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Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd Alastaron Vanhainkodin hoitohenkilékunnan
Kirjaamiskaytantoja seka niihin liittyvid ongelmia. Tavoitteena oli saada tietoa siit4, mi-
ten Kirjaamiskaytantoja tulisi kehittda tydyhteison toiveita kuunnellen seka heidan kir-
jaamistaitoja hyddyntden. Sahkdinen rakenteinen Kirjaaminen oli ollut kdytdssa kohde-
organisaatiossa jo liki kaksi vuotta ja tarve kirjaamiskéaytantdjen tutkimiseen lahti tut-
kijan omista havainnoista ty0yhteisossa.

Tutkimus suoritettiin kdyttden kvalitatiivista menetelmaa, jolloin aineisto kerattiin puo-
listrukturoidulla teemahaastattelulomakkeella (n=10). Vastaukset analysoitiin sisal-
I6nanalyysilla.

Tulokset osoittavat, ettd kirjaamiskaytannot kohdeorganisaatiossa olivat puutteelliset,
johtuen yhtenevaisten kirjaamiskaytadntdjen puutteista seka potilastietojarjestelmaén
kohdistuvista ongelmista. Haastateltavista lahes kaikki olivat sitd mieltd, etta liséharjoi-
tus tilannekohtaisesti kehittaa kirjaamista yleisesti sekd parantaa kirjaamisen laatua.
Hoitohenkildsto koki, ettd potilastietojérjestelmé ei vastaa heidan osastoaan ja siksi Kir-
jaamisen toteutus ontuu. Kirjaamisen toteutuminen koetaan tyolaaksi seka aikaa vie-
vaksi ja samalla myos tydyhteison tiimihenked hajottavaksi. Analysoinnin perusteella
tdhan vaikuttavat hoitajien negatiivinen suhtautuminen kirjaamiseen kokonaisuudes-
saan seka kirjaamisen vaikeus hoitoyén prosessin omaisesti. Tulokset osoittivat tdmén
johtuvan mm. hoitajakohtaisista syista.

Tutkittaessa hoitotyon prosessin mukaista kirjaamista, voidaan todeta hoitotydn arvi-
oinnin puuttumisen olevan suurimpana puutteena prosessin omaisesta Kirjaamisesta.
Tutkimuksessa keskityttiin myds kirjaamisen kehittdmiseen henkildston toiveet huomi-
oiden. Kehittdmisen toivottaisiin keskittyvan koulutukseen seké yhtenevéisten Kirjaa-
miskaytantdjen luomiseen.

Jatkotutkimushaasteina esitetddn hoitajien kokema muutosprosessi seké sen muovautu-
minen uusien asioiden suhteen seka lisaksi hoitajien asenteiden tutkiminen seké vertailu
uusien asioiden edella. Tutkimusasetelmana voisi olla hoitajien koulutus kirjaamisessa,
jolloin koulutus on tarkkaan harkittua seké ldhtokohtana ovat hoitajien toiveet.
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Purpose of this study was to determine the Alastaro nursing home care staff, as well as
the problems of recording. The aim was to get information on how the recording should
be developed in the workplace, as well as listening to the wishes and make use of their
skills of recording. Electronic structural documentation had been in use in the target
organization for almost two years and the need for the recording of the study took the
researcher's findings in the work community.

The study was conducted using a qualitative method, where data was collected by sem-
istructured the theme of interview form (n = 10). The responses were analyzed by using
content analysis.

The results show that the protocols in the target organization were not complete, be-
cause of missing similar ways of Recording and problems of patient information sys-
tem. Almost all of the interviewees thought that extra training by different situations
developes recording in general and improve the the quality of documentation. Medical
staff felt that the patient information system is not responsible for their department and,
therefore execution is lame Recording is seen as hard working and timeconsuming and
at the same time, the businesses breaks down the team spirit. Analysis of this impact
shows that nurses' negative attitudes towards the recording entirety as well as in its
recording of the difficulty of a process of nursing. The results showed that this is due of
the reasons that related nurses by themselves.

The examination of the nursing process with the recording, it can be said the nursing
assessment is the main shortcoming of the recording The study also focused on the re-
cording of the development of staff wishes. Development is hoped to focus on educa-
tion, as well as similar ways of to create Recording.

The challenges for further research are shown in nurses experienced a process of change
and the deformation of new cases and also in terms of nurses' attitudes to study and the
comparison of new cases above. Research designs could be the recording training of
nurses', when the training is carefully thought out and is based on the wishes of the
nurses.
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1 JOHDANTO

Jarjestettaessé tai toteuttaessa potilaan hoitoa on potilasasiakirjojen tiedolla valtava
merkitys siihen, minkalaista hoitoa potilas tulee saamaan. Terveydenhuollon ammatti-
laisten tydnkuvaan on kautta aikojen kuulunut potilasasiakirjojen yllapito, silla mm. laki
velvoittaa ko. ammattilaisen merkitsemaan potilasasiakirjoihin potilaan hoidon jarjes-
tdmisen, suunnittelun, toteuttamisen sekd seurannan turvaamiseksi tarpeelliset tiedot
(Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992, 12 8). Kirjaamisen muutos manuaali-
sesta kirjaamisesta sahkdiseen rakenteiseen kirjaamiseen on tuonut esiin ongelmia eri
tyoyhteisOissg, joissa kirjaaminen koetaan mm. puutteellisena seka vaikeana asiana to-
teuttaa. Hoitohenkilostd kokee, etta kirjaaminen ei ole kokonaisvaltaista eika potilas-
l&htoista (Latti 2012.)

Opinnéaytetyon aihe liittyy hoitotydn prosessin mukaiseen Kirjaamiseen eli rakenteiseen
kirjaamiseen. Kohdeorganisaationa on vanhainkoti, jossa rakenteista kirjaamista on to-
teutettu jo kahden vuoden ajan. Opinndytetydssa tutkitaan kirjaamisen ongelmakohtia

seka etsitaan niihin kehittamisideoita.

Opinnaytetyon tarkoituksena on siis selvittad Alastaron vanhainkodin hoitohenkilékun-
nan Kirjaamiskaytantoja seka niihin liittyvia ongelmia. Tavoitteena on saada tietoa siité,
miten kirjaamiskaytantoja voitaisiin kehittadd tyoyhteison toiveita kuunnellen seka ny-
kyisia kirjaamistaitoja hyddyntaen.



2 HOITOTYON SYSTEMAATTINEN KIRJAAMINEN

Systemaattisen kirjaamisen tarkoituksena on kuvata potilaan hoitoa hoidollisen paatok-
senteon vaiheiden mukaan sahkoisessa potilastietojarjestelmassd, jolloin Kirjaaminen
rakentuu ydintiedoista, termistdista ja kaikkia néita taydentdvistd kertomusteksteista.
Tarkoituksena on myos se, ettd potilaan hoitotiedot olisivat kaikkien ammattilaisten
kaytettavissa viiveettd. Tamé edellyttdd tiedon systematisointia eli siséllon ja rakenteen
ennalta sovittua mallia. Systemaattisen kirjaamisen kautta Kirjaamiskaytannot saadaan
vakioiduksi, jolla voidaan tukea hoitajien paatoksentekoa kirjaamisesta sovituilla kir-
jaamisrakenteilla. Systemaattisen Kirjaamisen tarve nykypdaivana korostuu entisestaan.
Eri ammattiryhmien kirjatessa potilaan tietoja syntyy potilastiedoista valtava tieto-
massa, jolloin sen hetkinen etsitty tieto hadviaa monien Kirjattujen tietojen lomaan. Sys-
tematisoinnin kautta ehkaistaan myos paéllekkaista kirjaamista. Jérjestelmallisen Kir-
jaamistavan kautta voidaan vaikuttaa myds ratkaisevasti potilaalle annettavaan hoitoon,
sill4 potilaan tietoja voidaan selailla nopeasti erilaisten termistdjen sekd ydintietojen
avulla. Myos tilanteesta tai paikasta riippumatta potilaan sen hetkinen tieto saadaan et-
sityksi nopeasti seka helposti. (Saranto, ym. 2008, 12-15.) Systemaattinen Kirjaaminen
on tuonut hoitajien nakokulmista positiivisia kokemuksia, silld ettd systemaattinen kir-
jaaminen toimii annettavan hoidon tukena. Paivéan paatteeksi tehtévan kirjauksen aikana
hoitaja on saattanut huomata jonkin asian, jota ei ole huomannut hoitotilanteessa ja nain

ollen mennyt korjaamaan asian. (Kanto 2010.)

Systemaattisen kirjaamisen tarve voidaan kytked myos potilasturvallisuuteen. Jérjestel-
mallisen Kirjaamisen avulla ndhd&an, onko potilas saanut kaiken tarvitsemansa hoidon
sekd onko potilaalle tiedotettu kaikki tarvittava hanen hoitoonsa koskien. Kirjatusta tie-
dosta ndhdaan myos, onko tyontekija noudattanut hanen tyolleen asetettuja lakeja seka
séantoja ja onko han tyollaén varmistanut tyopaikkansa asettamat toimintavaatimukset/-
linjaukset. Jokaisesta kirjauksesta jaa nékyviin kirjaajan tunnistetiedot, joita voidaan

hyddyntdd mm. potilasasiakirjojen tarkastelussa. (Saranto, ym. 2008, 15.)



Tiedon kirjaaminen on muuntautuvaa toimintaa, silla ennen potilaasta tehtiin yksittaisia
merkintojé, joissa korostettiin ainoastaan mm. annettua hoitoa sek& hoidon tuloksia.
Nykyisin tiedon kirjaaminen on muuntautunut laajaksi kertomusjérjestelméksi, joka
koostuu eri osista ja nain ollen muodostaa systeemin eli jarjestelman, jota voidaan tay-
dentdd vield eri lisdosilla. Se miké tekee hoitotyon kirjaamisesta systemaattista, on Kir-
jaamisen tietty yhtenevaisyys eli mita, mihin ja miten kirjataan. Systemaattista kirjaa-
mista tdydentévat rakenteistaminen eli tiedon jasentdminen sekd hoitotyon prosessin
mukaan eteneva kirjausmalli. (Saranto, Ensio, Tanttu & Sonninen 2008, 66.) Yhte-
nevéinen Kirjauskaytantd onkin useimpien tydyhteisdjen ongelmakohta, jossa kirjaami-
nen ei noudata systemaattista linjaa vaan hoitajat kirjaavat kohtiin, jotka ensimmaisena
sopivat Kirjattavaan asiaan. Tamé vaikeuttaa systemaattisen kirjaamisen kayttéonottoa
tyopisteissd. (Makitalo & Tiihonen 2010.)

Systemaattisen kirjaamisenmallin tultua on se herattanyt hoitohenkildstossa paljon kuo-
huntaa, enemman kuitenkin negatiivista ajattelutapaa. Esimerkkind tasté opinnéytetyo
Hoitotyon systemaattisesta kirjaamisesta hoitohenkilokunnan kokemana (Kanto 2010),
jossa tutkimus keskittyi hoitajien (n=19) negatiivisiin seka positiivisiin kokemuksiin
systemaattisesta kirjaamisesta. Negatiivisia kokemuksia toivat mm. puutteellinen Kir-
jausjérjestelmé, koulutuksen sekd ajan puute. Ndihin kuitenkin suurena vaikuttajana on
ollut hoitajien negatiivinen suhtautuminen. Negatiivisten suhtautumisten takana on ol-
lut hoitajien oma epadvarmuus omasta osaamisestaan, jolloin mm. iakkadmmat hoitajat
ovat ndhneet tietokoneen kayton uhkana. Positiivisia asioita systemaattisesta mallista
olivat mm. kirjaamisen helpottuminen sek& hoitosuunnitelmien lisééntynyt tekeminen,
jonka nahtiin vaikuttavan hoidon laatuun positiivisesti. Negatiivista suhtautumista po-
tilastietojarjestelmaan tukee myds Blairin ja Smithin tutkimus (2012), jonka tulosten
mukaan hoitajien asenne-ongelma on este kirjaamisen onnistumiselle. Liséksi tuloksista
tuli esiin ajanpuute, joka ei takaa perusteellista kirjaamista ja siihen perehtymista. Ar-
ponen ja Niemi (2010) ovat kartoittaneet vuodeosaston hoitohenkilékunnan (n=16) ko-
kemuksia kirjaamisesta, jonka tulosten mukaan suurimpana ongelmakohtana nousee
esille kirjaamiseen varattu aika. Hoitajat kokevat ettd kirjaamiselle ei ole niin paljon

aikaa kuin pitéisi ja se osaltaan vaikeuttaa kirjaamisen suorittamista sek& onnistumista.



3 HOITOTYON PROSESSI

Hoitotyon prosessi on kokonaisuus, joka etenee potilaan hoidon tarpeesta hoitotyon ar-
viointiin. Prosessissa on siis eri vaiheita, joita ovat tarve, tavoite, toteutus seka arviointi.
Néit4 noudattamalla hoitoty6std saadaan muovattua suunniteltua tyota, jonka tarkoituk-

sena on antaa potilaalle parhainta mahdollista hoitoa. (livanainen & Syvéoja. 2012, 15.)

Prosessin vaiheita ovat ’hoidon tarve”, jossa kartoitetaan potilaan tarpeet, diagnoosi,
potilaan sekd omaisten voimavarat. Tarpeiden maarityksessa paédkohtana ovat potilaan
sen hetkisten tarpeiden madrittely. Tietojen keradmisessa hoitaja kéyttda apunaan kes-

kustelua, havainnointia, mittaamista sek& vertailua (livanainen & Syvdoja. 2013, 16).

Seuraavassa vaiheessa hoidolle asetetaan tavoitteet, jossa huomioon tulee ottaa potilaan
seka hoitohenkiloston odotukset. Tavoitteiden asettamisessa pyritdén siihen, ettd poti-
laan tarpeita tultaisiin poistamaan tai ainakin vdhentdamé&an, usein myos tavoitteena voi
olla potilaan voinnin ennallaan pysyminen. Tarkeda tavoitteiden asettamisessa on poti-

laslahtoinen tydote. (livanainen & Syvaoja. 2013, 16.)

Tavoitteiden asettamisen jalkeen edetdan vaiheeseen, jossa suunnitellaan toiminnot,
jotka edesauttavat tavoitteisiin pdadsemisessd. Suunnitelluissa toiminnoissa pohditaan
mm. mita hoitotyon toimintoja tarvitaan sekd vaaditaan, jotta tuloksia hoitotydssa syn-
tyisi. Néaitd toimintoja voivat olla potilaan ohjaus, seuranta, avustaminen seka hoitotoi-
menpiteiden suorittaminen. (livanainen & Syvéoja. 2013, 17.) Suunniteltujen toiminto-
jen jéalkeen tulee toteutuksen vaihe, joka tarkoittaa edellda mainittujen suunniteltujen toi-
mintojen suorittamista. Toteutuksen vaiheessa sovelletaan hoitotyon periaatteita poti-
lasta sekd hdnen itseméaaradmisoikeuttaan kunnioittaen. (livanainen & Syvéoja. 2013,
17.)

Viimeisessa vaiheessa arvioidaan hoidon tuloksellisuutta, jolloin ik&éan kuin palataan
koko prosessin alkuun, potilaan tarpeisiin. Potilaan laht6tilanteeseen verraten arvioi-
daan, ettd onko potilaan tarpeisiin vastattu seké paastiinko asetettuihin tavoitteisiin. Pro-
sessin mukaisessa hoitotydssé arviointia siis tapahtuu kaikkien vaiheiden ajan, joka on

hyvéksi mm. silloin kun tilanteet muuttuvat nopeasti (livanainen & Syvéoja. 2013, 18).



Nopeissa muuttuvissa tilanteissa hoitotydn arviointia pidetdan helppona asiana toteut-
taa, mutta pitkdaikaispotilaiden parissa arviointi j&& usein puutteelliseksi (Martinson
2010).

Hoitotydn prosessi seké kirjaus kulkevat kasi kadessa. Hoitotydn prosessin mukaan ete-
nevéa hoitosuunnitelma on osa hoitajien tekeméaa paatosta potilaan hoidosta, jonka jokai-
nen hoitaja kirjaa ndkyvéksi. Ongelmana on kuitenkin se, ettd hoitajat mieltavat ainoas-
taan laékareiden tekevéan paatoksia hoidon suhteen, kuten paatdkset hoitolinjauksista
seka ladkehoidosta. Hoitajat eivat nde heidén kirjaamisensa olevan jo osa paatoksen te-
koa tehdysta hoidosta. Tdman vuoksi kirjaamisella on suuri merkitys sek& hoitotyon
paatoksenteon kannalta ettd hoitajien oman oikeusturvan kannalta, sill& jokainen hoitaja
kun Kirjaa ns. paatoksensa hoidosta nakyville potilasasiakirjoihin mm. paivittaisista toi-
minnoista. Nykyisessa kirjaamistavassa ei kuitenkaan hoitotyon prosessiajattelu ndy
selkeasti tai sitten ei ollenkaan. Prosessin vaiheita ei ajatella niin, ettd ne liittyisivéat kiin-
tedsti toisiinsa (Toskala 2011). Kirjaamisen kehittdmisessa siis vaaditaan hoitajilta hoi-
toprosessin hyvaa hallintaa, joka tarkoittaa jokaisen sen sisaltdmén vaiheen sisdista-
mistd. Ndiden asioiden hallinnan kautta hoitoty6lle saadaan enemman laatua. (Hoito-
tyon vuosikirja 2007.) Hoitajien hoitotyon prosessin hallintaa ei voida kuitenkaan suo-
raan heijastaa potilaiden hoitoon, silla useimmissa hoitolaitoksissa potilaat saavat hyvaa
hoitoa, joka etenee prosessin mukaisesti. Ongelmakohtana on tapahtuneen hoidon kir-
jaaminen potilastietojarjestelmaan. Nuikkisen (2010) tutkimus tulokset osoittavat, etta
hoitajat (n=16) osasivat kertoa vaiheittain kuinka toteuttavat hoidon, mutta epaselvén
kirjaamistavan vuoksi kaikkia vaiheita ei tule kirjoitetuksi. Opinnéytetydssa tarkoituk-
sena oli tuoda hoitoty®n prosessin hallinnalla laatua hoitotyon kirjaamiseen seké tutkia
hoitotyon prosessin mukaista kirjaamisesta. Tulokset osoittavat hoidon arvioinnin jaa-
van vaillinaiseksi kirjaamisessa. Hoitohenkilokunta ei siis ymmarra kirjaamisen todel-
lista merkitystd, jonka vuoksi lisdkoulutusta seké tietoa ja ohjausta hoitotydn prosessin

merkityksesté kirjaamiseen tarvittaisiin lisaa.
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4 HOITOTYON RAKENTEINEN KIRJAAMINEN

Rakenteinen kirjaaminen on informaatiota, joka kirjoitetaan séhkoiseen muotoon poti-
lastietojarjestelmaan, jonka kirjaamisessa noudatetaan kansallisesti maaritettyja FinCC
—luokituksia ja joka pohjautuu prosessinmukaiseen ajattelutapaan (SuPer:n www-sivut
2014). Rakenteinen kirjaaminen pohjautuu Virginia Saban luomaan kirjaamisen malliin,
jossa kirjaamisen perustana ovat tarveluokitukset. Kirjaamisessa kaytetddn FinCC eli
Finnish Care Classification tarveluokituksia, jotka muodostuvat Suomalaisesta hoidon
tarveluokituksesta (SHTaL), Suomalaisesta hoitotyén toimintoluokituksesta (SHToL)
ja Suomalaisesta hoidon tulosluokituksesta (SHTuL). Naissé tarve- ja toimintoluokituk-
sissa rakenne muovautuu kolmesta tasosta, jotka ovat komponentti, padaluokka seké ala-
luokka eli esimerkiksi hengitys (komponentti), hengityksen seuranta (padluokka) ja
PEF-seuranta (alaluokka). Naista syntyva tulosluokitus on kolmiportainen eli tulos voi
olla joko parantunut, ennallaan tai huonontunut. (livanainen & Syvdoja. 2013, 15.) Ra-
kenteisessa kirjaamisessa potilaan hoito tulee siis luokitella komponentteihin ja sen poh-
jalta luokitella eri otsakkeisiin. Luokitteluiden jélkeen voidaan hoitotyon kirjausta tay-
dentdad muutamalla vapaalla sanalla. Tdman mallin mukaan potilasasiakirjoihin Kirjoite-
tun tiedon tulisi olla kokonaisvaltaista seka potilaslahtoista. Kirjaamisen tulisi myds he-
rattdd hoitajassa prosessin mukaista ajattelutapaa kirjaamisen yhteydessa (Martinson
2010). Samaisessa tutkimuksessa hoitajat todellakin kertovat ajattelutyon lisdantyneen
kirjaamistilanteissa, jolloin vastausten perusteella voidaan todeta hoitajien sisaistdneen

prosessinomaisen ajattelutavan rakenteisessa kirjaamisessa.

Tutkimustulokset osoittavat kirjaamisen olevan monipuolista tarpeiden pohjalta. Kui-
tenkin Kirjaaminen koetaan epaselvéksi ja tavoitteiden osalta kirjaaminen jaa puutteel-
liseksi. Voidaan siis paatelld, ettd rakenteinen kirjaaminen ei toteudu onnistuneesti.
(Nuikkinen 2010.)

Rakenteinen kirjaaminen parantaa kokonaisuudessaan hoidon turvallisuutta. Kirjaami-
sen kautta voidaan varmistaa potilaan oma seké hoitajien turvallisuus. Suurin osa hoi-

tohenkildstostd kuitenkin kokee rakenteisen kirjaamisen haastavaksi luoden ndin ollen
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negatiivisen suhtautumisen koko rakenteista mallia vastaan. Hoitohenkil6sto kokee kir-
jaamisen vievén aikaa itse potilailta, mika tarkoittaa myos sita, etta kirjaamiseen kay-
tetty aika on selkeésti lisdantynyt. Samalla hoitohenkilostd kokee kirjaamisen olevan
hankalaa ja ndin ollen vaikuttaneet esimerkiksi hoitosuunnitelmien puutteellisuuteen.
Taman puutteellisuuden uskotaan vaarantavan potilasturvallisuutta, koska hoitajat jét-
tavat asioita kirjaamatta vaikean kirjaamisen vuoksi. Puutteellisen raportoinnin kautta

potilasturvallisuus on uhattuna. (Halonen 2012.)

5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA
TUTKIMUTEHTAVAT

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdd Alastaron Vanhainkodin hoitohenkil6kunnan
kirjaamiskaytantojé seka niihin liittyvid ongelmia. Tavoitteena on saada tietoa siitd,
miten Kirjaamiskaytantoja tulisi kehittda tydyhteison toiveita kuunnellen seka kirjaa
mistaitoja hyddyntéen.

Tutkimustehtavét ovat:

1. Minkaélaisena hoitajat kokevat hoitotyon rakenteisen Kirjaamisen?

2. Toteutuuko hoitotydn prosessin mukainen kirjaaminen?

3. Kuinka hoitotydn rakenteista kirjaamista voitaisiin kehittda hoitohenkildsté huomioi-

den?
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Tutkimus suoritettiin kvalitatiivisella eli laadullisella menetelmalld, koska opinnéyte-
ty6ssad korostuvat tutkittavien kohteiden kokemukset, tulkinnat seka kasitykset tutkitta-
vasta aiheesta, joka on yksi kvalitatiivisen tutkimuksen yleispiirre (Kankkunen, ym.
2010, 49-51). Kvalitatiivinen tutkimus kasittaa laajan kirjon erilaisia lahestymistapoja.
Siin& korostuvat tutkimuksiin osallistuvien henkildiden kokemukset, tulkinnat seka na-
kemykset. Kvalitatiivisen tutkimuksen katsotaankin liittyvan henkildiden uskomuksiin,
asenteisiin ja kayttaytymisen muutoksiin. Yksi laadullisen tutkimuksen tunnuspiirre na-
turalistisuus tarkoittaa esimerkiksi tutkittavan asian tarkastelua luonnollisissa olosuh-
teissa, kuten esimerkiksi toteutettavassa opinndytetydssa tyopaikalla. (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen. 2010, 49-51.)

Aineisto opinndytetydhon keréttiin puolistrukturoidulla teemahaastattelulla (liitel),
jonka runko perustui padosin aikaisempien tutkimusten teemoihin seké tutkimuksen
suorittajan tekemiin havaintoihin tyoyhteisdssa. Puolistrukturoidussa haastattelussa
keskeiset teemat on sovittu etukéteen, mutta aineiston kerddmiseen liittyy tiettyja va-
pauksia (Kankkunen, ym. 2010, 97). Haastattelu etenee siis tietyn rungon mukaan,
vaikka kysymysten jarjestys voikin vaihdella. Teemahaastatteluun on pééadytty myos
siksi, ettd se on joustava ja monitahoinen aineistonkeruu menetelma, jonka kautta voi-
daan tutkia syvemmin saatuja tietoja. Teemahaastattelun esitestaus suoritettiin kesa-
kuussa 2014, jolloin haastateltaviksi otettiin toisesta yksikdstd muutama Pegasos-poti-
lastietojarjestelmaa kayttava henkild. Esitestauksessa havaittiin hieman toistoa eraissa
kohdissa, jonka seurauksena runkoa muutettiin hieman. Muutokset koskivat kategori-
oita hoitajien kokemukset seké tydyhteiso, silla haastattelun aikana haastateltavat ker-
toivat ensimmaisten kysymysten aikana seka omia kokemuksia etté tyoyhteisonkin ko-
kemuksia kirjaamisesta. Taman vuoksi tyoyhteisd —kategorian kysymykset muokattiin
uudelleen. Esitestaus antoi kuitenkin tutkijalle suuntaa siihen, ettd vastaako esitetyt ky-

symykset tutkimustehtaviin.

Teemahaastattelun ensimmaisessé osiossa kartoitettiin haastateltavien taustatiedot seka

kokemus potilastietojarjestelmista ja tietotekniikkataidoista. Toisen osion tarkoituksena
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oli keraté tietoa hoitajien kokemuksista rakenteisesta kirjaamisesta seké sen vaikutuk-
sesta omaan tapaan kirjata ja vaikutuksesta tyoyhteis6on. Osiossa kartoitettiin myos ra-
kenteisen kirjaamisen vaikutuksesta ajankayttoon seka tyomaaraan. Kolmannessa osi-
ossa haastateltavien tuli selvittdd hoitotyon prosessin mukaista Kirjaamista seka sité,
kuinka prosessin mukainen kirjaaminen onnistuu yleiselld tasolla. Viimeisessa osiossa
haastateltavat saivat kertoa kirjaamisen kehittdmisesta vanhainkodissa. Osiossa oli eri-
laisia kehittdmiseen liittyvid osioita, jotka k&sittelivat kirjaamisen toteutusta, koulutusta

seka hoitotydn prosessin mukaista kirjaamista.

Taman opinnédytetydn kohderyhmané oli Alastaron VVanhainkodin hoitohenkil6sto, joka
koostui padosin lahi- ja perushoitajista seka kahdesta sairaanhoitajasta. Organisaatiossa
tyoskentelee 12 vakituista hoitajaa, joista kaksi on sairaanhoitajaa. Liséksi osastolla
tyoskentelee méaaraltaén vaihtelevia sijaisia. Kohderyhman valintaan vaikutti opinnéy-
tetyon tekijan tyoskentely kyseisessé organisaatiossa sekd tydyhteison kokema tarve
kirjaamisen ongelmakohtien selvittdmisessa. Lisaksi opinndytetyon tekija oli mukana
koulutuksissa, jossa tarkoituksena oli kehittaa kirjaamisen laatua potilastietojarjestelma

Pegasoksen version vaihdon yhteydessa.

Tutkimuslupa anottiin kirjallisesti Loimaan kaupungin sosiaali- ja terveyspalveluiden
johtavalta hoitajalta Marita Marttilalta (liite2), jonka jalkeen tutkimukselle saatiin lupa
(liite 3). Varsinaiset haastattelut suoritettiin Alastaron vanhainkodilla heindkuussa 2014
(liite 4) ja kestoltaan jokainen haastattelu oli 30 minuutista yhteen tuntiin. Otoksen va-
linnassa sovellettiin tarkoituksenmukaista otantaa, joka tarkoittaa sitd, ettd osallistujat
valitaan tietoisesti eli tassd tutkimuksessa valinta tehtiin tutkimuksen suorittajan ha-
vaintojen perusteella. Tarkoituksenmukaisessa otannassa on myods mahdollista valita
joukkoon ns. vastakohtia, jotta kokonaisuuden ymmartdminen olisi parempaa (Kankku-
nen, ym. 2010, 85). Otanta teemahaastattelussa oli 10 henkil6d. Tama maara valittiin
tutkimuksen laajuuden seka tutkittavan ilmion perusteella. Haastattelut tallennettiin ja
hévitettiin analysoinnin jalkeen. Kaikkiin nauhoitettaviin haastatteluihin kysyttiin lupa

kirjallisesti haastatteluihin osallistuvilta henkil6ilta (liite 5).

Saatu aineisto kasiteltiin deduktiivisella sisallonanalyysillg, jonka lahtokohtana ovat il-

mion laaja, mutta samalla tiivis esittdminen ja tarkasteleminen kaytantoon heijastuen
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(Kankkunen, ym. 2010, 134-135). Deduktiivisessa sisallonanalyysissa tutkija voi kéayt-
t&& analyysikehikkoa tai lomaketta, johon aineistoa voidaan luokitella eli toisin sanoen
kuvata tai selittda. Olennaista on kuitenkin se, ettd samankaltaisuudet seka erilaisuudet
erotellaan toisistaan ja ne jaotellaan systemaattisesti. Sisallénanalyysin avulla voidaan
analysoida Kirjoitettua ja suullista viestintdd. Sen kautta voidaan tarkastella asioiden ja
tapahtumien merkityksié, seurauksia ja yhteyksid. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen
2003, 21-23.) Aineisto pystytaan sisallonanalyysin avulla jarjesteleméan selkedan muo-
toon havittamatta sen siséltdmaa informaatiota saaden ndin ollen selkeitd johtopéétoksia
tutkittavasta ilmidsta. Aineiston kvalitatiivinen kasittely perustuu taysin loogiseen tul-

kintaan, joka kootaan késitteelliseksi ndkemykseksi. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 108.)

Tassa opinnaytetydssa aineisto litteroitiin jokaisen haastateltavan kohdalla erikseen,
kirjoittamalla ne Office:n Word-tekstinkasittelyohjelmalla puhtaaksi teemahaastattelu-
runkoon aihe-alueittain. Jokainen haastattelu numeroitiin. Vastaukset pelkistettiin jo
valmiiksi niin, ettd aineistosta jai jaljelle pelkat ilmaisut. Tdman jalkeen aineisto kerat-
tiin yhteen niin, ettd samankaltaiset ilmaisut poistettiin. Ryhmittelyssa ilmaisuja kéytet-

tiin alaluokkina, jonka jalkeen niista yhdistettiin ylaluokkia aina paaluokkiin asti.

7 TUTKIMUSTULOKSET

7.1 Hoitohenkilostdn taustatiedot

Tutkimustuloksien tarkastelussa tuodaan esille haastateltavien taustatiedot, jotta lukija
saisi ké&sitystd kohderyhman valmiuksista seké& perusosaamisesta ATK-taidoissa seka

potilastietojarjestelmasté.

Haastateltavien ikdhaarukka oli suuri, sill4 kaksi haastateltavista oli noin 30-vuotiaita,
kolme noin 50-55-vuotiaita ja loput haastatteluihin osallistuvista henkildisté olivat nai-
den ikdaryhmien valiltd. Kahdeksan haastateltavaa olivat ammatiltaan lahi- ja perushoi-
tajia ja kaksi olivat sairaanhoitajia. Tyokokemukset ylettyivat 10 vuodesta 30 vuoteen
ja kokemusta séhkaisistd potilastietojarjestelmistd heilla oli ainoastaan talla hetkell&

kaytettavasta Pegasos —potilastietojérjestelmésté.
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Valtaosa haastateltavista piti omia ATK-taitojaan kohtalaisina ja kolme heistd olivat
suorittaneet ATK-ajokortin. Kolme haastateltavaa luokitteli omat taitonsa erinomaisiksi
ja liséksi he kertoivat oppineensa tietokoneen kayttod itsendisesti seka tyon ohella.
N&ma kolme henkil6a kertoivat kayttavansa vapaa-ajallaan monipuolisesti tietokonetta,
kun taas toinen puoli haastateltavista kertoivat tietokoneen kéyton rajoittuvan ainoas-
taan arkisten asioiden hoitamiseen. Kaikki haastateltavat kayttavéat tietokonetta vapaa-

ajallaan noin yhdesté kahteen tuntia péivassa joka paiva.

7.2 Hoitajien kokemukset hoitotyon rakenteisesta kirjaamisesta

Teemahaastattelun yhtend osana oli hoitajien kokemusten esiin tuominen Kirjaamisen
suhteen. Taman osion tarkoituksena oli my0s vastata ensimmaéisena esitettyyn tutkimus-
tehtdvaan. Haastateltavien tuli kertoa mm. kuinka he kokevat rakenteisen kirjaamisen,
kuinka rakenteinen kirjaaminen on vaikuttanut omaan tapaan kirjata sekd mitka asiat
tuovat epavarmuutta kirjaamisen suhteen. Analysoinnin perusteella (liite 6) ongelma-
kohdiksi muodostuivat potilastietojarjestelma seké sen kaytettavyys, kirjaamistaidot ja
hoitajien asenteet. Jarjestelman kaytettdvyydesté ainoastaan kaksi haastateltavaa oli sitd
mieltd, ettd kokonaisuudessaan potilastietojarjestelma on selked, mutta siltikaan ei vas-

taa yksikon toimintamaailmaa.

"Selked, mutta vastaa paremmin sairaalan maailmaa eikd niinkddn vanhainkodin”(8)
Jarjestelmén kaytettavyyteen liittyi muutenkin paljon erilaisia kommentteja, jotka liit-
tyivat vanhaan manuaaliseen kirjaamisen malliin, jossa vapaalla tekstilla tuotiin paivan
tapahtumat esille. Rakenteisen Kirjaamismallin koetaan tdmén vuoksi olevan liian ly-
hytté ja kaikki tieto tulee tuottaa ytimekkaasti asiakirjoihin.

“Kirjaaminen on lyhyttd ja ytimekdstd eikd niinkddn vapaampaa” (5)

“Huono homma, koska vapaata tekstid ei pysty ollenkaan kirjottaan ' (3)
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Siirtyminen uuteen kirjaamisen malliin eli rakenteiseen malliin on ollut tydyhteiséssa
erdénlainen muutos, jonka vuoksi jokainen tyontekijé on kaynyt 1&pi tietynlaisen muu-
tosprosessin. Hoitajien asenteista paatellen, prosessi ei ehk& ole onnistunut odotetta-
vasti, silla moni kokee olevansa epdonnistunut silla hetkelld, kun tyévuorossa pitaisi
aloittaa kirjaaminen pdivan tapahtumista. Negatiiviset asenteet liittyvat osaltaan hoita-
jien kirjaamistaitoihin. Haastateltavat toivat esille asioita, joiden perusteella voidaan

havaita puutteita ndissa ko. asioissa.

“Koen etten osaa kirjata”(7)

”On neuvoton, ku pitdis kirjata” (1)

"Vililld tulee niitd hetkid ku ei loydd oikeaa kohtaa kirjata™ (3)

Negatiiviset asenteet ja negatiivinen suhtautuminen rakenteiseen kirjaamiseen selvittaa

osakseen paljon sitd, miksi kirjaaminen koetaan vaikeaksi ja miksi Kirjaamisen onnis-

tuminen ontuu.

"En pidd koneelle kirjaamisesta, ennemmin kirjaan kdsin paperille”(6)

Néiden asenteiden takaa tuli myos selvasti esiin koulutuksen merkitys seka sen puute,

silld haastateltavilta kysyttiin myos tukea tuovista asioista, joista jokainen haastateltava

vastasi haluavansa henkilokohtaista koulutustukea.

7.3 Hoitotyon prosessin mukainen kirjaaminen

Toisena tutkimustehtdvéand oli kartoittaa hoitotyon prosessin mukaista kirjaamista. Ana-
lysoinnin perusteella (liite 7) prosessin mukainen kirjaaminen ei toteudu, silla hoitotyon
arviointi on todella véahaista. Prosessimainen raportointi ei ndy kirjaamisessa vaan l&-

hinnd suullisessa raportoinnissa.
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”Hoitotyon prosessin mukainen kirjaaminen ei toteudu” (1)

”Hoitotyon prosessin mukainen kirjaaminen tapahtuu pddosin suullisen raportoinnin

kautta eikd niinkdcdn kirjaamisen” (3)

Haastateltavien tuli kertoa mm. kuinka hoitotyon arviointi ndkyy omassa kirjaamisessa
ja kuinka se nakyy yleisesti hoitotyon kirjaamisessa. Vastausten perusteella voidaan

paatelld, etta hoitotyon arviointi Kirjaamisessa on véhaista.
"Kdéytdn arviointia valilld” (5)

“Ei arviointia tapahdu, koska ei se seuraava vuorolainen valttdmatta muista kertoo

tai kirjata siitd asiasta enempdd”(4)
“Hoitotyon arviointia ei tapahdu™ (10)

Hoitoty®n arviointia ei siis juurikaan tapahdu tydyhteisossa. Padosin vaikuttaa silta, etta
hoitotyon prosessin mukaista ajattelua tapahtuu suullisen raportoinnin kautta ja siihen
vaikuttavat ihmisten omat ajattelutavat asiasta. Hoitohenkilékunnan oma ajattelutapa
eri asioihin suhtautumisesta vaikuttaa siihen, mita kirjataan ja kuinka hoitotyon proses-
sin mukaista kirjaamistapaa kéaytetddn. Hoitajakohtaiset ongelmat vaikeuttavat proses-
sin mukaista kirjaamista. Haastateltavien mielesté hoitajien reagointi eri asioihin eri ta-
valla vaikuttaa siihen, mita kirjataan ja miten kirjataan. Toisaalta ongelmat johtuvat

myaos suullisen raportoinnin puutteellisuudesta.

"Ei arviointia tapahdu, koska ei se seuraava vuorolainen vdlttamdttd muista kertoo

tai kirjata siitd asiasta enempdd” (4)

“Jokainen hoitaja reagoi eri tavalla asioihin. Jotku pitdd jotain toista asiaa tdrkednd

ja kirjaa siitd, mut toinen hoitaja ei sit niinkddn pidd sitd samaa asiaa tirkednd”(7)
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On siis jokaisesta hoitajasta erikseen kiinni, kuinka taté ajattelutapaa noudatetaan. Tu-
losten tarkastelussa huomataan, ettd hoitotydn prosessin mukaista kirjaamista ei ta-
pahdu eika se késitteend ole tuttu. Samalla haastateltavista pieni osa kertoi, ettd hoito-
tyén prosessin mukaista Kirjaamista tapahtuisi, jos kirjaaminen olisi jarjestelman suh-
teen helpompaa, koska silloin aikaa ei menisi mm. oikeiden kohtien etsimiseen. Toinen

ongelma on, ettd kaytettdvat sanat jarjestelmassa ovat vaikeaselkoista.

7.4 Hoitotyon kirjaamisen kehittdminen

Kirjaamisen kehittdminen on tarked osa kirjaamisen parantamisessa, sill& ndin voidaan
tukea mm. muutosprosessia, jonka on huomattu olevan se yksi ongelma, jonka vuoksi
kirjaaminen koetaan hankalaksi. Analysoinnin (liite 8) perusteella huomataan, etta Kir-

jaamisen kehittdmisessa tulisi saada yhtenevdiset kaytannot kaikille.
”Yhdenmukaiset hoitosuunnitelmat” (4)

“Hoitajien yhtendinen linja” (9)

“Hoitopalaverien pitdminen” (3)
Ongelma siis perustuu mm. siihen, etta jarjestelmassa on monta erilaista kohtaa joihin
Kirjata sama asia. Tama edellyttaa sitd, ettd tydyhteisdssa sovittaisiin esimerkiksi hoito-
palaverien kautta yhtenevaiset linjaukset kirjaamiseen. Hoitotydn prosessin mukaista
Kirjaamista toteutettaisiin paremmin, mikéli kaytannot olisivat kaikilla samat ja mikéli
kaikki hoitajat kirjaisivat monipuolisesti.
Haastateltavat saivat siis itse kertoa, kuinka kehittéisivat Kirjaamista. Analysoinnin pe-
rusteella voidaan todeta, ettd kirjaamisen harjoittaminen sek& opeteltavien asioiden
toisto helpottaisi kirjaamisen oppimista.

"Harjoituksen kautta” (35)

"Asioiden toisto” (4)
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8 POHDINTA

8.1 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Jokaisessa tutkimuksessa tulee arvioida tutkimuksen luotettavuutta, sill4 kvalitatiivisen
tutkimuksen haasteena on tutkijan yksintydskentely, jolloin tutkijan ongelmana on, etté
han tulee mahdollisesti ns. sokeaksi omalle tutkimukselleen. Tutkijan tueksi on annettu
lahtdkohdat, reliabiliteetti sekd validiteetti, joiden kautta tutkija voi arvioida tehtyé tut-
kimusta systemaattisesti. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen. 2009, 159.) Tutkimuk-
sen reliaabelius tarkoittaa tutkimustulosten mahdollisuutta antaa ei-sattumanvaraisia tu-
loksia, joka toisin sanoen tarkastelee tutkimuksen toistettavuutta. Tutkimuksen validi-
teetti kohdentuu tutkimuksessa kaytettyyn menetelmaan. Validiteetin avulla voidaan ar-
vioida kdytetyn menetelmén kykya, jolloin mittarin tarkoituksena on mitata juuri sita
mita on ollut tarkoituskin. Reliabiliteetin sek& validiteetin tarkoituksena on siis tehda
tutkimuksesta luotettava seka pateva. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara. 2009, 231-232.)

Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan siis arvioida validiteetin seka relia-
biliteetin ndkokulmista, esitestaamisella sek& muutamien kriteerien kautta. Né&ita kritee-
reitd ovat mm. tutkimuksen tarkoitus, asetelma, otoksen valinta, analyysi, tulkinta ja
eettinen nakokulma. (Kankkunen, ym. 2010, 166.) Opinnéaytetydssa on tarkeaa se, etta
siind pyritdan saamaan luotettavia vastauksia niin, etta ne palvelevat tutkimuskysymyk-
sié ja tuottavat tarvittavaa tietoa kehittdmisen kannalta. Tassa korostuvat mm. tutkimus-
kysymysten esitestaaminen, joka on toteutettu toisessa hoitoyksiktssd muutaman koe-
henkilon avulla. Esitestaamisella on selvitetty esimerkiksi se, ettd antavatko valitut ky-
symykset monipuolisia vastauksia tutkimusongelmien ndkdkulmasta. Esitestaamisen
jalkeen teemahaastattelurunkoa muokattiin hieman, sill& esitestaamisen kautta saatiin
paljon selkeampi kuva ns. suunnasta. Kysymysten katsottiin vastaavan tutkimuskysy-
myksiin hyvin. Ainoa muokkaus tehtiin hoitajien kokemuksiin kirjaamisesta, silla haas-
tattelun aikana huomattiin pienté toistoa sekd samankaltaisuutta kysymysten vélilla.
Haastattelun aikana huomattiin myos kuinka monella tapaa ndmaé valmiiksi luodut haas-
tattelukysymykset voidaan ymmartad, jonka uskotaan tuovan liséa sisaltéa opinnayte-
tyohon. Luotettavuuden tarkastelu kohdistuu myds tutkimusasetelmaan eli kvalitatiivi-
sen tutkimuksen menetelmén kéytolle seké siihen, miksi tdma menetelma soveltuu tut-

kittavalle ilmi6lle. Menetelmén kayton perusteet ovat esitelty edelld. Kvalitatiivisen
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menetelman valinta sopi tahén tutkimusasetelmaan, silld tarkoituksena oli saada tietoa

kokemuksista, jolloin laadullisen menetelmén valinta oli ehdoton.

Otoksen valinnassa kaytettiin tarkoituksenmukaista valintaa, jotta vastauksista saatai-
siin mahdollisimman monipuolisia. Otoksen valinnassa vaikutti tutkijan omat havainnot
tyoyhteisOssa seka se, ettd tutkija katsoi tarpeelliseksi valita sellaiset henkil6t haastatte-
luihin, joilla oli Pegasos-potilastietojarjestelméstd aikaisempaa tietoa. Tdman vuoksi
otokseen valitut henkil6t olivat ainoastaan vakituisessa tydsuhteessa olevia. Kvalitatii-
visessa tutkimuksessa otoksen ei tarvitse olla suuri, joten tdman tutkimuksen otoksen
maaré (N-10) oli riittavé, silld aineistoa saatiin kerattya riittavasti laadullisen aineiston

luomiseksi.

Tutkimuksen luotettavuutta mitataan téssa tutkimuksessa myos tarkoituksen seka ta-
voitteen kautta. Tutkimusta voidaan pitaé luotettavana, mikali sille asetetut tarkoitus ja
tavoite on taytetty. Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd Kirjaamiskaytantoja seké
niihin liittyvid ongelmia. Ongelmakohdiksi paljastuivat mm. potilastietojarjestelman
kaytettavyys, yhtendisten kaytantdjen puute seké liian vahdinen harjoitus. Tavoitteena
oli saada tietoa kirjaamiskaytantdjen kehittdmisestd tyoyhteison toiveita kuunnellen.
Tavoite saatiin taytetyksi, sill4 teemahaastattelurungon yhtené teemana oli vastata omin
sanoin, omat kirjaamistaidot huomioiden, kuinka kirjaamista voitaisiin kehittda toimi-

vaksi. Kehittamiskohteina analysoinnin perusteella oli mm. tilannekohtainen harjoitus.

Tutkimuksen analysoinnin luotettavuutta tassa tutkimuksessa mitataan silla, etta tulok-
set ovat kuvattu niin, ettd lukija sen ymmartad. Tama edellyttaa sitd, ettd tulokset ovat
lukijan néhtévilla taulukoissa, joissa ndhdaan analyysin tarkka eteneminen alkuperais-

lainauksista lahtien.

Tutkimuksen eettiset ndkdkulmat selittavét tutkijan eettistd vastuuta, joita ovat mm. tut-
kijan sitoutuminen tutkimukseen, tutkittavien kunnioittaminen seka tutkimuksen luot-
tamuksellisuuden takaaminen (Kankkunen, ym. 2010, 165). Eettinen ajattelu tutkijalla
on myos sité, ettd h&n pystyy omien arvojensa kautta pohtimaan, mika on oikein ja mika
vaérin (Kuula. 2011, 21). Tutkimuksen eettisyyttd tulee mygs sitoutua noudattamaan
kansallisen lainsé&adannon (Finlex www-sivut) vuoksi seké Helsingin julistuksen (1964)

mukaisesti. Tassa opinndytetydssa eettiset ratkaisut tehdadn mm. siten, etté tutkittavien
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anonymiteetti séilytetdén, koska tutkimuskohteena oleva Vanhainkoti on pieni organi-
saatio, jonka henkilokunta saattaa tunnistaa toisensa siteeratuista teksteista. Yksityisyy-
den suojaaminen on yksi tdrkeimmisté asioista tutkimusta toteuttaessa (Kuula. 2011,
75). Kohderyhman kunnioittaminen nékyy silla, etta jokaiselle haastateltavalle tehdéén
kirjallinen haastattelupyynto (liite 4), jossa on selvitetty tutkimuksen tarkoitus, mene-
telma sek& haastateltavien oikeudet, joka tarkoittaa esimerkiksi sit4, ettd haastateltavalla
on oikeus jalkeenpdin kieltda itsedén koskevan aineiston kéaytto seka oikeus lukea oma
tekstinsa litteroinnin jalkeen. Haastatteluihin osallistuminen vapaaehtoisesti ei siis nain
ollen loukkaa heidan itsemaaraamisoikeuttaan, mik& on myos tarkeéa seikka tutkimusta
toteuttaessa. (Kuula. 2011, 60-65.) Tutkimuksen luotettavuutta lisad myoés tutkimuslu-
van anominen Kirjallisesti sek& siihen liittyva keskustelu johtavan hoitajan Marita Mart-

tilan kanssa kesalla 2014 Alastaron VVanhainkodissa.

8.2 Tulosten tarkastelua

8.2.1 Hoitajien kokemukset hoitotydn rakenteisesta kirjaamisesta

Ensimmaéisessé tutkimustehtdvassa tuli selvittdd hoitajien kokemuksia rakenteisen Kir-
jaamisen suhteen. Haastattelun aikana kysymys rakenteisen Kirjaamisen kokemisesta
herétti paljon negatiivisia pohdintoja haastateltavissa ja yleisesti koko ko. teeman kasit-
tely herétti paljon tunteita. Tutkijalle muodostui myods kuva siitd, ettd kirjaaminen olisi
osittain puutteellista péivan hoitotydstd, kun kirjaaminen koetaan niin vaikeaksi. No-
jautumalla haastateltavien perustietoihin voidaan todeta, ettd ammatista riippuen ne
henkil6t, jotka ovat saaneet paljon koulutusta ko. potilastietojarjestelmastd, on heilla
paljon enemman valmiuksia kirjaamisessa. Yllattavana tutkija piti myos sitd, ettd en-
nemmin osa haastateltavista haluaisin palata kasin kirjaamiseen kuin opettelisi syvem-
min potilastietojarjestelman kayttod. 1kédén kuin organisaatiossa ei haluttaisi hyvaksyt-
tdvan uutta muutosta. Ongelmana siis yksinkertaisesti on se, ettd vapaata tekstié ei voida
enada kirjoittaa niin paljon rakenteiseen malliin. Kirjaamisen muutosta manuaalisesta
kirjaamisen mallista rakenteiseen malliin on kuvattu myos Makitalon ja Tiihosen (2010)
tutkimuksessa, jossa hoitajat kokivat ns. ”vanhan mallin” eli késin kirjaamisen olevan

paljon parempaa mm. tietojen I0ytymisen kannalta. Samalla muutosvastarinta lisési ne-
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gatiivista suhtautumista kokonaisuudessaan kirjaamista kohtaan. Samankaltaiset aja-
tukset herdsivat myods tdman tutkimuksen kohdeorganisaatiossa, jossa osa haastatelta-

vista koki uuden asian tuovan mukanaan aina muutosvastarintaa.

Vastausten perusteella voidaan todeta, ettd hoitajien kokemukset kirjaamisen suhteen
ovat ratkaistavissa jarjestelmén parannuksilla, lisdkoulutuksella sekd muutosprosessin
hyvaksymiselld. Muutosprosessin hyvaksymiselld tarkoitetaan sitg, ettd tulee ymmartaa
ettd vaatimusten lisdantyessad myos tutut kaytannot tulee muuttumaan ja siksi varsinkin
hoitoalalta vaaditaan kykya muuntautumaan tarpeen tullen. Vastausten perusteella huo-
mataan myos se, ettd hoitajien asenteisiin kirjaamista kohtaan voitaisiin muuttaa myo6s
koulutuksen kautta, sill& yli puolet haastateltavista kertoivat yhdeksi tukea tuovaksi

asiaksi lisdkoulutuksen saannin.

Tutkijan kartoittaessa niita asioita, jotka tuovat tukea kirjaamisen toteutukseen, oli suu-
rimmalla osalla vastauksena tydtoverin tuoma apu, joka aistii hyvasta tiimihengesta.
Hyvén tiimihengen rikkoutumisen riskind tutkija havaitsi analysoinnissa sen, kuinka
paljon rakenteinen kirjaaminen kuitenkin vaikuttaa hajottavasti, silla haastateltavat toi-
vat esille mm. sen, kuinka vaikea on Kirjoittaa paivéan raporttia samalla ajattelemalla

tyokaverin suhtautumista omiin kirjoittamisiin.

Yhteenvetona hoitajien kokemuksista on se, ettd oikeiden kohtien 16ytdminen ohjel-
massa on hankalaa, mika kielii tdysin kokeilemisen pelosta seka harjoituksen puut-
teesta. Kokeilemisen pelon vastakohtana ovat ns. itseoppineet potilastietojarjestelmén
kayttdjat, jotka eivat koe minkéénlaista muutosvastarintaa rakenteista mallia kohtaan
eivatka ongelmia kirjaamisessa yleisesti. Tdma siis osoittaa sen, etta positiivisella asen-
teella seké itsendiselld perehtymiselld kirjaamiseen on paljon vaikutusta siihen, kuinka
kirjaaminen onnistuu ja kuinka se koetaan. Makitalon ja Tiihosen (2010) tutkimuksessa
kay samainen asia ilmi. Oma aktiivisuus seka ennakkoluuloton asenne vaikuttavat tukea

tuovana asiana.
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8.2.2 Hoitotydn prosessi

Teemahaastattelun osio hoitotyon prosessin mukaisesta kirjaamisesta yllatti tutkijan
taysin, silla haastatteluiden aikana haastattelija joutui selventdmaén usealle haastatelta-
valle hoitotyon prosessia kasitteend. Tatd ongelmaa ei koettu esitestauksessa, joten sen

vuoksi teemaa ei muutettu varsinaisiin haastatteluihin.

Haastattelija siis selvitti hoitotyon prosessia mm. lohkomalla kysymyksié osiin, kuten
kuinka hoitotydn arviointi ndkyy omassa kirjaamisessa. Kysymysten lohkominen antoi
kuitenkin haastattelijalle viitteita siité, ettd hoitotyon prosessia ei omaksuta rakenteisen
kirjaamisen perustaksi ja siksi hoitotydn prosessin mukainen kirjaaminen ontuu tassa
organisaatiossa. Tama seikka myos vaikuttaa hoidon laatuun kirjaamisen suhteen, silla
suurin osa haastateltavista kertoi, ettd mm. hoidon arviointia ei tapahdu niin paljoa kuin
pitéisi. Hoitotyon prosessilla ei siis ole vaikutusta konkreettisesti potilaan saamaan hoi-
don laatuun vaan hoitotyon prosessin omaisella kirjaamisella on tarkoitus tuoda hoito-
tyotd nakyvaksi sekd ongelmien ilmentyessa toimia jokaisen hoitajan oikeusturvana
(Nuikkinen, 2010).

Ongelma on haastateltavien mukaan siing, etta hoitajat suhtautuvat eri tavoin eri asioi-
hin. Hoidon arviointia tapahtuu padosin niin ettd mikéli hoidon kirjaava hoitaja itse ra-
portoi siitd muille ja kirjaa seka seuraa sitd itse henkilokohtaisesti. Tdma sai haastatte-
lijan miettimé&éan hiljaisen raportoinnin mahdollisuutta t4ssa organisaatiossa. N&in ollen
jokainen hoitaja olisi vastuussa siitd, mit4 tietoja poimii jokaisesta hoidettavasta henki-
Iostd. Talldin jokaisessa vuorossa tulisi potilaat jakaa jokaiselle hoitajalle erikseen.
Muutos toisi hoitoon enemman laatua sekd parantaisi prosessin mukaista kirjaamista.
Hoitajien tietoisuus prosessin omaisesta kirjaamisesta tulisi myos tutummaksi, mikéli
hoitajien koulutustarjontaan liséttéisiin asiantuntijaluento hoitoty®n prosessista, sill& jo-
kainen hoitaja pitad vaiheittain tapahtuvaa kirjaamista hyvin tarkeédna. Hoitajat mielta-
vat hoitosuunnitelmien kuitenkin olevan osa potilasturvallisuutta. Tutkitussa tiedossa
hoitajat olivat samalla linjalla, silla jopa 52 % vastaajista olivat tdysin samaa mielta ja
39 % vastaajista jokseenkin samaa mieltd, ettd hoitosuunnitelmat lisd&vat potilaiden tur-

vallisuutta hoidon suhteen (Halonen 2012).
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Hoitoty®n prosessin mukaisesta kirjaamisesta, nostivat osa haastateltavista esille hoito-
tyon arvioinnin ja sen, etta arviointia ei tapahdu lainkaan heidan yksikossaan. Haastat-
teluiden aikana haastattelija kyseli enemmaén ilmenneestd ongelmasta ja siitd, kuinka
muut haastattelijat huolehtivat arvioinnin toteutuksesta. Vastaukset olivat kaikki sa-
mantapaisia eli arviointi jaa nakymattomaksi hoitotyoksi. Verraten Nuikkisen (2010)
samantapaiseen tutkimukseen hoitotyon arvioinnista, voidaan ongelman olevan tassé-
kin tapauksessa samankaltainen. Hoitajat kertovat toteuttavansa arviointia, mutta sen
Kirjaaminen jaa vahaiseksi. Hoitotydn prosessin omaista eli vaiheittain tapahtuvaa Kir-
jaamista pidetaan kuitenkin tarkedna ja jokainen hoitaja kertoo osaavansa tehda hoito-
tyon arviointia, mutta se mika ongelma arvioinnin vahyydessa on, kertoo enemmankin
siitd, ettd hoitajat mieltavat arvioinnin hoituvan pelkastdan suullisen raportoinnin
kautta. Voidaan myds ajatella sen johtuvan siita, etta hoitajien negatiiviset asenteet Kir-
jaamista kohtaan, vaikuttaa siihen, etta hoitajat eivéat miella kirjoittaa potilasasiakirjoi-

hin enempé&é kuin pakollisen tiedon.

8.2.3 Hoitotyon rakenteisen kirjaamisen kehittdminen

Teemassa kehittdminen oli tarkoitus tuoda hoitohenkiloston toiveita kirjaamisen kehit-
tdmisesta tyOyhteisossd. Kehittdmisideoita syntyi paljon, mutta ne kaikki ik&&n kuin
viittasit samaan asiaan, kuten yhteisten kéytantdjen selvittamiseen seké lisakoulutuksen
saamiseen. Kehittdmisosion tarkoituksena oli vastata yhteen tutkimustehtavéaan eli
kuinka kirjaamista voitaisiin kehittada hoitohenkildst6d huomioiden. Tdman osion kautta
jokainen haastateltava sai vaikuttaa kirjaamisen kehittdmiseen omassa tydyhteisosséaan.

Analysoinnin perusteella yhtenevéiset kirjaamiskaytannot seka jatkuva toisto ja harjoi-
tus lisdisivét kirjaamisen laatua sek& poistaisi kirjaamiseen kohdistuvaa negatiivista
suhtautumista. Kehittamisessa tuli myos esille lisdkoulutuksen tarve, joka saataisiin rat-
kaistuksi henkilokohtaisella koulutuksella hoitohenkiloston omilla tyopisteilla. Harjoi-
tuksien toivottiin olevan myds enemman tilannekohtaisempaa, joka auttaisi hoitajia op-
pimaan paremmin rakenteista kirjaamista. Toskala (2011) on tutkimuksessaan selvitta-
nyt rakenteisen kirjaamisen koulutusta, jonka perusteella sdéhkdinen harjoitusversio tu-
kee oppimista, mutta parhaimpana seka toimivampana menetelména on pidetty pien-

ryhmissa toteutuvaa koulutusta todellisten potilasesimerkkien &éarella.



25

Henkilokohtainen koulutus omassa tyopisteessd varmasti toisi varmuutta sekd osaa-
mista Kirjaamiseen, mutta organisaation henkilOresurssit taméanlaiseen ohjaukseen on
ongelmallinen, ellei kirjaamista osaaville hoitajille jaettaisi vastuualueena tydvuorossa.
Tamanlainen ohjaus olisi siis ratkaistavissa tyOyhteison sisalla tapahtuvissa ratkai-
suissa, mutta ei laajemmalla tasolla, kuten esimerkiksi ulkopuolisella opastajalla. Tyo-
paikan sisalla tapahtuva ohjaus tyyhteison kesken voisi toimiakin, sill4 haastatteluiden
aikana kysytty kysymys tukea tuovista asioista Kirjaamisessa, nousi vahvimpana esille

tyokaverin tuoma tuki ja opastus.

Ty6toverin antamaa opastusta on luonnehdittu parhaimmaksi tukea antavaksi asiaksi,
kuten Halosen (2012) ja Makitalo & Tiihosen (2010) tutkimukset asiasta antavat ym-
martad. Kollegoiden tuen siis katsotaan helpottavan rakenteisen kirjaamisen kaytetta-

vyyttd merkittavasti.

8.3 Tutkimuksen hyodyntdminen seka jatkotutkimushaasteet

Toteutettua tutkimusta voidaan hyodyntéé kahdenlaisesti, sekd tydyhteison kesken etta
suunnitellessa kirjaamisen koulutusta tyoyhteisolle. Tulosten esittelyn kautta tydyhtei-
sOlle, saadaan puettua sanoiksi koko se ongelma, jota tydntekijat pohtivat péivittain.
Néin ollen myds jokainen saa pohdittavaa esiteltyjen tulosten kautta, miké& ongelma kir-
jaamisessa todella on ja miké niista koskee juuri tata tyontekijaé ja hanen kirjaamista-
paansa. Tulosten esittelyn tarkoituksena onkin saada jokainen tyontekija pohtimaan

omaa kirjaamistaan.

Tutkimuksen hyddyntamista voidaan kayttdd myos tuleviin koulutuksiin, jolloin mieti-
taén sopivia koulutustyyleja esimerkiksi version vaihdosten yhteydessa. Tulosten kautta
saadaan selva kuva siita, millaista harjoitusta seké koulutusta tydyhteiso kaipaa ja mika

on parhain tapa saada uusia asia juurrutetuksi tyéyhteisoon.

Jatkotutkimushaasteina olisi hyva tutkia hoitajien kokemaa muutosprosessia kirjaami-
sen muuttuessa ja sitd miten se muovautuu uuden asian tullessa vanhan kaytossa olleen
asian tilalle. Toisena tutkimushaasteena voisi teettda vertailevan tutkimuksen hoitajien

asenteista sekd niiden eroista. Tutkimuksessa voisi ottaa kohteiksi tydyhteison, jossa
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tarkoituksena olisi tuoda kaytettavéaksi uusi kirjaamisen malli tai potilastietojarjestel-
man version vaihto. Silloin voisi vertailla hoitajien asenteiden eroja esimerkiksi henki-

I6kohtaisen ja ryhméssé tapahtuvan oppimisen vélilla.
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Teemahaastattelurunko

1. Taustatiedot

ika

koulutus

tyokokemus hoito-alalta

kokemus/koulutus sahkoisistéd potilastietojarjestelmista
ATK-taidot

vapaa-ajan tietotekniikan kaytto

2. Teemahaastattelu

Hoitajan kokemukset

kokemukset kirjaamisesta, kuinka koet rakenteisen Kirjaamisen?

rakenteisen kirjaamisen vaikutus omaan tapaan kirjata

tukea tuovat asiat kirjaamisessa

haittoja ja epavarmuutta tuovat asiat kirjaamisessa

TyOmaara ja ajankayttd

LITE 1

29

vaikutus tydmaaraan tydvuorossa (kirjaamiseen kaytetty aika, kuinka esimerkiksi muuttu-

nut?)

tietokoneen kaytto tydajalla (séhkodposti, laboratoriokokeet, potilastietojen tarkastelu/Kirjaa-

minen, tiedonhaku, tilaukset

Tydyhteiso

muiden asenteet kirjaamiseen
vaikutus tyoilmapiiriin

Arvioi tydpaikkasi hoitotyon kirjaamista yleisesti
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HoitotyOn prosessi

e Kuinka omalta osaltasi varmistat hoitotyon prosessin mukaisen kirjaamisen?
e Kuinka toteutat tai miten ndma asiat nakyvat omassa kirjaamistavassasi:
tarpeen arviointi
tavoitteiden asettaminen
hoidon suunnitelma
hoidon toteutus
hoidon arviointi

e Mika néiden asioiden kirjaamisessa on helpointa/vaikeinta?

Kehittdminen

Mitké asiat helpottaisivat kirjaamisen toteutusta?

Mitka tiedot tulisi nakya paremmin?

Kuinka hoitotyon prosessin mukaista kirjaamista saataisiin paremmin toteutettua?

Koulutus?

Mita asioita tulisi kehittaé kirjaamisessa? Miten kehittéisit kirjaamista?
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seen sekd kirjaamiskaytantojen tutkimiseen omassa tyoyhteisossani Alastaron Vanhainkodissa. Tar-
koituksena on tutkia opinnéytetyon avulla kirjaamisen ongelmakohtia seké etsié niihin kehittamiside-
oita. Samalla opinndytetydn tutkimus toimii pohjatyéna opintojeni mydhemmassé vaiheessa tulevalle
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Toukokuu 2014

e Tutkimuslupa

Kesdkuu 2014

e Teemahaastattelurungon esitestaus

Heindkuu 2014
e Varsinaisten haastatteluiden suorittaminen Alastaron VVanhainkodissa

e Saadun aineiston analysointi

Elokuu — Marraskuu 2014
e Opinnaytetyon teoria osuuden kirjoittaminen ja korjaukset

e Kypsyysnayte
e Tulosten raportointi
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Hoitajien kokemukset rakenteisesta kirjaamisesta

”Selked, mutta
vastaa paremmin
sairaalan maail-

maa eika niinkaén

vanhainkodin”

"Koen etten osaa

kirjata”

”On neuvoton ku pi-

tdis kiriata”

“En pidd koneelle
kirjaamisesta, kir-
jaan ennemmin pa-

perille”

“huono juttu, koska
valilla tulee niita
hetkia ku ei 16ydé oi-

keaa kohtaa kirjata”
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Jarjestelméa

kirjaamistaidot

Hoitajien
negatiiviset

asenteet



Hoitoty®n prosessin mukainen Kirjaaminen

”Hoitotyon arviointia €i

tapahdu”

“Hoitotyon arviointi on

tosi vahdistd”

”Ei arviointia tapahdu, koska
ei se seuraava vuorolainen

valttamatta muista kertoo tai

kirjata siitd asiasta enempdd”

“Hoitotyon prosessin mukainen
kirjaaminen tapahtuu pé&&osin

suullisen raportoinnin  kautta

eikd niinkddn kirjaamisen”

"Suullisen raportoinnin

kautta”

“Arviointia tapahtuu sillon
kun itella on monta perék-
kaisté vastuuvuorolaisen
vuoroa, jollon paéosin kir-

jaan ite ja seuraan niitd”’

“Ei arviointia tapahdu, koska
ei se seuraava vuorolainen
valttamatta muista kertoo tai
kirjata siitd asiasta enem-

pdd”

”Jokainen hoitaja reagoi eri ta-
valla asioihin. Jotku pitaa jo-
tain toista asiaa tarkedna ja
kirjaa siitd, mut toinen hoitaja

ei sit niink&an pida sitd samaa

asiaa tarkednd”

“Kdéytdn arviointia valilld” \

N
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Hoitotyon
arviointi
Kirjaamisessa

vahaista

Hoitotyon
prosessi
nékyy suullisen

raportoinnin kautta

Hoitajakohtaiset
ongelmat
prosessin

mukaisessa

Kirjaamisessa

LITE 7

Hoitotydn pro-
sessin mukai-
nen kirjaami-

nen ei toteudu



LIITE 8

Hoitotyon rakenteisen kirjaamisen kehittaminen

“Yhdenmukaiset
hoitosuunnitelmat”
“Harjoituksen Y htenaiset
kautta” T
kaytannot
“Hoitajien yhte-
nainen linja”
Kirjaamisen
“Hoitopalaverien harjoittaminen

pitdminen”

“Asioiden toisto”



