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Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda JIK:n osastojen sairaanhoitajien kirjaa-
miskaytantoja, kuinka he kokivat hoitotydn kirjaamisen ja kuinka paljon aikaa he
kayttivat hoitotyon kirjaamiseen. Liséksi tarkoituksena oli saada selville hoitoty6n
kirjaamisen merkitys potilaille ja sairaanhoitajille. Opinndytetyon tavoitteena oli
tuottaa saadun tiedon avulla kehittdmisehdotuksia kohteena olevien yksikdiden
kirjaamiskaytantdihin. Opinnaytetyon tutkimuskysymykset olivat miten sairaanhoi-
tajat toteuttavat hoitotyon kirjaamisen, miten sairaanhoitajat kokevat hoitotyon kir-
jaamisen, miten paljon aikaa sairaanhoitajat kayttavat tyfajastaan hoitotyon Kir-
jaamiseen ja mika merkitys hoitotyon kirjaamisella on potilaille ja sairaanhoitajille?
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tydssa. Tulosten mukaan hoitoty6n kirjaamiseen liittyy paljon haasteita. Sairaan-
hoitajien kirjaamiskaytannot tulisi saada yhtenaisemmiksi. Sen avulla kirjaaminen
helpottuu ja nopeutuu. Sairaanhoitajille tulee tarjota lisdkoulutusta systemaattisen
kirfaamisen hyodyntamiseen. Huolellisen kirjaamisen avulla parannetaan potilas-
turvallisuutta ja huomioidaan sairaanhoitajan oikeusturva.
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Nursing documentation is a significant part of nursing. This subject needed to be
researched because it has a huge meaning in the work of a nurse. This survey
was accomplished in co-operation with JIK. The benefits of this thesis will be seen
as professional development. In the future, nursing documentation is to be ex-
plored from different perspectives.

The purpose of the thesis was to clarify the policies of documentation done by
nurses on the wards and how they experience it, as well as how much time they
spend on nursing documentation. The purpose was also to find out the meaning of
nursing documentation for patients and nurses. The goal of the thesis was to pro-
vide development suggestions for documentation policies of the target wards
based on the results. The main questions of the thesis were how do nurses ac-
complish the documentation of nursing, how do nurses experience the documenta-
tion of nursing how much time do nurses use for documentation and what mean-
ing does the documentation of nursing have for patients and nurses? The results
were collected using open questionnaires and track sheets of the use of time. Six-
teen nurses replied to open questionnaires and fourteen nurses completed the
track sheets of the use of their time. The results were analyzed with the help of
content analysis.

According to the results, the policies of documentation of nurses were individual.
Documentation was experienced as time-consuming and it took time off from pa-
tient work. Documentation has a huge effect on safety both from patients’ and
nurses’ perspective. Nursing documentation is an important component of nursing
regarding the flow of information and the stability of nursing. There are lots of chal-
lenges in nursing documentation according to the results. The documentation poli-
cies of nurses should be standardized, which would ease and speed up the docu-
mentation of nursing. Further training of the use of systematic documentation
should be offered to nurses. With the help of thorough documentation, patient
safety will be improved and the legal protection of nurses will be noted.

Keywords: nursing, documentation, nurse
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Kaytetyt termit ja lyhenteet

Nayttoon perustuva hoitotyo

Hoitoty6n kirjaaminen

Sahkoinen kirjaaminen

Sairaanhoitaja

Potilasasiakirjat

Systemaattinen kirjaaminen

FinCC-luokitus

CCC-luokitus

Komponentti

Fraasipohja

Parhaan ajantasaisen tiedon kayttamista har-

kiten hoitotydssa.

Kirjaamisesta kay ilmi potilaan hoidon kannal-

ta tarkeat asiat ja hoidon eri vaiheet.
Hoitotyon dokumentointia s&hkoisesti.

Hoitotydn ammattihenkild, joka on suorittanut
ammattikorkeakoulututkinnon, 210 opintopis-

tetta.

Sisaltavat potilaiden terveyteen liittyvia tietoja
ja hoidon kannalta oleellisia asioita. Niista tu-
levat ilmi hoitotydn eri vaiheet ja ketka sita

ovat toteuttaneet.

Hoitotyon kirjaamista erilaisiin  luokituksiin
perustuen. Kutsutaan my6s nimella rakentei-

nen kirjaaminen.

Finnish Care Classification, suomalainen hoi-

don tarve- ja toimintoluokitus.

Clinical Care Classification, yhdysvaltalainen
luokitusjarjestelma, toimii

FinCC:lle.

joka perustana

Systemaattisen kirjaamisen apuna kaytettava

otsikko.

Erilaisista komponenteista koostuva valmis
mallipohja, jota voi hyddyntda hoitotyon Kir-

jaamisessa.



JIK Jalasjarven, limajoen ja Kurikan peruspalve-

luliikelaitoskuntayhtyma.



1 JOHDANTO

Opinnaytetyon aiheena oli kirjaamisen kehittyminen sairaanhoitajan tyossa. Kir-
jaaminen on kehittynyt pienen ajan sisélla ja sita kehitetdan jatkuvasti. Aihetta ha-
luttiin tutkia, koska silla on suuri merkitys sairaanhoitajan tydssa. Yhteisty6ta teh-
tiin peruspalveluliikelaitoskuntayhtyma JIK:n kanssa. Opinnaytetyon tarkoituksena
oli selvittda JIK:n osastojen sairaanhoitajien kirjaamiskaytantoja, kuinka he kokivat
hoitotydn kirjaamisen ja kuinka paljon aikaa he kayttivat hoitotyon kirjaamiseen.
Lisaksi tarkoituksena oli saada selville hoitotyon kirjaamisen merkitys potilaille ja
sairaanhoitajille. Opinnaytetydn tavoitteena oli tuottaa saadun tiedon avulla kehit-
tdmisehdotuksia kohteena olevien yksikodiden kirjaamiskaytantoihin.

Nayttdon perustuvassa hoitotydssad hyddynnetdan parasta ja ajantasaista tietoa.
Potilaan hoidon kannalta on harkittava tarkkaan saadun tiedon luotettavuutta. Li-
saksi potilaalle on tarjottava laadukasta hoitoa. Se saavutetaan, kun hoitajalla on
ajantasaista tietoa ja han huomioi potilaan tarpeet. Liséksi hoitajan tulee pohtia

hoitotydta omien kokemustensa kautta. (Korhonen ym. 2015.)

Huolellinen kirjaaminen vaikuttaa potilasturvallisuuteen, lisda asiakaslahtoisyytta ja
iimaisee hoidon tuloksen (Mykkdnen ym. 2011a). Hoitoty6ta ja siihen liittyvaa kir-
jaamista ohjaavat lait ja asetukset, kuten esimerkiksi Henkilttietolaki (L 22.4.
1999/523). Hallilan (2005b) mukaan hoitotyon kirjaamista hankaloittaa luotettavan
tutkimustiedon véahaisyys ja erilaiset hoitajien asenteet tutkittuun tietoon seka tie-
don hakemiseen. Kirjaamisen on oltava eettistd, jonka avulla turvataan potilaiden
hyva kohtelu (Haho 2009). Sarannon ja Ension (2007) mukaan puutteellisesti kir-
jattu tieto hankaloittaa hoitamista ja altistaa hoitovirheille. Hoitohenkilokunnan on

mietittava tarkoin, mitka asiat potilaan tietoihin kirjataan (Hallila 2005a).

Opinnaytetytssa perehdyttiin aluksi hoitotydn kirjaamisen historiaan ja sen jalkeen
kirjaamisen kehittymiseen. Nykyaan kirjaaminen tapahtuu FinCC:n maaraamien
ohjeiden ja komponenttien mukaan, jolloin puhutaan systemaattisesta kirjaamises-

ta.
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2 HOITOTYON KIRJAAMISEN HISTORIA

2.1 Kirjaamisen alkuvaiheita

Terveys- ja potilaskertomusten tausta ulottuu pitkalle historiaan. Alun perin kirjaa-
misen tavoitteena oli tilastoida tietoa tartuntatautien yleisyydesta. Ajan kuluessa
kirfaaminen on muuttunut yksittaisen tyontekijan tyévalineeksi, jota kaikki ammatti-
ryhmat kayttavat. (Ensio & Hayrinen 2008.) Vaikka potilasasiakirjoihin ei ole aina
tehty merkintdja, oli potilaan hoito silti suunnitelmallista (Tolvanen 1980). Ensim-
maisia potilaisiin liittyvia asiakirjamerkintgja [6ytyy 1920-1930 -luvuilta. Kertomuk-
set olivat hyvin yksinkertaisia ja lyhyita. Niissd mainittiin ainoastaan potilaan nimi,
ika, kotipaikkakunta, tauti ja ajanjakso, jolloin potilas on ollut hoidossa. Lisaksi
asiakirjoihin merkittiin hoidon tulokset ja muistutukset, joihin kuuluivat esimerkiksi
tehdyt hoitotoimenpiteet. (Hallila 1998.)

Systemaattista kirjaamista [6ytyy vuodesta 1950 lahtien. Kaytéssa olivat niin sano-
tut "mustat vihot”. Niissa kerrottiin hoidettavan ik&, nimi ja hoitotyén suunnitelma.
Naihin vihkoihin tehtiin myds yksityiskohtaisempia merkintdjd muun muassa hoita-
jien tyotehtavista, potilaiden laakityksesta ja vitaalielintoimintojen seuraamisesta.
(Hallila 1998.)

2.2 Kirjaamisen kehityksen vaiheita

Hoitosuunnitelman lomakemalleja saatiin Suomeen 1960-luvulla ulkomailta. Niita
otettiin kayttoon eri tydyksikoissa. Alussa nama lomakemallit eivat sopineet hoito-
tyon kaytantéon. Kirjaamisen kehitystyota haittasivat hoitotydon pirstaleisuus ja
henkilokunnan puute. Liséksi hoitohenkildkunta koki kirjaamisen ty6laana ja tar-
peettomana, koska heidan mielestaan kirjattavat asiat olivat itsestaan selvia. Hoi-
totyon kehittymisen myota opittiin hyddyntamaan kirjaamista ja nain ollen myos
kehittamaan sitd. Ongelmaksi kirjaamisessa muodostui se, ettd henkilokunta ei

tiennyt miksi ja miten hoitoty6ta piti kirjata. (Tolvanen 1980.)
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Potilaskohtaista hoitosuunnitelmaa alettiin kayttaa aluksi yliopistosairaaloissa, jois-
ta se levisi pienempiin sairaaloihin. TAman avulla tavoitteellisuus ja suunnitelmalli-
suus tulivat paremmin esille hoitotydssa. Raporttivihot korvattiin lomakkeilla, jotka
olivat potilaskohtaisia. (Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2005, 34—35.) Kayttoon
tulivat niin kutsutut "rengaskirjat”. Ne sisalsivat hoitosuunnitelmalomakkeen, johon
sairaanhoitajat kirjasivat hoidon suunnitteluun ja toteutukseen liittyvia asioita vuo-
rokauden ajalta. (Hallila 1998.) Lomakkeiden suunnittelussa hoitotydn l&ahestymis-
tavoilla oli merkitystd. Jos potilaan vaiva oli fyysinen, lomakkeet olivat sellaisia,
joita taytettiin viivoin ja asteikoin. Vaivan ollessa psyykkinen, kirjaamislomakkeissa
oli enemman tilaa vapaalle tekstille. (Tolvanen 1980.) Sairauskertomusten tekstit
olivat lyhyitd aina 1960-luvun puolivaliin saakka. Tekstit olivat k&sin kirjoitettuja ja
padasiassa laakarin tekemia. (Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2005, 34-35.)

Vuonna 1972 astui voimaan kansanterveyslaki, jonka myé6téa potilaan hoitoon osal-
listuivat useat eri ammattiryhmat. Taman vuoksi kirjaamista yhtendistettiin ja avuk-
si tulivat erilaiset lomakkeet. Organisaatioissa ja toimintayksikdissa kaytettiin eri-
laisia lomakkeita ja tdma korosti niiden yhtenaistamisen tarvetta. (Ensio & Hayri-
nen 2008.)

Sairaalaliitto loi jatkuvan sairauskertomusjarjestelman vuonna 1974 yhtenéaista-
maan hoitotyon kirjaamista ja jarjestelman toteutumista. Sen hyodyt ilmenivat vahi-
tellen sairaanhoitajan tydssa ja sen avulla parannettiin potilaiden kokonaisvaltaista
hoitoa. (Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2005, 35.) Nykypaivan kirjaamismallin

kehittaminen alkoi Suomessa 1970-luvun loppupuolella (Hallila 1998).

1980-luvun alussa hoitajat alkoivat ajatella systemaattisen kirjaamisen tarkeytta
(Paans ym. 2010). Talléin kiinnitettiin huomiota potilaiden hoidon tarpeiden maarit-
telyyn. Hoitohenkilékunnan omilla kasityksilla oli suuri merkitys havaintojen teke-
misessa. Koettiin, ettd tiedot oli tarkeaa kirjata, koska taten paatoksien teko oli
luotettavampaa. Jo 1980-luvulla huomioitiin, ettd potilaiden tulee saada osallistua
hoidon suunnitteluun. Talléin hoitajilla oli hankaluuksia paattaa kirjataanko tietoja
potilaan koko hoitoprosessin ajalta, vai pelkastaan esimerkiksi jostain tietysta toi-
menpiteestd. Potilaan hoidossa ei juurikaan huomioitu hoidon tuloksia. Sen sijaan

arvioitiin laaketieteellisid hoitotuloksia. (Tolvanen 1980.)
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Tolvanen (1980) on kirjoittanut, ettd oikein toteutettuna kirjaamiseen ei kuluteta
ylimaaraista aikaa. Vaikka kirjaaminen koettiin tarke&ksi hoitotyon osatekijaksi,
pidettiin sita myos rasitteena. Kirjaaminen helpotti tiedonkulkua, mutta samalla sen
eteen piti nahda vaivaa. Hoitoty6n kirjaamisessa hyddynnettiin useita eri lomake-
malleja. Kaytanto koettiin huonoksi ja sen vuoksi alettiin huomioida tyoyksikkokoh-
taisia tarpeita. Oli kiinnitettdva huomiota siihen, etta kirjattavat asiat olivat oleellisia
hoidon kannalta ja kieliasu mahdollisimman selked&. Talla tavoin valtyttiin vaarin-
kasityksilta.

Vuonna 1982 Suomessa otettiin kayttoon sahkodinen potilaskertomus (Kuusisto &
Saloniemi 2010). Naihin aikoihin ei ollut kdytdssa yhtenaisia kirjaamiskaytantoja
(Tolvanen 1980). Tulevaisuudessa tietotekniikka tuo uusia ulottuvuuksia hoitotyén
kirjaamiseen ja on keskeinen tydvaline moniammatillisessa tydyhteisdossa (Hallila
1998).
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3 HOITOTYON KIRJAAMINEN

3.1 Potilasasiakirjoja sdatelevat lait

HoitotyOn kirjaamista sdatelevat monet lait ja asetukset. Potilasasiakirjat sisaltavat
henkilokohtaisia terveydentilaan liittyvia tietoja. Potilaskertomukseen sisaltyvat
|&hetteet, lausunnot, laboratorio- ja rontgenasiakirjat, konsultaatiot, hoitoon liittyvat
todistukset ja kaikki potilaaseen liittyvat tiedot seka asiakirjat, jotka ovat syntyneet
hoidon aikana. Naistd muodostuvat henkilorekisterit, jotka on maaritelty henkiltie-
tolaissa. (Hallila & Graeffe 2005.)

Hoitotiedot, jotka kirjataan potilaskertomukseen ovat:
— potilaan tulosyy
— henkil6tiedot
— sen hetkinen tila
— huomiot
— saadut tutkimusvastaukset
— ongelmien selvittdminen
— diagnoosi
— suunnitelma ja sen toteuttaminen seka seuraaminen
— sairauden eteneminen
— yhteenveto (A 30.3.2009/298, 118).

Potilastietoihin tehdyt merkinnat toimenpiteista on perusteltava. Niista on kaytava
ilmi hoitoon liittyvia asioita. Niitd ovat hoitoon osallistuneet henkilét, miten hoitoa
on toteutettu, onko jotain huomioitavaa ja mihin ratkaisuun hoidossa on paadytty.
(A 30.3.2009/298, 128). Pykaldssa 13 (A 30.3.2009/298) kerrotaan, etta potilaan

hoitotietoihin on kirjattava seka haitalliset etta tehottomat hoitotoimenpiteet.

Sosiaali- ja terveysministerion asettama asetus kertoo potilasasiakirjoihin
(30.3.2009/298, 48) liittyen, ettd kayttdoikeudet potilasasiakirjoihin maaritelldan
yksityiskohtaisesti. Hoitohenkilokunnan jasenilla tulee olla omat henkil6kohtaiset
tunnukset, joista heidat tunnistetaan. Heille voidaan asettaa erilaisia oikeuksia po-

tilasasiakirjoihin riippuen heidan asemastaan. Potilaiden paivittaisissa merkinnois-
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sa on eroja, esimerkiksi psykiatrian merkinnat suojataan niin, ettd ne eivat ole

kaikkien saatavilla. Laakitykset ja riskitiedot tulee kuitenkin olla kaikkien nakyvilla.

HenkilGtietolaki turvaa yksityiselamaa ja henkilotietojen perusoikeuksia seké edis-
tda tapaa, jolla kehitetdéan ja noudatetaan tietojenkasittelya (L 22.4.1999/523, 1
luku, 18). Merkinnat henkilosta kuvaavat hanen ominaisuuksiaan tai elinolosuhtei-
taan ja niiden on oltava tunnistettavissa hanta itseaan koskeviksi (Hallila & Graeffe
2005). Henkilotietolaissa (L 22.4.1999/523) 2 luvun 5 8:ssé kerrotaan, etté huolel-
lisuutta tulee noudattaa niin, ettei yksityisensuojaa turvaavia perusoikeuksia rajoi-
teta.

Laki terveydenhuollon ammattihenkiloista (28.6.1994/559, 1 luku 18) koostuu ter-
veydenhuollon palvelujen laadusta ja potilasturvallisuuden edistdmisesta valvo-
malla hoitohenkilokunnan riittdvdd ammatillista koulutusta. Moniammatillisen yh-
teistyon toimivuutta pyritddn myds helpottamaan lain avulla. Hoitohenkilostoélle tar-
ked laki on salassapitovelvollisuus. Ty6tehtavissé saatua tietoa ei saa kertoa sivul-
lisille luvatta. Salassapitovelvollisuuteen liittyy vahvasti myds potilasasiakirjojen
tuottaminen ja asianmukainen sailytys. (L 28.6.1994/559, 3 luku 168 & 178). Poti-
lasasiakirjoihin ovat oikeutettuja tekemaan merkintéja kaikki terveydenhuollon
ammattihenkil6t, jotka ovat osallisina potilaan hoidossa. Lisaksi opiskelijoilla on
oikeus kirjata tietoja, jotka joko ohjaaja tai esimies hyvaksyy. (A 30.3.2009/298,
68.)

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (17.8.1992/785, 2 luku 58) maarittelee, etta
potilailla on oikeus tarkistaa heitd koskevia tietoja potilasasiakirjoista. Hoitohenki-
l6kunnan tulee varmistaa potilaalta sisallon ymmartaminen. Hoitohenkildkunnan
on sailytettava kaikki potilasta koskeva materiaali ja havittaminen tulee tehda sen
jalkeen kun sailyttamisella ei ole enda aihetta (L 17.8.1992/785, 4 luku 128). Pe-
rusterveydenhuolto ja erikoissairaanhoito muodostavat yhdessa laajan potilastieto-
rekisterin. Jokainen toimintayksikké voi hyddyntad toisen toimintayksikon tietoja
vain, jos potilaan hoito sita vaatii. Potilas voi halutessaan kieltda tiedonsiirron eri
toimintayksikdiden valilla. Han voi kuitenkin perua kiellon milloin vain. (L
30.12.2010/1326, 1 luku 98.)


http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1999/19990523#a523-1999
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1999/19990523#a523-1999
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3.2 Nayttoon perustuva hoitotyo ja kirjaaminen

Nayttoon perustuvan hoitotyon tavoite on turvata potilaille laadukas ja paras hoito
(Korhonen ym. 2015). Se voidaan maaritella ajantasaisen tiedon hankkimiseksi ja
sen jarjestelmalliseksi, kriittiseksi ja harkituksi kaytoksi (Sarajarvi 2009). Tutkimus-
tiedon hyddyntdminen on olennainen osa naytt6on perustuvaa hoitotyota. Kaytan-
non hoitotydssa se ei aina riita, koska potilaiden tarpeet, henkilokohtaiset toiveet ja
hoitajien kliininen asiantuntemus vaikuttavat paatdksentekoon. (Heikkila 2005, 13.)
Asiantuntijat hoitotytssa, esimerkiksi mentorit ja kliiniset opettajat ovat avuksi
nayttbon perustuvassa hoitotydssa ja etenkin sen toteutuksessa (Kehus & Torma-
nen 2014).

Nayttdon perustuvan hoitotydn myota toimintakaytdnnét tehostuvat ja toiminta-
edellytykset kehittyvat. Naiden myo6ta hoitotyon tulokset paranevat. Nayttéén pe-
rustuva hoitotyd on prosessi. Siind tehdaan oikeita asioita, oikealla tavalla, oikealle
potilaalle ja oikeaan aikaan. (Hallilla 2005b.) Sarajarven (2009) mukaan hoitoty6n
laatua, tehokkuutta ja vaikuttavuutta liséé paras mahdollinen naytto, johon hoitoty6
perustuu. Jos hoitajien paatoksenteko pohjautuu heikkotasoisiin nayttéihin, se na-
kyy virheellisind paatoksind. Hyddyttomien menetelmien kayttdminen on epaeettis-
ta potilaan kohtelua. Potilaan kannalta epaluotettavan nayton kayttdminen paatok-
senteon tukena nakyy laadun vaihteluina ja jopa hoitovirheind. Tasta syysta paa-
toksenteon tukena on kaytettava luotettavaa tutkimusnayttéd. Talldin taataan laa-

dukas hoito ja potilasturvallisuus paranee. (Korhonen ym. 2015.)

Nayttoon perustuva hoitotyd koostuu toiminnasta, tuloksesta ja sen arvioinnista.
Nayttd voidaan jakaa kolmeen paaluokkaan, niitd ovat tieteellisesti havaittu tutki-
musnayttd, hyvaksi havaittu toimintanayttd ja kokemukseen perustuva naytto.
(Leino-Kilpi & Lauri 2003.) Tieteellisesti havaittu tutkimusnaytté on tutkimuksen
avulla tieteellisin perustein kerattya tietoa, ja sen kayttamista jonkin toiminnan vai-
kuttavuudesta hoidettavan ihmisen terveyteen ja elamanlaatuun. Hyvaksi havaittu
toimintanayttd pohjautuu terveydenhuollon organisaatioissa tietoon, joka on kerat-

ty laadun arviointi- tai kehittamistarkoituksessa. (Leino-Kilpi & Lauri 2003.)

Kokemukseen perustuva naytto tarkoittaa sita, ettd esimerkiksi sairaanhoitaja tu-

keutuu toiminnassaan aiemmin hyvaksi havaittuihin toimintamalleihin, vaikka ei
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osaa tarkemmin maaritella, miksi toimii talla tavalla. Se on myds potilaan kokemus
hoidon vaikuttavuudesta ja siitd, miten se vastaa juuri héanen tarpeisiinsa. (Leino-
Kilpi & Lauri 2003.) Nayttoon perustuvan toiminnan toteutumisessa hoitotydnhen-
kilokunnalla on merkittava rooli. Myos potilaan kohtaaminen ja sen hetkinen tilan-
ne vaikuttavat siihen, toteutetaanko nayttoon perustuvaa toimintaa. (Korhonen ym.
2015.)

Hoitotieteellista tutkimustietoa kaytetddn enemman, kuin kokemusperaista nayt-
toa. Taman avulla hoitotilanteiden- ja kaytantéjen perusteleminen pystytaan toteut-
tamaan luotettavasti. (Sarajarvi 2009.) Vaikka hoitotieteellista tutkimustietoa kayte-
tdan enemman, luotettavaa nayttda kaikista hoitotydn toiminnoista ei ole tarpeeksi
saatavilla. Lisaksi tiedonhaku koetaan liilan uudeksi asiaksi ja aikaa ei ole riittavas-
ti. (Hallila 2005b.) Sarajarven (2009) tutkimuksesta ilmenee, ettd sairaanhoitajien
mielesta ndytt6on perustuva tieto on ilmaistu vaikeassa muodossa. Tietoa on hel-
pompi hyddyntaa, kun se on ilmaistu helpommassa muodossa (Korhonen ym.
2015). Organisaation tukea pidetaan tarkeana nayttéon perustuvan hoitotyén to-
teutumisessa. Sen asettamat mahdollisuudet ja odotukset edesauttavat toteutu-
mista. (Heikkila 2005, 12.) Naytt6on perustuva hoitotyé on kasitteena vieras osalle
hoitohenkilokunnasta. Hoitajilla tulee olla tarve kehittaa hoitokaytantoja. On tarke-
aa tunnistaa kaytannot, jotka ovat virheellisia tai vanhentuneita. (Korhonen ym.
2015.)

Nayttoon perustuva hoitotydn kirjaaminen. Hoitotyon tulee perustua nayttoon,
joka voidaan lukea hoitotyon kirjauksista. Niista tulisi ndkya, mita hoitotyén keinoil-
la on saatu aikaan ja mihin tietoon paatokset perustuvat. Nayttoon perustuvan kir-
jaamisen tarkoituksena on kuvata hoitotyon vaikutuksia ja kustannusvaikuttavuut-
ta. (Hallila 2005b.) Henkil6kuntaresurssit ja budjetit ovat tana paivana pienet, mut-
ta tutkittua tietoa loytyy entistda enemman. Taman vuoksi tulee keskittya siihen,
miten toimitaan ja, miten saavutetaan mahdollisimman paljon hydtya potilaalle.
(Pekkala 2008.) Potilasturvallisuuden kannalta on muistettava olla kriittinen ja ver-
rata tutkimustuloksia omaan tyohon ja tapaan, jolla toimitaan potilaiden parhaaksi
(Hallila 2005b; Pekkala 2008).

Nayttoon perustuvan hoitotydn kirjaamisen tavoitteena on, etta potilaat saavat luo-

tettavaa tietoa heidéan hoitoaan ja terveyttdan koskevista asioista. Sen avulla karsi-
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taan pois tehottomat ja ei-tieteelliset auttamiskeinot. Nayttoon perustuvan kirjaa-
misen avulla voidaan kohdistaa voimavarat oikein ja taloudellisesti, sek& huomioi-
da hyddyt tiedonkulussa. Suullisesta, muistinvaraisesta ja epatarkasta tiedottami-
sesta paastaan eroon nayttdon perustuvan kirjaamisen avulla. (Hallilla 2005b.)

Laakehoito ja siihen liittyva kirjaaminen on yksi sairaanhoitajien tarkeimmista tyo-
tehtavista. Vastuualueisiin kuuluvat ladkehoitoon liittyva tiedonkulku omassa yksi-
kdssa ja eri yksikoiden valilla. Potilasturvallisuuden riski kasvaa, jos ladkitykseen
liittyvat kirjaukset ovat epéaselvia tai puutteellisia. Riskia kasvattavat myos epasel-
vat laakemaaraykset ja laitossiirrot, joissa tiedonkulku on puutteellista. Laakehoi-
toa vaarantavat julkisen ja yksityisen terveydenhuollon toteuttamat ladkeméaarayk-
set, joita el pystytd suoraan pdivittamaan yhteiselle laékelehdelle. Ladkehoidon
huolellinen kirjaaminen on tarkeda oikeusturvan kannalta. Potilailla on oikeus kiel-
taytya ladkehoidosta. Téassa tilanteessa on hyvin tarkea kirjata potilasasiakirjoihin
tieto kieltaytymisesta. (Erkko & Johansson 2013.)

3.3 Systemaattinen kirjaaminen

Nayttdon perustuva hoitotyd ohjaa systemaattista kirjaamista (Niemi ym. 2013).
Systemaattinen kirjaaminen koostuu sisallésta ja rakenteesta, eli siitd mita kirja-
taan ja miten kirjataan. Systemaattinen merkitsemistapa tuo esille ydintiedot poti-
laskertomuksesta. (Tanttu 2011.) Sitd hydédyntamalla kirjatut asiat ovat yhtendisia
(Mykkanen ym. 2011b). Tieto tulee muotoilla valmiita komponentteja kayttaen.
Systemaattinen kirjaaminen mahdollistaa helpon tiedonhaun aiemmista potilas-

merkinnoistd, jotka vaativat asianmukaisten komponenttien kayton. (Tanttu 2011.)

Systemaattinen kirjaaminen tarkoittaa hoidon kuvaamista loogisesti ja selkeasti.
Hoitoprosessi tulee tehda tata tapaa hyoddyntaen. (Liljamo ym. 2012, 10; Mykkéa-
nen ym. 2011a.) Kirjaamiskaytannot pohjautuvat WHO:n luomiin paattksenteko-
malleihin. CCC-luokitus on yhdysvaltalainen luokitusjarjestelmd, jonka pohjalta
FinCC-luokitus on rakennettu. (Tanttu 2011.) Systemaattisessa kirjaamisessa kay-
tetddn tata FinCC- luokitusta, joka koostuu kolmesta eri luokituksesta. Niihin kuu-
luvat hoidon tarveluokitus (SHTaL), hoitotyon toimintoluokitus (SHToL) ja hoidon

tulosluokitus (SHTuL). (livanainen & Syvaoja 2012, 15.) Kuviosta 1 selvida, mitka
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asiat ovat keskeisia hoitoprosessia tehtaessa. Kun tarveluokitus on maaritelty huo-
lellisesti hoitosuhteen alkaessa, se helpottaa kirjaamista myds muiden luokitusten
osalta (Ensio & Kinnunen 2011).

Hoidon tarve Hoidon Suunnitellut Hoitotyon Hoidon
(SHTaL) tavoitteet toiminnot toiminnot ja tulokset
Mita hoidon Mita potilaan (SHTol) toteutus (SHTol) (SHTuL)
tarpeita potilaalla tilassa odotetaan Mita hoitotytn Miten toiminnot Toteutuivatko
on tai mika on tapahtuvan? toimintoja tarvitaan toteutuivat? tavoitteet?
ladketieteellinen Mita potilas tavoitteiden Miten potilaan Mitad muutoksia
diagnoosi? odottaa/haluaa saavultamiseksi? vointi muuttui? potilaan tilassa
Mitka ovat potilaan/ tapahtuvan? Miten potilas Mitad muita toimin- tapahtui?
|1&heisten voima- Milloin tilanne haluaa toimittavan? toja tapahtui? Mitkd ovat
varat? Tietojen arvioidaan suhtees Kuka tekee? Kirjataan potilas- olivat potilaan
keruu ja analy- sa tavoitteeseen? Mika on aika- I&htdisesti ja kokemukset?
sointi. Tarpeiden Tavoitteet taulu? seikkaperaisesti Syntyikd uusia
maaritys ja prio- asetetaan tarkeys- vapaalla tarpeita?
risointi jarjestykseen. tekstilla.

t t A ) )

ARVIOINTIA KOKO PROSESSIN AJAN

v

Hoitojakson pédttyessd tehdaan arvioiva hoitotydn yhteenveto potilaan hoidosta

Kuvio 1. FinCC-mallin luokitukset. Luokitusten sisélto kuvattuna asioista, jotka ovat
keskeisia hoitoprosessissa.
(livanainen & Syvaoja 2012, 15.)

Seka erikoissairaanhoidossa ettd perusterveydenhuollossa kaytetdén tarveluoki-
tusta ja toimintoluokitusta (Liljamo ym. 2012, 10). Niihin sisaltyvat komponentti,
paaluokka ja alaluokka (livanainen & Syvéaoja 2012, 15). Komponentteja tarve- ja
toimintoluokissa on 17. Ne ovat kuvattuna taulukossa 1. Paa- ja alaluokkia on
vaihteleva maara. Luokkia tdydennetdén vapaalla tekstilla, joista selvida konkreet-

tinen tieto. (Ensio & Kinnunen 2011.)

Taulukko 1. FinCC-luokitusten komponentit
(Liljamo 2012, 7).

Aineenvaihdunta Hoidon ja jatkohoidon koor- Ravitsemus

dinointi
Aisti- ja neurologiset toiminnot | Kudoseheys Selviytyminen
Aktiviteetti Ladkehoito Terveyskayttaytyminen
Eldméankaari Nestetasapaino Turvallisuus
Erittdminen Psyykkinen tasapaino Verenkierto
Hengitys Paivittaiset toiminnot
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Hoidon tarpeen kohdalle lisatdan merkinta sen varmuudesta. N&itd merkintdja ovat
varma (VAR), todennéakdinen (TOD) ja epéily (EP). (Hoffrén & Tanttu 2008.) Tau-
lukossa 2 kuvataan varmuusasteen merkitsemista. Hoitotyon kirjaamisen on olta-
va ymmarrettavaa ja loogisessa jarjestyksessa niin, etta potilaat ja eritasoisen tyo-
kokemuksen omaavat hoitajat voivat ymmartda sen (Paans ym. 2010). Lisaksi po-
tilaskertomusten on oltava yksilollisia (livanainen & Syvaoja 2012, 15). Kirjaamisen

tulee olla tarvelahtoista, eika kronologista ja kuvailevaa (Paans ym. 2010).

Hoidon tulosten avulla tarkastellaan potilaan voinnissa tapahtuneita muutoksia.
Niitd pohtiessa on huomioitava aiemmin asetetut tarpeet, tavoitteet ja toiminnot.
Tilaa arvioidaan kayttamalla asteikkoa, jonka jalkeen arviointia voi kuvata kayttaen
vapaata tekstid. Taulukossa 2 on arvioitu potilaan voinnin olevan ennallaan ja pa-
rantunut. Lisdksi arviointiin on kirjattu vapaata tekstid. Hoidon tulosten arvioinnin
asiasanoja ovat:

— Parantunut kuvaa potilaan tilan huomattavaa kohentumista tulotilantee-

seen verraten.
— Ennallaan kuvaa sitd, etta potilaan vointi on sailynyt [ahes ennallaan.
— Huonontunut kuvaa huomattavaa voinnin alenemista tulotilanteeseen

verraten. (Liljamo ym. 2012, 18.)

Kun potilaan hoitojakso paattyy, hoitohenkilékunnan on tehtava hoitotyon yhteen-
veto, johon kirjoitetaan miten hoito on toteutunut ja mika potilaan vointi on silla
hetkella. Hoitotyén yhteenvetoa on mahdollista hyddyntaa jatkohoidossa (livanai-
nen & Syvaoja 2012, 16-18.) Potilaan siirtyessa toiseen yksikkoon voi yhteenve-
dosta nahda esimerkiksi, millaista ohjausta potilas on saanut aiemmassa hoitoyk-
sikdssa (Kaariainen & Kaakinen 2008.) Hoitotyon tulokset kuvaavat muutoksia
potilaan voinnissa. Hoitotytn yhteenvedosta on tultava ilmi hoitoisuusluokka, joka
kertoo kuinka vaativaa potilaan hoito on ollut. Sen avulla arvioidaan ja selvitetéaan
hoitoon kuluneita kustannuksia sekd mitataan riittavaa henkiléstomaaraa. (Tanttu
2011.)
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Taulukko 2. Esimerkki FinCC-luokitusten kéaytosta hoitoprosessissa. K= kompo-
nentti, PL= p&&aluokka, AL= alaluokka ja VT= vapaa teksti.
(livanainen & Syvaoja 2012, 19.)

Hoidon tarve Hoidon ta- Suunnitellut Hoitoty6dn toiminto Hoidon tulok-
(SHTaL) voitteet toiminnot (SHTolL) set (SHTulL)
(SHTol)

K: Aktiviteetti Aktiviteetti: K: Aktiviteetti K: Aktiviteetti K: Aktiviteetti
PL: Unihairio Saa nukutuksi | PL: Unta tai PL: Unta tai valvetilaa Ennallaan
AL: Vahauni- yonsa. valvetilaa edis- edistava toiminta VT: Kertoi val-
suus téva toiminta VT: Keskusteltu unet- voneensa yli
VT: Kertoo val- VT: Selvitetddn | tomuudesta, yrittaa puolen yoén.
vovansa disin ja unettomuuden nukkua ilman unildéket- | Haluaa toistai-
herddvansa taustatekijoita. ta. seksi edetd
herkésti. laékkeettomalla
VAR linjalla.
K:Hengitys Hengitys: Ko- | K: Hengitys K: Hengitys K: Hengitys
PL: Hengitysva- | kee hengityk- PL: Hengityksen | PL: Hengityksen ja Parantunut
jaus sen vaivatto- ja keuhkojen keuhkojen toiminnan VT: Koki hapen

AL: Hengenah-
distus

VT: Kokee toisi-
naan hapen
loppuvan, mika
aiheuttaa ahdis-
tusta.

VAR

maksi.

toiminnan yllapi-
taminen

AL: Hapen an-
taminen

VT: Seurataan
hapettumista
happisaturaatio-
mittarilla ja kor-
jataan lisdhapel-
la, jos saturaatio
on alle 90%.

yllépitéminen

AL: Hapen antaminen
VT: lltavuorossa hen-
genahdistuskohtaus.

Happisaturaatio oli 88%.

Annettu O2 viiksilla
2L/min.

antamisen hel-
pottavana.
Happiviikset
eivat aiheutta-
neet tukehtumi-
sen tunnetta
niin kuin ventu-
rimaskin kaytto.
Sa02 nousi
lisdahapella
92%.

Neljan vuoden takaisessa tutkimuksessa oli selvitetty komponenttien tarpeellisuut-
ta 124 henkilolta, jotka kayttivat potilastietojarjestelmaa. Heilta saatiin palautetta
siité4, kuinka hyodyllisind ja kattavina he pitivat systemaattisessa kirjaamisessa
kaytettavia komponentteja. Tutkimuksessa selvisi, ettd tarveluokituksista kom-
ponentit [aakehoito, jatkohoito ja verenkierto olivat hyddyllisimpia, toimintoluokituk-
sista puolestaan hyddyllisimpina pidettiin laékehoitoa, terveyspalveluiden kaytt6a
ja jatkohoitoa. Kaiken kaikkiaan konkreettisimpia komponentteja olivat ladkehoito
ja erittdminen, hyoddyttomimpid olivat kanssakayminen ja selviytyminen. (Ensio &
Kinnunen 2011.)

3.4 Eettisyys kirjaamisessa

Eettisyys on tarked lahtbkohta hoitotydssa ja nayttoon perustuvassa kirjaamises-
sa. Eettisia periaatteita ovat muun muassa rehellisyys, oikeudenmukaisuus, yksi-

|6n vapaus ja eldaman kunnioittaminen. (Hallila 2005a.) Niita on kirjattu yl6s vuosi-



21

en ajan ja niihin ovat vaikuttaneet myds muiden alojen ammattihenkilot. Eettisyys
antaa henkilGille erilaisia valineita ajatteluun, jonka pohjalta tehdaan valintoja. Mui-
ta ammattiryhmi&a on kunnioitettava ja heidan ammattitaitoaan tulee hyodyntaa
tarpeen vaatiessa. Lisdksi on myds maariteltdva omat rajansa, joiden mukaan
tyoskentelee. Tyontekijoilla itsellaan on velvoite huolehtia omasta hyvinvoinnistaan
ja jaksamisestaan. (Valtakunnallinen terveydenhuolloneettinen neuvottelukunta
(ETENE) 2001, 4-5.)

Nakokulmat, joiden kautta eettisyytta pohditaan, luovat paljon erilaisia kysymyksia.
Hoidon jatkuvuuden turvaamiseksi on tarke&d, etté henkilotiedot kerétaén, sailyte-
tdan ja jaetaan oikein. (Leino-Kilpi & Valimaki 2014, 382-384.) Moniammatillisen
yhteistydn nakokulma kirjaamisessa on merkittdvaa jatkohoidon kannalta (Virta-
Helenius ym. 2004). Tieto koskee aina yksittaista henkiloa, joten se asettaa vaati-
muksia yksityisyyden sdilyttamiseksi. Yksityisyys herattda kysymyksia siita, milloin
henkilotietoja voi ja pitaa jakaa eri tahoille. Sdhkoinen potilastietojarjestelma ja
lisdantynyt internetin kayttd herattavat epailyksia siitd, miten tietojen salassa py-

syminen voidaan varmistaa. (Leino-Kilpi & Valiméaki 2014, 382—-384.)

Kirjaamisen on perustuttava potilaan yksil6lliseen tilanteeseen. Kirjaajalla on olta-
va selkea kasitys hoitamisesta ja kirjaamisesta asettaakseen oikeat tavoitteet poti-
laan hoitamiselle. (Karkkainen 2007.) Tarkat hoitodiagnoosit mahdollistavat hoita-
jien keskittymisen hoitotydlle asetettuihin tuloksiin (Paans ym. 2010). Eettisiksi
ongelmiksi muodostuvat puutteellinen kirjaaminen, tietojen vaaristely ja salassapi-
tovelvollisuuden rikkominen. Haasteeksi muodostuu lisdksi se, onko kirjattu tieto
ollut tarkeaa ja asiallista. (Haho 2009). Arkaluontoisten potilastietojen kirjaaminen
ei ole sallittua. Niité ovat:

— seksuaalinen suuntautuminen

— poliittiset ja uskonnolliset vakaumukset

— rikolliset teot

— rotu ja etninen tausta

— sosiaalihuollon palvelut, tarpeet ja etuudet (Leino-Kilpi & Valimaki 2014,

384-385).

Karkkaisen (2007) mukaan potilaalla on oikeus vaikuttaa siihen, mitd hanesta kir-

jataan. Kirjaamisessa nakyy potilaan oma tahto, joka sairaanhoitajan on huomioi-
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tava. Sairaanhoitajan kirjauksista on tultava ilmi mita h&an kokee ja havaitsee, mut-
ta tulkinnoille on aina oltava peruste ja my6s potilaalta itseltddn kysyminen voi olla
avuksi. (Haho 2009.)

Sairaanhoitajien on otettava vastuu tekemistddn paatoksista ja niitd seuranneista
tapahtumista. Taman vuoksi ty6ssé tapahtuneista tilanteista raportoidaan julkisesti
ja kirjataan ne asianmukaisesti. (Hallila 2005b.) Kirjauksesta tulee kayda ilmi, mik-
si jotain on tehty, onko tullut esiin jotain erityista tai poikkeavaa ja mitk& ovat hoi-
don linjaukset jatkossa (Hallila & Graeffe 2005). Kirjattuja tietoja hyodynnetdén
valitus- ja valvontatilanteissa ja jos tiedot ovat puutteelliset, niitd on mahdotonta
hyodyntaa (Saranto & Ensio 2007). Taméan vuoksi tietoja ja tapahtumia tulee kirja-
ta paivittdin hoidettavista potilaista. Tekstista on myds |6ydyttava hoitoon osallistu-
neet henkilot. (Hallila & Graeffe 2005.) Kirjaaminen kuvastaa sairaanhoitajan toi-
mintaa ja taten se on hyvin oleellinen osa hoitoty6ta (Haho 2009).

3.5 Kirjaamisen merkitys ja haasteet

Kirjaamiseen tuovat omat haasteensa tyopisteiden rauhattomuus ja niiden vahai-
syys. Sahkoiset jarjestelmat ovat monimutkaisia ja hidaskayttoisia. (Hallila 2005b.)
Tietojarjestelmien kayttdongelmat koettelevat hoitohenkilokunnan karsivallisyytta.
Lisaksi ne hankaloittavat yhteisesti maariteltyja tydskentelytapoja. (Lappalainen
ym. 2014.) Kirjaavan henkilon epapatevyys, huono itseluottamus kirjaamisen suh-
teen ja kirjaamisen héirinta voivat vaikuttaa hoitotyén kirjaamiseen. Puutteellinen
valvonta ja henkildston kouluttamattomuus ovat my6s haittaavia tekijoita. (Paans
ym. 2010.) Elektroniikan myota kirjaamiseen on tullut parannuksia, mutta se ei ole
vahentanyt hoitajien tydmaaraa (Asikainen ym. 2008a). Kuusisto ja Saloniemi
(2010) kertovatkin tutkimusartikkelissaan, etta hoitajat pelkaavat tietokoneen kay-
ton vievan liilkaa aikaa potilaskontakteilta. Hoitajat kokevat kirjaamisen olevan tur-
hauttavaa, hermostuttavaa ja sekoittavaa. Toisaalta hyvinad puolina pidetaan laa-
kareiden kaytadnnon tyon ja tiedonhaun selkiytymistd seka raportoinnin tarpeen

vahenemista. (Kuusisto & Saloniemi 2010.)

Potilaita ja heidan laheisiaan ei ole otettu tarpeeksi hyvin huomioon hoidon suun-

nittelua ja arviointia kirjattaessa (Salonen ym. 2012). Yliopistollisten sairaaloiden
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neurologian osastoilla tehdyn tutkimuksen mukaan kirjaamisesta voi muodostua
liian rutiininomaista, lyhyttd, ytimekasta ja tasta syysta tiedonsaanti huononee (Vir-
ta-Helenius ym. 2004). Salosen ym. (2012) tekeméasséa kartoituksessa on saatu
selville, ettd hoitajat keksivat potilaiden hoitosuunnitelmat omasta paastaéan, eika
niité kirjattu potilaiden tietoihin.

Hoitoaikojen lyhentyessa kirjaamisen tarkeys korostuu, kun laheiset haluavat
enemman tietoa laheisestaan ja hoidon vaikutuksista. Myds potilaat ovat kiinnos-
tuneita omasta hoidostaan. Kirjaamisen tavoitteena on edistdd kokonaishoidon
etenemistd, turvata tiedonsaanti, varmistaa hoidon toteutuminen ja hoidon jatku-
vuus (Lehti 2004.) Hoitotyon kirjaamisen laatuun halutaan nykyaan panostaa
enemman myos kansainvalisesti. Laatua parannetaan luomalla uusia tapoja, van-
hoja kaytantoja tarkastellaan uudelleen ja yritetaan loytaa perusteet heikolle kir-
jaamiselle. Hoitohenkilékunnan maéaran noustessa myos hoitotydn tehokkuus ja
laatu kasvavat tutkimuksien mukaan. Tama vaikuttaa myds hoitotyén kirjaamisen
laatuun ja tehokkuuteen. Erityisesti vastuuhoitajan asenne vaikuttaa siihen, mita
potilasasiakirjoihin merkitdén. Liséaksi ryhman paine ja muiden mielipiteet ovat suu-

ressa roolissa siihen, mita potilasasiakirjoihin kirjoitetaan. (Bjorvell ym. 2002.)

Sahkdisen kirjaamisen hyvia puolia ovat kirjaamisen laadun parantuminen. Tama
tarkoittaa, ettd kirjaamisesta on tullut potilaslahtdisempaa, tarkempaa ja ytimek-
kadmpaa. Lisaksi laadun parantumiseen vaikuttavat ajan tasalla olevat potilastie-
dot, joissa ei esiinny kasialaongelmia. Ladkareiden maaraykset ovat selkedmpia ja
ne nakyvat potilaiden hoitokertomuksissa. (Salonen ym. 2012.) Kaksoiskirjaami-
sen tarve vahenee ja tiedonhaku helpottuu systemaattisen kirjaamisen avulla
(Niemi ym. 2013). Laadukkaalla kirjaamisella parannetaan potilasturvallisuutta.
Samalla se vaikuttaa myonteisesti tiedonkulkuun. (Mykkanen ym. 2011a.) Sahkoi-
set potilastietojarjestelmat mahdollistavat, etté potilaan tietoja pystyvat tarkastele-
maan muutkin, kuin silla hetkella potilasta hoitavat henkilét (Lappalainen ym.
2014).

Tiedonkulun paranemiseksi on kehitetty valtakunnallinen potilastietoarkisto. Se on
arkisto, jota kaytetdan séhkoisessd muodossa. Sen tarkoituksena on parantaa
tiedonkulkua terveydenhuollon ammattihenkildiden valilla. Liséksi potilaat saavat

tarkastella sieltd omia tietojaan. (Hayrinen 2011.) Jos potilas antaa suostumuksen



24

tiedonsiirtoon, voivat eri organisaatiot hyddyntaa niita hoitoty6ssa. Hoitotybn Kir-
jaamisen ndkokulmasta on olennaista kayttdd yhtenaisia kaytantdja, kun tiedot
siirtyvat potilastietoarkistoon. Hoitosuhteen paattyessa hoitajat tekevat hoitotyon
yhteenvedon, joka tulee nakyviin potilastietoarkistoon. (Mykk&nen & Huovinen
2011.)
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa JIK:n osastojen sairaanhoitajien kirjaa-
miskaytantoja, kuinka he kokivat hoitoty6n kirjaamisen ja kuinka paljon aikaa he
kayttivat hoitotyon kirjaamiseen. Liséksi tarkoituksena oli saada selville hoitoty6n
kirlaamisen merkitys potilaille ja sairaanhoitajille. Opinndytetyon tavoitteena oli
tuottaa saadun tiedon avulla kehittamisehdotuksia kohteena olevien yksikoiden

kirjaamiskaytantoihin.

Opinnaytetyon tutkimuskysymykset olivat:
1. Miten sairaanhoitajat toteuttavat hoitotyon kirjaamisen?
2. Miten sairaanhoitajat kokevat hoitotyon kirjaamisen?
3. Miten paljon aikaa sairaanhoitajat kayttavat tybajastaan hoitotyon kirjaa-
miseen?

4. Mika merkitys hoitotyon kirjaamisella on potilaille ja sairaanhoitajille?
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS JA TUOTOS

5.1 Kuvalitatiivinen tutkimusmenetelma

Laadullisessa tutkimuksessa teorialla on suuri merkitys ja ilman sita ei saada ai-
kaan kvalitatiivista tutkimusta (Tuomi & Sarajarvi 2009, 18). Kvalitatiivinen tutki-
musprosessi voidaan jakaa kahteen vaiheeseen, kasitteelliseen ja empiiriseen.
Kasitteellinen vaihe pitaa sisalladn aiheen valitsemisen ja rajaamisen, kirjallisuus-
katsauksen ja teoreettisen taustan laatimisen. Siind maaritellaan myds tutkimuk-
sen kohde. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 83.) Opinnaytetyon tekemi-
nen alkoi aiheen valitsemisella ja rajaamisella. Aihe valittiin, koska se on keskei-
nen osa sairaanhoitajan tyota. Lisaksi se on ajankohtainen keskustelua herattava
aihe hoitohenkilokunnan keskuudessa. Kvalitatiivinen tutkimusmenetelma valittiin,
koska se vaikutti luontevimmalta toteuttaa. Opinnaytetyon tulokset haluttiin kuvata

sanallisessa muodossa, ettd sairaanhoitajien ajatukset tulivat selkeasti ilmi.

Saadun lahdemateriaalin perusteella rajattiin tyon historiaosuus. Hoitotyon kirjaa-
misesta |0ytyi tietoa hyvin ja monipuolisesti. Teoreettisen viitekehyksen laatiminen
oli aikaa vievaa, koska tietoa haluttiin keratd monipuolisesti eri lahteista ja niiden
pohjalta rakentaa kattava kokonaisuus. Yhteistyota haluttiin tehda perustervey-

denhuoltoon ja taméan vuoksi paadyttiin yhteistyéhon JIK:n kanssa.

Aineiston keruu, tallennus, analysointi, tulosten tulkinta ja niiden raportointi kuulu-
vat empiiriseen vaiheeseen. Tutkimusaineistoa voidaan hankkia muun muassa
havainnoimalla, kyselylomakkeen avulla tai haastattelemalla. Naitd menetelmia
voidaan kayttda myos yhdistettyna toisiinsa (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2013, 84; Tuomi & Sarajarvi 2009, 71).

Tutkimusaineistoa haluttiin kerata akuutti-, vuode- ja kuntoutusosastoilta, etta ai-
neistomateriaali olisi mahdollisimman kattavaa. Opinnaytety6ta varten suunniteltiin
mahdollisimman selked kaavake, jota sairaanhoitajat tayttivat kymmenen tydvuo-
ron ajalta (liite 1). Lisaksi he saivat taytettavaksi avoimen kyselylomakkeen (liite

2). Saatu aineisto analysoitiin sisdllonanalyysia kayttaen.
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Kvalitatiivisessa tutkimuksessa eri vaiheet eivat ole toisistaan irrallisia, vaan niita
voi tyostdd samanaikaisesti (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 85). Kyse-
lyilla ja haastatteluilla saadaan vastaus siihen, mita ihmiset ajattelevat tutkittavasta
asiasta. On hyva muistaa, etta kysely ja haastattelu tarkoittavat eri asiaa. Kyselyn
tayttajat voivat tayttad kyselyn valvotussa tilanteessa tai yksin. Haastattelut ovat
henkilokohtaisia tilanteita, joiden positiivinen puoli on joustavuus. Etu on myds se,
ettd haastattelija voi toistaa kysymyksen, selventd&d sanamuotoja ja oikaista vaa-
rinkasityksid. Liséksi haastatteluissa on mahdollisuus vapaaseen keskusteluun,
joka ei ole mahdollista kyselytutkimuksessa. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 72-73.)
Menetelmaksi valittiin avoimet kyselylomakkeet, koska niiden avulla saatiin kirjalli-

set vastaukset, joita oli helppo tarkastella analyysivaiheessa.

5.2 Tutkimukseen osallistuvien valinta ja aineiston keruu

Opinnaytetyon tutkimusosaan valittiin JIK:n alueen terveyskeskukset. Tutkimuslu-
pa saatiin JIK:n vastaavalta hoitotydn johtajalta joulukuussa 2014. Sairaanhoitajien
ammattiryhma valittiin, koska olemme itsekin tulevaisuudessa tahan ammattiryh-
maan kuuluvia. Osastojen osastonhoitajat valitsivat sairaanhoitajat, jotka osallis-
tuivat tutkimukseen. Jokainen osastonhoitaja valitsi viisi sairaanhoitajaa omalta
osastoltaan. Sairaanhoitajat valittiin halukkuuden, tydssaolon perusteella ja siksi,

ettd he osallistuivat hoitotydn kirjaamiseen tydssaan.

Kyselykaavakkeet vietiin JIK:in eri osastoille 13.1.2015. Osastonhoitajille soitettiin
etukateen ja sovittiin kyseinen ajankohta. Paikanpaalla tavattiin osastonhoitajat,
joille kerrottiin yksityiskohtaisemmin tutkimuksen tarkoituksesta ja kaavakkeiden
tayttamisesta. Heille jatettin myos saatekirje, josta sairaanhoitajat nakivat, mista
tutkimuksessa on kyse ja mihin voi ottaa yhteytta, jos ilmenee kysyttavaa (liite 3).
Ajankayton seurantalomaketta tayttivat 14 sairaanhoitajaa ja avoimiin kyselylo-
makkeisiin vastasivat 16 sairaanhoitajaa. Kaksi pitkdaikaisosastoilla tydoskentele-
vaa sairaanhoitajaa tayttivat ainoastaan avoimen kyselylomakkeen osastonhoita-

jan toiveen mukaisesti.

JIK:n akuuttiosastot hoitavat potilaita, jotka tulevat jatkohoitoon erikoissairaanhoi-

dosta, ensihoidosta tai ladkarin vastaanotoilta. Hoitojaksojen pituudet ovat yleensa
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lyhytaikaisia, tamén vuoksi jatkohoitoa aletaan suunnitella mahdollisimman pian.
Jatkohoitoasioista keskustellaan yhdessa potilaan ja laheisten kanssa. Kuntoutus-
osastot hoitavat p&aaasiassa erikoissairaanhoidosta siirtyvid potilaita. Tulosyyna
voivat olla esimerkiksi polvi- ja lonkkaleikkaukset. Potilaille tehdda&an henkilokohtai-
set kuntoutussuunnitelmat moniammatillisessa yhteistyéssa. Kuntoutuksen tavoit-
teena on yllapitaa ja turvata potilaan toimintakyky. (JIK peruspalveluliikelaitoskun-
tayhtyméa 2015.)

5.3 Siséllonanalyysi

Sisallébnanalyysi on analysointimenetelmd, joka tarkoittaa tietoaineiston kuvaamis-
ta sanallisesti. Aineisto voi olla muun muassa haastatteluja, artikkeleita, raportteja,
kirjeité tai keskusteluja. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 103, 106.) Siind kuvaillaan saa-
dut vastaukset tiivistaen ja yleistaen, lisaksi eri ilmididen suhteet saadaan esitettya
selkeasti. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001.) Kankkunen ja Vehvildinen-
Julkunen (2013, 166) kuvaavat sisallonanalyysia tekniikaksi, jolla pyritdan saavut-
tamaan merkitys, seuraus ja sisaltd. Erilainen aineisto voidaan kuvata sellaise-
naan tai niitd voidaan analysoida jarjestelmallisesti. Dokumenteista voidaan saada
paattelemalla uusia ilmidita aiheeseen liittyen. Tassa analyysimenetelmassa on
tarkeaa, ettd dokumenteista erotellaan samanlaisuudet ja erilaisuudet. (Latvala &
Vanhanen-Nuutinen 2001, 23.)

Sisalléonanalyysin voi jakaa kahteen erilaiseen menetelmaan, induktiiviseen eli ai-
neistolahtdiseen tai deduktiiviseen eli teorialahtdiseen (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2013, 167). Induktiivisen menetelman avulla pyritddn muodostamaan
kasitteitd saadun tietoaineiston avulla (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001), joita
eivat ohjaa aikaisemmat tiedot, teoriat tai havainnot (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2013, 167). Deduktiivinen menetelma pohjautuu aikaisempaan teoriaan
ja sen avulla paatellaan kuinka teoria sopii kaytantoon (Latvala & Vanhanen-
Nuutinen 2001). Opinnaytetydssa paadyttiin induktiiviseen analysointimenetel-
maan, koska sairaanhoitajat antoivat vapaamuotoisia vastauksia esitettyihin ky-

symyksiin.
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Analyysiprosessi aloitetaan valitsemalla analyysiyksikkd, joka voi olla yksittainen
sana, lause tai sen osa tai ajatuskokonaisuus. Paatds tehdaan tutkimuskysymys-
ten ja dokumenttien pohjalta. Induktiivinen analysointimenetelma voidaan jakaa
selkeasti kolmeen eri vaiheeseen, joita ovat aineiston redusointi eli pelkistaminen,
Klusterointi eli ryhmittely sek& abstrahointi eli teoreettisten kasitteiden luominen.
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 108-110.)

Aineiston pelkistaminen tapahtuu esittamalla tutkimustehtavan mukaisia kysymyk-
sid ja rajaamalla tutkimuskysymyksiin kuulumattomat asiat pois (Latvala & Vanha-
nen-Nuutinen 2001; Tuomi & Sarajarvi 2009, 109). Ryhmittelyvaiheessa kaydaan
aineistoa lapi ja siita erotellaan samankaltaisuudet ja erilaisuudet. Naiden pohjalta
syntyy luokkia, joiden pohjalta muodostuvat kasitteet. Ryhmitelty tieto on tiivistet-
tya, koska niistd on muodostettu keskeisid kasitteita eli alaluokkia. (Tuomi & Sara-
jarvi 2009, 110.) Abstrahointivaiheessa muodostetaan teoreettisia kasitteita empii-
risen aineiston pohjalta ja tulokset esitetdaan kayttamalla luokittelujen pohjalta teh-
tyja kasitteitd (Tuomi & Sarajarvi 2009, 113). Toisin sanoen tassa tyossa kasitteet
muodostuvat yhdistelemalla samankaltaisia alaluokkia, joiden pohjalta muodostuu
ylaluokkia. Ne kuvaavat tdman tyon tutkimustuloksia. Tama tyévaihe on kuvattuna

litteesséa 4.
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6 TUTKIMUSTULOKSET JA NIIDEN HYODYNTAMINEN

6.1 Tutkimustulokset

Opinnaytetyon tutkimustuloksista saatiin kattavaa tietoa hoitotyon kirjaamisesta.
Avoimen kyselylomakkeen vastaukset vastasivat hyvin opinnaytetyon tutkimusky-
symyksiin. Esille nousi yllattavia asioita ja niiden pohjalta haluttiin tuoda esille ke-
hittdmisehdotuksia, joita avataan tekstissa myohemmin. Aineiston purkaminen
tapahtui aihealue kerrallaan. Lisaksi tutkimustulokset haluttiin esittdéa opinnayte-
tyon tutkimuskysymysten mukaisessa jarjestyksessa, ettd lukijat saisivat selkean
kuvan tuloksista. Liitteessé 4 on kuvattuna esimerkki sisallonanalyysista, joka kéa-

sittelee hoitotydn kirjaamisen vaikutuksia.

6.1.1 Miten sairaanhoitajat toteuttavat hoitotyén kirjaamisen?

Hoitotyon kirjaamiskaytannot ovat yksil6llisia. Eras sairaanhoitaja kertoi lyhy-
esti siita, millaista kirjaaminen oli ennen. Hanen mukaansa kirjaaminen oli paljon

yksinkertaisempaa. Tassa han kuvaa vanhoja kirjaamiskaytantoja:

"Késin kirjaamisessa kaytettiin vareja ja paivat seké vuorokauden ajat
(aamui, ilta, y6) erottuivat paremmin.”

Sairaanhoitajien kirjaamisajankohdissa oli paljon eroavaisuuksia. Vastaajat toteut-
tivat kirjaamista silloin kun oli aikaa, osa pitkin tydpaivdd muutamia kertoja tyévuo-
rossa ja osa vastaajista sanoi kirjaavansa hoitotydon ohessa. Vastaavana sairaan-
hoitajana kirjaaminen tapahtui heti varsinkin laakarinkierroilla, kun tietokone oli

mukana. Vastaajat kertoivat kirjaavansa ladkkeenannot valittomasti.

Hoitoyksikoissa kaytettiin systemaattista kirjaamista ja hyddynnettiin valmiita fraa-
seja paivittain. Vastauksissa kerrottiin, etta kirjaamista toteutettiin selkeasti ja huo-
lellisesti. Osa sairaanhoitajista oli sita mielta, ettd on parempi kirjata liikaa, kuin

lian v&han, mutta toiset sairaanhoitajista taas kertoivat valttdvansa lilan pitkia
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teksteja kirjatessaan potilaskertomuksiin. Kirjaamiskaytantdjen ei koettu olevan

yhtenaisia. Kirjaamiskaytantoja kommentoitiin nain:

’Kaytantoja olisi yhtendistettava eli kaikilla saman talon osastoilla kir-
jattaisiin saman otsikon alle. Nyt on kirjavuutta myds samalla osastol-
lakin.”

Potilaiden yksilollisyys huomioitiin hyddyntamalla keskusteluja laheisten kanssa.
Isoja kirjaimia kaytetaan kirjaamisessa, etta tarkeat asiat huomattaisiin paremmin
tekstipaljoudesta. Systemaattinen kirjaaminen koettiin seka hyvana etta huonona
asiana. Osan mielesta se oli selkeaa ja lyhentéé merkintgja. Vastakohtana myon-
teisille kokemuksille olivat systemaattisen kirjaamisen toteuttamisen hitaus ja vai-

keus.

6.1.2 Miten sairaanhoitajat kokevat hoitotyon kirjaamisen?

Hoitotyon kirjaaminen koetaan aikaa vievéksi ja haastavaksi. Kaikkein keskei-
simmaksi asiaksi nousi kirjaamiseen kuluva aika. Toisessa kyselylomakkeen ky-
symyksessé haettiin vastausta siihen, kuinka sairaanhoitajat kokevat kirjaamisen.
Vastaajat olivat melko yksimielisia siitd, etta kirjaaminen vie liikaa aikaa. JIK:n alu-
een sairaanhoitajat kokivat kirjaamisen vievan liikaa aikaa potilastydsta. Vastauk-
sista tuli ilmi, etta tydaika ei ole riittdva, jolloin on mietittava, onko kirjannut oleelli-

set asiat potilasasiakirjoihin. Sairaanhoitajat kuvasivat ajankaytt6a nain:

"Muistettavaa on paljon. On kirjattava monelle eri kaavakkeelle. Tark-
kaan kirjaamiseen ei ole aikaa. Osa jaa ajanpuutteen vuoksi kirjaa-
matta.”

"Kirjaaminen vie todella paljon aikaa. Tietokoneella tulee muutenkin
oltua suuri osa paivasta (varsinkin laakarin kiertopéaivina).”

Ajankayton haasteet nakyvat kiireisissa tilanteissa, jolloin hoitotyd menee kirjaami-
sen edelle. Vastaajat odottavat kirjaamisen olevan tulevaisuudessa vdhemman

aikaa vievaa. Asiaa kuvattiin talla tavoin:

"Kirjaaminen olisi saatava yksinkertaisemmaksi ja vAhemman aikaa
vievéksi. Nyt tuntuu, etta tilanne on menossa vaaraén suuntaan.”
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Vastaavan sairaanhoitajan tyovuoro herétti paljon ajatuksia. Tybajasta suurin osa
kului tietokoneella. Useat olivat todenneet vuoron olevan kirjaamisen osalta haas-
tava. Yleensa ei ehditty tekemaan muuta, kuin kirjaamaan. Liséaty6ta toi hoitotydn

yhteenvedon tekeminen potilasta kotiuttaessa tai yksikoiden valisissa siirroissa.

Opinnaytetyon vastaukset antoivat ndkemyksia siihen, kuinka ajankayttd vaikuttaa
potilastydhon. Vastaajat olivat yksimielisia siita, etta kirjaaminen vei liikaa aikaa
potilaiden ja heidan kokonaisvaltaisesta hoitoty6sta.

"Tietokoneella menee paljon tybaikaa, osastolla potilaan hoitamiseen
Jjaé vdhemmaén aikaa.”

"Siihen kuluu lilkaa aikaa, en ehdi olla potilaan kanssa tarpeeksi.”

Potilas ei ole ensisijainen huomion kohde, vaan esimerkiksi ladkarinkierroilla huo-
mio kiinnittyy tietokoneisiin. Potilastydhon ei ole riittavasti aikaa ja varsinkin poti-

laan ollessa akuuttihoidossa kirjaaminen on haastavaa.

Tydymparistoon liittyi vastaajien mielesta monenlaisia haasteita, jotka vaikuttavat
hoitotydn kirjaamiseen. Sairaanhoitajat olivat sitd mieltd, etta tietokoneita on liian
vahan kaytettavissa ja tietokoneet ovat usein varattuina, kun pitaisi kirjata. Kirjaa-
misen laatuun vaikuttavat keskeytykset ja liséksi jokin asia voi unohtua tdman ta-

kia. Kirjaamisympariston halutaan olevan rauhallinen.

Sairaanhoitajien vastauksista kavi ilmi ongelmia liittyen tietokoneisiin. Tietoko-
neohjelmat koettiin hitaaksi ja yhteyksissa esiintyi myds ongelmia. Valineiden toi-
mivuudessa oli haasteita ja niiden toivottiin toimivan paremmin. Lisaksi tekniikan

koettiin pettavan usein.

“Tietohallinnossa on pétkia, katkoksia liian usein. Ne tuovat lisdhait-
taa, harmia ja vievét aikaa liiaksi. Tyot keskeytyvéat.”

Vastaajat pohtivat, ettd voivatko ohjelmat kaatua ja tiedot kadota. Tietokoneiden
kayttd koettiin ongelmalliseksi. Aikaa vievaksi koettiin niin koneen avaaminen kuin
kirjautuminenkin. Sairaanhoitajien mukaan kirjaamisen tulisi olla yksinkertaisem-
paa. Lisdksi tyoyksikkokohtaisia tarpeita tulisi huomioida enemman. Kirjaamiselta

vaaditaan nykypdaivana liikaa ja tavallisetkin asiat ovat vaikeasti toteutettavissa.
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Tietokoneen kaytto kirjaamisen apuvalineena ei ole nopeuttanut hoitotydn kirjaa-

mista.

Komponenttien kaytosta saatiin sek& positiivisia ettd negatiivisia kokemuksia. Yk-
sinkertaiset fraasipohjat helpottavat kirjaamista ja yhdestd vastauksesta ilmeni,
ettd niiden hyodyntamista toivottin enemman. Komponenttien kayttamisen hyodyt
tulevat esiin raporttia pitdessa. Raportilla kertominen helpottui jos erilaisia kom-
ponentteja hyddynnettiin kattavasti. Negatiivisina asioina vastaajat kokivat kompo-
nenttien kayton vievan liikaa aikaa. Liséksi ne eivat aina sopineet kayttotarkoituk-
seen. Yhden sairaanhoitajan kokemuksia systemaattisesta kirjaamisesta:

"Rakenteisen kirjaamisen komponentit ja otsikot eivét aina sovi kaytto-
tarkoitukseen. Rakenteisen kirjaamisen myoéta aikaa kuluu siihenkin,
kun taytyy laittaa jokainen otsikko ja komponentti erikseen (ja ensin on
tietysti mietittdva, miké otsikko on oikea..).”

Osa sairaanhoitajista koki komponentteja olevan liikaa, jolloin tiedot hukkuvat nii-
den sekaan. Sairaanhoitajat toivoivat myds, ettda komponentteja voisi olla enem-
man tai tarvittaessa voisi keksia oman komponentin. Komponenttipaljoutta kuvat-

tiin vastauksissa nain:

"Asiat katoavat otsikko- ja tekstipaljouteen. Asiat ja paivat eivat erotu
toisistaan.”

Sairaanhoitajat kokivat, ettd kuumekurvan kaytto lisédsi kaksoiskirjaamista, koska
samoja asioita kirjattiin usealle eri kaavakkeelle. Kehitysideana sairaanhoitajat

mainitsivat, ettd kaksoiskirjaamista tulisi valttaa.

Haasteena sairaanhoitajat mainitsivat henkiloston kouluttamisen. Liian vahaisen
kirjaamiseen liittyvan koulutuksen vuoksi moni hoitaja kirjaa viela lilan suppeasti ja
vajavaisesti. Yhden sairaanhoitajan mielestd nimenomaan ATK-koulutusta tulisi

tarjota enemman ja han kirjoitti asiasta talla tavoin:

"Henkilékunnalle tulisi tarjota enemméan ATK-koulutusta. Esim. kym-
mensormijarjestelmé tuntuu olevan osalle hoitajista hankala kayttaa.
Téamén avulla kirjaaminen nopeutuisi ja helpottuisi.”
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Yhdesséa yksikossa kuumekurva oli otettu hiljattain kayttdon. Vastaajien mukaan
siihen ei ole saatu koulutusta, vaan kayttd opetellaan "kantapaan kautta”. Opin-
naytetyon tulosten mukaan ikaryhmilla on merkitysta. Vanhempien sairaanhoitaji-
en on vaikeampi oppia kirjaamaan. Nuorille sairaanhoitajille se on luontevampaa.

Tassa sairaanhoitajan kokemuksia:

"On tullut paljon uusia asioita, Haipro, hoitotydn yhteenveto, rakentei-
nen kirjaaminen, e-resepti ym. — lilkkaa vaatimuksia, vanhempana hoi-
tajana oppiminen hitaampaa — stressaavaa ja aikaa vievéa.”

6.1.3 Miten paljon aikaa sairaanhoitajat kayttavat tydajastaan hoitotyon

Kirjaamiseen?

Hoitotydn kirjaamiseen kuluva aika. Seurantalomaketta kirjaamiseen kaytetysta
ajasta tayttivat yhteensa 14 sairaanhoitajaa JIK:n yksikdissa. llmajoen ja Jalasjar-
ven yksikoista saatiin viisi vastauslomaketta yksikkda kohden. Kurikasta saatiin
nelja vastauslomaketta. Lomaketta oli tarkoitus tayttaa kymmenen tydvuoron ajal-
ta. Sairaanhoitajilla tehtyja aamuvuoroja oli yhteensa 87, iltavuoroja 30 ja yévuoro-
ja 10. Kaikki sairaanhoitajat eivéat tayttaneet lomaketta kymmeneltd tyévuorolta,
vaan tyhjia kohtia oli 13. Aamuvuoroista kaksi oli lyhennettyja tyévuoroja. Taulu-
kosta 3 kay ilmi jokaisen osaston sairaanhoitajien hoitotyon kirjaamiseen kulunut
aika yhteenlaskettuna. Lisaksi taulukkoon on laskettu keskimaaraiset kirjaamiseen
kuluneet ajat eri tydvuoroissa. Aamuvuoroissa pisin kirjaamiseen kaytetty aika oli
kuusi tuntia 35 minuuttia ja lyhin aika oli 15 minuuttia. lltavuorojen kirjaamisajoista
pisin oli kolme tuntia 20 minuuttia ja lyhin 35 minuuttia. Yoévuoroissa pisin aika oli

kaksi tuntia 10 minuuttia ja lyhin 30 minuuttia.

Vahaista kirjaamiseen kulunutta aikaa perusteltiin silla, ettd osastolla oli vahan
potilaita ja tydvuoro oli muutenkin rauhallinen. Lauantain aamuvuoroja oli merkattu

myds ylds. Kirjaamiseen kulunut aika yllatti sairaanhoitajat.
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Taulukko 3. Hoitotydn kirjaamiseen kulunut aika JIK:n yksikoisséa eri tybvuoroissa
yhteenlaskettuna. Lisaksi kuvattu keskimaaraiset kirjaamiseen kuluneet ajat eri
tyovuoroissa.

(Haapamaki & Hyry 2015.)

Paikkakunta Aamuvuoro: lltavuoro: Yovuoro:
kokonaisai- kokonaisai- kokonaisai-
ka/keskimaarainen aika | ka/keskimaarainen ka/keskimaarainen

aika aika

Jalasjarvi 65h 8min/ 1h 52min 9h 15min/ 1h 33min 5h 40min/ 1h 8min

IImajoki 35h 57min/ 1h 26min 14h 30min/ 1h 7min 3h 30min/ 1h 10min

Kurikka 65h 14min/ 2h 25min 14h 58min/ 1h 22min 2h 5min/ 1h 3min

6.1.4 Mika merkitys hoitotydn kirjaamisella on potilaille ja sairaanhoitajille?

Hoitotyon kirjaamisella on suuri vaikutus turvallisuuteen, tiedonkulkuun ja
hoidon jatkuvuuteen. Tarkkaan kirjaamiseen ei ole aikaa ja sen toteutuksessakin
oli puutteita. Tasta syysta ladkarinmaaraykset voivat jadda huomiotta. Sairaanhoi-
tajat kokevat kirjaamisen tarkaksi tyoksi, mutta siitd huolimatta se ei aina toteudu

oikealla tavalla. Hoito-ohjeiden ja maaraysten kirjaaminen koettiin tarkeéana.

Tarkalla kirjaamisella on vaikutus potilasturvallisuuteen. Vastaajien mukaan Kkir-
jaaminen parantaa potilasturvallisuutta ja hoidon onnistumista. Lisdksi silla turva-
taan potilaan asianmukainen ja turvallinen hoito. Sairaanhoitajat olivat kirjoittaneet,
ettd mita ei ole kirjattu, ei ole tehty. Osa oli painottanut asiaa erityisen paljon. Laa-
dukas kirjaaminen on jokaisen hoitajan vastuulla. Vastaajien mukaan kirjatut tiedot
eivat ole ajan tasalla kirjaamiseen liittyvan vahaisen koulutuksen vuoksi ja tasta
syysta voi sattua virheita. Oikein toteutettuna kirjaaminen on yhté lailla sairaanhoi-
tajan turva. Potilasasiakirjat ovat lakisdateisia dokumentteja, joiden avulla sairaan-

hoitaja todistaa miten on toiminut tydssaan.

"Se on myo6s hoitajan turva epaselvyyksissa. Aina kannattaa kirjata
vahan enemman kuin lilan vahan. Taytyy Kirjata juuri kuten asia on ei-
k& muutella sitéd!”

“On meidén oikeusturva.”

Vastauksista ilmeni, ettd sairaanhoitajan tydssa on paljon muistettavaa. Opinnay-

tetyon tulosten perusteella sairaanhoitajat kayttavat apuna muistilappuja, joiden



36

avulla muistaa paremmin, mita pitaa kirjata. Kirjaaminen perustuu muistinvaraisuu-
teen, koska tyoskennellessdéan varsinaisessa hoitotydssa unohtaa kirjata. Kirjatta-
via asioita palautui usein mieleen vasta kotiinpaasyn jalkeen. Raportilla ei ehdita
selaamaan pitkia tekstipatkid, jolloin raportointi perustuu muistinvaraisuuteen.

Kayttojarjestelmien ongelmat korostavat suullista raportointia.

Hoitotyon kirjaamisen koetaan olevan tarkea tyovéline ja iso osa hoitoty6ta. Sai-
raanhoitajat olivat sita mieltd, etta kirjaaminen on olennaista heidén tyésséaan. Sen
avulla saadaan potilaasta tarkat ja tarkeat tiedot. Hyvalla tiedonkululla on vaikutus-
ta sairaanhoitajille. Olennaiset asiat siirtyvat tyontekijalta toiselle ja kirjatuilla asioil-
la valitetaan tietoa potilaan voinnista ja helpotetaan hoitoa. Sairaanhoitajat totesi-
vat, ettd tiedonkulun avulla potilaiden hoito paranee. Vastaajien mielesta kirjaami-
nen yhtenaistaa potilaan hoitoa, ja se mahdollistaa, vaikuttaa, parantaa seka var-
mistaa hoidon jatkuvuuden. Yhtendiset tietojarjestelmat helpottavat osaltaan jat-
kohoitoa. Vastaajat nostivat kirjaamisen tarkkuuden esille liittyen hoidon jatkuvuu-
teen. Heidan mielestaan on kirjattava tarkkaan, etta taataan hyva jatkohoito. Tie-

donsiirtoa oli kuvattu nain:

"Seuraavaan vuoroon tulevan taytyy tietéa, mité on tehty ja mité tulee
tehda.”

"Hyvéa on se, etta potilastietojarjestelma on yhtendinen JIK:n alueen
muiden terveyskeskusten ja Seindjoen keskussairaalan kanssa. Sielta
saa hyvaa tietoa mita potilaalle on tehty ja miten hén on toiminut ai-
emmin.”

Hoitotydn kirjaamisen avulla tuodaan ilmi hoitoprosessin eri vaiheet. Kirjauksista
hoitaja nékee potilaan taustatiedot, tulosyyn ja hoito-ohjeet. Sairaanhoitajat koros-
tivat hoitosuunnitelmien nakyvyytta potilasasiakirjoista, liséaksi hoitotoimenpiteet ja
niiden vaikutukset ovat nahtavissa. Kirjaamisen avulla saa hyvin tietoa siitd, mita
on tehty. Hyvin tuotetuista kirjauksista nakee oleelliset asiat nopeasti. Niista nakee
myds muutokset potilaan voinnissa. Vastaajat olivat kirjoittaneet, etta kirjaamisen

avulla potilas saa informaatiota ja tiedot hoidon tuloksista.
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6.2 Pohdintaa tutkimustuloksista

Erkko ja Johansson (2013, 144) kertovat kirjassaan, ettd potilasturvallisuuden riski
kasvaa, jos laakitykseen liittyvat kirjaukset ovat epaselvid tai puutteellisia. Opin-
naytetyon tutkimustuloksista selvisi, etta sairaanhoitajat toteuttivat laékkeisiin liitty-
via kirjauksia huolellisesti kirjaamalla ne valittomasti toteutuksen jalkeen potilas-

asiakirjoihin. Kirjaamista toteutettiin vaihtelevin kaytannoéin JIK:n eri yksikoissa.

Kirjaamiskaytannot vaikuttivat olevan osin epaselvia JIK:n toimintayksikoissa.
Vaikka valmiita fraasipohjia kaytettiin, kirfjaamiskaytannot koettiin erilaisiksi. Virta-
Helenius ym. (2004) kuvaavat tutkimuksessaan, ettd kirjaamisesta voi tulla rutii-
ninomaista ja lyhyttd. Vastaajat kertoivat kirjaavansa valttamalla pitkia teksteja.
Tama sai meidat miettimaan, huomioidaanko yksildllisyytta tarpeeksi ja tuleeko
oleelliset asiat kirjattua yl6s. livanainen ja Syvaoja (2012, 15) toteavat, etta kirjaa-

mista tulisi toteuttaa yksilollisesti.

Sairaanhoitajien vastauksista nousi esille keskustelut l&heisten kanssa, etta yksi-
I6llisyys toteutuisi. Laheisten nakdokulmaa ei otettu kuitenkaan tarpeeksi esille,
vaikka se koetaan nykyaan hyvin tarkeaksi. Salonen ym. (2012) kirjoittavatkin, etta
l&heisia ei huomioida tarpeeksi osana hoitoty6ta. Yhtena tarkeana ajatuksena hoi-
totydohon pidetaan perhekeskeisyytta. Se on kriteeri hyvélle hoidolle ja edistaa
perheen terveytta. (Aura ym. 2010.) Laheisten ja henkilékunnan valistd vuorovai-
kutusta pidetadn tarkeéana. Silla on suuri vaikutus potilaiden ja heidan laheistensa
selviytymiseen. (Hopia ym. 2004.) Sairaanhoitajat voivat saada laheisiltd sellaista
tietoa, mita potilas ei esimerkiksi sairauden aiheuttaman tilan vuoksi kykene itse

kertomaan.

Systemaattisen kirjaamisen tulisi tuoda esille potilasasiakirjoista ydinasiat (Tanttu
2011). Tama ei kuitenkaan opinnaytetyon tutkimustulosten mukaan toteudu, koska
kirjaamisen yhteydessa joudutaan kayttamaan isoja kirjaimia, etta asiat huoma-
taan. Jos systemaattista kirjaamista toteutetaan aktiivisesti ja oikealla tavalla, ei
tallaiseen tarvitsisi turvautua. On kuitenkin merkittdvaa, etta tarkeat asiat halutaan

nostaa esille.
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Systemaattinen kirjaaminen herétti ristiriitaisia ajatuksia. Kuusiston ja Saloniemen
(2010) tekemassa tutkimuksessa hoitajat kokivat kirjaamisen olevan turhauttavaa
ja sekoittavaa. Tutkimustulosten mukaan JIK:n sairaanhoitajilla oli samantyyppisia
ajatuksia. He kokivat kirjaamisen olevan vaikeaa ja hidasta. Uskomme, ettd ndaihin
kokemuksiin vaikuttavat hoitajien kirjaamiseen liittyva vahéainen koulutus ja tieto-
koneiden kayttOvaikeudet, joista kerrotaan myOdhemmasséa tekstissd enemman.
Vaikka negatiivisia kokemuksia nousi esille, oli mukana myés positiivisia ajatuksia.
Opinnaytetyon tulosten mukaan oikein toteutettuna systemaattinen kirjaaminen
koettiin selkeyttdvaksi menetelméksi. Kun samankaltaiset asiat on kirjattu saman

komponentin alle, on ne helpompi |0ytaa kirjatuista teksteista.

Opinnaytetyon tutkimustuloksista voidaan péaatelld, etta kirjaaminen on aikaa vie-
vaa. Taman opinnaytetyon tutkimustulokset tukevat Asikaisen ym. (2008) tekemaa
tutkimusta liittyen ajankayttoon. Hoitotydon ammattihenkiléiden mukaan kirjaami-
seen kaytettiin paljon aikaa. Samankaltaisia tutkimustuloksia saatiin Sandellin ym.
(2011) tekemassa tutkimuksessa. Opinnaytetyon tulokset yllattivat, koska niiden
mukaan vahaisen ajan vuoksi kaikkea oleellista ei ehdita kirjaamaan. Osin vasta-
usten perusteella tuli tunne, etta sairaanhoitajat tytskentelevat kirjaamista varten,

vaikka heidan tulisi tytéskennella potilaita varten.

Taman opinnaytetyon tulosten perusteella vastaavan sairaanhoitajan tyévuoro on
tyontayteinen. Heidan ilmaustensa mukaan kirjaaminen vie suurimman osan tyo-
ajasta. Omien kokemusten mukaan vastaavan sairaanhoitajan olisi tirkeda paasta
mukaan varsinaiseen hoitotyéhon potilaan lahelle, koska silloin potilaaseen ja héa-
nen tilanteeseensa tutustutaan paremmin. Hoitotydssa tydskentelevien hoitajien
kirjaukset ovat ensiarvoisen tarkeita. Naiden havaintojen ja toimintojen avulla teh-
daan hoitoon liittyvia paatoksia ja informoidaan laheisia. Sairaanhoitajien tulee
osata hyodyntaa omia ja muiden tekemia hoitotydn kirjauksia paatoksia tehdes-
saan. On myo6s oleellista tunnistaa, mita tietoa itse tarvitsee paatdksentekoon. Li-
saksi on tiedettava, millaista tietoa tuottaa auttaakseen muita ammattiryhmia paa-
toksenteossa. (Mykkdnen ym. 2011a.) Kaakinen ym. (2014) ovat kirjoittaneet, etta

potilasasiakirjoihin kirjatut asiat ovat tarkeita informaatioléahteita.

Kuusiston ja Saloniemen (2010) tekeméassa tutkimusartikkelissa hoitajien pelkona

on, etta tietokone vie liikaa aikaa potilaskontakteilta. Pelko on aiheellinen, silla
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Asikainen ym. (2008a) ja Kuusisto ym. (2014) toteavat tutkimuksissaan, etta asia-
kastyohon ei ole riittavasti aikaa. Vastaavanlaisia tuloksia saatiin opinnaytetyon
tutkimustuloksista. JIK:n alueen sairaanhoitajat kokivat kirjaamisen vievan liikkaa
aikaa potilastyosta. Lisaksi lagkarinkierroilla keskitytdan tietokoneeseen potilaan
sijasta. Opinnaytetyon tulosten perusteella tuli tunne, ettad kirjaaminen on mennyt

potilastydn edelle.

JIK:n yksikdissa koettiin olevan haasteita tydymparistoon liittyen. Vastaajien mie-
lestéa tietokoneita oli lian v&h&n ja ne olivat usein varattuina. Taman vuoksi hoitajat
joutuvat odottamaan tietokoneelle paésya. Tahan tuhlautuu tarkeaa tydaikaa. Li-
saksi kirjattavat asiat voivat unohtua ja samalla potilasturvallisuus vaarantuu. Kuu-
siston ja Saloniemen (2010) toteuttamassa tutkimuksessa terveydenhuollon am-
mattihenkilot kokivat saaneensa samanlaisia kokemuksia, kuin JIK:n sairaanhoita-
jat. Ongelmiksi oli kuvattu tietokoneiden vahaisyys ja tamén takia kirjaaminen vii-
vastyi. Keskeytyksia kirjaamiseen voi tuoda muun muassa puhelimeen vastaami-
nen tai ladkkeen vieminen potilaalle. Tydympariston tulee olla rauhallinen, mutta

omien kokemusten mukaan tama ei aina toteudu.

Kirjaamisen tyovélineena kaytetdaan eniten poytatietokonetta (Asikainen ym.
2008b). JIK:n sairaanhoitajien mukaan niiden kaytdssa esiintyi paljon puutteita.
Asikainen ym. (2008a) kertovat artikkelissaan, ettéa sahkoéinen kirjaaminen ei ole
helpottanut hoitajien tyota. Opinnaytetytn tuloksista saatiin samankaltaisia vasta-
uksia. Vastaajien mukaan hoitotydn kirjaaminen ei ole nopeutunut tietokoneiden
kayttoonoton jalkeen. Hoitotydn kirjaaminen koettiin monimutkaiseksi JIK:n yksi-
koissa. Tyoyksikkdkohtaisia tarpeita ei oteta tarpeeksi huomioon. Tama sai meidat
miettimaan, miksi puutteellisiin asioihin ei puututa ja tehda aloitetta muutokseen.
Tyontekijat ovat tyopaikan ammattilaisia, joten heiltd varmasti |6ytyy asiantunte-

musta omaan yksikk6on. Tata olisi tarkeaa pyrkia hyodyntamaan suunnittelussa.

JIK:n sairaanhoitajat kokivat, ettd komponentteja oli liikaa ja ne eivat sopineet
kayttotarkoitukseen. Myos Sandellin ym. (2011) tekemassa tutkimuksessa selvisi,
ettd komponenttien maara oli liian suuri. Lisdksi oikeiden paa- ja alaluokkien I6y-
taminen oli hankalaa. JIK:n sairaanhoitajat kokivat, etta tarkeat asiat hukkuvat
komponenttien sekaan. Niemen ym. (2013) nakokulma aiheeseen on samanlai-

nen. Opinnaytetyon tuloksista nousi mielipide, jonka mukaan tarpeen vaatiessa
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voisi keksid oman komponentin. TAma sai miettimaan, ettei se valttAmatta toimisi
kaytannon hoitotydssa. Systemaattinen kirjaaminen menettaisi talléin merkityk-
sensa. Kirjaaminen ei olisi enaa niin tarkkaan luokiteltua. On hyva muistaa, etta
kirjaamiskaytantdjen tulee olla omanlaisensa eri toimintayksikdissd. Taman takia
tulee suunnitella kaytettavat komponentit tarpeiden mukaan. Komponenttien avulla
hoitotydn kirjaamisesta tulee selkeampéaa ja jakaantuneempaa. Tiedot ovat nope-
asti l10ydettavissa, kun ne on kirjattu oikeiden komponenttien alle. Liian pitkat teks-
tipatkat ovat vaikeasti luettavissa. Liséksi kirjoitusvirheet vaikeuttavat kirjausten
lukemista. Taman vuoksi olisi hyva, jos potilastietojarjestelméat huomioisivat kirjoi-

tusvirheet.

Kaksoiskirjaaminen on osoittautunut opinnaytetyon tuloksien mukaan ongelmaksi
kuumekurvan kayttoonoton jalkeen. Hayrinen (2011) toteaa, etta paallekkaista kir-
jaamista esiintyy toistuvasti terveydenhuollon organisaatioissa. Omien kokemus-
ten pohjalta kuumekurva on kaytoltaan selked, koska siiné on eritelty paivat ja kel-
lonajat selkedasti toisistaan. Liséksi sielta |0ytda nopeasti etsiméansa tiedot. Kuu-
mekurvaan tulisi merkita yksityiskohtaisemmat tiedot potilaasta, esimerkiksi ve-
renpainelukemat. Hoitotyon lehdelle, komponenttien alle kuvaillaan tarkemmin
muun muassa hoitotilanteita. Kuumekurvaa ei hyédynneta tarpeeksi hoitotydssa.
Opinnaytetyon tulosten perusteella JIK:n yksikodissa kirjaamiseen liittyen ei ole
saatu riittavasti koulutusta. Johdon vastuulla on tarjota henkilokunnalle riittava

koulutus.

Opinnaytetyon tulosten pohjalta selvisi, etta kirjaamisen oppimiseen vaikuttaa hoi-
tajan ikd. Nuorten hoitajien asenteet tietotekniikkaa kohtaan ovat myonteisempia,
kuin vanhempien. Koulutuksen avulla henkilékuntaa saadaan motivoitua tietotek-
niikan kayttoon. (Kuusisto & Saloniemi 2010.) Olisi tarkeaa korostaa kaikille hoita-
jille, ettd tarpeen tullen pitdd osata pyytaa apua, vaikka sita ei nakyvasti tarjottaisi.

Sairaanhoitajan tulee kehittaa itseaan ja ammattitaitoaan.

Ajankayton seurantalomakkeista kavi selkeasti ilmi, ettd aamuvuorot, jolloin ladkari
kiersi, olivat aikaa vievimpia. Lauantain aamuvuoroissa kirjaamiseen oli kulunut
huomattavasti vAhemman aikaa, kuin arkiaamuisin. Yhteenlaskettujen aikaméaari-
en mukaan Kurikan yksikdssa kului eniten aikaa kirjaamiseen aamuvuoroissa ja

iltavuoroissa, vaikka yksi vastaus jai sieltd puuttumaan. Suurin poikkeavuus tuli
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iImi [Imajoen yksikén aamuvuoroissa. Siella kirjaamiseen kului melkein puolet va-
hemman aikaa. Yhteenlasketuista ajoista ei voitu paatella selkeasti kirjaamiseen
kulunutta aikaa, koska yksikoistd saatiin eri maarat aamu-, ilta- ja yovuoroja. Nai-
den pohjalta laskettiin keskimaaraiset ajat, jotka osoittautuivat suhteellisen tasai-
siksi. Taytyy huomioida, ettd keskimaaraiset kirjaamiseen kuluneet ajat eivat tuo

iImi selkeit& yksil6kohtaisia eroja.

Pisin kirjaamiseen kulunut aika oli huomattava, joka oli kuusi tuntia 35 minuuttia.
Jos tyontekijat tekevat keskiméarin kahdeksan tunnin tyopdivia, on tama aika rei-
lusti yli puolet siitd. Tallaisena paivana ei ehdi juuri muuta tekemaén, kun sdannol-
liset tauot tulisi ehtia pitamaan. Lyhin aika oli vain 15 minuuttia. T&ma oli huomat-
tavasti vahemman, kuin monilla muilla. Tasta herasi ajatus, ettd miten kyseinen
henkild suoriutuu kirjaamisesta nain nopeasti. lltavuorojen kirjaamisajat olivat in-
himillisempid, kuin aamuvuoroissa. lltavuoroissa ehtii taten olemaan enemman

varsinaisessa hoitotydssa potilaiden lahella.

Opinnaytetyon tulosten perusteella hoitotyon kirjaamiseen kuluneeseen aikaan
vaikuttivat sairaanhoitajien yksilolliset erot, erilaiset osastojen potilasmaaréat ja se,
missa tyovuorossa kulloinkin tydskenneltiin. Yovuoroissa kirjaamiseen kului kes-
kimaarin vahiten aikaa. Taman perusteella yovuorot vaikuttivat rauhallisilta. Eniten

tyollistivat uudet potilaat, jotka saapuivat osastolle.

Opinnaytetyon tuloksista ilmeni, etta kirjaamisen tarkkuudessa ja toteutuksessa oli
puutteita. Kiire ja epatarkka kirjaaminen aiheuttavat yhdessa hankaluuksia. Kiireel-
l& on todettu olevan vaikutuksia siihen, miten ehtii kirjata (Peramaki & Vanska
2011). Opinnaytetytn tulokset olivat vastaavanlaisia. Sairaanhoitajat kokivat, etta
ajanpuutteen vuoksi ei ehditty kirpamaan, eika laakarinmaarayksia aina huomioi-
da. Sandell ym. (2011) ovat tutkineet hoitotydon kirjaamista. Hoitohenkilokunnalta

saamien tulosten mukaan kirjaaminen koettiin hoitoty6ta hankaloittavaksi tekijaksi.

Opinnaytetyén avoimessa kyselylomakkeessa kysyttiin, mikd merkitys hoitoty6n
kirjaamisella on potilaalle. Moni JIK:n sairaanhoitaja korosti potilasturvallisuuden
merkitystd. TAma osoittaa, etté sairaanhoitajat ymmartavat asian tarkeyden. Poti-
lasturvallisuuden on osoitettu parantuvan oikeanlaisella dokumentoinnilla. Kun

asiat kirjataan huolella ja oikein, taataan hyva tiedonkulku. Tama osaltaan vaikut-
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taa potilasturvallisuuteen. (Mykk&nen ym. 2011a.) Opinnaytetydn tulosten mukaan
kirjaamiseen liittyen ei ole saatu tarpeeksi koulutusta. Tasta syysta potilastiedot
eivat ole ajan tasalla ja potilasturvallisuus karsii. Peraméen ja Vanskan (2011) te-
keman tutkimuksen mukaan hoitohenkilokunta koki osaavansa kayttaa potilastieto-
jarjestelmaa. Hoitokertomusten siséallon tuottamisessa sen sijaan esiintyi puutteita.
Moni halusi téhan liittyen lisékoulutusta. He toivoivat yhtenaista kaytantoa ja sel-
keita ohjeita.

Useat kyselyyn vastanneista sairaanhoitajista olivat huomioineet kirjaamiseen liit-
tyvat oikeusturva-asiat. Laadukkaasta kirjaamisesta on hyotya seka potilaalle etta
hoitajalle. Sairaanhoitajana on hyva huomioida nama asiat kaytannon tydssa. On
pidettdva mielessa, etté itse tuotettu teksti voi olla oikeuden kannalta tarkeaa tie-
toa. Sosiaali- ja  terveysministerion  asetuksessa  potilasasiakirjoista
(30.3.2009/298) on maaritelty, etté hoitotydn kirjauksien tulee olla huolellisesti laa-
dittuja. JIK:n sairaanhoitajat olivat maininneet kirjoittamattoman saannén: "Mita ei
ole kirjattu, ei ole tehty”. Tama lause on hyva muistaa, jos joskus pohtii, onko jokin

asia tarkea kirjata.

Muistinvaraisuus liittyy olennaisena osana hoitotyon turvallisuuteen. Monet vastaa-
jista kertoivat, etta sairaanhoitajilla oli paljon muistettavaa. Tydssa he kayttivat
muistilappuja muistin tukena. Téllainen toimintatapa on hyva, koska sen avulla
varmasti muistaa, mitéa piti kirjata. Toisaalta siihen kuluu ylimaaraista aikaa, kun
joudutaan useaan kertaan kirjaamaan samoja asioita. Opinnaytetyon tuloksista
kavi ilmi, etta sairaanhoitajat muistivat kirjattavia asioita vasta kotiin paastyaan.
Hoitotyon kirjaamisen on oltava jarjestelmallinen kokonaisuus. Tiedon tulee olla
tasmallista ja selkedaa. (Mykkanen ym. 2011a.) Tama ei toteudu, jos asioita muis-

taa vasta kotona.

Opinnaytetyon tutkimustuloksista ilmeni, ettd hoitotyon kirjaamista arvostetaan
osana hoitoty6ta. Mykkanen ym. (2011a) toteavatkin artikkelissaan, etta kirjaami-
nen on oleellinen osa potilaan kokonaisvaltaista hoitotydta. Hoitotydn kirjaaminen
on tana paivana keskeinen osa sairaanhoitajan tyota. Tasta syysta onkin tarkeaa,
etta sita kunnioitetaan. Hoitotyon kirjaamista ei saa vahatella, koska puutteet siina

aiheuttavat ongelmia hoitotydssa.
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Hyvéaa tiedonkulkua korostetaan paljon ja sen avulla potilasturvallisuus paranee
(Mykkanen & Huovinen 2011). Opinnaytetyon tutkimustulokset ovat samanlaisia
tiedonkulun suhteen. Kuopion Yliopistollisen sairaalan henkilokunta teki vuonna
2009 haitta- ja vaaratapahtumailmoituksia toiseksi eniten tiedonkulkuun liittyen.
Tama osoittaa, ettéa tiedonkulussa on merkittavia puutteita. (Mykkanen & Huovinen
2011.) Potilaat itse pyytavét potilaskertomuksistaan kopioita varmistaakseen tie-
donkulun (Kuusisto ym. 2014). Opinnaytetyon tuloksissa korostettiin hoidon jatku-
vuutta ja yhtenaisyys kirjaamisessa koettiin myonteisena. Hoitotydn yhteenveto
takaa hoidon jatkuvuuden ammattilaisten ja eri toimintayksididen valilla (Kuusisto
ym. 2014). Yhtenaiset kirjaamiskaytannot ja tietojarjestelmat eri organisaatioiden
valilla ovat merkittavid asioita. Opinnaytetyon tuloksista ilmeni, etta JIK:l& ja Sei-
najoen keskussairaalalla on yhtenaiset tietojarjestelmat. Perusterveydenhuollossa
tyoskennelleind on huomattu, kuinka tarkeda on nahda erikoissairaanhoidon kirja-
ukset. Niiden avulla saa selville hoitoprosessin kulun tulotilanteesta siirtovaihee-

seen saakka.

Hyvin toteutetuista hoitotydn kirjauksista nakee hoitoprosessin kokonaisuudes-
saan. JIK:n sairaanhoitajien mukaan niistd ndkee, kuinka potilaan vointi on muut-
tunut hoidon aikana. On tarkeaa, etta kirjauksista ilmenee millainen potilaan vointi
on ollut ennen sairaalaan tuloa. Esimerkiksi lonkkamurtumapotilaan kohdalla on
hyva tietaa, millainen héanen toimintakykynsa on ollut aiemmin. Jokaisen hoitajan
on pidettava hoitosuunnitelma ajantasaisena paivittain. Taman avulla potilaan hoi-

to on ajantasaista ja tarvelahtoista.

6.3 Kehittadmisehdotuksia

Opinnaytetyon tulosten pohjalta laadittiin kehittymisehdotuksia JIK:lle. Naista esi-
tetdan yhteenveto kuviossa 2. Kirjaamiskaytannot tulisi yhtenaistaa yksikdiden
valilla. JIK:n osastoilla on paapirteittdin samankaltaisia potilaita, jonka vuoksi yksi-
kot voivat hyddyntaa samoja fraasipohjia kirjaamisessa. Jokaisen yksikon tulee
kuitenkin huomioida lisdksi omat tarpeensa. Tarvittaessa valmiita fraasipohjia voi
muokata tarpeiden mukaan lisdamalla komponentteja. Opinnédytetydn tuloksista

ilmeni, ettda komponentit eivat sovi kayttétarkoitukseen. Ne on luotu kattamaan hoi-



44

totyon kirjaamista monipuolisesti. Kun fraasipohjia ja komponentteja osaa hy6dyn-
ta& oikein, aikaa ei kulu niiden etsimiseen. Komponenteista tulisi tehda lyhyet tii-
vistelmat hoitajien avuksi. Niista nakisi konkreettisesti, mita asioita kunkin kom-
ponentin alle kirjataan. Tiivistelmid voi sailyttdd esimerkiksi tietokoneen vierella

nakyvassa paikassa.

Johdon tulee varmistaa ja suunnitella henkilokunnan koulutus. Henkilékunnan tu-
lee saada riittava koulutus jo etukateen ennen uusia kaytantdja. On varmistettava,
ettd kaikki saavat samantasoisen koulutuksen. Talla tarkoitetaan sita, etta esimer-
kiksi poissaolot eivat saa vaikuttaa, eikéa tyOkavereiden vastuulla saa olla toisten
opettaminen alusta alkaen. Asia on uusi myds koulutuksessa olleelle, joten han ei
valttamattd muista kaikkea ja voi soveltaa tietoa. Saannollisesti jarjestetyilla koulu-
tuksilla varmistetaan henkilokunnan ajantasainen tieto. Koulutus voi olla silmia
avaavaa. Talla valtytdan rutiininomaiselta kirjaamiselta, joka voi muodostua tydko-
kemuksen myo6ta. JIK:n yksikot tarvitsevat liséa koulutusta potilastietojarjestelméan
kaytosta ja sen sisallon hallitsemisesta. Osastotunneilla voisi kayda lapi kirjaami-
seen liittyvid asioita. Yhdessa voisi kayda lapi erilaisia esimerkkeja kirjaamiseen

liittyen.

Vastaavan sairaanhoitajan tyévuoro on osoittautunut tydlaéksi. Kirjaaminen vie
suurimman osan tyopaivasta. Sairaanhoitajat voisivat jakaa lahihoitajille sellaisia
tyotehtavia, jotka soveltuvat myos heille. Esimerkkina tasta ovat hoitotyon yhteen-
vedon tekeminen ja tablettilaékkeiden jakaminen. Osaston moduuleita voisi jakaa
erilailla. Tamén avulla yhden sairaanhoitajan vastuulla ei olisi niin monta potilasta.
Tama vaatisi lisdd henkilokuntaa. Johdon tulisi laskea henkilékuntaresurssit niin,
ettd huomioidaan kirjaamiseen kuluva aika. Sairaanhoitajana on erittain tarkeaa
itse havaita potilaan kokonaistilanne. Talla hetkella heilla ei ole aikaa tydéskennella
potilaiden lahella. Potilaan kohtaaminen rajoittuu ainoastaan laakarinkiertoihin vas-

taavana hoitajana tydskennellessa.

Sairaanhoitajilla on paljon muistettavia asioita. Tietokoneita tarvitaan lisaa ja eten-
kin varsinaiseen hoitotydbhon potilaiden lahelle. Siirreltavien tietokoneiden avulla
hoitajien ei tarvitse kirjata muistinvaraisesti, vaan asiat voi kirjata heti hoitotoimen-
piteen jalkeen. Tiedot olisivat tdten ajantasaisia ja véaltetadn myds kaksoiskirjaami-

nen muistilapulta tietokoneelle. Hoitajien olisi hyva vuorotella tietokoneiden kay-
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tossa. Esimerkiksi toinen hoitaja kirjaa ja toinen vastaa silla valin potilaskutsuihin.

Talla valtetaan katkokset kirjaamisessa, joiden my6té jokin asia voi unohtua.
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7 POHDINTAA OPINNAYTETYOSTA

7.1 Pohdintaa opinnaytetyoprosessista

Opinnaytetyoprosessi alkoi aiheen valinnalla. Aiemmin tehdyn suunnitelman poh-
jalta oli helppoa léhtea laajentamaan teoreettista viitekehystd. Opinnaytetyon
suunnitelmaan tehtiin suuntaa antava aikataulutus. Sita oli vaikea arvioida, koska
tallaisesta tyosta ei ollut aiempaa kokemusta. Tiedonhankintaan kului yllattéavan
paljon aikaa. Ongelmaksi muodostui tekstin sisallon rajaaminen, koska materiaalia
aiheesta oli paljon.

Kirjaamisen historiasta 10ytyi mielenkiintoista tietoa monien vuosien takaa. Naiden
|&hteiden I0ytdminen koettiin hankalammaksi. Lahteena kaytettiin hyvinkin vanhaa
materiaalia, koska tekstit kertoivat juuri siitd hetkesta ja niissa oli kuvattu myos
tulevaisuutta. LOydetty tieto oli hajanaista ja asioita piti itse osata yhdistaa. Pro-
sessin aikana huomattiin, etta samat tekijat olivat useiden lahteiden takana. Useat
artikkelit sisalsivat vain muutamia lauseita hoitotyon kirjaamisesta, niissé painotet-
tiin enemman itse hoitotyota. Taméan vuoksi etenkin artikkelien 16ytaminen koettiin
haasteelliseksi ja aikaa vievaksi. Tiedonhaussa pyrittiin siihen, etta kaytetddn

mahdollisimman tuoretta tietoa.

Opinnaytetyon suunnitelman avulla hankittiin tutkimusluvat. Kun luvat oli myénnet-
ty, alkoi opinnaytetyon tutkimusvaihe edeta. JIK:n yhteyshenkilot ottivat hyvin tut-
kimuksen vastaan. Tutkimusvastaukset saapuivat yksikoistd kuukauden kuluessa
postitse. Vastaukset olivat kattavuudeltaan erilaisia ja kaikkiin kysymyksiin ei oltu
vastattu, eika tyévuoroja aikataulutettu kymmenen tyévuoron ajalta. Tutkimustu-
lokset analysoitiin sisallonanalyysin avulla. Aluksi kasite koettiin hankalaksi, mutta

kun siihen perehdyttiin paremmin, analysointivaihe oli helpompi toteuttaa.

Aihetta olisi voinut rajata jo alkuvaiheessa enemman. Jalkeenpain ajateltuna olisi
seurantalomakkeen kirjaamiseen kaytetysta ajasta voinut jattaa pois ja paneutua
enemman avoimiin kyselyihin. Oli kuitenkin mielenkiintoista ndhdé sairaanhoitajien
ajankaytto ja heidan kokemuksensa kirjaamisen suhteen. Kyselyiden avulla saatiin

muutamia vastauksia potilaiden laheisiin liittyen. Tutkimustuloksia pohtiessa tuli
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ajatus, etta sairaanhoitajilta olisi ollut hyva kysyéa, kuinka laheiset vaikuttavat hoito-
tyon kirjaamiseen. Nykypaivand korostetaan paljon perhekeskeistd hoitotyota ja

taman vuoksi kysymys olisi ollut mielenkiintoinen.

Avoimet kyselylomakkeet osoittautuivat hyviksi tiedonkeruun kannalta, vaikka osa
vastauksista oli ilmaistu suppeasti. Tallaisten tapausten kannalta haastattelut olisi-
vat toimineet paremmin, koska olisi voinut esittaa tarkentavia kysymyksia. Paaasi-
assa vastaukset olivat kuitenkin selkeité ja vastasivat hyvin esitettyihin kysymyk-
siin. Seurantalomake kirjaamiseen kaytetysta ajasta toimi hyvin ja sairaanhoitajat
olivat tayttaneet sita oikein. Opinnaytetyon tutkimustuloksista selvisi, ettd vastaa-
valla sairaanhoitajalla kirjaamiseen kului paljon aikaa. Taman takia lomakkeeseen

olisi voinut tehda lisamerkinnan toimiessaan vastaavana sairaanhoitajana.

Tutkimustulokset saapuivat eri paivina. Ensimmaiset vastaukset saapuivat sovit-
tuun paivaan mennessa. Kahden yksikon vastauksiin annettiin lisdaikaa, etta sai-
raanhoitajat ehtivat vastata. Tulosten pelkistamisvaihe ja eri kategorioihin jakami-
nen sujui ongelmitta. Alaluokat oli helppo muodostaa, kun aihepiirit oli jaoteltu sel-
keasti ja huolellisesti. Oli haastavaa l0ytaa sellaiset ylaluokat, jotka kuvaavat kat-

tavasti eri alaluokkia.

Opinnaytetyoprosessi jakaantui kahteen eri vaiheeseen, joita tyon loppuvaiheessa
tyostettiin samanaikaisesti. Aluksi etsittiin teoriatietoa aiheesta ja toisessa vai-
heessa keskityttiin tutkimustuloksiin. Opinnadytetyon tutkimustulosten perusteella
palattiin etsimaan lahdemateriaalia. Tuloksista oli mielenkiintoista huomata, etta
ne kasittelivat samoja aiheita kuin, mita viitekehys sisaltaa. Opinnaytetyon tiivis-
telma tehtiin tulosten pohdinnan jalkeen. Sen pohjalta ymmarsi, ettd tama opinnay-
tetyd on selkea kokonaisuus. Tiivistelman avulla hahmotti konkreettisesti opinnay-

tetyon eri vaiheet. Johtopaatokset kiteyttivat saadut vastaukset.

7.2 Pohdintaa opinnaytetyon eettisyydesta ja luotettavuudesta

Ensisijaisena tavoitteena tutkimuksissa on valttaa virheita ja pyrkié luotettavuuteen
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 134). Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta arvioi-

daan eri menetelmia hyodyntéen, niitd ovat vahvistettavuus, siirrettavyys, uskotta-
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vuus ja riippuvuus (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 197). Siirrettavyys
kuvaa sita, kuinka hyvin tutkimusaineiston voi siirtda toiseen ymparistoon. Jotta
siirrettavyys toteutuu luotettavasti, on tutkimusymparistd kuvattava tarkasti. Tahan
kuuluvat tutkimukseen osallistuvien henkiléiden valinnan kuvaus ja tiedonkeruu- ja
analysointivaiheiden kuvaaminen. Uskottavuudella kuvataan tulosten selke&aa il-
maisua niin, etta ulkopuoliset ymmartavat kuinka analyysi on toteutettu ja millaiset
rajoitukset ja vahvuudet tutkimus sisaltda. Tutkijan oman luokittelukyvyn ja katego-
rioiden luonnin on oltava kattavaa ja tarkkaa, ettd uskottavuus sailyy. (Kankkunen
& Vehvildinen-Julkunen 2013, 198.)

Luotettavuuden arviointi kvalitatiivisessa tutkimuksessa on haastavaa ja siihen on
luotu erilaisia arviointikriteereitd. Luotettavuus karsii, jos tutkija tulee sokeaksi
omalle tyolleen. Tata tapahtumaa kuvataan holistiseksi harhaluuloksi. (Kankkunen
& Vehvilainen-Julkunen 2013, 197.) Opinnaytetytta tehdessad huomattiin téllaista
tapahtuvan eri vaiheissa. Tyota on tarkasteltu eri nakoékulmista, koska tekijoita oli
kaksi. Lisdksi ndkemyseroja toivat ilmi opponoijat ja ohjaajat. Sisadlldnanalyysin
luotettavuuden haaste on, kuinka aineisto pystytdan pelkistamaan niin, etté luotet-
tavuus ei karsi, eika aineiston sisalt6é muutu. Luotettavuuden kannalta tutkijan on
kyettava yhdistamaan saatu aineisto ja tutkimuksen tulokset. (Latvala & Vanha-
nen-Nuutinen 2001.)

Tyo6ssa luotettavuus toteutettiin analysoinnin pelkistamisvaiheessa siten, etta saa-
tujen aineistojen sisaltéa ei muokattu. Asiaa tiivistettiin lyhyempaan muotoon. Luo-
tettavuus ilmeni myos siten, etta kaikki vastaajat olivat ammatiltaan sairaanhoita-
jia. Vastaukset sisélsivat paljon samoja asioita, joten voidaan olettaa, etta vasta-
ukset ovat luotettavia. Ajankaytdon seurantalomakkeiden luotettavuus karsi, koska
niita oli taytetty puutteellisesti. Tutkimustulosten analysointiin on voinut vaikuttaa

omat kokemukset ja tiedot hoitotydn kirjaamisesta.

Eettisyys on tutkimuksissa yksi tarkeimpia osa-alueita (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2013, 211). Eettiset seikat vaikuttavat siihen, millaisia ratkaisuja tutkija
paatyy tekemaan. Ensimmainen eettinen kysymys tulee vastaan aihetta valittaes-
sa, ja on pohdittava, miksi tutkimus tehdaan ja keneen se vaikuttaa. (Tuomi & Sa-
rajarvi 2009, 125.) Taman opinnaytetyon avulla pystytaan kehittdmaan omaa am-

matillisuutta. Liséksi pystytadn tarjoamaan JIK:lle kehittamisehdotuksia opinnayte-
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tyon tutkimustulosten pohjalta. Hoitotyon kirjaaminen on tarkeaa yhteiskunnan néa-

kokulmasta, koska silla on suuri vaikutus potilaiden hoitoon.

Eettisyyttd voidaan tarkastella eri vaatimusten nakokulmista, joista yhtena pide-
tdan tutkijan kiinnostusta tiedonhankintaa kohtaan. Luotettavuuden takaamiseksi
on toimittava rehellisesti ja pyrittava tuottamaan mahdollisimman luotettavaa in-
formaatiota. Tutkimuksissa on tarke&d&d muistaa kunnioitus ihmisarvoa kohtaan.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 211-212.) Tutkimuksiin osallistuville
henkildille on selvitettava, mita tutkimuksella tavoitellaan, milla menetelmilla sita
toteutetaan ja liittyykd siihen riskeja. Eettisyyden kannalta on tarkeda esittaa tutkit-
taville, ettd osallistuminen on vapaaehtoista ja sen voi keskeyttd& milloin tahansa.
Osallistuminen ei saa aiheuttaa haittaa, lisaksi henkil6llisyyksien on jaatava salai-
seksi. Tutkijan roolissa tulee noudattaa etukateen tehtyja sopimuksia. (Tuomi &
Sarajarvi 2009, 131.)

Tutkimuksen etiikka jaetaan tieteen ulkopuoliseen ja sisdiseen. Ulkopuolinen etiik-
ka siséltaa tutkittavan aiheen valinnan ja tutkimisen. Sisainen etiikka puolestaan
kattaa tieteen luotettavuuden ja todenperaisyyden. Vaatimuksena pidetdén sita,
ettei tietoa keksitd itse tai vaaristella. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013,
212.)

Tutkimusta varten mydnnettiin kirjallinen lupa JIK:n vastaavalta hoitotyon johtajal-
ta. Lupa saatiin myds Seindjoen ammattikorkeakoululta. Osastonhoitajat tiedottivat
yksikdidensa sairaanhoitajia tasta tutkimuksesta. Saatekirjeiden myota sairaanhoi-
tajat saivat informaatiota tutkimuksesta ja sen tavoitteista. Lisaksi he saivat tietaa,
ettd tutkimus on vapaaehtoista, nimetdnta ja sen saa keskeyttda milloin tahansa.
Vastaajia on mahdotonta tunnistaa opinnaytetyon tutkimustuloksista. Sairaanhoita-
jien tayttamat kyselyt ja kaavakkeet sailytettiin huolellisesta ja havitettiin tyon val-

mistuttua.

7.3 Omat oppimiskokemukset

Opinnaytetybn prosessin aikana kehityttiin tiedonhaussa ja eri tietokantojen hyo-

dyntdmisessa. Lisaksi opittin arvioimaan lahteita kriittisesti. Naistd asioista on
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varmasti hyotya tulevassa ammatissa. Tutkimusartikkeleiden sisallon rakenne on
tullut selkedmmaksi ja opittiin my6s lukemaan tutkimuskieltd. Tyon kautta pereh-
dyttiin tutkimuksen tekemiseen ja tulosten analysointiin. Prosessin eri vaiheista
opittiin paljon. Opinnaytetyd oli suuri haaste opintojen aikana. Sen avulla opittiin
tekemaan pitkaaikaista prosessia yhteistydssa. Yhteistyd sujui mutkitta ja sen an-
siosta prosessi tuntui miellyttavalta. Valilla esiintyi mielipide-eroja asioista, mutta
yhteiseen lopputulokseen péaastiin hyvin. On hyva asia, etta opinnaytetyon sai teh-
da pareittain. Uusien asioiden &érelld sai toisesta apua niiden ymmartamiseen.
Tyoparin kanssa suunniteltiin selkeat tydajat ja niista pidettiin kiinni. Motivoivana

tekijané toimi myos opintojen edistyminen.

Oli mielenkiintoista huomata, etta hoitotydn kirjaamisessa on ollut samanlaisia piir-
teité ja haasteita jo vuosikymmenia sitten. Vaikka samoja tutkimustuloksia on saa-
tu jo aiemmin, pohjautuvat opinnaytetyon tulokset JIK:n sairaanhoitajien ajatuksiin
ja kokemuksiin. Opinnaytetyon avulla ymmarrettiin paremmin kirjaamisen merkitys
hoitotydssa. Sen myota halutaan itse kehittya paremmiksi hoitotyon kirjaajiksi tule-
vassa sairaanhoitajan ammatissa. Lahteita lukemalla saatiin paljon uutta tietoa.
Kun aiheen tarkeyden siséisti paremmin, haluaa tietoa jakaa myds muille. Kaytan-
non tydssd on huomannut arvioivansa muiden kirjaamista huomaamattaan. Pro-

sessin aikana myds omaa kirjaamistapaa on pohdittu ja arvioitu.

7.4 Jatkotutkimusaiheet

Opinnaytetyén aihe oli monien vastaajien mielestd ajankohtainen ja kirjaamista
tulee kehittaa tulevaisuudessa. Tutkimus suunnattiin perusterveydenhuoltoon, jo-
ten jatkossa samanlainen tutkimus voitaisiin toteuttaa erikoissairaanhoidossa.
Opinnaytetyon tuloksista saatiin selville, ettad kirjaaminen on aikaa vievaa. Jatko-

tutkimusaiheena voisi tutkia, mitkd konkreettiset asiat tekevét siita hidasta.

Useissa artikkeleissa korostettiin perheen merkitystd hoitoty6ssa. Niista ilmeni,
ettd laheisten kanssa kaytyja keskusteluja ei kirjata potilasasiakirjoihin. Tulevai-
suudessa voitaisiin tutkia, onko laheisilla vaikutusta kirjaamiseen. Etenkin sen
kannalta, koska tiedot ndkyvat kansallisessa potilastietojarjestelméassa. Tata tutki-

malla voidaan huomioida l&heisten néakdkulma paremmin osana hoitotyota.
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Systemaattiseen kirjaamiseen liittyen voisi perehtyd JIK:n kirjaamistyyleihin. Niita
tutkimalla saa selville, miten systemaattista kirjaamista toteutetaan kaytanndssa.
Opinnaytetyon tutkimukseen vastanneet sairaanhoitajat kaipasivat yhtenaisia kir-
jaamiskaytantdja. Niihin paastdan kayttamalla yhtenaisid fraasipohjia. Jatkossa
voitaisiin selvittdad, millaiset fraasipohjat vastaavat JIK:n tarpeita. Koulutuksen tar-
joaminen sairaanhoitajille nousi yhdeksi kehittdmisehdotukseksi JIK:ssa. Tulevai-
suudessa voisi tutkia, onko henkiloston kouluttamisella ollut vaikutusta ja onko

systemaattinen kirjaaminen parantunut sen avulla.
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8 JOHTOPAATOKSET

JIK:n sairaanhoitajien antamien vastausten perusteella p&adyttiin seuraaviin joh-

topaatoksiin tassa opinnaytetyssa:

1.
2.

Hoitotyon kirjaamiskaytannot eivat ole yhtenaisia.

Hoitotyon kirjaaminen on aikaa vievaa, eniten aikaa kului vastaavan
sairaanhoitajan tyévuorossa.

Kirjaamisen suhteen halutaan lisda koulutusta, etenkin systemaatti-
seen kirjaamiseen liittyen.

Sairaanhoitajat ymmartavat hoitotyon kirjaamisen vaikutukset potilas-
turvallisuuteen.

Kirjaaminen on tarkea hoitotydn osatekija tiedonkulun ja hoidon jatku-

vuuden kannalta.
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Liite 1. Seurantalomake kirjaamiseen kaytetysta ajasta

Lomakkeessa on kohdat kymmenelle tydvuorolle. Merkitse aluksi paivamaara, jol-
loin olet tbissa ja missa tyovuorossa. A= Aamuvuoro, I= lltavuoro ja Y= Yovuoro.
Seuraa tyovuoron aikana kirjaamiseen kuluvaa aikaa haluamallasi tavalla, esimer-
kiksi pida aina mukana paperia, johon merkitset kaytetyn ajan minuutteina. Laske
tyovuoron lopuksi kayttamasi aika yhteen ja kirjaa se ylos sille osoitettuun koh-
taan. Palauta molemmin puolin taytetty lomake kansliassa olevaan kirjekuoreen

viimeistaan perjantaina 6.2.2015.

Paivamaara:

Vuoro: AlY

Aika minuutteina;

Paivamaara:

Vuoro: AlY

Aika minuutteina;

Paivamaara:

Vuoro: AlY

Aika minuutteina:

Paivamaara:

Vuoro: AlY

Aika minuutteina:

Paivamaara:

Vuoro: AlY

Aika minuutteina:

Paivamaara:

Vuoro: AlY

Aika minuutteina;

Paivamaara:

Vuoro: AlY

Aika minuutteina:

Paivamaara:

Vuoro: AlY

Aika minuutteina:

Paivamaara:

Vuoro: AlY

Aika minuutteina:

Paivamaara:

Vuoro: AlY

Aika minuutteina:
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Liite 2. Avoin kyselylomake sairaanhoitajille

1. Mita mielta olet hoitotydn kirjaamisesta tana paivana?

2. Kerro mielipiteesi kuinka ajankayttd on muuttunut hoitotyén kirjaamisen

kannalta?

3. Onko hoitotyon kirjaamisessa kehitettdvaa?

4. Miten toteutat hoitotyon kirjaamisen?

5. Mika merkitys hoitotytn kirjaamisella on:

a) potilaalle?

b) sairaanhoitajalle?

6. Mitd muuta haluat sanoa?
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Liite 3. Tiedote sairaanhoitajille opinnaytetyosta

Hei,

Kirjaaminen sairaanhoitajan tydsséa on tarkeaa ja se on muuttunut vuosien aikana.
Nayttoon perustuvan kirjaamisen tavoitteena on, ettd potilaat saavat heidan ter-
veyteensad ja hoitoonsa liittyvdd luotettavaa tietoa. Kirjaamisen on perustuttava
potilaan yksildlliseen tilanteeseen. Kirjaajalla on oltava selkea kasitys hoitamisesta
ja kirjaamisesta asettaakseen oikeat tavoitteet potilaan hoitamiselle.

Olemme Seindjoen ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoita. Opinnayte-
tyon aiheena on: Kirjaamisen kehittyminen sairaanhoitajan tyossé. Ohjaajana toi-
mii Helind Mesiaislehto-Soukka TtT, lehtori.

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdéd JIK:n osastojen sairaanhoitajien kirjaa-
miskaytantdja, kuinka he kokevat hoitotyon kirjaamisen ja kuinka paljon aikaa he
kayttavat hoitotyon kirjaamiseen. Liséksi tarkoituksena on saada selville hoitotyén
kirlaamisen merkitys potilaille ja sairaanhoitajille. Opinnaytety6n tavoitteena on
tuottaa saadun tiedon avulla kehittdmisehdotuksia kohteena olevien yksikdiden
kirjaamiskaytantdihin. Tutkimukseen osallistuu yhteensa kolmekymmenta sairaan-
hoitajaa JIK:n alueelta. Sairaanhoitajat tayttavat seurantalomaketta kymmenen
tyovuoron ajalta ja tayttavat lyhyen kyselylomakkeen. Seurantalomakkeista saa-
daan selville, miten paljon aikaa sairaanhoitajat kayttavat tybajastaan keskimaarin
hoitotydn kirjaamiseen aamu-, ilta- ja yovuorojen aikana. Tutkimukseen osallistu-
neille terveyskeskusten osastoille tehdaan kirjallinen yhteenveto tutkimuksen tu-
loksista. Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja voitte lopettaa sen mil-

loin tahansa. Tietonne kasitelladn anonyymisti seka luottamuksellisesti.

Olemme Kkiitollisia yhteistydsta ja toivomme, etta vastaatte mahdollisimman tarkasti
kysymyksiin ja taytatte seurantalomaketta aktiivisesti. Téalla tavoin saadaan tarkko-
ja tutkimustuloksia opinnaytetyohon. Jos teilla ilmenee kysyttavaa, olkaa rohkeasti

yhteydessa, niin vastaamme mielellamme esittdmiinne kysymyksiin.

Ystavallisin terveisin, Johanna Hyry & Minna Haapamaki
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Liite 4. Esimerkki siséllonanalyysisté, jossa kuvattuna hoitotydn

kirjaamisen merkitys potilaille ja sairaanhoitajille

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Ylaluokka

Taytyy tehda tarkasti
Kirjaaminen on tarkkaa

Tehty tyo on kirjattava tarkasti
Hoito-ohjeet ja maaraykset
kirjattava tarkasti

Tarkkaan kirjaamiseen ei ole
aikaa

Tarkka kirjaaminen vie
enemman aikaa
Epatarkkuuden takia
ladkarinmaaraykset voivat jaada
huomiotta

Kirjaaminen ei toteudu aina tarkasti
ja potilaan nakoékulmasta
Turvataan potilaan

asianmukainen hoito \

Vaikuttaa potilasturvallisuuteen
Tarkeaa potilasturvallisuuden
kannalta

Parantaa potilasturvallisuutta
Kirjaaminen lisaa
potilasturvallisuutta ja

hoidon onnistumista

Kun kirjaa hyvin vaikutukset
nakyvat potilasturvallisuudessa
Potilas saa turvallisuuden tunteen
Potilaan turva

~

Kirjaami-
sen tark-
kuus

Potilastur-
vallisuus

Kouluttamattomuuden vuoksi
kirjatut tiedot eivat ole ajan tasalla

~

(

~

Hoitajan turva

Oman selustan turvaamista
On hoitajien oikeusturva
Kirjaaminen turvaa tyontekijaa
Lakisaateinen dokumentti
Asioita ei saa muutella
Todistaa mitd sh on tehnyt

Sairaan-
hoitajien
turva

Kirjaaminen on jokaisen vastuulla)

-~

~

Hoitotydn kir-
jaamisella on

suuri vaikutus
turvallisuu-
teen, tiedon-

kulkuun ja hoi-

don jatkuvuu-

teen

& J




Pelkistetty ilmaus

Alaluokka
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Ylaluokka

Paljon muistettavaa

Raportointi muistinvaraista

Kotona muistaa mité olisi
voinut kirjata

Kentalla kirjaaminen unohtuu ja
tapahtuu muistinvaraisesti
Kirjaan asioita paperille muistiin
Muistilapuille asiat, ettd muistaa
mité kirjata

Muistilaput kirfjaamisen apuna
Suullinen raportointi korostuu
kayttojarjestelmien ongelmien

vuoksi
Raportilla ei ehdi selata teksteja

Tarkea tyovaline \

Kirjaaminen on tarkea osa
hoitajan tyota

Tarkeda osa sh:n tyota
Kirjaaminen on iso osa
Kirjaaminen on tarkeaa
Hoidon tarkea osatekija
Kirjaaminen antaa tarkeaa
tietoa

Saa tarkat tiedot potilaasta J

Tarked tiedonkulun véline \
Hyvén tiedonkulun avulla

potilaiden hoito paranee
Kirjaaminen on tiedonkulun
kannalta tarke&a sh:lle

Kirjatut asiat helpottavat hoitoa
Tieto valittyy muille hoitajille
Valitetdan tietoa potilaan

voinnista

Tieto siirtyy seuraavalle vuorollej

Muistin-
varaisuus

Tarkea
tyovaline

Tiedon-
kulku

-

Hoitotydn Kir-
jaamisella on

~

suuri vaikutus

turvallisuu-
teen, tiedon-

kulkuun ja hoi-

\_

don jatkuvuu-
teen

J




Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

3(3)

Ylaluokka

Tarkeaa potilaalle hoidon
jatkuvuuden kannalta
Yhtendaistaa potilaan hoitoa
Varmistaa hoidon jatkuvuuden
Mahdollistetaan hoidon
jatkuvuus

Vaikuttaa hoidon jatkuvuuteen
Parantaa hoidon jatkuvuutta
Yhtenéinen jarjestelma
helpottaa jatkohoitoa
Jatkohoito onnistuu

Hoidon jatkuvuus parantuu
Hoidon jatkuvuuden takia on
kirjattava tarkkaan

Vaikuttaa hoidon jatkuvuuteen
ja tehokkuuteen

Hoitaja ndkee potilaan

taustat, tulosyyn ja hoito-ohjeet
limenee hoitotydn suunnitelmat,
toimenpiteet ja naiden vaikutukset
Hoitosuunnitelma on tiedossa
Kirjatut asiat helpottavat hoitoa
Hyvista kirjauksista 16ytyy
oleelliset asiat nopeasti
Kirjaamisen avulla saa tiedot
potilaasta

Néakee muutokset potilaan
voinnissa

Potilas saa tiedot hoidon
tuloksista

Potilas saa informaatiota

Saa hyvaa tietoa mita

potilaalle on tehty
Saa tietoa potilaan toiminnasta

Hoidon
jatkuvuus

Kirjaami-
sen vaiku-
tukset
hoito-
prosessiin

4 )

Hoitotydn kir-
jaamisella on

suuri vaikutus
turvallisuu-
teen, tiedon-

kulkuun ja hoi-

don jatkuvuu-

teen
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