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Rakenteinen hoitotyon kirjaaminen

Suomessa kehitetty hoitotyon kirjaamismalli ja FInCC —
luokituskokonaisuus
— Hoitotiedot kirjataan WHO:n hoitotyon kirjaamisuositusten mukaan

kayttamalla hoitotydn tarve-(SHTaL 2.01),toiminto-(SHToL 2.01)ja
tulos-luokituksia (SHTuL 1.0)

Tavoitteena on:

— Mahdollistaa potilaan hoidon kirjausten yhtenainen kayttd hoidon
suunnittelussa, toteutuksessa ja arvioinnissa hoitotyon henkiloston
osalta

— Kirjatun tiedon moniammatillinen kaytto ja jakaminen hoitoon
osallistuvien ammattirynmien kesken
Rakenteisessa kirjaamisessa kaytetaan yhteisesti sovittuja
kansallisia ydintietoja,keskeisia potilaan terveyden ja
sairaanhoidon tietoja

Potilastietojarjestelmat nayttavat potilastiedot erilaisissa
nakymissa, jotka ryhmitellaan potilaan hoitoprosessin vaiheiden
mukaan otsikoilla ja vaiheiden tietosisallot kuvataan luokituksilla,
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Kansallinen hoitotyon kirjaamisen malli

Hoitotyon paatoksentekoprosessin mukainen kirjaaminen

Nakyma : Hoitokertomus = HOKE

Tulotilanne |
Hoidon suunnittelu Hoidon toteutus Hoidon arviointi
Hoitotydn Tietojen |Hoidon Tavoitteiden |Suunnitellut |Hoitotydn Hoidon tulokset [Hoitotydn
prosessin keruu ja |[tarpeiden asettaminen [toiminnot toiminnot / yhteenveto
vaiheet analy- maaritys ja tavoitteiden |toteutus
sointi* priorisointi saavuttami-
seksi
SHTaL ja - SHTaL ja SHTaL - - SHTalL jaHTuL [Koostetaan
HTuL (Hoidon varmuusaste (+ mittari VAS, hoitojakson
 [farveluokitus ja (+ mittari GAF) kannalta
c Qgﬂsgktiltll'g;se“ esim.VAS, keskeisisté
I= GAF) hoitotyon
SlsHToLja | - - SHToL SHToL ja mittari|SHToL ja HTuL _|Prosessilydin -
8 |HTuL (esim. (+ mittari vAS, |tledoistaja tarv.
5 | (Hoitotyon VAS,GAF)  |GAF) L
5 [toimintoluokitus *k rakenteisilla
& ja hoidon tiedoilla (luokitus
tulok_sen tila- + vapaa teksti)
luokitus) Hoitoisuus-
luokkatieto
numeerisena ja
sanallisena.
Hoitotydn * Hoidon tarve Hoitotyon Hoidon tulokset [Hoitotydn Hoitoisuus
ydintiedot toiminnot yhteenveto **

\

*Ydintiedoista saadaan osa hoitotydn tarvitsemista tiedoista kuten henkildtied
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Tutkimuksen motivaatio

 Moniammatillisen yhteistyon
edellyttamassa erl ammattirynmien
valisessa tietojen hyodyntamisessa on
tunnistettu ongelmia

e Hoitotyon kirjaamisen malli ja siina
kaytettavat luokitukset on koettu vieraiksi
erityisesti laakareiden ammattirynmalle

 MyOs hoitohenkilokunnan keskuudessa on
uusi kirjaamistapa koettu vaikeaksi
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Tutkimuksen tavoitteet

Kaytannollinen kaytettavyyden
arviointitutkimus

e Arvioldaan

1. FINnCC-luokitukseen ja hoitotyon prosessimalliin
perustuvaa rakenteista kirjaamista,
noitokertomusta

2. Rakenteisen kirjaamisen, hoitokertomuksen
toteutusta eri potilastietojarjestelmissa

3. Moniammatillisuuden tukea

-
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Tutkimuksen kohteet ja
menetelmat

J
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Terveydenhuollon atk-paivat 25.5.2010
1. Hoitotydn kirjaamismallin ja
luokituksen kaytettavyys

e Missa maarin hoitotyon luokitus vastaa potilaan
hoidon sisaltoa ja kirjaamismalli hoitotyon tyo- ja
toimintaprosesseja

 Kuinka selkeat, ynmmarrettavat, yksikasitteiset ja
loogiset luokitus ja hoitokertomus ovat

Menetelmat
— Teemahaastattelut, skenaariot, testitapauskirjaukset

— Perusterveydenhuolto, erikoissairaanhoito, yksityinen
terveydenhuolto
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2. Potilastietojarjestelmatoteutukset

. Hoitotydn kirjaustoiminnan toteutuksen, hoitokertomuksen
toiminnallisuus ja kaytettavyys eri potilastietojarjestelmissa
. Toteutuksen onnistuneisuus ja tarkoituksenmukaisuus erityisesti

hoitajan nakOkulmasta S
. Arviointi suhteessa tavoiteltuihin hyotyihin ja hoitajien
toimintatapoihin ja -ymparistdihin

Menetelmat

. Kontekstuaaliset haastattelut, havainnointi, &dneen ajattelu,
testikirjaukset, kaytettavyyden asiantuntija-arviointi

. Arvioinnin kohteina: Pegasos, Effica, Uranus/Miranda, TT2000

—  Muut potilastietojarjestelmat tutkimuksen ulkopuolella, koska ei
hoitokertomuksen laajaa ja pitkdaikaista kayttoa

. Erikoissairaanhoito, perusterveydenhuolto, yksityinen
terveydenhuolto
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3. Moniammatillisen hoitotyon
nakokulma

« Miten luokitus ja hoitokertomus tukee tiedon
moniammatillista jakamista ja kayttoa (laakari-
hoitaja yhteisty0)

Menetelmat
e Haastattelut
o Laakarit, hoitajat
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Tutkimukseen osallistuivat

Organisaatio Luokitus ja PTJ-

hoitokertomus toteutus

Hoitajat Laakarit | Hoitajat
Tampereen kaupunki, kotisairaala 3 1 2
Kuopion yliopistosairaala (pkl, vuodeosasto) 7 2 5
Kuopion perusterveydenhuolto 2 1 2
Savonlinnan keskussairaala (pkl, vuodeosasto) 3 2 4
Savonlinnan perusterveydenhuolto 2 0 2
Orton 3 1 3
Luopuneet kaytosta: Seingjoen 4 1 4
keskussairaala (vuodeosasto, pkl)

Yhteensa 24 8 22
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Tutkimuksen tuloksia - Luokitus

* Prosessimalli on opittu ja toimiva, luokitus on laaja, paljon osioita

— Komponentit ovat loogisia, paa- ja alaluokkia on vaikea Ioytaa ellei
tieda, mink& komponentin alla ovat

— Kasitteet, termit eivat ole kaikki ymmarrettavia, eivat vastaa
kaytantoa
* Luokituksessa on tulkinnanvaraisuutta ja monikasitteisyytta

— Voidaan kirjata useamman otsikon alle, oikeaa otsikkoa vaikea
|0ytad, moniselitteisia valintoja, likkaa vaihtoehtoja, kuitenkin
vaihtoehtoja myds puuttuu

o Kaytettavyys ja soveltuvuus on erilainen eri terveydenhuollon
toimintayksikoille

— Erikoissairaanhoito — perusterveydenhuolto, vuodeosasto-
poliklinikka, eri erikoisaloilla toiminnassa erilaisuutta

* Vapaa teksti

— Kaytetaan paljon, ilman ei tultaisi toimeen, kuvailevaa tietoa, jota ei
saa luokista, vapaata tekstia on totuttu kirjoittamaan

-1
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Huomioita luokituksen kaytosta +

+ Luokitus selkeyttaa kirjaamista ja tukee aiemmin opittua
prosessimallia

+ Hoidon laatu parantunut 'kaikki mika on kirjattu, on tehty’
+ Kirjataan tarkemmin kuin ennen

— kaytanto kuitenkin vaihtelee: kirjataan enemman-
vahemman kuin aiemmin

— kirjaaminen ei ole aina reaaliaikaista, joten tiedon
hyodynnettavyys ei aina parane

+ Kirjauksia kaytetadn hyvaksi hoitajien raportoinnissa

+ Hoitoty0O on tullut ndkyvammaksi

+ Hoitajan ja potilaan oikeusturvan kannalta tarkka kirjaaminen
on positiivista

+ Oppimisen myota kirjaamiseen kuluva aika lyhenee

+ Kirjatut hoitotiedot lI0ytyvat hoitokertomuksesta tarvittaessa
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Huomioita luokituksen kaytosta -

- Luokitus pilkkoo hoitotydn pieniin osiin, lilan pieniin, kokonaisuus
hamartyy

- Kirjaaminen lisda tyota, tietokoneen aaressa joudutaan istumaan
paljon, kuluu paljon tydaikaa

- Kirjaamista pitaa miettia: miten laitan taman potilaan asian
hoitokertomukseen, mihin vaiheeseen, komponenttiin, luokkaan?

- Luokitus ei ole yksikasitteinen, eika kaikki vaintoehdot
ymmarrettavia ja loogisissa paikoissa

- Luokitus mahdollistaa sen, etta eri hoitajat kirjaavat eri tavoilla

- kiire, el yhteisia kaytantoja, miten kirjataan, kun vaihtoehtoja on
useita

- Kaksinkertaista kirjaamista viela paljon ( kertomukseen, paperille)

- Yleinen malli ja luokitus el sovellu sellaisenaan kaikkiin
toiminnallisiin ymparistoihin

- Kirjataan kirjaamisen vuoksi, jotta saadaan kaikki vaiheet tehtya,
vaikka toiminnan kannalta olisi oleellista esim. vain toteutus-vaihe
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Hoitokertomuksen tietojarjestelmatoteutukset

Tietojarjestelmat pakottavat kayttajan etenemaan luokituksessa
ylhaalta alas

— kayttajan ajattelu menee usein alhaalta ylos

Tietojarjestelmatoteutukset eivat tue prosessimallin vaiheiden
mukaista kirjaamista

— Tulotilanne - suunnittelu — toteutus — arviointi / vaiheet ja
Kirjaaminen eivat linkity sujuvasti
Mahdollisuus hyodyntaa aiempia kirjauksia on heikkoa

— Tietoja kopioidaan / kirjataan vaiheita, joille ei ole todellista
tarvetta

Hoitokertomuksesta on vaikea saada kokonaiskuvaa potilaan
tilanteesta, kun tieto pilkkoutuu komponentteihin, paaluokkiin,
alaluokkiin

Tietojarjestelmatoteutukset ja luokitus mahdollistavat kirjaukset
monella tavalla samasta asiasta

-
TAMPEREEN A SATAKUNNAN SAIRAANHOITOPIIRI

Y L I O P I S T O Aalto-yliopisto -kumppanuudella terveytid ja toimintakykyd-

15



Terveydenhuollon atk-paivat 25.5.2010

Kirjausten tekeminen ja niiden lukeminen on pirstoutunut moneen
paikkaan

— Hoitokertomus, ladkelista, kuumekurva, irtolaput, potilaskertomuksen
hoitosuunnitelmalehdet, mittaukset

— Tietojen etsiminen hankalaa, tietojen |6ytyminen vaikeaa, tiedettava
mita tietoa hakee, mista hakee

Keskeiset ja tarkeat tiedot eivat erotu riittdvan selkeasti
— Akuutit, tarkeat tiedot, vimeisimmat tapahtumat
— Kiriittiset tiedot voivat jdada piiloon, jos niita ei osata hakea

Hoitokertomus ja hoitoisuus-luokitusjarjestelma eivat keskustele
keskenaan

Kontekstisidonnaisuus / raatalointi eri toimintaymparistoihin puuttuu

— Erilaisilla toimintaymparistoilla (erikoissairaanhoidon vuodeosasto —
poliklinikka, perusterveydenhuolto) on erilaisia tarpeita
hoitokertomukselle ja sen kaytdlle

Kaytettavyysongelmia kaikissa tietojarjestelmatoteutuksissa

— Paljon klikkailua, usein toistuvia "'mekaanisia” suoritteita, siirtymisia
Ikkunoiden valilla, kaytto vaatii muistamista ja ulkoa opettelua.

-1
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Keskelsimpia eroja eri hoitokertomusten
valilla

o Luokituksen kaytto on toteutettu kaikissa eri
tavolilla

— puurakenteet, luokkatasot laatikoissa,
komponenttilistat kirjainlyhenteina

* Vapaan tekstin kayttomahdollisuudet erilaisia
— liittyyko teksti yhteen otsikkoon / useampaan

e Yhteenvedot

— hoitotyon yhteenvedon tekeminen, tulostaminen,
sisalto erilaisia
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Moniammatillisuuden tuki

« Tavoitteena on ollut kirjatun tiedon moniammatillinen kaytto ja jakaminen hoitoon
osallistuvien ammattiryhmien kesken
« Moniammatillisuus

— Toteutui ainoastaan kahdessa paikassa: Terveyskeskuksen vuodeosasto ja
kotisairaala, naissa laakari lukee hoitokertomusta ja kokee ne hyodyllisiksi

— Muissa tutkituissa organisaatioissa laakarit eivat lue hoitokertomusta, eivatka koe sita
hy('jdylliseksi
« ’tarve-tavoite-toteutus-arviointi on aivan turhaa ja kasittamatonta,
kirjaaminen on tarkeaa, mutta nyt kirjataan paljon turhaa, onko
h0|tajankaan kannalta hyodylllsta nain periaatteellinen klrjaamlnen

' pelottaa: hoitoty6 alkaa pyoria kirjaamisen ymparilla, potllaan ongelma
hukkuu, tulkinnat menee ristiin, oleellista tietoa katoaa, .

' likkaa yksityiskohtia, itsestaanselvyyksia..’

' pelottava tilanne, tieto on hajallaan, sita ei I6yda, hoitokertomus on
strukturoitu tosi sekavaksi..’

' sahkoinen hoitokertomus on havittanyt hoitajien ja laakarien
yhteistyon..’
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Johtopaatoksia

e Prosessimalli on toimiva

* Luokitus on kalikille sama, eri ymparistoissa/
erikoisaloilla / tilanteilla / kayttajilla on kuitenkin erilaiset
tarpeet

— Mallipohjien, sapluunoiden avulla luokitusta tulisi raataloida
paremmin eri ymparistdihin ja tilanteisiin sopivaksi

— Mallipohja antaisi prosessin vaiheet ja siihen tarpeelliset
peruskomponentit ja luokat, minimikirjauksen mallin

— Kayttgja voi tarvittaessa lisata / poistaa luokkia

 Luokituksen kasitteet, termit paremmin suomalaista
kaytantda vastaaviksi

» Luokituksen laajuus ja sirpaleisuus
— potilaan kokonaiskuva pilkkoutuu pieniin osiin

o Luokitusta kaytetaan, kirjataan eri paikoissa eri tavoilla
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Terveydenhuollon atk-paivat 25.5.2010

Johtopaatoksia

« Tietojarjestelmatoteutukset

— Kaytettavyysongelmia

 Tekstin ja tietojen syottaminen, hakutoiminnot, kayttoliittymassa olevat
valinnat ja niiden ymmarrettavyys, fontit ja ikkunat

— Prosessimallin mukaisen kirjaamisen tuki puutteellinen
— Kirjaaminen koetaan ty6laaksi ja kaytto vaatii opettelua ja muistamista

— Hoitotydn nakymat pirstaleisia — potilaan kokonaiskuvan hahmottaminen
vaikeaa
 |adkarille voisi olla tarpeen oma lukunakyma —akuutit tiedot, yhteenveto

— Aiempien kirjausten hyodyntaminen heikkoa
— Kayttdjan opastusta ja ohjeistusta vahan
— Ei raatélointimanhdollisuuksia hoitajan / yksikon tarpeiden mukaan

« Moniammatillisuus
— Luokitus ja kirjaaminen eivat tue moniammatillisuutta

— Hoitokertomus ja potilaskertomus ovat erilaisia ja erillisia jarjestelmia,
elvat taydenna toisiaan

-
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Suosituksia

* Luokitusta ja hoitokertomusta tulisi kehittaa vastaamaan
kaytannon hoitotyon tarpeita paremmin
— Yksinkertaistaminen
— Mallipohjat, sapluunat
— Kasitteet, termit ja niiden merkitykset

— Muiden kaytosséa olevien moniammatillisten hoitotyon
Kirjaamisalustojen / mallien hyddyntdminen kehittamisesséa

e hoitosuunnitelmat

o Kansalliset suositukset kirjaamiskaytannoista
— Yhteiset kirjauskaytannodt — mihin ja miten mikakin asia kirjataan
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Suosituksia

e HoitotyOn yhteenveto
— Tarked arkistoinnin ja tiedonvalityksen kannalta

— Laakarille tarkea — potilaan tilanteen kuvaus

— Yhteenvedon rooli

* Nyt hoitojakson paatteeksi tehtava, lahetetdan usein
jatkohoitopaikkaan

* Yhteenveto voisi toimia myos hoitajien tyovuorojen valisessa
tiedonvalityksessa

* Yhteenveto voisi olla myds moniammatillisen _
tiedonvalityksen keino - potilaan tilanteen kuvaus laakarille

* Yhteenveto hyodyllinen myos potilaalle

— Noudatettava kansallisesti sovittua sisaltéa ja
rakennetta
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Suosituksia

e Tietojarjestelmatoteutukset
— Yhtenainen toteutus luokitukselle eri jarjestelmissa
— Mallipohjat, sapluunat

— Potilaan tilan kokonaiskuva nakyviin paremmin
e Yhteenveto, hoitotaulukko

— Potilaan tilanteen keskeiset, tarkeat asiat ja muutokset
nakyviin selvasti
o Laakarellla ja hoitajilla on erilaiset tiedon tarpeet
— Kaytettavyyden parantaminen
— Hoitokertomuksen ja hoitoisuusluokituksen yhteydet

— Yhteydet potilaskertomukseen ja muihin tarpeellisiin
jarjestelmiin
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Suosituksia

e Moniammatillisuus

— Hoitokertomus ja potilaskertomus kuvaavat yhdessa
potilaan hoidon: suunnittelun, toteutuksen,
seurannan ja arvioinnin

— Hoitajien ja laakarien tietojen kayton ja tietojen
dokumentoinnin tarpeet ovat erilaiset

— Potilaskertomuksen ja hoitokertomuksen tulisi
taydentaa toisiaan
* Hoitotyon kirjaaminen — hoitotyon tarpeisiin
» HoitotyOn yhteenveto — ladkarin ja hoitajan tiedonvalitys

potilaan tilanteesta koko hoitojakson / palvelukokonaisuuden
ajan, ei vain hoitojakson paattyessa

» Ei paallekkaisia kirjauksia eri jarjestelmiin
 Kirjauksiin yhteinen kasitteisto ja terminologia
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Kiitos !

Tutkimuksen ovat rahoittaneet
Tyosuojelurahasto (TSR) ja
Sosiaali- ja terveysministerio
(STM)
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