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Opinnaytetyd on osa eNNI-hanketta, jonka yhtena kohteena on hoitotyon kirjaamisen kaytanndn uudistaminen.
Suomessa on kehitetty hoitotydn kirjaamista varten kansallisesti yhteinen malli. (eNNI 2010.) Henkilékunnan kannalta
katsottuna vakioitu kirjaamiskaytantd tehostaa kirjaamista, nopeuttaa tietojenvalitystd ja vahentaa tietojen etsimiseen
kuluvaa aikaa. Tutkimusten mukaan silld on myds vaikutusta hoidon laatuun, hoito-aikaan ja potilastyytyvaisyyteen.
(Ensio & Saranto 2007, Ketola & Merikallio 2009.).

Projektin tehtéavana oli laatia Salon aluesairaalan ensiapu- ja toimenpidepoliklinikalle kirjaamisesta prosessikuvaus
potilaan tulotilanteesta. Tyon tavoitteena on kehittda ensiapu- ja toimenpidepoliklinikan kirjaamisprosessia niin, ettd

hoitohenkildkunta tietdd, mita ja minne heidan pitaa kirjata ensiapuun tulleesta potilaasta.

Salon aluesairaalan ensiapu-ja toimenpidepoliklinikalla on kaytdssa rakenteinen kirjaaminen. Potilastietojarjestelmina
ovat Oberon ja Miranda. Tyo6td varten haastateltin viittd sairaanhoitajaa (n=5). Haastattelut analysoitiin
siséllénanalyysilld ja siltd pohjalta tehtiin uimaratamalli potilaan tulotilanteen kirjaamisen prosessikuvauksesta..
Todettiin, ettd potilaan tulotilanteen kirjaaminen noudattaa tiettyd kaavaa. P&aasiallinen vastuu kirjaamisesta on

sairaanhoitajalla. Pienia eroja oli hoitajien kirjaamisessa, mutta paasaantdisesti kaikki kirjaisivat sopimusten mukaan.

Osastonsihteeri sisédankirjaa potilaan. Sairaanhoitaja ottaa potilaasta aina "hoitajarutiinit” ja kysyy tietyt taustatiedot
aina. Potilaan kotiladkitys, 1adkeaineallergiat ja mahdolliset sairaalabakteerialtistukset kysytdan aina. Prosessikuvausta
voisi helposti laajentaa kattamaan myds kotiutustilanteen kirjaaminen. Jatkotutkimuksena voisi myds kartoittaa, mité
vuodeosastot ovat mieltd ensiapu-ja toimenpidepoliklinikan kirjaamisesta. Talla tavoin ensiapu-ja toimenpidepoliklinikka

pystyisi kehittdmaan omaa kirjaamistaa oikeaan suuntaan. Tulokset esitettiin Salon aluesairaalassa toukokuussa 2011.

ASIASANAT: kirjaaminen, paivystyspoliklinikka
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This thesis is a part of ENNI-project, which concentrates on one subject to the reform of nursing documentation. A
common national model of nursing documentation has been developed in Finland (ENNI2010). For staff's point of view
this standardized model enhances the recording, fastens data transmission and reduces the spent time when searching
for information. Studies have shown that it has also impact on the quality of care, treatment time and patient satisfaction
(Ensio & Saranto 2007; Ketola & Merikallio 2009).

The aim of the study was to form a process description of documentation when a patient arrives at the emergency clinic
in Salo Regional Hospital. The goal is to develop the documentation process to such that the nursing staff knows what

and where they should post the information of the patient.

Salo Regional Hospital’s emergency clinic uses structured recording. Patient information systems used are Oberon and
Miranda. Five nurses (n=5) were interviewed for this study. The interviews were analyzed by using content analysis and
based on that a swim-lane chart of the documentation process description was formed. Documentation follows a
particular pattern in the emergency clinic. The primary responsibility of documentation is with the nurse. Small

differences were found in documentation but basically emergency clinic's documentation was coherent.

Department secretary signs up the patient. Nurse interviews the patient. Nurse also completes specific examinations
for the patient. Patient’'s home medication, medical intolerances and possible nosocomial infections are always required.
The process description could easily be extended to cover also the discharging situations. One could also survey what
departments think of the emergency clinic's documentation. This way emergency clinic could easily improve their

documentation process. The results were presented at Salo Regional Hospital in May 2011.

KEYWORDS: documentation, emergency clinic
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1 JOHDANTO

Potilasasiakirjoihin pitda merkita potilaan hoidon suunnittelun, jarjestamisen ja
toteuttamisen seurannan turvaamiseksi laajuudeltaan tarvittavat tiedot.
Potilasasiakirjoihin tehtyjen merkintdjen pitaa olla selkeita ja ymmarrettavia ja
niissa on kaytettava yleisesti tunnettuja ja hyvaksyttyja kasitteita. Potilastietojen
esittdminen rakenteisessa muodossa kayttden yhdenmukaisia luokituksia,
nimikkeistda tai sanastoa ja niiden koodia helpottaa kirjatun tiedon
hyodyntamista. Kaytettdvat otsikot on sovittu organisaatiokohtaisesti tai
osastokohtaisesti etukateen. Aiempia paperisen kertomuksen suosituksia ei ole
hyodynnetty kuin osittain. (STM 2006, Hartikainen 2008.)

Tyo liittyy eNNI-hankkeeseen, jonka yhtena kohteena on hoitotyon kirjaamisen
kaytannon uudistaminen. Suomessa on kehitetty hoitotydn kirjaamista varten
kansallisesti yhteinen malli. Hankkeen toimintamallina on tutkimus- ja
kehittamisprosessi, joka jakautuu neljaan osa-alueeseen:
toimintaymparistodialogiin, osaamisen tuottamiseen, osaamisen
hyodyntamiseen ja vaikuttavuuden arviointiin. Koko toimintamallin perusta on
kehittamispohjainen oppiminen. Hankkeessa sairaanhoitajat, opiskelijat,
opettajat ja johtajat oppivat ja osallistuvat tyotaan kehittavan yhteison yhdessa
oppimiseen seka uuden osaamisen tuottamiseen ja hoitotyon kaytantojen
uudistamiseen. Hankkeen tarkeana tavoitteena on syventaa tydelaman ja

koulutuksen yhteistyd kumppanuudeksi. (eéNNI 2010.)

Projektin  tehtdavana oli laatia Salon aluesairaalan ensiapu- ja
toimenpidepoliklinikalle kirjaamisesta prosessikuvaus potilaan tulotilanteesta.
Osatehtdvana oli kuvata kirjaaminen sairaanhoitajien toteuttamana seka
kaikista potilaista tulotilanteessa kirjattavat tiedot. Tyon tavoitteena on kehittaa
ensiapu-  ja toimenpidepoliklinikan Kirjaamisprosessia niin, etta
hoitohenkilokunta tietaa, mita ja minne heidan pitaa kirjata ensiapuun tulleesta
potilaasta. Opinnaytety0ssa kaytetyt tutkimukset ja niiden keskeiset tulokset on
koottu taulukkoon. (Liite 1)
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2 HOITOTYON KIRJAAMINEN

2.1 Hoitotyon kirjaamisen keskeista lainsaandantoa

Laki terveydenhuollon ammattihenkildista (1994/559) maarittaa, etta
potilasasiakirjoihin on Kirjattava potilaan hoidon jarjestamisen, toteuttamisen,
suunnittelun ja seurannan turvaamiseksi tarvittavat tiedot. Naistd merkinnoista
taytyy kayda ilmi taudinmaarityksen, valitun hoidon ja tehtyjen hoitoratkaisujen
perusteet (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992/785). Potilasasiakirjoihin
littyvat tiedot ovat salassapidettavia. Terveydenhuollon ammattihenkild ei saa
ilman kirjallista suostumusta antaa sivulliselle potilasasiakirjoihin sisaltyvia
tietoja.  Salassapitovelvollisuus  sailyy  viela  tyGsuhteen  paatyttya.
Salassapitovelvollisuuden rikkomisesta saa rangaistuksen, josta on saadetty
rikoslaissa. Mikali potilas ei ole kykeneva arvioimaan annettavan suostumuksen
merkitysta, tietoja saa antaa silloin hanen laillisen edustajansa Kkirjallisella
suostumuksella. Potilaalla on lain mukaan oikeus tarkistaa omat tietonsa

potilasasiakirjoista. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992/785.)

Sosiaali- ja terveysministerion asetus potilasasiakirjoista (2009/298) maarittelee
ne tietyt perustiedot, jotka tulee ilmeta jokaisesta potilasasiakirjasta. Perustiedot
ovat potilaan nimi, syntymaaika, henkilétunnus, kotikunta, yhteystiedot,
merkinnan tekijan nimi, asema ja merkinnan ajankohta, saapuneiden tietojen
saapumisajankohta ja lahde, alaikaisen potilaan kohdalla huoltajien tai muun
laillisen edustajan nimi ja yhteystiedot ja taysi-ikaiselle potilaalle maaratyn
laillisen edustajan nimi ja yhteystiedot. Potilasasiakirjoista taytyy tarvittaessa
myOs kayda ilmi potilaan lahiomaisen tai muun potilaan ilmoittaman
yhteyshenkildon nimi, potilaan aidinkieli tai asiointikieli, ammatti, potilaan
tydnantajan vakuutusyhtio ja tietojen Iluovuttamista koskevat potilaan
suostumukset. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus potilasasiakirjoista
2009/298.)

Potilasasiakirjoihin taytyy tehda merkintd jokaisesta palvelutapahtumasta.

Palvelutapahtumia koskevista tiedoista pitaa tarpeellisessa laajuudessa kayda
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ilmi  tulosyy, esitiedot, nykytila, havainnot, tutkimustulokset, ongelmat,
taudinmaaritys, hoidon suunnittelu, toteutus ja seuranta, sairauden kulku seka
loppulausunto. Potilasasiakirjoista taytyy myos tulla ilmi, miten hoito on
toteutettu ja onko hoidon aikana tullut esiin jotain erityista. Potilaan hoitoon
osallistuneet taytyy kyeta jalkeenpain selvittamaan. (Sosiaali- ja

terveysministerion asetus potilasasiakirjoista 2009/298.)

Tiedot potilaaseen pysyvasti asennettavista implanteista, proteeseista ja muista
sellaisista taytyy merkita potilasasiakirjoihin niin tarkasti, etta ne ovat
myohemmin tunnistettavissa. My0Os kaikki laakarinlausunnot, annetut
ladkemaaraykset, sairaus- ja tyokyvyttomyystodistukset sekd muut todistukset
ja  kuntoutussuunnitelma  taytyy merkitd potilasasiakirjoihin  niiden
antamisajankohdan mukaisesti. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus
potilasasiakirjoista 2009/298.)

2.2 Hoitotyon rakenteinen kirjaaminen

Hoitotietojen systemaattisella kirjauksella tarkoitetaan potilaan hoidon
kuvaamista sahkoisissa potilaskertomusjarjestelmissa hoidollisen
paatoksenteon vaiheiden mukaan. Systemaattisuus hoitotietojen kirjaamisessa
tarkoittaa, ettd on sovittu, mita kirjataan (sisaltd) ja miten kirjataan (rakenne).
Nama vyhteiset sopimukset tavoittelevat kirjaamiskaytantdjen vakiointia.
Kirjatulla tiedolla on merkitysta potilaan paivittaisessé hoidossa: Hoitotietojen
tulee olla tasmallisia ja virheettomia. Tama edellyttdd yhdenmukaista ja
rakenteista kirjaamista. (Ensio & Saranto 2007.) Hyva kirjaaminen mahdollistaa
potilaiden sairastamisprofiilin hahmottamisen. Organisaatiolle ja |aakareille
muodostuu selkeampi kuva terveyspalveluita kayttavasta vaestosta. (Ketola &
Merikallio 2009.)

Henkildkunnan kannalta katsottuna vakioitu kirjaamiskaytantd tehostaa
kirjaamista, nopeuttaa tietojenvalitysta ja vahentaa tietojen etsimiseen kuluvaa
aikaa. Tutkimusten mukaan silla on myOs vaikutusta hoidon laatuun, hoito-
aikaan ja potilastyytyvaisyyteen. (Ensio & Saranto 2007, Ketola & Merikallio

2009.) Halisen ym. (2008) mukaan diagnoosien kirjaamiskaytannoissa olisi
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parantamisen varaan. Laakarin voimat loppuvat, kun on saneltavana monta
monimutkaisen sairauden yhteenvetoa. Ei jakseta enaa hakea kaikkia
diagnooseja ja kirjata niita sairauskertomukseen. Luotettava toimenpiteiden ja
diagnoosien kirjaaminen on perustana toiminnan tilastoinnille ja suunnitellulle.
Mikali diagnoosit kirjataan epatarkasti, perustuu myos sairaalan tulevaisuuden
suunniteltu epatarkkaan tietoon. Tasmallinen ja yhdenmukainen kirjaaminen on
myOs ehdoton edellytys muu muassa Kansanterveyslaitoksen ja Stakesin

eraiden rekisterien luotettavuudelle ja toiminnalle. (Halinen ym. 2008.)

Hoitokertomus on  hoitohenkildkunnan ja muiden terveydenhuollon
ammattihenkildiden laatima potilaskertomuksen osa, joka kasittda potilaan
hoidon suunnittelun, toteutuksen, seurannan ja arvioinnin. Kirjaaminen koostuu
rakenteisista ydintiedoista, termistoista ja niita taydentavista kertovista
teksteista. (Saranto & Soininen 2008.) Hoidollisen paatdksenteon vaiheet ovat
hoidon tarpeen maarittaminen, hoidon suunnittelu, hoidon toteutus ja arviointi.
Hoitotyon kirjaamisessa kaytetdan ydintietoja. Hoitoprosessin eri vaiheet
kirjataan kayttamalla FinCC-luokitusta. FinCC (Finnish Care Classification) eli
suomalainen hoitotydn luokitus muodostuu hoidon tarveluokituksesta (SHTaL)
ja hoitotydn toimintoluokituksesta (SHToL) seka hoidon tuloksen tilan
luokituksesta (SHTuL). FinCC-luokitus perustuu Clinical Care Classification-

luokitukseen. (Liliamo ym. 2008.)

Hoitotyon tarveluokitusta ja toimintoluokitusta kaytetaan potilaan paivittaisen
hoidon rakenteiseen kirjaamiseen vuodeosastoilla, poliklinikoilla ja avosektorilla.
Kumpaakin luokitusta voidaan kayttdd myos erikseen, mutta suurin hyoty
saadaan niiden rinnakkiasesta kaytdsta. Hoidon tarveluokitus (SHTal) ja
toimintoluokitus (SHToL) muodostuvat molemmat 19 samannimisesta hoitotyén
sisaltdalueesta eli komponentista. Kukin sisaltdalue sisaltaa vaihtelevan maaran
paa- ja alaluokkia. Komponenttitaso eli ylin taso on yhteiotsikko aihealueille,
joka kokoaa konkreettisemmat paa- ja alaluokat. Tarkoituksena on, etta
kirjataan valitsemalla joko paa- tai alaluokasta mahdollisimman kuvaava termi.

Komponenttitasoa ei kayteta kirjattaessa. (Liljamo ym. 2008.)
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Hoidon tarve on hoitohenkildkunnan kuvaus potilaan terveydentilaan liittyvista
ongelmista, joita voidaan lievittda tai poistaa kokonaan hoitotoimintojen avulla.
Hoitotyon tarpeen maarittely on potilaan hoitoon tai elamantilanteeseen liittyvien
ongelmien kartoittamista. Hoitokertomukseen kirjataan potilaan hoidon kannalta
merkittavat hoidon tarpeet. Potilas kertoo oireistaan ja hoitaja tarkkailee
potilasta ja tekee tarvittaessa erilaisia mittauksia. Saadun tiedon perusteella
hoitaja maarittelee yhdessa potilaan kanssa kyseisen potilaan hoidon tarpeen.
(Liljamo ym. 2008.)

Hoitotyon toimminnot kuvaavat potilaan hoidon suunnittelua ja toteutusta.
Hoitotyon toiminnot toteutuvat sairaanhoitajan ja potilaan valittdmissa ohjaus- ja
auttamistilanteissa. Hoitotydon toiminnot ovat keinoja, joilla hoitohenkilokunta
pyrkii vastaamaan potilaan hoidon tarpeeseen. Potilaan oireiden ja tilan
tarkkailu ja seuranta on keskeinen osa hoitotyon toiminnasta. Aktiivisen
tarkkailun ja seurannan avulla on mahdolista ennakoida muutosta tai valttaa
niiden syntyminen kokonaan. Hoitohenkilokunnalta vaaditaan taitoja ja tietoa
ihmisen fysiologiasta, anatomiasta, laakkeiden vaikutuksista, eri sairauksien

oireista ja eri hoitomenetelmista. (Liljiamo ym. 2008.)

Hoidon arviointia tehdaan suhteessa potilaan nykyiseen tilaan, hoidon
tarpeeseen, tavoitteisiin seka toteutuneeseen hoitoon. Arviointia tehdaan
jatkuvasti, ei pelkastdan hoidon paattyessa. FinCC-luokituksessa on
tarveluokitus SHTuL eli hoidon tulokset. Taman luokituksen on tarkoitus
arvioida potilaan saamaa hoitoa. Hoidon tuloksen tilan arvioinnissa on kaytossa

asteikko: Parantunut, ennallaan tai huonontunut. (Liljamo ym. 2008.)

Hoidon tarve- ja hoitotyon toimintoluokitusten avulla kirjattu suunnittelu ja
toteutus ovat pohjana potilaan hoitoisuusluokan maarittdmisessa. Suomessa
eniten kaytetty ja tutkittu hoitoisuusluokitus on OPC (Oulu Patient
Classification). Sita voidaan kayttda joko itsendisend tai osana Rafaela-
jarjestelmaa OPCqg-muotoisena. Hoitoisuuskoostendkymasta voidaan katsoa,
mita hoitotyon toteutusta ja potilaan hoidon suunnittelua suunnittelua kuvaavia
paa-ja alaluokkia on valittu ja miten ne sijoittuvat hoitoisuusluokituksen osa-

alueiden alle. Jos esimerkiksi osa-alueen ravitsemus ja ldékehoito alta ei |0ydy
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yhtdan kirjausta, voidaan siita paatella, ettd potilaalla ei ole ollut

ravitsemuksessa tai ladkehoidossa hoidon tarpeita. (Liljamo ym. 2008.)

Nykasen ym. (2010) tekeman hoitotyon kirjaamismallin ja hoitokertomusten
kaytettavyystutkimuksen mukaan hoitotydn moniammatillinen kirjaaminen
toteutuu valitettavan huonosti. Tutkimuksen l|ahtokohtina ovat olleet
rakenteisessa kirjaamisessa havaitut kaytettavyysongelmat.  Tutkimus
toteutettiin  perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon seka yksityisen
sektorin yksikoissa. Tulokset osoittavat ongelmia kirjaamismallissa, tietojen
moniammatillisessa hyddyntamisessa ja hoitokertomuksissa. (Nykanen ym.
2010.)

Nykyinen kirjaamismalli on liilan yksityiskohtainen ja hienojakoinen. Mallin
mukaan kirjattaessa hoitoprosessi pilkkoutuu pieniin osiin ja tietojen saatavuus
ja hyodynnettavyys on hankalaa. Hoitokertomukset eri
potilaskertomusjarjestelmissa poikkeavat toisistaan. Toteutuksissa on tullut
esiin paljon kaytettavyysongelmia Nykyisten hoitokertomusten kaytto vaatii
ulkoa opettelua, muistamista, klikkailua ja paljon tydaikaa. Tutkimuksen tulosten
valossa suositellaankin, etta kirjaamismallia yksinkertaistettaisiin.
Kirjaamiskaytantoon pitaisikin kehittaa erilaisia mallipohjia, jotka sitten auttavat
kaytannon tyota. Myos hoitokertomusten kaytettavyytta pitaisi parantaa. Niissa
on nykyaan runsaasti runsaasti kaytettavyysongelmia ja eri jarjestelmat eivat

ole tarpeeksi yhtenaisia. (Nykanen ym. 2010.)
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3 HOITOTYO PAIVYSTYSPOLIKLINIKALLA

Kansanterveyslain (66/1972) mukaan paivystyshoidon jarjestamisesta ovat
vastuussa kunnat. Kuntien vastuulla on myds lain mukaan kiireellisen
avosairaanhoidon  jarjestaminen potilaan  asuinpaikasta  riippumatta.
Erikoissairaanhoitolain  (1062/1989) mukaan Kiirellisen hoidon tarpeessa
olevalla potilaalle on annettava hanen sairaudentilansa edellyttama hoito
valittdmasti. Sairaanhoitopiirin kuntayhtyma on vastuussa siitd, ettd niin
kiireellisen kuin lahetteeseen perustuvan hoidon tarpeen arviointi ja hoito

jarjestetaan yhtenaisin laaketieteellisin perustein. (STM 2010.)

Kansanterveyslain (66/1972) ja erikoissairaanhoitolain (1062/1989) muutokset
tarkentavat paasya kiirettomaan hoitoon. Kiirettoman hoidon kriteerit ovat
suosituksia ja osa ohjauskeinona kaytettdvaa informaatio-ohjausta.
Paivystyshoito on osa Kkiireellistd hoitoa, mutta laissa ei kuitenkaan ole
maaritelmaa Kkiirelliselle hoidolle tai paivystyshoidolle. Laissa puhutaan
kiireellisen hoidon jarjestamisesta myos niissa yhteyksissa, joissa tarkoitetaan
valittdman hoidon tarvetta. Kiireelliselld hoidolla tarkoitetaan myos 1-30 paivan
aikana annettavaa hoitoa. (STM 2010.)

Paivystyshoidon maaritelma on akillisen sairastumisen, vamman tai kroonisen
sairauden vaikeutumisen edellyttamaa hoitoa ja arviointia. Paivystyshoidolle on
myoOs luonteenomaista, etta sita ei voi siirtdd ilman vamman vaikeutumista tai
oireiden pahenemista. Se on my0s paasaantoisesti alle 24 tunnin kuluessa
tapahtuvaa hoitoa. Paivytyshoidon palveluiden on taattava korkealaatuinen,
turvallinen, oikea-aikainen, vaikuttava ja yhdenvertainen hoito ja hoitoon paasy.
Paivystykseen hakeutuu kuitenkin suuri maara potilaita, muiden oireiden ja
vammojen vuoksi, mika on johtanut ruuhkautumiseen ja paivystyksen

perustehtavan hamartymiseen. (Ruuti & Pyhala-Liljestrom 2010, 20.)

Yhtenaiset paivystyshoidon perusteet on Sosiaali- ja terveysministerion
julkaisema suositus, jonka tavoitteena on tuoda paivystyspotilaan hoitoketjuun

osallistuville yhteindinen nakemys siita, milloin paivystyskaynti laaketieteellisin
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perustein on tarpeen. Siind on maaritelty hatapotilaat ja muut selvasti
paivystyshoidon piirissa olevat potilaat. Ohjeistus sisaltdéd myds aikuisten ja
lasten oireisiin perustavan paivystyshoidon tarpeen arvioinnin. (Ruuti & Pyhala-
Liljestrém 2010, 20.)

Paivystyksen resurssit on osattava kohdentaa oikein, jotta potilaan oikeus
saada kiireellista hoitoa henkead uhkaavassa tilanteessa voidaan turvata (Laki
potilaan asemasta ja oikeuksista 1992/785). Kiireellistd hoitoa tarvitsevien
potilaiden hoitoprosessia voidaan parantaa triagen eli hoidon tarpeen
kiirellisyyden ensiarvion perusteella. Triagen avulla tilanteet luokitellaan,
arvioidaan ja priorisoidaan, jotta potilas saa oikeaa hoitoa oikeaan aikaan
oikeassa paikassa. Yleensa kokenut sairaanhoitaja tekee paivystyksessa
triagen luokitusohjeiden mukaisesti. Yleisimmin kaytdssa on 3-4- tai 5-
portainen luokitus, jossa asteikko vaihtelee valittomasta hoidosta ei-
paivystykseen kuuluvaan hoitoon. Kuitenkin tutkimuksissa on osoitettu 5-
portaisen luokittelun edut verrattuna muihin. Tavoiteltavaa olisi yhdenmukaistaa
triage-ohjeet Suomessa. Talla tavoin taattaisiin potilaiden hoidon tasa-arvo ja

edistettaisiin paivystyshoidon tehokkuutta. (Nummelin ym. 2010.)
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4 SAIRAANHOITAJAN OSAAMINEN

PAIVYSTYSPOLIKLINIKALLA

Paivystyspoliklinikan sairaanhoitajille ei ole Suomessa maaritelty erikseen
osaamisvaatimuksia vaan ne perustuvat vyleissairaanhoidosta vastaavan
sairaanhoitajan osaamisvaatimuksiin. Paivystyspoliklinikalla toimivan
sairaanhoitajan osaaminen voidaan jaotella kliiniseen osaamiseen,
paatoksenteko-osaamiseen, yhteistybosaamiseen, opetus- ja
ohjausosaamiseen seka eettiseen osaamiseen. Kliininen osaaminen kattaa
hoidon toteutuksen seka potilaan tilan seurannan. Potilaan oireita ja hoidon
vaikuttavuutta  tavallisimpien  sairauksien hoidossa pitda tarkkailla.
Sairaanhoitaja taytyy osata ennakoida ja vastata potilaan tilan vaihteluihin seka

halyttaa laakari tarvittaessa paikalle. (Nummelin 2009.)

Paivystyspoliklinikalla hoitotyon paatoksenteko edellyttaa kriittista ajattelua seka
ongelmanratkaisu- ja dokumentointitaitoja (OPM 2006: 24). Paatoksenteko-
osaamiseen sisaltyy paivystyspotilaan hoidon tarpeen arviointi ja kiireellisyyden
arviointi. Naihin  vaikuttavat  yksittaisen potilaan  seka muiden
paivystyspoliklinikalla olevien potilaiden hoidon kiireellisyyden tarve. Mikali
potilaan hoidon pitda tapahtua kiireellisesti, on myds paatdksenteon oltava
nopeaa. Ensihoitotilanteessa  paatoksentekoprosessi  koostuu  tiedon
keraamisesta, tiedon kasittelysta, tilanteen maarittelysta, ongelmien
tunnistamisesta, toiminnan suunnittelusta, toteutuksesta ja potilaan tilan

seuraamisesta ja arvioinnista. (Nummelin 2009.)

Sairaanhoitajan ty0 edellyttdd asiakaslahtoista yhteistyota potilaan ja hanen
omaistensa  kanssa. Paivystyspoliklinikan hoitotydssa korostuu
moniammatillinen yhteistyd. Hyvaan yhteistydbosaamiseen tarvitaan hyvia
vuorovaikutustaitoja (OPM 2006:24.) Sairaanhoitaja myds ohjaa ja opettaa
potilaita ja hanen omaisiaan. Sairaanhoitaja tukee ja ohjaa potilasta sairauden
hoidossa ja sen kanssa elamisessa. Hoito-ohjeistuksien on oltavat selkeat.
Tarkeaa on my0s, efta sairaanhoitajien toteuttama ohjaaminen on
yhdenmukaista (OPM 2006: 24, 66, Nummelin 2009).
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Paivystyksessa sairaanhoitajan toimintaa ohjaavat hoitotyon eettiset ohjeet,
ihmisoikeudet ja sosiaali- ja terveydenhuollon lainsaadanto.
Paivystyspoliklinikalla tyoskentelevan sairaanhoitajan pitaisi toimia eettisesti
ihmisoikeuksia kunnioittaen. Hanen tulee myos noudattaa potilaiden oikeuksia
koskevaa lainsdadantéa ja vastata potilaiden oikeuksien toteutumisesta

kaytannon tydssa. (Nummelin 2009.)
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5 PROJEKTITEHTAVA JA TAVOITE

Projektin  tehtavana oli laatia Salon aluesairaalan ensiapu- ja
toimenpidepoliklinikalle kirjaamisesta prosessikuvaus potilaan tulotilanteesta.
Osatehtavana oli kuvata kirjaaminen sairaanhoitajien toteuttamana seka

kaikista potilaista tulotilanteessa kirjattavat tiedot.

Tyon tavoitteena on kehittaa ensiapu- ja  toimenpidepoliklinikan
kirjaamisprosessia niin, etta hoitohenkilokunta tietad, mita ja minne heidan pitaa

kirjata ensiapuun tulleesta potilaasta.
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6 PROJEKTIN TOTEUTUS

Selkea ja yhtenainen kirjaaminen helpottaa potilastietojen |I0ytamista ja tehostaa
kirmpamista (Ensio & Saranto 2007, Ketola & Merikallio 2009). Potilaan
hoitotietojen pitdd olla tasmallisia ja virheettomia. Tama edellyttaa
yhdenmukaista ja rakenteista kirjaamista (Ensio & Saranto 2007). Tassa tyossa
kuvataan  Salon aluesairaalaan ensiapu- ja  toimenpidepoliklinikan
hoitohenkilokunnan kirjaamista potilaan tulovaiheessa ensiapuun.
Toimeksiantosopimus (Liite 2) on tehty Salon aluesairaalan kanssa. Lupa (Liite
3) projektin toteuttamiseen saatiin johtavalta ylihoitajalta Anne Hedmanilta
syyskuussa 2010. Tyon yhteyshenkilona toimi ensiapu- ja

toimenpidepoliklinikan osastonhoitaja Minna Santikko.

Tiedonhakua on tehty lahinna seuraavista tietokannoista: Cinahl, Medic, Nelli
monihaku ja Elsevier Science Direct. Myds Ovid-tietokannasta tehtiin muutama
haku. Rajattaessa haku vain kokoteksteihin, vuosiin 2000-2010, tuli tuloksia
sellainen maara, etta ne oli kaikki mahdollista kayda lapi. Medicista I0ydettiin

hyvin suomenkielisia Iahteita tyolle.

Teemahaastattelua pidetddn lomakehaastattelun ja strukturoitumattoman
haastattelun valimuotona tai puolistandardoituna haastatteluna. Fielding (1993)
toteaa, etta kysymysten muoto on puolistandardoidussa haastattelussa kaikille
sama mutta haastattelija voi vaihdella kysymysten jarjestysta. Eskolan ym.
(1998) mukaan puolistrukturoidussa haastattelussa kysymykset ovat kaikille
samat, mutta haastateltavat voivat vastata omin sanoin. (Hirsjarvi ym. 2009, 47-
48.) Teemahaastattelu-termin kayttdé tydon yhteydessa on perusteltua, koska

haastattelu on kohdennettu tiettyihin teemoihin, joista keskustellaan.

Ensiapu- ja toimenpidepoliklinikalla hoidetaan paaasiassa sisatautien ja
kirurgian paivystys- ja ajanvarauspotilaita. Potilaat tulevat ensiapuun
paivystyslahetteellda tai ajanvarauksella. Paivystysaikana ensiapu- ja
toimenpidepoliklinikka hoitaa myds gynekologisia, pediatrisia, silmatautien ja
korva-nena-kurkkutautien  potilaita. Ensiapu- ja toimenpidepoliklinikan

henkilokuntaan  kuuluu sairaanhoitajia, laakareita |aakintavahtimestari,
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osastonsihteereita, laitoshuoltajia ja [ahetti. Lisaksi vartija on saatavilla kaikkina
vuorokauden aikoina. Ensiavun henkildkunta tydskentelee myds neurologian ja

silmatautien poliklinikoilla seka tahystyksissa. (Jaaskelainen 2010.)

Aineiston keruu toteutettiin ensiapu- ja toimenpidepoliklinikan sairaanhoitajille
tehtyna haastatteluna. Alunperin oli tarkoitus sisallyttaa tyohon myos muita
ammattiryhmia kattavammin, mutta ne jaivat pois toimeksiantajan pyynnosta.
Osastonsihteeri otettiin mukaan prosessikuvauksen loogisuuden
sailyttamiseksi. Haastattelua varten laadittin haastattelurunko (Liite 4), joka
koostuu kahdesta teemasta: Ensimmainen teema on mihin
potilastietojarjestelmaan kirjataan. Toinen teema on, mita kirjataan ja minka
otsikon alle. Molempien paakysymysten alla on kursiivilla muistilista asioista,
joita odotetaan tulevan esille. Haastattelussa kaytettavia kysymyksia varten
ensiavussa kaytiin havainnoimassa yhden paivan ajan hoitajien kirjaamista.

Paivan aikana tehtiin muistiinpanoja, joita sitten myohemmin hyddynnettiin..

Haastattelut toteutettin marraskuun 2010 aikana. Haastateltavat valittiin
yhteistydssa osastonhoitajan kanssa. Haastateltaviin otettiin  yhteytta
sahkopostilla ensimmaisen kerran. Haastateltavat saivat ennen haastattelua
saatekirjeen (Liite 5) ja suostumuslomakkeen (Liite 6), jonka allekirjoittamalla he
suostuivat, ettd haastattelut nauhoitetaan ja niita kaytetdan tassa tyossa.
Haastattelun tarkempi ajankohta sovittiin jokaisen kanssa erikseen. Kaikki

haastattelut tapahtuivat ensiapu- ja toimenpidepoliklinikalla.

Tyota varten oli tarkoitus haastatella Vviittd sairaanhoitajaa. Mutta
haastateltavien maara supistui neljaan sairaanhoitajaan, koska yksi
sairaanhoitajista ei osallistunut haastatteluun. Haastateltavien maara oli
tarpeeksi riittava nainkin pienella otoksella. Nauhoitetut haastattelut litteroitiin
mahdollisimman pian haastattelun jalkeen. Tama mahdollisti haastattelujen
helpon kayton koko tulosten tyostamisen ajan. Nauhoitettujen haastatteluiden

sisaltd analysoitiin sisallonanalyysilla.

Sisallénanalyysilla tarkoitetaan tieteellistd metodia, joka pyrkii paatelmiin

verbaalisesta, kommunikatiivisesta tai symbolisesta datasta. Sisallonanalyysin
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tavoitteena on analysoida dokumentteja systemaattisesti seka objektiivisesti.
Sisallénanalyysi sopii myos strukturoimattoman aineiston analysointiin, joten on
perusteltua kayttaa sitd menetelmana tassa tydssa. Sisallonanalyysin etuina
voidaan nahda herkkyys kontekstille ja aineiston symbolisille muodoille. (Silius
2005.) Tulokset esitettiin toimeksiantajan pyynnosta uimaratamallina (Liite 7).
Haastatteluista etsittin samankaltaisuuksia alleviivaamalla samoja sanoja ja
termeja. Uimaratamallia lahdettiin hahmottamaan alleviivattuja sanoja apuna
kayttaen.

Uimaratamallista tehtiin ensin useita luonnoksia kasin paperille, joista sitten
parhaiten onnistuneet naytettiin ensiavussa. Taten haastatteluun osallistuneet
sairaanhoitajat pystyivat tdsmentdmaan ja korjaamaan mahdollisia virheita
nahdessaan alustavan uimaratamallin. Uusintahaastatteluun osallistui myos
sairaanhoitaja, joka oli jaanyt alkuperaisista haastatteluista pois. Saatiin lopuksi
siis viiden sairaanhoitajan mielipide heidan yksikdon kirjaamisen prosessista.

Uimaratamallin luonnosta naytetiin myds osastonhoitajalle.

Uimaratamalli oli paasaantdisesti hoitajien mielestd oikein. Lisayksia tuli
uusinnassa osastonsihteerin toimenkuvaan, riski- ja esitietoihin seka
laakeohjelmaan. Hoitotydon toimintoihin tuli ehdotuksena laittaa verensokerin
seuranta, koska sitd seurataan tajuttomilta potilailta. Tata ei lisatty
uimaratamalliin, mutta tekstiosiosta se tulee esille. Samoin hoittajien tekemat
rontgenlahetteet on jatetty uimaratamallista pois. Uusintahaastattelujen jalkeen

uimaratamalli tehtiin tietokoneella.

Uimaratamallista (Kuvio1) haluttiin selkea ja helppolukuinen, joten siihen ei ole
yritetty mahduttaa kaikkia asioita vaan vain tarkeimmat paakohdat.
Uimaratamallia jouduttin muokkaamaan useaan otteeseen, jotta siita tuli
tarpeeksi helppolukuinen. Tekstiosuus ja uimaratamalli muodostavat yhdessa
tarkemman prosessikuvauksen ja taydentavat toisiaan. Uimaratamallissa
oikealla alanurkassa on selitetty kuviot, joita on kaytetty symbolisoimaan eri
ohjelmia, joita ensiavun sairaanhoitajat kayttavat kirjatessaan potilastietoja.
Puhekuplaa kaytettin symbolisoimaan asioita, joita sairaanhoitaja tekee

konkreettisesti, esimerkiksi haastattelee ja tutkii potilasta. Puhekuplan nimi on
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"toiminta”. Kuviot ovat eri varisia, jotta luettavuus selkiytyisi ja eri ohjelmat
erottuisivat paremmin. Mirandassa olevat otsikot on kirjoitettu uimaratamalliin
lihavoidulla ja sinisella tekstilla, jotta ne erottuisivat muista teksteista.
Uimaratamalli on toteutettu niin, etta sita on tarvittaessa helppo paivittaa, mikali
yksikon kirjaamiseen tulee muutoksia. Valmis tyd raportoidaan Salon

aluesairaalassa toukokuussa 2011.
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7 PROJEKTIN TULOKSET

Ensiapu- ja toimenpidepoliklinikalla suurin  vastuu kirjaamisesta on
sairaanhoitajalla. Uimaratamallissa (Kuvio 1) on sairaanhoitaja ja
osastonsihteeri edustettuina. Muut ammattiryhmat eivat kirjaa potilaasta
hoitokertomukseen, tai heidan osuus painottuu muualle kuin potilaan

tulotilanteeseen.

Riskitiedot
"Hoitajarutiinit™ MRSA-altistus
Hoitokertomuksen avaus Anfikoagulanttihoits
RR. p., Sp02, EKG, Lamp-n Hoitokdynnin avaus Tarthaval taudit
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Kuvio 1: Salon aluesairaalan ensiapu- ja toimenpidepoliklinikan kirjaamisen
prosessikuvaus potilaan tulotilanteesta

Potilaan tullessa ensiapu- ja toimenpidepoliklinikalle osastonsihteeri
sisaankirjaa potilaan Oberoniin ja yleensa soittaa tarkkailuun sairaanhoitajalle
uudesta potilaasta. Ambulanssilla tulleista potilaista sairaanhoitaja soittaa

osastonsihteerille ja pyytaa hanta sisaankirjoittamaan potilaan.

Sairaanhoitaja vastaanottaa potilaan. Jokaisen potilaan kohdalla suoritetaan
tietyt hoitajarutiinit”. Potilaaat on jaettu sisatautisiin potilaisiin ja kirurgisiin

potilaisiin. Sisatautisesta potilaasta sairaanhoitaja ottaa aina verenpaineen,
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pulssin, happisaturaation, lammon ja sydanfiimin. Kirurgisesta potilaasta
otetaan muuten samat, mutta sydanfilmia ei valttdmatta oteta. Sairaanhoitaja
tlaa myoOs potilaasta laakarin maaraamat verikokeet. Joskus ensiavussa
sairaanhoitajat kirjoittavat rontgenlahetteita potilaista tyon joustavuuden
lisdamiseksi. Tama on kuitenkin tietoisesti jatetty pois uimaratamallista, koska

lahetteiden kirjoittaminen on ladkarille kuuluva tyo.

Kun sairaanhoitaja on vastaanottanut potilaan, han avaa hoitokertomuksen
potilaalle. Sairaanhoitaja hakee potilaan Oberonista ilmoittautumisluettelosta,
jonne osastonsihteeri on potilaan kirjannut. Oberonin ilmoittautumisluettelon

kautta sairaanhoitaja paasee Mirandaan luomaan hoitokertomusta potilaalle.

Ensimmaisend aukeaa ikkuna, jossa ovat kohdat Hoidon tarve ja tulosyy ja
oireet. Hoidon tarve-kohtaan kirjataan lyhyesti potilaan tulosyy. Mikali potilas
on tullut l1ahetteella, sairaanhoitaja voi katsoa tulosyyn lahetteesta. Tulosyy ja
oireet-kohtaan kirjataan hieman kuvailevammin potilaan vointia tulohetkella
ensiapuun. Taman jalkeen potilaalle avataan hoitokaynti. Keskeisia tietoja ei

kayteta ensiavussa, joten niihin ei kirjata mitaan.

Hoitokaynti-nakymaan lisataan otsikoita pitkalti sen mukaan miksi potilas on
tullut hoitoon. Otsikkolistalla on nelja kokonaisuutta: Hoidon tarve, Hoidon
suunnittelu ja tavoite, Hoitotyon toiminnot ja Hoidon tulos ja arviointi.
Hoidon tarve-kokonaisuuden alta valitaan komponentti, joka kuvaa parhaiten
potilaan tulosyyta. Sen alta valitaan viela paaluokka tarkentamaan, etta mista
oikeastaan on kysymys. Esimerkiksi jos potilas tulee eteisvarinan vuoksi
ensiapuun. Hoidon tarve-kokonaisuudesta otetaan komponentiksi Verenkierto
ja sen alta valitaan paaluokaksi Sydamen rytmin muutos. Hoidon
suunnittelu ja tavoite- kokonaisuudesta valitaan sama komponentti, mika
otettiin Hoidon tarve-kokonaisuudesta eli tassa tapauksessa Verenkierto. Paa-
tai alaluokkia ei ole tassa kokonaisuudessa lainkaan. Sinne kirjataan
vapaaseen tekstikenttdan mitad tavoitteita asetetaan potilaan hoidolle.
Eteisvarinapotilaalle tavoitteita voisi olla esimerkiksi sydamen rytmin

normalisoituminen, voinnin seuranta ja jatkohoidon jarjestdminen. Hoitotydn
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toiminnot-kokonaisuudesta valitaan paa- ja alaluokat sen mukaan mita

toimenpiteita potilaalle on tehty.

Selviytyminen-komponentin alla on paaluokka. Kaikille ensiapuun tuleville
potilaille otetaan Selviytyminen-komponentin alta otsikko "Potilaan
selvitytymiskyvyn arviointi”. Kukin hoitaja kirjasi ja painotti hieman eri asioita
kirjatessaan potilaan selviytymiskyvyn arviointia. Teksti on pitkalti samaa, mita
tulee Tulosyy ja oireet-kohtaan hoitokertomusta avattaessa, mutta

kuvailevammin ja perusteellisemmin.

Kaikille potilaille yleensa kirjataan ”hoitajarutiinit” eli Verenkierto-komponentin
alta Verenpaineen seuranta, Sydanfilmin ottaminen, Sykkeen seuranta ja
Lammon seuranta. Hengitys-komponentin alta otetaan Happisaturaation
seuranta. Usealle potilaalla avataan suoniyhteys paivystyksessa, se merkitaan
yleensa Tutkimuksen tai toimenpiteen suorittaminen-otsikon alle, joka loytyy
Hoitotyon toiminnot-kokonaisuudesta Terveyspalvelujen kaytto-
komponentin alta. Potilaalle infusoitavat kirkkaat nesteet kirjataan Nesteytys-
komponentin alle suonensisainen nesteytys-kohtaan. Mikali kirkkaassa
nesteessa on mukana esimerkiksi Kcl-konsentraattia, tulee siita merkinta
laakeohjelmaan. Tajuttomilta potilailta seurataan verensokeria, joten heille
otetaan Aistitoiminta-komponentin alta Verensokerin seuranta. Samoja oireita

saatetaan kirjata eri otsikon alle riippuen hoitajasta.

Hoidon tulos ja arviointi-kokonaisuudesta valitaan sama komponentti mika
valittin Hoidon tarve-kokonaisuuteen. Hoidon tulos ja arviointi-
kokonaisuuden alla olevaan otsikkoon kirjataan minne potilas siirtyy ensiavusta
ja arviointi siita, miten potilaan vointi on kehittynyt tai huonontunut ensiavussa

ollessa.

Sairaanhoitaja haastattelee potilaan perusteellisesti tulotilanteessa. Potilaalta
kysytaan aina laadkeaineallergiat, mahdollinen kotilaakitys ja sairaalahoidot
Tampereella, Helsingissa tai ulkomailla MRSA-altistusepailyn vuoksi. Potilaan
mahdollinen kotilaakitys kirjataan laakeohjelmaan. Mikali sielld on jo

ladkelista, se tarkistetaan ja paivitetaan. Potilaan paivystyksessa saama
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|aakitys kirjataan ldakeohjelmaan, annetuista laakkeista ei tule merkintaa
hoitokertomukseen. Riskitietoihin kirjatataan MRSA-altistus, mahdollinen
antikoagulanttihoito ja tarttuvat taudit. Joka tapauksessa esitietoihin Muuta
huomioitavaa-otsikon alle tulee merkinnat: “Riskitiedot tarkastetttu ja
paivamaara” seka “Laakitystiedot tarkastettu ja paivamaara”. Esitietoihin
kuuluisi myos merkitd mitad vaatteita potilaalla on yllddn ja omaisuus mita
potilaalla on mukana. Uusintahaastattelussa kavi ilmi, ettei nain tehda kuin
erittdin harvoin. Sen sijaan laakeaineallergiat, MRSA-epailyt ja laakitystiedot
kaikki hoitajat kirjaavat. Riski- ja Iaakitystietoja kirjattaessa saatetaan kayttaa

my0s Potilaan hoidossa huomioitavaa-otsikkoa, riippuen sairaanhoitajasta.

Ensiapu- ja toimenpidepoliklinikalla sairaanhoitajat eivat paasaantdisesti kysy
potilaalta suostumusta tietojen lahettamiseen, jos potilas siirtyy esimerkiksi
terveyskeskukseen jatkohoitoon. Laakari kysyy tata asiaa haastatellessaan
potilasta ja sanelee sen tekstiin. Tama tuli selvasti esille jokaisen haastateltavan
vastauksista. Tata ei lisatty uimaratamalliin, koska koettiin, ettd se olisi jaanyt

irralliseksi muusta kokonaisuudesta.
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8 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Tutkimustyossa taytyy valttaa eparehellisyyttd koko tutkimusprosessin ajan.
TyO0ssa on valtetty plagiointia. Plagioinnilla tarkoitetaan tieteellista varkautta.
Toisen tekijan tutkimustulosten, ideoiden tai sanamuodon esittdmistd omana.
Toisten tutkijoiden osuutta ei saa vahatella. Tutkimusryhman jasenet on
mainittava eika yhteistyon tuloksena syntyneita asioita saa julkaista vain omalla
nimellla. (Hirsjarvi ym. 2000, 27,108.) Tuloksia ei saa yleistda ilman Kkritiikkia.
Eika niitd saa mydskaan jalkeenpain kaunistella. Tutkimuksen rapotoinnissa on
otettava huomioon, etta se ei ole harhaanjohtavaa eika sita kayteta vaariin
tarkoituksiin. (Hirsjarvi ym. 2000, 28.)

Asianmukainen lupa projektin toteuttamiseen saatiin johtavalta ylihoitajalta
Anne Hedmanilta syksylla 2010. Kun tutkimus kohdistetaan ihmisiin, on
selvitettdva miten henkildiden suostumus hankitaan, millaista tietoa heille
annetaan ja mita riskeja heidan osallistumiseensa sisaltyy (Hirsjarvi ym. 2000.
26) Projektiin osallistuminen oli vapaaehtoista. Haastateltavien anonymiteetti
sailyi koko ajan. Tyon tuloksista ei voi mitenkaan paatella vastaajan
henkildllisyytta. Tyon tulokset on esitetty rehellisesti ja avoimesti. Nauhoitetut
haastattelut tuhottiin valittomasti tyon valmistumisen jalkeen anonymiteetin
suojaamiseksi. Nama kaikki luotettavuutta lisaavat seikat mainittiin
saatekirjeessa, jonka haastateltavat saivat ennen haastatteluun vastaamista.
Haastateltavat allekirjoittivat myods suostumuskirjeen, jossa he suostuivat siihen,
ettda haastatelut nauhoitetaan ja niitd kaytetdan aineistona tassa

opinnaytetydssa.

Virheiden syntymista pyritdan valttamaan tutkimuksessa, mutta silti tulosten
patevyys ja luotettavuus vaihtelevat. Taman takia kaikissa tutkimuksissa
pyritddn arvioimaan tehdyn tuloksen luotettavuutta. Luotettavuus tarkoittaa
tulosten toistettavuutta. Tutkimuksen luotettavuus tarkoittaa siis sen kykya
antaa ei-sattumanvaraisia tuloksia. Luotettavuuden arviointiin voidaan kayttaa

monia erilaisia mittaus- ja tutkimustapoja. Toinen tutkimuksen arviointiin liittyva

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Samu Holopainen



26

kasite on patevyys. Se tarkoittaa tutkimusmenetelman kykya mitata juuri sita,
mitd on tarkoituskin mitata. Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta parantaa
tutkijan tarkka selostus tutkimuksen toteuttamisesta. (Hirsjarvi ym. 2000.
213,215.)

Haastattelurungon  kysymykset osa haastetaltavista  koki laajoiksi.
Haastattelulomakkeessa on joitain esitietoja, joita kysyttiin haastateltavilta.
Mutta nama tiedot jaivat varsinaisesta tyosta pois, koska koettiin, etta ne ovat
yhdyntekevia lopputuloksen kannalta. Alunperin lomakkeessa olleita
apukysymyksia ei pitanyt nayttaa haastateltaville. Haastattelujen edetessa
kuitenkin todettiin, ettd vastaajan oli helpompi palauttaa mieleensa kirjaamiseen
littyvia seikkoja, kun apukysymykset naytettiin. Talloin varmistettiin, ettei mitaan
olennaista jaa huomiotta. Kaikki haastateltavat olivat valmiita sairaanhoitajia,
joiden kokemus paivytyshoidosta oli tarpeeksi kattavaa luotettavan kuvan

saamiseksi yksikon kirjaamisesta.

Kaikkien haastateltavien kanssa kaytiin uusintahaastattelu, jossa heille
naytettiin luonnosta prosessikuvauksesta. Tassa vaiheessa jokaisella oli
mahdollisuus tasmentaa prosessikuvausta. Prosessikuvaus oli heidan
mielestaan paasaantoisesti yksikon kirjaamista kuvaava. Pienia lisayksia siihen
kuitenkin tuli. Lopullinen tietokoneella tehty uimaratamalli on laadittu suoraan
paperiluonnoksen pohjalta. Ainoana lisdyksena on otsikko suonensisainen
nesteytys. Uusintahaastatteluja ei nauhoitettu. Tulosten luotettavuutta lisasi
myO0s haastattelijan 10 viikon syventdava harjoittelu ensiapu- ja
toimenpidepoliklinikalla. Harjoittelussa haastattelija paasi itse ottamaan potilaita
vastaan ja kirjaamaan potilaista. Tama selkiytti kuvaa yksikon kirjaamisesta ja
auttoi tarkemmin hahmottamaan mita itseasiassa kirjataan ja mihin. Tama

helpotti myos uusintahaastatteluiden suorittamista.
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9 POHDINTA

Projektin  tehtavana oli laatia Salon aluesairaalan ensiapu- ja
toimenpidepoliklinikalle  kirjaamisesta prosessikuvaus keskittyen potilaan
tulotilanteeseen. Projektissa selvitettin myds ensiavussa yleisesti kaytetyt
otsikot seka mita niihin kirjataan. Ensiapu- ja toimepidepoliklinikan kirjaaminen
on Kkehittynyttd verrattuna moniin muihin paivystysyksikoihin. Ensiapu- ja
toimepidepoliklinikalla on kaytdssa FinCC-luokituksen mukainen rakenteinen

kirjaaminen. Uimaratamallista tulee selvasti esiin hoitotydn prosessiajattelu.

Kirjaaminen ei ole hajanaista. Tama vahvistui projektin edetessa. Todettiin, etta
potilaan tulotilanteen kirjaaminen noudattaa aika pitkalti samaa kaavaa. Pienia
nakemyseroja hoitajien kesken oli joistan otsikoista, etta mita niihin tarkalleen
kuuluu kirjata, mutta ei suurempaa. Alkuvaikeuksista huolimatta uimaratamalli
oli helppo laatia ensiapuun. Prosessikuvauksen laatimista paljon helpottava
seikka oli, etta ensiapu- ja toimepidepoliklinikalla on selkea sopimus siita, mita
tulotilanteessa tehdaan. Tietyt tutkimukset eli "hoitajarutiinit” otetaan lahes
kaikilta tulosyysta riippumatta. MRSA-altistuneisuus, l|aakeaineallergiat ja
kotilaakitys kysytaan aina tulosyysta riippumatta. Tietyn mallipohjan kayttamista
kirjaamisessa tukee myos tutkimukset. Kuten Nykasen ym. (2010) tekeman
kaytettavyystutkimuksen tulokset osoittavat, etta kirjaamiskaytantoja pitaisi
yhtenaistaa. Suosituksena on myds, ettd luotaisiin  mallipohjia erilaisiin
kaytannon tilanteisiin. Tata on juuri sovellettu ensiapu-ja
toimenpidepoliklinikallla. Varsinaista mallipohjaa ei siellakaan ole, mutta
suullinen  sopimus on kirjaamiskaytannoista. Tulokset ensiapu- ja
toimenpidepoliklinikan kirjaamisesta olivat yhtenevaisia, ei ollut suuria eroja

mita kirjataan ja minne kirjataan.

Aiheen rajaus onnistui hyvin, silla prosessikuvauksesta ja uimaratamallista tuli
selked, informatiivinen paketti siita, mita taytyy huomioida paivystyspotilaasta
lahes poikkeuksetta. Tyota aloittettaessa oli pohdintaa siita, etta tehdaanko
prosessikuvauks tulo- vai kotiutustilanteesta ja lopuksi paadyttiin
tulotilanteeseen. Tulotilanteen huomiotta jattaminen olisi ollut virhe, koska siina

kysytaan tarkeita asioita ja otetaan monia tarkeita tutkimuksia, jotka sitten
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heijastuvat myods kirjaamiseen. Tulotilanteen kirjaamisesta tulee myos hyvin
esiin FinCC-luokituksen mukainen prosessiajattelu. Se olisi ehka saattanut
jaada huomiotta, mikali prosessikuvauksessa olisi keskitytty kotiuttamiseen /

siirtoon osastolle.

Kotiutustilanteen tai osastolle siitymisen prosessikuvaus ja nyt laadittu kuvaus
taydentaisivat hyvin toisiaan. Kotiutustilanteen prosessikuvaus olisi suhteellisen
helppo tehda. Silloin saisi muillekin ammattiryhmille enemman nakyvyytta. Olisi
mielenkiintoista uutena projektina kartoittaa vuodeosastojen mielipide ensiapu-
ja toimenpidepoliklinikan kirjaamisesta. Onko kaikista seikoista kirjattu riittavalla
tarkkuudella vuodeosaston tarpeisiin. Mikali tassa kaytanndssa on aukkoja,
tallaisella kartoituksella saataisiin ne korjattua. Hoitoketju pysyisi ehjana ja

loogisena koko sairaalassa olon ajan.
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Tekijat Vuosi | Tutkimuksen nimi Otanta |Keskeiset
tulokset
Hartikainen, 2008 Sairaanhoitajien n=10 S,ai,;?a!“honaia_t kOke\ﬁt
o . . ajoltain epavarmuutia
Tuija koklemuk3|a sah.!«_)lsen tietokoneen  KAytossa.
potilaskertomusjarjeste Masraysten kirjaaminen
Iman tuomista on ot vahentynyt
: Salraannoitajien
m_l_JUt_()k_S|Sta toimesta ja tama koetiin
tyotoimintaan hyvaksi asiaksi.
Raportointi on edelleen
suullista.
Nummelin, 2009 Paivystyspoliklinikalla |n=20 P?iVyStﬁSPtO'ﬁk"“ikaﬂt
. . Salraannoitaja arvitsee
Merja alo_lttavan_ . . kattavasti  tietoa  eri
sairaanhoitajan tiedon asioista ja erikoisaloista.
tarve
Nykanen, 2010 Hoitotyon kansallisen|n=18 Ey}:yli(siftsé " .
. . .. . . . oltokertomuksissa ja
P!!’kko, klrj_aamlsma"m Ja potilasjarjestelmissa on
Viitanen, hoitokertomusten runsaasti ongelmia, joita
Johanna & kaytettavyys E"?tek . tpafiﬂtyatf‘_;
. . orokertomusten Kaytto
Kuusisto, Eija vaatii muistamista, ulkoa
opettelua ja klikkailua
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Liite 2. Opinnaytetyon toimeksiantosopimus

NP
Turun ammattikorkeakoulu
Terveysala, Salo
Yihaistentie 2 e
24130 Salo TURUN AMMATTIKORKEAKOULU

TURKU UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES
OPINNAYTETYON TOIMEKSIANTOSOPIMUS
Toimeksiantajan nimi : Salon aluesairaala
Toimeksiantajan osoite: Sairaalantie 9 24130 SALO
Yhteyshenkilé/asema: Anne Hedman, johtava ylihoitaja
Yhteystiedot: (02) 314 4000, anne.hedman(at)tyks.fi
Ohjaavat opettajat: Sirpa Nikunen ja Tiina Pelander
Yhteystiedot: 044 8075494/ Sirpa, 044 9075486/Tiina
sirpa.nikunen(at)turkuamk fi, tiina.pelander(at)turkuamk.fi

eNNI -HANKKEEN LAHTOKOHDAT
eNNIssa sairaanhoitajat, hoitotyon opettajat ja opiskelijat kehittavat kaytantoa yhdessa. Uuden-
lainen kehittamisyhteistyd on kéynnistynyt Suomessa terveydenhuollon organisaatioiden ja
ammattikorkeakoulujen vélille. Sairaanhoitajat ottavat ensimmaisina kadyttéon kansallisesti sovi-
tun yhtenéisen mallin hoitotydn kirjaamisessaan. (eNNI 2010.)
eNNI on valtakunnallinen hanke vuosille 2008-2012. Kansallisessa terveyshankkeessa on maa-
ritelty potilasasiakirjojen yhtenainen rakenne ja laadittu hoitoty6n kirjaamiselle yhtendinen malli.
Kirjaamisen yhtenaisen mallin kaytténotto edellyttaa hoitotydn uudistamista. (eNNI 2010.)
Opetusministerion rahoittama 19 ammattikorkeakoulun osahanke vuosille 2009-2010 on kayn-
nistynyt Laurean koordincimana. Tavoitteena on muodostaa tyoeldman ja koulutuksen uuden-
laista kehittamisyhteisty&ta. eNNIn terveydenhuollon organisaatioiden sairaanhoitajista ja am-
mattikorkeakoulujen hoitotyén opettajista sekéa informaatikoista kootut alueelliset tyéryhmat kou-
luttautuvat tassa osahankkeessa 2009-2010 koordinoimaan tarvittavaa kehittamista alueillaan.
(eNNI2010.)
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TURUN AMMATTIKORKEAKOULU
TURKU UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

- R R

OPINNAYTETYON SOPIMUSEHDOT

OPINNAYTETYON OHJAUS JA VASTUUT

Vastuu opinndytetyén tekemisestd ja tuloksista on
opiskelijalla. Turun ammattikorkeakoulun vastuu
rajoittuu opinnaytetydn tavanomaiseen ohjaukseen.
Ohjauksella tuetaan tyon tavoitteiden saavuttamis-
ta.

Toimeksiantaja sitoutuu antamaan opiskelijan kéyt-
ti6n kaikki opinndytetydn tekemisessa tarvittavat
tiedot ja aineistot sekd ohjaamaan opinnaytetyta
toimeksiantajaorganisaation nakokulmasta.

OIKEUDET TULOKSIIN JA MUUHUN OPIN-
NAYTETYOHON LIITTYVAAN AINEISTOON,
LAITTEISIIN JA SOVELLUTUKSIIN

Tekijanoikeus ja omistusoikeus apinndytetydn tu-
loksiin kuuluvat opinndytetydn tekijélle. Opinndy-
tetydn tekijd on velvollinen luovuttamaan opinnayte-
tydn raportin toimeksiantajalle. Tekijanoikeuden ja
teollisoikeuksien osalta noudatetaan tapauskohtai-
sesti kyseisid oikeuksia koskevaa kulloinkin voimas-
saolevaa lainsdadantoa.

OPINNAYTETYON

TOIMEKSIANTOSOPIMUS

TULOSTEN JULKISTAMINEN JA LUOTTA-
MUKSELLISUUS

Opinnaytetyd on kokonaisuudessaan julkinen. Tyo
asetetaan kirjaston kokoelmiin tai julkistetaan
elektronisessa muodossa verkkokirjastossa.

Opinnaytetybn osapuolet sitoutuvat pitamaan
salassa kalkki opinndytetyon tekemissd ja sita
edeltavissa tai sen jélkeisissa neuvotteluissa esiin
tulevat luottamukselliset tiedot ja asiakirjat.

Opinnaytetydn raportt on laadittava niin, ettei se
sisélld liikesalaisuuksia tai muita ]ulklsuuslalssa
salassa pidettdviksi masrattyjé tietoja. Toimeksi-
antaja antaa opinndytety6std lausunnon.

OPINNAYTETYON KUSTANNUKSET JA
NIIDEN KORVAAMINEN

Opinnaytetyésta mahdollisesti aiheutuvien kustan-
nusten (ml. aineistojen hankinta, raaka-aineet,
matkat, tydkorvaus jne.) korvaamisesta sopivat
toimeksiantaja ja opiskelija keskendan.
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LUPAHAKEMUS (katso erilliset ohjeet: http:/www.vsshp.fiffiltutkimus)
Hakemus ldhetetdan: VSSHP, TYKS, Hoitotyén toimisto, suunnittelija, PL 52, 20521 TURKU

Liite 3. Opinnaytetydn lupahakemus

HOITOTYON TUTKIMUS- JA OPINNAYTETY®
Nro

Uusi tutkimus
[ Jatko/Muutos lupaan

TUTKIMUSLU-
VAN HAKIJA/
HAKIJAT

Nimi/nimet: Holopainen Samu Joni

Osoite: Salonkatu 20 A4 24100 SALO

puhelin:0503370522 sahkdposti: samu.holopainen at students.turkuamk.fi

Opiskelu- tai
tyopaikka

Turun Ammattikorkeakoulu, Salon toimipiste

Opinnéytetys

] Pro gradu O muu, mika?

[ Yiempi AMK

O vaitoskirja X Opinnaytetys/AMK

[ Lisensiaattitys

TUTKIMUKSEN/
OPINNAYTE-
TYON TIIVIS-
TETTY KUVAUS
(mm. tutkimuksen
nimi, paatavoitteet,
menetelmat, aineis-
to, tutkimuksen suo-
rituspaikka, tutki-
muksen merkitys)

Tutkimussuun-
nitelma erillisend
liitteend (max. 5 s.)

Salon aluesairaalan ensiapu- ja teimenpidepoliklinikan kirjaamisen prosessikuvaus. Tydn tavoitteena on kehittaa
ensiapu- ja toimenpidepoliklinikan kifjaamisprosessia niin, etta hoitohenkildkunta tieté&, mité ja minne heidén pitaa
kirjata ensiapuun tulleesta potilaasta. Menetelména on poliklinikan sairaanhoitajien (n=6) haastattelu.

e . I g
DN 20,9 200l fleaS— ,
aflekirjoitusfnim n_selvenn ) A allekirjoitus/nimen selvennys
YHTEYSTIEDOT | /Yy 96 357 L/?C; Ur A SRRt o p i
SITOUMUS JA Sitoudun noudattamaan hyvii tutkimuskaytintsa, sairaalan yleisid sadntdja sek3 vaitiolovelvollisuutta
JULKAISULUPA (http:ﬂwww.vsshp.filﬁ.‘tutkimusﬂ0711,www.turkucrc.fl').
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Liite 4. Haastattelurunko

Taustatiedot

1) Mika on koulutuksenne?

2) Mika on Teidan tydkokemuksenne ensiavussa vuosina?
Potilas tulee ensiapuun.

- Mihin potilastietojarjestelmaan kirjaat potilaasta sisaantulovaiheessa?

* Miranda
*  Oberon
WebLab
e Muu?

- Mita ja minka otsikon alle kirjaat potilaasta sisaantulovaiheessa?
- Tulosyy
- Hoidon tarve
- Riskitiedot
- Esitiedot / henkilbtiedot
- Yleisvointi
- Oireet
- Fysiologiset mittaukset
- L&é&kitys / mahdolliset ldédkeaineallergiat
- Aikaisemmat sairaudet / perussairaudet

- Omaisten informointi / Suostumus tietojen luovuttamiseen



Liite 5. Saatekirje

Hei

Olen sairaanhoitajaopiskelija Turun ammattikorkeakoulusta, Salon
toimipisteestd. Teen opinnaytety6tda Salon aluesairaalan ensiapu- ja
toimenpidepoliklinikan  kirjaamisen  prosessikuvauksesta.  Opinnaytetyoni
tavoitteena on kehittda ensiapu- ja toimenpidepoliklinikan kirjaamisprosessia
niin, etta hoitohenkilokunta tietaa, mita ja minne heidan pitaa kirjata ensiapuun

tulleesta potilaasta. Valmis tyo on tarkoitus raportoida joulukuussa 2011.

Tulen haastattelemaan osastolle syys- lokakuussa. Haastatteluun
osallistuminen on vapaaehtoista. Ajankohta sovitaan erikseen teidan
kanssanne. Haastattelut nauhoitetaan, mutta haastateltavien henkildllisyys
pysyy salassa kokoajan. Litteroinnin jalkeen materiaali tuhotaan. Opinnaytetyoni
ohjaajina toimivat opettajat Tiina Pelander (tiina.pelander@turkuamk.fi) ja Sirpa

Nikunen (sirpa.nikunen@turkuamk.fi).

Yhteistydsta kiittaen,

Samu Holopainen (samu.holopainenstudents.turkuamk.fi)

Sairaanhoitajaopiskelija



Liite 6. Suostumuslomake

Olen lukenut edella olevan saatekirjeen ja tiedan, ettd haastattelut nauhoitetaan
ja niita kaytetaan opinnaytetydssa materiaalina. Haastateltavien henkildllisyys

pysyy salassa. Materiaali tuhotaan opinnaytetyon valmistumisen jalkeen.

Paivays

Haastateltavan allekirjoitus

Haastattelijan allekirjoitus



Liite 7. Uimaratamalli

Salon aluesairaalan ensiapu- ja
toimenpidepoliklinikan kirjaamisen prosessikuvaus potilaan tulotilanteesta

"Hoitajarutiinit"

RR, p., Sp02, EKG, Limpd

Hoitokertomuksen avaus

Tulosyy ja oireet
Tulosyy Ivhyesti

Hoitokdynnin avaus

Hoidon tarve

Riskitiedot
MRS A-altistus
Antikoagulanttihoite
Tarttuvat taudit
Laakeaineallergiat

© . . . .
ol Hoidon tarve Hoidon suunnittelu ja tavoite o i
= Vastaanottaa Potilaan voinnin Hoitotvén tolminnat Laakeohjelma
(@] ﬂﬂ.__m—mm: kuvaus tullessa ol .ﬂ.ﬂr..ﬂ_._ toiminno Potilaan kotilaakitys
.m Potilaan selviytymiskyvyn arviointi| | Ensiavussa annettu l&akitys
© Verenpaineen seuranta

(0] Sykkeen seuranta
.M Sydanfilmin ottaminen
75 EotiseranE Happisaturaation seuranta Esitiedot

ilmoittautumis- Lammon seuranta Muuta huomioitavaa
luettelosta Suonensisdinen nesteytys Merkinta riski- ja
Hoidon tulos ja arviointi Iaakitystietojen
tarkastamisesta

‘=

i

o

m Potilaan

5 sisdankirjaus

g

o

Miranda Oberon

Toiminta
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