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1 JOHDANTO

Hoitotyon kirjaamista ohjataan ja valvotaan lakien, asetusten ja yksikkdkohtaisten
ohjeiden avulla (Haho 2014). Laadukas kirjaaminen edistdd potilasturvallisuutta ja
lisda hoitotyontekijan seka potilaan oikeusturvaa. Kirjaaminen kuuluu hoitajan péivit-
taiseen tyonkuvaan, ja sen takia laadukkaan kirjaamisen osaaminen on ensiarvoisen
tarkedd. Potilastietojarjestelmat ja hoitokertomukset kehittyvat jatkuvasti, mink&
vuoksi kirjaamiseen tulee tulevaisuudessa kiinnittdd yha enemmaéan huomiota. Hoidon
suunnittelun huolellinen kirjaaminen helpottaa potilaan hoidon toteutusta, arviointia ja

kirjaamista (Ahonen ym. 2014).

Rakenteinen Kirjaaminen perustuu Suomalaiseen hoitotydn luokituskokonaisuuteen
(FinCC). FinCC muodostuu tarve-, toiminto- ja tulosluokituksista. (livanainen & Sy-
vdoja 2012, 15.) Rakenteisen kirjaamisen kehittdminen kdynnistyi TtT Anneli Ension
vaitoskirjasta vuonna 2001. HoiDok- ja HoiData-hankkeissa laadittiin kansalliset m&a-
ritykset séhkdisen hoitotyon rakenteisen kirjaamisen sisallostd ja rakenteesta. Raken-
teisen kirjaamisen avulla hiljainen raportointi on mahdollista, jolloin sééstetaan aikaa
suulliseen raporttiin verrattuna. Rakenteinen kirjaaminen helpottaa tiedon hakua séh-
koisestd potilaskertomuksesta sekd mahdollistaa tasalaatuisen ja -arvoisen hoitotyon.

(livanainen ym. 2014, 8.)

Taman opinnéytetyon tarkoituksena oli kuvata hoitohenkilokunnan kokemuksia hoi-
tokertomuksen (HOKE) kéytostad Eteld-Savon sairaanhoitopiirissa. Tarkoituksena oli
liséksi kuvata hoitajien kokemuksia rakenteisesta kirjaamisesta. Tavoitteenamme oli
tutkimuksen avulla 16ytaa kehittdmisehdotuksia rakenteiseen kirjaamiseen ja HOKE:n
kayttoon. Opinnaytetyon toimeksiantaja oli Etela-Savon sairaanhoitopiiri. Opinnéyte-
ty0 toteutettiin hoitohenkilokunnalle suunnatun séhkoisen kyselyn avulla neljéssé eri
tyoyksikossd. Opinndytetyon aihe on ajankohtainen, silla kirjaamisen merkitys on
korostunut sek& terveydenhuollon ammattihenkil6iden ettd potilaiden osalta. Potilaat
haluavat saada tietoa omasta hoidostaan entistd enemman samalla, kun kirjaamisen

valvonta ja vaatimukset kiristyvét.



2 HOITOTYON RAKENTEINEN KIRJAAMINEN

Suomen terveydenhuollossa on meneillddn muutos, jossa hoitotydn sdhkdinen kirjaa-
minen on muuttumassa rakenteiseen muotoon. Rakenteisen kirjaamisen avulla toteu-
tuu hoitajan ja potilaan oikeusturva, minka vuoksi potilasasiakirjamerkintdihin tulee
kiinnittdd huomiota. (livanainen ym. 2014, 6.) Kirjatulla tiedolla on suuri merkitys
potilaan péivittdisesséd hoidossa. Hoitotietojen taytyy olla valittomasti kaytettavissa
potilaan hoitoon osallistuvilla. Se edellyttdé kirjaamiselta yhdenmukaisuutta ja raken-
teisuutta. Hoitotietojen systemaattisella kirjaamisella tarkoitetaan potilaan hoidon ku-
vaamista séhkoisissd potilastietojarjestelmisséd hoidollisen paatdksenteon vaiheiden
mukaisesti. (Saranto ym. 2008, 12, 14.)

2.1 Kirjaamista koskeva lainsaadanto

Hoitotyon kirjaamista sekd asiakastietojen kasittelyd ja hallintaa madrittelevéat lait,
asetukset ja ohjeet (Latti 2012, 24). Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista saddetaan
mm. oikeudesta hyvéan terveyden- ja sairaanhoitoon, hoitoon paasystd, hoidon suun-
nittelusta, itseméardédmisoikeudesta ja tiedonsaantioikeudesta. Laissa séadetéan lisaksi
potilasasiakirjoista ja salassapidosta. Terveydenhuollon ammattihenkilén tulee merki-
ta potilasasiakirjoihin tiedot potilaan hoidon jarjestamisestd, suunnittelusta, toteutta-
misesta ja seurannasta. Potilasasiakirjoihin siséltyvia tietoja ei saa luovuttaa sivullisel-
le ilman potilaan Kirjallista suostumusta. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
785/1992.) Kyseisesta laista pohjautuu laki terveydenhuollon ammattihenkil@ista, jos-
sa saadetddn potilasasiakirjojen laatimisesta, séilyttdmisestd ja salassapidosta (Laki

terveydenhuollon ammattihenkildistéd 559/1994).

Sosiaali- ja terveysministerion laatimassa asetuksessa potilasasiakirjoista on séédetty
potilaskertomukseen kirjattavista tiedoista ja hoitoon liittyvista merkinngista (Sosiaa-
li- ja terveysministerion asetus potilasasiakirjoista 298/2009). Asetus maarittelee vaa-
timukset potilasasiakirjojen sisallélle. Merkint6jen tulee olla selkeitd ja ymmérretta-
vid. Merkint6ja tehtdessa tulee kayttaa yleisesti tunnettuja ja hyvaksyttyja kasitteita ja
lyhenteitd. Potilaskertomukseen on merkittdva potilaan perustiedot sek& jokainen ta-
pahtuma. Tiedoista tulee kdyda ilmi mm. tulosyy, esitiedot, nykytila, tutkimustulokset,
hoidon suunnittelu, toteutus ja seuranta seké loppuarvio. (Lehtovirta & Vuokko 2014,
15))



Henkil6tietolain tarkoituksena on suojata yksityiselaméé ja muita yksityisyyden suo-
jaa turvaavia perusoikeuksia kasiteltdessa henkilttietoja. Laki edistdd hyvan tietojen-
késittelytavan noudattamista ja kehittamistd. (Henkil6tietolaki 523/1999.) Lain sosiaa-
li- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkodisesta kasittelysta tarkoituksena on edis-
t44 sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen tietoturvallista sdhkoista kasittelya
(Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkoisestéd kasittelystd 159/2007).
Lain tavoitteena on turvata asiakastietojen kaytettavyys, eheys ja sailyminen seké asi-
akkaan yksityisyyden suoja. Laki sisdltdd saddokset asiakastietojen sédhkdisen kasitte-
lyn yleisistd vaatimuksista. Yleisten vaatimusten avulla luodaan perusta asianmukai-
selle séhkdiselle tietojenkasittelylle, jossa edellytetddn yhtendisen tietoturvatason to-
teutumista. (Lehtovirta & Vuokko 2014, 16.)

Terveydenhuoltolain tavoitteena on edistdd ja yllapitad véeston terveyttd, kaventaa
vaestoryhmien valisia terveyseroja, yhdenvertaistaa palvelujen saatavuutta, vahvistaa
terveydenhuollon palvelujen asiakaskeskeisyytta seka vahvistaa perusterveydenhuol-
lon toimintaedellytyksia (Terveydenhuoltolaki 1326/2010). Lain tavoitteena on mah-
dollistaa hoitohenkilokunnalle mahdollisimman ajantasaiset ja kattavat tiedot potilaan
terveydentilasta ja tutkimuksista. Tdmén edesauttamiseksi laissa on séadetty sairaan-
hoitopiirin alueen kunnallisen terveydenhuollon yhteisestd potilastietorekisterista.
(Potilastietojen kasittely 2011, 3.)

Suomessa lainsdadannolla méaratadn potilaskertomusmerkintdjen tekemisestd, asiakir-
jojen séilyttamisesta seké siit4, kenell& on oikeus lukea niitd. Terveydenhuollon valta-
kunnalliset sdhkoiset palvelut pohjautuvat keskitettyyn potilastiedon séilytys- ja vali-
tyspalveluun sek& laissa sdédettyyn liittymisvelvollisuuteen. (Lehtovirta & Vuokko
2014, 15, 17.) Potilastiedon arkisto on palvelu, jonne terveydenhuollon yksikét tallen-
tavat séhkoisesti potilastietoja (Kanta 2014). Sosiaali- ja terveysministerion asetus
terveydenhuollon valtakunnallisista tietojarjestelmépalveluista méadrittelee, mité tieto-

ja potilastiedon arkistoon tallennetaan (Lehtovirta & Vuokko 2014, 17).

Laissa sosiaali- ja terveydenhuollon saumattoman palveluketjun kokeilusta sd&detéaan
saumattoman palveluketjun jarjestamisen alueellisesta kokeilusta seka siihen liittyvis-
td omaneuvojapalveluista, palveluketjusuunnitelmasta ja viitetietokannasta. Saumat-

toman palveluketjun toimintamallissa asiakkaan palvelutapahtumat yhdistyvét asia-
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kasléhtoiseksi ja joustavaksi kokonaisuudeksi riippumatta siitd, mika yksikko on pal-
velun jarjestaja. Viitetietokannasta nahdaéan, missa sahkoisessé rekisterissé on asiakas-
ta koskevaa tietoa. Sieltd nahdd&dn myos asiakkaan suostumukset viitetietojen kéyt-
toon. (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon saumattoman palveluketjun kokeilusta
811/2000.)

2.2 Rakenteisen kirjaamisen merkitys ja edut

Rakenteisen kirjaamisen avulla on tarkoitus helpottaa kirjaamista, tiedonhakua ja hoi-
don seurantaa. Kirjaamisen apuna kaytetaan yhteisesti sovittuja koodistoja, luokituksia
ja muita sovittuja rakenteita. (Lehtovirta & Vuokko 2014, 13.) Hoidon tarpeen, hoito-
tyon toiminnon, hoidon tuloksen, hoitoisuuden ja hoitotyon yhteenvedon kirjaaminen
rakenteisessa muodossa edellyttéavat standardoitujen termistdjen, kuten luokituksien,
kayttoa (Liljamo ym. 2012, 14). S&hkoisen potilaskertomuksen avulla tieto vélittyy eri
ammattiryhmien valilla ja toimii paatoksenteon tukena. Kirjattuja tietoja voidaan kéyt-
taa toiminnan suunnittelussa, tilastoinnissa ja tutkimuksessa. (Hayrinen & Ensio 2008,
97.)

Organisaatioissa rakenteista potilastietoa voidaan hyddyntdd myos toisissa kayttotar-
koituksissa kuin potilaan terveyden- tai sairaanhoitoon. Rakenteinen Kkirjaaminen
mahdollistaa palvelujen toteutumisen arvioinnin ja oman organisaation toiminnan oh-
jauksen. Yhdenmukaisesti kirjattaessa tiedon laatu on parempaa, ja tarvittaessa tieto
on helpompi 16ytéé. Rakenteisen tiedon kayttd mahdollistaa virhe- tai vaaratilanteista
varoittavan paatoksenteon tuen liittdmisen séhkdiseen potilaskertomukseen. Rakentei-
suus helpottaa tiedon hyddyntdmistd esimerkiksi laadun arvioinnissa, kustannusten

seurannassa ja kliinisessa tutkimuksessa. (Lehtovirta & Vuokko 2014, 13.)

Rakenteisesta kirjaamisesta hyotyvét potilaat, terveydenhuollon ammattilaiset seké&
organisaation johto. Rakenteinen kirjaaminen parantaa potilaan hoidon laatua. Tiedot
potilaan hoidosta ovat aiempaa laadukkaampia, paremmin saatavissa ja 10ydettavissa.
Ajantasaisen tiedon saatavuus edistda potilasturvallisuutta, silld tieto on kéytettavissé
organisaatiosta riippumatta. S&hkdinen rakenteinen kirjaaminen parantaa potilaan oi-
keusturvaa, silla tietojen kayttéd on mahdollista seurata tarkasti. Yhteinen kasitteisto
vahentéé epéselvyyksia tulkinnassa. Potilas voi katsella omia séhkdisen potilaskerto-

muksen tietoja nykyadn valtakunnallisessa sahkoisessa potilastietojéarjestelmépalve-
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lussa eli Omakanta-palvelussa. Tulevaisuudessa pyritaan siihen, ettd potilas voi itse
tuottaa terveystietojaan esimerkiksi ennen vastaanottokayntia. Tallgin terveydenhuol-
lon ammattilainen hyvéksyy potilaan tuottamat tiedot potilaskertomukseen. Kyseinen
toimintamalli voimaannuttaa potilasta, parantaa hoitoprosessin joustavuutta seka lisaa
terveydenhuollon tuottavuutta. (Lehtovirta & Vuokko 2014, 14.)

Terveydenhuollon ammattilainen hy6tyy rakenteisesta kirjaamisesta monella tavalla.
Rakenteinen kirjaaminen auttaa parantamaan tiedon laatua ja edistaa potilasturvalli-
suutta, silla kirjattu tieto on kaytettavissa myds oman organisaation ulkopuolella. Se
tekee kirjaamisesta yhdenmukaisempaa ja helpottaa tiedon 16ytymista sekd hyodynta-
mista yhteisesti sovittujen tietorakenteiden avulla. Ajantasaista tietoa voidaan hyodyn-
tdd eri toimipaikoissa tai terveydenhuollon organisaatioissa. Potilaskertomuksessa
kaytettavien rakenteiden ja niiden kdyton tulee olla valtakunnallisesti yhteisesti sovit-
tuja, jotta potilaskertomusta voidaan kayttda ja hyodyntéé eri organisaatioissa ja ter-
veydenhuollon toimipaikoissa. Useat potilastietojérjestelmét ja potilastietojarjestel-
mien eri versiot hankaloittavat tietojen hyddynnettavyyttd. (Lehtovirta & Vuokko
2014, 13.)

Rakenteisesti kirjatusta tiedosta voi olla myos vélillistd hyotyéd. Rakenteistamisen hyo-
tyind voidaan pitad jo kertaalleen kirjatun tiedon hyddyntdmista tulevaisuudessa esi-
merkiksi tutkimus- tai jarjestelmakehittamiseen. Myds rekisteri- ja tilastotiedon keruu-
ta voidaan jatkossa automatisoida kokoamalla yhdenmukaista rakenteista tietoa. Siten
rakenteisesta tiedosta saadaan hyotyd myos terveyden seurannan ja edistamisen néko-
kulmasta. Seuranta- ja tutkimustiedon avulla kansalaisten hyvinvoinnin ja terveyden
edistdminen sek& terveyserojen kaventaminen on mahdollista eri véest6- ja potilas-

ryhmien vélilla. (Hypponen ym. 2014, 28.)

2.3 Suomalainen hoitotyon luokituskokonaisuus

Suomalainen hoitoty6n luokituskokonaisuus eli FinCC perustuu kansainvaliseen Vir-
ginia K. Saban kehittdmaan Clinical Care Classification eli CCC-luokitukseen (Lilja-
mo ym. 2012, 10; livanainen & Syvéoja 2012, 15). CCC-luokitus on Virginia K. Sa-
ban johdolla kehitetty mittari, joka julkaistiin vuonna 1991. Luokituksen avulla hoita-
jat voivat arvioida, dokumentoida ja luokitella potilaalle antamansa hoidon. Luokitus

sisaltdd hoitotyon tarve- ja toimintoluokituksen. CCC-luokitus kuvaa hoitotyon pro-
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sessin vaiheita, joita ovat tarpeen maaritys, hoidon suunnittelu, hoidon toteutus, hoito-

tyon tulokset ja niiden arviointi. (Saba 2014.)

Finnish Care Classification (Suomalainen hoitotyon luokituskokonaisuus) eli FinCC
muodostuu Suomalaisesta hoidon tarveluokituksesta (SHTaL versio 3.0), Suomalai-
sesta hoitotyon toimintoluokituksesta (SHToL versio 3.0) ja Suomalaisesta hoidon
tulosluokituksesta (SHTuL versio 1.0). Tarve- ja toimintoluokituksella on yhteneva
rakenne, joka muodostuu komponentti-, pdaluokka- ja alaluokkatasoista. Komponentit
kuvaavat kaikkein pelkistetyintd tasoa. Tarve- ja toimintoluokituksen komponenttien
alle on koottu konkreettisemmat paa- ja alaluokat, joilla kirjaaminen k&ytannossa ta-
pahtuu. Hoitoprosessin eri vaiheissa valitaan luokituksesta sopiva paa- tai alaluokka,
jota tdydennetdan vapaalla eli narratiivisella tekstilla. Tulosluokituksen avulla arvioi-
daan hoidon tarpeeseen liitettdvaa hoidon tulosta: ennallaan, parantunut, heikentynyt.
(Liljamo ym. 2012, 3, 14; livanainen & Syvéoja 2012, 15.)

Hoidon tarve on kuvaus potilaan terveydentilaan liittyvistd tarpeista. Hoidon tarve
selvitetddn keraamalla tietoja potilaasta haastattelun, havainnoinnin ja mittaamisen
avulla. Hoitokertomukseen kirjataan hoidon kannalta oleelliset tiedot Suomalaisen
hoidon tarveluokituksen mukaisesti. Hoidon tavoitteet laaditaan suhteessa hoidon tar-
peisiin ja suhteessa siihen, minkalaisia muutoksia potilaan tilassa odotetaan tapahtu-
van. Tavoitteiden tulee aina olla potilaslahtdisia. Hoitotyon toiminnot valitaan asetet-
tujen tavoitteiden mukaisesti. Hoitotyon toimintoja valittaessa ja kaytettdessa tulee
ottaa huomioon tarkoituksenmukaisuus, hoitotyon periaatteet ja ndyttoon perustuva
tieto. Toiminnot kirjataan Suomalaisen hoitotyén toimintoluokitusta apuna kayttden.
Hoitotyon toteutuksella tarkoitetaan suunniteltujen hoitotydn toimintojen toimeenpa-
noa. Hoidon tuloksia arvioitaessa kuvataan sitd, miten potilaan hoidon tarpeeseen on
vastattu, mitd muutoksia potilaan tilassa on tapahtunut ja saavutettiinko tavoitteet.
Hoidon arvioinnissa kaytetddn Suomalaisen hoidon tulosluokitusta. (livanainen &
Syvéoja 2012, 18.)

Potilaan hoidon kirjaamiseen vuodeosastoilla ja poliklinikoilla kdytet4&n hoidon tarve-
luokitusta ja hoitotyon toimintoluokitusta. Kumpaakin luokitusta voidaan kayttaa erik-
seen, mutta suurin hyoty saadaan niiden rinnakkaisesta kaytostd. Kun potilaan hoitoa
kuvataan tarve- ja toimintoluokitusten avulla, saadaan johdonmukainen kokonaiskuva

potilaan voinnista ja siind tapahtuneista muutoksista. Suomalainen hoidon tarveluoki-



7
tus ja Suomalainen hoitotydn toimintoluokitus koostuvat molemmat 17 komponentis-

ta, jotka sisaltavat vaihtelevan maarén péa- ja alaluokkia. (Liljamo ym. 2012, 10.)

2.4 Hoitokertomus

Hoitokertomus on hoitohenkilokunnan ja muiden ammattiryhmien yhteisesti laatima
potilaskertomuksen osa, joka késittd4 potilaan hoidon suunnittelun, toteutuksen, seu-
rannan ja arvioinnin (Saranto ym. 2008, 12-13). Sahkdinen hoitokertomus tarkoittaa
kansallisen kirjaamismallin toteutusta tietojarjestelmissd. Sahkoinen hoitokertomus
mahdollistaa hoitotyon rakenteisen kirjaamisen. Hoitokertomuksen perustana ovat
hoitotydn prosessi ja Suomalainen hoitotyon luokituskokonaisuus (FinCC). (Nykénen
ym. 2010, 6.) Hoitotyon prosessi muodostuu potilaan hoitotyon tarpeesta, hoitotydn
tavoitteista, hoitotyon toiminnoista sekd toteutuksesta ja arvioinnista. Hoitotydssa
olennaisimmat potilaan hoitoon liittyvét tiedot ja pa&atokset kirjataan ylds. (livanainen
& Syvéoja 2012, 15.)

Etela-Savon sairaanhoitopiirissa FinCC-luokituskokonaisuuden kayttod laajeni samalla,
kun hoitotyon kirjaamisalusta vaihtui WHOIKE:sta HOKE:en loppuvuodesta 2013
(Sairaanhoitotoiminnan arviointiraportti 2013, 44). Aikaisemmin kaytossad ollut
WHOIKE ja nykyisin kdytdssa oleva HOKE ovat hoitokertomuksia, jotka on tarkoi-
tettu potilaan hoitotietojen paivittdiseen Kirjaamiseen ja tallentamiseen. Liitteessa 5 on
nahtavilla kaksi kuvaa WHOIKE:sta. Liitteessa on nadhtavilla hoidon suunnittelu, to-
teutus seké arviointi eli hoitotietojen yll&pito -ndkyma seka hoitotiedot-ndkyma, josta
on mahdollista katsoa kirjauksia paivaméaran mukaan. (Taskinen 2012, 3, 10-11.)
Liitteessa 6 on kuvia HOKE:sta. Kuvissa on néhtavilla HOKE:n hoitondkyma, syda-
men vajaatoimintaa sairastavan potilaan hoitosuunnitelman mallipohja sek& hoitoty6n

yhteenvedon kirjaamisalusta.

Etel4-Savon sairaanhoitopiirin tavoitteena on ollut, ettd hoitotyon suunnitelma kuvaa
potilaan tarpeita. Hoitotyon toteutuksessa kuvataan niitd toimintoja, joilla potilaan
tarpeisiin on vastattu. Hoitotyon arviointi kuuluu osaksi potilaan kokonaishoitoa.
Edelld mainitut asiat ovat olleet HOKE:n myo6té helpompia toteuttaa. Hoitotyon yh-
teenveto laaditaan osasto- ja poliklinikkajaksojen paatyttyd. (Sairaanhoitotoiminnan
arviointiraportti 2013, 44.) Hoitotyon yhteenveto on kattava arviointi potilaan tilasta,

jossa tulotilannetta verrataan tilanteeseen hoitojakson paattyessa. Yhteenvetoon kirja-
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taan tarkeimmat hoidon tarpeet, tavoitteet, hoitotydn toiminnot ja hoidon tulokset.
Yhteenvetoon kirjataan my6s annettu hoito ja hoidossa tapahtuneet keskeiset asiat.
Yhteenvetoa on mahdollista hyodyntédé seuraavilla hoitojaksoilla tai jatkohoitopaik-

kaan lahetettavéssa lahetteessa. (livanainen & Syvéoja 2012, 18.)

Etela-Savon sairaanhoitopiirissa hoitokertomuksen kayttdonottohanke sisélsi HOKE:n
testauksen, kehittdmistyon, oppaiden laatimisen, koulutuksen suunnittelun ja toteutuk-
sen seka kayttdonoton tuen (Sairaanhoitotoiminnan arviointiraportti 2013, 44). Sai-
raanhoitopiirin tietohallinto teki kayttajille Intranetisséd kyselyn loppuvuodesta 2013.
Toinen vastaavanlainen kysely toteutettiin tietohallinnon toimesta syksylla 2014. Ky-
selyissa kartoitettiin HOKE:n kaytt64d. Molemmat kyselyt olivat lyhyitd, ja ne sisalsi-
vat noin kymmenen kysymysta. Kyselyihin osallistuminen oli vapaaehtoista, ja koko
hoitohenkilokunta pystyi vastaamaan niihin. Kyselyt ovat julkaisemattomia, joten tu-
loksia ei ole mahdollista saada hyddynnettavaksi. Ennen HOKE:n k&yttdonottoa jar-
jestettiin koulutuksia ja saadusta koulutuksesta keréttiin erillinen koulutuspalaute.
(Laamanen ym. 2014.) Palaute koulutuksista ja HOKE:sta on ollut kiitettavaa (Sai-

raanhoitotoiminnan arviointiraportti 2013, 44).

Kehittdmishankkeen aikana aloitettiin hoitokertomuksen mallipohjien laatiminen eri-
koisaloittain. Mallipohjia kéaytettdessa on muistettava jokaisen potilaan hoidon yksilol-
lisyys. (Sairaanhoitotoiminnan arviointiraportti 2013, 44.) Mallipohjia on olemassa
hoitotyon eri ympaéristoihin ja kayttotilanteisiin. Mallipohja néyttdd hoitoprosessin
vaiheet ja siing tarvittavat komponentit ja luokat. Siihen voidaan tarpeen mukaan lisa-
t4 tietoja tilannekohtaisesti. Mallipohjien avulla kirjaaminen on yksinkertaisempaa ja
selkedmpéd. Ne auttavat soveltamaan FinCC-luokituskokonaisuutta eri ympéristoihin
ja tilanteisiin sopiviksi. (Nykanen & Junttila 2012, 26.) Esimerkki syddmen vajaatoi-
mintaa sairastavan potilaan hoitosuunnitelman mallipohjasta 10ytyy liitteesta 6. Etela-
Savon sairaanhoitopiirissa mallipohjasta kéytetddn nimitystd mallihoitosuunnitelma

(Laamanen ym. 2014).

Lisdantynytta tietotekniikan kayttoa pidetadn merkittavana tekijana, jonka avulla kehi-
tetddn palveluita vastaamaan tulevaisuuden haasteita. Sahkoiset potilasasiakirjat ja
tietoverkkojen lisdantynyt kaytté muuttavat hoitotyon kaytantojd, opetusta, tutkimusta
ja johtamista. Muutos nakyy hoitotyon kdytannossa siten, etté terveydenhuoltopalvelu-

ja jarjestetddn tietoverkkoja hyoddyntden. Tietoverkkojen ja sahkodisten palveluiden
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kehittyessé kansalaisten mahdollisuudet osallistua omaan hoitoonsa vahvistuvat. (Sa-
ranto & Kinnunen 2007, 219.) Kansallinen Terveysarkisto eli Kanta on yhteinen nimi-
tys terveydenhuollon, apteekkien ja kansalaisten valtakunnallisille tietojarjestelmapal-
veluille (Kanta 2014). Kansalliseen Terveysarkistoon siséltyvien Kanta-palvelujen
tavoitteena on edistdd hoidon jatkuvuutta ja potilasturvallisuutta ja siten mahdollistaa
kansalaisten ajantasaisen tutkimus- ja hoitotietojen saatavuus kaikissa hoitotilanteissa.
Valtakunnallisia Kanta-palveluita ovat sahkoinen ladkemaarays (eResepti), potilastie-
don arkisto (eArkisto), kansallinen laaketietokanta (Reseptikeskus), Omakanta sekéa

tiedonhallintapalvelu. (Kanta-palvelut 2014.)

Potilastiedon arkisto on palvelu, jonne terveydenhuollon yksikoét tallentavat potilastie-
toja turvallisesti omista tietojarjestelmistdan. Arkistoa rakennetaan vaiheistetusti,
minké& vuoksi myos tiedot kertyvat sinne sen mukaan, miten arkiston kaytto laajenee.
Potilastiedon arkisto tarjoaa kansalaisille mahdollisuuden tarkastella omia potilastieto-
jaan helposti Omakanta-palvelussa. Palvelussa voi asettaa myos suostumuksia ja kiel-
toja omiin potilastietojen kayttoon liittyen. (Kanta 2014.) Hoitajien kirjaamiskaytan-
ndissd on paljon vaihtelua. Kirjaamiskéaytantdja tulee yhtendistad, silla valtakunnalli-
sen arkiston kaytto edellyttdd kansallisten nakymien yhdenmukaista kéyttoad. Potilaan
hoitojaksolta laadittu hoitotydn yhteenveto nékyy arkistossa, kun taas osastohoidon
paivittdismerkinnat eivét viela siirry arkistoon. Hoitotydn yhteenveto laaditaan HOKE
-nakymélle, jossa hoidon vaiheena kaytetdan Hoidon arviointia ja otsikoinnissa Lop-

puarviota tai Valiarviota tilanteen mukaan (liite 6). (Kéarkkainen 2013, 20.)

2.5 Tiedonhaku

Haimme kirjaamiseen liittyvad tietoa useista eri tietokannoista. Kéytimme tiedonhaun
portaaleina Melindaa, Julkaria ja Theseusta. Teimme tiedonhakua my®os eri yliopisto-
jen, erityisesti Tampereen ja Itd&-Suomen yliopistojen, julkaisuarkistoista. Kaytimme
hakusanoina seuraavia: “hoitotyon kirjaaminen”, “hoitokertomus”, rakenteinen Kkir-
jaaminen” ja ”sdhkoinen potilaskertomus”. Rajasimme opinndytetybhomme hakutu-
loksia, jotka késittelevat kokemuksia sdhkdisen hoitokertomuksen kéytdsta sek& ra-
kenteista kirjaamisesta. Huomioimme valitsemissamme julkaisuissa erityisesti kaytto-
kokemuksien kuvaamisen. Taulukossa 1 on esitelty aineiston sisdénotto- ja poissulku-

kriteerit.
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TAULUKKO 1. Aineiston sisdanotto- ja poissulkukriteerit

Aineiston sisaanottokriteerit Aineiston poissulkukriteerit

Julkaistu 2004—-2015 Julkaistu ennen vuotta 2004

Kaésittelee rakenteista kirjaamista tai hoi- | Aiheen ulkopuolelle j4&va aineisto
tohenkilékunnan kokemuksia rakentei-

sesta kirjaamisesta

Suomen- tai englanninkielinen aineisto Muunkielinen aineisto

Koko aineisto saatavilla Koko aineisto ei saatavilla

Tieteellinen tutkimus, ammattilehden | Aikakausilehtien julkaisu tai muu julkai-

julkaisu tai AMK-opinnéytety6 su

Melinda-tietokannasta haulla “hoitotyd AND rakenteinen Kirjaaminen” 16ytyi 38 tu-
losta, joista kdytimme yhtd sisddnottokriteerit tayttavaa julkaisua (Laine 2008). Julka-
rista hakusanalla "hoitokertomus” 16ytyi 10 osumaa. Niistd kdytimme neljaé opinnay-
tetydossamme (Hypponen ym. 2014; Lehtovirta & Vuokko 2014; Liljamo ym. 2012;
Nykénen & Junttila 2012). Edella mainitut julkaisut késittelevat rakenteista kirjaamis-

ta ja sen lisaksi tayttivat muut sisdanottokriteerit.

Theseuksesta hakusanalla hoitokertomus AND hoitotyon kirjaaminen AND rakentei-
nen kirjaaminen” 10ytyi 104 osumaa, joista kdytimme kahta (lhalainen-Suonio ym.
2010; Latti 2012). Molemmat julkaisut kasittelevat hoitohenkilékunnan kokemuksia
rakenteisesta kirjaamisesta. Lisdksi molemmat tayttivat muut sisadnottokriteerit. Ita-
Suomen yliopiston julkaisuarkistosta hakusanalla “rakenteinen kirjaaminen” l0ysim-
me 17 tulosta, joista kdytimme kahta (Hayrinen 2011; Kinnunen 2013). Tampereen
yliopiston julkaisuarkistosta haulla hoitotyd AND rakenteinen kirjaaminen” 10ytyi 4
osumaa, joista kédytimme kahta (Honkimaa-Salmi 2006; Nykanen ym. 2010). Molem-
pien yliopistojen edelld mainitsemamme julkaisut tayttivat kaikki sisdénottokriteerit.
Kayttdmiemme tietokantojen lisdksi haimme lahdekirjallisuutta muun muassa Kirjasto-
jen omista tietokannoista sek& eri tutkimusten ja julkaisujen lahdeluetteloista. Saata-
villa oleva kaikki aihetta sivuava tieto ei valttamatta ole luotettavaa, ja sen vuoksi ar-
vioimme tietol&hteitd kriittisesti (Heikkila 2014, 22).



11

2.6 Kokemuksia rakenteisesta kirjaamisesta

Uusia potilastietojarjestelmia ja sahkoisté kirjaamista on tutkittu ennen potilastietojar-
jestelméan kayttoonottoa seké kayttéonoton jalkeen. Tutkimuksissa on selvitetty muun
muassa hoitohenkilékunnan kokemuksia siirryttaessé sdhkdiseen potilastietojérjestel-
méan (mm. Hartikainen 2008; Honkimaa-Salmi 2006; Ihalainen-Suonio ym. 2010;
Laine 2008; Latti 2012; Virolainen 2006; Valimaki 2011), kirjaamiskaytantéja (mm.
Kinnunen 2013; Leino 2004; Nykénen ym. 2010) seké hoitajien valmiuksia kéayttaa
tietotekniikkaa hoitotyon kirjaamiseen (mm. Ikonen 2007). My6s Kirjaamisen kehit-
tamistd tutkitaan nykyadn yhd enemman (mm. Arponen & Niemi 2010; Hé&yrinen
2011; Ylisaukko-oja 2010).

Hypponen ym. (2014) tarkastelevat julkaisussaan Sahkdisen potilaskertomuksen ra-
kenteistaminen ajankohtaista tutkimusnayttod sdhkdisen potilaskertomuksen vaikutuk-
sista rakenteisen tiedon nakokulmasta. Julkaisun mukaan rakenteisen tiedon hyodyistéa
on jo nayttda. Rakenteinen kirjaaminen edistad hoitoprosessien noudattamista ja hoi-
don jatkuvuutta. Vaikutuksia rakenteisen tiedon toisiokédyttoon eli kayttéon muussa
kuin potilastydssé on tutkittu, mutta kirjallisuudesta ei ole vielé saatu ristiriidattomia
tuloksia vaikutuksista. Suomessa rakenteistamisen vaikutuksia on tutkittu vain vahan.
Esimerkiksi systemaattista rakenteisen tiedon laadun seurantaa ei ole tehty. (Potilastie-
tojen kirjaaminen... 2015.) Ulla-Mari Kinnunen on tehnyt vaitdskirjan (2013) Haa-
vanhoidon kirjaamismalli — innovaatio kliiniseen hoitotydhon. Tutkimuksessa kehitet-
tiin haavanhoidon kirjaamismalli ja arvioitiin sen soveltuvuutta kliiniseen hoitoty6-
hon. Tutkimuksessa kavi ilmi, ettd haavanhoidon kirjaamista on tarve kehittda. Tutki-
mus osoitti, ettd haavanhoidon rakenteisella kirjaamisella on monia positiivisia vaiku-

tuksia.

Hoitajien kokemuksia rakenteisesta kirjaamisesta on kartoitettu useissa tutkimuksissa.
Tutkimusten mukaan rakenteisella kirjaamisella on todettu olevan monia positiivisia
vaikutuksia. Marjaana L&tin tutkimuksessa (2012) S&hkdinen rakenteinen kirjaaminen
hoitohenkilokunnan ja laékareiden kokemana selvitettiin hoitohenkilékunnan ja 1a&kéa-
reiden kokemuksia sahkoisesta kirjaamisesta. Tarkoituksena oli lisaksi selvittad osas-
tojen kirjaamiskaytantoja ja verrata niiden kehittymistd ennen ja jalkeen sahkoisen
rakenteisen Kirjaamisen kayttdonoton. Henkilékunnan mielesta séhkdinen rakenteinen

kirjaaminen on parantanut kirjaamisen tasoa ja hoitotydn prosessimallia on opittu
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hyodyntdmaan kirjaamisessa. Johanna Ihalainen-Suonion, Niina Lajusen ja Eija Ran-
tamaki-Varosen tutkimuksen (2010) Hoitotyon kirjaaminen — Sahkdinen hoitokerto-
mus ja sen kayttd vuodeosastolla hoitajien kokemana tarkoituksena oli selvittéa hoita-
jien kokemuksia uuden sahkoisen hoitokertomuksen kaytdstd vuodeosastolla. Kirjaa-
misen laadun koettiin kehittyneen ja hoitotydn nakyvyyden lisdéntyneen. Kirjaami-

seen saatua koulutusta pidettiin laadukkaana, mutta vahaisena.

Eeva-Kaisa Laineen tutkimuksen (2008) Rakenteinen hoitotyon sahkdinen kirjaami-
nen hoitohenkildston kokemana tavoitteena oli kuvata hoitohenkilékunnan kokemuk-
sia rakenteisesta hoitotyon séhkoisesta kirjaamisesta sekd tuen ja ohjauksen saamises-
ta kirjaamiseen. Positiivisena koettiin kirjaamisen selkeys ja ammattihenkilon tunnis-
taminen Kirjatuista teksteistd, joilla oli vaikutusta tietoteknisen turvallisuuden parane-
miseen. Anu Honkimaa-Salmi on tehnyt tutkimuksen (2006) Sahkdisen potilastieto-
jarjestelman tulo terveydenhuoltoon hoitohenkilokunnan kokemana. Tutkimuksen
tavoitteena oli kuvata hoitohenkilokunnan kokemuksia séhkoisen potilastietojarjes-
telman tulosta terveydenhuoltoon. Tarkoituksena oli selvittaa jarjestelman vahvuuksia,
heikkouksia, mahdollisuuksia seké uhkia. Kirjaamisen rakenteisuuden koettiin helpot-

tavan kirjaamista, mutta toisaalta vahentavan kirjaamisen yksilollisyytta.

Tutkimuksissa on tullut esille nakdkulmia, joiden pohjalta rakenteista Kirjaamista on
mahdollista kehittdd. Rakenteisen kirjaamisen negatiivisina puolina on koettu mm.
kirjaamisen aikaa vievyys (L&tti 2012; Laine 2008), yhteisen kirjaamiskaytannon
puuttuminen ja hoitokertomuksen monimutkaisuus (lhalainen-Suonio ym. 2010) seka
hoitajien kuormittuminen (Laine 2008). Kristiina Hayrisen vaitoskirjassa (2011) Klii-
ninen tieto hoitoprosessissa — tarkoituksenmukaisen moniammatillisen tietomallin
kehittdminen tutkimuksen tarkoituksena oli analysoida ja arvioida sahkdisen potilas-
kertomuksen tietoja ja niiden merkitysta hoitoprosessissa. Lisdksi tavoitteena oli méa-
ritelld analyysin perusteella moniammatillisen hoitoprosessin tietomalli. Tulosten mu-
kaan hoitohenkil6kunnan kirjaamistavat eivét ole yhtendisia. Hoitajat ovat hyddynta-
neet Suomalaisia hoitotyon luokituksia dokumentaatiossaan, mutta luokitusten kayttd

on epayhtenaista.
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata hoitohenkilokunnan kokemuksia hoitokerto-
muksen (HOKE) kaytosta ja rakenteisesta Kirjaamisesta. Tavoitteena on l6ytaa kehit-
tdmisehdotuksia rakenteiseen kirjaamiseen ja HOKE:n kayttoon. Tutkimuksen tulos-
ten avulla HOKE:a ja hoitoty6n rakenteista kirjaamista on mahdollista kehitt&da. Tut-
kimus toteutettiin neljassa eri yksikossa Eteld-Savon sairaanhoitopiirissd. Tutkimus
kohdennettiin hoitohenkilokunnalle. Tassa tutkimuksessa hoitohenkilokunnalla tarkoi-

tetaan sairaanhoitajia, lahihoitajia, perushoitajia ja mielenterveyshoitajia.

Opinndytetyo6lla etsitdén vastausta seuraaviin tutkimuskysymyksiin:

1. Minkalaiseksi hoitohenkilokunta kokee rakenteisen kirjaamisen ja Effican HOKE:n
kayton?

2. Minkélaisia kehittamisehdotuksia hoitohenkilokunnalla on hoitotyén rakenteiseen
Kirjaamiseen?

3. Minkadlaisia kehittamisehdotuksia hoitohenkilokunnalla on HOKE:n kayttoon?

4 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

4.1 Toimeksiantajan kuvaus

Idean opinndytetydhon saimme tydeldméstd Eteld-Savon sairaanhoitopiiriltd. Etelé-
Savon sairaanhoitopiirilla oli tarve saada kokemuksia Effican HOKE:n kaytOsta.
Olimme yhteydessa ylihoitaja Sirpa Laamaseen, jolta saimme lisa tietoa aiheesta.
Aihe tuntui meistd ajankohtaiselta ja tarkeéltd, joten halusimme ldhted toteuttamaan
kyseistd opinndytetyotd. Eteld-Savon sairaanhoitopiiri muodostuu yhdeksastd ete-
lasavolaisesta kunnasta. Jasenkunnat ovat Mikkeli, Juva, Joroinen, Kangasniemi,
Pieksamaki, Pertunmaa, Mantyharju, Hirvensalmi ja Puumala. Yhteenlaskettu vées-
tomaara jasenkunnissa on n. 106 000. Eteld-Savon sairaanhoitopiiriin kuuluu Mikkelin
keskussairaala ja Moision sairaala. Vuonna 2014 potilaspaikkoja oli yhteensa 290,
joista somaattisia oli 222 ja psykiatrisia 68. Sairaanhoitopiiri tyollistad Idhes 1300
henkil6d. Sairaanhoitopiirin visiona on “Terveempi Eteld-Savo 2020”. (Tervetuloa

Etela-Savon sairaanhoitopiiriin 2015, 4-5.)
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Mikkelin keskussairaala ja Moision sairaala ovat olleet mukana valtakunnallisissa
HoiDok- ja HoiData-hankkeissa vuosina 2005-2009. Hankkeissa juurrutettiin raken-
teisen Kirjaamisen kayttdonottoa sahkoisessd hoitotyon kirjaamisessa. Sairaaloissa
siirryttiin vaiheittain hoitotydén suunnitelman tekemisesséd sahkoiseen rakenteiseen
kirjaamiseen. Kirjaamisen alustana oli Effican potilastietojarjestelmassa oleva hoito-
tyonkertomus eli WHOIKE. Vuoden 2013 syksylla on siirrytty kdyttdmaan sahkoisen
hoitotyon kertomuksen seuraavaa versiota eli HOKE:a, joka on tallakin hetkelld kay-
tossa. (livanainen ym. 2014, 6.) Effica-potilastietojérjestelméa on kaytdssa koko Etela-
Savon sairaanhoitopiirin alueella Pieksdméke& lukuun ottamatta. Pieksdméella kaytos-
s& on Pegasos-potilastietojarjestelmé (Sairaanhoitotoiminnan arviointiraportti 2013,
3).

4.2 Tutkimusmenetelma

Kéytimme opinnaytetyossamme maarallista tutkimusmenetelmaa. Maéérallinen eli
kvantitatiivinen tutkimus on menetelma, joka antaa yleisen kuvan muuttujien vélisista
suhteista ja eroista. Tutkimus vastaa kysymykseen, kuinka paljon tai miten usein.
(Vilkka 2007, 13.) Maaréllinen tutkimus edellytta riittdvéan suurta ja edustavaa otosta.
Yleensa aineistonkeruussa kaytetaan standardoituja kyselylomakkeita valmiine vas-
tausvaihtoehtoineen. Asioita kuvataan numeerisesti ja tuloksia voidaan havainnollistaa
taulukoin tai kuvioin. Usein myos selvitetdan eri asioiden vélisid riippuvuuksia tai
tutkittavassa ilmidssé tapahtuneita muutoksia. Saatuja tuloksia pyritdan yleistdméaan

tutkittuja havaintoyksikoité laajempaan joukkoon. (Heikkila 2014, 15.)

Tutkimusta madrittavat merkittdvimmin tutkittava ilmi6 ja se, mité siitd halutaan tie-
tad. Ne rajaavat sen, millaisin menetelmin tutkija saa parhaiten vastauksia tutkimusky-
symyksiin. Esimerkiksi laadulliset eli kvalitatiiviset menetelmét eivat sovi tilantee-
seen, jossa halutaan yleistettdvaa tietoa laajasta kohderyhmaésta. Kyseisissa tilanteissa
tarvitaan suurella otoksella koottuja aineistoja ja tilastollisen yleistettdvyyden arvioin-
tia. Maarallisessé tutkimuksessa korostuvat kirjallisuuskatsauksen kattavuus mittaus-
valineen perustana sek& mittausvalineen rakentaminen ja esitestaaminen. Aineiston
keruun jalkeen analysointi on melko nopeaa ja vaivatonta tilastollista ohjelmaa hyo-
dyntéen. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 54.)
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Maaréllisen tutkimusmenetelmén avulla saadaan luotettavaa ja yleistettdvaa aineistoa.
Mit& suurempi otos on, sitd paremmin toteutunut otos edustaa perusjoukossa keski-
madraista mielipidettd tai kokemusta tutkittavasta asiasta. Suureen otokseen tulee
enemman perusjoukon ominaisuuksia kuin pieneen otokseen. (Vilkka 2007, 17, 57.)
Madrallisen tutkimuksen avulla saadaan usein kartoitettua olemassa oleva tilanne,
mutta ei pystyta riittavasti selvittdméaan asioiden syita (Heikkila 2014, 15). Sen vuoksi
kéytamme kyselyssamme strukturoitujen eli vakioitujen kysymysten lisdksi avoimia
kysymyksid. Avoimien kysymysten avulla voidaan saada selville uusia ndakékulmia tai
parannusehdotuksia (Heikkild 2014, 48). Tutkimuksellamme pyrimme I6ytdmaan eh-
dotuksia hoitokertomuksen parantamiseksi. Tutkimuksessa kartoitamme hoitohenkil6-
kunnan kokemuksia hoitokertomuksen kaytostd, joten tutkimuksemme on tyypiltdan
kartoittava tutkimus. Kartoittavan tutkimuksen tarkoituksena on etsid uusia nakokul-
mia ja sen avulla voidaan tutkia vahemmaén tunnettuja asioita. Tutkimuksella voidaan

I0yt&é4 tarkasteltavasta asiasta malleja, teemoja ja luokkia. (Vilkka 2007, 20.)

4.3 Kyselylomake

Kyselylomake on maarallisen tutkimuksen olennainen osatekija (Heikkila 2014, 45).
Kéytimme tutkimuksessamme strukturoitua eli vakioitua kyselylomaketta, jossa vas-
tausvaihtoehdot on laadittu valmiiksi. Tutkimuksessamme oli lisaksi kaksi avointa
kysymysta. Kyselylomaketta kdytetadn, kun halutaan saada tietoa esimerkiksi mielipi-
teistd, ominaisuuksista, asenteista tai kayttaytymisestd. Kysely on aineiston keraami-
sen tapa, jossa kysymykset ovat standardoituja eli vakioituja. VVakioinnilla tarkoitetaan
sitd, ettd kaikilta kyselyyn osallistuvilta kysytddn samat asiat, samalla tavalla ja sa-
massa jarjestyksessa. (Vilkka 2007, 28.) Strukturoitujen kysymysten tarkoituksena on
vastauksien kasittelyn yksinkertaistamisen lisaksi myos joidenkin virheiden torjunta.
Kaikki vastaajat eivat osaa itse muotoilla vastauksiaan, jotkut puolestaan pyrkivét
valttdmaan esimerkiksi kritiikin antamista. Kun vastaajille tarjotaan vaihtoehtoja, vas-
taaminen ei esty kielivaikeuksien takia ja on helpompi antaa myos arvostelevia vas-
tauksia. Strukturoidun kyselyn etuna on se, ettd vastaaminen on nopeaa ja tulosten
tilastollinen kasittely on helppoa. Haittoina taas voivat olla vastaamisen harkitsemat-

tomuus sekd “en osaa sanoa” -vaihtoehdon houkuttelevuus. (Heikkild 2014, 49.)

Kerasimme aineiston kyselylomakkeella sdhkdisen Webropol-ohjelman avulla. Uusi

teknologia mahdollistaa kyselylomakkeiden tekemisen www-sivuille ja vastausten
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saamisen internetista suoraan tilasto-ohjelmaan kasittelyd varten. Kyselylomakkeen
suunnittelu edellyttad Kirjallisuuteen tutustumista, tutkimusongelman pohtimista ja
tdsmentamistd, ké&sitteiden madrittelyd ja tutkimusasetelman valintaa. Suunnittelussa
tulee huomioida myds se, miten aineisto kasitellaan. Kysymyksia ja vastausvaihtoeh-
toja suunniteltaessa on selvitettdvd, kuinka tarkkoja vastauksia halutaan ja kuinka
tarkkoja on mahdollista saada. On varmistettava, ettd tutkittava asia saadaan selvitet-
tyd kyselylomakkeen kysymysten avulla. (Heikkild 2014, 45-46.)

Oikea kohderyhmé ja hyvat kysymykset ovat tutkimuksen onnistumisen perusedelly-
tykset. Lomakkeen alkuun on syyta laittaa helppoja kysymyksid, joiden avulla pyri-
tdan herattdmadn vastaajan mielenkiinto. Hyva kyselylomake on selked, siisti ja hou-
kuttelevan nédkdinen. Teksti ja kysymykset on hyvin aseteltu ja vastausohjeet ovat
selkedt. Kysymysten on edettdva loogisesti ja samaa aihetta koskevat kysymykset on
ryhmitelty kokonaisuuksiksi. Avoimet kysymykset ovat sopivia kaytettaviksi silloin,
kun vaihtoehtoja ei tiedetd tarkkaan etukateen. Avoimet kysymykset ovat helppoja
laatia, mutta tyoldita kasitelld. Avoimilla kysymyksilla voidaan saada vastauksia, joita
ei ole ennestaan huomattu. (Heikkila 2014, 46-48.) Avointen kysymysten avulla et-
simme tutkimuksessamme ideoita rakenteisen kirjaamisen ja hoitokertomuksen kehit-
tdmiseen. Operationalisointi tarkoittaa teoreettisten ja kasitteellisten asioiden muutta-
mista sellaiseen muotoon, ettd tutkittava ymmartéda ne. Strukturoinnilla tarkoitetaan
tutkittavan asian ja sen ominaisuuksien suunnittelua ja vakiointia. Strukturoinnissa
tutkittavat asiat vakioidaan lomakkeeseen kysymyksiksi ja vaihtoehdoiksi siten, ettd
kaikki ymmartavat kysymykset samalla tavalla. (Vilkka 2007,14-15.)

Keskustelimme palaverissa yhdessa Sirpa Laamasen, Irmeli Taskisen ja Heidi Vaisa-
sen kanssa kyselylomakkeen mahdollisesta siséllosta. Palaverissa nousi esille aihealu-
eita, joista haluttiin saada lisaa tietoa. Laadimme kyselylomakkeen suurimmaksi osak-
si palaverissa ilmenneiden teemojen pohjalta. Erityisesti HOKE:a haluttiin verrata
edelliseen hoitokertomuksen versioon WHOIKE:en. (Laamanen ym. 2014.) Laadim-
me kyselyn toimeksiantajan toiveiden pohjalta. Kyselyn alussa vastaajilta kysyttiin
taustatietoja (kysymykset 1-4). Taustatietoina kysyimme vastaajan sukupuolen, ian,
ammatin sek& tyoyksikon. Vastaajien ik&4 ja tyoyksikkod kysyimme avoimina kysy-
myksind. Avoimella kysymyksell&d on mahdollista saada tieto i&std vuoden tarkkuudel-
la (Vehkalahti 2014, 24). Kysyimme tydyksikdn avoimena kysymyksend, silla siten

tutkimukseen osallistuvat yksikot eivét tule kyselyssa esille ja anonymiteetti sdilyy.
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Ryhmittelimme kysymykset aihepiireittdin. Kyselylomaketta laadittaessa tarkoitukse-
namme oli luokitella HOKE:n kayttoon liittyvat oleellisimmat asiat, jotka vaikuttavat
hoitajien kayttokokemuksiin. Aihepiireiksi valitsimme koulutuksen (kysymykset 5-8),
kaytettavyyden ja ulkoasun (kysymykset 9-10), kirjaamisen yhtendisyyden (kysymys
11), hoitotyon yhteenvedon (kysymys 12) sekd rakenteisen kirjaamisen (kysymykset
13-14). Kaytimme kyselylomakkeessa Likertin asteikkoa 5-portaisena asteikkona.
Likertin asteikkoa kaytetdan usein mielipidevaittamissa. Asteikon perusideana on, etté
asteikon keskikohdasta lahtien toiseen suuntaan samanmielisyys kasvaa ja toiseen
vahenee. Vastausvaihtoehdot ovat taysin eri mieltd, jokseenkin eri mieltd, ei samaa
eika eri mielta, jokseenkin samaa mieltd, tdysin samaa mieltéd. (Vilkka 2007, 46.) Ky-
selyn lopussa oli kaksi avointa kysymysta (kysymykset 15-16) sekéd kysymys kyselyn
toimivuudesta (kysymys 17). Avointen kysymysten avulla selvitimme hoitajien mieli-
piteitd rakenteisen kirjaamisen ja HOKE:n kehittamisestd. Kyselylomake loytyy ko-

konaisuudessaan liitteesta 3.

Kyselylomakkeeseen sisaltyy kaksi osaa, saatekirje ja varsinainen kysely. Saatteen
tarkoituksena on motivoida vastaajaa tdyttdmaan lomake ja selvittaa tutkimuksen taus-
taa ja vastaamista. Saatekirje voi ratkaista, vastaako tutkimukseen osallistuja kyse-
lyyn. Saatekirjeen tulee olla kohtelias, eika se saa olla liian pitka. Saatekirjeessa ilme-
nee tutkimuksen toteuttaja, tavoite, vastausaika, palautusohje, tutkimustietojen kaytto-
tapa ja luottamuksellisuus seka kiitos vastaamisesta. (Heikkila 2014, 59.) Tutkimuk-
sessamme saatekirje (liite 2) lahetettiin vastaajille sahkopostitse, ja se sisélsi linkin

kyselyyn.

Kyselylomake on hyva esitestata ennen varsinaisen tutkimuksen toteuttamista. Lo-
makkeen testaamiseen riittdd 5-10 henkil6a. Vastaajat pyrkivét selvittdmaan kysy-
mysten ja ohjeiden selkeyden, vastausvaihtoehtojen toimivuuden sek& lomakkeen vas-
taamiseen kuluvan ajan. Esitestaajat pohtivat sitd, onko jotakin olennaista jaényt ky-
symétta tai onko mukana epdoleellisia kysymyksié. Esitestaamisen jalkeen tarpeelliset
muutokset tehddin lomakkeen rakenteeseen, kysymysten jarjestykseen, muotoiluihin
ja vastausvaihtoehtoihin. (Heikkild 2014, 58.) Esitestasimme kyselylomakkeen kah-
dessa eri yksikossa Eteld-Savon sairaanhoitopiirissd yhteensa kuudella hoitajalla. Toi-
sessa yksikdssé on kolme hoitajaa, joista jokainen oli mukana esitestauksessa. Toises-

ta yksikosta valitsimme mukaan esitestaukseen kolme kirjaamisen vastuuhenkil6a.
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Etela-Savon sairaanhoitopiirin yhteyshenkil® suositteli vastuuhenkildiden valitsemista
esitestaukseen, sill& siten on mahdollista muokata kyselylomake entistakin toimivam-
maksi. Esitestauksen perusteella teimme joitakin muutoksia kysymysten asetteluun.
Muutokset tekivat kyselystd aiempaa selkedmmaén ja toimivamman. Esitestaaminen
tapahtui paperisella kyselylomakkeella, ja varsinainen kysely toteutettiin séhkdisen

Webropol-ohjelman avulla.

4.4 Aineiston keruu ja analysointi

Otanta on menetelmd, jolla otos poimitaan perusjoukosta eli kohderyhmasta. Otos on
kohderyhmén osa, jolla on mahdollista saada kokonaiskuva kohderyhmaésta ja joka
edustaa koko kohderyhméa. (Vilkka 2007, 276-277.) Kéytamme tutkimuksessamme
harkinnanvaraista naytettd. Harkinnanvaraisessa néytteessa tutkija valitsee tutkimus-
kohteet oman harkintansa mukaan, mutta perustellusti (Vilkka 2007, 58). Tutkimusyk-
sikot poimitaan siten, ettd tutkittavat edustavat perusjoukkoa mahdollisimman hyvin
tiettyjen ominaisuuksien mukaan. Valitsimme tutkimukseen osallistuvat yksikot yh-
dessa toimeksiantajamme kanssa. Keskusteltuamme toimeksiantajamme kanssa pééa-
dyimme siihen, ettd tutkimuksen kohderyhmand on nelja yksikkoa Etel&d-Savon sai-
raanhoitopiirin alueelta. Tutkimus on kohdennettu hoitohenkilokunnalle. Tutkimuk-
sessamme hoitohenkilokuntaan kuuluvat sairaanhoitajat, lahihoitajat, perushoitajat
seka mielenterveyshoitajat. Kohderyhmééan kuuluu kaiken kaikkiaan noin 80 hoito-

henkilokunnan jasenta.

Kerdsimme aineiston Webropol-ohjelman avulla. Webropol on séhkdinen kyselytut-
kimussovellus, jonka avulla voidaan luoda kyselyitd ja analysoida tuloksia (Webropol
2015). Webropol-ohjelman avulla tutkittavat padsevat vastaamaan linkin kautta hel-
posti ja nopeasti kyselyyn internetissa. Tutkimusluvan (liite 1) saatuamme ldhetimme
Webropol-kyselyn Eteld-Savon sairaanhoitopiirin hallintoylijohtajan sihteerille, joka
lahetti kyselyn edelleen tutkimukseen osallistuvien yksikodiden osastonhoitajille. Osas-
tonhoitajat lahettivét kyselyn oman yksikkdnsa hoitohenkilokunnalle séhkdpostin vali-
tykselld. Késittelimme ja analysoimme aineiston Webropol-ohjelmaa apuna kayttéen.

Opinnaytetydssa kuvaamme tuloksia numeerisesti, graafisesti ja sanallisesti.

Avoimet kysymykset analysoimme kéyttamalla sisallénanalyysia. Sisallonanalyysi-

menetelmalld pyritddn saamaan tutkittavasta ilmidsta kuvaus tiivistetyssa ja yleisessa
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muodossa. Sisallonanalyysi perustuu tulkintaan ja paattelyyn, jossa edetaan empiiri-
sestd aineistosta kohti ké&sitteellisempé&éd nakemysté tutkittavasta ilmiostad. (Tuomi &
Sarajérvi 2013, 103, 112.) Aineistol&htoisessa sisallonanalyysissé on tavoitteena luoda
tutkimusaineistosta teoreettinen kokonaisuus. Analyysiyksikot valitaan aineistosta
tutkimuksen tarkoituksen ja tehtévén asettelun mukaisesti. Analyysiyksikot eivat ole
siis etukateen sovittuja. Analyysi lahtee liikkeelle aineiston alkuperéisilmaisujen pel-
kistdmisestd. Ensin tunnistetaan asiat, joista tutkimuksessa ollaan kiinnostuneita, ja
néitd ilmaisevia lauseita pelkistetdan yksittaisiksi ilmaisuiksi. Sen jalkeen pelkistetyt
ilmaisut jaotellaan yhtalaisten ilmaisujen mukaan ryhmiksi. Samaa tarkoittavat ilmai-
sut jaetaan samaan kategoriaan ja annetaan kategorialle sisaltéd kuvaava nimi. Ana-
lyysi jatkuu yhdistaméalla saman siséltoisid alakategorioita toisiinsa ja muodostamalla
niistd ylakategorioita. Ylakategorioille annetaan niiden sisdltéd kuvaavat nimet. Lo-
puksi kaikki yldkategoriat yhdistetddn yhdeksi kaikkia kuvaavaksi kategoriaksi eli
paakategoriaksi. (Tuomi & Sarajarvi 2013, 101.)

5 TUTKIMUKSEN TULOKSET
5.1 Taustatiedot

Kyselyyn vastasi yhteensé 37 hoitohenkilékunnan jasentd noin 80 hoitajasta. Vastaus-
prosentti oli siis noin 46. Vastaajista 25 (68 %) oli naisia ja 12 (32 %) miehia. Ky-
syimme vastaajien ian avoimena kysymyksena. Luokittelimme vastaajat ian perusteel-
la ryhmiin. Kuvassa 1 esitetddn vastaajien ikdjakauma. Enemmistd vastaajista (37 %)
oli 25-35-vuotiaita. Kaksi vastaajista jatti vastaamatta ikad koskevaan kysymykseen
(n=35).
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Alle 25-vuotiaat 25-35-vuotiaat 36-45-vuotiaat 46-55-vuotiaat Yli 56-vuotiaat
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KUVA 1. Vastaajien ikdjakauma (n=35)
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Suurin osa (n=29) kyselyyn vastanneista oli sairaanhoitajia (78 %). Lahihoitajia vas-
taajista oli 6 (16 %) ja mielenterveyshoitajia 2 (5 %). Kyselyssa oli kohta myds perus-
hoitajille, mutta kyselyyn vastanneissa heitd ei ollut. Kaikki vastaajat (n=37) vastasi-

vat ammattinimike-kysymykseen.

5.2 Kayttokokemuksia HOKE:sta

Kyselyn strukturoidut kysymykset oli ryhmitelty aihepiirien mukaan. Aiheita olivat
koulutus, kaytettavyys ja ulkoasu, kirjaamisen yhtenaisyys, hoitotydn yhteenveto, ra-
kenteinen kirjaaminen seké& kyselyn toimivuus. Vastaajista 35 hoitajaa (95 %) oli kéyt-
tanyt WHOIKE:a ennen HOKE:a. Kaksi vastaajista (5 %) ei ollut kéayttanyt
WHOIKE:a lainkaan.

Kuvassa 2 on esitelty kolmen koulukseen liittyvan véittamén tulokset. Enemmisto
vastanneista (83 %) koki saaneensa riittavasti koulutusta HOKE:n kayttodn. Suurin
osa (92 %) koki koulutuksen siséllon vastanneen HOKE:n kéayttda tydeldmassa. Yksi
vastaaja oli jattdnyt vastaamatta kahteen ensimmaiseen vaittdmaan. Kolmannessa vait-
taméssa arvioitiin osaamista koulutuksen jalkeen. Yhteensa 31 vastaajaa (84 %) oli

sitd mieltd, ettd osasi kayttad HOKE:a koulutuksen jalkeen.
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Olen saanut HOKE:n kayttoon riittdvasti s 4
g1
koulutusta (n=36) 19
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Koulutuksen sisaltd vastasi HOKE:n 0
kayttoa tydelamassa (n=36) — 27
B 6
B 1
Koulutuksen jalkeen osasin kayttaa —-23
HOKE:a (n=37) - 28
e
B Taysin eri mieltd M Jokseenkin eri mielta En osaa sanoa

Jokseenkin samaa mielta B Taysin samaa mielta

KUVA 2. Koulutuksen arviointi
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Kysyimme hoitohenkilokunnalta koulutuksen ajankohdan sopivuutta. Kysymykseen
vastaajista (n=36) 28 (78 %) koki koulutuksen ajankohdan olevan sopiva. Kahdeksan
vastaajaa (22 %) koki, ettd ajankohta ei ollut sopiva. Niille, joille koulutuksen ajan-
kohta ei ollut sopiva, esitettiin jatkokysymys toivotusta ajankohdasta. Kahdeksasta
vastaajasta kaksi (25 %) olisi toivonut koulutuksen olevan aikaisemmin ja kuusi (75
%) myohemmin. Kuvassa 3 esitetadn tulokset kahdesta HOKE:n kaytettavyyteen liit-
tyvasta véittdmasta. 21 vastaajaa (57 %) oli samaa mieltd, kun taas 14 vastaajaa (38
%) eri mielta siita, ettd he luottavat HOKE:n toimivuuteen. 23 vastaajaa (62 %) oli

samaa mielta ja 12 (32 %) eri mielta siita, ettd HOKE:n toimivuus on kokonaisuudes-

saan hyva.
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KUVA 3. HOKE:n kaytettavyys

Kyselyssa vastaajia pyydettiin vertaamaan HOKE:a WHOIKE:en. Kuvassa 4 on esi-
tetty tulokset HOKE:n kaytettdvyydestd ja ulkoasusta verrattuna WHOIKE:en. 28
vastaajaa (76 %) koki kirjaamiseen kuluvan ajan lisadntyneen heti HOKE:n kaytt6on-
oton jalkeen. Enemmist6 vastaajista (54 %) koki, ettd kirjaamiseen kuluu nykyéénkin
liikaa aikaa. 10 vastaajaa (27 %) taas oli sitd mieltd, ettd kirjaamiseen kuluu nykyaan
vahemman aikaa. Suurin osa (62 %) koki HOKE:n ulkoasun selkeampana kuin
WHOIKE:n.
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KUVA 4. HOKE:n kaytettavyys ja ulkoasu verrattuna WHOIKE:en

Kuvassa 5 on esitelty kahden kirjaamisen yhtendisyyteen liittyvén véittdman tulokset.
Suurin osa vastaajista (73 %) koki, ettd heidan tydyksikdssadn on yhtendiset ohjeet
kirjaamisesta. Alle kolmasosa vastaajista (27 %) taas oli sitd mieltd, ettd heidan yksi-
kossaan ei ole yhtendisid ohjeita Kirjaamiseen. 24 vastaajaa (65 %) oli samaa mielta

siitd, ettd heidan tyoyksikosséan kirjaaminen on yhtendista.
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KUVA 5. Kirjaamisen yhtenaisyys

Kartoitimme kyselyssa mallihoitosuunnitelmien kaytt6d (kuva 6). Mallihoitosuunni-
telmia kaytettiin valtaosassa yksikoita (89 %) hoitotyon tavallisimpien tarpeiden kir-
jaamisen apuna. Kahta vastaajaa (5 %) lukuun ottamatta kaikki muut vastaajista (95

%) kayttivat itse mallihoitosuunnitelmia. Suurin osa vastaajista (92 %) koki mallihoi-
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tosuunnitelmien yhtendistavan kirjaamista tydyksikossaan. Kyseisestd vaittamasta

kukaan ei ollut eri mielta.
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KUVA 6. Mallihoitosuunnitelmien kaytto

Hoitotyon yhteenvedon laatimiseen liittyvien vaittamien tuloksia on esitelty kuvassa
7. 18 vastaajaa (49 %) oli samaa mielt4 siitd, ettd hoitotydn yhteenvedon laatiminen
on helppoa, kun taas 14 vastaajaa (38 %) koki hoitotyon yhteenvedon laatimisen vai-
keana. Yhteensa 19 vastaajaa (51 %) oli sitd mieltd, ettd hoitotyén yhteenvedon laati-
miseen kuluu liikaa aikaa. 15 vastaajan (41 %) mielesta yhteenvedon laatimiseen taas
ei kulu liikaa aikaa. Suurin osa (70 %) vastanneista laatii yhteenvedon kaikille poti-

laille.
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KUVA 7. Hoitotyon yhteenvedon laatiminen
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Rakenteiseen kirjaamiseen liittyvien vaittamien tulokset on néhtavilla kuvassa 8. Noin
puolet vastaajista (49 %) tiesi, mikd on FInCC. 10 vastaajaa (27 %) ei tiennyt, mika on
FinCC ja “en osaa sanoa”-vastauksia oli 9 (24 %). Enemmist0 vastaajista (76 %) koki
rakenteisen kirjaamisen helppona. Noin kaksi kolmesta (62 %) koki rakenteisen Kir-
jaamisen toimivana ja noin joka kolmas (32 %) taas oli pdinvastaista mieltd. 24 vas-
taajaa (65 %) oli samaa mielta siita, ettd rakenteinen kirjaaminen palvelee potilaan
hoitoa. Enemmist0 vastaajista (65 %) koki, ettd oikeat hoitotyon tarpeet l6ytyvat
HOKE:sta. Lahes kaikki vastaajat olivat samaa mielta siitd, ettd osaavat laatia potilaal-

le seka hoitotyon tavoitteet (89 %) ettd suunnitelman (97 %).
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suunnitelman (n=37)

B Taysin eri mielta M Jokseenkin eri mielta M En osaa sanoa

Jokseenkin samaa mieltd B Tdysin samaa mielta

KUVA 8. Rakenteinen kirjaaminen

Kuvassa 9 on kuvattu kirjaamisen kehittymistd eri osa-alueilla. Kirjaamisen kehitty-
mistd on arvioitu vertaamalla HOKE:a WHOIKE:en. Suurin osa vastaajista koki kir-
jaamisen kehittyneen hoidon tarpeen (70 %), tavoitteen (68 %), toimintojen (81 %) ja
arvioinnin (65 %) kirjaamisen osalta. 31 vastaajaa (84 %) koki, ettd hoitosuunnitelman

laatiminen kokonaisuudessaan on kehittynyt HOKE:n myota.
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KUVA 9. Kirjaamisen kehittyminen HOKE:n myoéta (vrt. WHOIKE)

5.3 KehittAmisehdotukset

Esittelemme seuraavaksi opinnaytetydomme tuloksia, jotka pyrkivat vastaamaan tutki-
muskysymyksiimme 2 ja 3. Kyselyssé oli kaksi avointa kysymystg, joissa kysyimme
kehittdmisehdotuksia rakenteiseen kirjaamiseen ja HOKE:n kayttoon liittyen. Ensim-
maéinen avoin kysymys késitteli rakenteisen kirjaamisen kehittamista ja toinen kysy-
mys HOKE:n kehittdmista. Sisallonanalyysi vastauksista 16ytyy kokonaisuudessaan

liitteesta 4.

Ensimmainen avoin kysymys oli: ”Miten kehittéisit rakenteista kirjaamista?” Tahén
kysymykseen vastasi 17 hoitajaa, mutta mukana oli kolme “en osaa sanoa” -vastausta
ja kolme tyhjda vastausta. Suurin osa vastaajista oli sitd mieltd, ettd komponentteja
tulisi kehittdd. Osa haluaisi vahentdd komponenttien maaréd, kun taas osa haluaisi
lisdéd komponentteja eri erikoisaloille. Komponenttien l0ytdminen koettiin aikaa vie-
vaksi.

12

“Komponentteja ei tarvitsisi olla niin pikkutarkasti.
“Komponentteja aivan liikaa, mutta toisaalta omassa hoitotydssd tarvit-
tavia ei ole olemassakaan...”

“"Menee turhaan aikaa kun etsii "oikeaa" komponenttia kymmenien jou-

kosta eika silti 16yda niin tarkkaa komponenttia."
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Osa vastaajista koki rakenteisen kirjaamisen monimutkaisena. Vastaajat toivoivat, etta
rakenteinen kirjaaminen olisi yksinkertaisempaa. Kirjaamisen kehittdmiseksi ehdotet-
tiin tyontekijoiden motivoimista Kirjaamisen kehittdmiseen ja rakenteisen kirjaamisen
saannollista kertaamista tyoyksikossa. Osa koki, ettd rakenteisessa kirjaamisessa ei ole

kehitettavad, ja yksi vastaaja poistaisi rakenteisen kirjaamisen kokonaan.

“Jos kirjaamisesta saisi vield vihdn yksinkertaisempaa? ”

“Kirjaamisen kehittdminen vaatii jokaiselta motivaatiota.’
"Tyoyksikéssd on kdytdvd kirjaamisasioita sddnnollisesti ldpi.”

Toisessa avoimessa kysymyksessé kysyimme seuraavaa: “Miten kehittdisit HOKE:a
tdmanhetkisen kéayttokokemuksesi perusteella?” Kysymykseen vastasi 20 hoitohenki-
I6kunnan jasentd, mutta mukana oli nelja tyhjaé vastausta. Suurin osa vastanneista oli
sitd mieltd, ettd hoitotyon yhteenvetoa tulisi kehittdd. Hoitajat ehdottivat, etta kayttoon
otettaisiin yksikkokohtaiset yhteenvedot. Hoitotyon yhteenvedosta haluttiin selkedam-
pi. Potilaan tietojen koettiin olevan vaikeasti saatavilla yhteenvetoa laadittaessa ja
siihen haluttiin kehitystd. Yhteenvedon laatimisen koettiin myds vievan paljon aikaa
ja sen tekeminen koettiin tyolaaksi. Vastaajat haluaisivat, ettd yhteenvedon laatiminen

olisi nopeampaa ja helpompaa.

“Yhteenveto enemmdn jokaisen yksikon tarpeen mukaan eikd niin, ettd

’

Jjokainen yksikké noudattaa yhtd tiettyd mallia.’

’

“Hoitotyon yhteenveto voisi olla selkeimpi kdyttdid..."

“Hoitotyon yhteenveto erittdin hankala tehdd.”
“Loppu yhteenvedossa kdytettdvien potilaan tietojen saatavuus voisi olla
paremmin saatavilla ja apuna yhteenvedon tekemiseksi. Nyt vaikeasti

’

saatavilla monien toimintojen kautta.’
”Yhteenvedon laatiminen vie paljon hoitajalta aikaa.”

”...Hoitotyon arviota ja yhteenvetoa tehdaan joka ikinen paiva jokaises-
sa tyovuorossa! Keta hyodyttaa yhteenveto, joka on tehty leikkaa/liimaa-

’

menetelmdlld...’

Hoitajat esittivéat, ettd HOKE:a tulisi kehittdd nopeammaksi. Suuri osa vastaajista koki
HOKE:n avautumisen ja kayton hitaaksi. HOKE:n toivottiin toimivan luotettavammin.
Hoitajien mielestda HOKE:a tulisi selkeyttdd. Osa vastaajista oli verrannut HOKE:a
WHOIKE:en ja kokenut WHOIKE:n selkedmmaksi.
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’

“Koneet nopeemmiksi, Hoke:lle pddsy edelleen hidasta.’
“Hoke on ajoittain todella hidas. Aukeaminen kestaa joskus todella pit-

kddn.”
“Ohjelman pitdisi toimia huomattavasti nopeammin ja luotettavammin.’
“Kehittdisin sitd enemmdn WHOIKE:n suuntaan, ulkoasu ja kdytettd-

’

vyys oli siind selkedimpi...’

Hoitajat ehdottivat, etta HOKE:n komponentteja tulisi kehittad. He kokivat, ettd sopi-
via komponentteja ei 16ydy kaikille erikoisaloille. Erityisesti toimintoluokituksia toi-
vottiin lisdd. Osa vastaajista koki, ettd asioita kirjataan turhaan ja moneen kertaan.
Toistokirjaamisen vahentdminen HOKE:ssa koettiin tarpeelliseksi. Osa vastaajista oli
sitd mieltd, ettd HOKE:ssa ei ole kehitettdvad. Taulukossa 2 on esitelty hoitohenkil6-

kunnan kehittdmisehdotuksia HOKE:n kayttoon ja rakenteiseen kirjaamiseen.

"Sopivia komponentteja psykiatriaan kirjaamiseen.”
"Komponentit eivit vastaa kirurgisen potilaan tarpeita, niitd pitdd
muuttaa.”

"Mydés hyvin vihdn toimintoja, mihin voi kirjoittaa asioita...”

“Liikaa tarvitsee samoja asioita kirjoittaa moneen kohtaan erikseen.”
“Ja paljon kirjoitetaan tekstid turhaan, kun kaikki pitdd olla ylhddlld...’

’

TAULUKKO 2. Kehittdmisehdotuksia rakenteiseen kirjaamiseen ja HOKE:n
kayttéon

Kehitettavaa rakenteisessa kirjaami- Kehitettdvad HOKE:ssa

Sessa

Komponenttien kehittdminen

HOKE:n yhteenvedon kehittdminen

Rakenteisen kirjaamisen yksinkertaista-

minen

HOKE:n kehittdminen nopeammaksi

Rakenteisen kirjaamisen kehittdmiseen

motivoiminen

HOKE:n kehittdminen luotettavammaksi

Rakenteisen Kkirjaamisen s&&nndllinen

kertaaminen

HOKE:n komponenttien kehittdminen

HOKE:n k&yton selkeyttdminen

Toistokirjaamisen véhentdminen
HOKE:ssa
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6 POHDINTA

6.1 Tutkimustulosten ja niiden merkitysten tarkastelu

Tutkimuksen tavoitteena oli kuvata hoitohenkilékunnan kokemuksia HOKE:n kéaytos-
t4 ja rakenteisesta kirjaamisesta. Tarkoituksena oli liséksi 16ytaa kehittdmisehdotuksia
HOKE:n kéayttdon ja rakenteiseen kirjaamiseen. Kyselyyn oli vastannut 37 hoitohenki-
I6kunnan jasenta arvioidusta kohderyhman 80 hoitajasta. Vastaajien vahaisen maaran
vuoksi tutkimuksen tulokset eivat ole yleistettavissa. Tutkimukseen osallistuminen oli
vapaaehtoista ja vastaaminen tapahtui ty0aikana, mik& on voinut vaikuttaa vastaaja-
méaaraéan. Vastaajaméaaraén on voinut vaikuttaa myos Kiire tyopaikalla, vastaajan halut-
tomuus osallistua tutkimukseen tai unohtaminen. Tieto kyselystd kulki osastonhoita-
jien kautta hoitohenkilékunnalle. Lahetimme muistutusviestin Kyselyyn vastaamisesta
viikkoa ennen kyselyn paattymistd. Sen avulla saimme vield muutamia vastauksia
lisdd. Olemme kuitenkin tyytyvéisia vastaajamaaraan, silla se on l&hes puolet (46 %)

koko kohderyhmasta ja saimme riittavasti tietoa HOKE:n kaytosta.

Olemme laatineet opinndytetydssé kéytetyn kyselyn alusta asti itse. Kirjaamisen asian-
tuntijoiden tapaaminen osoittautui tarkeimméksi pohjaksi kyselylomakkeen laatimisel-
le. Palaverissa Sirpa Laamasen, Irmeli Taskisen ja Heidi Véisasen kanssa keskuste-
limme teemoista, joista olisi hyva saada lisaa tutkimustietoa. Keskeisiksi teemoiksi
nousivat koulutus, kaytettdvyys ja ulkoasu, kirjaamisen yhtendisyys, hoitotyon yh-
teenveto sekd rakenteinen kirjaaminen. Suunnittelimme kyselylomakkeen sisallon

néiden teemojen pohjalta.

Taustatiedoissa kysyimme vastaajan sukupuolta, ikaa, ammattia ja tyoyksikkoa. Vas-
taajista naisia oli yli puolet enemmé&n kuin miehié. Ikdd kysyimme avoimena Kkysy-
myksend, koska ajattelimme toimeksiantajan kanssa sen olevan merkityksellista. Jal-
kikateen tarkasteltuna i&n kysyminen ik&ryhmittéin olisi ollut sekd vastaajaystavalli-
sempaé ettd kaytannollisempéa. Ik&ryhmien avulla olisimme voineet vertailla vastauk-
sia i&n perusteella. Vastauksia késitellessa luokittelimme vastaajat manuaalisesti i&n
mukaan ryhmiin. Suurin osa (78 %) kyselyyn vastanneista oli ammatiltaan sairaanhoi-
tajia. Sairaanhoitajien lisdksi kyselyyn vastasi kuusi lahihoitajaa ja kaksi mielenter-
veyshoitajaa. Osasimme ennustaa sairaanhoitajien suuren maéaran, silla valtaosa eri-

koissairaanhoidossa tydskentelevéstd hoitohenkilékunnasta on sairaanhoitajia. Kyse-
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lyssé oli mukana yhteensa nelja tyoyksikkod Eteld-Savon sairaanhoitopiirista. Kyse-
lyyn osallistui hoitohenkilokuntaa sekd psykiatrian ettd somatiikan ty0yksikoista.
Emme maininneet kyselyssa mukana olleita yksikoitg, sill4 halusimme turvata vastaa-

jien anonymiteetin. Emme myo6skaan kasitelleet tuloksia yksikkdkohtaisesti.

Valtaosa vastaajista (95 %) oli kayttanyt WHOIKE:a ennen HOKE:a. Néin ollen ky-
seiset vastaajat pystyivat vertaaman HOKE:a WHOIKE:en. Kaksi vastaajaa ei ollut
kayttanyt WHOIKE:a aikaisemmin, joten he eivat pystyneet tekeméén edelld mainit-
tua vertailua luotettavasti. Toinen vastaajista oli kuitenkin verrannut hoitokertomuksia
toisiinsa, mika vaikuttaa hieman tulosten luotettavuuteen. Enemmisto (83 %) hoito-
henkil6kunnasta koki saaneensa riittavasti koulutusta HOKE:n kayttoon, ja koulutuk-
sen ajankohta koettiin sopivaksi. Kahdeksan vastaajan mielestd ajankohta koulutuksel-
le ei ollut sopiva, ja kolme neljasosa heista koki koulutuksen olleen liian aikaisin.
Koulutuksen sisallon koettiin vastaavan HOKE:n kéyttoa tydelamassa. Tutkimustulos-
ten perusteella HOKE:n kéyttoon saadut koulutukset olivat onnistuneita ja hyodyllisia.
Ihalainen-Suonio ym. (2010) tutkimuksessa kavi ilmi, etta kirjaamiseen saatua koulu-

tusta on pidetty laadukkaana, mutta toisaalta véhaisena.

Yli puolet vastaajista luotti HOKE:n toimivuuteen (57 %) ja piti HOKE:n kéytetta-
vyyttd hyvana (62 %). Noin kolmasosa vastaajista oli molemmista vaittamista pain-
vastaista mieltd. Syita, miksi HOKE:n toimivuus koetaan epaluotettavana, voivat olla
esimerkiksi ohjelman hitaus ja toimimattomuus. HOKE:n toimivuutta ja kaytettavyyt-
ta tulisi siis tulevaisuudessa kehittdd. Enemmist0 (76 %) koki kirjaamiseen kuluvan
ajan lisdantyneen heti WHOIKE:sta HOKE:en siirtymisen jalkeen. Reilu puolet vas-
taajista (54 %) koki, ettd kirjaamiseen kuluu nykyaankin enemman aikaa. Kirjaami-
seen kuluvan ajan on siis koettu vahenevan ajan kuluessa. Téhan voi olla syyné se,
ettd HOKE:a on opittu kayttdmaan paremmin ja se on tullut tutummaksi hoitohenkil6-
kunnalle. Aiempien tutkimusten mukaan rakenteinen kirjaaminen on koettu aikaa
vievéksi (Laine 2008; Latti 2012). Jalkikateen pohdittuna kirjaamiseen kuluvaan ai-
kaan liittyvien véittdmien rakenne ja muotoilu kyselylomakkeessa olisi voinut olla
yhtendisempi. HOKE:n ulkoasu koettiin selkedmmaksi kuin WHOIKE:n. Tdman suh-

teen kehitys on mennyt siis oikeaan suuntaan.

Kirjaamisen koettiin padosin (65 %) olevan yhtendistd tutkimukseen osallistuvissa

tyoyksikoissa. Esimerkiksi mallihoitosuunnitelmien ja yhteisten kirjaamisohjeiden
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avulla kirjaamisesta saadaan yhtendisempdd. Myds hoitotyon ja moniammatillisen
kirjaamisen asiantuntijaryhman raportin mukaan mallihoitosuunnitelmat yksinkertais-
tavat ja yndenmukaistavat kirjaamista (Nykénen & Junttila 2012, 26). Enemmisto hoi-
tohenkilokunnasta (73 %) koki, ettd heidan tyoyksikoissdédn on yhtendiset ohjeet kir-
jaamisesta. Aiempien tutkimusten mukaan hoitajat hyddyntavat FinCC:té kirjaamises-
sa, mutta luokitusten k&yttd on epayhtendistd (Hayrinen 2011; lhalainen-Suonio
2008). Lahes kaikki (95 %) kyselyyn vastanneet kayttivat itse mallihoitosuunnitelmia
tyossdan. Mallihoitosuunnitelmat ovat tulosten mukaan kaytdssa tyoyksikoissa Kir-
jaamisen apuna. Ne nopeuttavat ja yhdenmukaistavat hoitotyén kirjaamista. Mielipi-
teet hoitotyon yhteenvedon laatimisesta ja siihen kuluvasta ajasta vaihtelivat paljon.
Suurin osa vastaajista (70 %) laatii hoitotyon yhteenvedon kaikille potilaille. Noin
puolet (49 %) hoitajista koki hoitotydn yhteenvedon laatimisen helppona. Yli puolet
vastaajista (51 %) oli sitd mieltd, ettd hoitotydn yhteenvedon laatimiseen kuluu liikaa
aikaa. Kiire tyoyksikossé ja potilaiden vaihtuvuus voivat vaikuttaa siihen, miten hoita-
jat kokevat hoitotyon yhteenvedon laatimisen. Esimerkiksi psykiatrisella osastolla

potilaiden vaihtuvuus voi olla vahdisempaa kuin somaattisella osastolla.

FinCC-termi oli tuttu noin puolelle hoitohenkilokunnasta (49 %). Termi voi olla mo-
nelle tuntematon, silla k&ytetympid termeja ovat esimerkiksi tarve- ja toimintoluoki-
tukset sekéa rakenteinen kirjaaminen. Suurin osa koki rakenteisen kirjaamisen helppo-
na (76 %) ja toimivana (62 %). Honkimaa-Salmen (2006) tutkimuksen mukaan raken-
teisen kirjaamisen koetaan helpottavan kirjaamista samalla kuitenkin véhentéen kir-
jaamisen yksilollisyyttd. Rakenteinen kirjaaminen on ollut kaytdssé jo vuosia, joten
sitd osataan hyoddyntdd tehokkaasti. Rakenteista kirjaamista kehitetddn jatkuvasti,
minka vuoksi se voidaan kokea toimivana. Myds aiempien tutkimusten perusteella
kirjaamisen laatu on parantunut rakenteisen kirjaamisen myoté ja hoitotydn prosessi-
mallia on opittu hyddyntamaan (Latti 2012; Ihalainen-Suonio ym. 2010). Hoitohenki-
I6kunnan mielestd rakenteinen kirjaaminen palvelee potilaan hoitoa. Suurin osa (65
%) koki myo0s, etté oikeat hoitotyon tarpeet 16ytyvat HOKE:sta. Lahes kaikki vastaajat
kokivat osaavansa laatia potilaalle hoitotyon tavoitteet (89 %) ja suunnitelman (97 %).
Kirjaamisen koettiin kehittyneen monella osa-alueella HOKE:n myotd. Hoidon tar-
peen, tavoitteen, toimintojen ja arvioinnin kirjaamisen eli hoitosuunnitelman laatimi-
sen kokonaisuudessaan koettiin kehittyneen. WHOIKE:en verrattuna HOKE on siis

vienyt rakenteista kirjaamista eteenpéin.
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Avoimien kysymysten avulla pyrimme l6ytaméén vastauksia seuraaviin tutkimusky-
symyksiin: ”Minkélaisia kehittdmisehdotuksia hoitohenkilékunnalla on hoitotyon ra-
kenteiseen kirjaamiseen?” ja ”Minkalaisia kehittdmisehdotuksia hoitohenkilokunnalla
on HOKE:n kiyttoon?”. Rakenteista kirjaamista koskevaan kysymykseen saimme
vastauksia, jotka liittyivat HOKE:n kéayttéon. Sen vuoksi kasittelimme HOKE:a kos-
kevat vastaukset toisen avoimen eli HOKE:en liittyvan kysymyksen yhteydessa. Vas-
taukset avoimiin kysymyksiin saattoivat sisaltaa useita eri kehittdmisehdotuksia, min-
k& vuoksi pilkoimme vastauksia pienempiin osiin. Tutkimuksen tulosten perusteella
kavi ilmi, ettd rakenteista kirjaamista sekd HOKE:a tulisi kehittdd. Rakenteisen Kir-
jaamisen kehittamiskohteiksi nousi seuraavia asioita: komponenttien kehittdminen,
rakenteisen kirjaamisen yksinkertaistaminen, rakenteisen kirjaamisen kehittdmiseen
motivoiminen ja sen séanndllinen kertaaminen. HOKE:n kehittdmiskohteita olivat
hoitotyon yhteenveto, HOKE:n nopeus, luotettavuus, komponentit, selkeys ja toisto-

kirjaaminen.

Rakenteisessa kirjaamisessa keskeisimmaéksi kehittdmiskohteeksi osoittautui kompo-
nenttien kehittdminen. Osa vastaajista oli sitd mieltd, ettd rakenteisen Kirjaamisen
komponentteja on liikaa ja osan mielestd niitd on liian vahan. Komponentteja haluttai-
siin lisd4 eri erikoisaloille. Komponenttien 16ytdmisen koettiin vievan liikaa aikaa.
Rakenteinen kirjaaminen koettiin monimutkaisena ja siité haluttaisiin yksinkertaisem-
paa. Rakenteinen kirjaaminen kehittyy jatkuvasti, minka vuoksi hoitajalla taytyy olla
motivaatiota kehityksen perédssa pysymiseen. Myos organisaation tulisi huolehtia hoi-
tohenkilokunnan saannollisestd kouluttamisesta. Rakenteisen Kirjaamisen kehitta-
miseksi ehdotettiin kirjaamisen kehittdmiseen motivoimista ja kirjaamisasioiden s&én-

nollista kertaamista. Naissa asioissa tyonantajalla on suuri vastuu.

HOKE:n suurimmiksi kehittdmiskohteiksi ilmenivat ohjelman hitaus sek& hoitotyon
yhteenveto. Tutkimuksessa kavi ilmi, ettd hoitotyon yhteenvedon laatimista tulisi hel-
pottaa ja yksinkertaistaa. Hoitotydn yhteenvetoja saatetaan joutua tekemaan tyévuoron
aikana useita, mink& vuoksi laatimisen yksinkertaistaminen olisi tarkedd. Hoitotyon
yhteenvedon laatimiseen kaivattiin enemman selkeytta ja nopeutta. Hoitotyon yhteen-
vetoa laadittaessa potilaan tiedot tulisi olla paremmin saatavilla. Tutkimus osoitti, etta
HOKE koetaan hitaaksi kéayttdd. Erityisesti HOKE:n aukeamiseen kului vastaajien
mielesté liikaa aikaa. Esimerkiksi kiireessé HOKE:n hitaus voi hairita tyontekoa mer-

kittdvasti. HOKE:en haluttaisiin myos lisaa luotettavuutta, mika voi johtua esimerkik-
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si HOKE:n péatkimisesta tai kaatumisesta. HOKE:n komponentteihin haluttaisiin lisaa
toimintoluokituksia. Vastaajista osan mielestda WHOIKE oli selkedmpi k&yttaa kuin
HOKE. HOKE:sta toivotaankin entista selkedmpikayttdéisempéd. HOKE:ssa samoja
asioita voidaan joutua kirjaamaan moneen eri paikkaan, mika koettiin turhaksi ja tyol-

listavaksi.

Kyselyn lopussa kysyimme vastaajien mielipidettd kyselyn toimivuudesta. Suurin osa
vastaajista (78 %) piti kyselya toimivana. Vain kaksi vastaajaa (5 %) oli jokseenkin eri
mieltéd ja kuusi (16 %) ei osannut sanoa mielipidettdan kyselyn toimivuudesta. Olem-
me ndin ollen tyytyvéaisia kyselymme toimivuuteen. Pyrimme tekem&an kyselysta
mahdollisimman vastaajaystavéllisen ja selkedn. Mielestimme onnistuimme siind.
Strukturoiduissa kysymyksissé véittamat oli muotoiltu myonteisesti. Esimerkiksi véite
”’Koen rakenteisen kirjaamisen helppona” on myonteinen verrattuna vaittdmaian “Koen
rakenteisen kirjaamisen vaikeana”. Muotoilemalla vaittdmista sekd myonteisia etta
kielteisid olisimme saaneet kyselyyn vaihtelevuutta ja eldvyyttd. Tama olisi tehnyt
kyselysta entistakin vastaajaystavéllisemméan. WHOIKE:a ja HOKE:a verrattaessa
toisiinsa kaytimme komparatiivia, minké avulla saimme selvitettyd hoitokertomusten

valisia eroja.

Avoimissa kysymyksissa rakenteista Kirjaamista ja HOKE:a koskevat kehittamisehdo-
tukset saattoivat sekoittua keskenaan, silla aiheet liittyvat hyvin paljon toisiinsa. Kyse-
lylomakkeessa kysyimme ensin kehittamisehdotuksia rakenteiseen kirjaamiseen ja sen
jalkeen HOKE:n kayttoon. Rakenteista kirjaamista koskevaan kysymykseen saimme
muutamia vastauksia, jotka liittyivat ennemminkin HOKE:n kaytt6on. Néiden kahden
avoimen kysymyksen jarjestyksell& on saattanut olla vaikutusta vastausten sisaltoon ja
laatuun. On mahdollista, ettd ensimmadiseen kysymykseen vastaamiseen on panostettu
enemman. Voi olla, ettd tdman vuoksi kyselymme ensimmaéiseen avoimeen kysymyk-

seen saimme aihetta sivuavia vastauksia, jotka liittyivat HOKE:n ké&yttoon.

6.2 Luotettavuus ja eettisyys

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida tarkaste-
lemalla tutkimuksen validiteettia ja reliabiliteettia. Validiteetilla tarkoitetaan sité4, onko
tutkimuksessa mitattu juuri sitd, mité oli tarkoitus mitata. Ulkoinen validiteetti viittaa

siihen, kuinka hyvin saadut tulokset voidaan yleistda tutkimuksen ulkopuoliseen pe-
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rusjoukkoon. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 189.) Mielestdmme saimme
tutkimuksemme avulla melko hyvin mitattua sit4, mité oli tarkoitus mitata. Tutkimuk-
semme tavoitti 37 vastaajaa, joten tutkimuksemme ei ole yleistettavissé ulkopuoliseen
perusjoukkoon. Mittaamisen reliabiliteetti on mittarin kykyd tuottaa ei-
sattumanvaraisia tuloksia (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 189). Effican
uuden hoitokertomuksen kayttokokemuksia ei ole aikaisemmin kartoitettu yhté laajas-
ti. Siisp4 emme voineet verrata tuloksia suoraan vastaavanlaiseen tutkimukseen. Jos
aihetta tutkittaisiin myos muualla ja tulokset olisivat samankaltaisia, voitaisiin tutki-

musta pitaa yleistettavana.

Mittarin sisaltovaliditeettia arvioitaessa tarkastellaan seuraavia asioita: mittaako mitta-
ri tutkittavaa ilmi6td, onko mittari valittu oikein, ja sitd, onko késitteet operationalisoi-
tu luotettavasti (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 190). Tavoitteenamme oli
selvittadd, minkélaiseksi hoitohenkilokunta kokee rakenteisen kirjaamisen ja HOKE:n
kayton. Kyselylomakkeeseemme olimme valinneet tietyt aihealueet, joista halusimme
saada hoitohenkilokunnan kokemuksia. Vastaajilla saattoi olla muitakin rakenteiseen
kirjaamiseen ja HOKE:n kayttoon liittyvida kokemuksia, jotka tutkimuksessa jai kar-
toittamatta. Alusta alkaen on ollut selva, etta laadimme mittarin itse, silla tarkoituk-
senmukaista mittaria ei ollut olemassa. Teoreettisten kasitteiden operationalisointi
mitattaviksi muuttujiksi edellyttda riittavan kattavaa perehtymista kirjallisuuteen
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 191). Perehdyimme rakenteista kirjaamis-
ta ja hoitokertomuksia koskevaan kirjallisuuteen. Muutimme teoreettiset asiat sellai-
siksi, etta tutkittavat ymmartévét ne oikein. Suunnittelimme kyselylomakkeen kysy-

mykset siten, ettéd kaikki vastaajat ymmartavéat ne samalla tavalla.

Esitestasimme kyselylomakkeen varsinaista tutkimusotosta pienemmalld vastaajajou-
kolla. Esitestauksella arvioimme kyselylomakkeen toimivuutta ja luotettavuutta. Esi-
testaaminen on erityisen tarkedd, koska kaytimme uutta kyseistd tutkimusta varten
kehitettyd mittaria (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 191). Esitestauksessa
liitimme kyselylomakkeen yhteyteen esitestauskirjeen, jossa kartoitimme kyselyn toi-
mivuutta kolmen kysymyksen avulla. Esitestauskirjeen avulla selvitimme, onko kyse-
lylomakkeen pituus sopiva ja ovatko kysymykset ymmarrettavid. Liséksi esitestauskir-
jeessé oli avoin kysymys, johon vastaaja sai vapaasti kertoa mielipiteensa kyselylo-
makkeesta. Varsinaisen kyselylomakkeen lopussa oli strukturoitu kysymys, jossa vas-

taaja pystyi arvioimaan kyselyn onnistuneisuutta.
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Tutkimusetiikka on hyv4 tieteellinen tapa, jota jokaisen tutkijan tulee noudattaa tutki-
musta toteuttaessaan. Kaytimme hyvaa tieteellistd kaytdntoa tutkimuksessamme. Ta-
mé tarkoittaa sitd, ettd tutkimuksemme kysymysten asettelu ja tavoitteet, aineiston
kerddminen ja késittely seka tulosten esittdminen ja aineiston séilytys eivat loukkaa
tutkimukseen osallistuvia, tiedeyhteisod eiké hyvaa tieteellista tapaa. Pyrimme mini-
moimaan tutkimuksen haitat ja maksimoimaan tutkimuksen hyodyt. Tutkimusetiikan
lisaksi huomioimme tutkimuksessamme voimassa olevan lainsaadannon. (Vilkka
2007, 89-91.)

Tutkittavien itsemaarda@misoikeus on yksi tutkimukseen osallistumisen lahtokohta.
Osallistumisen tulee perustua vapaaehtoisuuteen ja mahdollisuuteen kieltaytya tutki-
muksesta. Huomioimme anonymiteetin tutkimuksessamme. Emme luovuta tutkimus-
tietoja tutkimusprosessin ulkopuolisille ja séilytdmme aineiston turvassa asianmukai-
sella tavalla. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 218-219, 221.) Kyselyymme
osallistuminen oli vapaaehtoista, ja vastaaja pystyi keskeyttdmaan Webropol-kyselyn
missa vaiheessa tahansa. Vastaaja pystyi myos jattdmaan vastaamatta yksittaisiin ky-
symyksiin niin halutessaan. Tutkimusaineisto on tallessa sahkdisesti Webropol-

ohjelmassa, jonne vain meilld tutkijoilla on paasy tunnusten avulla.

6.3 Johtopaatokset

Tutkimuksen tulosten perusteella voidaan esittad, ettd rakenteista kirjaamista seké
HOKE:a tulisi kehittd4. Kirjaamisen on koettu kuitenkin kehittyvdn HOKE:n myoté
eri osa-alueilla, kuten tavoitteen, toimintojen ja arvioinnin kirjaamisessa. HOKE:n
kayttoon liittyvadn koulutukseen on oltu tyytyvaisid. HOKE:n toimivuuteen luotetaan
ja sen kaytettavyytta pidetadn hyvana. HOKE:n mallihoitosuunnitelmia kaytetadan pai-
vittéisessa hoitotyon kirjaamisessa, ja ne yhtendistavat kirjaamista. Rakenteinen kir-
jaaminen koetaan helppona ja toimivana. Tutkimuksen avointen kysymysten tulosten
mukaan rakenteisen kirjaamisen komponentteja tulisi kehittaa ja kirjaamisen tulisi olla
yksinkertaisempaa. Kehittdmisehdotuksiksi nousi HOKE:n hoitotyén yhteenvedon
kehittdminen, toistokirjaamisen vahentdminen sek& ohjelman kehittdminen nopeam-

maksi.
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6.4 Tulosten hyddyntdminen ja jatkotutkimusehdotukset

Etela-Savon sairaanhoitopiiri voi hyddyntad tutkimuksen tuloksia jatkossa HOKE:n
kehittdmisessd. Tamén tutkimuksen avulla l16ysimme kehittdmisehdotuksia, joihin
tulisi tulevaisuudessa kiinnittdd huomiota. Tutkimus olisi mahdollista suorittaa laa-
jemmalle kohderyhmélle Efficaa k&yttdvissé sairaanhoitopiireissd, jolloin saataisiin
kattavampaa ja luotettavampaa tutkimustietoa. Tutkimuksen voisi toteuttaa myos si-
ten, ettd tutkimuksen tuloksia késiteltéisiin yksikkokohtaisesti. Siten HOKE:a ja ra-
kenteista Kirjaamista voitaisiin kehittdd kohdennetusti kunkin yksikon tarpeiden mu-
kaan. Tutkimus olisi mahdollista toteuttaa uudelleen tietyn ajan, esimerkiksi vuoden,
kuluttua, jolloin tutkimusten tuloksia voitaisiin verrata keskendan. Talloin tulisi kayt-
taa alkuperéista kyselylomaketta. Kyselylomaketta on myds mahdollista muokata eri
tarpeiden mukaan. Kyselylomakkeesta voidaan poistaa tarpeettomia kysymyksia ja

aihealueita tai vastaavasti niita voidaan kyselyyn lisata.
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Saatekirje

Arvoisa vastaaja

Olemme hoitotydn koulutusohjelman opiskelijoita Mikkelin ammattikorkeakoulusta.
Opinndytetydmme tarkoituksena on kuvata hoitohenkilokunnan kokemuksia uuden
hoitokertomuksen (HOKE) kaytosta. Kysely on kohdennettu neljan eri yksikon hoito-
henkilékunnalle Etelda-Savon sairaanhoitopiirissa.

Kysely toteutetaan sahkoisena Webropol- kyselyna. Kyselyyn vastaaminen on vapaa-
ehtoista ja tapahtuu nimettémasti. Kasittelemme ja analysoimme vastaukset luotta-
muksellisesti. Kyselyyn vastaamiseen menee aikaa noin 10 minuuttia.

Vastaamalla kyselyyn voit vaikuttaa hoitokertomuksen kaytettavyyden ja kirjaamisen
kehittamiseen. Vastausaikaa on 8.3.2015 saakka.

Kiitos jo etukateen, vastauksenne on meille tarkea!

Alla olevasta Internet-osoitteesta paasette kyselyyn:

https://www.webropolsurveys.com/S/815A9446A8CAEESE.par

Ystavallisin terveisin,

Malla Peippo ja Nina Turunen

terveydenhoitajaopiskelija
Mikkelin ammattikorkeakoulu

malla.peippo@edu.mamk.fi

terveydenhoitajaopiskelija
Mikkelin ammattikorkeakoulu

nina.turunen@edu.mamk.fi

MAM

University of Applied Sciences
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LIITE 3 (2).
Kyselylomake

|I(ysely hoitokertomuksen (HOKE) kaytosta

TAUSTATIEDOT
1. Sukupuoli:

() Nainen
)y Mies

2. Tka:

3. Ammatti:
() Sairaanhoitaja
(" Lahihoitaja
() Perushoitaja
() Mielisairaanhoitaja

4. Tvovksikka:

KOULUTUS

5. Oletko kayttanyt WHOIKE:a ennen HOKE:a?
O Kylla
O En

6. Arviol seuraavia vaittAmia:

Taysin er1
mieltd
Olen saanut HOKE:n kivttoon
ritttivist: koulutusta o
Koulutuksen sisilts vastasi
HOKE:mn kivttoa tydelamissi o
Koulutuksen jilkeen osasin kéyttaa
HOKE:a o

7. Oliko koulutuksen ajankohta mielestisi sopiva?

O Kylla
O E1

Jokseenkin eri
mieltd

O

O

8. Jos vastasit e1, milloin olisit torvonut koulutuksen olevan?

() Aikaisemmin
O Myshemmin

En osaa
sanoa

Jokseenkin samaa Taysin samaa

mieltd mieltd
O O
O O
O O
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KAYTETTAVYYS JA ULKOASU

9. Arviol seuraavia vEittimia:

Taysineri Jokseenkineri Enosaa Jokseenkin samaa Tiysin samaa

mieltd mielta sanoa mieltd mieltd
Luotan HOKE:n tommivuuteen O O O O O
Kokonaisuudessaan HOKEn
@] O O O O

kdvtettavyys on hyva

10. Vertaa HOKE:n kayttoa WHOIKE:n kivttoon:

Taysineri Jokseenkineri Enosaa Jokseenkin samaa Tdysin samaa

mielta mieltd sanoa mielta mieltd
Kirjaamiseen kuluva atka vihentyi
heti ki#vttéonoton jilkeen o O o o o
Kirjaamiseen kuluu nykyain
vihemmén aikaa O O O O O
Ulkoasu on selkedampi 0O O 0O O 0O
KIRJAAMISEN YHTENAISYYS
11. Arvioi seuraavia vEittamia:
Tavsin er1 Jokseenkin eni En osaa Jokseenkin 'Sl'iiysm
mieltd mieltd sanoa  samaa mieltd L
mieltd
Tydvksikdssidni on yvhten#iset ohjeet
kirjaamisesta O o O o O
Kirjaaminen on vhtendista tydyksikossan ®) @) O @) @]
Yksikossani kaytetdan mallihoitosuunnitelmia
tavallisimpien hoitotydn tarpeiden kirjaamisen O O O O 0
apuna
Kaytin itse mallihoitosuunnitelmia 0 @] O @]
Mallihoitosuunnitelmat yhtendistavat
; o o o o

kirjaamista tydyksikdssani

HOITOTYON YHTEENVETO

12. Arvioi seuraavia vAittamia:
Taysineri Jokseenkmern Enosaa Jokseenkin samaa Taysin samaa
mieltd mieltd sanoa mieltd mieltd

Hoitotyén vhieenvedon laatiminen

on helppoa o o o o o

Hoitotydn yvhteenvedon laatimiseen
ei kulu liikaa aikaa O O O O O

Laadin hoitoty&n vhteenvedon

kaikille potilaille @ @) @) @) O
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RAKENTEINEN KIRJAAMINEN

13. Arvioi seuraavia vAittamid:

Tavsiner1  Jokseenkinerni Enosaa Jokseenkin samaa THysin samaa

mieltid mieltd sanoa mieltid mieltd
Tiedan, mika on FinCC O O O O O
Koen rakenteisen kirjaamisen
helppona o) o) o) o) o)
Koen rakenteisen kirjaamisen
! o o o o o

toimivana

Rakenteinen kirjaaminen palvelee

potilaan hoitoa C C o C C
Oikeat hoitotydn tarpeet 16vtyvit
HOREsta o o o O o o
Osaan laatia potilaalle hoitotydn
tavoitteet o o O o o
Osaan laatia potilaalle hoitotydn

P ; o) o) o o) o)

suunnitelman

14. Vertaa HOKE:n kayttoda WHOIKE:n kivttéon:

Kirjaaminen on kehittynyt HOKE:n my&ta seuraavilla osa-alueilla:

Taysineri  Jokseenkinerni Enosaa Jokseenkin samaa Tdysin samaa

mieltd mieltd sanoa mieltd mieltd
fgmmmenimnin o o o o o
Hoidon tarpeen kirjaaminen @) @) @] @) O
Hoidon tavoitteen kirjaaminen O O @] O O
Hottotyén toimintojen kirjaaminen O O O O 0O
Hoitotydn arvioinnin kinaaminen O @) O O O

AVOIMET KYSYMYKSET

15. Miten kehittdisit rakenteista kinjaamista?

16. Miten kehittaisit HOKE:a timinhetkisen kiyttékokemuksesi perusteella?

KYSELYN TOIMIVUUS

17. Arvioi seuraavaa vAittAmEL:
Taysin eri Jokseenkin eri En osaa Jokseenkin samaa Tavsin samaa
mieltd mieltd satoa mieltd mieltd

Kysely oli
toimiva

o o O @] o



Miten kehittaisit rakenteista kirjaamista?

LITE 4 (1).

Sisallénanalyysi

Alkuperdinen Pelkistetty Alaluokka Ylaluokka Paaluokka
ilmaus ilmaus

”"Komponentteja Komponentit

ei tarvitsisi olla liilan pikkutark-

niin pikkutarkasti.” | koja

”Liikaa eri kom- Liian paljon

pCJ.ne.r1tte.Ja, el . komponentteja Liikaa kom- Komponenttien
erikoissairaanhoi- . N .
dossa tarvitse olla ponentteja vahentaminen
niin paljon eri

vaihtoehtoja.”

”"Komponentteja Liian paljon

aivan liikkaa, mutta | komponentteja

toisaalta omassa
hoitotyossa tarvit-

Ei omassa hoi-
totyossa tarvit-

Komponenttien
kehittdminen

tavia ei ole ole- tavia kom-
massakaan. Kir- ponentteja
jaaminen vain
"tilastoja varten" ol
on turhauttavaa.” Om.aa}n tyohon Komponenttien
P - sopivia kom- e .
Toivoisin psykiat- | Komponentte- . lisddminen eri
. . s ) ponentteja ei o
riaan viela muu- ja lisaa psykiat- \ydy erikoisaloille
tamia komponent- | riseen hoito-
teja lisaa.” tyohon
"Menee turhaan Ei loydy tar-
aikaa kun etsii peeksi tarkkoja
"oikeaa" kompo- komponentteja
nenttia kymme-
nien joukosta eikd | Komponent- Komponent- Komponenttien
silti 16yda niin tien 16ytami- tien 16ytami- [6ytamisen no-

tarkkaa kompo-
nenttia."

nen vie liikaa
aikaa

nen vie aikaa

peuttaminen

"Hokeen siirtymi-

Tarveluokitus

Tarveluokituk-

Tarveluokituk-

sen myota tarve- muuttunut, sesta poistunut | seen lisda kom-

luokitusta muutet- | hyvia tarpeita hyvia tarpeita ponentteja

tiin -> hyvia tar- poistettu

peita poistettiin.”

”Jos kirjaamisesta | Kirjaaminen

saisi vield vahan voisi olla yksin-

yksinkertaisem- kertaisempaa

paa?” . . Rakenteisen
Kirjaamisen

”Kokonaisuuden
hahmottaminen
joskus vaikeaa,
kun on paljon
tavoitteita ja sita
kautta toteutettu-

Kokonaisuuden
hahmottami-
nen vaikeaa

Kirjaaminen
monimutkaista

yksinkertaista-
minen

kirjaamisen
yksinkertaista-
minen
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Sisallénanalyysi

ja toimintoja.”

”Kirjaamisen ke-
hittdminen vaatii
jokaiselta moti-
vaatiota.”

Kehittaminen
vaatii motivaa-
tiota jokaiselta

Vaatii jokaisen
motivoitumista

Kirjaamisen
kehittamiseen
motivoiminen

Rakenteisen
kirjaamisen
kehittamiseen
motivoiminen

"Tyoyksikossa on
kaytava kirjaamis-
asioita saannolli-
sesti lapi.”

Kirjaamisasioi-
ta kaytava
saannollisesti
lapi

Kirjaamisasioi-
ta kerrattava
saannollisesti

Kirjaamisasioi-
den saannolli-
nen kertaami-
nen

Rakenteisen
kirjaamisen

saannollinen
kertaaminen

”"Komponentit
ovat ihan hyviad.”

Komponentit
hyvia

Komponenteissa
ei kehitettavaa

”"Mielestani se on
nyt jo suht toimi-

”

va.

Kirjaaminen
melko toimivaa

Rakenteinen
kirjaaminen
melko toimivaa

Ei kehitettavaa

”Poistaisin sen.” Poistaisin ra- - - Rakenteisen
kenteisen kir- kirjaamisen
jaamisen poistaminen

Miten kehittaisit HOKE:a tamanhetkisen kdyttokokemuksesi perusteella?

Alkuperdinen ilmaus | Pelkistetty Alaluokka Ylaluokka Paaluokka

ilmaus

"Yhteenveto enem- | Yhteenveto Yhteenvedon Yksikkdkohtaiset

man jokaisen yksi- jokaisen yk- laatiminen yk- yhteenvedot

kon tarpeen mukaan | sikon tarpei- | sikkokohtaisten | kdyttéon

eika niin, ettd jokai- | den mukai- ohjeiden mu-

nen yksikkdé noudat- | sesti kaan

taa yhta tiettya mal-

lia.”

"Hoitotyon yhteen- | Yhteenveto

veto voisi olla selke- | voisiolla

ampi kayttaa, nyt se | selkedmpi

nayttaa kankealta ja | kayttaa

pilkotulta.”

"Hoitotyon yhteen- | Yhteenveto

veto erittdin hankala | hankala teh-

tehda. Kentat joihin | da

tekstia kirjoitetaan Yhteenvedon

sekavat, mihin pitaa tekeminen mo- | Yhteenvedon

kirjoittaa mitakin. nimutkaista selkiyttdminen

Erittdin paljon vie

aikaa tehda "tidydel- | Yhteenvedon

linen" arvio, jos kentat seka-

potilaita ldhtee pois | vat

5 paivan aikana yh-

d.eI_té h(?itajalta, HOKE:n yh-

kirjaamiseen kuluu teenvedon

turhan paljon aikaa kehittaminen
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Sisallénanalyysi

yhdelta sairaanhoi- | Yhteenvedon
tajalta tyovuoron tekemiseen
aikana.” kuluu liikaa
aikaa
"Yhteenvedon te- Yhteenvedon
kemiseen menee tekemiseen

paljon aikaa.”

menee liikaa
aikaa

Yhteenvedon
tekeminen vie
aikaa

Yhteenvedon
laatimisen no-
peuttaminen

"Yhteenvedon laa- Yhteenvedon
timinen vie paljon laatiminen
hoitajalta aikaa.” vie liikaa
aikaa
”Loppu yhteenve- Yhteenvetoa | Yhteenvetoa Yhteenvetoa
dossa kaytettavien laadittaessa laadittaessa laadittaessa
potilaan tietojen potilaan tie- | potilaan tiedot potilaan tiedot
saatavuus voisi olla dot saatavilla | vaikeasti saata- | paremmin saa-
paremmin saatavilla | useiden toi- villa taville
ja apuna yhteenve- mintojen
don tekemiseksi. kautta
Nyt vaikeasti saata-
villa monien toimin-
tojen kautta.”
"Hoitotyon loppuyh- | Yhteenvetoja
teenvedon kirjaa- tehdaan liian
mista en ymmarra, paljon
enka tule ymmar-
tdmaan lainkaan -
hoitotyon arviota ja
yhteenvetoa teh-
daan joka ikinen
paiva jokaisessa Yhteenveto

tyévuorossa! Ketd tehdian vain | Yhteenvedon Yhteenvedon
hyédyttaa yhteen- | gjj ettsse | tekeminen tyé- | laatimisen hel-
veto, jokaontehty | on hakko ERE] pottaminen
leikkaa/liimaa- me- tehds

netelmalla, jotta

homman saa pois

alta, vain siksi, etta

se "pitad" tehda?”

”Kirjaaminen vie Kirjaaminen

turhaa aikaa. Poti- vie aikaa

laan hoitoon jaa potilailta Kirjaaminen vie

vahemman aikaa,
kun yritetdan kirjata
"taydellisesti" kaikki,

aikaa
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tekemiset ja arviot

kaikesta.”

”Koneet nopeem- Koneet no-

miksi, Hoke:lle paa- | peammiksi,

sy edelleen hidasta.” | HOKE:n
avautuminen
hidasta

"Potilastietojen Potilastieto-

avautuminen ohjel- | jen avautu-

massa on hidasta, minen oh-

sitd olisi syyta kehit- | jelmassa

taa.” hidasta

”HOKE:n aukeami- | HOKE:n au- HOKE:n HOKE:n kehit-

seen menee liian keamiseen nopeuttaminen | taminen nope-

kauan! Jos kiireessa | menee liikaa ammaksi

tarvitsisi katsoa aikaa

jotain, se ei tulisi HOKE:n avau-

onnistumaan.” tuminen hidasta

”Liian raskas ohjel- Ohjelma

ma, valilla hyvin raskas, HOKE

hidas avata hoito- avautuu hi-

kertomus.” taasti

"Hoke on ajoittain HOKE hidas

todella hidas. Au- ja aukeami-

keaminen kestaa nen kestaa

joskus todella pit- pitkaan

kaan.”

”Jarjestelman toimi- | Jarjestelman

vuuteen etta olisi tulisi toimia

nopeampi kdyttda.” | nopeammin

”"Nopeutta paljon Nopeutta

lisda ja mielelldan tarvitaan

melko pian. Kiinnos- | lisaa HOKE:n kaytto

tus hiipuu, kun "pat- hidasta

kintaa" ja hitautta

on.”

”Ohjelman pitaisi Ohjelman

toimia huomatta- pitdisi toimia

vasti nopeamminja | nopeammin

luotettavammin.” Ohjelman HOKE:n kayt- HOKE luotetta- HOKE:n kehit-
pitdisi toimia | t66n ei luoteta vammaksi tdminen luo-
luotetta- tettavammaksi
vammin

”Sopivia kom- Sopivia kom-

ponentteja psykiat- | ponentteja

’r’laan klrjaamilsegri. psyklatrlaan' Sopivia k(.)m-. Komponenttien | HOKE:n

Komponentit eivat | Komponentit | ponentteja ei e .

. . - R o kehittdminen eri | komponent-
vastaa kirurgisen eivat vastaa [oydy kaikille . . ) -
potilaan tarpeita, kirurgisen erikoisaloille erikoisaloille tlgn kehitta-
niita pitda muuttaa.” | potilaan tar- minen

peita
"Myds hyvin vahan Toimintoja
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Sisallénanalyysi

toimintoja, mihin voi
kirjoittaa asioita.
Esim. ei enaa loydy
”Laakarin kaynti”,
taytyy laittaa ”Asi-
antuntijapalveluiden

on

koordinointi”.

lilan vahan

"Hokessa talla het-

Suunniteltuja

Toimintoluoki-
tuksia liian va-
han

Toimintoluoki-
tusten lisdami-
nen

kella on hyvin vdahan | toimintoja
suunniteltu toimin- | vdhan
not. WHOIKE
Whoikessa olivat selkedampi
selkedmpi ja parem-
pi organisoitunut.”
”Kehittaisin sita WHOIKE:ssa
enemman ulkoasu
) . . HOKE:n kaytdn
WHOIKE:n suun- kaytettavyys | WHOIKE selke- HOKE selkedm- . y
. . . o selkeyttami-
taan, ulkoasu ja ja vapaan ampi kuin HOKE | maksi nen
kaytettavyys oli siind | tekstin laa-
selkedmpi. Myos timinen sel-
vapaata tekstiad hoi- | keampaa
toty6n suunnitel-
maan oli helpompi
laatia.”
”Liikaa tarvitsee Samoja asioi- | Liikaa toistokir-
samoja asioita kir- ta kirjataan jaamista
joittaa moneen koh- | moneen koh-
taan erikseen.” taan
”Ja paljon kirjoite- Tekstia kirjoi- | Tekstia kirjataan . . .
. .. . Toistokirjaami-
taan tekstia tur- tetaan tur- turhaan Toistokirjaami- sen vihents
haan, kun kaikki haan, kaiken sen vahentami- .
- vy minen
pitaa olla ylhaalla. tulee olla nen
. vt HOKE:ssa
Tulee tunne etta ylhaalla
kirjataan vain sen
takia ettd voidaan
todistaa etta kaikki
on tehty.”
”Aika toimiva, en Melko toimi-
osaa sanoa.” va
E: i ke- . T
"En ole ajatellut HOKE tuntu- | HOKE toimiva H.OK "ssie| ke Ei kehitettavaa
. hitettavaa
asiaa, HOKE tuntu- nut ok:lta

nut ihan ok:lta.”
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WHOIKE:n hoitotiedot-nakyma:

493 9000 Nuori Kompomentti ** EFFICA Kertomus ** koulul Esh 10505 20,3.08

Tadorhahu  Lekepoyth Poytaorts Marastd KhetAlh  Tlastorts Viestk Lomabboet Lomabelaathdo Info

Nueri Komponentti Oseste 10803 (H02 /1) - 74 Meveckiogsyhdomia Mubstettavas:
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Korjas Uusi 20,3.2008 Swunndtely AKTIVITEETTI, Vahaunisuus,
Koulutus Potias kerod nukkuvansa vain nel)i tuntia yossa. ->
Kadytmagal, I’WOM mm&h‘um *TTh On e AINEN YOUNINES,
8:32 unta h tekijit, ohj rukkumasn vimeistaan kio 22.00 ja

10508 uﬂmsa

AN unidadketts.
Maarays: Tary. Imovane 7,5 mg x 1 paiv.aakan Hanna Pukin puhelin maaeays / saraanhota)as Pepp:
Tossu 20,03.2008 10:19:94

Korjaa thusi 9:20 Toteutus  AKTIVITEETT], Nukkumisen maaran tai laadun seuranta,

Korjaa Arviointi = POTILAAN VOINT] PAREMPL, Mototyon
V&‘m)m aikand & dmaissut olevanss M w’ Rarton
kuneensa hyvin

Korlae Uush 20,3,.2008 Suunnatels TERVEYSPALVELUEN KAYTTO, Monialanen hotto, , ) _
8:32 Nuori paasee oman ja sas tiedon, ->
10501 TAVOITE: Tuth aikana hanen »
Mn kasays hoidon m .
KEINOT i nuon hosdon

Korjfaa Uusi 9:23 Toteutus . 'EMYEPN.WLUIN KAYTTO, Toimintaterapeutti,
10505 sovm aka Wn 22.3. ko 13,00, asiasta mformotu
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HOKE:n hoitonakyma:

HOITOKERTOMUS

o sysmishiiris testi 31.3.2015 Paino kehittyy positiivisesti

SUUNNITELMAT kaiki» W
PSYYKKINEN TASAPAINO, SYOMISHAIRIO (M)
31032015 -

Vaikeus oman itsens3 hyvaksymisessé ja hahmottamisessa.
- yksipuolinen ruokavalio, sy &hinni hedelmis

Hoidon tavoite: Riittava ravinnonsaanti ja painon kehitys ja siten fyysisen riskin viheneminen.

Itsetuntemus ja hyvaksynta lisaantyy.
- noudattaa tasmaruokachjetta
- i oksenna ruokailun jalkeen

Suunnitellut toiminnot
Mielialan seuranta : 8DL..

Ravitsemukseen littyvi ohjaus :

Painon kontrollointi : etukateen iimoittamatta kolme kertaa vilkossa, alusvaatteissa, aamupaino

Ruokailun seuranta : Hoitaja valvoo ja tekee annoksen

(125.15)

Omahoitajakeskustelu : kaksi kertaa vilkossa maanantaisin ja perjantaisin 45 minuuttia

M): tapaamiset.
palaute kysytaan lomalta palauttavalta vanhemmalta

Hoitosopimuksen tekeminen : Koulunkaynti osastolla, omassa huoneessa
Kotihoitojaksot mahdolisia, kun paino....

Ravitsemuskartoituksen tekeminen :

Verenpaineen, pulssin ja rytmin seuranta : keskiviikoisin aamulla

{
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0830 HmQAAOH

oo ‘ HOITO-
KERTOMUS

& 060520150825 - » Kaikii» W L) £

+) 441 ) TOTEUTUKSET Kaikii» Valitut tiedot (1/5)» W HOITOTYON
4 O HTEENVETO
07.05.2015
0829  Ruokailun seuranta. Aamupalalle saapui, kun haettiin huoneestaan. (M).
08:26 Omahoitajakeskustelu.
Arviointi:7.5.2015 8:26 Psyykkinen tasapaino. Kokee itsensa lihavaksi, Osastolla ei ole pystynyt
toisten seurassa olemaan, koska kokee toisten ajattelevan itsestadn negatiivisestija tujottavan.
Kertoo koti-ikavasta, Oma motivaatio on viels heraamatta.
Hoidon tulos: Ennallaan.
0825  Ravitsemukseen littyva ohjaus.

Sydamen vajaatoimintaa sairastavan

HOKE:ssa:

potilaan

hoitosuunnitelman mallipohja

SUUNNITELMAT Kaikki» W

HENGITYS, HENGENAHDISTUS
07.05.2015 -

T P
e e

Suunnitellut toiminnot

Omatoimisuuden tukeminen :

Asiantuntijapalveluiden koordinointi :

Hengityksen ja keuhkojen toiminnan yllépito : Hapen antaminen: viikset, maski, hengitysta

tukevat apuvélineet, asentohoito

Hengityksen seuranta : Saturaatioseuranta

Uni- tai valvetilan seuranta :

Verenkierron seuranta : RR-, pulssi- ja rytmin seuranta, ihon varin ja lammén seuranta

Ladkkeen antaminen : Tarvittaessa

Nestetasapainon seuranta : KNM, VM, painon seuranta, turvotukset

HENGITYS, HENGITYKSEEN LITTYVA TIEDON TARVE

07.05.2015 -

Suunnitellut toiminnot

Hoit itoutt edistami
Hoidon ja seurannan ohjaus
Potilasoppaat

HOIDON JA JATKOHOIDON KOORDINOINTI, JATKOHOITO-OHJEIDEN TARVE

07.05.2015 -

Suunnitellut toiminnot

Jatkohoitoon liittyva ohjaus : Jatkoseuranta TK/MKS/kotish

Ladkehoidon ohjaus : Kirjallinen ja suullinen ohjaus, kotish:n tarve
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Hoitotyén yhteenvedon kirjaamisalustasta HOKE:ssa:

UUSI YHTEENVETO
Tyyppi: @) Loppuarvio Viliarvio

Hoitokertomus:

Nakyma: HOIYHT ¥

Arvio(Hoitotyd):

Tarve:

Hoitoty6n toiminnot:
Hoidon tulokset:
Hoitoisuus:
Jatkohoito:

Ladkehoito:
Keskenerdinen

OK Peruuta




