla. Osastolla 13 hoito-
tyon diagnoosin kirjaaminen oli kuitenkin hiemaeigempaa kuin osastolla 14. Hoi-
totyon péaatavoite oli osastolla 14 kirjattu lahagkkiin hoitotydn suunnitelmiin, kun
taas osastolla 13 kyseinen kohta oli kirjattu vaoleen suunnitelmista. Laéketie-
teellisten diagnoosien kirjaaminen oli myds yleipéé osastolla 14 kuin osastolla
13. Hoitoon tulon syy ja potilaan vointi hoitoorlégsa oli osastolla 13 kirjattu kaik-
kiin hoitotydn suunnitelmiin, kun taas osastolla Kaikista suunnitelmista ei naita
kohtia [6ytynyt.

Hoitotyon suunnittelua hoidon tarpeen, hoidon tdealen ja suunniteltujen toimin-
tojen muodossa oli kirjattu vaihtelevasti kummaittaksastolla. Osastolla 14 jokai-
seen suunnitelmaan oli naita kirjattu ja jokaisdsigotydonsuunnitelmasta l6ytyi ai-
nakin yksi tarve, jolle oli maéaritelty tavoite jawmnnitellut toiminnot. Kummallakin

osastolla I0ytyi suunnitelmista tarpeita, joilleadiu maaritelty tavoitteita eika suun-
niteltuja toimintoja. Osastolla 13 eniten puuttestasuunniteltujen toimintojen luo-

misessa. Kummaltakin osastolta [6ytyi ainakin y&siinnitelma, jossa jokaiselle tar-
peelle oli maaritelty kattavasti tavoitteet ja lka@imaiden tavoitteiden saavuttami-

seen.

Opinnaytetyota tehtdessa kaytdssa oli Suomalaisaiom tarveluokituksesta seka
Suomalaisen hoitotydn toimintoluokituksesta ver3id. Tarpeiden méaarittelyssa ol
kummallakin osastolla kaytetty otsikoina FinCC &itoksen mukaisia komponentte-
ja seka E-elamisen toiminnot otsikoita. Osasto8as@urimmaksi osaksi oli kaytetty
E-elamisen toiminnot otsikoita, kun taas osastblaFinCC —luokituksen mukaisia
komponentteja oli kaytetty enemman tarpeiden niafritsd. Hoitotydn suunnitel-
massa esiintyvien komponenttien tai otsikoiden egitarviointi hoitotyén toiminto-
jen komponentteihin oli haasteellista. Osastollaoli3kaytetty eniten E-elamisen
toiminnot otsikoita, jotka liittyivat paivittaiseelmimintaan, esimerkiksi liikkuminen,
syominen ja juominen sekad puhtaus. Eniten kaytetyksutuksen komponenteista
muodostui Paivittaiset toiminnot. Osastolla 14 biydn suunnitelmassa oli kaytetty
eniten E-elamisen toiminnot otsikkoa liikkkuminemuuimmaksi ryhmaksi hoitotyon
toiminnoissa kaytetyistd komponenteista muodostiiviteetti. Kummallakin osas-

tolla suunniteltujen toimintojen suhde kayttémaa#ééhoitotyon toimintoihin oli to-
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dettavissa. Eniten kaytetty komponentti toiminnaifigtyi eniten kaytettyyn otsik-

koon hoitotydn suunnitelmassa. Nain ollen hoitotgdmnnitelman yhteys hoitotyon
toimintoihin oli nédhtavissad. FInCC —luokituksen naigia komponentteja hoitotyon
suunnitelmassa ei juurikaan oltu kaytetty, jotearaa yhteyttd komponenttien ja ot-

sikoiden valilla ei ollut.

Arviointia oli laadittu melkein yhté paljon kummakin osastolla. Arvioinnin laajuus
vaihteli muutamasta sanasta suurempiin kokonaisnuk&okonaisuudessaan hoito-
tyon suunnitelmia oli tehty enemman osastolla 18ftanosaston 14 suunnitelmat
olivat kattavampia. Monista suunnitelmista tuli leen, etta ehkéa aikaa laadukkaan
hoitotydn suunnitelman laatimiseen ei ole tai siteunnitelman laatiminen koetaan

vaikeaksi.

Hoidon toteutuksessa kummallakin osastolla komptiieenkayttod tarkasteltaessa
kolmeksi suurimmaksi luokaksi muodostuivat kompditeiktiviteetti, Paivittaiset
toiminnot seka ErittaminerHelsingin terveyskeskuksessa sekéa sosiaalivirgsiton
kaaikaishoidossa tehdyssa tutkimuksessa komporfrttititeetti ja Paivittaiset toi-
minnot olivat kaytetyimpia komponentteja tarve- tmintakirjauksissa vuosina
2008 ja 2009. Naiden lisaksi komponentti Erittamid tutkimuksen mukaan myos
suuressa kaytossa. (Jokinen ym. 2010, 56.) Tadkéntiksessa osastolla 14 eri
komponentteja oli kaytetty osastoa 13 kattavammisastolla 13 oli kaytetty kom-
ponentteina otsikoita, joita ei 10ydy FInCC —lualdsesta. Esimerkkind otsikon
kommentti alle oli kirjattu paljon erilaisia asiaitiittyen psyykkisen hyvinvointiin tai
jatkohoitoon. Lisaksi merkintdja oli osastolla Ehty enemman asiakirjamerkintdjen
alle verrattuna osastoon 14. Kummallakin osaskifaukset kohdistuivat siis suu-

rimmaksi osaksi samoihin hoitotydn toimintoihin.

Joitakin komponentteja ei oltu kaytetty komponergigallon yleiskuvauksen mu-
kaan, joten nain ollen hoitotydén toiminnoissa ké#yt&komponentti oli FinCC —

luokituksesta poikkeava. Osastolla 13 luokituksigtakkeavia komponentteja ol
4,8% kaytetyista komponenteista ja osastolla 1&kaaivien komponenttien maara
oli 3,2%. Osastolla 13 eniten luokituksesta poikkairjauksia oli komponenteissa

Aineenvaihdunta ja Verenkierto. Osastolla 14 enitekituksesta poikkeavia kirja-
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uksia oli komponenteissa Elamankaari ja Aineenuaita Osastoilla komponenttien
kaytossa oli havaittavissa kirjauksia, jotka mahsesti olivat virhekirjauksia. Esi-
merkiksi Erittdmisen komponentin sijasta oli valitkomponentti Elamankaari.
Kummankin osaston kaksi suurinta luokituksesta lpeslvaa komponenttia olivat
kokonaiskomponenttien kaytdssa kuitenkin alle 1%inNollen laskettaessa prosent-
tiosuuksia mainituista komponentista tuli suurimrhatut. Komponentteja oli kay-
tetty vahan, mutta niita oli kaytetty paljon poilk@sti. Tassa tutkimustuloksessa
taytyy kuitenkin muistaa tutkijan oma mielipide. dils esimerkiksi Aktiviteetti ja
Paivittaiset toiminnot menevat komponentin yleiskuiksen mukaan hieman paal-
lekk&in. Tutkijan mielipide ei aina valttamatta slataprosenttisesti oikea. Etsittaessa
luokituksesta poikkeavia komponentteja hoitokertkamssa tuli esille se, ettd kum-
mallakin osastolla oli kirjattu runsaasti eri ataoyhden komponentin alle. Kompo-
nentti sisalsi yleiskuvauksen mukaisia asioita, tenge sisalsi myds asioita, jotka
kuuluvat toisen komponentin alle. Kokonaisuudessaakista hoitotyon toimintojen
kirjauksista paallekkaisia kirjauksia oli osastoll8 16% ja osastolla 14 11,5%.
Kummallakin osastolla suurimmaksi ryhmaksi muodo&mmponentti Paivittaiset
toiminnot. Ta&mé&n komponentin alle oli kirjattu mahesta asiaa. Kummallakin
osastolla lddkehoidon osuus oli kirjattu usein miomponentin alle, esimerkiksi
Erittdminen tai Kudoseheys. Naita tuloksia tarkéstssa voidaan todeta, ettéa osas-

tolla 14 komponenttien tulkitseminen oli parempaaattuna osastoon 13.

Tutkimuksesta kavi ilmi myds se, etta eri kirjdajibn suuri ero. Kirjauksen tehneen
hoitajan henkil6llisyys tuli esille tutkimuksessanain ollen erot eri kirjaajissa olivat
huomattavissa. Osalle hoitajista hoitotyon kirjaaem potilastietojarjestelmaan ja
erityisesti FINCC —luokitusten mukaisten komponienttkayttd on tutumpaa kuin

toisille.

Hoidon arvioinnin kirjaaminen vaihteli osastoilldummallakin osastolla kirjaami-
nen hoidon tulokset —otsikkoa kéayttden oli joko &&ta tai ei lainkaan kaytdssa.
Yhdessakaan hoitokertomuksessa ei oltu kaytettynalaosen hoidon tuloksen tila-
luokitusta SHTuL:a. Osastolla 13 hoitotyon yhtedowdi tehty kolmeen (n=15) hoi-
tokertomukseen ja osastolla 14 kuuteen (n=16) keitomukseen. Osastolla 14 teh-

dyt hoitotydn yhteenvedot sisélsivat otsikot tubotne, nykytilanne ja jatkohoito.
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Néaiden otsikoiden alle oli kirjattu tietoa potilaasHoitotydon yhteenvedot olivat kat-

tavia ja selkeita. Osastolla 13 hoitotyon yhteemtedivat muutaman lauseen mittai-
sia, eika kaikkia otsikoita ollut kaytéssad. Kummaiian osastolla hoitotyon yhteen-
vedoissa ei oltu kaytetty FinCC —luokituksen muicalsomponentteja. Tutkimustu-

loksista hoidon arviointiin liittyen voi paatellérs, ettd kummatkin osastot voisivat
panostaa enemman hoitotydn yhteenvetojen laatimis@sastolla 14 laaditut yh-

teenvedot olivat suurimmaksi osaksi kattavia jkeig, joten osaamista hoitotydn
yhteenvetojen laatimiseen varmasti on. Osasto 14 jaitkossa panostaa hoitotyon
yhteenvetojen sisaltéon ja laadukkuuteen. Hoitotybiteenvetojen laatimisen eroja
osastoittain voi myos selittaa jatkohoitopaikkaa&sella 13 suurin osa potilaista pa-
lasi kotiin. Osastolla 14 suurimman ryhman jatkodyagikoista muodosti tehostettu
palveluasuminen tai vanhainkoti ja osastosiirt@dbin siirto siirtyessa toiselle osas-
tolle tai toiseen hoitotydn organisaatioon void&akea tarkedmmaksi kuin kotiin

siirtyessé. Kuitenkin riippumatta jatkohoitopaikasiitotyon yhteenvedon kattavuus

on tarkedd muun muassa seuraavia hoitojaksojdlafate

Aikaisemmin mainitsemistani tutkimuksista voidaaaldta, ettd hoidon suunnittelu
ja arviointi koetaan kehittamiskohteeksi usein.aks kirjaamisen koulutuksen vai-
kuttavuus ja tarkeys on myds hyva huomion kohdadu&as ohjaus on hyvan pai-

vittdisen hoitotyon kirjaamisen edellytys.

7.2 Tutkimuksen luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan @da esimerkiksi seuraavilla kri-
teereilla: uskottavuus, vahvistettavuus, refleksyys ja siirrettavyys. Uskottavuus
tarkoittaa tutkimuksen ja sen tulosten uskottaxaug@ké sen osoittamista tutkimuk-
sissa. Tutkimuksen uskottavuutta vahvistaa myogts, tutkimuksen tekija on riit-
tavan pitkan ajan tekemisessa tutkittavan ilmiomska. Uskottavuutta vahvistaa
my0s tutkimuksen tekijan pitama tutkimuspaivakif@ssa han kuvaa kokemuksiaan
ja pohtii valintojaan. Vahvistettavuus on osin dnggdlinen kriteeri, koska laadulli-
sessa tutkimuksessa toinen tutkija ei valttamadi@dp samankaan aineiston perus-

teella samaan tulkintaan. Erilaiset tulkinnat toidksen kohteesta eivét valttdmatta
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merkitse luotettavuusongelmaa, koska erilaisetinold tutkimuskohteesta lisdavat
samanaikaisesti ymmarrysta tutkimuksen kohteenaasta ilmiosta. Refleksiivisyys
edellyttaa sitd, ettd tutkimuksen tekijan on oltéaesoinen omista lahtokohdistaan
tutkimuksen tekijana. Siirrettdvyys tarkoittaa iotlkisten tulosten siirrettavyytta
muihin vastaaviin tilanteisiin. (Kylma & Juvakka @D 127-129.) Laadullisen tutki-
muksen lahtokohtana on tutkijan avoin subjektittiga sen myodntaminen, etta tut-
kila on tutkimuksensa keskeinen tutkimusvaline. IKativisessa tutkimuksessa
paaasiallisin luotettavuuden kriteeri onkin tutkifae ja nain ollen luotettavuuden

arviointi koskee koko tutkimusprosessia. (Eskol&@&oranta 2005, 210.)

Tassa tutkimuksessa luotettavuutta on arvioituasadilta tavoilla. Tutkimuksen us-
kottavuutta vahvistaa se, etta tutkija vietti palgpkaa materiaalin parissa. Hoitoker-
tomuksia luettiin 1&pi moneen kertaan ja samallaitiegtiin tutkijan omia tietoja hoi-
totyon kirjaamisesta kirjallisuuden ja tutkimustavulla. Tutkijalla oli apuna tutki-
muspaivakirja, johon Kkirjattiin ajatuksia ja huontétutkimuksen edetessa. Tutki-
muksen vahvistettavuutta ajatellen toinen tutkijagdttamatta paady taysin samoihin
tutkimustuloksiin. Lahinna talloin ajatellen kompanitien kayton arviointia. Tasséa
tutkimuksessa luokituksen ulkopuolella oleva konmgrdhi ei toisen tutkijan mielesta
valttamatta ole sellainen. Hoitotydn prosessin neden kirjaamiseen liittyvat tut-
kimustulokset olisivat varmasti samankaltaiseteoitutkijan tekeméana. Refleksiivi-
syytta tutkimuksessa voidaan kuvailla silla, etttkifa ymmartaa olevansa aloittelija
hoitotyon kirjaamisen laajassa maailmassa. Tutksenkedetessa tutkija oppi paljon
ja omilla nakemyksilla ja taidoilla oli vaikutustatkimustuloksiin. Saman tutkimuk-
sen tekeminen monen vuoden hoitotydn kirjaamiséanasitijana antaisi varmasti
laajemmat ja laadukkaammat tutkimustulokset. Tutlkisessa kaytetty potilastieto-
jarjestelméa Effica on tutkijalle hyvin vieras. Kayinéssa Efficaan tutustuminen olisi
auttanut tutkimuksessa ja tulosten tarkastelussdtotyon kirjaaminen nykyisessa
muodossaan on vield suhteellisen uusi asia hono@y&ipaivassa, joka kehittyy ja
uudistuu jatkuvasti. Tata tutkimusta voisi hyvinrna@a muilla osastoilla tehtyihin
samankaltaisiin tutkimuksiin. Kokonaisuudessaakitutksen tutkimustuloksia voi-

daan hyoddyntéaa kehitettaessa hoitotyon rakenteigé@mista osastoilla.
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7.3 Tutkimuksen eettiset nakokohdat

Tutkimuksen ja etiikan yhteys on kahtalainen. Taltgatutkimuksen tulokset vaikut-
tavat eettisiin ratkaisuihin. Toisaalta taas eettiannat vaikuttavat tutkijan tieteelli-
sessa tyossaan tekemiin ratkaisuihin. (Tuomi & @ara2009, 125.) Tutkimusty®
muodostuu tuhansista isoista ja pienista kysymgésigaihin ei voi olla kaiken kat-
tavaa, aukotonta saannostoa, ja siksi ratkaisutitbrjan tehtava itse. Mutta jos han
tunnistaa eettisten kysymysten problematiikan, hém todennékdisesti tekee myos
eettisesti asiallista tutkimusta. (Eskola & Suoaa2®05, 52.)

Tassa tutkimuksessa oli eettisesti muutamia ongeljoika kuitenkin olivat ratkais-
tavissa. Kaytdnnon syista potilaiden ja hoitajiemkilollisyys ei ollut anonyymi.
Materiaalin kerdaminen anonyymisti olisi aiheuttatikaa ylimaaraista tyota eri
tahoille. Tahtomattaan tutkija arvioi myos eri hioiklen kirjausta ja sen laaduk-
kuutta. Osa henkilokunnasta oli tutkijalle entuddan tuttuja, mutta suurin osa tay-
sin vieraita. Potilaat olivat tutkijalle taysin temattomia. Tutkimuksesta ei kerrottu
etukateen osastoilla, jotta totuudenmukaisimmatkieét kirjaamisen nykytilasta tu-
lisivat ilmi. Tutkimus luovutettiin kokonaisuudessa osastolle ja todennakoisesti
siitd on hyotya tulevaisuudessa kehitettdessa kagta hoitotyon kirjaamista osas-
toilla.

7.4 Tutkimuksen hyédynnettavyys ja jatkotutkimusehdstik

Tutkimuksen avulla hoitotyon kirjaamista kehittata@thot Rauman terveyskeskussai-
raalassa saavat tietoa kirjaamisen nykytilastatodlas13 ja 14. Kirjaamisen ongel-
makohtiin osastoilla voidaan puuttua ja kirfjaamisemnnittelua ja toteutusta voi-
daan kehittda tulevaisuudessa. Nama tutkimustulokseat saada hoitotyon kirjaa-
jla miettim&an omia kirjaamistapojaan ja sita, ordtoassa kirjaamisessa puutteita

tai virheita.

Rauman terveyskeskussairaalan osastojen 13 ja Hit&keiskohteeksi muodostui
hoidon suunnittelu seka hoidon arviointi. Osast@Bahuomiota kannattaa kiinnittéa
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hoitotydn suunnitelmien kattavuuteen. FinCC —lugksen mukaisia komponentteja
tulisi kayttad monipuolisemmin ja tarkkuutta karnaesi kiinnittdd erityisesti kom-
ponentin valitsemiseen seka luokituksesta poikleakomponenttien kayttoon. Paa-
ja alaluokkien kayttbéa voisi myos lisata. Hoitotyginteenvetoja voisi tehda enem-
man ja ne voisivat olla kattavampia sisaltden otsgeké komponentit. Osastolla 14
kehittamiskohteiksi muodostui hoitotydnsuunnitelmi¢aatimisajankohta. Hoito-
tydnsuunnitelmia voisi laatia enemman ja kiinnittéémiota niiden sisaltéon ja ko-
konaisuuteen. FinCC —luokitusten mukaisia kompadegntulisi kayttéa komponen-
tin sisallon yleiskuvauksen mukaan. Paa- ja aldtievk kayttoa voisi lisata. Hoito-
tyon yhteenvedoissa tulisi olla kaytéssa kompomehisaksi hoitotydn yhteenvetoja
tulisi tehda useammin. Yhteenvetona tutkimuksestarkankin osaston kehittamis-
kohteeksi muodostui hoitotydn suunnitelmien tekemitOISU —lomakkeelle seka

hoitotyon yhteenvetojen laatiminen.

Jatkotutkimuksena voitaisiin tutkia laajemmin hgjtin suunnitelmia ja hoitotyon
yhteenvetoja. Kiinnitettaisiin huomiota tutkimustahtéaessa erityisesti HOISU —
lomakkeeseen seka hoitotydn yhteenvetoihin hoitokauksissa. Taman lisdna voi-
taisiin haastatella kaytdnnon kentélla toimiviatéjea hoitotydonsuunnitelmien ja hoi-
totyon yhteenvetojen laatimisesta. Nain olisi mdlglaus saada selville syy siihen,

miksi hoitotydn suunnitelmat seka hoitotyon yhtessiot ovat puutteellisia.



44

LAHTEET

Ahonen, P. & Koivuniemi, S. (toim.) 2010. Vastaukserveysalan oppimishaastei-
siin 4. Teemana aikuiskoulutus; Turun ammattikokkedun raportteja 101.

Eskola, J. & Suoranta, J. 2005. Johdatus laadefiiseitkimukseen. Jyvaskyla:
Gummerus Kirjapaino Oy.

Haapala, H. & Leivo, S. 2010 Hoitotydn kirjaamiskahittdminen osana eNNI-
hanketta Rauman terveyskeskuksen vuodeosastoilla 13. Opinnaytetyd. Sata-
kunnan ammattikorkeakoulu. Hoitotydn koulutusohjelm

Haapamaki, A., Maenpaa, E. & Oja-Nisula, A. 201@jaamisen kehittaminen Vaa-
san keskussairaalan osastolla E5. Opinnaytetytsarmammattikorkeakoulu. Hoito-
tyon koulutusohjelma.

Hirsjarvi, S., Remes, P. & Sajavaara, P. 2009. iTjatkirjoita. 15. uud. p. Helsinki:
Tammi.

livanainen, A. & Syvaoja, P. 2008. Hoida ja kirj&euruu: Otavan kirjapaino Oy.

Jokinen, T., Isotalo, T., Turunen, R., Aho, V., Koegta, J., Myyrylainen, M., Jaak-
kola, V., Keranen, S., Toivainen, S., Kupiainen, Mura, H. & Helldan, P. 2010.
Hoitotyon kirjaamismuutoksen tuloksena luokiteltietoa. Sairaanhoitaja 12/2011,
55-58.

Jokinen, T., Isotalo, T., Turunen, R., Aho, V., Ko#ta, J., Myyryldinen, M., Jaak-
kola, V., Keréanen, S., Toivainen, S., Kupiainen, Mura, H. & Helldan, P. 2010.
Hoitotyon kirjaamismuutos Helsingin terveyskeskiudsse Sairaanhoitaja 10/2011,
54-57.

Kansallisesti yhtenaiset hoitotyon tiedot — hankéiData — hanke) 9/2007 -
10/2009 Loppuraportti. Viitattu 19.8.2012

Kassara, H, Paloposki, S., Holmia, S., Murtonenl.ipponen, V., Ketola, M-L. &
Hietanen, H. 2005. Hoitotydbn osaaminen. Werner &idian Oy.

Kylma, J. & Juvakka, T. 2007. Laadullinen terveysitmus. Helsinki: Edita Prima
Oy.

Lilamo, P., Kaakinen, P. & Ensio, A. 2008. Opas®C —luokituskokonaisuuden
kayttoon hoitotydon sahkoisen kirjaamisen mallissdiitattu  28.8.2012.
http://www.thl.fi/thl-client/pdfs/53f7c79c-b7db-4@2914c-aef3899abb78

Lilamo, P., Kinnunen, U-M. & Ensio, A. 2012. FinCduokituskokonaisuuden
kayttbopas. Viitattu 30.9.2012.
http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/804W8AN_ISBN_978-952-245-675-
5.pdf?sequence=1



45

Rauman kaupungin www-sivut 2012. Viitattu 28.8.2012
http://www.rauma.fi/sosiaali-
ja_terveyspalvelut/Terveyspalvelut/Terveyskeskuas#a/Sairaalaosastot/Osasto 13
.htm

Rauman kaupungin WWW-Sivut 2012. Viitattu 28.8.2012
http://www.rauma.fi/sosiaali-
ja_terveyspalvelut/Terveyspalvelut/Terveyskeskuasta/Sairaalaosastot/Osasto 14
.htm

Rauman kaupungin WWWw-Sivut 2012. Viitattu 29.8.2012
http://www.rauma.fi/sosiaali-ja_terveyspalvelutdireb/tutkimusluvat.htm

Saranto, K., Ensio, A., Tanttu, K. & Sonninen, A0Z. Hoitotietojen systemaattinen
kirjaaminen. WSOY Oppimateriaalit Oy.

Sosiaali- ja terveysministerion asetus potilasagakta 2009. A30.3.2009/298

Tuomi, J. & Sarajarvi, A. 2009. Laadullinen tutkimja sisallonanalyysi. Jyvaskyla:
Tammi.

Tuomikoski, A-M. 2008. Hoitotyon kirjaamisen kelihinen koulutusintervention
avulla. Pro gradu —tutkielma. Oulun yliopisto. Teystieteiden laitos.



RAUMAN KAUPUNKI PAATOSPOYTAKIRJA 7302012
Sosiaali- ja terveysvirasto 6.6.2012
Sosiaali- ja terveysjohtaja

Muut asiat

OPINNAYTETYO-TUTKIMUSLUPAHAKEMUS

Piftas
Liitteet

Paktokaen
allekirjoitus

Poytakiris nahtivilla

Tiedoksianto
aslancsalsells

Qikaisuvaatimus-

Tutkimuslupa mydnnetdan seuraavin ehdoin:

tutkija sitoutuu tietojen kasittelyssa ja suojaamisessa
noudatiamaan henkilGtietolain madrayksia
lutkimuksessa mahdollisesti synlyvat yksittdisten henkildiden
lietoja koskeval lutkimusrekistarit havitelaan tal arkistoidaan
henkildtietolaissa edellyletylia lavalla

- tutkimusraportista ei ole yksilGitavissa tutkimuksen piiriin tai
olanlaan kuulunutta henkibd
mahdolllisesti tarvillaessa suosiumusasiakinassa tulee limeatd
a0 henkilon lupa kaytiaa hanta koskevia heloja, tulkimukseen
osallistumisen vapaaehlofsuus ja henkilbiden mahdollisuus
keskeyttda osalistuminen tutkimukseen heti niin halutessa.

Opinndytetydfiutkimus:  Kifjaamisen kehittdminen Rauman terveyskeskusai-
raalan osastoilla 13 ja 14

Hakija: Jonna Mattila

Hyvaksyn tutkimusiupa-anomuksen.
Hakemus
PPl L ol

Ceer f’ ’
Pekka T. Ja fn
Sosiaali- ja terveysjohtaja
13.6.2012

Hakija, yhteyshenkila

Tiomia plits on Tiimi piiits on

[ x | iihatotty badoksl mainitulle | | annatu bodoksi mainitule  Paiys 2.b .80
Tiedoksiantale Marja Laasonen

Pilistin voldann panca Wythntdn, ollel sihon kiyletd kuntalain mukaists ofo-oikoutta
Cekgpsuvaafmusviranemaingn

Sosfaall- ja terveysiaulakunta

PL 283

26101 Rauma

LITE 1



LIITE 2

Hoitotybn prosessi
mallin otsakkeet

Ckylla

ei

ei voi arvioida

Hoidon tarve

Hoidon tavoitteet

Suunnitellut toimin-

not

Hoitoty6n toiminnot

Hoidon tulokset

Hoitotyon yhteenve:

to




LIITE 3

FInnCC  luoki-| Hoi- Hoidon | Hoitoty6én | Hoito- Hoidon | Hoitotyon
tus komponentit don tavoit- | suunnitel- | tydn toi-| tulok- | yhteenve-
tarve | teet lut toimin- | minnot set to
not
Aktiviteetti
Erittaminen

Selviytyminen

Nestetasapaino

Laakehoito

Ravitsemus

Hengitys

Kanssakaymi-

nen

Turvallisuus

Paivittaiset toi-

minnot

Psyykkinen ta-

sapaino

Aistitoiminta

Kudoseheys

Jatkohoito

Verenkierto

Aineenvaihdun-

fa




LITE 4

Komponentti Komponentin  sisallgnOikea kom-| Vaara kom-
yleiskuvaus ponentti ponentti
Aktiviteetti Aktiviteetin seka uni- ja
valvetilan muutokset
Erittdminen Ruuansulatukseen, virt-

sateiden toimintaan, ve-

renvuotoon

ja muuhun erittdmiseen

liittyvat osatekijat

Selviytyminen

Yksilon ja perheen kyky
kasitella ongelmia ta
sopeutua

niihin seka hoitaa velvol
lisuudet tai tehtavat

Nestetasapaino

Elimistdn nesteméaaras

ja nestetasapainoon lii

n

=
1

tyvat
osatekijat
Laakehoito Laakkeiden kayttéon ja
ladkehoidon toteuttami-
seen
liittyvat osatekijat
Ravitsemus Ravinnon ja ravintoait
neiden turvaamiseen liit-
tyvat
osatekijat
Hengitys Keuhkojen toimintaan
liittyvat osatekijat
Kanssakayminen Yksityisyyteen ja yhdes-

saoloon liittyvat osateki

jat




Turvallisuus

Sairauden tai hoitoympé
ristdbn aiheuttamat turva

lisuusriskit

=
1

Paivittaiset toiminnot

Omatoimisuuteen liitty-

vat osatekijat

Psyykkinen tasapaino

Psyykkisen tasapaing
saavuttamiseen vaikutts

vat osatekijat

Aistitoiminta

Aistien toimintaan liitty-

vat osatekijat

Kudoseheys

Lima- ja sarveiskalvojel
seka ihon ja ihonalaiste
kerrosten

kuntoon liittyvéat osateki

jat

-

n

Jatkohoito

Hoidon  paattamises
potilaan  kotiutumisee
tai hoitopaikan

vaihtumiseen liittyvat

osatekijat

n,

Verenkierto

Eri elinten verenkiertoor

ja neurologisiin muutok;

siin liittyvat osatekijat

Aineenvaihdunta

Endokriiniseen ja immu
nologiseen jarjestelmas

liittyvat osatekijat

n




