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Kirjaamisessa tulisi kayttda yhtenaista kieltéd seka selkeda kasitteistdd, jotta potilaan hoito olisi
jatkuvaa (Kivekas 2006). Potilastietoihin kirjatun tiedon tulee olla virheettntd ja asiasisallolta
tasmaéllista. Kirjaamisen tulee olla yhtendistd, asiallista ja systemaattista. (Saranto & Ensio
2007.) Hyvalla ohjauksella voidaan vaikuttaa edistavasti esimerkiksi toipumiseen, hoitoon
sitoutumiseen ja sopeutumiseen. Sairaanhoitaja on vastuussa siitd, ettd potilas on ymmartanyt
ohjauksen oikein. (Ohtonen 2006.) Potilasohjaus on osa hoitotydon ammatillista toimintaa, hoito-
ja opetusprosessia. Ammatillisesti ohjausta tapahtuu tilanteissa, joissa keskustellaan
tavoitteellisesti asiakkaan tilanteeseen liittyvista asioista. (Kaaridginen & Kyngés 2010.)

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa potilasohjauksen kirjaamista Salon aluesairaalan lasten-
ja korvatautien yksikdssa. Tutkimuksen tavoitteena on kehittdd sekd yhteinadistaa Salon
aluesairaalan lasten- ja korvatautien yksikon potilasohjauksen kirjaamista. Opinnaytetyd on osa
eNNi-hanketta.

Tutkimusaineisto kerattiin strukturoidulla kyselylomakkeella, jossa oli myds avoimia kysymyksia.
Tulokset keréttiin hoitajilta (n=12), vastausprosentti oli 60%. Kyselylomakkeet kasiteltiin
tilastollisesti SPSS-ohjelmalla ja avoimet kysymykset sisallon analyysilla.

Eniten potilasohjauksen kirjaamista hairitsee vastaajien mielesta resurssien vahyys (50%, f=6)
ja ajanpuute (33%, f=4). Vahiten hairitsevaksi tekijaksi potilasohjauksessa vastaajat kokivat
kiinnostuksen ja tiedon puutteen (58%, f=7) sekd ohjeistuksen puutteen (50%, f=6).
Tarkeinpana ohjauksen kirjaamisessa vastaajat pitivat sita, etta kirjataan selkeésti ja etta koko
henkilokunta kirjaa (92%, f=11). Sisallén analyysissa selvisi, ettd osa hoitajista kirjaa eri
otsikoiden alle ja kirjaamiselle ei ole yhteisia saanttja, joita henkilokunnan mielesta pitaisi
kehittdd. Potilasohjauksen kirjaamisen onnistuminen jakoi hoitohenkildkunnan mielipiteita.

Tutkimuksen tulokset esitettiin osaston hoitajille ja tavoitteena oli korostaa potilasohjauksen
kirjaamisen tarkeyttd. Kyselya on mahdollista hyddyntdd muillakin osastoilla ja tutkimusta voisi
vieda eteenpéain analysoimalla potilastietolomakkeita.

AVAINSANAT: kirjaaminen, potilasohjaus, resurssit, rakenteellinen kirjaaminen
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The purpose of this study was to examine the patient counseling recording Salo Regional
Hospital for children and ear diseases unit. This study aims to develop and standardize the Salo
Regional Hospital for children and ear diseases unit of the recording of patient counseling. The
bachelor’s thesis is part of the eNNi- project.

The data were collected using a structured questionnaire, which was also open questions.
Questionnaires were exported to the unit a total of 20, the response rate was 60% (n = 12
nurses). The questionnaires were analyzed statistically using SPSS software and the open
questions by content analysis.

The patient data should be documentated in a single language and clear terminology, so that
the patient’s care will continue (Kivekas 2006).
Patient data entered in the data must be accurate and precise subject matters. The
documentation should be consistent, effective and systematic. (Saranto & Ensio 2007.) Good
counseling can be influenced by a stimulating for example, recovery, adherence and adaptation.
Nurse is responsible for ensuring that the patient has understood the counseling correctly.
(Ohtonen 2006.) Patient education is a part of professional nursing activities and nursing and
teaching process. Professional counseling takes place in situations where a goal is to discuss
matters relating to the customer's situation. (Kaaridginen & Kyngés 2010.)

Most patient counseling interferes with the recording of respondents felt that lack of resources
(50%, f = 6) and lack of time (33%, f = 4). The least disruptive factor in the patient guidance of
the respondents felt that the interest and the lack of information (58%, f = 7) and the lack of
guidance (50%, f = 6). The premier recording of respondents considered the guidance that
should be clearly recorded and that all personnel records (92%, f = 11). Content analysis
showed that part of the nurses record under the various headings and that there are no
common rules, which staff believes should be developed. Patient counseling record divided
opinions about the nursing staff.

Results of this study were shown to nurses and the goal was to emphasize the the importance
of the recognition of the patient education. Query can be used in other departments and
research could be taken forward by analysing the patient information sheets.

KEYWORDS: documentation, patient counseling, resources, structural documentation



1 Johdanto

Potilasohjaus on tarked osa hoitohenkildston ammatillista toimintaa ja
olennainen osa asiakkaiden hoitoa. Onnistunut ohjaus vaikuttaa asiakkaiden ja
heiddn omaistensa terveyteen ja sitd edistdvddn toimintaan seka
kansantalouteen. Lyhyet hoitoajat ja puutteelliset ohjausresurssit asettavat

haasteita ohjauksen toteuttamiselle. (Kaaridinen & Kyngas 2006.)

Hoitotietojen vakioidulla kirjaamiskaytannélla on todettu olevan vaikutuksia
muun muassa potilastyytyvaisyyteen. Henkilokunnan kannalta vakioidusta
kirjaamiskaytannosta on apua esimerkiksi tietojen etsintaén, jolloin aikaa ei kulu
turhaan. (Saranto & Ensio 2007.)

Opinnaytetyd on yhteydessd eNNi-hankkeeseen, joka on opiskelijoiden,
hoitoalan opettajien ja sairaanhoitajien yhteinen hanke. eNNi-hankkeessa on
maadritelty hoitotyon kirjaamiselle yhteindinen malli. Tavoitteena on kehittaa
kirjaamisen kaytanttd yhdessa. eNNi-hanke on vuosille 2008-2012 ja se on
valtakunnallinen. (Ikonen 2010.) Tassa opinnaytetydssa tutkimusten perustiedot

on esitelty tutkimustaulukossa (liitel).

Potilasohjausta on maaritelty eri tavoin. Tassa opinnaytetydssa potilasohjaus
maaritelladn asiakkaan ja hoitajan aktiiviseksi ja tavoitteelliseksi toiminnaksi,
joka  tapahtuu  vuorovaikutteisessa  ohjaussuhteessa.  Opinnaytetyon
tarkoituksena oli selvittdd ohjaamisen kirjaamista Salon aluesairaalan lasten- ja
korvatautien yksikdossd. Tavoitteena on kehittdd sek& yhtenaistdd Salon
aluesairaalan lasten- ja korvatautien yksikbn ohjaamisen kirjaamista.

Opinnaytetyon toimeksiantaja (liite 2) on Salon aluesairaala.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Moitus Niina ja Tamminen Linda



2 Hoitotydn kirjaaminen

2.1 Potilaan oikeuksiin ja potilasasiakirjoihin liittyvia lakeja

Terveydenhuoltolaki (30.12.2010/132) maaraa sen, etta vaestdon terveys,
hyvinvointi ja toimintakyky ovat turvattuja. Laki edellyttdd toimiakseen, etta
terveydenhuoltohenkilékuntaa on tarpeeksi kaytettavissa ja hoidon tulee olla
moniammatillista, joka takaa hoidon laadun ja hoidon kokonaisuuden
toteutumisen. Laissa maarataan, ettd hoito- ja toimintatapojen kehittamiseen
pitdd saada tukea toimintayksikon johdolta. Lain Potilastietorekisteri ja
potilastietojen kasittely mukaan potilastietorekisterissa olevia tietoja saa kayttaa
eri terveydenhuollon toimintayksikdiden kesken, mutta potilaalla on myds oikeus
kieltaa  tiedonsiirto toimintayksikoiden valilla. (Terveydenhuoltolaki
30.12.2010/132.)

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen s&hkoisesta kasittelysta
edistdd potilasasiakirjojen turvallista séhkoista kasittelyd. Asiakastietojen tulee
sdilya luotettavina ja séhkoisessa kasittelyssa tulee turvata niiden saatavuus.
(Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkdisestd kasittelysta
9.2.2007/159.) Laki sosiaali- ja terveysministerion potilasasiakirjoista maaraa,
ettda potilaskertomukseen on merkittava jokainen potilaan palvelutapahtuma,
kuten esimerkiksi potilaan esitiedot, hoidon suunnittelu, toteutus ja seuranta.
Jokainen terveydenhuollon ammattihenkilé vastaa potilasasiakirjojen hoidosta ja
sailyttamisestd, sekd niiden asiallisesta havittamisesta sen jalkeen, kun
potilasasiakirjoja ei enda tarvita. Potilasasiakirjoihin saavat tehda merkintoja
vain ne ammattihenkilot, jotka osallistuvat potilaan hoitoon. (Sosiaali- ja

terveysministerion asetus potilasasiakirjoista 30.3.2009/298.)

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (17.8.1992/785) maaraa, etta jokaisella
Suomessa pysyvasti asuvalla on oikeus syrjimattomaan ja terveydenhuollon
voimavarojen mukaiseen hoitoon. Hoidon on oltava laadultaan hyvaa, ja
potilasta on kunnioitettava. Hoidossa on otettava huomioon potilaan yksikdlliset

tarpeet, kuten esimerkiksi kieli ja kulttuuri. Lain mukaan potilaalla on oikeus
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saada tietoa hanen terveydentilastaan siten, ettd potilas sen ymmartaa. Tietoa
ei tule antaa, jos siitd on mahdollista seurata vakavaa vaaratilanne potilaalle.
Potilaalla on lain mukaan itsemaardamisoikeus, joka tarkoittaa sitd, etta
potilasta ei voi hoitaa vasten hanen tahtoaan. Terveydenhuollon toimihenkilon
on lain mukaan kirjoitettava potilasasiakirjoihin kaikki potilaan turvallisuutta
edistavat tiedot, kuten esimerkiksi potilaan hoidon jarjestdminen ja sen
seuranta. Potilasasiakirjat tulee havittdaa sen jalkeen, kun niille ei ole enda
kayttoa. Potilasasiakirjat ovat lain mukaan salassa pidettavia, eika
terveydenhuollon ammattihenkild saa antaa potilaan tietoja sivulliselle ilman
potilaan antamaa Kkirjallista lupaa. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
17.8.1992/785)

2.2 Rakenteinen kirjaaminen hoitotytssa

Hoitotyon paéivittaisella kirjaamisella tarkoitetaan potilaan tuntemuksien,
hoitotoimenpiteiden ja arvioinnin kirjaamista. Kirjaamisessa tulisi kayttaa
yhtendista kieltd seké selkedd kasitteistod, jotta potilaan hoito olisi jatkuvaa.
Tavoitteena kirjaamisessa on, ettei paallekaisyyskirjauksia tulisi. (Kivekas 20086,
21.) Sahkoinen potilaskertomus on tehostanut tiedon tuottamista ja
hyodyntamista. Sitoutuminen sovittuun ja yhdenmukaiseen dokumentointiin
varmistaa potilaalle hyvan hoidon. (Holma 2009, 24.) Paotilastietoihin Kirjatun
tiedon tulee olla virheetdnté ja asiasisallolta tasmallistd. Kirjaamisen tulee olla
yhtendistd, asiallista ja systemaattista. Systemaattisuus tarkoittaa sitd, ettéa on
sovittu, mita kirjataan sisalléllisesti ja miten kirjataan rakenteellisesti. Taméa
yhtendistaminen tavoittelee kirjaamiskaytantdjen vakiointia. Hoitotietojen
kirjaamisen rakenteena on kaytetty jo pitkddn Maailman terveysjarjeston eli
WHO:n paatbksenteon prosessimallia. Tamad malli toimii hoidollisen
paatoksenteon tukena seka kaytdnndssd tyon ohjaajana. Mallilla on ollut
merkitystd koko hoitoprosessin kannalta, jos esimerkiksi jalkeenpain on tarvittu
tietoa potilaan hoidosta tai sen vaikuttavuuden arvioinnista. (Saranto & Ensio
2007, 32.)
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Hoitoty6n kirjaaminen tapahtuu prosessimallin mukaisesti ja hoidon eri vaiheet
kirjataan rakenteellisesti FINCC-luokituksen avulla. Hoitotydn prosessimallin
vaiheet ovat hoidon tarpeen méaarittaminen, hoidon suunnittelu, hoidon toteutus
ja hoidon arviointi. Lyhenne FIinCC eli Finnish Care Classification tarkoittaa
hoidon luokitusta, ja se muodostuu hoidon tarveluokituksesta (SHTalL) ja
hoitotyon toimintoluokituksesta (SHToL). Nailla luokituksilla on yhtenainen
rakenne: komponentti-, paaluokka- ja alaluokkatasot. Kirjaaminen tapahtuu
yleensa paaluokka- ja alaluokkatasoa kayttaen. Komponentteja on yhteensa 19
ja jokainen niista sisaltaa paa- ja alaluokkia. Komponentit kuvaavat abstrakteja
asioita ja sisaltavat esimerkiksi potilaan fyysisid, psyykkisia ja sosiaalisia
alueita. Paa- ja alaluokat sisaltavat konkreettisia alueita. Esimerkiksi
komponentti voi olla ”"Jatkohoito” ja paa- ja alaluokka ”Jatkohoidon ja

kontrollikayntien jarjestaminen”. (Liljamo ym. 2008.)

Tutkimuksen mukaan lasten teho-osastolla hoitajat kirjasivat muita hoitoty6n
toimintoja huolellisesti, mutta potilaan ohjaamiseen liittyvia toimintoja
esimerkiksi erittamisessa, aktiviteetissd, nestehoidossa ei kirjattu. Tulosten
perusteella vain yhdessa potilasasiakirjassa oli maininta selviytymiseen
liittyvasta ohjauksesta, mutta ohjauksen sisaltéa ei oltu kirjattu. (Haapalainen-
Suomi 2009, 33-37). Ongelmana hoitajien kirjaamiskaytannoéissa oli selkeasti
nahtavissa oleva "kaksoiskirjaaminen”, eli hoitajat kirjaavat vapaata tekstia, joka
sisaltdd hoitajan omaa tulkintaa potilaasta ja samat tiedot ovat luettavissa
toisaalla potilaspapereista. Olemassa olevasta kirjaamismallista (SHToL) ei
l6ydy luokkaa, johon hoitaja voisi kirjata suorittamansa hoitoty6n toiminnon, joka
vaikeuttaa hoitajan paatoksentekoa ja altistaa “kaksoiskirjaamiselle”.
(Haapalainen-Suomi 2009, 52-53.)
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3 Potilasohjaus

Potilasohjaus on osa hoitotydn ammatillista toimintaa, hoito- ja opetusprosessia.
Ammatillisesti ohjausta tapahtuu tilanteissa, joissa keskustellaan tavoitteellisesti
asiakkaan tilanteeseen liittyvistd asioista. Ohjauksessa painotetaan asiakkaan
henkilokohtaisten kokemusten huomioon ottamista, asiakkaan ja hoitajan
jaettua asiantuntijuutta sekd asiakkaan omaa vastuuta ohjauksessa
tapahtuvasta oppimisesta. Hoitajan on tarkoitus auttaa asiakasta kasittelemaan
kokemuksiaan, kayttamaan resurssejaan ja ratkaisemaan ongelmiaan.
Potilasohjauksessa hoitaja ja asiakas yhdessad selkeyttavat asiakkaan
tilannetta, jotta h&n voi muodostaa oman menettelytapansa ongelmien
ratkaisemiseen. (Kaariainen & Kyngas 2010.) Potilasohjaus on tavoitteellista
toimintaa, joka tapahtuu vuorovaikutteisessa ohjaussuhteessa hoitajan ja

potilaan valilla (Kaariaginen & Kyngés 2004, 210).

Hoitajan omien l|dht6kohtien tunnistaminen on ldhtokohta hyvélle
potilasohjaukselle. Hoitajalla on oltava oma kasityksensa siita, mitéd ohjaus on,
miksi ja miten ohjataan ja millainen ammatillinen vastuu hoitajalla on edistaa
asiakkaan valintoja. (Kaariainen & Kyngas 2010.) Potilasohjaus on tarked osa
sairaanhoitajan tyota ja keskeista potilaiden hoidossa (Ohtonen 2006, Wathen
2007). Potilasohjauksessa tulisi ottaa huomioon potilaiden yksil6llisyys, seké
muistaa, etta potilaille tilanne voi olla jannittdva. Potilasohjauksella on
vaikutusta potilastyytyvaisyyteen. (Ohtonen 2006.) Tutkimuksen mukaan
potilaat ovat ohjaukseen tyytyméttémia, jos ohjaus on ollut sisalléltaan niukkaa.
Toisaalta potilaat ovat olleet tyytyvaisid, jos he ovat saaneet riittdvasti tietoa
sairaudesta ja sen hoidosta. (Kaaridinen & Kyngas 2004, 210.) Hyvalla
ohjauksella voidaan vaikuttaa edistavasti esimerkiksi toipumiseen, hoitoon
sitoutumiseen ja sopeutumiseen. Sairaanhoitaja on vastuussa siitd, etta potilas
on ymmartanyt ohjauksen oikein. Potilasohjausta on syytd jatkuvasti myos
kehittdd ja jokaisen sairaanhoitajan on valttdmatontd ymmartdd ohjauksen
merkitys. (Ohtonen 2006.)

Ollin (2008) mukaan Kkiireetbn ohjaustilanne Iuo paremmat edellytykset

onnistuneelle vuorovaikutukselle. My6s hoitajan oma persoonallisuus antaa
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potilaille luottamusta siihen, ettd asiat hoituvat. Tutkimuksen mukaan potilaan
omaiset toivovat asianmukaista potilasohjausta ja tukea lastensa hoitamiseen.
Lapsipotilaiden kohdalla omaiset toivovat enemman aikaa ohjaustilanteisiin.
(Olli 2008.) Potilaat usein toivovat, ettd omaiset paasisivat ohjaustilanteisiin

mukaan (Kaariainen & Kyngas 2004, 211).

Potilasohjauksen tarkeys korostuu, kun hoitoajat ovat lyhyité ja potilaat hoitavat
sairauksiaan kotona. Talldin on tarke&a, ettd potilaat ottavat vastuun
hoitamisestaan kotona, mutta sairaanhoitajan vastuulla on antaa potilaille
ohjausta. Potilaat luottavat ohjaajiinsa ohjaustilanteissa ja pitavat niita asioita
tarkeind, joita hoitajat heille kertovat, kun taas hoitajat eivat ehka tunnista
potilaiden ohjaustarpeita, joka luo ristiriitoja ohjauksen onnistumiselle.
(K&éaridinen & Kyngas 2004, 209-212.)

Kirjallisten ohjeiden antaminen on tutkimuksen mukaan suullisessa
ohjauksessa hyvana tukena. Eniten kuitenkin suositaan suullista ohjausta, silla
siina on esilla potilaan ja ohjaajan valinen vuorovaikutus. (Kaaridginen & Kyngas
2004, 209-212.) Kirjallisen ohjausmateriaalin avulla voidaan lisata potilaan
voimavaroja esimerkiksi toiminnallisesti, tiedollisesti ja taloudellisesti. Vuonna
2004 tehdyn tutkimuksen mukaan kirjalliset potilasohjeet ovat olleet yksipuolisia
ja pinnallisia, vaikkakin ulkoasultaan moitteettomia. Kirjallisten potilasohjeiden
vaillinaisuus aiheuttaa vaarinymmarryksia, joka estda potilaiden voimavarojen
kayttoa. Potilaat eivat myoskaan saa tarpeeksi tietoa sairauteensa liittyvista
asioista, eika siihen liittyvista tunteista tai taloudellisista asioista, joka

puolestaan voi hidastaa potilaiden paranemista. (Salantera ym. 2004, 218-226.)

Potilaan ohjaus on yksi keskeisimmistd osa-alueista hoitotydéssa ja omassa
maassamme tiedonsaanti on Kkirjattu lakiin (Sosiaali- ja terveysministerion
asetus potilasasiakirjoista 30.3.2009/298.). Potilaalle on kerrottava heidan
hoitoonsa ja terveydentilaansa liittyvistd merkittavista asioista niin, etta potilas
ymmartaa tiedon sisallon. Potilaiden ja heidan l&heistensa hyvinvoinnin,
paranemisen ja selviytymisen kannalta on tarkedd saada tietoa omasta
tilanteesta ymmarrettdvassa muodossa ja oikeaan aikaan. Ennen tutkimuksia

tai hoitotoimenpidettda tapahtuva konkreettinen ja objektiivinen tiedottaminen
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auttaa vahentdm&an potilaan negatiivisia tunnereaktioita. Ohjauksen
tarkoituksena on taata se, ettd aiottu tutkimus voidaan suorittaa tehokkaasti ja
turvallisesti. Ohjausta tulisi vahintdankin toteuttaa suullisessa ja kirjallisessa
muodossa. Kirjallinen ohjaus taydentéa ja korostaa suullisesti annettua ohjausta
ja mahdollistaa tietojen tarkistamisen suullisen ohjauksen jalkeen. Suullisen
ohjauksen mahdollisuus on vahentynyt hoitoaikojen lyhentyessa ja lisannyt

tarvetta turvautua kirjallisiin ohjeisiin. (Kallava. ym. 2010.)

Kaariainen ja Kyngas 2005 tekeméassa tutkimuksessa kuvattiin ohjaus-kasitteen
kayttoa ja sisaltoa hoitotieteessa. Ohjaus kasitteen synonyymeina kaytetdan
usein opetusta, neuvontaa ja tiedon antamista. Potilasohjaus, potilasopetus,
potilasneuvonta ja terveysneuvonta kaytetdaan rinnakkain ja niita kaytetaan
myOs usein samalla tavalla. Neuvonta on kuitenkin yleensa ajallisesti
lyhyempaa kuin ohjaus ja opetukseen liitetaan kognitiivisen tiedon valittdminen.
(Jaakonsaari 2009.)

Terveydenhuollon hoitoaikojen lyhentyminen, kustannusten hallinta seka
asiakkaiden halu ottaa vastuuta omasta toiminnastaan ja tietotason
lisddntyminen ovat muuttaneet ohjausta enemman asiakkaan ja asiantuntijan
valiseksi yhteistyoksi. Nykyaan ohjauksessa painotetaan ohjattavan ja ohjaajan
jaettua asiantuntijuutta seka ohjattavan vastuuta oppimisesta. (Kaaridinen &
Kyngéds 2005.) Potilasohjauksen siséltoon ja potilaan tiedon tarpeeseen
vaikuttavat ik&, sukupuoli, koulutus, tydelamassa mukana olo seka hoidon vaihe
(Jaakonsaari 2009). Asiakkaiden ohjaaminen haasteellisissa tilanteissa
edellyttaa ohjauksen tiedostamista ja tunnistamista: mita ohjaus oikeastaan on

(Kaariainen & Kyngas 2006)?

Ohjaus on tarked osa hoitohenkilokunnan ammatillista toimintaa ja tarkea osa
asiakkaiden hoitoa (Kaaridinen & Kyngas 2006). Se vaatii ohjaajalta
ammatillista vastuuta edistédéd ohjattavan valintoja ja turvata riittdva ohjauksen
saanti. Ohjaajan omien lahtokohtien tunnistaminen on edellytys hyvélle
ohjaukselle. Ohjauksen tavoitteena on asenteiden, tunteiden ja kayttaytymisen
muutosten edistaminen, péaatdksenteon oppiminen, selviytymiskyvyn ja

elamanlaadun parantaminen. (Kaariainen & Kyngas 2005.)
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4 Tutkimuksen tarkoitus, tavoite ja tutkimusongelmat

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda potilasohjauksen kirjaamista Salon
aluesairaalan lasten- ja korvatautien yksikdssa. Tavoitteena on kehittdd seka
yhtendistdd Salon aluesairaalan lasten- ja  korvatautien  yksikon

potilasohjauksen kirjaamista. Tutkimusongelmat ovat:

1. Millaista potilasohjauksen kirjaaminen on Salon aluesairaalan lasten- ja
korvatautien yksikdssé hoitohenkilokunnan mielesta?

2. Miten potilasohjauksen kirjaamista pitaa kehittda Salon aluesairaalan
lasten- ja korvatautien yksikdsséa hoitohenkilokunnan mielesta?
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5 Tutkimuksen empiirinen toteuttaminen

Opinnaytetydn aihe potilasohjauksen kirjaaminen Salon aluesairaalan lasten- ja
korvatautien yksikdssa on osa eNNi- hanketta. eNNi- hanke on opiskelijoiden,
hoitoalan opettajien ja sairaanhoitajien yhteinen hanke. Tavoitteena on kehittaa
kirjaamisen kaytantéa yhdessa. eNNi- hanke on vuosille 2008-2012 ja se on
valtakunnallinen. (Ikonen 2010)

Ohjaamisen kirjaamista on syyta tutkia, silla aikaisempien tutkimusten mukaan
siind on puutteita. Haapalainen-Suomen (2009) mukaan kirjaamista tulisi
entisestaan parantaa ja kehittda. Tutkimuksen mukaan osa hoitotoimenpiteista
kirjattiin tarkasti, mutta muun muassa ohjaamista ei kirjattu juuri ollenkaan.
Aluksi hoitajat kirjasivat potilaan hoitotietoja hyvin, mutta kun hoitopaivia tuli
lisda, kirjaaminen heikkeni. Osittain kirfjaaminen oli myos epaselvaa esimerkiksi

sen vuoksi, etta kaytettiin erilaisia lyhenteita. (Haapalainen-Suomi 2009.)

Tahan tybhon tietoa on haettu sekda suomalaisista ettd kansainvalisista
tiedonhakuohjelmista, kuten Terveysportista, Medicistd ja Medlinesta.
Hakukielind ovat olleet suomi ja englanti. Tietoa on haettu esimerkiksi
hakusanoilla "documentation”, “reporting”, ”ohjaus” ja ’lastenosasto”. Myos
Turun ja Tampereen yliopiston sivuilta on haettu aikaisempia tutkimuksia

opinnaytetydn aiheeseen liittyen.

Tutkimusmenetelméana kaytettiin kyselya. Kyselytutkimukseen paadyttiin, koska
se on helppo ja tehokas tiedonkeruutapa silloin kun tutkittavia on paljon
(Heikkila 2005, 19). Kyselytutkimus sopii erityisen hyvin faktatiedon
kerdamiseen. Se vaatii huolellisen valmistelun seka huolellisen ja selkean

informoinnin. (Krause & Kiikkala 1996.)

Kyselylomakkeen tulee olla selkea, luotettava ja toistettavissa oleva (Luoto
2009). Kyselylomake on kvantitatiivinen eli mé&aréllinen, joka tarkoittaa etta
kysymykset eivat ole avoimia, vaan ne on rakennettu niin, ettd vastauksia
pystyy luokittelemaan. Jotta maarallinen tutkimus onnistuu, tulee otoksen olla
mahdollisimman suuri, jotta kvantitatiivisen tutkimuksen yleistettdvyys on
mabhdollista. (Aira & Seppa 2010.)
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Kyselylomake (lite 3) on tehty tata tutkimusta varten. Kysymykset on laadittu
niin, etta vastaukset saatiin siihen, millaista ohjaamisen kirjaaminen on, ja miten
sitd voisi kehittdd. Kyselylomakkeessa on taustakysymykset vastaajan
ammattinimikkeestd ja tyokokemuksesta Salon aluesairaalan lasten- ja
korvatautien yksikdssa. Tutkimusongelmiin vastaavia kysymyksid on yhteensa
27, joista 16 on monivalintakysymyksia, jossa on neljaportainen Likert-asteikko,
ja yhteensa yksitoista (11) avointa kysymystd, joihin vastaajat vastasivat omin
sanoin. Kysymykset 3-27 vastaavat tutkimusongelmaan yksi (1), kysymykset 28

ja 29 vastaavat tutkimusongelmaan kaksi (2).

Kyselylomake vietiin Salon aluesairaalan lasten- ja korvatautien yksikkdon
osaston hoitohenkilokunnalle taytettavaksi. Osastolla on 16 potilaspaikkaa ja
siella hoidetaan 0-18 vuotiaita lapsia. Yksikk6on kuuluu vuodeosaston lisdksi
kolmen eri erikoisalan poliklinikka. (Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri 2011.)
Kyselylomakkeen mukana oli saatekirje (lite 4), jossa oli taustatietoa
tutkimuksesta. Saatekirjeen tehtdvana on auttaa vastaajaa ymmartdmaan
tutkimusten taustaa seka vastaamista, ja motivoida vastaajaa lomakkeen
tayttoon (Heikkila 2005, 61).

Ennen kyselylomakkeen vientia Salon aluesaraalan lasten- ja korvatautien
yksikkdon saatiin puolto Salon aluesairaalan johtavalta ylihoitajalta Anne
Hedmanilta, seka tutkimusluvan Varsinais-Suomen  sairaanhoitopiirin
asiantuntijaryhmalta (lite 5). Aineisto kerattiin koko Salon aluesairaalan lasten-
ja korvatautien yksikon hoitohenkilokunnalta (n = 20) , lukuun ottamatta
ladkareitd, jotta saataisiin mahdollisimman laaja tutkimusotos. Kyselyyn
vastaavat olivat vakituista hoitohenkilokuntaa sisaltden osastonhoitajan,
sairaanhoitajat ja  perushoitajat/lahihoitajat.  Kyselylomake toteutettiin
nimettdmasti ja niin ettei henkilollisyys ilmennyt vastauksista, kyselyyn

vastaaminen oli vapaaehtoista, vastaaminen katsottiin suostumukseksi.

Aineisto kerattiin helmikuussa 2011. Kyselylomakkeet olivat osastolla kahden
viikkon ajan, jonka jalkeen tulokset analysoitiin. Vastausprosentti oli 60% (f=12).
Kyselylomakkeet kasiteltiin tilastollisesti SPSS-ohjelmalla, esitettiin frekvenssien

avulla ja havainnollistettiin taulukoin ja kaavioin. Avoimet kysymykset kasiteltiin
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6 Tulokset

6.1 Vastaajien taustatiedot

Kyselyn vastausprosentti oli 60% (f=12). Suurin o0sa vastaajista oli
sairaanhoitajia 58% (f=7). Toiseksi eniten vastaajista oli koulutukseltaan

lahihoitajia 32% (f=4) (Kuvio 1).

& sairaanhoitaja 58
%
& |3hihoitaja32%

muu 10%

Kuvio 1. Vastaajien ammatti (n=12)

Vastaajista 50% (f=6) tyokokemusta oli 5 vuotta tai vdhemman, 25% (f=3)
vastaajista tybkokemusta oli 6-10 vuotta, 25% (f=3) vastaajista tyokokemusta oli

10 vuotta tai enemman (Kuvio 2).

& 5 vuotta tai vihemmaén
E 6-10vuotta

10 vuotta tai enemman

Kuvio 2. Vastaajien tytkokemus (n=12)
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6.2 Potilasohjauksen kirjaaminen Salon aluesairaalan lasten- ja korvatautien

yksikdssa hoitohenkilokunnan nakékulmasta

Eniten ohjauksen kirjaamista hairitsee vastaajien mielesta resurssien vahyys.
Hoitohenkilokunnasta 50% (f=6) oli sitd mieltd, ettd kirjaamista hairitsee
resurssien vahyys ja 33% (f=4) mielesta ajanpuute oli hairitseva tekija. Vahiten
hairitsevaksi tekijaksi potilasohjauksen kirjaamisessa vastaajat kokivat
kiinnostuksen ja tiedon puutteen 58% (f=7) seka ohjeistuksen puutteen 50%
(f=6). (Taulukko 1.)

Taulukko 1. Potilasohjauksen kirjaamista hairitsevia tekijoita (n=12)

Ohjauksen Taysin SETEE] Eri Taysineri  Keskiarvo
kirjaamista samaa mielta mielta mielta
hairitsee: mielta
f1% f1% 1%
1%
Ajanpuute 217 4/33 217 4/33 2,33
Resurssien - 6/50 217 4/33 1,17
vahyys
Unohtaminen - 2117 7/58 3/25 1,92
Kiinnostuksen - - 5/42 7/58 1,42
puute
Tiedon puute - - 5/42 7/58 1,42
Ohjeistuksen - - 6/50 6/50 1,50
puute

Tarkeimpana ohjauksen kirjaamisessa vastaajat pitivat sitd, ettd kirjataan
selkeasti. Taysin samaa mieltd oli 92% (f=11). Vastaajat olivat myds taysin

samaa mielta siitd, ettd koko henkildkunta kirjaa 92% (f=11). Vastaajista 59%
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(f=7) olivat taysin samaa mieltd, etta on tarkedd Kkirjata eettisesti oikein.
(Taulukko 2.)

Vastaajista 83% (f=10) oli taysin eri mieltd siitd, etta riittdéa kun vain
sairaanhoitaja kirjaa. Vastaajista 42% (f=5) oli taysin eri mielta, etta riittda kun
kuittaa kirjanneensa. Taysin eri mielta vaitteen kirjata edes jonkun otsikon alle

kanssa oli 25% (f=3) vastaajista.

Keskiarvona tarkasteltuna suurin osa vastaajista vastasi vaitteeseen on tarkeaa
kirjata selkeasti, ja etta koko henkilokunta kirjaa vastauksella taysin samaa
mieltd (Ka=3,92). Kun taas suurin osa vastaajista vastasi vaitteeseen riittda kun

vain sairaanhoitaja kirjaa vastauksella taysin eri mieltd (Ka=1,17).

Taulukko 2. Hoitohenkilokunnan mielipiteitda potilasohjauksen kirjaamisesta.
(n=12)

Ohjauksen Taysin Samaa Eri mieltd  Taysin eri Keskiarvo
kirjaamisessa on samaa mielta . mielta
tarkeaa: mielta %
1% 1%
1%
Kirjata selkeasti 11/92 1/8 - - 3,92
Riittaa, kun kuittaa - 1/8 6/50 5142 1,67
ohjanneensa
Kirjata eettisesti 7159 4/33 - 1/8 3,42
oikein
Etta vain - - 2117 10/83 1,17
sairaanhoitaja kirjaa
Etta koko 11/92 1/8 - - 3,92
hoitohenkildkunta
Kirjaa
Kirjata oikeiden 20117 9175 - 1/8 3,00
otsikoiden alle
Kirjata edes jonkun 2117 2116 /42 3/25 2,25
otsikon alle
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Kirjata, mik& on ollut 6/50 5/42 1/8 - 3,42
ohjauksen sisalto

Kirjata, mita 1/8 7/59 4/33 - 2,75
materiaalia on
kayttanyt
ohjauksessa

Kirjata, ketka ovat 217 5/42 4/33 1/8 2,67
osallistuneet
ohjaukseen

Potilasohjauksen kirjaaminen ei ole yhtenaista, silla hoitohenkilokunta kirjaa eri
otsikoiden alle. Esimerkiksi ravitsemuksessa ohjattuaan hoitajat kirjaavat sen
monien eri otsikoiden alle. (Taulukko 3.)

Laakehoitoa ohjattuaan suurin osa vastaajista (f=6) kirjasi sen otsikon
"ladkehoidon ohjaus” alle. Osa vastaajista (f=3) kirjasi ladkehoidon ohjauksen
kohtaan ’jatkohoito”. Ohjattuaan potilasta jatkohoidossa enemmistd (f=9)

vastaajista kirjaisi sen otsikon ”jatkohoito” alle.

Kotihoito-ohjeet kirjataan otsikoiden “jatkohoito” (f=6) tai ’kirjallisten hoito-
ohjeiden antaminen” (f=5) alle. Ravitsemuksessa potilasta ohjattuaan hoitajat
kirjaavat sen: "ravitsemukseen liittyva ohjaus” (f=7), "ravitsemustilan seuranta”

(f=3), tai "selviytymiseen liittyva ohjaus” (f=2) ja "jatkohoito” (f=2).

Valtaosa vastaajista (f=8) kirjaisi ihonhoidon ohjauksen otsikon "ihon hoitoon
littyv& ohjaus” alle. Erittamisessé ohjattuaan vastaajat kirjaisivat muun muassa

otsikoiden erittamiseen liittyva ohjaus” (f=7) tai "jatkohoito” alle (f=2).

Vastausten perusteella suurin osa kirjaisi ohjattuaan paivittaisissa toiminnoissa
otsikon “paivittaisiin  toimintoihin littyvd ohjaus” alle (f=5) tai otsikon
"selviytymiseen liittyva ohjaus” alle (f=2).

” esim. selviytymiseen liittyva ohjaus (riippuen miten pikkutarkasti)”.
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Suurin  osa vastaajista kirjaisi laheisten ohjauksen otsikon “perheen
selviytymisen tukeminen” alle (f=6) tai otsikon “jatkohoito” alle (f=2). Muuta
ohjaamisesta Kkirjattiin esimerkiksi kivun hoidon ohjaamisesta ja toimenpiteisiin

liittyvasta ohjauksesta. Lisaksi ohjauksen tavasta ja tilanteesta kirjattiin.

"Kuinka vastaanoftavaa on ollut, ymmarrys, tilanne, onko saanut Kirjallisena,

ollaanko opeteltu "k&destéa pitden” esim. babyhaler ”.

Taulukko 3. Potilasohjauksen kirjaaminen eri otsikoiden alle (n=11)

Otsikko /%
Laakehoito Laakehoidon ohjaus 6/54%
Jatkohoito 3127%

Selviytymiseen liittyva ohjaus 119%

Kirjallisten/suullisten ohjeiden antaminen 119%

Perheen selviytymisen tukeminen 119%

Laakkeen vaikutuksen seuranta 119%
Jatkohoito Jatkohoito 9/82%
Kirjallisten hoito-ohjeiden antaminen 3127%
Kotihoito- Jatkohoito 6/54%
ohjeet Kirjallisten hoito-ohjeiden antaminen 5/45%
Kotiin siirtymisen ohjaus 2/18%
Ravitsemus Ravitsemukseen liittyvé ohjaus 7164%
Ravitsemustilan seuranta 3127%
Jatkohoito 2/18%
Selviytymiseen liittyva ohjaus 2/18%
lhon hoito lhon hoitoon liittyva ohjaus 8/73%
Jatkohoito 2/18%
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lhon kunnon seuranta 119%

lhon perushoito 119%

Perheen selviytymisen tukeminen 119%

Erittdminen Erittamiseen liittyva ohjaus 7164%
Jatkohoito 2/18%

Erittdminen 119%

Perheen selviytymisen tukeminen 119%

Potilaan selviytymisen tukeminen 119%

Paivittaiset Paivittaisiin toimintoihin liittyva ohjaus 5/45%
tominnot Jatkohoito 2/18%
Selviytymiseen liittyva ohjaus 2/18%

Aktiviteetti 119%

Laheiset Perheen selviytymisen tukeminen 6/54%
Jatkohoito 2/18%

Hoitajilta kysyttiin avoimissa kysymyksissa potilasohjauksen kirjaamisen

onnistumisesta osastolla. 12 hoitajaa vastasi kysymyksiin. Hoitajien mielesta

potilasohjauksen kirjaaminen onnistuu osastolla hyvin, siind on parannettavaa

tai se on heikkoa. (Taulukko 4.)

Taulukko 4. Potilasohjauksen kirjaamisen onnistuminen osastolla (n=11)

onnistuu hyvin

Alkuperainen ilmaus Pelkistetty Alaluokka Paaluokka
ilmaus
"Onnistuu hyvin” Ohjauksen Onnistuu hyvin. | Ohjauksen kirjaamisen
kirjaaminen onnistuminen osastolla

"On onnistunut riittavan
hyvin.”

Onnistuu
riittavan hyvin

"Melko hyva.”

Onnistuu melko
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monenlaisia.”

hyvin
"Melko hyvin toteutuu. On my0s Parannettavaa.
Parantamista on -> joskus | parannettavaa.
jaa kirjaamatta tarkemmat
kirjaamiset. "Saanut
kotihoito-ohjeet” ei riita.”
"Melko hyvaa, aina voisi On
tietysti parantaa.” parannettavaa.
"Vaihtelevaa, tyyleja on On vaihtelevaa. | Heikkoa

"Onnistuu, ei onnistu...”

Onnistuu
vaihtelevasti.

"Ehka voisi kirjata
ohjauksesta enemman.”

Ohjauksesta
kirjataan vahan.

"Varmaan keskinkertaista.
Toiset kirjaa enemman
toiset vahemman.
Tietyissa potilasryhmissa
kiriaaminen varmasti
parempaa, laajempaa,
enemman jos
ohjattavaakin enemman ->
esim. diabetes.”

Vaihtelevaa

potilasryhmittain.

"Mielestéani ohjausta
kirjataan ihan mukavasti.

Leikkauspotilaid
en ohjauksen

kirjausta ohjauksesta ei
aina ole, siihen tulisi
kiinnittaa viela enemman
huomiota.”

Valttamatta ei ole kirjaaminen
oikeassa otsikossa. heikkoa.
Leikkaus potilaiden

ohjauksen sisaltd puuttuu

aika usein myds, koska

kéytossa kirjalliset ohjeet.”

"Potilaan kotiutuessa Paivakohtaisen
yleensa kaikki kirjaa ohjauksen
ohjauksen ja kotiin annetut | kirjaaminen
paperit. Paivakohtaisesti heikkoa.
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Ohjauksen kirjaaminen onnistuu hyvin. Osa kyselyyn vastaajista oli sita

mielta, ettd ohjauksen kirjaaminen osastolla onnistuu hyvin.
"Onnistuu hyvin”
"On onnistunut riittdvan hyvin.”
"Melko hyva.”

Ohjauksen kirjaamisessa on parannettavaa. Ohjauksen kirjaaminen vaatisi
muun muassa tarkkuutta ja asian yksityiskohtaisempaa kirjaamista. Ei riitd, etta
pelkastaan kirjataan ohjaus tehdyksi, vaan kirjataan, mitd on tarkalleen ottaen
ohjattu.

"Melko hyvin toteutuu. Parantamista on -> joskus jaa kirjaamatta tarkemmat

kirjaamiset. "Saanut kotihoito-ohjeet” ei riitd.”
"Melko hyvééa, aina voisi tietysti parantaa.”

Ohjauksen kirjaaminen on heikkoa. Ohjauksesta kirjataan lilan suppeasti.
Ohjauksen laajuuden katsottiin riippuvan potilasryhmasta, kirjaaminen on
parempaa ja laajempaa jos esimerkiksi potilaalla on sellainen sairaus mika vaati

paljon ohjausta.
"Ehké voisi kirjata ohjauksesta enemman.”
"Vaihtelevaa, tyylejd on monenlaisia.”

"Onnistuu, ei onnistu...”

6.3 Potilasohjauksen kirjaamisen kehittdminen Salon aluesairaalan lasten- ja

korvatautien yksikdn hoitohenkildkunnan nakdkulmasta

Hoitohenkilokunnan nakdkulmasta potilasohjauksen kirjaamista tulee kehittaa
lisddmalla tarkkuutta, yhteisilla kaytannoilla, keskustelemalla ja kannustamalla

seka ajankayttoa kehittdmalla. (Taulukko 5.)
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Taulukko 5. Potilasohjauksen kirjaamisen kehittdminen osastolla. (n=7)

Alkuperdinen ilmaus Pelkistetty ilmaus Alaluokka Paaluokka
"Ehka tarkempia voisi olla | Lisaa tarkkuutta Ohjauksen Ohjauksen
joskus.” potilasohjauksen kirjaamisen kirjaamisen
kirjaamiseen kehittaminen kehittdminen
tarkkuutta
lisaamalla
"Yhteisilla pelisaannailla | Yhteiset saannot Ohjauksen
yhtenaistaen.” kirjaamiseen kirjaamisen
kehittaminen
yhteisilla
kaytannéilla
"Kayda asiaa lapi Osastokokouksessa
osastokokouksessa tai sovittavat yhteiset
jarjestaa yksi kaytannot
koulutuspaiva
kirjaamiseen liittyen missa
sovitaan yhteiset
"sdannot” ja kaytannot.”
"Puhumalla sen Kirjaamisen Ohjauksen
tarkeydesta jatkuvuuden | tarkeydesta kirjaamisen
kannaltakin. Hoidon puhuminen kehittaminen

arviointi kaiken kaikkiaan
pitaisi kehittaa.”

keskustelemalla
ja kannustamalla

"Tsemppausta ja
kannustamista asiaan.”

Kannustaminen

"Rasti ruutuun olisi tietty
nopeutettu versio ja jopa
valtaosin aivan riittavaa.
Tarkeinta etta potilas saa
hyvaa ohjausta -
kirjaamisen hienous on
toissijaista.”

Aikaa saastavan
kirjaamistavan
kehittdminen

Ohjauksen
kirjaamisen
kehittaminen
ajankayttoon
littyen
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Ohjauksen kirjaamisen kehittaminen tarkkuutta lisdamalla.
Potilasohjauksen  kirjaamista  tulisi ~ kehittda  tarkkuutta  lisaamalla.

Hoitohenkilékunnan tulisi olla tarkempia kirjaamisessa.

"Ehké tarkempia voisi olla joskus.”

Ohjauksen Kirjaamisen kehittaminen yhteisilla kaytannailla.
Potilasohjauksen kirjaamiseen vaadittaisiin yhteiset sdannot ja kaytannot, jotta

kirjaaminen olisi selkeampaa ja yhtendisempaa, seka jouhevammin luettavaa.

"Kéydéa asiaa lapi osastokokouksessa tai jarjestaa yksi koulutuspéivéa

kirjaamiseen liittyen misséa sovitaan yhteiset "séénnét” ja kdytdnnot.”

Ohjauksen kirjaamisen kehittaminen keskustelemalla ja kannustamalla.
Ohjauksen kirjaamiseen kehittdamiseen tarvittaisiin muistutuksia sen tarkeydesta
esimerkiksi  hoidon  jatkuvuuden ja  potilasturvallisuuden  kannalta.
Hoitohenkilékunnan  tulisi kannustaa  toinen  toisiaan Kirjaamaan

potilasohjauksesta paremmin.

"Tsemppausta ja kannustamista asiaan.”

Ohjauksen kirjaamisen kehittdminen ajankayttdoon liittyen. Aikaa tarvittaisiin
ohjauksen  kirjaamiseen lisaa, tai jokin keino, joka nopeuttaisi

hoitohenkilokunnan kirjaamista.

"Rasti ruutuun olisi tietty nopeutettu versio ja jopa valtaosin aivan riittavaa.

Tarkeinta etta potilas saa hyvaa ohjausta — kirjaamisen hienous on toissijaista.”
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7 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Sairaanhoitajien eettiset ohjeet tukevat hoitohenkilokunnan toimintaa.
(Sairaanhoitajaliitto 1996.) Kyselylomakkeen mukana lahetettiin saatekirje,
jossa oli taustatietoa tutkimuksesta. Kyselylomakkeeseen vastaajat ovat Salon
aluesairaalan lasten- ja korvatautien yksikon hoitohenkildkunta. Kyselyyn
osallistumisesta ei palkita. Saatekirjeen tehtdvdna on auttaa vastaajaa
ymmartamaan tutkimusten taustaa seka vastaamista, ja motivoida vastaajaa
lomakkeen tayttoon (Heikkila 2005, 61).

Plagiointi on tuomittava teko seka tieteellinen varkaus. Plagiointi tarkoittaa, etta
esimerkiksi toisen tekijan tutkimustuloksia esitetédan omina. Plagiointi on myos
puutteellista viittaamista, joka on hyvin yleista. (Hirsjarvi ym. 1997, 110.)
Opinnaytetyd on tehty plaginointia valttaen ja esimerkiksi viittaamisen tarkkoja

ohjeita noudattaen.

Tutkimus kohdistui hoitohenkildkuntaan, jolloin oli saatava tutkittavien
henkildiden suostumus, sekad sailytettava heidan anonyymiteettinsa (Hirsjarvi
ym. 1997, 26). Tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista ja vastaajat
lupautuivat tutkimukseen vastatessaan kyselylomakkeeseen. Saatekirjeessa,
joka lahetettiin osastolle kyselylomakkeiden mukana, ilmeni, ettd tutkimus
tehdaan anonyymisti. Aineiston keruussa otettiin huomioon aineiston asiallinen
tallentaminen (Hirsjarvi ym.1997, 27), joten taytettyja kyselylomakkeita ei
luovutettu ulkopuolisten kayttoon ja kyselylomakkeet havitettiin asianmukaisesti

tutkimuksen paatyttya.

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa kaytetadn useimmiten kyselylomaketta
aineistonkeruumenetelmana. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 87.)
Kyselylomake ei saa olla liilan pitk&, suosituksena onkin etta siihen vastaaminen
saisi kestaa korkeintaan 15 minuuttia. Kyselylomakkeen alussa on tapana
kysya vastaajien taustatietoja. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 88.)
Taméan tutkimuksen kyselylomakkeen ensimmaiset kysymykset liittyivat

vastaajien taustatietoihin.
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Tutkimuksessa oli tarkoitus arvioida tehdyn tutkimuksen luotettavuutta. On
olemassa erilaisia mittaus- ja tukimustapoja, joita voidaan kayttaa tutkimuksen
luotettavuuden arvioinnissa. NA&itd ovat tutkimuksen reliabilisuus el
mittaustulosten toistettavuus, seka tutkimuksen validius eli tutkimuksen
patevyys. Reliabilisuudella tarkoitetaan sitda, ettd tutkimus antaa toistettavia, ei
sattumanvaraisia tuloksia. Reliabilisuus voidaan todentaa esimerkiksi siten, etta
kaksi arvioijjaa paatyvat samaan tulokseen. (Hirsjarvi ym. 1997, 231)
Reliabilisuus toteutui tutkimuksessa, silla tulokset olivat vastaavia aikaisempien

tutkimuksien, kuten esimerkiksi Haapalainen-Suomi 2009 kanssa.

Validius eli patevyys puolestaan tarkoittaa sita, ettd tutkimusmenetelma mittaa
juuri sitd, mitd on ollut tarkoituskin mitata. Validiteetti ei aina toteudu, silla
esimerkiksi  tutkittavat ovat saattaneet ymmartaa kyselylomakkeiden
kysymykset vaarin, ja vastaavat oman ndkemyksensa mukaan. Nain ollen, kun
tutkijat kasittelevat tulokset alkuperéisen ajattelumallin mukaisesti, tulokset ovat
epapatevid. (Hirsjarvi ym. 1997, 216.) Vastaajien yhtenevat vastaukset
vahvistavat tutkimuksen validiteettia. Yleistettavyytta heikentda suuri kato
(Krause & Kiikkala 1996, 107). Osa vastaajista jatti vastaamatta osaan
kysymyksista tai koko kyselyyn, joka voi heikentaéa tutkimuksen yleistettavyytta
ja luotettavuutta.

Avoimet kysymykset kasiteltin siséllon analyysilla, joka tarkoittaa keratyn
aineiston tiivistamista. Aineisto tiivistettiin niin, ettd sitd voitiin yleistavasti
kuvailla, seka siita erotettiin tutkimusaineiston erilaisuudet ja samanlaisuudet.
(Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001, 23.)
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8 Pohdinta

Opinnaytetyon tutkimusongelmina oli selvittdd, millaista potilasohjauksen
kijaaminen on Salon aluesairaalan lasten- ja Kkorvatautien yksikdssa
hoitohenkilokunnan mielesta ja miten sita pitda kehittaa. Tutkimusongelmiin
saatiin vastaukset hoitohenkilokunnalta kyselylomakkeella. Ennen
kyselylomakkeen tekoa perehdyttiin teoriatietoihin, jotka liittyivat kirjaamiseen ja

potilasohjuakseen.

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda potilasohjauksen kirjaamista Salon
aluesairaalan lasten- ja korvatautien yksikéssa. Tutkimuksen mukaan
potilasohjauksen kirjaaminen onnistuu vaihtelevasti ja kaipaa kehittdmista, joka
voisi helpottaa hoitohenkilokunnan ty6ta ja takaisi hoidon onnistumisen.

Opinnaytetyon tutkimusongelmat liittyvat laheisesti paivittdiseen hoitoty6hon,
silla potilasohjaus ja kirfjaaminen ovat sairaanhoitajan ydintehtavia.
Haapalainen-Suomi  (2009) mukaan hoitajat kirjaavat hyvin potilaiden
hoitotietoja, mutta ohjauksen kirjaaminen on heikkoa. Opinnaytetyon tulosten
mukaan eniten potilasohjauksen kirjaamista hairitsee resurssien ja ajan puute,
joka voi aiheuttaa kirjaamatta jattamista ja epatarkkuutta kirjaamisessa. Vahiten
hairitsevaksi tekijaksi tulosten mukaan koettiin tiedon ja kiinnostuksen puute,
josta voisi paatelld, ettd hoitohenkilokunta on saanut riittdvan ohjeistuksen
kirjaamiseen ja tietavat ohjauksen kirjaamisen tarkeyden, mutta eivat pysty

resurssien ja ajan puutteen vuoksi sitéa toteuttamaan.

Tulosten mukaan tarkeimpana on kirjata selkeasti ja ettéa koko hoitohenkilékunta
kirjaa. Vastaajat olivat sitd mieltd, ettd on tarke&a kirjata yksityiskohtaisesti,
pelkka kuittaaminen ei riitd. Tulokset osoittavat, etta hoitohenkilokunta pitaa
tarkeana kirjaamisessa olennaisia asioita. Tutkimustuloksista selvisi, etta
kirjaaminen ei ole yhtendistd, vaan siind on paljon hajontaa, esimerkiksi
la&kehoidossa ohjattuaan hoitajat kirjaavat eri otsikoiden alle. Tama voi vieda

ylimaaraista aikaa hoitajilta.

Hoitajilta kysyttin avoimissa kysymyksissa potilasohjauksen kirjaamisen

onnistumisesta osastolla. Hoitohenkilokunnan mielesta ohjauksen kirjaaminen
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jakoi mielipiteitd: se onnistuu hyvin, siind on parannettavaa tai se on heikkoa.
Hoitohenkilokunnan mielestd kirjaamisen tulisi olla yksityiskohtaisempaa ja

tarkempaa.

Tuloksissa tuli esiin kehittamisehdotuksia esimerkiksi yhteisten kaytantdjen
kehittamiseen ja tarkkuuden lisddmiseen. Jotta kirjaamista hairitsevia tekijoita,
eli resurssien ja ajan puutetta voitaisiin vahentaa, olisi osastolle tarke&a ottaa
kayttoon yhteiset kirjaamiskaytannot ja —saannot. Tama on olennaista myos
hoidon ja potilasturvallisuuden kannalta.

Tulevaisuudessa tutkimusta voisi jatkaa tekemaélla osastolle uuden kyselyn,
jossa selvitetddn millaista ohjauksen kirjaaminen on kehittdmisehdotusten
toteutumisen jalkeen, tai tutkimalla potilastietolomakkeita, joista nékee

konkreettisesti ohjauksen kirjaamisen toteutumisen.
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ohjausta ennen tutkimusta
ja sen aikana seka
potilaiden tyytyvaisyytta
ohjaukseen
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Suomi ydintietojen mukaisia potilasasiakirjoja. kirjaamiskaytannaoissa oli
hoitotyén toimintoja nahtavissa
hoitaja kirjaa potilaan "kaksoiskirjaamista”.
hoitokertomukseen lasten Hoitajan kirjaaman tekstin
teho-osastolla. Selvittaa, strukturointi on
miten potilaan OPC- haasteellista, silla
mittarin mukaista olemassa olevasta
hoitoisuutta voidaan kirjaamismallista ei [6ydy
méaritella hoitajan luokkaa, jonne hoitaja
vapaasti kirjaamasta voisi kirjata.
tekstista.
Jaakonsaari Tarkoituksena selvittaa Kyselylomake n=103 opettajaa | Tulosten mukaan
2009, Suomi | hoitotydn opettajien potilasohjauksen opetus
késityksia perustui ammatilliseen
potilasohjauksen tietoon,
opetuksesta
o hoitotieteelliseen
suomenkielisissé
L tutkimustietoon, kéypé
hoitoty6n
o hoito -suosituksiin ja
koulutusohjelmissa
, ) ohjausteorioihin.
ammattikorkeakouluissa.
Kallava ym. Kuvata EEG-tutkimukseen | Kyselylomake n=320 potilasta | Tulosten perusteella
2010, Suomi | tulevien potilaiden tutkimukseen tulevia

potilaita ohjataan seka
ennen tutkimusta etta sen
aikana. Ohjaus toteutuu
joko kirjallisesti ja/tai
suullisesti, mutta osa
potilaista(10%) kokee
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jaaévansa ilman ohjausta.

Kaariainen,
Kyngas 2004,

Suomi

Kuvata potilaiden
ohjausta hoitotieteellisissa
tutkimuksissa vuosina
1995 - 2002.

aikaisemman
tutkimustiedon
jasentely kuvailevalla

kirjallisuuskatsauksella

n=96 artikkelia

Jos ohjaus on toteutettu
rutiininomaisesti, se ei tue
potilaan selviytymista
sairauden kanssa.
Ohjausmenetelmana
kirjalliset ohjeet eivat ole
rittdvat, mutta ovat hyva
lis& suulliseen
ohjaukseen. Hoitajilla ja
potilailla voi olla
ristiriitaiset nakemykset
ohjauksen
onnistumisesta, silla
hoitohenkilokunta ei
valttdmatta ole tietoinen
potilaan tarpeista ja
potilaat pitavat niita
asioita tarkeina, joita

hoitajat heille kertovat.

Olli 2008,

Suomi

Diabetesta sairastavan
nuoren ja hanen
perheensé sopeutumista
kuvaavan substantiivisen

teorian muodostaminen.

Laadullinen
groundedteoria-

menetelma

n=15 nuorta,
n=18

vanhempaa

Diabeteksen ja nuoren,
seka hanen perheensa
valinen kumppanuus
syntyy monien vaiheiden
kautta, kuten esimerkiksi
ristiriitojen iimaantuminen
ja tulevaisuuteen
katsominen.
Kumppanuuden
syntyminen edellyttda
ohjausta ja opettamista

ammatillisesti.
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potilasohjauksesta.

Salantera, Evaluoida potilaille analysointi n=611 Potilasohjeet ovat
Virtanen, jaettavan kirjallisen ulkoasultaan
. o potilasohjeita _ _
Johansson, ohjausmateriaalin moitteettomia, mutta
Elomaa, opetuksellisuutta, sisaltoa, niiden
Salmela, kielta, rakennetta, ymmarrettavyydessa ja
Ahonen, luotettavuutta ja ulkoasua. opetuksellisuudessa oli
Lehtikunnas, puutteita. Ohjeet olivat
Moisander, yksipuolisia, eika niissa
Pulkkinen, ollut potilaalle tietoa
Leino-Kilpi sairauden kanssa
2004, Suomi selviytymisesta.
Wathen 2007, | Kuvata sairaanhoitajien haastattelu n=11 Vuorovaikutustilanteet
Suomi kokemuksia herattivat hoitajissa
. hoitajia I ,
maahanmuuttajan erilaisia tunteita.

Ohjausmenetelmat olivat
monipuolisia, mutta
ymmarrysvaikeuksia oli
siitékin huolimatta.
Haasteet jakautuivat
esimerkiksi uskonnon,
perheyhteisdllisyyden,
vieraan kielen ja
sukupuoliroolien vuoksi

iimeneviin esteisiin.
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Liite 2 Toimeksiantosopimus

Turun ammattikorkeakoulu
Terveysala, Salo 7

Yihaistentie 2 S’

24130 Salo TURUN AMMATTIKORKEAKOULU
TURKU UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

OPINNAYTETYON TOIMEKSIANTOSOPIMUS

Toimeksiantajan nimi : Salon aluesairaala
Toimeksiantajan osoite: Sairaalantie 9 24130 SALO
Yhteyshenkilé/asema: Anne Hedr/'nan, johtava ylihoitaja
Yhteystiedot: (02) 314 4000, anne.hedman(at)tyks.fi

Ohjaavat opettajat: Sirpa Nikunen ja Tiina Pelander
Yhteystiedot: 044 9075494/ Sirpa, 044 9075486/Tiina
sirpa.nikunen(at)turkuamk fi, tiina.pelander(at)turkuamk.fi

eNNI -HANKKEEN LAHTOKOHDAT

eNNIssa sairaanhoitajat, hoitotyn opettajat ja opiskelijat kehittavat kaytantoa yhdessa. Uuden-
lainen kehittamisyhteistyd on kaynnistynyt Suomessa terveydenhuollon organisaatioiden ja
ammattikorkeakoulujen valille. Sairaanhoitajat ottavat ensimmadisina kayttéon kansallisesti sovi-
tun yhtendisen mallin hoitotydn kifjaamisessaan. (éNNI 2010.)

eNNI on valtakunnallinen hanke vuosille 2008-2012. Kansallisessa terveyshankkeessa on maa-
ritelty potilasasiakirjojen yhtenginen rakenne ja laadittu hoitotyén kirjaamiselle yhtenginen malli.
Kirjaamisen yhtendisen mallin kayttosnotto edellyttaa hoitotydn uudistamista. (eNNI 2010.)

i Opetusministerién rahoittama 19 ammattikorkeakoulun osahanke vuosille 2009-2010 on kéyn-
nistynyt Laurean koordinoimana. Tavoitteena on muodostaa tydeldman ja koulutuksen uuden-
laista kehittdmisyhteistysta. eNNIn terveydenhuollon organisaatioiden sairaanhoitajista ja am-
mattikorkeakoulujen hoitotyén opettajista seka informaatikoista kootut alueelliset tydryhmat kou-
luttautuvat tassa osahankkeessa 2009-2010 koordinoimaan tarvittavaa kehittamisté alueillaan.

(eNNI 2010.)
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Turun ammattikorkeakoulu

Terveysala, Salo

Yihaistentie 2 S’
24130 Salo ::I!l::NNAP:MSATTII.OIKEAKI)LILQJ
Hanke Tekijat Aihe Ryhmé
Koski Pirkko, Krzywacki Soile Paivakirurgisen potilaan kir-
eNNI & Helmid Milla jaamisen prosessikuvaus SSHKO8
Niemi Heidi & Karelius Tiina | Lasten- ja korvatautien yksi-
eNNI kén kirjaamisen prosessiku- SSHK08
vaukset
Holopainen Samu Ensiapupoliklinikan kirjaa-
eNNI miseen prosessikuvaus SSHK08
Salminen Kalle Yleissairaalapsykiatrisen
osaston ja sisatautien yksi-
eNNI kén vélinen tiedonkulku hoi- SSHKos
tajien nakdkulmasta
Poutanen Katri & TySpptnen | Kirurgisen yksikén la4kehoi-
eNNI Laura don kirjaaminen hoitajien SSHKO08
nakékulmasta
Vuori Antti Sisatautien yksikén hoitajien
eNNI kokemukset ensiapupolikli- SSHKO08
nikan kirjaamisesta
Makilé Carita & Kanervo Kai- | Kirjaaminen hoitoty&n opis-
ONNI sa kelijan ndkékulmasta SSHKO8
Moitus Niina & Tamminen Ohjaamisen kirjaaminen
eNNI Linda Lasten- ja korvatautien yk- SSHKO08
sikkd
Palvelukeskus llolansalon
) . hoitajien kokemus tiedonku-
oNNI Merimaa Jenni lusta sairaalasta siirtyvasta SSHK08
potilaasta
Hoitajien kokemus diabetes-
h . ta sairastavan potilaan
eNNI Niemela Jani paihdeongelman kirjaami- SSHKO08
sesta ensiapupoliklinikalla
Salon terveyskeskussairaa-
Helenius Jonna & Honkala lan hoitajien kokemus tie-
oNNI Maarit donkulusta sisatautien yksi- SSHKO8
kostd siirtyvasté potilaasta
Kirurgian yksikén hoitajien
eNNI Kumpulainen Suvi kokemukset ensiapupolikli- SSHKO08
nikan kirjaamisesta

Paivays ja allekirjoitukset:
[0 5 20/¢0

( fupov ,UJJML U

Paivays

AMK:n fdustaja
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OPINNAYTETYON 2

TOIMEKSIANTOSOPIMUS

OPINNAYTETYON SOPIMUSEHDOT
OPINNAYTETYON OHJAUS JA VASTUUT

Vastuu opinnédytetydn tekemisestd ja tuloksista on
apiskelijalla. Turun ammattikorkeakoulun vastuu
rajoittuu opinndytetydn tavanomaiseen ohjaukseen.
Ohjauksella tuetaan tyon tavoitteiden saavuttamis-
ta.

Toimeksiantaja sitoutuu antamaan opiskelijan kéyt-
tddn kaikki opinndytetydn tekemisessad tarvittavat
tiedot ja aineistot sekd ohjaamaan opinndytetyota
toimeksiantajaorganisaation nakékulmasta.

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

Tekijédnoikeus ja omistusoikeus opinndytetydn tu-
loksiin kuuluvat opinndytetydn tekijélle. Opinndy-
tetydn tekijé on velvollinen luovuttamaan opinnéyte-
tydn raportin toimeksiantajalle. Tekijénoikeuden ja
teollisoikeuksien osalta noudatetaan tapauskohtai-
sesti kyseisié olkeuksia koskevaa kulloinkin voimas-
saolevaa lainsdadantda.

OLEMME YHTEISESTI SQPINEE'/I',OPI
YLLA ESITETYLLA TAVALLA

(%}f& ol

\y,_/_\ - .,Vh;z__z/f-_%“

@f-_ 2000 /\W /

- T e m———

TULOSTEN JULKISTAMINEN JA LUOTTA-
MUKSELLISUUS

Opinnéytetyd on kokonaisuudessaan julkinen. Tyd
asetetaan kirjaston kokoelmiin tai julkistetaan
elektronisessa muodossa verkkokirjastossa.

Opinndytetyén osapualet sitoutuvat pitima&an
salassa kaikki opinndytetydn tekemissd ja sitéd
edeltdvissa tai sen jélkeisissd neuvotteluissa esiin
tulevat luottamukselliset tiedot ja asiakirjat.

Opinnéytetydn raportti on laadittava niin, ettei se
sisélté liikesalaisuuksia tai muita julkisuuslaissa
salassa pidettdvaksi maarattyjd tietoja. Tolmeksi-
antaja antaa opinndytetydsté lausunnon.

OPINNAYTETYON KUSTANNUKSET JA
NIIDEN KORVAAMINEN

Opinnaytetyéstd mahdollisesti aiheutuvien kustan-
nusten (mt. aineistojen hankinta, raaka-aineet,
matkat, tytkorvaus jne.) korvaamisesta sopivat
toimeksiantaja ja opiskelija keskendan.

Opiskelija

S 20p0

—% W T ST

S

Tofrfneksiantaja

LIITE : OPINNAYTETYOSUUNNITELMA r

Turun ammattikorkeakoulu
Joukahaisenkatu 3 A, 20520 Turku

puh. 02263 350 faksi 02 2633 5791
sposti etunimi.sukunimi@turkuamk. fi
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Liite 3 Kyselylomake

Vastatkaa ystavallisesti ympyroimalla mielipidettanne kuvaava vastaus tai vastatkaa sille

varattuun tilaan.

1. Olette 1) sairaanhoitaja
2) lahihoitaja
3) muu, mika?
2. Tyokokemuksenne talla osastolla: vuotta &

kuukautta

Seuraavassa on véittdmia koskien ohjaamisen kirjaamistanne. Vastatkaa joka kohtaan.
Vastausvaihtoehdot ovat: 4= T&ysin samaa mielté (TSM), 3 = Samaa mielté (SM), 2= Eri

mielté (EM), 1= Téysin eri mielté (TEM)

Ohjauksen kirjaamista hairitsee:
SM
Ajanpuute
Resurssien vahyys
Unohtaminen
Kiinnostuksen puute
Tiedon puute
Ohjeistuksen puute

© NS ok w
U NG O NG NG N
WWWWLWwWwWwWwWm

Ohjauksen kirjaamisessa on tarkeaa;

9. Kirjata selkeasti 4 3
10. Riittaa, kun kuittaa

ohjanneensa
11. Kirjata eettisesti oikein
12. Etta vain sairaanhoitaja

kirjaa 4 3
13. Etta koko hoitohenkilo-

kunta kirjaa 4 3
14. Kirjata oikeiden otsikoiden

alle 4 3
15. Kirjata edes jonkun otsikon

alle 4 3
16. Kirjata, mika on ollut

ohjauksen siséalto 4 3
17. Kirjata, mita materiaalia

on kayttanyt ohjauksessa 4 3
18. Kirjata, ketka ovat

osallistuneet ohjaukseen 4 3

S~ B~
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Minka otsikoiden alle kirjaatte ohjattuanne:

19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.

26.
21.

28.

29.

Laakehoidossa
Jatkohoidossa
Kotihoito-ohjeissa
Ravitsemuksessa
Ihon hoidossa
Erittdmisessa
Paivittaisissa
toiminnoissa
Laheisia

Mita muuta kirjaatte
ohjaamisesta?

Mita mielté olette ohjauksen kirjaamisen onnistumisesta osastollanne?

41

Miten ohjauksen kirjaamista voisi mielestanne kehittaa?

Kiitos vastauksistanne!
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Liite 4 Saatekirje
Hyva hoitaja: Vastaamalla voit vaikuttaa!

Suoritamme sairaanhoitajan AMK-tutkintoa Turun ammattikorkeakoulussa,
Salon toimipisteessa. Opinndytetydmme tarkoituksena on selvittdd, miten
ohjaamista kirjataan Salon aluesairaalan lasten- ja korvatautien yksikossa.

Opinnaytetydn on tarkoitus valmistua maaliskuussa 2011.

Vastauksienne perusteella on tavoitteena kehittdd ohjaamisen kirjaamista, joka
auttaisi Teidan tydskentelyanne, ja parantaisi potilaiden hoitoa ja
potilasturvallisuutta. Tutkimuksemme kuuluu eNNi — projektiin, jonka
tarkoituksena on  kehittdd kirjaamisen  kaytantva valtakunnallisesti.

Toimeksiantaja on Salon aluesairaala.

Tahan kyselyyn osallistuminen on vapaaehtoista. Vastaukset kasitellaan
luottamuksellisesti ja anonyymeind. Tama kysely on samalla suostumuksenne
vastaustenne kayttdmiseen. Palauta taytetty lomake osaston kahvihuoneessa

olevaan laatikkoon. Vastausaika on kaksi viikkoa.

Tutkimuksemme ohjaajina toimivat Tiina Pelander (tiina.pelander@turkuamk.fi)
ja Sirpa Nikunen (sirpa.nikunen@turkuamk.fi) Turun ammattikorkeakoulusta,
Salon toimipisteesta puh. (02) 263 350 /vaihde.

Jos Teilla on jotain kysyttavaa tai haluatte lisatietoa, vastaamme mielellamme.
Y hteistydsta kiittaen

Niina Moitus puh. 0400-717081 Linda Tamminen puh. 0400-673765
Sairaanhoitajaopiskelija (AMK) Sairaanhoitajaopiskelija (AMK)

hiina.moitus@students.turkuamk.fi  linda.tamminen@students.turkuamk.fi
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LUPAHAKEMUS (katso erilliset ohjeet: http:/iwww.vsshp.fiffi/tutkimus)
Hakemus lahetet44n: VSSHP, TYKS, Hoitotybn toimisto, suunnittelija, PL 52, 20521 TURKU
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Liite 5 Tutkimuslupahakemus

HOITOTYON TUTKIMUS- JA OPINNAYTETYO

Nro_5" fi [@ﬁ
MUusl tutkimus

[ Jatko/Muutos lupaan

TUTKIMUSLU-
VAN HAKIJA/ Nimi/nimet: Moitus Niina Tamminen Linda
HAKIJAT
Osoite: Ketarantie 22 as 8, 20100 Turku
puhelin:0400-717081 sahkdposti: niina.moitus@students.turkuamk.fi
Opiskelu- tai Turun ammattikorkeakoulu, Salon toimipiste
tyopaikka
Opinnaytetyd [ vaitsskirja [ Progradu [X Opinndytetyd/AMK  [] muu, mikd?
[ Lisensiaattitys ~ [] Ylempi AMK

TUTKIMUKSEN/
OPINNAYTE-
TYON TIVIS-
TETTY KUVAUS
(mm. tutkimuksen
nimi, péétavoitteet,
meneteimét, aineis-
to, tutkimuksen suo-
rituspaikka, tutki-
muksen merkitys)

Tutkimussuun-
nitelma erillisena

Ohjaamisen kirjaaminen Salon aluesairaalan lasten- ja korvatautien yksikbssa

Opinnaytetydn tarkoituksena on selvittdd ohjaamisen kirjaamista Salon aluesairaalan lasten- ja korvatautien
yksiktsséd. Tavoitteena on kehittéé seké yhtendistdd Salon aluesairaalan lasten- ja korvatautien yksikdn ohjauksen
kirjaamista. Menetelmana on kyselylomake. Aineisto keratadn Salon aluesairaalan lasten- ja korvatautien yksikén
koko hoitohenkilskunnalta, lukuun ottamatta ladkéareitd (n=20).

litteend (max. 5 s.) ) a2
TUTKMUKSEN |/, 1 2010 (oo Db, /1) 2010 _Jown P
al?%ultus!nlqewlvem allekir] 3|lusfmmen selvenn s
(RPA A RV IAA .
YHTEYSTIEDOT 6L4 8559y o9y I5 75 Vfé
SITOUMUS JA | Sitoudun noudattamaan hyviéi tutkimuské&ytintéd, sairaalan yleisid s3antoja seka vaitiolovelvollisuutta
JULKAISULUPA | (http:liwww.vsshp.fiffiltutkimus/1071/, www.turkucre.fi).
(Lol AGie ¢ ) i
hakij a‘g allekl&hs@r{Wemys hakijan allekirj./nimen selvennys
il
Lo 200 Ui NUvA MOTYS 1
hakijan allekirjoitus/nimen selvennys hakijan allekirj./nimen selvennys
YLIHOITAJAN Klinikan/yksikén kehittamishanke, johon opinndytetyd/tutkjmus liittyy:
LAUSUNTO JA gﬂfﬁj{ — el
YHDYSHENKI- ‘ ]
LON Yhdyshenkilé/virkanftoimen nimike: ___= & ' & ¢ b i (yh nimeas)
NIMEAMINEN 8
VSSHP:ssi Puollang3, En puolla (] )
viinoitajaty 161 1 Lol C%‘&/éf—— i
allekirjoitus/nimen selvennys A2« Jrrioans i allekirj./nimen selvennys
HOITOTYON "8 Lupaa puolletaan Ei pudieta, lu tarv. liitteen Pyydetéiin lahettamiin eettiselle toimikunnalle
ASIANTUNTIJA- 0 e LI Eipy H)EIE]NK{E KILP|
RYHMAN {, [L U)[' b
LAUSUNTO al1ek|r]outﬂlmen selvenn
. -
% Pyydetaan lisaselvityksis: phin (i mm ¢ mkkf)) Osm pwﬁmﬁﬁﬂ 0&({0{,{.{,{0&’0&&
SN ) ' i
Lisaye  "poh lasohyauis
T T I
EETTINEN ) o .
UNTA Eettisen toimikunnan lausunto saatu (liiteend) /
TUTKIMUS- [ Mysnnetty [ Ej mysnnetty
LUVAN | i Q /
MYONTAMINEN ﬁf_ el i sttt e
allekirjoitus/nimen selvennys A (oW1 HED ﬂl@}ﬂgoltusfﬂlmen selvennys
VSSHP:n/sairaalan nimen saa julkaista tutkimusraportissa/opinnéytety6ssé Kylla Eid
Haluan néhda tutkimusraportin/opinnéytetydn ennen julkaisuluvan antoa Kylla Ei
Pddtds annettu tiedoksi hakijalle I Pédtoksen antoi
YHT 26sra TYKS/4.2009
p— =
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