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Opinnaytetydmme tarkoituksena on kuvailla sisatautien vuodeosastolla laadittu-
jen hoitotydnyhteenvetojen siséltdd Suomalaisen hoitotyon luokituksen ydintie-
tojen perusteella. Tutkimuksen tavoitteena on korostaa systemaattisen kirjaami-
sen tarkeyttd ja asianmukaisesti laaditun hoitotydnyhteenvedon merkitysta poti-
laan jatkohoidon kannalta. Tulosten perusteella voi kirjaamista kehittaa sisatau-
tiosastolla. Opinnaytetyd on kvalitatiivinen, mutta tutkimuksen aikana kaytimme
my6s maarallista tutkimusmenetelmaa. Kaytimme aineiston analysoinnissa de-
duktiivista sisallon analyysia. Tutkimusaineisto koostuu 15 hoitotydnyhteenve-
dosta.

Hoitotyon ydintietojen tarkastelussa komponenttien siséllon mukaan huo-
masimme, ettd useita komponentteja ei ole kaytetty lainkaan ja samoja kom-
ponentteja oli kaytetty kattavammin monissa yhteenvedoissa. Hoidon syy esiin-
tyi, mutta tuloksia ei ole arvioitu. My6s hoidon tulosta oli arvioitu, vaikka hoidon
syyta tai hoidon keinoja ei ollut maaritelty. Vapaata tekstia potilaan tilasta |6ytyi
jokaisesta hoitotyonyhteenvedosta. Asiasisalloittdin  otsakkeiden alla tiedot
olivat puutteellisia, puuttuivat kokonaan tai olivat vaaran otsakkeen alla. Mo-
niammatillisten ydintietojen  otsakkeiden alle ei ollut kirjattu useinkaan, tai tie-
dot I6ytyivat vaaran otsakkeen alta. Loppuarvio otsaketta ei ole kirjattu yhteen-
kaan, toimintojen toteutus oli suuremmassa osassa hoitotydnyhteenvetoja. Tut-
kimustulosten perusteella koulutuksen tarve nousee ensimmaiseksi esille.

Asiasanat: hoitotyon kirjaamismalli, hoitoty6n yhteenveto, hoitotydn ydintiedot
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The purpose of this Bachelor’s thesis work is to describe the contents of nursing
summaries made in District Hospital medical ward. We describe the current sta-
te of nursing summaries by Finnish classification defined by the core data and
also how the structural documentation can be seen in the nursing summaries.
The goal of the analysis is to highlight the importance of systematic recognition
of nursing summaries and how important properly fulfilled nursing summary is
for the patients follow-up care. As a result of this thesis the material can be

used to further develop the nursing summaries in the District Hospital.

Our thesis is both qualitative and quantitative. The research material consists of
fifteen nursing summaries. The material has been analyzed by using deductive,

descriptive research method.

At the theory part of this thesis is described the general nursing summary model
in Finland, documentation template and related Finnish nursing FInCC -rating.

This thesis also includes theory of nursing core data and it’s sub-regions.

Our research revealed that the documentation was incomplete and inconsistent.
Some of the components were not used at all or the data was at wrong fields.
We found also that the documentation has been challenging. The need for trai-

ning is obvious.

Keywords: Nursing Process, Nursing Summary, Nursing Core Data
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1 JOHDANTO

Opinnaytetydomme tarkoituksena on kuvailla erdédn aluesairaalan sisatautien
vuodeosastolla laadittujen hoitotydnyhteenvetojen sisaltéd laadullisesti ja maa-
rallisesti. Kuvailemme hoitotyén yhteenvetojen sisaltéjen nykytilaa Suomalaisen
hoitotyon luokituksen maarittamien ydintietojen perusteella, sekd kuvailemme

miten hoitotydnyhteenvedoissa nakyy rakenteisen kirjaamisen osiot.

Kirjatulla tiedolla on suuri merkitys potilaan hoidon jarjestdmisessa ja toteutta-
misessa. Kirjatulla tiedolla on erityisesti merkitystd potilaan paivittédisessa hoi-
dossa ja niiden pitda olla kaytettavissa viiveetta niita tarvitsevilla. Systemaatti-
nen hoitotyon kirjaaminen tarkoittaa potilaan hoidon kuvaamista sahkoisissa po-
tilaskertomusjarjestelmissa hoidollisen pé&atdksenteon vaiheiden mukaan yh-
denmukaisesti ja rakenteisesti. Nain edistetdan hoitotietojen kayttéa potilaan
parhaaksi. Kirjaaminen koostuu rakenteisista ydintiedoista, termistdista, seka
nita taydentavista kertovista teksteista. (Saranto, Ensio, Tanttu & Sonninen
2008, 12-16).

Sosiaali- ja terveysministerion kansallisen terveyshankkeen (STM 2004) mu-
kaan on kaikissa sahkdisissa potilastietojarjestelmissa oltava ydintietomaaritys-
ten mukaiset tietorakenteet vuoden 2007 loppuun mennessé. Sen seurauksena
syntyi Valtakunnallinen hoitotydn sahkdisen dokumentoinnin kehittamishanke
2005 — 2008 (HoiDok). Sen lopputuloksena kehittyi kansallisesti yhtenainen hoi-
totyon kirjaamismalli. Se perustuu hoitotyon ydintietoihin ja FInCC — luokitusko-
konaisuuteen (Finnish Care Classification). (Varsinais-Suomen sairaanhoitopii-
rin kuntayhtyma 2008, hakupdaiva 15.12.2012).

Potilasasiakirjoihin tulee kirjata potilaan hyvan hoidon jarjestdmisen, suunnitte-
lun, toteuttamisen ja seurannan turvaamiseksi tarpeelliset sekd laajuudeltaan
riittdvat tiedot. Kirjaamisen tulee olla selkeitd ja ymmarrettavia ja niita tehtéaessa
saa kayttdd vain yleisesti tunnettuja ja hyvaksyttyja kasitteitd ja lyhenteita.

(STM:n asetus potilasasiakirjoista 298/2009 78). Osastohoidossa olevasta poti-



laasta tulee tehda potilaskertomukseen riittdvan usein aikajarjestyksessa kirjaus
hanen tilansa muutoksista, tutkimuksista ja annetusta hoidosta. (STM:n asetus
potilasasiakirjoista 298/2009 148).

Jokaisesta osasto- tai laitoshoitojaksosta tulee laatia loppulausunto, hoitotyon
yhteenveto. Tatad kaytetddn hyvaksi kun hoitovastuu siirtyy toiseen terveyden-
huollon toimintayksikkoon. Loppulausuntoon tulee annettua hoitoa koskevien
yhteenvetojen liséksi sisallyttéda selkeat ja yksityiskohtaiset ohjeet potilaan seu-
rannan ja jatkohoidon toteuttamiseksi. Loppulausunnossa tulee lisaksi kuvata
mahdolliset poikkeavuudet potilaan toimenpiteen jalkeisessd toipumisessa ja
potilaan tila palvelutapahtuman paéattyessa (STM:n asetus potilasasiakirjoista
298/2009 178).

Tutkimusaineisto koostuu viidestatoista hoitotydnyhteenvedosta. Kaytimme ai-
neiston analysoinnissa deduktiivista sisallon analyysid. Aineistolahtbisen opin-
naytetyon tarkoituksena on todellisen arkielaman moninainen kuvaaminen eri
muodoissa ja ilmidita pyritdédn tutkimaan luonnollisissa, todellisissa, tilanteissa.
Tarkoituksena onkin ymmartaa ja tulkita jonkin valitun ilmién esiintymisen merki-
tyksia. Tavoitteena ei ole hakea koko populaatiota koskevaa yleistettavyytta,
vaan loytad kasitteellisia ilmi6itd ja saada teoreettista pitavyyttd, ymmarrysta.

(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 33).



2 HOITOTYON KIRJAAMISMALLI

Hoitotyon systemaattinen kirjaaminen on tyotehtava, jota hoitohenkilokunta suo-

rittaa jatkuvasti paivittdin. Kirjaamisen sujuvuus, toimivuus ja kansallisen Kir-

jaamismallin seka tietojarjestelmatoteutuksen kaytettavyys ovat tarkeita tytteh-

tavien suorittamiseksi tehokkaasti ja sujuvasti. Terveydenhuollon moniammatil-

linen yhteisty0 edellyttdd, etta kaytettavat tyovalineet, esim. potilastietojarjes-

telmat, tukevat ominaisuuksillaan ty6tehtavien suoritusta ja tarjoavat kaikille

kayttajille heidan tyétehtaviinsa sopivia tyokaluja. Kuten kuviosta 1 ilmenee, hoi-

totydn kirjaamisen ja kirjaamistoiminnan toteutuksen tulisi myés tukea koko hoi-

tohenkilokunnan, ladkéarien ja muiden terveydenhuollon ammattilaisten keski-

naista tiedonvaihtoa ja tyonjakoa moniammatillisten ja hoitotydn ydintietojen
avulla. (Nykanen, Viitanen & Kuusisto 2010, hakupéaiva 5.4.2013).

HOITOTYON SYSTEMAATTINEN KIRJAAMINEN
Hoitotyon paatdoksentekoprosessin mukainen kirjaaminen

Nakyma : Hoitokertomus = HOKE

Moniamm. Tulotilanne |
Zzlt/oapilt\?efssm Hoidon suunnittelu Hoidon toteutus Hoidon arviointi
Hoitotydn Tietojen |Hoidon Tavoitteiden |Suunnitellut |Hoitotydn Hoidon tulokset |Hoitotyon
prosessin keruu ja |[tarpeiden asettaminen |toiminnot toiminnot / yhteenveto
vaiheet analy- maaritys ja tavoitteiden [toteutus
sointi* priorisointi saavuttami-
seksi
SHTaL ja SHTaL ja SHTaL - SHTaL ja SHTuL |Koostetaan
SHTuL varmuusaste (+ mittari VAS, hoitojakson
(Hoidon (+ mittari GAF) kannalta
Lfgi‘;eo'ﬁ‘iﬁilﬁ‘lfsljn esim.VAS, keskeisista
§ fla-luokitus) GAF) honotyo_n )
£ [SHToL ja SHToL SHToL ja mittari|SHToL ja SHTuL |Prosessifydin -
£ ISHTuL (esim. (+ mittari VAS,  |tiedoista ja tarv.
' [(Hoitotyon VAS,GAF) GAF) =S| taydennetaan
€ toimintoluokitus rakenteisilla
< |ia hoidon tiedoilla (luokitus
14 tulok_sen tila- + vapaa teksti)
et i) Hoitoisuus-
luokkatieto
numeerisena ja
sanallisena.
Hoitotydn Moni- Hoidon tarve Hoitotydn Hoidon tulokset [Hoitotydn Hoitoisuus
ydintiedot ammatil- toiminnot yhteenveto *k
lisia ydin-
tietoja*

*Ydintiedoista saadaan osa hoitotyon tarvitsemista tiedoista kuten henkilotiedot, riskitiedot, hoidon syy, ladkehoito, laaketieteellinen diagnoosi,
tutkimukset, toimenpiteet, toimintakyky ja apuvélineet.
** Hoitoisuusmittaus tehdaan prosessin kohdassa arviointi ja kaytetdan mittareita: OPC (Oulu Patient Classification) tai OPCq (Rafaela)
paivitetty 080908 K.Tanttu

Kuvio 1 Kansallinen hoitotydn systemaattinen kirjaamismalli (Tanttu 2008,hakupaiva

2.5.2013).




Hoitotydn prosessin tarkoituksena on terveyden- ja sairaanhoitoon liittyvien tar-
peiden tyydyttaminen ja tavoitteena on terveyden saavuttaminen. Potilas huo-
mioidaan kokonaisuutena ja vastataan hanen tarpeisiinsa yksilollisesti. (Leino
2004, 38).

Hoitotyon kirjaamista voidaan yhdenmukaistaa kayttamalla hoitotyon luokituk-
sia, jotka selkeyttavat hoitotyon kasitteita ja tuovat hoitoty6hon yhtenaisen kie-
len. Yhdenmukainen kirjaaminen edistaa myos luokitusten kehittdmista ja ver-
tailukelpoisuutta seka hoitotyon tiedon keruuta. Tiedon hyddyntaminen edellyt-
taa, etta tarvittava tieto saadaan jarjestelmasta toistuvaan kayttoon eri toimijoi-
den tarpeisiin. (Clark 1999, 12—-13). Hoitotyon luokitusten rakenne on tarkoitettu
yksityiskohtaisen tiedon jasentelyyn, mutta standardoidulla kielella ei ole mah-
dollista eika tarkoituksenmukaista korvata kaikkea hoitotydn kirjaamista ja
kommunikointia. Mahdollisuus vapaamuotoiseen narratiiviseen kuvailuun on si-

sallytettdva myaos luokiteltuun kirjaamiseen. (Goossen 2000, 42- 45).

Hoitotyon kirjaamisessa kaytettavia luokituksia on kehitetty jo useiden vuosien
ajan, mik& osaltaan heijastaa potilaan hoidon kokonaisvaltaisen ja yksil6llisen
kuvaamisen haasteita ja vaikeutta (Goossen 2000, 42- 45). Hoitotyon luokituk-
siin liittyy Clarkin (1999, 12) mukaan viela monia pulmia. Esimerkiksi hoitotyon
kasitteiden kaannostyo eri kielille on vaikeaa, lisaksi kasitteet voidaan tulkita eri

kulttuureissa eri tavoin.

2.1 FinCC- luokitus

Kevaalla 2005 kaynnistyneen Valtakunnallinen hoitotyon séhkdisen dokumen-
toinnin kehittdmishankkeen paatavoitteena oli kehittdd vuoden 2007 loppuun
mennessa kansallisesti yhtendinen rakenteinen tapa kirjata hoitotyota, joka pe-
rustuu kansallisesti méaariteltyihin ydintietoihin. Hankkeen lopputuloksena oli
kansallisesti yhtenainen hoitotyon kirjaamismalli, joka perustuu hoitotyén ydin-
tietoihin ja FINCC - luokitukseen (Finnish Care Classification). Luokitusta paivi-
tettiin vuonna 2012. (Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin kuntayhtymé& 2008,
hakupaiva 15.12.2012).



Suomalainen hoitoty6n luokitus FInCC muodostuu Suomalaisesta hoidon tarve-
luokituksesta (SHTaL3.0), Suomalaisesta hoitotydon toimintoluokituksesta
(SHToL3.0) ja hoidon tuloksen tulosluokituksesta (SHTuL1.0). Suomalaisen
hoidon tarveluokitus SHTaL ja hoitotydn toimintaluokitus SHToL koostuvat 17
komponentista eli hoitotyon sisaltbalueen yhteisotsikosta, seka niiden alle sisél-
tyvistd paa- ja alaluokista. Pa&- ja alaluokat kuvaavat tarkemmin komponentti-
tason kasitetta. (Lillamo, Kaakinen & Ensio 2012, hakupéaiva 15.1.2013).

Tarveluokitusta ja toimintoluokitusta kaytetaan potilaan paivittdisen hoidon ra-
kenteiseen kirjaamiseen poliklinikoilla, vuodeosastoilla ja avosektorilla. Molem-
pia luokituksia voidaan kayttaa erikseen, mutta suurin hydty saadaan niiden rin-
nakkaisesta kaytosta. Hoidollisen paatoksenteon eri vaiheita eli tarpeen maari-
tystd, hoidon suunnittelua, toteutusta ja arviointia kirjattaessa kaytetaan Hoito-
tyon luokituksen siséltdmid paa- ja alaluokkia. (Liljlamo ym. 2012, hakupaiva
15.1.2013).

FINCC - luokitusjarjestelmé& perustuu kansainvéliseen CCC-luokitukseen, joka
on yksi American Nurses Association (ANA:n) hyvaksymista hoitotyon luokituk-
sista. Amerikkalainen kliininen hoitotyon luokitusjarjestelma Clinical Care Clas-
sification (CCC) system eli kliininen hoitotydn luokitusjarjestelma julkaistiin en-
simmaisen kerran vuonna 1991 Georgetownin yliopistossa tohtori Virginia K.
Saban ja hdnen kollegoidensa toimesta atk-potilastietojarjestelmén kayttoa var-
ten. Clinical Care Classification -malli eroaa vdhan Suomessa kaytossa olevas-
ta Finnish Care Classification (FinCC) mallista. Jarjestelma koostuu diagnoosi
versiosta, hoitotydn toiminnot versiosta ja tulos versiosta CCC-luokitus-
jarjestelmén mukaan hoitotyén prosessi koostuu kuudesta eri vaiheesta, Arvi-
ointi, diagnoosi, tulostunnistaminen, suunnittelu, toteutus ja arviointi. Koodira-
kenne ja terminologia perustuvat kansainvalisen ICD-10 tautiluokituksen kanssa
yhteensopivuuteen. CCC-luokitus sisaltéa 21 hoitotydn komponenttia, mitka

ovat jaettu neljaan eri malliin.

1. Terveyskayttaytymisen komponentit: ladkitys, turvallisuus, terveyskayt-

taytyminen
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2. Toiminnalliset komponentit: aktiivisuus, nestetasapaino, ravitsemus, itse-
hoito, aistitoiminnot

3. Fyysiset komponentit: sydan, hengitys, aineenvaihdunta, fyysinen tasa-
paino, ihon eheys, kudoseheys, suolen toiminta, virtsan eritys, elaman-
kaari

4. Psyykkiset komponentit: kognitiivinen, selviytyminen, ihmissuhteet, mi-

nakuva

Diagnoosiversio sisaltda yhteensa 176 hoitotydn diagnoosi osiota, 60 paaluok-
kaa ja 116 alaluokkaa. Hoitotyon toiminnot versio sisaltaa 804 hoitotyén toimin-
toa, 77 paaluokkaa ja 124 alaluokkaa. Hoitotyon tulokset versio siséltda yhteen-
sa 528 hoitotyon tuloskasitetta. Hoitotyon tuloksissa kaytetdan kuvausta paran-
nettu, vakiintunut, huonontunut. (Saba 2012, hakupaiva 12.5.2013).

2.2 Ydintiedot

Sahkoisen potilaskertomuksen ydintiedoilla tarkoitetaan keskeisia potilaan ter-
veyden- ja sairaanhoidon tietoja, joilla kuvataan toteutunutta tai suunniteltua
hoitoa. Ydintietojen p&a&elementit ns. moniammatilliset ydintiedot ovat potilaan,
palvelunantajan, palvelutapahtuman ja — kokonaisuuden tunnistetiedot, ongel-
mat ja diagnoosit, terveyteen vaikuttavat tekijat, fysiologiset mittaukset, seka
hoitotyon ydintiedot eli toimintakyky, tutkimukset, toimenpiteet, laakehoito, lau-
sunnot ja todistukset, apuvalineet, jatkohoitoa koskevat tiedot ja suostumus.
Ydintietojen kirjaaminen rakenteisessa muodossa edellyttdd standardoitujen
termistojen (sanastot, nimikkeistot, luokitukset) kayttoa. (Liljlamo ym. 2012, ha-
kupaiva 15.1.2013).

Moniammatillisia_ydintietoja ovat potilaan henkilotiedot, osasto / yhteystiedot,

hoidosta vastaavan sairaanhoitajan nimi, hoitoaika, tulotilanne, laékehoito, jat-

kohoito, jatkohoito-ohjeet seka mahdolliset kontrollit. Hoitotydn ydintietoja ovat

hoidon tarve, hoitotydn toiminto, hoidon tulos, hoitoisuus. Naista koostetaan hoi-
tojakson lopussa hoitotyon yhteenveto. Hoitaja kirjaa hoitoprosessin eri vaiheis-
sa valitsemalla luokituksesta sopivan paa- tai alaluokan, jota tdydennetéaan tar-

vittaessa vapaalla tekstilla. Hoidon suunnitteluvaiheessa hoidon tavoitetta kirja-
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tessa kaytetaan hoidon tarveluokituksen (SHTaL) komponenttien paa- ja ala-
luokkia. Hoidon suunnittelu- ja toteutusvaiheessa kaytetaan hoitotyon toiminto-
luokitusta (SHToL). Seuraavaksi tarkastellaan erikseen kutakin hoitoty6n ydin-
tietoa. (Lillamo ym. 2012, hakupaiva 15.1.2013).

2.2.1 Hoidon tarve

Hoidon tarve on hoitohenkildston laatima kuvaus potilaan terveydentilaan liitty-
vista, jo olemassa olevista tai tulevaisuudessa mahdollisista ongelmista, joita
voidaan poistaa tai lievittda hoitotoimintojen avulla. Hoitotyon tarpeen maaritys
on potilaan hoitoon tai elamantilanteeseen liittyvien ongelmien kartoittamista.
Hoitokertomukseen kirjataan hoidon kannalta merkittdvat hoidon tarpeet. Hoi-
don tarpeen lisdmé&areina on varmuusaste, joka voidaan kirjata silloin kun se on

hoidon kannalta mielekéasta. (Liljamo ym. 2012, hakupaiva 15.1.2013).

2.2.2 HoitotyOn toiminto

Hoitotyon toiminto kuvaa potilaan hoidon suunnittelua ja toteutusta. (Saranto
ym. 2008, 20). Potilaskertomukseen kirjataan hoidon kannalta merkittavat hoito-
tyon toiminnot. Hoitotydn toiminnot ovat niita keinoja, joilla hoitohenkilosto pyrkii
vastaamaan potilaan hoidon tarpeeseen. (Hartikainen 2008, hakupaiva 22.11.
2012). Keskeisia hoitotyon toimintoja eli auttamiskeinoja, jotka sisaltyvat eri
muodoissaan my6s Suomalaiseen hoitotydn toimintoluokitukseen ovat potilaan
tilan ja oireiden seuranta ja tarkkailu, avustaminen ja tukeminen, auttaminen
(puolesta tekeminen), hoitaminen, toteuttaminen, suorittaminen, erilaisten asioi-
den ja valineiden jarjestaminen ja niistd huolehtiminen seka ohjaaminen. (Lilja-
mo ym. 2012, hakupaiva 15.1.2013).

2.2.3 Hoidon tulos

Hoidon tulos kuvaa potilaan tilassa tapahtunutta muutosta. Potilaan nykytilaa,
vointia tai selviytymistd arvioidaan suhteessa hoidon tarpeeseen ja tavoitteisiin
ja/tai toteutuneeseen hoitoon. Hoidon tuloksen tilan arvioinnissa kaytetaan as-
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teikkoa parantunut, ennallaan, huonontunut seka taydennetaéan tarvittaessa va-
paalla tekstilla. (Liljamo ym. 2012, hakupé&iva 15.1.2013).

2.2.4 Hoitoisuus

Hoidon tarve- ja hoitotyon toimintoluokituksen avulla kirjattu hoitotyén suunnitte-
lu ja toteutus toimivat pohjana potilaan hoitoisuuden arvioinnille. Potilaan tar-
peista lahteva kirjaaminen antaa siséllon hoitoisuuden maarittelyyn ja tukee hoi-
toisuusluokituksen luotettavuutta ja tiedon hyoédynnettavyyttd. Hoitoisuudella
tarkoitetaan potilaan riippuvuutta hoitajan tydpanoksesta, se on kuvaus toteu-
tuneenhoitotydn intensiteetista eli hoitotydn vaativuudesta. (Liljamo ym. 2012,
hakupaiva 15.1.2013).

2.2.5 Hoitotyon yhteenveto

Hoitotyon yhteenvedon koostaa terveydenhuollon ammattihenkil6 erikoisalaleh-
delle/ ammatilliselle nakymalle hoitojakson kannalta keskeisista hoitotyon ydin-
tiedoista. Sitd voidaan hyddyntda potilaan jatkohoitopaikkaan lahetettavassa
hoitopalautteessa seka seuraavilla hoitojaksoilla. Varsinainen hoitotyon yhteen-
veto tulee voida koostaa rakenteisesta kirjaamisesta. Vaihtoehtona tulee olla jo
hoitotyon ydintiedot (hoidon tarve, hoitotydn toiminnot, hoidon tulokset ja hoitoi-
suus) tulevat otsikkoina valmiiksi yhteenvetoon ja hoitaja taydentéaa niitéa vapaal-
la tekstilla tai hoitotyon kirjauksesta tulee voida valita rakenteisesta kirjaamises-
ta oleelliset hoidon tarpeet, toiminnot ja tulokset seka hoitoisuus siten etta ydin-

tietojen otsikot tulevat automaattisesti ja luokiteltu tieto otsikon alle.

Hoitotyon yhteenvetoon siirtyy muualta potilaskertomuksesta tarvittavat yhteiset
ns. moniammatilliset ydintiedot : potilaan henkiltiedot, osasto / yhteystiedot,
hoidosta vastaavan sairaanhoitajan nimi, hoitoaika, tulotilanne, laékehoito, jat-
kohoito, jatkohoito-ohjeet sekd mahdolliset kontrollit. Hoitotydonyhteenvetojen si-
sallosta tulee l0ytyd rakenteiseen kirjaamiseen ja luokitukseen perustuvat hoi-
totyon ydintiedot eli hoidon syy/tarve, hoitotyén toiminnot ja hoidon tulokset ja
hoitoisuus. Lopuksi tulee olla arvioivaa vapaata tekstia potilaan hoidosta ja ti-
lasta. (Nyk&nen & Junttila 2012, hakupaiva 20.4.2013).
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Kattava hoitotyOn yhteenveto sisaltdd olennaiset asiat potilaan hoitotydsta. Se
siirtda potilaan tiedot oikeanlaisena eteenpain ja hoitoa voidaan jatkaa nopeasti.
Sen tarkoituksena on lisata potilasturvallisuutta ja taata hoidon jatkuvuus, seka
toimia tarvittaessa oikeusasiakirjana. (Kassara, Paloposki, Holmia, Murtonen,
Lipponen & Ketola 2007, 59).

Kirjaamisessa huomioidaan asiakas-/potilaslahtoisyys, yksilollisyys ja asia-
kaan/potilaan kunnioittaminen. Sisall6llisesti vapaa teksti on hoitotydn tarpeen
maarityksen ja toteutuksen osalta lyhytta ja ytimekasta. Vastaavasti hoitotyon
arviointi muodostuu arvioivasta, kertovasta tekstistd. Hoitotybn yhteenvedon
laadinnassa korostuu kokonaiskuva potilaan saamasta hoidosta. (Hassinen &
Tanttu 2008, hakupéaiva 13.4.2013).

2.3 Aikaisemmat tutkimukset

Eeva-Kaisa Laine (2008) on pro gradu -tutkielmassaan Rakenteinen hoitoty6n
sahkdinen kirjaaminen hoitohenkiléston kokemana kuvannut hoitohenkiloston
(n=12)kokemuksia rakenteisesta hoitotydn sahkodisesta kirjaamisesta seka tuen
ja ohjauksen saamisesta kirjaamisen aikana. Tietotekniseen turvallisuuteen liit-
tyvia asioita hoitajat kuvasivat kirjaamisen selkeytena ja hoitajan tunnistetietojen
nakymisend seka tiedon reaaliaikaisuutena. Hoidollinen paatoksenteko nakyi
hoitokaytantdjen perustelemisena, mika hoitajien mukaan antoi pohjan tehdylle
hoitotydlle. Luokitusten kaytdstad hoitajat kokivat, ettd kirjatun tiedon lokerointi
vaikeutti kirjaamista ja tiedon |6ytymistd. Koska komponentteja ei ehditty paivit-
tamaan, ei tieto ollut ajantasaista. Kielteisena koettiin myos komponenttien pal-
jous ja paallekkaisyys. Myonteisena koettiin vapaan Kkirjoittamisen lisa luokitus-
ten kayton liséksi. Hoitajat kokivat myos, ettéd potilaan luona oltin vAhemman
kuin ennen kirjaamisen viedessa ajan hoitoty6ltd. Hoitotyon ydintiedot nousivat
selkeasti esiin. Hoitajien mukaan hoitotydn prosessi selkeytti kirfjaamista ja hoi-
totydn eri alueet otettiin huomioon paremmin entiseen verrattuna. Parhaiten oli
kirjattu hoitotydn toteutus, ja osan mielestd myos loppuarviointi oli usein tehty
hyvin. Tarpeita kirjattiin paljon, mutta niiden tayttdminen oli puutteellista. Arvi-

oinnin kirjaaminen oli vahaista. (Laine 2008, 58.)
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Katariina Virtasen (2008) pro gradu -tutkielmassa Kirjaamisen sisaltd hoito- ja
palvelusuunnitelmissa vanhusten palvelukeskuksessa kuvataan, mitd tietoja
hoitohenkilostd kirjaa palvelukeskuksessa asuvien vanhusten hoito- ja palvelu-
suunnitelmiin ja toteutuvatko ne hoitotydssa paivittdisen kirjaamisen perusteella
arvioituna. Aineisto koostui vanhusten hoito- ja palvelusuunnitelmista (n=58).
Hoitotyota oli kirjattu paivittain. Lahes jokaisessa oli kirjattu potilaan voimavaro-
ja, ja useimmissa nakyi potilaan toiminnassa tapahtuneiden muutosten arvioin-
tia. Potilaan kokemuksia oli kuvattu noin puolessa kaikista hoito- ja palvelu-
suunnitelmista. HoitotyOn tarpeet oli maaritelty selkeasti 55 %:ssa ja omaisten
mielipiteitd 36 %:ssa kaikista suunnitelmista. Paivittaisessa kirjaamisessa poti-
laan fyysisten tarpeiden kohdalla kirjattiin paljon erittdmiseen ja inkontinenssiin
littyvid asioita. Potilaiden kivun kokemuksia ei kirjattu juuri lainkaan. Potilaiden
henkiseen toimintakykyyn liittyvia asioita kirjattin hoidon edetessa enemman
kuin tulovaiheessa. Hoitotyon auttamismenetelmien kaytt6a tai méaaraa oli kirjat-
tu melko vahan, silla kyseiset tiedot puuttuivat lahes kaikista hoito- ja palvelu-
suunnitelmista. Paivittaisen kirjaamisen ja hoito- ja palvelusuunnitelmien valilla
ei aina ollut selkeda yhteytta, silla hoitotyon tavoitteita, keinoja ja arviointia oli
kirjattu puutteellisesti. Hoitotyon tarpeiden maarittelyd oli kirjattu alle puolessa
hoito- ja palvelusuunnitelmista. Parhaiten oli kirjattu paivittaistoiminnoissa avus-

taminen hoito- ja palvelusuunnitelman mukaisesti. (Virtanen 2008, 57.)

Hoitotyon kirjaamisen kehittamisestd opinnaytetyon tehnyt Johanna Lajunen
(2009) korostaa tytssaan voimavara- ja potilaslahtoista sdhkdisen kirjaamisen
merkitysta, milla turvataan potilaan hoidon jatkuvuus ja tiedon siirron etenemi-
nen. Opinnaytetyon tarkoituksena oli selkiyttaa valtakunnallisesti merkittavaa
uudistusta hoitotyon kirjaamisessa, seka vastata osaston henkilékunnan aset-
tamiin hoitotyon kirjaamisen kehittamistavoitteisiin. Kirjaamisen koulutuskoko-
naisuus toteutui osastotunneilla, ja siind korostui tarkemmin kéasiteltyna voima-
vara- ja potilaslahtdinen sahkoinen kirjaaminen hoitotietojarjestelmaan raken-

teineen ja luokituksineen. (Lajunen 2009, hakupaiva 15.1.2013.)

Kuopion yliopiston Pro gradu -tutkielmassa Tuija Hartikainen (2009) on tutkinut

sahkoista kirjaamista ja sen vaikutusta tydontekoon. Teemahaastattelussa selvi-
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tettiin, miten toteutettiin ennen tietojarjestelmien kayttéonottoa potilaan tietojen
kirjaaminen tulohaastattelussa ja laakarinkierrolla seka suullinen raportointi.
Sairaanhoitajat kokivat, ettd séhkdisen ohjelman kayttd haittaa hoitajan ja poti-
laan vuorovaikutusta. Hoitajat kokivat lisaksi epavarmuutta tietokoneen kaytén
suhteen. Lisdksi potilastietojen selaaminen tietokoneelta oli tehnyt tietojen 16y-
tymisen hankalammaksi sen ollessa hajalla heidan mielestdan ohjelman sisalla.
(Hartikainen 2009, hakupaiva 11.1.2013.)

Tampereen Ammattikorkeakoulun opiskelijat Peramaki ja Vanska (2011) ovat
tehneet opinnaytetydona hoitotydonyhteenvetoon liittyvan tutkimuksen. Tutkimus-
aineisto oli keratty toimialueen hoitokertomusten keskeisista tiedoista, seka hoi-
tohenkilokunnalle suunnatulla lomakehaastattelulla. Tutkimustulosten mukaan
kirjaamistapa ja hoitokertomusten otsikoiden alle kirjattu sisaltd vaihtelivat osas-
toittain. Joissakin hoitokertomuksissa jopa osaston sisalla havaittiin erilaista Kir-
jaamistapaa. Tehtyjen kirjausten oikeellisuutta verrattaessa, havaittiin noin kol-
manneksen kirjauksista olevan vaaran otsikon alla. (Peramaki & Véanska 2011,
hakupaiva 11.1.2012.)

Brasiliassa Federal Council of Nursing (COFEN) suosittaa systemaattisen hoito-
tyon prosessin kayttoa, mika sisdltaa taustatiedon, laakarintarkastuksen, diag-
noosin, hoitotyén toiminnan ja hoitotydon arvioinnin. De Moraes Lopesin (2010)
mukaan Brasilialaisessa naistensairaalassa on ollut kaytdéssa 1990-luvulta saak
ka hoitotyon diagnoosien mukainen NANDA - International (NANDA-I) kirjaa-
mistapa. Tama kirjaamistapa otettiin ensin kayttoon vastasyntyneiden osastolla,
mista se eteni laajempaan kayttéon sairaalassa. Sen jalkeen sairaanhoitajia on
koulutettu kayttamé&an prosessin mukaista kirjaamista. Naistensairaalassa tuli
tarve jatko kehittdad kirjaamistapaa viidentoista vuoden kayton jalkeen. Proses-
sin uudistaminen vaati sairaanhoitajien nykyisen tieto- ja koulutustason tutkimis-

ta kirjaamisen suhteen.

Tutkimuksen tarkoituksena oli arvioida, miten hoitotydn prosessi on kaytossa
Brasilialaisessa naistensairaalassa. Tutkimus oli kuvaileva, aineiston koko oli 68
potilastiedot. Tiedonkeruu oli saanndllista, sitd oli enemman saapumispaivalta,

kirjaamisessa oli huomioitu tarkeysjarjestys. Joskus oli kirjattu hoitotyon toimin-
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not, mutta ei hoitotydn diagnooseja. Tutkimuksen mukaan joissakin hoitoy6n
prosessin vaiheissa oli puutteita. Kaikkia vaiheita oli kaytetty, mutta ei johdon-
mukaisesti. Tutkimuksen mukaan sairaanhoitajien kokemukset hoitotybn pro-
sessista olivat ristiriitaiset. Prosessi nahtiin ammatillisesti kehittavana ja vapaut-
ta antavana, mutta myos turhauttavana ja osin tyytymattomyytta lisaavana. Hoi-
tajilla oli tietoa hoitotydn prosessista, mutta kaytanndssa korkea potilaiden maa-
ra, ajan puute seka potilaiden vaihtuvuus rajoittivat sairaanhoitajien tyota toteut-
taa hoitotyon prosessia. Teoriassa suurimmalla osalla sairaanhoitajista on tietoa
hoitotydn prosessista, mutta niita ei sovelleta kaytant6on. Tama vaikuttaa hoito-
tyon laatuun ja palveluun, seka tuo ristiriitoja. (De Moraes Lopes 2010, haku-
paiva 18.5.2013.)

Tutkimuksessa tuli ilmi, ettd hoitotyon prosessin vaiheissa oli epdjohdonmukai-
suutta. Hoitotyon diagnoosin asettaminen oli haaste sairaanhoitajille. Sairaan-
hoitajien tyon arviointi nosti esille potilaiden tarpeiden arvioinnin tarkeyden. Tut-
kimuksesta voi paatella, ettd hoitotydn prosessin kayttdé kaytannon hoitotytssa
on tarkedd, mutta sen kaytto ei ole helppoa. Sen vuoksi tarvitaan jatkuvaa arvi-
ointia, kuinka hoitotydn prosessia terveyspalveluissa kaytetdédn. (De Moraes
Lopes 2010, hakupéaiva 18.5.2013.)
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSTEHTAVAT

3.1 Tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetydbmme tarkoituksena on kuvailla erdédn aluesairaalan sisatautien
vuodeosastolla laadittujen hoitotydnyhteenvetojen sisaltdéd. Tarkastelemme hoi-
totyon yhteenvetojen sisalttd Suomalaisen hoitotydn luokituksen méaarittdmien
ydintietojen (moniammatilliset ja hoitotydn) perusteella, sek& kuvailemme miten
hoitotydnyhteenvedoissa nakyy Suomalaisen hoitotyon FInCC- luokituksen ra-

kenteinen kirjaamismalli.

Hirsjarven ym. (2009, 134- 135) mukaan tutkimuksen tarkoitusta luonnehditaan
yleensa neljan piirteen perusteella. Tutkimus voi olla kartoittava, kuvaileva, selit-
tava tai ennustava. Kartoittava ote etsii uusia nakdkulmia, 16ytda uusia ilmioita,
selvittdad vahan tunnettuja ilmioita ja kehittda hypoteeseja. Selittava ote etsii se-
litysta tilanteelle tai ongelmaan ja tunnistaa todenndkdisyys syy-seurausketjuja.
Kuvaileva ote esittaa tarkkoja kuvauksia henkiloista, tapahtumista ja dokumen-
toi ilmidista keskeisia piirteitd. Ennustava ote sananmukaisesti ennustaa tapah-

tumia tai ihmisten toimintoja, jotka ovat seurauksena ilmioista.

Tutkimuksen tavoitteena on korostaa hoitotietojen systemaattisen kirjaamisen
tarkeyttd ja sen seurauksena asianmukaisesti laaditun hoitotytn yhteenvedon
merkitysta potilaan saaman jatkohoidon kannalta. Tutkimuksen perusteella voi-
daan kirjaamista edelleen kehittaa sisatauti osastolla. Me tutkimuksen tekijoina
saimme oppia yhteenvedon kirjaamisesta omaan tydelamaamme. Opinnayte-
tyon tavoite ilmaisee sen, mitd hyotyd siitd on toimeksiantajalle esim. auttaa
muuttamaan dokumentointijarjestelmaa ja opiskelijalle itselleen ammatillisen
osaamisen kehittymisessa kohti asiantuntijuutta. Tavoite kertoo kenelle ja mil-
laista tietoa, hyotyad tai osaamista opinnaytetyon avulla saavutetaan. (Hirsjarvi
ym. 2009, 135- 136).
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3.2 Tutkimustehtava

1. Miten hoitotydnyhteenvedoissa nakyy Suomalaisen hoitotyén FinCC-

luokituksen rakenteinen kirjaamismalli?

Tutkimustehtavat perustuvat Suomalaisen hoidon tarve- ja tulosluokituk-

seen, seka Suomalaisen hoitotydn luokituksen toimintoluokitukseen.
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Kuvailevan tutkimuksen tarkoituksena on kuvata jonkin ilmion, tilanteen tai ta-
pahtuman luonnetta, yleisyyttd, historiallista kehitysta tai muita tunnuspiirteita
niin ettd kohteeseen liittyvat tosiasiat kuvataan mahdollisimman todenmukaises-
ti ja tarkasti. Kuvailevassa tutkimuksessa on keskeista tiedon lisddminen ja pyr-
kimys vastata kysymyksiin mita, millainen tai miten. Kuvailevassa tutkimukses-

sa kuvailun perustana olevien havaintojen laatu on tarkeda. (Uusitalo 2001, 62).

Kvantitatiivisen eli maarallisen tutkimuksen juuret ovat luonnontieteellisessa tut-
kimuksessa. Maarallinen tutkimus on lahtbkohdiltaan positivistiseen ajatteluta-
paan perustuva. Se tekee selkedn eron arvojen ja tosiasioiden valilla ja tutki-
muksen tavoitteena on tosiasioiden selville saamisille. TAman kéasityksen mu-
kaan tosiasioiden tulee olla havainnoitavissa ja muokattavissa mitattavaan muo-
toon. Teorian tehtavanad on antaa pohja sille, mitd mitataan. Lahes kaiken kera-
tyn tiedon voi muuttaa numeeriseen muotoon ja aineistosta saatua tietoa voi-

daan kayttaa hyvaksi myds laadullisen tutkimuksen alueella (Valli 2010, 222).

Tybmme suunniteltiin toteutettavaksi vain laadullisena, mutta analysointivai-
heessa huomasimme etta voimme erinomaisesti tdydentaa tuloksiamme myds
maarallisen kuvailun avulla. Kuvailemme miten hoitotydonyhteenvedoissa nakyy
Suomalaisen hoitotydn FInCC- luokituksen kirjaamismalli. Kuvailimme hoitotyon
yhteenvedoista maarallisesti sitd esiintyivatkd moniammatilliset ja hoitotydn
ydintiedot tutkittavissa hoitotydbn yhteenvedoissa, seka kuvailemme tarkemmin
hoitotydn ydintietojen sisaltdmia asioita.

Tieteellisesséa tutkimuksessa voidaan kayttdd saman tutkimusongelman ratkai-
suun useita erilaisia tutkimusmenetelmi&, ne voivat olla yhdistelma seké laadul-
lisista etta maarallisistd menetelmista. Usein vain yhtd menetelmaa soveltamal-
la tutkimuskohteesta voidaan saada vain yhden osa-alueen kasittava tulos. Tut-
kimusta voidaan talloin taydentédd valitsemalla menetelmiksi muita taydentavia

menetelmid. Useita eri menetelmida hyddyntamalla tutkimuskohteesta voidaan
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saada monipuolisia ja kattavia tuloksia. (Jyvaskylan yliopisto 2013, hakupaiva
16.5.2013.)

4.1 Kvalitatiivinen ja kvantitatiivinen tutkimusmen etelma

Laadullisessa tutkimuksessa korostuu kokemusten, tulkintojen, kasitysten, mo-
tivaatioiden tai ihmisen ndkemysten kuvaus. Kaytimme FinnCC — luokituskoko-
naisuutta taustateoriana meidan opinnaytetydssa. Deduktiivisessa siséllénana-
lyysissa aihepiirin kategoriat maaritellaan etukateen aikaisemman tiedon perus-
teella ja niihin etsitdan aineistosta sisdltdd. Sisallonanalyysi on menettelytapa
jolla voidaan analysoida dokumentteja systemaattisesti ja objektiivisesti. Doku-
mentteina voidaan kasittdd mika tahansa kirjalliseen muotoon saatettu materi-
aali. Tama tukee erittdin hyvin rakenteisten hoitotyén yhteenvetojen analysoin-
tia. Tassa tyossa kaytetddn tasta syysta deduktiivista siséllén analysointia, joka
tarkoittaa, ettd analyysin toteutusta ohjaa aikaisempi tutkittu tieto (Tuomi & Sa-
rajarvi 2009, 113.)

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa on tarke&&, ettd havaintoaineisto soveltuu
maaralliseen, numeeriseen mittaamiseen ja paatelmien teko perustuu tilastolli-
seen analysointiin, seka tuloksia kuvataan prosenttitaulukoiden avulla. (Hirsjarvi
ym. 2009, 140). Kvantitatiiviset menetelmat perustuvat mittaamiseen, jossa mit-
tayksikkd voi ilmion luonteen mukaan vaihdella. Se voi olla ihmista kuvaava
ominaisuus, sana, vaikutuksen aste tai mikd muu tahansa soveltuva yksikko,
jonka avulla tarkastelun kohteena oleva ilmié saadaan numeeriseen hallintaan.
(Eratuuli, Leino & Yli — Luoma 1994, 10- 11.)

Hoitotyon ydintietojen analysointiin kaytettiin sisallonanalyysirunkoa (LIITE 1),
seka ydintietojen analyysilomaketta (LIITE 2), jonka pohjana ovat FinCC- luoki-
tus-kokonaisuuden komponentit. Kaikkien ydintietojen tarkasteluun kaytettiin li-
saksi hoitotyon yhteenvedossa esiintyvien asioiden analyysilomaketta. (LITE 3)
Kvantitatiivinen ja kvalitatiivinen suuntaus taydentavat toisiaan. Kvalitatiivista
kaytetdan kvantitatiivisen tutkimuksen esikokeena tarkoituksena taata, etta aio-
tut mitattavat seikat ovat tarkoituksenmukaisia tutkimuksen ongelmien kannalta

ja mielekkaita tutkimushenkildille. Niitd voi kayttdd rinnakkain, esimerkiksi yk-
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sinkertaisten laskennallisten tekniikkojen avulla, voidaan intensiivisen kvalitatii-
visen tutkimuksen avulla saatuja tuloksia laajentaa koskemaan koko aineisto-
joukkoa, johon on muutoin kenties vaikea saada otetta. Tutkimuksessa tulee va-
lita sellainen lahestymistapa ja metodi, joka tuo parhaiten selvyyden kasitelta-

viin ongelmiin. (Hirsjarvi ym. 2009, 137.)

Kvantitatiivinen tutkimus perustuu mittaamiseen, jonka tavoitteena on tuottaa
perusteltua, luotettavaa ja yleistettdvaa tietoa. Kasitteet tulee maaritella siten,
ettd ne voidaan mitata. Mittayksikkdina kaytetaan lukuja, joilla ilmiota mitataan.
Mittauksen tuloksena saatuja lukuja voidaan esitella my6s taulukkomuodossa.
(Kananen 2008, 10, 16).

Tekstin luotettavuutta ja ymmarrettavyyttd voidaan parantaa taulukoilla ja kuvi-
oilla. Samansisaltoisen teksti- ja taulukkomuotoisen esityksen vertailu osoittaa
taulukoiden taloudellisuuden. (Hirsjarvi ym. 2009, 322).

4.2 Aineisto

Laadullisessa tutkimuksessa kaytetaan yleensa harkinnanvaraista otantaa. Tut-
kittavia yksikdita ei valita kovin suurta maaraa ja niita tutkitaan perusteellisesti,
jolloin tarkeda on aineiston laatu. (Eskola & Suoranta 1999, 60 - 61). Aineisto
kerattiin erddn aluesairaalan sisatautien vuodeosastolta. Aineisto koostuu 15
hoitotyon yhteenvedosta, jotka potilaille on tehty ko. osaston hoitojakson loppu-
essa. Aineiston kerddminen toteutettiin niin, ettd kun osastolla tydskentelevat
sairaanhoitajat laativat hoitotydnyhteenvetoa potilaasta, he samalla oman tyon-
sa ohessa tulostivat ylimaardisen kappaleen tutkimustamme varten. Samalla
sairaanhoitaja leikkasi pois tai peitti tulosteesta potilaan nimi- ja henkilétiedot,
jotta potilas ei ole tunnistettavissa hoitotydnyhteenvedosta. Lomakkeet keréttiin

yhteen kuoreen osaston kansliassa, josta ne sitten kerralla haettiin.

4.3 Aineiston analysointi

Keratyn aineiston maaréa oli 15 hoitotyényhteenvetoa. Kuvailimme miten hoito-

tyonyhteenvedoissa nakyy Suomalaisen hoitotydn FinCC- luokituksen kirjaa-
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mismalli. Kuvailimme hoitotyon yhteenvedoista maaréllisesti sita esiintyivatkod
moniammatilliset ja hoitoty6n ydintiedot tutkittavissa hoitotydn yhteenvedoissa,
seka kuvailimme tarkemmin hoitotydn ydintietojen sisaltamid asioita. Tydmme
suunniteltiin  toteutettavaksi laadullisena, mutta analysoinnin edetesséd huo-
masimme, ettd voimme tuoda tuloksia selvemmin esille ottamalla kayttéon ma-
rallisen tutkimuksen menetelmia. Nain muodostimme tuloksissa esiintyvia taulu-

koita, jotka selventavat saamiamme tutkimustuloksia.

Laadullisen aineiston analyysin tarkoituksena on luoda aineistoon selkeytta tii-
vistamalla aineisto ja siten tuottaa uutta tietoa tutkittavasta asiasta. Sisalldnana-
lyysissé kerattya tietoaineistoa tiivistetddn niin, etta tutkittavia ilmioita voidaan
lyhyesti ja yleistavasti kuvailla tai tutkittavien ilmididen véliset suhteet saadaan
selkeina esille. (Janhonen & Nikkonen 2003, 23.)Taman laadullisen tutkimusai-
neiston analyysin toteuttamiseen tarvitsimme luokittelurunkoa, mik&a ohjasi ana-
lyysin toteuttamisessa ja auttoi pysymaan tutkittavalla alueella. Sisallonanalyysi
voidaan muodostaa teorialahtdisesti eli deduktiivisesti. Talléin aineiston analyy-
sin luokittelu perustui aikaisempaan viitekehykseen, joka voi olla teoria tai kasi-
tejarjestelma. Talloin analyysia ohjaa joku teema tai kasitekartta. Teorialahtdi-
sen sisallbnanalyysin ensimmainen vaihe on luokittelurungon muodostaminen.
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 140 - 141.) Luokittelurungon pohjana téassa tutkimuk-

sessa olivat FinCC- luokitus-kokonaisuuden komponentit. (LITE 1)

Analyysilomakkeisiin tiedot keréttiin jokaisesta hoitotyon yhteenvedosta manu-
aalisesti kukin komponentti alaluokkineen kerrallaan otsikoiden alle. Lomakkeis-
ta laskettiin prosenttiluvut asiakokonaisuuksien esiintymisestda, vertailimme
asiakokonaisuuksien esiintyvyytta oikeiden otsakkeiden alla, seka sita esiintyikod
asiakokonaisuus ylipaataan hoitotyoén yhteenvedossa. Kaikkien ydintietojen tar-
kasteluun kaytettiin hoitotyon yhteenvedossa esiintyvien asioiden analyysiloma-
ketta. (LIITE 3)

Hoitotyon prosessiin kuuluu 1) hoitotydn tarpeen maarittdminen (tarveluokitus:
paa- ja alaluokat), 2) hoitotydbn suunnittelu (tavoitteet ja hoitotyon kei-
not/auttamismenetelmat, joissa kaytetaan toimintoluokitusta: paa- ja alaluokkia),

3) hoitotydn toteutus (toimintoluokitus) ja 4) hoitotyén arviointi (tulosluokitus).
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Naistda on hyvassa hoitotyén yhteenvedossa keratty tiedot hoidon syys-
ta/tarpeesta, hoitoyon toiminnoista ja hoidon arvioinnista/tuloksista hoitoty6n
ydintiedoiksi. Hoitotyon ydintietojen analysointiin kaytettiin ydintietojen ana-
lyysilomaketta (LITE 2).

Liséksi kaytossa oli analyysilomake, johon kerdsimme kaikkien hoitotydnyh-
teenvetojen vastaukset jokaisen komponentin alta, kayttaen FinCC jaottelua
Hoidon tarve, Hoidon toteutus ja Hoidon arviointi/tulos. Tama analyysilomake oli
niin mittava apuvaline tutkimuksen tekemisessa, etta siita liitteena vain yhden
komponentin analyysilomake.(LIITE 4). Tarkastelimme aluksi hoitotyon yhteen-
vedoista esiintyivatk6 moniammatilliset ja hoitotydn ydintiedot tutkittavissa hoito-
tyon yhteenvedoissa analyysilomakkeen avulla. Liséksi kuvailimme miten hoito-
tyon ydintiedot eli hoidon syy/tarve, hoitotyon toiminnot ja hoidon tulokset oli Kir-
jattu rakenteisen mallin mukaan. Tah&n kaytimme apuna FinCC- luokituskoko-

naisuutta.

4 .4 Tutkimuksen luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa on otettava huomioon koko
tutkimuksen kokonaisuus. Luotettavuuteen vaikuttaa tutkimuksen eri vaiheet ja
niiden suhde toisiinsa. Tutkimuksen kohde, tarkoitus, tutkijan oma sitoumus tut-
kimukseen eli miksi tutkija kokee tutkimuksen tarkeana. Luotettavuuteen vaikut-
taa miten aineisto kerataan ja liittyyko siihen ongelmia. Tutkimuksen raportoin-
nin tulee olla selke&da, ymmarrettavaa ja yksityiskohtaista kuvausta tutkittavasta
aiheesta ja koko tutkimusprosessista. Tutkijan on huolehdittava, ettd aineistosta
ei paljastu henkil6llisyystietoja. Luotettavuutta arvioidaan myos eettisyyden né-
kbkulmasta, eli onko tutkija toiminut eettisesti oikein. (Tuomi & Sarajarvi 2009,
140 - 141).

Reliaabelius voidaan todeta usealla tavalla. Jos kaksi arvioijaa paatyy saman-
laiseen tulokseen, voidaan tulosta pitéaa reliaabelina. Kvantitatiivisissa tutkimuk-
sissa on kehitelty erilaisia tilastollisia menettelytapoja, joiden avulla voidaan ar-
vioida mittareiden luotettavuutta. Validius tarkoittaa mittarin tai tutkimusmene-

telman kykya mitata juuri sita, mita on tarkoitus mitata. Mittarit ja menetelmat ei-
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vat aina vastaa sita todellisuutta, jota tutkija kuvittelee tutkivansa. Validius mer-
kitsee kuvauksen ja siihen liitettyjen selitysten ja tulkintojen yhteensopivuutta.
Niin maarallisessa, kuin laadullisessakin tutkimuksessa voidaan tutkimuksen
validiutta tarkentaa kayttamalla tutkimuksessa useita menetelmid. Tutkimusme-
netelmien yhteiskaytosta kaytetdaan termia triangulaatio. Metodologinen tai me-
todinen triangulaatio tarkoittaa useiden menetelmien kéayttdd samassa tutki-
muksessa. Tutkijatriangulaatio tarkoittaa, etta tutkimukseen osallistuu useampia
tutkijoita aineiston kerdajina ja erityisesti tulosten analysoijina ja tulkitsijoina.
Maaréallisen ja laadullisen tutkimuksen yhdistaminen on monimetodinen lahes-
tymistapa. (Hirsjarvi ym. 2009, 231-233).

Tassa tutkimuksessa luotettavuutta osoittaa esimerkiksi se, ettd analyysia teh-
dessdmme vertasimme hoitotyon yhteenvetojen sisalttéa Suomalaisen hoitotyon
luokituksen sisaltamaan ohjeistukseen. Meilla oli valmis teoria pohjalla, joka
toimii ohjenuorana. Teemoitimme aineistosta tutkittavaa tietoa, ilman ettd an-
noimme omien mielipiteiden, asenteiden tai ennakkoluulojen vaikuttaa. Pyrim-
me kaikin puolin puolueettomuuteen. Tutkimuksen luotettavuutta parantava teki-
J& on myds se, etté kaikki kolme tutkijaa tarkasteli ja luokitteli saman aineiston ja
arvioimme aineiston loydokset keskenamme, néin kenenkaan asenteet eivat
paasseet vaikuttamaan tydhén missdén vaiheessa. Lisdksi mielestamme luotet-
tavuutta parantaa se, ettd otimme kaytt6on laadullisen tutkimusotteen liséksi
myo6s maarallisen nadkdkannan. Huomasimme taman lisdavan tutkimuksen tu-
loksen ymmartamista. Laadullisen tutkimuksen reliabiliteetti eli luotettavuus il-
menee tutkimusprosessin toteuttamisessa. Tutkimuksen reliabiliteetti sisaltyy
tutkimuksen validiteettiin. Reliabiliteetin tarkastelussa arvioidaan, miten tutki-

mustulos vastaa tutkimuskohdetta. (Hirsjarvi ym. 2009, 213).

Tutkimuksessa kaytetyt l&hteet on luotettavia kirjallisuuden lahteitd, seka tar-
kastettuja ja hyvaksyttyja ammattikorkeakoulun opinnaytetdita ja yliopistotasoi-
sia tutkielmia. Opinnaytetydssdmme aineiston keruu, analyysi ja raportointi ovat

tilviisti yhteydessa toisiinsa.
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4.5 Eettisyys

Tutkimukseen liittyy monia eettisia kysymyksia, jotka on otettava huomioon. Pe-
riaatteiden mukaan toimiminen ja niiden tunteminen on jokaisen vastuulla tutki-
muksessa ja ettd noudatamme hyvaa tieteellistd kaytosta. (Hirsjarvi ym. 2009,
23). Otimme opinnaytetydssamme huomioon tutkimustoimintaa ohjaavat lait ja
noudatimme niita lain velvoittamin sdannoksin. Laki potilaan asemasta ja oike-
uksista (785/1992 48) maarittdd potilasasiakirjojen kayttdéa tutkimustydssa. Li-
saksi myos Laki viranomaisten toiminnan julkisuudesta (621/1999) ohjaa asia-
kas- ja potilasasiakirjojen tai niihin sisaltyvien tietojen kayttéa. (OAMK 2011,
hakupaiva 23.1.2012) Kaytimme tutkimuksessa potilaan hoitoyon yhteenvetoja.
Sailytimme ja kaytimme niitd luottamuksellisesti. Tutkimuksen valmistuttua

saamamme hoitotyon yhteenvedot havitettiin polttamalla.

Suomessa toimii opetusministerion alaisena tutkimuseettinen neuvottelukunta,
joka valvoo ja ohjaa tutkimusten asianmukaisuutta ja eettisyytta. Tutkimuseetti-
nen neuvottelukunta on laatinut ohjeet menettelytapojen noudattamiseen. Tie-
teelliseen kaytadntoon kuuluu tiedeyhteisjen tunnistaminen, toimintatapojen
noudattaminen, rehellisyys, tarkkaavaisuus ja huolellisuuden noudattaminen.
(ETENE 2012, hakupéaiva 17.1.2012). Opinnaytetydssamme huomioimme eetti-
set vaatimukset ja kysymykset ja noudatimme niitd. Opinnaytetyémme aihe oli
myo0s eettinen valinta. Valitsimme aiheen yksimielisesti ja huomioimme aiheen
valinnassa yhteiskunnallisen ja yksilollisen merkityksen. Otimme huomioon sen
merkityksen hyvan ja turvallisen hoidon jatkuvuuden vuoksi eri laitosten valilla,
potilaan siirtyessa toiseen jatkohoito paikkaan, edistden laadukasta hoidon jat-

kuvuutta.
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5 TUTKIMUSTULOKSET

Luomiimme analyysilomakkeisiin oli jaoteltu kaikki hyvaan hoitotyén yhteenve-
toon kuuluvat moniammatilliset asiakokonaisuudet. Hoitotyon yhteenveto koos-
tuu moniammatillisista ydintiedoista  : potilaan henkilétiedot, osasto / yhteys-
tiedot, hoidosta vastaavan sairaanhoitajan nimi, hoitoaika, tulotilanne, ladkehoi-
to, jatkohoito, jatkohoito-ohjeet seka mahdolliset kontrollit sek& hoitotyén ydin-

tiedoista , hoidon syy/tarve, hoitotydn toiminnot/toteutus, sekd hoidon tulokset
jotka siirtyvat potilaan hoidon aikana Kkirjatuista tiedoista hoitotyon yhteenve-
toon. (Nykéanen & Junttila 2012, hakupdaiva 20.4,2013). Naita tarkastelemme
FInCC- luokituksen mukaisesti. Suomalaisen kansallisen hoitotyon kirjaamis-
mallin sisaltdman hoidollisen paatdksenteon vaiheet ovat hoidon tarpeen maa-
rittiminen, hoidon suunnittelu, hoidon toteutus ja hoidon arviointi. Naista kayte-
tdan hoitotyon yhteenvedossa tarpeen maarittdmistd, hoidon toteutusta ja hoi-

don arviointia.

5.1 Moniammatilliset ydintiedot

Kerasimme analyysilomakkeeseen jokaisesta saamastamme yhteenvedosta
siihen merkityt moniammatilliset ydintiedot. Merkitsimme plus jos yhteenvedosta
loytyi ko. asiakokonaisuuden tiedot oikean otsakkeen alta verrattuna FinCC -
luokituskokonaisuuteen. Mikali asiakokonaisuutta ei [6ytynyt lainkaan, tai se 16y-

tyi vaaran otsikon alta, analyysilomakkeeseen kirjattiin miinus. n=15.

Taulukossa 1 tarkastellessamme moniammatillisia ydintietoja , huomasimme,

ettd osastotiedot oli kirjattu hoitopaikka otsakkeen alle ja yksikén yhteystietoja ei

ollut lainkaan kirjattu. Vastaavan sairaanhoitajan nimi I6ytyi kirjautumistunnuk-

sena kolmestatoista yhteenvedosta, kahdesta se l6ytyi yhteenvedon lopusta.
Laakehoitotiedot loytyivat kolmesta hoitotydnyhteenvedosta. Kahdessa oli ot-

sakkeen alla maininta, ladkelista liitteenda, yhdessa laakehoitotiedot puutteelli-

set. Jatkohoitopaikka ja -ohjeet olivat kahdessa otsakkeiden alla, mutta tekstista
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tulkittavissa ne loytyivat kahdestatoista hoitotydnyhteenvedosta. Loppuarvio ot-

sakkeita ei ollut lainkaan hoitotyényhteenvedoissa.

Hoitotyon ydintiedoista toimintojen toteutus nékyi kymmenesséa hoitotyonyh-

teenvedossa. Tuloksen tilan arvioinnin asteikkoa parantunut, ennallaan, huo-
nontunut ei ollut missaan hoitotybnyhteenvedossa mainittuna, tulosta oli kuvattu
vapaalla tekstilla kaikissa yhteenvedoissa. Tulosta oli arvioitu vapaalla tekstilla
suhteessa tarpeisiin ja tavoitteisiin/toteutuneeseen hoitoon seitsemassa hoito-

tyonyhteenvedossa.

TAULUKKO 1. Moniammatilliset ydintiedot kirjattuna oikeisiin osa-alueisiin

MONIAMMATILLISET...
HENKILOTIEDOT
OSASTO
YKSIKON YHTEYSTIEDOT
SH NIMI
HOITOAIKA
TULOTILANNE
LAAKEHOITO
JATKOHOITOPAIKKA, -OHJEET
KONTROLLIT

LOPPUARVIO POTILAAN...
HOITOTYON YDINTIEDOT:
HOIDON TARVE
TOIMINNOT: SUUNNITTELU
TOTEUTUS
HOIDON TULOKSET
VAPAATA TEKSTIA

m kylla
Hei

0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00% 100,00%

Tarkastelimme moniammatillisia ydintietoja myds siten, ettd esiintyivatkd ko.
asiat jossakin kohdassa hoitoty6n yhteenvedossa. Yhteenvedosta kirjattiin plus
merkilla jos lomakkeen tekstista I6ytyi ko. asiakokonaisuuden tiedot, vaikka asia
olisi ollut kirjattu vaaran asiakokonaisuuden alle verrattuna FinCC- luokitusko-
konaisuuteen. Miinus merkki kirjattiin, mikali yhteenvedosta tietoa ei 10ytynyt.
Asiat poimittiin kirjatun tekstin perusteella, emme léhteneet tulkitsemaan asioita.

Taulukossa 2 on tasta yhteenveto. n=15.
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Tarkastellessamme moniammatillisia ydintietoja  tehdysta analyysitaulukosta

oli huomattavissa, ettd henkildtiedot, hoitava osasto ja sairaanhoitajan nimi oli

kaikissa. Hoitavan yksikdn yhteystietoja ei ollut kirjattu lainkaan saamiimme hoi-

totydn yhteenvetoihin. Eroavaisuuksia oli kaikissa muissa yhteenvetojen koh-
dissa. Hoitoaika oli kirjattu kuuteen yhteenvetoon. Joissakin tapauksissa olisi
voinut paatella hoitoajan olleen vain yhden paivan, mutta koska aikaa ei ollut
selvasti kirjattu, emme asiaa lahteneet itse tulkitsemaan. Tulotilanne oli kirjattu
neljadn yhteenvetoon. Tulotilanne ja hoidon syy olivat usein samantyyppista
tekstia. Kuitenkin tulotilanteessa kuvaillaan potilaan taustaa ja sen hetkista ko-

konaistilannetta, eika vain yksittaista hoitoon tulemisen syyta.

TAULUKKO 2. Moniammatilliset ydintiedot kirjattuna jonnekin yhteenvedon
tekstiin

MONIAMMATILLISET YDINTIEDOT
HENKILOTIEDOT

OSASTO

YKSIKON YHTEYSTIEDOT
SAIRAANHOITAJAN NIMI
HOITOAIKA

mKYLLA
TULOTILANNE
o mEl
LAAKEHOITO
JATKOHOITO
JATKOHOITO-OHJEET
KONTROLLIT

LOPPUARVIO POTILAAN TILASTA

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

Laakehoito 16ytyi viidesta yhteenvedosta kirjattuna. Usein ladkehoito oli kirjattu
erillisena laékelistana. Mutta mikali ladkelistasta ei hoitotydn yhteenvedossa ol-
lut mainintaa, emme kirjanneet sita kirjatuksi, silla emme voi tietdd onko poti-
laalla lainkaan la&kitysta. Jatkohoito oli suunniteltu kahdessatoista yhteenve-
dossa ja jatkohoito-ohjeet I6ytyivat viidesta. Kontrollit oli ohjeistettu seitsemassa

yhteenvedossa. Jatkohoito ja kontrollit olivat samantyyppisia osa-alueita, mutta
yhteenvedossa tulisi ndkya selvasti se, etta kontrolleita ei potilaalla ole. Jatko-

hoito-ohjeistus on tarkeaa jatkohoitopaikan suhteen, jotta hoito jatkuisi saman-
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laisena tietyilla osa-alueilla. Loppuarviointi potilaan tilasta oli kuvailtu kolmessa

yhteenvedossa. Ohjeen mukaisesti hoidon tila kuvaillaan parantunut, huonontu-

nut, ennallaan. Myds vapaata tekstia voi kayttdd kuvaamaan potilaan tilaa.

5.2 Hoitotyon yhteenvedon tarkastelu asiasisalloitt ain

Hoitotyon ydintietojen tarkastelussa merkitsimme plus, jos yhteenvedosta |0ytyi
ko. asiakokonaisuuden tiedot, mutta ne I6ytyivat vaaran otsakkeen alta verrattu
na FinCC -luokituskokonaisuuteen. Mikali asiasisaltd 16ytyi yhteenvedosta ilman
otsikkoa vapaana tekstina, se on myos kirjattuna tahan plus merkilla. n=15. Sel-
keyttadksemme tdmén taulukon 2 tulkintaa emme kirjanneet tahan lainkaan
asiakokonaisuuksia, mitka I6ytyivat hoitotyényhteenvedoista asianmukaisesti
FinnCC -luokituskokonaisuuden kayttboppaan ohjeen mukaan. Emme myds-
k&dan kirjanneet tdhan analyysitaulukkoon niitéa asiakokonaisuuksia, joita ei 10y-

tynyt lainkaan hoitotydnyhteenvedoista.

TAULUKKO 3. Kaikki ydintiedot mikali ne l6ytyivéat hoitotydn yhteenvedosta

MONIAMMATILLISET YDINTIEDOT
TULOTILANNE

LAAKEHOITO
JATKOHOITOPAIKKA, JA -OHJEET
KONTROLLIT

LOPPUARVIO POTILAAN TILASTA H Kylla
HOITOTYON YDINTIEDOT:
HOIDON TARVE

TOIMINNOT: SUUNNITTELU
TOTEUTUS

0% 10%  20%  30%  40%  50%  60%

Tulotilanne oli kuvattu kolmessa hoitotyényhteenvedossa mita ja miten, otsak-

keen alle. Ladkehoitotietoja oli kuvattuna 6/15 hoitotyényhteenvedossa, muualla

kuin la&kehoito otsakkeen alla, kuvaukset puutteellisia. Loppuarviota oli kuvattu
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kahdessa hoitotydnyhteenvedossa mitéa ja miten otsakkeen alle. Kolmessa hoi-

totydnyhteenvedossa se oli kirjattu hoidon tulokset otsakkeen alle.

Hoidon tarve oli kuvattu kahdessa hoitotydnyhteenvedossa mité ja miten hoidet-

tu otsikon alle. Hoitotydn toimintojen toteutus I6ytyi mita ja miten otsakkeen alta

kahdesta hoitotydnyhteenvedosta. Yhdesséa hoitotydn toimintojen toteutusta oli
kuvattu vapaalla tekstilla. Hoidon tuloksia oli kuvattu mita ja miten hoidettu ot-

sakkeen alla kahdessa hoitotyényhteenvedossa.

5.3 Hoitotyon ydintiedot komponenttien sisallon muk aan

Hoitotyon ydintietojen kirjaamisen ohjeistusta l10ytyy FInCC luokituksen kaytto

oppaasta: Hoidon syyn/tarpeen kirjaaminen: Hoitaja valitsee potilaan hoidon

tarvetta vastaavan komponentin alta joko paaluokan tai alaluokan, jota tarvitta-
essa tdydennetddn vapaalla tekstilla. Pelkéalla komponenttitasolla kirjaamista ei

Voi suorittaa. Suunnitellun toiminnon kirjaaminen: Hoitaja valitsee sopivan hoito-

tyon toiminnon tavoitteeseen paasemiseksi/saavuttamiseksi toimintoluokituksen
paéa- tai alaluokista ja tarvittaessa taydentaa sitd vapaalla tekstilla Hoitoty6n

toiminnon kirjaaminen: Edellisessa vaiheessa suunnitelluksi toiminnoksi valittu

paa- tai alaluokalla kuvattu toiminto voidaan siirtdd suoraan kirjaamisalustalla
hoidon toteutus -kohtaan ja kirjataan toteutunut hoito. Lisaksi hoitotyén toiminto-
ja kirjatessa voidaan lisata jokin muukin kuin ennalta suunniteltu hoitoty6n toi-
minto. (Liljlamo ym. 2012, hakupéiva 15.1.2013).

Taulukossa 4 on tarkasteltu hoitotyon ydintietoja siten, ettd vastausten on pita-
nyt olla FinCC- luokituksen mukaisten otsakkeiden alla. Taulukosta ilmenee, et-

ta Turvallisuus ja Elaménkaari komponentit eivat ole aluesairaalan sisatauti

osastolla lainkaan kaytdssa. Kattavammin on kaytetty komponentteja Erittami-

nen, Jatkohoidon koordinointi, Ravitsemus, Verenkierto, Paivittdiset toiminnot,

Psyykkinen tasapaino, Aisti —ja neurologiset toiminnot sekd Kudoseheys. Niissa

loytyi kaikissa ShTal ja ShTol, mukaisen jaottelun alta vastauksia. Huomioim-
me, etta vaikka hoidon syy oli kerrottu, kuitenkaan ei kerrottu sen syyn hoidon
toteutusta eika hoidon tulosta. Joissakin yhteenvedoissa saattoi olla monta hoi-

don syyta ja vain yhden niista tulosta oli arvioitu. Toisaalta oli hoidon toteutusta
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ja arviointia tehty, vaikka hoidon syyta ja hoidon tulosta ei ollut maaritelty. Esim.
Aktiviteetti, Terveyskayttaytyminen, Hengitys ja Aineenvaihdunta komponen-
teissa oli kerrottu hoidon tarve ja arvioitu hoidon tulos, ei hoidon toteutusta ja
toimintoja ollut kerrottu lainkaan. Hoitoty6n yhteenvedossa ei hoidon tavoitteita
ja suunniteltua hoitoa tarvitse maaritella. Analyysitaulukon perusteella 16ytyi kui-
tenkin paljon tietoa juuri ndissa kohdissa. Naiden kohtien tiedot eivat tassa tau-
lukossa 4 nady, mutta varmasti kaytannon elamassa jatkohoitopaikka sai noista

kirjaamisista lisatietoa potilaan hoitamisen.

TAULUKKO 4. Hoitotyon ydintiedot, tiedot oikean otsakkeen alla. N=15.

KOMPONENTIT
AKTIVITEETTI
ERITTAMINEN
SELVIYTYMINEN
NESTETASAPAINO
TERVEYSKAYTTAYTYMINEN

JATKOHOIDON KOORDINOINTI

LAAKEHOITO B HOIDON ARVIOINTI/TULOS
RAVITSEMUS
H HOIDON
HENGITYS

TOTEUTUS/TOIMINNOT

VERENKIERTO H HOIDON TARVE
AINEENVAIHDUNTA

TURVALLISUUS

PAIVITTAISET TOIMINNOT
PSYYKKINEN TASAPAINO
AISTI-JA NEUROLOGISET...

KUDOSEHEYS

ELAMANKAARI

32



6 POHDINTA

6.1 Tulosten tarkastelua

Yhteenvetona toteamme, etta tutkimustulosten mukaan otsakkeiden vastaavan
siséllon mukaan yhteenvedoissa moniammatillisia ydintietoja  otsakkeiden

alle ei ollut kirjattu moneenkaan yhteenvetoon. Tai sitten tiedot 16ytyivat vaaran
otsakkeen alta. Loppuarvio otsaketta ei ole kirjattu yhteenk&an ja tuloksen tilan
arviointia ei myoskaan ole kirjattu. Toimintojen toteutus oli suuremmassa osas-
sa hoitotybnyhteenvetoja. Asiasisalloittdin otsakkeiden alla tiedot olivat puut-

teellisia, puuttuivat kokonaan tai olivat vaaran otsakkeen alla.

Moniammatillisia ydintietoja  hoitotydnyhteenvedoista eroavaisuuksia oli kai-
kissa muissa kohdissa, paitsi henkilotiedoissa, sairaanhoitajan nimi ja hoitava
osasto tiedoissa. Muuten tiedot olivat kirjattu puutteellisesti ja yksikén yhteystie-
toja ei ole kirjattu lainkaan yhteenk&aan hoitotydnyhteenvetoon. Vapaa tekstia
|6ytyi jokaisesta hoitotydnyhteenvedosta, jota voi kayttdd kuvaamaan potilaan ti-

laa.

Hoitotybn ydintietojen tarkastelu komponenttien sis allon mukaan huo-
masimme, ettd useimpia komponentteja ei ole kaytetty lainkaan ja samoja kom-
ponentteja oli kaytetty kattavammin useimmissa yhteenvedoissa. Hoidon syy oli
kerrottu, mutta tuloksia ei ole arvioitu yhteenvedossa. Tai oli arvioitu hoidon tu-
losta, vaikka hoidon syyta tai hoidon tulosta maaritelty.

Tutkimustulosten perusteella koulutuksen tarve nousee ensimmaiseksi esille.
Tulosten perusteella voidaan paatelld, ettd tulevaisuudessa on tarkedad syste-
maattisesti kehittaa kirjaamisen sisaltda. Toimialueella tulee jarjestaa lisaa kou-
lutusta hoitotydn yhteenvedon sisallostd. Taman tutkimuksen kautta olemme
huomanneet, ettd rakenteinen kirjaaminen on edelleen haasteellista koostaa
hoitotydnyhteenvetojen siséltoon selkeasti ja johdonmukaisesti. Kuitenkin laa-
dukas kirjaaminen potilaan hoitotydn prosessin eri vaiheissa tekee hoitajan tyon

nakyvaksi. Rakenteisen kirjaamisen kautta hoitaja voi kehittdd ammatillista pro-
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sessiajattelua ja kirjaamistapaa hoitotydssadan. FInCC -luokituskokonaisuuden
kayttbopas ohjaa hoitajaa kirjaamaan systemaattiseen kirjaamiseen. Opasta voi
hyvin kayttda tukena paivittaisessa kirjaamisessa. Osastolla on hyva olla luoki-
tuskokonaisuuden kayttdopas jokaisen hoitajan saatavilla paivittaisessa tyossa.
Oppaasta loytyy selked esimerkki hoitotyon yhteenveto mallista, mikd on hyva

laittaa esille jokaisen kirjaamiseen kaytettavan tietokoneen aarelle.

Sairaanhoitajat tarvitsevat liséatietoa mihin ja miten milloinkin kirjataan, jotta kir-
jaaminen olisi selke&a ja luotettavaa tietoa olisi kasilla. Nain selkeytetaan poti-
laan saamaa hoitoa ja tietoa jatkohoitopaikkaan. Oikeanlainen kirjaaminen va-
hentda tulkinnan varaa hoitotydssa ja potilaiden turvallisuus sailyy hoidon aika-
na. Uuden tiedon sisdistaminen ja juurtuminen kaytadnnon toimintaan vaatii toi-
mintamallien hyvaksyntaa. Toimintamallin hyvéaksynta puolestaan vaatii syvem-
paa perehtymistd uuteen tietoon. On helpompaa hyvéksya uudistukset, joihin
on saanut riittdvan perehdytyksen ja mahdollisuuden tutustua uusiin kaytantoi-
hin. Myd6s kirjaamismallipohjien samanlaisuus helpottaisi yhteenvedon tekemis-

ta.

Tulevaisuudessa (1.9.2014) sahkdiset potilastiedot siirtyvat Kansallisen Terve-
ysarkiston (KanTa) valtakunnallisen tietojarjestelmapalvelun sahkoiseen potilas-
tiedon arkistoon. Valtakunnallinen tietojarjestelma mahdollistaa paremman tie-
donsiirron kansalaisille ja viranomaisille. Kansalainen voi katsella omia potilas-
tietoja ajasta ja paikasta riippumatta. Tulevaisuuttakin ajatellen, on mielestam-
me erittdin tarpeellista kehittda kirjaamista ja kiinnittdd huomiota hoitotyényh-
teenvetojen sisaltoon, jotta ne kuvaisivat potilaan kokonaishoitoa mahdollisim-

man kattavasti.

Tutkimuksen avulla aluesairaalassa voidaan puuttua havaittuihin asioihin ja
kayda lapi kirjaamisen suunnittelua ja toteutusta. Nama tutkimustulokset voivat
saada hoitotydnyhteenvetojen laatijoita miettimaan omia kirjaamistapojaan ja
ehkapa havainnoimaan FInCC — luokituksen mukaisia komponentteja tarkem-

min hoitotydn rakenteisessa kirjaamisessa.
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6.2 Jatkotutkimushaasteet

Hoitotyon yhteenveto on monipuolinen ja edelleen kehitettava asia. Kaikenlaiset
tutkimukset myds AMK tasolla tuovat sen sisadltoa tutummaksi ja lahemmaksi
hoitotyon kaytadnnon tasolla. Mielenkiintoista vertailua voisi tehda hoitotyon yh-
teenvetojen kirjaamisesta esim. sisatauti ja kirurgisen osaston valilla. Talloin
voitaisiin vertailla millaisia eroja yhteenvetojen kirjaamisessa on. My6s jatkohoi-
topaikkojen  kyselytutkimus  hoitotydn  yhteenvetojen  kaytettavyydes-

té/kehittamisesta olisi jatkossa mahdollista.

6.3 Omat oppimiskokemukset

Taman opinnaytetyon tekemisen aikana, olemme itse saaneet oppia hoitoty6n
prosessimallin ajattelua ja rakenteisen kirjaamisen eri vaiheita ja sisaltoja.
FInCC- luokitusopas ohjaa selkeasti ottamaan huomioon potilaan eri elamén-
alueille kuuluvat tarpeet, jotta hoitaja hoitaisi potilasta mahdollisimman koko-
naisvaltaisesti, mikd mielestamme kuvaa hoidon laatua ja turvallisuutta edista-

vasti.

Opinnaytetyon tekeminen ja tiedon hakeminen on tuonut meille lisaa teoriatie-
toa kirjaamisesta ja hoitotydn prosessista. Kirjaaminen on osa potilaan koko-
naisvaltaista hoitoty6ta ja se myos kuvasta ammatillista osaamista ty6sséa. Huo-
lellinen kirjaaminen ja hoitotydnyhteenvedon tekeminen turvaa potilaan ja hoito-
henkilékunnan juridiset oikeudet ja lainmukaisesti potilaan tiedoista taytyy l6ytya
kaikki tieto, mita tarvitaan hoitoprosessin aikana. Meilla on ollut kaytdssa ajan-
mukaista ja luotettavia l&hteitd opinnaytetydon aikana. Nama ovat tukeneet mei-

dé&n omaa oppimista ja auttaneet tutkimuksen suorittamisessa.

Tutkimuksen luotettavuutta lisda kolmen tutkijan huolellinen hoitotydnyhteenve-
tojen tutkiminen ja yhteistyd sujunut puitteisiin verrattuna hyvana. Olemme
muun opiskelun ja harjoittelun ohessa tehneet tata tyota, ja pitkien valimatkojen
takia olemme kayttaneet hyodyksi Skype- puheluita. Nain olemme voineet

suunnitella tarkemmin tyon eri vaiheita sdhkdpostiviestin ohella.
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LITE 1

LUOKITTELURUNKO, MUKAELLEN FINCC-LUOKITUSKOKONAISUU TTA

KOMPONENTTI Komponentin sisallén kuvaus

AKTIVITEETTI Fyysiseen toimintaan seka uni- ja valvetilaan liitty-
vat osatekijat

ERITTAMINEN Ruuansulatukseen, virtsateiden toimintaan, veren-

vuotoon ja muuhun erittamiseen liittyvat osatekijat

SELVIYTYMINEN

Yksilon ja perheen kyky selviytya terveyteen, sen
muutoksiin ja sosiaaliseen kanssakaymiseen liitty-
vista tai niistd aiheutuvista ongelmista

NESTETASAPAINO

Elimistén nestemaaraan liittyvéat osatekijat

TERVEYSKAYTTAYTYMINEN

Terveyden edistdmiseen liittyvat osatekijat

HOIDON JA JATK OHOIDON | Moniammatillisen hoidon ja jatkohoidon seka tut-

KOORDINOINTI kimusten ja toimenpiteiden koordinointi

LAAKEHOITO La&kkeiden kayttoon ja laakehoidon toteuttami-
seen liittyvat osatekijat

RAVITSEMUS Ravinnon ja ravintoaineiden turvaamiseen liittyvat
osatekijat

HENGITYS Keuhkojen toimintaan liittyvét osatekijat

VERENKIERTO

Eri elinten verenkiertoon liittyvat osatekijat

AINEENVAIHDUNTA

Endokrinologisiin ja immunologisiin jarjestelmiin
littyvat osatekijat

TURVALLISUUS

Sairauden ja hoitoympariston aiheuttamat turvalli-
suusriskit

PAIVITTAISET TOIMINNOT

Omatoimisuuteen liittyvat osatekijat

PSYYKKINEN TAS APAINO

Psyykkisen tasapainon saavuttamiseen
osatekijat

liittyvét

AISTI-JA NEUROLOGISET TOI-
MINNOT

Aisti-ja neurologisiin toimintoihin liittyvat osatekijat

KUDOSEHEYS Lima-ja sarveiskalvojen seka ihon ja ihonalaisten
kerrosten kuntoon liittyvat osatekijat
ELAMANKAARI Elamanvaiheisiin liityvat osatekijat
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LIITEZ2

SHTAL

SHTAL

SHTOL

SHTOL

SHTOL/SHTUL

KOMPONENTTI

HOIDON TARVE

HOIDON TAVOITEET

SUUNNITELTU
HOITO/KEINOT

HOIDON TOTEU-
TUS /TOIMINNOT

HOIDON ARVIOINTI/
TULOS

AKTIVITEETTI

ERITTAMINEN

SELVIYTYMINEN

NESTETASAPAINO

TERVEYSKAYTTAYTYMNEN

JATKOHOITO

LAAKEHOITO

RAVITSEMUS

HENGITYS

VERENKIERTO

AINEENVAIHDUNTA

TURVALL ISUUS

PAIVITTAISET TOIMINNOT

PSYYKKTASAPANO

AISTI/NEUR TOIMINNOT

KUDOSEHEYS

ELAMANKA ARI
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HOITOTYON YHTEENVEDOSSA ESIINTYVAT ASIAT:

LIITE 3

MONIAMMATILLISET 2 67819101112 (13|14 |15
YDINTIEDOT

HENKILOTIEDOT + + |+ |+ |+ [+ [+ [+ [+ [+ |+
OSASTO + + |+ |+ |+ |+ + + + + +
YKSIKON - - - - - - - - - - -
YHTEYSTIEDOT

SH NIMI + + |+ |+ |+ |+ + + + + +
HOITOAIKA + + |- |- |- |- - + - - -
TULOTILANNE + - - - - - - + - - -
LAAKEHOITO - + |- |- 1-1-1- 1+ |- |- |-
JATKOHOITO + + |4+ |- |+ |+ + + + + +
JATKOHOITOOHJEET - + |+ |- |- |- - + - - -
KONTROLLIT + - - 1+ |- - + T _ n
LOPPUARVIO + - - - |+ - - - - - -
POTILAAN TILASTA

HOITOTYON 2 6 |7 (819 (10 (11 |12 |13 |14 |15
YDINTIEDOT:

HOIDON SYY/ TARVE + + |+ |+ |+ |+ + + + + +
HOITOTYON + + |+ |+ |+ |+ [+ [+ |- + |+
TOIMINNOT

HOIDON TULOKSET

VAPAATA TEKSTIA

42




LIITE 4
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