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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata naytt66n perustuvaa hoitotydn kirjaamista ja
kirjaamisen sisaltta potilasasiakirjoissa. Tyon tavoitteena oli tuottaa tietoa naytté6n perus-
tuvan kirjaamisen kehittamiseksi. Tutkimuskysymyksena oli; 1.) Millaista on nayttédn pe-
rustuva hoitotydn kirjaaminen potilasasiakirjoissa?

Aineisto kerattiin potilasasiakirjoista kahden viikon ajalta. Aineisto analysoitiin deduktiivisel-
la siséllonanalyysilla.

Johtopaatdksena voidaan taman aineiston analyysin perusteella todeta, ettd nayttéén pe-
rustuvaa hoitotyon kirjaamista esiintyi potilasasiakirjoissa suhteellisen vahan. Kirjaukset
olivat pdaosin lyhyita ja toteavia. Asiakaslahtoisyys tuli esiin vain muutamassa yksittaises-
sé kirjauksessa. Eri aihealueiden kirjaamisia voitiin havaita sisallytettyina saman kom-
ponentin alaisuuteen, mika vaikeutti kirjaamisen tarkastelua.

Kehittamishaasteena voidaan pitdd hoitohenkilokunnan tietoisuuden lisaamista tutkitun
tiedon kayttamisen merkityksesta nayttoon perustuvassa hoitotyon kirjaamisessa. Amma-
tillisen koulutuksen ja aiheeseen perehtymisen avulla tydyhteistn jasenet voisivat saada
valmiuksia naytt6on perustuvan kirjaamisen toteuttamisessa. Oleellista nayttdon perustu-
van hoitotyon kirjaamisen kehittymisessd on myds asiakasléhtoisyyden ja potilasturvalli-
suuden paraneminen.

Avainsanat kirjaaminen, sahkdinen kirjaaminen, nayttéon perustuva
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The purpose of this study was to describe evidence-based registering and contents of
patient documentations. The aim was to bring knowledge for developing evidence-based
registering. The research question was: 1.) What kind of evidence-based registering
comes up in patient documentations?

The data was collected during two weeks period from patient documentations and it was
analyzed qualitatively by deductive content analysis.

According to the analyzes of this study we found that the evidence-based registering was
appearing relatively infrequently in patient documentations. The documentations were
mainly brief and declaratory. Customer orientation was brought out only in a few documen-
tations. Different themes of registering could be also found included under certain docu-
mentation-components. This makes it difficult to inspect the documentation.

The challenge of improving Nursing Documentation is to increase the awareness of the
importance of using researched knowledge in patient documentation. With the help of pro-
fessional education and familiarizing nursing stuff in evidence-based nursing and docu-
mentation, the working stuff could get preparedness to execute evidence-based nursing. In
order to improve evidence-based nursing registering it is essential to improve also cus-
tomer orientation and patient safety.

Keywords Documentation, electric documentation, evidence-based
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1 Johdanto

Hoitotyon kirjaamisesta l6ytyy lukuisia tutkimuksia. Ongelmana hoitotydn nayttéoén pe-
rustuvan kirjaamisen toteutumisessa tuskin onkaan tiedon puute vaan tiedon sovelta-
minen kaytantéon. Taman tyon tarkoituksena on koota tutkittua tietoa nayttéon perus-
tuvasta hoitotydn kirjaamisesta ja kirjaamisen sisallosta. Tuloksia voidaan hyddyntaa

henkilbkunnan nayttdon perustuvan hoitotydn kirjaamisen kehittdamisessa.

Hoitotyon kirjaamisen on tutkimuksissa todettu olevan haasteellista ja sisaltavan run-
saasti puutteita. Haasteet, kuten esimerkiksi puutteet hoitohenkildston tietoteknisessa
osaamisessa tai komponenttien kaytdn jarjestelmallisyydessa vaikuttavat mm. tyon
laatuun ja potilasturvallisuuteen seka tyontekijan nakdkulmasta oikeusturvan ohenemi-
seen. Puutteellinen viestinta aiheuttaa lisakuormitusta hoitotyon tekijoille. Hoitotyon
toiminnoissa tulee paallekkaisyyksia eika paatdksenteko perustu parhaaseen mahdolli-
seen saatavilla olevaan tietoon. Puutteellinen kirjaaminen vaikeuttaa myds moniamma-
tillista tyoskentelya, hoitotyon tuloksellisuuden arviointia seka tiedon siirtoa potilaan
siirtyessé hoitopaikasta toiseen. Potilasturvallisuuden kannalta systemaattinen nayt-

t6on perustuva kirjaaminen on ensiarvoisen tarkeaa.
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2 Nayttoon perustuvan hoitotydn kirjaaminen

2.1 Nayttoon perustuva hoitotyo

Nayttdoon perustuvuudella tarkoitetaan prosessia, jossa tieteelliseen tutkimukseen pe-
rustuva ajantasainen tieto hyddynnetdan ja sovelletaan kaytannon toimintaa ohjaavak-
si. Hoitotoimien tulee perustua luotettavan tiedonhaun seka systemaattisen ajattelun
prosessiin, jossa hoitotydn paatdoksenteko nakyy vaihtoehtojen punnitsemisena seka
valittujen hoitotoimien perusteltavuutena. Naytonasteeltaan suositeltavimpina ja laa-
dukkaimpina tiedonldhteind pidetddn systemaattisia kirjallisuuskatsauksia, meta-
analyyseja seka interventiotutkimuksia. Liséksi voidaan mainita erilaiset kotimaiset se-
k& kansainvaliset hoitosuositukset, jotka ovat helposti sovellettavissa kaytannon tyohon
ja tarpeisiin. Paatoksenteossa nakyy hoitajan kyky yhdistella tieteellinen tieto omaan
ammatilliseen osaamiseensa. Nykyaan hoitajien tulee perushoitotydn liséksi kyeta ar-
vioimaan hoitotyon taloudellisuutta, vaikuttavuutta seka laatua. Mygs potilailla on oike-
us osallistua seké vaatia perusteluja hoitoaan koskevaan paatoksentekoon. Tavoittee-
na on potilaan yksildllisiin hoidon tarpeisiin vastaaminen seka laheisten huomioiminen
kayttamalla tehokkaiksi tunnistettuja hoitotydn kaytantéja ja menetelmid. Nayttéon pe-
rustuvien menetelmien kehittdminen ja yhtenaistaminen on oleellista, jotta voidaan
parhaalla mahdollisella tavalla taata palvelujen asiakaslahtdisyys, turvallisuus, jatku-
vuus seka asiakkaan oikeuksien toteutuminen (Sarajarvi ym. 2011: 10 - 15; Saranto
ym. 2007: 48 - 52; Polkki 2010: 3.)

Potilaan hoidon tarpeeseen vastaavien hoitotydn paatdsten seka kirjaamisen tulee pe-
rustua nayttéon, joka pohjautuu tieteelliseen tutkimukseen. Merkittavaa on myos hoito-
tydn tekijan ja potilaan itsensa kokemukseen perustuva tieto ja osaaminen seka kaytet-
tavissa olevien resurssien huomioiminen (Sarajarvi 2011: 15.) Jotta tieteellista tietoa
voidaan kayttdd hyvaksi hoitotydn paatoksenteossa, tulee hoitohenkiloston osata tie-
donhaun periaatteet. Oleellista tieteellisen tiedon hyvéksikaytéssa on taito lukea ja ar-
vioida tietoa kriittisesti. Tama mahdollistaa tutkimusten analysoinnin ja hyddyntamisen
hoitoty6ssé (Sarajarvi 2011: 88 - 89.)

Potilaan oikeutta autonomiaan ja mahdollisuuteen vaikuttaa omaan hoitoonsa nime-
tddn kasitteilla osallisuus ja osallistuminen. Nailla kuvataan potilaan osallistumista

oman hoidon suunnitteluun, arviointiin ja paatoksentekoon. Naistd termeista laajempa-



na ilmidnd pidetaan osallisuutta, jolloin osallistuminen on jatkuvaa ja kasittdad myos
perheen ja muiden omaisten osallistumisen. Onnistuakseen osallisuus vaatii sitoutu-
mista ja luottamuksellista hoitosuhdetta niin potilaan kuin hoitohenkilokunnankin nako-
kulmista. Potilaiden osallistuminen on erittain tarkead, jotta hoitohenkilostd voi havaita
ongelmia, jotka ovat alun perin vain potilaan tiedossa. Potilaiden osallistuessa esiin
nousevaa tietoa voidaan hyoddyntda esimerkiksi hoitotyon kehittamisessa. Potilaan
kokemuksilla ja kasityksilla on tarkea merkitys nayttéon perustuvia hoitotydn paatoksia
tehtaessa. Hoitoon osallistuvilla tulee olla tieto haasteellisten terveyteen ja sairauteen
seka sairauden hoitoon liittyvien toimintojen hyodyista. Lisaksi tulee olla kasitys siita,
millaiset ammatilliset toimenpiteet antavat suurimman hyddyn potilaan selviytymiseksi
ja paranemiseksi. Potilaan omien kasitysten ja uskomusten merkitysta itsehoitoon ja
yleiseen terveyden yllapitamiseen ja edistamiseen ei myodskaan tule hoitohenkildstén
taholta vaheksya (Sarajarvi 2009: 10 - 14.) Autonomialla tarkoitetaan tassa yhteydessa
yksilén kokemusta kunnioitetuksi ja arvostetuksi tulemisesta. Merkittava tekija tasaver-
taisen osallistumisen onnistumiseen on dialoginen potilas-hoitajasuhde. Dialogista kes-
kustelua voidaan méaaritella esimerkiksi adjektiivein avoin, kunnioittava, vastavuoroinen
ja vilpitdon. Naiden tekijoiden sisaistaminen ja sisallyttaminen keskustelun tukipilareiksi
auttaa hoitohenkilostoa havaitsemaan potilaan tarpeet syvemmin ja laajemmin. On
kuitenkin muistettava arvioida potilaan kyky ja motivaatio omaa hoitoaan koskevaan
paatoksentekoon hoidon eri vaiheissa. Potilaan osallisuuden ja osallistumisen omaa
hoitoaan koskevaan paattksentekoon tulee nakya potilasasiakirjoihin tehdyissd mer-
kinnOissa (Sarajarvi ym. 2011: 70 - 75.)

Nayttoon perustuva hoitotydn paatoksenteko ja hoitotyon kirjaaminen edellyttavat tutki-
tun tiedon kayttda seka potilaan ndkemysten ja kokemusten huomioimista. Parhaan
ajantasaisen tiedon, kaytettavissa olevien resurssien seka oman ammatillisen osaami-
sen hyodyntaminen tehtyjen paatosten perusteluina tukevat nayttéon perustuvan hoito-
tyon toteutumista ja kirjaamista. Paattksentekoprosessi lahtee liikkeelle potilaslahtoi-
sestd ongelmasta, jonka ratkaisemiseksi etsitddn ajantasaista tutkittua tietoa. Loydet-
tya tietoa arvioidaan kriittisesti ennen hoitotyon toimintatapojen valitsemista. Prosessin
paatteeksi arvioidaan saatuja tuloksia ja pohditaan mahdollisia kehittamis- ja muutos-
tarpeita. (Sarajarvi 2009: 10 - 14; Sarajarvi ym. 2011: 76 - 79.) Teemana asiakaslahtoi-
syys on osana valtakunnallisia tavoite- ja toimintaohjelmia. Naiss& ohjelmissa hoitotytn
laatua parannetaan ja kehitetdan nayttéon perustuvalla toiminnalla (Perdla ym. 2008:
5-6; STM 2008: 4). Kuviossa 1. esitetddn nayttdon perustuvan hoitotyon kirjaamisen

perustekijat.



Nayttoon perustuva

hoitotydn kirjaaminen

Ajantasainen tutki- Asiantuntijan koke- Potilaan omat toiveet
mustieto mukseen perustuva ja tarpeet
tieto

Kuvio 1. Mukailtu malli naytt6on perustuvan hoitotydn kirjaamisen perustekijoista (Sarajarvi ym.
2011: 11).

Nayttdoon perustuvassa hoitotydn kirjaamisessa tarkeda on avoin ja luottamuksellinen
dialogi asiakkaan ja hanen omaistensa seka hoitotyon tekijan valilla. Avoin dialogi edel-
lyttd& kunnioituksen, kuuntelemisen, tiedostamisen seka taidon puhua suoraan. Téarke-
aa on, etta vuorovaikutus perustuu tasa-arvoisuuteen ja ettd dialogin pohjalta 16ytyy
yhteisymmarrys hoidon tarpeista seka sille asetettavista tavoitteista. Oleellista on myds

riittdvan informaation jakaminen asiakkaalle (Sarajarvi ym. 2011: 74 - 75.)

2.2 Kirjaamisen lainsaadanto

Kirjaamisen lainsaadantd maarittelee muun muassa asiakaslahtdisyyden nakymisesta
potilasasiakirjoihin tehdyissd merkinnoissa. Sen tulee kuvata asiakkaan yksilollista tilaa
ja hoidon etenemistéa yksilollisesti laaditun suunnitelman mukaisesti. Erilaisten fraasien
ja rakenteiden kayttd helpottaa hoitotytn systemaattista kirjaamista. Ne eivat kuiten-
kaan itsessdan takaa hyvaa ja laadullisesti patevaa hoitoa potilaalle. Merkittavaa sen
sijaan on kirjaamisen sisaltd sek& hoitotyon tekijoiden kyky kayttda ja hyddyntaa kirja-
tun tiedon antamaa informaatiota (Suhonen 2005: 37 - 38; Sarajarvi ym. 2011: 68 - 71.
) Potilaasta ja héanen tarpeistaan keratty yksil6llinen tieto, hoitajien ammatillinen tieto-

paaoma, hoitoa ohjaavien periaatteiden ja linjausten noudattaminen sek& potilaan



kanssa tehtava hoitotyd muodostavat ndyttéon perustuvan hoitotyén kirjaamisen perus-
tan (Suhonen 2005: 41.)

Potilaan oikeus hyvaan hoitoon edellyttdd nayttdon perustuvaa kirjaamista. Hoitotyo ei
voi perustua perinteisten hoitokaytantdjen noudattamiseen tai niin kutsutun hiljaisen
tiedon luomaan turvallisuuden tunteeseen vankasta kokemuksesta ja osaamisesta.
Hoito ei mydskaan voi perustua yksityiseen mielipiteeseen tai hoitajan yksittaiseen ko-

kemukseen hyvasta hoidosta (Saranto 2007: 48.)

Nayttdoon perustuvaa hoitotydn kirjaamista ohjaavana periaatteena voidaan pitéaa poti-
laan oikeutta hyvaéan terveyden - ja sairaanhoitoon seka siihen liittyvaan kohteluun
(Hallila 2005: 20.) Hoitotydn kirjaamista koskevia lakeja ovat potilasvahinkolaki
585/1986, henkildtietolaki 523/1999, erikoissairaanhoitolaki 1062/1989, laki potilaan
asemasta ja oikeuksista 785/1992, laki terveydenhuollon ammattihenkildista 559/1994,
mielenterveyslaki 1116/1990, laki viranomaisen toiminnan julkisuudesta 621/1999 ja
hallintolaki 434/2003 (Hallila 2005: 19.) Edella mainituista laeista voidaan kirjaamisen
osalta tarkeimpana pitdd henkildtietolakia. Laissa maaritelladn hoitajien velvollisuus
toteuttaa kirjaamista siten, etta se on huolellista seké virheettnta. Kirjatun tiedon tulee
olla tarkoituksenmukaista ja vanhentuneet, puutteelliset tai virheelliset tiedot tulee pois-
taa tai korjata. Myds vaitiolovelvollisuus on potilaan oikeuksien nakdkulmasta olennai-
nen osa henkilttietolakia (Henkil6tietolaki 523/1999.)

Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista maaritellaén hoitajan velvollisuus merkitéa poti-
lasasiakirjoihin kaikki oleelliset potilaan hoidon suunnittelua, jarjestamista, toteuttamista
seka seurantaa turvaavat tekijat (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992.) Ase-
tuksessa potilasasiakirjojen laatimisesta seka sailyttamisesta mainitaan, ettd hoidon
toteutus, hoidon aikaiset paatokset ja niiden perusteet seké hoitoon liittyvat erityisky-
symykset tulee nakya hoidon kirjaamisessa padivittain. Lakiin on kirjattu myds ohjeistus
riskitietojen merkitsemisesta potilastietoihin siten, ettd ne tulevat nakyviin kaikissa ris-
kien kannalta oleellisissa yhteyksissa. Riskitietoja ovat mm. laakitysten haittavaikutuk-

set, allergiat seka tartuntavaaralliset taudit (STM 2009.)



2.3 Asiakaslahtdisyys kirjaamisessa

Kirjaamisessa asiakaslahtoisyys tarkoittaa sita, ett hoitaja tarkastelee hoitoon liittyvia
tekijoité asiakaslahtoisesti, ei niinkaan hoitajan tekemina hoidollisina suoritteina (Tau-
lukko 1.) On tarke&a erottaa potilaasta itsestaan lahtevat tarpeet hoitajan kasityksista
muodostuvista potilaan tarpeista. Kukin potilasryhma, esimerkiksi ikdantyneet koostu-
vat yksildistd omine yksil6llisine tarpeineen. He ovat aktiivisia toimijoita sekd oman
elaméansa asiantuntijoita. Nayttoon perustuva hoitotyd mahdollistaa potilaan osallistu-
misen tasavertaisena paatoksentekijana omaa hoitoaan koskevan hoitoprosessin eri
vaiheissa (Suhonen 2005: 39; Sarajarvi ym. 2011: 68 - 71.)

Paasaantoisesti potilaat toivovat saavansa yksil6llista, juuri heidan tarpeitaan vastaa-
vaa hoitoa. My6s hoitajien on todettu arvostavan hoitoa, joka on kohdennettu asiakkai-
den tarpeista lahtevaksi. Jotta hoitotydn kirjaaminen perustuisi yksilollisyyteen, tulisi
hoitajan tuntea potilaansa yksilona, ei yhtend ryhman edustajana (Suhonen 2005: 39 -
40.) Nayttéon perustuvien hoitotydén suunnitelmien tulisi ongelmalahtoisyyden sijaan
olla asiakaslahtdisid. Potilaan vointia ja voimavaroja tulisi kifjaamisessa kuvata potilaan
nakokulmasta, jolloin hoitotyon laatu olisi varmemmin taattua (Suhonen 2005: 40.)
Asiakaslahtdisen kirjaamisen tulee nayttaytya siten, etta kirjatusta tiedosta valittyy tark-
ka kuva siitd miten potilaan hoitoa on missékin vaiheessa toteutettu, ketka hoitoa ovat
toteuttaneet ja miten potilaan oikeudet on huomioitu (livanainen — Syvéoja 2012.)
Asiakaslahtoinen kirjaaminen vaatii usein hoitajalta asennemuutoksen. Perinteisesti
kirjaaminen on tapahtunut siten, etta potilas on ollut toiminnan objekti. Kirjattaessa
asiakaslahtoisesti tulee hoitajan kyetd perustelemaan kirjaamisensa teoreettisella tie-
dolla seka arvioimaan ja reflektoimaan kirjattua informaatiota. Hoitajan tulee myos si-

saistaa kriittinen ja analyyttinen tiedon kasittelytapa (Karkkainen 2007: 89-92.)



Taulukko 1. Asiakaslahtdisyyden méaaritelma (Tuominen 2006)

Vuorovaikutuksen tasavertaisuus

- Tavoitteiden asettaminen ja kirjaaminen yhdessa

- Kunnioitus

- Herkkyys asiakkaan lahtokohdille

- Asiakkaan aktiivinen rooli kirjaamisessa

- Kirjaamisen Lahtokohtana asiakkaan tulkinnat omasta hoidostaan

Valinnan mahdollisuus ja tiedon saanti
- toimimisen edellytyksena tieto
- mahdollisuus vaihtoehtoihin

- mahdollisuus valintaan

Vaikuttaminen ja osallisuus
- voimaannuttaminen, aito lasnaolo ja kuunteleminen
- asiakkaan arvostus ja rohkaisu

- asiakkaan asettamat tavoitteet

Asiakaslahtoisyys

- edellytykset, resurssit ja rajoitukset

- asiakkaan olemassaolon nakyvyys

Subjektiivinen asiantuntijuus

- asiakas on ainutlaatuinen yksil6

- tavoitteet yksilollisia

- voimavarojen loytaminen ja kayttdonotto

- asenteet ja toiminnan edellytykset

ltsemaaraadmisoikeus

- omien asioiden ja itseyden hallinta

- omatoimisuus

- mahdollisuus esittéa mielipiteita ja tulla kuulluksi, osallistua hoitoa koske-
vaan kirjaamiseen

- kykyjen, patevyyden ja vallan hallinta

- vapaus toimia haluamallaan tavalla

Taulukossa esiintyvien asiakaslahtoisyyttd maarittelevien tekijoiden tulee nakya nayt-

t6On perustuvassa hoitotyon kirjaamisessa.



2.4 Viestinn&n merkitys kirfjaamisessa

Viestintda helpottavina tekijoina kaytetaén erilaisia fraaseja, luokituksia ja komponent-
teja. Sahkoisen kirjaamisalustan kayttd mahdollistaa myds moniammatillisen yhteistyén
tekemisen yhteistéd dokumentoitua aineistoa hyédyntamalla. Suullisessa raportoinnissa
siirrettava informaatio perustuu usein epatarkkoihin ilmaisuihin ja muistinvaraisuuteen.
Tarkalla ja huolellisella nayttéon perustuvalla kirjaamisella valtetdén vaarien tulkintojen
mahdollisuus ja luodaan edellytykset yksildllisen hoidon toteutumiselle ja jatkuvuudelle.
Sahkoinen kirjaamisalusta on hoitajien ja potilaiden yhteinen tarkea foorumi potilasta
koskevan tiedon jakamiseen ja jo olemassa olevan tiedon kayttamiseen paatéksenteon
pohjana. Eri ammattiryhmien edustajat voivat seka hakea tietoa potilaasta ettd doku-
mentoida omasta ammatillisesta nakokulmastaan potilaan hoitoon vaikuttavista tekijois-
ta (Saranto — Ensio — Tanttu 2007: 127 - 130.) Koska potilaalla tulee olla mahdollisuus
olla osallisena hoitoaan koskevassa paatoksenteossa, tulee hanella myos olla mahdol-
lisuus omaa hoitoaan koskevaan kirjaamiseen. Potilaan toiveet ja nakemykset tulee
kirjata huolellisesti, jotta kaikki potilaan hoitoon osallistuvat ovat tietoisia yhdessa sovi-
tuista asioista (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992.)

2.5 Sahkoinen kirjaaminen

Sahkoisen kirjaamisen tulo osaksi hoitotydtd on mahdollistanut suullisen, osittain muis-
tiin perustuvan raportoinnin vahentamisen. Kirjatun tiedon tarkkuus vahvistaa potilas-
turvallisuutta sek& hoitajan oikeusturvaa (Hallila 2005. 125.) Hyvan sahkdisen kirjaami-
sen on todettu helpottavan hoitohenkiloston tyoskentelyd ja tiedonhankintaa potilaan
hoitoa koskevia paatoksia tehdessaan. Toisaalta suullisen raportoinnin korvaavan niin
kutsutun hiljaisen raportoinnin on koettu lisddvan hoitajien tytta tietokoneella ja nain
vahentavan aikaa varsinaisessa potilastydssa. Sahkoisen kirfjaamisen on tutkimuksissa
kuvattu olevan myds turhauttavaa, sekoittavaa seka kiusallista. Hoitajien on kuvattu
kaipaavan suullista raporttia hiljaisen lisdksi erityisesti heidan palatessaan téihin pitkien
vapaiden ja lomien paatyttyd seké osastoilla, joissa potilasvaihtuvuus on nopeaa (Kuu-
sisto — Saloniemi 2010: 13 - 18.)

Raportoinnin siirtyessd yha enenevéassd maarin sdhkodiseen muotoon on haasteeksi
muodostunut hoitotydn tiedonhallinta. Talla tarkoitetaan hoitotyon ja siihen liittyvan tie-
don hallintaa tieto- ja viestintatekniikan avuin. Tiedonhallinta voidaan jakaa kolmeen eri

osa-alueeseen; perustieto- ja viestintatekniikka, informaation - ja tiedonlukutaito seké



tiedonhallinta. Perustietoihin ja -taitoihin kuuluu mm. teknisten laitteiden, ohjelmien ja
arjen tietotekniikan osaaminen. Tiedonlukutaidolla tarkoitetaan osaamista, jossa hoitaja
etsii, arvioi ja soveltaa loytamaansa hoitotytta koskevaa tietoa. Tiedonhallinnan osaa-
misella tarkoitetaan hoitajien kykya kayttaa tietojarjestelmaé hallinnollisissa ja kliinisis-
sa tehtavissa sekad kykyd ymmartaa lainsdadanndn merkitys perusteltaessa tietojarjes-
telmien seka hoitotyon kasitteistojen kaytettavyytta. Tiedonhallinnan haasteena pide-
taan kirjaamisen rakenteeseen, komponenttien kayttoon seké terminologiaan liittyvia
tekijoitd. Tutkimusten mukaan erityisesti hoitotydn prosessien ja terminologian looginen
kayttd tukevat nayttéon perustuvan kirjaamisen oppimista. Sahkdiseen kirjaamiseen
littyy erilaisia saadoksia, jotka kohdentuvat tietoturvaan seké tietosuojaan. Naiden
saadosten siséltdjen tunteminen on olennainen osa kirjaamisen laajamittaista osaamis-
ta (Rajalahti — Saranto 2011: 244 — 246.)

Sahkdinen kirjaaminen on mahdollistanut hiljaisen raportoinnin lisdamisen hoitotydssa.
Hiljaista raportointia ja sen vaikutuksia hoitotydhdn on toistaiseksi tutkittu suhteellisen
vahaan niin Suomessa kuin kansainvalisestikin. Erityisesti potilasturvallisuusnakokul-
man voi havaita puuttuvan kokonaan suuresta osasta tutkimuksia. Osassa tutkimuksis-
ta on kuitenkin todettu, etta hiljaisen raportoinnin vaikutukset potilasturvallisuuteen na-
kyvat laadukkaana ja ajantasaisena kirjaamisena, rajattuna kirjaamisen tietosisalténa,
jolloin keskittyminen omiin potilaisiin on helpompaa seké tekstin ymmartamisen riippu-
mattomuutena kasialasta. Tarkeéna tekijana on myds pidetty tiedonsaannin hairiotto-
myytt&, jolloin hoitajan on mahdollista keskittya rauhassa tiedon hakemiseen séhkoisis-
ta potilasdokumenteista (Winman — Rystedt 2011: 54.) Oleellista siirryttaessa suulli-
sesta hiljaiseen raportointiin on uusien tydprosessien huolellinen suunnittelu. Kuka kir-
jaa, mika tieto on oleellista kirjattavaksi, mihin tiedot kirjataan ja milloin tyévuoron aika-
na Kirjaamisen tulisi tydn sujuvuuden kannalta tapahtua (Kuusisto — Saloniemi 2010: 13
- 18.) Hiljaisessa raportoinnissa korostuu kirjaamisen nayttdon perustuvuus. Hoitokay-
tantdjen muuttamiseen ei riitd tutkitun tiedon olemassaolo, vaan tietoa ja taitoa tulisi
jakaa erilaisissa verkostoissa. Tiedon maard on valtava, eika yksittdisen tyontekijan
aika riité kaikkien tarjolla olevien nayttdon perustuvien aineistojen lapi kdymiseen. Luo-
tettavien tiivistettyyn muotoon muokattujen tietolahteiden kayttd onkin suositeltavaa,
kuten esimerkiksi Kayp& Hoito -suositukset sekd kansainvélinen Joanna Briggs -
instituutti. Tutkitun tiedon kaytto kirjaamisessa on myds eettinen kysymys. Ei ole oikein
kayttaa vanhaa tietoa jos luotettavaa ja tieteellisesti todennettua tietoa on kaytettavis-
sa. Organisaation ja johdon vastuulla on kirjatun tiedon laadukkuus seké tutkimusnayt-

t6on perustuvuus. Lisaksi on huolehdittava henkiléston ammatillisen osaamisen var-
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mistamisesta uutta raportointimallia kaytt66n otettaessa (Korhonen — Jylha — Holopai-
nen 2012: 40 — 42.)

Hoitotydn kirjaamisen paivittdinen seuraaminen on lakisdateista ja siind tulee nakya
potilaan voinnin muutokset seka hoitajien ettéd potilaan itsensad nakokulmista. Syste-
maattisella kirjaamisella sairaanhoitajalla on mahdollisuus saada oma tydnsa ja siihen
littyva ajattelu ja paatdksentekoprosessi nakyviksi. Kirjatun aineiston analysointi ja
tilastollinen tutkimus antaa myos tietoa seka yksittdisen potilaan etta potilasryhmien
hoidosta (Lundgren-Laine — Salantera 2007: 26.) Hyvaa hoitoty6ta ja kirjaamista kuva-
taan usein "mik& on kirjattu, on myds tehty". Huolellinen ja kattava potilaskirjaaminen
on yksi potilasturvallisuutta sekd hoitajien oikeusturvaa maarittava tekija (Hallila 2005:
108 - 111.)

Hoitajien tydssaan toteuttamien hoito - ja auttamistoimien on todettu olevan laajempia
ja moninaisempia kuin mita he kirjaavat potilastietoihin. Nain ollen kirjaamisen arviointi
ei aina anna todellista ja luotettavaa kuvaa hoidosta ja sen tasosta. Jotta hoitotydn do-
kumentoitu tieto olisi hyédynnettavissa potilaiden hoidossa, tulisi sen olla helposti saa-
tavissa ja luettavissa. Merkittavinta kirjaamisen arvioinnissa on sen tuottama tieto hoi-
don laadusta hoitoprosessin alusta sen loppuun saakka. Arvioinnin perusteella hoito-
tyota voidaan kehittdd ja tarvittavia muutoksia tehda hoidon laadun parantamiseksi.
Puutteellinen kirjaaminen hankaloittaa tyon arviointia ja seurantaa seka altistaa hoito-
virheille (Saranto ym. 2007:127.)

Hoitotyon kirjaamista ja suunnitelmia tutkitaan maarallisin ja laadullisin menetelmin.
Maarallisessa tutkimuksessa tarkastellaan esimerkiksi kuinka monta kertaa jokin tutkit-
tava seikka nakyy kirjaamisissa. Talldin painotetaan tutkimuksen objektiivisuutta seka
mitattavuutta. Laadullisessa tutkimuksessa taas tehdaan havaintoja ilman ennalta maa-
ritellyn mittariston kayttéa. Tiedonkeruu perustuu havainnointiin seké tiedon kuvailuun
sanallisesti (Hallila 2005: 113.)

2.6 Hoitotyodn luokitukset ja komponentit

Hoitotyon luokitukset ja komponentit noudattavat rakenteisessa kirjaamisessa hoito-
prosessin etenemistd ja luovat pohjan dokumentoinnille. Hoitotydn kirjaamisen lahto-
kohtana on humanistinen kasitys ihmisesta ja hoidon seka kirjaamisen tulee perustua

potilaan yksil6lliseen tilanteeseen (Karkkainen 2007; Hallila 2005: 70 - 73.) Rakentei-
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suus ja luokittelu helpottavat kirjatun tiedon auditointia sek& kaytt6a tutkimusaineistona
(Hopia — Koponen 2007: 123 — 125.) Tutkimusten mukaan rakenteisen kirjaamisen
kayttd vahentdd hoidossa tapahtuvien vaarien tulkintojen mahdollisuutta seké lisaa
kaytdssa olevien komponenttien avulla hoitotydn osa-alueiden laajempaa nakyvyytta
kirjaamisessa (Hopia — Koponen 2007: 127.) Tutkimalla komponenttien esiintyvyytta
kirjaamisessa saadaan keréttya tietoa, josta voidaan tilastoimalla tehda paatelmia kir-

jaamisen tasosta ja laajuudesta (Saranto ym. 2007:131.)

Taulukossa 2 ja 3 esitetddn suomalaisen hoidon tarve ja hoitotydn toimintaluokitusten
komponentit sisadltéineen. Vuonna 2010 toteutetussa tutkimuksessa hoitotyon kirjaa-
mismallin ja hoitokertomuksen kaytettavyydesta todettiin useita ongelmia. Tutkimuk-
sessa hoitotyon tekijat kayttivat sahkoista, rakenteista kirjaamismallia perusterveyden-
huollossa, erikoissairaanhoidossa seka yksityisen terveydenhuollon eri yksikdissa. Tut-
kimustuloksissa ilmenivat ongelmat muun muassa tietojen hyédyntamisessa hoitoker-
tomuksissa seka moniammatillisen tydryhmén valisessa yhteistydssa kirjatun tiedon
hyddyntamiseen liittyen. Hoitajat eivat myoskaan aina kokeneet luokitusten ja kompo-
nenttien kayttda kirjaamista helpottavana tekijana (Nykéanen — Viitanen — Kuusisto
2010: 3.)

Taulukko 2. Suomalaisen hoidon tarve ja hoitotydn toimintaluokitusten komponentit

A Aktiviteetti G Laékehoito M Itsehoito

B Erittdminen H Ravitsemus N Psyykkinen tasapaino
C Selviytyminen | Fyysinen tasapaino O Aistitoiminto

D Nesteytys J Hengitys P Kudoseheys

E Terveyskayttaytyminen K Kanssakayminen Q Jatkohoito

F Terveyspalvelujen kaytté | L Turvallisuus R Eldméankaari

Taulukko 3. Komponenttien sisaltd

A Aktiviteetti Fyysinen toiminta/ uni- ja valvetilat

B Erittaminen Ruuansulatus, virtsatiet, verenvuoto ym. eritys
C Selviytyminen Terveyden muutoksiin liittyvat tekijat

D Nestetasapaino Elimistén nestemaaraan liittyvat tekijat

E Terveyskayttaytyminen Terveyskayttaytymisen edistaminen

F Terveyspalvelujen kayttd | Asiantuntijapalvelut, tutkimukset, naytteet

G Laakehoito Laakitykseen liittyvat tekijat
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H Ravitsemus

Ravinnonsaannin turvaaminen

| Fyysinen tasapaino

Aineenvaihdunta, verenkierto, hengittdminen, kipu

J Hengitys

Keuhkojen toiminta

K Kanssakayminen

Yksityisyys ja sosiaalinen elama

L Turvallisuus

Sairauden ja hoitoympadristdn aiheuttamat riskit

M ltsehoito

Voimavarat oman sairauden hoitoon

N Psyykkinen tasapaino

Psyykkiseen hyvinvointiin liittyvat tekijat

O Aistitoiminto

Muutokset kuulo- ja nékdaistissa

P Kudoseheys

Lima- ja sarveiskalvot, iho ja ihonalaiskudos

Q Jatkohoito

Hoidon paattyminen, kotiutus, hoitopaikan vaihto

R Elaméankaari

Elaménvaiheisiin liittyvat tekijat

Edella esitetyn taulukon komponenttien sisaltéihin kuuluu liséksi eri kirjaamisjarjestel-

missa esiintyvia yksilollisia alakomponentteja. Naita ei ole otettu mukaan téssa tydssa.

3 Potilasturvallisuus ja potilaan oikeudet kirjaamisen ndkdkulmasta

Potilasturvallisuudella tarkoitetaan nayttdon perustuvassa hoitotydssa periaatteita ja
toimintatapoja, joilla on tarkoitus varmistaa hoidon turvallisuutta sekd suojata potilasta
mahdolliselta vahingoittumiselta. Mikali potilasturvallisuudessa on puutteita, on haitta ja
vaaratapahtumien riski suurentunut (Saano — Taam-Ukkonen 2013: 314.) Noin 65 pro-
senttia tapahtuneista haittatapahtumista liittyvat kommunikaatioon. (Séhkdisiin kirjaa-
misalustoihin on rakennettu jarjestelmia). Sahkdisella kirjaamisella on tarkoitus mini-
moida erehtymisen mahdollisuudet kuten esimerkiksi kasialaan ja sen tulkintaan liitty-
vat virheet. Sen on myds tarkoitus olla mahdollisimman yksinkertaisia kayttaa. Sahkoi-
sissa kirjaamisohjelmissa on erilaisia varoitus- ja muistutusmenetelmia, jotka varoitta-
vat muun muassa potilaan yksilollisista riskitekijoista. Potilasturvallisuutta tukeva Kkir-
jaaminen vaatii henkilékunnalta sitoutumista, kouluttautumista, kirjaamisen seurantaa
seka arviointia (Kinnunen — Peltomaa 2009: 86 — 88.) Kirjaamisen nakokulmasta tarkeé
osa potilasturvallisuuden varmistamista on haittatapahtumien, haittojen, poikkeamien,
potilasvahinkojen, vaaratapahtumien seka lahelta piti -tilanteiden huolellinen kirjaami-
nen (Ahonen — Blek - Vehkaluoto ym. 2012: 65.)
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Vuonna 2013 tehdyssé tutkimuksessa rakenteisen kirjaamisen kaytosta séhkdisella
kirjaamisalustalla todettiin, ettd 90 % hoitajista piti rakenteista kirjaamista potilasturval-
lisuutta lisddvana tekijana, koska rakenteista mallia kaytettdessa juuri olennaiset poti-
lasta koskevat tiedot siirtyivat kirjattuina seuraaville vuoroon tuleville hoitajille. Myds
kirjatun tiedon laadun ja sisallon todettiin parantuneen ja tiedonkulun eri ammattiryhmi-
en valilla helpottuneen (Oroviogoicoechea — Beortequi — Asin 2013: 388 - 393.) Toi-
saalta esimerkiksi ikdantyneiden parissa tydskentelevét hoitajat ovat toisessa tutkimuk-
sessa kuvanneet, ettd rakenteisen kirjaamisen liséksi kaivataan my6s narratiivista ku-
vausta potilaan arjesta, jotta potilaan todelliset tarpeet tulevat kuvatuiksi (Kelley —
Docherty — Brandon 2013: 358.)

Nykyaan kaytéssa olevan informaatio- ja kommunikaatioteknologian on ajateltu takaa-
van turvallisen terveyteen ja terveydenhoitoon liittyvan tiedon kerddmisen, tallentami-
sen ja kasittelyn. Nyttemmin on kuitenkin alettu pohtia eettisia seikkoja jotka liittyvat
esimerkiksi yksityisyyteen, kirjaamisen virheettdmyyteen ja potilastietojen omistusoi-
keuteen (Leino-Kilpi — Valimaki 2012: 380 - 383.) Laissa potilaan asemasta ja oikeuk-
sista mainitaan, etta terveydenhuollon ammattihenkilon on merkittava potilasasiakirjoi-
hin potilaan hoidon jarjestamisen, suunnittelun, toteuttamisen ja seurannan turvaami-
seksi tarpeelliset tiedot (Laki 785/1992). Kirjaamisessa tulee myts huomioida hyvan
tavan mukainen asiallinen kirjaaminen. Potilaalla on oikeus henkilttietolain perusteella
saada nahtavaksi itsedan koskevat tiedot (Laki 523/1999). Pohdittavaksi jaakin esimer-
kiksi miten varmistetaan, ettéa potilaalla on mahdollisuus paasta omiin tietoihin kasiksi,

jos kaikki tieto on sahkoisessa muodossa (Leino-Kilpi — Valiméki 2012: 383.)
4 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja kysymykset
Taman tyon tarkoituksena on kuvata nayttéon perustuvaa hoitotyén kirjaamista ja Kir-

jaamisen sisaltda potilasasiakirjoissa. Tavoitteena on koota tutkittua tietoa, jota henki-

I[6kunta voi hyddyntaa hoitotydn nayttdon perustuvan kirjaamisen kehittamisessa.
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Tassa opinnaytetydssa etsitdan vastausta kysymykseen:

1. Millaista on nayttdon perustuva hoitotyon kirjaaminen ja kirjaamisen sisalto poti-

lasasiakirjoissa?

5 Opinnaytetyon toteutus

5.1 Metodologiset lahtékohdat

Taman opinnaytetydn lahestymistapa on kvalitatiivinen. Kvalitatiivinen lahestymisme-
netelma sopii hyvin taméan tyon tutkimuskysymyksen kasittelyyn, koska tavoitteena on
lisata ymmartamysta ja saada syvallinen kuvaus tutkittavasta ilmidsta. Kvalitatiivinen
tutkimus on tarkeada hoitotydlle ja hoitotieteelle. Hoitotytssa tarvitaan tietoa terveydesta
ja sairaudesta, hoitokokemuksista ja niiden merkityksistd. Hoitotieteissa korostetaan
myds potilas- ja asiakaslahtoisyytta ja niiden tavoittamista tutkimusten avulla. Kvalitatii-
visella tutkimuksella voidaan saavuttaa tietoa edelld mainituista tekijoista. Se tuo myds
kriittisen nakdkulman nayttdon perustuvan toiminnan arviointiin (Kankkunen — Vehvilai-
nen-Julkunen 2013: 66. Tuomi — Sarajarvi 209:113)

5.2 Aineiston keruu

Tassa tyossa tarkastellaan kirjaamisen toteutumista perehtymall&a potilasasiakirjoihin.
Osastolla kaytetdan Graafinen FinStar kirjaamisjarjestelmaa. Osasto on ik&éntyneiden
potilaiden hoitoon erikoistunut 22-paikkainen hoivakotiymparisté. Hoivakoti on ko-
dinomainen tehostetun asumispalvelun yksikko, jossa potilaat tarvitsevat ympéarivuoro-
kautista valvontaa ja hoivaa. Osastolla tydskentelee sairaanhoitajia, lahihoitajia, fy-

sioterapeultti, toimintaterapeutti ja osastonhoitaja.

Hoivakodissa on kaytdssa kirjaamisen minimivaatimukset, joissa painotetaan esimer-
kiksi informatiivisuutta, arvioivuutta, kuvaavuutta ja virheettbmyytta siten, ettd juridiset
vaatimukset tayttyvat. Kirjaamisen minimivaatimuksissa painotetaan myods kirjaamisen

asiakaslahtoisyytta seké voimavaraldhtoisyytta.
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Aineistona tassa tyosséa on potilasasiakirjat. Osastolla on 22 asukasta, joista 10 asuk-
kaan potilasasiakirjoihin kirjattua tietoa tarkastellaan kahden viikon ajalta. Tarkastelun
kohteina ovat komponenttien kayttd, paivittaisen kirjaamisen asiakaslahtoisyys ja nayt-
toon perustuvuus. Aiheeseen perehtymisté varten on haettu tutkimustietoa seuraavista
tietokannoista ja hakukoneista: Chinal, Medic, Metcat, Nelli-portaali, Ovid. Hakusanoi-
na on kaytetty seuraavia sanoja ja niiden eri yhdistelmia: kirjaaminen, séhkdinen Kir-
jaaminen, systemaattinen, sairaanhoitaja, electronic, documentation, nayttéén perustu-

va, nursing, evidence based (Liite 1.)

5.3 Aineiston analyysi

Aineisto analysoidaan sisalldnanalyysilla, joka on laadullisessa tutkimuksessa kaytetta-
va perusanalyysimenetelma (Tuomi — Sarajarvi 2009: 91). Sisallénanalyysin tavoittee-
na on tuottaa tietoa tutkittavasta ilmidsta keratyn aineiston avulla seka saada laaja,
mutta tiivis kuva tarkasteltavista kohteista. Aineisto jarjestellaan selkeaan muotoon
siten, etta sen sisaltama informaatio sailyy. Analyysissa tavoitellaan myds merkityksia,
seurauksia ja sisaltdja. Tyossa eteneminen tapahtuu siirtymalld empiirisesta aineistosta
kohti kasitteellisempaa tarkasteltavan ilmion tutkiskelua (Tuomi — Sarajarvi 2009: 91;
Kankkunen — Vehvilainen-Julkunen 2013: 166.) Analyysilla luodaan selkeytta kerattyyn
aineistoon ja sen perusteella voidaan tehda luotettavia johtopaatoksia tutkittavasta il-
miostd (Tuomi — Sarajarvi 2009:108.) Sisallonanalyysi voi olla joko induktiivinen tai
deduktiivinen. Deduktiivinen sisallénanalyysi jakaantuu teorial&htbiseen ja teoriaohjaa-

vaan sisallonanalyysiin ( Tuomi — Sarajarvi 2009: 91-95.)

Tassa tydssa kaytettiin deduktiivista teorialahtdista sisallonanalyysid. Ennen varsinais-
ta analyysia perehdyttiin huolellisesti aineistoon eli tassa tydsséa potilasasiakirjoihin.
Tassa vaiheessa tyotd maariteltin myds analyysiyksikot, joiksi asetettiin sanapari tai
lause. Teorialahtdisen sisadlldnanalyysin aluksi muodostettiin analyysirunko. Aineistosta
poimittiin asioita, jotka sopivat analyysirunkoon. Pelkistdmisessa eli redusoinnissa ana-
lysoitava informaatio kirjoitettiin auki ja pelkistettiin siten, etté aineistosta karsittiin kaikki
epéolennainen pois. Aineiston pelkistamistd ohjasi tutkimustehtava. Aineiston kluste-
roinnissa eli ryhmittelyssa luotiin pohja tutkimuksen rakenteelle seka alustavia kuvauk-
sia tarkasteltavasta aineistosta. Klusteroinnissa ilmaukset ryhmiteltiin alaluokiksi. Ai-
neiston klusterointia seurasi abstrahointi, jossa eroteltiin tutkimuksen kannalta oleelli-
nen tieto ja muodostettiin naista teoreettisia kasitteitd (Tuomi — Sarajarvi 2009: 109 -
111.)
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Sisallonanalyysin ylaluokiksi muodostuivat fyysinen ja psyykkinen hyvinvointi seka
muut hyvinvointiin vaikuttavat tekijat. Alaluokiksi asetettiin suomalaisen hoidon tarve ja
hoitotydn toimintaluokitukset, jotka vastaavat suurelta osin kyseisen osaston kirjaamis-
ta ohjaavia hoitotydn kirjaamisen minimivaatimuksia. Toimintaluokitusten alakom-
ponentteja ei ole otettu mukaan tassa tydssa. Aineistosta etsittiin alkuperaisilmaisuja
komponentteineen, jotka sopivat edella mainittujen luokitusten sisaltoon. Kaikkien luo-
kituksessa olevien komponenttien osilta kirjaamisia ei havaittu. Nama komponentit ja-
tettiin pois sisallonanalyysista. Loydetyt alkuperaisilmaisut pelkistettiin. Lopuksi aineis-

toa ja kirjaamista tarkasteltiin myds asiakaslahtoisyyden nakokulmasta.

6 Tulokset

Tulokset esitetdaan seka sanallisesti etta taulukoiden avulla. Alkuperdisiimauksia on
muokattu siten, etta henkilén nimi on korvattu X -kirjaimella. N&in on varmistettu
anonymiteetin sailyminen. Sisallénanalyysissd muodostui kolme pé&éaluokkaa seka 12
alaluokkaa. Naihin etsittiin sopivia alkuperaisilmaisuja potilasasiakirjoista. Aktiviteetti -
komponentti esiintyy seka fyysisen ettd psyykkisen hyvinvoinnin kuvauksissa. Naissa
kohdissa erotettiin fyysista ja psyykkista aktiviteettia kuvaavat alkuperaisilmaisut.

6.1 Fyysinen hyvinvointi

Fyysistéa hyvinvointia kuvattiin potilasasiakirjoissa komponentista riippuen vaihtelevasti.
Fyysiseen hyvinvointiin muodostui seitseméan alaluokkaa: aktiviteetti, erittdminen, sel-
viytyminen, nesteytys, kudoseheys, lddkehoito ja ravitsemus. Fyysistd aktiviteettia,
erittdmista, ladkehoitoa seka ravitsemusta oli kirjattu saanndllisesti ja runsaasti kaikissa
potilasasiakirjoissa. Nesteytysta ja kudoseheytta oli kirjattu vain muutama yksittdinen
kirjaus. Kirjaaminen oli pddasiassa lyhytta ja toteavaa. Tama kay ilmi alkuperéaisil-

maisuista taulukossa 4 esitettavassa fyysisen hyvinvoinnin siséllonanalyysissa.



Taulukko 4. Paéluokka fyysinen hyvinvointi
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Ylaluokka | Alkuperainen ilmaus Pelkistys Alaluokka
"Kavi saunassa avustettuna, otti kovat | Piti saunomisesta Aktiviteetti
10ylyt ja sanoi tykkéaavansa saunoa" Noussut omatoimisesti.

"Noussut séangysta omatoimisesti, wc:hen | Kaynyt ulkona.
kavellyt hoitajan taluttamana" "Kaynyt | Katseli tv:ta.
ulkona aamupaivélla hoitajan kanssa" | Osallistui viriketoimintaan.
"Motomed harjoittelua 10 minuuttia" Soitti rumpuja.
"asukas oli katsomassa salissa Hovimaki | Motomed harjoittelua.
—sarjaa” Sisustanut huonetta.
“osallistui savityd pajaan viriketoiminnan | Kéaveli talutettuna.
tiloissa”
“osallistui  hoitajan kanssa huoneen
sisustukseen”
"soitti rumpuja 15 min.”
"Pontdssa ulostetta" "Vaipassa virtsaa, | Vaipassa virtsaa. Erittaminen
INKO:t vaihdettu" "Huomattu, ettéd asuk- | Ponttoon tuli ulostetta.
kaalla marat housut takapuolen kohdalta. | Vatsa toimi.
INKO:t tdynna virtsaa" "Adnesta paitel- | Kastellut runsaasti.
len ponttdon tuli jotakin 16ysaa ulostetta” | Ulostanut vaippaan.
"Paivallisen jalkeen huomattu, ettd mies | Laitettu vaippa.
ylté paalta virtsassa" INKO:t tdynna virtsaa.
“vatsa toimi ponttéon”
"kastellut runsaasti, laitettu kuitenkin
ultimavaippa”
"ulostanut vaippaan”
"Jos voinnissa ja elamankaaressa muu- | Jos voinnissa muutoksia, Selviytyminen
tos, pitetddn voimavar uusi kokous" | pidetdan kokous.
= "La&kari tehnyt DNR paatoksen" “Istuma- | Tehty DNR -paatdés. Toimin-
£ tasapainon hakua vuoteessa paivittain. | takykya jaljella.
C>> Vartalossa sek&a ylavartalossa toiminta- | Vaatii ohjauksen.
c kykya jaljella, vaatii ohjauksen" Tasapainon hakua.
S
2 "Tarjottu runsaasti nesteitd” "Tarjottu | Tarjottu nesteita. Nestetasapaino
c suihkun jalkeen lasi mehua" "asukkaalle | Annettu juotavaa.
GC-’ annettu juotavaa” “halunnut juotavaa ja | Halunnut juotavaa, tarjottu
D tarjottu lasillinen mehua” "nesteita juonut | mehua.
P riittavasti” Nesteita juonut.
i‘ "Jalat rasvattu barrierilla" “"Nivusessa | Jalat rasvattu. Kudoseheys
punoittava kohta, ei ihorikkoa" "Jalkojen | lhottuman rasvaus.
ihottuman rasvaus" "Jalat hieman kuivat, | Iholla punoitusta.
rasvattu perusvoiteella” Haavanhoito ohjeen mukaan.
“jalkavoidetta jalkoihin ja kantapehmus- | Eiihorikkoa.
teet puettu” Kantapehmusteet.
"nivuset ja sisareidet punoittavat” Jalat kuivat.
"haavanhoito tehty ohjeen mukaisesti”
"Annettu valvotusti" "Ottanut valvotusti” | Annettu valvotusti. Laakehoito
"Oli ottanut aamulédkkeet ajallaan ja | Ottanut aamulagkkeet.
pyynnosta samalla kerrottu mita ladkkeet | Annettu iltaldakkeet.
ovat" "Annettu iltaladkkeet per os" "otta- | Ottanut astmaléakkeet.
nut astmaldakkeet valvotusti” Ottanut laékkeet ajallaan
"Ruoka maistunut" "Aamupuuro maistu- | Ruoka maistunut. Ravitsemus
nut, ei ottanut kahvia edelleenkdan" | Sydminen hidasta.
"Ruoka maistunut, mutta sydminen kovin | Paivésalissa syonyt.
hidasta" Hyvin maistunut ateria.
"Paivasalissa on sydnyt ja tarjotut ateriat
on maistuneet hyvin”
"Aamupala maistunut omassa huonees-
sa”
"Hyvin maistunut talon ateria”
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Aktiviteetilla tarkoitettiin fyysista toimintaa tai uni- ja valvetilan seurantaa. Komponenttia
aktiviteetti oli kirjattu paljon ja se nakyi jokaisen asiakkaan péivittaisessa kirjaamisessa.
Kirjaaminen oli paasaantoisesti hyvin lyhytta ja toteavaa.

"Noussut sangysta omatoimisesti”
"Kaynyt ulkona aamupaivallad hoitajan kanssa”
"Soitti rumpuja 15 min.”

Erittdmisella tarkoitettiin ruuansulatusta, virtsateihin liittyvaa erittdmista, verenvuotoa
ynna muuta eritysta. Erittamista kirjattin myds paljon. Kirjauksissa asia esitettiin lyhy-

esti muutamalla sanalla tai lyhyella lauseella.

"Vaipassa virtsaa”
"Pdnttéon tuli ulostetta”
"Paivallisen jalkeen huomattu, ettd mies ylta paalta virtsassa”

Selviytymisella tarkoitettiin tekijoitd, jotka liittyvat muutoksiin terveydentilassa. Selviy-
tymista oli kirjattu suhteellisen vahéan. Tama tuli esille vain muutaman asiakkaan kirja-

uksissa.

"Laakari tehnyt DNR-paatdksen”

Nestetasapainolla tarkoitettiin elimistdn nestemaaraan liittyvia tekijoita, esimerkiksi nes-
teen saantia ja sen riittdvyyden arvioimista. Nesteytysta oli kirjattu vain muutama yksit-

tainen kirjaus. Kirjaaminen oli hyvin lyhytta ja kuvaili padasiassa hoitajan toimintaa.

"Tarjottu runsaasti nesteita”
"Tarjottu suihkun jalkeen lasi mehua”

Kudoseheydella tarkoitettiin lima- ja sarveiskalvojen, ihon ja ihonalaiskudoksen tilaa.
Komponenttia kudoseheys oli kaytetty vahan. Se esiintyi vain muutaman asiakkaan
kohdalla. Kirjaamiset liittyivat 1&hinn& ihon hoitoon liittyviin tekijoihin. Kirjaaminen oli

lyhytt& ja kuvaili hoitajan toimintaa.

*Jalat rasvattu barrierilla”
”Jalat hieman kuivat, rasvattu perusvoiteella”

Laakehoidolla tarkoitettiin kaikkia ladkitykseen liittyvia tekijoitd. Ladkehoitoa oli kirjattu

jokaisen asiakkaan kohdalla ja kirjaaminen oli paivittéistd. Tama johtunee siita, etta
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ladkehoidolla on suuri merkitys ikaantyneiden asiakkaiden hoidossa. Kirjaaminen oli

hyvin lyhytta. Laakkeiden vaikuttavuuden seurantaa ei ollut kirjattu lainkaan.

"Annettu valvotusti”

"Ottanut valvotusti”
Ravitsemuksella tarkoitettiin ravinnon saannin turvaamista ja siihen liittyvia tekijoitéa.
Ravitsemusta oli kirjattu jokaisen asiakkaan kohdalla saanndllisesti ja runsaasti. Kirja-
uksissa nakyi hyvin miten ravitsemuksesta huolehtiminen ja ruokailut rytmittivat yksikon
toimintaa ja yksittaisen asiakkaan paivaohjelmaa. Kirjaaminen oli kuitenkin lyhytsanais-

ta ja toteavaa.

"Ruoka maistunut”
"Aamupala maistunut omassa huoneessa”

6.2 Psyykkinen hyvinvointi

Psyykkisen hyvinvoinnin kuvauksia 16ytyi runsaasti. Alaluokkia muodostui kolme; kans-
sakayminen, psyykkinen tasapaino sek& aktiviteetti. Erityisesti psyykkinen tasapaino -
komponenttia oli kaytetty usein ja kirjauksia 10ytyi kaikista potilasasiakirjoista. Virikkeel-
lisyytta kuvattiin myos aktiivisesti. Kirjauksissa esitettiin asiat tai tilanteet paasaantoi-

sesti muutamalla sanalla tai lyhyilla lauseilla.



Taulukko 5. Paaluokka psyykkinen hyvinvointi
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Paaluokka | Alkuperainen ilmaus Pelkistys Alaluokka
"Juttelee mielelldadn hoitajien kanssa" | Juttelee hoitajien kanssa. Kanssakayminen
"Tytar tullut kdymaan..tuonut X:lle uuden | Tytér kdymassa. Viihtynyt
paidan ja halunnut jéarjestaa kaapit" "Viih- | muiden kanssa.
tynyt paivasalissa muiden kanssa" "X:n | Ystava kavi vierailulla.
ystéava kavi vierailulla" “Jutellut puheli- | Jutellut puhelimessa
messa aviomiehen kanssa” "Poika tullut | Poika kdyméassa
kaymaan”
"Rauhallinen rouva ja viihtynyt omissa | Rauhallinen rouva. Hoito- psyykkinen
_ oloissaan" "Rauhallinen ollut, hoitomy6n- | mydnteinen. llkeilyn
= teinen suihkun ajan" "Tosi rauhallinen | makua puheissa. i
< ollut, mutta puhuu sekavia" "Karkkaasti | Artyisa ja kiroilee. tasapalno
§' kommentoi hoitajalle, pienta ilkeilyn ma- | Hyvin haasteellinen isanta.
c kua puheissa” "Rauhallisempi kuin mita | Mielialat vaihtelevat.
> rouva oli viime viikolla" "Artyisa ja kiroilee | Arhennellyt toiselle asuk-
E‘ hoitajalle 1aakkeista" "Hyvin haasteellinen | kaalle.
= isanté tanaan, vaeltaa toisten huoneissa | Vaeltaa toisten huoneissa.
[J] etsien puhelinnumeroa ja mustia housuja" | Tosi rauhallinen.
£ "Rauhallinen ja hoitomyonteinen ollut” | Puhuu sekavia.
i "Mielialat ovat olleet vaihtelevat” "Arhen- | Kéarkkaasti kommentoi.
> nellyt toiselle asukkaalle"
% "Viettényﬂt"aikgal_péivé'\salissa, valilla kay- OIe;ke.z_IIl‘Jt"‘ ) paivasalissa. psyykkinen
o nyt lepddméassd omassa huoneessa" | Teki kasitoita. Osallis-
"Osallistui osastolla X -ryhm&an" "Myo- | tui virikeryhmaan. aktiviteetti
hemmin teki huoneessaan kasitoitd" | Katsellut urheilua. Kaynyt
"Seurannut yleisurheilua paivasalin tv:sta” | parturissa. Teki
"Kaynyt parturissa alakerrassa” "Taytellyt | ristisanatehtavia.

ristisanatehtavia omassa huoneessa

Seurannut urheilua.
Kéynyt lepaadmassa.
Katsonut tv:ta.

Kanssakaymiselld tarkoitettiin yksityisyytta ja sosiaalista elamaa. Komponenttia kans-
sakayminen oli kaytetty suhteellisen vahan. Kanssakaymistd ja sosiaalisia suhteita
kuvaavia kirjauksia esiintyi myos esimerkiksi aktiviteetti komponentin alla. Naita ei kui-
tenkaan otettu mukaan analyysiin kanssakaymista kuvaamaan. Kirjatuissa kuvauksissa
esitettiin suurimmaksi osaksi omaisten ja tuttavien vierailuja sek& asiakkaiden vuoro-

vaikutusta hoitajien kanssa.

"Juttelee mielelld&n hoitajien kanssa"
"Poika tullut kdymaan"

Psyykkinen tasapaino tarkoitti kaikkia psyykkiseen hyvinvointiin liittyvia tekijoita. Psyyk-
kinen tasapaino oli kirjauksissa eniten kaytetty komponentti ja se 16ytyi kaikista mukana
olleista potilasasiakirjoista. Tama selittynee osittain osaston profiloitumisella. Kirjatut
tilanteiden kuvaukset olivat paasaantdisesti hoitajalahtoisia ja kuvasivat potilaan rau-

hallisuutta/aggressiivisuutta.
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"Rauhallinen ollut, mutta puhuu sekavia"

"Rauhallinen ja hoitomydnteinen ollut"

"Rauhallisempi kuin mita rouva oli viime viikolla"
Psyykkinen aktiviteetti kuvaa potilaan psyykkisten toimintojen aktiivisuutta, esimerkiksi
osallistumista tietovisaan. Aktiviteettia kuvattiin runsaasti. Kirjauksista kuvautui selke-
asti asiakkaiden aktiivinen arki omatoimisine askareineen seka henkilékunnan toimesta
jarjestettyine toimintoineen. Asiakkaan toimintaa ja osallistumista kuvattiin kuitenkin
hoitajalahtdisesti.

"Viettanyt aikaa paivasalissa..."
"...teki huoneessaan kasitoita"
"Kaynyt parturissa alakerrassa"

6.3 Muut hyvinvointiin vaikuttavat tekijat
Muita hyvinvointiin vaikuttavia tekijoita kuvattiin kirjauksissa vain vahan. Alaluokiksi
muodostuivat jatkohoito ja turvallisuus. Turvallisuus kasittaa seka fyysisen etta psyyk-

kisen turvallisuuden elementit.

Taulukko 6. Paaluokka muut hyvinvointiin vaikuttavat tekijat

Paaluok- |Alkuperainen ilmaus Pelkistys Alaluokka
ka

"Kuntoutuskokous, ohjauksen tarve lisaantynyt" | Kuntoutuskokouk- | Jatkohoito
"Kuntoutuskokous x paivana" sen jarjestaminen.

"Sankyyn mennyt omatoimisesti hyvin" "Laidat | Laidat laskettu alas. | Turvallisuus
laskettu aamulla alas ja magneettivyd avattu" | Laidat ylhaalla
"Laidat ylhaalla sangyssa" "Laakari antanut luvan | sangyssa.
magneettivydn ja vuoteenlaitojen kayttddn yon | Magneettivydhon
aikana” "Turvavy0 laitettu kiinni tuolissa” "Asuk- | lupa.

kaalla kaytossa Elvis-ranneke” “tarkistettu, ettd | Turvavyd tuolissa.
asukkaalla on ranneke kadessa” Kaytdssa elvis-
ranneke.
Magneettivyd
avattu.

Tarkistettu ranneke.
Vuoteenlaidat
kaytossa.

Muut hyvinvointiin
vaikuttavat tekijat

Jatkohoidolla tarkoitettiin hoidon paattymista, kotiutusta, hoitopaikan vaihtoa tai tulevia
suunniteltuja hoitotoimia. Jatkohoito -komponenttia oli kirjauksissa kaytetty kuvaamaan
tulevia ennalta sovittuja kuntoutuskokouksia. Né&ita esiintyi vain muutama, koska koko-

ukset eivat ole paivittaista toimintaa yksittaisella asiakkaalla.
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Turvallisuudella tarkoitettiin sairauden tai hoitotydn aiheuttamia riskeja. Riskit voivat
olla fyysisia tai psyykkisia. Turvallisuus -komponentin alle oli kuvattu vain fyysista tur-
vallisuutta kuvaavia tekijoita. Kirjaukset kuvasivat erilaisten fyysista turvallisuutta ta-
kaavien apuvalineiden kayttoa.

"Laidat ylhaalla sdngyssa”
"Turvavyo laitettu kiinni..."
"...kaytdssa Elvis -ranneke"

6.4 Asiakaslahtoisyys potilasasiakirjoissa

Tarkastelussa mukana olleista potilasasiakirjoista kavi ilmi, etta kirjaukset olivat paa-
saantoisesti lyhyita ja toteavia.

"Laakkeet saanut valvotusti
"Ruoka maistunut"

"Vaihdettu vaatteet ja tehty pesut"
"Vaippa marka"

"Rauhallinen ja kiitollinen mies”

Muutamia kuvailevampia kirjauksia 16ytyi, joissa asiakaslahtdisyys tuli hyvin esiin.

Naissa kirjauksissa kuvattiin tapahtumia asukkaan nakokulmasta.

"X pessyt itsenaisesti kasvot, pyyhkinyt pesulapuilla kainalot”

"X itse pessyt pesulapuilla ylavartalon ja kasvot seké vaihtanut paivapaidan
paalleen”

"Lopuksi X ajoi parran lavuaarin daressa seka pesi kadet ja hampaita"

Asiakaslahtdista kirjaamista esiintyi suhteellisen vahan. Mielenkiintoinen havainto oli
taysin erilaiset kirjaamiset eri hoitajien toimesta saman asukkaan kohdalla. Osa hoita-
jista kirjasi kyseiselld asiakkaalla runsaasti omatoimisuutta ja osallistumista paivittaisiin
toimiin kun taas osalla kirjaamiset kuvasivat kyseisen asiakkaan passiivisuutta ja halut-
tomuutta osallistua esimerkiksi peseytymis- ja pukeutumistilanteissa. Kyseisissa tilan-
teissa on toki huomattava asiakkaiden toimintakyvyn ja psyykkisten voimavarojen vaih-
teluiden vaikutukset, jotka ndkyvat luonnollisesti myos kirjaamisessa. Valtaosa kirjatuis-

ta toiminnan kuvauksista oli hoitajalahtoista.
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"Paivallisen jalkeen Saritalla siirretty p-tuolista ja viety wc:hen iltapesulle. Riisuttu
paéllihousut jalasta ja otettu markd vaippa pois. Alapda suihkutettu. Riisuttu pi-
keepaita ylta ja puettu t -paita ylle. Pakarat rasvattu ja laitettu teippivaippa. Sari-
talla siirretty vuoteeseen"”

"lltapalan jalkeen viety suihkuun. Riisuttu paivavaatteet ylta. Suihkutettu. Suih
kun jalkeen kuivattu ja rasvattu perusvoiteella ihoa. Laitettu teippivaippa ja puettu
inkohousut jalkaan. Puettu t-paita ja hygieniahaalari ylle. Taman jalkeen autettu
vuoteeseen nukkumaan"

"Paivéllisen jalkeen viety wc:hen. Saritalla siirretty ylos seisomaan ja laskettu
paéllihousut alas ja otettu pois marka vaippa. Alap&a suihkutettu ja tarkistettu ni-
vuset. Pakarat rasvattu. Laitettu teippivaippa. Saritalla siirretty vuoteeseen le-
paamaan. Riisuttu paallihousut jalasta"

Kirjaamista, jossa kuvautuisi potilaan mieliala ja mielipiteet tai tunteet tai tuntemukset

esiintyi vain muutamassa yksittdisessa kirjaamisessa.

"...sanoi tykkaavansa saunoa”
"Artyisa ja kiroilee hoitajalle..."
"Mielialat olleet vaihtelevat"

7 Pohdinta

7.1 Tulosten tarkastelu

Tuloksia tarkasteltiin nayttoon perustuvuuden seka potilasasiakirjoihin tehtavien mer-
kintdjen asiakaslahtdisyyden nakdkulmista. Tarkastelun kohteina olleissa potilasasiakir-
joissa esiintyvien kirjausten lyhyys ja toteavuus vaikeuttivat naytt6éon perustuvan ajan-
tasaisen tiedon havaitsemista kirjauksista. Samasta syysta oli myds vaikea |6ytaa pe-
rusteluja valituille hoitotoimille. Asiakkaan osallisuutta omaan hoitoonsa liittyvaan paa-

toksentekoon ei edella mainituissa potilasasiakirjoissa esiintynyt lainkaan.

Tassa tyosséa paadyttiin tuloksiin, jotka vastasivat aiempia tutkimustuloksia. Sédhkdinen
kirjaaminen mahdollistaa ty6ajan kaytdn siten, ettd potilaalle jaa4 enemmaén aikaa. Toi-
saalta puutteellinen tietotekninen koulutus ja rakenteiltaan monimutkaiset kirjaa-
misalustat hankaloittavat kirjaamista. Séhkdisessa kirjaamisessa esiintyy tutkimusten
mukaan runsaasti puutteita. Kirjauksista ei ilmene potilaan hoidon yksil6llisyytta, eika
potilaan osallisuutta omaa hoitoaan koskevaan paatoksentekoon. Kirjaamisen on

havaittu usein olevan hoitajakeskeista potilaslahtdisen kirjaamisen sijaan. Vahaisel-
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le huomiolla kirjaamisessa jaavat usein myos tavoitteellinen toiminta seka hoitotyon
arviointi (Nykanen — Viitanen — Kuusisto 2010: 3; Karkkainen 2006: 12 -15; Virtanen
2008: 42.)

7.2 Eettiset kysymykset

Eettiset kysymykset liittyvat koko tutkimuksenaikaiseen tyoskentelyyn aiheen valinnas-
ta tutkimustulosten raportointiin sek& aineiston sailyttamiseen saakka. Olemme saa-
neet Vantaan kaupungilta tutkimusluvan, jossa kay ilmi muun muassa tarkastelun koh-
teina olevien potilasasiakirjojen anonymiteetti. Tutkimustietoja ei luovuteta kenellek&én
tutkimusprosessin ulkopuoliselle ja potilastietoja sailytetddn ja kasitellaén vain tyoyksi-
kon tiloissa, jolloin ei ole vaaraa tietojen joutumisesta ulkopuolisten kasiin. Aineistosta
poistetaan tunnistetiedot ennen tydn tekijoille luovuttamista ja sisallénanalyysiin tarvit-
tavat lausumat valitaan siten, ettei yksittdinen asukas tai kyseessa oleva osasto tule
ilmi. Lausumat valitaan hoitotydn kirjaamisen minimivaatimuksia mukaillen. Aineistona
oleva materiaali havitetdan arkistotuhoajalla tydyksikon tiloissa. Tutkimuksen uskotta-
vuus perustuu hyvan tieteellisen kaytannén noudattamiseen. Hyva tieteellinen kaytanto
tarkoittaa sita, etta tutkijat noudattavat tiedeyhteisén tunnustamia tapoja esim. rehelli-
syyttd, tarkkuutta ja huolellisuutta tutkimustydssd, tutkimustulosten tallentamisessa
sekd niiden esittdmisessa. Vastuu hyvan tieteellisen kaytannon noudattamisesta ja
tutkimukseen liittyvista eettisista kysymyksista on tutkijoilla itsellaé&n (Tuomi — Sarajarvi
2009: 132 - 133))

Eettisesti merkittdvdd on muun muassa tutkimuksen suunnitelmallisuus, toteuttamista-
pa ja raportointi tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten mukaan (Tuomi — Sara-
jarvi 2009:132.) Tutkijat voivat tarvittaessa saada ohjeistusta ja neuvoa valtakunnalli-
selta sosiaali- ja terveysalan eettiseltéd neuvottelukunnalta. Valtakunnallinen sosiaali- ja
terveysalan eettinen neuvottelukunta ETENE kasittelee sosiaali- ja terveysalaan liittyvia

eettisid kysymyksi& antaen niistéa suosituksia.

Tassa tydssa tarkasteltavat osaston kymmenen asiakkaan potilasasiakirjat saimme
valmiiksi tulostettuina osastolla tydskentelevan hoitajan toimesta. Ennen meille luovut-
tamista asiakirjoista oli poistettu kaikki tunnistetiedot. Muutamassa kirjauksessa kavi
ilmi asiakkaan nimi. Nimi korvattiin analyysissa kirjaimella X anonymiteetin turvaami-
seksi. Tarkasteltaviksi objekteiksi valikoitui parittomissa huonenumeroissa asuvien asi-

akkaiden potilasasiakirjat. Asiakirjoja sailytettiin osastolla lukollisessa kaapissa, johon
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avain oli osastonhoitajan huoneessa. Tutkimusaineisto sisalsi kunkin asiakkaan koh-
dalla hoitosuunnitelman sek& paivittiiset kirjaamiset kahden viikon ajalta. Kéavimme
osastolla kahdeksan kertaa kerddmasséa aineistoa. Varsinaiset analyysit teimme yh-
dessa osaston ulkopuolella meille sopivan aikataulun mukaisesti. Osaston henkildkunta

suhtautui meihin ystavallisesti ja auttoi aina apua tarvitessamme.

7.3 Luotettavuuskysymykset

Luotettavuudella on tieteellisessa tutkimuksessa keskeinen asema. Hoitotieteessa luo-
tettavuus mahdollistaa hoitotyén kehittymisen ja asettaa tutkijat pohtimaan hoitotieteel-
lisia tutkimuskysymyksia. On tarkeda pohtia ja arvioida saadaanko valituilla menetelmil-
l& vastaus juuri niihin kysymyksiin, jotka tutkimuskohteiksi on valittu. Tutkimuksen luo-
tettavuutta tulee arvioida koko tutkimusprosessin ajan kaikissa tutkimuksen vaiheissa.
(Tuomi — Sarajarvi 2009.) Tutkimuslupa-anomuksessa kuvataan tutkimuksen tavoite,
tarkoitus seka tulosten hyddynnettavyys. Teorialahtdisen tutkimuksen luotettavuutta

voidaan mitata kussakin kuvion 1 esittdméassa vaiheessa.

Otanta/ Aineiston

T Tulokset ja
aineiston EIEIAE]

johtopaa-

Tutkimuksen Tutkimuson-
teoreettiset gelmat/ - Mittarit

|5htakohdat keruu tulkinta -
) L [RnEns] ) ilieat

Kuvio 1. Mukailtu malli teorialéhtdisen tutkimuksen etenemisesta (Sarajarvi ym. 2009)
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Luotettavuuden kriteereitéd laadullisessa tutkimuksessa ovat uskottavuus, siirrettavyys,
luotettavuus ja vahvistettavuus Lincoln - Cuba ; Tuomi — Sarajarvi 2009: 138 - 139.)
Edella mainituista on kuitenkin useita erilaisia tulkintoja, mikd omalta osaltaan vaikut-
taa kasitykseen tutkimuksen objektiivisesta luotettavuudesta ja puolueettomuudesta.
Uskottavuudella tarkoitetaan luotettavuutta, jonka osatekijoitd ovat mm. neutraalisuus,
pysyvyys ja sovellettavuus. Siirrettavyydella tarkoitetaan tulosten siirrettavyytta johon-
kin toiseen kontekstiin riippuen tutkitun ympariston ja sovellusympariston samankaltai-
suuksista. Luotettavuus merkitsee tutkimustilanteen arviointia, jolloin tutkijan on huomi-
oitava tekijoiden ulkoinen vaihtelu seké tutkimuksesta ja ilmiosta peraisin olevat tekijat.
Vahvistettavuudella tarkoitetaan tutkimuksen totuusarvon ja sovellettavuuden varmis-

tamista erilaisia tekniikoita apuna kayttaen (Tuomi — Sarajarvi 2009: 138 - 139.)

Laadullisessa tutkimuksessa tutkijan omat nakemykset saattavat vaikuttaa tutkijan suh-
tautumiseen tutkittavaan kohteeseen (Tuomi — Sarajarvi 2009: 134 - 137.) Nama seikat
tutkijan tulee tunnistaa ja sulkea pois. Tydn luotettavuuteen voi vaikuttaa myos tyon
tekijoiden ennakkokasitykset tutkittavasta kohteesta tai aineistosta. Tama saattaa vai-
keuttaa uusien ja yllattavienkin tulosten havaitsemista ja huomioimista (Vehvilainen-
Julkunen — Paunonen 1997: 215 - 218.) Tall6in tutkimuksen tulkinta on aina tekijansa
persoonallisen ndkemyksen mukainen, eika sitd voida toistaa tai siirtda toiseen kon-
tekstiin (Nieminen 1997: 215.) Luotettavuuteen vaikuttaa myos tyéskentelyn julkisuus.
Tyon eri vaiheista, tuloksista seka johtopaatoksista on tarkeaa raportoida yhteistyota-
hoille (Tuomi — Sarajarvi 2009: 142.)

Tiedonhaun kautta 16ytynyt tydssa lahteina kaytetty materiaali on relevanttia ja luotetta-
vaa. Toisaalta tiedonhaun rajaukset ovat saattaneet sulkea pois joitakin uusia ja hyvia
tieteellisia artikkeleita. Hakusanat valittiin siten, ettd ne kohdistuvat mahdollisimman
laajasti nayttbon perustuvaan hoitotybhtn. Molemmat tyon tekijat ovat osallistuneet
tydssa kaytettavan materiaalin valintaan ja tyota koskevat paatokset on tehty yksimieli-

sesti.

Tassa tyossa hyva tieteellinen kaytantd toteutui siten, ettéd rehellisyytta, tarkkuutta ja
huolellisuutta noudatettiin kaikissa ty6n vaiheissa. Kirjaukset kuvattiin rehellisesti alku-
peréiskirjausten mukaisesti. Kaikki potilasasiakirjat kaytiin huolellisesti ja tarkasti |api
kaiken oleellisen tiedon loytamiseksi. Tyon tekijat suhtautuivat ennakkoluulottomasti
tarkastelun kohteisiin, eika ennakkokasityksia tarkasteltavaa aineistoa kohtaan ollut.

Ty6 on siirrettavissa toiseen samankaltaiseen yksikkdon, jossa hoitotyén nayttéon pe-
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rustuvaa kirjaamista halutaan kehittdd. Tyon tulosten tulee olla vahvistettavissa. Talla
tarkoitetaan laadullisessa tutkimuksessa sita, ettd analyysin raportoinnin tulee olla niin
tarkkaa ja huolellista, ettd voidaan arvioida tehtyjen paatelmien vastaavuus tarkastelun
kohteena oleviin objekteihin. Oleellista on, etta lukija pystyy ymmartamaan analyysin ja
tulosten prosessit ja niiden pohjalta tyon tekijoiden tekemat paatelmat.

7.4 Johtopaatokset ja kehittamishaasteet

Johtopaatoksena voidaan tyon tulosten perusteella todeta, etta nayttéon perustuvaa
hoitotydn kirjaamista esiintyi potilasasiakirjoissa suhteellisen vahan. Kirjaukset olivat
paaosin lyhyita ja toteavia ja asiakaslahtoista kirjaamista esiintyi vain muutamassa yk-
sittdisessa kirjauksessa. Edella mainitut tekijat vaikeuttivat kirfjaamisen tarkastelua.
Haasteellisuutta tyon aikana aiheutti myds eri aihealueiden kirjaamisten sisallyttdminen
saman komponentin alaisuuteen. Hoitotydn nayttéon perustuva kirjaaminen on haas-
teellista. Hoitotyd itsessaan voi olla hyvinkin asiakaslahtdista. Tarkeaa olisi saada se
nakyvaksi myds hoitotydn kirjaamisessa. Hoitajalahtdisella kirjaamistyylilla on pitkéat
perinteet, eika opittujen mallien muuttaminen kdy hetkessa. Lainsdddantéa noudattaen
kirjaamisen tulee kuitenkin olla ammatillisesti seka tieteellisesti asianmukaista. Oleellis-
ta kirjaamisessa on nayttdoon perustuvuus, jonka on todettu olevan keskeinen hoitotytn
laatua lisdava tekija (Erkkila — Sarajarvi 2012.)

Kehittamishaasteena voidaan pitéd& hoitohenkilokunnan tietoisuuden lisaamista tutkitun
tiedon kayttamisen merkityksesta nayttdon perustuvassa hoitotyén kirjaamisessa. Am-
matillisen koulutuksen ja aiheeseen perehtymisen avulla tydyhteisbn jasenet voivat
saada valmiuksia nayttéon perustuvan kirjaamisen toteuttamisessa. Oleellista nayttdon
perustuvan hoitotydn kirjaamisen kehittymisessa on myos asiakaslahtdisyyden ja poti-
lasturvallisuuden paraneminen. Tydyhteisdssa olisi tarkeda laatia selkeat ohjeistukset
komponenttien kaytolle. Kirjaamista helpottaa, kun tiedetaan mitd kunkin komponentin
alle kirjoitetaan ja mitkd komponentit ovat aktiivisesti kaytdssa. Tama mahdollistaa kir-
jaamisen auditoinnin sek& kirjatun tiedon hyddyntdmisen tutkimustydssa. Erityisen
merkittdvaa kirjaamisen siséallon laatu on silloin, kun kaytdssa on niin kutsuttu hiljaisen
raportoinnin malli. Talléin kaiken oleellisen hoitajalta toiselle siirtyvan informaation tulee
l0ytya sdhkdisesti kirjattuna potilasasiakirjoista, jotta turvallisen hoitotyon jatkuvuus

seka hoitohenkildston oikeusturva toteutuisi.
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