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Opinnaytetyo tehtiin yhteistydssa Porin Perusturvan sairaalapalveluiden kanssa.
Sen tarkoituksena oli selvittda kirjaamiseen liittyvad osaamista ja tavoitteena
tuottaa tietoa hoitotyon yhteenvedon kirjaamisen osaamisen kehittamiseksi. Tu-
loksien perusteella tydoelamataho voi paivittad omaa kirjaamisohjettaan tai tar-
peen mukaan selkeyttda ohjeitaan tai jarjestaa lisda koulutusta kirjaamiseen liit-
tyen.

Hoitotyon yhteenveto on tiivistelma, joka laaditaan jokaisesta osasto- ja laitoshoi-
tojaksosta. Hoitotyon yhteenveto koostetaan jatkohoidon kannalta hoitojakson
keskeisista hoitotyon ydintiedoista. Hoitotydon yhteenvetoon tulee annettua hoitoa
koskevien yhteenvetojen lisaksi sisallyttaa selkeat ja yksityiskohtaiset ohjeet po-
tilaan seurannan ja jatkohoidon toteuttamiseksi.

Opinnaytetyon aineisto kerattiin kyselylomakkeella, joka on laadittu tata tutki-
musta varten. Se toimitettiin Porin Perusturvan sairaalapalveluiden henkilokun-
nalle, joka kirjaa tydssaan sahkoiseen potilastietojarjestelmaan. Kyselyyn vastasi
53 hoitajaa.

Tulosten perusteella vastaajat kokivat tietavansa kirjaamisen tarkeyden potilaan
hoidon jatkuvuuden kannalta. Vastaajista kuitenkin 52 % toivoi lisaa tietoa ja kou-
lutusta kirjaamisesta hoidon jatkuvuuden nakokulmasta. Myds selkeiden ja yhte-
naisten ohjeiden puuttuminen hoitotydn yhteenvedon kirjaamiseen koettiin kirjaa-
misen laatuun vaikuttavaksi tekijaksi, samoin kuin kirjaamiskoulutusten vahai-
syys seka hoitotyosta johtuva Kiire.

Kehittamisehdotuksena nousee hanke, jossa selvitettaisiin tamanhetkista tietoa
ja osaamista kirjaamisesta hoidon jatkuvuuden kannalta seka jarjestettaisiin

saannollista koulutusta kaikille, jotka kokevat epavarmuutta kirfjaamisessa. Tar-
koituksena olisi potilaan turvallinen kotiutuminen ja jatkohoidon turvaaminen.
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This thesis was made conducted in cooperation with Pori Social and Health ser-
vices. The purpose was to chart the competence of the staff in the documentation
of patient care. The aim was to study the importance of documenting patient care
and the ways it could be developed. According to the results the employer can
update their own guidelines of documenting, and if it is necessary, organize more
education for the staff.

Nursing summary is summary, which has to write every staying in the hospital. It
will be written key issues what will be important when patient will go home. It will
be includes also for further treatment related instructions

The material for the thesis was collected using a questionnaire, which was
created for this study. It was sent to the staff at Pori Social and Health Services
who participate in documenting patient care. 53 registered nurses and practical
nurses responded to the questionnaire.

According to the results, the respondents know how important records of patient
care are considering the continuity of care. However, 52% of the respondents
wished for more information and training in keeping records from this point of
view. Also, there are no clear and uniform guidelines, and that influences the
quality of the records along with the lack of training and being in a hurry at work.

A suggestion for development could be a project in which the current knowledge
and competence in documenting patient care is charted, and regular training is

organized for those who are insecure about how to document patient care. The
purpose would be to safely discharge the patient and ensure follow-up treatment.

Keywords: Recording, Continuity of care, Patient safety
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1 JOHDANTO

Tulevaisuudessa tavoitteena on, etta potilaiden hoito voitaisiin mahdollisimman
pitkalle toteuttaa kotona. Tavoitteena on tukea kokonaisvaltaista hyvinvointia
seka jarjestaa mahdollisimman hyvaa ja laadukasta hoitoa kotiin. Tavoitteena on
myOs parantaa potilaiden fyysista seka psyykkista toimintakykya. Taman puit-
teissa myos erilaisia kotona asumisen ja kotihoitoa tukevien teknologialaitteiden

kayttéa on tarkoitus edistaa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021.)

Taman opinnaytetydon aiheena on kirjaamisen merkitys hoidon jatkuvuudessa.
Opinnaytetyon tavoitteena on tuoda esiin kirfjaamisen merkitys potilaan kokonais-
valtaisessa ja laadukkaassa hoidossa, myos sen jalkeen, kun potilas on kotiutettu

sairaalasta ja mahdollinen hoito jatkuu kotona.

Varsinkin iakkaiden avuntarve sairaalasta kotiutuessa on suuri. Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitoksen selvityksen mukaan vain 4 % arvioitiin kotiutuessa omatoi-
miseksi. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018). Tassa opinnaytetydssa haluan
tutkia kirjaamisen merkitysta jatkohoidon nakokulmasta. Mikali potilaan hoito ei
vaadi enaa sairaalaolosuhteita vaan se voidaan toteuttaa turvallisesti kotona, po-
tilaasta kirjoitetaan sahkoiseen potilastietojarjestelmaan hoitotyon yhteenveto.
Halusin selvittaa kokevatko sahkodiseen potilastietojarjestelmaan kirjaava henki-
|I6kunta koulutuksen ja ohjeistuksen riittdvana, ja tietdvat mitka tiedot ovat tarkeita
turvallisen jatkohoidon toteuttamisen kannalta ja miten he haluaisivat sita kehit-

taa.



2 RAKENTEINEN KIRJAAMINEN SOSIAALI- JA TERVEYDENHUOLLOSSA

Rakenteinen, maaramuotoinen tieto tarkoittaa tiedon kirjaamista ja tallentamista
yhteisten, etukateen sovittujen rakenteiden avulla potilas- ja asiakastietojarjestel-
missa seka valtakunnallisissa sahkoisissa tietojarjestelmapalveluissa. Tiedon ra-
kenteisuus tehostaa tiedon koneellista kasittelya ja tiedon vaihtamista eri organi-
saatioiden ja jarjestelmien valilla. (THL. Rakenteinen kirjaaminen sosiaali- ja ter-

veydenhuollossa.)

Koska kirjaamista toteuttavat ammattihenkilot, terveydenhuollossa rakenteisuus
parantaa potilaan hoidon laatua, kun se tukee hoitosuositusten noudattamista ja
hoidon jatkuvuuden toteuttamista. Tietoa on helpompi hakea ja hyodyntaa jat-
kossa, kun kirjaaminen on yhdenmukaista seka laadullisesti hyvaa ja kattavaa.
Tietoa voidaan jatkossa hyodyntaa esimerkiksi erilaisten lausuntojen ja todistuk-
sien tekoa varten. (THL. Rakenteinen kirjaaminen sosiaali- ja terveydenhuol-

lossa.)

Rakenteinen tieto koostuu eritavoin rakenteistetuista potilastiedoista. Terveyden-
huollossa kertomusrakenteita on rakenteistettu useammalla eri tavalla kuin sosi-
aalihuollossa. Potilastietoihin kirjataan vapaamuotoista tekstia ja sita voidaan ra-
kenteistaa useiden eri otsikoiden alle ja eri nakymille. Apuna terveydenhuollon
kirjaamisessa voidaan kayttaa apuna erilaisia, yhteisesti sovittuja koodeja, luoki-
tuksia ja termistoja. (THL. Rakenteinen kirjaaminen sosiaali- ja terveydenhuol-

lossa.)

Vaikka rakenteista kirjaamista voidaan hyddyntaa etenkin paivittaisessa potilas-
tydssa ja edella mainituissa jatkohoidon kannalta tarkeissa toimissa, sita voidaan
hyodyntad myos organisaatioissa toisissa kayttdtarkoituksissa. Kun kirjaaminen
on toteutettu rakenteisesti potilastietojarjestelmaan, se parantaa myos potilaan
hoidon laatua, kun tiedot ovat yhtenaisia seka paremmin etsittavissa ja l10ydetta-
vissa. Potilas voi katsella omia potilastietojaan ja reseptejaan seka tarkastella
omia hoitosuosituksiaan. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Potilastiedon raken-

teisen kirjaamisen opas osa 1.)



Terveydenhuollon potilastietojen keskeisiin rakenteisiin liittyvat luokitukset, ter-
mistot ja koodistot on julkaistu kansallisella Koodistopalvelimella. Keskeisten ra-
kenteisten potilastietojen seka erikoisala- ja ammattikohtaisten rakenteisten tie-

tojen periaatteet ovat seuraavat:

Rakenteiset tiedot tulee olla keskeisiltd osin yhtenevia seka perusterveydenhuol-
lon etta erikoissairaanhoidon potilastietojarjestelmissa. Samoin potilaskertomuk-
sen tietosisallot tulee olla yhtenevat seka julkisilla etta yksityisilla palvelun anta-
jilla. Potilaskertomus on moniammatillinen ja palvelee potilaan hoito- ja palvelu-
prosessin asianmukaista toteutusta seka hoitoon ja palveluiden tuottamiseen
osallistuvien eri ammattiryhmien tarpeita. Potilaskertomukseen kirjataan potilaan/
asiakkaan terveyden seurannan seka hoidon suunnittelun, toteutuksen ja arvioin-
nin kannalta kaikki tarpeellinen tieto. Kuitenkaan kaikkiin rakenteisten tietojen tie-
tokenttiin ei tule valttamatta kirjausta potilaan jokaisen hoitokontaktin yhteydessa.
Rakenteista tietoa voidaan kuitenkin tdydentaa vapaamuotoisella tekstilla. Valta-
kunnallisesti on maaritelty yhtenaiset hoidon kannalta keskeiset tietosisallot ja
hoidon lisaksi potilashallintoon tai muuhun hoidon jarjestamiseen, kuten ajanva-
raukseen, liittyvia tietorakenteita. Potilaskertomuksen tietosisaltoa voidaan hyo-
dyntaa myds hoidon saatavuuden ja laadun seurannassa, toiminnan sujuvuuden,
vaikuttavuuden ja vertailtavuuden arvioinnissa seka muissa valtakunnallisissa ti-
lastoinneissa ja tutkimuksissa. Rakenteisten tietojen hyodyntamista eri toiminta-
tilanteissa ja eri potilastietojarjestelmissa seka niihin liittyvissa ohjelmistoissa ke-
hitetdan valtakunnallisesti muun muassa osana Kanta-palvelujen maarittelyita, ja
niiden kayttoonottoa ja toimivuutta arvioidaan esimerkiksi alueellisissa pilotti-

hankkeissa.



2.1 FinCC-luokitus

Hoitotyon kirjaamisessa kaytetaan hoitotyon ydintietoja. Kansallisesti maariteltyja
hoitotyon ydintietoja ovat hoidon tarve, hoitotyon toiminto, hoidon tulos, hoitoi-
suus ja hoitotydon yhteenveto. Hoitotydon prosessin vaiheissa kaytetaan Finnish
Care Classification eli FinCC-luokitusta. Prosessin vaiheet ovat hoidon tarpeen
maarittdminen, hoidon suunnittelu, hoidon toteutus ja hoidon arviointi. Kirjaami-
nen hoitotydssa tapahtuu siis prosessimallin mukaisesti. Hoitotyon prosessimallin
mukaisia ydintietoja kuvatessa hoitoprosessin eri vaiheet kirjataan kayttamalla
FinCC-luokituskokonaisuutta. FinCC eli Suomalainen hoitotyon luokituskoko-
naisuus muodostuu Suomalaisesta hoidon tarvikeluokituksesta, Suomalaisesta
hoitotydn toimintoluokituksesta ja hoidon tuloksen tilan luokituksesta. (FinCC-

luokituskokonaisuuden kayttéopas.)

Kirjaaminen aloitetaan suunnittelulla ja hoidon tarpeen kirjaamisella. Hoitaja, joka
aloittaa kirjaamisen, valitsee potilaan hoidon tarvetta vastaavan komponentin alta
joko paaluokan tai alaluokan, jota tarvittaessa voi taydentaa vapaalla tekstilla.
Komponentteja ovat muun muassa aineenvaihdunta ja laakehoito ja naihin liit-
tyen esimerkki paa- tai alaluokasta voisi olla esimerkiksi verensokerin muutos tai
ladkehoitoon liittyva tiedon tarve. Naihin liittyva vapaa teksti voi kuvata esimer-
kiksi ladkehoitoon liittyvassa tiedon tarpeessa sita, ettéa on epaselvaa, kuinka po-
tilas kayttaa lyhyt- ja pitkavaikutteisia insuliinejaan. Taman jalkeen asetetaan
hoidon tavoite. Hoidon tavoitteeksi kirjoitetaan se mihin pyritaan potilaan hoi-
dossa, kuten selvittamaan potilaalle, kuinka sovittaa insuliinimaarat verensoke-

riarvoihin. (FinCC-luokituskokonaisuuden kayttdopas.)

Naiden jalkeen paastaan kirjaamaan suunniteltua toimintoa. Hoitaja valitsee so-
pivan toiminnon tavoitteen saavuttamiseksi. Tarvittaessa valittua paa- tai alaluok-
kaa voidaan taydentaa vapaalla tekstilla. Komponenttina voi olla Laakehoito,
paa- tai alaluokkana ladkehoidon ohjaus ja vapaalla tekstilla selvitetaan kuinka
tavoitteeseen paastaan. Esimerkiksi: Ohjataan potilasta insuliinien pistamisessa



verensokerien mukaan ja seurataan, kuinka han siina onnistuu. (FinCC-luokitus-

kokonaisuuden kayttéopas.)

Kun suunniteltu toiminta on toteutettu, se kirjataan ja samalla toteutuminen arvi-
oidaan. Toteutuminen kirjataan vapaalla tekstilla samalla paa- ja alaluokalla, kun
suunnitellussa toiminnossa. Hoidon arvioinnilla kuvataan potilaan hoidon aikaisia
muutoksia, voinnin muutoksia seka hoidon vaikutuksia. Arvioinnissa kaytetaan
asteikkoa ennallaan, parantunut tai huonontunut. Sita voidaan myds taydentaa
vapaalla tekstilla. Arviointia suoritetaan jossain maarin samaan aikaan kun toi-

mintoa toteutetaan. (FinCC-luokituskokonaisuuden kayttéopas.)

2.2 Hoidon jatkuvuus

Hoidon jatkuvuus voi liittya pitkaaikaiseen hoitosuhteeseen, tiedon kulkuun tai
hoidon jarjestamiseen. Potilaan kannalta oleellista hoidon jatkuvuuden toteutu-
misessa on riittdva hoidon saatavuus seka sujuva tiedonkulku. Perusterveyden-
huollolla on tassa keskeinen rooli. Hoidon jatkuvuus on tarkeaa, potilaan lisaksi,
myos terveydenhuollon ammattilaisen kuin terveydenhuoltojarjestelmankin kan-

nalta.

Hoidon jatkuvuuden edellytyksia potilaan kannalta ovat riittava ja sujuva tiedon-
kulku hoitavien tahojen valilla. Lisaksi tarvitaan hoitavan henkiloston vuorovaiku-
tustaitoja ja kykya sovittaa yhteen eri hoitomuotoja. Hoidon jatkuvuus toteutuu,
kun erilliset hoidon osat ja jatkot muodostavat toimivan kokonaisuuden. Sujuva
hoidon jatkuvuus voi lisata myds potilaiden halukkuutta ottaa vastaan ja toteuttaa

|laaketieteellisia ohjeita ja neuvoja, seka toteuttaa pitkaaikaisia ehkaisevia hoitoja.

Sujuvasta hoidon jatkuvuudesta nayttavat hyoétyvan eniten ne, joilla on hoidolli-
sesti haastavia ongelmia, joiden hoito on pitkaaikaista tai jotka ovat ikansa tai
sairautensa puolesta hauraita. Hoidon jatkuvuus omaan laakariin ja hoitajaan tu-
lisi taata myo0s niille, jotka kayttavat paljon palveluita, esimerkiksi paivystyskayn-

teja on useita. (Raivio 2017.)



Sujuva hoidon jatkuvuus lisaa potilaiden kokemaa turvallisuutta ja luottamusta
seka parantaa potilaiden hoidon tuloksia. Sujuvasta jatkuvuudesta on hyotya
my0s hoitohenkilokunnalle. Se auttaa vahvistamaan hoitajan omaa arviointikykya
ja nain valttamaan turhia laaketieteellisia tutkimuksia ja hoitoja seka niihin maa-
raamista. Nain ollen se vahentaa laakemaaraysten tekoa, erilaisten testien tekoa

seka sairaalaan lahettamista ja sen kustannuksia. (Hoidon jatkuvuus 2020.)

Potilaan hoitoon liittyvat asiat kirjataan sahkoiseen potilaskertomukseen, jonka
tarkoituksena on tukea potilaan hyvaa hoitoa. Sdadoésten mukaan, potilaskerto-
mukseen tulee merkita potilaan hoidon suunnittelun, jarjestdmisen, toteuttamisen
ja seurannan turvaamiseksi tarpeelliset ja laajuudeltaan riittdvat tiedot ymmarret-
tavasti. (A 2009/298). Lisaksi potilaskertomus tulee laatia siten, etta siitd saa sel-

kean kasityksen potilaan hoidon toteutuksesta. (livanainen ja Syvaoja 2014.)

2.3 Hoitotyon yhteenveto

Jokaisesta osasto- tai laitoshoitojaksosta tulee laatia hoitotyon yhteenveto. Hoi-
don yhteenveto on vastaavasti laadittava sellaisesta polikliinisesta hoitojaksosta,
jonka loputtua hoito paattyy tai hoitovastuu siirtyy toiseen terveydenhuollon toi-
mintayksikkoon tai itsenaisesti ammattiaan harjoittavalle terveydenhuollon am-
mattihenkildlle, jollei tasta poikkeamiseen ole erityista syyta. Hoitotydn yhteenve-
toon tulee annettua hoitoa koskevien yhteenvetojen lisaksi sisallyttaa selkeat ja
yksityiskohtaiset ohjeet potilaan seurannan ja jatkohoidon toteuttamiseksi. Hoito-
tyon yhteenveto tulee lisaksi kuvata mahdolliset poikkeavuudet potilaan toimen-
piteen jalkeisessa toipumisessa ja potilaan tila palvelutapahtuman paattyessa (A
298/2009). Yhteenveto tehdaan myos potilaan kuollessa. Siina tulee nakya myos

mahdollinen kuntoutus ja terapia ja niiden kulku. (Ahonen ym. 2016.)

Hoitotydn yhteenveto koostetaan jatkohoidon kannalta hoitojakson keskeisista
hoitotyon ydintiedoista. Niita ovat mm. Keskeiset hoidon tarpeet, hoitotyon toi-
minnot, hoidon tulokset ja tieto hoitoluokasta. Hoitotyon yhteenvedossa tulee
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nakya myos lahtopaivana saadut laakkeet ja jatkohoitosuunnitelma. Tama palve-
lee mahdollisen jatkohoitopaikan henkilokuntaa, seuraavilla hoitojaksoilla tervey-
denhuollon ammattihenkilostda seka potilasta itseaan seka hanen omaisiaan hoi-
don tarpeen hahmottamisessa. Hoitotyon yhteenveto on lausunto, jonka on laa-
tinut terveydenhuollon ammattihenkild potilaan tutkimuksista ja hoidosta hoitojak-

son aikana ja kokonaisuudeltaan se on lyhyt ja ytimekas. (Mykkanen 2010.)

Tulokset voivat siis olla myos sellaisia, joita ei-toivottu tai ei-tavoiteltu. Tuloksia
siis syntyy myos hoitotyon toiminnoista riippumatta tai niita ei pystyta maaritta-

maan johtumaan jostain tietysta hoitotyon toiminnosta (Saranto & Korpela 1999).

Onnistunut hoitotydn dokumentointi kuvaa ammattilaisen ja potilaan valistd yh-
teistyota, hoidon suunnittelua, toteutusta ja arviointia potilaan hoidon aikana.
(Ahonen ym. 2016).

2.4 Porin Sairaalapalveluiden kirjaamisohje

Porin Perusturvan sairaalapalvelut kayttavat kirjaamiseen Lifecare-ohjelmaa. Li-
fecaren kaytto alkoi toukokuussa 2019, ja tarkoituksena oli toukokuussa 2020
siirtya yhteiseen Lifecareen yhdessa Satasairaalan kanssa. Yhdistyminen tapah-
tui 26.4.2020. Porin Perusturvassa kirjaaminen tapahtuu hoitokertomus-lehdelle.
Hoitokertomuksen tekemiseen on sairaalapalveluilla oma ohjeensa. (Sirpa Urpi-

lainen, LifeCare-kouluttaja, henkilokohtainen tiedoksianto 12.3.2019.)

Hoitokertomuksen tekeminen alkaa tulosyyn Kirjoittamisella. Hoitoon tulon syy,
ns. paadiagnoosi kirjoitetaan tulosyy-riville hoitotyon kasittein, ei kayteta latinan-
kielisia termeja. Seuraavalle riville kirjoitetaan hoitoon tulosyy tarkemmin, mista
ja milloin on tullut. Tahan kirjoitetaan myos kellonaika. Kirjoitetaan kuvaus poti-
laan oireista, jotka ovat aiheuttaneet sairaalaan tulon. Kirjataan myds potilaan
oma seka mahdollisesti laheisten nakemys sairaalaan tulosta ja kirjataan myods
aiemmat sairaudet. Hoidon tavoitteeksi kirjataan hoidon paatavoite. Lisatiedot ri-

ville voidaan kirjata mm. toimintakyky ennen sairastumista ja nyt osastolle
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saapuessa, sosiaalinen tilanne, asumismuoto, asuinolosuhteet, kotihoidon ti-
lanne, onko potilaalla kotona turvapuhelin, ruokavalio, annoskoko. Seuraavassa
valikossa kysytaan apuvalineet. Nuolesta avautuu apuvalineluettelo, josta vali-
taan potilaalla kaytossa oleva apuvaline ja mahdollisten avustajien maara. Huo-
mioitavaa riville kirjoitetaan esimerkiksi, jos potilaalla on mukanaan tullessaan
arvoesineita, jotka on otettu talteen hoitajien taakse lukkojen taa, esimerkiksi oma

dosetti, rahapussi, avaimet tai korut.

Kun potilaan hoitokertomus on avattu, sinne lisataan hoitosuunnitelma. Tar-
peet/tavoitteet lisataan tarvekomponenttien ja paaluokkien alle. Tarpeille suunni-
tellut toiminnot valitaan toimintoluokituksesta. Kun naihin kirjataan, hoitotyonto-
teutus eli potilaalle tehty hoitotydn toiminto, se kirjataan valittuun suunniteltuun
toimintoon. Luokittelemattomia toimintoja ei tule kayttaa kuin poikkeustapauk-
sissa. Puhelut ja keskustelut/neuvottelut potilaan omaisen kanssa kirjataan tarve-
ja toimintakomponenttiin, jota asia koskee. Esimerkiksi puhelu/keskustelu, joka

koskee kotiutusta, kirjataan Hoidon ja jatkohoidon koordinointi- komponentin alle.

Kun hoitokertomukseen aloitetaan kirjaamaan suunniteltua kotiutusta, kaytetaan
komponenttina hoidon- ja jatkohoidon koordinointia ja paaluokkana on jatkohoi-
don tarve. Jos kotiutuspaiva on suunniteltu tulevaan eika kirjaamispaivaan, vaih-
detaan tarvetta kirjoitettaessa voimassaoloajan alkamispaivaksi suunniteltu ko-
tiutuspaiva. Hoidon tarpeeksi kirjataan kotiutus, tavoitteena on turvallinen kotiu-
tus ja suunniteltu toiminto on jatkohoidon suunnittelu. Toteutus kirjataan, kun po-
tilas on kotiutumassa tai lahtenyt kotiin. Hoitojakson aikana potilaasta kirjoitetaan
valiarviointi/valiarviointeja ja lopuksi kotiinlahtopaivana potilaasta kirjoitetaan hoi-

totydnyhteenveto HOIYHT-lehdelle. (Lifecare sairaalapalvelut).
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3 TYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa kirjaamiseen liittyvaa osaamista Porin
Kaupunginsairaalan vuodeosastojen henkilokunnalta. Tavoitteena on tuottaa tie-
toa hoitotyon yhteenvedon kirjaamisen osaamisen kehittamiseksi. Erityisesti ta-
voitteena on selvittaa kirjaamisen osaamista liittyen hoitotyon yhteenvedon teke-
miseen. Tulosten perusteella tydelamataho voi paivittda omaa kirjaamisohjet-
taan, tarpeen mukaan selkeyttaa ohjeitaan esimerkiksi videoiden muodossa ja
jarjestdd enemman koulutusta liittyen kirjaamiseen. Opinnaytetydni yhteistyo-

kumppaneina ovat Porin Perusturvan sairaalapalvelut.

Opinnaytety6ssa vastataan seuraaviin tutkimuskysymyksiin

1. Miten hoitotydntekijat kuvaavat omaa osaamistaan kirjaamisesta

2. Miten hoitotyontekijat kehittaisivat hoitotyon yhteenvedon laatimista
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Tutkimus toteutettiin kyselytutkimuksena. Aihe valikoitui itselleni, koska omassa
tyossani naen erilaisia ja joskus jopa puutteellisia kirjauksia seka jatkohoito-oh-
jeita ja olen pohtinut mista se voi johtua. Henkilokuntaa on kuitenkin koulutettu
kirjaamiseen, kun on siirrytty sahkdiseen potilastietojarjestelmaan ja uudet tyon-
tekijat seka opiskelijat perehdytetaan kirjaamiseen. Pohdin pitkdan sopivia tutki-
muskysymyksia seka keskustelin niista Porin Kaupunginsairaalan osaston T3 Kir-
jaamisvastaavan kanssa. Kavin myos keskusteluja opinnaytetyotani ohjanneiden
opettajien kanssa, miten tutkimus tulisi toteuttaa. Lahetin tutkimuslupahakemuk-

sen Porin Perusturvaan ja luvan tutkimukselle sainkin nopeasti.

4.1 Aineiston keruu

Kysely kohdennettiin Porin Perusturvan sairaalapalveluiden osastoille hoitohen-
kilokunnalle, jotka paivittaisessa tydssaan kirjaavat sahkoiseen potilastietojarjes-
telmaan. Lahetin linkin sairaalapalveluiden esimiehille, jotka ohjasivat kyselyn
sairaalapalveluiden henkilokunnalle, sairaanhoitajille ja lahihoitajille. Maaraai-

kaan mennessa sain 53 vastausta.

Kyselyyn vastaamisen ajankohta oli 6.9.2021 — 26.9. 2021.

Kaytin kyselyssa Wepropol- kyselytyokalua. Weprolpol on kyselytutkimustyokalu,
jolla tehdaan valmiita sahkdisia kyselyita. Se antaa myds mahdollisuuden tulos-
ten helppoon analysointiin ja tarjoaa erilaisia analysoinnin tydkaluja. (Wepropol

i.a.).
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4.2 Aineiston analysointi

Tassa opinnaytetyossa kaytettiin kvantitatiivista eli maarallista tutkimusmenetel-
maa. Sen avulla selvitetaan lukumaariin ja prosenttiosuuksiin liittyvia kysymyksia.
Tutkimuksen onnistuminen edellyttaa riittavan suurta ja edustavaa otosta. Kvan-
titatiivisessa tutkimuksessa saadaan yleensa kartoitettua olemassa oleva tilanne,

mutta silla ei pystyta riittavasti selvittamaan asioiden syita. (Heikkila 2014.)

Kaytan tiedonkeruussa kyselylomaketta, jossa on valmiit vastausvaihtoehdot,
seka lopussa yksi avoin kysymys. Kyseessa on siis padosin myos strukturoitu
haastattelu. Strukturoitu haastattelu on formaalinen haastattelumuoto, jossa kay-
tetaan lomaketta, jossa on valmiita kysymyksia valmiine vastausvaihtoehtoineen.
Kysymykset esitetddn samassa jarjestyksessa kaikille haastateltaville ja haasta-
teltavan tulee valita itselleen parhaiten sopiva vastausvaihtoehto. (KvantiMOTV
2013).

5 TUTKIMUSTULOKSET

Tassa kappaleessa esitan kyselylomakkeella keraamani aineiston tulokset. Tu-
lokset on jaoteltu kolmeen osaan. Aluksi esittelen taustatietokysymykset, sen jal-
keen monivalintakysymyksien tulokset ja lopuksi avoimen kysymyksen vastauk-
sia. Esittelen monivalintakysymyksien tuloksia hydodyntaen Webropol-kyselytyo-

kalun kuvioita.
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5.1 Taustatietoa vastaajista
Kyselyn alussa oli kolme taustakysymysta. Niissa kysyttiin vastaajan ammatti-
nimike, tyokokemus vuosina seka ika.

Vastaajista 60 % (n=32) oli sairaanhoitajia ja 40 % (n=21) oli lahihoitajia/perus-
hoitajia. (KUVIO 1)

0% 20% 40% 60%

Sairaanhoitaja 60%

Lahihoitaja/Perushoitaja

KUVIO 1 Vastaajien ammattinimikkeet

Kysymyksessa 2 vastaajista 13 % (n=7) oli tydskennellyt alalla alle 5 vuotta, 23
% (n=12) 5-10 vuotta, 28 % (n=15) 10-20 vuotta ja 36 % (n=19) yli 20 vuotta.
(KUVIO 2)
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Alle 5 vuotta 13%

5-10 vuotta 23%

10-20 vuotta 28%

¥l 20 vuotta 36%

KUVIO 2 Vastaajien tydkokemus vuosina

Taustakysymyksissa kysyin myos vastaajien ikaa. Vastaajista 15 % (n=8) oli ial-
taan 18-25-vuotiaita, 19 % (n=10) 26-35 vuotiaita, 17 % (n=9) 36-45 vuotiaita, 32
% (n=17) 46-55 vuotiata ja 17 % (n=9) yli 55 vuotiaita. (KUVIO 3)

0% 10% 20% 30% 40%

18-25 15%

26-35 19%

36-45 17%

46-55

[ ]
%]
£

Yl 55 vuotta 17%

KUVIO 3 Vastaajien ika
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5.2 Hoitotyontekijoiden oma kuvaus osaamisestaan kirjaamisessa

Taustakysymyksien jalkeen oli monivalintakysymyksia, joista vastaaja valitsi sen
vaihtoehdon, joka parhaiten kuvaa hanen mielipidettaan vaittamasta. Vastaus-
vaihtoehtoja oli jokaisessa kysymyksessa nelja kappaletta, taysin samaa mielta,

samaa mielta, eri mielta ja taysin eri mielta.

Ensin tarkastellaan vastaajien paivittaista kirjaamista potilastietojarjestelmaan.
Vastaajista 90 % (n=48) vastasi olevansa taysin samaa mielta, 7 % (=n4) ja eri
mielta 2 % (n =1) vastaajista. (KUVIO 4)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Samaa mielta 7%

Eri mielta

Taysin en mielta

KUVIO 4 Paivittainen kirjaaminen potilastietojarjestelmaan

Seuraavassa vaittamassa vastaajilta tiedusteltiin tietavatkdé he mika on FinCC-
luokitus ja kayttavatkd he sita kirjaamisessaan. Vastauksissa 13 % (n=7) oli tay-
sin samaa mielta, 38 % (n= 20) oli samaa mieltd, samoin 38 % (n= 20) oli eri
mielta ja 11 % (n= 6) oli taysin eri mieltd. KUVIO 5
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0% 10% 20% 30% 40%

Taysin samaa mielta 13%

Samaa mielta 38%

Eri mieltd 38%

Taysin eri mielta 11%

KUVIO 5 Vastaajien tieto siita, mika FinCC-luokitus on ja sen kayttd kirjaami-

Sessa

Seuraavissa vaittamissa kartoitin tyontekijan osallistumista tydnantajan jarjesta-
miin kirjaamiskoulutuksiin seka sita, kuinka saanndllisesti tyontekijat osallistuvat

naihin koulutuksiin pitaakseen ylla ajantasaista tietoa kirjaamiseen liittyen.

Ensimmaisessa vaittamassa, jossa kartoitettiin tyontekijan osallistumista tydnan-
tajan jarjestamaan kirjaamiskoulutukseen, vastaajista 36 % (n= 19) oli taysin sa-
maa mielta, 35 % (n= 18) oli samaa mielta, 19 % (n= 10) oli eri mieltad ja 10 %
(n=5) taysin eri mieltd. Vaittamaan, jossa kysyttiin osallistumista saanndllisesti
kirjaamiskoulutuksiin, vastaajista 11 % (n=6) oli taysin samaa mielta, 25 % (n=13)

oli samaa mielta, 47 % (n=25) oli eri mielta ja 17 % (n=9) oli taysin eri mielta.

Seuraavassa vaittamassa Kkysyttiin kirjaamisesta potilasturvallisuuden seka
oman oikeusturvan kannalta. Vastaajista 100 % (n=53) olivat taysin samaa mielta
siita, etta kirjaaminen on tarkeaa potilasturvallisuuden ja oman oikeusturvan kan-

nalta.

Vastaajilta kartoitettiin seuraavassa vaittamassa tietoa siitd, onko tyoyksikdssa

selkeat ohjeet siita, mita hoitotydn yhteenvedossa tulisi nakya. Vastaajista 28 %
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(n=15) oli tdysin samaa mielta, 55 % (n=29) oli samaa mielta, 15 % (n=8) eri
mieltd ja 2 % (n=1) taysin eri mieltd. KUVIO 6

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

Taysin samaa mielta 28%

Samaa mielta 55%

Ern mmielta 15%

Taysin eri mielta

KUVIO 6 Ohje siitéd mita hoitotyon yhteenvedossa tulisi nakya
Vastaajilta kysyttiin myods, etta huomataanko potilaan kotiuduttua tai siirryttya jat-
kohoitopaikkaan, etta hoitotyon yhteenveto on puutteellinen tai sita ei ole. Vas-

taajista 8 % (n=4) oli samaa mielta, 32 % (n=17) samaa mielta, 58 % (n=31) eri
mielta ja 2 % (n=1) taysin eri mielta. KUVIO 7

Taysin samaa mielta
Samaa mielta
Taysin eri mielta I

KUVIO 7 Hoitotyon yhteenveto on puutteellinen tai sita ei ole
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Vastaajilta kysyttiin myos vaittamassa, tarkistavatko he potilaan laakelistan ajan-
tasaisuuden ennen kuin potilas kotiutuu. Vastaajista 59 % (n= 31) oli taysin sa-
maa mielta, 25 % (n=13) samaa mielta, 10 % (n=5) eri mieltd ja 6 % (n=3) taysin

eri mielta.

Jatkohoito-ohjeiden suhteen kartoitettiin sita, etta huomioidaanko jatkohoito-oh-
jeita kirjatessa se, etta ohjeiden tulee olla niin selkeitd, etta potilas pystyy toteut-
tamaan niita kotioloissa. Vastaajista 55 % (n=28) oli tadysin samaa mielta, 31
%(n=16) samaa mielta ja 14 %(n=7) eri mieltd. KUVIO 8

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

Taysin samaa mielta 55%

Samaa mielta 31%

Eri mielta 14%

Taysin eri mielta

KUVIO 8 Jatkohoito-ohjeiden kirjaamisen selkeys potilaan kotiutuessa

Seuraavassa vaittamassa kysyttiin, siirtyvatkd kuumekurvalle tehdyt merkinnat
hoitotydn yhteenvetoon. Vastaajista 2 % (n=1) oli taysin samaa mielta, 13 %
(n=7) oli samaa mielta, 47 % (n=25) oli eri mielta ja 38 % (n=20) taysin eri mielta.
KUVIO 9



21

0 5 10 15 20 25 30% 35 40 45 50
Taysin samaa mielta .
Samaa mielta 13%
Eri mielta 47%
Taysin eri mielta 38%

KUVIO 9 Kuumekurvan merkinnat siirretaan hoitotyon yhteenvetoon potilaan ko-

tiutuessa

Vastaajilta kysyttiin myos, kirjataanko muut jatkohoidon kannalta olennaiset tie-
dot hoitotydn yhteenvetoon kuten varatut vastaanottoajat esimerkiksi laboratori-
oon tai rontgeniin. Vastaajista 40 % (n=21) oli tdysin samaa mielta, 49 % (n=26)

samaa mielta ja 11 % (n=6) eri mielta.

Kyselyssa kartoitettiin myds, osaavatko vastaajat etsia potilasta koskevia tietoja
ja aikaisempia ja aikaisempia hoitokontakteja Lifecaresta, kuten esimerkiksi koti-
hoidon hoito- ja palvelusuunnitelman. Vastaajista 45 % (n=24) oli tdysin samaa
mielta, 42 % (n=22) samaa mielta, 11 % (n= 6) eri mielta ja 2 % (n=1) taysin eri
mielta. KUVIO 10
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0% 10% 20% 30% 40% 50%

Taysin samaa mielta 45%

Samaa mielta 42%

Eri mielta 11%

Taysin eri mielta

KUVIO 10 Aikaisempien hoitokontaktien tai hoito- ja palvelusuunnitelman etsimi-

sen osaaminen Lifecaresta.

Seuraavaksi vaittamassa vastaajilta tiedusteltiin, onko heilla epavarmuutta siita,
mita ja miten pitaisi kirjata, jotta jatkohoito olisi sujuvaa. Vastaajista 2 % (n=1) oli
taysin samaa mielta, 17 % (n=9) oli samaa mielta, 53 % (n= 28) eri mielta ja 28
% (n=15) taysin eri mieltd. KUVIO 11
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KUVIO 11 Epavarmuus kirjaamisesta jatkohoidon sujuvuuden kannalta

Kysyttaessa siita kiinnittavatko vastaajat kirjaamisessa huomiota siihen, etta jat-
kohoitoa toteuttavan tahon on helppo toimia kirjausten perusteella, vastaajista 55
% (n=29) oli taysin samaa mielta, 43 % (n=23) samaa mielta ja 2 % (n=1) eri
mielta. KUVIO 12
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0% 20% 40% 60%
Samaa mielta 43%

Eri mielta

Taysin eri mielta

KUVIO 12 Kirjaamisessa kiinnitetdan huomiota jatkohoidon toteuttamisen help-

pouteen

Kysymyksessa siitd, etta vastaajat kokevat tietavansa mitka tiedot ovat tarkeita
potilaan jatkohoidon kannalta, vastaajista 39 % (n=20) oli tdysin samaa mielta ja

61 % (n=31) oli sama mielta.

Kysyttaessa halukkuutta lisatietoon ja koulutukseen liittyen kirjaamiseen hoidon
jatkuvuuden nakokulmasta, vastaajista 27 % (n=14) oli tdysin samaa mielta, 52
% (n=27) samaa mielta, 19 % (n=10) eri mieltad ja 2 % (n=1) taysin eri mielta.
KUVIO 13
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KUVIO 13 Vastaajien halukkuus lisatietoon ja koulutukseen liittyen kirjaamiseen

hoidon jatkuvuuden nakodkulmasta

5.3 Hoitotyontekijoiden nakdkulma hoitotyon yhteenvedon laatimisen kehittami-

seen

Vastaajilta kysyttiin myos kyselyn lopussa vapaalla sanalla, olisiko heilla jotain
sanottavaa kirjaamisen kehittamiseksi jatkohoidon sujuvuuden nakdkulmasta.
Vastauksissa tuotiin ilmi kirjaamisen yhtenaisen linjauksen puuttuminen, hoito-
tyon Kkiire, joka verottaa aikaa laadukkaalta kirjaamiselta, uusien tyontekijoiden

perehdyttamisen puute seka saannollisten kirjaamiskoulutusten puuttuminen.

Vastaajien mielesta kirjaamista tulisi kehittdad yhtenaisemmaksi ja antaa selkeat
ohjeet, jotta riittavat tiedot saataisiin kirjauksiin. Kirjaamisessa tulisi myos tekstin
lisaamisen lisaksi ottaa huomioon vanhentuneet tiedot, jotka mahdollisesti voisi
jo poistaa. Nain kirjaaminen on selkeaa ja hoitotydn kirjaamisessa nékyy vain ne
tiedot, jotka ovat potilaan hoidon kannalta seka jatkohoidossa talla hetkella tar-
keita. Kirjaamisessa toivotaan myos mahdollisimman yksinkertaista kirjaamista
ja moninkertaisesta kirjaamisesta tulisi paasta eroon.
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Vastauksissa tuotiin esille myos hoitotyon kiire. Kirjaamiselle tarvittaisiin enem-
man aikaa, jotta se olisi laadukasta. Kiireen keskella potilastyé asetetaan kirjaa-

misen edelle.

Kirjaamiskoulutuksien seka kirjaamistyoryhmien puute tuotiin myoskin esille.
Vastauksissa kerrotaan, etta kirjaamistyoryhmia on ollut, joiden jasenina toimii eri
osastojen sairaanhoitajia tai lahihoitajia. Naissa ryhmissa on kerrattu vanhoja kir-
jaamiseen liittyvia asioita, kehitelty uutta ja tuotu asioista sitten tietoa osaston
muille jasenille. Nyt korona-ajan vuoksi nama tyoryhmien tapaamiset ovat jaa-
neet ja vastauksien mukaan tdma nakyy myods kirjaamisen laadussa. Vastaajat
kokevat, etta saanndlliset kirjaamiskoulutukset koko henkilokunnalle auttaisivat
muistuttamaan kirjaamisen tarkeydesta seka parantaisivat kirjaamisen laatua.
Vastauksissa tuotiin myos ilmi, etta hoitohenkilokunta joka kirjaa hoitotyon yh-
teenvetoja ohjeiksi jatkohoitoa toteuttavalle tasolle, haluaisi mydskin tietoa siita,
miten kirjata niin etta eri hoitopaikoissa ymmarretdan mita ohjeissa on tarkoitettu
ja kuinka laajat ohjeet jatkohoidon suhteen tarvitaan. Tieto jatkohoitoa toteutta-
van yksikon tavasta toimia helpottaisi myos kirjaamista. Vastauksissa toivottiin
saanndllisten kirjaamiskoulutusten jarjestamista niin vakituiselle henkildkunnalle
kuin sijaisille, seka jokaiselle uudelle tyontekijalle ja opiskelijalle heti tydsuhteen

alkaessa.

6 TUTKIMUKSEN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Maarallisen tutkimuksen luotettavuudessa keskeisinta on tutkimuksessa kaytetty
mittari ja mittaamistapahtuma. Tutkimuksen luotettavuuteen liittyvia keskeisia ka-
sitteita ovat reliabiliteetti ja validiteetti. Reliabiliteetti tarkoittaa mittarin tarkkuutta,
tasmallisyytta ja pystyvyytta eli mittarin kykya antaa ei-sattumanvaraisia tuloksia.

Validiteetilla tarkoitetaan mittarin patevyytta eli mittarin kykya mitata juuri sita,
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mita tutkimuksessa on tarkoituskin mitata. Maarallisen tutkimuksen tuloksia arvi-

oidaan suhteessa tuloksiin. (Paula 2021.)

Tulosten arvioinnissa on tarkeaa tarkastella tutkimuksen luotettavuutta suh-
teessa tuloksiin. Tarkeaa on ottaa huomioon sisainen validiteetti ja huomioida,
etta tulokset johtuvat vain tutkimusasetelmasta eivatka sekoittavista tekijoista. Ul-
koista validiteettia tarkastellessa tulee miettia tutkimustulosten yleistettavyytta ja
siihen liittyy keskeisesti toistettavuus seka edustettavuus. Tulee my6s huomioida

kato ja vastausprosentti. (Kati 2021.)

Eettisyys on tutkimuksessa tieteellisen toiminnan ydin. Tutkimusetiikka pyrkii vas-
taamaan kysymykseen oikeista saanndista, joita tutkimuksessa tulee noudattaa.
Tutkijan on hyva pohtia omaa eettista toimintaansa, jotta tutkimus olisi luotettava.
Tutkijan on paneuduttava tunnollisesti asiaansa, jotta hanen hankkimansa ja va-
littdmansa tieto olisi niin luotettavaa kuin mahdollista. Perusvaatimuksena on se,
ettei tutkimusaineistoa luoda tyhjasta tai vaarenneta. (Kankkunen & Vehvilainen-
Julkunen 2013.) Taman opinnaytetydn tuloksia varten on perehdytty tunnollisesti
saatuihin vastauksiin ja tuotu ne esille juuri niin kuin niihin on vastattu, mitaan

muuttamatta tai pois jattamatta.

Tutkimustulosten analyysi voidaan tehda eri tavoin. Eettisesta nakdkulmasta kes-
keista on, etta analyysi tehdaan tieteellisesti luotettavasti ja hyodyntamalla koko
kerattya aineistoa. Ei ole esimerkiksi hyvaksyttavaa jattaa kyselylomaketutkimuk-
sessa analysoimatta jotain kysymysta, jos tietolahteet ovat vastanneet siihen.
(Leino-Kilpi & Valimaki 2008.) Tassa opinnaytetydssa jokainen vastaus ja vas-

tattu kysymys on analysoitu.

Suomessa kaikilla tieteenaloilla tutkijaa ohjaa yleiset eettiset periaatteet. Tutkija
kunnioittaa tutkittavien henkildiden inmisarvoa ja itsemaaraamisoikeutta seka oi-
keutta yksityisyyteen. Nain ihmiseen kohdistuvan tutkimuksen luottamus ja luo-
tettavuus sailyy. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta.) Nain ollen tdman opinnay-
tetyon kysely taytettiin nimettdémasti, joten vastaajien henkiltiedot eivat tule ilmi
missaan vaiheessa. Ainoastaan vastaajien ammattinimike, ikd ja tyokokemus

vuosina tulevat ilmi tutkimuksessa.
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Kyselyyn vastasi yhteensa 53 kuntoutus- ja sairaalapalveluiden henkilokuntaan
kuuluvaa hoitajaa, jotka kirjaavat tyossaan sahkoiseen potilastietojarjestelmaan.
Vastaajista lahes kaikki kirjaavat potilastietojarjestelmaan paivittain. Vastauk-
sissa oli selva jakauma siita, ettd osa oli samaa mielta ja osa eri mielta FinCC-
luokituksen kayttamisestaan kirjaamisessa. Uskon jakauman johtuvan siita, etta
termind FinCC-luokitus saattaa olla vahemman tunnettu, vaikka sita kirjaami-
sessa kaytetaankin. Kaikki vastaajat tiedostivat kirjaamisen merkityksen oman

oikeusturvansa seka potilasturvallisuuden kannalta.

Tuloksia tarkastellessa selkeiden ohjeiden puutos hoitotyon yhteenvedon kirjaa-
miseen koettiin puutteelliseksi seka kirjaamiskoulutusten vahyys tai puutteelli-
suus koettiin myos kirjaamisen laadun vaikuttavaksi tekijaksi. Vastausten perus-
teella kuitenkin suurin osa vastaajista koki tietdvansa mita hoitotyon yhteenvedon
tulisi sisaltaa ja huomaa harvoin sen kokonaan puuttuvan. Suurin osa vastaajista
ei myoskaan kokenut epavarmuutta kirjaamiseen ja koki kiinnittavansa huomioita
hoitotyon yhteenvedon kirjaamiseen siitda nakdkulmasta, ettd seuraavan hoitoa
toteuttavan tahon on sen perusteella helppo toimia. Selked huomattava asia oli
se, etta suurimman osan vastaajista mielesta kuumekurvan merkinnat eivat siirry
potilaan kotiutuessa hoitotyon yhteenvetoon. Uskon taman johtuvan siita, etta
osastolla tydskennellessa ei tiedeta sita, miksi nain pitaisi tehda, eli tahan osaan

kirjaamisessa ei ole saatu koulutusta.

Vastauksissa suurin osa halusi lisaa tietoa ja koulutusta kirjaamiseen hoidon jat-
kuvuuden nakokulmasta, seka yhtenaisempaa kirjaamismallia. Myos koulutuk-
sien toivottiin olevan saanndllisia ja uusien tyontekijoiden seka opiskelijoiden
kouluttamista kirjaamiseen pidettiin tarkeana. Samoin myds vanhojen tyontekijoi-
den kouluttamista pidettiin tarkeana, jos tyontekija itse kokee epavarmuutta kir-

jaamisessa.
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7 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa kirjaamiseen liittyvaa osaamista Porin
Kaupunginsairaalan vuodeosastojen henkilokunnalta. Tavoitteena oli tuottaa tie-
toa hoitotydon yhteenvedon kirjaamisen osaamisen kehittamiseksi. Erityisesti ta-
voitteena oli selvittaa kirjaamisen osaamista liittyen hoitotydon yhteenvedon teke-

miseen.

Aikaisempaa tutkimusta varsinaisesta kirjaamisesta ja sen merkityksesta hoidon
jatkuvuuden kannalta on kovin vahan. Koponen (2003) on kuitenkin tutkinut vai-
toskirjassaan, etta yksi potilaan tyytyvaisyyteen ja onnistumiseen kotiutumiseen
olivat mm. potilaan riittava tiedon saaminen seka tehokas kommunikointi ja yh-
teistyd hoidonantajien kanssa. Tutkimuksessa todettiin myds, etta potilailla on
runsaasti tiedon tarpeita kotiin siirtymiseen liittyen. Tiedon tarpeet liittyvat mm.
sairauteen ja sen hoitoon, mahdollisiin rajoituksiin ladkehoidon toteuttamiseen ja

jatkohoidon koordinoimiseen.

Olin jo opintojen alussa miettinyt opinnaytetyota ja sen aihetta. Kirfjaaminen on
aina ollut omassa tydssani minulle todella tarkea tyévaline, seka laadukas ja pe-
rusteellinen kirjaaminen avainasemassa. Olen my6s nahnyt erilaisia hoitotyon
yhteenvetoja ja miettinyt miksi ne ovat niin erilaisia ja miksi osa on hyvin informa-

tiivisia ja tarkkoja, osa lyhyita ja paapiirteisia.

Opinnaytetyon tekeminen on ollut paikoitellen raskasta ja uuvuttavaa, mutta lop-
pua kohden olen ymmartanyt kuinka palkitsevaa ja opettavaista se on myoskin
ollut. Tein opinnaytetyoni yksin, joka antoi helpotusta seka vapautta aikatauluihin.
Kuitenkin valilla olisi ollut helpompaa, kun olisi saanut jakaa tyon vastuun ja te-
kemisen jonkun kanssa. Tutkimuksen toteuttaminen alkoi suunnitelmalla ja teo-
rian keruulla kirjaamisesta. Olen oppinut paljon erilaisista tiedonkeruu menetel-
mista seka tunnistamaan millainen tieto on luotettavaa ja mika ei. Luotettavan

tiedon lI6ytaminenkin tuotti ajoittain haasteita.
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Vaikka alkuperaisena ajatuksenani oli tehda tutkimus kysymyksien avulla, se si-
salsi paljon enemman kuin osasin ajatella. Perehtyminen kvantitatiiviseen tutki-
mukseen, sen teoriaan ja toimintaan oli monimutkainen ja opettavainen prosessi,
samoin tutkimuskysymyksien seka vastausvaihtoehtojen laatiminen. Kysymyk-
sissa tuli huomioida niiden kattavuus, pitaen kysymysmaara kuitenkin maltillisena
seka miettimaan oikeanlaiset vastausvaihtoehdot. Olen tyytyvainen, kuinka sain
lahetettya kyselyni eteenpain niin, etta se tavoitti paljon vastaanottajia ja nain ol-

len olen todella tyytyvainen saamieni vastausten maaraan.

Ammatillista kasvua on tapahtunut koko prosessin ja opiskelun ajan. Olen pysty-
nyt hyddyntamaan teoriaopintoja seka harjoitteluissa saamiani tietoja ja niidenkin
avulla pystynyt ratkaisemaan monia opinnaytetyoprosessinkin aikana tulleita on-
gelmia. Vaikka opinnaytetyon tekeminen on ollut oma prosessinsa, on se kuiten-
kin muokkautunut omanlaisekseen minun itseni saaman ammatillisen kasvun ja
kehityksen myodta. Vaikka vastoinkaymisia ja aikataulutuksen myota tulleita on-
gelmia on ollut, nekin on saatu ratkaistua. Koen myos saaneeni ohjaavilta opet-

tajiltani tukea ja apua, kun olen sita tarvinnut.

Myds taman prosessin jalkeen ammatillinen kasvu jatkuu, samoin myds oman
ammattitaidon kehittaminen. Vaikka koulutus antaa hyvan pohjan, koen etta to-
dellinen opiskelu ja ammatillinen kehitys tapahtuu tyoelamassa, kun sille antaa
mahdollisuuden. Ei saa jaada paikoilleen vaan uusi tieto tulee ottaa avosylin vas-

taan, jolloin omat tiedot ja taidot kehittyvat ja pysyvat ajantasaisina.

Opinnaytetyoni tulokset annetaan yhteistydkumppanille. Pidan opinnaytetyostani

lyhyen luennon, jossa esittelen tulokset Porin sairaalapalveluiden esimiehille.
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LITE 1. SAATEKIRJE

Hyva vastaanottaja!

Opiskelen Diakonia-ammattikorkeakoulussa, Porin toimipisteelld, sairaanhoita-
jaksi. Teen opinnaytetyota aiheenani kirjaamisen merkitys hoidon jatkuvuuden
kannalta. Tutkimusta varten keraan tietoa hoitohenkilokunnalta, jotka tyossaan

kirjaavat Lifecare-potilastietojarjestelmaan.

Kyselykaavakkeeseen vastataan nimettomasti ja vastaaminen on vapaaehtoista.
Kyselyssa on valmiit kysymykset, joihin saatte vastata neljasta valmiista vastaus-
vaihtoehdosta. Lopussa on tilaa vapaalle sanalle, jota toivon kaytettavan. Vas-
tauksia kasitellaan luottamuksellisesti ainoastaan opinnaytetyotani varten. Vas-
tausaikaa kyselyyn on kolme viikkoa. Kyselyyn vastaamiseen kuluu aikaa noin

10 minuuttia.

Mikali sinulle heraa kysyttavaa tutkimuksesta, ota yhteytta:

heidi.kekki@student.diak.fi



LITE 2. KYSELYTUTKIMUS

Diak

Ammatti

O Sairaanhoitaja

() Lahihoitaja/Perushoitaja

Tyokokemus vuosina

Alle 5 vuotta
5-10 vuotta
10-20 vuotta

Yli 20 vuotta

O0O0O0

() 1825
() 2635
() 3845
() 4685
O

Yli 55 vuotta

| Seuraava |

Kyselytutkimus

20% Valmis
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Diak

Kyselytutkimus
1. Kirjaan potilastietojarjestelmaan paivittain

() Taysin samaa mieltd

() Samaa mielta

() Erimielta

() Taysin eri mielta

2. Tiedan mika on FinCC-luokitus ja kaytan sita kirjaamisessani

() Taysin samaa mielta

() Samaa mielta

() Erimielta

() Taysin eri mielta

3. Olen osallistunut tyonantajan jarjestamaan kirjaamiskoulutukseen

() Taysin samaa mielta

() Samaa mielta

() Erimielta

() Taysin eri mielta

4. Osallistun jarjestettaviin kirjaamiskoulutuksiin saanndéllisesti

O Taysin samaa mieltd

() samaa mielta

() Erimielts

() Taysin eri mielta

5. Kirjaaminen on térke&a potilasturvallisuuden ja oman oikeusturvani kannalta

() Taysin samaa mielta

() Samaa mielta

() Erimielta

() Taysin eri mielta

| Edellinen H Seuraava

40% Valmis
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Diak

Kyselytutkimus

6. Tyoyksikossani on selkeét ohjeet siitd, mitéd hoitotyon yhteenvedossa tulisi nakya

() Taysin samaa mielta
() samaa mielta
() Eri mmielta

() Taysin eri mielta

7. Huomataanko potilaan kotiuduttua tai siirryttya jatkohoitopaikkaan etta hoitotyn
yhteenveto on puutteellinen tai sita ei ole?

(O) Taysin samaa mieltd

O Samaa mieltd

() Erimielta

(O) Taysin eri mielté

8. Tarkistan aina potilaan ladkelistan ajantasaisuuden potilaan kotiutuessa

O Taysin samaa mieltd

() samaa mielta

() Erimielta

() Taysin eri mielta

9. Huomioin ettd potilasta kotiutettaessa kirjaan jatkohoito-ohjeet selkeéasti niin, etta
potilas pystyy toteuttamaan niita kotioloissa

(O) Taysin samaa mielta

() samaa mielta

() Erimielta

() Taysin eri mielta

10. Kuumekurvan merkinnit siirtyvat HOIYHT-lehdelle

(O) Taysin samaa mielts

() samaamielta

() Erimielta

() Taysin eri mielta

‘ Edellinen H Seuraava

60% Valmis
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Diak

Kyselytutkimus

11. Potilaan siirtyessé jatkohoidon piiriin (laitoshoito, kotihoito, avoterveydenhuolto)
jatkohoidon kannalta olennaiset tiedot kirjataan hoitotyon yhteenvetoon ja
kirjauksessani on jatkohoidon kannalta muut oleelliset asiat kuten varatut
vastaanottoajat (laboratorio, réntgen jne.)

Taysin samaa mielta

Samaa mieltd

Eri mieltd

Taysin eri mieltd

0000

12. Osaan etsié potilasta koskevia tietoja ja aikaisempia hoitokontakteja Lifecaresta,
esim. kotihoidon hoito- ja palvelusuunnitelma

Téaysin samaa mieltd

Samaa mieltd

Eri mielta

O00O0

Téysin eri mieltd

13. Olen usein epavarma siitd, mita ja miten pitaa kirjata jotta jatkohoito olisi sujuvaa

Téaysin samaa mieltd
Samaa mieltd

Eri mielta

O00O0

Téysin eri mieltd

14. Kiinnitan kirjaamisessa huomiota siihen, etta jatkohoitoa toteuttavan tahon on
helppo toimia kirjausteni perusteella

Taysin samaa mieltd

Samaa mieltd

Eri mieltd

Taysin eri mieltd

OO0O0O0

15. Koen tietdvani mitka tiedot ovat tirkeitd potilaan jatkohoidon kannalta

Taysin samaa mieltd
Samaa mieltd

Eri mielta

ONONGNG)

Téysin eri mielta

16. Haluaisin lisaa tietoa ja koulutusta liittyen kirjaamiseen hoidon jatkuvuuden
nakokulmasta

Taysin samaa mieltd

Samaa mieltd

Eri mielta

O00O0

Téysin eri mieltd

| Edelinen | seuraava

80% Valmis




Diak

Kyselytutkimus

17. Mitd muuta haluat sanoa kirjaamisen kehittamiseksi jatkohoidon sujuvuuden
nakulmasta?

[ Edellinen H Laheta ]
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