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1 JOHDANTO

Vaesto ikdantyy Suomessa lahivuosina nopeasti. Samalla syntyvyys laskee ja
kuolleisuus vahenee, mika johtaa vaestorakenteen muutokseen. Vaikutukset
koskevat koko yhteiskuntaa kasvattaen erityisesti julkisen talouden paineita.
Yksi ehto sosiaalisesti ja taloudellisesti ovat toimintakykyiset kansalai-
set seka vaikuttavat ja tehokkaat sosiaali- ja terveyspalvelut. (Sosiaali- ja ter-

veysministerion www-sivut 2020.)

Ikdantyneiden terveyden edistaminen on hyvin ajankohtainen aihe myds
ikaantymispolitiikan nakokulmasta. lakkaiden henkildiden palveluja tullaan uu-
distamaan seka suosituksilla etta lainsaadannon muutoksilla lahitulevaisuu-
dessa. Sosiaali- ja terveysministerio on julkaissut lokakuussa 2020 Laatusuo-
situksen hyvan ikaantymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi
2020-2023. Sen tavoitteena on ikaystavallinen Suomi, jonka paamaarana on
mahdollistaa hyva ikaantyminen ja laadukkaat seka vaikuttavat palvelut niita
tarvitseville iakkaille henkilGille. (Sosiaali- ja terveysministerion www-sivut
2020.) Kansallisten strategioiden lisdksi myds kansainvaliset strategiat ohjaa-
vat ikaantyneiden terveyden tukemista. Euroopan tasolla World Health Or-
ganization (WHO) tukee tervetta ikaantymista useiden strategioiden ja toimin-
tasuunnitelmien avulla  muun muassa terveyspalveluiden vahvista-
miseksi ja palvelujen parantamiseksi seka kansainvalisella strategialla, joka
koskee mahdollisuutta kokea pitkan ja terveellisen elaman. (World Health Or-
ganization Europe www-sivut 2020; World Health Organization www-sivut
2020.)

Porin perusturvassa alettiin toteuttaa 75-vuotiaiden terveystarkastuksia kesan
2019 aikana pilottitoimintana. Tarkoituksena oli tarjota kaikille vuoden 2019 ai-
kana 75-vuotta tayttaville maksuton terveys- ja hyvinvointitarkastus seka ottaa
tarkastuksista pysyva kaytanto perusturvassa. Porin perusturva kasittaa Porin,
Ulvilan ja Merikarvian alueet. Sen palveluihin kuuluvat muun muassa perus-
terveydenhuolto, hammashoito, sairaalapalvelut, kuntoutuspalvelut, ikaihmis-

ten ja vammaisten palvelut ja sosiaalityd. (Porin kaupungin www-sivut 2020.)



Toimintamallia kehitetdan ohjausryhman johdolla. Tassa opinnaytetydssa ka-
sitellaan Porin Perusturvan 75-vuotiaiden terveys- ja hyvinvointitarkastus-
ten kehittymista pysyvaksi toimintamalliksi tarkastuksiin liittyvan kirjaus- ja ti-
lastointiohjeiden osalta. Tavoitteena oli kehittda 75-vuotiaiden terveystarkas-
tuksiin liittyvaa kirjaamis- ja tilastointikaytantéa Porin perusturvassa seka im-
plementoida ohjeet koulutuksia hyédyntaen. Opinnaytetyon tarkoituksena oli
myos tutkimuskyselylla selvittaa terveydenhoitajien kokemuksia kirjaamis- ja

tilastointiohjeiden kaytosta terveystarkastuksissa.



2 OPINNAYTETYON TOIMINTAYMPARISTO JA TUTKIMUKSEN
LAHTOKOHDAT

Porin perusturvassa uutena pilottitoimintona aloitettiin 75-vuotiaiden terveys-
ja hyvinvointitarkastukset kesalla 2019. Tavoitteena oli tarjota maksuton ter-
veystarkastus kaikille vuoden 2019 aikana 75-vuotta tayttaville. Pilotointivai-
heessa vahvistui, etta terveystarkastuksista halutaan pysyva toimintamalli Po-
rin perusturvassa. Pysyvaa toimintamallia kehitettiin perusturvassa vuosien
2019-2020 aikana. Terveystarkastusten kehittdmisesta on vastannut moniam-
matillinen ohjausryhma, jossa on mukana asiantuntijoita eri osa-alueilta, muun
muassa erityisasiantuntija, farmaseutti, dosentti, geriatri ja fysioterapeutti.
Opinnaytetyon tekija on osallistunut terveydenhoitotyén asiantuntijana ohjaus-
ryhmaan. Tassa opinnaytetydssa terveydenhoidon asiantuntijana oli tarkoituk-
sena toimia myos terveystarkastuksen ohjausryhman tydskentelyn tukena kir-
jaamisen ja tilastoinnin kehittamisessa. Ohjausryhma kokoontui tarvittaessa
eri kokoonpanoilla myds kasiteltavien aihealueiden mukaisesti erikseen eri
ammattilaisten kesken lapi kehitystyon. Ohjausryhma organisoi myoés koulu-
tuspaivia terveystarkastuksiin liittyen ja kokoontuu edelleen saanndllisesti ke-

hittaen toimintaa.

75-vuotiaan terveystarkastus on kattava kartoitus ikaantyneen sen hetkisesta
terveydentilasta. Terveystarkastuksessa selvitetaan tarkastettavan hyvin-
vointi, toimintakyky, ravitsemustila, mieliala, nukkuminen ja muisti. Lisaksi to-
teutetaan terveyden ja toimintakyvyn yllapitamiseen liittyvien sairauksien en-
naltaehkaisyn kannalta tarkeita mittauksia ja laboratoriotutkimuksia. Ikakausi-
terveystarkastusten tavoitteena on ennaltaehkaisevilla toimilla tunnistaa en-
tistd paremmin kansansairauksia seka edistaa ikaihmisten hyvalaatuista ja tur-
vallista asumista kotona. Terveystarkastusten tietoja voidaan kayttaa hyvaksi
tieteellisessa tutkimuksessa ja opinnaytetoiden aineistoissa, mikali tarkastet-
tava antaa tdhan suostumuksen. Perusturvan kanssa opetus- ja tutkimusyh-
teistydssa toimivat Helsingin yliopisto ja Satakunnan ammattikorkea-
koulu. (Porin kaupungin www-sivut 2020.) Eettisen toimintakunnan hyvak-

synta on saatu PORI75-tutkimukseen kevaalla 2019.



Terveystarkastukset ovat ensimmaisia talla kohderyhmalle tarkoitettuja ter-
veystarkastuksia, joissa kaytetaan kyselylomakkeissa vain validoituja mitta-
reita - myos kansallisella tasolla tarkastustoiminta on ainutlaatuista taman
vuoksi. Validoitu, validi mittari on kasitteiden analyyttista maarittelemista niin,
etta kasitetta voidaan mitata ja validi mittari onkin tulos tasta onnistu-
neesta operationalisoinnista (KvaliMOTV:n www-sivut 2020). Terveystarkas-
tukset ovat toteutettu useassa eri toimipisteessa Porin perusturvan alueella ja
niiden tekemiseen on osallistunut terveydenhoitajia. Terveydenhoitajat toimi-
vat tydssaan terveyden edistamisen ja hoitotydn asiantuntijoina (Terveyden-
hoitajaliitto 2020). Terveystarkastuksiin on osallistunut terveydenhoitajia opis-
keluterveydenhuollosta ja aikuisneuvolasta. Myos hoitotydn opiskelijoita on ol-
lut mukana terveystarkastuksissa, heidan suorittaessaan tydharjoittelujaksoa

terveysasemilla.

Paasaantoisesti kaikille kalenterivuoden aikana 75 vuotta tayttaville soitetaan
ja tarjotaan aika terveystarkastukseen, jonka jalkeen heille l1ahetetaan kotiin
asiakkaan kyselylomakkeet. He tayttavat kotona esitietolomakkeen seka kah-
deksan validoitua mittaria, jotka selvittavat kattavasti tutkittavan toimintakykya
ja terveydentilaa. Tarkastettavat kayvat myos ennalta maaratyissa veriko-
keissa ennen terveystarkastukseen tuloa. Terveystarkastuksessa kaydaan
lapi tarkastettavan tayttamat kyselylomakkeet, verikoevastaukset seka kay-
daan terveydenhoitajan toimesta Iapi haastatellen ja testaten viela muita ter-
veydentilaa kartoittavia kyselylomakkeita, jotka ovat myds validoituja mitta-
reita. Mikali terveystarkastuksessa ilmenee ennalta maariteltyjen rajojen puit-
teissa tarvetta jatkotutkimuksiin, niin asiakas ohjataan suunnitellusti oikeaan
jatkohoitopaikkaan. Jatkohoitona voi olla esimerkiksi laakarin vastaanotto, la-

hete geriatrian poliklinikalle tai muistihoitajalle.

Terveystarkastusten toteuttaminen eri toimipisteissa ja opiskelijaohjauksenkin
nakokulma toivat haasteita yhtenaisten kaytanteiden luomiseksi tarkastustoi-
minnalle. Pilotointivaiheen jalkeen kirjaamisessa seka tilastoinnissa havaittiin
kehittdmiskohde. Terveystarkastusten aloituksen jalkeen tunnistettiin erilaisia
kirjaamistapoja, eika tilastoinnin todettu tuottavan helposti kasiteltavaa ja pal-

velevaa dataa tutkimusfunktioon. Aiempi tilastointikdytantd vaikeutti


https://www.fsd.tuni.fi/menetelmaopetus/mittaaminen/luotettavuus.html#opera

potilastietojarjestelmasta kerattavan tutkimustiedon saantia. Lisaksi huomat-
tiin, etta terveystarkastusten tekijoille tulee tehda tasmallisempia ohjeita. Nain
ollen tdman opinnaytetyon tavoitteena oli luoda ohjeistus yhtenaisen kirjaa-
mistavan sailyttamiseksi seka luoda uusi tilastointimalli tutkimukselliseen tar-
koitukseen. Pitkaa kirjausta terveyskertomuksessa, joka muodostuu terveys-
tarkastuksen laajan sisallon takia, selkeyttaa ytimekas otsikointi. Korostetuilla
valiotsikoilla voidaan nopeasti tutkia tarkemmin esimerkiksi terveyteen vaikut-
tavista tekijoista unta tai paihteiden kayttoa. Nama tekijat ohjasivat kirjaami-
seen liittyvaa kehitystyota. Kirjaus haluttiin otsikoiden osalta aiempaa selke-
ammaksi seka noudattamaan tarkemmin potilastiedon rakenteisen kirjaami-
sen ohjeita. Tavoitteena oli muodostaa toimiva ja tehokas kirjaamiskaytanto.
Terveystarkastuksen jalkeen tarkastettava voi ohjautua hyvin erilaisten toimi-
joiden palveluihin, joten myos kirjauksen tulee tukea toisen ammattilaisen tie-

don saantia tarkastuksesta.

Kouluttaminen nahtiin myos tarpeelliseksi tukemaan yhtenaisia kaytanteita.
Koulutuspaivia jarjestettiin useampia, jotka olivat samankaltaisia sisalloltaan,
mutta huomioivat kehitystyon etenemisen ja siita johtuneet muutokset terveys-
tarkastuksissa. Pilotointivaiheen aikana ohjausryhmassa tehtiin muutoksia
muun muassa kyselylomakkeiden sisaltoon seka lisattiin ohjeita terveydenhoi-
tajille lomakkeiden tayttoon ja erityisesti tilastointiin. Myds taman opinnayte-
tyon kyselyn tulokset esiteltiin viimeisessa koulutuspaivassa. Paaosin koulu-
tuspaivat sisalsivat kyselylomakkeiden lapikaynnin, terveystarkastusten toteu-
tuksen, tilastoinnin ja kirjaamisen ohjeet seka erilaisia ammattilaisten puheen-

vuoroja.

Taman tyyppisia hyvin kattavia ikaantyneiden terveystarkastuksia, joista saa-
daan suoraan tutkittavaa tietoa, ei ole kansallisesti tdssa mittakaavassa aiem-
min tehty. Terveystarkastukset kestavat noin 60 minuuttia ja kirjaamiseen seka
tilastointiin on varattu 30 minuuttia. Terveystarkastusten yhtenainen sisalto,
kirjaaminen, tilastointi seka myds saannollinen kouluttaminen tydhon on koettu
erittdin merkittaviksi tekijoiksi terveystarkastusten kehittdmisessa ja tulevai-

suuden jatkuvuuden nakokulmasta.
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Kirjaamista ohjaavat hoitotydssa niin useat lait kuin myds ohjeet koskien ra-
kenteiseen, maaramuotoiseen tietoon kirjaamista ja tallentamista yhteisten,
etukateen tunnistettujen rakenteiden avulla. Tiedon rakenteisuus myos tehos-
taa tiedon koneellista kasittelya ja tiedon vaihtamista eri organisaatioiden ja
jarjestelmien valilla. (Sosiaali- ja terveysministerion www-sivut 2020; Tervey-
den ja hyvinvoinninlaitoksen www-sivut 2020.) Potilaskertomukseen kirjataan
hoidon kannalta merkittavat hoitotyon toiminnot (Hartikainen, Hayrinen, Luo-
mala, Komulainen, Porrasmaa & Suhonen 2009). Rakenteisen kirjaamisen
opas (2018) ohjeistaa hoitoprosessin vaiheiden alle kirjoitettavia asiakokonai-
suuksia (Jokinen & Virkkunen 2018, 34), jotka on huomioitu myds taman opin-
naytetyon kehittamistydssa. Tilastointien avulla voidaan seurata asiakkaan oh-
jautumista tarkastuksesta muihin palveluihin sekd muun muassa pidemmalla
aikavalilla validoitujen mittarien antamien tietojen ja tulevaisuuden terveyspal-
velujen kayton yhteytta ikaantyneilla. Tiedon toisiokayttd on arvokasta ja sen
mahdollisuudet Suomessa paranivat toisiolain myo6ta. Toisiolain avulla tarkei-
den sote-tietoaineistojen kaytto tutkimus- ja kehittamistoiminnassa helpottui ja
tehostui seka palvelunantajien tietojohtaminen mahdollistui ainutlaatuisesti

(Sosiaali- ja terveysministerion www-sivut 2020).

Kirjaaminen Porin perusturvan potilastietojarjestelmassa tapahtuu 75-vuotiai-
den terveystarkastuksissa TH-lehdelle, jolle kirjaamisen tueksi luotiin opinnay-
tetydssa kirjaamista ohjaava vakiintuva kirjausaihio, fraasi. Liitteessa 1 esitel-
l&an kirjaamista ohjaavan fraasin runko. Potilastietojarjestelmasta terveystar-
kastuksen tekija saa todellisuudessa viela yksityiskohtaisemman ja kirjausta
tarkemmin ohjaavan fraasin. Tama perusteellisempi fraasi on tehty opinnayte-
tyossa, mutta sita ei esitella tassa tydossa tarkemmin. Myos tilastoinnin ohjeet
nahtiin tarpeellisiksi, jotta niissa ei tapahtuisi myoskaan poikkeamia. Varsinkin
sisaltomerkinta on erittain tarkea tilastoinnissa, koska silla voidaan poimia
kaikki tehdyt 75-vuotiaiden terveystarkastustiedot potilastietojarjestelman tie-
toaltaasta. Terveystarkastuksien tilastointeja ohjaavat myos paikalliset kirjaa-
misohjeet. Tilastoinnissa toimintona perusterveydenhuollossa kaytetaan avo-
terveydenhuoltoa ja toimintoluokituksena kaytetaan tunnistetta 1366 Terveys-
kyselyyn perustuva terveystarkastus (Porin avoterveydenhuollon kirjaamistyo-

ryhman ohje 2020, 82, 89). Liitteessa 2 esitelldan opinnaytetydssa luodut
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mittarit (n=22) seka yksinkertaistetusti tilastointiin liittyvia ohjeita. Mittareille
luotiin opinnaytetydssa myos potilastietojarjestelmaan omat pisteytyksensa.
Nain saadaan kerattya tietoja mittarikohtaisesti. Tilastoinnin kaikki ohjeet si-
sallytettiin P-asemalle (yhteinen verkkolevy) niin kirjallisena Word-asiakirjana
kuin myos kuvakopioina potilastietojarjestelmasta. Tilastoinnin ohjeet liittyivat
tilastoinnin tarkeaan asemaan terveystarkastuksissa. Kaikki terveystarkastuk-
siin liittyvat kirjaamisen ja tilastoinnin ohjeet seka muut aihealueeseen liittyvat
materiaalit ja kyselylomakkeet koottiin P-asemalle, mika oli my6s yksi opinnay-
tetyon tavoitteista. P-asemalle koostettiin ohjeistukset erilliseen 75V terveys-
tarkastuskansioon, josta I0ytyi useampi asiakohtaisempi kansio: Kyselylomak-
keet, ohjeet terveydenhoitajille, ohjeet opiskelijoille, ohjeet ajanvaraajille ja
hyodylliset oheismateriaalit. Tarkoituksena oli helpottaa terveydenhoitajien

tyota yhteen keratyilla materiaaleilla.



12

3 IKAANTYNEIDEN TERVEYSTARKASTUSTEN KIRJAAMINEN
JA TILASTOINTI

3.1 Ikaantyneiden terveystarkastukset

Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali-
ja terveyspalveluista kertoo, etta ikaantyneella vaestolla tarkoitetaan vanhuus-
elakkeeseen oikeuttavassa iassa olevaa vaestoa. lakkaalla henkilolla tarkoite-
taan henkil6a, jonka fyysinen, kognitiivinen, psyykkinen tai sosiaalinen toimin-
takyky on heikentynyt korkean ian myota alkaneiden, lisdantyneiden tai pahen-
tuneiden sairauksien tai vammojen vuoksi taikka korkeaan ikaan liittyvan rap-
peutumisen takia. (Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka

iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 28.12.2012/980 1 § 3 mom. 1k.)

Terveydenhuoltolaki edellyttaa kuntia jarjestamaan terveytta edistavaa toimin-
taa, joka vaikuttaa seka yksiloon etta laajemmin koko yhteisdon. Tavoitteena
on terveyden ja toimintakyvyn yllapitdminen seka niiden parantaminen. (Ter-
veydenhuoltolaki 30.12.2010/1326 1 § 2 mom. 1k.) Kuntien on osoitettava riit-
tavasti resursseja terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseen. Lisaksi kuntien tu-
lee seurata asukkaidensa terveytta ja hyvinvointia seka havaita naihin vaikut-
tavia nakokohtia vaestoryhmittain. Laki edellyttaa suunnitelmallista voimava-
rojen kohdentamista terveytta edistavalla tavalla. (Terveydenhuoltolaki
30.12.2010/1326 1 § 3 mom. 1k.)

Terveydenhuoltolaki maarittaa myos kansanterveystyon sisaltda. Kansanter-
veystyohon kuuluu terveyden edistaminen. Kansanterveystyosta kaytetaan
usein termia perusterveydenhuolto. (Kansanterveyslaki 30.12.2010/1327 1 § 1
mom. 1k.) Kunnan tulee jarjestaa asukkailleen tarpeelliset terveystarkastukset.
Kunnan on jarjestettava myos terveysneuvontaa asukkaidensa terveytensa ja
hyvinvointinsa edistamiseksi seka sairauksien ehkaisemiseksi. Kaikkien ter-
veydenhuollonpalveluihin on pidettava sisallaan terveysneuvontaa. (Sosiaali-
ja terveysministerion www-sivut 2020) Terveystarkastukset eivat ikdantyneille
ole lakisaateisia, joten kuntien tarjoamat tarkastuskaytannot vaihtelevat.
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Ikdantyneille tarjottavien sosiaali- ja terveyspalvelujen periaatepohjana on toi-
mintakykya edistavaa tyoote. Ehkaisevaa palvelua ikaantyneelle voi olla neu-
vonta ja palveluopastus, hyvinvointia edistavat kotikaynnit, paivatoiminta seka
kuntoutus ja rokottaminen. Ehkaisevia palveluja voidaan tuottaa palvelutar-
peen arvioinnin mukaan taitarjota kaikille. Ehkaisevien palvelujen jarjestajia
ovatkunnan sosiaali- ja terveydenhuolto seka seurakunnat jamuut jarjes-

tot. (Sosiaali- ja terveysministerion www-sivut 2020.)

Kunnan on jarjestettava ikaantyneen vaeston hyvinvointia, terveytta, toiminta-
kykya ja itsenaista suoriutumista tukevia neuvontapalveluja. Lisaksi kunnan on
tarjottava hyvinvointia, terveytta, toimintakykya ja itsenaista suoriutumista tu-
kevia terveystarkastuksia, vastaanottoja tai kotikaynteja erityisesti niille ikaan-
tyneeseen vaestoon kuuluville, joiden elinoloihin tai elamantilanteeseen arvi-
oidaan tutkimustiedon tai yleisen elamankokemuksen perusteella liittyvan pal-
veluntarvetta lisdavia riskitekijoita. (Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn

tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 12 §.)

Suomessa terveydenhoitajat ovat avainasemassa eri ikaisten terveystarkas-
tusten tekijoina. Terveydenhoitajat toimivat hoitotyon ja erityisesti kansanter-
veystyon seka perusterveydenhuollon ja ennaltaehkaisevan tydon asiantunti-
joina. Terveydenhoitajatydssa korostuu vahva terveyden edistamisen nako-
kulma ja kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin vaikuttaminen niin yksilo, yhteiso
kuin yhteiskuntatasollakin. Terveydenhoitaja tyoskentelee lahella ihmisten ar-
kea suorittaen itsenaisesti vastaanottotoimintaa. Terveydenhoitaja toimii ter-
veyden edistamisen asiantuntijana ja hoitaa lakisdateisia terveystarkastuksia
muun muassa neuvolatydssa seka koulu — ja opiskeluterveydenhuollossa.
Tarkeaa tyossa on terveyden tasa-arvon lisaaminen ja yhteiskunnallisen eriar-

voisuuden vahentaminen. (Terveydenhoitajaliiton www-sivut 2020.)

3.2 Kirjaamiskaytanteet hoitotydssa

Suomessa on kehitetty kansallisissa kehittdmisprojekteissa hoitotyén raken-
teinen kirjaamismalli. Malli on kehitetty seka erikoissairaanhoidon etta perus-

terveydenhuollon kayttoon. Tavoitteena on ollut potilaan hoidon kirjausten
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yhtenainen kayttd hoidon suunnittelussa, toteutuksessa seka arvioinnissa hoi-
tohenkilokunnan osalta. Lisaksi paamaarana on mahdollistaa kirjaustietojen
moniammatillinen kayttd ja jakaminen hoitoon osallistuvien ammattiryhmien
kesken. (Nykanen & Junttila 2012, 5.)

Rakenteinen kirjaaminen tarkoittaa kirjattavan tiedon muodostamista tietora-
kenteeksi, jossa tiedot kirjataan luokitusten avulla. "Rakenteinen, maaramuo-
toinen tieto tarkoittaa tiedon kirjaamista ja tallentamista yhteisten, etukateen
sovittujen rakenteiden avulla potilas- ja asiakastietojarjestelmissa seka valta-
kunnallisissa sahkoisissa tietojarjestelmapalveluissa. Tiedon rakenteisuus te-
hostaa tiedon koneellista kasittelya ja tiedon vaihtamista eri organisaatioiden

ja jarjestelmien valilla” (Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut 2019).

Rakenteisen kirjaamisen odotetaan parantavan potilastiedon laatua mita yh-
denmukaisempaa kirjaamistieto on. Yhteisesti sovittu tietojarjestelman kayttod
helpottaa seka tiedon I0ytymista etta jatkohyddyntamista. Sahkodisen potilas-
kertomuksen ja valtakunnallisten tietojarjestelmapalveluiden avulla voidaan
ajantasaista tietoa hyodyntaa eri terveydenhuollon toimipisteissa ja eri potilas-
jarjestelmissa huolimatta tiedon tuottajasta. Kun kirjaamistiedon rakenteisuus
on ollut vahaisempaa tai kun potilastietoa on kirjattu enimmakseen vapaana
teksting, tiedon yhteis- ja jatkokayttomahdollisuudet ovat olleet vahaisempia.
Lisaksi potilaskertomuksen rakenteisuus parantaa potilaan hoidon laatua, kun
potilastiedot ovat aiempaa yhtendisempia ja yhdensuuntaisempia seka pa-
remmin I0ydettavissa. Hoidon laatua edistaa, jos kirjaaminen ohjaa yhta aikaa
noudattamaan hoitoprosessia tai -suosituksia. Reaaliaikaisen tiedon nopea
saatavuus hoitavasta organisaatiosta vapaasti lisaa potilasturvallisuutta. (Jo-
kinen & Virkkunen 2018, 14-15.)

Kaikkien potilaiden keskeiset terveyden- ja sairaanhoidon tiedot tulevat olla
kirjattuna yhtenaisilla tavoilla. Lisaksi ne ovat tarvittaessa pystyttava siirta-
maan toisiin tietojarjestelmiin. (Hartikainen ym. 2009, 50.) Tasalaatuinen ja ra-
kenteinen kirjaamistapa yhtenaistaa tiedon ja parantaa tilastointia (Nykéanen &

Junttila 2012, 28). Lifecare potilastietojarjestelmassa
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hoitoprosessin otsikoinnin avulla kirjatut testaus- ja arviointitulokset eli mittarit

poimiutuvat mukaan suoraan kaynnin yhteenvetoon ja tilastointiin.

3.3 Tilastointi hoitotydssa

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkoisesta kasitte-
lysta edistaa asiakastietojen tietoturvallista sahkoista kasittelya. Lain 7:n py-
kalan mukaan asiakastietojarjestelmasta tulee pystya tuottamaan terveyden-
huollon palvelujen antajan oman suunnittelun, johtamisen ja tilastoinnin seka
valtakunnallisen tutkimus- ja tilastotoiminnan kannalta tarpeelliset tiedot. (Laki
sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkoisesta kasittelysta
9.2.2007/159 2 § 7 1k.) Suomessa sosiaali- ja terveydenhuollon viranomaisilla,
laitoksilla ja ammattihenkil6illa on vastuu tuottaa Terveyden ja hyvinvoinnin
laitokselle (THL) tilasto- ja rekisteritietoja. THL keraa tietoja paaasiassa laki-
saateisia tehtaviaan varten. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen www-si-
vut 2019) Tassa opinnaytteessa tilastointi on tarkeda myods tutkimusnakokul-
masta. Oikealla tavalla tilastoituvat potilastietojarjestelman testi- ja arviointitu-
lokset (mittarit) auttavat tutkimustoimintaa selvittamaan ikaantyneiden tervey-

dentilaa ja kehittamaan palveluita.

Sosiaali- ja terveydenhuollon potilaiden henkilbtietojen hyddyntamista esimer-
kiksi tilastointiin, tieteelliseen tutkimukseen ja tietojohtamiseen, huolimatta nii-
den alkuperaisesta kayttotarkoituksesta, maarittaa laki sosiaali- ja terveystie-
tojen toissijaisesta kaytosta. Sen tavoitteena on myds mahdollistaa naissa toi-
minnoissa tallennettujen henkilGtietojen sujuva ja  tietoturvallinen  kaytto.
Lupa henkilotietojen  kayttoon tieteellisessa tutkimuksessa voidaan  myon-
taa salassapitovelvoitteiden estamatta yksittaistapauksissa. Tietojen kasitte-
lya ohjataan lisaksi tietosuojalaissa. (Laki sosiaali- ja terveystietojen toissijai-
sesta kaytosta 552/2019 11 §, 2 §, 38§.) Erilaatuisiin sosiaali- ja terveyden-
huollon tietovarantoihin tallennettuja tietoja kaytetdan ensisijaisesti potilaan
hoitoon ja toissijaisesti tietoja kaytetaan myods esimerkiksi tilastointiin, kehitta-

mis- ja innovaatiotoimintaan, opetukseen, tiedolla johtamiseen seka
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viranomaisten ohjaus-, valvonta-, suunnittelu- ja selvitystehtaviin. (Sosiaali- ja

terveysministerio 2018, 13.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos osallistuu Suomessa omalta osaltaan tilasto-
jen laatutyohon. Tyoéta koordinoi Suomen virallisen tilaston neuvottelukunta
(SVT) ja sen tarkoituksena on kehittaa ja yllapitaa tilastojen kaytettavyytta yh-
teiskunnan tarpeisiin. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut 2019.)
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on yksi tilastolain velvoittama tilastoviran-
omainen, jonka tehtavana on huolehtia yhteiskunnan olojen seka niiden kehi-
tystd kuvaavien tilastojen laatiminen yleista kayttdéa varten. (Tilastolaki
23.4.2004/280 1 § 2 mom. 1k.)
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4 KUVAILEVA KIRJALLISUUSKATSAUS HOITOTYON LAADUK-
KAASEEN KIRJAAMISEEN JA TILASTOINTIIN VAIKUTTA-
VISTA TEKIJOISTA

4.1 Kirjallisuuskatsauksen tarkoitus ja tutkimuskysymys

Suomessa hoitotyon kirjaamisella ja sen tilastoinnilla on tarkea merkitys muun
muassa potilasturvallisuuden, hoidon toteutuksen ja jatkuvuuden seka aineis-
ton kaytettavyyden ja hyodynnyttavyyden kannalta. Yhtenaisilla toimintata-
voilla luodaan vahva pohja uudelle toimintamallille ja edistetdan toiminnan jat-
kuvuutta. Kouluttaminen on tarkeassa roolissa uusien toimintamallien kayt-
téonottamisessa. (Nykanen & Junttila 2012, 20-21; Terveyden ja hyvinvoinnin-

laitoksen www-sivut 2020).

Hoitotyon kirjaamiseen liittyvia ohjeistuksia ja suosituksia Suomessa on ollut
jo vuosikymmenia. Kansallisesta kehittamistyosta huolimatta hoitotyota kirja-
taan edelleen usealla eri tavalla. Suomessa hoitotydn luokituskokonaisuus
(FinCC) perusteisen kirjaamisen hyodyista potilaan hoidossa ei ole yhdenmu-
kaista nakemysta, koska tutkimusnayttd vaikutuksista terveydenhuollon toi-
mintaan tai esimerkiksi asiakkaiden hoitotuloksiin on vajavaista ja olemassa
oleva naytto tiivistyy paaasiassa kirjaamisen maaran mittaukseen. (Nykanen
& Junttila 2012, 20.) Hayrisen vaitostydssa (Hayrinen 2011) todettiin, etta hoi-
totyon sahkdinen kirjaaminen teki hoitotydon nakyvammaksi, hyddytti yhtenais-
ten kasitteiden kayttoa ja kehitti hoitajien oikeusturvaa. Kuitenkin toisaalta luo-
kituksen kaytto ei ollut yhtenaista ja sen kaytossa ei ollut johdonmukaisuutta.
Myds komponenttien kayttaminen vaihteli erikoisaloittain ja hoidon tavoitteet,
hoitotyon toiminnot ja hoidon tulokset eivat aina suuntautuneet maariteltyyn

hoidon tarpeeseen. (Nykanen & Junttila 2012, 20.)

SoteDigi Oy toteutti Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyman (Kai-
nuun sote) kanssa yhteistydssa sote-jarjestajan tietojohtamisen pilottiprojektin
2019. Projektin perustana oli huhtikuussa 2019 hyvaksytyn Sosiaali- ja ter-
veystietojen toisiokayton laki eli toisiolaki ja projektin tietosisalloksi rajattiin yli
75-vuotiaiden asukkaiden sosiaali- ja terveyspalvelut. Loppuraportin mukaan
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suurin yli 75-vuotiaiden ryhma, johon kuuluu 27 prosenttia riskissa olevista,
keskeisin nimittava seikka oli, etta heilla on muihin verrattuna hyvin vahan el
vain satunnaista palvelutarvetta. Ennustemallin merkitsevissa muuttujissa
pieni palvelujen kaytto koko ajalla 65- vuoden ian jalkeen, oli yksi ratkaisevim-
pia riskitekijoita ja kuvastaa siis nimenomaan tdman ryhman riskia. (Pentti ym.
2019, 75-76.) Tama nostaa terveystarkastusten tarkeyden merkitysta ennes-
taan; ikaantyneiden palveluille on tarvetta. Hoitotyossa terveystarkastusten
tuottama tieto on hyddyllista ja tutkimus tuo tarkeaa informaatiota tulevaisuut-

takin ajatellen - huomioiden ikaantyneiden maaran jatkuvan kasvun.

Aihealueen kartoittamiseksi opinnaytetydssa kuvattiin hoitotydn laadukasta
kirjaamista ja tilastointia seka naihin vaikuttavia menetelmia kuvailevan kirjal-
lisuuskatsauksen avulla. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus pyrkii kuvaamaan ai-
heeseen liittyvia aiempia tutkimuksia. Tarkoituksena on muodostaa aikaisem-
masta tutkimustiedosta kokonaiskuva hyddyntaen erilaisia tutkimusasetelmia.
(Stolt, Axelin & Suhonen 2016, 9.) Taman kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena
oli kuvata, mitka tekijat vaikuttavat kirjaamisen kaytantoihin, mitka edistavat
laadukasta kirjaamista ja kirjatun tiedon kaytettavyytta hoitotyossa. Tarkoituk-
sena oli myos tutkia toimivia kaytanteita laadukkaan kirjaamisen edistamiseksi

ja, miten yhtenainen kirjaaminen tukee laadukasta hoitoty6ta.

Tutkimuskysymyksina olivat: Millaisia hyodyttavia kaytantdja on hoitotyon Kir-
jaamisessa kaytetty? Miten edistetaan kirjaamisen yhtenaisyytta? Miten tarkea
rooli on kirjaamisella ja tilastoinnilla hoitotyossa? Miten edistetaan tilastointia

datan toisiokaytt6a varten?

Tutkimuskysymys tarkentui PICO:n avulla (Taulukko 1);
Millaisin keinoin () edistetaan yhtenaisia (O) hoitotydn kirjaamis- ja tilastointi-
kaytantoja (P)?
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Taulukko 1. PICON kaytto tutkimuskysymyksen jasentamisessa

PICOs Mukaanotto Poissulku

P Participants; Hoitohenkilékunnan kirjaaminen  [Muu kuin hoitotyon kirjaaminen/ti-
(dokumentointi) ja tilastointi. lastointi.

| Intervention Millaisia toimintamalleja on kirjaa- Muut kuin terveytta edistavaan

misessa hoitoty0ssa ja/tai terveys- ftoimintaan tahtaavat hoitomal-
tarkastuksissa? Millaisia ongelmia |it’/k&ytannat tai siihen liittyvat in-
on hoitotyon kirjaamisessa? Kirjaa- terventiot.

misen vaikutuksen hoitotydn laa-

tuun.
C Comparator Ei vertailukohdetta.
O Outcomes Kirjaamisen ja tilastoinnin vaikutta-

vuutta edistetaan ja pyritddn muut-
tamaan kirjaamista toisiokaytdn na-
kokulmasta.

Kirjaamisen yhtenaisyytta ediste-
taan ja pyritdan tutkimuksen nako-
kulmasta tuottamaan palvelevaa
informaatiota.

S Studysettings Kaikki tutkimusasetelmat.

4.1.1 Kirjallisuuskatsauksen aineiston haku ja valinta

Tietokannoiksi, joista haut tehtiin, valikoituivat PubMed, Medic ja Cinahl. Tie-
donhaku rajattiin koskemaan artikkeleita, jotka olivat suomen- tai englannin-
kielisia. Hakusanojen kaytto tietokantahauissa on kuvattu liitteessa 3. Vuo-
sina 2010-2020 julkaistut artikkelit hyvaksyttiin mukaan. Kriteereina oli myos
se, etta artikkeli koskee yleisesti hoitotyon kirjaamista, eika vain yksittaisen
hoitotoimenpiteen kirjaamista, yksittaisen potilastietojarjestelman kaytetta-
vyytta tai opiskelijoiden kirjaamista. Naista kuvion 1 mukaisesti tahan kirjalli-
suuskatsaukseen otettiin mukaan viisi artikkelia ja manuaalisen haun kautta
valikoituneina viela kaksi lisaa. Nelja artikkelia oli englanninkielisia ja kolme

suomenkielisia.

Tahan kirjallisuuskatsaukseen Medic- tietokannasta otettiin mukaan yksi seka
Cinahl- ja Pubmed- tietokannoista molemmista kaksi tutkimusartikkelia. Yksi
vaitoskirjatutkimus ja systemaattinen kirjallisuuskatsaus valikoituivat mukaan

manuaalisesti. Tutkimusartikkelit olivat Suomesta (Nykanen, Kaipio, Kuusisto
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2012; Rajalahti, Kallioinen, Saranto 2014; Mykkanen, Miettinen & Saranto
2018; Melender & Haggman-Laitila 2010), Yhdysvalloista (Bowles 2014) ja
Etela-Amerikasta (Ramukumba & Amouri 2019) seka yksi vaitoskirja Suo-
mesta (Mykkanen 2019).

Tutkimuksista kaksi oli maarallisia ja kolme laadullisia. Vaitoskirjatutkimus oli
monimenetelmatutkimus ja yksi tutkimus oli systemaattinen kirjallisuuskat-
saus. Aineistojen koko oli siten myds vaihteleva. Tietokantojen haulla 16ydetyt
tutkimukset kaytiin ensin lapi otsikko tasolla. Tutkimuksia lI0ytyi paljon niin opis-
kelijoiden tekemaan kirjaamiseen kuin yksittaisiin terveydenhuollon yksikoiden
omiin kaytantoihin liittyen. Nama suljettiin pois tutkimuksista. Tutkimustulok-
sien mukaanottoa rajoitti myos se, ettei terveystarkastuksia tehda samoissa
puitteissa kuin suomalaisessa yhteiskunnassa eika kirjaamiseen ja tilastointiin
kaikissa maissa |0ydy yhta tasmallisia ohjeita ja periaatteita kuin Suomessa.
Tiivistelmia tarkasteltiin 42 ja naista tarkempaan tarkasteluun paasi 19. Kirjal-
lisuuskatsaukseen hyvaksyttiin ndistd mukaan viisi. Tutkimusten laatua arvioi-
tiin CASP arviointikriteeriston avulla (Liite 4). Kaikkien tutkimusten luotettavuus
oli hyva. Valittujen tutkimusten tiivistelmat ja niiden luotettavuuden arvioinnin

pisteet ovat liitteessa 5.
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Valitut tietokannat:

Medic
Pubmed
Cinahl

'

Tietokantojen rajatut haut:

Medic: 90
Pubmed: 482
Cinahl: 124
¥
Otsikon perusteella valitut: Otsikon perusteella hylatyt:
Medic: 11 Medic: 79
Pubmed: 20 Pubmed: 462
Cinahl: 11 Cinahl: 112
v
Tiivistelman perusteella / Tiivistelman perusteella \
valitut: hylatyt:
Medic: 7 » Medic: 4
Pubmed: 8 Pubmed: 12

Cinahl: 4 / \ Cinahl: 7 /

!

Koko tekstin perusteella \/ Manuaalisen kasin \
hyvaksytyt: haun perusteella mu-
Medic: 1 kaan otetut:
Pubmed: 2 2
N Cinahl: 2 A )

Kuvio 1. Tutkimusaineiston valinnan etenemisvaiheet

Sisallénanalyysi on perusanalyysimenetelma, jota voidaan kayttaa kaikissa
laadullisissa tutkimuksissa. Sita voidaan pitaa yksittdisend metodina tai val-
jempana teoreettisena kehyksena, joka voidaan yhdistaa erilaisiin analyysiko-
konaisuuksiin. Sisallonanalyysi kuuluu laadullisessa tutkimuksessa ryhmaan,

jossa jokin teoreettinen tai epistemologinen asetelma ei ohjaa analyysia, vaan
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niitd sovelletaan suhteellisen vapaasti. Sisallén analyysin toteuttaminen tapah-
tuu tarkan, rajatun ilmion valinnalla, mika nakyy myos tutkimuksen tarkoituk-
sesta ja tutkimustehtavasta. Taman jalkeen litteroidaan tai koodataan aineisto
seka valitaan analyysitekniikka. (Tuomi & Sarajarvi 2018,103-105.) Tassa kir-
jallisuuskatsauksessa sisallon analysoimiseksi kaytettiin aineiston teemojen
muodostamisen jalkeen tyypittelya apuna induktiivisessa paattelyssa. Tyypit-
telylla tarkoitetaan tyypillisten nakdkohtien koostamista. Tiettyjen teemojen si-
salta tyypittelyssa pyritdan nadkeman yhteisia ominaisuuksia ja rakennetaan
naista yhtenaisistd nakemyksista eraanlainen yleistys, tyypitys. (Tuomi ym.
2018,106)

4.2 Yhtenaisen kirjaamisen ja tilastoinnin merkitys hoitotydossa seka tiedon
toisiokayton edistamisessa

Kirjaamisen laadun kehittymista Suomessa on tapahtunut koko ajan 2010-lu-
vulla. Tutkimuksessa, jossa tutkittiin kirjaamisen tasoa, laatua ja sisallon kehit-
tymista todetaan, etta vuonna 2010 kirjaamisen laatu oli heikko ja vuoden
2016 tutkimuksissa se oli noussut tyydyttavalle tasolle. Arvioinnissa hyodyn-
nettiin valtakunnallisissa kirfjaamisen hankkeissa kehitettya kirjaamisen audi-
tointimallia. Vuonna 2016 mennessa kirjaaminen oli kehittynyt niin, etta l1ahes
kaikkia arvioitavia osioita oli kirjattu useammin. Vuonna 2016 tutkimusorgani-
saatiossa kirjattiin ohjeistetun viisiportaisen prosessimallin mukaisesti yli puo-
lessa aineistosta, kun vastaavasti 2010 vastaava tulos oli 30%. Tutkimustulos-
ten mukaan ja aiempia tutkimuksia mukaillen havaittiin, ettd rakenteinen tieto
mahdollistaa hoitotydon toiminnan tarkastelun ja kasittelyn entista tasmallisem-
min. (Mykkanen ym. 2018, 128-137.)

Hoitotyontekijoiden kirjaukset tarjoavat hyodyllista informaatiota, jota voidaan
hyodyntaa niin paatéstenteon tukemisessa, kuin myos ennusteidenkin tekemi-
sessa. Kirjaamisen tarkeys tuleekin tutkimusten mukaan nahda muutenkin
kuin valttamattomyyden nakokannasta. Dokumentaatio on ratkaisevan tar-
keda korkealaatuiselle, tehokkaalle ja turvalliselle hoitotydlle. Kirjaaminen on

yksi tekija potilasturvallisuuden kasvattamisessa. (Bowles 2014; Mykkanen
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ym. 2018.) Hoitotydn kirjaamisessa tulee huomioida enemman yhteistydn mer-
Kitys ja informatiivisuus. Yhteistyolla on merkitystd kokemukseen informatiivi-
suudesta esimerkiksi eri ammattiryhmien valilla (Nykéanen ym. 2012). Hoitajien
tulisi sisaistaa paremmin tarkeytensa tietojarjestelmien kehittgjina, jotta kay-
tannon ja prosesseja voidaan parantaa. Tarkan ja perusteellisen dokumentoin-
nin avulla voidaan tehda tutkimusta seka edistaa parempien potilastulosten

saavuttamisessa. (Bowles ym. 2014.)

Sahkdinen kirjaaminen on kasvattanut laatua, kattavuutta ja potilaslahtoi-
syytta. Sahkoista kirjaamista ohjaa rakenteisuus ja terminologia. Tata proses-
simallia on pidetty kaavana hoitotydssa ja hoitotyon kirjaamisessa. Suomessa
kansallinen hoitotyon kirjaamisen ohje kehitettiin 2005-2009. Hoitotydn raken-
teista tilastollista tietoa voidaan hydodyntaa nayttoon perustuvan hoitotyon ke-
hittamisessa seka yksikko- etta organisaatiotasolla. Yksi sahkoisen potilastie-
tojarjestelman raportointimenetelman osa on hoitotydn dokumentaatioraport-
tien toimittaminen. Nama raportit sisaltavat tietoja hoitotydn dokumentaatiosta,
joka on jasennelty hoitotyon prosessin mukaan, hoitokomponenttitasolla, kayt-
taen FinCC:n paaluokkia ja alaluokkia. Lisaksi tiedot potilaan hoidon tehok-
kuudesta voidaan koota raportteihin, joissa kuvataan yksityiskohtaisesti esi-

merkiksi potilaan olosuhteiden muutokset. (Mykkanen ym. 2019, 205-206.)

Mykkanen ym. (2018) toteavat tutkimusartikkelissaan, ettd sahkdinen doku-
mentointi vaatii tietojen jasenneltya muotoa standardoitujen periaatteiden mu-
kaisesti. Tama mahdollistaa tietojen etsimista potilastiedoista ja nopeuttaa
sitd. Se mahdollistaa myds tietojen jatkokasittelyn ja hyddyntamisen hoitotydn
johtamisessa. Hoitotyon tasoa eri yksikoiden valilla voidaan myos verrata. In-
formaatio antaa oleellista ja laadukasta tietoa hoitotydn sisallésta. Systemaat-
tinen dokumentointi tukee tarkempaa hoitoty6ta ja hoitotydn tiukempaa arvi-
ointia osaamiseen perustuvana toimintona seka osoittaa hoitotyon tehok-
kuutta. Hoitotyon tilastot myds tukevat johtamista ja auttavat paatoksenteossa.
Rakenteisten kirjaamistietojen hyodyntaminen tukee hoitokaytantojen kehitta-
mista seka halua kayttaa tietoja tydssa parhaan hoidon varmistamiseksi. Hoi-

totyon kirjaamisessa kaytetaan hyvin kansallisesti maariteltyja tietorakenteita,
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mutta niiden kayttd ei kuitenkaan ole jarjestelmallista. Lisaksi kaytdssa ol

muita yhtenaisesti maarittelemattomia tietorakenteita.

Hoitotyon rakenteisen kirjaamisen auditointimallin, joka kehitettiin Mykkasen
(2019) vaitostutkimuksessa, tarkoituksena oli hyddyttaa hoitotydn kirjaamisen
arviointia. Tata arviointitietoa hyodyntamalla kirjaamista voidaan seurata, arvi-
oida ja parantaa. Tutkimusaineisto kerattiin yhdessa yliopistollisesta sairaa-
lasta ja tutkimus oli monimenetelmatutkimus. Rekisteritietoja tutkittaessa tutki-
muskohteena oli potilaskertomustiedot. Potilastietojarjestelmien kirjauksia voi-
daan hyvinkin hyodyttaa rakenteisen kirjaamisen kautta. Lisaksi tietojen avulla
voidaan kehittda johtamista ja nayttdodn perustavaa hoitotyota. (Mykka-
nen 2019, 128-137.)

4.3 Kouluttaminen ja tydymparistotekijat vaikuttavina elementteina kirjaami-
sen sisaistamisessa ja uuden tiedon omaksumisessa

Hoitotyon kirjaamisen oppimiseen ja osaamisen syntyyn myotavaikuttavat yk-
silo itse seka tyoyhteiso. Yksilon kehittymista edistavat kiinnostus uuden oppi-
miseen, tiedonhakutaidot, alan kirjallisuuteen perehtyminen, kehittymishalu
seka koulutukset ja kertaus. Erityisesti koulutuksen merkitys nousee esiin tut-
kimuksissa kuten myods koulutusten vaikuttavuus ylipaataan hoitotydssa. (Ra-
jalahti ym. 2014; Melender ym. 2010; Nykanen ym. 2012) Kirjaamisen laadun
varmistamiseksi on valmistauduttava riittdvasti tarkastuksiin kaytettavissa ole-

vaan aikaan. (Ramakumba ym. 2019.)

Tutkimusten mukaan (Ramakumba ym. 2019; Rajalahti ym. 2014) kirjaamisen
oppimiseen vaikuttavat niin toimivat tietojarjestelmat kuin tydyhteisén kannus-
tus kehittymiseen seka luomalla edellytyksia kehittymiselle, jotka tukisivat op-
pimista. TyOyhteison tuki koetaan merkityksellisend uuden asian omaksu-
miseksi. Myos ymparistotekijoiden vaikutukset todetaan tarkeiksi. Organisato-
rinen tuki on valttamatonta tarkastusten onnistumiselle. Avoin tiedon kulku ja
koulutukset tai hankkeet aihepiiriin liittyen vaikuttavat osaamisen kartuttami-

seen. Osaamisen kehittymista estavia tekijoita ovat muun muassa tiedonkulun
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hallinnan vaikeus, johtamisosaamisen puute ja puutteet tiedonhankintatai-
doissa. Lisaksi Rajalahden ym. (2014) tutkimuksessa todettiin, etta kirjaami-
sen informatiivisuus ja yhteiskayttd esimerkiksi laakarien ja hoitajien valilla ko-
rostuu, mitd enemman yhteistyota kaytannontyossa tapahtuu. Nykasen ym.
(2012) tutkimuksen mukaan suomalainen hoitotydn kirjaamisen malli on help-
pokayttdinen, mutta FINCC-luokitus sen sijaan on haasteellinen monikerroksi-
suutensa ja aikaa vievyytensa vuoksi. Se vaatii my0os siten saannollista koulu-

tusta.

Koulutuksiin osallistumista tarkasteltiin tarkemmin terveydenhuollon tiedonhal-
linnan osaamisen kehittamiseen tahdanneessa eNNI hankkeessa, jossa tar-
koituksena oli kuvata terveydenhuollon henkiloston seka hoitotydn opettajien
tiedonhallinnan vaikeuksia terveydenhuollon toimintayksikoissa ja koulutuk-
sessa. Osaamisen taydentamista tutkittiin kysymalla muun muassa koulutta-
misesta. TyOnantajan jarjestamiin koulutuksiin osallistui 44 % ja 35 % koulut-
tautui omaehtoisesti. Tuloksia arvioitaessa kiinnitettiin huomiota siihen, ettei
Suomessa ole hoitohenkildkunnalle tai opettajille maaritelty erillisia hoitotyon

tiedonhankinnan osaamisvaatimuksia. (Rajalahti ym. 2014.)

Kouluttaminen on nayttéon perustuvaa toimintaa hoitotydssa. Koulutusinter-
ventioiden vaikuttavuutta on tutkittu muun muassa Melender ym. (2010) tie-
teellisessa artikkelissa. Artikkelissa kuvataan nayttoon perustuvaa toimin-
taa edistavien koulutusinterventioiden kohderyhmia ja opetussisaltoja seka
kouluttajia, teoreettisia lahestymistapoja ja informatiivisia ratkaisuja. Lahes
kaikkien interventioiden kohderyhmana olivat eriasteiset hoitoalan tyonteki-
jat ja oppisisallot liittyivat johonkin spesifiin ongelmaan tai yleisempaan kliini-
seen tyon kehittamiseen. Vaikuttaviksi tai osittain vaikuttaviksi arvioitiin lahes
kaikki koulutusinterventiot, vain yksi interventio ei ollut vaikuttava. Vaste kou-
luttamiselle nahtiin vaikuttavana. Varsinkin tyopajat ja muut yhteistoiminnalli-
set toiminnot olivat vaikuttavuudeltaan ilmeisia. Asiantuntijan toimimi-
nen oli vaikuttavaa tutkitun tiedon kayttoonotossa ja osittain tutkitun tiedon
kaytdon edistamisessa. Koulutusinterventio, jossa aiheena oli ammatillinen ke-
hitys, oli osittain vaikuttava ja my0s tiimityotakoskeva interventio oli vaikuttava.
(Melender ym. 2010, 36, 48-50.)
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4.4 Rakenteisen tiedon laadun edistaminen ja arviointi

Prosessi- ja luokitteluohjeita vaaditaan ja kaikkien hoitotyossa tulisi se ymmar-
taa. Kansallisen hoitotyon kirjaamisen malli on hyvin soveltuva ja merkittava
kaytannon tydssa Suomessa. Tarkemmalla luokitusohjeistuksella (FINCC) on
kuitenkin lilan laaja toimintakentta ja se on liian yksityiskohtainen, monikerrok-
sinen seka vie liilan paljon aikaa. Luokitukset koetaan miellyttavaksi yleisella
tasolla, mutta kategoriat ja alaluokat ovat vaikeasti valittavissa. Hoitotyon malli
on selvasti tehnyt hoitotyotd Suomessa lapinakyvammaksi seka hoidon suun-
nittelun ja dokumentoinnin sisaltéa on parannettu. Sahkoisen kirjaamisen
etuina koetaan sen nopeus ja hoidon arviointi seka implementointi on parem-
paa. Toisaalta kirjaaminen on vaativaa ja sen maara on lisaantynyt seka otsi-
kointi on jakaantunut kovin pieniin osa-alueisiin seka kirjausta tehdaan useisiin
eri paikkoihin. Toisaalta malli ohjaa, mutta myds pakottaa tietynlaiseen kirjaus-
tapaan. (Nykanen ym. 2012.) Hoitotyén dokumentoinnin tarkastelulla ja arvi-
oinnilla avulla on saatu kehitettya yleisesti kirjaamista, mutta myos otsikkota-

solla on tuotettu edistysta. (Bowles 2014; Nykanen ym. 2012)

Rakenteisen tiedon ja kirjaamisen laatua arvioitiin tarkemmin kahdessa tutki-
muksessa erilaisin auditoinnein eli kirjausten tarkastelumenetelmilla. Bowlesin
ym. (2014) tutkimuksessa riskinseulontatyokalun avulla tutkittiin kotiutukseen
liittyvaa tehokkuutta ja riskiarviointia. Hoitajat pystyivat paremmin kirjaamisen
tyokalun avulla havaitsemaan, mikali kotiuttamiseen liittyy riskeja. Uusim-
massa tyokalunkayton tutkimuksessa havaittaviin, etta sen avulla hoitajat pys-
tyivat arvioimaan, minkalaista kotiutuksen jalkeista hoitoa potilas mahdollisesti
tarvitsee. Tarkastelun avulla havaittiin, ettd myos hoidon laatuun kiinnitettiin
paremmin huomiota. Koska kirjaaminen vaikuttaa niin potilasturvallisuuteen
kuin hoidon laatuun, dokumentoinnin tarkastelun tarkeys korostuu. Lisaksi
kayttokelpoisuus ja kaytannonlaheisyys ovat tarkeita tekijoita. Tutkimuksessa
todetaan myds, etta hoitajat ottavat hyvin vastaan positionsa laadunkehittajina
parantaakseen kirjaamista. Ramakumba ym. (2019) toteavat tutkimukses-
saan, etta kirjaamisen kriittinen tarkastelu on tarkeaa potilaiden tietojen poik-
keuksettomuuden varmistamisessa, hoitajien toiminnan tarkastelussa ja, etta

arviointi antaa mahdollisuuden verrata dokumentointiohjeita hoitokaytannon
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dokumentoinnin laatuun. Hoitotydssa dokumentoinnin laadun seuraamiseksi
sovelletaan erilaisia menetelmia. Dokumentoinnin tarkastelu eli auditointi on
tutkimuksen mukaan yksi laadunparannusprosessien tarkeimmista tavoista.

(Ramakumba ym. 2019.)
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda terveydenhoitajien kokemuksia kir-
jaamis- ja tilastointiohjeiden kaytosta terveystarkastuksissa. Tarkoituksena oli
my0s kuvata terveydenhoitajien nakemyksia yhtenaisten kirjaamis- ja tilastoin-
tiohjeiden hyodyista ja merkittavyydesta hoitotyossa seka selvittaa niita tuke-

via tekijoita.

Opinnaytetyon tavoitteena oli:

1. Kehittaa 75-vuotiaiden terveystarkastuksiin liittyvaa kirjaamis- ja tilas-
tointikaytantoa Porin perusturvassa

2. Uudistaa tilastointia helpottamaan datan analysointia tutkimukseen
seka kehittaa terveystarkastusten kirjaamiseen ja tilastointiin ohjeita

3. Kerata kaikki terveystarkastuksiin liittyvat ohjeet yhteiselle verkkolevylle

4. Selvittda Porin perusturvan terveydenhoitajien ajatuksia ja nakemyksia
kirjaamisen ja tilastoinnin ohjeiden merkityksesta hoitotyossa ja ter-
veystarkastuksissa

5. Kouluttaa terveystarkastusten tekijoita yhtenaiseen kirjaamiseen ja ti-
lastointiin

6. Tukea terveystarkastuksen ohjausryhman tyoskentelya kirjaamisen ja

tilastoinnin kehitystyossa

Kehittamistoiminnan tuotoksena Porin perusturvalle syntyi 75-vuotiaiden ter-
veystarkastuksia tekeville terveydenhoitajille yhteenkootut ohjeet terveystar-
kastusten suorittamiseen liittyen. Kirjaamiseen seka tilastointiin luotiin oh-
jeet niin, etta tutkimustulosten saanti tarkastuksista sailyy, terveystarkastusten
kirjaukset rakenne seka fraasit helpottavat potilastiedon kirjausta ja edistavat

kirjatun tiedon kayttda. Ohjeet implementoitiin perusturvassa.

Terveydenhoitajilta kerattavan tutkimuskyselyn funktio oli kehittaa pilotointivai-

heessa havaittuja ongelmia ja saada tarkastuksista ilmi terveydenhoitajien
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kokemuksia kirjaamisen ja tilastoinnin ohjeiden vaikutuksista terveystarkastuk-
sista seka tiedon toisiokaytosta hoitotyossa. Koulutuksilla pyrittiin vahvista-
maan yhtenaisia toimintatapoja. Opinnaytetyon tavoitteet rakentuivat aina
edelliselle tavoitteelle ja ne kulkivat syklisesti. Opinnaytetyon tavoitteiden

myota vahvistui sen toteuttaminen toimintatutkimuksena.
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

6.1 Toimintatutkimus kehittamismenetelmana

Opinnaytetyo toteutettiin toimintatutkimuksena, koska opinnaytetyon tekija
oli itse osallistunut 75-vuotiaiden terveystarkastusten tekemiseen ja sen jal-
keen niiden kehittamiseen. Toimintatutkimus on tutkimusta, jossa tutkija on tii-
viissa yhteistyossa kohdeorganisaation kanssa. Tyo perustuu kohdeorgani-
saation havaitsemaan kehittamistarpeeseen. Samalla kun tehdaan tutki-
musta, kehitetdan keinoja ja mahdollisuuksia seka tuetaan tydyhteisd6a naiden
tavoitteiden saavuttamisessa. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2015,
59.)

Toimintatutkimus sopi kehittamismenetelmana opinnaytetyohdn,  koska toi-
mintatutkimuksen kayttdo perustuu tyoelamalahtdiseen kehittamisaihee-
seen. Tarve kehittdmistyolle oli ajankohtainen, koska ikaantyneiden terveys-
tarkastuksista pilotoitiin pysyva toimintamalli. Lisaksi terveystarkastuksista
saatavista potilasaineistoista oli tarkoitus tehda erilaisia tutkimuksia ja nain ol-
len kirjaamiseen seka tilastoinnin tarkeys korostuu. Toimintatutkimuk-
sessa kehitetaan toimintaa ja samanaikaisesti sita systemaattisesta seura-
taan seka oleellisena  osana tehdaan yhteistyota muiden ongelman pa-
rissa tyoskentelevien kanssa. (Toikko & Rantanen 2009, 30; Kananen 2014,
11.)

Toimintatutkimus koostuu vaiheista, joita voidaan kutsua myos sykleiksi. Nai-
den taustalla vaikuttavat kolme ydintoimintaa: suunnittelu, toiminta ja havain-
nointi. Suunnittelu kasittaa paatdksen ensimmaisesta askeleesta eli vai-
heesta. Toimintavaihe sisaltda ensimmaisen vaiheen aloittamisen, implemen-
toinnin seka muodostaa nakemyksen, mita siita opittiin. Taman jalkeen luo-
daan perusta kehitysmahdollisuuksille. Nama vaiheet jatkuvat spiraalimaisina
vaiheina toisiaan seuraten. (Coghlan & Brannick 2014, 9-11.) Toimintatutki-
mus voidaan nahda jatkuvana toiminnan ja reflektion valisena vuorovaikutuk-
sena, jossa suunnittelu, toiminta, havainnointi ja reflektio ovat vaiheina (kuvio
2). (McNiff 2013, 56-57.)
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WVaihe 1. Suunnittelu

Vahe2. Toiminta ¢ 4_

Vaihe3.  Havainnoiati <::L__?Q
WVaihe 4. Arviointi z’\’: —

Kuvio 2. Toimintatutkimuksen vaiheet, syklisyys. (Mukaillen McNiff 2013, 57.)

Toimintatutkimuksessa tutkia on mukana vaikuttamassa tutkimusilmioon,
mika on poikkeavaa. Toimintatutkimuksessa on eduksi, jos tutkija on itse teke-
misissa ilmion kanssa. Toimintatutkimuksessa on nahtavissa erilaisia tutki-
musmenetelmia kvantitatiivisesta seka kvalitatiivisesta ja siksi sen tarkka
maarittely on usein vaikeaa. (Kananen 2014, 13, 16.) Tassa opinnaytetytssa
tydn tekija toimi niin pilotointivaiheessa kesalla 2019 terveystarkastusten teki-
jana kuin syksysta 2019 alkaen terveystarkastusty6ta kehittavan ohjausryh-

man jasenena.

6.2 Toimintatutkimuksen vaiheet ja aikataulu

Taman opinnaytetydn vaiheita on havainnollistettu taulukossa 2, jossa kuva-
taan syklisyytta suhteessa aikatauluun ja toimintaan seka opinnaytetyon ta-
voitteisiin. 75-vuotiaiden terveystarkastusten pilotointivaineen jalkeen syntyi
tarve kehittaa terveystarkastusten kirjaamista ja tilastointia huomioiden myos
toisiokaytdon mahdollistaminen sujuvammin. Vaiheessa 1 suunnittelu alkoi on-
gelmatilanteen analysoinnilla ja siihen vaikuttaneiden tekijoiden maarittelylla.
Ongelmana oli terveystarkastusten epayhdenmukaiset kirjaamiskaytannot
seka tilastointiin liittyvat haasteet. Tilastointitapa ei tuottanut vaivattomasti po-
tilastietojarjestelmasta saatavaa tutkimustietoa. Tassa vaiheessa alkoi kirjaa-
misen ja tilastoinnin kaytantojen kehittaminen ja tilastointin uudistaminen da-

tan analysoinnin helpottamiseksi.
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Vaiheessa kaksi tapahtui tydryhmatydskentelya ohjausryhmassa — erityisesti
kirjaamisen osa-alueeseen liittyvan tyéryhman kesken. Ohjeistuksien ideointi
ja muodostaminen alkoivat syyskuussa 2019. Tarkeaa oli tassa vaiheessa toi-
mia ongelmalahtokohdat mielessa. Kirjaaminen potilastietojarjestelmassa ta-
pahtuu TH-lehdelle. Aiemmin olleita kirjaustapoja lahdettiin muodostamaan
linjakkaiksi ja terveystarkastusta myotailevaksi seka sisalloltaan helppolukui-
semmaksi. Valiotsikointi luotiin tarkemmin kirjaamista ohjaavien ohjeiden
(FinCC- hoitotydn prosessin vaiheet kirfjaamisessa) mukaisiksi ja korostamaan
terveystarkastuksessa kasiteltyjen aihealueiden havainnointia ja helpotta-
maan niiden tarkastelua myohemmin toisen ammattilaisen toimesta, esimer-
kiksi ladkarin vastaanotolla. Terveystarkastuksista ikdantyneet voivat ohjautua
useiden eri ammattilaisten jatkohoitoon. Lisaksi luotiin valmis fraasi kaytetta-
vaksi terveystarkastusta kirjatessa. Kaikki terveystarkastusten tekijat kayttavat
luotua fraasia, jottei poikkeamia kirjaamisessa tulisi. Tilastointiin muodostettiin
kokonaan uudet testaus- ja arviointimittaajat kyselylomakkeiden validoitujen
mittareiden ja tutkimusten pohjalta. Mittaajasta kaytetaan tassa termia mittari,
kuten ne potilastietojarjestelman valiotsikoiden mukaan loytyvat. Mittareita luo-
tiin 22 kappaletta seka niille muodostettiin tutkimustarkoitusta varten kaikille
mittareille oma pisteytysjarjestelma. Mittareiden tulokset kirjattiin TH-lehdelle,
josta ne suoraan ohjautuivat tilastointiin. Tilastointiin (Kaynnin yhteenveto) luo-
tiin sisaltomerkintdihin termit 75-vuotiaan terveystarkastuksiin osallistuneille
sen mukaan halusivatko he osallistua tutkimukseen vai eivat. Sisaltdbmerkinnat
ovat erittain tarkea rekisterdinti muutenkin, koska silla voidaan poimia kaikki
tehdyt 75-vuotiaiden terveystarkastukset potilastietojarjestelman tietoaltaasta
ja yhdistaa mittareiden tuloksiin. Tassa vaiheessa lahdettiin muodostamaan
ohjeita myos kaytettavista toiminto- ja jatkohoitoluokituksista, joilla seurataan
muun muassa terveystarkastusten myota tulleita jatkohoitosuunnitelmia ikaan-
tyneelle. Toimintatutkimuksessa kehitys- ja uudistustyd seka ohjausryhman
tydskentelyn tukeminen korostuivat tassa vaiheessa. Koulutusten tarpeellisuu-
delle oli jo suunnitteluvaiheessa todettu tarve ja sen sisaltoa koostettiin loka-
kuussa 2019.

Vaiheessa 3, marraskuussa 2019, jarjestettiin kokous tehtyjen terveystarkas-

tusten arvioimiseksi. Terveydenhuollon opiskelijat olivat ohjaavien
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terveydenhoitajien kanssa tehneet terveystarkastuksia syksyn aikana ja ter-
veydenhoitajilta kerattiin suullisesti palautetta kehitysideoista. MyoOs terveys-
tarkastusten ajanvaraajille eli terveyskeskusavustajille luotiin ohjeita liittyen
ajanvarauskaytantoihin seka opiskelijoiden terveystarkastusten tyoohjelmiin.
Ensimmaiset potilastietojarjestelman tilastoinneista saatava terveystarkastus-
data analysoitiin. Havaittiin, etta oli edelleen tarkeaa panostaa terveydenhoi-
tajien kouluttamiseen kirjaamisen ja tilastoinnin osalta, jotta tutkimustietoa
saatiin jouhevasti tuotettua. Tilastoinnin ohjeita tasmennettiin ja kaikki ohjeet
koostettiin yhteisen verkkolevyn P-asemalle, josta terveystarkastusten tekijat

paasevat niita aina tarvittaessa tutkimaan.

Vaihe 4 tapahtui joulukuussa 2019, jolloin tavattiin ohjausryhman erityisasian-
tuntijan (opinnaytetydn ohjaaja tydelamassa) kanssa terveydenhoitajille suun-
nittavaan opinnaytetyon kyselyyn liittyen. Arviointivaiheessa lahdettiin myos
maarittdmaan terveydenhoitajille kohdistettavalla kyselylla tarkemmin selvitet-
tavia nakemyksia. Lisaksi ohjausryhmassa muokattiin terveystarkastusten ky-

selylomakkeita vuotta 2020 varten.

Terveystarkastusten ohjausryhman tyon tukeminen jatkui tammikuussa 2020,
kun ryhma kokoontui suunnittelemaan terveystarkastuksia. Tassa vaiheessa
(vaihe 1) tapahtui myds toimintatutkimuksen osalta sen hetkisen nykytilan kar-
toitusta. Lisaksi ohjausrynmassa pohdittiin parannusehdotuksia kyselylomak-
keisiin liittyen ja sen mydta tilastointiohjeita hienosaadettiin kulkemaan krono-
logisesti kyselomakkeen mittareita mydétaillen. Terveydenhoitajien koulutus-
paiva jarjestettiin myds tammikuun lopussa. Koulutuspaivassa perehdytettiin
muun muassa tilastoinnin ja kirjaamisen ohjeisiin. Terveystarkastuksiin kuuluu
ikaantyneelta tutkittavat verikoetutkimukset, jotka kaydaan yhdessa lapi ter-
veystarkastuksessa. Tata varten terveystarkastusten tekijoille luotiin analy-

sointia helpottamaan tulkintaohjeet (vaihe 2).

Vaiheista havainnointi ja arviointi (3-4) toteutuivat uudelleen, kuten toiminta-
tutkimuksen syklisyyteen voi kuulua, maalis-huhtikuussa 2020. Tuolloin tavoit-
teena oli selvittaa terveydenhoitajilta kokemuksia kirjaamisen ja tilastoinnin oh-

jeisiin ja niiden merkitykseen liittyen. Opinnaytetydn kysely lahetettiin
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terveydenhoitajille sahkdpostitse huhtikuussa. Toukokuussa siirryttiin neljan-
teen eli arviointivaiheeseen, kun tutkimuksen tulosten analysointi alkoi. Myos
kaikki ohjeet kirjaamiseen ja tilastointiin valmistuivat lopulliseen muotoonsa yh-
teiselle verkkolevylle. Tutkimustulosten alustava esittely ohjausryhmalle ta-
pahtui toukokuussa. Kesakuussa jarjestettiin koulutuspaiva terveydenhoita-
jille, koska kehitystyota oli tapahtunut muun muassa terveystarkastuskyselylo-
makkeiden osalta ja terveystarkastusten teko oli keskeytynyt kevaalla ko-
ronavirustilanteen (covid-19) vuoksi. Koulutukseen kuului muun muassa ker-
taus tassa opinnaytetyossa kehitettyjen kirjaamis- ja tilastointiohjeiden esittely
ja havainnollistaminen seka ohjeiden sijainnin esittely P-asemalla. MyOs ter-

veydenhoitajien tutkimuskyselyn tulokset julkistettiin tilaisuudessa.

Taulukko 2. Toimintatutkimuksen vaiheet suhteessa opinnaytetyon tavoittei-

siin
VAIHE| AIKA- FUNKTIO OPINNAYTE-
TAULU TYON TAVOIT-
TEET
Kesi Pilotointivaihe: 75-vuotiaiden terveys- ja hy-
2019 vinvointitarkastuksien aloitus.

Vaihe |Elokuu [Yhteenvetopalaveri kesillé tehtyjen terveystar-|1. Kehittda kay-

1. 2019 kastusten jalkeen. tantod ja 2. uudis-

taa ohjeita

Vaihe |Syyskuu [Terveystarkastusten kirjaamistydoryhman kir-[1. Kehittda kay-

2. 2019 jauksen ja tilastoinnin kehittimiseen liittyen|tintod, 2. uudistaa
Ipalavereja. ohjeita, 6. tukea
Kirjaamisen ja tilastoinnin ohjeistuksen suun-johjausryhméé
nittelu ja valmistaminen alkaa. 3. Keritd ohjeet

verkkolevylle

Vaihe |Lokakuu |Opiskelijoiden ja opiskelijaohjaajien perehdy-|5. Kouluttaa ohjei-
2. 2019 tyskoulutus terveystarkastusten kirjaukseen jafsiin

tilastointiin.
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Vaihe [Marras- |[Syksylld toteutuneiden terveystarkastusten ar-|1. Kehittdd kay-
3. kuu viointi ja tarkastusten suunnittelukokous. tintod, 2. Uudis-
2019 Terveystarkastusten opiskelijaohjaajille ohjei-|taa ohjeita ja 3.
den kehittamistd palautteen perusteella ja ajan-[kerdtd ne verkko-
varaajille ohjeiden luontia sekd malliajanva-{levylle
rauskirja helpottamaan tilastointia ja terveys-
tarkastusten suunnittelua.
Ensimmadinen tilastoinneista saatavan datan|6. Tukea ohjaus-
analysointi ja ldpikdynti ohjausryhmaén erikois-jryhmaa
tutkijan, dosentin kanssa. Ohjeistusten kehittd-
minen muutosten pohjalta.
'Vaihe [JoulukuufPalaveri ohjausryhmén erityisasiantuntijan|l. Kehittdd kay-
4. 2019 (opinndytetyon ohjaaja tyoeldmaéssi) kansthﬁntéé
terveystarkastusten tekijoiltd saatavan palaut-{4. Selvittdd koke-|
teen kerddmiseen liittyen. Terveystarkastustenfmuksia
kyselylomakkeiden muokkaus 2020 varten.
Vaihe [Tammi- |[Terveystarkastuksien vuoden 2020 suunnitte-[6. Tukea ohjaus-
1. kuu lupalaveri. ryhméa ja 1. ke-
'Vaihe (2020 Laboratoriokokeiden tulkintaan ja kirjaami-fhittda kdytantoa
2. seen ohjeistus.
Terveydenhoitajien kouluttaminen. 5. Kouluttaa
'Vaihe [Maalis- [Terveystarkastuksia tehneiltd terveydenhoita-[4. Selvittdd koke-
3-4. huhtikuuljilta kerdtdaan sahkopostikyselylomakkeella pa-fmuksia
2020 lautetta tilastointiin ja kirjaamiseen liittyen.
'Vaihe |[Touko- [Tutkimustulosten analysointi ja viimeistely.[l1. Kehittdd kay-
4. kuu 2020[Kaikki ohjeet kirjaamiseen ja tilastointiin val-[tdntdd ja 2. uudis-
mistuivat lopulliseen muotoonsa yhteiselleftaa ohjeita
verkkolevylle. Tutkimustulosten esittely oh-3. Keréti ohjeet
jausryhmalle. 4. Selvittdd koke-
Kesdkuu [Luotiin tilastointiin vield uusia mittareita muksia
2020 muokatun kyselylomakkeisten my&td. Tutki-

mustulosten esittely terveydenhoitajille koulu-

tuspaivassa.
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Syys- Opinndytetyon kirjallinen ty0 ja ohjausryhmai-|6. Tukea ohjaus-
joulukuu tyoskentely. ryhmaa
2020

6.3 Opinnaytetyon tutkimuskyselyn kohderyhma

Tutkimuskysely suunnattiin Porin Perusturvan terveydenhoitajille, jotka olivat
olleet mukana 75-vuotiaiden terveys- ja hyvinvointitarkastuksien tekemisessa.
Pilotointivaiheessa kesalla 2019 mukana oli opiskeluterveydenhoitajia, joiden
jalkeen syksylla paaasiassa aikuisneuvolan terveydenhoitajat jatkoivat tyota.
Aikuisneuvolan terveydenhoitajat ohjasivat myos hoitotydn opiskelijoita heidan
tyoharjoittelujaksoillansa, jossa he tekivat terveystarkastuksia. Nykyaan tar-
kastustyota tehdaan saanndllisesti, viikoittain tapahtuvana toimintona ja osana

terveysasemien aikuisneuvolan saanndllista toimintaa.

Kysely on menettelytapa, jossa tiedonantajat itse tayttavat heille esitetyn ky-
selylomakkeen. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 85, 93-94.) Kyselylomaketta pide-
taan kvantitatiivisen tutkimuksen tiedonkeruumenetelmana. Menetelmasta
voidaan kayttdd myds nimitysta survey. (Kananen 2012, 122.) Terveydenhoi-
tajille suunnattu tutkimuskysely kohdistui niihin terveydenhoitajiin, jotka olivat
koulutettu kyselytutkimuksen toteutushetkella uusiin kirjaamis- ja tilastointioh-

jeisiin.

6.4 Tiedonkeruu ja analysointi

Terveydenhoitajille suunnattu kyselytutkimus sisalsi terveystarkastuksia teh-
neille terveydenhoitajille (h=19) avoimia seka strukturoituja kysymyksia. Kysy-
mykset koskivat terveydenhoitajien kasityksia ohjeistuksista terveystarkastus-
ten kirjaamisesta ja tilastoinnista seka ohjeiden ja kirjaamisen merkitysta ylei-
sesti seka kouluttamisen tarvetta. Kyselyn tavoitteena oli selvittaa terveyden-

hoitajien kokemuksia kirjaamis- ja tilastointiohjeiden toiminnallisuuteen liittyen.
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Kyselylomakkeessa (Liite 6) oli kaksi vastaajan taustatietoihin liittyvaa kysy-
mysta, jotka olivat monivalintakysymyksia. Kuusi kysymysta koski olemassa
olevan kirjaamis- ja tilastointimallin ohjeiden tavoitettavuutta seka hyodynnet-
tavyytta. Kehittamistoiveita olemassa olevien ohjeiden kehittamiseen selvitet-

tiin kahdella avoimella kysymyksella.

Kyselytutkimus toteutettiin huhti-toukokuun aikana ja sen piti koskea alun perin
noin 30 terveydenhoitajaa Porin perusturvan alueelta. Edeltavasti ajatuksena
oli, etta myos pilotointivaineen suorittaneet opiskeluterveydenhoitajat olisivat
ehditty perehdyttaa mukaan muutoksiin, joita kesan 2019 pilotoinnin jalkeen
tarkastuksiin tehtiin. Kuitenkin koronavirustilanne (covid-19) keskeytti ikaanty-
neiden terveystarkastukset kevaalla 2020 ja vain aikuisneuvolan terveyden-
hoitajat olivat ehtineet toteuttaa talven 2019-2020 aikana terveystarkastuksia
uudistetulla toimintasisallolla, joka sisalsi uudet opinnaytetyossa luodut kirjaa-
mis- ja tilastointiohjeet. Lopulta kyselytutkimus lahetettiin 19 terveydenhoita-

jalle.

Kyselyn tiedonkeruu toteutettiin sahkoisella kyselylomakkeella. Kysely suori-
tettiin e-lomakkeen avulla ja internetlinkki siihen lahetettiin sahkopostitse. E-
lomake taytettiin nimettomasti. Sahkopostiviesti sisalsi saatekirjeen (liite 7),
jossa kerrottiin tutkimuksesta ja sen tarkoituksesta. Vastaaminen tapahtui kah-
den viikon ajanjakson aikana, jolloin tutkittavat tayttivat e-lomakkeen sahko-

postitse saatujen ohjeiden pohjalta.

Aineiston keruuseen tulee lahted, kun tutkimusongelmat ovat tdsmentyneet.
Kun valmiita mittareita ei ole, tutkija rakentaa sen itse kayttamiensa kasitteiden
avulla mittareiksi eli kysymyksiksi. Rakentaminen alkaa teoriaan perehtymi-
sella ja perehtymalla mitattavaan ilmioon tutkimustiedon avulla. (Valli 2018,
93.) Tassa opinnaytetyossa kirjallisuuskatsauksen kautta ilmeni vahvasti hoi-
totyontekijan rooli kirfjaamisen ja tilastoinnin kehittajana. Lisaksi hoitotyon kir-
jaamisen informatiivisuus, funktio yhteistydvalineen ja sen kehittdminen, mutta
myds rakenteiden tiedon tuottaminen ja arvioinnin merkitys, esiintyivat kirjalli-

suuskatsauksen tuloksissa. Tutkimustiedon avulla kyselyn aihealueiksi
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maarittyivat kouluttaminen, tiedon toisiokaytto (tilastointi) seka yhtenaisen Kkir-

jaamisen merkitys, arvioitavuus ja hyodyt.

Tutkimustiedon keruun puolivalissa muistutettiin sahkopostitse vastausajasta.
Vallin (2018) mukaan se parantaa vastausprosenttia seka samalla luotetta-
vuutta. Kyselylomake muodostettiin kysymys kysymykselta pohtien samalla,
miten ne tullaan lopuksi analysoimaan. Likertin asteikko on hyva mitta-as-
teikko kyselylomakkeen kysymyksissa, kun pyritaan arvioimaan asenteita tai
mielipiteitd (Valli 2018, 106). Kyselylomakkeen kysymyksista kolme oli Likert
asteikollisia, joilla selvitettiin nimenomaan vastaajan mielipidetta. Kaksi vii-
meista kysymysta liittyivat kehittamisideoihin ja ne olivat avoimia kysymyksia,
koska tarkoituksena oli kerata mahdollisimman laaja-alaista palautettu kirjaa-

mis- ja tilastointiohjeista.

Sahkadisen kyselylomakkeen lahettamisen etuus ovat visuaalisuuden luomisen
helppous ja nopeus niin toimituksessa kuin palauttamisessa seka taloudelli-
suus. (Valli & Perkkila 2018, 117-118.) Kohderyhma kayttda sahkdpostia
saannollisesti tyossaan ja tama valittiin siksi kyselylomakkeen lahetystavaksi.
Sairaala- ja terveyspalvelujen johtajalta saatiin vield vahvistus huhtikuussa
2020 kyselytutkimuksen eteenpain viemiselle haastavassa tilanteessa (covid-
19), jolloin moni tydntekija oli saattanut siirtyd myos poikkeaviin tyétehtaviin.
Opinnaytetyon kysely oli poikkileikkaustutkimus. Poikittaistutkimuksessa ai-
neisto kerataan kerran yhtena ajankohtana useammalta vastaajalta ja sen tar-
koituksena on kuvailla ilmiota (Valli 2018, 129). Aineisto kerattiin ja analysoitiin

niin etta luotettavuus seka validiteetin etta reliabiliteetin osalta sailyivat.
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7 OPINNAYTETYON TUTKIMUSKYSELYN TULOKSET

7.1 Kyselyyn vastanneiden taustatiedot

Opinnaytetyon kysely lahetettiin Porin perusturvan 19 terveydenhoitajalla, joita
kaikkia opinnaytetyossa kehitettyjen tilastointi- ja kirjausohjeiden implemen-
tointi oli koskettanut. Kyselyyn vastasi 13 terveydenhoitajaa (n=13). Vastaus-
prosentti oli 68%. Kaksi vastaajista toimi paaasiassa oli koulu- ja opiskeluter-
veydenhoitajina, yksi sairaanhoidossa ja kymmenen aikuisneuvolassa (kaavio
1). Terveydenhoitajien paaasiallinen tydmuoto vaikuttaa taustakokemukseen
ikaantyneiden terveystarkastuksien tekemisesta seka myds aihealueen tieto-
taitoon. Aikuisneuvolatyota tekevat tyoskentelevat saannollisemmin ikaanty-

neiden terveystarkastuksissa.

Mita tydmuotoa teet padasiassa?

12

10

2 -
0 .
Aikuisneuvola Koulu- ja Sairaanhoito
opiskeluterveydenhuolto

Kaavio 1. Terveydenhoitajien paaasiallisten tydmuotojen jakautuminen

Terveydenhoitajien osaamiskokemukset vaihtelivat jonkin verran kyselyn to-
teutushetkella. Yksi vastaajista ei viela ollut tehnyt itsenaisesti 75-vuotiaiden
terveystarkastuksia. Kaksi vastaajaa oli tehnyt yli 30 terveystarkastusta, paa-
osa vastaajista (n=8) oli tehnyt alle kymmenen terveystarkastusta ja kaksi vas-
taajaa oli tehnyt alle 20 terveystarkastusta (kaavio 2). Terveydenhoitajien ko-
kemukset terveystarkastuksista olivat viela paaosin alkuvaiheessa vastaamis-

hetkella, koska selked enemmistd vastaajista oli tehnyt alle 10
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terveystarkastusta. Kuitenkin harjaantuneisuuttakin alkoi jo useammalla vas-

taajalla olla nahtavissa.

Kuinka monta 75-vuotiaiden terveystarkastusta
olet tahan mennessa tehnyt?

O =, N W b U1 OO N 00 OO

H B =
<20

30 taiyli En ole vield
tarkastuksia tehnyt

<10

Kaavio 2. Terveydenhoitajien kokemusten jakautuminen

7.2 Kirjaamisohjeiden hyodyt ja merkitys terveystarkastuksissa

Lahes kaikki vastaajat (92%) olivat tutustuneet 75-vuotiaiden terveystarkas-
tuksiin liittyviin kirjaamisen ja tilastoinnin ohjeisiin, jotka sijaitsivat yhteisella
verkkolevylla (P-asema). Vain yksi vastaajista ei ollut tutustunut ohjeisiin. Ter-
veydenhoitajat olivat kirjaamis- ja tilastointiohjeista hyvin tietoisia. Myos ohjei-
den sijainnista oltiin selvilla - ohjeet nahtiin olevan helposti Ioydettavissa. Ter-
veydenhoitajat olivat kokeneet tarpeelliseksi perehtya asiaan, ja asiassa piirtyi
my0Os uuden terveystarkastustyon rooli tyotehtavissa. Terveydenhoitajat olivat

aktiivisesti ja oma-aloitteisesti kayneet tutustumassa ohjeisiin.

Vastaajat olivat paaosin kokeneet tydossaan hyotya P-asemalle yhteen koo-
tuista terveystarkastusten ohjeista (kaavio 3). Tarpeellisuutta yhteen keratyista
ohjeista terveystarkastuksissa koki kuusi vastaajaa ollen samaa mielta (46%)
seka osittain samaa mielta ollen nelja vastaajaa (31%). En osaa sanoa vastasi
kaksi vastaajaa (15%). Molemmat "en osaa sanoa” vastanneet olivat myos
tehneet terveystarkastuksia vahaisesti tai ei ollenkaan. Yksi vastaaja oli osit-

tain eri mielta. Vastaajista yksikaan ei kokenut, etta koostetuista ohjeista ei
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olisi ollut ollenkaan hydtya. Yhteen kootut ohjeistukset vaikuttivat terveyden-
hoitajien mielesta palvelevan hyvin kayttotarkoitustaan. Terveydenhoitajat na-
kivat terveystarkastukset varsin laajoina ja odotukset olivat erilaisia. Vastauk-
sissa todetaan, ettd kokemukset ovat viela hieman vahaisia osalla 75-vuotiai-
den terveystarkastuksista. Osaamistason kuvattiin olevan erilainen terveyden-
hoitajien valilla. Se suhteessa tyétaustaan oli myos vaihtelevaa terveydenhoi-
tajilla. Kirjaamiseen vaikutti varsinkin ajallisestikin se, kuinka tuttua itse ter-
veystarkastuksessa kasiteltavat asiat olivat. Avoimien kysymysten kautta ei
herannyt palautetta tarkemmin ohjeiden tavoitettavuudesta nimenomaan kay-

tossa olevalta P-asemalta.

Onko sinulle ollut hyotya P-asemalle yhteen kootuista
terveystarkastusten ohjeista?

Samaa mielta

Osittain eri mielta
Eri mielta

En osaa sanoa

Osittain samaa mielts |

Kaavio 3. Terveydenhoitajien kokema hyoty terveystarkastuksien ohjeiden

yhteen koostamisesta

Kaikki terveydenhoitajat (vastaajista 100%) kokivat tarkeana yhtenevaiset kir-
jaamistavat hoitotydssa. Yhtenaisten kirjaamiskaytantojen koettiin edistavan
kirjaamisen nopeutta ja ohjaavan kirjaamista. Kirjaamiskulttuurissa nahtiin ta-
voitettavan tasalaatuisempaa ja koherenttia kokonaisuutta yhtenevaisyyden
avulla. Yhtenaiset kirjaamistavat tassa tutkimuksessa kulminoituivat myos
opinnaytetydssa tehtyyn valmiiseen fraasipohjaan. Terveydenhoitajat kuvasi-
vat sen jouduttavan kirjaamista ja mydétavaikuttavan kirjaamisen vaivattomuu-

teen. Terveydenhoitajien kokemusten mukaan yhteiset ohjeet ohjasivat
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kirjaamisen etenemista. Lisaksi sen kuvattiin toimivan myds muistuttajana kir-

jattavista asioista.

Kirjaamista helpottaa valmis fraasipohja, johon voit itse tehdd muutoksia.

Pohja ohjaa mukavasti kirjaamisen etenemisté ja muistuttaa kirjattavista asi-

oista.

Kyselytutkimuksen lopuksi kysyttiin vastaajilta heidan kehitysideoitaan ter-
veystarkastusten kirjaamiseen liittyen. Kirjaamisen kehittamiseen liittyen ter-
veydenhoitajat kuvasivat, ettd valmis kirjaamispohja (fraasi) helpotti kirjaa-
mista seka toimi johdattavana esimerkkina kirjattavista asioista. Toisaalta fraa-
sin lisaksi tekstiin itse lisattavat mittarit ja niiden tulosten syottaminen koettiin
tydlaana (1 vastaaja). Terveydenhoitajat (2 vastaaja) kuvailivat lisdksi asiaan
vaikuttavan vahaisen kokemuksen terveystarkastuksista. Haastava tilanne ke-
vaalla (covid-19) aiheutti sen, etta kevaalla kyselyyn vastatessa kaikilla ei viela
ollut hyvaa kokemusta terveystarkastusten tekemisesta ja se nakyi vastauk-

sissa myos.

Mittareiden ja niiden tulosten syéttdminen saisi olla helpompaa.

Kokemusta kirjaamisesta viela véhén.

Nyt on vielé vaikea sanoa, kun on tehnyt yhden....

7.3 Kouluttaminen ja muut kirjaamisen tukemisen keinot

Kirjaamis- ja tilastointiohjeet rakennettiin tdssa opinnaytetydssa 75-vuotiaiden
terveystarkastustyohon. Valmiiden ohjeiden koettiin tukevan terveydenhoita-
jaa terveystarkastustyon tekijana kaikkien vastaajien mielesta (100%). Tulos

indikoi terveydenhoitajilla olevan tarvetta terveystarkastustydssa kaytettaviin
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ohjeisiin. Terveydenhoitajat olivat nahneet valmiiden ohjeiden palvelevan ja
helpottavan tyotaan. Tulos kuvaa ohjeiden tarkeytta ja merkitysta kaytannon
tyossa. Tata tukee myOs se, etta kaikki vastaajat (100%) kokivat tarkeana yh-
tenaiset kirjaamistavat hoitotyossa. Terveydenhoitajat nakivat asialla olevan
merkitysta ja he nakivat itsensa myos osana laadunkehittamistyota. Yhtenai-
nen kirjaaminen koettiin tarpeelliseksi elementiksi. Kouluksiin osallistuminen

ymmarrettiin edellytyksena laadukkaalle kirjaamiselle.

Laadukkaan kirjaamisen kannalta koulutuksia asiaan liittyen pidettiin myos hy-
vin tarkeana (100% vastaajista). Kaikki vastaajat nakivat 75-vuotiaiden ter-
veystarkastuksiin liittyvat koulutukset valttamattomina. Kaikki kyselyyn vastan-
neet terveydenhoitajat olivat osallistuneet jo vahintdan yhteen koulutukseen
kyselyn lahetysvaiheessa, joten kouluttamisen oli koettu antavan tukea tyo-
hon. Terveydenhoitajat nakivat koulutusten parantavan laadukasta kirjaa-
mista. Terveydenhoitajat kokivat myds laadukkaan kirjaamisen hyodyttavan
hoitotyossa. Koulutustilaisuuden jarjestelyihin yksi avoimeen kysymykseen
vastannut, koki tarvetta mahdollisuuteen kayttaa samalla tietokonetta. Koulu-
tustilaisuudet jarjestettiin auditoriossa, jossa ei ollut tietokoneita kaytettavissa.
Toiminnallisempaa tyoskentely mahdollisuutta ja valmiutta koulutuksiin toivot-

tiin.

Koulutus olisi mielestani pitanyt jarjestaé niin, ettéa olisi ollut kone kéytettavéana.

7.4 Tilastointi ja tiedon toisiokaytto

Terveydenhoitajat kokivat tarkeaksi, etta terveystarkastuksista saatavaa infor-
maatiota voitiin hyodyntaa tutkimuksiin. Lahes kaikki vastaajat pitivat asiaa tar-
keana (92%) — yksi vastaaja hieman tarkeana (8%). Kaaviossa 4 on esitettyna
vastaajien kokemukset tutkimusfunktion merkittavyydesta. Tiedon toisiokayttd
on viela uutta Suomessa, mutta terveydenhoitaijille jarjestetyissa koulutuksista
oli kasitelty aihetta ja se edisti huomioimaan terveystarkastusty6ta myos talta

kannalta. Terveydenhoitajat olivat nahneet oman panoksensa merkityksen
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tassa tarkeassa tyossa. Tutkimuksella on ollut iso rooli myos terveystarkastus
sisaltdjen ohjaavana tekijana, ja terveystarkastuksen kyselylomakkeet esimer-
kiksi ovat muuttuneet pilotointivaineiden myota. Muutoksista huolimatta ter-
veydenhoitavat kokivat tutkimustiedon tuottamisen positiivisena asiana eika
terveystarkastusten toteuttamisen nahty jaavan tutkimusotteen alle. Yksikaan
vastaajista ei kokenut kovinkaan tai ei ollenkaan tarkeana tutkimuskayton edis-

tamista.

Terveystarkastuksissa tilastoitavat tiedot tallentuvat
tutkimukselliseen kayttoon. Kuinka tarkeana pidat sita,
etta terveystarkastuksista saatavaa informaatiota
voidaan tutkia?

pidin tarkesn

Pidan hieman tarkeana -
En pida ollenkaan tarkedna

En pida kovinkaan tarkeana
0 2 4 6 8 10 12 14

Kaavio 4. Terveydenhoitajien kokemus tutkimustiedon tuoton merkittavyy-

desta

Tilastointiin liittyvat kehittamisideat koskivat enimmakseen mittareiden syotta-
miseen Kirjattavaan tekstiin. Valmiiseen fraasiin syotetaan kasin mittarit ja kir-
joitetaan mittarin tuottamat pisteet asiakkaan vastausten perusteella, mika kol-
men vastaajan mielesta vei liikaa aikaa. Mittareiden otsikointia kritisointiin kah-
den vastaajan toimesta. Niiden toivottiin vastaavan mittarin todellista nimea.
Rajoitteina otsikoinnille olivat jo ennestaan kuitenkin niin kirjaimien maksimi
maara kuin muut jo samojen sisaltomerkintojen kayttajat. Toisaalta myds ter-

veydenhoitajien mielesta tilastointi koettiin hyvaksi nykyisellaan.

Minusta ne ovat hyvét, ei kehittdmistarpeita.



45

Mittareiden tilastointi hankalaa koska mittarit pitéé hakea pitkésté luettelosta,
niitd on paljon ja otsikointi ei aina ole yhtenevéinen ohjetekstin kanssa. Valmis

mittaristopaketti tehdyssé jarjestyksessa 75-vuotiaille helpottaisi.

Muutama liséé ja osaisin tdhén vastata. Ainahan on kehittdmisen varaa... Ti-
lastointi ja kilaaminen vei tuhottomasti aikaa. Jota taas annettuihin resurssei-

hin ndhden ei ole.

Tilastointia ja mittareiden tilastointia on melko paljon, voisiko tété hieman yk-

sinkertaistaa
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8 TUTKIMUKSEN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Opinnaytetyossa kaytettiin hyvaa tieteellista kaytantéa tutkimuseettisen neu-
vottelukunnan periaatteiden mukaisesti. Tyossa huomioitiin muiden tutkijoi-
den tekema ty0 ja heidan aiempiin julkaisuihinsa viitattin asianmukai-
sesti. Opinnaytetyossa toimittiin rehellisesti seka yleista huolellisuutta ja tark-
kuutta noudattaen niin tulosten tallentamisessa, arvioinnissa seka esittami-
sessa. Kaikki toiminta suunniteltiin ja toteutettiin seka siita raportoitiin asiaan-
kuuluvasti. Lisaksi syntyva aineisto tallennettiin tieteelliselle tiedolle asetettu-
jen vaatimusten edellyttamalla tavalla. (Tutkimuseettinen neuvottelu-
kunta TENK www-sivut 2012, 6-7)

Toimintatutkimuksessa opinnaytetyon tekija tyoskenteli omassa tydorgani-
saatiossaan tyontekijana seka tutkielman tekijana. Opinnaytetyontekijan tulee
tarjota laadukasta tyota organisaatiolleen ja hanella on vastuu tiedon tuottami-
sesta seka sen edistamisesta (Coghlan & Brannick 2014, 157-158). Opinnay-
tetyon aihe oli Iahtdisin tydorganisaation kehittamistarpeesta ja se oli opinnay-
tetyon tekijalle mieleinen. Eettisen toimintakunnan hyvaksynta PORI75-tutki-
mukseen oli tullut kevaalla 2019 ennen opinnaytetyon aloitusta. Terveystar-
kastusten vaikutuksia pystytaan terveystarkastusten kehittamistydn avulla sel-
vittdmaan potilastiedoista seka sen vaikuttavuutta seuramaan potilastietore-
kisterien avulla arvioimalla tarkastettavien terveydenhuollon palvelujen kayt-
t6a, sairauksien ilmaantuvuutta seka kuolleisuutta. Ensimmaiset tietopoimin-
nat rekistereista toteutettiin kehittamistyon aikana. Terveystarkastusten tilas-
tointia ja kirjaamista kehitettaessa tassa opinnaytetydssa potilastiedoissa kay-
tiin eettisen toimikunnan tutkimusluvan alaisena. Tassa tyossa kerattiin tie-
toa ikaantyneiden terveystarkastuksia tehneilta terveydenhoitajilta. Vastaami-
nen tapahtui kyselylomakkeella ja vastaaminen oli nimetonta. Tulokset kasitel-

tiin asianmukaisesti ja luottamuksellisesti.

Opinnaytetyon tekija on kunnioittanut tutkittavien henkildiden inmisarvoja itse-
maaraamisoikeutta seka toteuttanut tutkimuksensa niin, ettei tutkimuksesta
ole aiheutunut tutkittaville henkilGille merkittavia riskeja, vahinkoja tai haittoja.
Tutkimuskyselyyn osallistuminen on ollut vapaaehtoista ja vastaajat ovat olleet
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tietoisia tutkimuksen kaytannon toteutuksesta. Tutkimuskyselyssa ei keratty
henkildtietoja. (TENK 2019, 7,8, 11.)

Tutkimusaineiston kasittelyssa noudatettiin suunnitelmallisuutta, toimit-
tiin vastuullisesti seka lainmukaisesti. Suunnittelussa oli otettu asianmukai-
sesti huomioon tutkimusaineiston kasittelyyn kytkeytyvat riskit ja vastuuvelvol-
lisuus kattoi koko tutkimusaineistoa koko tutkimuksen ajan. Lainsaadannon li-
saksi noudatettiin oman organisaation tutkimusta koskevia tietosuojaoh-
jeita. (TENK 2019, 11.)

Kirjallisuuskatsaukseen valittiin tutkimusartikkeleita, jotka kasittelivat laaja-
alaisesti hoitotyon kirjaamista. Hoitotyon kirjaaminen on laaja kasite ja sita tu-
leekin tarkastella monesta nakokulmasta. Aihealuetta on tutkittu paljon, mutta
kansainvalisesta nakokulmasta hoitotyon kirjaamisen taso on viela kovin vaih-
televaa ja se nakyy myos tutkimuksissa. Tahan tutkimukseen valikoitui vain
suomalaista hoitotasoa vastaavia artikkeleita. Paaosa artikkeleista oli suoma-
laistaustaisia taman vuoksi. Kansainvaliselta nakokannalta tahan kirjallisuus-
katsaukseen kuitenkin I0ytyi myds mielenkiintoisia artikkeleita. Luotettavuutta
parantaisi kuitenkin viela kirjallisuuskatsauksen laajentaminen muihin tieto-

kantoihin, joista viela joitakin artikkeleita saatettaisiin hyvaksya.

Mukaan otettavien artikkeleiden rajaaminen ja etsiminen olivat haastavaa. Al-
kuun informaatikon avustuksella I0ytyi muutamia mielenkiintoisia hakusanoja
tietokantahakuihin, mutta lopulta paljon hakuja tekemalla 16ytyi parhaimmat
asiasanat. Tiedonhaku noudatti vaadittavaa rehellisyytta ja tarkkuutta seka
noudatti tutkimuseettista lahtékohtaa (TENK 2019, 11).
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9 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

9.1 Opinnaytetyon tulosten ja tuotosten pohdinta

Opinnaytetyon kirjallisuuskatsauksen ja kyselyn tulosten perusteella hyvalaa-
tuinen kirjaaminen edistda ammattitaitoa ja sen kehittymista. Lisaksi tasokas
kirjaaminen myotavaikuttaa potilasturvallisuuteen ja hoidon laatuun. Yhtenai-
seen kirjaamiseen ja tilastointiin vaikuttavia tekijoita on useita. Edistavia teki-
joita ovat muun muassa valmiit ohjeet, tyoyhteison tuki ja kouluttaminen. Yh-
tenevainen kirjaaminen myos koetaan tarkeana hoitotyossa ja sen ymmarre-
taan edistavan tutkimustoimintaa ja tiedolla johtamista (Mykkanen ym. 2018;
Bowles 2014). Hoitotydssa kirjaukset toimivat merkityksellisina tiedon valitta-
jind. Hyva dokumentointi lisda turvallisuutta, mutta edistda myds tyon tehok-
kuutta (Bowles 2014; Mykkanen ym. 2018). Kirjauksen informatiivisuuden huo-
mioiminen onkin tarkeaa (Nykanen ym. 2012). Yhteistyd on myds huomionar-
voinen tekija asiaa tarkasteltaessa ja se, kuinka yhteistoiminnallisuutta seka

moniammatillisuuden nakokulmaa voidaan kirjauksella edistaa (Bowles 2014).

Sahkdinen kirjaaminen on nopeaa ja helpottaa arviointia, mutta toisaalta kir-
jaaminen on nykyaan myos vaativaa ja aikaa vievaa. Kirjattavan tiedon maara
on kasvanut ja se on erityisesti otsikoinnin osalta jakautunut pieniin osiin. Suo-
malainen kirjaamisen malli on helppokayttdinen, mutta monikerroksisuutensa
vuoksi se vaatii koulutusta (Nykanen ym. 2012). Vaikka Suomessa kirjaamisen
laatu on kehittynyt 2010-luvulla (Mykkanen ym. 2018), on viela kehitystyota
tehtava eika kirjausta ylipaansa tule nahda vain pakollisuuden nakdkulmasta
hoitotyossa (Mykkanen ym. 2018; Bowles 2014).

Hoitokaytantdjen kehittamista tukee rakenteinen kirjaamistieto, mutta se lisaa
myds halua parhaan mahdollisen hoidon takaamiseksi (Mykkanen ym. 2018).
Kirjaamisen arvioinnin avulla voidaan seurata, tarkastella ja kehittda toimintaa
(Mykkanen 2019). Kirjaamisosaamisen kehittymistad voidaan tutkimusten mu-
kaan edistda. Siihen vaikuttavat yksiléon kiinnostus ja kehittymishalu, mutta

myOs koulutukset ja kertaus. (Rajalahti ym. 2014; Melender ym. 2010;
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Nykanen ym. 2012.) Tydyhteison tuella on merkitysta oppimiseen — myds or-
ganisaatiotasoisella tuella. Toisaalta tiedonkulun hallinnan hankaluus ja johta-
misosaaminen voivat myos vaikuttaa negatiivisesti tilanteeseen. (Rajalahti ym.
2014; Ramakumba ym. 2019.) Opinnaytetyossa kouluttamisella oli merkittava
rooli uusien ohjeiden implementoinnissa kaytantdéon. Ohjeiden koostaminen
helposti tavoitettavaan paikkaan (verkkolevyn P-asema) oli tarkeaa, jotta nii-
den palvelevuus ei karsisi. Kadytannontydssa tarvittava tieto pitaa olla helposti
saatavilla ja kaytettavissa. Opinnaytetyon kyselyyn vastanneet terveydenhoi-
tajat kokivat tyossaan olleen hyotya verkkolevyn asemalle yhteen kootuista
terveystarkastusohjeista (77%). Kaksi vastaajaa oli vahaisen tarkastuskoke-
muksensa myota vastanneet en osaa sanoa. Vain yksi vastaajista ei ollut ko-
kenut hyotya koostetuista ohjeista. Yhteen keratyt ohjeet koettiin palveleviksi

ja kyselyn tulokset vahvistivat ne kaytannon tarpeen osalta kannattaviksi.

Tutkimusten mukaan (Bowles 2014; Rajalahti ym. 2014) yhteistyd kaytan-
ndssa on tarkeda ja huomioitava dokumentoinnissa. Huomioitavaa on myds
suomalaisen hoitotyon kirjaamisen mallin soveltamisessa kaytantoon varsin-
kin sen monitasoisuuden havainnointi (Nykanen ym. 2012). Opinnaytety6ssa
luodut valmiit fraasit potilastietojarjestelmaan pyrkivat myotavaikuttamaan yh-
teiskayttoon ja kirjatun asian tiedottavuuteen. Molemmat haastetekijat oli py-
ritty eliminoimaan fraasien valiotsikoiden tiivistamisella ja selkeydella. Opin-
naytetyon kyselyyn vastanneet terveydenhoitajat kuvasivat fraasien nopeutta-
van kirjaamista ja lisdavan sujuvuutta. Lisaksi fraasin nahtiin johdattavan kir-
jausta toivotusti. Kirjaamisohje, fraasin luominen ja kayttdonoton onnistuminen

vahvistuivat toimintatutkimuksessa hyvin kyselyn perusteella.

Tutkimustulosten mukaan rakenteinen tieto tarjoaa mahdollisuuden hoitotyon
toiminnan tarkastelulle ja kasittelylle aikaisempaa tasmallisemmin (Mykkanen
ym. 2018). Suomessa herkasti ajatellaan, etta kirjaamisen taso olisi jo nyt erit-
tain hyvaa - vaikkakin on strukturoituja ohjeita niin se, etta tiedostetaan ja osa-
taan kaytanndssa kirjaamisen vaateet, edellyttda se harjoitetta. Tutkimukset
eivat kovin vahvasti tue ajatusta erinomaisesta tasosta talla hetkella vaan ke-
hitystyota tarvitaan aktiivisesti. Kouluttamisen tarkeys ja harjaantuminen koh-

dennetusti nousevat esiin (Melender ym. 2010; Nykanen ym. 2012; Rajalahti
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ym. 2014) tutkimuksissa. Tutkimus osoittaa myds, etta hoitohenkilostdlle ei ole
Suomessa profiloituja tiedonhankinnan osaamisvaatimuksia (Rajalahti ym.

2014), mika korostaa entisestaan kehittamisen ja kouluttamisen merkitysta.

Valmiit kirjaamiseen liittyvat ohjeistukset lisaavat tehokkuutta seka riskien ar-
viointia ja hallintaa. Rakenteisuus ohjaa kirjaamista ja jasennelty muoto myos
edistaa nopeaa tietojen etsimista. (Mykkanen ym. 2019; Mykkanen ym. 2018.)
Kirjaamista tuleekin tutkimusten mukaan tarkastella kriittisesti. Kirjaamiseen
liittyvat ohjeet vaikuttavat dokumentaation laatuun (Bowles 2014; Ramakumba
ym. 2019). Kirjaamisen tarkastelulla on merkitysta, koska se kehittaa kirjausta
ja laatua (Bowles 2014; Nykanen ym. 2012; Ramakumba ym. 2019). Kirjaami-
nen on nykyaan vaativaa ja sen maara on kasvanut. Valmiit ohjeet ohjaavat
kirjaamista, mutta myos pakottavat spesifiin toimintaan. (Nykanen ym. 2012.)
Opinnaytetyon kyselyyn vastanneiden terveydenhoitajien mielesta valmiit oh-
jeet kirjaamiseen tukivat terveystarkastusty6ta. Yhtenaiset kirjaamistavat nah-
tiin myos tarkeina laajemminkin hoitotydssa. Valmiit ohjeet tukivat ja toimivat
apuvalineinda omassa tyossa. Yhteen kootut ohjeistukset vaikuttivat terveyden-
hoitajien mielesta palvelevan hyvin kayttotarkoitustaan. Toisaalta tutkimukset-
kin osoittavat, etta hoitajat nakevat asialla olevan merkitysta ja he osaavat ot-
taa myds roolinsa laadunkehittajina — varsinkin, kun sille luodaan todellista ar-
voa (Bowles 2014). Saatu hydtykokemus ohjeista on yksildllista ja se, miten
palvelevuutta voidaan kasvattaa tai millaisia odotuksia on ohjeiden suhteen
ollut, voi toisaalta olla erittdin haastavaa mitata. Taytyy kuitenkin ymmartaa,
etta terveystarkastukset ovat varsin laajoja ja odotukset ovat erilaisia kirjaami-
seen liittyen. Kyselyn tuloksissa todetaan, ettda kokemukset ovat viela osalla
vastaajista hieman vahaisia kaytannon tarkastustyodsta. Nain ollen myos osaa-
mistaso oli erilainen terveydenhoitajilla. Tyoskentelytaustat olivat erilaisia ter-
veydenhoitajien valilla. Lisaksi kirfjaamiseen vaikutti varsinkin ajan kayton
osalta, kuinka tuttua terveystarkastuksessa kasiteltavat aihealueet olivat ter-
veydenhoitajalle. Toisaalta, jos asiat ovat kovin uusia yleisesti, niin se voi hei-
kentaa taitoa etsia ohjeista tarvittavaa tietoa. Kyselyn tulokset eivat antaneet
merkittavampaa syvallista informaatiota terveydenhoitajien nakemyksista ter-

veystarkastusten kaikista yhteen koostetuista ohjeistuksista ja materiaaleista,
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koska avoimiin kysymyksiin vastattin melko vahaisesti. Tulokset kuitenkin

vahvistivat kehittamistyolle olleen tarvetta.

Koulutusten koettiin olevan opinnaytetyon kyselyn mukaan tarkeita laaduk-
kaan kirjaamisen kannalta. My0s tiedon toisiokayton tehtava nahtiin tarpeelli-
sena huolimatta sen uudesta nakokohdasta terveystarkastuksissa. Tervey-
denhoitajat omasivat kykya toimia terveystarkastusten kehittgjina ja olivat
my0s ajanmukaisesti tietoisia tutkimuksellisista kehitysasioista. Terveydenhoi-
tajilla voitiin nahda hyvaa sopeutumiskykya uuden terveystarkastustoiminnon

kayttoonotossa.

Haastetta toimintatutkimukselle toi se, etta terveystarkastustyota tekevat ter-
veydenhoitajat vaihtuvat ja uusille koulutuksille on saanndllisesti tarvetta.
Myo6s opinnaytetyon tutkimusosio tukee nakemysta siita, etta terveydenhoita-
jat kaipaavat saanndllisia koulutuksia kirjaamiseen ja tilastointiin. Myos tervey-
denhuollon opiskelijoiden ajoittainen osallistuminen terveystarkastuksiin ko-
rostaa hyvien ohjeiden tarkeytta. Luodut ohjeet ja koulutukset piti suunnitella
laajalle kohderyhmalle ja osaamistasolle. Kouluttaminen nousi vahvasti esiin
lisaksi toimintatutkimuksen kaytannonkokemuksen myota. Kouluttaminen ei
ollut yksi ensisijaisista tavoitteista vaan ilmeni selvasti vahvana tarpeena opin-
naytetyon alkuvaiheessa. Opinnaytetyon aihealue on ajankohtainen edelleen
ja kehittamistyoskentely tulee jatkumaan tarkastustoiminnan ymparilla. Ke-
vaalle 2021 on ohjausryhmassa suunniteltu aiemman kaltaista koulutusta. Li-
saksi opiskelijoille ja myos terveydenhoitajille perehdyttamiseen tuli toiminta-
tutkimuksen loppuvaiheessa lisamateriaalia itseopiskeluun eri asiantuntijoiden
valityksella. Ne koostettiin myos opinnaytetydssa yhteiselle verkkolevylle kan-
sioon. Kaikkien terveystarkastuksiin liittyvien materiaalien koostaminen onnis-
tui hyvin opinnaytetydn avulla. Tama tavoite toteutui, koska se oli koordi-
noidusti opinnaytetydntekijan vastuulla, mikd edesauttoi kansion alulle saa-
mista. Jatkossa ohjausryhman on helppo huolehtia kansion ajantasaistami-
sesta.

Myds ammatilliseen kehittymiseen voidaan panostaa muun muassa koulutuk-

sin. Kouluttaminen on tutkitusti kehittymiseen vaikuttavaa (Melender ym.
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2010). Laaja koulutus kirjaamisen ja tilastoinnin aihealueeseen liittyen on pi-
detty useasti opinnaytetyon aikana terveystarkastuksiin osallistuville — myos
muuta koulutusta aihepiiriin liittyen on ollut koulutuspaivissa moniammatilli-
sesti jarjestettyna ja laajasti toteutettuna. Kyselyyn vastanneet kokivat koulu-
tukset tarpeellisina (100% vastaajista). Koulutuksiin padaseminen nahtiin valt-

tamattomyytena ja edellytyksena laadukkaalle kirjaamiselle.

Hoitotyontekijoiden kirjaukset toimivat hyodyllisina tietolahteina, joita voidaan
kayttdaa hyvaksi niin ennusteissa kuin paatoksen teon tukena (Mykkanen ym.
2018; Bowles 2014). Tilastot myo6s tukevat johtamista ja rakenteinen kirjaami-
nen edistaa hoitokaytantdjen kehittamista seka halua kayttaa tietoa hyvan hoi-
don varmistamiseksi (Mykkanen ym. 2018). Tassa opinnaytetydssa tilastoin-
nin muodostamisessa huomioitiin muun muassa pitkien aikavaliennusteiden
tekemisen mahdollisuus. Tilastoituva tieto on helppo poimia tietojarjestelmista
ja seurata esimerkiksi ikdantyneen palvelujen kayttda terveystarkastusten jal-

keen.

Sosiaali- ja terveydenhuollossa tieto, tiedolla johtaminen ja tietoprosessit ovat
merkittava osa organisaatioiden ja tydyhteisdjen toimintaa. Ala jo sinansa poh-
jautuu tietoon oireista, sairauksista ja hoitomenetelmista, joihin tutkittu tieto ja
kokemustieto yhdistyvat luonnollisesti perustoiminnassa. Kuitenkin tietokes-
keisyydestaan huolimatta tietoa vanhenee nopeasti ja uutta tietoa taytyy luoda
alati niin potilastydn kuin johtamisenkin perspektiivista. Tasokkaan, reaaliai-
kaisen tiedon hyddyntaminen parantaa organisaation tuloksellisuutta ja kartut-
taa valmiuksia joustavaan, uusiintuvaan toimintatapaan. (Vakkala & Palo
2016, 187.) Tiedon toisiokayttdé on viela uutta Suomessa. Terveydenhoitajat
olivat kuitenkin nahneet roolinsa tarkeana tassa opinnaytetyon kyselyn perus-
teella. Tutkimuksella ja tiedon tuottamisella on ollut tehtavansa myos terveys-
tarkastussisaltdja ohjaavana tekijana. On lunastavaa havaita, etta tutkimustie-

don tuottaminen koettiin positiivisena asiana.

Tilastoinnin kautta tuotetaan tietoa asiakastietojarjestelmasta terveydenhuol-
lon palveluntarjoajan oman suunnitteluun, johtamiseen seka valtakunnalliseen

tutkimus- ja tilastotoimintaan (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon
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asiakastietojen sahkoisesta kasittelysta 9.2.2007/159 2 § 7 1k.). Terveystar-
kastuksien tilastoinnin kautta voidaankin tarkastella muun muassa asiakkaan
ohjautumista terveystarkastuksen jalkeisiin muihin palveluihin seka pidem-
malla aikavalilla validoitujen mittarien antamien tietojen ja tulevaisuuden ter-
veyspalvelujen kayton yhteytta. Tiedon toisiokaytto on arvokasta ja sen mah-
dollisuudet kasvoivat Suomessa enemman vasta juuri toisiolain myoéta (Sosi-
aali- ja terveysministerion www-sivut 2020). Tutkimusten mukaan hoidon te-
hokkuutta voidaan seurata potilastietojarjestelmista esimerkiksi potilaan olo-
suhteiden muutosten avulla (Mykanen ym. 2018). Porin perusturvassa 75-vuo-
tiaiden terveystarkastusten tasmallisen ja monipuolisen kehittamisen myota
tarjoutuu tilastoinnin avulla samoja mahdollisuuksia. Taman vuoksi tilastoinnin
ja kirjaamisen kehittdminen ja implementointi oli merkittava paamaara tassa
toimintatutkimuksessa. Standardoituja periaatteita kirfjaamisessa ja tilastoin-
nissa vaaditaan tutkimuksen mukaan tiedon hyédynnettavyydessa (Mykkanen
ym. 2018). Tietojohtamisella voidaan edistaa niin toiminnan laatua kuin vaikut-

tavuutta (Valtiovarainministerion www-sivut 2021).

Opinnaytetyon toiminnalliseen osioon vahvasti kuului myds ohjausryhmatyos-
kentely, joka edelleen jatkuu toimintatutkimuksen paatyttya. Nykyaan 75-vuo-
tiaiden terveystarkastustyo on paassyt saanndlliseksi toiminnaksi Porin perus-
turvassa. Terveydenhoitajat tekevat nykyisin paasaantoisesti viikoittain ter-
veystarkastuksia. Tassa opinnaytetyossa terveydenhoitotyon asiantuntijan
roolissa oli tavoitteena tukea terveystarkastusten ohjausryhman tyéskentelya
kirjaamisen ja tilastoinnin kehittajand. Koska tarkoituksena oli saada myos sa-
malla tutkimustietoa 75-vuotiaiden terveydentilasta, oli huomioitava myds Kkir-
jaamisen ja tilastoinnin huomattava asema. Molemmat paamaarat saavutettiin
opinnaytetydssa. Ohjausryhmatyoskentely sujui toimintatutkimuksen element-
teja soveltaen sujuvasti. Terveystarkastusten kehittaminen eteni ryhnmassa toi-
mivasti moniammatillisuutta hyddyntaen — monipuoliset nakemykset ja tervey-
denhoitajien kokemukset ilmenivat. Opinnaytetyontekija osallistui ohjausryh-
man kokouksiin, joita pidettiin saannollisesti.

Toimintatutkimus soveltui hyvin opinnaytetyéon menetelmaksi, koska opinnay-

tetyon tekija tyoskenteli kohdeorganisaatiossa ja koki osaamista jo 75-
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vuotiaiden terveystarkastusten tekemisesta. Tama teki selkean eron esimer-
kiksi case-tutkimuksen lIahtokohtaan, joka on varsin lahella toimintatutkimusta,
mutta siina tutkija ei ole osa tutkittavan ilmion toimintaa eika pyrkimys muutok-
seen ole niin olennaisessa osassa. Opinnaytetyon tutkimusongelma liittyi kir-
jaamiseen ja tilastointiin, jota Iahdettiin heti ratkaisemaan ja edistamaan asiaa
niin terveydenhoitajien kuin ohjausryhman toiveita huomioiden. Toimintatutki-
mukseen liittyy aina my0s havainnointia tiedonkeruumenetelmana (Kananen
2014, 29). Valittomasti tapahtuvaa havainnointia ja reagointia oli luontevaa
tehda toimintatutkimuksen keinoin opinnaytetydssa. Toimintatutkimuksessa
opinnaytetyon tekija paasi olemaan toiminnan keskiossa ja tarkastelemaan ko-
konaisvaltaisesti terveystarkastustyota. Toimintatutkimus on laadullista tutki-
musta, joka sisaltaa suunnittelua, tiedonkeruuta ja analyysia seka oikeastaan
naiden jalkeen toiminnan eli itse toimintatutkimuksellisen osion laadullisen vai-
heen jalkeen. Lisaksi toimintatutkimus voi pitaa sisallaan kvalitatiivisia tutki-
muksen osia kuten kyselyja. (Kananen 2014, 27.) Opinnaytetyon kyselyn
avulla saatiin terveystarkastusten muutoksien vaikutuksista ja implementoin-
nin onnistumisesta evidenssia. Opinnaytetydlle asetetut tavoitteet saavutettiin
ja valitun menetelman voitiin todeta olleen sopiva. Rajoituksena valitulle meto-
dille voi kuitenkin olla arviointi. Arviointi perustui enemmankin terveydenhoita-
jien kokemuksiin ei niinkdan pysyvyyteen — toisaalta kysely on kuitenkin tois-
tettavissa. Pyrkimys muutokseen on kuitenkin toimintatutkimukselle ominaista
(Kananen 2014, 12).

Opinnaytetyon kyselyn aineisto jai toivottua suppeammaksi, mutta koronavi-
rustilanne (covid-19) kyselyn toteutuksen aikaan kevaalla 2020 aiheutti sen,
etta tutkimuskysely taytyi suunnata aiempaan pienemmalle maaralle vastaajia.
Haaste ilmeni yllattaen kesken opinnaytetyon. Tilanteeseen nahden kuitenkin
vastaajia (n=13) saatiin riittdvasti kyselyyn, mika aikaansai kohtuullisen katta-
van tuotoksen opinnaytetyon tutkimuskysymyksiin vastaamiseksi. Myos kyse-
lyn vastauksissa tuotiin koronavirustilanteen vaikutus vahaisiin kokemuksiin —
terveystarkastukset keskeytettiin hetkellisesti kevaalla 2020. Kyselytutkimuk-
sesta pyrittiin tekemaan mahdollisimman tiivis, koska tilanne oli haastava tyon-
tekijoille ja lahtokohtana oli pyrkimys saamaan tarkeimmat asiakokonaisuudet

selville kyselylla ja kuitenkin samalla saamaan mahdollisimman kattava
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vastausprosentti. Johtopaatokset kyselysta pystyi tekemaan luotettavasti ja
patevasti aineiston koosta huolimatta. Vaikka tuloksia ei voida laajemmin yleis-
taa hoitotyohon, voidaan niitd hyddyntaa ja mallintaa etenkin kehittamistyon
kohdeorganisaation muissa yksikdissa ja my0s vastaavissa ikaantyneiden ter-
veystarkastuksissa muissa perusterveydenhuollon yksikdissa. Lisaksi fraasia
voidaan hyodyntaa laajemmin esimerkinomaisesti, silla sisaltda voidaan myos
muokata ja siirtda toiseen tarkoitukseen. Opinnaytetyon tiedonhakuja teh-
dessa oli havaittavissa, etta hoitajien kirjaamiseen liittyen terveystarkastuksiin,
ei ollut aiempia tutkimuksia. Manuaalinen haku edesauttoi kirjallisuuskatsauk-
sen kattavuutta. Terveystarkastustyo on varsin ainutlaatuista kansainvalisesti-
kin, mutta Suomessa myds ikaantyneille rutiininomaisena toimintana. Opin-
naytetyon kyselyn aineisto antaa hyvin suuntaa terveydenhoitajien kokemuk-

sista ja voi antaa perustaa tuleville tutkimuksille.

Suomessa vanhuspalvelulaki (128) jo itsessaan edellyttaa kunnilta ikadantynei-
den terveytta, toimintakykya ja itsenaisen suoriutumiskyvyn tukemiseen palve-
luita — ja erityisesti niille kenen elamantilanteeseen voi liittya kokemuksen pe-
rusteella riskitekijoita tarkemmin esimerkiksi terveystarkastuksin. Porin perus-
turvassa on edella kavijana jo haluttu ottaa 75-vuotiaiden terveystarkastukset
saanndlliseksi toiminnaksi. Opinnaytetyon kautta on ollut erittdin arvokasta
paasta osallistumaan merkittdvaan uuden palvelutarjonnan kehittamiseen
seka tukemaan tata tyota. Tutkimusten mukaan ikaantyneiden toimintakykya
voidaan kuitenkin vaikuttavasti lisata aikaisilla interventioilla (esimerkiksi ravit-
semusneuvonta, liikunnan edistaminen, tapaturmien ehkaisy). Tiedetaan
my0s, etta sijoitus ikdantyneiden terveyteen ja toimintakykyyn maksaa itsensa
takaisin kasvattamalla toimintakykyisia vuosia ja vahentamalla pitkaaikaisen
hoidon ja palvelujen tarvetta. Myos tulevassa sote-uudistuksessa terveyden ja
hyvinvoinnin edistdminen pysyy kuntien vastuulla. (Hammar & Luoma 2016.)

Tutkimuksiin perehtyminen kirjallisuuskatsauksen avulla avasi uusia nakokul-
mia kirjaamisesta hoitotydssa. Sen rutiininomaisuudesta mielikuvat siirtyivat
vahvemmin tehokkuuden ja kaytettavyyden huomiointiin. Yllattavaa oli havaita
jo olemassa olevien suomalaisten ohjeiden sisaistamisen aikaa vievyys ja toi-
saalta rakenteellisuuden tuomat haasteet, mutta toisaalta myds tunnistaa oh-

jeiden aikaansaamat edut. Tilastointiin perehtyminen opinnaytetyossa edellytti
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tutustumaan potilastietojarjestelman toimintoihin syvallisemmin. Myds tiedon
toisiokayttoon liittyvat yksityiskohdat olivat ennen opinnaytetyon aloitusta hie-

man vieraampia. Opinnaytetyo avarsi tiedolla johtamisen konseptia.

9.2 Jatkokehittamisehdotukset

Opinnaytetyon avulla tuotettiin yhtenevaiset ohjeet terveydenhoitajille seka sa-
malla ohjeet palvelemaan tutkimusdatan yksinkertaista saantia. Lisaksi ai-
kaansaatiin tietoa niista tekijoista, jotka vaikuttavat yhteisten menettelytapojen
onnistumiseen. Opinnaytetyon tuotoksia voidaan hyddyntaa jatkossa 75-vuo-
tiaiden terveystarkastusten kehittamisessa. Kehitystyota ei pida paattaa tahan
vaan kuten seka opinnaytetydn kysely etta tutkimukset vahvistavat - ammatti-
laiset tarvitsevat jatkuvaa saanndllista perehtymista. Lopputuotokseen ja toi-
mintamalliin liittyvaa toiminnallista kokonaisuutta ja sen vakiintumista kannat-
taa seurata. Lahitulevaisuudessa erilaisia digitaalisia ratkaisuja kannattaa tut-
kia terveystarkastustyon helpottamiksi, jotta myos tilastointityd nopeutuisi. La-
hitulevaisuudessa ikdantyneet varmasti pystyisivat tayttamaan sahkaoisesti ky-
selylomakkeita. Hyva tutkimuskohde tulevaisuudessa olisi myos hyvinvointi-

teknologian hyodyntaminen terveystarkastuksissa.

Terveydenhoitajat nakivat opinnaytetydn kyselyn perusteella tarvetta saannal-
lisille koulutuksille tulevaisuudessa. Tutkimusten mukaan niin suomalainen Kir-
jaamismalli kuin kirjaaminen ylipaataan tarvitsevat saanndllista harjaannutta-
mista - myOs yleisesti koulutusten merkittavyys hoitotydssa nousi tutkimuk-
sissa esiin. Jatkossa hoitoty6ta tekeville olisi suositeltavaa jarjestaa laajempaa
kirjaamiseen liittyvaa koulutusta. Lisaksi hoitajien tiedonhankintataitojen osaa-
mista olisi mielenkiintoista tutkia, koska siihen opetusta ei tutkimusten mukaan

juurikaan liity hoitotyossa.
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LIITE 1

Liite 1. Kirjaamismallin, fraasin pohja.

24.6.2020 14:00 Terhi Terveydenhoitonen th
Kayntisyy A98 Terveyden yllapito / Sairauden ennaltaehkaisy
75-vuotiaan terveystarkastus

Esitiedot
Asuu... Kotipalvelujen kaytto... Apuvalineet... Kotityét... Ajokortin voimassa olo...Har-
rastaa... Liikkuu... Allergiat...

Terveyteen vaikuttavat tekijat
PERUSSAIRAUDET:
RUOKAVALIO:

UNI:

LIIKUNTA:

HAMPAIDEN HOITO:
ERITYS:
PAIHTEET/TUPAKOINTI:
MIELIALA:

NAKO:

KUULO:

MUISTI:

Ladkehoito
Ladkelista paivitetty saanndllisten ladkitysten osalta. Tarvittaessa kaytdssa: ... Ladk-
keenotto: ... Lddkehoidon onnistumisen tarkistuslistan (LOTTA) tayttanyt...

Mittarit

Preventio
Keskusteltiin... Kaytiin lapi verikoevastaukset...

Suunnitelma
Varattiin aika...



LIITE 2

Liite 2. Tilastointia varten luodut mittarit pisteytysesimerkeilla ja kootut tilas-
toinnin ohjeet lyhennetysti.

Mittarit AHTUP 1 Tupakoi paivittdin
HAM harjaa 2 krt/pv
15D 16
ADL 2
IADL 1
uDI6 2
GDS15 1
SARC-F 1
AUDI-C 4
3141975 kg
3137-7 175 cm
BMIind 22
VYOTAR 88 cm
KAUL 39 cm
TUONOU 33
ORTOS Normaali
GERAST 1
MNAARV 24
MMSE 27
STOP-B 3
MALLAM 1
FROP 2

Tilastoinnit

Kaynnin yvhteenvedolla sisaltomerkintoihin lisataan:
2MYLEI Muut yleister.h.sisaltomerk. » 2/75-T 75-v terveystarkastus tai
2/75-E 75-vuotistarkistus El TUTK

sen mukaan osallistuuko asiakas tutkimukseen vai ei.

Toimintoluokitus ja jatkohoito (SPAT):

SPAT: 1366 Terveyskyselyyn perustuva terv.tarkastus ja
jatkohoito SPAT sen mukaan mika suunniteltu jatkohoito on (voi valita useam-

man).



Liite 3. Tietokantahauissa kaytetyt hakusanat.

MEDIC

hoitotyé AND kirjaami*

LIITE 3

CINAHL

(nursing infromatics AND
documentation)

revalent subjects

Scholarly (Peer reviewed)
Journals

Published Date:

2010-2020

PUBMED

(nursing informatics AND
documentation)

AND (Review)

AND ”last 10 years”




Liite 4. CASP (Critical Appraisal Skills Program) arviointikriteeriston kaytto kirjallisuuskatsauksissa.

LIITE 4

Kriteerit Tutkimus 1 Tutkimus 2 | Tutkimus 3 Tutkimus 4 Tutkimus 5 Tutkimus 6 Tutkimus 7
Nykanen ym. Bowles Rajalahti ym. Mykkénen ym. | Ramukumba ym. Melender ym. Mykkénen
2012 2014 2014 2018 2019 2010 2019

Oliko tutkimuksen tavoitteet selkeasti Kylla =2 Kylla =2 Kylla =2 Kylla =2 Kylla =2 Kylla =2 Kylla = 2

maaritelty?

Oliko laadullinen/maarallinen tutkimus- Kylla =2 Kylla = 2 Kylla =2 Kylla = 2 Kylla = 2 Kylla =2 Kylla = 2

menetelma sopiva?

Oliko tutkimusasetelma perusteltu ja so- | Kylla =2 Osittain= | Kylla =2 Osittain = 1 Osittain = 1 Kylla = 2 Kylla = 2

piko se vastaamaan tutkimuskysymyk- 1

siin?

Sopiko tutkittavien rekrytointistrategia Osittain = 1 Osittain = | Kylla =2 Kylla = 2 Kylla = 2 Kylla = 2 Kylla = 2

tutkimuksen tavoitteisiin? 1

Keréattiinkd tutkimusaineisto siten, etta Kylla = 2 Osittain = | Osittain = 1 Osittain= 1 Kylla = 2 Kylla = 2 Kylla = 2

saatiin tutkimusilmién kannalta tarkoituk- 1

senmukaista tietoa?

Oliko mahdollinen tutkijan vaikutus huo- | Kylla = 2 Osittain = | Kylla =2 Kylla = 2 Osittain = 1 Kylla =2 Kylla = 2

mioitu tarkoituksenmukaisella tavalla? 1

Oliko tutkimuksen eettiset seikat otettu Kylla =2 Kylla=2 | Kylla=2 Kylla = 2 Kylla = 2 Kylla =2 Kylla =2

huomioon?




Oliko tutkimuksen analyysi riittdvan tark- | Osittain = 1 Osittain Kylla = 2 Osittain = 1 Osittain = 1 Kylla = 2 Kylla = 2

kaa ja perusteellista? 1

Oliko tutkimuksen tulos selkeasti il- Kylla =2 Kylla = 2 Kylla =2 Kylla = 2 Kylla = 2 Kylla =2 Kylla = 2

maistu?

Kuinka hyédyllinen tutkimus oli? Hyodyllinen = | Hyodylli- | Hyddyllinen = | Hyddyllinen | Kylla = 2 Kylla =2 Kylla = 2
2 nen = 2 2 =2

Artikkelin yhteispisteet 18/20 15/20 19/20 17/20 17/20 20/20 20/20




Liite 5. Kirjallisuuskatsaukseen mukaan otetut tutkimukset.

LIITE 5

Tekijat, Tutkimuksen tarkoi- [Kohderyhma Interventio / vertailuin- [Kaytetyt mittarit / aineiston keruu [Keskeiset tulokset LLaadun
vuosi, tus terventio rvioin-
maa tipis-
teet
1 Nykanen, [Tutkimuksen tavoit-  [Hoitotydntekijat (hoi-|Laadullinen arviointitut- [Kolme erillistd aineistonkeruu tapah- |Rakenteisessa kirjaamisessa nahtiin seka hyvia|[CASP
P. Kaipio, J.teena oli arvioida kan- fajat ja 1adka- kimus, joka sisalsi ske- fumaa. Hoitotydntekijoiden haastat- |ettd heikkoja puolia. Toisaalta kirjausmallit oh- [18/20
Kuusisto, A.sallisen hoitotydn mal- it) seka tarkastel- |naarioiden lapikayntia, [telu, potilastapaus/skenaarion ha-  |aavat kirjausta, mutta ohjaavat myds kirjaa-
2012. lin toteutettavuutta tiin potilastapahtu- fsiayhteyskyselyja, vainnointi seka potilastietoihin kirjaa- lnaan monitahoisesti sekd monikerroksi-
Suomi ISuomessa seka tutkia mia perusterveyden- haastatteluja ja asian- |misen kaytettavyyden arviointia sesti. Ladkarit kokivat hoitajien kirjaamisen pa-
sen hyddyllisyyttd mo- huollossa, erikois-  tuntija-arvioita. haastattelulla moniammatillisesta yh-femmaksi, kun se oli holistisempaa. Hoitajat oli-
niammatillisessa yh- sairaanhoidossa ja teystyosta. vat samaa mieltd tiedonvaihdon ongelmasta.
teistydssa ja tiedon-  |yksityisessa sairaa- Hoitotydn kirjaamisessa tulee huomioida enem-
vaihdossa. lassa. man yhteistydn merkitys ja informatiivisuus.
2 Bowles, [Sahkdisen kirjaamisen [Sairaanhoitajien/hoi-|[Tapaustutkimus, Kerattiin 26 casea tapaustutkimuk- [Hoitotydn asiakirjoja kaytetdan viela vahaisesti |CASP
K.2014.  hyddyntdminen tieto- fotyota tekevien kir- jossa hyddynnettiin ana- [sellisesti, jotka esiteltiin asiantuntija- ja hoitajien tulisi omaksua rooli tietojarjestel- 15/20
'Yhdysval- |ahteena ja hoidon pa- jaaminen. lysoinnissa tilastollista [ryhmalle. Riskinseulontatydkalun mien kehittajina, jotta kaytannon prosesseja
lat rantamisessa. mallinnusta. Luotiin ris- [avulla tutkittiin kotiutukseen liittyvda |voidaan parantaa. Tarkan, perusteellisen doku-
kinseulontatytkalu, tehokkuutta ja riskiarviointia. mentoinnin avulla on mahdollisuus soveltaa ko-
jonka kayttoa kuva- konaisvaltaista lahestymistapaa potilaiden hoi-
taan. Laadullinen tutki- toon ja tehda muutosta tutkimuksessa
mus. sekd kaytdnndssa parempien potilastulosten
saavuttamiseksi.




3 Rajalahti,
E., Kallioi-
nen, O. &
Saranto, K.
2014.

Suomi

ITutkimuksen tarkoituk-
sena oli kuvata hoito-
tyén henkildston ja
opettajien hoitotyén
tiedonhallinnan osaa-

misen kehittymista

Hoitotydn henkilosto

ja opettajat.

Haastattelututkimus,
joka toteutettiin kyselylo-
makkeella. Tutkimus on
kokonaistutkimus, tiedot
kerattiin kaikilta perus-
joukon jasenilta.

Sisallén analyysi avoi-
mista kysymyksista ja
selittava tilastollinen
analyysi kvantitatiivi-

sesta aineistosta.

ITutkimuksen aineisto kerattiin mitta-
rilla, jossa hyddynnettiin aikaisem-
pia tutkimuksia tiedonhallinnan osaa-
misen kehittdmisesta.

Arviointimittari koostui neljasta osi-
osta.

Kysely toteutettiin e-lomakkeella.

Hoitotydn kirjaamisen oppimiseen ja osaamisen
syntyyn myoétavaikuttivat yksilo itse seka tydyh-
teisd. Yksilon kehittymisté edistivat kiinnostus
uuden oppimiseen, tiedonhakutaidot, alan kir-
allisuuteen perehtyminen, kehittymishalu seka
koulutukset ja kertaus. Tydyhteison tuki koettiin
merkityksellisena uuden asian omaksumiseksi.
ITiedon kulku ja koulutukset tai hankkeet aihe-
piiriin liittyen vaikuttivat osaamisen kartuttami-
seen. Osaamisen kehittymista estavia tekijoita
olivat mm. tiedon kulun hallinnan vaikeus, joh-
tamisosaamisen puute ja puutteet tiedonhan-

kintataidoissa.
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4 Mykka-
nen, M.
Mietti-
nen, M. &
Saranto, K.
2018.

Suomi.

[Tarkoituksena oli ku-
vata sdhkdisen kirjaa-
misen avulla raportoin-
tijarjestelmista saata-

\vaa tietoa.

60 yksikk6a Kuopin
yliopistollisen sairaa-
lan alueelta. Kolme
tutkimusaluetta ra-
kenteisen kirjaami-
sen ja potilasasiakir-
jamerkinndista saa-

tavan datan osalta.

Sisalldbnanalyysi. Maa-
rallisestd aineis-

tosta tuotettu sanalli-
sia tuloksia.

Raportointijarjestelmasta haettu ai-
neisto on luotu infograafeiksi ja sa-

nallisesti avattu.

Tietojen avulla voidaan seurata hoitoa, tark-
kailla esim. kivun hoidon ja kivun arvioinnin va-
istd vastaavuutta seka millaisia hoitotyon kehit-
tamisalueita tunnistetaan. Standardoitu kirjaa-
minen mahdollistaa tietojen etsimista potilastie-
doista ja nopeuttaa sitd. Se mahdollistaa myds
tietojen jatkokasittelyn ja hyddyntadmisen hoito-
tyon johtamisessa. Hoitotyon tasoa eri yksikoi-
den valilld voidaan myds verrata. Informaatio
antaa oleellista ja laadukasta tietoa hoitotyon

sisallosta ja tehokkuudesta.
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tymista kuvattiin.

teiden kayttd, tiedon
laatu, kliininen tieto ja
tiedon toisiokayttd) ja
tutkimusaineistot analy-
soitiin maarallisilla tutki-

musmenetelmilla.

jestelmasta. Auditoinnin toteutti kaksi
tyOntekijaa kirjaamisen kayttdonotto-
hankkeessa.

hittdmisalat voidaan osoittaa taman avulla. Tu-
oksien avulla voidaan laatia kehittamissuunni-

telmia laadun varmistamiseksi.

5 Ramu-  [Tarkoituksena oli tutkialSairaalan sairaan- [Laadullinen tutkimusme-[Aineistoa kerattiin kolmella kohde- [Sairaanhoitajat ymmartavat roolinsa laadunke- |CASP
kumba, sairaanhoitajien nako- |hoitajat Abu Dha-  |netelma. Tietojen analy- fyhmahaastattelulla valitussa sairaa- hittdmisessa liittyen dokumentointiin. Koulutta- [17/20
M. & kulmia dokumentoin- pissa. soinnissa kaytettiin te- |assa. minen on tarkeaa seka jatkuva dokumentoinnin
Amouri, S. |nin laadun arvioon liit- maattista analyysia. kehittdminen. Tarkastukset vaativat aikaa, joten
2019 tyen. siihen tulee olla nimetyt henkil6t seka johdon
Etela-Af- tuki. Laadun seka kehityksen merkitys nah-
rikka tiin arvokkaina.
6 Melender, [Tarkoituksena oli ku- |Aineisto koostui tut- [Systemaattinen kirjalli-  [Kirjallisuushaut tehtiin viidesta eri tie-|Yhta artikkelia lukuun ottamatta kaikki koulutus-|CASP
H-L. & vailla tutkitun tiedon ja kimusartikkelit suuskatsaus. Aineisto  ftokannasta. Tutkimukset arvioitin  finterventiot olivat vaikuttavia tai osittain vaikut- [20/20
Haggman- pnayttdon perustuvan |(n=24), jotka kuvasi- analysoitiin sisélldnana- [Suomen sairaanhoitajaliitto ry:n Hoi- ftavia — erityisesti tydpajamenetelma ilmeni vai-
Laitila, A.  toiminnan kaytt6on-  |vat koulutusinterven-|yysimenetelmalla. totieteelliselld Naytolla Tuloksiin- kuttavaksi. Erilaisten kliinisten asiantuntijoiden
2010. oton kehittamista hoi- [tioiden kohderyhmia, hankkeen kehittdmalla 13 arviointikri-kaytto interventioissa oli myds melko vaikutta-

totyOssa koulutusinter- joppisisaltdja, koulut- teerilla. vaa. Asiantuntijatehtavissa toimivien monimuo-

ventioiden avulla. tajia, teoreettisia 1a- toinen tuki oli myds suositeltavaa toiminnan

hestymistapoja seka edistdmiseksi hoitotydssa.
ratkaisuja.

7 Mykka-  [Tarkoituksena oli ku- [Yksi yliopistollinen [Monimenetelmatutki-  [Tutkimusaineisto (n=9860) kerattiin [Hoitotydn kirjaamisen laadun seuranta vaatii ar-|ICASP
nen, M. vata ja arvioida, miten [sairaala, jonka kir- |mus, jossa tutkimuskoh- vuosina 2010-2016 tulostamalla hoi- viointia systemaattisesti. Kirjaamisen arvioin-  [20/20
2019. rakenteista tietoa tuo- jaamisen tasoa, laa- |detta I&hestytaan eri na- fokertomusmerkinnat sattumanvarai- jniksi sopii suomalaisen hoitotydn kirjaamisen
Suomi. tetaan ja kaytetdan. [tua ja sisallon kehit- kokulmista (tietoraken- [sesti sdhkdisesta potilaskertomusjar-@uditointimalli. Kirjaamisen taso, laatu seka ke-




LIITE 6

Liite 6. Opinnaytetyon kyselyssa kaytetty e-lomake.

Terveydenhoitajlen kokemuksia 7Svuotialden terveyitarkastusten kirjaamisesta |a tilastalnnista

Torrid mgnwy scnbme Fiirr i o ™ P— v, v il Pt i & —
Riryar - ik Kb wmis ot Ay ylmamati b litigmes.
Taustatiedot
L e Vo e it Eaatiale sl bR bt ! il 10
180
w
i i
11 o gis ol Wbyl |mt s e i
~ )
* I M il tee e Adsmaneiemia 1
diradER il iin el iaien
Wantiki i v ik bar sl e sl
| i Criesn b TRt b | S@narein Ghjealin @Skoasts wrkholesylld |Fosemal? Kyla
(™

& I e L e P el e BT TEE ) e BT e | P e S
Ol s e e e
s A o Bk Bl
L 1]
o s

Kirpnarresen b Sk ioemnen marilyy yheaelll baolls

b Pl R AT L e Ll e o PR s gL B i R [
[ 1]
B R B el TR
PR =)

Pl s W
L T e e e ]
G pock el ot Lo e
1. Servaryiar L T T TTAT BRI P s b
B Bl g e (VN SR R ey et el Fane 1at Folle ebrded
Falar Poamtnms | b taasd
B il iy ™ L Rl
U poally e A | i
“-l_l. _I"-' -I = 'é' T T _""_____.-'_;.' _"'._ '." m "
P S e
B st e i Tl
7 pa sl g Tl
KTt rmiacie nt
Rl EEL Py T Dl v
teror = M=t
B e ke o Taes  Liild Swdiarls oh e LRt
S b it Bhatee e 1 e T
Trtopen Uihetn




LIITE 7

Liite 7. Opinnaytetyon kyselyn saatekirje terveydenhoitajille.

Hyva terveydenhoitaja,

suoritan terveyden edistamisen ylempaa AMK tutkintoa Satakunnan ammatti-
korkeakoulussa. Teen opinnaytetyoni liittyen 75-vuotiaiden terveystarkastus-
ten kirjaamis- ja tilastointimallin kehittamiseen Porin perusturvassa. Opinnay-
tetyon tutkimuksellisena osana kerataan tietoa terveydenhoitajien kokemuk-
sista kirjaamis- ja tilastointimalliin liittyen. Tutkimustiedon avulla kehitetaan
mallia. Kysely tapahtuu nimettomasti e-lomakkeella, johon tadssa sahkopos-
tissa on internetlinkki alla. Tulokset kasitellaan asianmukaisesti ja luottamuk-
sellisesti. Vastaathan kaikkiin kysymyksiin. Huomioithan, etta terveystarkas-
tusten kirjaamiselle tarkoitetaan TH-lehdelle tapahtuvaa rakenteista kirjaa-
mista ja tilastoinnilla kdynnin yhteenvedolle muodostettavia merkintdja kuten
hoitoprosessin otsikoinnin avulla kirjautuvia testaus- ja arviointituloksia eli mit-

tareita.

Vastausaikaa on kaksi viikkoa eli 12.5.2020 saakka. Kyselyn vastaamiseen
kuluva aika on noin viisi minuuttia. Kyselyyn liittyvissa kysymyksissa voit ottaa

yhteytta minuun sahkopostitse tai erityisasiantuntija Pauliina Hietasaloon.

Linkki kyselylomakkeeseen:

https://elomake.samk.fi/lomakkeet/9778/lomake.html

Ystavallisin terveisin Anna-Maija Heikkila

anna-maija.k.heikkila@student.samk.fi
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