\# SAVONIA

OPINNAYTETYO - AMMATTIKORKEAKOULUTUTKINTO

SOSIAALI-, TERVEYS- JA LIIKUNTA-ALA

HOIDON TARPEEN ARVIOINTI JA
SEN KIRJAAMINEN

Kyselytutkimus Raahen terveysasemien ladkarinvastaanotoilla ja pai-
vystyksessa tyoskenteleville hoitajille

TEKIJAT: Liisa Mustanoja
Piia Raetsaari



SAVONIA-AMMATTIKORKEAKOULU OPINNAYTETYO
Tiivistelma

Koulutusala
Sosiaali-, terveys- ja liikunta-ala

Koulutusohjelma
Hoitoty®dn koulutusohjelma

Tyon tekija(t)
Liisa Mustanoja ja Piia Raetsaari

Tydn nimi
Hoidon tarpeen arviointi ja sen kirjaaminen. Kyselytutkimus Raahen seudun hyvinvointikuntayhtyman ladkarinvas-
taanotoilla ja paivystyksessa tydskenteleville hoitajille

Paivays 4.5.2017 Sivumaara/Liitteet 35/7

Ohjaaja(t)
Annikki Jauhiainen

Toimeksiantaja/Yhteistyokumppani(t)
Raahen seudun hyvinvointikuntayhtyma

Tiivistelma

Opinndytetyon tarkoitus oli tutkia hoidon tarpeen arviointia ja kirjaamista ajankohtaisen kirjallisuuden avulla,
minka jalkeen toteutettiin kyselytutkimus Raahen alueen ldékarinvastaanotoilla seka paivystyksessa tydskentele-
ville hoitajille. Tavoitteena oli antaa tydn tilaajalle tietoa siitd, minkalaisiksi paivystyksessa tai ladkarin vastaan-
otoilla tytskentelevat hoitajat kokevat oman osaamisensa hoidon tarpeen arvioinnissa ja sen kirjaamisessa.

Hoidon tarpeen arviointi on terveydenhuollon ammattilaisen tekemaa arviointia potilaan terveydentilasta tamén
ottaessa yhteytta terveydenhuollon yksikkdon. Hoitaja haastattelee ja havainnoi potilasta, jotta selvidisi, miksi
potilaan terveydentila edellyttda terveydenhoitoa. Hoitaja selvittad potilaan oireet. Hdn maarittelee myds, ovatko
potilaan oireet vakavia tai kiireellistd hoitoa vaativia. Hoidon tarpeen arviointia tehdessaan hoitajat kayttavat
apuna useita eri tietolahteita, niin sahkdisia kuin kirjallisiakin ohjeistuksia. My6s hoitajien oma ammattitaito seka
tyOyhteisodn tuki ovat avainasemassa onnistuneessa hoidon tarpeen arvoinnissa.

Kansallinen kirjaamismalli pohjautuu sdhkdiseen ja rakenteiseen kirjaamiseen. Perustana on FinCC-luokituskoko-
naisuus (Finnish Care Classification). Jokaisesta potilaasta tulisi kirjata tarpeelliset ja riittavat tiedot hdnen tervey-
dentilastaan ja sairautensa hoidosta. Kirjaamisessa tulisi hyddyntaa valtakunnallisesti sovittuja rakenteita, joilla
pyritadn yhtendistdmaan hoitajien kirjaamista.

Opinndytetyon toimeksiantajana oli Raahen seudun hyvinvointikuntayhtyma. Kyselytutkimus suoritettiin kvantita-
tiivisena eli maarallisena kyselyna sahkdpostin valitykselld. Kyselyn kokonaisotanta oli 48 hoitajaa, joista kyselyyn
vastasi 32. Kyselytutkimuksen aineistoa analysoitiin suhteessa tutkimusongelmiin ja esitettyihin kyselytutkimuk-
sen kysymyksiin. Analysoinnissa kadytettiin havaintomatriisia, jossa oli havaintoja ja muuttujia. Havaintomatriisin
avulla tutkittiin muuttujien jakautumista, jolloin saatiin kysymyksiin erilaisia luokitteluja seka prosenttiarvoja.

Tutkimuksen mukaan hoidon tarpeen arvioinnissa enemmistd (98 %) hoitajista luotti omaan kokemukseensa. Pai-
vystyksessa tydskentelevista hoitajista 72 % tukeutui hoidon tarpeen arvioinnissa hyvinvointikuntayhtyman
omaan ohjeistukseen ja triageen 82 % vastanneista. Terveysasemalla niihin tukeuduttiin vdhemman; hyvinvointi-
kuntayhtyman ohjeistusta kaytti 29 % ja triagea 38 %. Kirjaamiskdytanndt olivat hoitajilla vaihtelevia. Rakentei-
seen kirjaamiseen sekd yhdenmukaiseen hoidon tarpeen arviointiin toivottiin lisdad ohjausta tai koulutusta. Jatko-
tutkimusaiheena suositellaan rakenteisten kirjaamismallien eli fraasien luomista ty6yksikdihin. Myds hoidon tar-
peen arvioinnissa kaytettavat, selkeat ja yksikkdkohtaiset ohjeet olisivat hyédyksi hoidon tarpeen arviointikdytan-
tdjen yhtendistamisessa ja selkeyttamisessa.

Avainsanat
triage, kirjaaminen, hoidon tarpeen arviointi




SAVONIA UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES THESIS
Abstract

Field of Study
Social Services, Health and Sports

Degree Programme
Degree Programme of Nursing

Author(s)
Liisa Mustanoja ja Piia Raetsaari

Title of Thes
The assessment for the need of treatment and its patient data documentation- a survey held for the nurses work-
ing at outpatient clinics and at accident and emergency unit in Raahe area.

Date 4,5.2017 Pages/Appendices 35/7

Supervisor(s)
Annikki Jauhiainen

Client Organisation /Partners
Raahe area welfare Federation of Municipalities

Abstract

The purpose of the study was to investigate the assessment for the need of treatment and patient data docu-
mentation in relation to modern literature. After this, a survey was made for the nurses working at outpatient
clinics and at accident and emergency unit in Raahe area. The aim was to give the nurses of the client organisa-
tion information about the assessment for the need of treatment and how they record the patient data. It was
intended to investigate these issues in the nurse "s own point of view.

The assessment for the need of treatment is an assessment made by a health care professional on patients’s
health when the patient contacts a healthcare unit. The health care professional (a nurse) interviews and makes
observations on the patient, in order to find out, why the patient needs medical care. Nurses use several sources
of information while assessing the patient "s need for treatment, both written- and electronic sources. It is also
important that the working environment supports the nurse in the assessment process and that the nurse s pro-
fessional qualifications are up to date.

National patient data documentation is based on electronic- and structured documentation and it drives from the
Finnish Care Classification. It is important that sufficient information is documented on each patient in accord-
ance to his health and the given treatments. One shoud use the given classifications for patient data documenta-
tion in order to unify the documentation methods.

The client organisation in this thesis was Raahe area welfare Federation of Municipalities. A questionnaire was
sent as quantitative research through e-mail. The questionnaire was sent out to 48 nurses and 32 responses
were received. The data received from the questionnaire was analyzed in accordance to the research problems
and questions given in the survey. An observation matrix with perceptions and variables was used while analyz-
ing the material. With the help of the observation matrix, division of the variables was investigated. The investi-
gation gave different kinds of classifications and percentages to the given questions in the survey.

According to our study the majority of the nurses doing the assessment for the need of treatment rely on their
professional knowledge the most. 72 percent of nurses working at the Accident and Emergecy unit relied on Fed-
eration of Municipalities “s own instructions, 82 percent relied on triage. The nurses working at outpatient clinics
used these sources of information less; 29 percent used Federation of Municipalities’s own instructions and 38
percent used triage. Patient data was documented in various ways amongst the nurses. According to our study,
the nurses wished for additional education or guidance in the assessment for the need of treatment and patient
data documentation. For further research structured models for patient data documentation and phrases are rec-
ommended. Instructions for the assessment for the need of treatment for each unit could also be beneficiary in
unifying and simplifying patient data documentation.
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1 JOHDANTO

Terveydenhuoltojarjestelman ydin on toimiva perusterveydenhuolto. Yksi perusterveydenhuollon on-
gelmista on ruuhkautuminen. Potilaita ohjataan soittamaan terveydenhuollon yksikk6dn ennen ha-
keutumista paikan paalle, ellei kyse ole hatatilanteesta. Mikali henkilokunnalla ei ole antaa riittdvasti
vastaanottoaikoja, paivystys ruuhkautuu. Terveydenhuollon henkildkunnan tulee olla kohtuullisen
ajan sisalla tavoitettavissa puhelimitse, koska silla valtetdan potilaiden hakeutumista pdivystykseen
ilman paivystyksellistéd hoidon tarvetta. Hoitohenkilokunnan tulee olla ammattitaitoisia niin puhelin-
tydssa kuin myods potilaskohtaamisissa kasvokkain. Heilta vaaditaan kokemusta, tilannetajua, myéta-

elamiskykya seka mahdollisuutta konsultoida muuta henkilékuntaa. (Vuola 2016, 2406.)

Hoidon tarpeen arviointi on terveydenhuollon ammattilaisen tekemaa arviointia potilaan terveydenti-
lasta tdmén ottaessa yhteyttd terveydenhuollon yksikkddn (Syvéoja ja Aijala 2009, 9). Hoitajat teke-
vat hoidon tarpeen arviointia puhelimitse ja kasvotusten. Heilld on kdytdsséan muun muassa triage-
menetelmad, jossa potilaat seulotaan eri ryhmiin ladketieteellisin perustein ja hoidon kiireellisyys huo-
mioon ottaen. Raahen seudun hyvinvointikuntayhtyma on myds laatinut omat ohjeet hoidon tarpeen
arviointiin ja hoitotakuun toteuttamiseen vastaanotoilla seka paivystyksessa. Hoidon tarpeen arvioin-
nissa Raahen paivystyksessa kaytetdan apuna myds NEWS-pisteytysta (National Early Warning
Score). NEWS-pisteytyksen tarkoitus on l6ytda akuutisti sairas potilas tai tunnistaa milloin potilaan
tila vaatii valitdnta tai tehostettua hoitoa. (Tirkkonen 2015, 456.)

Oikeanlaisella hoidon tarpeen arvioinnilla voidaan vaikuttaa merkittavasti perusterveydenhuollon toi-
mivuuteen. Ongelmakohtia hoidon tarpeen arvioinnissa ovat esimerkiksi yhtendisten kaytantéjen
puuttuminen ja hoitajien kokemattomuus. Kirjaamisessa haasteelliseksi koettiin erilaiset kirjaamista-
vat. (Karppinen 2016-05-04.) Opinndytetydmme tarkoitus on tutkia hoidon tarpeen arviointia ja sen
kirjaamista ajankohtaiseen kirjallisuuteen seka muihin luotettaviin tietoldhteisiin perustuen. Taman
jalkeen toteutamme kyselytutkimuksen Raahen alueen lddkarinvastaanotoilla sekd paivystyksessa
tyoskenteleville hoitajille. Kyselytutkimuksen avulla pyrimme selvittdmaan, miten hoidon tarpeen ar-
viointi ja kirjaaminen hoitajien kokemana toteutuu. Tavoitteena on antaa teoriatiedon ja kyselytutki-
muksen pohjalta palautetta opinndytetyon tilaajalle hoitajien kirjaamisesta, hoidon tarpeen arvioin-
nista ja miten niitd voidaan tulevaisuudessa hyvinvointikuntayhtyman alueella kehittda. Kyselytutki-
muksen tulosten pohjalta tydn tilaaja voi kehittad paivystyksessa seka vastaanotoilla tydskentelevien
hoitajien hoidon tarpeen arviointi- seka kirjaamistaitoja, minka myéta myods potilasturvallisuus li-

saantyy.

Opinndytetyon aihe valikoitui oman mielenkiintomme seka aiheen jatkuvan ajankohtaisuuden vuoksi.
Hoidon tarpeen arviointi on olennainen osa jokaisen sairaanhoitajan ty6td, jossa yhdistyvat hoitajan
ammattitaito, intuitio, vuorovaikutustaidot, moniammatillinen yhteisty6 sekd onnistunut ja turvalli-
nen kirjaaminen. Nama taidot harjaantuvat mydés opinndytetyéta tehdessa, jolloin olemme askeleen

lahempana turvallista potilasty6td sairaanhoitajina.
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HOIDON TARPEEN ARVIOINTI

Mita on

Luvussa keskitytaan hoidon tarpeen arviointiin Raahen seudun hyvinvointikuntayhtyman alueella.
Raahen seudun hyvinvointikuntayhtymassa kadytetdan paaasiassa triage-luokitusta, mutta kerromme
lyhyesti my6s muista luokituksista. Luvussa kasitelladn hoidon tarpeen arviointia puhelimessa ja sah-

koisessa asiointipalvelussa. Selvititmme myds mitd on onnistunut hoidon tarpeen arviointi.

hoidon tarpeen arviointi?

Hoidon tarpeen arviointi on terveydenhuollon ammattilaisen tekemda arviointia potilaan terveydenti-
lasta taman ottaessaan yhteyttd terveydenhuollon yksikk6on. Hoitaja haastattelee ja havainnoi poti-
lasta, jotta selvidisi, miksi potilaan terveydentila edellyttéa terveydenhoitoa ja mitké tdman oireet
ovat seka ovatko potilaan oireet vakavia tai kiireellistd hoitoa vaativia. Pdivystyksessa seka vastaan-
ottotydssa sairaanhoitaja arvioi potilaan terveydentilaa joko kasvotusten tai puhelimen valityksella.
Han pyrkii selvittdmaan mahdollisimman tarkasti potilaan terveydentilan. Hoidon tarpeen arviointia
tehdessdan hoitaja pyrkii erottamaan kriittisesti sairaat ja valitonta hoitoa tarvitsevat potilaat niista,
joiden oireet eivat vaadi paivystyksellistd hoitoa. Hoidon tarpeen arviointia tehdessaan hoitaja kayt-
tda apuna omia aistejaan sekd ammattitaitoaan. Lisdksi hoitajan apuna voi olla esimerkiksi triage-
hoitoisuusluokitukset sekd muut paperiset seka sahkoiset tietolahteet, kollegat ja Iaékarit seka mah-

dolliset sairaalakohtaiset omat ohjeistukset hoidon tarpeen arviointiin. (Pellikka 2013a, 858.)

Tarkeita tietoja hoitajalle hoidon tarpeen arviointia tehdessa ovat anamneesi, perussairaudet, 1aaki-
tys seka mahdolliset muut potilaan antamat tiedot. Potilaan nykytilanne tulee selvittdd mahdollisim-
man tarkasti. Tarkeaa on selvittdd, minkalaisia oireita potilaalla on. Milloin oireet ovat alkaneet?
Missa tilanteessa ne ilmenevat? Onko samanlaisia oireita ollut ennen ja miten niita on hoidettu? Pe-
rusteellinen ja huolellinen kommunikointi seka tietojen dokumentointi mahdollistavat onnistuneen
hoidon tarpeen arvioinnin lisdten potilasturvallisuutta seka hoidon sujuvuutta, tarkoituksenmukai-

suutta ja kustannustehokkuutta. (Syvéoja ja Aijala 2009, 93.)

Hoidon tarpeen arviointia tulee tehda potilaan kanssa yhteistydssa ja hoitajan tulee ottaa myds poti-
laan mielipide huomioon (laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/192). Hoidon tarpeen arviointia
suorittavan hoitajan tulee olla kokenut ja tehtavaan koulutettu ja hanelld on oltava mahdollisuus tu-
tustua potilaan asiakirjoihin, jotka koskevat téman terveyttd (Harjola ym. 2014, 3141). Hoidon tar-
peen arvioinnissa kyseessa voi olla esimerkiksi valittdmasti hoitoa vaativa eli paivystyksellinen ti-
lanne. Potilaan terveydentila voi olla myds sellainen, etta se ei vaadi paivystyksellista hoitoa, vaan
potilaalle voidaan varata aika ladkarille ajanvarauksen kautta. (Castren, Aalto, Rantala, Sopanen ja
Westergérd 2009, 64.)

Hyva hoidon tarpeen arviointi perustuu hoitajan ammattitaitoiseen paatdksentekokykyyn. Arviointia
tehdessaan hoitaja huomioi potilaan kokonaistilanteen, oireiden kiireellisyyden seka kaytettavissa

olevat resurssit. Hoitaja kayttdytyy ammattimaisesti ja empaattisesti potilasta kohtaan ja dokumen-
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toi palvelutapahtuman potilaan hoitokertomukseen. Hyva hoidon tarpeen arviointi ei vaaranna poti-
lasturvallisuutta, eika turhaan kuormita esimerkiksi paivystysta potilailla, joiden terveydentila ei vas-
taanottokayntia edellytd. Ammattitaitoinen hoitaja osaa ja uskaltaa esittda tarkentavia kysymyksia
potilaan terveydentilasta, eikd epérdi konsultoida |a4karia epévarmoissa tilanteissa. (Syvaoja ja Ai-
jala 2009, 62; Pellikka 2013a, 859.)

Harlen (2011, 48) opinndytetydssa tulivat esiin hoitajien kokemat haasteet hoidon tarpeen arviointia
tehdessa. Hoitajien kokemia tyén haasteita olivat esimerkiksi potilaan ohjautuminen vaaraan hoi-
toyksikk6on, haastavat tai hankalat potilaat, toimimaton yhteisty6 ladkareiden kanssa, hoitajan epa-
varmuuden tunne seka yhteisten pelisdantdjen puutuminen. Hoidon tarpeen arvioinnin tuoma vas-

tuu koettiin myds joidenkin hoitajien mukaan raskaana.

Hoidon tarpeen arviointia ohjaavat lait ja saadokset

Hoidon tarpeen arviointia ohjaa terveydenhuoltolaki. Paivystysasetuksessa maaritellaan kiireellisen
hoidon perusteet ja erikoisalakohtaiset edellytykset hoidolle. Terveydenhuoltolaissa on maaritelty
myds hoitotakuu. Lain mukaan potilaalla on oikeus hoidon tarpeen arviointiin kolmen paivan sisalla
yhteydenotosta terveydenhuollon yksikkéén. (Syvéoja ja Aijala 2009, 10.) Terveydenhuoltolain pyka-
lassa 51 on sdadods hoitoon pdasystd, jonka mukaan “terveydenhuollon ammattihenkilén on tehtava
hoidon tarpeen arviointi viimeistadn kolmantena paivana siita, kun potilas otti yhteyden terveyskes-
kukseen, jollei arviota ole voitu tehda ensimmaisen yhteydenoton aikana” (Terveydenhuoltolaki
1326/2010).

Terveydenhuoltolakiin (2010) sisaltyy sosiaali- ja terveysministerion asetus kiireellisen hoidon perus-
teista ja paivystyksen erikoisalakohtaisista edellytyksista. Asetuksessa maaritellaan kiireellinen hoito.
Terveydenhuoltolaki (2010) sisdltad myos paivystysasetuksen, jossa maaritelladn kiireellinen hoidon
perusteet ja paivystyksen edellytykset. Potilaan hoitoon ohjauksessa otetaan huomioon yksikdssa
kaytettavat kiireellisyysluokat. Paivystysyksikkéon otetaan potilaat, jotka eivat voi tilansa vuoksi
odottaa seuraavaan arkipdivaan tai hoidon saanti muualla on epdvarmaa. (Sosiaali- ja terveysminis-
terion asetus kiireellisen hoidon perusteista ja paivystyksen erikoisalakohtaisista edellytyksista
782/2014.)

Erikoissairaanhoitoa koskeva hoidon tarpeen arviointi on aloitettava kolmen viikon kuluessa siita,
kun Iahete on saapunut yksikkddn. Kiireellisissa tapauksissa tulee potilaan kuitenkin paasta erikois-
sairaanhoitoon valittdmasti. Tarpeelliseksi koettu hoito seka ladketieteen etta hammasladketieteen
osalta tulee jarjestaa kohtuullisessa ajassa, kuitenkin enintdan kolmen kuukauden kuluttua hoidon
tarpeen arvioinnista. Mikali potilaan terveydentilaa ei vaaranneta, voidaan erikoissairaanhoidon ja
hammasladketieteen osalta hoito aloittaa kuuden kuukauden sisélld hoidon tarpeen arvioinnista. Las-
ten ja nuorten mielenterveyspalveluissa hoito on aloitettava kolmen kuukauden sisalla hoidon tar-
peen arvioinnista. Terveydenhuoltolaki pitda sisalldan myds muun muassa asetukset potilasasiakirja-
merkinndista, hoidon toteuttamisesta, odotusaikojen seka seurantatietojen julkaisusta, hoidon pe-

rusteista seka palveluiden jarjestdmissuunnitelmasta. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010.)
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Laki potilaan asemasta ja oikeuksista maarittda, etta potilaalle on ilmoitettava hoitoon paasyn ajan-
kohta. Potilaalle on my6s laadittava hoitosuunnitelma yhteistyéssa potilaan tai hanen Iahiomaisensa
kanssa. Potilasta tulee hoitaa yhteisymmarryksessa hdnen kanssaan, eika potilaalle voi tehda hanen
tahtonsa vastaisia hoitotoimenpiteita. Kiireellinen ja henked uhkaava hoito on kuitenkin toteutettava,

vaikkei potilaan suostumusta saataisikaan. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992.)

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista maarittelee perus- ja erikoissairaanhoidon poti-
lasmaksut. Muutamia poikkeuksia lukuun ottamatta ovat terveydenhuollon palvelut asiakkaalle mak-
sullisia. Jotta maksurasitus ei olisi potilaalle kohtuuton, terveydenhuollon asiakasmaksuille on ase-

tettu maksukatto. (Laki sosiaali-ja terveydenhuollon asiakasmaksuista 734/1992.)

2.3 Mika on triage?

Triage-luokittelu on potilaan terveydentilan kiireellisyyden arviointia ja potilaiden luokittelua sen mu-
kaan, miten nopeasti heidén on paastava hoitoon. Triage-hoitoisuusluokituksen etuna on se, etta
hoitokaytannot seka potilasohjaus ovat yhtendisid, mika on tarkeaa erityisesti kiireellisissa tilan-
teissa. Luokittelun ohella on huomioitava kuitenkin se, etta kaikki hoitoty6ta tekevat arvioivat poti-

laan hoidon tarvetta joko tiedostaen tai tiedostamattaan. (Syvéoja ja Aijala 2009, 96.)

Keskitymme opinndytetydn teoriaosuudessa hoidon tarpeen arvioinnissa triage-luokitukseen.
Triage-sana on ranskaa ja tarkoittaa lajittelua tai jarjestamistd. Triage-luokittelun perusta on se, etta
hoitoon pyrkivat potilaat seulotaan eri ryhmiin l3dketieteellisin perustein ja hoidon kiireellisyys huo-
mioon ottaen. (Syvéoja ja Aijala 2009, 94.)

Suomessa on yleisesti kdytdssa triagen ABCDE-malli:

A-luokitellut potilaat ovat kriittisesti sairaita tai muusta syysta erikoissairaanhoitoon kuuluvia. Hoi-
toon paasyyn tarve on valiton, silld potilaalla on henkea uhkaava vamma tai hairi elintoiminnoissa.
B-ryhman potilaat siirtyvat yleensa suoraan erikoissairaanhoitoon. B-ryhmén potilaat pyritéan saa-
maan ladkarin arvioon 10 minuutin sisalla.

C-ryhmaan luokitellut potilaat hoidetaan terveyskeskuspaivystyksessa. C-ryhmaan kuuluvien tavoite
on paasta laakarin arvioon tunnin sisalld. Témén ryhman potilaalla on vaiva tai vamma, joka vaatii
ladkarin paivystyksellista arviota.

D-tasolle luokiteltu potilas kuuluu terveyskeskuspaivystykseen ja hanen tulisi paasta ladkarin arvioon
2 tunnin sisélld. Taman luokan potilaan terveydentilan ei oleteta huononevan, vaikka han odottaisi 2
tuntia.

E-ryhmaan luokitellut potilaat eivat vaivansa vuoksi vaadi laakarin paivystyksellista hoitoa. (Finohta
2011, 2; Syvéoja ja Aijala 2009, 95.)

A-luokkaan kuuluvalla potilaalla voi olla esimerkiksi runsas ja henkea uhkaava verenvuoto, sepsis tai
meningiitti tai jokin muu hengenvaarallinen infektio, jolloin potilas tarvitsee valiténta hoitoa. B-luoki-

teltu potilas voi olla esimerkiksi akuutista kovasta rintakivusta karsiva potilas, jonka sydanfilmissa ei
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kuitenkaan ole muutoksia. Potilaan kuuluu kuitenkin paasta ladkarin vastaanotolle 10 minuutin si-
salla, koska kaikki syddantapahtumat eivat heti ndy sydanfilmissa. C-luokassa potilas voi olla esimer-
kiksi akuutisti vatsakipuinen potilas, jonka vaiva vaatii paasya laakarin vastaanotolle tunnin sisalla.
D-luokkaan kuuluvat esimerkiksi epaselvat infektiot, joissa oireina voivat olla esimerkiksi kurkkukipu

ja kuumeilu. (Syvdoja ja Aijala 2009, 103.)

Viimeisimman tiedon mukaan Suomessa on kolme paivystysyksikkdd, jotka kayttavat hoidon tarpeen
arvioinnissa ESI-luokittelua (Emergency Severity Index). ESI:ssa on nelja eri padtdksenteon vai-
hetta, jotka perustuvat sairauden vakavuuteen ja resurssitarpeen arvioon. Arvion jalkeen potilaat
jaetaan viiteen eri luokkaan, jossa kolmelle vahiten kiireisimmalle luokituksille ei aseteta aikarajoi-

tetta hoitoon paasyn suhteen. (Malmstrém, Kiura, Malmstrom, Makela ja Torkki 2012, 699.)

2.4  NEWS-pisteytys

Raahen seudun hyvinvointikuntayhtymdssa on syksyn 2016 aikana otettu kayttéén NEWS-pisteytys
eli aikaisen varoituksen halytysjarjestelma. NEWS-pisteytys tulee englannin kielen sanoista National
Early Warning Score. NEWS-pisteytys on kaytdssa ainakin Raahen sairaalan paivystyksessa seka tie-
tyilla sairaalan osastoilla. NEWS-pisteytys on osa hoidon tarpeen arviointia ja potilaan tilan seuran-
taa. Potilaan pisteytys tulisi tehda mahdollisimman pian hanen tullessa paivystykseen tai siirtyessa

osastolle. (Raahen seudun hyvinvointikuntayhtyma 2010.)

NEWS-pisteytysta kayttamalla pyritdan tunnistamaan akuutisti sairaat potilaat mahdollisimman pian.
Pisteytys myds kertoo potilaan tilan heikentymisesta seka liséantyneen hoidon tai valvonnan tar-
peesta. NEWS-pisteytys koostuu seitsemasta eri osatekijasta, jotka pisteytetadn potilaan elintoimin-
tojen ja voinnin mukaan. NEWS-pisteytyksessa mitataan hengitystaajuutta, veren happisaturaatiota,
tarvetta lisdhappeen, kehon lampétilaa, systolista verenpainetta, syketaajuutta seka potilaan tajun-
nan tasoa. Tarkoituksena on ollut luoda mahdollisimman yksinkertainen ja selked malli potilaan hoi-
don tarpeen tai voinnin arviointiin. Tampereen yliopistollisessa sairaalassa henkilékuntaa ohjeiste-
taan ottamaan yhteys osastoladkariin, mikali potilaan kokonaispisteet ylittavat 5 tai mikali yksittéisen
elintoiminnon pisteet ovat 3. Mikali potilaan NEWS-pisteet ylittdvat 7, tulee ensihoitoryhma halyttaa
paikalle valittdmasti. (Tirkkonen 2015, 454-456.)
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KUVA 1. Taulukko NEWS-pisteytykseen kayttoon hoitajille (University of York 2012.)

Yorkin yliopisto Englannissa on antanut hoitajilleen selkedt ohjeet NEWS-pisteiden kdyttéon hoito-
tyossa (kuva 1). 0 pistetta saaneen potilaan terveydentilaa on tarkkailtava vahintaén 12 tunnin va-
lein. 14 pistettd saaneen potilaan tarkkailu tulee tapahtua véhintdan neljén tai kuuden tunnin va-
lein. Yli 5 NEWS-pistettd saanut potilas edellyttda tarkkailua ja seurantaa vahintaan tunnin valein.
Mita suurempi NEWS-pistemaara on, sita suurempi on potilaan hoidon ja tarkkailun tarve. (Univer-
sity of York 2012.)

2.5 Muita hoidon tarpeen luokituksia

Suomessa kdytetyt hoidon tarpeen arvioinnin luokitukset perustuvat yleisimmin triagen ABCDE-luo-
kitteluun, mutta esimerkiksi Ruotsissa hoidon tarvetta arvioidaan yleisesti kdyttden METTS- ja
ADAPT-luokituksia. METTS on lyhenne sanoista Medlical Emergency Triage and Treatment System.
METTS:n nakemys on, ettd hoidossa pelkastdan kiireellisyyden arvioiminen ei riitd, vaan toiminnan
tehostamisen edellytyksia ovat myos uudenlaiset tydskentelytavat seka toimintaprosessit.
METTS:ssa madaritelldan hoidon tarpeen arvioinnin lisdksi myds se, kuka ja missa potilasta paivystys-
yksikéssa hoidetaan. METTS -hoidon tarpeen arviointi perustuu eri hoitopolkuihin, joille vastaanot-
tava sairaanhoitaja ohjaa potilaat ilmoittautumisen yhteydessa. Véahemman kiireiset potilaat ohja-
taan erityiselle "Tutki ja hoida” -polulle, ja kiireelliset tapaukset jatkavat triage-tiimin arvioon (koke-
nut laakari ja sairaanhoitaja -tyopari) ja siitd edelleen eri hoitopoluille oireiden ja kiireellisyyden mu-
kaan. (Finohta 2011, 2.)

ADAPT (Adaptivt processtriage) on kehitetty METTS:n pohjalta. ADAPT-arviointi perustuu peruselin-

toimintojen mittauksien tuloksiin, vitaalianamneesiin ja hoidon prosessiin. ADAPT-hoidon tarpeen



12 (42)

arvioinnissa kaytetaan valmiiksi luetteloituja hoitoon hakeutumisen syita, jotka selviavat kysymyk-
silld, joihin vastaamalla potilaan hoidon tarve ja kiireellisyys selvitetadan. Myds ADAPT-jdrjestelma

sisaltaa erilaisia valmiita hoitopolkuja, mutta METTS:n verrattuna lisana on "violetti polku”, jolloin

potilas voidaan siirtda suoraan erikoissairaanhoidon yksikkdon. Nain menetellaan esimerkiksi aivo-
halvauspotilaiden kohdalla. (Finohta 2011, 3.)

2.6  Hoidon tarpeen arviointi Raahen seudun hyvinvointikuntayhtyman alueella

Raahessa toimii ymparivuorokautinen paivystys seka perusterveydenhuollon ldakarin vastaanotto.
Hyvinvointikuntayhtyma tarjoaa myds tietyilla aloilla erikoissairaanhoitoa, jonne potilaat ohjautuvat
ladkarien lahetteiden kautta. Hoidon tarpeen arviointi Raahen terveysasemalla jakaantuu vastaan-
oton ajanvaraukseen, sairaanhoitajan vastaanottoon ja paivystyksen toimintaan. (Raahen seudun

hyvinvointikuntayhtyma 2017.)

Raahen alueen terveysasemilla hoidon tarpeen arviointi paivystyksessa perustuu paaosin hoitajan
tekemaan triage-luokitukseen. Lisaksi hyvinvointikuntayhtyman alueen hoitajilla on kdytéssaan yksi-
kon omat kirjalliset ohjeet hoidon tarpeen arviointiin. Ohjeistuksessa on eritelty tarkemmin muun
muassa, mitka ovat erikoissairaanhoitoon ldhettdmisen indikaatioita potilaassa (triage) ja minkd kun-
toiset potilaat hoidetaan Raahessa. Hyvinvointikuntayhtyman ohjeistuksessa on eritelty myds minka
ajan kuluessa potilas tulee ottaa vastaan, jotta hoitotakuu ja hoitosuositukset tayttyvat. Hoitajilta
saadun tiedon mukaan hoidon tarpeen arviointi perustuu suurimmalta osin hoitajan kokemukseen ja
ammattitaitoon. (Karppinen 2016-05-04.)

2.7 Hoidon tarpeen arviointi puhelimessa ja sahkoiset terveyspalvelut

Puhelinneuvonta on nykypdivdana merkittava hoidon tarpeen arvioinnin valine. Puhelinneuvonnassa
annetaan yleisimmin ohjeita potilaan hoitoon kotona, vélitetdan laboratoriotutkimusten tuloksia seka
muun muassa arvioidaan hoidon tarpeen kiireellisyytta. Puhelinneuvonta parantaa terveyspalvelui-
den saatavuutta ja nopeuttaa asiakkaan saamaa hoidon tarpeen arviointia. Puhelimessa tapahtuva
hoidon tarpeen arviointi myds vahentda turhia vastaanottokaynteja, jolloin valtytédan paivystyksen tai
vastaanoton ruuhkautumiselta. (Pellikka 2013b, 857.)

Puhelinneuvonnassa korostuvat hoitajan ammattitaito, tasmallisyys ja intuitio. Hoitajan tehtdva on
ohjata asiakasta oikeaan terveydenhuollon yksikkddn, mikali potilaan terveydentila ndin vaatii. Mikali
potilaan oireet eivat edellyta kayntia terveydenhuollon yksikéssa, hoitaja antaa potilaalle ohjauksen
kotiin ja kertoo, minkalaiset oireet edellyttdvét yhteydenottoa péivystykseen. Puhelinneuvonta voi

olla haastavaa ja vaatii vahvaa ammattitaitoa hoitajalta. (Pellikka 2013b, 857.)

Hoitajan on varmistettava potilaan henkildllisyys ja selvitettava potilaan oireita ja terveydentilaa na-
kematta potilasta. Potilas voi puhelun aikana my®ds liioitella tai vadristaa oireitaan, jotta paasisi hoi-

toon nopeammin. Tallaisissa tilanteissa on tédsmallinen ja perusteellinen kirjaaminen avainasemassa,
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jottei paivystys ruuhkautuisi liikaa tai potilasturvallisuus vaarantuisi. On huomioitava, etta palveluta-

pahtumasta tulee aina nakya merkinta potilaskertomuksessa. (Castren ym. 2009, 65.)

Sahkoisten palveluiden kaytto terveydenhuollossa on lisaantynyt huomattavasti. Sahkaisilla palve-
luilla haetaan tehokkuutta ja tuottavuutta terveydenhuollossa. Tavoitteena on myds edistaa kansa-
laisten terveytta. Sahkoisten terveyspalveluiden tarkoituksena on, ettd terveydenhuollon sahkdiset
palvelut olisivat samalla viivalla yhteiskunnan muiden sahkdisten palvelujen kanssa. (Reponen
2015). My6s sahkoisten palveluiden kautta potilaan hoidon tarvetta voidaan arvioida ja potilaalla on
mahdollisuus muun muassa tarkastella omia terveystietojaan seka esittda omaa terveyttaan koske-
via kysymyksia terveydenhuollon ammattihenkildille. Raahen alueen sahkdiset terveyspalvelut hoitu-

vat Nettirassin kautta, joka on hyvinvointikuntayhtyman sahkéinen palvelukanava. (Nettirassi 2016.)

2.8 Tutkimustietoa hoidon tarpeen arvioinnista

Tutkimustietoa hoidon tarpeen arvioinnista seka kirjaamisesta 16ytyy runsaasti. Hilama seka Lanttu-
nen (2013) ovat omassa opinndytetydssaan yhdistaneet maaréllisen seké laadullisen tutkimuksen.
He tutkivat hoitajien ammattitaitovaatimuksia, joita tarvitaan puhelimessa tapahtuvassa hoidon tar-
peen arvioinnissa. Heidan tutkimuksessaan selvisi, ettd hoidon tarpeen arvioinnissa sairaanhoitajilta
edellytetadan kykya itsendiseen tydskentelyyn seka muun muassa muutoksenhallinta- ja padtdksente-
kokykya. Hoidon tarpeen arviointia tekevilla sairaanhoitajalla tulee myds olla vahva oman erikoisalan
tiedon hallinta seka kyky soveltaa tietoa. Hilaman ja Lanttusen tutkimuksessa selvisi myos, etta hoi-
don tarpeen arviointia tekevilla hoitajilla tulee olla hyvat vuorovaikutustaidot, tekniset taidot seka
mahdollisimman laaja-alainen kokemuspohja terveydenhuollon eri aloilta. Kirjaamisen sujuvuus seka
jarjestelmien tuntemus olivat hoitajien mukaan myos tdrkeita ammattitaitovaatimuksia hoidon tar-

vetta arvioidessa.

Kosken, Kukkosen ja Maatan (2014, 26) opinnaytetydn mukaan hoitajan tydkokemus ja intuitio oh-
jaavat hoidon tarpeen arviointia puhelimessa. Koska hoitajan ty6 on yleensa kiireistd, heilla ei ole
aikaa kayttad mahdollisesti puutteellisia tai tyotehtdvaan toimimattomia ohjeistuksia. Kosken, Kukko-
sen ja Maatan tutkimuksessa selvisi kuitenkin, ettd ohjeistukset koettiin toimiviksi, kun ne ovat yk-

sikkdkohtaisia, sahkdisia ja tarpeeksi lyhyita.

Kansainvalisista tutkimuksista mielestdmme erittdin mielenkiintoinen on Hollannissa (2008) tehty
tutkimus, jossa arvioitiin puhelimella tapahtuvan hoidon tarpeen arviointia; sen laatua, hoitajien
kommunikointia seka raportointia. Tdman tutkimuksen tekijat halusivat myds selvittda, mikali puhe-
lun kestolla ja hoitajan kommunikointitaidoilla on jokin yhteys. Tutkimuksessa kaytettiin tutkimusta
varten koulutettuja potilaita eli TIPS ( 7elephone Incognito Standardised Patientis). Néama koulutetut
koepotilaat soittivat Hollannissa oleviin keskuksiin, joissa hoidon tarpeen arviointia tehtiin. Tutkimuk-
sessa todettiin ndiden koepotilaiden olevan hyddyllisia, kun halutaan mitata hoidon tarpeen arvioin-

nin laatua seka tunnistaa siind ilmenevat mahdolliset riskitekijat. (Derkx 2008.)
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Kuitikan (2016) opinnaytetydn aihe oli National Early Warning Score eli NEWS osana triage-proses-
sia. Kuitikan opinndytety6 on konstruktiivinen tutkimus, jossa NEWS-pisteytys otettiin osaksi Tria-
geprosessia Mikkelin yhteispaivystyksessa. Hanen tutkimuksestaan kavi ilmi, ettd NEWS koettiin hy6-
dylliseksi tyovalineeksi hoitajien arvioidessa potilaiden vointia seka hoidon tarvetta. Kuitikka korostaa
kuitenkin, etta potilaan vointia tulee arvioida kokonaisuutena, eikd ainoastaan yhteen hoidon tar-
peen arvioinnin mittariin tule luottaa liikaa. Kyseisessa tutkimuskohteessa NEWS-pisteytys lisattiin
my®ds valvontamonitoreiden nayttéon, joihin osa NEWS-pisteista paivittyi automaattisesti monitori-
mittausten perusteella. (Kuitikka 2016, 40—45.)

Tyyska (2012) tutki omassa pro gradu- tutkielmassaan tiedonhallintaa terveydenhuollon puhelinoh-
jauksessa. Han kartoitti laadullisessa tutkimuksessaan, misté ja miten hoidon tarpeen arviota teke-
vat hoitajat hakevat tydssaan tarvitsemaansa tietoa. Tyyskan tutkimuksesta selvisi, etta puhelinkon-
taktin aikana hoidon tarpeen arviota tehdessaén hoitajat kayttivat eniten omaan kokemukseensa
perustuvaa tietoa. Sahkoisesti tietoa hankittiin potilasasiakirjoista seka yleisimmin Terveysportista,
esimerkiksi Duodecim-ladketietokannasta seka SFINX-lddkeinteraktiot-osiosta. Sairaanhoitajan seka
ladkarin tietokantoja kaytettiin myds usein hoidon tarvetta arvioidessa seka tietoa haettaessa. Useat

hoitajat myds konsultoivat kollegoitaan tai laékarid. (Tyyska 2012, 47-58.)

Aalto ja Leino (2008, 24) selvittivat omassa opinnaytetydssaan hoitajien kokemuksia triage-luokitte-
lusta. Padosin triagen koettiin tuovan turvallisuutta ja luovan selkeét ohjeet sille, miten hoitaja toimii
paivystyksessa potilaiden hoidon tarvetta arvioidessaan. Haasteita hoidon tarpeen arvioinnille hoita-
jien nakékulmasta olivat muun muassa paivystavien ladkéarien suuri vaihtuvuus ja tietdmattémyys
hoitokdytanndista seka hidas vastaanottonopeus. Myds triage-luokitteluun sitoutumattomuus koettiin

haasteeksi Aallon ja Leinon tutkimuksessa.
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3 KIRJAAMINEN

Tassa luvussa kasitelladn kirjaamista sdatelevia lakeja ja asetuksia. Pyrimme tuomaan esille keskei-
simmat kirjaamiseen liittyvat asiat. Kasittelemme myds rakenteista kirjaamista ja onnistunutta kirjaa-

mista.

3.1 Kirjaamista saatelevat lait ja asetukset

Kirjaamista saatelevat useat lait, joilla pyritdan turvaamaan hoitohenkilékunnan ja potilaan turvalli-
suus. Padasiassa kirjaamista ohjaavat seuraavat lait: laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992,
henkilttietolaki 523/1999, laki terveydenhuollon ammattihenkilistd 559/1994, laki viranomaisten
toiminnan julkisuudesta 621/1999 ja sosiaali- ja terveysministerién asetus potilasasiakirjoista
298/2009. (Hovilainen-Kilpinen ja Oksanen 2010, 18.)

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992 oikeuttaa potilasta saamaan hyvaa terveyden- ja
sairaanhoitoa. Hanen ihmisarvoaan, vakaumustaan tai yksityisyyttén ei saa loukata. Potilasasiakirjoja
ei saa luovuttaa sivullisille ilman potilaan kirjallista suostumusta. Jos potilas ei pysty itse arvioimaan
mahdollista suostumusta, sen voi tehda laillinen edustaja. Salassapitovelvollisuus sailyy myds hoito-

suhteen tai palvelusuhteen paattymisen jélkeen. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992.)

Potilaan tiedot, jotka koskevat hanen terveydentilaansa, sairauttaan, vammaisuuttaan tai haneen
kohdistuvat hoitotoimenpiteet luokitellaan arkaluonteisiksi tiedoiksi, joita ei saa kasitella. Momentissa
12 maaritelldan kuitenkin poikkeustilanteet, jolloin tietoja voidaan kasitelld. Terveydenhuollon toi-
mintayksikk® tai ammattihenkild voi kasitella tietoja, jos ne ovat hoidon kannalta valttamattomia tie-
toa. Tietoja tulee kasitella huolellisesti ja noudattaa hyvaa tietojenkasittelytapaa. (Henkildtietolaki
523/1999.)

Laki terveydenhuollon ammattihenkildista maarittelee, keitd milldkin nimekkeella tarkoitetaan ja tur-
vaa heille riittdvan koulutuksen (Laki terveydenhuollon ammattihenkildista 559/1994). Laki viran-
omaisten toiminnan julkisuudesta maarittelee asiakirjojen salassapitoa ja julkiseksi julistamista (Laki

viranomaisten toiminnan julkisuudesta 621/1999).

Sosiaali- ja terveysministerion asetus potilasasiakirjoista 298/2009 erittelee tarkemmin potilasasiakir-
joihin liittyvat sdanndkset. Asiakirjoihin tulee merkita riittavat tiedot potilaan taudista, valitusta hoi-
dosta ja tehtyjen hoitopaatdsten perusteista. Eri tutkimus- ja hoitomenetelmien ratkaisut taytyy
myos perustellen kirjata. Kirjauksista tulee kayda ilmi, miten hoito on toteutettu ja onko hoidon ai-
kana ilmennyt erityista esimerkiksi komplikaatioita hoidossa. Kaikki henkildkunnan maaraykset, lau-
sunnot ja todistukset tulee merkitd potilasasiakirjoihin ajanmukaisesti. (Sosiaali- ja terveysministe-

rion asetus potilasasiakirjoista 298/2009.)



16 (42)

3.2 Rakenteinen kirjaaminen

Tapaamisessamme tyon tilaajan kanssa selvisi, etta hyvinvointikuntayhtyman alueen hoitajat kirjaa-
vat kdyttden Effica-potilastietojarjestelmaa. Vastaanotoilla tydskenteldvat hoitajat kirjaavat paaasi-
assa HOI-lehdelle (hoitotydn valilehdelle). Paivystyksessa tytskentelevat hoitajat kirjaavat HOI-leh-
delle seka EA-HOI-kaavakkeelle (Ensiavun hoitoty6-kaavake). Selkeita ja yhtenaisia kirjaamiskaytan-
téja ei ole. (Karppinen 2016-05-04.)

Kansallinen kirjaamismalli pohjautuu sahkdiseen ja rakenteiseen kirjaamiseen. Perustana on FinCC-
luokituskokonaisuus ( Finnish Care Classification), joka on luotu Virginia Sabanin kehittdmasta kirjaa-
mismallista. FinCC-luokituskokonaisuus muodostuu SHTal-tarveluokituksesta (Suomalaisesta hoidon
tarveluokituksesta), SHTol-toimintoluokituksesta (Suomalaisesta hoidon toimintoluokituksesta) ja
SHTul-tulosluokituksesta (Suomalaisesta hoidon tulosluokituksesta). Tarve- ja toimintoluokituksessa
on kolme tasoa, jotka ovat komponentti, padluokka ja alaluokka. Tulosluokassa ovat tasot "Paran-
tunnut”, "Ennallaan” tai "Huonontunut”. Naiden luokitusten avulla syntyy rakenteista kirjaamista.
(Tivanainen ja Syvaoja 2012, 15.)

Jokaisesta potilaasta tulee kirjata tarpeelliset ja riittavat tiedot hanen terveydentilastaan ja sairauden
hoidostan. Kirjaamisessa hyddynnetaan valtakunnallisesti sovittuja rakenteita, joilla pyritdan yhte-
naistdémaan kirjaaminen. Yhtendisten rakenteiden avulla potilasasiakirjat voidaan siirtéd Kantaan el

sahkdiseen potilastietoarkistoon. (Virkkunen, Makeld-Bengs ja Vuokko 2015, 13.)

Rakenteisella kirjaamisella tarkoitetaan yhtendisia koodistoja, luokituksia, termeja ja samoja otsi-
koita ja ndkymid. Se helpottaa vapaamuotoiseen tekstiin verrattuna kirjaamista, hakua ja hoidon
seurantaa. Tietoa voidaan etsid nopeammin esimerkiksi tietylld otsikolla, kun vapaamuotoisesta
tekstista asiasanaa pitdisi etsia kappaleista. Vapaamuotoista tekstia kdytetdan tdydentamaan raken-
teista kirjausta. Teksteja voidaan myds rakenteiden avulla hyddyntaa toisessa organisaatiossa riip-
pumatta siita, missa teksti on tuotettu. Teksteja voidaan hyddyntaa potilaan hoidossa seka organi-
saatiossa tutkimalla hoidon laatua. (Virkkunen ym. 2015, 15, 25.)

Rakenteinen kirjaaminen parantaa potilasturvallisuutta. Rakenteita noudattamalla noudatetaan myés
hoitomallia ja hoitoprosessia. Kirjaamisen avulla potilaan aikaisemmat tiedot ovat kaytettavissa sel-
keadsti ja henkilokunta tietad, mista mikakin kirjaus l6ytyy. Séhkdisten potilastietojarjestelmien oi-
keusturva on myds parempi kuin paperisten, koska niiden kayttéa valvotaan. (Virkkunen ym. 2015,
15-16.)

Keskeisimmat hoidolliset tiedot on koottu omiksi asiakokonaisuuksiksi. Tama selkeyttaa jarjestelman
kayttda ja tietoa on helppo hyédyntaa. Esimerkiksi potilaan laakitys on helppo tarkistaa joka asiointi-
kerralla. Muita omia asiakokonaisuuksia ovat diagnoosit, riskitiedot, toimenpiteet, tutkimukset ja ter-

veys- ja hoitosuunnitelma. Asiakokonaisuudet nakyvat jarjestelmissa omina nakymind. Organisaa-
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tiossa voi olla kdytdssa myds omia nakymia, jotka tulee kuitenkin linkittda valtakunnallisesti sovit-
tuun ndkymadan. Vasta tdman jdlkeen tieto pystyy siirtymaan valtakunnalliseen potilastietoarkistoon.
(Virkkunen ym. 2015, 16, 28.)

3.3  Onnistunut kirjaaminen

Potilaan hoitosuhde alkaa usein hoidon tarpeen arvioinnilla ja etenee suunnitteluun, toteutukseen ja
arviointiin. Hoitajan velvollisuus on kirjata potilaskertomukseen hoidon tarve ja voimavarat. Tar-
peeksi voidaan maaritella esimerkiksi diagnoosi, joka maarittaad potilaan tarpeen. Taman tiedon pe-
rusteella edetadn muihin hoitotydn toimintoihin. Kirjaamisen on oltava kattavaa ja yksil6llista, jotta
voidaan toteuttaa potilaan tarpeiden mukaista hoitoa. Potilasta voi hoitaa moniammatillinen tiimi ja
kirjauksista taytyy loytya oleellisimmat tiedot hoidon tarpeesta. (Ahonen, Ikonen ja Koivukoski
2014.)

Hoitoty®n ja moniammatillisen kirjaamisen asiantuntijaryhman loppuraportissa suositellaan kaytetta-
vaksi rakenteista kirjaamista. Luokituksia kaytetaan niin pitkalle kuin voidaan. Ne antavat tarkan ter-
miston ja kdsitteen kirjattavalle asialle. Vapaata tekstia suositellaan kaytettavaksi, mutta vain siihen
varatulle kohdalle. Mallipohjat yhdenmukaistavat ja yksinkertaistavat kirjaamista. Ne tukevat poti-
laan kokonaishoitoa. Mallipohjaan on laadittu valmiiksi hoitosuunnitelma, mitd hyédynnetdan poti-
laan hoidossa ja arvioinnin kirjaamisessa. Nain kirjauksista tulee yhtendisempia ja niiden kaytetta-
vyys paranee. Mallipohjat on laadittu eri ymparistoihin ja kayttotilanteisiin; esimerkiksi kipupotilaalle
tai sydpapotilaalle I6ytyvat omat mallit. Pohjan avulla voidaan keskittya kirjaamaan oleellisia asioita.
Mallipohjan soveltuvuutta on kuitenkin arvioitava jokaisen potilaan kohdalla yksil6llisesti. (Nyk@nen
ja Junttila 2012, 23, 26.)

Henkil6kuntaa tulee kouluttaa riittavasti muuttuneiden kirjaamiskaytantéjen mukaan. Kirjaamiskay-
tanndt tulevat kayttéon opetuksen ja kaytannén kirjaamisen kautta. On tarkeda, ettd opetetaan kan-
sallisesti yhtenaisia kaytantdja ja terminologiaa. Kirjaamiskaytantdja kehittdessa myds verkko-oppi-
misymparistd voi olla toimiva opiskelun tukena, koska se tukee henkilékuntaa itseopiskeluun. Poti-
lastietojen kirjaaminen rakenteisesti parantaa tiedon yhtendisyyttd, minka merkitys korostuu valta-
kunnallisissa tietojarjestelmissd. Yhteisesti sovittujen kirjaamiskaytantéjen noudattaminen edistaa
hoidon jatkuvuutta ja koko hoitoprosessin kulkua. Talla on suora yhteys potilaan hyvaan hoitoon.
(Nykdnen ja Junttila 2012, 29; THL 2015.)

Onnistuneessa kirjauksessa on selkeasti esitetty potilaan tulosyy ja esitiedot. Arvioinnissa korostuu
potilaan ja hoitajan onnistunut vuorovaikutus ja yhteisymmarrys. Kirjauksessa on tarkeaa tuoda
esille my6s havainnot ja todetut ongelmat. Jos potilaan tilaa ei jostain syysta voida arvioida, sekin
taytyy kirjata potilastietoihin. Hoidon tarpeen arvioinnin jalkeen kuuluu my®és kirjata hoidon suunnit-

telu, toteutus, seuranta, hoidon kulku ja loppulausunto. (Pellikka 2013a, 854.)
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3.4 Tutkimustietoa kirjaamisesta

North ym. (2016, 14-20) selvittivat tutkimuksessaan, miten triage-hoitajille suunnattu sahkdinen
sovellus auttaa hoidon tarpeen arvioinnin kirjaamisessa. ExpertRN-nimiseen sahkdiseen triage-sovel-
lukseen on ladattuna erilaisia algoritmeja, jotka avautuvat potilaan erilaisten oireiden mukaan ja oh-
jaavat hoitajaa muun muassa kysymaan potilaalta eriteltyjd, oireidenmukaisia kysymyksia. Ohjelma
auttaa hoitajaa arvioimaan potilaan hoidon tarpeen kiireellisyytta. Kyseinen sovellus pisteyttda hoita-
jan kirjaamien tietojen mukaan potilaan hoidon kiireellisyytta ja ndin helpottaa ja selkeyttda hoitajan
tekemaa triagea. Taman tutkimuksen mukaan kirjaamiskdytannot paranivat ja selkiytyivat, kun so-
vellusta kdytettiin kirjaamisen tukena. Myds potilasturvallisuuden todettiin kohonneen sovellusta
kaytettdessa. Tutkimuksessa huomioitiin myds, kuinka tarkeaa hoitohenkilokunnan on huomioida
oikeaoppinen kirjaaminen, kun potilaasta kirjatut tiedot ovat yhd useammin myds itse potilaalle néh-
tavissa. (North ym. 2016, 14-20.)

Laitio (2016) tutki opinnaytetydsséan hoitajien kokemuksia rakenteisesta kirjaamisesta. Vaikkakin
hanen tutkimuksessaan selvisi, ettd rakenteinen kirjaaminen vaatii hoitajilta hieman enemman aikaa,
ei kirjaamisen laatu ole hanen tutkimuksensa mukaan kuitenkaan huonontunut. Laition tydssa nousi
esille myds koulutuksen tarpeellisuus, kun rakenteista kirjaamismallia otetaan kayttéon. Laito suosit-
teli opinndytetydssaan saanndllista henkilkunnan koulutusta seka yhteisten kirjaamiskadytantdjen

luomista.

Hakanen ja Valikallio (2013, 39) olivat opinnaytetydssaédn tutkineet rakenteista kirjaamista. He sel-
vensivat rakenteisen kirjaamisen mallia antamalla kaytannon esimerkkeja kirjaamisesta kayttden ra-
kenteista kirjaamistapaa. Heidan tavoitteena oli antaa hoitajille mahdollisimman kaytannénlaheisia
esimerkkejd, jotta uuden kirjaamistavan omaksuminen ja kayttédnotto olisi mahdollisimman yksin-

kertaista.
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT

Opinnadytetyon tarkoitus oli tutkia hoidon tarpeen arviointia ja sen kirjaamista ajankohtaisen kirjalli-
suuden avulla, minka jalkeen teimme kyselytutkimuksen Raahen alueen ladkarinvastaanotoilla seka

paivystyksessa tydskenteleville hoitajille.

Tavoitteena oli antaa teoriatiedon ja kyselytutkimuksen pohjalta palautetta opinnaytetyon tilaajalle
hoitajien kirjaamisesta ja hoidon tarpeen arvioinnista. Tavoitteena oli myds antaa tyon tilaajalle tie-
toa siita, miten hoidon tarpeen arviointia ja sen kirjaamista voidaan tulevaisuudessa hyvinvointikun-
tayhtyman alueella kehittéd. Hoidon tarpeen arviointi on olennainen osa vastaanoton ja paivystyksen
hoitajien tyota. Heiddan ammattitaitoaan kartoittamalla voitiin tunnistaa mahdolliset puutteet tai riski-
tekijat hoidon tarpeen arvioinnissa. Yhtenadiset kaytannot triage-luokittelussa seké hoidon tarpeen
arvioinnissa helpottavat hoitajien paatdksentekoa seka mahdollisesti myds nopeuttavat potilaiden
hoitoon paasya. Oikein toteutettu hoidon tarpeen arviointi myds vapauttaa resursseja kiireellisten
potilaiden hoitoon, kun kiireetdnta hoitoa tarvitsevat potilaat ohjataan yhtenaisesti oikeille hoitopo-

luille.

Kirjaamiskaytantoja kartoittamalla opinndytetytn tilaaja voi yhdenmukaistaa seka selkeyttaa hoita-
jien kirjaamista, jolloin myds potilasturvallisuus lisaantyy. Oma tavoitteemme oli sisdistaa opinndyte-
tyoprosessin edetessd, mita on hyva hoidon tarpeen arviointi ja miten sita toteutetaan.
Opinnaytety6n tutkimusongelmat ovat seuraavat:

1. Mita on hyva hoidon tarpeen arviointi ja sen kirjaaminen?

2. Miten hoidon tarpeen arviointi ja sen kirjaaminen hoitajan nakdkulmasta toteutuvat Raahen

seudun hyvinvointikuntayhtyman alueella?

3. Milla tavalla hoidon tarpeen arviointia ja sen kirjaamista voidaan alueella kehittaa?
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5 KYSELYTUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Opinndytetyon aihe tuli tyon tilaajalta eli Raahen seudun hyvinvointikuntayhtymalta. Henkilékunnan
kanssa kaymamme keskustelun ja tutkimustydmme perusteella paatimme tutkia hoidon tarpeen ar-
viointia seka kirjaamista Raahen seudun hyvinvointikuntayhtyman alueella. Valitsimme tutkimusme-
netelmaksi kvantitatiivisen lahestymistavan, koska tutkittavasta aiheesta on saatavilla riittavasti tut-
kittua tietoa, joka on yksi edellytys maaralliselle tutkimukselle. Mielestdmme tutkimusotanta on riit-
tavan suuri, jotta pystymme maaralliselld tutkimuksella selvittdmaan ja kasittelemaan olemassa ole-

via tilanteita, eli tutkimusongelmia.

5.1 Kvantitatiivinen tutkimusmenetelma

Kvantitatiivinen tutkimusmenetelma perustuu mittaamiseen, jonka tuloksena syntyy havaintoai-
neisto, jossa on lukuarvoja. Tuloksena saatuja arvoja analysoidaan tilastollisin analyysimenetelmin.
(Vilpas, 2015.) Kvantitatiivisessa tutkimuksessa kasitelladn muuttujia, jotka voivat olla joko riippu-
mattomia (esimerkiksi vastaajien taustatiedot) tai riippuvia (esimerkiksi vastaajan tyytyvaisyys saa-
tuun palveluun). Valiin tulevat muuttujat ovat muuttujia, joissa tarkastelun kohteena on kaksi laht6-
asetelmaa. Esimerkkind sydansairauteen sairastunut potilas, jonka perhetaustasta I6ytyy sepelvalti-
motautiin sairastuneita sukulaisia. (Kankkunen ja Vehvildinen-Julkunen 2013, 54.) Kvantitatiivinen eli
maarallinen tutkimus perustuu teorioihin seka hypoteeseihin, eli selityksille ilmi6istd, joita voidaan

mitata tieteellisesti (Hirsjarvi, Remes ja Sajavaara 2010, 140).

Teimme poikittaistutkimuksen paivystyksessa seka vastaanotolla tydskenteleville hoitajille. Kyselytut-
kimus tehtiin sahkaisesti sdhkopostin valitykselld. Kvantitatiivinen tutkimusmenetelma sopi opinnay-
tetydhomme, koska tarkoituksemme oli saada tietoa hoitajien kokemuksista hoidon tarpeen arvioin-
nista seka kirjaamisesta. Sen avulla voitiin ryhmitelld ja luokitella vastauksia monin eri tavoin. Tutki-
muksessa kerattiin teoriatietoa hoidon tarpeen arvioinnista ja kirjaamisesta, suoritettiin survey-ky-
sely teoriatiedon ja tilaajan antamien kehittdmistarpeiden perusteella. Tutkimuksen pohjalta saama
tieto analysoitiin, minka jdlkeen tehtiin yhteenveto teoriatietoon viitaten mahdollista kehitystarpeista
ja -mahdollisuuksista tilaajalle. Otanta oli laaja, joten laadullinen tutkimusmenetelma ei tassa ta-
pauksessa ollut mielestamme paras vaihtoehto. (Heikkila 2014 15-16; katso Kankkunen ja Vehvildi-
nen-Julkunen 2013, 58, 72.)

5.2 Kyselylomakkeen laatiminen ja aineiston keraaminen

Ennen kyselytutkimuksen lahettamista selvitettiin teoriatiedon avulla, mita tarkoittaa hoidon tarpeen
arviointi ja miten sita kirjataan. Lahteina kdytettiin ajankohtaisia ja luotettavia tutkimuksia, oppaita
ja oppikirjoja. Tiedonhakua tehtiin myods sahkdisesti kayttden muun muassa PubMed-, Medic- seka
CINAHL-tietokantoja. Hakusanoja olivat esimerkiksi “triage”, "hoidon tarpeen arviointi” ja “rakentei-
nen kirjaaminen”. Perehdyimme myds hoidon tarpeen arviointia ja kirjausta saateleviin lakeihin ja
maarayksiin. Opinndytetydssa tutkimusaineisto kerattiin sahkdisella tutkimuskyselylld, jonka laa-

dimme tutkimusongelmien pohjalta.
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Kyselylomakkeen voi tehda suljetuilla tai avoimilla kysymyksilla. Suljetuissa kysymyksissa annetaan
vaihtoehdot ja avoimiin kysymyksiin voi vastaaja vastata vapaavalintaisesti. Suljettuja kysymyksia on
helpompi kasitelld kuin avoimia. Toisinaan taas vastausvaihtoehtoja voi olla liikaa tai niité on vaikeita
maaritelld. Talldin on luontevaa kayttaa avoimia kysymyksia. Suljetut kysymykset voidaan jaotella
kolmeen paatyyppiin. Luokittelussa vastaajalle annetaan vaihtoehdot, joista valitaan yksi tai sovitusti
useampi vastausvaihtoehto. Jarjestaminen tarkoittaa sitd, ettd vastaaja laittaa vastausvaihtoehdot
haluamaansa jarjestykseen. Mittaamisessa vastaaja antaa numeraalisen vastauksen kysymykseen,
jonka muoto vaihtelee analysoitavan tiedon mukaan. Kyselylomakkeessa kaytettiin padasiassa suljet-
tuja kysymyksid. Suljettujen kysymysten avulla rajattiin vastaukset liittymaan juuri hoidon tarpeen
arviointiin ja kirjaukseen. Avoimia kysymyksia kysyttiin muutamia, jotta vastaajat padsivat vapaasti
kertomaan kehittdmisideoitaan. Kysymykset olivat luokittelevia tai mittaavia. (Katso Vehkalahti 2014,
24-25, 27-34.)

Kyselytutkimuksen mittarin (liite 1) laadimme itse kyselylomakkeen muodossa. Se pohjautuu tutki-
maamme teoriatietoon, tutkimusongelmiin sekd tutkimusasetelmaan. Kyselylomakkeista saadun tie-
don avulla pystyimme antamaan tydn tilaajalle palautetta siité, miten hoidon tarpeen arviointi ja sen
kirjaaminen toteutuvat ja miten niitd voidaan Raahen seudun hyvinvointikuntayhtyman alueella ke-
hittad. Olemme muodostaneet kokonaisuuksia, jotta selvidaa, milld kysymyksella haetaan vastausta
mihinkin tutkimuskysymykseen (taulukko 1). Kysymykset ovat luettavissa kokonaisuudessaan liit-

teesta 1.

TAULUKKO 1. Kyselylomakkeessa olleet kysymykset luokiteltuna sen mukaan, milld kysymyksilla

haimme vastauksia tutkimusongelmiimme

Kyselylomakkeen kysymykset

Taustatiedot 1,2, 3

Mita on hyva hoidon tarpeen arviointi ja sen 6,7, 11,12

kirjaaminen?

Miten hoidon tarpeen arviointi ja sen kirjaami- 4,5,8,9, 10, 13, 14, 15, 16
nen toteutuvat Raahen seudun hyvinvointikun-

tayhtyman alueella?

Milla tavalla hoidon tarpeen arviointia ja sen 17, 18, 19

kirjaamista voidaan kehittaa?

Laatimamme kyselylomake esitestattiin luokkamme sairaanhoitajaopiskelijoilla. Esitestaus lahetettiin
sahkopostilla opiskelijoille 5.12.2016 ja kysely oli auki viisi pdivaa. Opiskelijoilla oli riittédva tietope-
rusta ja ty6harjoitteluiden kautta kaytanndn kokemusta hoidon tarpeen arvioinnista ja sen kirjaami-
sesta. Esitestauksen avulla saatiin tietoa kyselyn toimivuudesta ja sen analysoimisesta. Esitestauk-
seen vastasi 17 henkil6a 25 pyydetysta. Esitestauksen perusteella kyselytutkimusta muutettiin hie-
man saamamme palautteen mukaan. Kokemuskouluttaja-vaihtoehtoon laitettiin esimerkiksi ty6pai-

kalla kokenut tydntekija, jotta kyselyyn vastaaja ymmartaisi termin paremmin.
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Tutkimuskohteena oli |dhi- tai sairaanhoitajia. Yhteensa heita oli 48. Tyon tilaaja on Raahen seudun
hyvinvointikuntayhtyma. Tyon tilaajan toive oli valita tutkimuskohteeksi pdivystyksessa ja ladkarin
vastaanotoilla tydskentelevat hoitajat. Ladkarin vastaanottojen hoitajat tydskentelevit terveysase-
milla Raahen hyvinvointikuntayhtymassa, johon kuuluvat Raahe, Vihanti, Siikajoki, Ruukki ja Pyha-
joki. Aihekuvausta tehdessa keskustelimme henkildkunnan kanssa Raahen sairaalassa. Heidan toi-
veensa oli saada tietoa omista hoidon tarpeen arvioinnin kirjaamiskaytanndistaan ja miten naita kay-
tantoja voitaisiin kehittdd. He nostivat esille erilaisia heikkouksia, vahvuuksia ja kehittdmistarpeita
omassa tydssdan. Keskustelun tuloksena esille tulleet asiat huomioitiin itse kyselylomakkeen laadin-
nassa. Varsinainen kyselytutkimus tehtiin Webropol-ohjelmalla. Kyselyt ldhetettiin vastaajille sahko-
postilla, koska néin tavoitimme helposti kaikki vastaajat. Kyselyy osallistujilla oli myés mahdollisuus

osallistua kyselyyn heille sopivaan aikaan, koska useat heista tekevat vuoroty6ta.

Opinnaytety6n suunnitelma hyvaksyttiin 21.12.2016, minka jalkeen tutkimuslupa haettiin Raahen
seudun hyvinvointikuntayhtymalta. Tutkimuslupa (liite 2) allekirjoitettiin osapuolien kesken 5.1.2017,
minka jdlkeen Webropolin kautta luotiin kyselytutkimukseen linkki vastaajille. Tutkimuskysely avau-
tui 9.1.2017 ja kysely oli auki vastaajille kahden viikon ajan. Kyselytutkimuksen linkki lahetettiin
osaston yhteyshenkil6lle, ja han valitti kyselytutkimuksen linkin eteenpdin henkildkunnalle. Muistutus
kyselysta lahetettiin vastaajille tutkimuksen puolessa vdlissa, milla pyrittiin parempaan vastauspro-

senttiin.

5.3 Aineiston kasittely, analysointi ja tulosten kuvaaminen

Kun kyselytutkimuksen vastausaika umpeutui vastaajille, padsimme esikasittelemaan aineistoa.
Opinndytety6n aineisto analysoitiin suhteessa tutkimusongelmiin ja esitettyihin kyselytutkimuksen
kysymyksiin. Keskeisia kasitteita kvantitatiivisessa tutkimuksessa ovat havaintoyksikkd, muuttuja
sekd arvo. Tutkimus oli kuvaileva ja analysointimenetelmat valittiin kaytettyjen mitta-asteikkojen
mukaan. (katso Kankkunen ja Vehvildinen-Julkunen 2013, 129; Hirsijarvi ym. 2010, 221-222.) Tie-
toja kyselyyn tdydennettiin jo vastausvaiheen aikana lahettamalld muistutusviesti kyselyn vastaaiille,
jotta saataisiin mahdollisimman paljon vastauksia. Aineistoa kasitellessa tarkistettiin ensin silmamaa-

raisesti saatu materiaali, josta etsittiin mahdollisia virheita tai puutteita vastausmateriaalissa.

Pelkalla selailulla ei pysty analysoimaan tutkimusta, joten seuraavaksi siirryttiin muuttujien tarkaste-
luun. Tutkimustulokset analysoitiin Webropolilla. Kdytimme havaintomatriisia, jossa oli havaintoja ja
muuttujia. Havaintomatriisin avulla onnistui analysoida muuttujien jakautumista, jolloin saimme ky-

symyksiin erilaisia luokitteluja seka prosenttiarvoja. Prosenttiarvoilla pystyttiin nakemaan, miten ky-
selyyn osallistuneiden vastaukset jakautuvat. Kaytimme myds ristiintaulukointia, jotta nahtiin mah-

dolliset erot paivystyksen ja terveysaseman hoitajien valilla (katso Vehkalahti 2014, 51-55; Hirsjarvi
ym. 2010, 221-222.)

Aineisto koostui padasiassa mitatuista luvuista ja arvoista, joita analysoitiin. Tuloksia analysoitiin

padasiassa selittdmiseen pyrkivan lahestymistavan mukaisesti, eli analyysissa kaytettiin tilastollisia
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analyyseja ja tehtiin paatelmia niiden mukaisesti. Kyselyssa oli mahdollisuus vastata avoimiin kysy-
myksiin. Tietyissa monivalintakysymyksissa vastaajalla oli myds mahdollisuus antaa valmiiden vas-
tausten lisaksi omaa vapaamuotoinen vastaus. Sanallisissa vastauksissa toistuivat samat asiat hie-
man eri sanamuodossa, joten pystyimme tekemaan niista paatelmia. Sanallisten vastauksen analy-

sointiin otimme my®s suoria lainauksia vastaajien vastauksista. (katso Hirsjarvi ym. 2010, 224.)
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6 TULOKSET

Paivystyksessa seka ladkarin vastaanotoilla tydskentelevat hoitajat vastasivat sahopostilla toteutet-
tuun kyselyyn. Kyselyssa oli yhteensa 19 kysymysta ja vastausaikaa oli kaksi viikkoa. Kysymykset
olivat joko avoimia tai suljettuja kysymyksid, ja aikaa kyselyyn vastaamiseen meni noin 5-10 mi-
nuuttia. Kyselyn kokonaisotanta oli 48 henkilda. Kyselyyn vastasi yhteensa 32 henkil6a, joten vas-
tausprosentti oli 66.

6.1 Vastaajien taustatiedot

Tyypillisin kyselyyn vastaaja tytskenteli sairaanhoitajana terveysaseman ladkarinvastaanotolla ja
hanella oli 16—-20 vuotta tydkokemusta (taulukko 2). Terveysasemalla tydskentelevilla 1ahes puolella
oli yli 20 vuoden tyokokemus. Padivystyksessa tydskentelevilla tyékokemus jakaantui Idhes samalla

tavalla. Enemmistd kyselyyn vastaajista oli sairaanhoitajia.

TAULUKKO 2. Vastaajien taustatiedot (N=32)

Vastaajien taustiedot ~ Kokonaismaara (%)

Tyoskentely-yksikkd

Terveysasema 66 %
Paivystys 34 %
Koulutus

Lahihoitaja 0 %
Perushoitaja 6 %
Sairaanhoitaja 91 %
Muu 3%
Tybkokemus

1-4 vuotta 19 %
5-10 vuotta 9 %
11-15 vuotta 13 %
16-20 vuotta 50 %
yli 20 16 %

6.2  Onnistunut hoidon tarpeen arviointi ja sen kirjaaminen

Kyselyyn vastaajista enemmist6 (88 %) etsi tietoa potilaan hoidon tarpeen arviointiin kysymalla kol-
legoilta (kuviol). Mista etsit tietoa hoidon tarpeen arviointia tehdessasi kysymykseen oli vastaajilla
mahdollisuus valita myds useampi vastausvaihtoehto. Enemmistd vastaajista etsi tietoa myods hyvin-
vointikuntayhtyman omasta ohjeistuksesta (72 %), seka Terveysportista (75 %). Tietoa hoidon tar-
peen arviointiin ja kirjaamiseen haettiin myds muista lahteistd; useassa vastauksessa l6ytyivat Kaypa

hoito -suositukset, potilaan sairaskertomustiedot ja paivystava ladkari. Enemmist6 vastaajista perusti
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hoidon tarpeen arviointinsa omaan tyokokemukseen ja ammattitaitoon (98 %). Lahes puolet vastaa-
jista luotti hoidon tarpeen arviointia tehdessaan myds hyvinvointikuntayhtyman ohjeistukseen (44
%). Yli puolet luotti myos triageen (53 %) ja tydyhteison konsultaatioon (66 %).

Hyvinvointikuntayhtyméan omasta

0,
ohjeistuksesta 72%

Terveysportista 75%

Kysyn kollegoilta 88%

Muualta internetista 16%

Jokin muu, miks [ 3%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

KUVIO 1. Hoitajien tietolahteet hoidon tarpeen arvioinnissa

Vastaajilla oli mahdollisuus kertoa avoimessa kysymyksessa mitkd ovat heiddan mielestaan oleellisia
asioita, joita hoitajan tulisi kirjata hoidon tarpeen arviointia tehdessa. Suurella osalla vastaajista tuli-
vat esiin samanlaiset asiat. Enemmisto vastaajista koki oleellisiksi asioiksi kirjata potilastietojarjestel-
maan potilaan oireet, niiden alkamisajankohdan, potilaan tdmanhetkisen voinnin seka perussairau-
det. Myos hoitajan antamat kotihoito- tai jatkohoito-ohjeet olivat vastaajien mielesta oleellisia asioita

hoidon tarpeen arviointia kirjatessa.
Vastaajat kuvasivat hoidon tarpeen arvioinnin kirjaamisen olennaisia asioita seuraavasti:

Potilaan kuvaamat oireet mahdollisimman tarkasti, hoitajan antamat ohjeet (esimerkiksi lédkkeista,
seurannasta ja jos jéa kotiseurantaan, niin milloin/millaisilla oireilla pitéa ottaa uusi yhteys tai hakeu-
tua hoitoon), paétos siitd tuleeko pdaivystykseen vai e,

Yieisoireet, oireiden kesto ja luonne, potilaan oma kokemus ja hoitajan tutkimustulokset. Laakarin
konsultaation mahdollisuus sekd mahdollinen laékéarin konsultaatio.

Oireiden laatu, alkamisaika ja kesto, yleisvointi téllé hetkella.

Muutama vastaaja koki tarpeelliseksi kirjata myds potilaan omakohtaisen kokemuksen tilastaan ja
hoitajan ndkokulman potilaan tilasta. Vastaajista noin neljasosa (26 %) vastasi kirjaavansa rakentei-
sen kirjaamisen mukaisesti. Enemmist6 (55 %) kirjasi rakenteisen kirjaamistavan mukaisesti useim-

miten. Harvoin rakenteisen kirjaamisen mukaan kirjasi viidesosa (20 %).
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6.3 Hoidon tarpeen arvioinnin kirjaamisen toteutuminen hoitajan nékdkulmasta Raahen seudun hyvinvointikun-
tayhtyman alueella

Enemmisto (87 %) vastaajista tiesi mika on triage ja reilu kymmenesosa (13 %) tiesi osittain. Yli
puolet (56 %) vastaajista koki itsellddn olevan riittavasti kokemusta ja osaamista kayttdakseen
triage-luokitusta hoidon tarpeen arviointia tehdessaan. Enemmistén (56 %) mukaan koko tyéyhtei-

s6n ammattitaito on riittéva triagen kayttoon.

Kuviossa 2 kuvataan, kuinka paljon vastaajat kokivat kokemuksen puutteen, riittdmattoman pereh-
dytyksen ja ohjeistuksen, puuttuvan yhteistydn kollegoiden ja ldakareiden konsultaatiomahdollisuu-
den ja oman epavarmuuden vaikuttavan hoidon tarpeen arviointiin. Lahes puolet vastaajista (41 %)
koki puuttuvan yhteistydn vaikuttavan erittdin paljon hoidon tarpeen arviointiin. Vastaajilla oli mah-
dollisuus myés avoimeen vastaukseen. Kiireen ja tydrauhan puutteen koettiin myéds vaikuttavan hoi-

don tarpeen arviointiin.

Oma epavarmuus

Puuttuva yhteisty6

Riittdmaton peruskoulutus

Perehdytys/ohjeistus

Kokemuksen puute

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

| Erittdin paljon vaikutusta m Hyvin paljon vaikutusta ® Jonkin verran vaikutusta

® Hieman vaikutusta W Ei lainkaan vaikutusta

KUVIO 2. Hoidon tarpeen arviointiin vaikuttavia tekijoitd hoitajien nékékulmasta

Enemmistd (91 %) vastaajista koki osaavansa kirjata hoidon tarpeen arviointia tehdessaan tarpeelli-
sen tiedon potilaasta. Melkein kymmenenosa (9 %) ei osannut sanoa. FINCC-luokitusta kirjattaessa
kertoi kayttdvansa reilu kymmenesosa (13 %). Puolet vastaajista (50 %) eivat kayta luokitusta ol-
lenkaan. Kolmasosa (38 %) ei osannut sanoa, kayttadko kyseista luokitusta. Enemmistd (88 %) vas-
taajista tiesi, mitka potilaasta kirjatut tiedot siirtyvat Kanta-arkistoon. Loput vastaajista eivat tien-

neet, tai eivat osanneet sanoa.
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Enemmistd (75 %) vastaajista kaytti kirjaamiseen tyopaikan yhteisia kirjaamismalleja, fraaseja. Yl
kymmenesosa (13 %) ei malleja kdyttanyt. Loput vastaajista olivat sitd mieltd, etta tydpaikalla ei ole
yhteisia fraaseja tai he eivat osanneet vastata kysymykseen. Vastaajista lahes puolet (47 %) koki
saavansa riittavasti koulutusta hoidon tarpeen arviointiin ja kirjaamiseen joko tydnantajan kautta,
itsendisesti, tai muuta kautta. Alle puolet (44 %) vastaajista koki, ettei ole saanut riittdvasti koulu-

tusta. Lahes kymmenesosa (9 %) ei osannut vastata tahan kysymykseen.

6.4 Kehittamisehdotuksia hoidon tarpeen arviointiin seka kirjaamiseen

Enemmistd (84 %) vastaajista koki tydpaikalla tapahtuvan koulutuksen edistavan hoidon tarpeen
arviointia ja kirjaamista tydpaikalla. Puolet vastaajista (50 %) kannatti my6s tyépaikan ulkopuolella
tapahtuvaa koulutusta. Asiaan perehtyneen tyontekijan koulutusta kannatti my6s vastaajien enem-
misto (59 %). Kannatusta vastaajien kesken saivat myos verkkokurssit, ty6pajat sekd omaehtoinen
lisdkoulutus. Kyselyyn vastaaijilla oli mahdollisuus valita myds useampi vastausvaihtoehto, seka kir-
joittaa vapaamuotoinen vastaus. Yksi vastaajista ehdotti, ettd yksikdihin tehtdisiin kirjalliset ohjeet

hoidon tarpeen arvioinnista ja kirjaamisesta.

Kyselyyn osallistuijilla oli mahdollisuus vastata avoimeen kysymykseen ja kertoa, milla tavalla hoidon
tarpeen arviointia ja sen kirjaamista voitaisiin tydyhteisdssa kehittda. Vastauksia tuli yhteensa 22
kappaletta. Yhteisia tekijoita vastauksissa olivat henkildkunnan koulutuksen tarve seka yhteisten kir-
jaamiskaytantdjen ja fraasien luominen. My6s hoitokarttoja toivottiin. Osa vastaajista toivoi triage-
koulutusta; erityisesti painotettiin yksikon sisalla tapahtuvaa koulutusta. Suuri osa vastaajista toivoi
kaytannon koulutusta esimerkiksi tydpajoissa, joissa kokeneempi hoitaja tai Idakari kouluttaa muita.

Koulutusta toivottiin saénnéllisemmaksi ja esille nousivat myds yhteiset toimintamallit ja séannét.

Muita kommentteja, ehdotuksia, ideoita hoidon tarpeen arviointiin ja sen kirjaamiseen tuli 12 vastaa-
jalta. Kyselylla saatuja hoitohenkilkunnan ehdotuksia olivat esimerkiksi fraasien suunnittelu ja ke-
hittdminen seka resurssien lisadminen. Kehittamisideoiksi esitettiin myds kokemuksen kautta oppi-
mista seka hoitajien rohkeuden lisadmista. Vastaajat toivoivat myos keskustelutuokioiden mahdolli-
suutta pienissa ryhmissa. Myods epidemian alkaessa tietyn taudinkuvan ja hoito-ohjeiden kertaus ko-

ettiin tarkeaksi.

Hoitajien mielipiteitd hoidon tarpeen arvioinnin kehittdmiseen tydyhteisdssa:

Triage-luokituksen paivitys ja sen tuominen uudelleen kaikkien tietoon. Vastaanotolla huomaa sen
unohtuneen monelta.

Kokemus on se, joka tuo varmuutta tarpeen arviointiin. Eniten hyddyttaisi tyopaikan sisdinen koulu-
tus, ei niinkdan ulkopuolisten ohjeistukset. Yksikoissa triagen lapikdynti, case-tydpajat pystyyn ja
yhdessa miettimaéan mika on oleellista. Konkreettista, tydtehtdvien Idhelle tulevaa opastusta ja tuke-
mista.
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Yhtenevdiset linjaukset erityisesti tavallisimpien hoitoon hakeutumisen tapauksissa (esimerkiksi
flunssapotilaat). Kuntayhtymdltd selkedt ohjeet, joita noudatetaan, jolloin voitaisiin mahdollisesti
Vvalttaa turhia léakéarikaynteja.

Kertaus olisi paikallaan, mihin erityisesti pitdisi kiinnittda huomiota. Varsinaista arviointikoulutusta ei
ole ollut kertaakaan, kokemuksen mydta hankittua tietotaitoa vain.

6.5 Eroavaisuudet terveysasemalla tydskentelevien ja paivystyksen hoitajien vastauksien valilla

Vertailimme paivystyksessa ja terveysasemalla tyéskentelevien hoitajien vastauksia keskenaan. Paa-
saantoisesti vastaukset olivat hyvin samantyyppisid, mutta eroavaisuuksiakin 16ytyi. Paivystyksessa
tyoskentelevista kaikki tiesivat mika on triage, terveysasemalla lddkarinvastaanotoilla tydskentele-
vistéd enemmistd (80 %) tiesi ja viidesosa (20 %) tiesi osittain. Oletamme, etta tastd johtuen alle
puolet (43 %) terveysasemien ldakdrinvastaanotoilla tydskentelevista koki heidan ammattitaitonsa
olevan riittavalla tasolla kayttdmaan triage-luokitusta. Paivystyksessa tydskentelevisté enemmistd
(82 %) koki osaamisensa olevan riittdvalla tasolla triage-luokittelun kayttéon. Kaikista kyselyyn vas-

tanneista enemmist® (56 %) koki osaamisen olevan riittdvalla tasolla triagen kdytossa.

Eroavaisuuksia tyoyksikoiden valilld |6ytyi muun muassa siitd, mihin vastaajat perustivat oman hoi-
don tarpeen arviointinsa. Paivystyksessa enemmistd kaytti hyvinvointikuntayhtyman omaa ohjeis-
tusta (72 %) ja triagea (82 %). Terveysasemien ladkarinvastaanotoilla niita kaytettiin véhemman;
hyvinvointikuntayhtyman ohjeistusta kaytti 29 % ja triagea 38 %. Kaikista vastaajista alle puolet (44
%) kaytti hyvinvointikuntayhtyman ohjeistusta, triagea hoidon tarpeen arvioinnissa kaytti hieman yli
puolet (53 %). Terveysasemien ladkarinvastaanotoilla tydskentelevistd hoitajista puolet (52 %) koki,
ettei ole saanut riittdvasti koulutusta hoidon tarpeen arviointiin ja kirjaamiseen, padivystyksessa tyds-
kentelevistd hieman yli neljasosa (27 %) koki samoin. Kaikista kyselyyn vastanneista alle puolet (44
%) koki, ettei ole saanut riittdvasti koulutusta hoidon tarpeen arviointiin ja kirjaamiseen. Terveys-
asemien laakarinvastaanotoilla tydskentelevat hoitajat vastasivat avoimiin kysymyksiin enemman

kuin paivystyksessa tyoskentelevat, joten niiden vertaileminen keskendan ei ole luotettavaa.
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7 POHDINTA

Tassa osiossa tarkastelemme laajemmassa kokonaisuudessa tutkimuksen tuloksia seka millaisia joh-
topaatoksia seka kehittamisehdotuksia siita voi tehdd. Pohdimme myds opinndytetyémme luotetta-
vuutta ja eettisyyttd. Omaa oppimisprosessiamme pyrimme tarkastelemaan eri ndkokulmista seka

oman ammatillisen kasvun nakodkulmasta.

7.1  Tutkimustulosten tarkastelu

THL Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (2015) on laatinut kansalliset ohjeet rakenteisesta kirjaami-
sesta, mutta sen toteutumisen arviointi on haastavaa. Eri tydyksikdissa on myds omat ohjeet ja kay-
tannot. Raahessa paivystys noudattaa triage-mallia hoidon tarpeen arvioinnissa seka kansallista kir-
jaamismallia. Se antaa hyvan pohjan laadukkaaseen hoidon tarpeen arvioinnin kirjaamiseen, mutta
vapaan tekstin laadukkuutta voi olla vaikea arvioida. Vaikka rakenteisen kirjaamisen malli on ole-
massa, sitd ei valttdmatta osata hyddyntda kirjaamisessa niin hyvin ja tehokkaasti kuin mahdollista.
Hoitohenkilokunnan toiveet yhtendisista kirjaamismalleista seka koulutustarpeesta tulivat selkeasti

esille tutkimustuloksissamme. (THL 2015.)

Kyselytutkimuksemme perusteella hoidon tarpeen arviointia Raahen seudun hyvinvointikuntayhty-
man alueella tekee kokenut henkilékunta, koska suurin osa vastaajista luottaa hoidon tarpeen arvi-
ointia tehdessaan omaan kokemukseensa. Hoitajien paattksenteko hoidon tarpeen arvioinnissa pe-
rustuu vahvasti heiddn omaan ammattitaitoonsa, mutta myds muita tiedon lahteitd (esimerkiksi Ter-
veysportti ja kuntayhtymdn oma ohjeistus) kdytettiin runsaasti. Suurin osa vastaajista luotti myods

tyoyhteison (hoitajat ja ladkarit) tukeen hoidon tarvetta arvioidessaan.

Valtaosa vastaajista (75 %) kirjasi rakenteisen kirjaamismallin mukaan ainakin osittain, mutta FinCC-
luokitusta kaytti vain reilu kymmenesosa (13 %) vastaajista. Kuntayhtyman omiin kirjaamismalleihin,
fraaseihin, tukeutui iso osa vastaajista. Tutkimuksemme mukaan Raahen seudun hyvinvointikun-
tayhtyman alueen ladkarin vastaanotoille seka paivystykseen toivottaisiin yhtendisempia kirjaamis-
kaytantdja ja valmiita kirjaamismalleja. Henkildkunta haluaisi myds lisdkoulutusta hoidon tarpeen
arviointiin ja kirjaamiseen. Taman lisaksi toivottiin yhtendisempia kaytantdja hoidon tarpeen arvioin-
tiin niin triagea kaytettdessé kuin myos silloin, kun hoitaja tekee hoidon tarpeen arviointia muilla

kaytettdvissa olevilla menetelmilla.

Tutkimustydmme tuloksissa oli yhtélaisyyksia aiempiin aiheitamme kasitteleviin tutkimuksiin. Kosken,
Kukkosen ja Maatan (2014) opinnaytetyon mukaan hoitajat luottavat vahvasti omaan ammattitai-
toonsa hoidon tarpeen arviointia tehdessa. Samaan tulokseen paatyi myds Tyyska (2012) omassa
tutkimuksessaan. Hoitajien kokemus ja ammattitaito hoidon tarpeen arviota tehdessa nousivat sel-
kedsti esille myds meidan opinndytetydssamme. Kukkosen ja Maatan tutkimuksessa selvisi myos,
etta kirjalliset hoidon tarpeen arviointiin tarkoitetut ohjeet koettiin hyddyllisiksi, kun ohjeet olivat

tarpeeksi selkedt ja lyhyet.
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Aallon ja Leinon (2012) tutkimuksen mukaan hoitajat kokivat rasitteina tyéssaan muun muassa yh-
tendisten hoidon tarpeen arvioinnin kayténtojen puuttumisen seka puutteellisen yhteistyon ladkarei-
den tai kollegoiden kanssa. Samoja asioita ja tuloksia havainnoimme myds omassa tutkimustydssa

vastauksia analysoidessamme.

Luotettavuus ja eettisyys

Omassa tutkimustydssamme noudatimme hyvia tieteellisia kaytantdja eli olimme rehellisia kaikille
tutkimuksen osapuolille ja mahdollisimman tarkkoja seka huolellisia jokaisessa opinndytetyémme
vaiheessa aina suunnitelman tekemisesta tutkimustydmme julkaisuun asti. Olemme olleet opinndyte-
tyota tehdessa avoimia ja rehellisia, seka viitanneet kayttémiimme lahteisiin asiankuuluvalla tavalla.
Opinnaytety6n suunnittelussa, toteutuksessa seka opinnaytetyota julkaistaessa olemme kayttéaneet
Savonia-ammattikorkeakoulun opinnadytetyodlle laadittuja ohjeita seka lomakkeita ja hankkineet tutki-
musluvan opinndytetydmme tilaajalta (Raahen seudun hyvinvointikuntayhtyma) ennen kyselytutki-
muksen aloittamista. Olemme huomioineet vastaajien tietosuojan kyselylomaketta laatiessamme,
eika yksittdisen vastaajan tietoja tule esille missaan vaiheessa tutkimusta. Olemme pyrkineet tutki-
muksessamme luotettavuuteen ja eettisyyteen parhaan kykymme mukaan. (Tutkimuseettinen neu-
vottelukunta 2012, 6-7.)

Kyselytutkimuksen luotettavuuteen laatuun vaikuttavat monet asiat. Tutkimuksen sisalto, tilastointi,
kulttuuri, kielellinen ilmaisu ja tekniset asiat vaikuttavat oleellisesti luotettavuuteen. Lomakkeen
suunnitteluvaiheessa voidaan vield vaikuttaa kysymysten laadukkuuteen, mutta jalkikateen niita ei
voida enaa muuttaa. Validiteetti ja reliabiliteetti kertovat mittauksen luotettavuudesta. Validiteetti
kertoo, mitattiinko sitd mita oli tarkoitus ja reliabiliteetti selvittdvat, kuinka tarkasti asiaa mitataan.
(Vehkalahti 2014, 40-41.) Mielestamme tutkimuksen validiteetti on hyva, koska onnistuimme mit-
taamaan haluttaja tekij6itd. Saimme vastaukset tutkimuskysyksiimme. Tutkimuksemme reliabitee-
tista kertoo se, etta tutkimuksen tulokset ovat toistettavissa ja samanlaisiin tuloksiin on paadytty
myos aikaisemmissa tutkimuksissa. Vastausprosentti oli myds hyva (66 %), joka omalta osaltaan

kertoo tutkimuksemme luotettavuudesta.

Noudatimme tyota tehdessa sairaanhoitajan eettisia ohjeita. Yhtena sairaanhoitajan tehtavana on
vdeston terveyden edistdminen ja yllapitéminen, sairauksien ehkdiseminen ja lieventdminen. Eetti-
sissa ohjeissa kerrotaan myos hoitokulttuurin luomisessa, jossa potilaan yksil6llisyys, tavat ja vakau-
mus otetaan huomioon. Tutkimuksen avulla kehityimme arvioimaan potilaan hoidon tarvetta, jonka
kautta pystymme toteututtamaan my0s sairaanhoitajan eettisia ohjeita. Sairaanhoitajana kuuluu
kunnioittaa omaa ja muiden ammattiryhmien asiantuntemusta. Tutkimusta tehdessa emme kyseen-

alaistaneet tai vaheksyneet vastanneiden osaamista. (Sairaanhoitajaliitto 2014.)

Opinndytetydmme vaati yhteydenpitoa terveyskeskuksien ladkarinvastaanotoilla ja paivystyksessa
tydskentelevien hoitajien kanssa. Haasteena oli muodostaa tyon tilaajien kannalta merkityksellisia

kysymyksia. Tama vaati meiltd pohdintaa ja taitoa hyddyntaa hoitajien kokemia haasteita, vahvuuk-
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sia ja kehittamistarpeita. Oli myo6s tarkead osata asetella kysymykset niin, ettd hoitajat kokivat voi-
vansa vastata rehellisesti ja luottamuksellisesti. Kysymyksemme olivat selkeitd ja helppolukuisia,
jotta vaarinymmarryksiltd valtyttaisiin. Kaytimme kysymyksia laatiessamme hyédyksi henkilékunnalta
saamamme informaatiota sekd ajantasaisia teoriaan pohjautuvia lahteitd. Osa vastaajista tyoskenteli
terveysasemien ladkarinvastaanotoilla, joissa hoitajia on vain muutamia. Oli térkeda korostaa tutki-
musta tehdessa, etteivat yksittdiset vastaukset tai vastaajan asemapaikka erotu tutkimustuloksia
analysoidessa ja niita julkaistaessa. Kysely toteutettiin anonyymisti. Vaikka otimme suoria lainauksia
kyselysta tyobhémme, ei vastaajan henkil6llisyytta voida selvittad. Jotta vastaajat olisivat motivoitu-
neita vastaamaan kysymyksiin todenmukaisesti, kerroimme myos saatekirjeessa tutkimuksen hyo-

dyttavan koko henkilokuntaa.

7.3  Ammatillinen kasvu

Toimivalla triage-luokittelulla seka tasmallisellda hoidon tarpeen arviolla voidaan vahentaa ladkareiden
kuormitusta ja lisata potilaiden ohjautumista hoitajien vastaanotoille. Onnistunut hoidon tarpeen ar-
viointi auttaa myos tyén organisoinnissa ja vahentaa varsinkin kiireettdémasta hoidosta aiheutuvia
kustannuksia yksikgille. Onnistunut triage on yksi keino turvata niiden potilaiden nopea paasy ladka-
rille, ketka tasta hyotyvat ja sita tarvitsevat. (Kantonen 2014, 9, 82.) Opinnadytety6ta tehdessa
opimme perustaidot hoidon tarpeen arvioinnista ja miten hoidon tarpeen arviointia kirjataan raken-
teisesti kayttaen FinCC-luokitusta potilastietojarjestelmaan. Teoriatietoa aiheeseen I6ytyi paljon,
opimme tarkastelemaan tietoa kriittisesti ja valitsemaan lahteiksi nayttdon perustuvaa tietoa. Kysely-
lomaketta tehdessa mietimme yhdessa teoriatietoon nojaten, mitka ovat hoidon tarpeen arvioinnissa
ja sen kirjaamisessa tdrkeimpid asioita. Nain opimme hahmottamaan paivystyspotilaan hoidon kul-

kua ja sen sujumisen tarkeytta.

Opinnaytety6n suunnitellessa kdaytimme apuna SWOT-analyysia. Vahvuuksiamme olivat motivaatio,
ammattitaidon kasvaminen, opitun hyddyntdminen seka hyvéa yhteistyd. Heikkouksina koimme rajal-
lisen kaytanndn kokemuksemme, tiukan aikataulun ja erilaiset tyoskentelytapamme. Mahdollisuuk-
sina oli mielestdmme hyédyntad saamiamme oppeja ja taten laajentaa ammattitaitoamme. Uhkina
opinnaytetydprosessissa oli aikataulussa pysyminen sekd olennaisen tiedon rajaaminen. Lisaksi vali-
matkat toivat haastetta, joten opimme hyédyntamaan verkko-opiskelua uudella tavalla. Saimme
opettajalta palautetta toiveemme mukaan padosin séahkdisessé muodossa ja keskustelimme kes-
kendmme paljon sahkdpostin valityksella. Opinndytetyon prosessia tydstimme enimmékseen vuoro-
tellen, joten huolellinen suunnittelu ja selked viestinté olivat opinndytetydn onnistumisen kannalta
erittdin tarkeita tekijoita. Opimme myo6s vastaanottamaan palautetta opettajalta, tyon tilaajalta seka

toisiltamme.

Ammattieettiset taitomme kehittyivat opinnaytetydn prosessin edetessa. Alusta asti kiinnitimme huo-
mioita vastaajien anonyymiyteen valitsemalla tarpeeksi laajan kohderyhman. Myés kysymysten laa-
dinnassa otimme huomioon sairaanhoitajan eettiset periaatteet. Sairaanhoitajien periaatteisiin kuu-
luu vastata yhdessa siitd, ettd hoidon laadukkuus sdilyy ja sitéd parannetaan jatkuvasti (Sairaanhoita-

jaliitto 2014). Prosessin edetessa ymmarryksemme hoidon laadukkuuden tarkeydesta lisdantyi.
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7.4  Johtopaatokset ja tutkimus- ja kehittamisehdotukset

Kyselyn perusteella terveysaseman laakarinvastaanotoilla ja paivystyksessa tydskentelevien hoitajien
triagen osaamisessa on eroja. Terveysasemien ladkarinvastaanotoilla tyéskentelevilla hoitajilla on
enemman puutteita triagen hallinnassa ja he myds tunnistavat sen. He kokevat triage-osaamisensa
heikommaksi verrattuna paivystyksessa tydskenteleviin hoitajiin ja myos kayttavat triagea vahem-

man. Tahan voi olla syyna terveysaseman ja paivystyksen tyén luonteen ero.

FinCC-luokitus on valtakunnallisesti kdytdssa ja potilastietojen Kantaan siirtymisen edellytyksena on
rakenteisen kirjaamisen malli, joka noudattaa FinCC-luokitusta. Suurin osa vastaajista kirjasi raken-
teisen kirjaamisen mukaan, muttei kdyttényt FinCC-luokituksia. Suosittelemme FinCC-luokituksen
kayttda seka kertausta siitd, mita kyseinen luokittelu tarkoittaa. Lisakoulutuksen tarve yleensakin
nousi vahvasti esille tutkimuksessamme, silla hoitajat toivoivat erityisesti tydyksikkdkohtaista koulu-
tusta. Hoidon tarpeen arviointiin voisi jarjestda koulutuksia esimerkiksi osastokokouksen yhteydessa.
Vastaanotoille seka paivystykseen olisi hyvé hankkia hoidon tarpeen arviointia kasittelevaa kirjalli-

suutta, seka tulostaa FinCC-luokituksen ohjeet selkeasti henkilokunnan nakyville.

Opinnaytetyémme kartoitti hoidon tarpeen arviointia seka kirjaamista hoitajien nakékulmasta. Yh-
tena jatkotutkimusaiheena voisi olla tutkia kyseisid aiheita potilaan ndkdkulmasta. Suosittelemme
my6s rakenteisien kirjaamismallien eli fraasien luomista tydyksikéihin. Myds kirjaamismallien kehitta-
mien voisi olla jatkotutkimuksen aihe tulevaisuudessa. Selkedt ja yksikkokohtaiset, yhtendiset ohjeis-
tukset seka kirjaamiseen etta hoidon tarpeen arviointiin olisivat tarpeen eri yksikdissa. Ohjeita nou-
dattamalla muodostuisi selkeitd kdyténtdja niin kirjaamiseen kuin hoidon tarpeen arviointiin. Kuten
opinnaytetydstammekin kavi ilmi, ei hoidon tarpeen arviointia tehda luottamalla tai tukeutumalla
vain yhteen tietoldhteeseen. Onnistunut hoidon tarpeen arviointi ja sen kirjaaminen ovat ammattilai-

sen kykya sisdistaa ja etsia tietoa erilaisista tietoldhteistd ja ymparistoista.
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LIITE 1: SAATEKIRJE JA KYSELYLOMAKE

Hei!

Teemme opinnaytety6na kyselytutkimusta Raahen seudun hyvinvointikuntayhtyman paivystyksen ja
terveysaseman hoitajille. Tarkoituksenamme on selvittdd, miten hoidon tarpeen arviointi ja sen kir-
jaaminen toteutuvat hyvinvointikuntayhtyman alueella. Hoidon tarpeen arviointi on yksi hoidon kul-
makivista ja siksi sen oikeanlainen toteutus on tarkeaa. Tutkimustulosten perusteella voidaan kehit-
taa hoidon tarpeen arviointia ja sen kirjaamista yksikdssanne. Vastausaikaa on 15.1.2016 asti. Pyy-
damme varaamaan kyselyn vastaamiseen aikaa noin 10 minuuttia. Kaikki vastaukset kasitelldan luot-
tamuksellisesti eika yksittdisen vastaajan tietoja tai vastauksia tule esiin missaan vaiheessa kysely-
tutkimusta. Kyselyyn osallistuminen auttaa kehittdamaan hoidon tarpeen arviointia ja kirjaamista Raa-
hen seudun hyvinvointikuntayhtyman alueella. Kiitoksia etukdteen kyselytutkimukseen vastaami-
sesta!

Ystavallisin terveisin Mustanoja Liisa ja Raetsaari Piila SAVONIA ammattikorkeakoulu
liisa.a.mustanoja@edu.savonia.fi ja piia.k.raetsaari@edu.savonia.fi

Opettaja: annikki.jauhiainen@savonia.fi

vastaanottaja: ritva.karppinen@ras.fi

Liisa Mustanoja Piia Raetsaari

\& SAVONIA

Hoidon tarpeen arviointi ja sen kirjaaminen Raahen terveysasemilla ja paivystyk-
sessa

1. Tydskenteletkd

.~  Terveysase-
malla

~ Péivy_styk-
sessd
2. Oletko koulutukseltasi
" Lahihoitaja
{7 Perushoitaja

" Sairaanhoitaja

Jokin muu, mika?

3. Tybkokemuksesi

" 1-4 vuotta

r‘- 5'10
vuotta
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~ 11-15
vuotta
~ 16-20
vuotta
~ yli 20
vuotta

4, Tiedatkd mika on Triage?

O Kylls
" En
" Qsittain

~ En osaa sa-
noa

5. Onko sinulla mielestasi riittavasti kokemusta ja osaamista kayttaa Triage-luokitusta hoidon tarpeen arvioin-
nissa?

Kyl

"  Qsittain

~ En osaa sa-
noa

6. Mista haet tarvittaessa tietoa potilaan hoidon tarpeen arviointiin?
Voit valita my®s useamman vaihtoehdon

[ Hyvinvointikuntayhtymén omasta ohjeistuksesta
Terveysportista
Kysyn kollegoilta

-
-
[ Muualta internetistd
-

Jokin muu, mika

7. Mihin perustat oman hoidon tarpeen arviointisi?
Voit valita myds useamman vaihtoehdon

[ Kokemukseeni/ammattitaitoon
[ Hyvinvointikuntayhtyméan ohjeistukseen
[ Triageen

[ Tydtyhteisén konsultaatioon

Jokin muu, mika

8. Koetko tydyhteisési ammattitaidon olevan riittdva tydssa vaadittavaan hoidon tarpeen arviointiin?

CooKylla
" En
7 Qsittain

~ En osaa sa-
noa
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9. Alapuolella esitetyt vaihtoehdot voivat tuoda haasteita hoidon tarpeen arviointiin ja kirjaamiseen. Milld asteikolla
koet alla olevien tekijdiden vaikuttavan tydhosi hoidon tarvetta arvioidessasi?

Kayta asteikkoa 1-5, jossa 1= ei lainkaan vaikutusta, 2= hieman vaikutusta, 3= jonkin verran vaikutusta, 4= hyvin paljon vai-
kutusta 5= erittdin paljon vaikutusta

Kokemuksen puute e el e e =
Riittaméaton tyohon perhehdytys/ohjeistus SN S A &
Riittamaton peruskoulutus R e el o =
Puuttuva yhteisty6 kollegoiden kanssa/laakéreiden konsultaatiomahdollisuuden A~ e e e
puute

Oma epavarmuus e ol o o
Jokin muu, mika? ] c e

10. Osaatko mielestasi kirjata potilaasta tarpeellisen tiedon hoidon tarpeen arviointia tehdessasi?
7 Kylls

" En

¢~ Enosaa sa-
noa

11. Mitkd ovat mielestasi oleellisia asioita, joita hoidon tarpeen arviointia tehdessa tulee kirjata?

E2
| 2

12. Kirjaatko rakenteisen kirjaamisen periaatteiden mukaisesti?

7 Kylls

~ Us_eim-
miten

" Harvoin

~ En kos-
kaan

13. Kaytatko kirjatessasi FINCC-luokitusta?
0 Kylls

" En

'S En osaa sa-
noa

14. Tiedatkd mitka potilaasta kirjaamasi tiedot siirtyvat potilaan Kanta-arkistoon?
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Kylla

En

En osaa sa-
noa

15. Onko kaytéssanne tydpaikan yhteisia kirjaamismalleja, fraaseja?

~

~

Kylla, kaytan
niita

Kylla, en kayta
niita

Ei

En osaa sanoa

16. Koetko saaneesi riittavasti koulutusta hoidon tarpeen arviointiin ja sen kirjaamiseen?

~

~

~

Kyllg, tydnantajan kautta

Kylla, itsendisesti tai muuta
kautta

En

En osaa sanoa

17. Milla tavoin toivoisit omaa ammattitaitoasi hoidon tarpeen arvoinnissa kehitettévan?
Voit valita my6s useamman vaihtoehton

Ty6paikalla tapahtuva koulutus

Koulutus muualla kuin ty6paikalla

Kokemuskoulutus (asiaan perehtynyt tydntekija) omalla typaikalla/muualla
Verkkokurssit

TyOpajat

Omaehtoinen lisdkoulutus

Jokin muu, mika?

18. Milld tavalla hoidon tarpeen arvointia ja sen kirjaamista voitaisiin tydyhteisdssasi kehittaa?

=

=]

| 2

19. Kommentteja, ehdotuksia, ideoita hoidon tarpeen arviointiin tai kirjaamiseen liittyen?

-

=]

[« | i
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LIITE 2: TUTKIMUSLUPA
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3.1.2017
Anomus
Tutkimuksen tekljat
Nimi: Plia Raetsaari
Opinto-olkeusnumero:
Ryhmakoodi: SNA14K

Koulutusohjedma: Hoitotyon koulutusohjelma
Tutkinto: Ammattikorkeakoulututkinto
Osoite: Honglistontie 482, 92260 Kopsa

Puhelin: +358442662169

Sahkbpostl: pila.k. raetsaan@edu.savonia.fi

muu kiytdssa oleva sahkoposti:

Nimi: Lisa Mustanoja

Opinto-olkeusnumero; 71415

Ryhmakoodi: SNA14K

Koulutusohjeima: Holtotydn koulutusohjeima
Tutkinto: Ammattikorkeakoulututkinto
Osoite: Savottatie 64 C 15, 90420 Oulu

Puhelin: +358440826418

Sahkoposts: Nisa.a.mustancjeBedu.savonia. fi
muu kiytdssd oleva sihkbposti:

NImi:

Opinto-oikeusnumero:
Ryhmikoodi:

Koulutusohjeima: Valitse kohde,
Tutkinto: Valtse kohde,

Osoite:

Pubhelin: +358

Sahkdpostl: @edu.savonia.fi
muu kiytdssa oleva sahkoposti:
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Tutkimuks=an ohjaaja/ohjazjat
Ohjaaja Annikki Jauhiainen

Puhalin +358447856610
Sahkopost annikki, jauhiainen@savonia.fi

Ohjaaja
Puhelin

Sahkdposti

Ohjaaja

Puhedin

Sdhkbpost
Tutkimus

Tutkimuksen nimifaibe Hoidan Barpeen ardosini ja kifaaminen Razhen terveysasemilla ja
pislyksessh

Tutkimuksen tarkoltus Tutkia holdon tarpeen andointa sekd kifaamista hoitajien nhkikulmasta

Tukkimustehtiviit Kysehtutkimus sihkipostin valitykselld Rashen terveysasemien seka plivystyksen
haltajille

Tutkimusabe ja -menctelmat Raaben terveysasemien sekd pahvystyksen hoitajat
Tutkimusajankohta alkaa 05.01.2017 ja pattyy 19.1.2017

Tutkimuspaikla Raahen hyvinvolntikuntayhtyman alue

O Tutkirmussuunnitelma likbeend

Allekirjnituksst

Raahessa 4.1.2017
Paikka ja phivEmises

Tutkirmuksen btekiji/bekijit

Oppilaitoksen edustajafyhteyshenkil
I/%vrﬁﬁs;%ﬁ?mﬁ-dz;;_
ArIp ikt /3‘ U Ay ASERS
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(7] Tutkimuslupa myonnetaan
Yhteyshenkil Qb Cangpiman //\-M A Lalon
v .

[ Tutkimusiupaa & mydnneta

Perustelut

Tutkimuksen valmistuttua tekijat toimittavat tutkimuksen yhteyshenkilolie
14 tivistelmén (suomekst / englanniksi)

0 tutkimusraportin tai/ja

esittelevit tutkimuksensa suullisesti

(—)A_Aj\L ‘1“ Q.D l“{
Palkka ja panvamasrs

_&,\?& K&\Tfnm Gaalten i h}, Qa

Allekirjoitus (Nimi ja virka-asema)




