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Tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia rakenteistpaia kirjata ja mita hoitajat kirjaavat
Pieksaméaen terveystoimessa. Tutkimuksen tavoittekkavata hoitajien tapaa kirjata
hoitotietoja Pieksdméen terveystoimen eri osaatoill

Tutkimuksen tutkimusaineisto keréttiin kevaalla 2@ieksamaen terveystoimen osas-
toilta strukturoidulla kyselylomakkeella. Kyselyyastasi 50 hoitajaa 73:sta hoitajasta.
Aineisto analysoitiin kvantitatiivisesti ja tilastin SPSS — ohjelman avulla.

Tutkimuksen keskeisina tuloksina voidaan mainiti Buoret hoitajat pitavat taitojaan
tietokoneen kaytdssd ja sdhkoisen potilastietgtjman kaytdéssa parempana kuin
iakkddmmat hoitajat. Kirurgisen osaston ja akus#ston henkilostosta 70 % kokee
olevansa valmis sahkoisen rakenteisen kirjaamiggttddn ottoon.

Yleisintd mita hoitajat tietokoneella paivittairkexvat on laboratoriokokeiden tulosten
ja potilastietojen tarkasteleminen. Toiseksi ylgi&ion laboratoriokokeiden tilaaminen.
Kyselyn mukaan 80 % hoitajista kirjaa hoitotyornpeet, toteutuksen, toteutuksen arvi-
on ja suuret muutokset potilaan tilassa. 40 % hstitaei kirjaa tavoitteita tarpeiden

pohjalta ja hoitotyOn arvion tekee vaan paalle 4Bc¢¥ajista.

Avainsanat: kirjaaminen, hoitoty6 ja kvantitatiieim tutkimus

Sailytyspaikka: Diakonia-ammattikorkea koulu, Didk, Pieksamaen yksikon kirjasto



ABSTRACT

Hyvonen, Kalle

How nurses Feel about Structured Electric FilingNursing in Pieksdméki Health Ser-
vice Units

41 p., 1 appendix. Language: Finnish. Pieksamakiyumn 2009.

Diaconia University of Applied Sciences, DecreeclBalor of Nursing, Nurse.

The purpose of the study was to examine the wagsro€tured electric filing and how
nurses in Pieksamaki health service units documersing. The goal of the study was
to find out how the documenting is done now in ehéint units of the Pieksamaéki
health care.

The material for the study was collected in theirf@pof 2009 with a structured ques-
tionnaire from the nursing staff of the Pieksamia&alth care. There were 50 nurses
from 73 answered to the questionnaire. The materéd analysed with quantitative
methods and the statistics were made with SPS8grggmmme.

The main results of the study were that youngesesianswered that their skills in the
use of the computer and the electric nursing docuatien program are better than
what the older nurses answered. From the nursiee isurgical unit and in the medical
acute unit 70 % thought that they were ready fer wise of the structured electric
documentation.

The most common thing that the nurses use compatan their work is examining
laboratory results and patient files. The secontiroon was ordering laboratory ex-
aminations. According to the study 80 % of the aardocument requirements, process,
valuation of the process and attention in largengka of the patient. 40 % of the
nurses do not document objects from requiremerdstlaa appraisal of the nursing is
only done by over 40 % of the nurses.

Keywords: documentation, nursing and quantitatken@nation
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1 JOHDANTO

Sahkdinen rakenteinen kirjaaminen on tulossa ylgeksi hoitotietojen kirjauskaytan-
noksi. Sen on tarkoitus yhtenaistaa hoitotietojeja&minen kolmeen luokkaan: tarve-,
toiminto- ja tulos—luokka. Opinnaytetydssa kasitat sdhkdista rakenteista kirjaamista
kasitteiden ja tutkimustulosten kautta. Tyoss&e#adn hoitotyon kirjaamiseen liittyvat
kasitteet ja lait jotka velvoittavat yhtenaiseerjdamiseen ja yhteisten saantdjen nou-

dattamisiin.

Suomalaiset hoitotyon luokitukset ollaan ottamassaksi kirjaamiskaytantod. Luoki-
tusten kayttéa opinnaytetydssa pyritdan esittelaméidyods tutkimustulosten kautta,
kuinka hoitajat Pieksamaen terveystoimen osastkiljataan hoitotietoja rakenteisessa

muodossa.

Opinnaytetyon aiheen valinta tapahtui yhteistyagsanaytety6ta ohjaavien opettajien
ja tyoyhteistybkumppanien kanssa. Aiheen valintgaikutti sen ajankohtaisuus ja

tyoyhteisbntarve ja kiinnostus mitata hoitajienikgésia ja tapaa kirjata.

Opinnaytetydssa selvitetddn Pieksamaen terveystolmogajien kirjaamisen sisélto ja
millainen kasitys hoitajilla on hoitotytn rakentesta kirjaamisesta. Tutkimustulokset
on keratty Pieksdmé&en terveystoimen osastojen Hentolokunnalta strukturoiduilla

kyselylomakkeilla kevaan 2009 aikana. Tutkimukseeallistui 73 hoitajaa eri osas-

toilta, joista 50 vastasi kyselyyn.

Tutkimustulokset esitellaan opinnaytetydssa prasslisina jakaumina ja ristiintaulu-
koinnin avulla, vertaillen eri ikaluokan hoitajia gri osastoilla tydskentelevid hoitajia.
Tutkimuksella pyritdan selvittamaan onko Pieksam#&eveystoimessa eri osastojen ja

eri-ikaisten hoitajien valilla erilaisia kasitykgetapoja kirjata hoitotyota.



2 HOITOTYON KIRJAAMISEN KEHITTAMISHANKKEET

Hallitus antoi 2.11.2006 eduskunnalle esityksessdntuksen laista, jossa sosiaali- ja
terveydenhuollon asiakastiedot siirrettaisiin sabdd kasittelyyn. Lain tarkoituksena
on taata sosiaali- ja terveydenhuollon asiakag@ietbetoturvallinen kasittely ja saily-
tys. Laiksi se vahvistettiin 9.2.2007 ja voimaartidel1.7.2007. Siirtyma aikaa sahkai-
seen kasittelyyn annettiin 3 vuotta ja 9 kuukayf&NLEX 2007.)

HoiDok — hanke elvaltakunnallisen hoitotyon sahkdisen dokumentoirkehittamis-
hanke 2005 — 2008, paattyi 31.5.2008. Tavoittedinaaxla valtakunnallinen hoitotyon
kirjaamisen perusmalli, jonka avulla hoitotyon yikdot voidaan yhdistaa muihin hoi-
totydn johtamisen ja toiminnan tietoihin sekda muulpotilaskertomustietoon ja alueel-
lisiin tiedonvalitysratkaisuihin. (Varsinais-Suomesairaanhoitopiirin  kuntayhtyma
2008.)

Hankkeessa pilotoitiin hoitotyén ydintietojen (hordtarve, hoitotyon toiminnot, hoi-
don tulokset, hoitotydn yhteenveto ja hoitoisuuglytktbd. Testaukseen kaytettiin
FInCC:n (Finnish Care Classification) ensimmaisgisioita hoidon tarpeen ja hoito-
tyon toimintojen maarittdmiseen. Luokituksen kagttérvioitiin ja pyrittiin kehitta-

maan paremmaksi. (Varsinais-Suomen sairaanhoitogiimtayhtyma 2008.)

Tamanhetkiset versiot Suomalaisen hoidon luokitstes&HTaL (Suomalainen hoidon
tarveluokitus) versio 2.0.1, SHToL (Suomalainentdtytn toimintoluokitus) versio
2.0.1 ja SHTuL (Suomalainen hoidon tulosluokitusjsio 1.0 aiotaan ottaa kaytt6on
hoidon kirjaamisessa rakenteisen kirjaamisen p@e@a mukaisesti. (Varsinais-
Suomen sairaanhoitopiirin kuntayhtyma 2008.)

HoiData — hankeeli Kansallisesti yhtenéiset hoitotyon tiedot kehittginainke 2007 -
2009. HoiData on HoiDok-hankkeen rinnakkaishank&ajsyntyi HoiDok hankkeen
tuloksien julkaisua ja hankkeen eteenpain viena@en. Hankkeessa hytdynnetddn
HoiDok — hankkeen tuloksia ja arviointeja. (Varsg&uomen sairaanhoitopiirin kun-
tayhtyma 2008.)



3 HOITOTYON KIRJAAMISEN KESKEISET KASITTEET

3.1 Potilastiedot

Potilasasiakirjoilla tarkoitetaan potilaan hoidd@mj¢stamisessa tai toteutumisessa kay-
tettavia, laadittuja tai muualta saapuneita ag@kinja tallenteita, jotka sisaltavat poti-
laan terveydentilaansa koskevia tai muita henki&sia merkintéja. Niihin kuuluvat
mm. potilaskertomukset, lahetteet ja tutkimustubtkgEnsio, Saranto, Sonninen &
Tanttu 2007, 12.) S&hkdisia potilasasiakirjoja otalennettu séahkodiseen arkistoon,
jotka muodostavat kokonaiskuvan asiakkaan sairaskeksista ja terveydenhuollon

muista palvelutapahtumista (Potilasasiakirja-as2009).

Hoitotybn dokumentointi potilasasiakirjoihin totetdan ottaen huomioon salassapi-
tosdadokset ja henkilostorekisterilain mukaisetjegamis- ja huolellisuusvelvoitteet.

Huolella laaditut potilasasiakirjat kertovat tiet@atilaan terveydentilasta ja hanen
saamista terveydenhuoltopalveluista, joiden tarkey®stuu esimerkiksi siirryttdessa
toiseen hoitoyksikk6on. Hoidon toteuttamisvaiheetstadyt merkinnat auttavat arvi-

oimaan hoitoa ja sen jatkosuunnittelua. OikeaNalta tehdyt potilasasiakirjat varmis-

tavat tiedon valittymisen hoitohenkiloston vélilla tarvittaessa niiden raportoinnin

potilaalle tai hanen omaisilleen. Henkild, jokadekmerkinnan potilasasiakirjoihin, on

velvollinen merkitsemaan nimensa, asemansa ja m&iki ajankohdan. Tama kaikki

siksi, etta potilasasiakirjaan saa tehda merkint@ii potilaan hoitoon osallistuneet

ammattihenkil6t ja niitakin vain tarkoituksenmulkess. (Aalto 1998, 35.)

Potilasasiakirjojen kayttboikeudet rajoittuvat tydenhuollon ammattilaisten kaytto-
oikeuksiin. Nama oikeudet maaritelladn kayttdoikeak hallinta jarjestelméan avulla.
Sahkdisen potilastietojarjestelman kayttaja ykdié@in ja hanet voidaan tunnistaa yksi-
selitteisesti. Oikeus tehda merkint6ja potilasagiaikin on vain potilaan hoitoon osal-
listuvilla terveydenhuollon ammattilaisilla ja nakiajoituin osa-aluein. (Potilasasiakir-

ja-asetus 2009.)



3.2 Hoitotydn kirjaaminen

Hoitotyon kirjaaminen perustuu aina nayttoon. Seetmetaan kokeilla, asiantuntija
arviolla, tutkimuksilla ja muilla todentamismenet@la yhdenmukaisiksi kaytéanteiksi.
Tavoitteena nayttoon perustuvalla hoitotyon kirjgssetia on, etté jokainen potilas saa
luotettavaa tietoa hoitoaan ja terveyttaan koskawaihtoehdoista, ei-tieteelliseen pe-
rustuvat hoitokeinot karsiutuvat hoidosta, hoidamavarat osataan kohdistaa oikein
ja suullinen tieto ja huomiot hoitotydssa kirjataeaikki ylos. Yksinkertaisimmillaan
nayttoon perustuva hoitotyd on oman ammattitietopdaittamistd asianmukaisista
l&hteista ja toimimista niiden mukaisesti. (Hal2@05, 13-14.)

Potilasasiakirjamerkintdjen periaatteet ja vaatismikiurvaavat potilaalle hyvan hoi-
don, suunnitelmallisen toteutuksen ja sen seurafmamvioinnin. Merkintdjen tulee

olla selkeita ja ymmarrettavia ja niita tehdesdéaekayttaa yleisesti hyvaksyttyja ka-
sitteita ja lyhenteita. Muualta kuin terveydenhaolammattilaisilta saatuja tietoja tulee
kirjata harkiten ja arkaluontoiset tiedot on kitgata erilliseen asiakirjaan, jollei ole

perusteltua liittda niitd muulla tavalla. (Potilaskirja-asetus 2009.)

Hoitotyon prosessimalli on systemaattinen tapa tataitotyota, jonka mukaan hoito-
tyd perustuu paatdoksentekoon. Hoidon toteutumisgngtana on potilaan hoidon tar-
peen maarittaminen. Tatad seuraa paatoksen teko siiten hoidossa edetaan. Hoito-
tyon prosessin eri vaiheissa arvioidaan hoidorutataista. Hoitaja on jatkuvassa vuo-
rovaikutuksessa potilaan kanssa ja on ndin ensegt vastuussa hoidon toteutumisen
seurannasta seka arvioinnista. Hoitotydn prosessisstetaan tietyt tavoitteet joihin

pyritdédn hoidolla, jonka edun saaja on ensisijsigegilas. (Hargreaves 1984, 15.)

Hoitotietojen systemaattisella tavalla kirjata Sdiskssa potilastietojarjestelmassa tar-
koitetaan potilaan hoidon kuvaamista hoidon pa&iteon vaiheiden mukaan. Kir-
jaaminen koostuu rakenteisista ydintiedoista, tetdnja niiden taydentavista teksteista.
(Ensio, ym. 2007, 14.)



3.3 Sahkaoinen kirjaaminen

Sahkdisessa kirjaamisessa kirjaava hoitaja on Wtujaut potilastietojarjestelmaan
omilla tunnuksillaan ja hanen kaytéstaan jaa satésormenjalki asiakirjoihin joihin
han tutustuu. Lisaksi kirjaaja jattaa aina sahkoiadlekirjoituksensa automaattisesti

kirjatessaan potilastietoja. (Ensio, ym. 2007, 138-)

Potilasasiakirjoihin merkittéavat tiedot tulevat alkronologisesti jatkuvaan muotoon
Kirjattuja potilaskertomusta. Potilaskertomustagdan osia ei saa kirjoittaa uudelleen
taikka alkuperaisia sivuja ei saa korvata kopioilgiakirjaan kirjattaviin perustietoi-

hin kuuluvat potilaan perus- ja henkilttiedot, diet kirjaava taho ja terveydenhuollon
henkilo ja tarvittaessa potilaasta vastaava henéilédustaja, potilaan suostumus tieto-

jen levittamiseen. (Potilasasiakirja-asetus 2009.)

Rakenteinen kirjaaminen on esilla hoitotydon séahé€sg dokumentoinnissa, jossa tie-
don kirjaaminen on méaaritetty kansallisesti yditailein. Tassa kirjausmallissa kaytet-
taan hoitotyon luokituksia ja tieto kirjataan vatten otsikoita kayttaen. Ydintiedot

kuvaavat hoidon keskeisia sisaltoja ja mahdollstaseellisimman tiedon uudelleen
hyodyntamisen. (Ensio, ym. 2007, 96.)

3.4 Potilaskertomuksen merkinnéat

Potilaskertomukseen tehtavissd merkinnoissa tuddganjokaisen palvelutapahtuman
tulosyy, potilaan esitiedot, nykytila, havainnattkimustulokset, ongelmat, taudinméaa-
ritys tai terveysriski, johtopaéatokset, hoidon soitgima, toteutus ja seuranta, sairau-
den kulku seka loppulausunto. Lisdksi kertomukdedge liittd& jokaisesta toimenpi-
teesta toimenpide kertomus, joka sisaltaa riittauésityiskohtaisesti toimenpiteen kul-

kua ja onnistumista. (Potilasasiakirja-asetus 2009.

Osastohoidon aikaiset merkinnat potilaskertomukgsakse tehda riittdvan usein aika-
jarjestyksessad muutoksien mukaan. Paivittaisiijaldksiin huomioidaan ja arvioidaan
potilaan tilaa muutoksilta ja muista huomioistakg ovat nousseet hoitotoimenpitei-

den yhteydessa esille. Laakarin tulee tehda salmaalossa olevan pitkaaikaispotilaan
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potilasasiakirjoihin vahintaan kolmen kuukaudeneirdlhoitojakson alkamisesta seu-
rantayhteenveto, rippumatta onko potilaan tilasgahtunut muutoksia. (Potilasasia-
kirja-asetus 2009.)

Hoidon loppulausunto/-arvio tehdéan jokaisestatosga laitoshoitojaksosta ja poli-
kliinisissa hoitojaksoissa, joissa potilas siirtygtkohoitopaikkaan. Loppulausunto/-
arvio tulee sisaltaa yksityiskohtaiset ja selkd@eet potilaan seurannan ja jatkohoidon
toteuttamisesta. Lausunnossa/arviossa tulee olids myahdolliset huomioidut poik-
keavuudet potilaan toipumisessa palvelutapahturdétiyessa. (Potilasasiakirja-asetus
2009.)

Kirjaamisen arviointi on tarkoitettu tuottamaantaiz hoidosta, hoidon laadusta, suju-
vuudesta, resursseista ja hoidon tuloksista. Seodajien ja potilaan valisen vuorovai-
kutuksen arviointia. Kuinka asetetut tavoitteetsaavutettu ja miten niihin on paasty.
Arviointitapoja on monia sisallon-, maaran-, laadtei toiminnanarviointi jne. Arvi-
oinnin tarkoituksena on tuottaa raportteja ja toges joita voidaan hyédyntaa potilai-
den hoidossa ja sen kehittdmisessa. (Ensio & Sap&it7, 123-136.)
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4 SUOMALAISEN HOITOTYON LUOKITUKSET

Suomalainen hoitotydnluokitukset ovat kehitetty H&duokituksen (Home Health
Care — Classification) pohjalta. Luokitus kehiiattl990-luvulla Yhdysvalloissa hoito-
tyon tarpeiden, toimintojen ja tulosten mittaam&ekEnsio & Saranto 2004, 46, 48.)
Suomalaisen hoitoty6n luokitukset ovat: SHTaL - Bataisen hoidon tarveluokitus,
SHToL - Suomalaisen hoidon toimintoluokitus ja SHTuSuomalaisen hoidon tulos-
luokitus. Naita kolmea luokitusta kayttamalla vadamaarittdd hoidon tarve ja suunni-
tella toimintoja hoidon rakenteiseksi toteutumiseisidon tuloksen arviointiin asti.
(FinCC 2008.)

FinCC — suomalaisen hoitotytn luokitukset koostadtdesta hierarkkisesta luokituk-
sesta SHTaL - Suomalaisen hoidon tarveluokitusHad&. - Suomalaisen hoidon toi-
mintoluokitus, seka SHTuL - Suomalaisen hoidon dlulokituksesta jolla arvioidaan
aiempia kolmella vaihtoehdolla tulos ennallaanpguparantunut ja tulos heikentynyt.
SHTaL:lla ja SHToL:ll& on molemmilla yhteneva rakerkomponentti taso, paaluokka
ja alaluokka, joista komponentti taso on kaikkidisteaktein kertoen vain mihin osa-
alueeseen kirjauskuuluu. (FInCC 2008.)

Hoidon tarve on hoitohenkiléston laatima kuvausilgah terveydentilaan liittyvista
ongelmista, joita voidaan auttaa tai hoitaa hoitoien avulla. Tarpeen maarittdminen
on potilaan hoitoon liittyvien ongelmien kartoittesta. Potilas pyrkii ilmaisemaan oi-
reistaan ja hoitajan tehtava on havainnoida jeoatsi potilaan tilaa ja hoidon tarvetta
erilaisen mittauksin ja arvioin. Potilas ei valti@imé osaa kuvata tilaansa oikein vaan
hoitajan tehtavaksi jda arvioida hoidon tarve jadntt& se hoitokertomukseen.
(FinnCC 2008.);(Ensio, ym. 2007, 76-79.)

Hoitotyon toiminnot kuvaavat potilaan hoidon suutelua ja toteutusta. Potilaskerto-
mukseen kirjataan kokonaishoidon kannalta merkittdnoitotyon toiminnot. Toimin-
not toteutuvat potilaan ja hoitajan valisisséd auita ja ohjaustilanteissa. Hoitoty6n
toiminnot ovat niita, joilla hoitajat pyrkivat vasimaan hoidon tarpeeseen. (FinnCC
opas 2008.);(Ensio, ym. 2007, 76-79.)
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Seuranta ja tarkkailu ovat keskeinen osa hoitotigimintoja. Ensimmaisesta hoito-
kontaktista asti hoitaja pyrkii tarkkailemaan javiarmaan potilaan toimintakykya ja
havainnoimaan hanen tilaa, vointia, oireita ja &agymistd. (FInnCC opas
2008.);(Ensio, ym. 2007, 76-79.)

Aktiivisen seurannan ja tarkkailun avulla voidaamakoida oireiden muutosta tai ko-
konaan valttdd niiden syntyminen. Hoitohenkilokdtemavzaaditaan monia taitoja ja
tietoa ihmisen fysiologiasta, anatomiasta, laékdeigaikutuksista, eri sairauksien ja
tautitilojen oireista ja niiden hoitomenetelmigisimerkiksi kriittisesti sairaan potilaan
hoidossa hoitajalta vaaditaan tietoa ja taitoaki@itla ja hoitaa erilaisia elintoimintojen

hairidistda sek& kykyd erottaa olennaiset asiat lepaaisista ja tehda paatoksia.
(FinnCC opas 2008.);(Ensio, ym. 2007, 76-79.)

Hoitotyon tulosluokitusta kaytetdan selvittaessilbio tuottamia tuloksia. Luokitusta
voidaan esim. mitata erilaisilla mittareilla joidemulla voidaan selvittdd esim. potilaan
kipujen hoidon toimivuutta. Tulosluokitusta mitataasteikolla parantunut, ennallaan
ja huonontunut. (Kansallisen séhkdisen potilaskeuaksen vakioidut tietosisallot
2009.)

Potilastietojen esittdminen rakenteisessa muoduapattaa tiedon I6ytymisen, tarkas-
telun ja hyédyntadmisen kannalta. Tietojen ollessaranukaisesti nimetty, luokiteltu ja
merkitty voidaan tietoja hyddyntaa helposti tehdessim. jatkohoitosuunnitelmia tai
hoitotyon yhteenvetoja. Se voi my0s parantaa hoidatua, potilasturvallisuutta ja
potilaan mahdollisuutta vaikuttaa omaan hoitooiiKansallisen séhkdisen potilasker-

tomuksen vakioidut tietosisallét 2009.)
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5 AIEMPIA TUTKIMUKSIA

Sahkdiseen kirjaamiseen ja sdhkoiseen rakenteiggaamiseen siirtymisesta on tehty
useita erilaisia ja eritavalla toteutettuja tutkksia. Tutkimukset ovat pyrkineet selvit-
tamaan hoitajien kokemuksia siirtymisvaiheestaglohign kayttoén otosta, ohjelman
pilotoinnista ja ohjelman kehittamisesta. Opinn&ydhoni valitsin lahteiksi niita tut-
kimuksia, jotka liittyvat hoitajien kokemuksiin, Maiuksiin, kasityksiin hoitotyon kir-
jaamisessa ja hoitotydn rakenteellisuutta mittaattgkimuksen. Tutkimuksia tulee

jatkuvasti uusia samalla kun eteneminen yhtenaikig@uskaytantoon lahestyy.

Tuija HartikaisenSairaanhoitajien kokemuksia sadhkoisen potilaskeng)arjestelméan
tuomista muutoksista ty6toimintadro Gradu tutkimuksessa (2008), selvitettiin tee-
mahaastattelujen avulla millaisia muutoksia sahdbdipotilaskertomusjarjestelmé on
tuonut Kuopion yliopistollisen sairaalan operasiein alojen sairaanhoitajien tyéhon.
Sairaanhoitajat kokivat, ettd ohjelman kayttd baitpotilaan ja hoitajan vuorovaikutus-
ta. Hoitajat kokivat lisdksi epavarmuutta tietokendayton suhteen. Liséaksi potilastie-
tojen selaaminen tietokoneelta oli tehnyt tietoi@ytymisen hitaammaksi sen ollessa
heidan mielestdan hajalla ohjelman sisalla.

Eeva-Kaisa Laineen Pro Gradu tutkielmassa (200#Kenteisen hoitotydén sahkdinen
kirjaaminen hoitohenkiloston kokemaratkittiin erdan sairaalan hoitajien kokemuksia
sahkoisesta kirjaamisesta. Tutkimus tehtiin teemsilagteluna, johon osallistui 12 hoi-
tajaa, joilla oli kokemusta sahkdisesta kirjaantsesineisto nauhoitettiin ja litteroi-

tiin. Aineiston siséltd analysoitiin sisallonanadyymenetelmalld. Tutkimustuloksena
nousi esiin, ettd rakenteista sahkdista kirjaantistigtasivat sen ajanvievyys ja tieto-
tekniset ongelmat. Lisdksi tutkimuksen tuloksendetbin muun muassa kirjaamisen

vievan aikaa pois potilastydsta.

Helena IkoserHoitohenkilokunnan valmiudet hoitotyon elektroniséd@rjaamiseen—

Pro Gradu tutkielma (2007), selvittda hoitohenkixsvalmiuksia hoitotyon elektroni-
sessa kirjaamisessa. Tutkimus on tehty kyselylomidlkk jossa keréttiin tietoa hoitaji-
en (n=438) tietoteknisestd osaamisesta heidarsdsavioimana. Tuloksena tutkimuk-

sessa voidaan mainita kolmanneksen pitavan tietsigk osaamistaan hyvana ja vii-
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dennes huonona. Nuoremmat ikaluokat hoitajistavgtittaitojaan parempina. Esteina
tietotekniikan kaytossa pidettiin sen ajanvievyytdkayttajien tietoteknisten taitojen

rajallisuutta.

Marja VirolaisenHoitohenkilékunnan kasityksia elektronisesta hgifot kirjaamisesta
perusterveydenhuollosd&ro Gradu tutkielmassa (2006), tuodaan esilleoheitkilos-
ton kasityksia elektronisesta hoitotyon kirjaamiaegerusterveydenhuollossa. Tutki-
mus on tehty kyselylomakkeilla vuodeosastoilla gaitkoidossa tyoskenteleviltd hoita-
jilta (n=159) kirjaamisen itsearvioinnista. Kirjagsan laadun arvioon vaikutti vastaaji-
en iat, tyopaikat, valmistumisvuosi ja koulutus.tkionuksessa esimiehen ja tyGtove-
reiden tuki koettiin tarkedksi sahkoisessa kirjessssa.

Hoitoty6n rakenteinen kirjaaminen valtakunnallisekankkeessa 2005 — 20@atkit-
tiin mm. pilottiryhmien hoitajien rakenteista tapidgata hoitotietoja hoito prosessissa.
Kyselyyn vastasi 82 osastonhoitajaa eri pilottics#a. Yksikoista 43 % kirjasi hoito-
tiedot sahkoisesti ja 34 % paperille. Joissainkiissa oli rinnakkaista kirjaamista. 77
% yksikoista kirjasi hoitotyon prosessin mukaiseSgassa yksikdista kirjaaminen pai-
nottui toimintojen kirjaamiseen ja varsinkin hoyoh arviointi oli vahaista. 29 % pilot-
tiyksikoista kaytti suomaliasta hoitotyon toimintokitusta kirjaamisessaan. Hoitotyon
suunnitelman teki 72 % yksikoista ja hoitotyon amnin teki 48 % yksikoista. Kes-
kussairaala tasolla tehtiin useimmin arvioita kp@musterveydenhuollossa ja yliopistol-
lisissa sairaaloissa. (Tanttu 2007, 113-122.)
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6 TUTKIMUSKYSYMYKSET JA OPINNAYTETYON TARKOITUS

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa Pieksaméesrveystoimen hoitajien tapaa
Kirjata hoitotietoja ja selvittdd heidan valmiuksiarakenteiseen sahkdiseen kirjaami-
seen. Tavoitteena oli selvittdd minne ja kuinkadjat kirjaavat hoitotietoja. Tarkoi-
tuksena oli myos tutkia rakenteista tapaa kirjathgitajien kasityksia kuinka rakentei-

suus kirjaamisessa muuttaa hoitotyota.

Tutkimuskysymyksia pyrittiin mittaamaan strukturoild kyselylla. Kyselyssa pyrittiin
useilla erilaisilla kysymyksilla muodostamaan kgsihoitajien hoitokertomuksen sisal-
|6sta. Kyselyn eri osioissa pyrittiin mittamaantagen kasitysta hoitotyon rakenteises-

ta kirjaamisesta.

Tutkimuskysymykset olivat:

1. Mita hoitajan kirjaamaan hoitokertomukseen syyakilla hetkella?

2. Millainen kasitys hoitajilla on hoitotyon rakemngesta kirjaamisesta?
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7 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

7.1 Tutkimuksen kohderyhma

Tutkimuksen kohderyhmaksi muotoutui Pieksamaenretgtoimen henkilokunta. Ter-
veystoimen osastoista valittiin akuuttiosasto, beija kuntoutusosasto ja kirurginen
osasto. Osastojen henkilokunnasta tutkimuskohtemksajattu ainoastaan hoitohenki-

|6std. Perusteluna rajaukselle oli se, etta vaitekevat hoitotyon kirjaamista.

Pieksdmé&en terveystoimen osastojen hoitohenkilGsi@éra saatiin ylihoitajalta. Piek-
samaen terveystoimen 73 hoitajasta sairaanhottjiastaavia oli 44 ja perushoitajia

tai vastaavia 29 hoitajaa.

7.2 Tutkimusmenetelma ja kyselylomakkeen laatiminen

Tutkimusmenetelmé&né tutkimuksessa oli kvantitatewi eli maarallinen tutkimus.

Aineisto tutkimukseen kerattiin kyselylomakkeen lkauKysely on tehokas ja nopea
tapa kerata aineistoa, jos kyselylomake on hy\sejleed (Hirsjarvi, Remes & Sajavaa-
ra 2009, 193).

Tallainen niin sanottu survey-tutkimus soveltuuh@aten koska vastaajat ovat valmiik-
si valittu. Tarkeda kyselyn kannalta on myos tesfatvarmistaa, etta kysely palvelee
kaikkia osapuolia ja on ymmarrettava. Lisaksi syrirtgkimus on edullinen tapa saada
tietoa suurelta joukolta nopeasti. (Jarvinen & thw 2004, 56-57.) Kyselylomakkeen
kayttd oli tutkimuksen aiheen ja vastaajien karmaliras vaihtoehto, silla lomakkeet

olivat helposti taytettavissa osastoilla.

Kyselylomake tehtiin yhteistytssé ohjaavien opgtigjtydyhteisén yhdyshenkilon ja
terveystoimen johtavan ylihoitajan kanssa niira sg palvelisi kaikkia tahoja. Lopulli-
nen kyselylomake koostui monivalintakysymyksiststekko kysymyksista ja vastaa-
jien taustatietoja kasittelevista kysymyksistagd@ perusteella vertailua ja ristiintaulu-

kointia toteutettiin.
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Kyselylomakkeen kysymykset pyrittin muodostamaaim ettd ne vastaisivat tutki-
muskysymykseen ja tuottaisivat hyodyllista tietmatdgien mielipiteista ja tavasta Kir-
jata hoitotietoja. Kyselysséa kaytettiin asteikkaoilgerustuvia kysymystyyppeja, joihin
vastaava pystyi valitsemaan vaihtoehdon sen mukatan voimakkaasti hén on sa-

maa tai eri mielta lomakkeessa esitetyn vaittanas&a. (Hirsjarvi, ym. 2009, 200.)

Tutkimus tehtiin strukturoiduilla vaihtoehtokysynsilid, jotka analysoitiin kvantitatii-
visella tulosten analysointimenetelmalla. Kvaniivégessa tutkimuksessa kasitellaan
aineistoa lukumaarin ja niistd saatavien prosemtidulla. Keskeista kvantitatiivisessa
tutkimuksessa on se, etté tutkittava asia soveltuneraaliseen mittaamiseen. (Heikki-
& 2001, 16.)

7.3 Tutkimusaineiston keruu ja analysointi

Tutkimuksesta ilmoitettiin osastonhoitajille ja heikerrottiin, ettéa kyselylomakkeet ja
palautuslaatikko tuotiin osastoille ja niita pidiettosastoilla kaksi viikkoa niin, etta
kaikki halukkaat ehtivat vastata kyselylomakkeesemmhassa. Kyselylomakkeeseen
vastaaminen oli tdysin vapaaehtoista eika vastabpakilttietoja tiedusteltu.

Kyselylomake oli pyritty alusta alkaen tekemaanpbsti analysoitavaksi ja selkeaksi.
Vastausten syottaminen tilastointiohjelmaan tapajuvasti kyselylomakkeen vasta-
usten ollessa selkeasti luettavia.

Vastaajien ika- ja tybkokemusvuosien hoitotydssdugteella muodostettiin ikaluokat,
joita voitiin hyddyntad analysoinnissa. Niiden daypyrittiin esimerkiksi selvittamaan
poikkesivatko eri ikaluokkien hoitajien tai eri tygkemuksen omaavien hoitajien mie-

lipiteet rakenteisesta sahkoisesta kirjaamisesta.

Kyselyyn oli vastannut terveystoimen osastojensi&:hoitajasta kaikkiaan 50 hoitajaa,
joka oli noin 69 % terveystoimen osastojen hoitdiiékRunnasta. Tutkimustuloksia

analysoitiin selvittamalla prosenttijakaumat kagkivastanneiden kesken. Vastauksia
ristiintaulukoitiin eri osastojen, eri ikdluokkieammattien ja muiden vastausten perus-

teella.



18

8 TUTKIMUKSEN TULOKSET

8.1 Vastaajien taustatiedot
Kyselyyn vastasi 50 Pieksamaen terveystoimen fa@itdileista sairaanhoitajia tai vas-
taavia oli 29 ja perushoitajia tai vastaavia 21idde ik&nsa olivat (n=46) 24 — 58 vuo-

den valiltd. Vastanneiden hoitajien keski-ika afi3lvuotta (taulukko 1).

TAULUKKO 1. Ikdjakauma (n=46)

Ikaluokka %

alle 30-vuotiaat 10,9 %
30 — 44-vuotiaat 152 %
45 — 50-vuotiaat 39,1 %
51 — 54-vuotiaat 23,9 %
yli 55-vuotiaat 10,9 %

Tyovuotensa kyselyyn vastanneiden (n=48) joukostasnkommenteissa esille, etta
usealla hoitajalla oli tydkokemusta perushoidostaita vuosia ennen sairaanhoitajan
tutkintoa. Kysymyksessa kysyttiin tyévuosia hoitidgd, joten tallaisissa tapauksissa
laskettiin kaikki alan tyovuodet yhteen. Tyokokertauoitoalalla vastaajilla oli 3 — 36
vuotta. Kysymykseen vastanneiden hoitotyontekijdideskimaarainen tyoika olivat

22,5 vuotta hoitotydssa (taulukko 2).

TAULUKKO 2. Luokiteltu tyévuosi jakauma (n=48)

Vuodet hoitotydssa %
alle 10 vuotta 16,7 %
10 — 20 vuotta 22,9 %
21 — 25 vuotta 25%
26 — 30 vuotta 18,8 %
yli 31 vuotta 16,7 %
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Vastaajista (N=50) 32 % oli hoivaosastolta, 24 9%tkutusosastolta, 26 % akuutti-
osastolta ja 18 % Kkirurgiselta osastolta. Osastbjeitajamaarien mukaan parhaiten
kyselylomake tavoitti hoivaosaston hoitajat, joistn yksi hoitaja jatti vastaamatta.
Kyselylomake tavoitti heikoiten kuntoutusosastontdjat, jossa vastausprosentti oli

noin 55 %.

8.2 Koulutus ja valmius sahkoiseen tietojenkasittglyn

Vastanneista (N=50) 84 % vastasi saaneensa kotdwtébkoisen potilastietojarjestel-
man kayttoon. Vastaajista (n=49) noin 24 % kokmiatensa sahkoisen potilastietojar-
jestelman kayttoon hyvaksi tai erittéain hyvaksi.skKiekertaiseksi valmiutensa koki

noin 45 %. Heikoksi valmiutensa koki 25 % ja erittheikoksi 6 %.

Vertailu ikaryhmittain on kuviossa 1. Kaikki all@4/uotiaat (n=12) pitivat valmiuksi-
aan sahkoisen potilasarkiston kayttoon vahintadaier hyvana, hyvana tai keskinker-
taisena. 45 - 50-vuotiasta (n=18) enemmisto, 6 pitioyalmiuksiaan keskinkertaisena.
51 - 54-vuotiaista (n=11) ja yli 55-vuotiaista (N=Bnemmistot pitivat valmiuksiaan
heikkoina.

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

alle 30 vuotta

30-44 vuotta |WHAAAAAY

45-50 vuotta | m
51-54 vuotta | AT HTThNW
55 vuotia tai yi RARIIIIITITITRTIN

Erittain hyvaksi @ Hyvaksi O Keskinkertaiseksi & Heikoksi B Erittéin heikoksi

KUVIO 1. Valmiudet sahkoéisen potilasarkiston kapmin=46)
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Koulutusta rakenteisen séhkdisen kirjaamiseen #&@gtbli saanut 64 % vastanneista
(n=49). Valmiuttaan sahkdisen rakenteisen kirjaamigayttoon vastaajista (N=50)

koki hyvaksi valmiutensa 10 %, keskinkertaiseksi%88heikoksi 44 % ja erittain hei-

koksi 8 %. Yli puolet kysymykseen vastanneista kekimiutensa heikoksi tai erittain

heikoksi.

Alle 30-vuotiaat vastaajat (n=5) pitivat valmiukamsahkoiseen rakenteiseen kirjaami-
sen kayttoon hyvana tai keskinkertaisena (kuvid@)- 44-vuotiaista (n=7) enemmisto
noin 43 % piti valmiuksiaan sahkoisen rakenteisg@&misen kayttoon hyvana. 45 -
50-vuotiaista (n=18) enemmistd 50 % piti valmiulesiaheikkona. 51 — 54-vuotiaista
(n=11) noin 46 % piti valmiuksiaan keskinkertaisgaaheikkona. Yli 55-vuotiaista

vastaajista (n=5) enemmisto 60 % piti valmiuksibarkkona.

0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %
i | !
30-44 vuotta | m\
45-50 vuotta AR s i
51-54 vuotta AR -
55 vuotta tai yli \\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\_
@ Erittéin hyvaksi O Hyvaksi O Keskinkertaiseksi O Heikoksi W Erittéin heikoksi ‘

KUVIO 2. Valmiudet sahkoisen rakenteisen kirjaamigayttoon (n=46)

Vastaajista (N=50) 70 % tarvitsi tietokonetta ty@nskemiseen paivittain, 14 % useita
kertoja viikossa, 14 % kerran viikossa tai harvempai2 % kerran tai pari kuukaudes-
sa. Kaikki vastanneista Pieksdmaen terveystoimest@gen hoitajista tarvitsee tieto-
konetta tydnsa tekoon, joista suurin osa tarvissgepaivittain.

Kuviossa 3. Kyselyyn vastanneista hoivaosastorafista (n=16) 56 % vastasi kaytta-

vansa tietokonetta paivittain. Kuntoutusosastortafieta (n=12) paivittdin konetta
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‘ Paivittdin @ Useita kertoja vilkossa O Kerran viikossa M Kerran tai pari kuukaudessa B En lainkaan ‘

KUVIO 3. Tietokoneen kayttod tydontekoon (N=50)

Vastaajilta (N=50) kysyttaessa tietokoneen kayt&stanaan tai muualla vastasi 52 %
kayttavansa tietokonetta paivittain, 22 % useitddja viikossa, 18 % kerran viikossa

tai harvemmin, 4 % kerran tai pari kuukaudessa%a vastasi, ettei kayta tietokonetta

lainkaan kotonaan tai muualla.

Kysyttdessa ovatko Pieksdmaen terveystoimen hbitajeniita potilastietojen s&hkai-

seen rakenteiseen kasittelyyn, vastaukset menaiiéek kaikkiaan aika tasaisesti. Noin

52 % hoitajista (n=48) vastasi olevansa valmis 8iéden rakenteiseen kasittelyyn.

KAAVIO 3. Valmius potilastietojen séhkdiseen rakeiseen kasittelyyn

Osasto Kylla En
Hoivaosasto (n=16) 56,3 % 43,8 %
Kuntoutusosasto (n=12) 16,7 % 83,3 %
Akuuttiosasto (n=12) 66,7 % 33,3%
Kirurginen osasto (n=8) 75,0 % 25,0 %
Kaikki osastot (n=48) 52,1 % 47,9 %
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Ikaluokittain vertailtaessa valmiutta potilastietiojséhkdiseen rakenteiseen kasittelyyn
vastaajista (n=45) alle 44-vuotiaat vastasivat amhesa valmiita 80 % enemmistailla. 45
— b0-vuotiaat vastaajista hieman yli puolet vastsvansa valmiita ja 51 — 54-
vuotiaista 46 % vastasi olevansa valmis. Yli 554aista vastaajista 20 % vastasi ole-

vansa valmis potilastietojen sahkodiseen rakenteikasittelyyn.

8.3 Tietokoneen kaytto tyontekoon

Vastaajista kaikki tarvitsivat vastausten perusiesétokonetta paivittain tai harvem-
min tydntekoon. Kyselyn toinen osio painottui snfmihin hoitaja tarvitsee tietokonet-
ta tydssaan. Toisessa osiossa olleilla asteittikysymyksilla pyrittiin selvittdmaan

kuinka usein hoitajat tarvitsivat kayttaa erilaiglaisimpia ohjelmia tai osia séhkdista

potilastietojarjestelméaa. Naiden vaittamien tulakseat kuviossa 4 s. 21.

Vastaajista (N=50) 16 % vastasi lukevansa tyopasa@nkopostit paivittain. Kaikilla
hoitotydntekij6illa on oma tydpaikan séhkdpostiesoPieksaméaen terveystoimessa.
Sahkdpostiin tulee erilaisia ilmoituksia koulutistsi, tiedotteita kaupungin eri tahoilta
ja silla voi tehdé tydpaikan ja tyontekijoiden & viestintaa.

Sahkdisessa potilastietojarjestelmén kautta voiddata ja tarkastella laboratorioko-
keita ja niiden tuloksia. Kyselyyn vastanneista P24 % vastasi tilaavansa labora-
toriokokeita paivittain ja 26 % useita kertoja dgsa. Laboratoriokokeiden tilaaminen
ei kosketa kaikkia hoitotyontekijoita eiké ole daabsastoista pitkdaikaisissa hoitosuh-
teissa niin tihedd. Laboratoriokokeiden tuloksiekdateli kyselyn perusteella 34 %

paivittain, 26 % useita kertoja viikossa (kuvio 4).

Rontgenkuvauksia tarvitaan toisilla osastoilla nse@n kuin toisilla. Rontgenkuvaus-

ten ajanvarausta. Kyselyyn vastanneista hoitajidt&0), vastasi tekevansa useita ker-
toja viikkossa 6 %. Rontgenkuvausten tarvetta taisisastoilla ei valttamatta ole lahes
lainkaan, silla rontgenkuvausta vaativien muutostatiuessa hoito siirretdéan toiselle
osastolle. Rontgenkuvausten tarkastelua vastaajsstasi tekevansa useita kertoja

viikossa 2 % (kuvio 4).



23

EKG-kayria tai sydanfiimeja tallennetaan Pieksamtemeystoimessa paadasiallisesti
erillisella koneella joka tallettaa sydanfilmit bsdssa muistikortille, joka ajoittain tyh-
jennetaan tietokoneelle erillisella ohjelmalla, golallentaa ne sahkoiseen potilastieto-
jarjestelmaan. Vastaajista (n=49) 2 % vastasiritdeansa EKG-kayria useita kertoja
viikossa ja 8 % kerran viikossa. Osasta osast&kia — kayria ei oteta lainkaan, eika
niiden tallettamiselle ole lainkaan tarvetta. EK®é&yria tarkasteli hoitajista (N=50) 4

% useita kertoja viikossa ja 4 % kerran viikossav{l 4).

Sahkdisessa potilastietojarjestelmassa on erilgig@pisia potilastietoja: esim. kaynnit
vastaanotolla, hoitojakson yhteenvedot, potilagtéke ym. Kyselyssa kysyttiin hoito-
tyontekijoiden tietokoneen kayttd tyontekoon kolsdagotilastietojen tarkastelemisesta
ja tallentamisesta. Vastaajista (N=50) potilasjgetarkasteli paivittdin 34 % ja useita
kertoja viikossa 38 %. Vastausten perusteella 98a%tanneista tarkastelisi potilastie-

toja sdhkdisesta potilastietojarjestelmasta. (kdyio

Potilastietoja vastasi kirjaavansa paivittain 16/8stanneista (N=50) ja useita kertoja
viikossa 24 %. 80 % kyselyyn vastanneista kirjagilastietoja sdhkdiseen potilastieto-
jarjestelmaan. Potilastietojen kirjaaminen voi odalaista erilaisilla osastoilla eika
kysymys eritellyt hoitotietojen kirjaamista (kuwb.

Kyselyssa kysyttiin hoitotyontekijoiltd kuinka usene hakevat tietoa hoitotyon tuke-
miseksi internetista esimerkiksi terveysportist&ggpahoitosuosituksista. Vastanneista
(N=50) tietoa internetista tietoa etsi paivittai® Kaypahoitosuosituksia vastanneista
(N=50) tarkasteli useita kertoja viikossa 4 % (kux).

Laaketilauksista ja tavaratilauksista vastaavaj@itan usein nimetty tyoyhteisosta,
joka maaraajoin tekee tarkastuksia puutteistakaetdilauksia. La&ke- ja tavaratilaus-

ten tekeminen tapahtuu erinéisilla ohjelmalla tetreella.

Osastoilla on tietyt ladkevarastot, joissa ovasstmk yleisimmin tarvittavat ladkkeet
ja osaston potilailla kaytossa olevat laakkeet. Stasida, joissa potilasaines vaihtuu
useimmin, tarvitaan useimmin tilata laakkeita kpitkaaikaishoito-osastoilla. Vastaa-
jista (N=50) laaketilauksia teki paivittain 4 % eita kertoja viikossa 10 %. Tavaratila-

ukset tehdaan tarpeen mukaan. Tarpeen maarittatbngaotilasaines ja hoitoon tarvit-
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tavat hoitotarvikkeet. Vastanneista (N=50) tavé#maksia teki kerran viikossa 16 %,

kerran tai pari kuukaudessa 42 % (kuvio 4).

100
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KUVIO 4. Tietokoneen kayttd tydontekoon (N=50)

Kuviossa 5. Osastoittain vertailtaessa potilagesidkirjaamista tietokoneella hoiva-
osaston hoitajista 62 % vastasi kirjaavansa ptigtaga paivittain tai useita kertoja
viikossa. 42 % akuuttiosaston hoitajista vastasej &irjaa potilastietoja lainkaan tieto-

koneelle. Hoivaosaston hoitajista kaikki vastagaelvansa potilastietoja.
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KUVIO 5. Potilastietojen kirjaaminen (N=50)

Kuviossa 6. Tiedon etsiminen internetistd. Kirugginosasto ja akuuttiosasto olivat

vastausten perusteella ainoita osastoja joissaastanneista (kirurginen osasto 22 %

tasi, ettei etsi tietoa internetista lainkaan.
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KUVIO 6. Tiedon etsiminen internetista (N=50)
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8.4 Kasityksia sahkoisesta rakenteisesta kirjaamiséa

Kyselyn kolmannessa osassa hoitajilta kysyttiird&meikasityksiaan hoitotyon sahkai-
sestd rakenteisesta kirjaamisesta. Kysymyssarjaotdutettu asteittaisella mittarilla,

joka kuvasti heidan mielipiteidensa voimakkuutta.

Sahkoinen kirjaaminen ei ole viela kaytossa Pielégimterveystoimessa. Osastoilla
potilaiden seuranta ja osastolla tapahtuva horjatkian potilaskansioissa oleviin pape-
risiin seuranta kaavakkeisiin. Hoitojakson paatsgelkoitojakson paperit lisataan poti-

laskansio arkistossa oleviin potilasasiakirjoihin.

Osion kysymykset jaettiin analysointi ja tulostesittely vaiheessa positiivisiin — ja
negatiivisiin kasityksiin. Tallainen jako helpottadosten esittelya ja selkeyttaa vastaa-

jien kasityksia.

8.4.1 Positiiviset kasitykset

Positiivisiksi kasityksiksi méaariteltiin kyselyn Meamat 25, 26, 28, 29, 30 ja 33. Nai-

den vaittdmien tulokset ovat esitelty kuviossa Z7s.

Vaittdman “hoitotietojen kirjaaminen on helppoa’stagjista (n=49) taysin eri mielta
oli 8 % ja jokseenkin samaa mieltda 41 % ja taysimaa mieltd 4 %. Vastaajista mel-

kein 44 % oli jokseenkin tai taysin sitd mieltatté@inan kanssa (kuvio 7).

Vaittaman "séhkoinen rakenteinen kirjaaminen onea@3 kanssa vastaajista (n=49)
taysin eri mielta oli 14 % ja taysin samaa mielt®2Vastaajista 47 % oli sitd mielta

vaittaman kanssa (kuvio 7).

"Sahkoinen rakenteinen kirjaaminen helpottaa pstiggojen [6ytymistd” vaittaman
kanssa vastaajista (n=49) taysin eri mielta oli 2a%okseenkin eri mielta 22 %. Jok-
seenkin samaa mielta vaittaman kanssa oli 25 %&ygrt samaa mieltd 6 %. Vastausten
perusteella hoitotyontekijoista 31 % oli sita mae#tta sahkoinen rakenteinen kirjaami-

nen helpottaa potilastietojen |6ytymista (kuvio 7).
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Vaittaman "séhkoinen rakenteinen kirjaaminen hesotpotilastietojen tarkastelua”
kanssa vastaajista (n=49) taysin eri mielta oli,Jdkseenkin eri mielta 18 %. Vastaa-
jista jokseenkin samaa mielta oli 32 % ja taysimaa mielta 6 %. Vaittama toi toteen
ettd vastaajista 39 % uskoi rakenteinen sahkoiggakiisen helpottavan potilastieto-

jen tarkastelua (kuvio 7).

"Sahkoisessa arkistossa potilastiedot pysyvat ss&avaittamassa vastaajista (n=49)
jokseenkin eri mieltd oli 16 %. Vaittaman kansdesgenkin samaa mielta 25 % ja tay-
sin samaa mielta 4 %. VaittAman vastausten petlasstegaa 29 % piti sahkoista arkis-

toa jokseenkin tai taysin turvallisena paikkandys@ia potilastietoja (kuvio 7).

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

25. Tietokoneen kayttd
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kirjaaminen helpottaa
potilastietojen I6yty mista
kirjaaminen helpottaa \\\\\\\\\\“
potilastietojen tarkastelua &
30. Séhkoisessa
arkistossa potilastiedot \\\\\\“
pysyvat turvassa &

Taysin eri mielta @ Jokseenkin eri mielta O En osaa sanoa
Jokseenkin samaa mieltd W Taysin samaa mielta
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29. Séhkdinen rakenteinen
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33. Sahkoinen rakenteinen
kirjaaminen parantaa
hoidon jatkuvuutta

Y

KUVIO 7. Positiivisia kasityksia hoitotydn sahkdsté rakenteisesta kirjaamisesta
(n=49)
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Ikaluokittain vertailtaessa vastaajista (n=46),92@lle 30-vuotiaista ja 14 % 30 — 44-
vuotiaista oli vaittAman, tietokoneen kaytté haojtot kirjaamiseen on helppoa kanssa
taysin samaa mieltd. 9 % 51 — 54-vuotiaista ja 2@1i%5-vuotiaista oli vaittdman

kanssa taysin eri mielta.

Vuodet hoitotydssa vuosiluokittain vertailtaessataajista (n=48) vaittdman sahkoinen
rakenteinen kirjaaminen helpottaa potilastietogkdstelua kanssa alle 10 vuotta hoi-
totydssa tyoskennelleista jokseenkin samaa midilta00%. Yli 31 vuotta hoitotydssa

tydskennelleista taysin samaa mielta oli vajaa 1ja fekseenkin samaa mielta 50 %.

Kuviossa 8. lkaluokittain vertailtaessa vaittdméinlisessa arkistossa potilastiedot
pysyvat turvassa vastauksia (n=48) negatiivisimm@ikistoon suhtautuvat alle 30-
vuotiaat, joista 40 % on vaittaman kanssa jokseemki mieltd. Samalla alle 30-
vuotiaista 40 % on jokseenkin samaa mielta, samMOir%o yli 55-vuotiaista oli jok-
seenkin samaa mielta vaittdman kanssa. Taysin sang@ vaittAman kanssa olivat

ainoastaan 45 — 50-vuotiaiden ryhméasta 11 % vasisian

R OIS
08 wota. [ NN
550 vuota [ TS
— | AN

@ Taysin eri melta @ Jokseenkin eri mielta @ En osaa sanoa &1 Jokseenkin samaa mielta B Taysin samaa mielta ‘

KUVIO 8. Sahkdisesséa arkistossa potilastiedot pisywvassa (n=46)

Sahkdisen rakenteisen kirjaamisen tuomasta homtkinyjuutta parantavasta vaikutusta
vastaajista (n=49) taysin eri mielta oli 2 %, jokskin eri mielta 8 %, en osaa sanoa 49

%, jokseenkin samaa mieltd 33 %, tdysin samaadrfelo. Vastaajista vajaa 41 % oli
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jokseenkin tai taysin samaa mieltd, ettd sahkomadenteinen kirjaaminen parantaa

hoidon jatkuvuutta.

8.4.2 Negatiiviset kasitykset

Negatiivisiksi kasityksiksi maariteltiin kyselyn p@mat 27, 31, 32 ja 34. Naiden vait-

tamien tulokset ovat esitelty kuviossa 9 s. 30.

Vaittdmaan "kaikkea oleellista tietoa ei voi kigasahkaoisiin potilastietoihin” kanssa
vastaajista (n=48) jokseenkin samaa mielta oli 2ja ¥aysin samaa mielta 13 %. Vas-
tagjista vajaa 40 % oli sita mielta, ettei kaikkdeellista pysty kirjaamaan sahkaoisiin

potilastietoihin (kuvio 9).

mielta oli 10 %. Vastaajista 63 % oli sita mieledtéa sahkoinen rakenteinen kirjaami-

nen on aikaa vievaa (kuvio 9).

"Sahkoinen rakenteinen kirjaaminen heikentad hygitotiaatua” vaittamassa vastaajis-
ta (n=49) taysin eri mielta oli 2 %, jokseenkin mrielta 31 %. Vaittaman kanssa jok-

seenkin samaa mielta oli 12 % ja taysin samaa @@ (kuvio 9).

Vaittdman "Hiljainen raportointi heikentaa potilastallisuutta” kanssa vastaajista
(n=49) taysin eri mielta oli 4 %, jokseenkin erieté 16 %. Vastaajista enemmisto
vajaa 48 % oli jokseenkin tai tdysin samaa miedidt&man hiljainen raportointi hei-

kentaa potilasturvallisuutta (kuvio 9).
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KUVIO 9. Negatiivisia kasityksia hoitotydon sahkdssé rakenteisesta kirjaamisesta

Hoitotybvuosittain vertailtaessa vaittdmaa “kaiklaeellista tietoa ei voi kirjata sah-

koisiin potilastietoihin kanssa” jokseenkin erintéebli vastaajista (n=48) alle 10 vuotta
hoitotydssa tydskennelleista oli 38 %. 10 — 20 taibbitotydssa tydskennelleista 27 %
oli vaittdman kanssa taysin eri mieltd ja 9 % jekden eri mieltda. 27 % 10 — 20 vuotta
tyoskennelleista oli vaittaman kanssa taysin sam@&#td. 21 — 25 vuotta hoitotydssa
luokassa 58 % vastasi, ettei osaa sanoa voiko éaikleellista tietoa kirjata sahkaoisiin

potilastietoihin.

Osastoittain vertailtaessa vaittdmaa "sahkoineentdinen kirfjaaminen heikentaa hoi-
totyon laatua” vastaajista (n=49) akuuttiosastoitalett olivat eniten samaa mielté vait-
taman kanssa. Vajaa 31 % oli vaittdman kanssatsin samaa mielta tai jokseenkin
samaa mielta. Akuuttiosastolla vajaa 39 % oli @ai#in kanssa jokseenkin eri mielta.
Voimakkaimmin eri mieltéa vaittdman kanssa olivatukgisen osaston hoitajat, joista
50 % oli vaittdméan kanssa taysin eri mielta taspdgnkin eri mielta. Kirurgisella osas-
tolla kukaan vastanneista ei ollut vaittdméan kanekaeenkin samaa mielta tai taysin

samaa mielta.
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Kuviossa 10. Osastoittain vertailtaessa "hiljaimaportointi heikentaa potilasturvalli-
suutta vastaajista” (n=49) kirurgisen osaston [isttavajaa 13 % oli taysin eri mielta
ja 25 % jokseenkin eri mieltd. Kuntoutusosastorajisia 33 % oli vaittdman kanssa

taysin samaa mielta ja vajaa 42 % jokseenkin samelt.
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KUVIO 10. Hiljainen raportointi heikentaa potilastallisuutta (n=49)

Kaikissa muissa kysymyksissd enemmistod oli valirvaihtoehdon “en osaa sanoa”
paitsi vaittaman "hiljainen raportointi heikentaétipasturvallisuutta” joka sai vastaajat

kaantymaan jommallekummalle kannalle.

Sahkdinen rakenteinen kirjaaminen ei ole viela faekaen terveystoimessa, kuin kou-
lutus asteella ja selkeiden mielipiteiden muodogtem oli viela kyselyn teko vaihees-

sa vastaajille haastavaa. Kysymyssarja toi kuitersille etta kaikkien osastojen hoi-
tohenkilostdjen olemassa olevat mielipiteet olseitvasti jakautuneet molemmille puo-

lille vastausvaihtoehtoja.
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8.5 Hoitotydn suunnitelman kirjaaminen

Viimeisessa osassa kyselylomaketta vastaajia pyydealitsemaan hoitotyon kirjaa-
misesta se vaihtoehto, jonne han kirjaa kysytynoltyin osion. Vaihtoehtoina kirjaa-
miseen olivat: 1. Paperille potilaskansioon, 2.k8édeen potilasasiakirjaan, 3. En Kir-
jaa lainkaan. Vastauksien perusteella nousi esiih asa vastaajista oli valinnut mo-
lemmat vaihtoehdot, eli he vastasivat kirjaavansdot Paperille potilaskansioon ja

Sahkdiseen potilasasiakirjaan. Tulokset on esiteltyjossa 11 s. 31.

"Hoitotyon tarpeet” vastaajista (n=49) 78 % vastdgaavansa tarpeet paperille poti-
laskansioon, 2 % kumpaankin. Vastaajista suurinefiseajaa 84 % Kkirjasi asiakkaan

saapuessa osastolle hoitotyon tarpeet paperiliegkdnsioon (kuvio 11).

"Hoitotyon tavoitteet” vastaajista (n=49) vastasijdavansa 54 % paperille potilas-
asiakirjaan, 2 % séahkoiseen potilasasiakirjaan p& Znolempiin. Vastaajista 30-44-
vuotiaista hoitajista (n=17) 86 % vastasi muodastga hoidon tarpeista tavoitteet
hoitojaksolle. Alle 30-vuotiaista hoitajista (=60 % ei muodostanut tavoitteita ollen-
kaan (kuvio 11).

"Hoitotydn toteutuksen” vastaajista (n=49) vastkisjaavansa paperille potilaskansi-
oon 86 %, sahkoiseen potilasasiakirjaan 4 % ja mpi@ 6 %. Vastaajista 10 % vasta-
si kirjaavansa toteutuksen séhkoiseen potilasamaki Alle 55-vuotiaista (n=40)
kaikki kirjasivat toteutuksen (kuvio 11).

"Hoitotyodn toteutusta arvioinnin” vastaajista (n348/ % vastasi kirjaavansa paperille
potilaskansioon, 4 % sahkdiseen potilasasiakirjaa@ % molempiin. Alle 30 - 44-
vuotiaista (n=12) kaikki arvioivat hoitotyon toteista. Yli 45-vuotiaista (n=32) 22 %

vastasi, ettei kirjaa arviointia ollenkaan (kuvib)1

"Suuret muutokset potilaan tilassa” vastaajistad@)=vastasivat kirjaavansa paperille
potilaskansioon 86 %, sahkdiseen potilasasiakirfada, molempiin 4 %. Vastaajista
Suurer muutokset potilaan tilassa kirjasi 98 % aaseista.(kuvio 11).
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"Arvion hoitojakson paatoksessa” vastaajista (n=ve®tasi kirjaavansa arvion paperil-
le potilaskansioon 33 %, sahkoiseen potilasaseirj7 % ja molempiin 2 %. Vastaa-
jista 60 % vastasi, ettei kirjaa arviota hoitotydkbitojakson paatoksessa (kuvio 11).

Tama voi selittya silla, ettd hoidon arvion tekég@gaantdisesti sairaanhoitaja. Arvion
hoitojakson paattyesséa sairaanhoitajista (n=2¢adti54 %. Ahkerammin hoitojakson
arvioita vastasivat tekevan 30-44—vuotiaat hoitépeat7). Heistd 71 % teki sen joko

paperille tai tietokoneelle séhkdisiin potilastiaio (kuvio 11).

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

Hoidon toteutus (n=49) w.

Hoidon toteutuksen arviointi
(n=49)

Suuret muutokset (n=49) &Q-

Hoitoty6n arvio (n=46)

I

B Paperille potilaskansioon
Paperille potilaskansioon ja séhkdiseen potilasarkistoon

O Sahkoiseen potilasasiakirjaan

O Taté en kirjaa lainkaan

KUVIO 11. Hoitotydn kirjaaminen Pieks&dméen terveysiessa
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9 POHDINTA

9.1 Keskeiset tutkimustulokset ja johtopaatokset

Tutkimuksen keskeisimpia tuloksia on se, etta isen osaston ja akuuttiosaston
henkilostosta (n=20) 70 % koki olevansa valmis s&dn rakenteisen kirjaamisen
kayttoonottoon. Kaikki osastot yhteen laskien (NF6flaen tilanne on melkein tasan.
Nuoremmat hoitajat kokivat olevansa huomattavaatimimpia sahkoiseen rakentei-

seen kirjaamiseen kuin vanhemmat hoitajat.

Yleisintd mitd hoitajat tietokoneella Pieksamaervagstoimessa (N=50) tekevat on
laboratoriokokeiden tulosten ja potilastietojerk#ateleminen 34 % ja toiseksi yleisin-

ta on laboratoriokokeiden tilaaminen 24 %.

Kysyttdessa hoitajien nakemysta sahkoisesta rakesta kirjaamisesta pitivat hoitajat
tietokoneella kirjaamisen tulevan olemaan jokseeiiglppoa, tiedon I6ytymisen hel-
pottuvan ja parantavan hoidon jatkuvuutta. Hoitdgaitenkin arvioivat kirjaamisen

hidastuvan. Hoitajat myos pelkasivat ettd mahdedllsljaiset raportit heikentavat poti-

lasturvallisuutta.

Kyselyn mukaan 80 % hoitajista (n=49) kirjaa hojitot tarpeet, toteutuksen, toteutuk-
sen arvion ja suuret muutokset potilaan tilassa&odloitajista (n=49) ei kirjaa tavoit-
teita tarpeiden pohjalta ja hoitotyon arvion tek@®e% kaikista hoitajista (n=46) ja 54
% sairaanhoitajista (n=26)Hoitotyon rakenteinen kirjaaminen valtakunnalliseks
hankkeen 2005 — 20(lottiryhmista 29 % kaytti suomalaista hoitotyt@mmintoluoki-
tusta kirjaamisessaan. Hoitotydn suunnitelman 7@kP6 yksikoista ja hoitotyon arvi-
oinnin teki 48 % yksikdistd. Keskussairaala tastdlatiin useimmin arvioita kuin pe-
rusterveydenhuollossa ja yliopistollisissa sairasasi®. (Tanttu 2007, 113-122.) Pieksa-
maen terveystoimen yksikot jossa prosentuaalisesitiin osa kirjaa tarpeet, toteutuk-

sena, toteutuksen arvion ja suuret muutokset.

Pieksdméen terveystoimen osastoilla sahkoinen taikem kirjaaminen ei ole viela

kaytossa, mutta tutkimustulosten perusteella 4M&49) hoitajista uskoisi, ettd sah-
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koinen rakenteinen kirjaaminen olisi aikaa vieMdain 25 % ei osannut arvioida sah-
koisen rakenteisen kirjaamisen ajan vievyyttd. eam(2008) - pro gradu tutkielmassa
tutkimustuloksena nousi esiin, ettd rakenteistak@8ka kirjaamista haittasivat sen
ajanvievyys ja tietotekniset ongelmat. Lisdksi tomiksen tuloksena todettiin muun

muassa kirjaamisen vievan aikaa pois potilastydsta.

Tutkimuksen keskeisenda tuloksena voidaan mainita,neioret ja keski-ikdiset hoitajat
pitdvat tietokoneen ja potilastietojarjestelman ti@yaitojaan parempina kuin iak-
kddmmat hoitajat. Ikosen (2007) - pro gradu tuthel tuloksena tutkimuksessa kol-
mannes hoitajista piti tietoteknistd osaamistaawéh§ ja viidennes huonona. Nuo-
remmat ikéluokat hoitajista pitivat taitojaan papna.

Virolaisen (2006) Pro Gradu tutkielmassa kirjaamikeadun arvioon vaikutti vastaaji-
en iat, tyopaikat, valmistumisvuosi ja koulutustkionuksessani ei varsinaisesti arvioi-
tu kirjaamisen laatua, mutta kirjaamisen laatuuikwgaa kirjaamisen kattavuus ja
esimerkiksi tavoitteiden asettaminen hoitojaksdli@adukkainta ja oikeaoppisinta kir-
jausta tekivat 30 - 44-vuotiaat hoitajat, mutta tkiruhoitajat vastasivat tekevansa paa

osin kattavaa kirjaamista.

Tutkimuksessa nousi esille, etta hoitajien asergébkoiseen rakenteiseen kirjaami-
seen ovat jokseenkin jakaantuneet. Tutkimuksen ankaitajista 16 % ei ollut saanut
koksi tai erittéain heikoksi. Hartikaisen (2008) rogradu tutkimuksessa hoitajat koki-
vat ajoittain tietokoneen kayttoon liittyvaa epavauotta. Johtopaatoksena tasta voi-
daan pitaa etta potilastietojarjestelman kayténiltolselle on tarvetta tulevaisuudes-

sakin.

Tutkimus tulosten pohjalta voi huomata, ettéd oskgtimaen terveystoimen hoitajista
kokee olevansa valmiimpia sadhkdiseen rakenteisegamiseen kuin toiset. Kukaan

terveystoimessa ei kuitenkaan ole tehnyt kirjacananakaan Pieksdmaéelld. Nuoret
hoitajat ovat valmiimpia muutoksiin ja tietynlainemuutosvastarinta tulee aina saily-

maan, kunnes rakenteinen sahkoéinen kirjaaminenamtéva osa hoitotyota.
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9.2 Tutkimukset luotettavuus ja eettisyys

Tutkimus onnistui saamaan luotettavia vastauksiiaj palvelevat tutkimuskysymyk-
sid: Mitad hoitajan kirjaamaan hoitokertomukseerélgyy talla hetkella ja millainen
kasitys hoitajilla on hoitotydn rakenteisesta lan@sesta. Jotkin kysymykset eivat pal-
velleet taysin tutkimuskysymystd, mutta tuottivatiuta tietoa hoitajista Pieksaméaen

terveystoimessa.

Validiteetilla tarkoitetaan systemaattisen virh@emittumista, siihen vaikuttaa se miten
onnistuneesti kysymykset ovat palvelleet tutkimsskyysta (Heikkila 2001, 186).
Kysymykset tutkimuksessa palvelivat tutkimuskysytdypaasaantoisesti hyvin. Tut-
kimuksen sisaltovaliditeetti tarkoittaa, etta tutkiksen kasitteet ovat kyetty mittaa-
maan halutulla tavalla (Paunonen & Vehvilainen-dakn 1997, 207). Tutkimuksen
siséltovalideetti oli hoitajien kasitykset sahk@iseakenteisesta tavasta kirjata ja hoita-
jien tapa kirjata hoitotietoja. Nama onnistuttiinttaaimaan kysymalla mita osa-alueita
rakenteisesta kirjaamisesta hoitajat kayttivat jamia kasityksia heilla rakenteisen

Kirjaamisen kasitteista.

Tutkimus tehtiin eettisesti oikeaoppisesti ja lti@teasti eikd vastaajien identiteetti
paljastunut tiedon analysointi vaiheessa tai missa@ussa vaiheessa. Reliabiliteetti
tarkoittaa tulosten tarkkuutta ja luotettavuuttatotettavuus karsii kun tutkimuksen
vastausprosentti jaa lilan pieneksi koko ryhma@ieikkila 2001, 187.) Tutkimukseni

kohderyhman 73 :sta hoitajasta kyselyyn vastasidtajaa. Se oli noin 69 % hoitajis-

ta.

Reliabiliteetissa voidaan arvioida tutkimuksen tefivuutta ja uudelleen testaus ar-
voa. Uudelleenmittauksella voidaan tarkkailla kalytiendn vaihtuvia mielipiteita ja
kasityksia. (Paunonen & Vehvildainen-Julkunen 19809-210.) Jos tutkimus toteutet-
taisiin uudelleen samalla mittarilla olisivat k§kiet ja mielipiteet muuttuneet eika
tutkimus tuottaisi valttdméatta saman tyyppisia g@vd utkimuksen tarkoituksena ei
ollutkaan tuottaa hoitajien pysyvia kasityksia vaaada kuvattua hoitajien tutkimuk-
sen hetkinen kasitys.
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9.3 Opinnaytetyon julkaiseminen ja esittdminen

Tutkimuksen tulokset esiteltiin Pieksamaen tervaysén hoitajien osastoille yhteisel-
|& osastojen vélisella palaverilla, jossa oli Akuya Kirurgian osaston henkilékuntaa,
yksi terveyskeskuksen puolen hoitaja, ulkopuolisialijoita ja opinnaytety6ta ohjaava

opettaja.

Palaverissa esiteltiin tutkimuksen péaéatuloksia gatailua osastoittain, ikaluokittain ja
tyokokemuksen mukaan. Tulokset eivat nostaneetaleskustelua palaverissa, jotkin
hoitajat kertoivat ettd tulokset saivat heidat pohen tuloksia. Osastonhoitajilta tuli
toive, ettd he haluaisivat tutkimustulokset osdistim jaettuna niin etta he voisivat

kayda tuloksia lapi yhdessa osastotunneilla.

Opinnaytetyon esittamisen ajankohta ja aihe emitetposterissa Diakonia-
ammattikorkeakoulussa Pieksamaelld. EsitykseeruttimbsPieksamaen terveystoimen
henkilostda kuulemaan opinnaytetyostd. HenkilogEi&eystoimesta ei kuitenkaan

paassyt kuulemaan esitysta.

Itse opinnaytety0 esitettiin seminaarissa, jordtlagen korjaukset tydohon toteutettiin ja
valmisty® arkistoitiin nidottuna kirjastoon ja sdliken opinnaytetyo julkistettiin inter-
netissd. Kappale opinnaytety6sta luovutetaan myéksBméaen terveystoimen kayt-

toon.

9.4 Kehittdmisehdotukset ja jatkotutkimusehdotukset

Tutkimus antoi tietoa tutkimushetken hoitajien npigeista ja ndkemyksista, siitd mita
sahkoinen rakenteinen kirjaaminen heiddn mielest@ési tulla olemaan. Aikaa kui-
tenkin on jo tutkimushetkestéakin kulunut ja samdjpeitajien mielipiteen voivat olla jo
muuttuneet. Ja jos tutkimus suoritettaisiin nyt ellegen, saattaisivat tulokset mita to-

dennakoéisimmin olla erilaisia.

Kun Pieksamaen terveystoimessa siirrytaan sahkoisg@nteiseen kirjaamiseen, nou-

see uudelleen tarkeéaksi tutkimuskohteeksi millamedt heidan alku vaikutelmat ja
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mielipiteet kun he ovat siirtymisen jalkeen. Tétlétkella kaytavat koulutukset ja har-
joitukset rakenteisesta kirjaamisesta varmastittérdt myos tunteita ja mielipiteita
hoitajissa, olisikin hyva tehda avoin kysely hagajkokemuksista harjoitusten tekemi-

seen ja oppimiskokemuksista.

Tutkimusta mielestani voisi muunnellusti suorit@la ajoin Pieksamaen terveystoi-
messa ja seurata muuttuvatko hoitajien mielipje&Bsitykset sahkdisesta rakenteises-
ta kirjaamisesta. Jatkotutkimus aiheeksi ehdotas&irannan suorittamista ja rakentei-

sen kirjaamisen kehittdmista Pieksamaen terveysiim

Kehittdmisehdotuksena tutkimustulosten perusteslisi olla, etta ikd&ntyneet hoitajat
tarvitsevat tukea ja koulutusta sahkoisen poteasfirjestelman kayttoon. Koulutuksen
merkitys korostuu varmasti kun siirtymisvaihe sdkkén rakenteiseen kirjaamiseen on

l&hempana.

9.5 Opinnaytetyoprosessi

Sahkdinen rakenteinen kirjaaminen on tulossa kégttélevan vuosikymmenen aikana
koko maahan. Sahkoéiseen kirjaamiseen on siirrgtlyseimmissa sairaaloissa, terveys-
keskuksissa ja muissa hoitolaitoksissa. Rakenteet&oista kirjaamista ollaan jo to-

teutettu ja opeteltu kayttamaan muutamissa suuregsarsairaanhoitopiireissa ja sai-

raaloissa.

Kokemus osoittaa miten kirjaus tulee toimimaanga kayttd6 muodostuu sita tekemal-
l&. Kun yhteinen kaytanto ja helppokayttdinen anglkirjaamiseen otetaan kayttoon,

tulee kirjaaminen sujumaan lahes kivutta, muttalkgiua se tulee kaikilta vaatimaan.

Tutkimuksen teon kautta opin tekemaan strukturoiklgselylomakkeen ja arvioimaan

sen toimivuutta mitatessa hoitajien mielipiteitéitkimuksen tekeminen, ainakin onnis-
tuneen tutkimuksen, on haastavaa. Se vaatii aibegsmeutumista ja monien eri teki-
jéiden huomioon ottamista. Tutkimusta ei tehd& asfieainakaan jos on tarkoituksena

pystyd paneutumaan elaman muihinkin osa-alueisiin.
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Opinnaytetyd prosessina on osa sairaanhoitajaksiistamista. "Opinnaytetyd” sana
viitaa annettavaan nayttoon opituista asioista ioildsen aikana. Ty6 on itsessaan tar-
ked osa ammattikorkeakoulu tutkintoa ja henkiloketta ammatillista kasvua.

Tyon tekeminen yksin oli haastava tehtava - oleirylajatustesi ja ndkemystesi kanssa.
Pohdinta ja analysointi tapahtui hiljaisesti jaipiésset tunnit tietokoneen edessa saavat
aikaan myos aaneen kaytya keskustelua itsensd&abhgs voisin uudestaan valita,

tekeeko tyon yksin, voisin harkita asiaa uudelleen.

Toisaalta ajan Ioytaminen yllattavina ja ennaltekitsemattomina aikoina tyon tekoon
oli positiivinen asia. Tukea koin saaneeni riitstv@pinnaytetyota ohjaavilta opettajil-
ta. Tyoyhteistyokumppanit antoivat tarvittaessaetula olivat mukana opinnaytetyén

etenemisen eri vaiheissa.

Kokonaisprosessina opinnaytetyon tekeminen on apettminulle asioita itsestani ja
aiheesta, joita en koskaan unohda. Tiedon loytamjaesisdistaminen on haastavaa
aiheeseen kuin aiheeseen liittyen, mutta sen mos#sja esittdminen, johonkin niin
tarked&n kuin opinnéaytetyd on ollut yksi suurimmiktasteista taman sairaanhoitajaksi

opiskelun aikana.



40

LAHTEET

Aalto, Pirjo 1998. Hoitotytn dokumentointia ohjatgéaadokset: Hoitotyon vuosikirja
1999. Dokumentointi hoitotydssa. Tampere: Tammanpey

Ekstrom, Anni 2005. Sahkoinen kirjaaminen tuli talo— kirjaamisen kehittdminen
Kukonkallion vanhainkodissa. Turun ammattikorkedkpuSosiaali- ja
terveysalan jatkotutkinto, Opinnaytetyo.

Ensio, Anneli & Saranto, Kaija 2004. Hoitotyon dlekinen kirjaaminen. Sipoo: Sil-
verprint.

Ensio, Anneli & Saranto, Kaija 2007. HoitotyOn kigimisen arviointi. Teoksessa Hoi-
totydn vuosikirja 2007. Hoitoty6n kirjaaminen. Jgk&la: Gummerus
Kirjapaino Oy

Ensio, Anneli; Saranto, Kaija; Sonninen, Anna Ligdanttu, Kaarina 2007. Hoitotie-
tojen systemaattinen kirjaaminen. Helsinki: Wer8éderstrom Osakeyh-
tio

FinCC - Finnish Care Classification 2008. Suomalaiboidon luokitukset — SHTaL,
SHToL & SHTuL 2008.

FINLEX 2007. Laki sosiaali- ja terveydenhuollon ésstietojen sahkoisesta kasitte-
lysta. Viitattu 9.11.20009.
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2007/20070159

Hallila, Liisa 2005. Nayttoon perustuva hoitotyomdaminen. Helsinki: Kustannus-
osakeyhtio Tammi

Hargreaves, lan 1988. Teoreettiset lahtokohdatkJessa Kratz, Charlotte (toim.).
Hoitotyon prosessi. Juva: Werner Séderstrom Osdkieyh

Hartikainen, Tuija 2008. Sairaanhoitajien kokemaksihkoisen potilaskertomusjarjes-
telman tuomista muutoksista tyétoimintaan. Kuopytiopisto. Terveys-
hallinnon ja — talouden laitos. Pro Gradu — tyo.

Heikkila, Tarja 2001. Tilastollinen tutkimus. Helki: Edita

Hirsjarvi, Sirkka; Remes, Pirkko & Sajavaara, Pa2@®9. Tutki ja kirjoita. Helsinki:
Kirjayhtymé Oy

Ikonen, Helena 2007. Hoitohenkilokunnan valmiudgtdtyon elektroniseen kirjaami-
seen. Kuopion yliopisto, Terveys hallinnon ja —talen laitos, Pro gradu

—tyo



41

Jarvinen, Annikki & Jarvinen, Pertti 2004. Tutkinbiyi® metodeista. Tampere: Opin-
pajan kirja

Kansallisen sahkoisen potilaskertomuksen vakididwosisallét 2009. Opas ydintieto-
jen, otsikoiden ja nakymien seka erikoisala- janiatokohtaisten raken-
teisten tietojen toteuttaminen sahkoisessa pogldsiuksessa. Versio
3.0

Laine, Eeva-Kaisa 2008. Rakenteisen hoitotyon sakkokirjaaminen hoitohenkil6-
kunnan kokemana. Kuopion yliopisto, Hoitotieteeitols, Pro Gradu —
tyO0.

Paunonen, Marita & Vehvildinen-Julkunen, Katri 19%oitotieteen tutkimusmeto-
diikka. Juva: Werner Soderstrom Osakeyhti6

Potilasasiakirja-asetus 2009. Sosiaali- ja tervéysterion asetus potilasasiakirjoista.
Viitattu 8.7.2009. http://www.finlex.fi/fi/laki/allip/2009/20090298

Tanttu, Kaarina 2007. Kansallisesti yhtendinendigin kirjaaminen ja sen hyodyt.
Teoksessa Hoitotyon vuosikirja 2007. Hoitotyon d&aninen. Jyvaskyla:
Gummerus Kirjapaino Oy

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin kuntayhtyma &00altakunnallisen hoitotydn
sahkoisen dokumentoinnin kehittamishanke 1.5.08.5.88 — Loppura-
portti.

Virolainen, Marja 2006. Hoitohenkilokunnan kasitigkkslektronisesta hoitotyon Kkir-

jaamisesta perusterveydenhuollossa. Kuopion yliopidoitotieteen lai-

tos, Pro gradu — tyo



42
Liite 1: Kyselylomake

ARVON VASTAAJA!

Olen Diakonia-ammattikorkeakoulun sairaanhoitajabglija, Pieksdmaen yksikdssa.
Opiskeluihini liittyy opinnaytetyon tekeminen. Opiytetyonani teen tutkimusta
Pieksdmé&en terveystoimen hoitajien tavasta Kkirjdwaitotietoja. Tutkimuksen

padpainona on tutkia rakenteista tapaa kirjata yamkia se toteutuu Pieks&dmaen
terveystoimessa. Tutkimuksen tavoitteena on saadea Koitajien tavasta Kkirjata

hoitotietoja.

Tutkimuskysymykseni:

Mita hoitajan kirjaamaan hoitokertomukseen sisététia hetkella?

Millainen kasitys hoitajilla on hoitotyon rakentesga kirjaamisesta?

Saadakseni tutkimustuloksen kattavaksi, toivon et@hdollisimman moni hoitaja
voisi vastata kyselyyni. Tutkimus on osoitettu HoivKuntoutus-, Sisataudit / Akuutti-
ja Kirurgisen osaston hoitohenkildstolle.

Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista. Kyselyloregk#t saadun aineiston kasittely

on luottamuksellista eika kyselylomakkeen tayttap@mkilollisyys tule ilmi. Tulokset
kasitellaan tilastolukuina syotettyna tilastoinfelimaan, jolloin anonymiteetti sailyy.

LAMMIN KIITOS VASTAUKSISTANNE JO ETUKATEEN!

Kalle Hyvbnen, sairaanhoitajaopiskelija
kalle.hyvonen@student.diak.fi

Diakonia-ammattikorkeakoulu, Diak It&, Pieksdméaksikko
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KYSELYLOMAKE HOITOTIETOJEN RAKENTEISESTA SAHKOISEST A KIRJAAMISESTA

Arvoisa vastaanottaja. Vastaa jokaiseen kysymykseemengastamalla sopivin vaihtoehto tai

kirjoittamalla vastaus sille varattuun tilaan.

A. Taustatiedot

1. k& vuotta

2. Mikd on ammattinimikkeesi?
1 Sairaanhoitaja / Terveydenhoitaja

2 Perushoitaja / Lahihoitaja / vastaava

3. Missa tydskentelet?
1 Hoivaosasto, Osasto 1
2 Kuntoutusosasto, Osasto 2
3 Akuuttiosasto, Osasto 3

4 Kirurginen osasto, Osasto 5

4. Tydvuodet hoitotydssa vuotta

B. Sahkdinen kirjaaminen

5. Oletko saanut koulutusta sdhkéisen potilastigegtelman kayttéon?
1En
2 Kylla

6. Millaiseksi koet valmiutesi sahkoisen potilagijarjestelman kayttéon?
1 Erittéin hyvaksi
2 Hyvaksi
3 Keskinkertaiseksi
4 Heikoksi
5 Erittéin heikoksi

7. Oletko saanut koulutusta sahkodiseen rakentelsgaamiseen?
1En
2 Kylla



8. Millaiseksi koet valmiutesi sahkdisen rakenteikgjaamisen kayttoon?
1 Erittéin hyvaksi
2 Hyvaksi
3 Keskinkertaiseksi
4 Heikoksi
5 Erittain heikoksi

9. Kuinka usein tarvitset tietokonetta ty6ssasi?
1 Péaivittain
2 Useita kertoja viikossa
3 Kerran viikossa tai harvemmin
4 Kerran tai pari kuukaudessa

5 En lainkaan

10. Kuinka usein kaytét tietokonetta kotonasi tauaila?
1 Péaivittain
2 Useita kertoja viikossa
3 Kerran viikossa tai harvemmin
4 Kerran tai pari kuukaudessa

5 En lainkaan

11. Koetko olevasi valmis potilastietojen sahkoisegkenteiseen kasittelyyn?
1 Kylla
2En
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Tietokoneen kaytté tydntekoon
Ympyrdi tietokoneen kayttda tydssasi parhaiten kwaavaihtoehto

Useita Kerran tai
o ] Kerran ] En
Paivittain kertoja . pari )
- viikossa lainkaan
viikossa kuukaudessa

12. Tybpaikan sahkdpostien lukeminen

1 2 3 4 5
13. Laboratoriokokeiden tilaaminen

1 2 3 4 5
14. Laboratorio tulosten tarkastelu

1 2 3 4 5
15. Rontgenkuvausten ajanvaraus

1 2 3 4 5
16. Rontgenkuvien katseleminen

1 2 3 4 5
17. EKG — kayrien tallentaminen

1 2 3 4 5
18. EKG — kayrien tarkasteleminen

1 2 3 4 5
19. Potilastietojen tarkasteleminen

1 2 3 4 5
20. Potilastietojen kirjaaminen

1 2 3 4 5
21. Tiedon etsiminen internetista
esim. Terveysportista 1 2 3 4 S
22. Kaypahoito suositusten tarkasteleminen

1 2 3 4 5
23. Laéketilausten tekeminen

1 2 3 4 5

24. Tavaratilausten tekeminen
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Seuraavat vaittdmat kuvaavat kasityksia hoitotydn &hkoisesta rakenteisesta kirjaamisesta

Ympyrdi vaittamista yksi mielipidettasi parhaiteaviaava vaihtoehto

Taysin eri

mielta

25. Tietokoneen kaytté hoitotydn

kirjaamisessa on helppoa

26. Sahkdinen rakenteinen

kirjaaminen on nopeaa

27. Mielestéani kaikkea oleellista
tietoa ei voi kirjata séahkaisiin
potilastietoihin

28. Séhkdinen rakenteinen
kirjaaminen helpottaa potilastietojen

[6ytymista

29. Séhkdinen rakenteinen
kirjaaminen helpottaa potilastietojen
tarkastelua

30. Sahkdisessa arkistossa

potilastiedot pysyvat turvassa

31. Sahkdinen rakenteinen

kirjaaminen on aikaa vievaa

32. Sahkdinen rakenteinen
kirjaaminen heikentaa hoitotytn

laatua

33. Sahkdinen rakenteinen
kirjaaminen parantaa hoidon

jatkuvuutta

34. Hiljainen raportointi heikentaa

potilasturvallisuutta

Jokseenkin En

osaa Jokseenkin Taysin

Samaa

mielta

Samaa

mielta
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Hoitotydn suunnitelman kirjaaminen
Ympyrdi se vaihtoehto, jota itse kaytat kirjatesgasilastietoja

Paperille Sahkodiseen  Tata en kirjaa
potilaskansioon potilasasiakirjaan lainkaan
35. Asiakkaan saapuessa osastolle kirjaan

hoidon tarpeet 1 2 3

36. Hoidon tarpeiden pohjalta kirjaan tavoitteet

1 2 3
37. Hoitotoimenpiteiden jalkeen kirjaan hoidon
toteutuksen 1 2 3
38. Arvioin hoidon toteutumista ja muutan
hoitotydn toimintoja 1 2 3
39. Kirjaan suuret muutokset asiakkaan tilassa

1 2 3
40. Hoitojakson péaattyessa teen hoitotydn
arvion 1 2 3

LAMMIN KIITOS VASTAUKSESTASI!
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