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Taman toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa laadukas ja selkea kirjaamisen
opas Raiskylan Hoiva Oy:n tyontekijoille. Oppaan tavoitteena oli yhtenaistaa seka kehittaa yk-
sikon sisalla tapahtuvaa kirjaamista. Raiskylan Hoiva Oy tarjoaa asumispalveluita kehitysvam-
maisille.

Taman opinnaytetyon viitekehyksessa on kayty lapi kehitysvammaa yleisesti, asumispalveluita
seka sairaanhoitajan tyoalueita. Viitekehys jaettiin taman jalkeen 3 osioon, jossa kaytiin teo-
riapohjaisesti lapi laadukasta kirjaamista, kuka saa nahda kirjaukset seka kuinka rajoitustoi-
menpiteet tulisi kirjata. Suomessa terveydenhuollossa on paljon lakeihin perustuvia toimia,
joissa maaritetaan muun muassa yksityisyydensuojaa, hoitohenkiloston oikeusturva seka rajoi-
tustoimenpiteet.

Menetelmana tassa on kaytetty kuvailevaa kirjallisuuskatsausta seka tutkimukset on analy-
soitu deduktiivisella sisallon analyysilla. Raiskylan Hoiva Oy:n toiveissa oppaaseen oli: ”mita
tulee kirjata asukkaasta paivittain?”, ”kuka saa nahda kirjaukset” ja ”kuinka tulee kirjata ra-
joitustoimenpiteet?”. Tutkimuksia aiheeseen on etsitty Medicista, Proquestista seka Finna.fi.
Tutkimuksia haettaessa oli huomattavissa, etta paivittaisesta kirjaamisesta eika rajoitustoi-
menpiteista ole juurikaan tehty tutkimuksia mitka liittyisivat kehitysvammaisten asumispalve-
luihin. Opas on tehty rakenteellisen kirjaamisen komponenttien mukaisesti seka huomioitu ku-
vailevan kirjaamisen osuus.

Taman opinnaytetyon keskeisina tuloksina voidaan pitaa sita, etta kirjaamista asumispalve-
luissa on tutkittu viela vahan. Rajoitustoimenpiteiden kayttoa seka niiden kirjaamista kehitys-
vammaisten asumisyksikossa on myos tutkittu vahan. Erityishuoltolakiin tulleet lisaykset
vuonna 2016 kuitenkin on vahvistanut kehitysvammaisten oikeuksia itsemaaraamisoikeuteen.
Jatkotutkimuksina voisi olla kirjaamisen tutkimista kehitysvammaisten asumispalveluissa, pai-
vittainen kirjaaminen asumispalveluissa ja vaikuttaako kirjaamisen laatuun kirjaajan koulu-
tusaste, ammattinimike tai tyovuodet. Jatkotutkimuksessa olisi myos mielenkiintoista nahda,
kuinka uudet muutokset erityishuoltolaakiin vaikuttavat kehitysvammaisten itsemaaraamisoi-
keuteen seka kehitysvammapalveluissa tapahtuvaan asukaskirjaamiseen.

Asiasanat: Asumispalvelut, kehitysvamma, rakenteinen kirjaaminen, tietosuoja, rajoitustoi-

menpiteet
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The purpose of this functional thesis was to produce a high-quality and clear recording
guide for employees of Rdiskylan Hoiva Oy. The aim of the guide was to unify and develop
recording within the unit. Raiskyldn Hoiva Oy offers housing services for people with de-
velopmental disabilities.

In the frame of reference of this thesis, disabilities in general, housing services and the
nurse’s work areas have been reviewed. Th frame of reference was then divided into 3
sections, where high-quality recording, who can see the recordings and how restriction
measures should be recorded, were reviewed based on theory. In Finland, there are many
actions based on laws in health care, which define, for example, the protection of pri-
vacy, the legal protection of nursing staff and restriction measures.

A descriptive literature review has been used as a method here, and the studies have
been analyzed with deductive content analysis. Rdiskylan Hoiva Oy’s questions to the
guide were: “what should be recorded about the resident on a daily basis?”, who is al-
lowed to see recordings” and “how should restriction measures be recorded?”. Studies on
the topic have been searched from Medic, Proquest and Finna.fi. When searching for
studies, it was noticeable that there have been few studies on daily recording and re-
striction measures that would be related to housing services for people with developmen-
tal disabilities. The guide has been created according to the components of structural re-
cording, and the part of descriptive recording has been taken into account.

The central findings of the thesis can be considered to be that documentation in residen-
tial services has been relatively under-researched. There has also been little research
into the use of restraint measures and their recording in a housing service unit for people
with developmental disabilities. However, the additions to the Special Care Act in 2016
have strengthened the rights of people with developmental disabilities to self-determina-
tion. Further studies could focus on recording in housing services and whether the quality
of recording is affected by the recorder’s education level, job title or years of working. In
further research, it would also be interesting to see how the new changes to the Special
Care Act affected the right to self-determination of people with developmental disabili-
ties and the registration of residents in developmental disability services.

Keywords: Housing services, disability, structured recording, information security, restriction
measures
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1 Johdanto

Tiedon kulku tapahtuu nykypaivana sahkoisten tietojarjestelmien avulla. Kirjaamista potilas-
tietojarjestelmiin ohjaavat monet lait. Asiakas- ja potilastietojen kasittelyyn tarkoitettujen
tietojarjestelmien on taytettava olannaiset vaatimukset. Naiden vaatimusten tayttamisesta
seka yllapidosta vastuussa on tietojarjestelmapalvelun tuottaja. Naita kuitenkin valvoo seka
edistaa omalla toiminnallaan Valvira. (Valvira 2023.) Menneisyyteen ovat siis jaaneet suuret
mapit, jotka ennen sisalsivat potilas- ja asiakastiedot. Nykyaikainen teknologia onkin varmasti
omalta osaltaan helpottanut kirjaamista, mutta samalla tuonut myos enemman erilaisia uh-

kia, joita vastaan potilastietoja tulee suojella.

Kirjaaminen on hoitotyon osaamisen ydinalue ja se vaatii hoitotyontekijoilta tiedolliset, tai-
dolliset ja eettiset valmiudet. Kirjaamisen tulee olla huolellista. Lisaksi sen tulee noudattaa
hoitotyon periaatteita eli olla potilasta kunnioittavaa, yksilollista, jatkuvaa, potilaslahtoista
ja turvallista. Kirjatessaan hoitaja on vastuussa potilasta koskevien tietojen asiallisesta ja to-
tuudenmukaisesta kirjaamisesta, unohtamatta tietojen suojaamista, tiedon kulun kulkemista
oikeille tahoille ja hoitomaaraysten toimeenpanosta. Jokaisella hoitoalanopiskelijalla seka
hoitotyontekijalla on velvollisuus perehtya kirjaamista koskevaan lainsaadantoon tarkemmin.

(Rautava-Nurmi, Westergard, Henttonen, Ojala & Vuorinen 2019, 49.)

Hoitoalalla ammattihenkiloita koskee kirjaamisvelvoite kaikissa hoito- tai palveluprosessin
vaiheissa. Potilasasiakirjamerkinnat tulee tehda viimeistaan viiden vuorokauden kuluessa, kun
taas sosiaalihuollossa kirjaukset tulee tehda viipymatta sen jalkeen, kun asiakkaan kaikki
asiat ovat kasitelty. Potilasasiakirjoista tulee kayda ilmi potilaan hoidon jarjestaminen ja sen

suunnittelu, toteuttaminen seka seurannan turvaamiseksi tarvittavat tiedot. (THL 2023.)

Potilasturvallisuuden tarkea osa on henkiloiden ja organisaatioiden periaatteet, joilla varmis-
tetaan hoidon seka palveluiden turvallisuus ja etta ne suojaavat asiakkaita ja potilaita vahin-
goittumasta. Turvallisuuteen kuuluu olennaisena osana tietojarjestelmien asianmukainen
kaytto ja tiedonkulun sujuvuus. Potilasturvallisuutta tulee edistaa jatkuvasta kaikissa yksi-
koissa terveydenhuollossa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2023.) Aihe on siis aina ajankohtai-

nen.

Potilaan hoidon jarjestamisen ja sen toteuttamisen kannalta tiedolla on suuri merkitys. Pai-
vittaisessa hoidossa kirjatulla tiedolla on erityinen merkitys ja hoitotietojen tuleekin olla vii-
pymatta kaytettavissa niita tarvitsevilla. (Saranto, Ensio, Tanttu & Sonninen 2008, 12.) Hoi-
toalalla on paljon asioita, jotka maarittyvat erilaisten lakipykalien mukaisesti. Asumispalvelut
on maaritetty sosiaalihuoltolaissa. Tulevina sairaanhoitajina katsomme kirjaamista seka op-

paan toteuttamista sairaanhoitajan nakokulmasta.
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2 Asumispalvelut

Asumispalvelut seka laitospalvelut maaritellaan laissa ja ne noudattavat sosiaalihuoltolain
1301/2014 kohtia 21 § seka 22 §. Asumispalveluja tulee jarjestaa henkiloille, jotka tarvitsevat
erityisista syista apua tai tukea asumisessaan tai asumisensa jarjestelyissa. Myos tilapaista
asumista tulee jarjestaa henkilolle, joka tarvitsee lyhytaikaista ja kiireellista apua. Laitospal-
veluissa tulee jarjestaa henkilolle turvallinen, kodinomainen ja virikkeellinen elinymparisto,
jossa on mahdollisuus henkilon yksityisyyteen ja mika mahdollistaa hanen kuntoutumisensa,
omatoimisuutensa ja toimintakykynsa edistymisen. Ensisijaisia ovat kuitenkin kotiin jarjestet-
tavat palvelut. (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014, 21 § ja 22 §.)

Jokaisella ihmisella on oikeus omaan kotiinsa. Muun muassa Suomen perustuslaki seka YK:n
vammaisia ihmisia koskeva ihmisoikeussopimus turvaavat taman oikeuden kehitysvammaisille.
Useimmat haaveilevat omasta kodistaan seka mahdollisimman itsenaisesta elamasta. Perintei-
sesti kehitysvammaisten asuminen jaetaan autettuun, ohjattuun seka tuettuun asumiseen.
Kehitysvammaisen toimintakyky maarittelee sen, minka asumispalveluiden piiriin han kuuluu.
Ohjatuissa asumispalveluissa ei ole yovalvontaa ollenkaan, henkilo saa apua vain paivittaisiin
arkisiin toimintoihinsa. Autettu ja ohjattu asuminen on ryhmakodissa, joissa asukkailla on
oma huone ja siihen kuuluva kylpyhuone, muut tilat ovat yhteisia. Kunta on vastuussa kehitys-

vammaisen asumispalveluiden jarjestamisesta. (Kehitysvammaliitto 2023.)
2.1 Kehitysvammaisuus

Suomessa kaytetaan WHO:n ICD-10-tautiluokitusta, jonka mukaan kehitysvammaisuus on maa-
ritelty tilaksi, jolloin henkisen toiminnan kehitys on joko estynyt tai hairiintynyt synnynnaisen
tai kehitysiassa saadun sairauden, vian tai vamman takia. Kehitysvammaisella on ymparistoon
sopeutumisen taidoissa vaikeuksia, naita voivat olla esimerkiksi arjen kaytannon taidot, kom-
munikointiin liittyvat ongelmat, kyky huolehtia omista asioista tai muodostaa ihmissuhteita.
Kehitysvammaisuus voi olla lievaa, keskivaikeaa, vaikeaa tai syvaa. Mita lievempana kehitys-
vamma ilmenee, sita parempia ovat henkilon ymparistoon sopeutumisen taidot. Esimerkiksi
lievasti kehitysvammaiset henkilot oppivat usein lukemaan ja kirjoittamaan, mutta raha-asioi-
den seka paperiasioiden hoitoon voi tarvita apua. Henkilot, joilla on syva kehitysvamma tar-

vitsevat apua kaikissa paivittaisissa toiminnoissaan. (Aberg 2021.)

Vaestosta noin 1 %:lla on kehitysvamma; noin 10 % heista ovat vaikeasti tai syvasti kehitys-
vammaisia, 20 % keskivaikeasti ja 70 % lievasti. Yleisempaa kehitysvammaisuus on miehilla
kuin naisilla. Yleensa kehitysvammaisuus johtuu synnynnaisista geneettisista oireyhtymista,
sairauksista, synnytyksen tai raskauden komplikaatioista. Kehitysiassa saatu sairaus tai jokin

vamma voivat myds aiheuttaa kehitysvamman. (Aberg 2021.)
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2.2 Kehitysvammaisen oikeudet

Maailman suurin ja syrjityin ihmisryhma on vammaiset henkilot. Arviolta maailman ihmisista
15 %:lla on eri asteisia kehitysvammoja. Ihmisoikeuksien kuuluu toteutua kaikilla vaestoryh-
milla ja valtiolla on oikeudellinen seka moraalinen velvollisuus huolehtia, etta tama toteutuu.
YK:n vammaisten henkiloiden oikeuksia koskevan yleissopimuksen tarkoituksena on taata vam-
maisille henkiloille yhdenvertaisesti ja taysimaaraisesti kaikki ihmisoikeudet seka perusvapau-

det ja edistaa vammaisten henkiloiden ihmisarvon kunnioittamista. (Suomen YK-liitto 2023.)

Oikeus vuorovaikutukseen ja kommunikaation kuuluu kaikille ihmisille. Toimiva kommunikaa-
tio edistaa vammaisen henkilon mahdollisuutta valittaa tietoa, osallistua ja olla vuorovaiku-
tuksessa muiden kanssa. (Kehitysvammaisten tukiliitto ry 2023.) Kommunikaation tukemiseksi
tarjotuista palveluista tulee tehda huolellinen merkinta potilastietojarjestelmaan, silla vam-
maislaki edellyttaa, etta vammaisen henkilon mahdollisuutta elaa itsenaisesti ja mahdolli-
suutta osallistua taysimaaraisesti elamansa kaikilla osa-alueilla tulee tukea. (Yleissopimus

vammaisten henkiloiden oikeuksista 27/2016, 9 artikla.)

Kommunikoinnin kuntoutuksella pyritaan parantamaan vammaisen ihmisen kommunikaatiotai-
toja. Kommunikaatio ei aina tarkoita pelkkaa sanallista puhetta, vaan voi myos tarkoittaa viit-
tomien kayttoa, tukiviittomia tai kuvallista kommunikaatiota. Puheterapialla pyritaan kun-
touttamaan henkilon puheen, kielen tai vuorovaikutuksen pulmia. Puheterapialla pyritaan en-
naltaehkaisemaan mahdollisia haasteita tai kehittamaan ja yllapitamaan ihmisen ominaisuuk-
sia. Puheterapiaan pyritaan ottamaan ihmisen laheinen mukaan, jotta siella opitut taidot siir-
tyvat sujuvasti arkeen. Puheterapiassa voidaan esimerkiksi leikkia vuorovaikutusleikkeja tai
siella voidaan opetella uusia sanoja/lauseita tukiviittomien tai teknisten apuvalineiden avulla.

(Kehitysvammaisten tukiliitto ry 2023.)
2.3 Sairaanhoitaja asumispalveluissa

Sairaanhoitajan tyollistymismahdollisuudet ovat laajat ja tyopaikkoja on hyvin erilaisia. Ter-
veydenhuolto muuttuu kuitenkin koko ajan, joten tyOpaikasta ja tyonkuvastakin riippumatta
sairaanhoitaja tarvitsee jatkuvaa oppimista ja taydennyskoulutusta. Terveydenhuollon am-
mattihenkilosta koskevassa laissa saadetaan sairaanhoitajan tyosta. Sairaanhoitajat tyosken-
televat hyvin erilaissa tyOpaikoissa, joita ovat esimerkiksi sairaanhoidon eri erikoisalat, perus-
terveydenhuolto, avoterveydenhuolto, ensihoito, yksityissektori ja vankeinhoito. Sairaanhoi-
taja voi toimia myos erilaisissa asiantuntijatehtavissa, kouluttajana ja esimiestehtavissa. (Sai-
raanhoitajat 2023.)

Asumispalveluissa tyoskentelee muun muassa sairaanhoitajia, hoiva-avustajia, lahihoitajia ja
sosionomeja. Sairaanhoitajilla on merkittava rooli hoitokodeissa, joissa ei aina ole laakaria

paikalla. Joissain hoitokodin yksikoissa tyoskentelee vain yksi sairaanhoitaja. Sairaanhoitaja
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on usein henkilo, johon muut hoitokodin tyontekijat tarvittaessa turvautuvat kysymyksineen.
(Kiljunen 2019, 11.)

3 Laadukas kirjaaminen

Kaymme tassa kappaleessa lapi potilasturvallisuutta, terveydenhuoltolakia ja hoitajan oikeus-
turvaa. Tarkastelemme myos rakenteista kirjaamista seka sen eri komponentteja, jotka sovel-

tuvat paivittaiseen kirjaamiseen.
3.1 Potilasturvallisuus ja hoitajan oikeusturva

Terveydenhuollon toiminnan tulee olla aina nayttoon ja hyviin hoito- ja toimintakaytantoihin
perustuvaa. Terveydenhuollon toiminnan on oltava laadukasta, asianmukaisesti toteutettua ja
turvallista. Terveydenhuollon toimintayksikon tulee laatia omaan yksikkonsa omavalvonta-
suunnitelma. (Terveydenhuoltolaki 8.7.2022/581, 8 §.) Omavalvontasuunnitelmasta tulee
kayda ilmi yksikon keskeiset toimenpiteet, joilla palvelujen tuottaja itse valvoo toimintayk-
sikkojaan, palvelujen laatua seka tyontekijoiden toimintaa. Omavalvontasuunnitelma on lain
edellyttama asiakirja, josta tulee kayda ilmi yhdessa sovitut menettely- ja toimintaohjeet,
joilla varmistetaan yhtenainen kaytanto palveluketjun eri vaiheissa. Suunnitelman tulee sisal-
taa ohjeet menettelyyn ja toimintatapoihin, joilla ennaltaehkaistaan palvelutoiminnassa ha-
vaittuja riskeja, vaaratilanteita tai laadullisia puutteita. (Valvira 2015.) Omavalvonta tarkoit-
taa jatkuvaa toiminnan arviointia ja kehittamista potilaan nakokulmasta. Tassa suunnitel-
massa tulee ottaa huomioon potilasturvallisuuden edistaminen yhteistyossa sosiaalihuollon
palvelujen kanssa, jotta laaketieteellisen tarpeen mukaiset hoidot tulevat potilaan edun mu-
kaisesti parhaiten turvatuiksi. (Terveydenhuoltolaki 8.7.2022/581, 8 §.)

Terveydenhuoltolain tarkoituksena on edistaa seka yllapitaa vaeston terveytta, hyvinvointia,
tyo- ja toimintakykya ja sosiaalista turvallisuutta. Taman lain on myos tarkoitus kaventaa va-
estoryhmien valisia terveyseroja seka toteuttaa vaeston tarvitsemien palveluiden yhdenver-
taista saatavuutta, laatua seka potilasturvallisuutta. Laki myos vahvistaa terveydenhuollon
palvelujen asiakaskeskeisyytta seka perusterveydenhuollon toimintaedellytyksia, parantaa
terveydenhuollon toimijoiden valista yhteistyota hyvinvointialueen eri toimialojen valista yh-
teistyota ja hyvinvointialueen seka kunnan valista yhteistyota ja muiden toimijoiden kanssa
tehtavaa yhteistyota hyvinvoinnin ja terveyden edistamisessa. (Terveydenhuoltolaki
8.7.2022/581, 2 8.)

Terveydenhuoltolakia sovelletaan kansanterveyslaissa (66/1972) seka erikoissairaanhoitolaissa
(1062/1989). Terveydenhuoltoon sisaltyy perusterveydenhuolto, erikoissairaanhoito seka ter-

veyden ja hyvinvoinnin edistaminen. Lakia ei sovelleta Ahvenanmaan maakunnassa, lukuun
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ottamatta terveydenhuollon toimintayksikolle suoritettavaa koulutuskorvausta, mitka ovat
saadetty 60 ja 63 §. (Terveydenhuoltolaki 8.7.2022/581.)

Potilasturvallisuuteen vaikuttavat monet terveydenhuollossa ja sen toimintaymparistossa ta-
pahtuvat muutokset. Esimerkiksi laaketiede ja teknologia kehittyvat koko ajan, mutta niiden
hallittu ja oikea kaytto ovat entisita vaativampaa. Henkilostoresurssi on usein niukkaa ja hen-
kiloston vaihtuvuus suurta, mista aiheutuu riskeja turvallisen hoidon toteuttamiseen. Lisaksi
palvelujarjestelman pirstaleisuus ja tiedonkulun ongelmat lisaavat potilasturvallisuuden ris-

keja. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos potilasturvallisuus opas 2011, 9.)

Oikeanlaiset ja riittavan laajat merkinnat potilasasiakirjoissa ovat potilaan seka hoitohenkilo-
kunnan oikeusturvaa, mikali potilastietoihin myohemmin palataan tai niista tehdaan selvitys.
Merkinnat tulee tehda niin, etta niista kay ilmi yksiselitteisesti ja selkeasti kuvattuna hoidon
suunnittelu, jarjestaminen ja seuranta. Niista on kaytava myos ilmi ketka palvelutapahtu-
maan ovat osallistuneet, keta on mahdollisesti konsultoitu seka ratkaisut ja palvelutapahtu-

mien ajankohta. (Minilex 2023.)

Sosiaalihuollossa potilaasta kerattyjen tietojen tarkoituksena on mahdollistaa palvelun tar-
peen arviointi, palvelujen antaminen ja sen arviointi, seka etuuksien mahdollinen myontami-
nen. Naihin liittymattomia tietoja ei tule kerata. (Tietosuojavaltuutetun toimisto sosiaalihuol-

lon asiakastietojen kasittely 2022, 36.)

Hoitohenkilokunnan ja potilaan valilla tulee vallita yhteisymmarrys annettavasta hoidosta. Po-
tilaalla on oikeus myos kieltaytya tarjotusta hoidosta. Potilasasiakirjoista tulee lisaksi selvita,
miten potilaan oikeudet ovat otettu huomioon hoidossa. Potilaalle tulee antaa selvitys annet-
tavasta hoidosta. Selvityksen anto tulee kirjata potilastietoihin ja selvityksesta tulee ilmeta
potilaan terveydentilasta, hoidon merkityksesta, hoitovaihtoehdoista seka muita tarvittavia
tietoja potilaan hoidosta. Lisaksi on varmistettava, etta potilas on ymmartanyt selvityksen.
(Minilex 2023.)

3.2 Rakenteinen kirjaaminen

Rakenteinen kirjaaminen koostuu eri tavoin rakennetuista asiakas- ja potilastiedoista. Tervey-
denhuollon potilaskertomuksissa kirjaukset jasennetaan nakymien, hoitoprosessin vaiheiden ja
eri otsikoiden avulla. Potilastietojen kirjaamisessa kaytetaan apuna yhteiseksi sovittuja koo-
distoja, termistoja ja luokituksia, joita taydennetaan tarvittaessa vapaamuotoisella tekstilla.
Kuitenkin tietosisalto voi muodostua pelkastaan rakenteisista tiedoista. Kun kirjaaminen am-
mattihenkiloilla on yhdenmukaista, kaytossa olevat asiakas- ja potilastiedot ovat laadukkaita
ja kattavia. Talloin tietoa on helpompi hakea ja hyodyntaa esimerkiksi uusia asiakirjoja laa-

dittaessa tai tehtaessa yhteenvetoja, lausuntoja seka todistuksia. (THL 2023.)
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Rakenteinen kirjaaminen perustuu FinCC:iin (Finnish Care Classification), mika taas perustuu
Virginia Saban kehittamaan kirjaamismalliin. FinCC koostuu suomalaisen hoitotyon tarveluoki-
tuksesta (SHTaL), toimintoluokituksesta (SHToL) ja tulosluokituksesta (SHTuL). Toiminto- ja
tarveluokituksien rakenne sisaltaa kolme tasoa; komponentin, paaluokan ja alaluokan. Myos
tulosluokitus on rakennettu kolmeen tasoon, jotka ovat; parantunut, ennallaan ja huonontu-
nut. Tarveluokituksessa taas maaritellaan tarpeen varmuusaste; VAR= varma, TOD= todenna-
koinen ja EP= epaily. Potilaan hoitoa suunniteltaessa seka toteuttaessa kaytetaan paatoksen-

teossa nayttoon perustuvaa tietoa. (livanainen & Syvaoja 2016, 15.)

3.3 Laakehoidon kirjaaminen

Potilasasiakirjoihin kirjataan potilaalle maaratyt laakkeet, tiedossa olevat laakeaineallergiat
ja epaillyt laakeainevahingot seka sosiaali- ja terveydenhuollon organisaation potilaalle maa-
raamat laakkeet. Laakehoidon tiedot kirjataan rakenteisesti aina silloin, kun se on mahdol-
lista. Tietoja voidaan kirjata myos vapaamuotoisena tekstina, kun rakenteista tekstia tayden-
netaan tai kun rakenteinen kirjaaminen ei ole mahdollista. Potilasasiakirjoissa tulee olla mai-
ninta laakkeiden maaraysmerkinnasta, josta selviaa laakkeiden nimet, laakemuodot, annos-
tukset seka maaraajan nimi ja maarayspaiva. Laakkeen antokirjauksesta tulee kayda ilmi
laakkeen antotapa, ajankohta seka laakkeen antajan nimi. Jokaista laaketta ei erikseen tar-
vitse kirjata, jos ne ovat potilaalla jatkuvasti laakelistalla. (Keskeisten terveystietojen kirjaa-

minen - laakitys ja rokotustiedot 2021, 15-16.)

Potilaalle annettava laakehoidon ohjaus tulee kirjata potilaan hoitotietoihin mahdollisimman
tarkasti seka yksiselitteisesti. Laakehoidon kirjaamiseksi katsotaan myos laakelistojen seka
laakehoitokorttien taydentamiset. Hoitotyon yhteenvedossa tulee ilmeta potilaan hoidon kan-
nalta keskeiset tiedot laakehoidon osalta seka potilaalle laakehoidosta annettu ohjaus. Sah-
koiset potilasasiakirjat nopeuttavat ja helpottavat laakehoidon kirjaamista ja ne myos turvaa-
vat laakehoidon, kun potilas siirtyy hoitopaikasta toiseen. Potilaan saapuessa hoitoyksikkoon
tulee potilaan laakelistan ajantasaisuus tarkastaa heti hoitojakson alussa. Talloin tarkaste-
taan kaytossa olevat laakkeet, jolloin voidaan huomata, jos kuuriluontoiseksi tarkoitettu
laake onkin vahingossa jaanyt kayttoon kuurin loppuessa. (Saano & Taam-Ukkonen 2011, 155-
157.)

3.4 Paivittainen kirjaaminen

Paivittaisten toimintojen kirjaamisella tarkoitetaan asukkaan jokaiseen paivaan kuuluvien
toistuvien toimintojen kirjaamista. Kirjaamisista tulee kayda selkeasti ilmi asukkaan paivan
kulku ja kirjaamisen tulee olla selkeaa, jotta kaikki yksikon tyontekijat ymmartavat kirjatun
raportin. Paivittain tapahtuvia toimintoja ovat esimerkiksi ruokailu, hygienian hoito ja pukeu-
tuminen. Asukas voi tarvita eri syista apua paivittaisiin toimintoihinsa hetkellisesti. Kehitys-

vammainen asumispalveluissa voi tarvita edella mainittuihin toimintoihin joko sanallista
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ohjausta ja tukea tai enemmankin hoitajan avustusta niiden suorittamiseen. On kuitenkin
syyta muistaa, ettei hoitaja saa passivoida asukasta liikaa vaan hanen tulee tukea asukkaan
omatoimisuutta, jolloin asukkaan oma toimintakyky sailyisi pidempaan. (livanainen ym. 2016,
488.)

Ruokailu ja ravitsemus ovat yksi ihmisen perustarpeista. Hyva ravinto vaikuttaa suuresti asuk-
kaan jaksamiseen ja sairauksista toipumiseen, silla toipuessaan ihmisen keho tarvitsee ener-
giaa. lhmisen ravinnonsaanti tulee turvata myos silloin, kun han ei itsenaisesti kykene ruokai-
lemaan. Kodinomaisissa asumispalveluissa hyvan ravitsemuksen merkitys korostuu ja vajaara-
vitsemuksen riski tulee tunnistaa. (livanainen ym. 216, 528-534.) Yleensa asumispalveluiden
tyontekijat tuntevat parhaiten asukkaat ja osaavatkin tarjota heille oikeanlaista ruokaa seka

ottaa huomioon asukkaiden mahdolliset allergiat ja ruokailukyvyn.

Ravitsemuksen merkitys aineenvaihdunnalle on suuri. Asukkaan vatsan toimintaa ja virtsan
eritysta tulee seurata. Ihmisen keskimaarainen ulostemaaran paino on noin 150 grammaa pai-
vassa. Mikali asukkaalla ilmenee ripulointia, tulee tama ottaa huomioon nestetasapainoa las-
kettaessa, silla ripulointia lisaa nesteen tarvetta. (livanainen ym. 2016, 166-167.) Elimisto
suodattaa kuona-aineita virtsana ulos, keskimaarainen virtaamismaara on noin 1-2 litraa (liva-
nainen ym. 2016. 178-188). Asukkaan tietoihin tulee mahdollisuuksien mukaan kirjata tietoja

myos vatsan toiminnasta ja virtsaamisesta.

Iholla on suuri merkitys, se estaa kemiallisten aineiden, auringon ultraviolettisateilyn seka
mikro-organismien tunkeutumisen elimistoon. Epidermis ja dermis muodostavat ihon. Tarkein
suoja arsyttavia aineita seka infektioita vastaan on epidermis, eli orvaskesi. Asukkaan ihon
kuntoa tulee tarkkailla erityisesti, jos asukas on vuodepotilaana, saa antibioottia tai on me-
nossa leikkaukseen. Alkavat painehaavat ovat helpompia hoitaa, kun hoito voidaan aloittaa
heti. (livanainen ym. 2016, 320-321.) Jos asukkaan iho on mennyt jostain syysta rikki tai kui-

vunut, on tama hyva kirjata, jotta ihon kuntoa ja parantumista voidaan seurata.

4  Kuka saa nahda kirjaukset

Tassa kappaleessa kasittelemme, keilla on oikeus nahda potilasta koskevia kirjauksia.
Kaymme lapi salassapitovelvollisuutta, tietojen luovutusta ja kuinka potilasasiakirjoja tulee

kasitella.
4.1 Potilastietojen salassapito ja tietojen luovutus

Euroopan unionin perustusasiakirjan kohdan perusoikeus 8 artiklan mukaan jokaisella luonnol-
lisella henkilolla on oikeus henkilotietojensa lain mukaiseen tietosuojaan (Euroopan unionin

perusoikeuskirja 2000).
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Henkilotietoja ovat tiedot, joista voi suoraan tunnistaa henkilon tai esimerkiksi tiedot, joita
yhdistelemalla voidaan saada kyseinen henkilo selville. Henkilotietojen lainmukainen tieto-
suoja edellyttaa, etta henkilotietoja on keratty vain sen verran kuin on valttamatonta niiden
kasittelyyn nahden. Henkilotietojen kerays ja kasittely tapahtuvat lainmukaisesti ja naky-
vasti. Niita tulee kerata vain laillista ja maarattya tarkoitusta varten. Henkilotietojen oikeel-
lisuus tulee tarkastaa saannollisesti ja virheelliset henkilotiedot tulee korjata tai poistaa vii-
pymatta. Henkilotietoja tulee sailyttaa turvallisesti ja henkilo tulee voida tunnistaa vain niin
kauan kuin on tarpeen kyseessa olevaa tarkoitusta varten. (Tietosuojavaltuutetun toimisto
2023.)

Henkilotietoja keraavan rekisterinpitajan tulee arvioida henkilotietojen kasittelysta aiheutu-
vaa riskia rekisteroidylle ja mitoittaa suojaustoimenpiteet riskin mukaan. Hyvin tehty riski-
analyysi auttaa rekisterinpitajaa tunnistamaan toimet, joihin on ryhdyttava ennen kuin rekis-
terin ja sen sisaltamien henkilotietojen kasittely aloitetaan. Riskiarvioissa tulee arvioida, mita
vapauksia ja oikeuksia henkilotietojen kasittely voi vaarantaa, seka mita vahinkoja henkilotie-
tojen kasittelysta voi aiheutua. Vahinkoja voivat olla esimerkiksi petoksen kohteeksi joutumi-
nen, taloudelliset menetykset, sosiaaliset vahingot kuten maineen menetys tai henkilotieto-
jen pseudonymisoinnin kumoutuminen. Pseudonymisointi tarkoittaa sita, etta henkilotietoja

kasitellaan niin, etta henkiloa ei voida enaa tunnistaa. (Tietosuojavaltuutetun toimisto 2023.)

Potilastiedot ovat paasaantoisesti salassa pidettavia, eika niita saa luovuttaa sivullisille ilman
potilaan suostumusta. Myos potilaan omaiset luokitellaan sivullisiksi. Mikali taysi-ikainen hen-
kilo on kykenematon paattamaan omasta hoidostaan kehitysvammaisuuden, mielenterveyden
hairion tai muun syyn takia, on potilaan laillista edustajaa, lahiomaista tai muuta laheista
kuultava ennen tarkeiden hoitopaatosten tekoa. Jotta paatoksenteko olisi mahdollista, on
edustajan saatava tietoonsa potilaan aikaisemmat terveystiedot. (Tietosuojavaltuutetun toi-
misto 2023.)

4.2  Potilasasiakirjojen kasittely

Potilasasiakirjat sisaltavat potilaan tilan ja hoidon kannalta valttamattomat tiedot, jotka on
luotu nykyisessa hoitopaikassa tai jotka on saatu aikaisemmista hoitopaikoista. Jokainen ter-
veydenhuollon ammattihenkild on velvollinen luomaan potilasasiakirjoja, joten niita luodaan
niin terveydenhuollossa kuin sosiaalihuollossa. Potilasasiakirjojen tarkoitus on turvata poti-
laan hyva ja turvallinen hoito. Niihin tulee merkita selkeasti ja ymmarrettavasti hyvan hoidon
suunnittelun, jarjestamisen, toteuttamisen ja seurannan turvaamiseksi tarpeelliset ja riitta-

van laajat tiedot. (Valvira 2018.)

Potilasasiakirjoista tulee kayda ilmi jokainen potilaan kaynti terveyden-/sosiaalihuollon avo-
terveydenhuollossa ja kontakti esimerkiksi puhelimen tai chatin valityksella, mikali potilas on

tunnistautunut. Osastohoidossa olleen potilaan potilasasiakirjoihin on tehtava merkinta
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potilaan tilan muutoksista, hanelle tehdyista tutkimuksista ja annetusta hoidosta. Lisaksi mer-
kinta tulee tehda paivittaisessa hoidossa tehdyista huomioista potilaan tilan muutoksista, hoi-

totoimista ja vastaavista seikoista. (Valvira 2018.)

Terveydenhuollon yhteisen potilastietorekisterin muodostavat sairaanhoitopiirin kuntayhty-
man perusterveydenhuolto seka alueen erikoissairaanhoito. Yhteisessa potilasrekisterissa ole-
via potilaan tietoja saa kayttaa potilasta hoitava terveydenhuollon toimintayksikko hoidon
edellyttamassa laajuudessa. Potilaalla on kuitenkin oikeus kieltaa tietojensa kaytto toisessa
toimintayksikossa ja potilas saa tehda seka peruuttaa antamansa kiellon milloin tahansa.
Jotta potilas voi kayttaa kielto-oikeuttaan, on hanelle annettava selvitys yhteisesta potilastie-
torekisterista, tietojen kasittelysta ja hanen mahdollisuudestaan kieltaa toimintayksikoiden
valinen tietojen luovutus. Kun potilas on tehnyt kiellon, tulee potilasasiakirjoihin merkita
tieto potilaalle annetusta selvityksesta ja hanen tekemastaan luovutuskiellosta. (Terveyden-
huoltolaki 8.7.2022/581, 9 8.)

Potilasasiakirjoista muodostuu salassa pidettavia henkilorekistereita, joiden kasittelyssa nou-
datetaan tietosuojalainsaadannon mukaisia periaatteita. Naihin periaatteisiin kuuluvat: 1)
lain- ja asianmukaisuus seka lapinakyvyys rekisteroidyn kannalta, 2) luottamuksellisuus ja tur-
vallisuus, 3) tietojen keraaminen ja kasittely nimenomaista ja laillista tarkoitusta varten ja
vain se maara, mika on tarpeellinen tarkoitukseen nahden, 4) epatarkkojen ja virheellisten
henkilotietojen poistaminen tai oikaiseminen viipymatta seka 5) sailytys muodossa, josta re-
kisteroity on tunnistettavissa niin kauan kuin on tarpeen tietojenkasittelyn tarkoitusten to-

teuttamista varten. (Laakariliitto 2023.)

4.3  Sosiaali- ja terveysministerion asetus potilasasiakirjoista

Lain edellyttamat periaatteet ja vaatimukset koskevat potilasasiakirjojen merkintoja. Merkin-
toja tehtaessa tulee kayttaa vain yleisesti hyvaksyttavia ja tunnettuja lyhenteita ja termeja,
niiden tulee olla selkeita ja ymmarrettavia ja tietojen lahde tulee ilmeta, kun tieto ei perustu
henkilon omiin havaintoihin. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus potilasasiakirjoista
94/2022.)

Merkintoja potilasasiakirjoihin saavat tehda vain potilaan hoitoon osallistuvat terveydenhuol-
lon ammattihenkilot ja heidan ohjeidensa mukaan muut henkilot riippuen siita, miten nama
henkilot osallistuvat potilaan hoitoon. Terveydenhuollon opiskelijoiden ohjaajat, esimiehet
tai ohjaajan valtuuttamat henkilot hyvaksyvat opiskelijoiden tekemat merkinnat. Opiskelija
saa itsenaisesti tehda merkintoja vain, jos opiskelija toimii laillistetun ammattihenkilon roo-
lissa. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus potilasasiakirjoista 94/2022.) Esimerkiksi sairaan-
hoitajaopiskelija voi toimia sairaanhoitajan sijaisuudessa suoritettuaan vahintaan 140 opinto-

pistetta.



18

4.4  Yksityisyydensuoja

Yksityisyydensuoja on kaikille kuuluva perusoikeus. EU:n perusoikeuskirjassa artiklassa 8 on
saadetty jokaiselle oikeus henkilotietojen suojaan: "Tietojen kasittelyn on tapahduttava tiet-
tya tarkoitusta varten ja sen on oltava asianmukaista. Tietojen kasittelyn on tapahduttava
asianomaisen luvalla tai muun laissa saadetyn perusteen nojalla”. (Perusoikeuskirja 2000, 8
artikla.)

4.5 Tietoturva

Asiakkaan tulee voida luottaa siihen, etta asiakastiedot sailytetaan niin, etteivat ulkopuoliset
paase niihin kasiksi. Asiakkaan asioista ei tule myoskaan puhua ulkopuolisten tai niiden tyon-
paperisia, sahkoisia kuin muissakin muodoissa olevia tietoja. Sahkoista jarjestelmaa kaytta-
essa tulee varmistua siita, etta kaikille jarjestelmaa kayttaville tyontekijoille on annettu vain
sellaiset oikeudet tietojen katseluun, kun tyontekija tehtavassaan tarvitsee. (Sosiaalihuollon
asiakastietojen kasittely 2022, 11-12.)

4.6 Salassapito- ja vaitiolovelvollisuus

Salassapitovelvollisuudesta terveydenhuollossa on saadetty laissa. Salassapitovelvollisuus sitoo
ammatinharjoittamisen paattymisen jalkeenkin. Julkisuuslain mukaisesti viranomaisen palve-
luksessa virka- tai tyosuhteessa olevat henkilot ja luottamustehtavaa hoitavat ovat vaitiolo-
velvollisia. (Valvira 2018.) Sosiaalihuollon tiedot eivat kuulu yleisen tietosuoja-asetuksen mu-
kaan erityisiin henkilotietoryhmiin. Sosiaalihuollossa voidaan kuitenkin kasitella henkilotieto-
ryhmiin kuuluvia tietoja. Kansallisessa lainsaadannossa on monessa kohdassa saadetty sosiaali-
huollon salassapitovelvollisuudesta. Esimerkiksi asiakaslain 14 § mukaan asiakirjat, jotka sisal-
tavat tietoa sosiaalihuollon asiakkaasta tai muusta yksityisesta henkilosta, ovat salassa pidet-

tavia. (Sosiaalihuollon asiakastietojen kasittely 2022, 11.)

5  Kuinka kirjata rajoitustoimenpiteet kehitysvammayksikossa

Tassa kappaleessa kasittelemme rajoitustoimenpiteita seka niiden kirjaamista. Tarkaste-

lemme itsemaaraamisoikeutta ja milloin on oikeus rajoittaa potilaan itsemaaraamisoikeutta.
5.1 Rajoitustoimenpiteet

Rajoitustoimenpiteiden kayttaminen tarkoittaa, etta henkilon perusoikeutta rajoitetaan. Pe-
rusoikeuden rajoittaminen on aina viimeinen vaihtoehto, kun kaikki muut keinot ratkaista ti-

lanne on jo kaytetty. Rajoittamistoimenpide tarkoittaa kaytannossa, etta henkiloa estetaan
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tekemasta jotain tai hanet pakotetaan tekemaan jotain vasten hanen tahtoaan. (Kehitysvam-
maisten tukiliitto ry 2023.)

Erityishuollossa sallittuja rajoitustoimenpiteita ovat kiinnipitaminen 42 f §, aineiden ja esinei-
den haltuunotto 42 g §, henkilotarkastus 42 h §, lyhytaikainen erillaan pitaminen 42 1 §, valt-
tamattoman terveydenhuollon antaminen vastustuksesta riippumatta 42 j §, rajoittavien vali-
neiden tai asusteiden kaytto paivittaisissa toiminnoissa 42 k §, rajoittavien valineiden tai
asusteiden kaytto vakavissa vaaratilanteissa 32 | §, valvottu liikkuminen 42 m § ja poistumisen
estaminen 42 n §. Naita rajoitustoimenpiteita voidaan kayttaa vain kehitysvammalain 42 d py-
kalassa mainittujen yleisten edellytysten ja yksittaista rajoitustoimenpidetta koskevien eri-
tyisten edellytysten tayttyessa. Rajoitustoimenpiteita voidaan kayttaa vain sellaisissa asumis-
palveluyksikoissa, joissa on ymparivuorokautinen valvonta. Kotipalveluissa tai perhehoidoissa

rajoitustoimenpiteita ei saa kayttaa lainkaan. (Kehitysvammaisten tukiliitto ry 2023.)

Erityishuollossa asukkaalta ei saa kieltaa sellaista, mika ei aiheuta valitonta vaaraa, vaikka
ihmisten laheiset tai ryhmakodin henkilokunta kokee sen epatoivottavaksi tai ihmisen kan-
nalta haitalliseksi. Esimerkkeja tallaisesta ovat tarpeettoman ostoksen estaminen, vaikka tie-
dettaisiinkin, etta ostos jaa kayttamatta; vaatekaapin tai wc:n kaapin lukitseminen tai laih-
duttaminen pakolla. Kehitysvammalaissa on kuitenkin saadoksia, joissa edellytetaan, etta
henkilokunta on velvoitettu turvaamaan asiakkaan tarvitsema hoito ja muu huolenpito (1 §:n
2 mom.) seka edistamaan asiakkaan hyvinvointia, terveytta ja turvallisuutta (42 §). (Kehitys-
vammaisten tukiliitto ry 2023.) Henkilokunnan mielesta epatoivotusta kaytoksesta kannattaa

kirjata, vaikka toimintaa ei voida rajoittaa.

Rajoitustoimenpiteiden kohdalla huolellinen kirjaaminen ja raportointi potilastietojarjestel-
maan on erityisen kriittista ja tarkeaa. Kirjaamalla huolella tyontekija huolehtii omasta oi-

keusturvastaan.

5.2  Kuinka rajoitustoimenpide tulee kirjata

On tilanne kohtaisia rajoitustoimenpiteita, jotka kirjataan asiakastietoihin jalkikateen. Naihin
kuuluvat esimerkiksi kiinnipitaminen, henkilotarkastus seka lyhyt erillaan pitaminen. On myos
rajoitustoimenpiteita, joista tehdaan kirjallinen paatos etukateen, joka kirjataan asiakastie-

toihin. Tallaisiin toimenpiteisiin luetellaan esimerkiksi paivittaisissa toiminnoissa kaytettavien
rajoittavien valineiden tai asusteiden saannonmukainen ja pitkaaikainen kaytto seka liikunnan

valvominen. (Verneri 2023.)

Rajoitustoimenpiteiden kaytosta on aina tehtava erillinen kirjaus, vaikka se olisi saannonmu-
kaista ja pitkaaikaista. Asiakas- ja potilasasiakirjoihin tulee rajoitustoimenpidetta koskien kir-

jata seuraavat asiat:
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Rajoitustoimenpiteen kaytto seka sen perusteet.

Asiakkaan oma nakemys rajoitustoimenpiteesta ja sen perusteista.

Rajoitustoimenpiteen vaikutus asiakkaaseen.

Rajoitustoimenpiteen tarkka alkamis- ja paattymisajankohta.

Kirjauksissa tulee kayda ilmi rajoitustoimenpidetta koskevan ratkaisun tai paatoksen tehneen

ja toimenpiteen suorittaneen henkilon nimi. (Verneri 2023.)

5.3 ltsemaaraamisoikeus

Autonomialla eli itsemaaraamisoikeudella tarkoitetaan, etta potilaalla on oikeus osallistua
hoitonsa suunnitteluun, sen toteutukseen ja arviointiin. Potilaalla on oikeus paatoksentekoon
oman elamankatsomuksensa ja ajatus- ja arvomaailmansa mukaisesti. Potilaalla on oikeus
saada tietoa ymmarrettavalla tavalla sairaudestaan, hoidostaan, hoitovaihtoehdoista, hoitoon
liittyvista riskitekijoista seka mahdollisista komplikaatioista. Potilaan tahtoa ja toiveita on
kunnioitettava hoidossa. Aina kun on mahdollista, potilaan tulee saada tehda paatoksia hoito-
aan koskien, vaikka ne olisivatkin ristiriidassa henkilokunnan nakemysten kanssa. Potilaalla on
siis oikeus kieltaytya hoidosta tai jattaa hoito kesken. Potilasta ei saa hylata silloinkaan, kun
potilas on kieltaytynyt hoidosta, vaan tulee varmistaa, etta potilas on ymmartanyt tekojensa

seuraukset. (Rautava-Nurmi ym. 2019, 27-28.)

Silloinkin, kun potilas ei enaa kykene ilmaisemaan toiveitaan, tulee itsemaaraamisoikeutta
kunnioittaa. Potilaan oma nakemys voi tulla tassa tilanteessa nakyviin kirjallisesta hoitotesta-
mentista. Suomen lainsaadannossa on saadetty tilanteista, joissa potilaan itsemaaraamisoi-
keutta voidaan rajoittaa. Naita kasitellaan muun muassa mielenterveyslaissa, paihdehuolto-
laissa, tartuntatautilaissa seka laissa kehitysvammaisten erityishuollosta. (Rautava-Nurmi ym.
2019, 27-28.)

6  Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyomme tarkoituksena on luoda laadukas ja selkea opas kirjaamiselle Raiskylan
Hoiva Oy:lle. Oppaan tavoitteena on kehittaa seka yhtenaistaa yksikon sisalla tapahtuvaa kir-
jaamista. Hyodynnamme oppaan teossa myos omia kokemuksiamme kirjaamisesta tyoela-

massa.

Raiskylan Hoivan esihenkilot keraavat tyontekijoiltaan ajatuksia siita, mika kirjaamisessa
heilla on jo hyvaa ja mitka asiat tuottavat haasteita. Tyontekijoilta keratyt ajatukset muodos-

tavat meidan toimeksiantomme. Koemme opinnaytetyota tehdessa itse tarkeaksi, etta opasta
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luodessa otetaan erityisesti huomioon kohderyhma, eli kehitysvammaiset. Kehitysvammaisille
on usein tarkeaa, etta hoitokaytanteet pysyvat samanlaisina riippumatta hoitavasta yksikosta.
Toimeksiantajan toiveista tyollemme lopulta muodostuu kolme tutkimuskysymysta: mita on
laadukas kirjaaminen, kuka saa nahda kirjaukset ja miten kirjata rajoitustoimenpiteet kehi-

tysvamma yksikossa.

7  Kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmana

Hoitoalalla kirjallisuuskatsaus on yleinen tutkimusmenetelma. Kirjallisuuskatsauksia kaytetaan
hoitotieteissa usein hahmottamaan ilmion tai aihealueen tutkimustarvetta. Kirjallisuuskatsaus
voi myos itse olla tutkimusmenetelma, jonka avulla laaditaan aikaisemmasta tutkimustiedosta
synteesi. Kirjallisuuskatsauksia voidaan tehda erilaisiin tarkoituksiin. Kirjallisuuskatsaustyypit
jaetaan paasaantoisesti kolmeen paatyyppiin, joita ovat narrative literature reviews eli kuvai-
levat kirjallisuuskatsaukset, systematic reviews eli systemaattiset kirjallisuuskatsaukset ja
meta-analysis eli maarallinen ja laadullinen meta-analyysi. Maarallinen meta-analyysi kohdis-
tuu terminsa mukaisesti maarallisiin tutkimuksiin, kun taas laadullinen meta-analyysi kohdis-
tuu laadullisiin tutkimuksiin. (Solt, Axelin & Suhonen 2016, 4-9.)

Narratiivisissa kirjallisuuskatsauksissa eli kuvaavissa kirjallisuuskatsauksissa, on tarkoituksena
kertoa tai kuvata aiheeseen jo liittyvaa aikaisempaa tutkimusta, sen syvyytta, laajuutta seka
maaraa. Tassa pyritaan kuvailemaan aikaisemmin tiettyyn aihealueeseen kohdistunutta tutki-
musta tai viimeaikaista tutkimusta. Narratiivisessa kirjallisuuskatsauksessa materiaali hanki-
taan ja sen jalkeen se analysoidaan. Katsauksessa saattaa olla heikkouksia, siina ei valtta-
matta oteta kantaa valitun materiaalin luotettavuuteen eika valikoitumiseen. (Solt ym. 2016,
9.)

7.1 Aineiston keruu ja kuvailu

Paadyimme kayttamaan opinnaytetyossamme kuvailevaa kirjallisuuskatsausta. Kirjaamisen
opas on muodoltaan kehittamistyo. Tutkimuskysymyksemme lahti muokkaantumaan tilaajan
toiveiden mukaisesti. Jouduimme pohtimaan tutkimuskysymystamme pitkaan ja tutkimuskysy-
mys muokkaantui viela siinakin vaiheessa, kun olimme jo alkaneet etsia tutkimuksia. Yksi tut-
kimuskysymyksistamme oli aluksi: ”Mita on hyva paivittainen asukaskirjaaminen hoivalaitoksi-
sessa?”, mutta koska tutkimuksia ei paivittaisesta kirjaamisesta loytynyt, tutkimuskysymysta
lahdettiin muokkaamaan lisaa ja se muokkaantui lopulta muotoon: ”Mita on laadukas kirjaa-

minen?”.

Tutkimushakuja tehtiin aluksi vain Medic- ja Proquest-tietokannoista. Hakusanoja yhdisteltiin
kayttamalla sanoja "AND”, "OR”; ja "NOT”. Hakusanojen yhdistelemisen lisaksi hakuja teh-

tiin katkaisemalla sana, esimerkiksi ”asumis*”, “itsemaaraa*”, "kirjaa*”. Sanojen
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katkaiseminen antoi oman kokemuksemme mukaan enemman hakutuloksia, jolloin tuloksia
rajattiin manuaalisesti. Medicista eri hakusanoja yhdistelemalla tutkimuksia loytyi lopulta yh-
teensa 1350 kappaletta. Proquestista lOytyi yhteensa 3079 kappaletta. Suuria hakutuloksia
saatiin supistettua rajaamalla aiheet tutkimuksiin seka kayttamalla sulkukriteereita, joilla ja-
timme osan loytyneista tutkimuksista pois. Jaljelle jaaneita tutkimuksia kaytiin lapi lukemalla
ensin otsikointi, tiivistelmat seka avainsanat, joiden jalkeen tutkimuksia otettiin joko tarkem-
paan lukemiseen tai hylattiin kokonaan pois. Hyvaksyimme lopulta yhdeksan tutkimusta. Tut-
kimuksista yksi oli englanninkielinen, loput suomenkielisia. Tutkimuksista nelja kasittelivat
kirjaamista, kaksi tietosuoja-asioita ja loput liittyivat rajoitustoimenpiteisiin. Tutkimuksista

kolme olivat pro gradu -tutkielmaa. Hyvaksytyt tutkimukset loytyvat matriisistamme, LIITE 1.

Jaoimme yhteisen Word-tiedoston, johon laitoimme linkit tutkimuksiin, joita olimme loyta-
neet. Word-tiedostosta poistimme suoraan tutkimukset, jotka eivat tarkemman lukemisen jal-
keen vastanneet meidan tutkimuskysymyksiimme. Alustavan lukemisen jalkeen jatimme tutki-
mukset tiedostoon, jotka vastasivat meidan tutkimuskysymyksiimme ja taman jalkeen

aloimme suorittaa analysointia deduktiivisella sisallonanalyysimenetelmalla.

Koska emme tuntuneet loytavan tutkimuksia omilla hakusanoillamme riittavasti, paadyimme
hakemaan viela apua Riihimaen seka Hyvinkaan kirjaston informaatikoilta. Jo ensimmaisella
keskustelutuokiolla saimme Riihimaelta apua. Kaytettavaksi hakusanoiksi suositeltiin sellaisia,
jotka eivat rajoita hakutuloksia liiaksi, jolloin joitakin olennaisia tutkimuksia voisi jaada pois.
Riihimaen informaatikko pyysi viela laittamaan aiheemme hanelle sahkopostitse, jotta han voi

perehtya ensin tarkemmin ja sen jalkeen han kykenisi auttamaan meita lisaa.

Informaatikkojen kanssa kaytyjen keskustelujenkin jalkeen koimme vaikeuksia loytaa tutki-
muksia, jotka kasittelisivat rajoitustoimenpiteita kehitysvammayksikoissa. Aloimme kaymaan
lapi uudelleen jo hyvaksyttyjen tutkimusten lahdeluetteloita. Saimme myos lisavinkin Riihi-
maelta, etta toisinaan joudutaan erilaisia tutkimuksia niin sanotusti leikkaamaan ja liimaa-
maan, jotta ne saadaan omaan aiheeseen sopiviksi. Nain paadyimme loytamaan kaksi pro
gradu -tutkielmaa, joissa oli kasitelty kehitysvammaisten itsemaaraamisoikeutta seka rajoi-
tustoimenpiteita. Yksi loytamamme pro gradu -tutkielma kasitteli itsemaaraamisoikeuden to-

teutumista kehitysvammaisten nakokulmasta.

Jouduimme muuttamaan hakusanojamme useasti seka vahentamaan ulosottokriteerejamme.
Tutkimuksia koskien paivittaista kirjaamista kehitysvammayksikossa tai rajoitustoimenpiteista
kehitysvammayksikosta ei loytynyt. Huomasimme, etta rajoitustoimenpiteiden tutkimista oli
tehty enemman mielenterveys- ja paihdepuolella seka ikaantyneiden asumispalveluihin, eri-
tyisesti muistisairaita henkiloita koskien. Lisasimme sisaanottokriteereihin tutkimukset, jotka

koskevat sosiaali- ja terveysalaa, koska asumispalvelut ovat maaritelty sosiaalihuoltolain



mukaisesti, emmeka nain ollen halunneet jattaa sosiaalialan tutkimuksia lukematta. Muutok-

sienkaan jalkeen emme tuntuneet loytavan tarpeeksi tutkimuksia aiheisiimme.

Taulukko 1: Kirjallisuuskatsauksen aineiston hakuun kaytetyt hakusanat

Taulukko 2: Kirjallisuuskatsauksen sisaan- ja ulosjattokriteerit
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7.2 Aineiston analyysi

Aineistoa analysoitiin deduktiivisella sisallonanalyysilla. Deduktiivisessa eli teorialahtoisessa
sisallonanalyysissa luodaan analyysirunko aiemman tutkitun tiedon perusteella. Analyysirun-
koon etsitaan tutkimuskysymyksiin sopivaa teoriaa. Toisin kuin induktiivisessa sisallonanalyy-
sissa, deduktiivisessa sisallonanalyysissa analyysirunko sisaltaa kasitteet eika tutkijoiden tar-
vitse niita etsia. Analyysin tuloksena on naiden kasitteiden rakenne ja sisalto. (Kyngas, Elo,

Polkki, Kaariaginen & Kanste 2011, 138-148.) Valitsimme menetelmaksemme deduktiivisen si-

sallonanalyysin, koska meilla on paljon tietoa aiheesta ja aihetta on tutkittu paljon.

Tutkimuksen teoreettisessa osassa kategoriat hahmotetaan valmiiksi. Esimerkiksi ihmisten ko-
kemuksia terveydesta voisimme tutkia niin, etta ensin paatetaan kategoriat, joihin jaamme
terveyden. lhmisen terveys muodostuu fyysisesta, psyykkisesta seka sosiaalisesta hyvinvoin-
nista. Taman jalkeen tutkimuskysymykset suhteutetaan tahan paatokseen, jolloin aineistosta
lahdetaan etsimaan vastauksia ihmisen fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen terveyskoke-

mukseen. (Tuomi & Sarajarvi 2022, 100.)

Lukiessamme loytamiamme tutkimuksia laitoimme kaikki tutkimukset seka niiden ydinasian
taulukkoon. Nain pystyimme jakamaan helpommin tutkimukset omiin kategorioihinsa. Tutki-
muksia loytyi luettavaksi runsaasti ja samalla, kun luimme jo loytynytta materiaalia, etsimme
koko ajan uusia tutkimuksia. Lukemisvaiheessa kykenimme kuitenkin jo hylkaamaan taulukos-
samme olleita tutkimuksia. Lopullista analysointia varten jaoimme luetun aineiston kolmeen
kategoriaan, deduktiivisen sisallonanalyysin mukaisesti olimme nimenneet valmiiksi katego-

riat, joiden avulla etsimme tuloksia. Jaoimme tutkimukset seuraaviin kategorioihin:

Kuka saa nahda
kirjaukset?

Kuvio 1: Tutkimusten kasittely kategoriat
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8  Tulokset

Kasittelemme tassa kohdassa kirjallisuuskatsauksen tuloksia. Olemme jakaneet tulokset 3

paakohtaan, joihin haimme tilaajallemme vastauksia.

8.1 Laadukas kirjaaminen

Kirjaamista on tutkittu paljon ja sita on kehitetty. Kun lahdimme hakemaan vastausta kysy-
mykseen, mita on laadukas kirjaaminen, monessa tutkimuksessa tuli kirjaamismalliksi raken-

teinen kirjaaminen ja taydentavaksi narratiivinen eli kuvaileva kirjaaminen.

Narratiivisella tekstilla voidaan asiakkaasta kirjoittaa vapaammin ja monipuolisemmin. Va-
paan tekstin lisaaminen kirjaukseen paransi potilasturvallisuutta. Vapaa teksti mahdollistaa
kirjoittajan ajatuksenkulun, nakemysten ja tulkintojen esiin tuomisen. Vapaan kirjaamisen ja
rakenteisen kirjaamisen yhdistaminen sopivassa suhteessa toimii hyvin. Narratiivisen tekstin
huono puoli voi olla tekstin vaikeampia analysointi. NLP (Natural language processing) antaa

kehittyessaan mahdollisuuden hyodyntaa narratiivista tekstia paremmin. (Ukkonen 2016, 124.)

Rakenteisen kirjaamisen hyvina puolina on kirjatun tiedon analysointi seka arviointi. (Ukkonen
2016, 124.) Laakehoidossa tulisi laakkeen anto potilaalle kirjata rakenteisesti ja esimerkiksi
tarvittavana annetun kipulaakkeen vaikutus potilaan kokemaan kipuun tulisi arvioida kuvaile-
vasti. Rakenteisen kirjaamisen etuna on ollut potilasturvallisuuden lisaantyminen seka poti-

laan hoidon jatkuvuuden parempi toteutuminen. (Ukkonen 2016, 121.)

Rakenteisella kirjaamisella saatu tieto on tasmallista, potilaskohtaista seka laadukasta. Jotta
hoitotyota voidaan kehittaa, tarvitaan tietoa siita, mita hoitotyossa on tapahtunut ja mita
hoitotuloksia hoidolla on saavutettu. Rakenteinen kirjaaminen on tahan soveltuvaa, jolloin
hoidon kaikki vaiheet ovat helposti loydettavissa kirjaamisen komponenttien alta. (Mykkanen,
Miettinen & Saranto 2018, 203-213.)

Rakenteinen kirjaaminen on laadukasta, kun komponentteja kaytetaan oikein. Niiden avulla
tiedon hakeminen on helpompaa ja turvaa potilaan hoidon jatkuvuuden. Voidaan nahda, etta
vakiintuneella, rakenteisella ja tiettya termistoa kayttamalla voidaan parantaa hoidon laatua

ja tuloksia. (Ahonen, Kinnunen, Mykkanen & Saranto 2023.)

Aiemmin esitettyja tuloksia tukee Englannissa tehty katsausartikkeli ”Better documentation
improves patient care”. Tutkimuksessa tuli esille, etta loogisesti jasennelty kirjaaminen saa
hoitajat ajattelemaan potilaan hoitoa laajemmin. (Kent & Morrow 2014.) Kent ja Morrow kes-
kittyivat katsausartikkelissaan akuuttisairaaloihin. He ottivat tutkimuskohteekseen 30 eniten
kaytettya vakiomuotoista asiakirjaa. Tutkimuksen tuloksena vanhentuneita asiakirjatyyppeja

saatiin poistettua kaytosta ja kayttoon jatettyjen laatua saatiin vakiinnutetuiksi.
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8.2  Oikeus nahda potilaskirjauksia

Suomessa sosiaali- ja terveysalaa ohjaavat lait, jotka maarittavat, kuka saa nahda potilasasia-
kirjat. Laki myos maarittaa muun muassa sen, ettei sairaanhoitaja saa kayda katsomassa poti-
lastietoja, jollei hanella ole potilaaseen voimassa olevaa hoitosuhdetta. (Tietosuojavaltuute-
tun toimisto 2023.) Potilasasiakirjoja ei saa luovuttaa ulkopuolisille, mutta jos potilas on ky-
kenematon kehitysvamman, mielenterveydenhairion tai muun syyn takia paattamaan omasta
hoidostaan, tulee lahiomaiselta, lailliselta edustajalta tai muulta laheiselta saada suostumus
hoitotoimiin. Tavoitteena on saada tietoon omaisen mielipiteella, mita potilas itse toivoisi.
Henkilolla, jolta pyydetaan suostumusta, on oikeus saada tarvittavat tiedot potilaan tervey-
dentilasta. (Valvira 2019.)

Jokaisella sosiaali- ja terveydenhuollon yksikolla tulee olla lain mukaan nimettyna tietosuoja-
vastaava. Vilpponen, Kuusisto-Niemi ja Karjalainen-Jurvelin ovat tutkimuksessaan "Tietosuo-
javastaavien rooli ja asema sosiaali- ja terveydenhuollossa” (2013) tutkineet tietosuojavastaa-
vien roolia tyoyhteisoissa. Tutkimuksessa on kaynyt ilmi, etta tietosuojavastaavien rooli ja
tyonkuva vaihtelevat paljon riippuen tyopaikoista. Tietosuojavastaaville tulisi tutkimuksen
mukaan olla enemman aikaa kyseisen tyotehtavan hoitoon, seka tietosuojavastaavien profiilia
tulisi nostaa tyopaikoilla. Tutkimukseen osallistuneet tietosuojavastaavat toivat ilmi, etta
tyopaikoilla henkilokunta piti tietosuoja kysymyksia tarkeina ja suhtautuivat vakavasti naihin.
Vastaajat kertoivat, etta tietosuojavastaavilla on kolme tarkeaa roolia tyopaikoilla: asiantun-

tija, valvoja ja kouluttaja. (Vilpponen ym. 2013.)

Vilpponen on vuotta aiemmin (2012) tehnyt pro gradu -tutkielman samasta aiheesta. Tutki-

muksessa on jo silloin ilmennyt samoja ongelmia, kuin vuonna 2013 tehdyssa tutkimuksessa.
8.3 Rajoitustoimenpiteiden kirjaaminen

Rajoitustoimenpiteiden toteuttamisessa korostuu kirjaaminen. Jokaisella ihmisella on itse-
maaraamisoikeus ja vain patevin syin sita voidaan rajoittaa. Rajoitustoimenpiteissa tulee kir-
jata tarkasti, miksi rajoitustoimenpiteeseen on paadytty, mita rajoitustoimenpidetta on kay-

tetty seka potilaan rajoittamisen kesto.

Ennen rajoitustoimenpiteen kayttoa tulee tehda kirjallinen, valituskelpoinen paatos esimer-
kiksi paivittaisissa toiminnoissa kaytettavien rajoittavien valineiden tai asusteiden saannon-
mukaisesta ja pitkakestoisesta kaytosta ja valvotusta lilkkkumisesta. Potilasasiakirjoihin kirjat-
tava ratkaisu tehdaan esimerkiksi kiinnipitamisesta, henkilontarkastuksesta ja lyhytaikaisesta

erillaan pitamisesta. (Saramaa & Vuorilampi 2019.)

Fanny Lamberg ja Inna Syrja ovat pro gradu -tutkielmassaan (2019) kasitelleet kehitysvammai-

sen henkilon omia kokemuksia itsemaaraamisoikeuden toteuttamisesta. Tutkimusta varten he
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olivat haastatelleet kehitysvammaisia henkiloita puolistrukturoidulla teemahaastattelulla. Tu-

lokset litteroitiin ja tekstimuotoinen aineisto analysoitiin sisallonanalyysin keinoin.

Kortemaki (2012) teki kvalitatiivista tutkimusta itsemaaraamisoikeuden toteutumisesta kehi-
tysvammaisten asumisyksikossa. Tutkimuksen han suoritti kyselylomakkeella henkilokunnalle
seka havainnoimalla asumisyksikossa arkea. Aineistoaan Kortemaki kerasi noin kuukauden
ajalta, jonka aikana han teki noin 20 kappaletta erilaisia havaintoja. Nama havainnot Korte-
maen mukaan olivat koskeneet asukkaiden itsemaaraamisoikeuden toteutumista tai sita esta-

via tekijoita.

Narumo (2019) tutki kehitysvammaisten itsemaaraamisoikeuden toteutumista seka henkilo-
kunnan nakemyksia kehitysvammaisten palveluasumisessa tapahtuvia erityishuoltolaissa maa-
riteltyja rajoitustoimenpiteita. Narumo suoritti kolme ryhmahaastattelua, jotka olivat toteu-

tettu puolistrukturoidun teemahaastattelun keinoin.

Tutkimuksista voidaan nahda, etta kehitysvammaisten ihmisten itsemaaraamisoikeuden toteu-
tumiseen kiinnitetaan nykyaan enemman huomiota. Narumon (2019) pro gradussa ilmenee,
etta paternialismi, eli holhoaminen saattaa rajoittaa itsemaaraamisoikeutta. Tata valttamalla
voidaan parantaa kehitysvammaisten ihmisten kokemusta itsemaaraamisoikeuden toteutumi-
sesta. Tutkimukseen osallistuneiden tehostetun palveluasumisen henkilokunnan kokemuksen
mukaan rajoitustoimenpiteet toteutuvat paasaantoisesti yhteisymmarryksessa potilaan
kanssa. Rajoitustoimenpiteiden dokumentointia pidettiin tarkeana seka potilaan, etta hoita-
jan oikeusturvan kannalta. Tutkimuksessa selvisi, etta tyonantajilta saadut ohjeet rajoitustoi-
menpiteiden kirjaamiseen olivat epaselvat. Yhdessa tutkimukseen osallistuneessa hoitokodissa

rajoitustoimenpiteita ei kirjattu lainkaan.

9 Kirjaamisen oppaan toteuttaminen

Halusimme toteuttaa oppaan mahdollisimman tyoelama lahtoisesti ja tilaajan toiveita kunni-
oittaen. Nain saisimme luotua oppaan, josta tilaaja hyotyisi mahdollisimman paljon. Alun pe-
rin etsimme vastausta kysymykseen, mita tulee asukkaasta kirjata paivittain. Paivittaista kir-
jaamista ei ollut kuitenkaan tutkittu, joten tutkimuskysymys muuttui mita on laadukas kirjaa-
minen. Tutkimuskysymyksen muuttaminen antoi meille tutkimuksia, joissa nostettiin esiin ra-

kenteinen kirjaaminen seka narratiivinen - eli kuvaileva kirjaaminen.

Lahdimme pohtimaan rakenteisen kirjaamisen komponentteja, antaako se meille vastauksen
mita asukkaasta tulisi kirjata paivittain. FinCC-mallista nousivat paivittain kirjattavia asioita
esimerkiksi suolen toiminta, laakehoito ja kudoseheys. Tasta syista koimme tarkeaksi nayttaa
keskeneraisen oppaan tilaajalle ja kysya heidan mielipidettaan, olimmeko nostaneet esiin oi-

keanlaisia komponentteja.
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Loimme opasta varten esimerkki asukkaan, jotta pystyimme luomaan jokaiseen komponenttiin
esimerkki kirjauksen ja nain ollen huomioimaan myos asukkaan erityispiirteet kirjaamisessa.

Asukkaan erityispiirteissa voi olla kerrottuna asukkaan hygienian hoitoon tarvitsema apu.

Pyysimme oppaasta palautetta useampaan kertaan, kun opasta tyostettiin. Ensimmaista ker-
taa oppaasta pyydettiin palautetta 3.5, jolloin lahetimme tilaajalle ensimmaisen raakaversion
oppaasta. Oppaasta karsittiin tuon jalkeen komponentteja, samalla kun teimme opinnaytetyo-
homme lisaa aiheen rajauksia. Tilaajan kanssa sovimme syksyn aikatauluista 10.6 ennen kesa-
lomille jaamista. Kesan 2023 aikana teimme paljon muutoksia oppaaseen ja kavimme lapi ti-
laajan kanssa kaytyja sahkopostikeskusteluja. Opasta oikoluettiin seka esimerkkikirjauksia

muokattiin viela useampaan kertaan.

Opettajan kanssa tapasimme 8.8, jolloin kavimme opettajan kanssa viela lavitse oppaan ra-
kennetta ja lahdimme viela muokkaamaan oppaan visuaalista ilmetta opettajan antamien
neuvojen mukaan. Viimeisen kerran pyysimme palautetta viela ennen, kuin kavimme paikan
paalla esittelemassa oppaan. Viimeiset muutokset oppaaseen tehtiin keskiviikkona 9.8 ja val-
miin oppaan kavimme esittelemassa tilaajalle 14.8. Tiivis yhteistyo tilaajan kanssa mahdollisti
sen, etta niin me ja tilaaja olimme tyytyvaisia lopputulokseen. Oppaasta tuli selkea, ytime-
kas, visuaalisesti ymmarrettava ja helppokayttoinen. Lopullisen palautteen saimme tilaajalta
18.8.

10 Pohdinta

Kaymme tassa kohdassa lapi tutkimusten tulosten tarkastelua, johtopaatoksia ja jatkotutki-
musehdotuksia, opinnaytetyomme eettisyytta ja luotettavuutta seka itsearviointia ja tyoela-
man palautteen. Alakappaleessa 10.1 tuloksia tarkastelemme seuraavassa jarjestyksessa: laa-
dukas kirjaaminen, kuka saa nahda kirjaukset ja kuinka kirjata rajoitustoimenpiteet kehitys-

vammayksikossa.
10.1 Tulosten tarkastelu
Laadukas kirjaaminen

Kirjaamista ja sen kehittamista on tutkittu paljon. Suomessa kirjaamista maarittelevat erilai-
set lait, jotka ovat tarkoitettu seka hoitajan etta potilaan parhaaksi. Hoitoalalla on tarkeaa
saada tietoa potilaan tilanteesta ennen hoitoon saapumista, hoidon aikana ja sen jalkeen, jol-
loin rakenteinen kirjaaminen antaa tiedon loydettavaksi nopeasti. Kuitenkaan vapaan tekstin
osuutta kirjaamisessa ei voida unohtaa. Nayttaakin silta, etta rakenteinen kirjaaminen oikein

yhdistettyna vapaan tekstin kanssa antaa potilaasta ja hanen voinnistaan enemman tietoa.
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Rakenteinen kirjaaminen koostuu eri tavoin rakennetuista asiakas- ja potilastiedoista. Tervey-
denhuollon potilaskertomuksissa kirjaukset jasennetaan nakymien, hoitoprosessin vaiheiden ja
eri otsikoiden avulla. Potilastietojen kirjaamisessa kaytetaan apuna yhteisiksi sovittuja koo-
distoja, termistoja ja luokituksia, joita taydennetaan tarvittaessa vapaamuotoisella tekstilla.
Kuitenkin tietosisalto voi muodostua taysin rakenteisista tiedoista. Kun kirjaaminen ammatti-
henkiloilla on yhdenmukaista, kaytossa olevat asiakas- ja potilastiedot ovat laadukasta ja kat-
tavaa. Talloin myos tieto on helpompi hakea seka hyodyntaa esimerkiksi uusia asiakirjoja laa-

dittaessa tai tehtaessa yhteenvetoja, lausuntoja seka todistuksia. (THL 2023.)

Potilasasiakirjamerkintojen oikeellisuus ja riittavyys ovat valttamattomia hoidon jatkuvuu-
delle, ladketieteelliselle tutkimukselle, terveydenhuollon hallinnolle seka potilaan etta hoita-
jan oikeusturvalle. (Hietanen-Peltola & Lehtokari 2021.) Laadukas kirjaaminen on tosiasioihin
perustuvaa, asiallista ja ymmarrettavaa. Tutkimuksia lukiessamme seka perehtyessamme tut-
kimuskysymyksiimme, on selvasti ollut huomattavasti, etta Suomen terveydenhuollossa on

paljon laissa saadettyja asioita, joiden mukaisesti hoitotyota tehdaan.
Kuka saa nahda kirjaukset

Potilasasiakirjojen salassapito on ehdoton ja siita voidaan poiketa vain erityisella luvalla eri-
tyista harkintaa kayttaen. Potilasasiakirjojen salassapitoa saatelevat monet lait muun muassa

laki potilasasiakirjoista ja tietosuojalaki.

Tyopaikoilla tulisi antaa enemman resursseja nimetyille tietosuojavastaaville kyseisen tehta-
van hoitoon. Tietosuojavastaavien tulisi pystya vastaamaan kysymyksiin, jotka liittyvat poti-

lastietojen julkisuuteen tai sahkoisiin potilastietojarjestelmiin.
Kuinka kirjata rajoitustoimenpiteet kehitysvammayksikossa

Kehitysvammaisten asumispalveluja on tutkittu vahan. Eniten tutkimuksia loytyi kehitysvam-
maisen itsemaaraamisoikeudesta. Yksi tutkimus oli tehty niin, etta kehitysvammaisilta itsel-

taan kysyttiin, kuinka heidan mielestaan oma itsemaaraamisoikeus on toteutunut.

My0s rajoitustoimenpiteita on tutkittu vahan. Tutkimuksia kuitenkin loytyi siita nakokulmasta,
kuinka hyvin hoitajat tunnistavat rajoitustoimenpiteiden kayttotarkoitukset. Rajoitustoimen-
piteiden kayttaminen on aina vakava asia, koska rajoitustoimenpiteiden kaytolla kajotaan po-
tilaan/asiakkaan itsemaaraamisoikeuteen. Koska laki maarittaa, milloin saadaan henkilon it-

semaaraamisoikeutta rajoittaa, onkin niiden tarkka kirjaaminen erittain tarkeaa.

Narumon (2019) seka Kortemaen (2012) pro gradujen valmistumisvuosilla on eroa, Kortemaki
on tehnyt gradunsa vuonna 2012 ja Narumo vuonna 2019. Kortemaki toi pro gradu -tutkielmas-
saan esille, etta tuolloin itsemaaraamisoikeus kehitysvammaisella paattaessaan omista asiois-

taan on ollut hyvin vahaista. Tahan ovat hanen tekemansa tutkimuksen mukaan vaikuttaneet



30

monet tekijat, ja tutkimus toi esiin nakemyksen siita, etta sen ajan hoiva- ja huolenpidon
kulttuurin kaytannot nakyivat asuntoloissa. Narumon tutkimuksen tuloksista taas kavi ilmi,
etta kehitysvammaisen itsemaaraamisoikeutta on lahdetty tukemaan eri tavalla ja tulokset
ovat nakyneet pienina arjen valintoina. Vuoden 2019 pro gradu, jossa itsemaaraamisoikeutta
oli kasitelty kehitysvammaisen nakokulmasta, vahvisti myos huomiota, etta kehitysvammaisen

itsemaaraamisoikeuden toteutuminen on edistynyt.

Lamberg & Syrja (2019) tutkimuksessaan havaitsivat yhteiskunnassa edelleen olevan syrjivia
rakenteita, jotka vaikuttavat muun muassa kehitysvammaisten henkiloiden tyollistymiseen,
parisuhteessa elamiseen ja asumisjarjestelyista paattamiseen. Kehitysvammaisten henkilon
itsemaaraamisoikeuteen vaikuttavat kehitysvammaisen ihmisen kyvykkyys kommunikointiin,

yhteiskunnallinen asema, passiivisuus seka opittu avuttomuus.
10.2 Johtopaatoksen ja jatkotutkimukset

Asumispalveluihin kohdistuvia tutkimuksia kirjaamisesta on tehty vahan. Kirjaamista on tut-
kittu ja rakenteisen kirjaamisen vaikutusta hoitotyohon on korostettu. Kuitenkin oli nahta-
vissa, etta vapaalla tekstilla on edelleen rakenteisen kirjaamisen maailmassa oma tarkea roo-
linsa. Rakenteisen kirjaamisen ja vapaan tekstin yhdistelmalle on vain loydettava tasapaino.
Joskus vapaa teksti potilastyon kirjaamisessa on luontevampaa ja mielestamme vapaa teksti
on omiaan asumispalveluyksikossa. Vapaalla tekstilla pystyy paremmin kuvailemaan asukkaan
paivan kulkua ja hanen kanssaan kaytyja keskusteluja. Kun vapaa teksti kirjataan rakenteisen

kirjaamisen komponenttien alle, on tieto helposti loydettavissa.

Potilasasiakirjojen nakyvyytta saadellaan lakien pohjalta. Tietosuojatutkimuksen pohjalta on
nahtavissa, etta potilasasiakirjoja koskevat saadokset olivat joiltain osin kuitenkin viela vie-

raita hoitohenkilokunnalle.

Rajoitustoimenpiteita on tutkittu, mutta suurin osa tutkimuksista koskee muistisairaita tai
paihdepuolen asiakkaita. Itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen on suuri osa hoitotyota ja
se koskee jokaista potilasta. Kehitysvammaisuus kuten ei muistisairauskaan sulje pois itse-

maaraamisoikeutta.

Kehitysvammaisten asumispaleluita olisi tarkeaa tutki enemman. Mielestamme hyvin voisi
tehda uuden tutkimuksen siita, kuinka kehitysvammaisten itse kokevat itsemaaraamisoikeu-
tensa toteutumista ja tuloksia voisi verrata aikaisempaan tutkimukseen seka arvioida, onko
tassa paasty eteenpain. Myos rajoitustoimenpiteiden kayttoa voisi tutkia kehitysvammaisten
asumispalveluissa ja sita, kuinka hyvin hoitohenkilokunta tunnistaa tilanteet, milloin voidaan
rajoittaa asukkaan itsemaaraamisoikeutta ja sita, kuinka hyvin rajoitustoimenpiteet on kir-

jattu asumisyksikossa.
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Opinnaytetyomme suorana jatkotutkimuksena voisi olla, onko luomallamme kirjaamisen op-
paalla saatu kehitettya ja yhtenaistettya kirjaamista yksikon sisalla ja onko opas vaikuttanut
henkilokunnan kirjaamista koskeviin asenteisiin ja onko opasta voitu kayttaa sijaisten pereh-

dytyskansiossa.

Opinnaytetyomme lisatutkimuksina voisi olla kirjaamisen tutkiminen ja rajoitustoimenpitei-
den asettaminen kehitysvammayksikossa ja rajoitustoimenpiteiden kirjaaminen. Kirjaamista
voidaan tutkia hyvin erilaisista nakokulmista: vaikuttaako ammattinimike kirjaamiseen? Onko
kirjaamisen laadulla eroa, jos kirjaajana toimii esimerkiksi sosionomi, sairaanhoitaja, lahihoi-

taja tai hoiva-avustaja? Vaikuttaako kirjaamiseen tyontekijan tyovuodet tai valmistumisvuosi?

10.3 Eettisyys ja luotettavuus

Tieteellinen tutkimus voi olla luotettava ja eettisesti hyvaksyttava vain, jos se on toteutettu
kayttaen hyvia tieteellisia kaytantoja. Hyviin tieteellisiin kaytantoihin kuuluvat muun muassa
rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus tutkimustyossa, tulosten tallentamisessa, esittamisessa ja
arvioinnissa. (Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohje ihmiseen kohdistuvan tutkimuksen

eettiset periaatteet ja ihmistieteiden eettinen ennakkoarviointi Suomessa 2019, 5.)

Noudatimme tyossamme hyvia tieteellisia kaytantoja. Tutkimustyossa, joka liittyy ihmisiin
koimme tarkeaksi noudattaa ihmistieteiden eettisia periaatteita. lhmisiin kohdistuvan tutki-
muksen eettisissa periaatteissa korostuvat luottamus, inhimillisyys ja ihmisarvon kunnioitta-
minen. (Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohje ihmiseen kohdistuvan tutkimuksen eettiset
periaatteet ja ihmistieteiden eettinen ennakkoarviointi Suomessa 2019, 15.) Yksikon tyonteki-
jat olisivat voineet tuntea hapeaa, koska kirjaamisen ongelmat olisivat voineet aiheuttaa
alemmuuden tunnetta. Yksikon esihenkilot haastattelivat tyontekijoitaan ja lahettivat meille
heilta saamansa vastaukset, naista vastauksista koostui meidan toimeksiantomme. Tutkimus-
tyon aikana emme tutustuneet aikaisempiin kirjauksiin. Meilla ei ole tiedossa yksikon asukkai-
den henkilotietoja tai muita salassa pidettavia tietoja. Tiesimme yksikon asukkaista vain sen,
etta he ovat kehitysvammaisia. Kasittelemme tutkimuksessa kehitysvammaa yleisesti, em-

meka erittele kehitysvamman astetta.

Dokumentointi eli aineiston kuvailu tapahtui avaamalla erilaisia komponentteja kirjaamisesta
ja kehitysvammasta. Kaytimme aineistona julkaisuja luotettavista lahteista. Pyrimme kaytta-
maan vain alle kymmen vuotta vanhoja julkaisuja. Merkitsimme lahteet tarkasti, jotta pys-
tyimme varmistamaan avoimuuden kriteerin. Tutkimuksen avoimuus on merkittava edellytys
kriittiselle arvioinnille ja tieteen kehitykselle (Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohje ihmi-
seen kohdistuvan tutkimuksen eettiset periaatteet ja ihmistieteiden eettinen ennakkoarvi-
ointi Suomessa 2019, 15). Tutkimuksemme on taysin avointa materiaalia, silla se ei sisalla

henkilotietoja tai vaaranna kenenkaan yksityisyyden suojaa.
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Luotettavuuden tarkkuuteen saattoi negatiivisesta vaikuttaa se, etta teimme tieteellista tut-
kimusta ensimmaista kertaa. Negatiivisesti saattoi vaikuttaa myos se, etta tutkimuksia sopien
aiheeseemme oli vaikea loytaa. Positiivisesti taas vaikutti se, etta tutustuimme aiheeseen
laajasti ja valitsimme kirjallisuuskatsaukseen vain yleisesti hyvaksyttyja lahteita. Uskomme,
etta luotettavuutta tutkimukseemme lisasi myos huolellinen perehtyminen kirjaamista saate-
leviin lakeihin seka tutustuminen sosiaalihuollon lakeihin, jotka maarittelevat asumispalvelut.
Luotettavuutta lisasi myos tiivis yhteistyo tilaajan kanssa ja tyontekijoiden mielipiteen kysy-

minen myos keskeneraisesta oppaasta.

Kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arviointi kriteereja ovat totuusarvo,
sovellettavuus, pysyvyys ja neutraalisuus (Hyvari & Vuokila-Oikkonen 2020). Laadullisella tut-
kimuksella pyritaan ymmartamaan tutkimuskohteen laatua, ominaisuuksia ja merkitysta koko-
naisvaltaisesti (Koppa, 2021). Tutkimukseen valikoitui laadullinen menetelma, koska tutki-

muksen aihetta ei voida kuvata numeraalisesti tai tilastollisesti. Tutkijat kayttivat luotettavia

lahteita soveltaen niiden tietoja aiheeseen.

Sovellettavuus tieteellisessa tutkimuksessa tarkoittaa sita, kuinka hyvin tutkimus voidaan siir-
taa toiseen samankaltaiseen kontekstiin. Totuudenmukaisuutta arvioidessa kiinnitetaan huo-
miota tutkijoiden kuvaukseen ja arvioon aineiston totuudenmukaisuudesta. Neutraalisuutta
tutkimuksessa voidaan arvioida esimerkiksi arvioimalla tutkimustilannetta. Tutkimustilannetta
arvioidessa tutkijoiden tulee ottaa huomioon erilaiset tilanteen liittyen tutkimukseen seka il-

mioon ja naiden lisaksi mahdolliset ulkopuoliset tekijat. (Tuomi & Sarajarvi 2022, 138-139.)

Tyon totuusarvo on hyva, silla lahteet ovat luotettavia, yleisesti hyvaksyttaja ja suurin osa
tieteellisesti vertaisarvioituja. Tutkijat ovat valttaneet tyossaan sepittamista. Kaikki tulokset
perustuvat tutkimukseen. Tutkimus voidaan pienin muutoksin toistaa jokaisessa terveyden-
huollon yksikossa. Lapinakyva toiminta tutkimuksen aikana parantaa tutkimuksen toistetta-
vuutta. Tyossa on kaytetty lainauksia omin sanoin muotoiltuna ja lahteet ovat merkitty huo-
lellisesti seka tekstiin, etta lahdeluetteloon. Sielta ne ovat helposti saatavilla. Tutkimuksen
tuloksia on vertailtu aiempiin tutkimuksiin kayttamalla hyvaa tieteellista kaytantoa ja noudat-
tamalla tutkimuseettisia periaatteita. Tutkijat osoittivat tutkimuksen aikana toimivansa re-
hellisesti ja luottamuksen arvoisesti. Tutkimuksessa ei esiinny plagiointia tai muita eparehelli-
syyteen viittavia tekijoita. (TENK 2023.)

Eturistiriita tutkimuksen aikana tarkoittaa, etta tutkijalla olisi esimerkiksi taloudellinen mo-
tiivi muokata tutkimuksen tuloksia (Louhiala 2018). Tutkijoilla ei ole sidonnaisuuksia, tai etu-
ristiriitoja liittyen tutkimukseen. Tutkimus on toteutettu yhteistyossa Laurea ammattikorkea-
koulun ja Raiskylan Hoiva Oy:n kanssa. Tutkimus on ollut maksuton yhteistyokumppanille ja

tutkijat ovat tehneet sen osana omia opintojaan motiivina sairaanhoitajaksi valmistuminen.
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Tutkimus tullaan tallentamaan Theseus-palveluun, jossa se on vapaassa levityksessa kaikille

avoin. Avoimuus on tieteen yksi perusperiaatteista. (TENK 2023).

Tutkimuksessa on kuvattu selkeasti keinot, joilla kirjallisuuskatsaus on koottu seka tutkimuk-
sen eri vaiheet ovat kuvailtu raporttiin. Ohjaava opettaja on seurannut tutkimusprosessin ete-
nemista ja valvonut sen toteutumista. Tutkimuksen tulosten muodostuminen on pyritty kuvaa-
maan niin selkeasti, etta lukija pystyy seuraamaan paattelya ja arvioimaan luotettavuutta.
(Tuomi & Sarajarvi 2022, 138-139.)

Aineiston hakuun ja analysointiin kaytettiin paljon aikaa ja aineiston sovellettavuutta pohdit-
tiin yhdessa informaatikon kanssa. Tutkimuksen aikana esiin nousseet ongelmat vaikuttivat
tutkijoiden mielialaan seka ennakko oletuksiin tutkimusta kohtaan. Tutkimuksen valmistumi-
nen vaikutti haastavalta, mutta neutraalisuuden sailyttaminen auttoi tutkimuksen etenemi-
sessa. Asioita tarkasteltiin monelta kannalta, eika tutkijoille muodostuneiden ennakko-oletus-

ten annettu vaikuttaa tutkimuksen aikana esiin nousseisiin tuloksiin. (TENK 2023.)

10.4 Itsearviointi ja tyoelaman palaute

Mielestamme onnistuimme oppaan tekemisessa hyvin. Olimme perehtyneet aiheeseen huolel-
lisesti. Emme tutustuneet pelkastaan kirjaamiseen vaan perehdyimme myos asumispalvelui-
hin, kehitysvammaisuuteen seka erilaisiin lakeihin, joita sosiaali- ja terveydenhuollossa on.

Opas on mielestamme selkea, lyhyt ja ytimekas.

Aluksi opinnaytetyomme aihe vaikutti helpolta, mutta sopivan aineiston loytaminen olikin
hankalaa. Aiheen kiinnostavuus sai kuitenkin meidat jatkamaan eika luovuttaminen kaynyt
mielessamme, vaikka haasteita tulikin esiin tutkimuksia etsiessamme. Koemme kirjaamisen
tarkeana aiheena ja uskomme, etta laadukkaalla kirjaamisella voidaan parantaa potilasturval-

lisuutta seka hoidon jatkuvuutta.

Teimme tilaajan kanssa yhteistyota ja pyysimme palautetta myos keskeneraisesta oppaasta,
koska halusimme tehda siita mahdollisimman tyoelamalahtoisen. Saimme palautetta, etta
opas on selkea, havainnollinen ja helppotajuinen. Palautteesta kavi ilmi, etta tyontekijat oi-
valsivat opasta lukiessaan, minka takia kirjaaminen on olennaisen tarkeaa. Tassa vaiheessa

tuli puheeksi, etta oppaan voisi liittaa perehdytysohjelmaan.

Lopullisessa palautteessa tilaajamme Raiskylan Hoiva Oy oli sita mielta, etta yhteistyo kans-

samme oli sujuvaa ja he pitivat aihetta tarkeana. Opas on palautteen mukaan jaamassa heille

Yhteenvedoksi voisimme siis sanoa, etta opas oli onnistunut ja kyseiselle oppaalle oli selvasti
tarve ja se vastasi tilaajan odotuksia. Opinnaytetyossamme koemme onnistuneemme alku-

haasteiden jalkeen hyvin ja voimme olla tyytyvaisia tuottamaamme oppaaseen.
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S., Karjalainen-
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FinJeHeW. 2013;5
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yliopisto. “Kehi-
tysvammaisten
henkildiden koke-
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radmisoikeu-
desta”.
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sen henkildn na-
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Narumo, U. 2019, | Pro gradu 3 Ryhmahaastat- Tutkimuksessa Tutkimuksessa yhtena
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vammaisille hen- vuun, jonka jal- huoltolaissa maa- | toteutuminen.
kilgille tarkoite- keen aineisto ana- | riteltyihin rajoi-
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tussa palveluasu- ja itsemaaraami-
misessa. seen.
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MAARAAMISOI- lomakkeella asu- | henkildiden itse- | toteutuminen on ollut
KEUS OMASSA misyksikon tyon- maardamisoikeu- | hyvin vahaista ja tyon-
KODISSA tekijoille ja ha- den toteutumista | tekijoiden rutiinit ovat

vainnoimalla ar- kyseisena aikana. | aikatauluttaneet arkea.
Tutkimus kehitys- kea asumisyksi- Mahdollisuutta edes
vammaisten hen- kdssa. Otettu pienempiin paatoksiin
kildiden asumis- opinndytetyohoén liittyen omaan arkeen
yksikoista mukaan, jotta ei ole annettu.

nahdaan, miten

itsemaaraamisoi-

keuden toteutu-

minen on kehitty-

nyt.

Yhteiskunnassa on

Lamberg, F. & Pro gradu Ty0- ja paivatoi- Iltsemddraamisoi- | edelleen syrjivid raken-

teita, jotka vaikuttavat
mm. Kehitysvammais-
ten henkildiden tyollis-
tymiseen, parisuh-
teessa elamiseen ja
asumisjarjestelyista
paattamiseen. ltsemaa-
raamisoikeuden toteu-
tumiseen vaikuttavat
kehitysvammaisen ih-
misen kyvykkyys kom-
munikoida, yhteiskun-
nallisen asema, passii-
visuus ja opittu avutto-
muus.
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