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Tavoitteena oli selvittdd Ruskatalojen palveluytyisen asukasta koskevan hoitotyon
sahkoisen kirjaamisen nykytila sekd samalla kehitthoitotydn kirjaamista
palveluyhdistyksessa arjen tyovalineeksi, jolladaain turvata asukkaan hyva elama.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli saada Ruskatalgpatveluyhdistyksen séhkdinen

kirjaaminen tyovalineeksi, jolla asukkaiden hoititey kehitetaan. Liséksi tavoitteena ol
saada tehty hoitotyd entistd enemman nakyvaksi selada asukasta koskeva tieto
dokumentoitua hyvan hoitotydn tavoitteiden mukassek

Opinnaytetyo kasitteli hoitotydn prosessin kirjagtai  Ruskatalojen
palveluyhdistyksessa. Aihetta tarkasteltiin laadigk kirjaamisen nakokulmasta
suhteessa Ruskatalojen asukkailleen antamiin paihmel case-kyselyn perusteella,
johon vastasi Ruskalinnan 16 eri koulutustaustaaawaa tyontekijaa kevaalla 2010.

Case-kysymyksen avulla selvitettiin hoitotyon kamaisen nykytilaa Ruskatalojen
palveluyhdistyksesséa, jossa tavoitteena on tagstékkaille hyvan elaman puitteet ja
yksildllisesti asukkaan tarpeet huomioiva hoito.vditeeseen paaseminen edellytti
kirjaamisen merkityksen ymmartamista osana hoitofy@sessia, jolla vanhuksen hyva
hoito turvataan.

Case-vastausten sisaltba analysoitiin aineistditgisanalyysimenetelmalla, jolloin

vastauksista saatu informaatio oli kvalitatiiviseg kvantitatiivisesti mitattavaa.

Sisélléonanalyysilla kuvattiin ja selitettin dokumtéen sisaltoa. Lisdksi alue jaettiin
sisallollisesti kolmeen paakriteeriin, jotka laadakkirjaaminen sisaltaa. Nama kriteerit
olivat rakenne-, prosessi- ja tuloskriteeri. Naiidteereistd tarkasteltiin vakioitua
hoitoprosessin kirjaamiskaytant6a, joka lukeututyisesti prosessi ja tuloskriteeriin.

Vastausten perusteella voidaan sanoa, ettd Ruskaba asukas sai tarvitsemansa avun
ja oikea-aikaisen hyvan hoidon. Kirjaamiskaytanddsdevat puutteet korjaamalla
voidaan tehostaa asukkaan saamaa hyvaa hoitoa.inQi&teutetulla sahkoisella
kirjaamisella saadaan tehty hoitoty0 nakyvéaksigaalla vahvistetaan asukkaiden ja
tyontekijoiden oikeusturva.

Asiasanat: hoitotyon prosessi, sahkoinen hoitojaaminen, dokumentointi,
hoidollinen paatoksenteko



ABSTRACT

Miina Nuikkinen, By Documentation More Quality fdtursing in Ruskatalo Service
Association, 37 pages, 2 appendices, Pori, Spii§.2

Diaconia University of Applied Sciences. Degree dPamme in Nursing,
Option in Nursing

The aim was to find out the current state of eieatecording concerning nursing in
Ruskatalo Service Association and at the same torgevelop the documentation of
nursing to become a daily tool, which can ensuedrhabitants good lives.

The purpose of this study was to get electric miogr of Ruskatalo Service
Association to become a tool of development fortdsethursing and service.
Furthermore, the aim was to get nursing more andemasible and to obtain
information of the inhabitants documented in acaam with good nursing goals.

This thesis studies the recording of nursing preegsn Ruskatalo Service Association.
The issue was considered from the perspectivegif-uality recording in relation to
Ruskatalo services provided by case-basis questi@®) which were responded by 16
employees of Ruskalinna with different educatidsetkgrounds in the spring of 2010.

The case-enquiry was used to determine the custatd of nursing documentation in

Ruskatalo Service Association, which aims to prewtie inhabitants good lives and for
attentive care according to individual needs. Ta@uires understanding the meaning of
recording as a part of the process by which thedgmwe of senior citizens should be
protected.

The responses were analyzed by content analystsooheih which case the information
received was qualitatively and quantitatively meable. The contents of the
documents were described and explained by conteaiyss. In addition, the contents
were divided into three main criteria, which inabgsdhigh-quality recording. These
criteria were the structure, process and outcorterier. The standard treatment process
of recording, was considered; in the process amcbme criteria.

Based on the responses it can be said that in Ruskathe inhabitants receive

necessary assistance and occasionally good cacel i&alth care can be improved by
correcting the shortcomings of recording. The mgsian be made visible by properly
implemented electric recording and at the same strengthen the legal rights of the
inhabitants and employees.

Keywords: process of nursing, electric recordingfsing, documentation,
therapeutic policy-making
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1. JOHDANTO

Taman opinnaytetydn tarkoituksena on kehittéda dmjsta hoitotydn prosessin osana
yleisesti ja erityisesti Porissa sijaitsevissa Riumloissa. Valitsin aiheeksi

opinnaytety6honi sdhkdisen kirjaamisen keskusteitkauskalinnan palvelujohtajan ja
terveydenhuollosta vastaavan sairaanhoitajan kamndsigan toiveenaan oli kehittaa
sahkoista kirjaamista Ruskataloissa, jossa hoikilidunta ei aina tieda mita kirjataan,
kuka kirjaa, miksi kirjataan ja miten kirjataan. eldena tavoitteena on kehittaa
hoitotydn kirjaamisen laatua seka lisatd hoitohiékkinnan tietamysta ja tietoisuutta
laadukkaasta hoitotyon kirjaamisesta. Teoreettig®on ja empiirisen case-tapauksen
avulla  pyritddn  Iéytamaan  Ruskatalojen  sahkdisen rjadiniskaytannon

parannuskohteita. Sahkoinen kirjaaminen on tarkssi hwitotyota, vaikka ei olekaan
itse tarkoitus. Kirjaamisella saadaan tehty hottohakyvaksi, jolloin turvataan seka

asukkaan, etta henkildkunnan oikeusturva.

Opinnaytetyd palvelee suurelta osin ammatillistasviiani. Tekemani tyé on
selventédnyt ja syventanyt tietouttani siitd, kuinkekeda kirjaaminen on. Kirjaaminen
on osa hoitotyota ja sen néakyvaksi tekemisellaypgan vaikuttamaan moniin asioihin
kuten turvaamaan asukkaan saama hoito ja hoidokuvjatls. Laadukkaaseen
kirjaamiseen vaikuttaa hoitotydn prosessin lisaksiitakin asioita kuten esimerkiksi
kijaamiseen kaytdossd oleva aika, Kkirjaamisympéristeka tietojarjestelman

kaytettavyys.

Hoitoty6ta ja hoitotyon kirjaamista saatelevat ligat lait, mm. Suomen perustuslaki,
henkil6tietolaki, laki viranomaisten toiminnan suittelusta, arkistolaki, laki

sahkoisesta asioinnista, laki sahkoisista allekirksista, tietosuojalaki, laki potilaan
asemasta ja oikeuksista. Tassa tyossad en kuitenkeskity tarkastelemaan asiaa
lainsdddanndn nakoékulmasta, vaan painopisteendabkoimen kirjaaminen osana

hoitotydn prosessia.



Ensimmaisessa luvussa esittelen opinnaytetyoni taksis Ruskataloja ja niiden
kirjaamisen nykytilaa. Kirjaamisen laatuvaatimiaivoi olla monenlaisia kriteereita.
Tassa tyossa tarkastelen laatukriteereita Sararesmtdman kolmen laatukriteerin
mukaan. Laatukriteerit esitelladn luvussa kolmemaa esittelyn jalkeen luvussa nelja
perehdytddn hoitotydn prosessiin ja luvussa viisiddlliseen paatoksentekoon.
Empiirisena aineistona olen kayttanyt case-tapaugthon on vastannut 16 eri
koulutustaustaista hoitajaa Ruskalinnasta. Opirat@ayhi empiirista osaa, case-tapausta,
esitellaan luvussa kuusi. Tapauksia avaan kayttarageistolahtoista sisallonanalyysia.
Empiirisen aineiston tarkastelu sisallonanalyysparustuen on luvussa seitseman.

Tulosten tarkastelu tapahtuu luvussa kahdeksgrbragaattad luku yhdeksan.



2. TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYS

Opinnaytetydssani selvitdn Ruskalinnan hoitohemkkitihan nékemyksia sahkoisesta
kirjaamisesta seka sen kehittdmishaasteista hogepsin kokonaisuuden ja hoidon

laadun ndkdkulmasta.

Taman opinnaytetydn tarkoituksena on kehittéda d&mjsta hoitotydon prosessin osana
yleisesti ja erityisesti Porissa sijaitsevissa Rusloissa. Hoitohenkilokunta ei aina tieda
mita kirjataan, kuka kirjaa, miksi kirjataan ja emtkirjataan. Yleisena tavoitteena on
kehittdd hoitotyon kirjaamisen laatua seka lisatitohenkilokunnan tietamysta ja

tietoisuutta laadukkaasta hoitotyon kirjaamisesfiaavoitteena on myos paasta
tilanteeseen, jossa voidaan sitouttaa tyontekijadmaan asukasta koskevat asiat
saannollisesti ja erityisesti silloin, kun jotaimikkeavaa tapahtuu asukkaan tilassa.
Kirjaamisella saadaan tehty hoitoty6 nékyvaksilojal turvataan sekd asukkaan, etta
hoitohenkilokunnan oikeusturva.



3. RUSKATALOT JA NIIDEN KIRJAAMISEN NYKYTILA

Palvelutalo Ruskalinna on vanhusten palvelemiseeahpynyt palvelutalo, joka on osa
Ruskatalojen palveluyhdistystd. Yhdistykselle kuulupalvelutalot Ruskalinna,

Ruskakoti, Ruskahovi sekd Ruskaranta. Ruskalinjagtssgie Porin Sampolassa ja on
aloittanut toimintansa vuonna 2004. Siella on 1Hvgluasuntoa. Paasaantdisesti
asunnoissa on yksi asukas ja muutamissa asuu aviéhsskalinnassa tytskentelee

moniammatillinen vanhusten palveluasumiseen penghtyenkilokunta.

Ruskalinna tarjoaa asukkailleen kodin ja viihtyisdsuinympariston. Palvelutalojen
suunnittelussa on huomioitu toiminnan ja asukkaidgaatimukset helposta
kulkemisesta. Asunnoissa on invavarustus. Taloj@unm@oista suurin o0sa on
tupakeittiollisia yksioita, osa on kaksioita. Asaldt kalustavat asuntonsa omilla tutuilla
huonekaluillaan. Pihaymparistd tarjoaa helppokwd&uikavelyreitit ja paljon kauniita

levahdyspaikkoja.

Olen aiemmin ja opiskelun aikana tydskennellyt Ruglojen palveluyhdistyksessa.
Tutkimusaiheeni, sdhkoisen kirjaamisen kehittamireenajankohtainen ja tarpeellinen
Ruskatalojen palveluyhdistykselle. Uuden sahkoisstiokannan saaminen osaksi arjen
tyoskentelya, on tarkea asukkaan hyvan elamén rakakisi. Sahkdinen kirjaaminen
on tyontekijoille viela melko uusi tydssa kayte#dwmenetelméa. Henkilokunnan
keskuudessa on epaétietoisuutta siita, mita kimgtaaksi kirjataan, kuka kirjaa ja miten

kirjataan.

Aiemmin Ruskataloilla ty6téa tehneena herasi kiinokseni siihen miten sahkdinen
kijaaminen toteutuu eri yksikdissd. Lisaksi Ruskahn palvelujohtaja ja
terveydenhuollosta vastaava sairaanhoitaja edittivéveita sahkoisen kirjaamisen

saamisesta osaksi hyvaa hoitotyota Ruskataloissa.



Ruskataloissa on ollut jo jonkin aikaa kirjaaminesilla, koska tarkoitukseen on
kehitetty tietokoneelle sahkoisen kirjaamisen mudRwuskatalojen asukastietokanta.
Asukastietokannan pohjalta on tehty ohjeistus "lkad kirjaaminen Ruskataloissa”.
Tama on toiminut apuna henkildkunnalle kirjaamisegittyvissa ongelmissa.
Ohjeistuksessa kasitelladn dokumentoinnin yleisidit, kirjaamisen laatukriteereita
seka tietokannassa olevia tarkeita eriteltyja lohNaitd ovat henkildtiedot, l1aakkeet,
haavanhoito, verenpaine, paino, marevan-hoito, aw&déminta, verensokeri,
fysioterapia, kaatuminen, palvelusuunnitelma, eldkaari, paivakirja, viriketoiminta,

seka siivous.

Tarkoituksena on ollut, ettd naihin osiin kirjatasovitusti asukasta koskevat tiedot.
Ruskalinnassa on yhteisesti sovittu, etta jokasstdtostetun palvelun asukkaasta tulee
kirjata vahintddn kerran viikossa seka aina tarpewrtkaan. Tatad kirjaamista on

edellytetty jokaiselta tyontekijalta.

Kirjaukset on ollut tarkoitus tehda olemassa olewnjeistuksen mukaisesti kukin

merkinta sille kuuluvaan kohtaan. Haavanhoitolimkkirjataan asukkaan haavanhoitoa
koskevat asiat. Miten haavaa on hoidettu, miltavhazdyttaa jne. Vatsantoiminta on
tarkoitus kirjata vatsantoiminta osaan tietojagéatissa jne. Kirjaamisen on tarkoitus
myo6s helpottaa huomattavasti asukasta koskevaantiednkintaa aina silloin, kun sita

tarvitaan.

Tietokoneohjelma kirjaa yl6s automaattisesti mearkim ajan. Hoidosta vastanneen
tyontekijan on itse huolehdittava nimensd ja amimatikkeensd kirjaamisesta.
Ruskataloilla kaikki asukkaan saama palvelu, he@kd huomiot tulisi nakya asukkaan
sahkoisen kirjaamisen osioissa. Ruskatalojen jek#as yksikosta on valittu
terveydenhuollon tiiminjasen, joka vastaa oman kiénsa laadukkaasta kirjaamisesta
ja raportoinnista. Puutteita huomatessaan ottaaenjadarvittaessa yhteyden

terveydenhuollosta vastaavaan sairaanhoitajaan.
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Talla hetkella Ruskataloissa koetaan tarpeellisekkia kirjaamiseen liittyvia puutteita
hoitotydn prosessissa. Tarkoituksena on selvitadoytdd ratkaisuja, joiden avulla
myos henkilokunta ymmartaa sahkoisen kirjaamisenkitygsen asukkaan hyvan
elaman turvaamiseksi. Tavoitteena on sitouttaa teki@at kirjaamaan asukasta
koskevat asiat sadanndllisesti ja erityisesti sillokun jotakin poikkeavaa tapahtuu

asukkaan tilassa.

4. LAADUKKAAN KIRJAAMISEN KRITEERIT

Hoitotydn tavoitteen maarittelyssa kaytetddn useimaisua “nakymattomasta
nakyvéksi’. Talla halutaan korostaa kirjaamiserke§itta toiminnan ja sen vaikutusten
osoittimena. Hoitotietojen tarkeyttd voidaan ardai monesta eri nakokulmasta.
Asukkaan kannalta tarkeimpia ovat turvallisuudenstgthinen ja luottamuksellisen
hoitosuhteen kehittyminen. Hoidonantajan nakokulanam tuottaa tietoa hoidon laadun
ja resursoinnin arviointiin. Sarannon mukaan kim&en laatukriteereitd on kolme;

rakenne-, prosessi- ja tuloskriteeri. (Saranto 3007, 189.)

4.1 Rakennekriteeri

Ensimmainen kriteereistda on laadun rakennekritegphon kuuluu osaava ja
motivoitunut henkil6kunta, toimiva tietojarjestelméittava valineistd, optimaalinen

ajankayttd seka ergonominen kirjaamisymparistorgi®a ym. 2007, 192.)

Sahkdisten tietokantojen sekéd kertomusten kayttbdénmuuttaa terveydenhuollon
toimintaprosesseja suuresti. Kayttoonotto vaikutthankilokunnan paivittdiseen

tyoskentelyyn, kun tyovalineet muuttuvat kynast@pp@mistoon. Hoitajat tarvitsevat
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tietoteknista osaamista hoidon suunnittelun, toidesgn ja arvioinnin kirjaamisessa
sahkoiseen tietokantaan. S&hkdisten potilaskerttanukehittaminen ja kayttéonotto
edellyttdvat myos, ettéa henkiloston osaamista ataen. Terveysalan ty6 edellyttdd yha
enemman verkostoitumista, konsultointia sekd& uusimmtiedon etsimista ja
omaksumista. Tydelaman tulee kouluttaa oma henkihds séhkdiseen kirjaamiseen.
Tarkedd on myds hoitajien myodnteinen asennoitumigéralineisiin ja itse tychon.
(Hoitotyon vuosikirja 2007, 184 - 199 , Saranto Y007, 190.)

Uudet potilastietojarjestelmat sisaltavat varsieaigotilastietokannan liséksi useita
toimintoja ja sahkoisia apuvalineitd. Naiden arnsiospotilastietojarjestelman
valityksella voidaan esimerkiksi lahettaa ja vastdtaa lahetteitd seka tayttaa erilaisia
lomakkeita ja todistuksia. Séhkdisia potilas-, inédl- ja aluetietojarjestelmid otetaan
kayttoon nopeasti. Tavoitteena ovat potilastiefegelmat, jotka mahdollistavat tiedon
siirron kaikkien terveydenhuollon organisaatioidegsken. On tarkedd hioa kunkin
organisaation kaytdssa olevat jarjestelmat vastaankayttdjien odotuksia. (Makela
2006, 73 - 83.)

Useissa tutkimuksissa hoitajat ovat korostaneetsmmittavan laitteiston merkitysta
kirjaamisen laadun kannalta. Monissa kehittamishaisisa hoitajat ovat kritisoineet
tietokoneiden maaran vahaisyyttd. Kirjaamisen kaimisen esteena hoitajat
mainitsevat usein ajan puutteen. Ajankayttoon \emdavaikuttaa suunnittelemalla
tyotehtavia siten, etta tietojarjestelmaa voidaausfjavasti ja hairiottd kayttaa.
Laitteiden fyysinen sijoittelu, niiden fyysiset tiavuudet seka valaistus- ja aanitekijat
ovat merkityksellisia myos tybterveyden kannaltaydyimparistd tulisi suunnitella

ergonomisesti tydterveyden asiatuntijoita apundtkap. (Saranto ym. 2007, 190.)
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4.2 Prosessikriteeri

Toinen kriteeri on prosessikriteeriTah&n lukeutuu vakioitu hoitoprosessin
kirjaamiskaytantd, tietojarjestelmén hyva kayteyigs ja tietojarjestelmien

yhteentoimivuus. (Saranto ym. 2007, 192.)

Hoitotyon kirjaamismallin l&htokohta on hoitotybénogessi. Hoitoty6ta on perinteisesti
kirjattu tyovuoroittain ilman muunlaista jAsennys¥eisesti ottaen kirjaamista ohjaa
hoitotydn prosessin mukainen rakenne. Kirjaamiséslési ndkya muun muassa, mita
paatoksid hoidossa on tehty, miksi paatokset oty,tehiten ne on toteutettu ja mita
vaikutuksia tehdyilla paatoksilla on ollut. (Hogonh vuosikirja 2007, 30, Kirke-hanke,
2009.)

Tietojarjestelman hyvaa kaytettavyytta kuvaa hyW80O 9241-11 -standardi, joka
maadrittelee sen nain!'Kaytettavyys on se kokonaisuus, joka maarittademhyvin
tietyt kayttajat kykenevat kayttamaan kaytdossaavaa valinetta tiettyjen tehtavien
suorittamiseen tietyssa ymparistossa tiettyjenitirden saavuttamiseen” (Viitanen &
Nieminen 2009).

Terveydenhuollon palvelujarjestelmén kehitys asett@tojarjestelmille uudenlaisia
haasteita, jotka koskevat sekad palveluiden tuattejta tietojarjestelmia markkinoivia
yrityksia.  Yhteentoimivuus  tulee olemaan yha tarkpa vaatimus.

Palvelujen tuottajien toimintaympéaristdé muuttuu Nélosina merkittavasti. Kuntien
maara vahenee ja useat kunnat muodostavat yhisistatalueita. Se tarkoittaa, etta
tietojarjestelmia pitdd yhdistaa toisiinsa. Vuor2@08 uudistunut terveydenhuoltolaki
puolestaan pyrkii haivyttama&an rajaa perustervelydelion ja erikoissairaanhoidon
valilta. Myds se johtaa tietojarjestelmien muutaksPalveluntuottajilla ei ole riittavasti
rahaa tehda kytkentdja kaikkien olemassa olevierrjegtelmien kesken.
Jarjestelmaarkkitehtuurien pitdd muuttua sitena eydinjarjestelmien lukuméaara

vahentyy. Laitteita tulee olemaan paljon ja niidgmnyttdmén ja kerdaman tiedon
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pitaisi siirtyd tulevaisuudessa tietojarjestelmaumtomaattisesti tai puoliautomaattisesti.
(Finnwell, terveydenhuollon ohjelma 2004 - 2009kdistu 12/2008.)

4.3 Tuloskriteeri

Laadukkaan kirjaamisen kolmantena kriteerina p#letéuloskriteerid. Tama tarkoittaa
ajantasaisia, virheettomia ja hoidon vaikutuksiaoittevia hoitotietoja, potilaan
yksityisyyden suojaamista, asukkaan riittavaa tesa@antia, kirjattuja hoitopaatoksia,
mahdollisuuksia hoitotietojen jatkokayttoon sek@jegtelman sujuvaa ja turvallista
kayttoéa. (Saranto ym. 2007, 192.)

Potilasasiakirjat palvelevat potilaan hoidon sutiehua, toteutusta ja seurantaa.
Asiakirjat edistdvat my6s hoidon jatkuvuutta. Ne Ivpkevat potilaan
tiedonsaantioikeutta ja  oikeusturvaa, myds amneikhon oikeusturvaa.
Potilasasiakirjat palvelevat terveydenhuollon phljn laadunvalvontaa, toiminnan
suunnittelua ja arviointia seka tutkimusta ja opttuPotilasasiakirjojen perusteella on
voitava selvittda myos jalkikateen hoidon ja toiman asianmukaisuutta esimerkiksi
tehdyn kantelun perusteella. (Kirke-hanke 2009.)

Laadukas palvelu edellyttdd, etta asukkaat voivaitdmuksellisesti hakeutua hoitoihin
ja tutkimuksiin. Asukkaan tulisi voida luottamukissdsti kertoa riittavasti mahdollisista
ongelmistaan. Asukkaan suostumuksella tai tiettylakeihin perustuen voidaan héanta
koskevia tietoja luovuttaa ulkopuolisille tahoillalvelut ovat entista riippuvaisempia
tiedonsaannista ja sen luotettavuudesta. Tama tiaragkisterinpitdjien velvoitteita

huolehtia tietojen suojaamisesta ja laadusta tammédt muutoksia ja oikeudetonta
kayttoa vastaan. (Sundman 2000, 287.)

Asukkaalle on annettava selvitys hanen terveydestéibn, hoidon merkityksesta, eri

hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista ja ntaisoitoon liittyvista seikoista, joilla



14

on merkitysta paatettdessa hanen hoidostaan. yadviei kuitenkaan tule antaa vastoin
asukkaan tahtoa tai kun on ilmeista, ettd siitéewtinsi vakavaa vaaraa hanen
hengelleen tai terveydelleen. Selvitys on annettaggukkaalle mahdollisimman

ymmarrettavalla tavalla. Luottamuksellisen hoitdeen edellytys on, ettd tietoa
annetaan asukkaalle oma-aloitteisesti. Jos asukassimerkiksi dementian, muun

sairauden tai vastaavan syyn vuoksi kykene paa#tantdidostaan, hanen laillista
edustajaansa taikka lahiomaista tai muuta lahesté&nnen tarke&n hoitopaatoksen
tekemista kuultava sen selvittamiseksi, millainesitdh parhaiten vastaisi asukkaan
tahtoa. Ellei sitd saada selville, asukasta onditada tavalla, jota voidaan pitd&d hanen
henkilokohtaisen etunsa mukaisena. Em. tapauksbhés&n on saatava laillisen
edustajan, lahiomaisen tai muun laheisen suostuimeistin on otettava huomioon
asukkaan aiemmin ilmaisema tahto ja asukkaan edoli,(T. Terveydenhuollon

oikeusturvakeskus.)

Laadullisesti hyvan kirjaamisen keskeisia kritegravat myos kirjaamisen selkeys ja
loogisuus, asukkaan hoidon kannalta keskeistendasicesille tuominen sek& hoidon
vaikuttavuuden seuranta. Hoidon kirjaamisen koksunzs pitéisi olla systemaattista.
Tietokonepohjainen kirjaaminen edistdd hoidon laathrkkailua sek& mahdollistaa
erilaisten tilastojen nopean saannin. Hoidon eifieiden kirjaaminen on oleellinen osa

asukkaan kokonaishoitoa. (Lauri ym. 1998, 96.)

Kirjaaminen ei ole itse tarkoitus vaan se on tarkgi&aline hyvassa hoitotydssa. Sen
avulla varmistetaan, ettéd asukas saa tarvitsentamdan. Taméan liséksi varmistetaan
hoidon jatkuvuus. Kirjaaminen tekee hoitotydn n&ksi ja osoittaa mita on tehty.

Dokumentaation tehtdvana on luoda pohja asukkaatomgoustavalle etenemiselle ja
jatkuvuudelle. (Kassara ym. 2004, 55 - 56.)

Séahkdinen hoitotydn kirjaaminen yhtenaistaa kirjesdsdytantoja, helpottaa siirtymista
yksikdstd toiseen ja tukee hoidon jatkuvuutta. Lasgettavat raamit, rajat ja
vahimmaisvaatimukset terveys- ja sosiaalialan &lkst Potilaslain mukaan asukkaalla
on oikeus saada ymmarrettavaa tietoa terveydetaidias hoidon merkityksesta, eri
vaihtoehdoista ja niiden vaikutuksesta terveytétailintolaissa sdadetaan kaytettavaksi
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asiallista, selkedd ja ymmarrettavaa tietoa. Agigikn tulee olla kieleltdan sellaisia,
ettd hanen edustajansa voivat ymmartad niidenl@isdRiittavat ja asianmukaiset
merkinnat selkiinnyttavéat ja vahvistavat asukkaan henkilokunnan oikeusturvaa.
(Niemi, Nietosvuori & Virikko, 2006, 314.)

Séahkdiset potilaskertomukset helpottavat ja nopeatt huomattavasti tarpeellisten
tietojen saamisessa. Sahkoiseen kasittelyyn sysdilyi erilaisia uhkia verrattuna
perinteisen paperikertomuksen kayttéon. Jos sakkoséilytys on huonosti hoidettu,
niin tiedon vaarinkayttajat voivat saada jopa flkattamatta salassa pidettavia

kertomuksia ké&siinsa kenenkaan tietamatta. (Sasant®007, 135.)

Laadukas kirjaaminen tarkoittaa myos sita, ettdijodn asukkaan hoitoon osallistunut
henkil6 osallistuu kirjaamiseen. Ensio Anneli tahid& tydossaan, ettd "se kirjaa, joka
on tehnyt havainnon esimerkiksi asukkaan voinnissap vastaanottanut

ohjeen/maarayksen tai suorittanut toiminnon”. (Br509.)

5. HOITOTYON PROSESSI

Hoitoty6ta on totuttu suunnittelemaan prosessimattiukaisesti. Hoitotyon kirjallista
suunnittelua ja varsinaista hoitamista ohjaa pé&atleko, joka vastaa kysymyksiin,
miksi, miten ja mitd. Mitd-kysymyksia tehdessaaitdja tunnistaa hoitotyon tarpeet ja
hankkii lisatietoa potilaastaan. Miten-kysymyksettawat vastauksia kaytettavista
hoitotydn auttamismenetelmista eli siita minkakaisbitotoimenpiteita valitaan. Miksi-
kysymykset ovat perusteluita tehtaville paatoksilkassara ym. 2004, 56 - 57.)

Hoitotyon prosessi muodostuu potilaan ongelmista switotyon tarpeesta, hoitotydn

tavoitteista, hoitotyon toiminnoista seka toteuagta ja arvioinnista. Hoitotyossa
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kirjataan olennaisimmat asukkaan hoitoon liittyWi@&dot ja paattkset (livanainen &
Syvaoja 2009, 651.)

5.1 Hoitotyon tarve

Hoidon tarve on hoitotyén henkilokunnan laatima &us asukkaan terveydentilaan
littyvista, olemassa olevista tai tulevaisuudessddollisista ongelmista, joita voidaan
poistaa tai lievittaa hoitotoimintojen avulla (livainen & Syvéaoja 2009, 651). Hoidon
tarpeeseen etsitddn vastauksia mita-kysymystenaavularpeita maariteltdessa on
asukkaan voimavarojen huomiointi oleellista. (E#str2006, 16.) Ongelmat voivat olla
fyysisia, emotionaalisia tai sosiaalisia. Jokainedistd vaikuttaa asukkaaseen
kokonaisuutena. Ongelmien tunnistaminen ei sitiidda sitd, etta hoitaja tai joku muu
voi ne ratkaista. Tavoitteena on saada tietoa astmaja tatad tietoa analysoimalla
tunnistaa ja arvioida hanen ongelmiaan. Asukkaartotydon tarpeen maarittely

muodostaa perustan prosessin muille vaiheille.tgkt888, 31.)

Prosessin ensimmaisen vaiheen tavoite on saada henkilosta, joka on sairas. Tahan
tietoon perustuvat sellaiset asiat kuin ihminenil§ké, perheen ja yhteiskunnan
jdsenena. Tama tieto kerataan tavallisesti hoitotgsitietojen avulla. Hoitotydn
esitietojen kerddmisessd on kysymys tietojen #eBia ja systemaattisesta
hankkimisesta seka kirjaamisesta mahdollisimmam.p{&ratz 1988, 32.) Tietojen
kerdamiseen kuuluu myds keskustdiayainnointisekdmittaaminen. Havainnoinnilla
tarkoitetaan nakoad, kuuloa, kosketusta ja hajaaistittaamisella tarkoitetaan

esimerkiksi verenpaineen mittaamista. (livanainegy&é&oja 2009, 652.)
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5.2 Hoitotydn tavoitteet

Hoidon tavoitteet asetetaan suhteessa hoidon $arpg siihen, minkalaisia muutoksia
asukkaan tilassa odotetaan tapahtuvan seka mitkaspdtse odottaa. Tavoitteiden
tarkoituksena on poistaa tunnistetut ongelmat &ientda niita tietyn ajan kuluttua.
Tavoitteet ovat asukaskeskeisid. Tavoite kuvaa dHs®@sti, miten asukas selviytyy
itsendisesti tai autettuna. Tavoitteella ilmaistgmotilaan tekemista tai kognitiivista
toimintaa. Esimerkiksi potilas tekee, kokee, tietg@. Tavoitteet ovat oikeassa
suhteessa asukkaan voimavaroihin, elamantilanteegse@ersoonallisuuteen nahden.
Tavoitteet ilmaistaan lyhyesti, esimerkiksi asukas paivittain kaksi litraa nesteita.
(livanainen & Syvaoja 2009, 652 - 653.) Hoitotybavditteet ohjaavat hoitajan
ajattelua, ne voivat olla joko pitkaaikaisia taweita, paivittaisia tavoitteita tai taman
hetkisia tavoitteita. Tavoitteiden tulee olla re@fiia seka niiden pitaa olla

saavutettavissa. (Ekstrom 2006, 16.)

5.3 Hoitotydn toiminnot

Hoitotydn toiminnot valitaan niin, ettd ne ovat kaituksenmukaisia.
Auttamismenetelmien valinnassa ja kaytossa otetmsmmioon hoitotydn periaatteet.
(ivanainen & Syvaoja 2009, 653.) Hoitotydon periadh ovat omatoimisuus,
yksilollisyys, vastuullisuus, turvallisuus seka dan jatkuvuus. Naita kaikkia
noudatetaan Ruskatalojen palveluyhdistyksessa. illtalen my6s keskeisimmat
toimintaa ohjaavat arvot, joita ovat vanhusten astaminen, laadukkuus, turvallisuus,

luotettavuus, ystavallisyys, yksilollisyys, viihsyys seka taloudellisuus.
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5.4 Hoitotyon toteutus

Hoitotyon toteutus tarkoittaa suunniteltujen hojitiot toimintojen toimeenpanoa.
Hoitotyon toteutukseen kuuluu puolesta tekemines, gsukas ei itse siihen kykene,
voimavarojen tukeminen, asukkaan tai hdnen omaat@mjaaminen suullisesti seka
kirjallisesti, varmistaminen, jolla pyritddn siiheetta asukas ja h&anen omaisensa
ymmartavat tilanteen seké ottavat vastuun hoid@stattd asukas mukautuu sairauden
tuomiin rajoituksiin seka hoitotoimenpiteisiin. #inainen & Syvaoja 2009, 653.)
Hoidon toteutus vastaa miten-kysymyksiin. Naita tovesimerkiksi tutkimukset,

toimenpiteet ja ohjaus. (Ekstrom 2006, 16.)

5.5 Hoitotydn arviointi

Hoidon arvioinnissa kuvataan, miten asukkaan hoidarpeeseen on vastattu,
saavutettiinko tavoitteet ja mitd muutoksia potilddassa on tapahtunut. Arvioinnissa
kuvataan myds, miten asukas on kokenut hoidon. ifteiden arvioinnissa mietitaan,
oliko tavoitteet asetettu lilan matalalle, liian rkealle tai olivatko ne sopivia ja
realistisia. On hyva myos arvioida onko asukkaaelesta hdnen ongelmansa poistunut
tai lievittynyt. Arviointia kuitenkin tapahtuu kokprosessin ajan. (livanainen & Syvaoja
2009, 651, 654.) Arvioinnissa on kyse hoidon vagkwiuden mittaamisesta. Hoitajat
joutuvat jatkuvasti arvioimaan potilaan tilassa afapivia muutoksia. Hoidon
arvioinnissa kaytetaan samoja tietojen keruumemédelkuin hoitotydon tarpeen
maarittelyssa. Naitd ovat mm. havainnointi, hasstat asiakirjojen tutkiminen ja
konsultaatiot. (Kratz 1988, 136 - 137.)

Hoidon arviointi liittyy kaikkeen hoitotyon toimiagin. Arviointi liittdd hoitotyon
prosessin osat toisiinsa, ja sitd tehddan asukkkesta, hdnen kokemuksistaan seka
hoitotydn kokonaisuudesta tiiviisti, kuvailevasti ytimekkaasti. Hoidon arvioinnissa

vastataan kysymykseen "miksi”. (Ekstrom 2006, 17.)
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6. HOIDOLLINEN PAATOKSENTEKO

Paatoksenteko perustuu kaytettdvissa olevaan tietygstyakseen tekemaan paatoksia
pitad paatoksentekijalla olla asiaan liittyvaa déettai hdnen on sitd pystyttava
hankkimaan. Lahtokohtana p&&toksenteolle on tiebdankkiminen potilaasta. Jos

tarkoituksenmukaista tietoa ei ole kaytettavissdple mydskaan mahdollista tehda

oleellisia paatoksia asiakkaan hoitamisesta. P&étiikko on olennainen osa
hoitamisen kaytantda. (Lauri ym. 1998, 12, 27, 38.)

Paatoksenteko potilaan hoidosta on yha enemman amomatillista yhteistyota.

Paatoksenteko tapahtuu muun muassa etukateen wllugsa ryhmissa tai

yksittaisissa hoitotilanteissa lasna olleiden kans$&e voi olla joko yhteista

paatoksentekoa eri ammattiryhmien kanssa tai pgani&koa, johon edellisten liséksi
osallistuu potilas seka mahdollisesti omainen tagaisina paatoksentekijoind. Potilaan
hoidon kirjaaminen on yksi keskeinen paatoksenteonoto potilaan hoidossa.
Kirjaamisen tehtavana on luoda edellytykset hoigmustavalle etenemiselle, turvata
tiedon saanti hoidosta, varmistaa hoidon toteutussguranta sekd turvata hoidon
jatkuvuus. (Lauri ym. 1998, 88 - 94.)

pPaatoksenteon saaminen nakyvéaksi hoitoprosessisdaoijotyon kirjaamisessa on
puhuttanut hoitotydn ammattilaisia niin kauan, khoitoty6ta on toteutettu itsendisené
ammattina. Hoitotydbn sahkdiset jarjestelmat tuohaitotyon nakyvyydelle uusia
haasteita. Ne vaikuttavat tulevaisuudessa mm. jlitapaatoksentekoon seka

kirjaamiseen. (Hoitotydn vuosikirja 2007, 25.)

Sahkdinen kirjaaminen helpottaa tiedon hakua,osiija kayttéa paatoksenteon tukena.
Tama vaatii kuitenkin jatkuvaa kirjaamisen Kkehitisté seka laadun valvontaa.
Kirjaamisessa tulee nakya, mita paatoksia hoidosstehty, miksi paatdkset on tehty,
miten paatokset on toteutettu ja mita vaikutuksd@tpksilla on ollut. Lisaksi tulisi

nakyd se, mihin paatbkset ovat perustuneet. Hasgmsin hallinta, kirjaaminen
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potilaan saamasta ohjauksesta ja neuvonnasta sgkékpenteon nakyville saaminen
ovat isoja haasteita hoitotyon kirjaamisen kehitt@ssd. Systemaattinen koulutus
mabhdollistaa naiden asioiden hallinnan. (Hoitoty@osikirja 2007, 30, 40.)

7. TUTKIMUSPROSESSI

Taman tyon empiirinen osa on case-kysely hoitoskifdille. Case oli kuvitteellinen,
mutta kuitenkin sellainen, joka on palvelutalon eaga mahdollinen. Pyysin
henkilokuntaa tapauksen luettuaan Kkirjoittamaan awapuotoisesti vastauksensa

lomakkeen kaantopuolelle (liite 1 ja liite 2).

Kohderyhméksi valitsin Ruskalinnan henkilokunnanastauksia minulle antoivat
sairaanhoitajat, lahihoitajat seka yksi sosionoK). Vastausten laatiminen annettiin
kuudelletoista Ruskalinnan tyontekijalle. He laatiwastaukset pienissd ryhmissa,
jokainen omaansa keskittyen. Kaikki kuusitoista eeagulivat vastattuina takaisin.
Ryhmien kokoamisessa sain apua Ruskalinnan termbyddosta vastaavalta

sairaanhoitajalta.

Henkilokunta kuvasi monella eri tavoin toimintaanga sitd, mita he tapauksesta
kirjaisivat Ruskatalojen asukastietokantaan. Kélgitt vastauksia aineistolahtoista
siséllénanalyysia kayttden. Pilkoin saamani aineispienemmiksi ja pienimmiksi

osiksi, kunnes sain vastauksia siita, miten heit@trjokaisen prosessin vaiheessa.

Kayttamaani siséllonanalyysia voidaan pitaa lasskila menetelmana. Vastauksissa
iimenee my6s, mihin kansioon vastaajat kirjaavaimeskiksi kaatumisen ja
verenpaineen. Naitd vastauksia kasittelen ja &sitt&uvioiden muodossa luvussa

kahdeksan.
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8. SELVITYKSESSA KAYTETYT MENETELMAT

Siséllonanalyysilla tarkoitetaan keratyn tietoasben tiivistAmista niin, etta tutkittavia
ilmioita voidaan lyhyesti ja yleistavasti kuvaill&isallonanalyysiprosessin vaiheita ovat
analyysiyksikon valinta, aineistoon tutustuminemegston pelkistaminen, aineiston
luokittelu ja tulkinta seka sisallonanalyysin |uté®@uuden arviointi. (Janhonen &

Nikkonen 2003, 24.)

Sisédllénanalyysilla tehdd&n havaintoja dokumerdeisia analysoidaan niita
systemaattisesti. Dokumenttien siséltdd kuvataanse#tetaan. Olennaista on, ettd
tutkimusaineistosta erotetaan samanlaisuudetlgsnidet.

Siséllénanalyysi ei ole pelkkd tekniikka. Sen taldksena on tuottaa yksinkertaista
kuvausta aineistosta. Sisallénanalyysissa ilmenenirkitykset, tarkoitukset ja
aikomukset, seuraukset seka yhteydet.

Analyysiyksikkd voidaan maaritella eri tavoin. S& wlla aineistoyksikko tai aineiston
yksikko esimerkiksi sana tai lause. Analyysiyksikgr@arittaminen ennen prosessin
aloittamista on olennainen asia. Tavallisimmin k#yt analyysiyksikkd on aineiston
yksikko kuten sana, lause, lauseen osa, ajatuskiduaurs tai sanayhdistelma. (Janhonen
& Nikkonen 2003, 24.)

Tyossani kaytan aineistolahtdistd sisédllonanalyygtmka ensimmainen vaihe on
pelkistaminen. Talla tarkoitetaan "aineiston vak&aal’ eli pelkistetyt ilmaisut kirjataan
aineiston termein. Minun tapauksessani kyseessa case-tapauksesta saamani
vastaukset. Aineiston pelkistaminen tarkoittaa, & ettaineistolle esitetdan
tutkimustehtdvan mukaisia kysymyksid. Pelkistamig@ikeen aineisto ryhmitell&aan.
Samaa tarkoittavat ilmaisut yhdistetddn samakddksi ja annetaan sille sen siséltoa
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kuvaava nimi. Aineiston ryhmittelyssd voidaan kaitttulkintaa. Kolmas vaihe
aineistolahtdisessa sisallbnanalyysissa on aimeistabstrahointi.  Aineiston
abstrahointivaineessa yhdistetaan samansisaltdiskkia, jolloin saadaan ylaluokkia.
Ryhmittelysséd etsitdéan pelkistettyjen ilmaisujenilassuuksia ja yhtéalaisyyksia.
(Janhonen & Nikkonen 2003, 24.)

9. TULOKSET

Case-kyselyssa pyysin henkilokuntaa vastaamaanawapzoisesti tyhjalle paperille
(case-lomakkeen kaantopuolelle) kahteen kysymyksbBten toimit ja mita asioita
sinun tulee kirjata Ruskatalojen asukastietokant&len poiminut essee-vastauksista
pelkistetyt ilmaukset ja jaotellut ne siten hoitirly prosessin mukaisesti viiteen eri

vaiheeseen.

Olen muodostanut saamastani empiirisesta aineastaist eri osaa, jotka olen jaotellut
hoitotydn prosessin eri vaiheiden mukaisesti. Ensiinen osa on hoitoty6n tarve,
toinen hoitotyon tavoitteet, kolmas hoitotyon amtiemenetelméat, neljas hoitotydn
toteutus seka viidentena tarkastelen hoitotyonoarmin toteutumista kirjaamisessa
hoitotydn prosessin osalta (vertaa kuviot 1-5)aBisanalyysin luokittelun tuloksena
syntyvat kuhunkin osaan alaluokat tutkimusprosesdioksena. Naiden osien mukaan
etsin vastauksia tyohoni case-vastauksista. Luabkitt case-kyselysta saamani

vastaukset. Olen tehnyt vastauksista kuviot, joigileyy analyysin luokittelu.

Lisaksi muodostin case-vastauksista kuviot, jotkaentavat kirjauksia tehdyista

merkinndistad asukastietokantaan sen eri kansioihin.
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9.1 Case-vastausten tarkastelu sisallonanaligsiigen

Pelkistetyt iimaukset: Tutkimusprosessin Ylaluokka: Paaluokka:

Tiedustelen asukkaalta kipuja tulos:

Arvioin  mahdolliset  fyysiset

vammat

Tunnustelen mahdolliset

murtumat

Kyselen mihin koskee

Keskustelu Hoitotyon Hoitotyon prosessi
Kyselen onko kipuja tarpeen hoitotydn kirjaamisessa
Tiedustelen vointia Havainnointi madrittdminen
Tarkistan onko nakyvia ruhjeita
Kysyn voiko liikuttaa jaseniaan Mittaaminen

Otan verenpaineen
Mittaan verensokerin
Kyselen tapahtumasta

Katson onko jalkojen

symmetrisyys ok
Hengityksen seuranta
Tajunnan seuranta

Rouvalla ei ollut kipuja

KUVIO 1. Aineistolahtdinen sisadllonanalyyysi hogon tarpeesta

Yll4 olevassa kuviossa 1 kuvataan sisadllonanalyyidimksena saatuja hoitoprosessin
osatekijoita. Tassa case-tilanteessa henkilokuattoik miten he toimivat asukkaan
kaatumistilanteessa. Hoitotydén tarpeen maarittaminen tulkintani mukaan

monipuolista, mutta kirjaaminen jaa epaselvaksi.
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Pelkistetyt iimaukset: Tutkimusprosessin | Ylaluokka: Paaluokka:
Mietitdén mista kaatumiset tulos:
johtuvat. Esim. ladkkeiden Ongelman poisto
tarkastus
Ongelmien
Kivun lievitys sarkylaékkeilla/ vahentdminen
ladkevoiteilla
Asukkaan
Kaatumisten syiden selvittely selviytyminen
itsenaisesti Hoitoty6n Hoitoty6n prosessi
tavoitteet hoitotydn kirjaamisessa
Muistutan rollin kaytosta
Asukkaan
selviytyminen
autettuna

KUVIO 2. Aineistolahtdinen sisalldnanalyysi hoiyon tavoitteista

Kuviossa 2 kuvataan case-aineiston perustdaitotyon tavoitteiden maarittamista.
Vastauksista selvisi, ettd hoitajat maarittavatdigon tavoitteita, vaikka niita ei oltu
kirjattu tavoite-muotoon kuten: "lievitetddn kipukapuldakkeilld” tai "muistutetaan
rollaattorin  kaytdsta”. Suurimmassa osassa Vvasistaks pyritddn ongelman
selvittdmiseen ja asukkaan selviytymisen auttamis@sassa aletaan etsia syita ja
ratkaisuja kaatuiluun. MyOs kaatumisesta johtunekgpuja aletaan hoitaa.

Tavoitteiden kirjaaminen jaa kuitenkin epaselvaksi.



25

Pelkistetyt iimaukset: Tutkimusprosessin | Ylaluokka: Paaluokka:

Verenpaineen ja pulssin mittaus

Avustetaan yl6s lattialta

Rouva lahetetty paivystykseen

Kivun lievitys sérkyisakkeila) | AVustaminen

laakevoiteilla Hoitotyon Hoitotydn prosessi

Vuorovaikutus toiminnot hoitoty6n kirjaamisessa
Tk- paivystyksen konsultointi
Muun

. . henkildkunnan
Jos tarpeen soitan ensiapuun,

pyydan ohjeita konsultointi
Rauhallinen toiminta Laakitseminen
Mittaaminen

Asukkaan rauhoittaminen

Tarkistan vointia useasti

Laitetaan sangylle huilaamaan

Kipulaake kipuun

Pyydén sairaanhoitajan paikalle

KUVIO 3. Aineistolahtdinen sisallonanalyysi hoitéty toiminnoista

Kuvio 3 kuvaa aineistolahtoista sisadllonanalyys@tdtyon toiminnoista. Vastaajat
kayttavat erilaisia auttamismenetelmida asukkaanddssa. Auttamismenetelmien

kirjaaminen asukastietokantaan jaa kuitenkin epagsi.
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Pelkistetyt iimaukset: Tutkimusprosessin Ylaluokka: Paaluokka:

. tulos:
Nostamme asukkaan ylés oS

istumaan ja kokeilemme

varovaisesti kévelya rollin turvin

Autettu sénkyyn

Tehty tarvittavat toimenpiteet Puolesta tekeminen

(RR ja tajunnan seuranta)

Hoitotyon Hoitotyon prosessi
Asukkaan toteutus hoitotydn kirjaamisessa
Kehoitan kayttdaméaan rollaa . .
voimavarojen
tukeminen

Rauhoittelen

Asukkaan suullinen

Kipuldake annettu kipuun ohjaarminen

Tiedotus kaatumisesta muille Muun henkilokunnan

asukasta hoitaville informointi

KUVIO 4. Aineistolahtdinen sisallonanalyysi hoitéty toteutuksesta

Kuviossa nelja tulkitaan sisadllonanalyysia kayttdesitotyon toteutusta. Hoitotyon
toteutus on asukkaan voimavaroja tukevaa. Suulldtmamista esiintyy myos.
Henkil6kunta informoi my6és muuta henkilokuntaa, dautturvapalvelua. Kirjaamisen

osuus hoitotyon toteutuksesta jaa epaselvaksi.
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Pelkistetyt iimaukset: Tutkimusprosessin Ylaluokka: Paaluokka:

Kipujen seuranta yksikdssa tulos:

Paivakirjaan myéhemmin

seurantaa kaatumisen jalkeen

Viimeaikaisten kaatumisten

syyn selvittely
Hoitoty6n Hoitotydn prosessi

Seuranta arviointi hoitotydn kirjaamisessa
Seuraan vointia vuoron aikana
normaalia useampaan seka
pyydan seuraavaa vuoroa

tarkistamaan voinnin

Seuraan vointia ja verenpainetta

useasti sina paivana

Seurataan tilannetta omassa

yksikdssa

Seuraan rouvan vointia
lopputydvuoron ja kirjaan mika

vointi on ollut

Pyydan turvapalvelua

tarkistamaan miten asukas voi

KUVIO 5. Aineistolahtdinen sisallonanalyysi hoigon arvioinnista

Kuviossa viisi tarkastellaan hoitotydn arvioinnotdutumista. Lahes jokainen kertoo
vastauksessaan seuraavansa asukkaan vointia. k&stauei kuitenkaan ilmene yhta
lukuun ottamatta, ettd kaatumisen jalkeen tilamnetturataan ja ettd seurannasta
tehdaan merkintéja myohemmin paivakirjaan. Asukkagitkdjanteisen hoidon

arviointi ja sen kirjaaminen jaa vahaiseksi.
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9.2. Case-vastauksia kuvaavat tulokset séhkdissekastietokantaan kirjaamisesta

Olen tuonut nama kuviot julki, koska Ruskatalojeasukastietokannan
paivakirjakansioon ja kaatumiskansioon kirjataaps jpsukas on kaatunut. Case-
kyselyssa, lahes jokainen vastaaja otti verenpaineArvot tulisi kirjata

verenpainekansioon. L&&kelistan kayton toin esikeska se kertoo asukkaan
taustatietojen hakemisesta ja niiden tutkimisedt@tohenkilokunta on perehdytetty
kayttamaan Ruskatalojen asukastietokannan eri ditensiLahes jokainen vastaaja

kertoi kirjaavansa joko yhteen tai useampaan kansio

o kylla
mei

kylla
14

KUVIO 1. Kaatumisesta kertovat merkinnét paivakigasioon

Vastauksista kavi ilmi, ettd kaatumisen kirjasipdiivakirjaan 14 hoitajaa.
Kaksi jatti kaatumisen kirjaamatta tai sitten hejdsivat sen ainoastaan
kaatumiskansioon. Tama kavi ilmi kun, casessa kiysymita asioita sinun

tulee kirjata Ruskatalojen tietokantaan.



o kylla
mei

kylla
11

KUVIO 2. Kaatumiskertomuksen tehneet kaatumiskansioon

Vastauksista kavi ilmi, ettd kaatumisesta kirjasikaatumiskansioon 11.
Viisi jatti kaatumisen kirjaamatta tai sitten herj&sivat sen ainoastaan
paivakirjaosioon. Tama kavi ilmi kun, casessa Kysytmitd asioita sinun

tulee kirjata Ruskatalojen tietokantaan.

kylla

o kylla
mei

KUVIO 3. Verenpaineen mittauksesta kertovat merkinnat

verenpainekansioon

Lahes jokainen vastaaja otti rouvalta verenpain@emnin selvittelya

tehdessaan. Vastauksista kavi ilmi, etta kolmeagiryouvan verenpaineet
oikeaan kansioon. Vastaajista 13 teki tdméan, mb#aeivat kirjanneet
tuloksia tai kirjasivat sen muualle esimerkiksiva@irjaosioon. Tama kavi
ilmi, kun casessa kysyttiin, mitd asioita sinunewulkirjata Ruskatalojen

tietokantaan.
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kylla

o kylla
mei

KUVIO 4. Laakelistaa hyodyksi kayttédneet hoitajat

Laakelistaa hyodykseen kayttaneita hoitajia olsivivastaajista 11 ei ollut
kirjannut case-vastaukseen merkint6ja laakelisté@ytdsta tai ladkkeen
annosta tarvittaessa. Tama kavi ilmi, kun casessyttin, miten toimit

rouvan kaatumistilanteessa.

9.3 Tulosten tarkastelu

Aineiston alkuperdisista ilmauksista kay ilmi, etskalinnan henkildkunta toimii
hoitotybn tarpeen maarittelyssd oikealla tavallasdigessa tilanteessa. Moni
vastanneista on kertonut, miten he toimivat muttéitekertoneet, mitd he kirjaavat
Ruskatalojen tietokantaan. Asukkaan laaketietojgttikényodykseen viisi. Lahes
jokaisessa vastauksessa kavi ilmi, miten he toitmasukkaan kaatumistilanteessa.

Moni kertoi yksiloidysti minne kirjasi, mutta ep&s&ksi jai, mita he kirjaavat.

Hoitotyon tavoitteiden méaarittely ilmeni osassataaksista. Osassa vastauksista selvisi
hoitotydbn ongelma eli kaatuilu, johon alettiin étsratkaisua. Myds kaatumisesta
seuranneita muita ongelmia alettiin hoitaa. Kaasasta johtunut kipu ja sen lievitys
ilmeni yhdeksi hoitotyon tavoitteeksi. Tavoitteidenaaminen oli vahaista.
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Hoitotydn auttamismenetelmat seka toteutus olivainipuolisesti kerrottuja. Ne

kuvasivat hyvin asukkaan saamaa hoitoa. Moni kedtgaavansa, mutta epaselvaksi
jai, mitd he kirjaisivat asukastietokantaan. Vaga wastanneista kertoi kuvitteellisessa
kirjauksessaan auttamismenetelmistaan, kuten rowstaullisesta ohjauksesta seka

puolesta tekemisesta esimerkiksi laakkeen annosta.

Hoitotyon arviointi oli useassa tapauksessa ymrtitrreeuraamalla kaatumisesta
johtuneita kipuja. Muutamassa tapauksessa annedivittaessa kipulaaketta, mutta
ladkkeen annon vaikutuksen seuraaminen jai vahglidgkeassa vastauksessa seurattiin
rouvan vointia kyseisessa tilanteessa, mutta \aisgen pitkdjanteiseen hoidon
tarpeeseen vastaamisesta se ei antanut kuvaa. séhdepauksessa huomioitiin
asukkaan voinnin seuraaminen ja asioiden kirjaamipdivakirjaan my6hemmin
kaatumisen jalkeen. Saatujen tulosten arvioinnma&minen oli kuitenkin vahaista.
Asukkaan vointia kertoi seuraavansa lahes jokauastanneista, mutta kirjaamisessa se
ei tullut ilmi. Muutamassa tapauksessa jaatiinig@maan syita rouvan kaatumiselle.

Yhteenvetona totean, etta kaatunut asukas saa hyviéida kyseisessa tilanteessa.
Vastanneet vastasivat kysymykseen, miten toimisiissd tilanteessa, mutta
asukastietojarjestelmaan kirjaaminen jai epaselvélasesta selvisi, etta lahes jokainen
vastaajista kirjaa tietojarjestelmaan, mutta kimegamnalli ja tapa jaivat epaselviksi.
Epaselvéksi jaa myds, johtuiko kirjaamisen puulials casen Kkuvitteellisesta
tilanteesta. Tapauksesta kuitenkin selviaa, ették®linnan asukas saa tarvitsemansa
avun. Tassa tilanteessa asukkaan saama hyva ldodbkuitenkaan tule kirjaamisessa
nakyvéksi. Kuusi vastausta kuudestatoista toi tehdyitotyén nakyvaksi kirjaamalla
sen lahes prosessimallin mukaisesti tietokantaamndgsa tapauksessa vastaajat
kertoivat, mita kirjaisivat esimerkiksi kaatumislsgmon. Naitd asioita olivat
tapahtumapaikan kirjaaminen, kaatumisasennon ghtapeen kaatumisen kirjaaminen,
jatkotoimenpiteet sekd mahdollisten vammojen jalépman kellonajan kirjaaminen.
Hoitotyon prosessin mallin mukainen kirjaaminen jaahaiseksi tai ei tullut

kirjaamisessa nakyvaksi.
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10. POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Kirjaaminen ei ole itse tarkoitus vaan se on meiké tyovaline hyvassa hoitotydssa.
Kirjaamisella varmistetaan se, ettd asukas sa@gamvansa hoidon. Kirjaamisella on
suuri merkitys myds hoidon jatkuvuuden kannaltasktalojen palveluyhdistyksessa
siihen on panostettu hankkimalla oma asukastigsg@ma. Jarjestelman kayttdmiseen
on kaytdssa ohjeistus kansion muodossa nimella Ukaasdkirjaaminen Ruskataloissa.
Ohjekirja on henkilokunnan saatavilla joka yksikiis§ietokoneita on Ruskalinnassa

joka yksikdssa yksi, joilla tieto saatetaan asuktstantaan.

Valitsin tyohoni kolme laatukriteeria, koska ne kavat hyvin niitd asioita, joita
laadukas kirjaaminen pitaa sisallaan. Naméa kolratikaiteerid olivat rakenne, prosessi
ja tuloskriteeri. Hoitotyon prosessi lukeutuu eggsti prosessi- ja tuloskriteeriin, jota
kasittelen  tyossani. Prosessikriteeriin -~ lukeutuu kisitu  hoitoprosessin
kirjaamiskaytantd ja tuloskriteeriin lukeutuu ajasaiset, virheettomét ja hoidon
vaikutuksia osoittavat hoitotiedot, kirjatut hoitgjiokset seka mahdollisuudet

hoitotietojen jatkokayttoon. Kirjaamismallin lahtdkta on hoitotyén prosessi.

Ruskataloissa sahkoinen kirjaaminen asukastieggt@maan on uusi menetelma, jonka

kaytolla pyritdan edistamaan hyvaa, asukaslahtiagpdkajanteista hoitotyota.

Hoitotyon kirjaaminen on asukkaan hoitoprosessirvaheiden kirjaamista. Laadukas
hoitotydn kirjaaminen luo edellytykset hoidon jatkudelle. Se turvaa hoitoa koskevan
tiedon saannin. Talla tavalla hoitotydn toteutus gJauranta varmistuu. Hoidon
arvioinnissa tulee miettid, onko asukkaan hoidopgeseen vastattu. Arvioinnissa tulee
myos tarkastella sita, miten korkealle tai mataldloidon tavoitteet ovat asetettu.
Asukkaasta tulee kirjata vain hoidon ja hoitoty@mkalta oleelliset tiedot. Kirjaamisen
tulee olla selkedd, ymmarrettdvaa ja ytimekastarjaliniseen on olemassa
valtakunnalliset ohjeistukset ja saadokset. Tidtuset perustiedot ja taitotaso
vaihtelevat tyoyhteisdssd, mutta case-vastauksetatéselvityksessa tehtiin kasin
paperille kirjaamalla, joten tydntekijan tietotegkei taidot eivat tassd tapauksessa

kayneet ilmi.
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Vanhusten hoitotydssa tehdaan toéitd pienella hékikiitamaaralla. Kiire vaikuttaa
kirjaamisen laatuun ja siihen, kuinka paljon muasfa ehtii sdhkdiseen tietokantaan
vieda tietoa. Ajan puute vaikuttaa myo6s siihen, nkai moneen eri kansioon
henkilokunta muistaa kirjata. Mieleeni tuleekin Yysys, ettd olisiko tietoteknillisesti
mahdollista saada tietyt kirjatut asiat siirtyméénomaattisesti yhdesta paikasta niihin

kansioihin joihin ne kuuluvat.

Hoitotyon paatoksenteko on keskeinen osa hoitotyinsessia sekd hoitotyon
kirjaamista. Siina tulee nakya mita paatoksia ohtyte miksi ne on tehty, miten
paatokset on tehty ja mita vaikutuksia tehdyill@gp&silla on ollut. Hoitotydntekijoilla
pitdé olla myos riittavasti tarvittavaa tietoa fi@&enteon tekemiseen tai sitten heidan
on sita pystyttdva hankkimaan. Sahkoéinen kirjaamioe tuonut terveydenhuoltoalalle
uusia haasteita. Nain ollen myo6s lahihoitaja- jaasahoitajaopiskelijoiden tietoutta

hyvasta ja oikeaoppisesta sahkoisesta hoitotygaakinsesta tulisi lisata.

Case osoitti, etta henkilokunta antaa asukkaillegrad hoitoa. Hoitotyon kirjaaminen
asukastietokantaan jai kuitenkin epaselvaksi. Héklknta kertoi, mitd he tekevat,
mutta kaikista vastauksista ei kaynyt ilmi, mitea kirjaavat sen asukastietokantaan.
Jokainen tyontekija kertoi kirjaavansa, mutta kirastapa jai epaselvaksi. Kuudesta
vastauksesta tuli selkeasti esille se, miten hait@it sekd se, mita asioita he kirjaavat
Ruskatalojen tietokantaan. Naissa tapauksissaakiijgen oli lahes hoitotydn prosessin

mukaista lukuun ottamatta hoitotyon arviointia.

Sairaanhoitajaopintojeni aikana ohjatuissa haghitssa olen vaistamatta joutunut
huomaamaan, etta hoitotydssa on paljon tilantgissa tehd&éan tyota, jonka arviointiin
ja tarkoituksenmukaisuuteen ei ehditd paneutuaddtoiarviointi ei ole hoitajille
itsestdan selvyys. Niinpd monessa paikassa honapdointi jad vahaiseksi. Hoitotyon
arviointiin pitaisi mielestani kiinnittaa entistii@mman huomiota. Reflektiivisyys tuo
hoitotybhon lisdarvoa ja kirjaamalla olennaisentdgai tallentaa siihen tarvittavan
aineiston. Hoitotyon arvioinnin kannalta sahkéin&irjaaminen on &arimmaisen
tarkedd, jotta seuranta ja hoidon tarpeeseen vaistaa pitkdjanteisesti toteutuu.
Kirjaamisen todellinen merkitys pitdd ymmartaa: snie hoitotyon kannalta on tarkeaa
ja mihin silla tahdataan. Jotta tahan tilanteeg@#istaisiin, on henkilékunnan saatava
tarvittavaa tietoa ja koulutusta kirjaamiseen. Nédifaamisesta saadaan laadukasta seka

asukkaan ettad hoitohenkildkunnan oikeuksia turvaava
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Laadullisen tutkimuksen luotettavuuskysymyksethiéit tutkijaan, aineiston laatuun,
aineiston analyysiin ja tulosten esittdmiseen. étgdn teoriaa on peilattu empiiriseen
case-tutkimukseen. Vastauksilla on saatu suuntadavae tarkead tulosta. Olen
aineistossa tavoittanut tutkittavaa ilmiota elitbtyon prosessin nakyvyyttd hoitotyon
kirjaamisessa. Olen luokitellut ja pelkistanyt saam aineistoa siten, ettd se
nahdakseni kuvaa tutkittavaa ilmiotd. Tuloksien tétavuutta en ole kuitenkaan
lisdnnyt kayttamalla face-validiteettia eli en dadsittanyt tuloksia henkilGille, joita
dokumentit koskevat tai kayttéanyt toista luokifiedi. Kysely on ollut vapaaehtoinen ja
jokainen hoitaja on vastannut caseen tietden semkkK vastaukset on otettu

nimettdminé vastaan. Olen valinnut yksikot sekddjat satunnaisesti.
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LIITE 1 Case

Kyseessa on vuonna -29 syntynyt Alzheimerin tasdimastava rouva. Liséksi hanella
on krooninen eteisvaringd, kilpirauhasen vajaatoimin sepelvaltimotauti,
verenpainetauti, lonkat operoitu 1989-1991, saaragt aivoinfarktin vuonna 1990,
jonka seurauksena huimausta. Dementian johdostaaltauesiintyy psykoosioireita

seka pakkotoimintoja.

Rouva on kaatuillut useita kertoja viikon aikanaoristi hanet on I6ydetty kaatuneena
sangyn tai tuolin vierestd. Rouvalla on kaytossé@diaattori, mutta ei sitd mielellaén

kayta tai ei sitd tahdo muistaa. Verenpaineet ollaet 132-145 / 71-90.

Olet yksin toissa ja haet rouvan syomaan paivallisoydatkin hanet taas lattialta
sangyn viereen kaatuneena. Asukas valittaa aahigan toimit ja mitd asioita sinun

tulee kirjata Ruskatalojen tietokantaan?

Kirjaa vastauksesi vapaamuotoisesti taman lomakkéaéntopuolelle.
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LIITE 2 Saate

Heil

Opiskelen sairaanhoitajaksi Diakonia-ammattikorkeditssa. Teen opinnaytetyoni
aiheesta hoitotydn prosessilla laatua hoitotyon jagmiseen Ruskatalojen

palveluyhdistyksessa.

Opinnaytetyoni tarkoituksena on kehittaa kirjaamishoitotybn prosessin osalta
Ruskataloissa. Tarkoituksenani on loytaa tieto&kghittdd Ruskataloille menetelma,
jonka pohjalta tehty hoitotyd saadaan kirjaamalékywéksi. Kirjaaminen on tarkea
menetelma hoidon jatkuvuuden ja vanhuksen korkdaman laadun turvaamiseksi.
Ikdihmisen hyvan ja monipuolisen hoidon saavuttamiadellyttdd hyvaa ja ajantasaista

kirjaamista.

Case-tapauksella pyydédn sinua auttamaan opinnépigty tarvittavan aineiston
saamisessa. Toivon, ettd vastaat mahdollisimmamkgdtaisesti ja niin kuin toimisit

oikeassa tilanteessa, jota case-tapaus pyrkii tiémegan.

Etukateen antamastasi panoksesta kiittaen!

Miina Nuikkinen
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