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TIVISTELMA

Tama hoitotydn kirjaamismallin ja hoitokertomusten kaytettavyystutkimus on ollut
luonteeltaan kaytannodllinen kaytettdvyyden arviointitutkimus. Tutkimusmenetelmina
ovat osdlistavat kaytettdvyyden arviointimenetdmét ja kayttdjien haastattelut.
Tutkimuksen motivaationa ovat olleet rakenteisessa kirjaamisessa havaitut
kaytettavyysongel mat. Tutkimus toteutettiin erikoissairaanhoidon,
perusterveydenhuollon ja yksityisen terveydenhuollon yksikoissa

Tutkimuksen tulokset osoittavat ongelmia sekd@ kirjaamismallissa, tietojen
moniammatillisessa hyddyntémisessa ettd hoitokertomuksissa. Kirjaamismalli on liian
yksityiskohtainen ja hienojakoinen ja mallin mukaan Kirjattaessa potilaan
hoitoprosessi pilkkoutuu pieniin osiin ja tietojen hyodynnettavyys ja saatavuus on
hankalaa.  Hoitokertomukset, eli kirjaamismallin tietojarjestelmétoteutukset eri
potilaskertomugjérjestelmissd poikkeavat toisistaan ja toteutuksissa on paljon
kaytettdvyysongelmia. Hoitokertomusten kayttd vaatii muistamista, ulkoa opettelua,
mekaanista klikkailua ja paljon tydaikaa.

Tutkimuksen tuloksena suositellaan, ettd kirjaamismallia yksinkertaistetaan ja
selkiytetédn sekd Kirjaamiskéytantoon kehitetdan eri tilanteisiin sopivia mallipohjia,
jotka auttavat kirjaamismallin soveltamisessa erilaisissa ympéristdissa. Hoitotyon
kirjausten moniammatillista hyodyntamista tulee parantaa siten, etta kirjaamismallin
kehittdmisessa otetaan huomioon muiden hoitoty6hon osallistuvien ammattiryhmien
tietojen dokumentointi- ja hyddyntamistarpeet ja erityisesti 188kéreille tuotetaan oma,
yhteenvedonomainen nakyma hoitokertomustietoihin.

Hoitokertomusten, eli tietojarjestelmétoteutusten kéytettéavyyttd tulee parantaa.
Nykyisissd toteutuksissa on runsaasti kaytettdvyysongelmia, jotka hankaloittavat
hoitokertomusten kaytt6d Hoitokertomustoteutusten eri  potilastietojarjestelmissé
tulisi olla yhtendisempia kuin ne nyt ovat, ja hoitokertomusten tulisi tukea nykyista
paremmin kaytannodn hoitotyota.

Tutkimus toteutettiin - aikavdlilla 1.1.-1.6.2010 ja tutkimuksen rahoittivat
tyosuojelurahasto (TSR, rahoituspddtos 109314) ja Sosiadi- ja terveysministerio
(STM). Tutkimuksen vastuullinen organisaatio oli Tampereen yliopisto,
tietojenkasittelytieteiden laitos, eHealth tutkimus, vastuuhenkiloné professori Pirkko
Nykénen, ja tutkijoina hankkeessa olivat TtM, YtK, esh Anne Kuusisto, Satakunnan
sairaanhoitopiiri, Tietopalvelukeskus ja TKL Johanna Viitanen, Aalto yliopiston
teknillinen korkeakoulu, Strategisen kaytettavyyden tutkimusryhméa.

Kiitamme tutkimuksen rahoittgjia ja tutkimukseen osallistuneita hoitotyon tekijoita ja
|a8kéreita osallistumisesta seka terveydenhuollon organisaatioiden vastuuhenkil6ité
tapaamisten ja haastattelujen sujuvasta organisoinnista.

Tampereella7.6.2010

Pirkko Nykéanen Johanna Viitanen Anne Kuusisto
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1 JOHDANTO

Hoitotyon systemaattinen kirjaaminen on ty6tehtéva, jota hoitohenkilokunta suorittaa
jatkuvagti péivittéin. Kirjaamisen sujuvuus, toimivuus ja kansallisen kirjaamismallin
sekd  tietojarjestelmétoteutuksen  kaytettavyys ovat  térkeita tyotehtavien
suorittamiseksi  tehokkaasti ja sujuvasti. Terveydenhuollon moniammatillinen
yhteisty0 edellyttda, etta kaytettavét tyovalineet, esimerkiksi potilastietojarjestelmét ja
hoitokertomukset, tukevat ominaisuuksillaan  tyotehtéavien  suoritusta ja
moniammatillisuutta ja tarjoavat kaikille kayttgille heidan tyotehtéviinsa ja
ammattilaisuuteensa sopivia tyokaluja. Hoitotyon kirjaamisen ja kirjaamistoiminnan
toteutuksen tuliss my6s tukea hoitohenkilokunnan ja l&8kérien ja muiden
terveydenhuollon ammattilaisten  keskindgista tiedonvaihtoa ja tyonjakoa
tarkoituksenmukaisella tavalla.

Termilla kansallinen kirjaamismalli viitataan hoitotyon prosessimallin ja FinCC-
luokituskokonaisuuden muodostamaan kokonaisuuteen. Tama méadarittely on
yhdenmukainen FinCC-kaytttboppaan (Liljamo ja muut, 2008) kanssa. Joissain
yhteyksissa kaytetédn myos késitetta hoidollisen paétoksenteon prosessimalli (mm.
Saranto ja Sonninen, 2008). Tassa raportissa kéytetddn kauttaaltaan kasitetta
hoitotyon prosessmalli, joka kattaa sek& hoitoprosessin vaiheineen ettd prosessiin
liittyvan pddtoksenteon. Hoitokertomuksella tarkoitetaan kansallisen kirjaamismallin
toteutusta tietojérjestelmissa, eli séhkoista hoitokertomusta. Hoitokertomus siis
mahdollistaa hoitotyon rakenteisen kirjaamisen ja hoitokertomuksen perustana ovat
hoitotyon prosessimalli ja FinCC-luokituskokonaisuus. Rakenteisalla kirjaamisella
tarkoitetaan kansallisen kirjaamismallin mukaisesti tapahtuvaa hoitotyon kirjaamista.
Erityisena haasteena on ollut kehittdéa kansallista kirjaamismallia sellaiseksi, etta sen
kayttd tukee potilaan hoidon rakenteista kirjausta erilaisissa hoitotyon
toimintaympéristoissé

Nykytilanteessa on havaittu ongelmia moniammatillisen yhteistyon edel lyttamassa eri
ammattiryhmien valisessé tietojen hyodyntamisessd. Kansallinen kirjaamisen malli ja
sind kaytettdvéat luokitukset ovat vieraita la8kéreille ja myos hoitohenkilokunnan
keskuudessa on uusi kirjaamistapa koettu jossain méaérin vaikeaks.

Hoitotyon Kirjaamisessa tunnistettujen ongelmien selvittamiseksi kaynnistettiin
tutkimus, jossa  arvioitiin seka  kansallisen kirjaamismallin, etta
potilastietojarjestelmétoteutusten kaytettavyyttd terveydenhuollon organisaatioissa
Tassa raportissa kuvataan tutkimuksen tavoitteet, toteutus, tulokset, johtopd&dtokset ja
suositukset.

Taman loppuraportin sisaltd on seuraava: Luvussa 1 kuvataan kansallista sdhkoisen
potilastietojen kasittelyn tilannetta ja kaytettdvyystutkimusta terveydenhuollon
adueella. Luvussa 2 esitelléan kansallinen kirjaamismalli  sekd sdhkoisen
hoitokertomuksen ja rakenteisen kirjaamisen periaatteet. Luvussa 3 kerrotaan taman
kaytettavyystutkimuksen tavoitteet ja vaiheittainen toteutus. Luvuissa 4 ja5 esitellaan
tutkimuksen tulokset: kansallisen kirjaamismallin ja séhkoisen hoitokertomuksen
kaytettavyysarvioinnin tulokset. Hoitokertomukseen liittyva tulokset sisiltévat seka
yleiset huomiot sdhkdisten hoitokertomusten vahvuuksista ja ongelmakohdista etta
jarjestelmékohtaiset kaytettdvyystulokset. Luvuissa 4 ja 5 kuvattuja tuloksia
taydentavét luvussa 6 esiteltdvat hoitokertomuskirjausesimerkit. Luvussa 7 esitetdan
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tutkimuksen johtopéétokset ja luvussa 8 esitetédn tulosten perusteella suosituksia
jatkoon. Luku 9 gisdltdd tutkimuksen yhteenvedon sekd pohdintaa tulosten
yleigtettavyydesté ja tutkimuksen rajoituksista.

1.1 Kansallinen potilastietojen sdhkoisen kasittelyn tilanne

Potilastiedon sahkoinen kasittely ja organisaatioiden valinen sahkoinen potilastiedon
luovuttaminen ja vastaanottaminen ovat lisdantyneet nopeasti Suomessa 2000-luvulla.
Julkisten ja yksityisten terveydenhuollon toimintayksikdiden k&ytdssa olevat
tietojarjestelméa muodostavat jarjestelmakokonaisuuden, joka muodostaa kansallisen
arkkitehtuurin kehittdmisen lahtokohdan. Suomessa ldhes 100 % potilastiedoista on
tdla hetkella sdhkodisessA muodossa péddosin paikallisissa ja alueellisissa
tietojarjestelmissa. Integraatioita sairaanhoitopiirien valilla el juuri ole ollut, mutta
tilanne on parantunut viime vuosina. (Nykénen ja muut, 2008; Winblad ja muut, 2008;
Aaltonen ja muut, 2010)

Vuoden 2007 akupuolella saatiin paatokseen Sosiaali- ja terveysministerion
ohjauksessa terveydenhuollon tietojérjestelmien kansallisen tavoitetilan méarittely:
kansallinen tietojarjestelmaarkkitehtuuri, sahkdinen potilasasiakirja-arkisto ja
kansalliset tietojarjestelmépalvelut (STM, 2006; STM, 2007). Kansallisen
titojarjestelméarkkitentuurin  (KanTa) osia ova potilasasakirjojen arkistointiin
tarkoitettu kansallinen arkistointipalvelu (eArkisto), ja sihen liittyvéa hakemistopalvelu
ja suostumuksenhallintapalvelu sek& kansalaisen katseluyhteys (eKatselu). Naiden
lisdks kansdlisiin tietojérjestel mgpal veluihin luetaan kansallisesti toteutettava sahkoinen
resepti (eResepti), joka muodostuu kansallisesta reseptikeskuksesta seka yhteisedti
kaytettavasta |88ketietokannasta. eArkisto, eKatselu ja eResepti edellyttévét asiakirjoilta
alekirjoitusta. Laki sosiadli- ja terveydenhuollon sdhkoisten asiakastietojen
kasittelysta (L159, 2007) méarittelee, ettda julkisen terveydenhuollon palvelujen

valtakunnallisten tietojarjestelmapalvelujen kayttgdksi, jos sen potilasasiakirjojen
arkistointi tai luovutus toiselle terveydenhuollon palvelun antgjalle tapahtuu
séhkoisesti. Kansallinen terveydenhuollon tietojérjestelméarkkitehtuuri  ohjaa
sdhkoisten potilaskertomusten ja muiden vastaavien terveydenhuollon jarjestelmien
kehitystd ja asettaa niille minimivaatimukset mm. paikallisten perusjarjestelmien
tiedon organisointiin, potilaskertomustiedon  j&sentdmiseen  tietosisalloltéan
yhteneviksi asiakirjoiksi ja tietojen siirtamiseen ja hakuun valtakunnallisesta
arkistosta. Parhaillaan on kaynnissd potilastietojdrjestelmien  valmiuksien
rakentaminen seka aluetietojarjestelmien roolin mérittaminen KanTa-palveluihin
liittymisen mahdollistamiseksi (STM, 2007, Winblad ja muut, 2008).
Potilastietojérjestelmien osalta on edetty kansallisten palvelujen valmiuksien
kehittamisessa ja parhaillaan on toteutuksessa omien asiakirjojen muodostus ja niiden
vienti ja haku kansallisesta arkistosta. Seuraavassa vaiheessa toteutetaan muiden
organisaatioiden asiakirjojen haku arkistosta. S&hkoisen reseptin valmiudet ovat hyvét
jakayttéonotto on jo alkanut.

Kansallisen arkkitehtuurin toteuttamiseksi paikallisissa potilastietojarjestelmissa
ollaan ottamassa kayttoon kansallisesti maériteltyjg, rakenteisia ydintietoja, jotka



perustuvat yhteisesti hyvéksyttyihin  k&sitteisiin, termeihin, luokituksiin  ja
koodistoihin (STM, 2007a; STM, 2007b). Ydintiedoilla pyritédn rakenteistamaan
kertomustietoja ja tietokokonaisuuksia yleisesti tunnustettujen luokitus- tai
koodausjarjestelmien avulla. Samaan aikaan ollaan siirtyméassa rakenteiseen hoitotyon
kirjaamiseen, jossa on pyritty hyodyntdméan kansallisia ydintietorakenteita
kansallisen kirjaamismallin kehityksessa ja kayttbonotossa. Suomessa on kehitetty
kansallinen hoitotyon kirjaamismalli, johon sisdltyvéa hoitotyon prosessimalli ja
FinCC-luokituskokonaisuus, ja mallin mukaan hoitotiedot kirjataan WHO:n hoitotyon
kirjaamisuositusten mukaan kayttamalla hoitotyon tarve- (SHTaL 2.01), toiminto-
(SHToL 2.01) jatulosluokituksia (SHTuL 1.0) (Ensio, 2001). Kirjaamisen tavoitteena
on mahdollistaa potilaan hoidon kirjausten yhtenédinen kayttd hoidon suunnittelussa,
toteutuksessa ja arvioinnissa hoitohenkilokunnan osalta sek& kirjatun tiedon
moniammatillinen kayttd ja jakaminen hoitoon osallistuvien ammattiryhmien kesken.
Potilastietojérjestelméd nédyttavé hoitotyon kirjaukset erilaisissa nakymissd, jotka
ryhmitell&an potilaan hoitoprosessin vaiheiden mukaan otsikoilla ja vaiheiden
tietosisall6t kuvataan luokituksilla, nimikkeistillajakoodistoilla .

1.2 Kaytettavyystutkimus terveydenhuollon alueella

Kaytettavyys-késite voidaan méaritellda monella eri tavalla Yleisesti ottaen
kaytettdvyyden mielletdan tarkoittavan kayttokelpoista ja kayttgaystavallista
jajestelmda ta laitetta. Arkikielessd kaytettavyydella voidaan viitata my6s
‘sagtavilla tal ‘kaytettavissa olevaan’ (availability), silla kaytettavyys-kasitteella on

suomenkielessa ndma kaksi eri merkitysta.

Tassa kappaleessa kuvataan mita kaytettdvyydelld tarkoitetaan, mink&laista
kaytettdvyystutkimusta terveydenhuollon alueella on toteutettu ja minkdlaisia
lahtokohtia ja haasteita kaytettavyystutkimuksen toteuttamiseen liittyy.

1.2.1 Mita kaytettavyydella tarkoitetaan?

Kaytettéavyystutkimuksen  alueella  kaytettavyydella  (usability)  viitataan
ymmaérrettavdan toiminnallisuuteen. Kaks tunnetuinta méaaritelmaa ovat Nielsenin
(1993) jalSO 9241-11 standardin (1998) esittamat maéritelmat.

Nielsen erottaa omassa madritelmassaan (Nielsen, 1993) kaytettéavyyden ja
kayttokelpoisuuden toisistaan (kuva 1). Kayttokelpoisuus tarkoittaa tuotteen kykya
tuotteen toimintakyvyn. Kayttokelpoisuus voi liittyd esimerkiks siihen, onko
jarjestelmdan toteutettu tarvitut osat, etta tehtdva voidaan yleensikdan suorittaa.
Kaytettavyys ottaa kantaa nimenomaan kayttgan kannalta eli onko jarjestelma
toteutettu siten, ettad kayttdja pystyy kayttamaan sita tuloksellisesti, tehokkaasti ja
miellyttavasti. Nielsenin mukaan kayttokelpoisuudesta ja kaytettavyydestd yhdessa
syntyy tuotteen hyodyllisyys, joka yhdessd tuotteen muiden havaittavien
ominaisuuksien — kuten hinnan ja luotettavuuden — kanssa luo tuotteen k&ytanndllisen
hyvéksyttavyyden. Taman rinnalla on vield sosiaalinen hyvaksyttavyys (Nielsen,
1993; Nielsen, 1994; Walldén ja muut, 20073).



Kaytitokelpoisuus
(utility)

Sosiaalinen hyviksyttivyys

Opittavuus

Tehokkuus

uistettavoaus

Kiytinnollinen
hyviksyttivyys

L. tt
e avuus Virheettomyys

Miellyttivyys

Yhteensopivuus

Kuva 1. Kaytettavyys Nielsenin maarittelemana (Nielsen, 1993, s.25).

ISO 9241-11 gandardin (1998) mukaan kaytettavyyden osa-alueita ovat tehokkuus,
tuottavuus ja tyytyvaisyys. Standardi méérittelee kéytettévyyden seuraavasti:

Kaytettavyys on kontekstisidonnainen ominaisuus, joka kuvastaa sita, kuinka
hyvin tietyt kayttdjat kykenevat kayttdméan kaytossddn olevia vélineita
tiettyjen tehtavien suorittamiseen tietyssd ymparistossa tiettyjen tavoitteiden
Saavuttamiseen.

tilanteessa ja tyOympéristossa kaytettavét tyovalineet seka fyysinen, organisatorinen ja
sosiaalinen ympérist6 (kuva 2).

_______ ]—_I?_r!(f'.:fﬁt.tﬂ ---» Tavoitteet
Kayttaja opputulos
Kaytettdvyys
Tehtava
Laitteisto Tuloksellisuus
Ympaéristo Tehokkuus
Kaytto- . Vuoro- Tyytyvaisyys
konteksti utok
vaikutuksen Kaytettavyyden
T tulos mittarit

Kuva 2. Kaytettavyys | SO 9241 -standardin maaritteleména. (Kuva mukailee
standardissa | SO 9241-11 esitettyd.) (SFS, 1998 s.11)

Kaytettavyytta voidaan lahestya ja tutkia useasta eri nakokulmasta. Naita nékokulmia
edustavat arviointi-, suunnittelu-, sekd kayttoliittym& ja kayttttilannetason
tarkastelut. Useat tutkijat ovat listanneet tekijoitd, joita vasten vuorovaikutteisen
jarjestelman kaytettavyytta voidaan arvioida. Nielsenin mukaan néitd tekijoita ovat
opittavuus, tehokkuus, muistettavuus, virheiden vahyys ja tyytyvaisyys (Nielsen,
1993). Shackel ja ISO 9241 standardi painottavat maéritelmissdan hiukan eri osa
alueita: tehokkuus, opittavuus, joustavuus, asenne (Shackel, 1986), ja tehokkuus,
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tuottavuus seka tyytyvéisyys (SFS, 1998). Siind missd kapea-alainen ndkemys
keskittyy tarkastelemaan  kayttdliittyméan  yksityiskohtia, lagja ndkokulma
kaytettavyyteen huomioi kayttotilanteen ja siihen liittyvét osa-alueet kokonaisuutena.
SO 9241-11 gandardin esittdmaa kayttokontekstin kuvausta ja méaritelmaa voidaan
hyodyntéd kaytettavyyssuunnittelun tukena. Kayttokontekstin méaritelma lagjentaa
kéytettavyystarkastelut  ulottumaan  yksittdisen tietojérjestelman  ulkopuolelle:

suoraan yksittaisen tietojarjestelman kanssa.

1.2.2 Katsaus terveydenhuollon tietojarjestelmien
kaytettavyystutkimuksiin

Edell& esitettyjd maéritelmi& soveltaen terveydenhuollon tietojérjestelmaympéristossa
kéaytettévyyden voidaan ndhda tarkoittavan seuraavaa:

Kaytettavyydeltddn hyva jarjestelma tukee terveydenhuollon ammattilaisen
tyotehtavien suorittamista tarkoituksenmukaisella tavalla; jarjestema e
ohjaa toimintaprosessgja vaan integroituu osaks hoitotydhon liittyvid
prosessga ja -toimintatapoja terveydenhuollon vaihtelevissa tydskentely-
ymparistbissa. Lisdks tietojarjestelmd istuu osaks muuta teknistd
toimintaymparistda, on yhteensopiva muiden jarjestelmien kanssa ja tukee
terveydenhuollon ammattilaisten valista yhtei sty6ta.

Terveydenhuolto on tietojérjestelmien suunnittelun nakokulmasta haasteellinen
toimintaympéristd, jossa useiden ammattiryhmien edustagjat tekevét tyota potilaan,
asiakkaan, palvelemiseksi ja hoidon toteuttamiseksi, ja kayttavat tyovalineind
tietojarjestelmia muiden menetelmien ja vélineiden lisdksi. Virheettémyyden,
tehokkuuden ja luotettavuuden vaatimukset terveydenhuollon tietojarjestelmille ovat
suuret. Jotta ympdariston asettamat kaytettavyysvaatimukset tayttyisivét, tulisi
jarjestelmien tukea kayttgjia tyotehtavien suorittamisessa ja ty6tehtavien tavoitteiden
saavuttamisessa.  Terveydenhuollon tietojarjestelmé ovat yhteistoiminnallisia
jarjestelmid, teknologian, ihmisten ja organisaatioiden muodostavia kokonaisuuksia,
joiden tulee mahdollistaa ryhmén jasenten valinen kommunikaatio ja tyGtehtévien
tehokas suoritus yhteistyon tavoitteiden saavuttamiseksi. Jarjestelmat myos sisaltavét
valtavan médran toiminnallisuutta, koska niiden on huomioitava kunkin
terveydenhuollon yksikén, esm. sairaadlan tai terveyskeskuksen, vaatimukset ja
palveltava niiden sisdlla eri ammattirynmien jdsenid, esim. |88kéreitd tai

monimutkaisuus tekevat myos tietojarjestelmien kaytettavyystutkimuksesta haastavaa

Minkdlaista kaytettavyystutkimusta terveydenhuollon alueella on toteutettu? Y leisesti
ottaen voidaan todeta, etta kaytettavyytta ja sen arviointia terveydenhuollon alueella
on tutkittu viime akoina jonkun verran. Lisdks Suomessa terveydenhuollon
tietojarjestelmien tilasta on keskusteltu viime vuosina vilkkaasti erilaisilla
foorumeilla. Lehti- ja keskustelupalstojen kirjoitusten mukaan sahkoiset jarjestelmét
ovat aheuttaneet sen, etta tietokoneiden kéyttd vie yha suuremman gan
terveydenhuollon ammattilaisten ajasta. Taman on todettu olevan pois potilaan
hoidosta. N&ita havaintoja tukevat myos viimeaikaiset kansalliset tutkimukset
(Winblad ja muut, 2009; Mykkanen, 2009). Tehyn kevadlla 2009 toteuttaman

kyselytutkimuksen tulosten mukaan suuri osa hoitohenkilostostd kokee
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tietojérjestelmien lisdnneen tyon maaréa ja vahentaneen potilaan luona toteutettavaa
hoitotyota (Mykkanen, 2009).

Katsaus tieteellisilla foorumeilla julkaistuihin tutkimustuloksiin tukee edell& kuvattuja
havaintoja Tutkimusten mukaan nykyisin kéytossa olevien tietojarjestelmien
kéytettavyydessi on vakavia puutteita (mm. Rose et al., 2005; Patterson et al., 2005;
Kjeldskov et a., 2007). Terveydenhuollon tyOprosesseihin liittyvien
tehostamisodotusten vastaisesti potilastietojérjestelmien kaytén on havaittu vievan
merkittéavan osan |&8kareiden tydajasta (Pizziferri et a., 2005; Chaudhry et al., 2006).
Useat tutkimukset ovat raportoineet potilastietojen tallennukseen liittyvid ongelmia
(Spies et al.,2004; Poissant et al., 2005; Reuss et al., 2007). Nama tulokset ovat
nostaneet esiin  kysymyksen ditd, onko tyonjako kayttgan ja tietoteknisten
tyovalineiden vélilla toteutettu tarkoituksenmukaisella tavalla.

Terveydenhuollon  alueella tietojarjestelmien  kaytettavyystutkimukset — ovat
painottuneet pitkdlti arviointindkokulmaan. Tutkijat ovat 1990-luvulta lahtien
kuvanneet terveydenhuollon tietojarjestelmien arviointiin  liittyvia haasteita
(Hedlthfield et al., 1998, Ammenwerth et a., 2003; Glasgow, 2007) ja pyrkineet
kehittdméin dynaamisissa ja valhtelevissa olosuhteissa kéytettévien jarjestelmien
arviointiin soveltuvia menettelytapoja (mm. Lowery and Martin, 1990; Kushniruk et
al., 1997; Kushniruk and Patel, 2004). Kirjallisuuskatsaukset (Peute et a., 2008; Shah
and Robinson, 2006) ovat todenneet kayttavyystutkimusten keskittyvan
jarjestelmékehityksen loppuvaiheisiin  ja hyodyntdvén pé&dasiassa arviointiin
suunnattuja menetelmi&  kaytettdvyystestejd, asiantuntija-arviointeja ja kyselyja
Viimeaikaisissa kéaytettavyystutkimuksissa onkin keskitytty vahvasti
kayttoonotettujen jarjestelmien kaytettavyystarkasteluihin (esim. Kushniruk et al.,
2005; Walldén ja muut, 2007a; Walldén ja muut, 2007b; Kjeldskov et al., 2007;
Edwards et a., 2008) ja prototyyppien suunnittelua tukeviin arviointeihin (esim.
Kyhlb&ck and Sutter, 2007; Pohl et al., 2007). Naéille kaytettavyystutkimuksille
omaisia piirteitd ovat yksittéisen jérjestelman arviointi valitun kayttgaryhman
nakokulmasta.

Viimeisimmét tutkimukset ovat painottaneet kokonaisvaltaisen
kaytettdvyystarkastelun térkeyttd kapea-alaisen arviointindkokulman sijaan. Jaspers
(2008) painottaa usean eri menetelman hyodyntdmiseen liittyvia hyotyja verrattuna
yksittdisen arviointimenetelman soveltamiseen. Viitasen ja Niemisen mukaan (2009)
kaytettdvyyden hahmottaminen lagja-alaisena kokonaisuutena auttaisi paitsi
tarttumaan nykyisiin - ongelmakohtiin, myds ymmartaméan terveydenhuollon
tietojarjestelmakehityksessa tapahtuvia muutoksia. Tulevaisuudessa
yhteistoiminnallisga hoitoty6ta tukevien tieto- ja viestintdteknisten ratkaisujen
suunnittelussa kayttgjalahtoisella lahestymistavalla tulee olemaan erittdin keskeinen
rooli ~ (Viitanen, 2009). Talo6in ei  kayttgaryhmien tarpeisin  ja
kaytettdvyyssuunnitteluun  liittyvd ymmarrys tuliss olla mukana ratkaisujen
kehittamisessa jo suunnittelun varhaisista vaiheista lahtien (Viitanen, 2009).

1.2.3 Kaytettavyystutkimuksen toteuttaminen terveydenhuollon
alueella

Kaytettavyystutkimuksen toteuttamisen suhteen terveydenhuolto on haastava
Ensinnédkin, terveydenhuollon tydympéristda kuvaavia piirteitd ovat dynaamiset ja
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vaihtelevat tyoskentelytavat, eri osaamisalueisiin keskittyvét ja eri koulutustaustaiset
ammattilaiset, sekd kriittiset tyotehtadvéat ja tilanteet. Toiseksi, terveydenhuollon
tietotekninen ympéristd koostuu tdlad hetkella sadoista, jopa tuhansista
tietojéarjestelmista.  Asiantuntija-arvioinnin  toteuttamisessa  haasteena  on
terveydenhuollon toiminnan ja erityispiirteiden tuntemus. Kayttgjia osallistavien
arviointimenetelmien etuna on sovellusalueen ja tyotehtévien tuntemuksen mukaan
saaminen arviointiin, toisagta kiireinen tyotahti ja tietoturva-aspektien huomioon
ottaminen asettavat omat haasteensa tutkimuksen toteuttamiselle.

Kéytettavyystutkimuksen menetelmakirjo on lagja. Perinteisesti kaytettavyystutkimus
mielletdan kaytettdvyyden arvioinniksi, jolloin menetelmét voidaan jakaa karkeasti
ottaen kahteen ryhméan: asiantuntija-arviointeihin (inspection tai expert evaluation
methods) ja kayttgjien kanssa tapahtuvaan arviointiin (user testing methods) (Nielsen,
1993). Asiantuntija- tai tarkistusmenetelmid ovat menetelmét, joissa kaytettavyyden

tehtdvia jarjestelméda kayttéen kontrolloidussa ympéristossa,  esimerkiksi
kaytettdvyyslaboratoriossa. Naiden kahden l&hestymistavan valimaastoon sijoittuvat
esimerkiksi ryhméal&pikéyntimenetelmét, joissa kaytt§a& voi toimia arvioijana
asiantuntijaroolissa. Arviointimenetelmien  lisdksi kéytettavyystutkimuksen
menetelmid ovat muun muassa erilaiset haastattelut, havainnoinnit, kyselyt, ja ndiden
yhdistelmét kuten kontekstuaalinen haastattelu, sek@ prototypiointi ja osallistuvat
suunnittelun menetelmét ( Beyer and Holzblatt, 1998; Hackos and Redish 1998;

Hyysalo, 2009).

Tietojarjestelméan kéytettévyyttd voidaan tutkia sekd laadullisten etta méaréllisten
mittareiden avulla. Arvioinnin tavoitteet médrittelevat sen, mitd menetelmia
arvioinnissa tulee hyddyntdd.  Arvioinnin tavoitteista riippuen nama eri
ldhestymistavat tuottavat erilaista tietoa kehittdmistyon tueksi. Maaréllisten
mittareiden avulla voidaan saada selville ja todeta mitattavissa olevia asioita,
esimerkiksi tehokkuuteen liittyen tehtévien suorittamiseen kuluvaa aika ja toteutuvien
‘klikkausten’ ja muiden interaktioiden mdéarad. Syy-seuraussuhteiden selvittdminen ja
suunnittelutydn tukeminen vaativat tuekseen laadullista ldhestymistapaa: miksi
teht&vien ja toimintojen suorittaminen on ongelmallistata miksi se onnistuu erityisen
hyvin, mitk& syyt valkuttavat ndiden taustala? Erityisen hyddyllinen laadullinen
ldhestymistapa on jarjestelmakehityksen aikana, jolloin arviointi voi parhaimmillaan
tuottaa tietoa nykyisiin suunnitteluratkaisuihin liittyvista hyvista piirteistd ja
ongelmakohdista, sekd mahdollistaa eriasteisten kehitysehdotusten tuottamisen
jatkokehityksen tueksi.

Terveydenhuollon tietojarjestelmien kaytettavyytta tutkittaessa tulee Kiinnittéa
erityista huomiota seuraaviin seikkoihin (mukaillen Viitanen, 2009):

Terveydenhuollon tietojarjestelmien kéayttotilanteet ja -ympéristot vaihtelevat
suuresti.

jarjestelmia erilaisiin kayttotarkoituksiin (vrt. 188kérit, hoitagjat, osastoshteerit,
hallintohenkil6t ja potilaat potilastietojarjestelmien kayttgjing).

Hoitgjien ja |é&kareiden nékokulmasta terveydenhuollon tietotekninen ympéristo
koostuu useista kymmenista jarjestelmistd, sovelluksista ja laitteista.



Naden selkkojen vuoks kéytettdvyystutkimus tulee toteuttaa todellisissa
ymparistdissa ja -tilanteissa potentiaalisten  kéyttgien kanssa. Tutkimusta
sihen, miten erilaisten kayttotilanteiden vaikutukset huomioidaan tutkimuksen
tavoitteiden ja ndkokulmasta.



2 HOITOTYON KIRJAAMINEN JA KANSALLINEN
KIRIAAMISMALLI

Tassé luvussa kuvataan hoitotydn kirjaamista ja sen periaatteita yleisella tasolla ja
Suomessa kehitettya kansallista kirjaamismallia tarkemmin. Luvun lopussa kuvataan
lyhyesti muita Suomessa kdyttssé olevia hoitotyon sdhkoisen kirjaamismalleja

Hoitotyolla tarkoitetaan hoitotyon ammattilaisten tekemé&a tyota, joka perustuu
k&ytannon kokemukseen ja hoitotieteelliseen tietoon. Hoitotyon Kkirjaamisen
lahtokohtana on ammatillinen perustehtdvd ja sen tunnistaminen. Hoitotyon
perustehtavassa on kyse potilaan yksil6llisesta auttamisesta hoitotyon keinoin (Leino-
Kilpi, 2003). Hoitotydn Kkirjaaminen potilasasiakirjoihin perustuu hoitotydn
ammeattilaisen tietoihin ja taitoihin seké paétoksentekoon (Hupli, 1996; Lauri ja muut,
1998; Lauri ja Kyngas, 2005).

Kirjaamisessa on keskeista mm. potilaan voinnissa tapahtuvien muutosten arviointi
(STM, 2001) ja hoidon vaikutusten seuranta (Lauri ja Lehti, 1996; Lauri ja muut,
1998). Tarkeinta kirjaamisessa on selkeys ja loogisuus seka potilaan kokonaishoidon
etenemisen kannalta oleellisten asioiden esiintuominen sekd hoidon laadun ja
vaikuttavuuden arviointi (Lehti ja muut, 1996). Hyva kirjaaminen lisdd my6s
hoitoisuusluokituksen luotettavuutta (Kaakinen, 2002). Minimikriteerit jasentévét ja
helpottavat kirjaamista kéytanndssé (Ensio ja Saranto, 2005).

Hoitotyon Kkirjaamista méarittelevdt monet juridiset ja ammattieettiset seikat.
Terveydenhuollon toimintayksikon tulee pitda jokaisesta potilaastaan jatkuvaan
muotoon laadittua aikajarjestyksessa etenevai potilaskertomusta. Hoitotyontekijdiden
laatima hoitokertomus on osa potilaskertomusta. Osastohoidossa olevasta potilaasta
pitéd tehda hoitojaksokohtaisesti péivittéin merkinnd hénen tilaansa liittyvista
huomioista ja hoitotoimista. My6s potilaan hoidon kannalta merkitykselliset
puhelinsoitot tulee kirjata. (Asetus 298/2009)

Hoitokertomus on hoitohenkilokunnan ja myds muiden ammattiryhmien tuottama
potilaskertomuksen osa, joka kasittéa potilaan hoidon suunnittelun, toteutuksen,
seurannan ja arvioinnin (Hoitotyon vaatimusméérittely, 2008; Saranto ja Sonninen,
2008). Hoitokertomukseen kirjataan hoitotydn suunnitelma ja paivittdiset merkinnat
(Ensio ja Saranto, 2004). Se on tarkoitettu moniammatilliseksi tyovalineeksi
(Hoitotyobn  vaatimusmédrittely, 2008; Saranto ja  Sonninen,  2008).
Moniammatillisuudella tarkoitetaan eri ammattihenkildiden yhteistd pyrkimysta
hyvé&an hoitoon ja yhteisté vastuuta sen toteuttamisesta yhteistydssa potilaan ja hanen
omaistensa kanssa. Kuvassa 3 on edtetty hoitotydon Kkirjaamismerkintojen
kayttotarkoituksia.



Miten/potilasta on hoiglettu,
mita hanelle on tehty

Kuva 3. Hoitotyon kirjaamisen kayttotar koituksia (mukaillen Lauri ja muut, 1998).

Kuvassa 4 editetty hoidollisen paédtoksenteon prosessimalli jasentdd hoitotyon
kirjaamista ja systematisoi sitd osaltaan, mutta ei tuo sisaltod hoitotyon kirjaamiseen
vaan prosessin luokituksilla jésennetd8n hoitotyon tietosiséltéa (Ensio, 2009a).
Hoitotyon prosessimalli jakaantui aluksi neljddn vaiheeseen: Vaihe 1, tarpeen
médrittely; vaihe 2, hoidon suunnittelu; vaihe 3, toteutus ja vaihe 4, arviointi.
Myb6hemmin malliin on liitetty viela lisavaiheet: Hoitotydn diagnoos ja odotettujen
tulosten nimedminen (Ensio, 2008).

Mita? Potilaan tulotilanne
. * potilaan. hoitajan,
Hoidon lddkirin arvioinnin tuloksena
tarve -

Miten? Hoitotoiminnot

Hoidon 7 tutkimukset, toimenpiteet,
suunnittelu / ohjaus, yms.
Jja totreutus

Miksi? Hoidon vaikutukset potilaaseen

. «—— vointi, selviytyminen, mielipiteet
Hoidon /
tulosten

arviointi

Kuva 4. Hoidollinen paatoksenteko kirjaamisessa (Lauri ja muut, 1998, s.95).
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Hoitoty6 toteutuu eri hoitotydon ympéristoissa eri tavoilla, joten hoitotyon prosessin
vaiheet myds painottuvat eri tavoin. Tavoitteiden huolellinen méérittely painottuu
esimerkiksi pitkaaikaista sairautta sairastavan potilaan hoitoa suunniteltaessa, kun taas
akillisen sairauskohtauksen saaneen tai tapaturmapotilaan hoidossa ovat ensisijala
pikainen hoidon toteutus. Se, etta jokin prosessin vaihe ndkyy toiminnassa paremmin
kuin jokin muu, el tarkoita muiden vaiheiden puuttumista. Muut vaiheet ovat aina
taustalla toteutuen ammatillisen kokemuksen, rationaalisen pééttelyn ja intuition
avulla. Hoitotyon prosessin vaiheiden painotukset ovat vaihdelleet eri aikoina.
Séhkoinen kirjaaminen ja luokitusten hyddyntaminen Kkirjaamisessa ovat tuoneet
hoitotydohén mahdollisuuden tarkastella pddtoksentekoa myos tuloksia korostaen.
Kirjaamisen systematisointi edellyttéa tarkkaa harkintaa, koska kirjaamisen
yhtendisyyden on toteuduttava kaikissa hoitotydn ympéristoissa. (Ensio, 2008)

Hoitoty6ta on aiemmin Kirjattu narratiivisesti (kertovasti) potilasdokumentteihin
(Sonninen ja muut, 2008). Erilaisia epavirallisia, potilaskertomuksesta erillisig,
‘listoja on kaytetty esimerkiks suolen toiminnan seurannan dokumentointiin
vanhainkodeissa (Voutilainen et al., 2004). Manuaalisessa potilaskertomuksessa
hoitotyon termistdjen kéayttd on ollut vahaistd Suomessa (Sonninen ja muut, 2008).
Hoitotyon suunnitelmalomakkeet jatkuvan terveys- ja sairauskertomuksen perustason
lomakkeissa perustuvat prosessirakenteeseen (Sairaaldliitto, 1991). Eri vaiheille
tarkoitettuun tilaan (yleensi paperilomake) on kirjoitettu vapaamuotoisesti potilaan
tarpeista, hoidon suunnitelmasta ja toteutuksesta seka arvioitu hoidon onnistumista
(Sonninen ja muut, 2008).

Terveydenhuollossa potilastietojen hallinta on nykyisin  kehittynyt lagjaksi
jarjestelméksi, johon kuuluvat tietojen tuottamiseen, sdilyttdmiseen ja jakamiseen
tarvittavat vélineet, menettelytavat, ohjeet jatoimijat. Kirjatulla tiedolla on merkitysta
potilaan péivittéisessd hoidossa. Hoitotietojen pitéa olla kéytettévissa viiveetta niité
tarvitsevilla Tama edellyttéd kirjaamiselta yhdenmukaisuutta ja rakenteisuutta
(Saranto ja Sonninen, 2008)

2.1 Kansallinen kirjaamismalli

Systemaattisuus hoitotyon kirjaamisessa tarkoittaa sitg, ettd on sovittu, mitd kirjataan
standardointia eli vakiointia. Tarkoituksena on hoitotyon yhtendisen kielen avulla
edistd hoitotietojen kayttoa potilaan parhaaksi, mutta e vakioida hoitoa (Saranto ja
Sonninen, 2008). Rakenteinen kirjaaminen tarkoittaa, etta tietosisdltd on madritelty
ainakin otskkotasolla ja lisdksi on mé&ritelty tiedon muoto, sen esittdmisessi
kaytettavét luokitukset, nimikkeistot tai sanastot seka koodistot. Tavoitteena on, etta
rakenteisia luokituksia kaytetdan riippumatta potilastietojarjestelmasta (Hayrinen ja
Ensio, 2008).

Rakenteinen hoitotyon kirjaaminen perustuu Suomessa kehitettyyn kansalliseen
kirjaamismalliin, joka sisaltéa hoitotydon prosessimallin ja suomalaisen hoitotyon
luokituskokonaisuuden (Finnish Care Classification, FinCC). Niiden tavoitteena on
kuvata potilaan hoito sdhkoisissd potilastietojarjestelmissa kuvassa 4 esitetyn
hoidollisen paétoksenteon vaiheiden mukaan (Saranto ja Sonninen, 2008; Ensio,
2009ajab).
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FinCC-luokituskokonaisuus sisdltda kaksi hierarkkista luokitusta: Suomalaisen hoidon
tarve- (SHTaL 2.01) ja toimintoluokitukset (SHToL 2.01). Nailla kahdella
luokituksella on yhteneva rakenne (komponentti-, pddluokka- ja alaluokka taso).
Hoidon tuloksen tilan luokituksen (SHTuL 1.0) avulla arvioidaan hoidon tarpeeseen
liitettavaa hoidon tulosta kolmella eri vaihtoehdolla (tulos ennallaan, tulos parantunut,
tulos heikentynyt). (Liljamo ja muut, 2008)

Suomalainen hoidon tarveluokitus SHTaL ja suomalainen hoitotydn toimintoluokitus
SHToL koostuvat kumpikin 19 samannimisesta komponentista eli hoitotyon
sisdltbalueesta ja kukin komponentti sisaltéan vaihtelevan méddran pd&- ja alaluokkia
(kuva 5). Komponentit kuvaavat kaikkein abstrakteinta ja alaluokat konkreettisinta
tasoa (Liljamo ja muut, 2008).

Komponentti (19)

Hoidon tarve (267) Hoitotydn toiminto (430)
Paaluokka (88) Paaluokka (164) Hoidon tulos (3)
Alaluokka (179) Alaluokka (266)

Kuva 5. FinCC:n rakenne, SHTaL ja SHToL luokitusversiot 2.01, SHTuL 1.0 (Ensio,
2009D).

SHTaL:n ja SHToL:n perustana on yhdysvaltalainen kotisairaanhoidon toimintaa
kuvaava HHCC (Home Health Care Classification) luokitus, nykyisin CCC (Clinical
Care Classification System, 2010). Se e perustu sisdlldllisesti 188ketieteen
erikoisaloihin vaan lahtokohtana on potilaiden kokonaisvaltainen hoito (Ensio, 2001).
HHCC / CCC on yksi ANA:n (American Nurses Association) hyvaksyma hoitotyon
luokitus. Se sisdtyy ICN:n (International Council of Nurses) kansainvaliseen
hoitotyon kéytantda kuvaavaan luokitukseen ICNP (International Classification of
Nursing Practice) sekda UMLS (Unified Medica Language Systems) -
luokitusperheeseen. CCC on myos osa kansainvalistd Snomed CT -luokitusta ja sen
kayttd on mahdollista ICD-10 tautiluokitusta tédydentavana (HoiDok-hanke, 2008).
Luokitukset ovat saatavilla Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) yllgpitamalta
kansalliselta koodistopalvelimelta’.

Luokituksen ylétasolla komponentit kuvaavat fyysisd, psyykkisia ja sosiadisia
tarvealueita. Ne muodostavat koko luokituskokonaisuuden yhteisen pd&- ja alaluokista
koostuvan kattorakenteen (Ensio, 2009a). Tama kokonaisuus on kuvattu taulukossa 1.

! K oodistopal velin 18ytyy osoitteesta: sty.stakes.fi/Fl/koodistopal vel u/koodisto.

12



Kaytanndssa kirjaaminen tapahtuu kayttéen pddluokka- ja alaluokkatasoja (Liljamo ja
muut, 2008). Otsikot valitaan valmiista vaihtoehdoista. Luokitukset tarvitsevat

rinnalleen vapaan, kertovan,
tasmennetéén (Ensio, 2009a).

narratiivisen tekstin, jolla rakenteisesti kirjattua tietoa

Taulukko 1. Suomalainen hoidon tarveluokitus ja hoitotyon toimintoluokitusv. 2.01 /
hoitokomponentit ja niiden sisaltdjen kuvaukset (Liljamo ja muut, 2008, s. 5).

KOMPONENTTI Komponentin sisillon yleiskuvaus
Aineenvaihdunta Endokriiniseen ja immunologiseen jarjestelmaan
liittyvét
osatekijéat
Aigtitoiminta Aigtien toimintaan liittyvét osatekijét
Aktiviteetti Aktiviteetin sekd uni- javalvetilan muutokset
Elamankaari Elaman vaiheisiin liittyvét osatekijat
Erittaminen Ruuansulatukseen, virtsateiden toimintaan,
verenvuotoon
ja muuhun erittémiseen liittyvét osatekijéat
Jatkohoito Hoidon péattamiseen, potilaan kotiutumiseen tai
hoitopaikan vaihtumiseen liittyvét osatekijét
Kanssakayminen Y ksityisyyteen ja yhdesséoloon liittyvét osatekijét
Kudoseheys Lima- ja sarveiskalvojen seka ihon ja ihonalaisten
kerrosten kuntoon liittyvét osatekijét
L &&kehoito L &8kkeiden kayttoon ja laékehoidon toteuttamiseen
liittyvét osatekijat
Nestetasapaino Elimistén nestemééréén ja nestetasapainoon liittyvat

osatekijét

Paivittéiset toiminnot

Omatoimisuuteen liittyvét osatekijat

Psyykkinen tasapaino Psyykkisen tasapainon saavuttamiseen vaikuttavat
osatekijéat

Selviytyminen Y ksilon ja perheen kyky kasitella ongelmiatai sopeutua
nithin sek& hoitaa velvollisuudet tai tentavét

Ravitsemus Ravinnon ja ravintoaineiden turvaamiseen liittyvét
osatekijéat

Hengitys Keuhkojen toimintaan liittyvét osatekijat

Terveyskayttaytyminen Terveyden edistdmiseen liittyvét osatekijét

Terveyspalvelujen kayttdé | Palvelutapahtuman aikanatarvittaviin
asiantuntijapalveluihin, tutkimuksiin ja ndytteiden
ottoon liittyvét osatekijat

Turvallisuus Sairauden tai hoitoympériston ai heuttamat
turvallisuusriskit

Verenkierto Eri elinten verenkiertoon ja neurologisiin muutoksiin

liittyvét osatekijat
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Luokituksia kaytetéén kansallisessa kirjaamismallissa, joka on kehitetty nykyiseen
muotoonsa kansallisessa kehittamisprojektissa STM:n hankerahoituksella vuosina
2005-2009 (HoiData -hanke, 2009). Kuvassa 6 on kuvattu kansallisen kirjaamismallin
kehittdmiseksi tehtya taustatyotd. Kirjaamiskoulutusta ovat jérjestaneet seké
ammatillisesta etté taydennyskoulutuksesta vastaavat organisaatiot ja eNNI-verkosto?.
Talla hetkella mallin levitystyota jatkaa muun muassa eNNI-hanke.

[ Hoitotydn prosessimalli \WHO) Suomeen 1970-80-I ]

‘ HHCC (1970-)
(USA)

‘ Shtl kehittamistyd 1990-I ’ ‘ Shtl 1.0 (Ensio)

(shtl versio 2 Pohjois-Karjalan SHP kehittamishanke)

Kansallinen terveyshanke ]

SHTaL kehittamistyd 2004-
Pohjois-Karjalan SHP

Kansallisesti yhtenainen
hoitotyon kirjaamismalli
HoiDok-hanke 2005-

HoiData —hanke 2008-

Mallin kayttdénoton levitys
- J

Kuva 6. Kansallisen kirjaamismallin tausta (mukaillen Sonninen ja muut, 2008).

Hoidon tarveluokitusta ja hoitotyon toimintoluokitusta kaytetdan potilaan paivittaisen
hoidon rakenteiseen kirjaamiseen vuodeosastoilla, poliklinikoilla ja avosektorilla
Kumpaakin luokitusta voidaan kayttda erikseen, mutta suurin hyoty saadaan niiden
rinnakkaisesta kaytosta (Liljamo ja muut, 2008). K&ytettyjen hoitotyon toimintojen
tulisi olla nayttéon perustuvia (STM, 2003; Sairaanhoitajaliitto, 2004; Hoitotyon
tutkimussaétio, 2010). Kuvassa 7 on kiteytetty kansallisen kirjaamismallin ydinasiat
(Hoitotyon vaatimusmaérittely, 2008).

2 eNNI-hankkeessa sairaanhoitajat, hoitotydn opettajat ja opiskdijat kehittavat yhdessa hoitotyon
kaytantéa. Verkoston www-sivut |6ytyvét osoitteesta: www.enni.fi.
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Haitotydn paétoksentekoprosessin mukainen kirjaaninen

Nekymé ; Haitokertomus =HOKE

Tulotilanne |
Hoidon suunnittelu Hoidon toteutus | Hoidon arviointi
Hoitotydn  |Tietgen |Hodon Tavoitteiden | Suunnitellut | Hoitatyon Hoidontulokset ~ [Haitatytn
prosessin  |kerwuja |tapeiden  |asettainen |toimimnat | taiminnot / yhteenveto
vaiheet ady- (mEantysja tavoitteiden |tateutus
sointi* | pricrisairt Saawtami-
kg
SHlalja |- SHlaLja |SHTAL - - SHTaL jaHTUWL  |Koostetaan
HTUL (Hoidon vamuusaste (+mittari VAS, | hatgakson
Jeneuddasia (+ittari G kamatta
< E‘lgfmﬂisd)@m esmVAS, keskasista
SsHoLja |- - - SHTL | SHToL janttar| SHToLjaHiuL_|Prosessiydin-
YL (esim (+nitar Vas, |tecOSRAtE:
(e a .. ta‘(brrﬂwn
~S|toimintdluokitus ,,CZAF) rakerteisilla
jahoidon tiedoilla (luckitus
ujdfsentil& +Veyaa tekst)
luckdtLe) Hotasuws-
luodatieto
nuTegrisenaja
sardllisera,
Hoitotyon  |* Hoidontanve Hoitotyon Hoidon tuickset | Hoitotyon HotoisLL
ydintiedot taminnot yhieenveto o
*Ydintiedoista sackean asa haitatytn tanvitsemista tiedoista kuteen herkiltieda, riskitieckt, hoidon sy, léskehito, laaketietedlinen diagnoos,
tutkimukset, taimenpiteet, taimintakyky jaapuvaineet.
* HaitoisLLSTttaLs tehdién prosessin kohoassa anvidinti ja kéytetsén ittareita: OPC (Quiu Patient Classification) tal OPCq (Refaela)
péivitetty 300708 K Tanttu

Kuva 7.Kansallinen kirjaamismalli (Hoitotyon vaatimusmaarittely, 2008, s. 4).

Luokitusten kaytdon joustavuus ja toimivuus ovat sidoksissa kayttssa olevaan
potilastietojarjestelméan. Termistoihin perustuva kirjaaminen on muutos, joka
kayttgien on opeteltava. Rakenteisesti kirjattaessa ammattilainen hyodyntéa
luokituksia valitsemalla niistd esimerkiksi sen hoidon tarpeen tai hoitotydn toiminnon,
joka kuvaa ammatillisessa gjatteluprosessissa muodostunutta lopputulosta. Taméa
edellyttéd kaikkien kaytettdvien termistdjen tuntemusta. Lisaksi tarvitaan tietoa
hoitotyon vaiheista prosessimallissa ja vaiheisiin liittyvista luokituksista (Sonninen ja
muut, 2008). Luokitusten jatkokehittamisen tulee olla hallittua ja kehittamisen
koordinoinnin keskitettyd, jotta kaikilla hoitotyontekijoilla on alkuperdisen tavoitteen
mukaisesti kansallisesti yhtendinen hoitotydn rakenteisen Kkirjaamisen malli
kaytettavissa (Liljamo ja muut, 2008).

Sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatiot pdaivittavat ja uudistavat parhaillaan
potilastietojarjestelmidadn KanTaarkiston vaatimuksia vastaavaksi. Ensivaiheessa
hoitotyon paivittdiset kirjaamismerkinnét eivat siirry eArkistoon, joten luokituksen
kayttd e ole pakollista Hoitotyon osalta arkistoitava minimitietosisdlté on
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hoitojakson yhteenveto prosessin mukaisesti ja otskoittain kirjattuna (Porrasmaa,
2009). Hoitotyon yhteenveto koostetaan hoitojakson kannalta keskeisista hoitotyon
ydintiedoista (hoidon tarve, hoitotyon toiminnot ja hoidon tulos), joita tarvittaessa
téydennetédn hoitotyon luokitusten péé- tai alaluokkien avulla ilmaistuilla tiedolla ja
vapaamuotoisella tekstilla seka hoitoisuustiedoilla (STM, 2009).

Satakunnan sairaanhoitopiirissa (SatSHP) on tehty vuodesta 2005 l&htien potilaan
girtyessa toiseen hoitolaitokseen, sairadlaan ta  kotihoitoon (kotipalvelu,
kotisairaanhoito) sahkoinen hoitotyon yhteenveto hoitojakson kannalta keskeisista
tiedoista jatkohoitopaikkaa varten. Yhteenveto toimii hoitotyon l&dhetteena
jatkohoitopaikkaan ja sen tarkoituksena on parantaa hoidon jatkuvuutta. Y hteenvedon
kaytostd on saatu myonteisia kokemuksia, vaikka uus kirjaamistapa tuntui aluksi
vieradlta ja kirjaamiseen menee alkaa. Y hteenveto on jasennellympi kokonaisuus
potilaan hoidon etenemisesta kuin aikaisempi manuaalinen lahete. Se on lyhyt,
helppolukuinen, selked jatiivis kokonaisuus potilaan jatkohoidon kannalta oleellisista
sirtovaiheen tiedoista (Kuusisto et al., 2009). Strukturoitujen ja standardisoitujen
kirjaamisalustojen (template) on todettu muuallakin parantaneen hoitotyon
siirtovaiheen merkintdjen rakennetta ja tietosisaltoa (Hellesg, 2006).

2.2 Esimerkkejd muista Suomessa kaytossa olevista
kirjaamistavoista

Sahkoinen moniammatillinen hoitokertomus

Nelja yliopistosairaalaa ovat kehittaneet erikoissairaanhoitoon hoitotyon péivittéisillie
merkinndille yhteisen rakenteen, moniammatillisen hoitokertomuksen 2000-luvun
alussa (Eronen ja muut, 2005). Moniammatillinen tydryhma suunnitteli perustason
tarkeimmille paivittéisille merkinndille sellaisen rakenteen eli otskot, jotka
noudattavat hoidon prosessia ja jotka késitteind ovat ei ammattiryhmien
ymmaérrettdvissa. Moniammatillinen hoitokertomus on otsikkorakenne perustason
pavittaisille merkinndille. Sen avulla voidaan dokumentoida kaikki potilaan
valittoméén  hoitamiseen  liittyva tieto ja siihen voidaan lisda my6s
ammattiryhmékohtaisia luokituksia (Pohjanvuori, 2007). Téala hetkella kyseista
kirjaamismallia kdytetd&dn muun muassaHUS:ssaja TAY Sissa.

Hoitoisuus-otsikoiden mukainen kirjaaminen

Oulun yliopistollisessa keskussairaalassa (OYS) on ollut vuodesta 1996 kayttssa
somaattisessa hoidossa sahkdinen hoitosuunnitelma, Sofie, jonka rakenne on
yhtenevainen OYS:ssa kehitetyn potilaan hoidon tarpeisiin perustuvan Oulun
hoitoisuusluokitus (Oulu Patient Classification, OHL) mittarin rakenteen kanssa.
Paivittaisen hoitosuunnitelman kirjaamisen pohjana on Oulun hoitoisuusluokitus
(OHL), hoidon kuusi osa-aluetta, joita on tarkennettu viel& toisen tason otsikoinnilla
(Nissilg 2005). Talla hetkela kirjaamismalli on k&ytossi edelleen ainakin OY S:ssa.

Oulussa sahkoinen potilaskertomus, ESKO, on moniammatillinen ja sita kayttavéat eri
ammattiryhmét. Hoitosuunnitelma, Sofie on kiinted ja keskeinen osa ESKOa, ja siind
hoitotyd nékyy itsendisend alueena. Ohjelmassa on paivittdistd hoitosuunnitelmaa
laadittaessa valittavissa osa-alue ja tarkemmin vield toisen tason otsikko, mille
alueelle potilaan hoidon tarve gijoittuu. Hoitosuunnitelmaan kirjataan kyseisten osa-
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alueiden mukaan hoidon tarve, hoitomenetelmét, toteutus ja arviointi sekd mahdolliset
tulokset, jolloin koko hoitoprosessi on ndkyvissa (Nissilg, 2005).

Suomessa lagjassa kaytossa olevan RAFAELA™-hoitoisuusluokitusiarjestelman
hoitoisuusmittari OPCq perustuu Oulu Patient Classification -mittariin (FCG, 2010).
OPC-hoitoisuusmittarin -~ (ja my6hemmin  OPCq:n) sisdltéjen ja hoidon
tarveluokituksen (SHTal) sek& hoitotyon toimintoluokituksen (SHToL) yhdistely
mahdollistaa hoitoisuuskoosteen kehittdmisen potilaskertomusgarjestelmiin. Tassa
yhteydessa jokainen hoidon tarve- ja hoitotyon toimintoluokituksen p&&- tai alaluokka
on saanut paikan jossain OPC-mittarin kuudesta osa-alueessa (HoiDok-hanke, 2008).
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3 TUTKIMUKSEN TAVOITTEET JA TOTEUTUS

Tama kansallisen hoitotydon kirjaamismallin, eli hoitotyon prosessimallin ja
luokitusten, seké hoitokertomusten kéytettavyystutkimus toteutettiin terveydenhuollon
yksikdissa, jotka edustivat sekd perusterveydenhuoltoa, erikoissairaanhoitoa etté
yksityista terveydenhuoltoa.

Tutkimuksen tavoitteina oli arvioida:

1) Kansallisen hoitotyon kirjaamismallin kaytettavyytta
2) Hoitokertomusten kaytettavyytta valituissa potilastietojérjestelmissa

3) Hoitotydon prosessimallin, luokitusten ja hoitokertomusten soveltuvuutta ja
kéytettavyytta moniammatillisessa hoitotydssa, erityisesti tiedonvalityksessa
|&&karien ja hoitohenkilokunnan kesken.

Tutkimus oli luonteeltaan kaytannollinen kaytettdvyyden arviointitutkimus, jossa
tavoitteena oli saada tilannekuva kansallisen kirjaamismallin kaytosta eli hoitotyon
rakenteisen Kkirjaamisen tilanteesta sekd tietoa siitd millasia mahdollisia
kaytettavyysongelmia kirjaamismallissa ja hoitokertomuksissa on, mistd mahdolliset
kéytettavyysongelmat johtuvat ja millaisin toimenpitein kaytettavyytta voitaisiin
parantaa.

Tutkimus kaynnistyi kansalliseen hoitotyon kirjaamismalliin  ja luokituksiin
perentymiselld sekd skenaarioiden ja teemahaastattelurunkojen ja kontekstuaalisen
haastattelun runkojen laadinnalla. Skenaarioissa kuvattiin eri hoitotyon tilanteissa
tyypillisia hoitotyon potilastapauksia.

Tutkimukseen osallistui erilaisia terveydenhuollon yksikdita erikoissairaanhoidosta,
perusterveydenhuollosta ja yksityisesté terveydenhuollosta. Tutkimukseen osallistuvat
organisaatiot valittiin alustavasti kansallisen hoitotyon kirjaamismallin kehittamista
koordinoivan Sosiaali- ja terveysminigterion toimesta. Kriteerind tutkimukseen
osallistumiselle oli se, etté rakenteinen kirjaaminen on ollut organisaatiossa kaytossa
vahintéén 6 kk ennen tutkimuksen alkua. Lisdks tutkimukseen haluttiin mukaan eri
potilastietojarjestelmia  kayttdvia organisagtioita, jotta voitaisiin  selvittéd
hoitokertomuksen erilaisten potilastietojarjestelmatoteutusten kaytettavyyteen liittyvia
eroja. Haastatteluihin  osallistuvat hoitgjat  ja l88kérit valittiin  tutkimukseen
osallistuvien organisaatioiden toimesta.

Tutkittuja hoitokertomustoteutuksia olivat Pegasos, Effica, Uranus/Miranda ja
TT2000. Tutkimuksen ulkopuolelle javét Seuraavat yleiset
potilaskertomugjarjestelmét: Mediatri, Doctorex, Abilita ja ESKO, koska néissa ei
rakenteinen kirjaaminen ollut ollut kaytossa vaadittua 6 kk ennen tutkimuksen
kaynnistymistd. FinStar jai myos tutkimuksen ulkopuolelle, koska sen gateltiin
edustavan kaytosta poistuvaa jérjestelmaa. Tutkimukseen osallistuneet organisaatiot ja
tutkimuspaikat ja heidan kayttsséén olevat potilastietojérjestelmét, sekéa haastattelujen
lukumaarét on esitetty taulukossa 2.
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Taulukko 2. Tutkimukseen osallistuneet organisaatiot ja tehtyjen haastattelujen

lukumaar at.
Organisaatio Kansallinen Hoitokerto-
kirjaamismalli mukset
Jarjestelma Hoitajat Laakarit Hoitajat
Hatanpaén sairaala, Pegasos 3 1 2
Tampere (kotisairaala)
Kuopion yliopistollinen Uranus/ 7 2 5
sairaala (poliklinikka, Miranda
vuodeosasto)
Kuopion Pegasos 2 1 2
perusterveydenhuolto
(vuodeosasto)
Savonlinnan keskussairaala Effica 3 2 4
(poliklinkka, vuodeosasto)
Savonlinnan Effica 2 0 2
perusterveydenhuolto
(vuodeosasto)
Orton (vuodeosasto) TT2000 3 1 3
Luopuneet kaytosta: 4 1 0
Seingjoen keskussairaala
(poliklinikka, vuodeosasto)
Y hteensa: 24 8 18

Tutkimus toteutettiin nelivai heisesti:

Vaiheessa 1 arvioitiin missa maarin kansalinen kirjaamismalli vastaa potilaan
hoidon sisdltoa ja hoitotydn tyo- ja toimintaprosesseja ja kuinka selkedt,
ymmarrettavét, yksikasitteiset ja loogiset prosessmalli ja luokitukset ovat. Lisaksi
arvioitiin kansallisen hoitotyon kirjaamismallin soveltuvuutta moniammatilliseen
tyohon.

Vaiheessa 2 tutkittiin hoitotyon kirjaamistoimintaa ja arvioitiin hoitokertomuksen
kaytettavyytta ja toiminnallisuutta eri potilastietojarjestelmissd. Tutkimuksen
fokuksessa oli toteutuksen tarkastelu hoitajan nakokulmasta ja arviointi suhteessa
tavoiteltuihin hy6tyihin ja hoitajien toimintatapoihin ja -ympéaristoihin.

Vaiheessa 3 haastateltiin kansallisen kirjaamismallin k&ytosta luopuneita kayttgia
tavoitteena selvittaa syité kaytosta luopumiseen.

Raportointi-vaiheessa Tutkimuksen empiirisen aineiston kerdamisen aikana ja
sen jalkeen tutkijat analysoivat tuloksia ja tuottivat tutkimuksesta t@man
tutkimusraportin. Tutkimuksesta tuotettiin esitys Terveydenhuollon atk-péiville
(toukokuu 2010). Lisdksl tutkimuksen tuloksia raportoidaan mydhemmin
kansainvélisillatieteellisilla foorumeilla
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3.1 Vaiheen 1 toteutus ja menetelmat

Vaiheen 1 haastatteluissa selvitettiin, missa méarin - kansallinen  hoitotyon
kirjaamismalli (hoitotyon prosessimalli ja luokitukset) vastaavat potilaan hoidon
sisdltéa ja kirjaamismalli hoitotydn tyo- ja toimintaprosesseja, seka kuinka selked,
ymmarrettava ja looginen kirjaamismalli on. Liséksi selvitettiin hoitajien ja |&8karien
haastatteluissa  kirjaamismallin =~ ja  hoitokertomuksen roolia ja tilannetta
moniammatillisen hoitotydn tukena.

Haastattelutilanteessa oli mukana 2 tutkijaa (yhdessa poikkeustapauksessa vain 1
tutkija) ja haastattelut tehtiin jokaisessa tutkimusorganisaatiossa. Kumpikin tutkija
osallistui haastattelun tekemiseen. Kussakin organisaatiossa haastateltiin hoitajia (2-4)
yksil6- tai ryhmahaastatteluina ja vahintdan yhta 1a8kéarid. Kussakin organisaatiossa
oli tutkijoiden yhteyshenkilon& organisaation edustga, jonka kanssa haastattelujen
kéytannon jarjestelyt tehtiin.

Kaikkiaan vaiheessa 1 haastatteluihin osallistui 20 hoitgjaa ja 7 |&8karia. Haastattelun
aluksi haastateltavalle kerrottiin lyhyesti tutkimuksen taustoista ja tarkoituksesta seka
aineiston késittelysta ja tulosten julkaisemisen periaattei sa.

Hoitgjien haagtattelu toteutettiin k&ymalla ensin teemahaastattelurungon mukaisesti
l8pi luokitukseen liittyen seuraavat teemat: Luokitus ja sen osiot, luokituksen kaytto,
luokituksen yksinkertaisuus, luonnollisuus, yksikasitteisyys, koulutus ja tyoyksikon
sitoutuminen. Sen jalkeen kaytiin hoitajan kanssa 18pi paperilla olevaa skenaariota.
Skenaariot kaytiin téssd vaiheessa |gpi ilman potilaskertomusjarjestelméad, hoitgja
perehtyi skenaarioon ja sen jdlkeen hahmoteltiin sitd, miten skenaariotapauksen
kirjaaminen kansallisen kirjaamismallin avulla onnistuu. Keskimaérdinen haastattelun
kesto oli 1 tunti. Hoitajien teemahaastattelurunko on tama raportin liitteena (Liite 1.
Hoitgjien teemahaastattelu). Hoitajien kanssa kéasitellyt skenaariot ovat myos raportin
liitteina (Liite 2. Skenaario erikoissairaanhoidon poliklinikka, Liite 3: Skenaario
erikoissairaanhoidon vuodeosasto, jaLiite 4: Skenaario perusterveydenhuolto).

Lédkdrien haadtatteluissa oli kaytdssa eri teemahaastattelurunko kuin hoitgjien
haastattelussa (Liite 5: Laédkdrien teemahaastattelu). L&8kdrien teemahaastattelun
teemat liittyivat kaikki hoitokertomuksen moniammatillisuuteen ja hoitokertomuk seen
kirjatun tiedon hyodyllisyyteen 188karin nakokulmasta. La&8kéreiltd Kkysyttiin
haastattelussa mm. seuraavia asioitac Hyddynnétkd hoitajien kirjauksia? Mita tietoa
tarvitset ja haluat |6ytaa hoitgjan kirjauksista? Kuinka hyvin ja miten tieto hoitotyon
kirjaamisesta l6ytyy? Antaako hoitotyon kirjaaminen sinulle  vélineitd
padtoksentekoon? Miltd Kkirjaamismalli sinusta nayttéd? Miten se tukee
kokonaisvaltaista hoitoa? Miten se tukee moniammatillista yhteisty6tg, ent& hoidon
suunnittelua, toteutusta ja seurantaa? Koetko hoitotyon kirjaamisen hyoddylliseksi
oman tyosi, hoitajan tyon, potilaan hoidon, osaston tai organisaation, tietosuojan tai
tietoturvan nakokulmista? Miten nédet hoitotyon kirjaamisen tulevaisuuden? Miten
haluaisit kehittéa kirjausta?

3.2 Vaiheen 2 toteutus ja menetelmat

Tutkimuksen toisessa vaiheessa tutkittiin hoitotyon kirjaamistoimintaa ja arvioitiin
hoitokertomuksen  eri  potilastietojarjestelmétoteutusten  onnistuneisuutta  ja
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tarkoituksenmukaisuutta hoitajan nékokulmasta. Tarkeimmiksi hoitokertomukseen
liittyviksi kaytettavyystekijoiksi tunnistettiin seuraavat: kirjaustoiminnan Sujuvuus,
virheettbmyys ja opittavuus, sekd kirjatun tiedon hyoddynnettavyys ja yhteiskaytto
(hoitgjien ja moniammatillisten ryhmien vdlinen). Nama kaytettavyystekijat
pohjautuvat Nielsenin (Nielsen, 1993) ja ISO 9241-11 (SFS, 1998) kaytettavyyden
maéritelmien soveltamiseen hoitotyon kontekstissa. Alla olevassa taulukossa
(taulukko 3) on esitelty nama kaytettavyystekijét ja niiden sisdltd hoitokertomusten
arvioinnissa.

Taulukko 3. Hoitokertomuksen kaytettavyystekijat.

KAYTETTAVYYSTEKIJAT | HOITOKERTOMUKSEN ARVIOINTI

Kirjaamistoi minnan
SUJUVUUS

Kirjaamisen suorittamisen tehokkuus ja tuottavuus (toteutuksen
yksinkertai suus ja kayton luontevuus)

Kirjaamisen
VIRHEETTOMYYS

Kirjaussuorituksen virheettomyys

OPITTAVUUS uusille
kayttgjille

Potilastietojérjestel man kayttoon ja kayttéonottoon liittyva
intuitiivisuus

Kirjatun tiedon Kirjatun tiedon tarjoama tuki hoitgjan ty6lle ja hoitajien

HYODYNNETTAVYYSja vélisdlle yhteistyoll e, kirjatun tiedon esitystapa

YHTEISKAYTTO (hoitajat) tietoj érjestelmissa (sisilto, tiedon valitys/esille tuominen,
ulkoasu).

Kirjatun tiedon Kirjatun tiedon [6ydettavyys, luettavuus ja esitystapa

HYODYNNETTAVYYSja tietojarjestel massa eri hyodyntsj dtahojen nakokulmista

YHTEISKAYTTO tarkasteltuna.

(moniammatilliset ryhmét)

Tietojarjestelmien k&yton ja toteutuksen onnistuneisuuden arvioinnissa hyddynnettiin
kahta toisiaan téydentdvéd tutkimusmenetelméé: kontekstuaalista haastattelua ja
asiantuntijalpikéyntia. Naistd kayttgien kanssa suoritetut haastattelut olivat
tutkimuksessa ensisijainen, ja ldpikaynti tdydentéava, menetelma

Kontekstuaalinen haastattelu -menetelman mukaiset puolistrukturoidut haastattelut
toteutettiin - hoitgjien kanssa heidan tyopisteissdan. Haastattelut suoritettiin
yksilOhaastatteluina, joissa oli hoitajan liséksi l&snd kaksi tutkijaa (toinen toimi
padasiassa haastattelijana, toinen kirjuring). Kahden haastattelun kohdalla tésta
jarjestelysta jouduttiin joustamaan kdytannon syista siten, etta toisessa haastatteluun
osallistui kerrallakaksi hoitajaa ja yhden haastattelun haastattelija suoritti itsendisesti.

Yhteensd haastatteluihin  osallistui 18 hoitgjaa kuudesta eri terveydenhuollon
organisaatiosta. Osa vaiheeseen kaks osallistuneista hoitgjista oli osallistunut
alemmin vaiheeseen yks haastatteluihin.  Yksittéisen haastattelun pituus oli
keskimaarin 1 tunti. Haastattelun aluksi hoitgjalle kerrottiin lyhyesti tutkimuksen
taugtoista ja aineiston kéasittelystd, seka pyydettiin lupa nauhoittamiseen. Varsinainen
haastattelurunko koostui seitsemésta teemasta:  taustatietokysymykset, kirjaustyo
yleisella tasolla, skenaarion mukainen Kirjaaminen, kirjaaminen hoitotyon eri
vaiheissa, kokonaiskasitys potilaan tilasta ja hakutoiminnot, kirjattu tieto oman tyon ja
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yhteistyon tukena, ja yhteenvetokysymykset. Haastatteluissa kaytetty haastattelurunko
on esitetty raportin liitteessa (Liite 6: Hoitokertomuksen arvioinnin haastattelurunko).

Haastattelun alkana hoitajan kanssa kaytiin keskustellen 18pi runkoon Kirjattuja
teemoja vapaamuotoisesti. Kaytdnndssd  toteutettavan  kirjaamisen  tukena
hyodynnettiin tutkimusryhman valmistelemia kolmea skenaariota (skenaariot liitteina
2, 3 ja 4). Skenaarioiden kirjaukseen ei ollut mahdollista valmistautua etukéeen
muuten kuin lukemalla se 18pi tutkimustilanteessa. Osa hoitgjista oli osallistunut myos
tutkimuksen vaiheeseen 1, jolloin he olivat tutustuneet skenaarioihin alustavasti.
Skenaarioiden kirjauksissa oli kyseessd yhden tyGvuoron tai poliklinikkakaynnin
tegtikirjaus yhdesta potilaasta, ei siis valttamétta todellinen, hoitajan omassa yksikdssa
tyypillinen kirjaus. Hoitgja sai kayttéa aikaa kirjaamiseen niin paljon kuin han naki
tarkoituksenmukaisena. Skenaarion kirjauksessa oli oletuksena, etta potilaan
tulotiedot (= kuvitteellisesti yksikdssa jo sisélla oleva potilas) oli kirjattu etukéteen.
Skenaarioiden mukaisen kirjaamisen yhteydessa hoitajaa pyydettiin samanaikaisesti
kertomaan &aneengjattelu-menetelmén periaatteiden mukaisesti mitd hoitgja tekee,
miksi ja miten, sek& tuomaan esiin mahdolliset ongelmakohdat ja muut huomiot.
Kirjaukset tehtiin tietosuojasyistd  koulutusympéristossa  testipotilaille.
Koulutusympéristo ei kaikissa yksikdissa vastannut t&ysin toiminnallisuudeltaan ja
kaytettavyydeltdan tuotantokaytdssd olevaa jarjestelmaymparistoa.

Asantuntijal&pikdynti oli osallistuvaa arviointia tdydentava tutkimusmenetelma,
jonka avulla keréttiin haastattelutietoa tukevaa aineistoa tietojarjestelmétoteutuksiin
liittyvista yksityiskohdista. Arvioinnin kohteena oli hoitajan ndkdkulmasta tyypillinen
kirjausprosessi. Asiantuntijal&pikaynti suoritettiin kaytettévyysasiantuntijan toimesta
haastattelujen jalkeen. Lapikaynti toteutettiin neljalle tutkimuksessa mukana olevalle
potilastietojarjestelmalle niiden koulutusympéristoissi.

Asiantuntija-arvioinnissa  kaytiin  18pi  hoitgjan  tehtavaketjuihin  liittyvét
kayttoliittymanakymét tarkagtellen niita hyvien suunnittelusdantdjen pohjalta
(mukaillen Jakob Nielsenin esittamaa 10 heuristiikkaa® (Nielsen, 1993)).
Lépikaynnissa Kkiinnitettiin - erityisesti  huomiota seuraaviin  aheisiin:  Onko
kayttoliittyma yhdenmukainen ja yksinkertainen? Miten kayttdliittyma ohjaa hoitajaa
ja tukee luontevaa etenemisté (navigoitavuus)? Tukeeko kayttdliittyma muistamisen
tarpeen minimointia? Mahdollistaako jarjestelma tehokkaan kayton? Tukeeko
kayttoliittyma virhetilanteiden valttamista ja niista toipumista? Millaisia ohjeita ja

apua kayttgjalle on tarjolla?

3.3 Vaiheen 3 toteutus ja menetelmat

Kolmannessa vaiheessa haastateltiin kirjaamismallin ja hoitokertomuksen kaytosta
luopuneita kayttgjia yhdessa terveydenhuollon organisaatiossa. Haastatteluja tehtiin
seka poliklinikalla ettd vuodeosastolla. Haastatteluissa oli paikalla kaksi tutkijaa, jotka
molemmat osallistuivat haastatteluun, ja haastatteluihin osallistui nelja hoitajaa ja yksi

3 Jakob Nidsenin méérittamat 10 heuristiikkaa eli 10 hyvaa suunnittel usiantoa ovat saatavilla myds
Nid senin www-sivuilta osoitteesta: http://www.useit.com/papersheuristic/heurigic list.html.
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la8kari. Haastattelu tehtiin erillistd haastattelurunkoa kayttéen (Liite 7: Kansallisen
kirjaamismallin kayt6sté luopuneiden haastattelurunko).

Haastattelujen tarkoituksena oli selvittéd organisaatiossa kirjaamismallin  ja
hoitokertomuksen  kayttoonottoa, kayttda, kayttokokemuksia sekd kaytosta
luopumisen syita seka ladkarin ndkemyksia moniammatillisuudesta. Haastattelussa oli
nelja paateemaa:

Kansallisen kirjaamismallin ja hoitokertomuksen kayttoonotto: milloin ja miten
otettiin kayttéon, millainen oli k&yttoonottoprosessi?

Hoitokertomuksen kayttd: kuinka kauan ja lagjalti kaytettiin, millainen
ké&yttokoulutus oli, millaiset olivat kayttokokemukset?

Miten kaytostd luovuttiin: miten p&dtds tehtiin, mihin perustui, millainen
luopumisprosessi oli?

Miten organisaatiossa nyt kirjataan hoitoty6ta millainen jarjestelma, millaiset
kokemukset?
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4 KANSALLISEN KIRJAAMISMALLIN
KAYTETTAVYYS

Tassa luvussa esitellédn vaiheiden 1 ja 3 tuloksia eli kansallisen kirjaamismallin
kéytettavyytta ja soveltuvuutta potilaan hoidon ja hoitotydon prosessin vaiheiden
kirjaamiseen. Té&ssa vaiheessa arvioitiin erityisesti sitd, kuinka selked, ymmarrettava,
yksikésitteinen ja looginen kirjaamismalli on hoitotyon kéytannossé. Lisdksi arvioitiin
kirjaamismallin soveltuvuutta moniammatilliseen ty6hon.

4.1 Kansallisen kirjaamismallin kaytettavyys yleisesti

Kansallisen hoitotyon kirjaamismallin ~ k&yttgjien, hoitajien haagtattelut ja
skenaariotyOskentelyt osoittavat selvasti, ettd hoitotyon prosessmalli on toimiva,
hoitotyotd on opittu jasentdméaan tdman mallin mukaan. Prosessmallin vaiheisiin
liittyva FinCC-luokituskokonaisuus, komponentti-, pddluokka- ja alaluokkatasoineen
koetaan hyvin lagjaksi ja yksityiskohtaiseksi. Kayttgjien on ylétasolla helppo tunnistaa
jaloytéa oikea komponentti, mutta pé& ja alaluokkia on sen jalkeen vaikeampi 10ytéa,
ellei muista mink& komponentin alla ne ovat (esimerkiksi kasitteen ’'verinayte' ei
koeta olevan loogisesti komponentissa ' terveyspalvelujen kayttd' ).

Vaikeus |6ytéa oikea pé&- ja alaluokka johtuu siitg, ettéd FinCC-luokituskokonai suus
on hyvin yksityiskohtainen ja kaikki luokituksen késitteet ja termit eivét ole luontevia
ja ymmaérrettavia suomalaisessa hoitokaytannossd. Esmerkiksi termit ’idiopaattinen
kipu’, ’'kudoseheys, ’'nabnkdyton ohjaus, 'yksityisyyden mahdollistaminen’,
'terveyden sdilyttamisen tarve ja 'aktiviteetti’ koettiin vaikeiksi. Termeihin ja
kagitteisiin liittyy myos tulkinnanvaraisuutta ja monimerkityksellisyytta, ja asioita
voidaan kirjata useamman otsikon alle, tai oikeaa otsikkoa on vaikea |6ytéa tai on
moniselitteisia valintoja, tai lilkaa vaihtoehtoja, tai vaihtoehtoja puuttuu.

Tarkein kirjaamismalliin liittyva yleinen huomio on se, ettd mallin kaytettavyys ja
soveltuvuus  ovat  erilaisia  ei  terveydenhuollon  toimintayksikoille ja
toimintaympéristoille. Erikoissairaanhoidossa ja perusterveydenhuollossa hoidon
prosessit, ja kirjaamisen prosessit vastaavasti ovat hieman erilaisia ja painottuvat
hoidon eri vaiheisiin. Myds erikoissairaanhoidon sisélla vuodeosaston ja poliklinikan
kesken on toiminnassa ja kirjaamisen tarpeissa ja kaytannoissd eroja, samoin
poliklinikalla, jos hoitaja toimii itsendisesti tai 1&8kérin parina. Perusterveydenhuollon
ssdllakin - vuodeosastot  jakaantuvat akuutti- ja pitkdaikaispotilaita hoitaviin
yksikéihin. Kirjaamismallin k&yton eroja tasoittaa télla hetkella vapaan tekstin
kirjaamismahdollisuus: vapaata teksid Kirjataan paljon, koska siina voidaan
dokumentoida kuvailevaa ja yksilollista tietoa potilaasta, mitd el saada luokituksen
avullakirjattua. Vapaata tekstia on myds totuttu kirjaamaan ja myds lukemaan, koska
ailemmin hoitotyon Kirjaukset on tehty padasiassa vapaana tekstind. Vapaan tekstin
kayttd myos helpottaa luokituksen kayttod, koska komponentin valinnan jélkeen
voidaan  kirjata vapaata tekstia eka tavitse edetd luokituksessa
yksityiskohtaisemmille tasoille. Toisaalta jotkut otsikot (komponentin pa&g tai
alaluokka) toimivat itsendisesti tiedon valittgand, eika vapaata tekstid ndissa
tilanteissa valttamétta tarvita.

24



Kirjaamismallin soveltuvuuden ongelmat herédtavéa lagjemman kysymyksen: Onko
hoitotyon kirjaaminen mahdollista tehda yhden mallin mukaisesti kaikissa erilaisissa
toimintaymparist6issa? Kansallinen kirjaamismalli pyrkii kattamaan koko hoitotyon
kaikkine vaiheineen ja komponentteineen, mutta kdytanndssa luokitusta kéytetéan eri
toiminnallisissa ympéristdissa eri tavoin ja eri tasoja mukaan ottaen. Kun
kirjaamismalli on pyritty tekem&an hyvin geneeriseksi, yleiseksi, sopivaks kattamaan
kaiken, niin tuloksena kirjaamismalli onkin hyvin epaspesifi, se ei sellaisenaan ole
hyva eri toiminnallisissa ympéristdissa, vaan eri ympéristdissa siita tehdaédn omia
rédtaldinteja, spesifioidaan luokitusta omaan ympéristoon sopivaks eli kirjataan vain
tiettyja vaiheita, kirjataan vain tiettyja tasoja, korvataan vapaalla tekstilla puuttuvia
tasojatai sitten tehdaén paljon tietojen kopiointia vai heesta toiseen.

Hoitajien positiiviset nakemykset kansallisesta kirjaamismallista tiivistettyné:

+ Luokitus selkeyttda kirjaamista ja tukee aiemmin opittua prosessimallia
+ Hoidosta on tullut suunnitelmallisempaa.

+ Hoitosuunnitelman tekeminen on helpottunut ja on esilla toisin kuin aiemmin,
pysyy gantasalla, koska otsikoita voi muuttaa.

+ Potilaslahttisyys: Potilaan asiat tulevat hyvin esille, jolloin j88 aikaa potilaalle.
+ Hoidon laatu on parantunut.
+ Kirjataan tarkemmin kuin ennen, kirjaamisen sisalto on parantunut.
0 Kaytantd kuitenkin vaihtelee: kirjataan enemman ta vahemman kuin
aiemmin.
o Kirjaaminen ei ole ana reaaliaikaista, kirjataan vasta tyovuoron
lopussa, joten tiedon hyddynnettavyys el aina parane.
+ Kirjauksia kaytetddn hyvéks hoitgjien hiljaisissa, kirjaamiseen perustuvissa
raportoinneissa.
+ Hoitoty6 on tullut nékyvamméksi ja oma tyo jasentynyt.

+ Hoitgjan ja potilaan oikeusturvan kannalta tarkka kirjaaminen on positiivista,
"kaikki mik& on kirjattu, on tehty’.

+ Oppimisen myota kirjaamiseen kuluva aika lyhenee.

+ Tiedonhaku on mahdollista, kirjauksista pystyy hakemaan komponentin avulla
(esimerkiksi mita |88ketta potilas on saanut ja kuinka usein).

+ Kirjatut hoitotiedot 10ytyvdt hoitokertomuksesta tarvittaessa (esimerkiksi
puhelintiedustelujen ja valitusten tapauksissa).

+ Tiedot ovat koneella, paperit ovat vahentyneet, tiedot ovat luettavampia, eivatka
ole hukassa kuten paperit voivat olla.

+ Sama kirjaamisalusta on kéytossd seka poliklinikalla ettéa vuodeosastolla, tiedon
girto ja saatavuus on helpottunut (esimerkiksi hoitojakson seuraaminen
poliklinikalla, potilaat Sirrot).

+ Saadaan tilastojakirjauksista.
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Hoitajien negatiiviset nakemykset kansallisesta kirjaamismallista tiivistettyna:

— Luokitus pilkkoo hoitotyon pieniin osiin, lilan pieniin, hoidon kokonaisuus
hamartyy.

— Kirjaaminen lisda tyotd, tietokoneen &dressd joudutaan istumaan paljon, kuluu
paljon tydaikaa, ailka on pois potilaan hoidosta.

— Kirjaamista pitéd mietti& miten laitan potilaan tdmén asian hoitokertomukseen,
mihin vaiheeseen, komponenttiin, luokkaan?

— Luokitus mahdollistaa sen, etta eri hoitajat kirjaavat eri tavoilla saman asian.

— Luokitus el ole yksikasitteinen, eivéatkd kaikki vaihtoehdot ymmaérrettavia ja
loogisissa paikoissa.

— Kirjaamimalli ja luokitus eivét sellaisenaan sovellu kaikkiin toiminnallisiin
ymparistoihin.

— Kirjataan kirjaamisen vuoksi, jotta saadaan kaikki vaiheet tehtya, vaikka
toiminnan kannalta olisi oleellista kirjata esimerkiksi vain toteutus-vaihetta.

— Standardoituminen, tiettyyn malliin pakottaminen.

— Kirjaamisen tarkoitus — onko l&htokohta potilaan hoidon kirjaaminen vai hoitajan
tekemien asioiden kirjaaminen?

4.2 Hoitajien nakemykset kirjaamismallin eri osioiden
kaytettavyydesta

Téssd osiossa tarkastellaan yksityiskohtaissmmin kirjaamismallin  kaytettavyytta
hoitajien nakokul masta.

Kirjaamismallin kasitteet ja termit

Kirjaamismallin kéyton myota kirjaamisen siséltdé on useissa toimintaympéristoissa
parantunut, jolloin voidaan agatella, ettd FinCC-luokituskokonaisuus on
hoitotyontekijalle myos oman tyon sisallon tunnistamisen apuvédline. Mutta monet
késitteet ovat vaikeita ymmértdd ja niissd on tulkinnanvaraisuutta, esimerkiksi
|a8kkeen vaikutuksen ja vaikuttavuuden seuranta, saattohoidon kirjaaminen, painon
seuranta, ohjaus. Joillakin késitteilla on myds monia merkityksid, on vaikea valita
oikea kasite, kun sama asia sopii useamman otskon alle. Esimerkiksi
"terveyskayttaytyminen’ ja 'ravitsemus -otsikoissa koetaan olevan péaéllekkaisyyksia
Otsikoita kaivattiin muun muassa seuraavien asioiden kirjaamiseen: Synnytyksen
jalkeinen ohjaus, omaisten vierailu, hepatoos, tapaturma-otsikko (jos potilas esim.
kaatuu). 'Lapsives’ |0ytyy tarpeena, mutta ei toteutuksena, ja ’elaménkaari’ -
komponentti on suppea prenataaliosaston kannalta. Myds yksikdiden toiminnalliset
erot alheuttavat sekaannusta ja oman yksikon kannalta merkityksettomét otsikot
sotkevat gjattelua kirjaamisessa. Psykiatristen asioiden kirjaamisessa somaattisissa
yksikoéissa ollaan arkoja.
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Kirjaamismalli eri toiminnallisissa ymparistdissa

Malli soveltuu erittdin hyvin kotisairaalatyyppiseen toimintaan ja suhteellisen hyvin
terveyskeskuksen vuodeosastolle, mutta erikoissairaanhoidossa poliklinikoiden ja
vuodeosastojen toiminta on hyvin kohdentunutta tietyn tyyppisiin potilaisiin ja tété
kirjaamismallissa ei oteta huomioon. Péasaantoisesti kuitenkin kussakin yksikdssa on
|6ydetty yksikon potilaiden hoidon kannalta keskeiset otsikot ja niita kaytetaan.

V apaan tekstin kirjaaminen

Vapaata tekstid kirjataan paljon, koska siten saadaan esitettya kuvailevaa, vertailevaa
tietoa ja saadaan esitettya potilaan vointi jatarpeita. Vapaan tekstin mééra on joissain
yksikdissa vahentynyt luokituksen kayttéonoton my6ta, mutta jos kirjataan kayttéen
vain pédkomponenttia, silloin vapaata tekstia kirjataan paljon. Vapaan tekstin
kirjaamista puoltavat my6s aiemmat kaytannot, vapaata tekstia on totuttu lukemaan ja
luetaan edelleen paljon k&ytannossa

Kirjaamismallin kayttd

Hoitajat ovat kirjaamismallin k&yttdonoton myota muuttaneet kirjaamistapaansa, eli
nyt erilaiset tehdyt toimet (esim. potilaan pesut, syGttamiset, wc-kdynnissa
avustaminen), jotka ennen Kirjattiin vapaana teksting, pilkotaan eri otsikoiden alle.
Hoitgjien pitéd miettia kirjaamista, mihin komponenttiin, luokkaan tama asia
kirjataan. Luokituksen kayttd perustuu paljolti muistamiseen, ulkoa opetteluun, eiké
luokitus ei ole kaikilta osin looginen hoitotyon nékokulmasta. Eri ympéristbissa on
pyritty luomaan pelisdantdja siitd, miten kirjataan yhtendisesti, mutta e ole
valttamétta kuitenkaan saavutettu yleista toimintamallia. Joissain yksikdissa on opittu
kirjaamaan soveltaen, esim. niputetaan useita tarpeita ja kirjataan vain tarpeellisia
vaiheita (esimerkiksi poliklinikalla toteutus-vaihetta). Jossain maarin eri yksikoissa
kirjataan kirjaamisen vuoksi, kopioidaan tietoja ja kirjaaminen koetaan jaykdks ja
teenndiseksi kaikkine vaiheineen. Kirjaamismallia ei kaikkialla ole sisdistetty tai sen
el koeta sopivan toiminnalliseen ympéristoon. Hoitgjat kirjaavat kirjaamismallin
kayttdonoton mydta asioita tarkemmin useimmissa tutkituissa yksikoissa
Hoitoisuusluokituksen kayttdonoton myota hoitgjien suoritteita on  ryhdytty
kirjaamaan enemman. Toisaalta hoitgjat tiedostavat, etta kyseessa on potilaan
hoitokertomus, e tilastointijérjestelma. Y hdessd tutkitussa yksikdssa hoitgja tosn
totes, etta kirjataan vahemman kuin ennen, kirjataan niukasti.

Kirjaamismalli palvelee hyvin sek& hoitgjan etta potilaan oikeusturvan vélineeng,
"kaikki mika on kirjattu, on tehty’. Toisaalta kirjaaminen el aina ole reaaliaikaista;
kirjataan tyovuoron péétteeksi, koska kirjaaminen vie aikaa, eikd ehditd aiemmin.
Talldin tiedon hyddynnettévyys e ole hyva, koska tieto e ole kaytettavissa muille
hoitoon osallistuville tyévuoron aikana. Yhdessa tutkitussa yksikéssa kirjaaminen
tentiin reaaliaikaisesti potilashuoneessa, kun hoitgan kierrolla oli mukana
mobiilikérry, muttatétad toimintatapaa ei vield koeta luontevana.

Kansallisen kirjaamismallin vaiheisiin, erityisesti hoitotyon prosessimalliin, liittyy
potilaan hoitosuunnitelman tekeminen. Suunnitelmaa e aina kaikista potilaista
kuitenkaan tehda. Jos on aikaa, tehddan suunnitelma, kiireessa kirjataan usein vain
toteumaa. Jos tehddan hoitosuunnitelma, niin  on havaittu, etta hoidon
suunnitelmallisuus liséantyy.
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Arviointi-vaiheen kirjaaminen on hyvin vaihtelevaa. Hoitgjat tiedostavat, etta pitéisi
kirjata enemman arviointivaihetta, mutta arviointi kirjataan usein toteuman yhteyteen.
Tybvuoron péétteeks kirjataan usein arviointikooste. Tatd on kuitenkin hankala
kirjata poliklinikalla ensikaynnin yhteydessd, ja muidenkin kayntien yhteydessa.
Hoitotyon yhteenveto ndhddan térkednd, mutta gSta tehdaén vaihtelevasti ja
tietojérjestelmien yhteenvetotoiminnallisuudet ovat viela keskenerdisia Myoskaan
hoitoisuusluokitusta el tehda kaikissa yksikoissa.

Koulutus

Kirjaamismallin ja hoitokertomuksen kayttgjat olivat kaikki, yhta lukuun ottamatta,
saaneet koulutusta seka kirjaamismalliin etta tietojarjestelméasovelluksen kayttoon.
Jossain mé&drin on saatu myos paivitysten yhteydessd lisdkoulutusta. Joissain
yksikdissa on jéarjestetty myds ns. vierihoitokoulutusta ja uusien tyontekijoiden
perehdytys on hoidettu. Joissain yksikdissd& on osastotunneilla  kéyty
esimerkinomaisesti [gpi vaikeita ja monimutkaisia kirjaustapauksia Hoitotyon
opiskelijat oppivat jo koulutuksessaan kirjaamismallin periaatteet. Y hdessa yksikssa
la&kari koulutti muita |é8kareitd hoitokertomuksen kayttoon. Luokituksen kayton
oppimisen on havaittu vievan aikaa.

Kaikissa yksikdissd oli koulutuksen vastuuhenkild, kirjaamisen kehittamisen
yhdyshenkil6, jolta sai tarvittaessa apua ja neuvoja, ja he toimivat erityisind
mentoreina  kirjaamismallin  kaytdéssa. Organisaatioissa koettiin  hyvang, etta
kirjaamismallin  kouluttgja on perilla yksikossa tehtavastd hoitotyosta
Tietohallintoyksikk6onkin toivottiin hoitajataustaisia yhdyshenkil 6ita

Kéayttdjien kehittdmisideat ja palaute kirjaamismallista

Kaikissa organisaatioissa, yhta lukuun ottamatta, palautteen anto on jotenkin
jarjestetty ja kehittamisehdotukset otetaan vastaan, kasitellddn ja toimitetaan
eteenpéin. Yleinen kokemus on kuitenkin se, etta kehittamisehdotusten toteuttaminen
vel pajon akaa, ja kakkia haluttuja parannuksia e ole saatu toteutettua.
Kirjaamismallin, erityisesti luokituksen, paivitykset ovat parantaneet mallia. Joissain
organisaatioissa on tehty organisaation sisdisesti kirjaamisen sisdllon arviointia ja
saatu tilastoja tehdyista kirjauksista.

Tehtyjen kirjausten hyddyntaminen

Hoitgat lukevat ja hyodyntavét toistensa kirjauksia, kollegan kirjauksiin luotetaan.
Kirjauksia tehdaan, ja halutaan tehdd, niin etta ne ovat muille ymméarrettavia. Tarkeda
on Kkirjata oleelliset asiat, esimerkiksi akuutti muutos potilaan voinnissa
Kirjaamismallin my6té on tapahtunut toimintatapojen muutosta, monissa yksikoissa
on siirrytty ns. hiljaiseen, kirjaamiseen perustuvaan raportointiin, jolloin potilaan
hoidolle jd4 aikaa enemman.

Hoitajien kirjaukset mahdollistavat sen, etta esimerkiksi puhelintiedusteluissa (toisen
osaston hoitajat, |&8kéarit, potilaat tai potilaan omaiset soittavat) puhelimeen vastaava
hoitaja voi 10ytda tarvittavan tiedon muiden hoitgjien tekemista kirjauksista. Naissa
tilanteissa kokonaiskuvan saaminen potilaan tilanteesta voi kuitenkin olla vaikeaa,
koska tieto on kirjauksessa pilkottu niin pieniin osioihin. Vanhojen kirjausten
[6ytyminen voi myods olla hankalaa silloin, kun potilaan tdhén hoitojaksoon tai
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k&yntiin liittyva hoitokertomus on jo suljettu. Vanhojen kirjausten avaamisoikeuksissa
on erilaisia kaytantoja eri yksikoissa Kirjaaminen on my0s erilaista eri
toimintayksikoissa (tarkkuus, lagjuus) ja tietojen hyddyntamisen aste myos vaihtelee,
eniten siing miten 188ké&it hyodyntdvét hoitajien Kirjauksia Samassakin
organisaatiossa on kayttssa erilaisia ja osin paéllekkaisia hoitotydn kirjaamistapoja,
kirjataan hoitokertomukseen, potilaskertomuksen erikoisalalehdelle ja sahkdiselle
hoitosuunnitelmalomakkeelle samasta potilaasta tietoja.

Myos hoitajien rooli kirjaamisessa on erilainen esimerkiksi poliklinikalla, kun hoitaja
toimii |&8k&in parina ta itsendisesti ja toisaalta vuodeosastolla Hoitgjien
ammattitaito korostuu kirjauksissa ja ehka myos selittéd, miksi hoitgjat kirjaavat eri
tavalla Eri tavalla kirjaamisen syita voivat olla myds Kkiire, kirjaamismallin
monimutkaisuus ja sen oppimisen vaikeus, uusi tyopiste ja erilainen Kirjaamiskaytanto
kuin ailemmassa tyopaikassa.

Kirjaamismallin kayttdonotto ja luokituksen hyvaksyminen

Kirjaamismallin ~ kéyttoon on ollut useissa organisaatioissa  voimasta
muutosvastarintaa johtoportaasta lahtien, koska kirjaaminen on mallin mukaan
erilaista kuin aikaisemmin, se on tyol&std, monimutkaista ja sen koetaan vievan aikaa
hoitotyoltd. Kirjaamismallin vaikutuksesta kirjaaminen on muuttunut ja uuden
toimintamallin k&yttoonotto e ole joka paikassa kovin hyvin onnistunut. S&hkdisesta
kirjaamisesta ei kuitenkaan haluta luopua, se koetaan tiedonvalityksen ja oikeusturvan
kannalta erittdin  térkedksi. Kirjaamisen toivottaisiin  kuitenkin  sujuvan
yksinkertaisemmin ja tuloksena olevien kirjausten toivottaisiin paremmin kuvaavan
potilaan kokonaistilannetta, sen muutoksia ja toteutettuja toimenpiteits. Myos
erikoistyontekijoiden (esimerkiksi fysioterapeutti) kirjausten toivottaisiin 10ytyvan
hoitokertomuksesta.  Hoitgjien tyopéiva ovat kiireisia ja heille on myos tullut
hoidettavaks muiden ammattiryhmien tehtavid Jos kirjaaminen on tyolasta ja vie
paljon aikaa, kirjaamista ei koeta myonteisend. Kirjaamista el vield aina tunnisteta
omaan hoitotydhon kuuluvaksi, sen oleelliseksi elementiksi.

4.3 Kansallinen kirjaamismalli ja moniammatillinen yhteisty6

Kansallisen kirjaamismallin kehittdmisen ja kayttdonoton yhtena tavoitteena on ollut
kirjatun tiedon moniammatillinen kéaytté ja jakaminen hoitoon osallistuvien
ammattiryhmien kesken.

Hoitotyon kirjaamisen moniammatillinen kayttd toteutui ainoastaan kahdessa
paikassa: Terveyskeskuksen vuodeosastolla ja kotisairadlassa, ndissa la8kari luki
hoitokertomusta ja koki kirjaukset hyodyllisiksi.

Hyvina kirjauksina kotisairaalan |&8kéri mainitsi esimerkiksi ' milta ruusu néyttéd? ja
"miten keuhkokuumepotilas hengittd8? Kotisairaalassa potilaat ovat kotona ja hoitajat
tekevét kotik&ynnit ja raportoivat potilaan tilanteen hoitokertomuksessa, mista laékari
lukee sen ja hybdyntdd omassa toiminnassaan ja padtOksenteossaan. Tassa
kotisairaalatilanteessakin hoitgja kirjaa potilaan kotona késin paperilapulle ja
palattuaan tyopaikalla sirtéd sitten kirjaukset paperilapuilta hoitokertomukseen.
Kasin kirjausvaihe olisi helposti tassi ohitettavissa kannettavan tietokoneen tai muun
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sujuvasti.

Terveyskeskuksen vuodeosastolla 188kéri sanoi katsovansa, ettd potilaasta on tehty
hoitosuunnitelma ja etté hoidon tavoitteet on kirjattu. Han teki jopa kotiutuspddtoksia
hoitajien kirjausten perusteella. Kyseinen la&kari ndki tarkeand, etta hoitajat kirjaavat
esimerkiksi, millainen on potilaan avuntarve, tarvitseeko vaipan, karkaako pissa,
miten on pé&assyt liikkeelle, pystyyk0 sydmaan, missa kunnossa haava on jne.
Kyseiset tiedot auttavat hanta paitsi potilaan tilan seurannassa, myds hoitotukeen
tarvittavan C-lausunnon laatimisessa

Néaissa yksikoissa laékarit kokivat hoitajien kirjaukset aivan véttaméttomiks ja
tekivét jopa hoitopaatksia niiden perusteella seka hyodynsivéat hoitajien kirjauksia
kirjaukset ovat osoittautuneet térkeiksi potilaan tai henkildkunnan oikeusturvan
kannalta valitus- tai potilasvahinkotapauksissa.

Muissa tutkituissa organisaatioissa |aakérit eivat lukeneet hoitokertomusta, eivétka
kokeneet sitéa hyddylliseksi ja l&8karien kasitykset hoitotyon kirjauksista olivat erittain
varauksellisia (kaikki allaolevat kommentit erikoissairaanhoidon |188kéreiltd):

— ’'Tarve-tavoite-toteutus-arviointi on aivan turhaa ja kasittamatonta,
kirjaaminen on tarkeda, mutta nyt kirjataan paljon turhaa, onko hoitajankaan
kannalta hyodyllista nain periaatteellinen kirjaaminen.’

— ’Luokitus on katastrofaalinen, hoitajat ei osanneet kayttda, huono ohjelma,
huono luokitus.’

— ’Luokitus on epalooginen, otsikon alle kirjattava tietoa, joka ei sinne kuulu,
on vaikea l|oytda oikeata otsikkoa (esimerkiksi neurologiset ongelmat
verenkiertoelinsairauksiin).’

— ’'Hoitgan kirjaama tieto olis ladkarille erittain hyodyllistd, mutta sita e
katsota, koska hoitokertomuksen kayttd on tosi hankalaa.’

— ’'Pelottaa: hoitotyd alkaa pyoria kirjaamisen ymparilla, potilaan ongelma
hukkuu, tulkinnat menee ristiin, oleellista tietoa katoaa.’

— ’Kirjataan liikaa yksityiskohtia, itsestéansa vyyksia.’

— ’Luokitus, kirjaamismalli, onko potentiaalia kehittda toimiva systeemi, nyt
jaykka, paloittelee ihmisen osiin, komponentteja tulisi olla vahemman kuin 10,
potilas on kokonaisuus, kokonaiskuva olis tarkein, arviot, nyt kirjaaminen
menee liian pieniin palasiin, tietojen valiset suhteet katoavat.’

— ' SAhkoinen hoitokertomus on havittanyt hoitajien ja laakarien yhteistyon’.

Tassa moniammatillisessa tiedon hyodyntdamisen ongelmallisuudessa heijastuu
selkedsti iso taustaongelma: potilaskertomuksen ja hoitokertomuksen erillisyys ja
erilainen maailma. Laakéri sanelee tai kirjaa potilaan hoitoa, suunnittelua ja seurantaa
potilaskertomukseen ja antaa hoitajien toteutettavaksi erilaisia maaréyksia, jotka sitten
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(joko hoitgjien ja |&&kéarien toimesta) kirjataan hoitokertomukseen. Hoitajat kirjaavat
késityksia potilaan voinnista ja tilanteesta. Naiden kahden maailman ja kirjaamisen
valilla e juurikaan ole yhteyksia l&&kérit ja hoitagjat, ja potilaskertomus ja
hoitokertomus, edustavat kahta erilaista maallmaa, eri késittein ja eri tavoittein,
kirjataan saman potilaan samanaikaisia tapahtumia, toimenpiteitd ja paatoksia
Kummankaan jarjestelman  suunnittelussa, e potilaskertomuksen  eika
hoitokertomuksen, ole ajateltu tiedon jakamisen eikéa tiedon moniammatillisen kayton
ndkokulmaa. Ei ole gjateltu sitd, ettd nama jarjestelmét olisivat toisiaan téydentévia,
samasta kohteesta, potilaan tilanteesta, erilaisen nékokulman esittavia jarjestelmia ja
etta niilden molempien esittama kuvaus on erilainen, erilaiseen tarkoitukseen, mutta
tarpedllinen ja kuvauksen kaytettavyys ja hyddynnettévyys ovat suhteessa tiedon
kayttotilanteeseen. Tulevaisuudessa olis hyva padasta siihen, ettd potilaskertomus ja
hoitokertomus ovat toisiaan taydentdvia jarjestelmid, ja etta tiedot kirjataan vain
kertaalleen ja etté tiedot ovat helposti hyddynnettdvissd molemmigta jarjestelmisté
kaikille niille tahoille, jotkatietojatarvitsevat, kullekin omien tarpeiden mukaisesti.

Tutkimuksen kohteena olleiden hoitokertomuksen ja kirjaamismallin nakokulmista ei
ole gjateltu sit, etta 188karin tiedon tarve, ja tietojen dokumentoinnin tarve, potilaan
tilanteesta on erilainen kuin hoitgjan. Nykyinen kirjaamismalli ja luokitukset tarjoavat
|&8kérille samat tiedot samassa ndkymassa kuin hoitgjalle, ja silloin 188karille tiedon
hyodynnettdvyys on helkko. La&kari kaipalsi yksityiskohtien sijaan kokonaiskuvaa,
yhteenvetoa, tilanneanalyysid, jossa nakyisivét oleelliset seikat ja niissa tapahtuneet
muutokset (esimerkiksi toimintakyky, kotiolot, potilaan vointi). Kokonaiskuva tulisi
esittaa helposti luettavassa ja tiiviissd muodossa. Talla hetkella 1&8karit hyodyntavét
enemman potilaskertomuksen hoidonsuunnittelulomakkeita (hoisu, keusu jne) kuin
hoitokertomusta, koska suunnitelmalomakkeisiin kirjataan vapaalla tekstill, ja niissa
on samalla ndkymalla maaraykset ja niiden toteutuminen ja niista seuranneet asiat
(hoidon suunnittelu, toteutus ja seuranta).

Osalle |88kéreista hoitokertomusten hyddyntamistd voi estéd se, etté he eivét kirjaa
potilaskertomukseenkaan, vaan pelké&stddn sanelevat. Naissi tapauksissa hoitaja voisi
yhdessa 188kérin kanssa menna katsomaan tietoja hoitokertomuksesta. Kaikki t&ssa
tutkimuksessa haastatellut  |&é8karit  olivat  kuitenkin  aktiivisia  sahkobisen
potilaskertomuksen kayttgjia.
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5 HOITOKERTOMUKSEN KAYTETTAVYYS

Tassd kappal eessa esitelldan vaiheen 2 eli hoitokertomuksen kaytettavyystutkimuksen
tulokset. Seuraavissa kappaleissa esiteltavét tulokset on jaoteltu kolmeen teemaan: 1)
Rakenteisen hoitokertomuksen vahvuudet ja heikkoudet, 2) Yhtelsa ongelmia
hoitokertomustoteutuksille, 3) Jarjestelmékohtaiset kaytettavyystulokset.

Koska tutkimuksessa hoitgjien kanssa suoritetut haastattelut olivat ensisijainen
menetelm&, painottuvat tuloksissa kayttgien mielipiteet ja kokemukset
hoitokertomustoteutuksista ja tietojérjestelmien kéaytostd. Tuloksia tarkasteltaessa on
huomioitava, etté arvioinnit (seka kayttgjien kanssa toteutetut skenaarioiden mukaiset
kirjaukset ettd asiantuntijalgpikéynnit) toteutettiin - koulutusympéristoversioille.
Organisaatioissa kaytbssa olevat tuotanto- ja koulutusympéristoversiot ovat
useimmiten erilaiset.

Tutkimuksessa selvisi, etta kakissa neljassd tutkitussa potilastietojérjestelmassa
(Effica, Uranus/Miranda, Pegasos ja TT2000) luokituksen visualisointi ja kaytto
kirjatessa oli toteutettu eri tavalla huolimatta Sitd, etta toteutuksen lahtokohdat olivat
samat: puumainen luokitushierarkia ja eteneminen komponenttitasolta kohti alaluokan
valintaa. Arvioinnissa ilmeni, ettd myds luokitusrakenteen kayttGtavoissa oli
jarjestelmékohtaisia eroja muun muassa liittyen otskoiden valintatgpoihin ja
puundkyman muuttumiseen valintojen yhteydessi. Yks oleellismmista rakenteiseen
hoitokertomukseen liittyvista eroista liittyi vapaan tekstin Kkirjoitusmahdollisuuteen:
Pegasoksessa hoitgja voi valita ryhman otsikoita ja kirjata néiden alle yhteisen vapaan
tekgtin, muissa hoitokertomuksissa vapaa teksti liittyy aina yhteen luokituksen
otsikkoon.

5.1 Rakenteisen hoitokertomuksen vahvuudet ja heikkoudet

Haastattelujen perusteella rakenteiseen hoitokertomukseen tunnistettiin liittyvan
seuraavia vahvuuksa:

+ Tietojarjestelméan Kkirjatut tiedot ovat papereihin verrattuna varmemmin
saavutettavissa. Hoitgat elvd ole haukkaita palaamaan takaisin
paperikirjaamiseen, silla sahkoisen kirjaamisen koetaan olevan nykypéivaa.

+ Kattavasti kirjatut hoitotiedot loytyvat koneelta tarvittaessa esimerkiksi
puhelintiedustelu- ja valitustapauksissa.

+ Hyvin tehty suunnitelma tukee toteutuksen ja arvioinnin Kkirjaamista niissa
hoitokertomuksissa, joissa on mahdollisuus suoraan hyodyntéa suunnitelman
luokkia mydhemmissa kirjauksissa. Erasta hoitgjaa lainaten: ' Kun on tehty hyva
hoitosuunnitelma, sen pohjalta on helppo lahted tekemaan toteutumakirjauksia ja
tietéa tehdatietyt asiat.’

+ Oppimisen myo6téa kirjaamisen tekemiseen kuluva aika lyhenee. Kun hoitajat ovat
oppineet kirjaamaan rakenteisesti, kirjaaminen tuntuu heidan mielestéa toimivalta,

vaikkakaan e erityisen mielekkdaltd tai sujuvalta toimintatavalta. Tall6in
kirjaamisten tekeminen ei endé aiheuta ylityotarvetta,
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Hoitgjat toivovat, ettd kaikissa paikoissa olis yhtendinen tapa tehda hoitotyon
kirjauksa. Nykyisellaan tietojen vaihdossa on ongelmia eri yksikdiden ja
organisaatioiden valilla.

Toisadlta, haastatteluissa nousi esiin suuri joukko rakenteiseen hoitokertomukseen
liittyvia heikkouksia ja haasteita.

Hoitajat ovat kokeneet hoitokertomuksen kéyton opettelun haastavaks. Osale
hoitgjista hoitokertomus on ollut enssmméinen askel tietokoneiden kayttoon.
Hoitajien mukaan kayttéonottovaiheessa aikaa kului paljon paitsi kirjaamismallin
ymmartamiseen ja sSisaistdmiseen, my0Os potilastietojarjestelman  k&yton
oppimiseen. Yleisesti ottaen arviot tdhdn oppimisprosessiin kuluneesta gasta
vaihtelivat puolesta vuodesta kahteen vuoteen.

Hoitotyon rakenteinen kirjaaminen vie huomattavan ajan hoitajien tyosta.
Y leisesti ottaen hoitagjien arviot tydvuorokohtaisista’ ndpyttelyyn’ kuluvista gjoista
vaihtelivat yhden-kahden tunnin valilla Kaikki haastatellut hoitagjat arvioivat
kirjaamisen vievan 'huomattavasti’ ta ’lilkaa alkaa. Sen sijaan ’sopivasti’
vaihtoehtoa ei valinnut kukaan.

Kolmas keskeinen ongelmakohta hoitotydon kirjaamisessa on tietojen
pirstoutuminen moneen paikkaan. Hoitgjat kirjaavat hoitotyohon liittyvia tietoja
hoitokertomukseen, 188kelistaan, kuumekurvaan, erikoisalalehdille, muistilapuille,
tulostettuun potilaslistaan, KEUSU ja NEUSU -lehdille ja niin edelleen. Sama
tieto joudutaan monesti kirjaamaan useaan kertaan eri paikkoihin. Kirjattavien
asioiden ja 'oikeiden’ paikkojen suhteen hoitgat toimivat pitkélti yhteisesti
sovittujen kaytanteiden varassa: on tarkeda tietdd ja muistaa, minne mikakin tieto
tulee kirjata. Pirstaloitumisen johdosta seka tietojen Ilukeminen etta kirjaaminen
vaikeutuu. Kokonaiskuvan saaminen potilaan tilasta edellyttaa tietojen etsimista
useista e lahteigd ja ndkymistd mikda on omiaan hankaloittamaan ja
vaikeuttamaan hoitoty6ta ja hoitgjien véalista tiedonvaihtoa. Pirstaloitumisen ja
tietojen l0ytamiseen liittyvien ongelmien vuoks hoitajat kertoivat l88kéareiden
lukevan  hoitotyon kirjauksia hyvin  vaihtelevasti.  Terveydenhuollon
tietojarjestelmien yksi keskeisimmist haasteista— eri jérjestelmét eivét keskustele
keskendan — nékyy ongelmana myos hoitotyon Kirjaamisessa.

Hoitokertomuksen tuliss nykyitd4 paremmin ohjata ja tukea hoitajan
tyoskentelya kirjaustilanteessa, jotta kirjauskéaytanteiden yhtendaistdminen ei
nojautuisi lilaksi yksikoiden sisdisiin ohjeisiin ja linjauksiin. Nykyisell&&n
potilastietojarjestelmatoteutukset mahdollistavat sen, etta kirjauksia tehddan hyvin
eri tavoin. Nama erot ovat seka yksikon sisdisia (hoitajakohtaisia) etta yksikoiden
valisid Kaikissa tutkimukseen osallistuneissa yksikdissa oli sovittu yhteisia
linjauksia ja menettelytagpoja esimerkiksi vapaan tekstin - Kirjaamisen
pakollisuuden, kirjagjan tietojen ja kellonaikojen merkitsemisen, luokitustasojen
kayton sek& kriittisten hoitotietojen kirjaamispaikkojen ja -tapojen suhteen.
Erityisesti uusien ja vahtuvien tyontekijoiden kohdalla yhteisistd sopimuksista
tiedottaminen koettiin haastavaksi tehtavdksi. Pahimmillaan tiedon puute voi
johtaa katkoksiin hoitgjien seka hoitajien ja |a&kareiden valisessé tiedonvaihdossa,
jasiten vakaviin riskeihin potilaiden hoidossa.
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5.2 Yhteisid ongelmia hoitokertomustoteutuksille

Parhaimmillaan tietojérjestelmétoteutukset voisivat tukea nykyista huomattavasti
paremmin hoitgjien tyoskentelya ja sujuvoittaa kirjausten tekemista. Kaikkiin neljdan
hoitokertomukseen (Effica, Uranus/Miranda, Pegasos ja TT2000) liittyi hoitagjien
nékokulmasta perustavanlaatuisia ongelmakohtia, joiden johdosta kirjausten
tekeminen koetaan paitsi vaikeaksi oppia, myds opittuna tyolddksi ja jopa
turhauttavaksi. Seuraavat haastatteluihin osallistuneiden hoitajien kommentit kuvaavat
naita tuntemuksia:

— ’'Tos paljon ohjelmassa on sellaisa klikkailujuttuja, mitd el osaa heti
ajatella. Ohjelman pitais olla sujuva, klikkauksia vahemman.” (Poliklinikdla
tyoskente eva hoitaja)

— ’Jotenkin téta kirjaamista pitéis jarkeistda.” (Vuodeosastollatydskenteleva hoitaja)

— ’Valilla tuntuu, etta kirjataan kirjaamisen vuoks. Samoja otsikoita kirjataan,
vaikka mitadn e olis tapahtunut, mista pitaisi raportoida. Tympe&a istua
koneen &aressa, olisin mieluummin potilaiden kanssa. Heraa kysymys, miksi
tata pitda tehda ja naputtaa tietoja.” (Pitkaaikaissairaiden vuodeosaston hoitaja)

— Tyypillisimpia hoitajien kysymyksia ovat: mihin pitda kirjata, mista 16ytyy
tietty luokka luokituksesta, miten luokitusta kaytetédn, mita pitda tehda, miks
e tapahdu mitédan? ’ (Kirjaamisen yhdyshenkil 6)

Seuraavassa on kuvattu seitseman keskeisinté ongelmakohtaa ja niihin liittyen yleisen
tason ehdotusta hoitokertomusten kehittdmiseksi. Kuvatut ongelmat konkretisoivat
ailemmin esitettyja hoitokertomuksen helkkouksia ja haasteita ja ovat yhteisia kaikille
tutkimuksessa |8pikaydyille hoitokertomuksille.

1) Tietojarjestelméatoteutus el tue millaan tavalla kontekstisdonnaisuutta tai
mahdollista réatdaointia  Eri  toimintaympéristdissa  (poliklinikka ja
vuodeosasto) tyodskentelevilla hoitgjilla on hyvin erilaisia tarpeita kirjauksen
tekemiseen liittyen. Esimerkiksi poliklinikalla potilasvaihtuvuus on suurta ja
potilaat usein profiililtaan samantyyppisid Jotta kirjaukset palvelisivat
tiedonvalitystd, tulee niita voida tehda reaaliaikaisesti. Poliklinikoilla
kirjaukset painottuvat toteumaan liittyviin  merkintdihin. Sen sjaan
vuodeosastolla suunnitelman merkitys korostuu. Kirjaukset tehddan vuoron
paétteeksi, mobiililaitteita hyddynnetéan vahan, ja tiedonvaihto eri vuorojen
valilld nojaa pitkdlti kirjauksiin (hiljainen raportointi), joka edellyttda
kirjausten reaaliaikai suutta.

()]

Hoitokertomuksen tulis tukea eri toimintaympéristéille tyypillisa
toimintatapoj a.

2) Hoitokertomukset pakottavat kayttd an etenemaan luokituksessa ylhaalta
alas (komponentin valinnasta kohti alaluokkaa). Tama toimintatapa on
ristiriitaisuus tulee esiin seuraavassa kommentissa: 'Kun luokituksen ylhaalta
alas rakenteeseen on tottunut, se vaikuttaa loogiselta. Mutta pitéa osata gjatella
ettd minkd alle se nyt kuuluu. Ajatus menee kirjatessa alhaata ylos.’
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aiheutuva tyolays johtavat siihen, ettd hoitgjat kirjaavat ylimman mahdollisen
sopivan otsikon alle. Useiden alempien luokkatasojen valinta ja k&yttaminen
koetaan aikaa vievaksi.

Hoitokertomuksen tulisi tukea hoitajan luontevaa ajatteluprosessia ja
tarjota mahdollisuus joustavaan ja tietoteknisesti alykkaasti toteutettuun
alatason luokkien valintaan.

Hoitajien mukaan vapaan tekstin rooli kirjauksissa on keskeinen. Vapaan
Hoitajat kertoivat saavansa térkeimmét omaan potilastyohon liittyvét tiedot
toisen hoitajan kirjaamista vapaista tekstelstd, ja samoin valittavansa |&dkérille
tietoja vapaasti Kirjattavina teksteind. Hoitokertomuksissa vapaat tekstit
jaavat kuitenkin luokitusten otsikkotietojen varjoon. Seké kirjaus- etta
lukundkymissa hallitsevina elementteind ovat luokitustiedot. Useat hoitajat
kyseenalaigtivat luokitusten kirjaamisen merkityksen vedoten vapaan tekstin
kautta tapahtuvaan tiedonvalitykseen.

Hoitokertomuksessa kirjattu vapaa teksti tulis olla korostetusti eslla
erityisesti luku- ja yhteenvetonakymissd. Luokitus- ja muiden otsikkotietojen
painoarvoa ja visuaalista korostusta tulisi vahentéa.

Jarjestelmédt evat mahdollista aiempien kirjausten hyddyntamista
riittavasti tai e lainkaan. Hoitajien mukaan Kirjattavat hoitotyon tiedot
pysyvét pitkdlti samoina paivasta toiseen: poliklinikoilla potilasprofiilit ovat
hyvin samantyyppisia ja vuodeosastoilla tehdd&&n potilaskohtaisesti
samansisdltoisina toistuvia paivakirjauksia. Hoitokertomustoteutusten valilla
mahdollisuus hyddyntd8 aiempia kirjauksia uusia tehtéessa vaihteli. Yleisesti
ottaen hoitgjat kuitenkin kuvasivat kaavamaisesti toistuvan ylimaardisen
"ndpyttelytyon’ maéran valtavaksi.

Hoitgjille tulis tarjota mahdollisuus hyddyntdad aiempia kirjauksia
tarkoituksenmukaisella tavalla uusien kirjausten pohjana. Liséks hoitgjille
tulisi tarjota valmiita mallipohjia tyypillisten potilastapausten l&htokohdaksi.
Naden tulisi perustua hyviin kaytantéihin, ammattilaisten kokemuksiin ja
tutkittuun tietoon. Samoin potilaan hoitoa helpottais hoitokertomuksesta
tulostettava raporttikooste/tyolista tyon apuvélineeksi.

Hoitokertomuksen kirjausten pohjalta on vaikeaa ja tydlasta saada potilaan
tilasta kokonaiskuvaa. Rakenteinen kirjaamistapa pilkkoo Kirjattavan tiedon
pieniin osiin. Y hteenvetojen tekeminen e ole tuettua. Lisdks, kuten jo
alemmin on todettu, informaatioarvoltaan tarkedt vapaat tekstit hukkuvat
luokitusotsikoiden sekaan.

Hoitokertomukseen tulisi toteuttaa hoitajille oma kirjaamisndkyméa seka
hoitgjille ja laékareille omat lukunékymat
(yhteenvetondkymé/arviointikoosteet), joissa potilaan tiedot on jasennetty ja
esitetty lukijan ndkokulmasta tarkoituksenmukaisella tavalla
Y hteenvetonakyma olisi hyddyllinen myds esimerkiksi tyévuorojen vaihtuessa
sekd osasto- ja erikoisalasiirroissa. Y hteenvedon saaminen jérjestelmasta
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'napin  painalluksella  on tavoite, joka edellyttdd, etta péivittaiset
kirjaamismerkinndt ovat rakenteisesti ammatillisella kielella kirjattuja ja
reaaliaikaisia

6) Keskelsmmat ja tarkeimmat tiedot evat erotu  riittévasti
hoitokertomuksesta. Téllaisia tietoja ovat esimerkiksi edellisen vuoron
viimeissimmét tapahtumat vuodeosastolla, annetut la&kkeet ja niiden
vaikutukset, tal viestit kriittissta tapahtumista tai muutokset potilaan
kokonaistilanteessa. Hoitokertomuksessa ei ole halytteita tai muistutteita esim.
[&8karin  madrayksistd, joiden pitdisi tavoittaa hoitagja mahdollisimman
reaaliaikaisesti. Tama on selked turvallisuusriski.

Nykyiselléan tieto vélitetédn pédosin paperilappujen avulla, suullisesti, tali
sdhkoisesti siten, etta tiedonkulun varmistamiseksi tietoja kirjataan hoito- ja
potilaskertomukseen useaan eri paikkaan (hoitokertomus, mittausosio,
hoitotaulukko jne.). Useista kirjaamisista huolimatta, hoitajat kokevat vaarana
sen, ettd kriittisa tietoja jéa piiloon jarjestelman sytvereihin. Hoitgjat
kaipaavat hoitokertomuksen yhteyteen selkeda paikkaa, johon he voivat
merkita potilaan hoitotyohon liittyvat akuutit ja erittéin tarkeét tiedot.

(]

Hoitokertomuksen yhteyteen kaivataan selkedd paikkaa ja tapaa viestia
keskelsmmistd asoista toiselle ammattilaiselle (ns. akuuttilaatikko) Lisaksi
kertakirjaamisen periaatettatulis kehittaa.

7) Hoitokertomuksiin liittyy edellisten ongelmakohtien lisdksi myds paljon
perustavanlaatuisia kaytettavyysongelmia. Tallaisia ongelmia ovat
esimerkiksi seuraavat: Vapaan tekstin kentissd e ole oikolukua
Kayttoliittymanakymissé on tarjolla paljon yliméaraisia toimintoja ja valintoja,
joiden merkitysta hoitgjat elvét tunne. Kirjaaminen vaatii paljon klikkailua, eri
ikkunoiden vdlilla liikkumista, oletusarvotyyppisten tietojen Kkirjaamista.
Hakutoiminnot ovat puutteellisa eka niitd osata hyodyntda
Hoitokertomukseen ei ole liitetty padtoksenteontukijarjestelmia, esimerkiksi
Terveysportti ja ohjeet ovat erillisia hoitokertomuksesta. Hoitoisuustiedot
eivat  keskustele  hoitokertomuksen  kanssa.  Koulutusympéristojen
toimivuudessa on ongelmia (esim. luokitukset eivdt ole gantasaisia).
Komponenttien, seka paa ja aauokkien méaaritelmid e ole liitetty
hoitokertomuksiin ja niin edelleen.

(V]

Hoitokertomusten nékymien uudelleensuunnittelussa tulisi hyddyntda yleisesti
hyvéksyttyja hyvid suunnitteluséantoja. Téallaisia ovat esimerkiksi Jakob
Nielsenin esittamét 10 heuristiikkaa (Nielsen, 1993).

5.3 Jarjestelmakohtaiset kaytettavyystulokset

Tassa kappaleessa esitellaén hoitokertomusten kaytettyystutkimuksen
potilastietojarjestelmakohtaiset tulokset. Jokaisen jérjestelméan kohdalla on esitetty
ensin hoitokertomuksen hyvdt ominaisuudet ja sen jalkeen keskeisimmét
kaytettdvyysongelmat. Ongelmakohdat on jaoteltu kahteen luokkaan vakavuusasteen
mukai sesti.
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— Vakavat kaytettavyysongelmat: Ensimmaiseen luokkaan kuuluvien ongelmien
korjaaminen on kiireelliga ja véttamaontd, sll& ongelmat haittaavat ja
vaikeuttavat merkittévasti kirjausten tekemista ja téta kautta vaarantavat
potilasturvallisuutta.

— Hairitsevat kaytettévyysongelmat: Toiseen luokkaan kuuluvien ongelmien
korjaamista suositellaan vahvasti, mutta ndma ongelmat ovat vakavuudeltaan
ja vakutuksiltaan vahasempia kuin ensimmaiseen luokkaan kuuluvat.
Ongelmien johdosta kirjausten tekeminen on tarkoituksenmukaista
tyolaampaa.

Haastatteluissa nousi esiin myds useita muita lagjuudeltaan pienempia ja
vaikutuksiltaan vahaisempid kaytettdvyysongelmia. Naistd keskeisimmét on koottu
jarjestelmékohtaisesti otskon 'muita kaytettavyysongelmia alle. Koska tutkimuksen
tavoitteena el ollut toteuttaa perinpohjaista kaytettavyysarviointia mukana oleville
hoitokertomusjérjestelmille, kaikkia haastatteluissa ja asiantuntijalgpikaynnissa
havaittuja ongelmia el ole esitetty tassa tutkimusraportissa. Asiantuntija-arvioinnit on
tehty jérjestelmien koulutusympérist6issa

5.3.1 Effica

Hyvét ominaisuudet:

+

Pikavalinnat luokitusten valinnassa: usein kaytetyt luokat on listattuna
alasvetovalikossa, jolloin niiden valitseminen on n&pparaa.

Muistettavaa-laatikko, jonne mahdollisuus kirjoittaa huomiotietoja.

L &&kemerkintojen korostaminen punaisella kertomustekstissa: nama tarkeét tekstit
erottuvat muista kirjausmerkinndista automaattisesti maaritellyn varinsi ansiosta.

Mahdollisuus kopioida osia teksteista kirjausten pohjaksi: pysyvavalinta siirtéa
merkinnan automaattisesti nékyviin seuraavan paivan kertomukseen.

Mahdollisuus valita useita luokkia yhdell & kertaa |uokituspuusta.
Kayttssa hoidon tulokset tila -luokitus (ShTuL).

Vakavat kaytettivyysongel mat:

— Aiemmin kirjattuja hoitokertomustietoja ja kokonaisia hoitokertomuksia el
juurikaan voida hyddyntéé uusien kirjausten pohjana. Vain suunnitelmasta on
mahdollisuus kopioida osia.

— Luokituksen esitystapaan liittyvéat ongelmat: Luokituspuu sisdltéa liian paljon
otsikoita, eikd puusta ole mahdollista etsid haluttua hakutoiminnon avulla.
Ensisijaisesti tuettu luokitusten valintatapa (hierarkkisesti puussa eteneminen)
on vaikea ja tyolas. Hoitgja joutuu kaymaan puun haaroja 18pi yksitellen
loytadkseen haluamansa luokan. Hoitgjan puusta valitsemat luokat eivét jaa
nakyviin, silla puu sulkeutuu kun uusi "haara’ avataan. KayttGtapana on
kuitenkin usein usean otsikon valinta kerralla, mink& vuoks kayttga joutuu
nykyisell&&n muistamaan jo valitut otsikot.

— Hoitokertomus ei tue tarkoituksenmukaisella tavalla prosessimallin vaiheiden
mukaista Kkirjaamista. Suunnitelman tulisi toimia toteutumakirjausten
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lahtokohtana. Toteumakirjausten tekeminen tulisi olla mahdollisimman
sujuvaa, koska ndiden tekeminen on yleisintd. Hoitokertomuksen tulisi tukea
jatkumoatoteutus-, arviointi-, ja yhteenvetokirjausten vélilla

Aiempien kirjaustekstien I0ytdminen on erittéin vaikeaa. Aiempien Kirjausten
etsminen paivaméirien avulla muistuttaa hakuammuntaa. Hoitgille tulisi
tarjota potilaan hoitokirjausten jatkumo, josta padsee helposti kasiksi aiempiin
kertomuksiin uusien tekemisen yhteydessa (myods la8kéreille tietojen
[6ytymisen helpottamiseksi.)

Navigaatiotiedon puute: jarjestelma ei ohjaa kayttg&a etenemisessi tali kerro

Hairitsevéat kaytettivyysongelmat:

Hoitoty6hon liittyvan arvioinnin kirjaaminen on hoitgjan ndkokulmasta
epdoogista: kirjaus tulee tehda aina jonkun toteumakirjauksen alle, jolloin se
el erotu kirjattujen tekstien joukosta. Ongelma korostuu erityisesti osastoilla,
joissa hiljaisen raportointiin liittyen tieto hoitgjien valilla valitetdan kirjausten
kautta.

Akuuttien tietojen kirjaamiselle el ole olemassa selkedéd paikkaa. Hoitgjat
kaipasivat hoitokertomuksen yhteyteen paikkaa, jonne Kkirjata toiselle
hoitgjalle tai |a8karille valitettava, potilaan tilaan ja tilan muutoksin liittyva
akuutti tai erittéin tarkeatieto.

Hoitokertomuksessa on kauttaaltaan tietojen esitygéarjestys kayttotarpeisiin
ndhden epalooginen: uusin tieto esitetddn yleensa ndkymassa viimeisimpana,
jolloin se saattaa jééda ndkyvan alueen ulkopuolelle.

Paasy potilaan allergia= tai muihin vastaaviin térkeisiin tietoihin koetaan
hankalaksi.

Muita kaytettavyysongel mia:

Useiden toteutusten valinta ja Kirjaaminen: valitut toteutukset ilmestyvét

kirjata seuraavaan vapaata tekstia.

Suunnitelma tulee tallentaa ennen kun toteutusta voi alkaa kirjaamaan.

Jos hoitgja unohtaa laittaa ‘péivita ta ‘paivitd pysyvd merkinnan ja palaa
aiempaan kirjaukseen tekemaan taman, valittu kirjaus nakyy kirjaamisen
pohjana vasta seuraavana pédivana. Tarve olis saada tdma pohjaksi nakyviin
heti.

Oletusarvoisesti avautuva hoitokertomusikkuna on pienehkd, eik& skaalaudu
naytolle. Ikkunan suurentaminen on vaikeaa.

Epayhtendisyys. jokaisessa nékyméssa on erilaiset painikkeet nakyman
alareunassa. Toisinaan painikkeet osittain jadvét nakyvan alueen ulkopuolelle.
Kayttdliittyman terminologia el vastaa hoitgjien kieltg, lisdksi kayttoliittymissa
on epainformatiivisia ikongja, joiden tuntemus vaatii opettelua. Hoitgjille on
epaselvad, mita kaikki kayttoliittymakomponentit ovat jatekevét.
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— Jarjestelma mahdollistaa samalle potilaalle kahden hoitokertomuksen

aloittamisen yhta aikaa.

— Jarjestelméssa e ole automaattitallennusta, tieto voi havita jos tallentaminen

unohtuu.

— Visuaalinen ilme ja otskot: esimerkiksi 'korjaa, 'uusi’ vievét ison tilan

lukundkymaésté suhteessa muuhun tekstiin.

5.3.2 Uranus/Miranda

Hyvét ominaisuudet:

+

Riskitiedot korostettu: painikkeen punainen véri erottuu selvasti ja kehottaa
hoitajaa lukemaan kirjatut tiedot.

L &&kemerkintojen korostaminen punaisella kertomustekstissa: nama tarkeét tekstit
erottuvat muista kirjausmerkinngista automaattisesti maaritellyn varinsi ansiosta.

Mahdollisuus kopioida osia (yksittaisia luokitusotsakkeita) alemmista kirjauksista
uusien kirjausten pohjaksi.

Mahdollisuus valita useita otsikkoja kerralla luokituspuusta. Valitut luokitukset
sdilyvét nakyvillg, jolloin kdyttdja voi ndhda valintoja tehdessdan kaikki jo valitut.

Etsi-toiminto: voidaan hakea luokkia kirjoittamalla luokitusten nimissa esiintyvia
kirjainjonoja.
Hoitoisuusluokitus integroitu osioon ‘arviointi’.

Rakenteinen yhteenveto pilottivaiheessa.

Vakavat kaytettivyysongel mat:

— Luokituksen ja prosessivaiheiden véliset yhteydet eivét nayttdydy hoitajille:
hoitajan tulisi voida nykyista paremmin linkittéd toisiinsa keskendan
yhteensopivat tarpeet, tavoitteet, toteutumat ja arvioinnit. Nykyisill&an
kirjauksen eri komponentit nayttaytyvéa erillisind, vaikka niihin liittyvét
kaytannon hoitotoimet noudattavat loogista prosessinmukaista
etenemisjarjestystd Esmerkiksi suunniteltu ja toteutunut -toimien valiset
yhteydet eivat ndyttaytyneet kirjauksissa

— Luokituksen esitystapaan liittyvdt ongelmat: Luokituspuussa on paljon
hoitajan nakokulmasta turhaa ja yliméaraista tekstia
(luokitusnumerotunnukset), mika hankaloittaa luokkien otsikoiden lukemista.
Nykyinen toteutustapa el tue otsakkeiden |6ytymist& luokituspuussa ei ole
pikavalinta- tai usein kaytettyjen hyddyntamismahdollisuutta. Erityisesti
epéatyypillisten kirjaustapausten yhteydessd hoitgjilta kuluu todella paljon
aikaa puun |gpikaymiseen ja oikeiden otsikoiden |6ytamiseen. Toteutettu etsi-
toiminto koetaan vaikeaksi kayttéd (haku onnistuu vain oikein kirjoitetuilla
hakusanoillaja* -merkki vaaditaan merkkijonon avulla etsittéessd).

— Aiemmin Kkirjattujen tietojen kopiointi onnistuu vain hyvin rajallisesti.
Aiempia péiva tai kayntikirjauksia el ole mahdollisuus kopioida, ainoastaan
yksittdisia otskoita yksi kerrallaan.
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Hairitsevéat kaytettivyysongelmat:

Hoitokertomuskirjausten jérjestys on hoitgjan nékokulmasta epéalooginen, eika
sta pysty muuttamaan. Hoitgjan nakokulmasta olisi térkedéd voida saada
esimerkiksi térkein tarve ensimmaiseksi kirjaukseen ndkyviin. Nyt
uudelleenjérjestelya tehdaan kirjauskellonaikoja muuttamalla.

Hoitoisuusluokituksen kirjaaminen vaatii yksittdisten péivakirjausmerkintojen
muistamista. Aiemmin Kirjatut paivakirjausmerkinnat peittyvéat
hoitoisuusndkyman alle, eikd hoitoisuuden arvioinnin yhteydessa ole mill&an
tavalla editetty yhteenvetoa tai otsikkotason tietoja tehdyista kirjauksista
Toteutusta tulis muuttaa dSten, ettd aemmat kirjaukset olisivat hoitajan
ndhtavilla ja ndin ollen toimisivat hoitoisuusluokitukseen liittyvan
padtoksenteon |&htokohtana.

Jarjestelmétoteutus pakottaa kirjoittamaan vapaata tekstia jokaisen valitun
luokan yhteyteen. Tietojéarjestelmétoteutus pilkkoo luokituksen mukaisen
kirjaamisen hyvin pieniin osiin, elkd mahdollista usealle eri otsikolle yhteisen
vapaan tekstin kirjaamista. Vapaan tekstin kirjaamisen yhteydessa valittu
luokka avataan uuteen ikkunaan ja erindisten valintojen sekd tekstin
kirjoittamisen jalkeen suljetaan. Tama toimintatapa vaatii hoitgjalta useita
klikkauksia. Kiireisissa tilanteissa hoitajat niputtavat kirjattavia asioita ja
kirjaavat ylempien tasojen (komponenttitaso ja paéluokat) otsikoiden alle.

Potilastietojérjestelmassa on paljon avautuvia ikkunoita, jotka peittévéat alleen
tarkeitatietoja ja hoitokirjauksen paandkyman.

Muita kaytettavyysongel mia:

Hoitokertomuksessa on useita vaihtoehtoisia tapoja lisétd otskoita ja
merkintdja Kkirjauksiin. N&iden toiminta el ole looginen tai yhtendinen eri
ndkymien valilla Liséksi hoitokertomuksessa on paljon turhia valintoja

on valittu luokituksen komponentti, jarjestelmd tarjoaa kayttgalle
mahdollisuutta valita erikseen prosessin vaiheen. Hoitgien ndkokulmasta
useat eri tavat ja mahdollisuudet aiheuttavat turhaa hammennystd. Taméan
johdosta hoitgjat hyoddyntavét yritys-erehdys -menettelya toimintalogiikan
selvittamisessi eivatka ole tietoisia Siita, mita kaikki
kayttoliittymakomponentit ovat.

Hoitokertomukseen kirjattuja tietoja luettaessa tapahtumanakyman tulisi olla
oletusndkyméa  otsikkondkyman sijaan. Tapahtumandkyma palvelee
otsikkondkymaa paremmin hoitajien tiedon valitykseen ja hoitotyon
toteuttamiseen liittyviétietotarpeita.

Luokituspuussa arviointi-pagotsikko on ndkyméton ja sen esitystapa on
epakonsistentti muiden padotsakkeiden kanssa.

Vapaan tekstin kentét ovat melko suuriakirjoitetun tekstin maéardan nahden.
Hoitokertomuksessa voisi olla valmiina huomattavasti nykyistd enemman
oletusarvoisia tietoja (esimerkiksi kirjaamisen kellonaika). Hoitagjat joutuvat
kirjoittamaan jokaisen kirjauksen yhteydessa kellongjan erikseen, vaikka usein
merkitty aika on kirjoitushetki.
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5.3.3 Pegasos

Hyvét ominaisuudet:

+ Hoitokertomus tukee suunnitelman osalta prosessimallin mukaista kirjaamista,
hyvan suunnitelman koetaan tukevan myOhemmin tehtévid toteutus- ja
arviointikirjauksia

+ + o+ o+

Suunnitelma voidaan kopioida uuden kirjauksen pohjaksi.

Mahdollisuus valita useita luokkia kerralla.

Kirjaukseen valittujen luokkien alle yhteinen vapaa teksti -osuus.
Hoitokirjaustulosteen pelkistetty ulkoasu, josta helppo poimia luettavaksi

paivakirjaukseen liittyva vapaamuotoiset kirjaukset.

Vakavat kaytettivyysongel mat:

Luokituksen esitystapaan ja luokkien valintaan liittyvat ongelmat:

0 Luokituksen rakenne ei ndyttaydy visuaalisesti hoitajalle. Jarjestelman
laatikkomainen esitystapa on kompeld kéytdssa. Puumaiseen
esitystapaan verrattuna luokkatasojen valiset yhteydet eivat nayttaydy
hoitgjalle tilanteissa, joissa hoitaja valitsee puusta useita otsikoita
samalla kertaa.

0 Luokkien valinnan yhteydessa hoitaja el née mita kaikkia luokkiaon jo
valinnut (kaikki avoinna olevat eivat mahdu nakyviin).

0 P&& ja alaluokkien avautumislogiikka tilanteessa, jossa valitaan useita
ylempia luokkatasoja, vaatii oppimista. Pystydkseen kayttdmaan
luokkavalintaa tehokkaasti, hoitgjan tulee tietéd, minka logiikan
mukaisesti luokat avautuvat ja muistettava luokkien keskinéinen
jarjestys.

0 Luokituksen yhteyteen e ole toteutettu valintalistas tai
hakumahdollisuuksia. Luokituksen esitystavasta johtuen ainoa tapa
kayttaa luokitusta on edeta hierarkisesti ylhadta alas.

o Vadlitut luokat ilmestyvéa hyvéksymisvalinnan jalkeen vapaan tekstin
kirjoitusnédkymaan otsikkokenttdan jonomaisesti. Luokista ei taldin
kay ilmi, mink& tasoisia otsikot ovat (komponenttitaso — padluokka —
alaluokka).

Kirjaamisen rakenteisuus on puutteellista. Esmerkiksi suunnitelmassa ei ole
mahdollisuutta kirjata eri komponenttien alle tarpeita, tavoitteita, suunniteltuja
toimintoja, vaan kaikki kirjataan ‘potkossd ja vapaa teksti liittyy néihin
kaikkiin.

Kayttoliittyméavaikutelma on kaoottinen. Jarjestelmassd on monia avautuvia
nékymia ja paljon painikkeita naytoilla Nakyman
kayttoliittymakomponenttga el ole ryhmitelty. Jarjestelman yleisilme on hyvin
sekava ja aneeminen.

Jarjestelman kaytto vaatii oppimista. Jarjestelma el ohjaa kayttgda etenemadn
tal anna vihjeita tarkoituksenmukai sesta toimintatavasta.
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Hairitsevéat kaytettivyysongelmat:

— Hoitokertomuksen kannalta térkeiden tietojen I&pikdyminen on tyolasta
Kirjatun suunnitelman samoin kun tehdyn toteutumakirjauksen lukeminen
pienehkdssd teksti-ikkunassa vaatii hoitgjalta tyotd ja ndkyman rullausta
Néaiden nékymien fontti on kohtuuttoman suuri muihin nékyman teksteihin
verrattuna.

— Téarkeitd ta muuttuvia tietoja e ole korogsettu. Ladkarin madréykset ja
kirjaukset pitda muistaa k&yda katsomassa erik seen.

— Kertomusta (esim. aiempiad) e voi avata kesken hoitosuunnitelman

omaan ikkunaan, jotta sen tarkastelu kesken kirjaamisen on mahdollista.

— Suunnitelmaan liittyvan toteuman etsiminen on hyvin vaikeaa. Jos kirjaus on
tehty muulloin kuin kyseisena pédivand, hoitgjan pitdd osata arvata oikea
aikavdli josta etsia kirjausta. Vaarana on, ettel toteutuksia 16ydy (vaikka niita
on kirjattu). Jarjestelmén tulisi mahdollistaa potilaan aiempien tietojen helppo
|6ydettavyys ja hyddynnettévyys uusia kirjauksia tehtdessa.

— Ohjelmassa on useita vaihtoehtoisia tapoja tehdda sama asia. Naiden
vaihtoehtoisten tapojen suuri maard aiheuttaa enemman hammennysta kuin
hyotya kaytossa.

— Tulostuksen esikatselundkyma puuttuu. Paikoissa, jossa tulostusta on tarpeen
tehda paljon, on aina valittava tulostettavaksi vain ensimmainen sivu.

Muita kaytettavyysongel mia:

Pegasos-jarjestelman kohdalla perustavanlaatuisten kaytettdvyysongelmien mééra on
merkittdva. Nama ongelmat liittyvdt muun muassa terminologiaan, sijoitteluun,
navigointiin, ohjeistukseen, luonnolliseen etenemistapaan, ja niin edelleen. Heikon
kayttoliittymasuunnittelun  johdosta hoitokertomuksen kayttd vaatii  pitkallisen
oppimisprosessin ja kayttotapojen muistamista Nama yksittéiset
kaytettdvyysongelmat ovat johtaneet siihen, ettd vakavien ja héiritsevien ongelmien
maara on suuri. Jarjestelma vaatii merkittavia ja lagjoja kayttoliittymien uudelleen
suunnitteluun  liittyvid  toimenpiteitda. ~ Naistd syistd johtuen yksittaisia
kéytettavyysongelmia el ole mielekastd yksiloida ta tarkastella tarkemmin t&ssa
raportissa.

5.3.4 TT2000

Hyvét ominaisuudet:

+ Tietoja voidaan kirjata pitkalti rakenteisesti hoitotyon prosessin vaiheiden
mukai sesti.

+ Potilastapauksittain tuotetut mallipohjat, joiden yhteyteen on maaritelty hoitoon
liittyvét eri vaiheet (esim. leikkaukseen valmistautuminen, leikkauksen jalkeinen
hoito) javaiheisiin liittyvat suunnitelma- jatarveotsikot.

+ Mahdollisuus hyoddyntdd aiempia hoitokirjauksia uusien kirjausten pohjana
(‘siirtda’ otsikko nuoli-painikkeella hoitoprosessin vaiheiden véalilla eteenpéin).
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+ Fraasien tallennus ja kaytto vapaan tekstin kirjoittamisen yhteydessa.

+ Visuaalisesti jasennellyn jaryhmitellyn nékoinen kayttoliittyma

+ Méardysosio: Mahdollisuus kuitata médrayksid. Osiota kayttavat seka hoitajat etta
|a8karit.

+ Yhteenvedon tekemiseen liittyva automaattisuus: kirjausten viimeisimmaét tiedot
tulostuvat suoraan yhteenvetoon. Y hteenvedon tekeminen mahdollista muutamalla
klikkauksella

Vakavat kaytettavyysongel mat:

Hoitokertomuksen ja sithen liittyvien jarjestelman muiden osioiden
navigaatiorakenne on sekava. Jarjestelméssd on sekaisin potilaskohtaisia,
osastokohtaisia ja yleisen tason osioita Jarjetelmd e ohjaa kayttgaa
montaa eri reittia. Tama vaihtoehtojen runsas méard aiheuttaa kayton
ndkokulmasta enemman hammennysta kuin hyotyd. Navigointiin liittyvaa
ongelmaa lisda se, etteivat eri nakymien otsikot erotu selkeasti (esimerkiksi
kuka potilas on kyseessd ja missa jarjestelméan osiossa ollaan etenemassd).

Hoitokertomuksessa ei ole mahdollista korostaa tarkeimpia tai viimeisimpia
kirjauksia (tekstiosioita) ja tapahtumia. Suuri osa tarkeimmistd tiedoista
vélitetdan hoitajien kesken suullisesti. Kirjaukset koetaan liian pitkiksi
‘potkomaéisiks’ teksteiksi. Jarjestelmdn navigointiin ja térkeiden tietojen
korostamiseen liittyvien ongelmien johdosta myoskdan |a&kérit eivé ole
halukkaita hyodyntamaan hoitajien kirjauksia.

Vapaat tekstit hukkuvat luokitusotsikoiden sekaan. Kun tavoitteena on valittéa
hoitotyohon liittyvid keskeisid tietoja hoitajien kesken sek& hoitgjien ja
|a8kéreiden vdlillg, vapaan tekstin sisdltdma informaatio korostuu erittdin
keskeiseksi. Seka Kkirjaus- ettd lukundkymissd vapaat tekstit jadvéat
luokitusotsikoiden varjoon.

Hairitsevét ongelmat:

Luokituksen toteutus- ja esitystavasta johtuen sen kaytt6 vaatii ulkoa opettelua
jamuistamista.

0 Luokituksen  komponentit piilotettu  aakkos-linkkien  taakse.
Komponenttien [dpikaynti tyolasta: kayttga joutuu muistamaan, mikéa
komponentti on mink&kin kirjaimen takana ja etsiessddn sopivaa
luokkaa, hoitgja joutuu kdymaan yksitellen 18pi jokaisen komponentin
(jérjestelméssa puurakenne on palasteltu komponenttikohtaisesti
paloihin).

0 Luokituksen yhteyteen el ole toteutettu haku-toimintoa.

Kirjausndkyméan luettavuus on helkko: Kirjausndkymd on hyvin pitka
(erityisesti kun tyypillisin kayttotapa ’"kaikki’ valittuna). Kayttga joutuu
rullaamaan sivua toistuvasti ylos-alas.

Hoitokertomuksen kayttgien erilaisia kéayttotarpeita el ole huomioitu
toteutuksessa.  Hoitgjille ja |&kéreille tuliss  olla ei ndkymé
hoitokertomukseen, koska kertomuksen kéyton tarpeet ja kayttdtavat hyvin
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erilaiset. & La&dkérit kokevat tietojen loytamisen vaikeaksi ja hankalaksi,
erityisesti, kun vapaat tekstit hukkuvat otsikkoviidakon sekaan ja tarkeimpia
tietoja el ole mahdollista korostaatai kirjata erityisesti téta varten suunniteluun
paikkaan.

Y hteenvedon muokkaaminen on tyoOlast& automaattisesti yhteenvetoon
valikoituvia teksteja pitéd muuttaa pavittaisten hoitokertomusten kautta.

Muita kaytettavyysongel mia:

Jarjestelméan ja hoitokertomuksen perusnédkyméssa on turhaa tyhjda tilaa,
lisaksi tekstin fonttikoko on lilan pienta. & Skaalautuvuuden puute.

Oletusnékymana kirjausta tehtdessd on komponenttindkyméa (kerrallaan
ndkyvissa vain yks komponentti ja siihen liittyvét kirjaukset), vaikka
kayttotapana hoitgjilla on useimmiten ‘kaikki’ ndkyma (kaikki kirjaukseen
liittyvéat komponentit sisaltGineen auki).

hoitokertomus on avoinna (taméa péiva / aiemmat) kayttgja paésee eri tavoin
ké&siks hoitotaulukkomittauksiin.

Jarjestelmén terminologia (esim. ydinkertomus) el kaikilta osin vastaa yleisesti
kaytettya.



6 ESIMERKKEJA HOITOKERTOMUSKIRJAUKSISTA

Tassa  kappaleessa  edtellddn  neljd  tutkimuksen  alkkana  toteutettua
hoitokertomuskirjausta sek& yksi hoitotyon yhteenveto. Esiteltavét kirjausesimerkit
ovat: 1) Effica ja UranugMiranda: Hoitokertomustulosteet, 2) TT2000:
Hoitokertomuksen lukundkymd, 3) Pegasos. Hoitokertomustuloste, 4) Hoitotyon
yhteenveto.

Kirjausesimerkit on poimittu vaiheen 2 haagtattelujen yhteydessad toteutetuista
skenaarioiden mukaisista kirjauksista Haagtattelun jéalkeen hoitajaa pyydettiin
tulostamaan Kirjattu skenaario. Naistd kirjauksista on poistettu henkilo- ja
yksikkotiedot. Esimerkkien tarkoituksena on tuoda esiin ja konkretisoida aiemmin
raportissa kuvattuja tuloksia. Esimerkkeja tarkasteltaessa on huomioitava, etta
skenaarionmukainen Kirjaus toteutettiin sovittamalla tapaus yksikon erityisalueen
mukaan. Missdan tutkimuskohteessa skenaariot eivdt sellaisenaan vastanneet
tyypillisia potilastapauksia. Kirjaukset toteutettiin potilastietojen tietosuojan vuoksi
koulutusympéristdiss, jotka elvét tdysin vastanneet hoitgjien tavallisesti kéyttamaa
hoitokertomusjérjestelmad, esimerkiksi luokituksesta saattoi olla kaytdssd vanha
versio. Jokaisen esimerkin yhteydessa on kerrottu seké siséllolliseen tarkasteluun ettéa
kirjausten esitystapaan ja tulosteiden ulkoasuun tai lukundkymaan liittyvia huomioita

Y hteenvetotuloste on toteutettu yhden tutkimukseen osallistuneen organisaation
yhteyshenkilon toimesta. Y hteenvetotuloste heijastelee kehitteilla olevaa ratkaisua,
kirjausten tavoitetilaa ja nykyisd haasteita yhteenvedon tuottamisessa péivittaisten
Kirjausten pohjalta.

6.1 Esimerkki Effica ja Uranus/Miranda:
Hoitokertomustulosteet

Ohessa olevissa kuvissa (kuvat 8 ja 9) on esitetty Efficalla ja UranugMirandalla
toteutettujen kirjausten tulosteet. Kirjausten lahtokohtana oli erikoissairaanhoidon
vuodeosaston skenaarion (Liite 3) mukaisen kirjauksen toteuttaminen. Esimerkin
tarkoituksena el ole vertailla hoitokertomusjarjestelmia tai -tulosteita kesken&an.
Efficalla ja UranugMirandalla toteutettuinin hoitokertomustulosteisiin  liittyvét
havainnot on edsitetty yhdessa sitd syystd, ettd verrattuna TT2000 ja Pegasos
jarjestelmiin, kirjausten tekemistavoissa on paljon yhteisia piirteita ja ongelmakohtia,
jotka heijastuvat myos kirjaustulosteisiin.

Sisall6lliseen tarkasteluun liittyvia huomioita:

Seka Effica etta Uranug/Miranda -jarjestelméssa tehdyn esimerkkiskenaarion
kirjauksessa ndkyy osa hoitoprosessista kirjattuna (kuvat 8 ja 9). Effica-tulosteessa
ndkyvét vain otsikot suunnittelu, toteutus ja arviointi (hoidon tarve ja tavoitteet
puuttuvat, sisdltynevét otsikkoon ‘suunnittelu’). Uranus/Miranda tulosteessa (kuva 9)
ndkyvat otsikot hoidon tarve ja suunnittelu, hoidon toteutus/hoitotydn toiminnot,
hoidon arviointi/hoidon tulokset.

Kummassakin kirjauksen lahtokohdaksi on valittu potilaan hoidon tarve 'ripuli’, joka
on komponentin erittaminen’ alaluokka. Uranus/Miranda-tulosteessa hoitgjan
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valintoja on ohjannut myos potilaan osastolla olosyy (raskaus), joka nékyy paitsi
hoitajan valinnoissa (komponentti ’elamankaari’), myds tulosteessa kohdassa
"Hoitokertomuksen perustiedot’. Effica-tulosteesta el selvig, mink& vuoks potilas on
osastolla, mitd muita ongelmia kuin ripuli potilaalla on.

Kummassakin tulosteessa kokonaiskuvan hahmottuminen potilaasta pilkkoutuu eri
prosessin vaiheiden seké komponenttien, pd& ja alaluokkien alle. Skenaarioiden
kirjaukset osoittavat, etta hoitgja voi tehda valintoja eri tavalla. Kirjaamisen sisalto ja
tarkkuustaso vaihtelevat. Hoitgja on voinut kirjata mielest&an péaasiat tai hyvinkin
tarkasti. Komponentteja, pd&- ja alaluokkia on valittu hieman eri tavalla kummassakin
tapauksessa.  Komponenttitasolla valinnat ovat melko samoja (erittdminen,
nestetasapaino, laékehoito, terveyspalvelujen kaytt6). Effica-kirjauksessa on valittu
lisaks ‘péivittéiset toiminnot’ ja ‘selviytyminen’, Uranug/Mirandassa ‘eldménkaari’ .
Eroja on myods pé& ja alaluokkien valinnassa. Nestetasapainon kohdalla toisessa
tapauksessa (Effica) oli valittu pédluokka ‘nestetasapainon seuranta’ ja toisessa
(Uranus/Miranda) pé&aluokka ‘nesteytykseen liittyva ohjaus. Vastaavasti
kummassakin oli valittuna komponentti ‘terveyspalvelujen kayttdé’, mutta toisen
skenaarion kirjauksessa samasta komponentista oli valittu p&dluokka ‘ ndytteenottoon
liittyvd ohjaus (Uranus/Miranda) jatoisessa alaluokka ‘ ulostusnayte’ (Effica). Effica
tulosteessa nakyy valintoina komponentti ja alaluokka (esim. erittaminen - ripuli), kun
taas Uranus/Mirandassa nékyy koko polku: komponentti, pd& ja alaluokka (esim.
erittdminen - ulostamiseen liittyva hairiét - ripuli). Pelkdn komponentin alle on
kirjattu ainoastaan toisessa skenaariossa (Uranus/Miranda) hoidon tavoitteita ja
arviointia.

Vaikka kirjausten tarkkuustaso vaihtelee, potilaan vointi selvida kirjausten perusteella
kummastakin skenaariosta, tassi vapaalla tekstilla on iso rooli. Toisessa kirjauksessa
ripulia oli tédsmennetty kirjaamalla ‘vesiripuli’ (Uranus/Mirandd). Kummassakin
kirjauksessa on kéaytetty joitakin lyhenteité&c NL, PO (UranugMiranda); KNM, plasta
(Effica). ‘Plasta’ tarkoittanee potilasta, Uranus/Miranda-tulosteessa ei ole potilaaseen
viittavaa mainintaa.

Potilaan hoitosuunnitelma selvidd paremmin Effica-kirjauksista. Kummassakaan
jarjestelméssa ei ole mahdollisuutta kirjata rakenteisesti ‘suunniteltuja toimintoja .
Effica-tulosteessa el ndy otsikoita‘hoidontarve' ja‘tavoitteet’ (sisdltynevét otsikkoon
‘suunnittelu’). Effica-tulosteessa nékyy kohta ‘ médraykset’, mutta sinne e ole kirjattu
mitéén, UranugMirandassa téllaista osiota e ndy tulosteessa. Efficassa hoidon
tuloksiin on kirjattu arviointia hoidon tilanteesta hoidon tuloksen tila luokituksen
(SHTuL) avulla (parantunut), UranugMirandassa ei. Uranus/Miranda kirjauksessa ei
tule esille, etta ulostendyte on saatu, ja etta ripuli on rauhoittunut, mydskaédn suun
kautta mennytta nestemdarééd e ole kirjattu. Kyse on lopulta hoitajan tekemista
kirjauksista/ valinnoista, ei jarjestelmasta.

Kirjausten esitystapaan ja tulosteiden ulkoasuun liittyvia huomioita:

Kahteen esimerkkina olevaan kirjauksiin liittyy paljon yhteisia huomioita
Otsikkotiedot ovat korostetusti esilla. Tiedon vélittamisen kannalta tarkedt vapaat
tekstit hukkuvat muiden sekaan. Kirjattujen tietojen esittamigérjestys on epaselva,
viimeisimmat kirjaukset tai tarkedét tiedot eivét korostu. Hoitotydn prosessin mukainen
eteneminen el tule esiin. Tulosteissa on paljon ylimaaraisia tietoja. Kaiken kaikkiaan
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informaation méaara suhteessa sisdltdasiaan (potilaan vointia kuvaavan kirjatun tiedon
mMa&r&an) on suuri.

Toisadlta, esmerkit myos poikkeavat toisistaan. Effican tuloste on ruutungkymaa
vastaava, Uranus/Mirandan enemman jasennelty ja tulostettavaks suunniteltu. Effican
tulosteessa prosessin mukaisuutta on pyritty heijastelemaan sijoittamalla toteutus- ja
arviointiotsikoita  suunnittelun  alakohdiksi. Tama kaytantd pdtee myos
kirjausnakymaan. Uranus/Mirandassa vastaavaa ryhmittelya el ole, mutta sen sijaan
hoitajien on mahdollista kirjausten kellonaikoja muuttamalla muokata kirjausten
jarjestystd (esimerkiksi sijoittaatarkein kirjattu tarve ensimmaiseksi).

Johtopé&dtoksené voidaan todeta tulosteiden tarkastelun vahvistavan aiemmin esitettyja
havaintoja sitd, ettd kirjausten pohjata kokonaiskuvan muodostaminen potilaan
tilasta on erittéin haasteellista.
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Hoitotiedot

Kirjaudu ulc

Lukkarinen Testi Maija
150422-A020; 87 v

Muistettavaa:

Madraykset:
=
= ]
rFs
Hakuehdot
Pédivamaara: Tydvuoro: Komponentti: Tapahtuma: Hoitoisuusluokke

|9_4_2010 T8 ™ vén yii

Hoitotiedot:

=l

i  —

Korjaa

Uusi

9.4.2010
Testi
Hoitaja, sh
13:32
0S4B

Suunnittelu

ERITTAMINEN, Ripuli, |
-

Otetaan ulosteviljelyt, Clostox-nayte.

Runsaasti nesteitda; KNM 3500ml/vrk. Nestelista.

Korjaa

Uusi

13:42

Toteutus

= ERITTAMINEN, Suoliston toimintaan liittyva
ohjaus,

Viety portatiivi, ohjattu plasta ottamaan
ulostenayte sekd soittamaan kelloa kun
ndyte on saatu.

Korjaa

Uusi

Toteutus

* NESTETASAPAINO, Nestetasapainon
seuranta,

Viety kannulla mehua, ohjattu juomaan
runsaasti nesteita ripuloimisen vuoksi.
Nestelista aloitettu. n. klo 10.00.

Korjaa

Uusi

14:05

Arviointi

* HOIDON TULOS
PARANTUNUT, Hoitotyén
toteutus,

Nestelistalla 1500 ml klo 14.30,
hyvin maistunut.

Korjaa

Uusi

13:42

Toteutus

« PAIVITTAISET TOIMINNOT, Paivittaisiin
toimintoihin liittyva ohjaus,

Ohjattu huolehtimaan kasihygieniasta, kasien
pesusta ja kasidesin kaytosté tartuntavaaran
vuoksi.

Korjaa

Uusi

13:54

Toteutus

= TERVEYSPALVELUJEN KAYTTO,
Ulostusnayte,

Loysda ulostetta pieni maara portatiiviin,
ulostenaytteet otettu, tunnistetarrat liimattu
ja toimitettu laboratorioon.

Korjaa

Uusi

Toteutus

* LAAKEHOITO, Laakehoidon muu ohjaus, M
Ohjattu plasta pyytamaan ripulilddketts
jokaisen ripuloinnin jalkeen.

Korjaa

Uusi

Toteutus

« LAAKEHOITO, Laake suun kautta,
IMODIUM 2 kaps. klo 10.35.

Korjaa

Uusi

14:02

Arviointi

* HOIDON TULOS
PARANTUNUT, Hoitotyon
toteutus,

Ripulia ei ole ollut enad aamun
jalkeen.

Korjaa

Uusi

14:01

Toteutus

* SELVIYTYMINEN, Potilaan selviytymiskyvyn
arviointi,

Kaynyt suihkussa omatoimisesti ja kertoi
olonsa olevan kuin uudestisyntyneen.

Kuva 8. Effican hoitokertomustul oste.




Potilaan nimi: Siiri Selviytyja " Sivu: 1
Henkilstunnus: 120864-132Y Tulostettu: 21.04.2010 14:06

HOITOKERTOMUKSEN PERUSTIEDOT

Nakemys GYN
Alkupvm 21.04.2010

Loppupvm

Hoidon syy RASKAUS 2010

Tulosyy ja oireet 21.4,2010, 2302, h30+0, ea-sup.
HOITOPAIVAT/KAYNNIT

21.04.2010 Hoitopaivé , Hoito

Huone / vuode 5/3

Nikemys ]

Toimipiste |

Omahoitaja

Hoitava laakari

HOIDON TARVE, tarve ja suunnittelu

Hoidon tarve/ERITTAMINEN / Ulostamiseen liittyvit hairiot / Ripuli
07:00 Vesiripuli
Hoidon suunnittelu 21.04.2010 ki

13:4
3:40,

Hoidon tarve/ELAMANKAARI / Raskauden ajan riski / Ennenaikaisen synnytyksen riski
07:00 Ennenaikaiset supistelut H30
Hoidon suunnittelu 21.04.2010 klo 13:40,

|

TAVOITE / Erittaminen
07:00

Hoidon suunnittelu

rauhoittuminen

TAVOITE / Elamankaari

07:00
Hoidon suunnittelu

Lepchoito
-wc-lupa

-raskauden jatkuminen turvallisesti
21.04.2010 kio 13:41

HOIDON TOTEUTUS, hoitotyon toiminnot ja arviointi

Hoitotyon toiminnot/NESTETASAPAINO / Nesteytykseen liittyva ohjaus
13:52 Ohjattu juomaan riittévasti, ohjattu nestelistan kayttd
Hoidon toteutus 21042010 Mo 13:32,

Hoitotydn toiminnot/ TERVEYSPALVELUJEN KAYTTO / Niytteenottoon liittyva ohjaus
13:50 Ohjattu ulostendytteenotto
Hoidon toteutus e

I

Hoitotydn toiminnot/LAAKEHOITO / Liikkeen antaminen / Liike suun kautta
13:45 IMODIUM 2 mg, tabl; Annettu 2 mg PO 21.04.2010 13:46,
Hoidon toteutus

21.04.2010 kio 13:46,

HOIDON ARVIOINTI/ HOIDON TULOKSET / Elaméankaari

13:57 Iitapaivalla vointi parempi, kdynyt itse suihkussa. Supistukset rauhoittuneet.
21.04.2 -|r,-:15“:,&

Hoidon arviointi 2.0
ke o e e o o o o ok o o ok o ok ok ok ok 2k o ok ok ok ok ko ok e s ok o o o o o o o o o o o oo o R o o o S o o o o o o R o RO R OR E Rk

Kuva 9. UranugMirandan hoitokertomustul oste.
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6.2 Esimerkki TT2000: Hoitokertomuksen lukunakyma

Kuvassa 10 on estetty TT2000-j&rjestelméan hoitokertomuksen lukundkyma.
Kirjauksen lahtokohtana oli perusterveydenhuollon skenaarion (Liite 4) mukaisen
kirjauksen toteuttaminen.

Ssallolliseen tarkasteluun liittyvid huomioita:

Kirjaustulosteesta selvida potilaan osastolla olosyy (lonkan pinnoitusprotees). Kaikki
hoitotydn prosessin vaiheet ovat hyvin nékyvilla valitun komponentin alla. Hoitotyon
suunnitelman pohjana ovat valmiit otsikot (p&& ta alaluokka), jotka on ré&dtaloity
erikseen eri potilasryhmille (tassa tapauksessa siis lonkan pinnoitusproteesi). Hoitaja
voi lisdtatal poistaa suunnitelman otsikoita. Tulosteesta el selvig, miten malliotsikoita
on mahdollisesti muutettu. Mallipohja helpottaa yksikon tyypillisten potilastapausten
kirjaamista, mutta poikkeavien otsikoiden I6ytdminen on tyolasta. Tama tuli esille
skenaarion Kirjaamisessa.

Kirjauksen lahtokohtana on potilaan hoidon tarve: rintakipu ja hengenahdistus, joka
séteilee olkapaddhan. Nama potilaan hoidon tarpeet on kirjattu vapaalla tekstilla
komponentin ‘aktiviteetti’ alle. Hoitagja e ole valinnut esimerkikss SHTalLigta
komponentin ‘hengitys alaluokkaa ‘ hengenahdistus tai komponentin ‘aistitoiminta’
alta alaluokkaa ‘rintakipu’. Tulosteessa |a&kadrin méadraykset eivat ndy Kirjattuna.
Tulosteesta selvidd hyvin, ettd eri pé& ja alaluokkien otsikoita voidaan kayttda
‘rigiin’  eli esimerkiksi hoitotydn toiminnoista Nitron antaminen on Kirjattu
komponentin ‘aktiviteetti’, ei siis komponentin ‘188kehoito’ alle. Samoin potilaan
asettaminen puoli-istuvaan asentoon on kirjattu komponentin * aktiviteetti’ p&éluokan
‘toiminnan rgjoittaminen’ alle vapaalla tekstilld, e esimerkiksi komponentin
‘hengitys alaluokan ‘ hengitysta helpottava asentohoito’ alle. Tdméan otskon valintaa
hoitaja mietti pitk&én kirjaustilanteessa. Hoidon arviointi on kirjattu hyvin lyhyesti
vapaalla tekstilla pddluokan ‘toiminnan rajoittaminen’ alle. Kirjaukset ovat hyvin
niukkoja, niistd el esimerkiksi selvid, onko potilaalla ollut rintakipuja aamun jalkeen.
Lyhenteend on kaytetty potilasta tarkoittavana ‘pt’.

Kirjausten esitystapaan ja lukunakymaan liittyvia huomioita:

Uranus/Mirandan ja Effican tulosteisiin liittyvat kommentit kirjausten luettavuudesta
patevat pitkdlti myds TT2000-kertomugérjestelmén |ukundkyméan, vaikka
hoitokertomustoteutus muutoin poikkeaa paljon Mirandan ja Effican vastaavista.

Ohessa olevaan lukundkyma tuo esiin aiemmin esiin nostettuja hyvia puolia.
Punaisella merkityt |&8ketekstit erottuvat muista (el ndy mustavalkoisessa kuvassa).
TT2000:n hoitokertomuksessa prosessivaiheiden mukainen kirjaaminen on kehitetty
tutkimuksessa mukanaolevigta jarjestelmistd pissmmalle. Vamis mallipohja tarjoaa
hoitgjille valmiiks valitut luokat, jonka jalkeen kirjaamisessa hyddynnetdan néité ja
kirjataan tarvittaessa vapaata tekstid Toisaalta, vamiita mallipohjasta ja
visuaalisesta toteutuksesta johtuen ndkyma on varsin pitkd ja vaatii hoitajaa
rullaamaan nékymaa alas-yl0s.

TT2000-jarjestelméssa lukundkymd& on  miltel yksi-yhteen  hoitotyon

kirjaamisnékyman kanssa. Hoitgjilla kirjaamiseen ja lukemiseen liittyvét tarpeet ovat
kuitenkin hyvin erilaisia. Tdman vuoksi hoitokertomuksiin tulisi toteuttaa erilliset
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ndkymét luku- ja kirjoitustarkoituksiin. Vastaavasti myos hoitajien ja l88kéareiden
tarpeet potilastietojen lukemisen suhteen poikkeavat toisistaan.

Hoitotydn kertomus
¥ ksikkii: Sairaala ORTON Tekonivelkirurgia / NFE40B Lonkan pinnoitusproteesi
Asiakas: Pioni, Pinja, 230495-0129

Phivan raportti E] 05.05.2010 5. hoitopdivd / 180. postoperatiivinen pv
R AR T ® = Merkinta sisaltaa
A Aktiviteetti [ Luckan rapartti korjauksia
Holdon tarve ja tavoite Suunnitelma Toteutus Arvionti
Aktrvitestin muutos |_||kunna|1 rajoitaminen Pﬂl" oF Iﬂﬂl{l.‘.!k;gﬂ nﬁlftl‘-'lteﬂ'tln milutos
antaminen Toiminnan rajoittaminen
Tarve: *Hengenahdistusta 13:55 NITRO 0.5MG [ 1tbl Olo helpottunut
ja rintakipua, sateiles ' rAn tai p.0o. —
olkapsshsn I n SEUran _ 14:00
13:55)
1A Toiminnan rajgittamingn
Toiminnan rajoittaminen  Potilas kertoo
ﬂrﬂﬂ-‘-ﬂtﬂﬂ Ft asetettu puoli-istuvaan nukkuneensa huonost ja
huglehtiminen asentoon on s&n takia vasynyt,
— P— I
13:39 15:00)
Likkumisesss
avustaminen Nukkumisen maaran tai
laadun seuranta
Anavlleiden I
kavtonohiaus Lanecl
Eyzigtar i
Laakehoidon

toteuttaminen

Per os |aakityksan
antamingn
tarv. Nitro

13:53)

Toiminnan rajoittaminen

e P TRy ® = Merkints sissltss
B Erittdminen | Luckan rapartti | korjauksia
Hoidon tarve ja tavoite Suunnitelma Toteutus Arvionti

Kuva 10. TT2000-j&rjestelman hoitokertomuksen [ukundkyma (péivan raportti).

6.3 Esimerkki Pegasos: Hoitokertomustuloste
Kuvassa 11 on estetty Pegasos-jarjestelmén hoitokertomustuloste. Kirjauksen

lahtokohtana oli perusterveydenhuollon skenaarion (Liite 4) mukaisen kirjauksen
toteuttaminen.
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Ssallolliseen tarkasteluun liittyvid huomioita:

Hoitotyon prosessin vaiheista kirjattuna nékyy otsikkotasolla, ainoastaan ‘hoidon
tarve'. Hoitotyon suunnittelu, toteutus ja arviointi sisdltynevét otsikkoon ‘Hoitotyd’.
Kirjaamisen lahtokohdaksi on valittu viisi hoidon tarvetta ‘l88ké&rin maaraykset’
(lahtokohtaisesti e potilaan hoidon tarve, mutta tdman alle kirjattu |88kérin antamat
maéraykset), ‘l88kehoito’, ‘hengitys', ‘verenkierto’ ja ‘pdivittaiset toiminnot’, jotka
nayttaytyvét tulosteessa neljan eri ‘hoidon tarve' -otsikon alla.

Tulosteesta el selvid, miksi potilas on osastolla. “Hoidon tavoitteita ja ‘ suunniteltuja
toimintoja’ el ole kirjattu rakenteisesti. Otsikon ‘Hoitotyd' sisdlle on kirjoitettu
‘p6tkoon’ SHToL:ga valitut suunnitellut hoitotyon toiminnot ja niiden toteutus. Pé&
jaalaluokat ovat ‘sikin sokin’ perakkain, jolloin hoitosuunnitelman hahmottaminen on
vaikeaa. Erilligd ‘arviointi’ -osiota e ole, jolloin kaikkiin SHToL:sta tehtyihin
valintoihin liittyvét huomiot on Kirjattu ‘Tekstiin’ vapaalla tekstilla Potilaan
kokonaisvointi selvida vapaan tekstin kirjauksista hyvin, mutta rakenteisuuden idea ei
toteudu siind méarin kuin kolmessa edellisessa kirjauksessa.

Kahden edellisen skenaarion analysointi osoittaa selvasti, miten erilaisena sama
skenaario nayttaytyy Kirjattuna, ainoastaan yks sama otsikko 'per os ladkkeen
antaminen’ oli valittu. Kirjausten erilaisuuteen vaikuttavat seka hoitgjan tekemét
valinnat etta kirjaamismallin toteutus eri jarjestelmissa (TT2000:ssa oli kaytbssa
mallipohjassa valmiita otsikoita).

Kirjausten estystapaan ja lukunakymaan liittyvia huomioita:

Tuloste on yleisesti ottaen jasenteleméttoman nakdinen ja kirjatut tiedot on tulostettu
potkomaisiks teksteiksi. Toisadlta, tulosteessa on Effican ja Uranus/Mirandan
vastaaviin verrattuna verrattaen vahan tietoja. Pegasoksen hoitokertomuksessa vapaa
teksti kirjataan usean otsikon alle yhteisend tekstind Tama edesauttaa potilaan
kokonaistilaan liittyvan ndkemyksen muodostamista ja tekee kertomustulosteesta
tiiviin ja ytimekkaan. Talta osin tulosteen perusteella on helpompi ja nopeampi lukea
tehtyja kirjauksia seka hyddyntaa ja vélittéa tietoja hoitajien ja l&8kéareiden tyossa

52



Sivu 1/1

PEGASOSTUOTANTO MAMMA TESTI, 030172-8989

Hoitotyot
Kirjauspvm: 22.04.2010/ 14:00 Suorittaja: (HAMATE) lzhihoitaja [N
I S vorituspaikka: LAITOS
Hoidon tarve: Hengitys, Verenkierto, Péivittdiset toiminnot
Hoitotyd : Hengityksen laadun ja méérin seuranta, Verenpaineen seuranta, Péivittéisiin

toimintoihin liittyva ohjaus
Teksti: Vointi olut hyvé puolenpdivén jélkeen, Tytiir kilymassd, on tietoinen ditinsé voinnista.

Kirjauspvm: 22.04.2010 / 11:30 Suorittaja: (HAMATE) lihihoitaja IS

I Suorituspaikka: LAITOS

Hoidon tarve: Hengitys, Verenkierto

Hoitotyd : Hengityksen laadun ja mdirin scuranta, Happisaturaation seuranta, Yskdn seuranta,
Hapen antaminen, Hengitystd helpottava asentohoito, Verenpz iineen seuranta, Sykkeen seuranta,
Verenkierron ylldpitdminen

Teksti: Potil aalla dkillisti heng genahdistusta ja puristavaa rintakipua klo 10.55, annettu
lisélikitystd, autettu kohoasentoon vuoteessa, rauhoiteltu. Verenp: linetta seurattu, ladkkeen
saamisen jilkeen kertonut kivun hellittineen ja verenpaine ok.

Kirjauspvm: 22.04.2010 / 11:20 Suorittaja: (HAMATE) Jihihoitaja [

I S orituspaikka: LAITOS

Hoidon tarve: Ladkdrinmédrays

Hoitotyd :

Teksti: Ladkér kiynyt katsomassa potilasta. Seurataan rintatuntemuksia, otetaan yhteyttd
piivystivadn laakariin mikili kohtaus uusiutuu. EKG, RR + pulssi huomiseksi. L azikiri I

Kirjauspvm: 22.04.2010/ 1 1:15 Suorittaja: (HAMATE) Iéihilwilaja-
I Suorituspaikka: LAITOS

Hoidon tarve: Lidkehoito

Hoitotyd : Liike suun kautta

Teksti: Annettu rintakipuun Nitro klo 10.55. ---> Liike auttoi.

Kuva 11. Pegasoksen hoitokertomustul oste.

6.4 Esimerkki: Hoitotyon yhteenveto

Hoitotyon yhteenvedon tekeminen sahkoisesti ja vuorokohtaisiin
hoitokertomuskirjauksiin pohjautuen e ollut tdysimaaréisesti kaytossa viela
yhdessakaan arvioidussa hoitokertomusj rj estelméassa. Ohessa  editetty
yhteenvetotuloste (kuva 12) on tuotettu Uranus/Miranda-jarjestelmalla tutkimuksessa
mukana olleen organisaation yhteyshenkilon toimesta.

Ssallolliseen tarkasteluun liittyvid huomioita:

Y hteenveto noudattaa kansallisen ohjeistuksen mukaista jasentelyd (STM, 2009).
Tosin otsikko ‘ladkehoito’, johon Kirjataan siirtopdivana saadut |88kkeet, puuttuu.
Yhteenveto on kirjattu hoitotyon ndkokulmasta, hoitotyon késittein lyhyesti ja
ytimekkaasti. Se on hyva kokonaisuus potilaan hoitojakson kannalta keskeisista
tiedoista (miksi potilas tullut hoitoon, mita hénelle on tehty, miten han on voinut ja
miten jatkohoito on jérjestetty). T&ydentévét tiedot tarvitaan potilaskertomuksen
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epikriisista ja |&8kelistasta. Suomen kielella kirjattuna yhteenveto on oivallinen myos
potilaalle itselleen annettavaksi. Otsikon ‘hoitoisuus -kohdalla mietityttdd, kuinka
paljon hoitoisuustieto palvelee potilasta tai vastaanottavaa yksikkod Tulosten
kirjaamisessa on nékyvilla arvioiva ndkokulma, miten potilaan hoidon tarve
sirtotilanteessa on suhteessa tulotilanteeseen. Lukijan on helppo hahmottaa seka
rakenteiset komponentit etté vapaat tekstit, joilla kuvataan potilaan tarpeita, hoitotyon
toimintoja ja tuloksia yksilollisesti

Kirjausten esitystapaan ja lukunakymaan liittyvia huomioita:

Tuloste (kuva 12) on ulkoasultaan selkeasti jasennelty ja ryhmitelty. Toisaalta, esiin
nousee jo aiemmin useaan kertaan mainittu huomio luokituksen mukaisten
otsikkotietojen korostamisesta ja huomioarvosta suhteessa vapaamuotoi seen tekstiin.

010160-182T

1705-Esimerkki Ella

26.11.2009 Loppuarvio Diabeteksen hoitotasapainossa ongelmia. Tarvitsee tukea omahoitoon.
SIS PKL

HOKE/Yhteen

veto

20.-26.11.2009

Hoidon tarve TERVEYSKAYTTAYTYMINEN / Hoitoon sitoutumattomuus Diabetes
epatasapainossa. Ruokailu epasdanndllistd ja liikkuminen vahaista. Ylipainoa on.
Harvakseltaan sokerimittauksia.

JATKOHOITO /Hoito jatkuu perusterveydenhuollossa Kotihoidon
toteutumiseksi tarvitsee tukea.

Hoitotyon AKTIVITEETTI / Aktiviteettiin liittyva ohjaus Ohjattu lisaamaan

toiminnot paivittaista liikuntaa ainakin 30min. Ohjattu huomioimaan hyotyliikunta.
TERVEYSKAYTTAYTYMINEN / Terveytti edistédvi ohjaus Kayty 18pi
itsehoitoon, liikuntaan ja painonhallintaan liittyvia asioita.
TERVEYSPALVELUJEN KAYTTO / Niytteenottoon liittyva ohjaus
Kerrattu verensokerimittaukseen liittyvat asiat ja korostettu saanndllisen
seurannan merkitysta sokeritasapainon hallinnassa.
RAVITSEMUS / Ravitsemukseen liittyva ohjaus Kayty lapi rasvojen
kayttoa. Sovittu, etta syd vihanneksia joka aterialla ja vaihtaa vaalena leivan
ruisleipaan. Vaihtaa makkar an leivan vihanneksiin. Harjoiteltu hiilihydraattien
laskemista ja lautasmallilla aterian kokoamista.
JATKOHOITO / Asiantuntija -sairaanhoitaja Diabeteshoitajan vastaanotot
kerran viikossa. Seuraava vo. 3.11.09 klo14.

Hoidon Aktiviteetti Kokee vaikeana sovittaa liikuntaa aikatauluunsa. Yrittaa lisata
tulokset paivittaista liikuntaa kulkemalla tyomatkat pyoralla.
Terveyskayttaytyminen Tyytyvainen kayntiin ja saamaansa ohjaukseen.
Painon pudottamisen kokee vaikeaksi. Lautasmallilla harjoittelu onnistui hyvin ja
oppi hahmottamaan sen avulla ruokailutottumusten muuttamis tarpeen.
Jatkohoito Tarvitsee tihennetyn saannollisen seurannan. Seuraavalla kaynnilla
arvioitava |laakarin vastaanoton tarve.

Hoitoisuus Pisteet yhteensa: 10p Luokka: II Keskimaéardinen hoidon tarve 9-12 p
|
sairaanhoitaja

Jakelu I < v eyskeskus

Kuva 12. Hoitotyon yhteenvetotul oste.

Yks keskeismmista edellytyksisté hoitoyhteenvedon tuottamisessa on sen tekninen
helppous ja vaivattomuus sekd jo Kirjattujen tekstien hyddyntdminen. Hoitajan
ndkokulmasta yhteenvedon tuottamiseen voidaankin tunnistaa liittyvan seuraavia
vaiheita:



1)

2)

3)

4)

5)

Hoitgja pé&itéa tehdd yhteenvedon. Han tarkastelee hoitokertomukseen
ailemmin tehtyja kirjauksia (yhteenveto kakista paivakirjausten merkinndista
pOtkssi samassa nakymassd).

Hoitgja valitsee haluamansa kirjausmerkinna (otsikko + vapaa teksti)
yhteenvedon pohjatekstiksi. Hoitaja voi myos valita, mita muita tietoja
(esimerkiksi hoitokertomuksen esitiedot tai pysyvéistiedot) han haluaa
liitettavaks yhteenvetoon. Hoitaja ndkee ndiden valittujen pohjalta koostetun
yhteenvedon kokonaisuutena.

Hoitaja muokkaa yhteenvetoa haluamallaan tavalla. Halutessaan, hén voi
palata takaisin edelliseen vaiheeseen ja valita kirjausmerkintd&-nakymasta liséa
merkintgja liitettdvaksi yhteenvetoon. Hoitgjalla on myods mahdollisuus
poistaa jo valittuja.

Hoitga tarkastelee yhteenvetoa kokonaisuutena ja tekee siihen tarvittavat
viimeistelyt. Hoitgja voi tekstinkasittelyohjelmista tutuin tavoin muokata
yhteenvetoa: lisité tekstgja, poistaa niitd, kopioida, leikata, liimata, muuttaa
kirjaisintyyleja (esimerkiksi korostuksia).

Hoitgialla on mahdollisuus ennen tulostamista katsella yhteenvetoa
esikatselundkumassa. Kun hoitaja on varmistunut giitg, ettd yhteenveto on
kokonaisuudessaan halutun kaltainen, han voi tallentaa yhteenvedon potilaan
hoitokertomustietojen yhteyteen jatulostaa yhteenvedon.

Tietojarjestelmétoteutuksen tulis tukea ndiden vaiheiden joustavaa ja sujuvaa
suorittamista. Tutkimuksessa sivuttiin Uranug/Mirandaan ja TT2000-j&rjestelmaan
liitettyja hoitoyhteenvetotoimintoja. Naiden toteutusten kohdalla nous esiin seikkoja,
jotka eivét tue edella esitettyja hoitgjan yhteenvedon tuottamiseen liittyvia vaiheita.
Esimerkiksi Uranus/Mirandassa yksittdisten kirjausten liittaminen yhteenvetoon oli

hyvin

tyolastd. TT2000-jarjestelméssa  yhteenvetotulosteen muokkaaminen tai

viimeigtely e ollut mahdollista yhteenvetondkymassg, vaan muutokset on tehtava
aiemmin tehtyihin yksittaisiin kirjauksiin.
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7 JOHTOPAATOKSET

Tassa hoitotyon kansallisen kirjaamismallin ja hoitokertomusten
kaytettdvyystutkimuksessa nousi esiin tarve huomioida sek& kirjaamismallin etté
hoitokertomuksen kehittamistytssa erilaiset hoitotyon toimintaymparistot ja niiden
ominaispiirteet. Hoitotyon erilaisissa toimintaympéristdissa tyoskentelevilla hoitgjilla
on erilaisia kirjaamiseen liittyvia tarpeita ja myos |&8kéreilla on eri ympéristdissa
erilaisiatarpeita kirjatun tiedon hyddyntamiseen.

Poliklinikkatoiminnalle tyypillisia piirteité ovat:

— Potilasvaihtuvuus suurta. Potilaat profiililtaan usein hyvin saman tyyppisia
(esimerkiksi astmapotilaat vastaanotolla).

—  Tyoympéristo ja-tahti hektinen, ‘lentavét |8hdot’ ovat tyypillisia.
— Hoitgja voi tyoskennella hoitajan vastaanotolla tai 188karin tyoparina.

— Kirjaus on vuodeosastoon verrattuna yksinkertaisempaa. Potilaan tiedot
kirjataan usein mahdollisimman reaaliaikaisesti potilaskayntien jalkeen, jotta
tiedot ovat muiden terveydenhuollon ammattilaisten kéytettavissi. Erityisesti
kirjataan toteutusta.

— Kaikkien kirjausprosessiin  liittyvien vaiheiden Kkirjaamista e koeta
mielekkadksi. Toisinaan hoitotydon prosessin mukainen kirjaaminen koetaan
jopateennaiseksi.

Vastaavasti vuodeosastotoiminnalle tyypillisia piirteita ovat:

— Seka lyhyita etta pitkid hoitojaksoja, riippuen organisaatiosta ja vuodeosaston
erikoisalasta

— Potilaan saapuessa tehdaan suunnitelma, johon pohjautuen kirjataan jatkossa
toteutusta ja arviointia. Hyvin tehty suunnitelma tukee myohempié& kirjauksia.
Suunnitelma elda hoitojakson edetessa.

— Vuoron aussa luetaan yleensa aiemmat kirjaukset. Vuoron aikana kirjataan
joitakin tietoja, mutta kirjausten tekeminen painottuu usein vuoron loppuun.
Langattomia tiedonsiirtolaitteita (essim. mobiilit ja PDA) hytdynnetééan viela
vahan kirjaamisessa. Kirjatessa pyritéan ‘téyttdmédn jokainen lokero’.
Toisinaan kirjausten tekeminen koetaan teenndiseksi jos hoitojakso on pitka ja
erityisa muutoksia potilaan kohdalla ei tapahdu.

— Tieto eri vuorossa tyoskentelevien hoitgjien valilla valitetédn monissa
yksik6issa paédosin kirjausten valityksella (hiljainen raportointi). Keskeista on
valittda viimeisin tieto seuraavalle hoitajalle. Hoitgjien ja |adkareiden vélinen
yhteisty6 jatiedonkulku on térkega.

— Kirjaukset koetaan tarkeiksi hoitgjan oikeusturvan ja potilaan hoidon kannalta.
Seuraavaksi on ylla kuvattuihin toimintaymparistojen ominaispiirteisiin liittyen

kuvattu tutkimuksen keskeismmét johtopddtokset kirjaamismalliin (kohta 7.1),
moniammattillisuuteen (kohta 7.2) ja hoitokertomuksiin (kohta 7.3) liittyen.
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7.1 Kirjaamismalli

Hoitotyon prosessmalli on toimiva, mutta FinCC-luokituskokonaisuus on liian
laaja, monitasoinen ja hienojakoinen ja sen kayttd on aikaa vievaa ja vaatii
oppimista ja muistamista.

Kirjaamismalli on kaikille sama, vaikka eri toimintaympéristdissa,
erikoisaloilla, tilanteilla ja kayttgjilla on erilaiset tarpeet luokitella ja kirjata
hoitotyota Kirjaamismallin  sovittaminen kaikkiin  toiminnallisiin
ymparistoihin - perusterveydenhuollossa ja  erikoissairaanhoidossa on
haasteellista. Hoitotyon prosessimalli ja hoitosuunnitelman tekeminen koetaan
luontevaksi ja sopivaksi erityisesti vuodeosastoilla ja hoitajapoliklinikoilla
Akuuteissa yksikéissd, samoin kuin pitk&aikaishoidossa, potilaiden hoidon
tarpeet ovat hyvin erilasa Tama luo isot haasteet kirjaamismallin
kehittamiselle. Hoitotyon luokituksen mukaisen kirjaamisen oppiminen vie
myos paljon aikaa ja edellyttd8 muistamista ja ulkoa opettelua, koska luokitus
el kaikilta osin ole looginen ja hoitotyon kaytant6a vastaava. Luokituksen
otsikoiden |6ytyminen vie aikaa, koska pé& ja alaluokkia el aina voi 16yt&éa
komponentin alta loogisesti pdéttelemalla vaan ne on opittu kdytdnnossa tai
muistetaan ulkoa. Saman asian voisi kirjata useammankin otskon alle. Osa
késitteistd on vaikeaselkoisia ja tulkinnanvaraisia

Kirjaamisen kaytannot:

o Mallin mukainen kirjaaminen on tehnyt hoitgjien ndkokulmasta
hoidosta suunnitelmallisempaa, kirjaamisen sisélté on parantunut ja
hoitoty® on tullut ndkyvammaksi. Myos hoidon laatu saattaa parantua
tarkan kirjaamisen myota. Arvioiva kirjaaminen ei ole kaikilta osin
toteutunut, hoitajat kirjasivat enemman toteutumaa.

0 Hoitgjat jal88kérit ovat yhta mielta siita, etta hoitotyon kirjaaminen on
tarkedd potilaan hoidon jatkuvuuden seka potilaan ja hoitgjan
oikeusturvan kannalta. Joskus myds potilaat ovat olleet kiinnostuneita
hoitajien kirjauksista.

o0 Kirjaamisen yksinkertaistamiseksi on k&ytannossa pyritty laatimaan
erilaisia kirjaamiskaytantoja, joten luokitusta kaytetéan ja hoitoty6ta
kirjataan eri paikoissa eri tavoilla.

o Kirjaamismalli on potilastietojarjestelmissa toteutettu eri tavoilla,
jolloin  luokitus nayttéd erilaiselta riippuen dgitd  missa
potilastietojdrjestel massa sita kaytetaan.

o Kirjaamismallin orjallinen noudattaminen tekee hoidosta pahimmillaan
kaavamaigta, jolloin potilaan yksildllisyys unohtuu.

Kirjatun tiedon hyddynnettavyys: Jos kirjaaminen ehditdan ja osataan tehda

kunnolla, niin tiedon saanti potilasta parantuu ja kirjattua tietoa voidaan
hyodyntda hoitajien keskindisessa tiedon valityksessa (hiljainen raportointi,
potilaan siirrot osastolta toiselle). Laédkarin nakokulmasta asioiden kirjaaminen
eri otsikoiden alle tekee tiedon I6ytamisestéa haasteellista. Lagkari haluaa
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ndhda kokonaisuuden. Hoitagjien ja |&8kéreiden tarpeet hoitotyon kirjaamisen
suhteen ovat erilaisia.

FinCC-luokituskokonaisuus on erittdin yksityiskohtainen ja siten luokitukseen
perustuen Kirjattu potilaan kokonaiskuva pilkkoutuu pieniin osiin

0 Suurena muutoksena hoitajat ovat kokeneet oman tyon pilkkoutumisen
luokituksen mukaisen kirjaamisen myotd Aikaisemmin hoitgja on
kirjannut vapaalla tekstilla ‘potkoon’ esimerkiksi potilaan aamutyot.
Nyt mm. potilaan wc-k&ynneissd ja pesuissa avustaminen seka
gybttaminen pitda kirjata erikseen. Hoitoty0 pilkkoutuu niin pieniin
osiin, etta kokonaiskuva potilaan tilanteesta sirpaloituu.

Tietojen saatavuus. Sdhkoisessa hoitokertomuksessa tiedot ovat kaikkien
asianosaisten luettavissa ja epéaselvét kdsialat eivét haittaa, eivétka tiedot ole
hukassa kuten paperit saattavat olla. Tietojen [6ytyminen hoitokertomuksesta
on kuitenkin hankalaa, kun tieto on sirpaloitunut monen otsikon alle.

7.2 Moniammatillisuus

Kirjaamismalli ja luokitus eivét tue nykyisellddn moniammatillisuutta.

Hoitotyon luokitus ja kirjaaminen on suunniteltu ja toteutettu hoitgjan
ndkokulmasta. Kirjattujen tietojen hyddynnettavyys ladkarin nakokulmasta on
heikkoa. Muutamissa toimintayksikodissd, kotisairaalassa ja terveyskeskuksen
vuodeosastolla, l&8karit lukivat ja hyddynsivét hoitajien kirjauksia, muissa
toimintayksikdissa  188kérit  kokivat  hoitotyon  kirjaamisen  liian
yksityiskohtaiseksi ja epaoleellisiin seikkoihin painottuvaksi ja la&kéarien oli
vaikea |6ytéa kirjauksista haluamiaan tietoja. Siksi useimmat 188kéarit eivéat
lukeneet hoitotyon kirjauksia.

Kirjaamismallissa ei ole gjateltu moniammatillisuuden nékokulmaa, sitg, etta
|a8karin tiedon tarve, ja tietojen dokumentoinnin tarve, potilaan tilanteesta on
erilainen kuin hoitajan. Nykyinen kirjaamismalli ja luokitukset tarjoavat
|a8kéarille samat tiedot samassa nékymassa kuin hoitajalle, ja silloin |&8karille
tiedon hyddynnettdvyys on heikko. L&akari kaipaisi yksityiskohtien sijaan
kokonaiskuvaa, yhteenvetoa, tilanneanalyysig, jossa nékyisivét oleelliset seikat
ja niissa tapahtuneet muutokset. Kokonaiskuva tulis esittédd helposti
luettavassa jatiiviissd muodossa.

o Tala hetkella l88karit hyddyntdva enemman potilaskertomuksen
hoidonsuunnittelulomakkeita (hoisu, keusu jne.) kuin hoitokertomusta,
koska suunnitelmalomakkeisiin kirjataan vapaalla tekstill&, ja niissa on
samalla ndkymalla mééraykset ja niiden toteutuminen ja niigta
seuranneet asiat (hoidon suunnittelu, toteutus ja seuranta).
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7.3 Hoitokertomukset

NyKkyiset tietojarjestelméatoteutukset aiheuttavat sen, ettd kirjaamisen tekeminen
on tydlasta ja vaatii paljon ylimdaraista tyéta. Myo6s Kirjatun tiedon
hyodyntaminen on ongelmallista.

Tietojarjestelmétoteutukset eivét palvele kayttgalle luontevaa etenemistapaa:
Luokituksen kayttd on mahdollista p&&sdantdisesti vain ylh&dtéalas -
periaatteen mukaisesti (kolme porrasta, vahintédn saman verran klikkauksia).
Nykyiselldan alaotsikoihin k&siksi p&dsy on tyolastd ja edellyttda luokituksen
ulkoa osaamigta/ tuntemista.

Hoitgjat kaipaavat mahdollisuutta hyddyntda valmiita mallipohjia tyypillisten
potilastapausten  kirjaamisessa. Lisdksl toistuvien Kirjausten tekemista
sujuvoittaisi huomattavasti mahdollisuus hyddyntéda usein toistuvia otsikoita
ta otskkokokoelmia. Nama paitsi nopeuttaisivat kirjaamisten tekemista myos
tekisivat kirjauksista tasalaatuisimpia.

kaytettdvyysongelmien johdosta. Kirjauksen tekeminen vaatii paljon
klikkailuja, ja siirtymisid eri ikkunoiden véalilla Lisdks hoitagjat kokevat
epétietoisuutta oikeasta etenemistavasta. Yleisesti ottaen jarjestelmien kaytto
vaatii paljon ulkoa opettdua ja muistamista. kéyttd vaatii opettdlua ja
muistamista

Jarjestelmd eva mahdollista aempien kirjausten  hyddyntamista
tarkoituksenmukaisessa lagjuudessa.

Paallimmaisin syy kirjatun tiedon hyodyntamisen ongelmallisuuteen on se,
ettel jarjestelmien lukundkymia ole toteutettu tarkoituksenmukaisella tavalla.
Lukundkymien toteuttaminen on sindlléén askel oikeaan suuntaan. Toisaalta,
lukundkymissa tiedot tulisi esittda lukijan ndkokulmasta mielekkadla tavalla
Nykyisillédn jarjestelmien lukundkyméa miltei yksiyhteen samanlaisia
kirjaamisnakymien kanssa. Tasta johtuu, etta lukijan nékdkulmasta kirjaukset
pilkkoutuvat ja mekinnd nayttéytyva Sitd haganaisempana, mita
strukturoidumpi jérjestelma on. Asiaa konkretisoi hyvin Pegasos- ja TT2000-
jarjestelmien erot. Kirjausten hyddyntamista vaikeuttaa myos hakutoimintojen
puutteellisuudet.

Taulukossa 4 on edtetty tutkimuksessa médritettyjen kaytettavyystekijoiden
toteutuminen hoitokertomuksissa.
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Taulukko 4. Hoitokertomuksen kaytettavyystekijat ja tutkimuksen tul okset.

KAYTETTA-
VYYSTEKIJAT

HOITOKERTOMUSTEN ARVIOINTI

Kirjaamis-
toiminnan
SUJUVUUS

Hoitokertomustoteutukset eivét tue sujuvaatai tehokasta
kirjaamista. Hoitotydn rakenteinen kirjaaminen vie huomattavan
gjan hoitgjien tyosta. Tietojen pirstoutuminen moneen paikkaan,
paallekkasten kirjausten tarve, luokitusten esitystapaan liittyvéat
ongelmat ja perustavanl aatuiset kéaytettavyysongelmat vaikeuttavat
jatekevét kirjauksesta hoitajien ndkokulmasta tyolasta.
Mahdollisuus hyodynt&a aiempia kirjauksia uusien [ahtokohtana
Jarjestelmissa joudutaan tekeméan paljon tietojen kopioimistaja
siirtamistd, koskatiedot eivat kopioidu automaattisesti paikasta
toiseen.

Kirjaamisen sujuvuuden edistamisen ndkokulmasta olisi térkesa,
etta hoitokertomukset tukevat eri toimintaympéaristaille tyypillisia
toimintatapoja ja potilasprofiilien mukaisiakirjauksia. Lisaksi
luokituksen kayton tulisi tukea hoitgjan luontevaa gjatteluprosessia
(alhaalta ylos hierarkisen etenemisen sijaan) ja prosessivaiheiden
mukaista kirjaamista.

Kirjaamisen
VIRHEETTO-
MYYS

Hoitajien toiminta nojaa pitkalti yhteisesti sovittuihin
toimintatapoihin. Hoitokertomukset mahdollistavat kuitenkin
monenlaiset kirjauskaytannot seka sisdllollisesti etta teknisesti.
Nama yhdistettynd monimutkaisiin ja muistamista vaativiin
hoitokertomustoteutuksiin altistavat kirjausten tekemiseen
liittyville virheille.

OPITTAVUUS
uusille kayttgjille

Hoitgjat ovat kokeneet hoitokertomuksen k&yton opettelun
haastavaks jaaikaa vievaksi. Hoitokertomusten tulisi nykyista
paremmin ohjata ja tukea hoitgjan tyoskentelya kirjaustilanteessa.

Kirjatun tiedon
HYODYNNETTA-
VYYSja
YHTEISKAYTTO
(hoitgjat)

Kirjattujen tietojen perusteella on vaikea saada kokonaiskuvaa
potilaan tilanteesta. Tahan on syynatietojen pirstoutuminen
useaan paikkaan, luokituksesta johtuva sisalléllinen
pilkkoutuminen, yhteenvetojen puuttuminen ja lukundkymiin
liittyvét tiedonesitystapaongelmat. Lisaksi erilaiset
kirjauskaytannot vaikeuttavat toisen hoitajan kirjaamien tietojen
hyodyntamista.

Kirjatun tiedon
HYODYNNETTA-
VYYSja
YHTEISKAYTTO
(moniammatil liset
ryhmaét)

Kirjattujen tietojen etsiminen ja l0ytaminen
hoitokertomusjérjestelmista on hankalaa, hakutoiminnot ovat
puutteellisiatai niiden kaytto koetaan vaikeaksi. Seka hoitajat etta
|a8karit kokevat taman vaikeuttavan oleellisesti eri
ammattiryhmien valista yhteistyota ja tiedonvaihtoa. Tarkeét tiedot
tulisi voida korostaa ja varmistua siitg, etta ndméatiedot tavoittavat
vastaanottavat tahot.
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8 SUOSITUKSET

Taméan tutkimuksen tuloksena suositellaan seka kirjaamismallin etta sen
tietoj arjestelmétoteutusten, hoitokertomusten, jatkokehittamista.

Kirjaamismallin osalta on tarpeen yksinkertaistaa kirjaamismallia ja tarkistaa
késitteiden ja termien merkityksia ja sijoittumisia eri luokkiin sekd parantaa
mallin  kaytannollisyyttd  kehittdmalla mallipohjia eri  tilanteisiin
kirjaamisalustoiksi. Kirjaamismallin kehittdmisessa tulee ottaa huomioon
moniammatillisuuden ndkodkulma, jotta kirjattua tietoa voivat hyodyntaa seké
hoitajat ettéladkarit ja muut hoitotyohon osallistuvat ammattiryhmaét.

Hoitokertomusten osalta on tarpeellista pyrkia yhtendisamadan eri
tietojérjestel métoteutuksia ja parantamaan hoitokertomusten kaytettavyytta.

8.1 Kirjaamismalli ja moniammatillisuus

Kirjaamismallia ja FinCC-luokituskokonaisuutta on tarpeen yksinkertaistaa ja
selkiyttaa.

Mahdollisesti yhdistelemalla joitain luokkia, poistamalla moniselitteisyytta ja
vahentdmdlla pirstaleisuutta.  Luokituskokonaisuuden kasitteistoa tulisi
suomentaa, i kasitteet ja termit méaritella paremmin suomalaista kéytantba
vastaaviksi. My0s potilaan koko ohjausprosess tulisi luokituskokonaisuudessa
tarkastaa ja miettia sen yksinkertaistamista (nyt erilaisia ohjausotsikoita on
luokituksessa noin 50, silti kaikkia otsikoita el [6ydy, esim. synnytyksen
jalkeinen masennus).

Kirjaamismalliin  suositellaan  kehitettavdks  eri  tilanteisin  sopivia
kirjausalustoja, mallipohjia.

Mallipohjien avulla kirjaaminen yksinkertaistuu ja selkiytyy ja kussakin
tilanteessa voidaan keskittya kirjaamaan vain tilanteelle oleellisia seikkoja
Mallipohja antaisi prosessin vaiheet ja siihen tarpeelliset peruskomponentit ja
luokat, ja esittdisi eri tilanteille siten erdanlaisen minimikirjauksen mallin,

auttaisivat réatd 6imaan luokitusta eri ympéristoihin jatilanteisiin sopivaksi.

o Mallipohjien kehittdmisessa ja luokituksen yksinkertaistamisessa
tulisi hyodyntéd kansallisen kirjaamismallin liséksi myds muita
Suomessa kayttssa olevia hoitotydn sdhkoisen Kirjauksen malleja,
joista monet ovat syntyneet kaytdnnosta ja ovat paljon kéytettyja
kirjausalustoja. My6s olemassa olevia kansallisia suosituksia ja
niiden jatkokehittamista (k&ypé-hoito ja hoitoty©) tulee hyddyntaa,
koska tavoitteena on ammatilliseen kokemukseen ja tutkittuun
nayttdon perustuva hoitotyd. Mallipohjien tulisi tukea my6s
moniammatillista hoitoty6ta ja tiedonvalitysta
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Hoitotyon yhteenvedon roolia kirjaamismallissa ja hoitokertomuksessa olisi hyva

pohtia.

Nykyiselldan yhteenveto tehdédan hoitojakson péétteeks ja se [ahetetddn usein
jatkohoitopaikkaan.

Hoitotyon yhteenvedolla on myos tarkea rooli tietojen arkistoinnin (esim.
eArkistoon) jatiedonvdlityksen kannalta.

Hoitgja tarvitsee tyovuoron alkana yhteenvedonomaista tietoa potilaan tilan
kehittymisestd, esim. voinnin &killisesti huonontuessa. Hoitgjalle olisi hyva
olla koostettuna saatavissa yhteenvetotiedot, ’'akuuttilaatikko’, jossa myos
l[&8karin médraykset voisivat nakya readliaikaisina. Tama auttaisi hoitajaa
pysymaan selvilla potilaan tilanteen kehittymisesta reaaliaikaisesti. Jos
hoitotyon yhteenveto tehtéisiin jokaisen tyovuoron péétteeks, niin yhteenveto
voisi toimia hoitajien tyévuorojen valisessa raportoinnissa potilaan tilanteen
yhteenvetona ja yhteenveto voiss myos vdlittéa tietoa, kun potilas gsirtyy
toiselle osastolle/erikoisalalle.

Myos lé&kérille yhteenveto voisi olla potilaan tilanteen yhteenveto
senhetkisessa tilanteessa.

Y hteenvedon kehittdminen tdhan suuntaan edellyttais ehdottomasti sitg, etta
yhteenveto saadaan hoitokertomuksesta ' napin painalluksella” automaattisesti,
sen tekemiseen el voida joka tyovuorossa uhrata aikaa. Nykyisell&8n hoitotyon
yhteenvedon tekemisessa ja hyddyntdmisessa on paljon vaihtelua, joten
yhteenvedon kehittamiseen tarvitsee ehdottomasti panostaa. Minimivaatimus
on, etta yhteenveto saadaan automaattisesti tehtyjen kirjausten perusteella
tuotettua ja yhteenvetoa voidaan helposti muokata.

Kirjaamiseen toivotaan kansallisia suosituksia ja ohjeistusta
kirjaamiskaytannoista, jotta kirjaamisen kaytannoét kehittyvat ja kirjaaminen
yhtendistyy.

Hoitotyon yhteenvedolle on mééritelty kansallisesti sisdlto ja rakenne, ja téta
tulee toteutuksissa noudattaa.

Y htendinen kirjaustapa ja yhtendiset kirjaukset hoitokertomuksissa helpottavat
tietojen vaihtoa eri organisaatioiden kesken.

Yhtendiset  kirjauskaytdnnét  parantavat my0s hoitokertomustietojen
hyodynnettavyyttd, kun ne jatkossa saadaan kéytettdvikss maanlagjuisesti
eArkistosta

Hoitotyon moniammatillisuuden parantamiseksi hoitokertomuksen
hyddynnettavyyttd hoitoon osallistuville eri ammattiryhmien edustgjille tulis
parantaa.

62



— FErityisesti nykyisen hoitokertomuksen hyddynnettavyys on |a8kéarin
ndkokulmasta heikkoa. Ladkérille olis tarpeen tuottaa oma lukundkyméa
hoitokertomukseen, eréanlainen 'laékarin ikkuna jossa  olisi

tilanne ja siina tapahtuneet muutokset.

— Moniammatillisuuden osana kannattaa pohtia potilaskertomuksen ja
hoitokertomuksen roolia ja tehtavia potilaan hoidon dokumentoinnissa ja
tietojen hyddyntamisen mahdollistamisessa. Hoitokertomus ja potilaskertomus
kuvaavat yhdessa potilaan hoidon: suunnittelun, toteutuksen, seurannan ja
arvioinnin, mutta hoitgjien ja |88kérien tietojen kayton ja tietojen
dokumentoinnin  tarpeet ovat  erilaiset.  Potilaskertomuksen  ja
hoitokertomuksen tulisi tdydent&a toisiaan ja paéllekkaisia kirjauksia ei pitéisi
tehda. Mahdollisuuksien mukaan Kirjauksissa tulisi pyrkida kayttamaan
mahdollisimman yhtenaista késitteistta ja terminologiaa.

8.2 Hoitokertomukset

Hoitgjien toiveena on saada kayttoon kirjausten tekemistd tukeva tyovaline, joka
on kayttokelpoinen, yksinkertainen, nappara ja nopea.
Hoitokertomusjarjestelmien suunnittelussa lahtokohdaks tulisikin ottaa erilaiset
hoitotydon kirjaamisen toimintaympéristot ja toteuttaa kéyttdliittyméa hyvid
suunnitteluséantéja noudattaen. Readliaikaista kirjausta tuliss tukea erilaisten
mobiiliratkaisujen avulla, néin voitaisiin  tukea muistiinpanojen ja alustavien
kirjausten tekemista sdhkdisesti potilaiden luonatai heidan ollessa vastaanotol la.

Hoitokertomuksia arvioitaessa ja uusia ratkaisuja suunniteltaessa tietoteknisten
jarjestelmien avulla saavutettuja hyotyja ja vaikutuksia hoitgjien tyohoén voidaan
tarkastella esimerkiksi seuraavien kysymysten avullas Tukevatko tietojarjestelmét
tyGtehtavien suorittamista? Saavutetaanko jarjestelmien kayton avulla merkittévia

etuja kdytannon hoitotyon ndkokulmasta? Kokevatko jarjestelmien kayttgét niiden
nopeuttavan ja sujuvoittavan tyétehtévien suorittamista?

Taman  tutkimuksen  tuloksena  suositellaan, etta  hoitokertomusten
kayttoliittymatoteutuksia tulis kehittdad tukemaan kéaytdnnon hoitoty6té.
Toimintaympéristokohtaisten  réétaldintimahdollisuuksien  ja  k&yttoliittymien
uudelleen suunnittelun kautta hoitokertomusérjestelma  voivat tukea nykyista
huomattavasti paremmin hoitgjien tyota ja vahentdd kirjasten tekemiseen liittyvia
ylimééréisia vaiheita ja valintoja.

Tutkimuksessa arvioitujen hoitokertomusten kaytettavyytta tulee parantaa
seuraavilla toimenpiteill&

— Tuotetaan eri ndkymét eri kayttotarkoituksiin: |&&karellle luku- ja
yhteenvetondkymét, hoitgjille  erikseen luku- ja  kirjoituss ja
yhteenvetondkymét. Naden nékymien suunnittelun l|&htokohtana tulee

tarpeet.

— Suunnitellaan  hoitokertomusnakymét  uudelleen siten, ettd potilaan
kokonaiskuva saadaan tuotua paremmin nakyviin:
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o Kiinnitetddn né&kymien visuaaliseen ilmeeseen (véritykseen ja
kontrasteihin) ja sen hyoddyntamiseen erityisesti korostusten,
ryhmittelyn ja nédkymien jasentelyn tukena. Lisdks tuodaan esin
kayttgan kannalta relevantit tiedot ja jatetéan vahemman
merkitykselliset taugtalla (esimerkiksi otsikkojen ja vapaasti kirjoitetun
sisaltotekstin informaatioarvo ja suhde toisiinsg).

0 Mahdollistetaan sujuva yhteenvetojen tekeminen, hoitotaulukon ja
ma&raysosion kaytto.

— Sujuvoitetaan  kirjausten  tekemistd korjaamalla raportissa  esitetyt
kaytettavyysongelmat:

0 Otetaan kayttoon suosikkilistat ja mallipohjat usein toistuville
kirjauksille.

0 Mahdollistetaan nopea ja sujuva paasy kasiks luokituksen kolmannen
tason otsikoihin.

0 Yksinkertastetaan hoitokertomusten kayttoliittymia ja vahennetdan

rullaus- ja ikkunoiden sulkemistoimia).
— Tuetaan jo Kirjatun tiedon hyodyntamista:

0 Mahdollistetaan linkitykset seka hoitokertomuksen ja
hoitoyhteenvedon ettd hoitokertomuksen ja hoitoisuusluokituksen
valilla Lisdks toteutetaan yhteydet potilaskertomukseen ja muihin
tarpeellisiin  jarjestelmiin  tai  hoitokertomusjarjestelmén osioihin

— Kehitetédn hakutoimintoja ja kannustetaan hoitgjia ja |a8kéareitd niiden
kayttoon.

mielekasta kehittéd yhtendinen toteutus kirjaamismallille ja sen kaytdlle eri
potilastietojarjestelmissd. Taméa ratkaisu tukisi kirjausten yhdenmukaisuutta ja
yhtendistamistd, edesauttaisi kirjattujen tietojen vaihtoa, ja vahentdisi yhteisten
kaytantdjen sopimistarvetta. Ratkaisun tulisi olla joustava siten, etta sen réatalointi ja
sovittaminen eri kdyttdympéaristoihin ja -tilanteisiin on mahdollista



9 YHTEENVETO

Taman kaytannollisen kaytettavyystutkimuksen tavoitteena oli arvioida: 1) kansallisen
hoitotyon kirjaamismallin kéytettavyyttd, ja 2) hoitokertomusten kaytettavyytta
valituissa potilastietojérjestelmissd sek& 3) hoitotydn prosessimallin, luokitusten ja
hoitokertomusten soveltuvuutta ja kéytettavyyttd moniammatillisessa hoitotydssa,
erityisesti tiedonvalityksessa lagkéarien ja hoitohenkilokunnan kesken. Tutkimuksessa
pyrittiin saamaan tilannekuva kansallisen kirjaamismallin kéaytosta ei hoitotyon
rakenteisen Kkirjaamisen tilanteesta sekd tietoa siitd millaisia mahdollisia
kaytettavyysongelmia kirjaamismallissa ja hoitokertomuksissa on, mistd mahdolliset
kéytettavyysongelmat johtuvat ja millaisin toimenpitein kaytettavyytta voitaisiin
parantaa.

Tutkimuksen tulokset osoittavat ongelmia  seka Kirjaamismallissa,
moniammatillisuuden mahdollisuuksissa etta hoitokertomuksissa. Kirjaamismalli on
lilan yksityiskohtainen ja hienojakoinen ja mallin mukaan Kkirjattaessa potilaan
hoitoprosessi pilkkoutuu pieniin osiin ja tietojen hyddynnettévyys ja saatavuus on
heikkoa. La&karit suhtautuvat varauksellisesti hoitotyon kirjaamismallin mukaiseen
rakenteiseen kirjaamiseen, heidan on vaikea néhda potilaan kokonaiskuvaa, kun tieto
on sirpaloitunut jakirjautunut monelle tasolle ja eri otsikoiden alle. Hoitokertomukset,
eli kirjaamismallin tietojarjestelmétoteutukset, poikkeavat toisistaan ja toteutuksissa
on paljon kaytettavyysongelmia. Hoitokertomuksen kayttd vaatii muistamista, ulkoa
opettelua, mekaanista klikkailua ja paljon tydaikaa.

Tutkimuksen tuloksena suositellaan, ettd kirjaamismallia yksinkertaistetaan,
selkiytetédn ja kirjaamiskaytantéon kehitetddn eri tilanteisiin sopivia mallipohjia,
jotka auttavat kirjaamismallin soveltamisessa erilaisissa ympéristbissi.  Lisaksi
suositellaan hoitotydn yhteenvedon roolin méadrittelemista ja sen mahdollisten
lagjempien kayttotarkoitusten miettimistd.  Kirjaamismallin  k&yttdon toivotaan
kansallisia suosituksia, jotta kirjaaminen yhtendistyy ja Kkirjatun tiedon
hyodynnettdvyys kansallisesti paranee. Hoitotyon Kirjausten moniammatillista
hyodyntamistd tulee parantaa siten, ettd kirjaamismallin kehittdmisessa otetaan
huomioon muiden hoitoty6hon osallistuvien ammattiryhmien tietojen dokumentointi-
ja hybdyntamistarpeet ja erityisesti |adkéreille tuotetaan oma, yhteenvedonomainen
lukundkyma hoitokertomustietoihin.

Hoitokertomusten, eli tietojarjestelmétoteutusten kéytettéavyyttd tulee parantaa.
Nykyisissd toteutuksissa on runsaasti kaytettdvyysongelmia, jotka hankaloittavat
hoitokertomusten kayttda Nama kaytettdvyysongelmat tulisi pikaisesti poistaa.
Hoitokertomustoteutusten eri potilastietojdrjestelmissa tulisi olla yhtendisempia kuin
ne nyt ovat, ja hoitokertomusten tulisi tukea nykyista paremmin kaytannon hoitotyota.
Hoitokertomusten kehittdmisessa olisi hyva ottaa huomioon myds muut Kkuin
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon ymparistot. Nykyiselldan kaikissa
organisaatioissa, esimerkiksi vanhainkodeissa ja yksityisissa palvelukodeissa e ole
kaytossd minkédanlaisia sdhkoisia jarjestelmid, mutta tulevaisuudessa néissakin
ympérist6issa voidaan kirjata hoitotyota sdhkoisesti.

Tutkimuksessa esiin  noussutta tarvetta toimintaympériston ja kéyttotilanteiden

ominaispiirteisiin pohjautuvaan tietojérjestelmasuunnitteluun voidaan pité4 kaytannon
soveltamisen nakokulmasta hoitotieteen alueella uutuusarvoa  sisdltavana
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ldhestymistapana. Tutkimuksen yksi keskeisimmistd johtopdétoksstd on se, etta
potilasryhmiin.  Samoin  tietojarjestelmétoteutuksia  tutkittaessa  nykyisten
hoitokertomusten ja kirjaustapojen todettiin sopivan vaihtelevasti eri hoitotyon
toimintaymparistéihin. Suosituksissa mainittujen kirjaamismallin ja hoitokertomuksen
kehittamisen |ahtokohdiksi tulisi ottaa néiden eri toimintaympéristdjen piirteisiin
liittyva ymmarrys ja kayttdjien (hoitgjat, |&8karit, muut ammattiryhmét) tarpeet.
Toimintaympéristoja ja kayttotilanteita korostavia tietojarjestelmien
suunnittelumenetelmid on kéytettavissd runsaasti, ainakin kayttdjakeskeinen
suunnittelu (Gulliksen et al., 2003; Johnson et al.,, 2005), toimintal&htdinen
kehittdminen (Toivanen ja muut, 2007), sosio-tekniset |&hestymistavat (Berg et al.,
2003) ja muut kayttdjien osallistumista korostavat tietojarjestelmasuunnittelun
|dhestymistavat (Pilemalm and Timpka, 2008).

Kayttoympéristojen piirteisin - pohjautuva  suunnittelutapa korostuu  myds
kaytettdvyystutkimuksessa: kaytettdvyys on kontekgisidonnaista. Tama tarkoittaa
kaytdnnossa sitd, ettel tietojarjestelman kaytettavyyden arviointia ole mielekasta
toteuttaa ‘tyhjiossd erillddn todellisista kayttbympéristdista. Tutkimus osoitti
tutkituista kohteista nykymuotoisen Kirjaamisen sopivan erityisesti kotisairaalan
tarpeisiin.  Ratkaisujen  onnistuneisuutta tulee arvioida ana  suhteessa
kayttoympéariston neljdsta eri osa-alueesta (terveydenhuollon ammattilainen, hanen
tyGtehtavansd, kéytossd olevat vélineet ja tietojérjestelmaympéristo, seka fyysinen ja
sosiaalinen ympéristd) juontuviin vaatimuksiin jatarpeisiin.
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10 TUTKIMUKSEN KATTAVUUDESTA JA
RAJOITUKSISTA

Tutkimuksen osallistujajoukko oli kéaytettavyystutkimukselle tyypillinen ja méaraltaén
kattava. Kayttgatutkimuksessa ja kaytettavyyden arviointitutkimuksissa noin 6

kayttgjaryhmé voidaan méérittéd esmerkiksi tyoskentely-ympériston ja tyon
ominaispiirteiden perusteella Taméan jaottelun mukaisesti kéayttgaryhmia ovat
la8kérit, vuodeosaston hoitgat, poliklinikalla tyoskentelevda hoitgat ja
perusterveydenhuollon hoitgat.

Lahtokohtaisesti  tutkimukseen  haluttiin - mukaan  mahdollisimman lagjasti
tietojarjestelmid, jotta saataisiin  monipuolinen tarkastelundkokulma tutkittavaan
aiheeseen. Tutkimukseen saatiin mukaan nelja eri  hoitokertomusta, koska
tutkimukseen osallistumisen edellytyksena oli se, etta rakenteinen kirjaaminen oli
ollut vahintédn 6 kk kaytdssa ennen tutkimuksen alkamista. Nadiden neljan eri
tietojarjestelman tutkimisen ja arvioinnin tuloksena tuotettiin yhteenveto yleisista ja
jarjestelmékohtaisista kehittdmiskohteista. Jarjestelmien erilaisuuden ja vertailun
kautta tutkimuksessa nostettiin esiin yleisen tason kehittamisehdotuksia, joita voidaan
tulevaisuudessa hyodyntéa paitsi nykyisten hoitokertomusten kehittdmisessa, myos
jarjestelmériippumattoman hoitokertomuksen vaatimusmaarittelyn ja
kayttoliittymasuunnittelun lahtokohtana.

Tulokset eivdt ole suoraan yleistettdvissa kansainvdlisiin hoitotyon kirjaamisen
malleihin ja luokituksiin. Tutkimuksen kohteena on ollut nimenomaan Suomeen
kehitetty, suomalainen hoitotyon kirjaamismalli ja luokituskokonaisuus, joka perustuu
kansainvalisiin luokituksiin, mutta joka on mukautettu Suomen olosuhteisiin. Myds
tutkimuksen kohteena olevat potilastietojarjestelmatoteutukset, hoitokertomukset,
ovat suomalaisiin potilaskertomusjarjestelmiin kehitettyja, Suomen terveydenhuollon
toimintaymparistdihin mukautettuja.

Tutkimuksemme tuloksia tukee esimerkiksi Ammenwerthin (Ammenwerth et d.,
2003) tutkimuksen tulokset, jotka osoittivat, ettd hoitotydon kirjaamismallin
hyvéksymiselle on ensiarvoisen térkedd, etta kirjaamismalli vastaa hoitotyon
kaytantoja ja ettd luokitukset ovat kaytanndn hoitotydn prosessia vastaavia.
Suomalaisen hoitotydn nékokulmasta tutkimuksemme tulokset ovat myos
samansuuntaisia tuoreen Hayrisen (Hayrinen et a., 2010) tutkimuksen kanssa.
Hayrinen tutki kansallisen kirjaamismallin ké&yttda neurologian ja Kkirurgian
erikoisaloilla ja tuloksena todettiin, ettd kirjaamismallia ja luokituksia kaytettiin ja
kirjauksia tehtiin epayhtendisesti ja eri tavoilla eri terveydenhuollon yksikoissa
Tutkimuksessa todettiin myo6s, ettd on tarpeen jatkuvasti seurata ja arvioida
kirjaamismallin kaytt6a ja rakenteisen kirjaamisen vaikutuksia hoitotydhon.
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10.1 Tutkimuksen rajoituksista

Tutkimuksen tuloksia ja niiden kattavuutta tarkasteltaessa on hyva ottaa huomioon
Seuraavat asiat, joihin tutkimusryhmalla ei ollut mahdollisuutta juurikaan vaikuttaa.

Tutkimukseen osallistuneiden joukko painottui vahvasti naisiin, kaikki hoitajat olivat
naisia, ja enemmisto 188kareista myds, mukana oli vain yksi mieslaékéri. Haastatellut
henkilot olivat tutkimukseen osallistuneiden organisaatioiden valitsemia
Tutkimusryhma pyrki vaikuttamaan néihin valintoihin yhdyshenkilGille esitettyjen
kriteerien ja toiveiden kautta (esimerkiksi haastateltaviksi toivottiin kirjaamisen
tukihenkiloiden sijaan  ‘peruskirjagjiks’ lukeutuvia hoitgjia). Suurin  0sa
osallistuneista hoitgjista oli sairaanhoitajia, mukana oli myos yksi perushoitaja ja yksi
l&hihoitaja.

Moniammatillisuuden ndkokulmasta tarkastetiin vain hoitgjien ja l88kéarien valista
tietojen valitysta hoitokertomuksen avulla. Muita terveydenhuollon ammattiryhmi&
kuten fysioterapeuttgja e ollut mukana tassa tutkimuksessa.

Tutkimuspaikoiksi  valikoituvat  painotetusti  It&Suomen  terveydenhuollon
organisaatiot. Lansi-Suomi / Pohjanmaa oli vahén edustettuna, Pohjois-Suomi ei
lainkaan. Kaikki tutkimuksessa edustettuna olevat organisaatiot edustivat somaattisia
toimialueita, psykiatrisia yksikoita el ollut mukana. Liséks valtaosa tutkimuksessa
mukana olleista yksikoista oli erikoissairaanhoidon (kirurgia, ihotaudit, synnytykset,
keuhkotaudit, neurologia) yksikoita.

Tutkimuksen lagjuus ja resurssit huomioiden useamman kuin neljan tietojarjestelman
mukaan ottaminen arviointiin ei olisi ollut mahdollista. Tutkimukseen valikoituneiden
jarjestelmien valintaan vaikutti erityisesti luokituksen kayttdgjan suhteen tehty rajaus:
tutkimukseen valittiin vain yksikdita, joissa rakenteinen hoitotydn kirjaaminen oli
ollut kaytbssa yli 6 kk. Tata ragjausta noudattaen tutkimuksen alussa médritettiin
tarkoituksenmukaiset haastateltavien maardt. Liséksi kaytettdvyysasiantuntijan
toteuttaman 18pik&ynnin nahtiin tutkimusmenetelmana tukevan hyvin eri tyo- ja
toimialaympéristdissa toteutettavia hoitokertomushaastatteluja.

Jo tutkimuksen toteutusvaiheessa oli tiedossa, ettd useista hoitokertomusjarjestelmista
ollaan l&hitulevaisuudessa julkistamassa uusia tuotantoversioita. Tata nakokulmaa
vasten tutkimuksen toteuttaminen aikaisemmin olisi voinut olla tarkoituksenmukaista,
mutta silloin el ehka olisi saavutettu 6 kk vahimmaiskayton maardd. Neljan eri
hoitokertomusjérjestelman arviointiin liittyvien jérjestelmékohtaisten tulosten voidaan
tdta osin ndhda olevan suuntaa-antavia. Tuloksia voidaan hyddyntdd uusien
versioiden arvioinnissa ja edelleen kehittamisessa.

Erittdin merkittava hoitokertomusten arviointituloksiin - vaikuttanut seikka oli
kontekstuaalisten  haastattelujen  ja  asiantuntijal@pikayntien  toteuttaminen
koulutusympéristissd. Tama valinta oli pakollinen potilastietojen tietosuojan
turvaamiseksi. Koulutusympériston valintaan vaikuttivat myods tutkimusmenetelmét:
mikali tutkimuksessa olisi resurssien puitteissa ollut mahdollista hyddyntda
esimerkiksi  havainnointi- tai  varjostusmenetelm&  hoitgjien  todellisissa
tyoympéristoissd, olis todellisten tuotantoympéristojen  tutkiminen  ollut
tarkoituksenmukaista. Haastatteluissa koulutusympéristdjen huomettiin poikkeavan
joiltakin osin hoitgjien tavallisesti kayttdmistd tuotantoympéaristdista. Tala on
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luonnollisesti ollut vaikutusta skenaarioiden kirjaamiseen ja luokituksen kayttoon.
Toisadlta, koulutusympéristdjen kayttéad voidaan pitéad myos hyvand asiana sita
syysta, ettd niiden poikkeavat piirteet nostivat haastatteluissa esiin hoitokertomusten
vdlisiin eroihin liittyvia teemoja Nama auttoivat hoitgjia kertomaan lagjemmin
tyypillisistd kayttttilanteista ja -tavoista, seka hoitokertomuksen toteutuksesta ja
toiminnasta.  Lisdksi haastattelija pystyi haastattelutilanteessa  tarkentavilla
kysymyksilla saamaan selville erilaisten kohdattujen ongelmien tai eroavaisuuksien

taustoja.
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Liite 1: Hoitajien teemahaastattelu

Hoitotyon kaytettavyystutkimus, vaihe 1

L uokitus ja sen osiot

Hoidon tarveluokitus, SHTaL

Hoitotyon toimintoluokitus, SHToL

Hoidon tuloksen tilaluokitus, SHTuL

Ovatko loogisia, ymmaérrettavia, selkeitd, toimivia? Y mmarrétko eri
luokitusten liittymisen hoitotydn vaiheisiin ja niiden tarkoituksen? Ovatko
luokitukset riittavalla tarkkuustasolla vai liian tarkkoja, yksityiskohtaisia tai
lilan yleisluontoisia?

Hoitoisuus — hoitajan tyon arviointi?

Miten luokitus ja kirjaamismalli mielestési palvelee oman tyosi perustehtavéd
eli potilaan hoitamista? Pystytko kirjaamaan sen avulla potilaan
terveydentilasta ja sen muutoksesta. Onko uuden kirjaamismallin myo6ta
kirjaaminen ja sita kautta potilaan saama hoidon laatu mielestasi parantunut?
Helpottaako uus kirjaamismalli tyosi tekemist&?

Onko kirjaamisprosessi selkiytynyt, kirjaaminen napakoitunut?

Lisééko standardoitu kirjaamisalusta kykyasi tarjota tasalaatuista hoitoa
kaikille potilaille? Lis88k6 standardoitu kirjaamisalusta riskia jéttda huomiotta
potilaan yksil6lliset ongelmat/tarpeet? Lisd8ko / vahentaékd standardoitu
kirjaamisalusta kirjaamista?

Luokituksen kayttd

Onko luokituksen kaytt6 helppoa? Miellyttavaa? Sujuvaa? Helposti opittavaa?
Loogista?

Vastaako kirjaamisen prosessimalli vaiheineen tyos jatehtévies suoritusta ?
onko luokitus nykyisen hoitotydn mukainen, kattaako setyos sisallon?
Pystytkd kirjaamaan sen avulla potilaan hoidon kannalta véalttaméttomét asiat?
Olitko opetellut hoitosuunnitelman tekemisen ennen uuden kirjaamismallin
ké&yttoonottoa?

Onko potilaan tietojen 10ytyminen helpottunut?

Onko yksikossasi kaytdssa hiljainen raportointi?

Onko yksikossasi hyddynnetty rakenteista tietoa? Jos, miten? Hyddynnet&anko
yksikossasi luokituksesta saatavia raportteja?

Juridiset seikat: Potilasasiakirjoihin tulee merkita potilaan hyvan hoidon
jarjestamisen, suunnittelun, toteuttamisen ja seurannan turvaamiseksi
tarpeelliset seka lagjuudeltaan riittavét tiedot. Arkaluonteisten asioiden
kirjaus? Vastuukysymykset: kirjaatko hoitajana ladkéarin mééraykset |aékarin
tunnuksilla/ omillatunnuksilla? Kirjaako 188kari itse méaréykset? Onko
sdhkoinen kirjaaminen tehnyt mielestasi tyotasi ndkyvammaksi?

Tuleeko kirjaamisesta mielestasi potilasléhtoisempéda kuin aikaisemmin?
Perustuuko luokituksen mukaan tehdyt kirjaukset potilaan tarpeisiin? Onko
Kirjaamiskaytantdsi muuttunut, jos miten?

Teetkd kirjaamista tyoprosessin rinnalla koko gjan vai vain tyoprosessin
lopussa? Milloin péivitdt hoitosuunnitelmaa?



Dokumentoitko kaikki prosessin vaiheet (tulotilanne, hoidon suunnittelu,
toteutus, arviointi)? Kaytétko dokumentoidessasi hoitotyon tarveluokitusta? /
toimintoluokitusta/ tulosluokitusta? Pystytko sijoittamaan tyosi /hoitamiesi
potilaiden tarpeet luokituksen osa-alueisiin?

Ovatko hoitotyon vaiheet: tulotilanne, hoidon suunnittelu, hoidon toteutus ja
hoidon arviointi tyos jatehtavies kannalta loogisia kokonaisuuksia vai
haluaisitko vaiheistuksen olevan erilainen? Missa on ongelmakohtia? Kuinka
usein kohtaat néita ongelmakohtia? Onko ne helppo ratkaista?

Haluaisitko palata aikaisempaan kirjaamistapaasi? Jos, miksi?

Mitka seikat luokituksessa ovat positiivisiatyds kannalta? Oletko tyytyvéinen
luokituksen olemassaoloon? Millaisia parannuksia toivoisit?

Millaisia parannuksia mielest&si luokitus on tuonut kirjaustoimintaan kun
vertaat sitd tilanteeseen aiemmin, paperille kirjaamiseen?/ Kayttamasi
ohjelman otsikoihin?/ Oletko kirjannut aiemmin tydssasi prosessimallin
mukaan?

Joudutko pakotetusti tekemaan kirjausta luokitusmallin mukaan vaikka
mielummin tekisit tehtévan jollain muullatavalla?

Voiko kirjaaminen jéada kesken? Mité sitten tapahtuu? Voitko jatkaa siita
mihin jéit vai onko aloitettava alusta?

Saatko luokituksen avullaymmaérrettavéa ja hyodyllisté tietoa potilaan
tilanteesta ja hoidosta? (miten potilas voi?)

Miten luokitus mielestési tukee moniammatillista kirjaamista ja hoitoty6ta?
Onko siind ongelmia? Jos niin millaisia? Keille luokitus mielestési sopii?
Keille ei? Millaisiin tehtaviin sopii, millaisiin el? Saatko tietoa muiden
ammattihenkildiden toimista (hoitajat, |&8karit, erityistyontkijét,
fysioterapeutit, sos.tyontekijét, ja muut)?

Onnistuuko hoitotyon yhteenvedon tuottaminen luokituksen avulla hel posti?
Onko siina vaikeuksia? Joudutko tekemaan yliméaaraista tyota yhteenvedon
tuottamiseksi?

Ovatko hoitotyon kirjauskaytannot yhdenmukai stuneet/selkiytyneet
kirjaamismallin myot&?

Kuka kirjaa l&é&karin maéraykset / 188kehoidon?

Joudutko kopioimaan tietoa, jos mita? Ja mista?

Tuleeko hoitotydsta suunnitel mallisempaa ja dokumentoidumpaa luokituksen
kayton myota?

Hyodynnétko kirjatessasi kaikkia prosessin vaiheita?, ellet miksi et?
Suullisen viestinndn méara (hoitaja —hoitaja, hoitgja— |&8kari), hoitajien
raportointi: suullinen/ kirjallinen, arkaluonteiset asiat?

Tukeeko luokitus potilas 8ht6istd, arvioivaakirjaamista?

Missd méaérin luokitus vélittda ns. hiljaisen tiedon?

Kirjaatko paljon ns. vapaata tekstia? Jos, niin missavaiheissa jatilanteissa,
miksi vapaata tekstig, eikd luokituksessa ole oikeita/ sopivia valintoja, muita
syita vapaaseen tekstiin

Teetko véliarviointeja?, ellet kaipaatko niita? Missa vaiheissa ja miten yleensa
teet hoidon arviointia?

Pystytkd hyodyntamaan aikaisempia kirjauksia hoitosuunnitel man pohjana
(potilas tulee uudelle hoitojaksolle, puhelinneuvonnassa)?

Muodostuvatko kirjaukset hoitoisuusluokituksen teon pohjaksi?

Sovittiinko toimintatavoista, kirjauskaytannoisté (esim. kukakirjaa, mitd ja
mihin?), vastuut (esim. 188kitys ennen ko. mallin kayttédnottoa)?



- Luokituksen kaytt6 / soveltuvuus |88ketieteen eri erikoisaloilla? Psykiatriassa
esimerkiski?

Y ksinkertaisuus

- Onko luokitus riittavan yksinkertainen ? selked? Y mmarrettéva?

- Ovatko luokituksen prosessivaiheet ja komponenttitasot sinulle selvié ja
ymmarrettavid? Onko niissa ristiriitaisuutta ? / paéllekkasyyksia?

- Hahmottuuko kokonai skuva potilaasta hel posti?

- Onko tiedon |6ytaminen helppoa?

Luonnollisuus

- Onko luokituksen kéyttd sinulle luonnollista? Vastaa kéasitystasi tyostas ja
hoitotyon vaiheista ja osioista?

- Oletko luokitusta kayttéessasi hyvin selvilla siitd, missa vaiheessa olet nyt,
mista vaiheesta olet tulossa ja mihin olet eteneméassa?

- Onko luokituksen kieli luonnollista tyds jatehtévies kannalta? Onko
ongelmallisia termejd/késitteita?

- Onko eri ammattiryhmien kielen valilla eroja? Aiheuttaako
vaaringmmarrysta?

Y ksikasitteisyys

- Ovatko luokituksen vaiheet, komponentit ja kaikki kaytettavét kasitteet ja
termit sinulle yksikasitteisesti ymmarrettavia? Onko niissa ristiriitaisuuksia?
Y mmarratko kaikki luokituksen vaiheet, termit ja késitteet? Mita et ymmarra?
Missd on ristiriitaisuutta? Haluaisitko muuttaa joitain termeja, kasitteita?
Haluaisitko selvennysté niiden merkitykseen?

- Onko luokituksissa paéllekkéisyyksig, jos missa?

Koulutus

- Millaista koulutusta olet saanut luokituksen kaytt6on? Saitko koulutuksessa
ymmarryksen luokituksen merkityksestd, sisallosta ja kaytosta? Mitéa puuttui?
Missé oli ongelmia?

- Miten olet oppinut kirjaamisen k&ytt6on ?

- Oletko koulutuksen jalkeen varsinaisesti luokitusta kéyttdessdsi ymmaértanyt
vaiheiden, kasitteiden, termien merkityksen?

- Millainen merkitys koulutuksella on luokituksen k&yton oppimiseen? Voiko
kayton oppiailman koulutusta?

- Ovatko l&8kérit osallistuneet koulutukseen?

- saatko tukea ja apua mahdollisissa ongelmissa?

Tyoyksikon sitoutuminen:

- oliko luokituksen kayttoonotolla esimiehesi tuki?

- ovatko kaikki yksikossasi sitoutuneet kirjaamaan ko. mallilla?

- L&&ketieteen erikoisalojen / yksikdiden erilaiset organisaatiokulttuurit? Niiden
vaikutus luokituksen kaytt6on?



Liite 2. Skenaario erikoissairaanhoidon poliklinikka
Erikoissairaanhoito poliklinikka (pkl vastaanottoaika n. 45 min.)

Poliklinikkavastaanotolla oleva ykkostyypin diabetesta sairastava 40-vuotias nainen
valittaa yhtakkid helkotusta ja huimausta. Potilaan iho on hikinen. Han arvelee
oireiden johtuvan insuliinituntemuksista. Potilas kertoo olleensa tutkimusta ja
poliklinikkakayntia varten syométta edellisillasta. Potilas sanoo kuitenkin pisténeensa
illallainsuliininsa normaalisti.

Hoitgja aloittaa hoitotoimet:

- mittaa verensokerin Glucocardilla‘low’ klo:12
- antaapotilaalle kolme Siripiri 40 mg glukoosipastilliaklo:12
- kartoittaa potilaan diabeteksen itsehoitoa

Potilas kertoo:

- ruokailunsa olleen viime aikoina epasaannollista ja painottuneen
grillituotteisiin vuorotyon vuoksi

- kontrolloineensa verensokeri-arvoja harvoin

- tupakoivansa

Noin vartin pdasta potilas nayttéad hoitgjasta silmin néhden virkeammalta ja potilas
sanoo, ettel endd heikota eik& huimaa. Hoitgja kontrolloi verensokerin, joka on 5,5
klo:12.15

Hoitaja motivoi potilasta itsehoitoon ja antaa jatkohoito-ohjeita:

- ohjeistaa potilasta seuraamaan verensokeriarvoja ennen ruokailua jainsuliinin
pistamista seka tarvittaessa useammin

- antaapotilaalle tupakka- jaruokavaliovalistusta sekéa ohjelehtiset

- varaagan diabeteshoitgjalle

Potilas kertoo olevansa motivoitunut parantamaan diabeteksen hoitotasapainoa
monipuolisemman ruokavalion ja litkunnan avulla seké& harkitsevansa tupakanpolton
lopettamista.



Liite 3: Skenaario erikoissairaanhoidon vuodeosasto
Erikoissairaanhoito vuodeosasto (aamuvuoron kirjaus)

Vuodeosastolla hoidossa oleva 40-vuotias nainen sanoo aamulla kokevansa olonsa
kovin voipuneeks huonosti nukutun yon jalkeen.

La&karinkierrolla:

- Potilas kertoo yoll& alkaneen rajun vesiripulin. Han kertoo ripuloineensa
kolme kertaa

- Laakari méarda

otettavaksi ulosteviljelyt

Clostox-naytteen

runsaasti juotavaa, totaalinesteet 3,5 litraa/vrk

aloitettavaksi nestelistan

ripuloinnin jalkeen Imodium 2 mg 2 kapselia, sen jalkeen 1 kapseli

jokaisen ripuliulostuksen jalkeen. Vuorokausiannos on korkeintaan 8

kapselia.

OO O0OO0Oo

Kierron jalkeen hoitaja aloittaa hoitotoimet:

- Ohjeistaa potilaalle ulostendytteen oton: tuo dmpérin ja neuvoo potilasta
soittamaan kelloa kun nayte on saatu

- Tuo mehukannun, korostaa runsaan juomisen térkeytta ja aloittaa nestelistan
klo:10

- Painottaa kasihygienian merkitysta.

Potilas antaa ulostenaytteen klo: 10.30. Hoitaja jatkaa hoitotoimia:
- antaa 2 kappaletta | modium kapseleita klo:10.35.

- neuvoo potilasta pyytadmaan ripulil&8kkeen joka ripuloinnin jélkeen
- pistéa naytteet ndytepurkkeihin ja liimaa tunnistetarrat

- toimittaa naytteet tutkittavaksi laboratorioon

Potilas k&y iltapaivalla suihkussa ja kertoo hoitgjalle olonsa olevan kuin
uudestisyntyneen. Ripulia ei ole ollut enda aamun jalkeen. Nestelistalla on 1.5 litraa
klo:14.30



Liite 4: Skenaario perusterveydenhuolto
Perusterveydenhuolto (aamuvuoron Kirjaus)

Sepelvaltimotautia sairastava 85-vuotias nainen on terveyskeskuksen vuodeosastolla
jatkohoidossa ja kuntoutuksessa lonkkaleikkauksen jalkeen. Potilas valittaa akillisesti
hengenahdistusta ja puristavaa rintakipua, joka séteilee olkapdahan.

Hoitgja aloittaa hoitotoimet:

- antaaNitron kielen alle klo: 10.55

- antaa happea

- mittaaverenpaineen RR 180/100 ja pulssin, joka 90, tasainen klo: 11.00
- asettaa potilaan vuoteen puoli-istuvaan asentoon

- seuraa potilaan vointia ja rauhoittaa hanta

L&ake alkaa vaikuttaa:

- potilas kertoo kivun hellittaneen RR 140/80, pulssi 80, tasainen klo:11.15
- hoitaja ohjeistaa potilasta soittamaan kelloa, mikali rintakipu uusiutuu
- potilas kertoo haluavansa suihkuun seuraavana aamuna

Hoitgja kertoo osastonléékarille rintakipukohtauksesta. L&ékari maaréa:

- rintatuntemusten seurannan
- yhteydenoton paivystavaan ladkariin mikéli kohtaus uusiutuu
- seuraavaks aamuksi:

o tutkimuksia EKG, RR japulssi kontrollit

Potilas sanoo iltapéivéalla kokevansa olonsa paremmaksi eika rintakipua ole enda ol lut.
Hoitgja keskusteli vierailulla olleen potilaan tyttéren kanssa potilaan tilanteesta.

Vi



Liite 5: Laakarien teemahaastattelu

Hoitotyon kaytettavyystutkimus, vaihe 1

Oletko osallistunut hoitotyon kirjaamis-/lukukoulutukseen?
Hyddynnétko hoitajien kirjauksia? Mihin hyddynnét? Kuinka usein katsot
hoitajan kirjauksia?
Mitatietoatarvitset / haluat 10yt&a hoitajan kirjauksista?
Miten, kuinka hyvin tieto hoitotyon kirjaamisesta |6ytyy?
Antaako hoitotydn kirjaaminen sinulle vélineita pagtoksentekoon?
Milt& hoitotyon luokitus ja kirjaamismalli sinusta néyttavét? Miten ne tukevat
kokonaisvaltaista hoitoa? Miten ne tukevat moniammatillista yhteistyot&a?
Miten ne tukevat hoidon suunnittelua, toteutusta ja seurantaa?
Tulisiko hoitotyon kirjaukset séilyttda, arkistoida? Missi?
Mita ongelmiakirjaustoiminnassa nyt on?
Millaisia ongelmia kirjatuissa hoitotyon tiedoissa nyt on?
Kirjataanko liikaa/ liian vahan? Kirjataanko liian yksityiskohtaisesti
lyleisesti?
Kaytetdanko kirjaamiseen paljon / vahan aikaa?
Koetko hoitotyon kirjaamisen hyddylliseksi —

0 oman tyos,

0 hoitajan tyon,

0 potilaan hoidon,

0 osaston/ organisaation,

0 tietosuojan/ tietoturvan ndkdkulmista?
Miten hoitotyon kirjaaminen poikkeaa sinun potilaskertomuskirjauksistasi?
Miten hoitotyon kirjaaminen muodostaa osan potilaan
kokonaisdokumentaatiosta, vai muodostaako se? Onko se oleellinen osa vai
erillinen tietojoukko?
Mitk& olisivat oleellisimmat asiat kirjata hoitotyon dokumentaatioon?
Mitk& ovat sinun tietotarpeesi hoitotyon kirjaamisen suhteen, mita hyotya
toivoisit saavasi kirjauksista?
Muuta: miten néet hoitotyon kirjaamisen tulevaisuuden? Miten haluaisit
kehittda kirjausta?

Vii



Liite 6: Hoitokertomuksen arvioinnin haastattelurunko

Hoitotyon kaytettavyystutkimus, vaihe 2

Hoitgjien haastattelukysymykset hoitokertomuksen kéyttoon liittyen

Taustatietokysymykset

Syntymavuosi

Tyo hoitgjana: kuinka kauan, minkalaisissa yksikdissd ja tehtavissa
Hoitotyon kirjaaminen: Miten kauan olet kirjannut? eri jarjestelmét ja
kirjaustavat. Miten tutustuit nykyisin kayttamaasi potilastietojarjestelmaan ja
kirjaamiseen? Oletko osallistunut koulutuksiin? Millaista tukea ja apua olet
saanut kirjaukseen liittyvissa tilanteissa?

Suhde tietotekniikkaan yleisesti: Miten ja millaisten asioiden hoitamiseen
kaytét tietokonetta ja kannykk&a, miten innokas olet tutustumaan uusiin
laitteisiin ja palveluihin?

Kirjausty0 vleisella tasolla (kuvailu ilman tietojdrjestelmaé)

Kuvaile millainen on tyypillinen tyévuorosi ja siihen liittyvét
kirjaamistilanteet.

Missa eri paikoissa kirjaamista tehdéan?

Mitaeri valineita/ jarjestelmia kirjaamisessa kaytetdan? (PDAt, langattomat
laitteet)

Mit& ja missd muodossa olevia tietoja hyodynnetéan kirjaustilanteessa?
Keita tahoja kirjaamiseen ja kirjatun tiedon hyodyntéamiseen tai kasittelyyn
liittyy?

Kuvaile miten teet kirjaustatietojarjestelman avulla hoitotyon prosessin eri
vaiheissa.

Hoitotyon eri vaiheet: tarpeen méaritys, suunnitelma, toteutuminen, arviointi

Skenaarion mukainen kirjaaminen: hoitajaa pyydetdan kirjaamaan tapauksen mukaiset

tiedot

Kirjaa seuraava esimerkinomainen tapaus kayttamallasi tietojérjestelmalla niin kun
tekisit sen oikeassa tilanteessa. Kirjaamisessa ei ole oikeaa tai vaarda tapaa tehda
kirjausta. Kerro samalla kirjausta tehdessasi mita teet, miten teet ja miksi (= daneen
gjattelu). Tuo myds esiin mahdolliset ongelmakohdat, epaselvét tilanteet tai valinnat
jamuut huomiot.

Erityistarkkailun kohteet: erilaiset ja eritasoiset luokat ja komponentit, vapaa
teksti (onko muuttunut?), haun tarve & hyddyntaminen, muiden tekemien
kirjausten lukeminen ja hy6dyntaminen

Kirjaamisen jalkeen: Oliko esimerkkitapaus realistinen? Teetko vastaavia
kirjauksiatyossasi? Minkalaiset kirjaukset ovat tyypillismpia? Miten ne
eroavat esimerkkitapauksesta?

Kertakirjaamisen toteutuminen?

Voidaanko aiempiakirjauksia/ fraasien / mallipohjia talentaa ja hyodynt&a
uudelleen?

viii



Kirjausten printtaaminen ja niiden tarpeellisuus

Kirjaaminen hoitotyon eri vaiheissa

Miten tietojarjestel métoteutus tukee hoitotyon prosessimallin mukaista
kirjaamista?

Miten luontevasti hoitosuunnitelma kulkee mukana? Miten péaivittaminen tal
muuttaminen onnistuu?

Voivatko suunnitelmatiedon ja toteutumatiedon Kirjaaminen sekoittua helposti
keskendan?

Miten l&8kérin tekemat maaraykset jakirjaukset nékyvét hoitajille? Luetko
naita?

Tulotilanteen méritys

Nayta/ kerro miten hoitoyhteenveto tehdaan (tekeminen, kayttaminen,
jakaminen)

Nayta/ kerro miten kokonaisarviointi ja hoitoisuuden arviointi tehdéén. Miten
néita tehddan hoitotyon eri vaiheissa ja miten hyddynnet&an? Kenen toimesta?
Miten jamilloin potilaiden hoitokertomuksia/ potilascaseja suljetaan? Miten
avoimet / suljetut kertomukset ndkyvét?

Hakutoiminnot ja kokonaiskasityksen muodostaminen potilaasta

Miten muodostat kokonaiskasityksen potilaan tilasta?
(hoitotaulukko/kuumakurva/hoitoyhteenveto miten nakyvét

tietojarjestel méassa?)

Hyddynnétk6 hakutoimintoja? Mitatietoja etsit hakujen avulla? L oydétko
hakujen avulla haluamasi tiedot?

Onko potilaan tiedot esitetty omasta nakdkulmastasi helposti
hyodynnettavassa ja | gpikaytavassi muodossa?

Minkalaisia toiveita sinulla on hakutoimintojen kehittamiseen liittyen?
Hoitoyhteenvedon tekeminen hakueditorin avulla (KY S)

Kirjattu tieto oman tyon ja yhteistydn tukena

Miten hyddynnét hoitokertomuksia omassa tydssasi ? (itse kirjatut / muiden
kirjaamat kertomukset)

Kenelle teet kirjauksiaja miten he hyodyntavét tekemias kirjauksia? (muut
hoitajat / 188karit / potilaat)

Ovatko potilaat kiinnostuneita hoitajien tekemisté kirjauksista?

Tekevétko |88karit ja hoitajat mielestéasi paljon paallekkéisia kirjauksia? Miten
néita voisi vahentaga?

Y hteenvetokysymykset

Miten sujuvaa ja luontevaa kirjaaminen mielestdsi on? (pyydetdan tarvittaessa
nayttamaan)

Kertakirjaamisen toteutuminen

Muistettavien / opeteltavien asioiden maara luokitukseen jatietojarjestelman
kayttoon liittyen

Tukeeko / héiritseeko jérjestelma sinulle luontevaa toimintatapaa



Kauanko arvioit kirjaamiseen kuluvan aikaan tyypillisen tyovuorosi aikana?
Onko tdméan mielestasi sopivasti / liikaa? Hairitseeko kirjaamiseen kuluva aika
jatydmaéra muiden tehtavien suorittamista?

Mitka ovat mielestési tietojérjestelmén avulla tehtévaan kirjaamiseen liittyvét
hyvét puolet ja edut?

Mita hankaluuksia kirjaamisen tekemiseen tietojarjestelman avulla liittyy?
Minkalaisia ongelmakohtia on tullut vastaan?

Visios sujuvasta ja mielekkaasta hoitotyon kirjaamisesta



Liite 7: Kaytosta luopuneiden haastattelurunko
Hoitotyon kaytettavyystutkimus, vaihe 3, hoitajat jalaakari

Hoitokertomuksen / FinCC kéytt6notto

- Milloin otettiin kayttoon
- Millainen kayttoonottoprosessi oli
- Miten p&étokset kayttoonotosta tehtiin

Hoitokertomuksen kaytto

- Kuinka kauan kaytettiin
- Kuinka lagjaa kaytto oli
- Millainen kayttokoulutus oli
- Millainen on kokemuksesi kaytosta
o Kirjaamisen sujuvuus
o Kirjaamisen hyddyllisyys
o Kirjaamisen jarkevyys
0 Moniammatillisuus
- Hyvaa/ huonoa

Miten kdytostd luovuttiin

- Miten péétos tehtiin

- Mihin perustui

- Millainen luopumisprosessi oli
- Milloin kaytto lopetettiin

Miten nyt kirjaatte hoitotyota

- Millainen jérjestelma

- Millaisia kokemuksia

- Miten néette tulevaisuuden? Paluu FinCC tai muu luokitus kayttéon? Miten
Haluaisitte kehittéd hoitotyon kirjaamista? Miten FinCCta pitaisi kehittéa jotta
voisitte sita jatkossa kayttaa?




