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The purpose of the study was to find out what the nursing staff know about the
structured documentation in Vanha Vaasa hospital. The aim was to obtain infor-
mation on the level of knowledge of nursing staff about structured documentation
in accordance with the nursing process. Based on this information, the aim was to
assess the potential need for further training. The study was conducted as a ques-
tionnaire survey and was conducted in two different wards of the Vanha Vaasa
Hospital. The survey consisted of background information, structured documenta-
tion, the need for further training, and the nursing process.
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The questionnaire was based on the theoretical framework. It included quantita-
tive questions as well as an open-ended question.

The study showed the nursing staff know how to carry out structured documenta-
tion, but for example the choice of components was found to be challenging in
psychiatric nursing. In addition, there were differences between the perceptions
of the different stages of the nursing process. About a half of the respondents felt
that there was a need for further training.
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1 JOHDANTO

Tama opinndytetyo tehtiin kohdeorganisaatiolle Vanhan Vaasan sairaalaan. Opin-
ndytetyon aihe valikoitui yhdessa kohdeorganisaation kanssa. Aiheeseen paadyt-
tiin omasta kiinnostuksesta sekd kokemuksista koskien rakenteista kirjaamista.
Tyon tarkoituksena on selvittda hoitohenkil6kunnan tiedontasoa rakenteisesta kir-

jaamisesta Vanhan Vaasan sairaalassa.

Valtakunnallisesti yhtendinen rakenteinen kirjaaminen ja sdhkoéinen potilaskerto-
mus ovat olleet Suomessa tavoitteena jo pitkdan (Rautava-Nurmi, Westergard,
Henttonen, Ojala & Vuorinen 2015, 45). Hoitotyon rakenteiseen kirjaamiseen on
kehitetty kansallinen kirjaamismalli, mutta tutkimuksissa on kuitenkin havaittu,
ettd sen avulla kirjatun tiedon hyddyntdamisessd on ongelmia ja haasteita (Nyka-
nen & Junttila 2012, 3). Kirjaamismallin tavoitteena on vakioida tapaa, jolla asiak-
kaan tai potilaan tietoja kerataan ja kirjataan. Kirjaamista kohdennetaan raken-
teen ja luokitusten avulla, mikd helpottaa tiedon hakemista ja hyédyntamista.

(Erkko 2010, 63.)

Hyva kirjaaminen tekee nakyvaksi hoitotyon paatoksentekoa ja hoidon vaikutta-
vuutta. Kirjaamisen avulla muun muassa varmistetaan hoidon toteutus ja seu-
ranta, toisaalta kirjaukset toimivat ndyttona toteutuneesta hoitotydsta, sen perus-
teista ja vaikuttavuudesta. Lisdksi tarpeellisten tietojen riittava, virheeton ja ajan-
tasainen kirjaaminen varmistaa, etta tarvittava tieto on reaaliaikaisesti kaikkien

potilaan hoitoon osallistuvien kdytdssa. (Erkko 2010, 62, 64.)

Kirjaamismallin mukainen kirjaaminen on tuonut paljon hyoétyd, mutta se on ko-
ettu myos tyolaana seka paljon opettelua ja muistamista vaativaksi (Erkko 2010,
65). Lisaksi tutkimukset ovat osoittaneet, ettd kaikissa terveydenhuollon organi-
saatioissa ei FinCC -luokituskokonaisuuteen perustuvan kirjaamisen ole katsottu
palvelevan potilaan hoitoa, vaikka itse prosessimallia kdytetdankin (Nykanen &

Junttila 2012, 21).



2 HOITOTYON RAKENTEINEN KIRJAAMINEN

Hoitotyossa edistetdaan potilaan terveytta, ehkaistdaan sairauksia, yllapidetaan ter-
veyttad ja autetaan seka tuetaan ihmista sopeutumaan eri tilanteisiin. Hoitaja kayt-
taa teoriatietamystaan ja kdytannon taitojaan hoitaessaan potilaita ja pyrkiessaan
hoitotyon tavoitteisiin. (Rautava-Nurmiym. 2015, 16.) Tehdessaan potilaan hoitoa
koskevia paatoksia yhdessa potilaan kanssa hoitotyon ammattilainen hyddyntaa
oman kokemustietonsa ohella tutkimustietoa, tietoa potilaan yksil6llisesta tilan-
teesta ja toiveista seka tietoa hoitoon liittyvista olosuhteista ja palvelujarjestel-

man mahdollisuuksista (Erkko 2010, 62).

Hoitoty6 perustuu tietoon. Tiedon kayttd, valittdminen, tallettaminen ja uudel-
leen kaytto on paivittdista. Sen vuoksi oikean ja tarpeellisen tiedon tulee viiveetta
ja rajoituksetta olla ammattihenkiloston kaytettdvissa. Tiedolla on lisaksi suuri
merkitys potilaan hoidon jarjestamisessa ja toteuttamisessa. (Saranto, Ensio, Tant-

tu & Sonninen 2007, 12, 25.)

Potilaslahtdinen ja asiakaskeskeinen kirjaaminen on hoitotyén osaamisen ydinalu-
etta, ja se vaatii hoitotyontekijoilta tiedollisia, taidollisia ja eettisia valmiuksia. Hoi-
totyontekijat ovat vastuussa potilaan tietojen asiallisesta ja totuudenmukaisesta
kirjaamisesta, tietojen suojaamisesta, tiedon kulusta oikeille tahoille ja hoitomaa-
raysten toimeenpanosta. (Rautava-Nurmi ym. 2015, 40.) Dokumentointi on myos
kirjallinen ndytto toteutuneesta hoitotydstd. Sen tavoitteena on kuvata potilaan
hoito, varmistaa hoidon toteutus, seuranta ja arviointi, turvata tiedonkulku poti-
laan hoitoon osallistuvien kesken ja luoda edellytykset hoidon joustavalle etene-

miselle ja jatkuvuudelle. (Mykkanen, Miettinen & Saranto 2018, 204.)

Kirjaamisen tulee perustua nayttoon (Pelander & Kirjonen 2011, 22). Nayttoon pe-
rustuvan kirjaamisen ensisijainen tarkoitus on turvata potilaalle laadukas hoito.

Kirjallisella hoitotyon suunnitelmalla seka toteutuksen ja arvioinnin kirjaamisella



varmistamme hoitoprosessin asianmukaisen toteutumisen, seurannan seka jatku-
vuuden. (Vaananen 2018.) Lisaksi potilaan saavat asiakirjoistaan luotettavaa tietoa

hoitoaan ja terveyttdan koskevista vaihtoehdoista (Pelander & Kirjonen 2011, 22).

Kirjatun hoidon tulee vastata sisalloltdan mm. potilaslain ja potilasasiakirja-ase-
tuksen vaatimuksia seka sen tulee noudattaa huolellista ja hyvaa tietojen kasitte-
lytapaa (Erkko 2010, 62). Hoitotydn kirjaamista ohjeistavat muun muassa lainsaa-
danto, asetukset, normistot, hoitajan eettiset velvoitteet, organisaation sisdiset
kirjaamisohjeet ja yksikkokohtaiset ohjeet ja suositukset (Rautava-Nurmi ym.
2015, 40). Potilaalla on oikeus saada tietoa hoidon etenemisesta. Kirjatut tiedot

ovat keskeisia potilaan oikeuksien suojelun nakékulmasta. (Saranto ym. 2007, 15.)

Kansallinen hoitotyon kirjaamismalli koostuu keskeisista rakenteisista hoitotyon
tiedoista kuten hoidon tarve, hoitotoimet, hoidon tulos, hoitoisuus ja hoitotyén
yhteenveto seka hoitotyon prosessista ja FinCC -luokituskokonaisuudesta (Kinnu-
nenym. 2019, 1). Yhdenmukainen kirjaaminen varmistaa, etta kdytossa olevat po-
tilastiedot ovat laadullisesti hyvia ja kattavia. Tietoa on helpompi hakea ja hyodyn-
taa esimerkiksi uusien asiakirjojen laatimisen pohjaksi seka yhteenvetoja, lausun-

toja ja todistuksia varten. (THL 2020.)

Rakenteisella tiedolla tarkoitetaan tietoa, jonka kirjaamisessa hyédynnetaan eri-
laisia luokituksia, nimikkeistdja, sanastoja ja koodistoja (Hayrinen & Ensio 2007,
103). Rakenteinen tieto helpottaa tiedon kasittelya ja laajentaa uudelleen kayton
mahdollisuuksia (Ensio, 2007, 96). Suomen kansallisesta sosiaali- ja terveyden-
huollon tietorakenteiden kehittamisesta ja yllapidosta vastaa terveyden- ja hyvin-
voinnin laitoksen koodistopalvelu (Salonen, Jokinen, Jarvelin & Virkkunen, 2019,

2435).

Potilaskertomuksen rakenteistamisella on tarkoitus helpottaa potilastiedon kayt-
1643, hakua ja hoidon seurantaa sekd yhtendistda kirjaamista. Rakenteinen kirjaa-

minen hyodyttdaa myos siten, ettd tietoa ei tarvitse kirjata kuin kerran, minka jal-
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keen se on uudelleen kaytettavissa omassa seka toisessa organisaatiossa tai tieto-
jarjestelmadssa kansallisen arkiston kautta. Rakenteisen kirjaamisen odotetaan pa-
rantavan potilastiedon laatua, kun tiedon kirjaaminen on aiempaa yhdenmukai-
sempaa. (Jokinen & Virkkunen, 2008.) Lisaksi rakenteinen kirjaaminen ohjaa hoi-
tosuositusten noudattamiseen seka tiedon kayttdjien yhteinen kasitteistd vahen-
taa tulkintaepdselvyyksia esimerkiksi potilaan ja hoitotyontekijan valilla. Raken-
teistamisen negatiivisista vaikutuksista on yksittdisia huomioita, joiden mukaan
lilan jaykka rakenne on kayttdjan kannalta subjektiivisesti huono tai saattaa johtaa

olennaisen tiedon poisjaamiseen. (Vuokko, Hypponen & Doupi 2014, 28, 68.)

2.1 FinCC- luokituskokonaisuus

FinCC -luokituskokonaisuus (Finnish Care Classificaton) paivitettiin vuosien 2018—
2019 aikana. Tavoitteena on, etta kirjaamisessa pystyttaisiin hyddyntamaan mah-
dollisimman paljon kliinisessa kaytossa jo olemassa olevia mittareita seka se, etta
uusi FinCC pohjautuu entistd enemman nadyttoon perustuvaan tietoon. Keskeiset
rakenteiset tiedot muodostavat hoitotyon paivittdismerkintdjen kirjaamisen sisal-
torakenteen. FinCC -luokituskokonaisuutta kdytetaan kirjattaessa hoitoprosessin
vaiheiden mukaisia keskeisia rakenteisia tietoja. Se muodostuu suomalaisesta hoi-
don tarveluokituksesta (SHTal), suomalaisesta hoitotyon toimintoluokituksesta
(SHToL) ja suomalaisesta hoidon tulosluokituksesta (SHTuL). (Kinnunen, Liljamo,

Harkonen, Ukkola, Kuusisto, Hassinen & Moilanen 2019, 1, 8,19.)

Hoidon tarve- ja hoitotyon toimintoluokitusta kdytetdaan potilaan paivittdisen hoi-
don rakenteiseen kirjaamiseen eri yksikdissa. Suurin hyoty saadaan naiden rinnak-
kaiskaytosta. Potilaan voinnista ja siind tapahtuneista muutoksista saadaan koko-
naisvaltainen kuva, kun hoidon tarvetta ja annettua hoitoa kuvataan tarve- ja toi-
mintoluokitusten avulla hoidon prosessin eri vaiheissa. Hoidon tarpeen kuvaa-
miseksi hoitaja voi tdydentaa vapaalla tekstilld valitsemaansa SHTaL:n paa- tai ala-
luokkaa. Hoidon tarpeelle voidaan maarittda varmuusaste. Varmuusasteet ovat:

varma, todenndkdinen tai epaily. Hoidon tuloksen tilan arvioinnissa kaytetdan suo-
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malaisen hoidon tulosluokituksen (SHTuL) asteikkoa parantunut, ennallaan, huo-
nontunut seka tdaydennetdan tarvittaessa vapaalla tekstilla. (Kinnunen ym. 2019,

18-19, 22, 20, 11.)

Suomalaisen hoidon tarveluokitus ja suomalainen hoitotyon toimintoluokitus
koostuvat molemmat 17 samannimisesta komponentista eli hoitotyon sisaltéalu-
eesta. Komponentit sisdltdvat vaihtelevan maaran paa- ja alaluokkia. (Rautava-
Nurmi ym. 2015, 45.) FinCC luokituksen komponentit ovat: aktiviteetti, erittami-
nen, selviytyminen, nestetasapaino, terveyskdyttaytyminen, hoidon ja jatkohoi-
don koordinointi, ladkehoito, ravitsemus, hengitys, verenkierto, aineenvaihdunta,
turvallisuus, paivittdiset toiminnot, psyykkinen tasapaino, aisti- ja neurologiset toi-

minnot, kudoseheys ja eldmankaari (Kinnunen ym. 2019, 45).

2.2 Kirjaamista ohjaavat lainsdaadannot

Kirjaamista ohjaa moni eri lainsaadanto. Potilasasiakirjojen laatimisesta ja sailyt-
tamisestd annetut lait, sdannokset ja ohjeistukset koskevat kaikkia terveydenhuol-

lon ammattihenkil6itd. (Rautava-Nurmi ym. 2015, 40.)

Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) maaritellaan, etta terveyden-
huollon ammattihenkilon tulee kirjata potilasasiakirjoihin potilaan hoidon jarjes-
tdmisen, suunnittelun ja seurannan turvaamisen kannalta tarpeelliset tiedot.
Laissa sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sdahkdisesta kasittelysta
(159/2007) edistetaan sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen tietoturval-
lista sahkoista kasittelya. Sosiaali- ja terveysministerion asetus potilasasiakirjoista
(2009/298) maarittaa, etta potilasasiakirjoja koskeva asetus sisaltda saannokset
potilasasiakirjojen laatimisesta, niihin merkittavista tiedoista, asiakirjojen sailyty-
sajoista ja -tavoista. Terveydenhuoltolaissa (2010/1326) todetaan potilastietore-
kisterista ja potilastietojen kasittelystd, etta sairaanhoitopiirin kuntayhtyman alu-
een kunnallisen perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon potilasasiakirjat

muodostavat terveydenhuollon yhteisen potilasrekisterin. Laissa terveydenhuol-



12

lon ammattihenkil6ista (559/1994) maarataan muun muassa, etta terveydenhuol-
lon ammattihenkildn ja kunkin terveydenhuollon toimintayksikon on laadittava ja
sailytettava potilasasiakirjat lakien saatamalla tavalla. (Rautava-Nurmi ym. 2015,

41, 42, 44.)
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3 HOITOTYON PROSESSI JA SEN VAIHEET

Hoitotyon kirjaaminen perustuu hoitotyon prosessiin ja paatdksentekoon (Sorsa
2011, 17). Hoitotyon prosessi on menetelma tai malli, joka tarjoaa hoitotydlle tie-
tyn jarjestyksen ja suunnan. Se on hoitajan tyévadline ja menetelmd, joka auttaa
padtoksenteossa, seurausten ennustamisessa ja arvioinnissa. (Rautava-Nurmi ym.
2015, 45-46.) Se on rakenne, joka tekee ajattelusta ja hoitotyon suunnittelusta
loogista, kun taas hoitotyon teoriat ja mallit antavat prosessille sisdllon (Kassara

ym. 2005, 56).

Hoitotyon prosessi tuli WHO:n hoitotydn mallina 1970-luvulla Suomeen. Siita asti
hoitotydn kirjaamista on jasennetty prosessin mukaisesti. (Hopia, Koponen, 2007,
6.) Prosessin vaiheet ovat rakenteisen kirjaamisen perusta. Kirjaamisessa kayte-
tdan hoitotyon ydintietoja ja hoitoprosessin eri vaiheet kirjataan systemaattisesti
FinCC luokituskokonaisuuden avulla. Hoitotyon prosessi on viisivaiheinen. Siihen
kuuluu hoidon tarpeen maarittaminen, hoidon tavoite, hoitotydn suunnitellut toi-
minnot, hoidon toteutus ja hoidon arviointi. (Rautava-Nurmi ym. 2015, 45.) Hoito-
tyon keskeiset rakenteiset tiedot (ydintiedot) ovat hoidon tarve, hoitotyon toimin-
not, hoidon tulokset, hoitotyon yhteenveto ja hoitoisuus (Kinnunen ym. 2015, 11—

12).

Psykiatriassa potilaan hoitoa ohjaa aina yksilollinen hoitosuunnitelma. Hoitotyén
suunnitelma kirjataan hoitotydn prosessin mukaan. Se suunnitellaan yhteistyossa
potilaan kanssa, potilaan yksil6llisten tarpeiden mukaisesti. Tavoitteiden ja keino-
jen tulee olla aina konkreettiset ja sisdltda maariteltynd kaytettavat mielenter-
veyshoitotydn menetelmat. (Hamaldinen, Kanerva, Kuhanen, Schubert & Seuri
2017, 179-180.) Potilaille tulee tarjota ja antaa kopio hoitosuunnitelmastaan. Hoi-
tosuunnitelmassa kaytettavan kielen tulee olla potilaskeskeista ja potilaan ymmar-
rettavissa. Terveydenhuollon ammattilaisten tulee tarjota potilaalle mahdollisuus

keskustella suunnitelmasta myos jalkikdteen, sekd antaa tietoa ja varmistaa, etta
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potilas ymmartaa mita heiddan hoitosuunnitelmassaan on maaritelty. (Joanna

Briggs Intitute 2019.)

Hoidon tarve

Hoidon tarve on prosessin ensimmainen vaihe. Tassa vaiheessa selvitetdan, mita
hoidon tarpeita tai ongelmia potilaalla on. Tata taydennetdan koko hoitojakson
ajan. (Rautava-Nurmi 2015, 47.) Hoidon tarve on hoitotyon henkildston laatima
kuvaus potilaan terveydentilaan liittyvistd, jo olemassa olevista tai tulevaisuu-
dessa mahdollisista ongelmista, joita voidaan poistaa tai lievittaa hoitotoimintojen
avulla (Saranto ym. 2007, 113). Hoidon tarve kartoitetaan kerdaamalla ja analysoi-
malla tietoja potilaasta haastattelun, havainnoinnin ja mittaamisen avulla ja erilai-
set tarpeet asetetaan tarkeysjarjestykseen. Tietolahteena voidaan kayttada myos
potilaan omaisia tai aikaisempaa potilaskertomusta. Hoidon tarpeet tai ongelmat
voivat olla psyykkisia, fyysisia tai sosiaalisia, esimerkiksi sydamentykytykset, pel-
kotilat tai eristaytyminen. (Rautava-Nurmi ym. 2015, 48.) Saatujen tietojen perus-
teella hoidon tarve tai tarpeet maaritellaan yhdessa potilaan kanssa (Kinnunen

ym. 2019, 11).

Hoidon tavoitteet

Hoidon tavoitteiden tulee aina olla potilaslahtoisia, realistisia ja suhteessa potilaan
voimavaroihin seka niiden on oltava arvioitavissa. Hoitojaksolla voi olla paatavoite,
jolloin siihen liitetdan osatavoitteita. (Saranto ym. 2007,113.) Tarkoituksena on
selvittda, mita potilas odottaa tai haluaa tapahtuvan ja mita hanen tilassaan odo-

tetaan tapahtuvan (Rautava-Nurmiym. 2015, 47).

Tavoitteet tulee muotoilla niin, etta potilas selviytyy niista itsenaisesti tai autet-
tuna tai niin, etta potilaan tila pysyy ennallaan. Tavoitteen saavuttaminen voi vaa-
tia terveystottumusten muuttamista, apuvalineiden kdayton oppimista tai uuden

tiedon hankkimista. (Rautava-Nurmi ym. 2015, 48.) Psykiatrisessa hoitotyossa ta-



15

voitteena voi olla vuorokausirytmin ja younen korjaantuminen. Akuutissa vai-
heessa hoidon paatavoite voi olla esimerkiksi potilaan oireiden lievittaminen. Ta-
voitteet tulee mahdollisimman nopeasti konkretisoida potilaslahtoisesti: esimer-
kiksi mitd konkreettista muutosta juuri kyseisen potilaan kohdalla tarkoitetaan.
Hoitotyon tavoitteet ja menetelmat, joiden avulla tavoitteeseen pyritaan, tulee ar-
vioida ja muuttaa aina potilaan tilanteen muuttuessa. (Hamaldinen ym. 2017,

180.)

Suunnitellut toiminnot

Suunniteltujen toimintojen tarkoituksena on selvittda, minkalaisia hoitotyén aut-
tamismenetelmia tavoitteiden saavuttamiseksi tarvitaan, miten potilas itse haluaa
toimittavan ja mita ohjeita hoitotyon suositukset antavat. Toimintojen on tarkoi-
tus auttaa potilasta edistamaan terveyttaan, tulemaan toimeen sairautensa ja sen
aiheuttamien rajoitusten kanssa tai auttaa potilasta. Auttamismenetelmat vaihte-
levat terveydentilan, toimintakyvyn, arvojen, elamantilanteen ja elinympariston
mukaan. Menetelmia voivat olla esim. verenpaineen mittaaminen kerran pai-
vassd. Menetelmien tulee olla tarkoituksenmukaisia. (Rautava-Nurmi ym. 2015,
47, 49.) Psykiatrisessa hoitotyossa keskeisia menetelmia ovat esimerkiksi psy-
koedukaatio sairaudesta ja lddkehoidon toteuttaminen. Osastohoidon aikana kay-
tettyja hoitotyon menetelmia ovat esimerkiksi ldsndolo potilaan kanssa, toiminta-
kyvyn tukeminen ja ohjaus sekd omahoitajakeskustelut. (Hdmaldinen ym. 2017,

179-180.)

Hoitotyon toteutus

Hoitotyon toteutuksessa kaytetdadn suunniteltuja hoitotydn toimintoja asetettujen
tavoitteiden saavuttamiseksi. Hoitotydn toiminnoissa noudatetaan hoitotyon pe-
riaatteita, kuten omatoimisuutta, jatkuvuutta, ammatillisuutta, yksil6llisyytta, tur-
vallisuutta ja kokonaisvaltaisuutta. Hoitotoimissa korostuvat hoitohenkilokunnan
teoreettinen tieto ja kddentaitojen hallinta. Hoidon toteuttaja voi olla potilas itse,

hoitaja tai potilaan omainen. Kirjaamisen tulee olla aina potilaslahtoista, arvioivaa
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ja tarkkaa, myos potilaan omat ajatukset hoidon toteutuksesta. (Rautava-Nurmi

ym. 2015,47, 49.)

Hoitotyon arviointi

Hoidon tulosten arvioinnissa kuvataan, ovatko tavoitteet saavutettu. Arvioidaan,
minkalaisia muutoksia potilaan tilassa tapahtui ja millaiset olivat potilaan koke-
mukset hoidosta. Arviointia tehddan jokaisessa prosessin vaiheessa. Tulosten ar-
vioinnissa mietitaan, olivatko tavoitteet asetettu liian korkeiksi, liian mataliksi vai
juuri sopiviksi ja olivatko ne realistisia. Tarvittaessa asetetaan uudet hoidon tar-
peet, tavoitteet ja hoitotydon toiminnot. Arviointi on uuden tarpeenmaarityksen
alku, ja prosessi jatkuu, kunnes kaikki tavoitteet on saavutettu. Tavoitteiden ja tu-
losten perusteella tehddan paatelmat siita, onko potilaan tilassa tapahtunut muu-

toksia ja minkalaisia ne ovat. (Rautava-Nurmi ym. 2015, 47, 49.)

Hoitotydn prosessin vaiheet
Potilasta koskevien tictojen keruu ja analysointi, Hoidon suunnittelu, Hoidon totcutus ja Hoidon arviointi

Hoitotvin keskeiset rakenteiset tiedot
Hoidon tarve, Hoitotoimet, Hoidon tulos, Hottoisuus, Hoitotydn vhicenveto

Suomalainen hoitotydn luokituskokonaisuus (FinCC 4.0)
*  Suomalainen hoidon tarveluokitus (SHTal. 4.0)
*  Komponentti (17)
+  Pasluokka (157)
*  Alaluokka (98)
*  Vapaa tekst
*  Suomalainen holtotydn tolmintoluokitus (SHTol. 4.0)
*  Komponentti (17)
*  Paaluokka (257)
¢ Alaluokka (120)
*  Vapaa teksn
*  Suomalainen hoidon tulosluokitus (SHTul. 1.0)
*  Komponentti (17)
* Tilanne: Parantunut, Ennallaan, Huonontunut
*  Vapaa teksti

Kuvio 1. Suomalainen hoitotyon kirjaamismalli FinCC 4.0 mukaan. THL. 2019.
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4 VANHAN VAASAN SAIRAALA

Vanhan Vaasan sairaala on THL:n (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos) alainen valtion
mielisairaala. Vanhan Vaasan sairaalan tehtdavdna on tuottaa oikeuspsykiatrisia
erityistason palveluita koko Suomen alueelle. Vanhan Vaasan sairaalan historia
ulottuu vuoteen 1765, mutta vuonna 1939 se muutettiin kriminaalipotilaiden ja
vaikeahoitoisiksi katsottujen mielisairaiden hoito- ja tutkimuspaikaksi. (Vanhan

Vaasan sairaala 2018, 2019.)

Oikeuspsykiatrisella potilaalla tarkoitetaan henkil6a, jonka terveyden ja hyvin-
voinnin laitos (THL) on maarannyt hoitoon (Turpeinen 2018, 9). Oikeuspsykiatri-
nen potilas on syyllistynyt rikokseen, mutta hanet on jatetty tuomioistuimessa
mielisairauden vuoksi syyntakeettomana tuomitsematta (VVS 2018). Suurin osa
heista sairastaa skitsofreniaa (Turpeinen 2018, 9). Oikeuspsykiatrisen mielentila-
tutkimuksen tarkoituksena on selvittda syytetyn mielentila syytteenalaisen teon
hetkelld. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos ohjaa ja koordinoi tutkimustoimintaa.

(VVS 2018.)

Vanhan Vaasan sairaalassa hoidetaan potilaita kokonaisvaltaisesti. Kokonaisvaltai-
sen hoidon perustana on lainsaadanto, kansalliset hoito- ja laatusuositukset seka
kdypahoito-ohjeet seka sairaalan yhteiset arvot. Vanhan Vaasan sairaala toimii en-
sisijaisesti oikeuspsykiatristen hoidon aloituspaikkana ja osana taman potilasryh-
man kokonaishoitoa. Sairaalassa hoidetaan myds vaikeahoitoisia ja erityisen vai-
keita psykiatrisia potilaita, joiden hoito ei sairaanhoitopiirien sairaaloissa ole tar-

koituksenmubkaista. (VVS, 2019.)

Vanhan Vaasan sairaalassa on yhteensa 10 osastoa. M-talo, U-talo, A-talo, F1-
osasto sekd maailmanlaajuisen pandemia tilanteen vuoksi perustettu parakki-
osasto. Osastot koostuvat vastaanotto- ja mielentilatutkimusosastoista, hoito- ja
kuntouttavista osastoista sekd avoimista kuntoutusosastoista. Sairaalassa tyos-

kentelee koulutettu moniammatillinen tyoryhma. Tyoryhma koostuu lddkareista,
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ylihoitajista, psykologeista, sosiaalitydntekijoista ja osaston henkildstosta; sairaan-
hoitajista, ldhihoitajista, mielisairaanhoitajista. Lisdksi potilaan hoitoon ja kuntou-
tukseen osallistuu toiminnallisen kuntoutuksen ohjaajat. Toiminnalliseen kuntou-
tukseen kuuluu kuntouttavan tydtoiminnan ohjaajien lisdksi fysioterapia, toimin-
taterapia, kuntoutusohjaus, likkunta seka taideterapia. Lisaksi henkilokuntaan kuu-

luu taloushallinto ja tukitoimet. (VVS 2015, 2020.)

Sairaalan jokaisella osastolla tavoitteena on toteuttaa nayttéon perustuvaa laadu-
kasta erikoissairaanhoitoa. Mielentilatutkimukset tehddan koulutetussa moniam-
matillisessa tyéryhmassa. Potilaan ja mielentilatutkittavan oikeusturvan toteutu-
minen on toiminnan lahtokohtana kaikissa hoitoprosessin ja mielentilatutkimuk-
sen vaiheissa. (VVS 2020.) Nayttoon perustuvassa hoitotyossa hoitaja tekee kliini-
sen paatoksen, joka perustuu tutkittuun tietoon, hyvaksi havaittuihin toimintakay-
tantoihin, potilaan kokemuksiin ja hoitotyon resursseihin. Naytto tarkoittaa to-
deksi osoitettua, luotettavaa ja perusteltavissa olevaa. (Rautava-Nurmi ym. 2015,

50.)

Hoidon alussa potilaalle laaditaan hoitosuunnitelma, jonka tarkoituksena on aset-
taa hoidolle yksilolliset tavoitteet ja keinot niiden saavuttamiseksi. Hoitosuunni-
telma tukee hoidon kokonaisvaltaisuutta, pitkdjanteisyytta ja johdonmukaisuutta.
Hoitosuunnitelmaa arvioidaan hoidon aikana ja paivitetdan voinnin oleellisesti

muuttuessa tai vahintdaan puolen vuoden valein. (VVS 2015.)

Hoidossa pyritaan kokonaisvaltaisuuteen. Hoidossa tarkeda on luoda luottamuk-
sellinen hoitosuhde. Lisdksi hyddynnetdan psykososiaalisia hoitomuotoja, yhteiso-
hoitoa, biologisia hoitoja, yhteyksia yhteiskuntaan, opiskelua, tyokokeilua ja tyo-
elamaa. Psyykeladkkeilld on tarkea sija, silla ne tasoittavat vaikeita psyykkisia re-
aktioita ja mahdollistavat muut psykiatriset hoitomuodot. Ladkitys arvioidaan yk-
silollisesti. Kuntouttava toiminta huomioidaan heti alusta alkaen. Potilasta tuetaan
huolehtimaan itsestaan, ymparistostdan, huomioimaan kanssaihmisia ja kehitta-

maan vastuullisuuttaan voimavarojensa mukaan. Potilaan kuntoutumista tuetaan
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erilaisten ryhmatoimintojen seka tyoterapian avulla. Potilaiden omaiset osallistu-
vat mahdollisuuksien mukaan potilaan hoidon suunnitteluun ja toteutukseen.

(VVS 2015, 2020.)

Vanhan Vaasan sairaalassa on kadytOssa potilastietojarjestelma Mediatri. Se on
otettu kayttddn sairaalassa vuonna 2014. Kirjaamisen rakenteistamiseen on kiin-
nitetty tdman jdlkeen enemman huomiota. Vanhan Vaasan sairaalassa perustet-
tiin kirjaamisryhma vuonna 2015, johon tuli jasenia jokaiselta osastolta. Vuonna
2016 ryhman jasenet kavivat rakenteisen kirjaamisen koulutuksen. Sairaalassa to-
teutettiin vuonna 2019-2020 kirjaamien auditointi, vastaava auditointi on tehty
kerran aikaisemmin, vuonna 2017. (VVS, 2021.) Auditointia kehitettiin vuodesta

2017, auditoija otettiin eri osastolta kuin auditoitava materiaali.
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSY-
MYKSET

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda hoitohenkilokunnan tietotasoa

koskien rakenteista kirjaamista Vanhan Vaasan sairaalassa.

Tavoitteena on saada tietoa hoitohenkilokunnan tiedontasosta rakenteisesta kir-
jaamisesta hoitotyon prosessin mukaisesti. Taman tiedon perusteella tavoitteena

on mahdollisen tdydennyskoulutustarpeen arviointi.
Tutkimuskysymykset ovat seuraavat:

1. Millainen on hoitohenkilokunnan tiedontaso kirjattaessa hoidon tar-
peesta?

2. Millainen on hoitohenkilékunnan tiedontaso kirjattaessa hoidon tavoit-
teesta?

3. Millainen on hoitohenkil6kunnan tiedontaso kirjattaessa suunnitelluista
toiminnoista?

4. Millainen on hoitohenkilokunnan tiedontaso kirjattaessa hoitotyon toteu-
tuksesta?

5. Millainen on hoitohenkilokunnan tiedontaso kirjattaessa hoidon arvioin-

nista?
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tama tutkimus toteutettiin kvantitatiivisena eli maarallisena tutkimuksena. Kvan-
titatiivinen tutkimus kohdentuu muuttujien mittaamiseen, tilastollisten menetel-
mien kayttoon ja muuttujien valisten yhteyksien tarkasteluun. Muuttujat voivat
olla riippumattomia, kuten vastaajien taustatiedot, tai riippuvia eli selitettavia, ku-
ten esimerkiksi vastaajan mielipide rakenteisesta kirjaamisesta. (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2013, 55.) Tassa tutkimuksessa korostuu kirjallisuuskatsauk-
sen kattavuus mittausvadlineen perustana seka kyselylomakkeen rakentaminen ja

esitestaaminen.

Kohderyhmaksi valikoitui Vanhan Vaasan sairaalan henkilokuntaa kahdelta eri
osastolta. Henkilokuntaan kuuluu sairaanhoitajia, mielisairaanhoitajia ja osaston-
hoitajia. Osastot valittiin yhdessa kohdeorganisaation edustajan kanssa. Niihin
paadyttiin edustajan ja opinndytetyontekijan mietinnan ja keskustelun pohijalta.
Opinnaytetyon tekija oli yhteydessa osastojen osastonhoitajiin, ja kertoi kyselytut-

kimuksesta ja sen tarkoituksesta.

Opinnaytetyon tekija teki teorialdahtoisen kyselylomakkeen. Kyselylomake muo-
dostuu neljasta osiosta. Ensimmaisessa osiossa tarkastellaan vastaajien tausta-
muuttujia kuten ikda, sukupuolta, tutkintoa ja kokemusta. Toisessa osiossa tarkas-
tellaan hoitotyon rakenteista kirjaamista ja kolmannessa osiossa hoitotydn pro-
sessia, joka jakautuu 5 osioon: hoitotyon tarpeisiin, hoitotyon tavoitteisiin, suun-
niteltuihin toimintoihin, hoitotydn toteutukseen ja hoitotydn arviointiin. Lomak-
keessa on my0s yksi avoin kysymys. Kyselylomake pilotoitiin Vanhan Vaasan sai-
raalan kirjaamisvastaavalla ja palautteen perusteella tutkija teki muutamia muu-

toksia ja lisasi joitain kysymyksia kirjaamisvastaavan toiveiden mukaan. (Liite 2.)

Kyselylomakkeen laadinnan jalkeen seka tutkimusluvan saatua, lomakkeet vietiin
osastojen osastonhoitajille saatekirjeen kera. (Liite 1.) Lisdksi kyselylomakkeille ja-
tettiin oma palautusastia, joka oli tiiviisti suljettu. Lomakkeet noudettiin vastaus-

ajan loppuessa osastoilta. Vastausaikaa oli kaksi viikkoa ja tarpeen mukaan sen



22

olisi voinut uusia. Lomakkeet tarkastettiin lapi, jotta saatiin selville, onko vastauk-
sia tarpeeksi ja onko vastaukset asiallisia. Lomakkeita vietiin osastoille henkil6kun-
nan maaran mukaan eli yhteensa 29 kappaletta ja vastauksia saatiin 21 kappaletta.
Kyselyyn jatti vastaamatta 8 tyontekijaa. Kyselylomakkeet sailytettiin suojatussa
paikassa, opinndytetyontekijan saatavilla ja havitettiin asianmukaisesti opinnayte-

tyon valmistumisen jalkeen.

Alkuperdinen suunnitelma oli laatia kyselylomake sahkoéiseen muotoon. Tama kui-
tenkin osoittautui tutkijalle haasteeksi, joten kyselylomake toteutettiin paperi-
sena kyselylomakkeena. Tutkimussuunnitelmassa mainittiin, ettei kustannuksia
synny toimeksiantajan puolesta, kuitenkin kyselylomakkeen muuttuessa pape-
riseksi kyselylomakkeeksi, johtavan ylihoitajan luvalla tulostettiin lomakkeet koh-
deorganisaatiossa, eli kustannuksia kertyi tulostetuista kyselylomakkeista toimek-

siantajalle.

Kyselylomakkeet numeroitiin ja aineisto syotettiin SPSS- tilasto-ohjelmaan. Aineis-
tosta tehtiin havaintomatriisi. Aineisto kuvattiin kuvaamalla suorat jakaumat ja

frekvenssit. Taman jalkeen saadun aineiston jokaisesta osiosta tehtiin taulukot.

Aineiston mielipidevaittamat koostuivat seitsemadsta teemasta: rakenteisesta kir-
jaamisesta, lisakoulutuksen tarpeesta, hoitotyon tarpeesta, hoitotyon tavoit-
teesta, hoitotyon suunnitelluista toiminnoista, hoitotyon toteutuksesta ja hoito-
tyon arvioinnista. Naistd muodostettiin summamuuttujat. Mielipidevaittamien
johdonmukaisuutta tarkasteltiin Cronbachin alfalla. Sita kaytetdan mittaamaan
mittarin luotettavuutta eli reliabiliteettia. Jos mittari on tadysin reliaabeli, siihen ei-
vat vaikuta satunnaisvirheet eivatka olosuhteet. (Kvantimottv 2008.) Tassa tutki-
muksessa pyrittiin jattdmaan monitulkintaiset vaittamat pois, jotta saataisiin pi-

dettya kyselylomake reliaabelina.

Taustamuuttujia uudelleen luokiteltiin ja aineistoa analysoitiin ristiintaulukoimalla

SPSS- tilasto-ohjelmassa. Ristiintaulukoinnilla selvitetdan kahden muuttujan va-
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listd yhteytta ja milla tavalla ne vaikuttavat toisiinsa (Heikkilda 2004, 210). Tutki-
muksessa selvitettiin ristiintaulukoinnilla, miten taustamuuttujat ovat yhteydessa

tiedontasoon.

Taustamuuttujien ja tehtyjen summamuuttujien yhteytta tarkasteltiin. Ristiintau-
lukointi kertoo esimerkiksi eroavatko nais- ja miesvastaajien vastausjakaumat toi-
sistaan (Kvantimottv 2004). Ristiintaulukointi suoritetaan SPSS-ohjelmassa, jossa
sarakemuuttujaksi valitaan niin sanottu selitettava eli riippumaton muuttuja (syy)
esimerkiksi sukupuoli tai ika ja rivimuuttujaksi riippuva muuttuva (seuraus) (Heik-

kila 2004, 210).

Laadullinen kysymyksen analyysi, tulkinta ja johtopdatosten teko ovat tutkimuk-
sen ydinasia. Analyysi etenee vaiheittain, aineistoa kuvataan, luokitellaan ja yhdis-
tetdan, jotta saadaan selitys. Selitys vastaa tutkimuskysymyksiin. (Hirsjarvi, Remes

& Sajavaara 2007, 216, 218.)

Avoimen kysymyksen vastauksia analysoitiin induktiivisella sisallonanalyysilla. In-
duktiivista sisadllonanalyysia kaytetdaan kuvailemaan tutkittavaa ilmiota. Onnistu-
minen edellyttda, etta tutkija kykenee pelkistamaan aineiston ja muodostamaan
siitd kasitteet. (Kyngas, Elo, Polkki, Kdaridinen & Kanste, 2011.) Avoimen kysymyk-
sen vastaukset litteroitiin eli kirjoitettiin puhtaaksi ja taman jalkeen ne pelkistet-
tiin. Naista muodostettiin alakategoriat seka ylakategoriat seka naita yhdistava te-

kija. Ylakategorioita tuli kolme ja alakategorioita viisi kappaletta.

Tutkimuksen tulokset raportoidaan niin, ettei yksittdista vastaajaa voi tunnistaa.
Tulokset raportoidaan ja opinnaytetyo julkaistaan Theseus.fi- opinndytetyojulkai-

suarkistossa.
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7 TULOKSET

Tassa osiossa kdaydaan lapi kyselylomakkeista saadut tulokset.

7.1 Vastaajien taustatiedot

Kyselyn taustatiedot ovat kuvattu taulukossa 1. Kyselyyn vastanneista nuorin oli
24 vuotta ja vanhin 67 vuotta. Alle 30-vuotiaita vastanneista oli neljannes ja yli 51-
vuotiata viidesosa. 31-50 vuotiaita oli reilut puolet vastanneista. Puolet oli naisia
ja puolet miehid. Suurin osa vastanneista oli sairaanhoitajia (76 %), loput vastan-
neista oli mielisairaanhoitajia. Lahes puolet vastanneista oli tyéskennellyt oikeus-
psykiatrialla alle 10 vuotta, neljannes vastanneista 11-20 vuotta seka neljannes
21-30 vuotta. Vastaukset jakautuivat osastoittain niin, etta noin puolet vastaajista

oli F1:n tyontekijoita ja puolet Ul:n tyontekijoita.

Taulukko 1. Taustamuuttujien kuvaaminen

Taustamuuttujat n %
Ika

<30 5 24
31-40 5 24
41-50 7 34
51-67 4 19
Sukupuoli

Nainen 11 52
Mies 10 48
Tutkinto

Sairaanhoitaja 16 76
Mielisairaanhoitaja 5 24
Tyoskentelyvuodet nykyisessa ammatissa

<10 10 48
11-20 6 29
21-30 5 24
TyOssa osastolla

F1 10 48

Ul 11 52
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7.2 Hoitotyon rakenteinen kirjaaminen ja lisakoulutuksen tarve

Vastaajilta kysyttiin mielipiteista rakenteisesta kirjaamisesta. Kysymyksissa kaytet-
tiin Likertin mielipideasteikkoa. (1 = taysin eri mieltd, 2 = jokseenkin eri mielta, 3 =
ei eri eikd samaa mieltd, 4 = jokseenkin samaa mielta ja 5 = tdysin samaa mielta.)

Vastaukset on kuvattu taulukossa 2.

Kyselyyn vastanneista suurin osa oli jokseenkin samaa mielta tai taysin samaa
mieltd siita, etta kirjaaminen on helppoa (67 %). Reilu kymmenesosa vastaajista ei
ollut eri eika samaa mielta siitda miten helpoksi he kirjaamisen kokevat. Noin joka
viidennen vastaajan mielesta kirjaaminen tuntui jokseenkin vaikealta. Reilu kol-
mannes vastaajista koki osaston kirjaamistavat yhtenaisiksi, seka ei ollut eri eika
samaa mielta. Neljannes vastaajista koki, etteivat kirjaamistavat ole jokseenkin yh-
tendiset ja pieni osuus koki, etta kirjaamistavat ovat tdysin erilaiset. Kukaan vas-

taajista ei kokenut niiden olevan tdysin yhtenevaiset.

Suurin osa vastaajista koki, ettd osaa valita kirjauksen sisallon mukaiset kom-
ponentit (62 %), noin kolmannes koki olevansa jokseenkin eri mieltd. Pieni osa oli
taysin samaa mieltd, seka ei ollut eri eikd samaa mieltd. Reilu puolet vastaajista
koki, etta kirjaamisessa on selkeda mita kirjaa tai mita voi jattaa kirjaamatta, nel-
jannes ei osannut vastata. Vajaa neljannes oli taysin eri mieltd sen selkeydesta ja
kymmenesosa oli jokseenkin eri mieltd. Kukaan vastaajista ei kokenut, etta on tay-

sin selkedd mita kirjaa tai mita voi jattaa kirjaamatta.

Reilu kolmannes oli jokseenkin eri mielta siita, etta kirjaamisen rakenteistaminen
vaikuttaisi kirjaamisen laatuun positiivisesti, lisdaksi kymmenesosa oli taysin eri
mieltd siita. Neljannes oli jokseenkin samaa mielta ja kymmenesosa oli sitd mielt,
ettd rakenteistaminen vaikuttaa laatuun positiivisesti. Vain pieni osuus koki, etta

kirjaamiseen olisi mahdollisuus kayttdaa hyvin aikaa (5 %). Reilu kolmannes koki,
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ettd aikaa on mahdollisuus kayttaa jokseenkin. Pieni osuus koki myos, etta kirjaa-

miseen ei ole hyvin jarjestetty aikaa.

Selkedsti suurin osa koki, etta kirjaaminen on potilaslahtoista, vain kymmenesosa
oli jokseenkin eri mielta ja reilu kymmenesosa ei osannut vastata. Kukaan vastaa-

jista ei kokenut, etta on taysin eri mielta potilaslahtdisyydesta.

Tassa tutkimuksessa taustamuuttujat ovat yhteydessa saatuihin tuloksiin. Tulok-
sissa tuli ilmi, ettd nuorempi ikdpolvi (24—-40 v.) koki rakenteisen kirjaamisen hel-
pommaksi (70 %). Lisdksi naiset kokivat kirjaamisen helpommaksi kuin miehet,
reilu puolet naisista koki kirjaamisen helpoksi, kun taas miehista 30 %. Myds tut-
kinnolla oli merkitysta kokemukseen kirjaamisen helppoudesta, puolet sairaanhoi-
tajista koki kirjaamisen helpoksi ja mielisairaanhoitajista viidesosa. 70 % 2-9
vuotta oikeuspsykiatrialla tydskennelleista kokivat kirjaamisen helpoksi, kun taas
10-30 vuotta tydskennelleistad vajaa viidesosa. Vastanneiden osastojen valilla ei

ollut suurta eroa, vaan tulokset jakautuivat tasan osastojen F1 seka U1 valilla.

Taulukko 2. Hoitotyon rakenteinen kirjaaminen (%)

Mielipiteita kirjaamisesta 1 2 3 4
Koen kirjaamisen helpoksi 0 19 14 62
Osaston kirjaamistavat ovat yhtendiset 5 29 33 33 0

Osaan valita kirjauksen sisallon mukaiset
komponentit 0 29 5 62 5

Kirjaamisessa on selkeda mita kirjaa
tai mita voi jattaa kirjaamatta 14 10 19 57 0

Kirjaamisen rakenteistaminen
vaikuttaa kirjaamisen laatuun positiivisesti 10 38 24 19 10

Kirjaamiseen on mahdollisuus kayttaa
hyvin aikaa 10 24 24 38 5

Kirjaaminen on potilaslahtoista 0 10 14 52 24
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Vastaajilta kysyttiin mielipidetta lisakoulutuksen tarpeeseen. Vastaukset on ku-

vattu taulukossa 3.

Vajaa puolet vastaajista koki, ettei tarvitse lisdkoulutusta koskien rakenteista kir-

jaamista (43 %). Eniten lisdakoulutuksen tarvetta koettiin pelkastadan komponent-

tien kayttoon (14 %). Lisaksi kymmenesosa vastaajista haluaisi koulutusta seka luo-

kitusten kayttdéon etta tiedon rakenteistamiseen. Myds muutama vastaajista koki

lisdkoulutuksen tarvetta hoitoprosessien eri vaiheiden hahmottamiseen, vastaa-

jien tarpeet jakautuivat monen eri tarpeen vilille.

Taulukko 3. Lisakoulutuksen tarve

Mielipiteita lisakoulutuksesta n %
Komponenttien kayttoéon 3 14
Luokitusten kayttoon 2 10
Hoitoprosessien eri vaiheiden hahmottamiseen 1 5
Hoitoprosessien eri vaiheiden

hahmottamiseen + luokitusten kaytt6on 1 5
Komponenttien kayttoon + luokitusten kayttoon 1 5
Komponenttien kayttoon +

hoitoprosessien eri vaiheiden hahmottamiseen +

tiedon rakenteistamiseen 1 5
Luokitusten kayttoon + tiedon rakenteistamiseen 2 10
Hoitoprosessien eri vaiheiden hahmottamiseen +

luokitusten kayttoon + tiedon rakenteistamiseen 1 5
En tarvitse lisakoulutusta 9 43
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7.3 Hoitohenkilokunnan tiedontaso kirjatessa hoidon tarpeesta

Taulukossa 4 on kuvattu hoitohenkilokunnan vastauksia kirjattaessa hoitotyon tar-

peesta.

Suurin osa vastaajista oli sitd mielta, ettd hoidon tarpeen maarittelyssa toimii mo-
niammatillinen tiimi. Kukaan vastaajista ei ollut taysin eri mielta asiasta. Reilu kym-
menesosa oli jokseenkin eri mielta. Suurin osa vastaajista my6s tunnistaa keskei-
set hoitotydn tarpeet, vain kymmenesosa oli jokseenkin eri mieltd. Myds suurin
osa vastaajista koki, etta hoidon tarpeet tai ongelmat voivat olla psyykkisia, fyysi-
sia tai sosiaalisia. Reilu kymmenesosa ei ollut eri eikd samaa mielta. Vastausten
perusteella vastaajat osaavat ilmaista potilaan tarpeen muutoksena, vaikeutena,
heikentymisend, heikkoutena tai ongelmana jokseenkin (38 %) tai taysin (24 %).
Vajaa neljannes oli jokseenkin eri mieltd, seka ei samaa eika eri mielta. Lahes puo-
let vastaajista koki, ettd tietoldhteena hoitotyon tarpeiksi voidaan kayttaa aikai-
sempaa potilaskertomusta, reilu kolmannes vastaajista ei osannut vastata. Reilu

kymmenesosa oli tdysin samaa mielta ja kymmenesosa jokseenkin eri mielta.

Ristiintaulukoinnilla tarkasteltiin taustamuuttujien ja tiedon tason valista yhteytta
hoitotydn tarpeista. lkaryhmien valilld ei ollut suurta eroa. Lahes kaikki naisista
koki hoitotyon tarpeen tuntuvan helpolta ja puolet miehista koki, ettd tarpeen
madrittely on helppoa. Sairaanhoitajista 81 % koki madrittelyn helpoksi, ja mieli-
sairaanhoitajista vajaa puolet. Tyoskentelyvuosilla ei ollut merkittavaa eroa. Osas-
tojen valilla oli hieman eroa, 80 % osasto F1:n tyontekijoista koki maarittelyn hel-

poksi ja osasto Ul:n 64 %.
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Taulukko 4. Hoitotyon tarpeet (%)

Mielipiteitd hoitotydn tarpeista 1 2 3 4 5
Hoidon tarpeen maarittelyssa toimii

moniammatillinen tyéryhma 0 14 10 43 33
Tunnistan keskeiset hoitotydn tarpeet 0 10 0 71 19

Hoidon tarpeet tai ongelmat voivat olla
psyykkisia, fyysisia tai sosiaalisia 0 0 14 19 68

Osaan ilmaista potilaan tarpeen muutoksena,
vaikeutena, heikentymisena,
heikkoutena tai ongelmana 0 19 19 38 24

Tietolahteena hoitotyon tarpeiksi voidaan
kayttaa aikaisempaa potilaskertomusta 0 10 33 43 14

7.4 Hoitohenkilokunnan tiedontaso kirjatessa hoidon tavoitteesta

Taulukossa 5 on kuvattu hoitohenkilokunnan vastauksia kirjattaessa hoidon ta-

voitteesta.

Suurin osa vastaajista koki, ettd hoitotydn tavoitteet on ilmaistu potilaslahtoisesti.
Vain pieni osuus oli tdysin eri mieltd ja saman verran vastaajista jokseenkin eri
mieltd. Lahes puolet vastaajista koki jokseenkin, ettda hoidon tavoitteet ovat suh-
teessa potilaan voimavaroihin. Vajaa neljannes oli tdysin samaa mieltd. Yhteensa
my06s vajaa neljannes oli jokseenkin tai taysin eri mielta asiasta. Reilu puolet koki
tavoitteet jokseenkin tai tdysin realistisiksi. Neljannes oli jokseenkin eri mielta tai

taysin eri mieltd, myo6s neljannes vastaajista ei ollut kumpaakaan mielta.

Lahes puolet vastaajista koki, ettd hoidon tavoitteet ovat jokseenkin arvioitavissa

(48 %), lisdksi vajaa neljannes oli tdysin samaa mielta. Vain pieni osuus oli taysin
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eri mielta. Lahes puolet vastaajista ei ollut samaa eika eri mielta siita, etta tavoit-
teiden tarkoituksena on selvittaa mita potilas odottaa tai haluaa tapahtuvan. Li-
saksi kolmannes oli jokseenkin tai taysin eri mielta. Vain vajaa neljannes oli taysin
samaa mieltd. Suurin osa koki jokseenkin tai taysin, ettd hoidon tavoitteet tulee
muotoilla niin, etta potilas selviytyy niista itsenaisesti tai autettuna, tai niin, etta
potilaan tila pysyy ennallaan. Léhes kolmannes oli jokseenkin eri mielta tai taysin

eri mielta.

Suurin osa oli myo6s jokseenkin samaa mieltd tai taysin samaa mieltd, etta hoidon
tavoitteet tulee mahdollisimman nopeasti konkretisoida potilaslahtoéisesti. Vain
pieni osuus oli jokseenkin eri mielta. Yhteensa reilu puolet vastaajista oli taysin
samaa mielta siita, ettd hoitotyon tavoitteet ja menetelmat, joiden avulla tavoit-
teeseen pyritaan, tulee arvioida ja muuttaa aina potilaan tilanteen muuttuessa,
lisdksi jokseenkin samaa mieltd oli neljannes. Suurin osa vastaajista koki myds, etta
tietaa mista loytyy tarpeelle asetetut tavoitteet joko jokseenkin tai taysin. Vain va-

jaa neljannes oli eri mielta.

Ristiintaulukoinnilla tarkasteltiin taustamuuttujien ja tiedon tason valista yhteytta
hoitotyon tavoitteista. Lahes kolmasosa 24-40-vuotiaista koki tavoitteiden maa-
rittelyn helpoksi, kun taas 41-67 vuotiaista viidesosa. Naisista reilu puolet koki ta-
voitteiden maarittelyn helpoksi ja miehista vajaa kolmasosa. Tutkintojen valilla oli
suuri ero, sairaanhoitajista reilu puolet koki tavoitteet helpoksi, kun taas mielisai-
raanhoitajista ei kukaan, 80 % koki ne melko helpoksi mielisairaanhoitajista. Tyos-
kentelyvuosien vililla oli myos eroja, reilu puolet 2-9 vuotta tyoskennelleista ja
reilu kolmasosa 10-30 vuotta tydskennellyista koki tavoitteiden maarittelyn hel-

poksi. Osastojen valilla ei ollut juurikaan eroja.



Taulukko 5. Hoitotyon tavoitteet (%)
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Mielipiteitd hoitotydn tavoitteista 2 3 4 5
Hoidon tavoitteet on ilmaistu potilaslahtoisesti 5 10 57 24
Hoidon tavoitteet ovat suhteessa potilaan

voimavaroihin 14 19 43 19
Hoidon tavoitteet ovat aina realistisia 19 24 38 14
Hoidon tavoitteet ovat arvioitavissa 5 27 48 19
Tavoitteiden tarkoituksena on selvittdaa mita

potilas odottaa tai haluaa tapahtuvan 29 48 19 0
Hoidon tavoitteet tulee muotoilla niin, etta

potilas selviytyy niista itsenaisesti tai autettuna,

tai niin, etta potilaan tila pysyy ennallaan 25 25 40 5
Hoidon tavoitteet tulee mahdollisimman nopeasti

konkretisoida potilaslahtdisesti: esim. mita

konkreettista muutosta juuri kys. potilaan

kohdalla tarkoitetaan 5 19 48 29

Hoitotyon tavoitteet ja menetelmat, joiden avulla
tavoitteeseen pyritaan, tulee arvioida ja muuttaa
aina potilaan tilanteen muuttuessa

Tieddn mista [6ydan tarpeelle asetetut tavoitteet
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7.5 Hoitohenkilokunnan tiedontaso kirjattaessa suunnitelluista toiminnoista

Taulukossa 6 on kuvattu hoitohenkilokunnan vastauksia kirjattaessa suunnitel-

luista toiminnoista.

Lahes puolet vastaajista ei ollut samaa tai eri mielta siita, ettd suunnitellut toimin-
not ovat helposti luettavissa potilastietojarjestelmasta. Jokseenkin samaa mielta
tai taysin samaa mielta oli yhteensa noin puolet. Kymmenesosa oli jokseenkin eri
mieltd. Yhteensa ldahes puolet koki, ettda on jokseenkin samaa mielta tai taysin sa-
maa mielta siitd, ettd suunniteltujen toimintojen tarkoituksena on selvittaa, min-
kalaisia hoitotyon auttamismenetelmia tavoitteiden saavuttamiseksi tarvitaan.
Vajaa neljannes oli jokseenkin eri mielta. Suurimman osan mielesta toimintojen
tarkoituksena on auttaa potilasta edistamaan terveyttdan, tulemaan toimeen sai-
rautensa ja sen aiheuttamien rajoitusten kanssa tai auttaa potilasta. Yhteensa la-
hes suurin osa koki jokseenkin tai taysin, ettd auttamismenetelmat vaihtelevat ter-
veydentilan, toimintakyvyn, arvojen, elamantilanteen ja elinymparistéon mukaan.
Lahes kaikki vastaajista koki jokseenkin tai tdysin, ettda menetelmien tulee olla tar-

koituksenmukaisia.

Ristiintaulukoinnilla tarkasteltiin taustamuuttujien ja tiedon tason valista yhteytta
hoitotyon suunnitelluista toiminnoista. lkdryhmien valilla oli viidesosan ero, 24—
40-vuotiasta 80 % koki suunniteltujen toimintojen maarittelyn helpoksi, kun taas
41-67-vuotiasta reilu puolet. Naisista kaikki vastaajat kokivat ne helpoksi ja mie-
hista vajaa puolet. Sairaanhoitajista 87 % ja mielisairaanhoitajista viidesosa. Tyos-
kentelyvuosien vililla oli myds hiukan eroa, 80 % 2—-9 vuotta tydskennelleista ja 60
% 10-30 vuotta tyoskennelleista koki suunniteltujen toimintojen maarittelyn hel-
poksi. Osastojen vililld oli hieman eroa, 89 % F1:n tyontekijoistd ja vdahan reilu

puolet Ul:n tyontekijoista koki maarittelyn helpoksi.
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Taulukko 6. Hoitotydn suunnitellut toiminnot (%)

Mielipiteita hoitotydn suunnitelluista toiminnoista 1 2 3 4 5

Suunnitellut toiminnot ovat helposti
luettavissa potilastietojarjestelmasta 0O 10 48 33 11

Suunniteltujen toimintojen tarkoituksena on,

selvittdd minkalaisia hoitotydn auttamis-

menetelmia tavoitteiden saavuttamiseksi

tarvitaan 0 14 43 24 19

Toimintojen on tarkoitus auttaa potilasta

edistamaan terveyttaan, tulemaan toimeen

sairautensa ja sen aiheuttamien rajoitusten

kanssa tai auttaa potilasta 0 11 11 52 29

Auttamismenetelmat vaihtelevat terveydentilan,
toimintakyvyn, arvojen, eldmantilanteen ja

elinympariston mukaan 0O O 14 43 43

Menetelmien tulee olla tarkoituksenmukaisia 0 0 5 30 65

7.6 Hoitohenkilokunnan tiedontaso kirjattaessa hoitotyon toteutusta

Taulukossa 7 on kuvattu hoitohenkilokunnan vastauksia koskien hoitotyén toteu-

tusta.

Reilu puolet vastaajista koki, ettd hoitotyon toteutus on kuvausta hoitajan paivit-
taisestd hoidon toteutuksesta, yhteensa vajaa neljannes oli taysin tai jokseenkin
eri mieltd. Suurin osa vastaajista huomioi asetetun tarpeen ja tavoitteen (95 %).
My0s reilu puolet noudatti hoitotydon toiminnoissa hoitotyon periaatteita, kuten
omatoimisuutta, kymmenesosa oli jokseenkin tai taysin eri mieltd. Lahes puolet
vastaajista ei ollut samaa eika eri mielta siitd, korostuuko hoitotoimissa hoitohen-

kilokunnan teoreettinen tieto seka kdadentaitojen hallinta. Jakautuvuutta vastauk-
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siin saatiin siind, voiko hoidon toteuttaja olla potilas itse, hoitaja tai potilaan omai-

nen. Suurin osa oli sitd mieltd, etta kirjaamisen tulee olla potilaslahtoista ja tark-

kaa.

Ristiintaulukoinnilla tarkasteltiin taustamuuttujien ja tiedon tason valista yhteytta

hoitotyon toteutuksesta. Vajaa puolet 24—40-vuotiasta ja 64 % 41-67-vuotiasta

koki toteutuksen maarittelyn helpoksi. Naisista reilu puolet ja miehista vajaa puo-

let. My0s sairaanhoitajista reilu puolet ja mielisairaanhoitajista vajaa puolet koki

maarittelyn helpoksi. Vajaa puolet 2-9 vuotta tyoskennellyista ja reilu puolet 10—

30 vuotta tyoskennellyista. Lisaksi reilu puolet F1:n tyontekijoista ja lahes puolet

Ul:n tyontekijoista.

Taulukko 7. Hoitotyon toteutus (%)

Mielipiteitd hoitotydn toteutuksesta 1 2 3

Hoitotyon toteutus on kuvausta hoitajan
pdivittdisesta hoidon toteutuksesta 11 5 19

Hoitotyon toteutuksessa huomioin asetetun
tarpeen ja tavoitteen 0 0 5

Hoitotyon toiminnoissa noudatetaan

hoitotyon periaatteita, kuten omatoimisuutta,

jatkuvuutta, ammatillisuutta, yksilollisyytta,

turvallisuutta ja kokonaisvaltaisuutta 5 5 24

Hoitotoimissa korostuvat hoitohenkilkunnan
teoreettinen tieto ja kddentaitojen hallinta 5 14 48

Hoidon toteuttaja voi olla potilas itse, hoitaja
tai potilaan omainen 10 19 14

Kirjaamisen tulee olla aina potilaslahtoists,
arvioivaa ja tarkkaa, myds potilaan
omat ajatukset hoidon toteutuksesta kirjataan 0 5 19

43

62

38

19

38

38

24

34

29

14

19

38
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7.7 Hoitohenkilokunnan tiedontaso kirjattaessa hoitoty6n arvioinnista

Taulukossa 8 on kuvattu hoitohenkil6kunnan vastauksia kirjattaessa hoitotyon ar-

viointia.

Suurin osa vastaajista koki, ettd hoitotyon arvioinnissa kuvataan, onko tavoitteet
saavutettu, loput vastaajista ei ollut samaa eika eri mielta. Lisaksi suurin osa (85
%) vastasi, ettd hoidon arviointi tuottaa tarkeda tietoa potilaan hoidon tilassa ta-
pahtuneista muutoksista. Reilu puolet vastaajista koki jokseenkin tai taysin, etta
arviointi tuottaa tietoa myos potilaiden kokemuksista, vajaa neljannes oli jokseen-
kin tai tdysin eri mielta. Reilu kolmannes oli jokseenkin eri mielta siita, etta arvi-
ointia tehdaan jokaisessa prosessin vaiheessa, vajaa puolet oli jokseenkin tai taysin

samaa mielta.

Reilu puolet vastaajista ei ollut samaa eika eri mielta siita, etta tulosten arvioin-
nissa mietitdan, olivatko tavoitteet asetettu sopiviksi, reilu kolmannes oli jokseen-
kin tai taysin samaa mielta ja vajaa neljannes oli jokseenkin tai taysin eri mielta.
Reilu kolmannes ei osannut vastata siihen, onko arviointi aina uuden tarpeenmaa-
rityksen alku, mutta lahes puolet koki sen jokseenkin tai taysin olevan. Reilu puolet
(67 %) vastasi, ettd tavoitteiden ja tulosten perusteella tehddan paatelmat siita,
onko potilaan tilassa tapahtunut muutoksia, reilu kymmenesosa ei ollut samaa
eika eri mielta ja vain pieni osuus oli eri mielta. Suurin osa vastaajista kirjaa ja arvioi

hoidon tuloksia seka kirjaa saavutetut tavoitteet arviointiin.

Ristiintaulukoinnilla tarkasteltiin taustamuuttujien ja tiedon tason valista yhteytta
hoitotyon arvioinnista. Ikdryhmien valilla ei ollut juurikaan eroa, reilu puolet 24—
40 vuotiaista seka 41-67 vuotiaista koki arvioinnin maarittelyn helpoksi. Sukupuol-
ten valilla oli hieman eroa, 73 % naisista ja vajaa puolet miehista koki maarittelyn
helpoksi. Sairaanhoitajista 69 % ja mielisairaanhoitajista viidesosa. Tydskentely-
vuosien valilla ei ollut juurikaan eroa. 70 % F1:n tyontekijoista ja vajaa puolet Ul:n

tyoskentelijoista koki hoitotydn arvioinnin maarittelyn helpoksi.



Taulukko 8. Hoitotyon arviointi (%)
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Mielipiteita hoitotydn arvioinnista 1 2 3 4 5
Hoidon tulosten arvioinnissa kuvataan, onko 0O 0O 24 38 38
tavoitteet saavutettu

Hoidon arviointi tuottaa tietoa potilaan hoidon

tilassa tapahtuneista muutoksista 0O 5 11 33 52
Hoidon arviointi tuottaa tietoa millaiset olivat

potilaan kokemukset hoidosta 5 11 29 48 11
Arviointia tehdaan jokaisessa prosessin vaiheessa 0 383 0 29 19
Tulosten arvioinnissa mietitaan, olivatko tavoitteet

asetettu liian korkeiksi, lilan mataliksi vai juuri

sopiviksi 11 5 53 29 5
Arviointi on uuden tarpeenmaarityksen alku, ja

prosessi jatkuu, kunnes kaikki tavoitteet

on saavutettu 5 5 43 33 14
Tavoitteiden ja tulosten perusteella tehddan

paatelmat siita, onko potilaan tilassa

tapahtunut muutoksia ja minkalaisia ne ovat 5 0 27 43 24
Arvioin hoidon tuloksia 5 0 14 52 29
Kirjaan hoidon tulokset 5 5 11 43 38
Kirjaan saavutetut tavoitteet arviointiin 5 5 24 43 24
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7.8 Kuvailua rakenteisen kirjaamisen toteutumisesta Vanhan Vaasan sairaa-

lassa

Kyselylomakkeessa oli yksi avoin kysymys. Rakenteiseen kirjaamiseen vaikuttavia
tekijoita oli rakenteisen kirjaamisen sujuminen, toiveet koskien rakenteista kirjaa-

mista seka vastaajien kokemuksia siita, mitka asiat hankaloittavat kirjaamista.

Rakenteisen kirjaamisen sujuminen. Kyselyyn vastaajat kokivat, ettd rakenteinen
kirjaaminen sujuu padosin melko hyvin, mutta se vaatii osittain edelleen harjoitte-
lua, vaikkakin kehitysta tapahtuu koko ajan. Lisaksi sen koettiin olevan tyolasta.
Rakenteisen kirjaamisen soveltaminen oikeuspsykiatriseen hoitotyohon koettiin
aika-ajoin haasteelliseksi ja kirjaukset ovat usein kuvailevaa tekstid, eivatka aina
vastaa asetettuihin ongelmiin. Myds osastokohtaisia eroja koettiin kirjaamisen va-
lilla. Kirjaamisessa on erilaisia kaytantdja, mutta paasaantoisesti linja on yhtenai-
nen ja palvelee yhteistd tarkoitusta. Padasaantoisesti rakenteisessa kirjaamisessa

kuitenkin kirjoitetaan kaikki oleellinen tieto potilaan voinnista.

Toiveita rakenteiseen kirjaamiseen. Kyselyyn vastanneista suuri osa koki, etta ra-
kenteisessa kirjaamisessa ei ole tarpeeksi psykiatriseen hoitotyohén soveltuvia
komponentteja. Lisdksi komponentteja voisi kdyttdd monipuolisemmin kirjauk-

sissa.

Rakenteisen kirjaamisen hankaluudet. Vastauksissa koettiin, etta rakenteinen kir-
jaaminen vie aikaa potilastyoltd, koska mm. komponenttien valinta ja etsinta vie
paljon aikaa sekd komponenttien hahmottaminen on vaikeaa. Usein kirjaamisessa
kaytetdan valmiita pohjia, jotka eivat sovi kirjauksen sisaltoon. Lisdksi psykiatri-
sessa hoitotydssa saattaa olla tapahtumia pdivan aikana vahan, jolloin kirjauksessa
joudutaan toistamaan samoja asioita. My0s tarpeet ja tavoite jatetadn usein kir-
jaamatta, jolloin kirjaus jaa vajaaksi, seka kaytetaan komponenttien kopioimista,
vaikka tarve ja tavoite eivat vastaisi kirjauksen sisaltda. Lisaksi tulos-kohta koettiin

hankalana. Rakenteisen kirjaamisen on koettu vaikeuttaneen tydskentelya.



Alakategoria

P&dosin melko sujuvaa.
Vaatii harjoittelua, tyolasta.
Usein kuvailevaa tekstia.
Toteutuu vaihtelevasti.
Teksti ei aina vastaa asetettuihin

ongelmiin.

Ylakategoria

Osastokohtaista.
Kehitysta tapahtuu koko ajan.

Erilaisia kdytantoja, mutta
padsadntoisesti yhtendinen linja.

Palvelee yhteista tarkoitusta.

Paasaantoisesti kaikki oleellinen
tieto tulee kirjoitettua

Rakenteisen
kirjaamisen sujuminen

Monipuolisempi komponenttien
kaytto.

Ei ole sopivia komponentteja.

Puuttuu psykiatriseen hoitotyéhén
kuuluvia komponentteja.

Yhdistava tekija

Toiveet koskien
kirjaamista

Vie aikaa potilastyosta.
Tulos kohta hankala.
Komponenttien etsinta vie aikaa.

Kaytetddn usein valmiita pohjia,

Vien runsaasti tyoaikaa, vaikeuttaa
tyota.

jotka eivat sovi kirjauksen sisaltoon.

Hoitotyon
rakenteinen
kirjaaminen Vanhan
Vaasan sairaalassa

Vaikea hahmottaa komponentteja.

Joutuu toistamaan asioita, jos
tapahtumia vahan.

Tarpeet ja tavoite jatetdan helposti
kirjaamatta, jolloin kirjaus jaa
vajaaksi.

Komponenttien kopioimista, jolloin
tarve ia tavoite ei vastaa kiriausta.

Koetut hankaluudet
rakenteisessa
kirjaamisessa

Kuvio 2. Kokemuksia rakenteisesta kirjaamisesta Vanhan Vaasan sairaalassa
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8 POHDINTA

Tassa osiossa kdaydaan lapi tutkimuksen eettisyyttd, luotettavuutta, omaa pohdin-
taa seka johtopaatoksia. Lopuksi kdydaan lapi myos jatkotutkimusmahdollisuuk-

sia.

8.1 Tutkimuksen eettisyys

Opinnaytetyon eettisyydesta huolehdittiin koko opinnaytetydprosessin ajan seka
se toteutettiin tutkimuseettisen neuvottelukunnan eettisida ohjeita noudattaen

(Tutkimuseettinen neuvottelukunta).

Hyva tutkimus noudattaa aina hyvaa tieteellista kdaytantda. Se tarkoittaa kaytan-
nossa sitd, ettd tutkimuksen kysymyksenasettelu ja tavoitteet, aineiston keraami-
nen ja kasittely, tulosten esittaminen ja aineiston sailytys eivat loukkaa tutkimuk-
sen kohderyhmaa. Tutkija on vastuussa tekemistaan valinnoista ja niihin liittyvista
perusteluista. (Vilkka 2007, 90.) Tassa tutkimuksessa on kunnioitettu osallistujan
itsemaaraamisoikeutta seka tutkimuksen osallistumisen vapaaehtoisuutta. Tutki-
muksessa huomioitiin anonymiteetti ja tutkimusaineisto on kasitelty asianmukai-
sesti. Kyselylomakkeet on sailytetty tutkijan ulottuvilla ja havitetty asianmukai-
sesti. Asianmukainen tutkimuslupa hankittiin kohdeorganisaatiolta ennen tutki-
muksen aloittamista. Osallistujan oli mahdollisuus saada lisatietoa tutkimuksesta

koko prosessin ajan.

Tutkimuksessa tulee noudattaa rehellisyytta, yleistd huolellisuutta ja tarkkuutta
tutkimusty0Ossa, tulosten tallentamisessa ja esittamisessa seka tutkimusten ja nii-
den tulosten arvioinnissa. Tutkijan tulee kunnioittaa muiden tutkijoiden tekemaa
tyota ja tehda lahdeviittaukset asianmukaisella tavalla. (Tenk.fi.) Tassa tutkimuk-
sessa kyselylomakkeen perustana kaytettiin relevanteista ldhteistd koostunutta

teoreettista viitekehystd. Vastaukset syotettiin huolellisesti tilasto-ohjelmaan ja
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tulokset tallennettiin tutkijan saataville. Lahdeviittaukset on tehty asianmukaisella

tavalla, kunnioittaen alkuperaista tekstia.

8.2 Tutkimuksen luotettavuus

Tulosten luotettavuus ja patevyys vaihtelevat, vaikka tutkimuksessa pyritaan valt-
tdmaan virheiden syntymista. Tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa voidaan
kayttaa erilaisia mittaus- ja tutkimustapoja. Reliaabelius tarkoittaa mittaustulos-
ten toistettavuutta eli kykya antaa ei-sattumanvaraisia tuloksia. Validius tarkoittaa
patevyytta eli mittarin tai tutkimusmenetelman kykya mitata juuri sitd, mita on
tarkoituskin mitata. (Hirsjarvi ym. 2007, 226.) Tutkimuksen reliaabelius ja validius
muodostavat yhdessa tutkimuksen kokonaisluotettavuutta (Vilkka 2007, 152).
Opinndytetyon luotettavuutta parannettiin lukemalla aihetta koskevaa kirjalli-
suutta seka artikkeleita. Lisaksi pyrittiin valitsemaan relevantteja ja tuoreita lah-
teita. Lisaksi tutkija paneutui teoreettiseen viitekehykseen huolellisesti. Kyselylo-
makkeen pohjaksi kdytettiin teoreettista viitekehysta ja lomake pilotoitiin Vanhan
Vaasan sairaalan kirjaamisvastaavalla, jotta saatiin selville, etta lomake on ymmar-
rettava ja siind on tarkoituksenmukaisia kysymyksia, jotka palvelevat kohdeorga-

nisaatiota.

Tutkimuksen luotettavuutta lisda se, etta otos on kattava ja tarpeeksi suuri, vas-
tausprosentti korkea ja kysymykset mittaavat oikeita asioita kattaen koko tutki-
musongelman (Heikkild 2004, 188—189). Tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttaa
se onko esimerkiksi vastaajat ymmartaneet kyselylomakkeiden kysymykset toisin
kuin tutkija. Tutkimuksen vastausmaara jai melko pieneksi, tulosten luotettavuu-
teen olisi vaikuttanut se, ettd kohdeosastoja olisi valinnut valitun kahden sijasta

enemman. Talloin vastauksia olisi saatu enemman.
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Tutkimuksen kokonaisluotettavuutta voidaan parantaa silla, ettd tutkimuson-
gelma on maaritetty selkeasti, perusjoukko valitaan perustellusti ja otos maaritel-
[3an huolellisesti perusjoukosta. Lisdksi tutkimukseen valitaan sopiva otantame-
netelma, valitaan kohderyhmaan ja tutkittavaan asiaan sopiva aineiston keraami-
sen tapa seka valitaan analyysimenetelma, jolla on mahdollista saada merkittavaa
tietoa tutkittavasta asiasta. Myos mitattavat asiat on maaritelty selkeasti ja kysy-
mykset ovat mahdollisimman konkreettisia. Aineiston huolellinen tarkistus ja tal-
lentaminen tuo lisda luotettavuutta. (Vilkka 2007, 152—-153.) Tassa tutkimuksessa
kohderyhma valittiin kohdeorganisaation kanssa, kyselylomakkeessa kaytettiin
sekd maarallista etta laadullista tutkimusmenetelmaa. Opinndytetyon tavoite

maariteltiin selkeasti ja kysymykset oli rajattu vain koskemaan mitattavaa asiaa.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida neljan eri kriteerin avulla,
uskottavuus, siirrettdvyys, riippuvuus ja vahvistettavuus (Cuba & Lincoln 1985).
Tassa tutkimuksessa aineisto vastaa tutkimuskysymykseen, analyysi on kuvattu
selkedsti ja tarkasti. Lisaksi tulokset on kuvattu selkeasti. Tutkimuksessa tulokset
on raportoitu selkeasti ja taulukot auttavat tulosten havainnoinnissa. Tutkimus-

prosessi on kirjattu selkeasti auki.

8.3 Tutkimustulosten pohdinta

Saadut tutkimustulokset vastasivat aika lailla omaa kokemusta hoitotyon raken-
teisesta kirjaamisesta. Psykiatriseen hoitotyohon on ajoittain hankala 16ytda sopi-
via komponentteja ja rakenteinen kirjaaminen on vaililld hyvinkin aikaa vievaa. Yl-
lattavaa oli, miten paljon taustamuuttujat vaikuttavat tuloksiin. Esimerkiksi osas-
tojen valilla saattoi olla paljonkin eroja. Positiivista oli huomata se, etta kirjaami-
sen ajoittainen hankaluus ei vaikuta potilaslahtoisyyteen tai siihen, etta oleellisia
asioita jaisi kirjaamatta. Hoitotyon prosessin vaiheita saatetaan jattaa tyhjaksi esi-
merkiksi kiireen tai sopimattomien komponenttien vuoksi, mutta padasiat tulee

kirjoitettua toteutukseen.
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Opinnadytetyon menetelmaksi valittiin kvantitatiivinen tutkimusmenetelma. Opin-
ndytetyon aiheen rajaus oli hankalaa ja viitekehyksen teko vei aikaa. Lisaksi SPSS-
ohjelman kaytto vaati lisdharjoitustunteja. Myds termistot vaativat lisdlukemista.
Opinnaytetyon tekeminen yksin oli ajoittain haastavaa ja usein olisi kaivannut tyo-
paria, jonka kanssa jakaa tyota. Ohjaavalta opettajalta saatu tuki ja apu oli korvaa-

matonta, myds kohdeorganisaatiolta sai tukea prosessin aikana paljon.

Rakenteisesta kirjaamisesta on tehty tutkimuksia aikaisemminkin, ndista suurin
osa on somaattiselle puolelle suunnattuja. Naiden tutkimustulosten ero oli esi-
merkiksi se, ettda komponenttien valinta on somaattisella puolella helpompaa. Ra-
kenteisesta kirjaamisesta on tehty tutkimuksia my0ds psykiatriseen hoitoty6hon.
Naissa on samankaltaisia tutkimustuloksia kuin tassa tutkimuksessa. Komponent-

tien valinta on haastavampaa ja kirjaaminen vie enemman aikaa.

Vanhan Vaasan sairaalaan on tehty noin 10 vuotta sitten tutkimus kirjaamisen kar-
toituksesta. Tutkimuksessa kartoitettiin kirjauksia hoitotydn prosessimallin mukai-
sesti. Kirjaaminen on kehittynyt 10 vuodessa valtavasti, silla kirjaamisen laatuun

on kiinnitetty enemman huomiota ja kirjaamisen rakenteistamiseen panostettu.

8.4 Johtopaatokset ja jatkotutkimusmahdollisuudet

Tasta tutkimuksesta voidaan todeta, etta rakenteinen kirjaaminen on osittain hy-
vinkin hallussa, mutta esimerkiksi komponenttien kayttd oikeuspsykiatrisessa hoi-
totydssa tuottaa hankaluuksia. Vajaa puolet vastaajista koki, ettei tarvitse koulu-
tusta rakenteisesta kirjaamisesta, mutta suurin osa haluaisi lisdkoulutusta. Lisa-
koulutuksen tarpeet jakautuivat, mutta suurin osa koki koulutuksen tarvetta ole-
van komponenttien kayttéon. Vaikka suurin osa koki, ettd kirjaamisen rakenteis-
taminen vaikuttaa kirjaamisen laatuun, niin silti kirjaaminen koetaan potilaslahtoi-

sena. Jotkin hoitotyon prosessin vaiheet olivat enemman hallussa ja taustamuut-
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tujilla oli merkitysta prosessien eri vaiheiden hallinnassa. Hoitotyon tarve ja hoito-
tyon suunnitellut toiminnot olivat helpommin maariteltavissa kuin muut prosessin
vaiheet. Hoitotyon tavoitteet, hoitotyon toteutus ja hoitotyon arviointi jakoivat

tasoa enemman.

Jatkotutkimusideana voisi olla laadullinen tutkimus rakenteisesta kirjaamisesta
suuremmalla otannalla tai opas rakenteisesta kirjaamisesta, jota voisi osastoilla

kayttaa tyokaluna kirjaamisen tukena.
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Hyva vastaanottaja

Opiskelen Vaasan ammattikorkeakoulussa sosiaali- ja terveysalan yksikdssa sai-
raanhoitajan tutkintoon johtavassa koulutuksessa. Teen opinndytety6ta rakentei-
sesta kirjaamisesta Vanhan Vaasan sairaalassa. Tutkimuksen tarkoituksena on sel-
vittaa hoitohenkilokunnan tietotasoa rakenteisesta kirjaamisesta oikeuspsykiatri-
sessa sairaalassa. Tutkimuksen tavoitteena on saada tietoa mika on hoitohenkil6-
kunnan tiedontaso rakenteisesta kirjaamisesta hoitotyon prosessin mukaisesti.
Taman tiedon perusteella tavoitteena on mahdollisen taydennyskoulutustarpeen
arviointi.

Opinndytetyo toteutetaan kyselytutkimuksena, johon kutsun teidat osallistu-
maan. Osallistuminen merkitsee oheisen e-lomakkeen tayttamista. Osallistuminen
kyselyyn on vapaaehtoista ja luottamuksellista. Tutkimuksessa huomioidaan ano-
nymiteetti.

Tutkimuksen tekemiseen on saatu asianmukainen lupa. Antamanne vastaukset ka-
sitelldaan nimettomina ja luottamuksellisesti. Kenenkaan vastaajan tiedot eivat pal-
jastu tuloksissa. Pyydan teita vastaamaan kyselyyn 7.9-20.9.2020. Tarvittaessa ky-
sely uusitaan 28.9-11.10.2020. Kiitos yhteistyosta.
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Liite 2 Kyselylomake

WVIMK

VAASAN AMMATTIKORKEAKOULU
UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

Rakenteinen kirjaaminen Vanhan Vaasan sairaalassa

TAUSTATIEDOT:

1. 1ka: vuotta.

2. Sukupuoli:

3. Rastita tutkintosi

Sairaanhoitaja [

Mielisairaanhoitaja [

Joku muu, mika?

4. Kauanko olet tydskennellyt oikeuspsykiatrisessa hoitoty6ssa? vuotta.

5. Milla osastolla tytskentelet?



HOITOTYON RAKENTEINEN KIRJAAMINEN:

1 = tdysin eri mielta

2 = Jokseenkin eri mielt4

3 = En eri enk& samaa mielt4
4 = Jokseenkin samaa mielta

5 = Tdysin samaa mielta

6. Koen Kkirjaamisen helpoksi. 1 2 3 4 5

7. Osaston kirjaamistavat ovat yhtendiset. 1 2 3 4 5

8. Osaan valita kirjauksen sisallén mukaiset komponentit. 1 2 3 4 5

9. Kirjaamisessa on selkedd mité Kirjaa tai mita voi jattdd Kirjaamatta. 1 2 3 45

10. Kirjaamisen rakenteistaminen vaikuttaa kirjauksen laatuun positiivisesti. 1 2
345

11. Kirjaamiseen on mahdollisuus ké&yttda hyvinaikaa. 1 2 3 4 5

12. Kirjaaminen on potilaslahtoistd. 1 2 3 4 5



13. Tarvitsen lisakoulutusta? Erityisesti mihin, rastita

Komponenttien kayttoon []

Hoitoprosessien eri vaiheiden (Tarve, tavoite, toiminnot, toteutus, arviointi)
hahmottamiseen [

Luokitusten kayttoon (SHTaL, SHToL, SHTuL) [

Kaipaan apua tiedon rakenteistamiseen []

En tarvitse lisakoulutusta []

HOITOTYON PROSESSI:

1 = téysin eri mieltd

2 = Jokseenkin eri mielta

3 = En eri enk& samaa mielt4
4 = Jokseenkin samaa mielta

5 = Tdysin samaa mielta

HOITOTYON TARPEET
Hoidon tarpeen maarittelyssa toimii moniammatillinen tyéryhma. 1 2 3 4 5
Tunnistan keskeiset hoitotyon tarpeet. 1 2 3 4 5

Hoidon tarpeet tai ongelmat voivat olla psyykkisié, fyysisia tai sosiaalisia. 1 2
345

Osaan ilmaista potilaan tarpeen muutoksena, vaikeutena, heikentymisend, heikkou-

tenataiongelmana. 1 2 3 4 5

Tietoldhteend hoitotydn tarpeiksi voidaan kéyttda aikaisempaa potilaskertomusta.
12345



HOITOTYON TAVOITTEET

Hoidon tavoitteet on ilmaistu potilaslahtdisesti. 1 2 3 4 5

Hoidon tavoitteet ovat suhteessa potilaan voimavaroihin. 1 2 3 4 5
Hoidon tavoitteet ovat aina realistisia. 1 2 3 4 5

Hoidon tavoitteet ovat arvioitavissa. 1 2 3 4 5

Tavoitteiden tarkoituksena on selvittdd mité potilas odottaa tai haluaa tapahtuvan.
12345

Hoidon tavoitteet tulee muotoilla niin, ettd potilas selviytyy niista itsenéisesti tai

autettuna, tai niin, ettd potilaan tila pysyy ennallaan. 1 2 3 4 5

Hoidon tavoitteet tulee mahdollisimman nopeasti konkretisoida potilaslahtdisesti:
esimerkiksi mit& konkreettista muutosta juuri kyseisen potilaan kohdalla tarkoite-
taan. 1 2 3 4 5

Hoitotyon tavoitteet ja menetelmat, joiden avulla tavoitteeseen pyritaan, tulee ar-

vioida ja muuttaa aina potilaan tilanteen muuttuessa. 1 2 3 4 5

Tiedan mistd I0ydan tarpeelle asetetut tavoitteet. 1 2 3 4 5

HOITOTYON SUUNNITELLUT TOIMINNOT

Suunnitellut toiminnot ovat helposti luettavissa potilastietojarjestelmastd. 1 2
345

Suunniteltujen toimintojen tarkoituksena on, selvittdd minkalaisia hoitotyon autta-
mismenetelmid tavoitteiden saavuttamiseksi tarvitaan (miten potilas itse haluaa toi-

mittavan ja mitd ohjeita hoitotyon suositukset antavat). 1 2 3 4 5



Toimintojen on tarkoitus auttaa potilasta edistamaan terveyttaan, tulemaan toimeen
sairautensa ja sen aiheuttamien rajoitusten kanssa tai auttaa potilasta. 1 2 3 4
5

Auttamismenetelmat vaihtelevat terveydentilan, toimintakyvyn, arvojen, elamanti-

lanteen ja elinympadriston mukaan. 1 2 3 4 5

Menetelmien tulee olla tarkoituksenmukaisia. 1 2 3 4 5

HOITOTYON TOTEUTUS

Hoitotyon toteutus on kuvausta hoitajan péivittaisesta hoidon toteutuksesta. 1 2
345

Hoitotydn toteutuksessa huomioin asetetun tarpeen ja tavoitteen. 1 2 3 4 5

Hoitotydn toiminnoissa noudatetaan hoitotydn periaatteita, kuten omatoimisuutta,
jatkuvuutta, ammatillisuutta, yksilollisyytta, turvallisuutta ja kokonaisvaltaisuutta.
12345

Hoitotoimissa korostuvat hoitohenkilokunnan teoreettinen tieto ja kadentaitojen
hallinta. 1 2 3 45

Hoidon toteuttaja voi olla potilas itse, hoitaja tai potilaan omainen. 1 2 3 4 5

Kirjaamisen tulee olla aina potilaslahtdistd, arvioivaa ja tarkkaa, myds potilaan

omat ajatukset hoidon toteutuksesta kirjataan. 1 2 3 4 5



HOIDON ARVIOINTI
Hoidon tulosten arvioinnissa kuvataan, onko tavoitteet saavutettu. 1 2 3 4 5

Hoidon arviointi tuottaa tietoa potilaan hoidon tilassa tapahtuneista muutoksista.
12345

Hoidon arviointi tuottaa tietoa millaiset olivat potilaan kokemukset hoidosta. 1
2 345

Arviointia tehddén jokaisessa prosessin vaiheessa. 1 2 3 4 5

Tulosten arvioinnissa mietitadn, olivatko tavoitteet asetettu liian korkeiksi, liian

mataliksi vai juuri sopiviksi. 1 2 3 4 5

Arviointi on uuden tarpeenmaéarityksen alku, ja prosessi jatkuu, kunnes kaikki ta-

voitteet on saavutettu. 1 2 3 4 5

Tavoitteiden ja tulosten perusteella tehddan péaatelmét siitd, onko potilaan tilassa

tapahtunut muutoksia ja minkélaisianeovat. 1 2 3 4 5
Arvioin hoidon tuloksia. 1 2 3 4 5
Kirjaan hoidon tulokset. 1 2 3 4 5

Kirjaan saavutetut tavoitteet arviointiin. 1 2 3 4 5



Kuvaa miten mielestasi rakenteinen kirjaaminen toteutuu Vanhan Vaasan sairaa-

lassa?

Kiitos yhteistyosta!



