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1 JOHDANTO

Liadkehoidossa  ja  sen toteuttamisen  kédytinnoissd  esiintyy  paljon  vaihtelua.
Potilasturvallisuutta ja hoidon jatkuvuutta voidaan parantaa luomalla yksikon yhteiset
ndyttéon perustuvat ja turvalliset hoitokdytinteet, joita kaikki noudattavat. (STM 2011, 6.)
Turvallisuuden varmistamisessa terveydenhuoltoala on muita korkean riskin aloja askeleen
jaljessd, wvaikkakin meilli on monia valtakunnallisia rekistereitd haittatapahtumien
rekister6imiseksi. Potilasturvallisuustyd on edelleen hajanaista, ja tiedonkulkua eri
toimijoiden wvililld tulisi yhd parantaa. (Aaltonen, Mattila, Maikijirvi & Saario 2008.)
Mielestimme potilasturvallisuus ei ole erillinen osa-alue terveydenhuollossa, vaan se kuuluu

olennaisena osana hyvin hoidon toteuttamiseen.

Lidkehoidon  toteuttaminen  perustuu  tyo- tai  toimintayksikén  tekemdidn
ladkehoitosuunnitelmaan, ja sen laatiminen kuuluu kaikille lddkehoitoa toteuttaville
toimintayksikéille. Ladkehoitosuunnitelmaan sisiltyy hyvin keskeisend osana lidkehoidon
kirjaamisprosessin suunnittelu ja kirjaamisen toteutuminen. Toimintayksikoissd noudatetaan
kirjaamisesta ja asiakirjoihin tehtdvistd merkinnéista annettuja saddoksia (Laki potilaan
asemasta ja oikeuksista 785/1992, STM:n asetus potilasasiakitfjojen laatimisesta ja

siilyttimisesti 99/2001). (STM 2006, 60-61.)

Erityistd huomiota tiytyy kiyttdd toimintayksikon kirjaamiskaytinteisiin ja niiden luomiseen
(STM 20006, 60-61). Laakkeiden kayttoon liittyvien haittatapahtumien ehkdisy, valttiminen ja
kotjaaminen kuuluvat lddkitysturvallisuuteen (STAKES ja Lidkehoidon kehittimiskeskus
Rohto 2006, 8). Esimerkiksi lddkehoidon oikeanlaisella kirjaamisella varmistetaan
ladkitysturvallisuuden toteutumista. Lddkehoitoa ja sen kirjaamista olisi tarpeen tutkia
monista eri nik6kulmista, mutta olemme rajanneet opinnaytetydémme koskemaan tarvittaessa

annettavan liadkehoidon kirjaamista.

Opinndytetydmme tarkoituksena on kuvailla tarvittaessa annettavan lidkehoidon kirjaamista
ndyttéon perustuvan kirjaamiskdytinteen pohjalta Kainuun keskussairaalan osastolla nelja.
Tavoitteena on kehittdd opinndytetyomme tulosten perusteella osasto neljin tarvittaessa
annettavien ldadkkeiden kirjaamista ndyttoon perustuvan kirjaamiskaytinteen mukaiseksi.
OpinndytetyOssid keskeisid kisitteitd ovat potilasturvallisuus, potilastietojirjestelmit ja

lidkehoidon ndytto6n perustuva kirjaaminen.



Tarve opinnidytetyolle nousi Kainuun maakunta -kuntayhtyman Johtamisen kehittimisen
tyoryhmissi, joka on osa Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallista Johtamisella vaikuttavuutta
ja  vetovoimaa hoitotyohon 2009-2011 eli Kaste-ohjelmaa. Kehittimisohjelmassa
maadritellddn ldhivuosien sosiaali- ja terveydenhuollon kehittimistavoitteet seka keskeisimmat
toimenpiteet, joilla ne voidaan saavuttaa. (STM 2008.) Johtamisen kehittimisen tyoryhmin
alaisuudessa toimii lddkehoidon kehittimisen ryhmad, joka pyrkii huomioimaan lidkehoidossa
talld hetkelld olevia ongelmakohtia Kainuun maakunta -kuntayhtyman alueella. Aihe nousi
lidkehoidon ty6ryhmin jdseniltd, silli he kokevat tarvittaessa annettavan ladkehoidon
kirjaamisen kaipaavan kehittimista. Hoitotyosta raportoidut liakehoidon
haittatapahtumatilastot tukevat myos aiheen tarpeellisuutta: esimerkiksi alkuvuodesta 2011
(1.1.-31.3.) kaikista Kainuun maakunta -kuntayhtymassid raportoiduista haittatapahtumista

kolmenneksi eniten oli kirjaamisvirheitd (Kainuun maakunta -kuntayhtyma 2011 a, 1).

Valmistuvilla hoitotyén opiskeljjoilla on puutteita ladkehoitotaitojen osaamisessa, joten
atheen tutkiminen tukee ammatillista kehitystimme kohti asiantuntijuutta (STM 2006, 29—
33). Opinndytetyon aihe on kiytinnoénliheinen ja voimme hyodyntad sen avulla saatua tietoa
kaytinnon hoitotyossi toimiessamme. Ammattikorkeakoulu voi hyédyntid opinnéytetyon
tuloksia ladkehoidon oikeanlaisen kirjaamisen opetuksessa. Ammattikorkeakoulu hy6tyy
opinniytetyOprosessista my0s saadessaan kidytinnén tietoa  tyOelimistd. Valmiin
opinndytetydon  toimitamme  kohdeosastolle ja  kdymme  esittelemissd  tulokset
osastokokouksessa, jolloin he voivat tyossiaan kiinnittdia huomiota opinnéytetyossimme esille
nousseisiin seikkoihin ja kehittdd lidkehoidon osaamistaan. Opinndytetyollimme on ndin

vaikutusta todellisiin ty6elamin kdytinteisiin ja potilasturvallisiin toimintatapoihin.

Tyo6n tilaaja on Kainuun maakunta -kuntayhtyma, joka jarjestaa kaikki kunnalliset sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelut Kainuun alueella. Nami palvelut kattavat sekd perus- ettd
erikoissairaanhoidon Kainuussa. (Kainuun maakunta -kuntayhtymd n.d.) Valitsimme
opinniytetyon kohdeosastoksi naistentautien ja synnyttineiden vuodeosasto nelosen.
osastolla toteutetaan liadkehoitoa, eikd timin osaston tarvittaessa annettavan lidkehoidon
kirjaamiskaytinteitd ole aiemmin tutkittu. Osastolla neljd on my6s kaytossid sihkoinen
potilasasiakirjajirjestelma. Lisiksi oma mielenkiintomme naistentautien alueeseen tuki

kyseisen osaston valintaa.



2 LAAKEHOITO OSANA POTILASTURVALLISUUTTA

Terveyden- ja sairaanhoidon perustana on potilasturvallisuus. Potilasturvallisuus on kiintea
osa korkealaatuista, hyvii ja vaikuttavaa hoitoa. (Niemi-Murola & Mintyranta 2011, 21.)
Potilasturvallisuudella  tarkoitetaan  terveydenhuollossa  toimivien  yksiléiden  ja
organisaatioiden toteuttamia toimia ja periaatteita, joilla pyritidn estimiin potilaan
vahingoittuminen ja varmistamaan hoidon turvallisuus. Potilasturvallisuuden kisite kattaa
turvallisen hoidon sekd lddke- ja laiteturvallisuuden. (STAKES ja Liikehoidon

kehittdimiskeskus Rohto 20006, 6.)

Ladkkeisiin  liittyvdd  turvallisuutta on kahdenlaista: lddke- ja ladkitysturvallisuutta.
Ladketurvallisuudella tarkoitetaan paiasiallisesti ladkevalmisteeseen liittyvaa turvallisuutta, ja
sithen kuuluu ldakkeen farmakologisten ominaisuuksien ja vaikutusten tunteminen ja
arviointi sekd lddkkeen laadukas valmistusprosessi ja valmisteeseen liittyvd informaatio.
Laidkitysturvallisuudella puolestaan tarkoitetaan ladkkeiden kayttoon liittyvaa turvallisuutta.
Ladkitysturvallisuus  muodostuu  niistd  terveydenhuollossa  toimivien yksildiden ja
organisaatioiden toteuttamista toimista ja periaatteista, joilla pyritddn varmistamaan
turvallinen ladkehoito sekid potilaan suojaaminen vahingoittumiselta. Ladkkeiden kdytt6on
liittyvien  haittatapahtumien  ehkdisy,  vilttiminen ja  korjaaminen  kuuluvat
laakitysturvallisuuteen. (STAKES ja Laakehoidon kehittimiskeskus Rohto 2006, 7-8.)
Laidkitysturvallisuuden kisite on opinndytetyémme kannalta keskeisempi, koska tarvittaessa

annettavan lidkehoidon kirjaaminen on osa lddkitysturvallisuutta.

Laakitysvithe voi tapahtua missd tahansa ladkehoitoprosessin vaiheessa: ladkkeen
madrdamisessd, kayttokuntoon saattamisessa, lidkkeen antamisessa potilaalle tai ladkityksen
vaikutusten seurannassa. Riski potilasturvallisuuden vaarantumiseen kasvaa aina niissd
tilanteissa, joissa hoidon tarjoaja vaihtuu, esimerkiksi potilaan siirtyessi toiseen
hoitopaikkaan. Osa virheistd aiheutuu teoista, jotka ovat kdytintojen ja sidddosten vastaisia,

mutta joilla pyritddn sidstimaian aikaa. (Hughes & Ortiz 2005, 3; WHO 2011, 244-245.)

Lidkehoitoprosessin toteuttamiseen osallistuu useita terveydenhuollon ammattilaisia. Vaikka
vaaratapahtumat ovat usein seurausta yksittiisten ihmisten tekemistd virheistd, virheet
ladkehoitoprosessin eri vaiheissa ovat kuitenkin useimmiten seurausta jarjestelmin

heikkoudesta; virheiden taustalla on wuseita eri tekijoitd, jotka yhdessd johtavat



potilasturvallisuuden vaarantumiseen. Esimerkki tillaisesta on tiedon puuttuminen potilaan
sairauksista ja  terveydentilasta, hidnen kayttimastdin jatkuvasta ladkityksesta  tai
ladkeaineallergioista. Ladkehoitoprosessin vaiheiden huolellinen kirjaaminen auttaa osaltaan

ehkiisemian ldakitysvirheiden syntyi. (Hughes & Ortez 2005, 3; WHO 2011, 244.)

Lidkehoidon turvallisuutta vaarantavat tekijit voivat olla potilaaseen, hoitohenkil6kuntaan,
ty6yksikkoon, itse lddkkeisiin tai muihin teknisiin asioihin liittyvid. Tietyt potilaat ovat
alttiimpia  ladkitysvirheille. Tallaisia potilasryhmida  ovat muun muassa munuaisten
vajaatoimintaa sairastavat, muistisairaat, kommunikaatio-ongelmista kirsivit henkilot seka
tajuttomat potilaat. (WHO 2011, 245.) Munuaisten vajaatoimintaa sairastavilla potilailla
lidkeaineiden eliminaatio eli poistuminen elimistéstd on muuttunut. Tdmd voi johtaa
lidkeaineiden kerddntymiseen elimist6on eli kumuloitumiseen, jolloin lddkeainepitoisuudet
voivat nousta tavanomaisilla annoksillakin liian korkeiksi. (Kivisté6 & Neuvonen n.d. 89-90.)
Muilla edelld mainituilla potilasryhmilld ladkitysvirheiden riski on suurentunut, koska heidin

kykynsa vaikuttaa omaan hoitoonsa on alentunut.

Monisairaiden potilaiden kohdalla useat eri ladkitykset ovat riskitekijd, varsinkin jos potilaalla
on kaytossddan useamman kuin yhden ladkarin madrdamid laakityksia. Lapsipotilaiden ja
pienten vauvojen liikehoidossa oikean annoksen maarittiminen voi olla ongelmallista, mika
johtaa helposti ladkitysvirheisiin. (WHO 2011, 245.) Lasten lddkehoidossa kiytettivit
lidkeannokset ovat aikuisen annoksiin verrattuna pienid. Kehitysvaiheestaan riippuen lapsi
voli kuitenkin tarvita esimerkiksi painoon suhteutettuna joko pienempii tai suurempaa
annosta kuin aikuiset. Pienten annosten mairittiminen voi olla vaikeaa esimerkiksi
lisdkemuodoista johtuen, ja joissakin tilanteissa joudutaankin kayttimadn lapsille

soveltumattomia laidkemuotoja. (Finpedmed n.d.)

Hoitohenkil6kuntaan liittyvid tekijoitd ovat kokematon henkilosto, kiire, keskeytykset
lidkehoitoa toteutettaessa, useat paillekkdiset tehtdvit sekd vasymys ja alentunut vireystila.
Laidkitysvirheisiin voivat johtaa myo6s puutteet kaksoistarkistuksessa, henkiloiden valisessa
kommunikaatiossa ja haluttomuus kéyttda muistia tukevia apuvalineitd. Kaksoistarkistuksella
tarkoitetaan kahden eri henkilon tekemai tarkistusta esimerkiksi lidkkeen jakamisvaiheessa.
Tilloin toinen hoitaja jakaa ladkkeet potilaskohtaisiin annoksiin, ja toinen hoitaja tarkistaa

lidkkeiden oikeellisuuden antaessaan niitd potilaalle. Muistia tukevat apuvilineet voivat olla



yksinkertaisimmillaan esimerkiksi taskukokoisia kortteja eri hoitotilanteissa kaytettdvistd

ladkkeista ja niiden annostuksista. (WHO 2011, 246-247.)

Ladkitysvirheiden riskid lisdd tyOyksikon potilasturvallisuutta edistivin  kulttuurin
puuttuminen, mikd voi nayttdytyd esimerkiksi vaaratapahtumien raportointijirjestelmien
puuttumisena tai vaaratapahtumailmoituksista saadun informaation hyédyntimattomyytend
(WHO 2011, 246). Kaikissa terveydenhuollon toimintayksikéissd tapahtuu jossain mairin
vaaratapahtumia (Niemi-Murola & Mintyranta 2011, 21). Erehtyminen on inhimillista, my6s
taitavat ja  huolelliset terveydenhuollon ammattilaiset tekevit virheitdi (Suomen
sairaanhoitajaliitto 2009, 30-31). Nadistd virheistd tulisi oppia ja niiden perusteella pyrkid
muuttamaan organisaation rakennetta niin, ettd virheiden tekeminen vaikeutuisi.
Ty6ympariston tulisi tukea asioiden tekemistd oikealla tavalla. (Niemi-Murola & Mintyranta
2011, 44.) Vaaratapahtumien Kkisittelyssa yksittdisten syyllisten etsiminen ei edistd

potilasturvallisuutta, vaan se muodostuu estecksi keskustelulle ja virheisiin johtaneiden

todellisten syiden kotjaamiselle (STM 2011, 2).

Vaaratapahtumilla tarkoitetaan potilaan sairauteen varsinaisesti liittymétontd, hoidosta
johtuvaa tahatonta vammautumista tai komplikaatiota. Vaaratapahtuman seurauksena
potilaan toipuminen viivistyy, sairaalahoitoaika pitkittyy, potilas vammautuu tai jopa
menehtyy. (Suomen sairaanhoitajaliitto 2009, 17.) Potilasturvallisuutta vaarantavia
tapahtumia seurataan ja raportoidaan HaiPro-raportointijirjestelmilld, joka on tarkoitettu
yksikoiden sisdisen toiminnan kehittimiseen. Jarjestelmin avulla on mahdollista hy6dyntaa
vaaratapahtumista saatu tieto. Taman lisdksi terveydenhuollon johto saa tietoa varautumisen
riittdvyydestd  ja  toimenpiteiden  vaikutuksista. ~ (HaiPro  n.d.)  Mielestimme
hoitohenkilokunnan tekemistd haittatapahtumailmoituksista on kuitenkin hy6tya vasta
silloin, kun organisaation johto nostaa tyOyhteisossd esille ongelmakohtia ja Iuo

potilasturvallisuutta edistdvid toimintamalleja.

Ladkkeisiin liittyvid turvallisuutta vaarantavia seikkoja ovat muun muassa ulkonadltidn tai
nimeltiin samankaltaiset ladkkeet, jotka on helppo sekoittaa keskendian. Ladkepakkausten
ulkoniko voi aiheuttaa sekaannuksia, esimerkiksi samaa liddkettd eri vahvuuksilla sisiltivat
lidkepakkaukset voivat ulkond6ltidn muistuttaa erehdyttivisti toisiaan. Samasta lddkkeestd
vol my0s olla useaa eri muotoa, jotka vapauttavat lidkeainetta elimist6on sidadellysti eri

nopeuksilla. Muita teknisid seikkoja ldakitysvirheiden synnyssi ovat esimerkiksi



suonensisdisessd lidke- ja nestehoidossa kiytettyjen letkustojen ja kolmitiehanojen identtinen

ulkonik6, mika voi johtaa lidkkeen antamiseen viaraa reittid pitkin. (WHO 2011, 246.)

2.1 Sidhkéinen potilasasiakirjajarjestelma nayttoon perustuvan kirjaamisen tukena

Sosiaali- ja terveysministerion asetusta potilasasiakitjoista (298/2009) sovelletaan potilaan
hoidon jarjestimistd ja toteuttamista koskevien asiakirjojen laatimiseen ja siilyttdmiseen.
Niin ollen Sosiaali- ja terveysministerion tavoitteen mukaisesti terveydenhuollossa
potilastiedot  kirjataan  sdhkoisiin - potilaskertomusjirjestelmiin.  Hoidon  tuottajan
velvollisuuksiin ~ kuuluu  potilasasiakirjojen  yllapitiminen, silli lain  sosiaali- ja
terveysdenhuollon  asiakastietojen  sdhkoisestd  kisittelysti  (159/2007)  mukaan

potilaskohtaiset merkinnit tapahtumista kirjataan asiakirjoihin. (Ensio & Saranto 2004, 24.)

Potilasasiakirjalla tarkoitetaan asiakirjoja tai tallenteita, joita kiytetddn hoidon jirjestimisessd
tai toteuttamisessa. Ndma asiakirjat ja tallenteet sisaltavat henkil6kohtaisia terveydentilaa
koskevia merkint6jd, ja ne voivat olla hoidon aikana laadittuja tai muualta saapuneita.
(Saranto & Saastamoinen 2007, 12—13.) Lailla sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen
sahkoisestd kisittelysti (159/2007) pyritddn varmistamaan asiakastietojen tietoturvallinen

kasittely (Ensio & Saranto 2004, 24).

Terveyspalvelujen tuottajien kayttimien sidhkoisten potilastietojirjestelmien tulee olla
valtakunnallisesti yhteensopivia ja tietoturvallisia (Saranto & Saastamoinen 2007, 12-13).
Yhteniiset sidhkoiset potilastietojen kasittely- ja arkistointijrjestelmat mahdollistavat
terveydenhuollon palvelujen tuottamisen potilasturvallisesti ja tehokkaasti, jolloin edistetdin
my6s potilaan tiedonsaantioikeutta. Sihkoisten potilasasiakirjojen ylldpitiminen turvaa
hoidon jatkuvuutta ja parantaa tiedonkulkua potilaan siirtyessa hoitoyksikosti toiseen. Niin
hoitavat henkil6t ovat tietoisia potilaan senhetkisestd ja aiemmasta terveydentilasta, hinen

saamistaan terveyspalveluista ja hoidosta. (Ensio & Saranto 2004, 24.)

Sahkoisen kirjaamisen perusajatuksena on vihentdda kirjaamisen paallekkaisyyttd, miké
ailemmassa paperilomakepohjaisessa kirjaamisessa korostui usean asiantuntijan kirjatessa
hoitotietoja usealle eri lomakkeelle. Olennaisen tiedon 16ytiminen vei aikaa ja turhautti

hoitavia henkil6itd. Varsinkin = piivystystilanteissa  ja  puhelinohjausta toteutettaessa



systemaattisesti kirjattu tieto on merkityksellisessd asemassa, kun potilas ei ole tilanteessa

lisna. (Saranto & Saastamoinen 2007, 14.)

Sihkoisissd potilastietojirjestelmissd tietoturvan ja — suojan asema korostuu. Tietosuoja
merkitsee henkil6tietolain henkil6tietoja kisittelevien vaatimusten huomioonottamista, jotta
turvataan henkilén yksityisyys, edut ja oikeusturva. Tietoturva kisittdd taas ne kidytinnon
toimet, joilla henkilén yksityisyys pyritidn turvaamaan. Niitd keinoja ovat erityisesti tiedon
eheyden ja laadun sekid koskemattomuuden siilyttiminen ja suojaaminen teknisin keinoin.
(Ensio & Saranto 2004, 20-21.) Terveydenhuollossa hoitovastuussa olevalle
ammattihenkil6stolle on tirkeda riittdva tiedonsaanti, mutta tietoa hankitaan, luovutetaan ja
kaytetdan vain siind laajuudessa, minka potilaan hyvin hoidon turvaaminen vaatii. Télla
tarkoitetaan potilaan yksityisyyden suojaamista, minkd vuoksi ammattihenkiloston tulee
tuntea potilaan lainsiddannolliset oikeudet ja viranomaisten sekd oman toimintayksikkonsa
asettamat ohjeet ja suositukset. (Saranto & Saastamoinen 2007, 33.) Potilastietojen
kisittelyssd joudutaan tasapainoilemaan salassapitosidddsten ja hoidon jatkuvuuden vililla.
Toisaalta tietoja halutaan suojata sivullisilta, mutta kuitenkin potilasta hoitavien tahojen tulisi

saada hoidossa tarvittavat oleelliset tiedot vaivatta. (Ensio & Saranto 2004, 20-21.)

Potilasasiakirjat ovat potilaan oikeuksien suojelemisen kannalta merkittdvissd asemassa,
koska niistd selvidd toteutetut hoitotoimenpiteet sekd tiedottaminen potilaan tilasta ja
mahdollisista hoitovaihtoehdoista. Potilaan oikeuksiin kuuluu osallistuminen omaa hoitoaan
koskevaan piitoksentekoon ja tiedon saaminen hoidon etenemisesti. Hoitotyontekijin
kannalta kirjaaminen todistaa sen, ettd potilas on saanut laadukasta hoitoa seki tyontekijin
lailliset ja eettiset vastuut potilasta kohtaan ovat toteutuneet. Nailld vastuilla tarkoitetaan
muun muassa lakeja, asetuksia, sdantoja seka toimintayksikon omia tai laajemmin sovittuja
toimintatapoja. Potilasasiakirjamerkinndissa tulee aina olla nahtévissi kirjaajan tunnistetiedot.
Potilasasiakirjoja voidaan tutkia my0Os selvitettdessi terveydenhuollon ammattilaisiin
kohdistuvia muistutuksia, valituksia sekd kanteluita. Vakuutusyhtit voivat olla kiinnostuneita
hoitotiedoista tarkistaessaan korvausten oikeellisuutta. (Saranto & Saastamoinen 2007, 14—

15.)

Hallittu potilastietojen kirjaaminen takaa sekd hoitajan ettd potilaan oikeusturvan
toteutumisen. Potilaan oikeuksiin kuuluu hyvin hoidon ja kohtelun saaminen, miki koskee

my6s hoitotietojen kirjaamista. (Haho 2009, 39.) Potilaan oikeusturvan kannalta keskeisin



laki on laki potilaan asemasta ja oikeuksista, johon kuuluvat muun muassa potilasasiakirjojen
tietojen salassapitoa ja luovutusta koskevat asiat. (Saranto & Saastamoinen 2007, 36-37.)

Hoitajalla puolestaan on oikeus todentaa osaamisensa ja dokumentoida tekemisensid (Haho

2009, 39).

2.2 Laakehoidon niytt66n perustuva kirjaaminen

Lidkehoidon  toteuttaminen  perustuu  ty6-  tai  toimintayksikén — tekemdidn
lidkehoitosuunnitelmaan, ja sen laatiminen kuuluu kaikille lddkehoitoa toteuttaville
toimintayksikéille. Ladkehoitosuunnitelmaan sisiltyy hyvin keskeisend osana ladkehoidon
kirjaamisprosessin suunnittelu ja kirjaamisen toteutuminen. Toimintayksikéissd noudatetaan
kirjaamisesta ja asiakirjoihin tehtdvistd merkinnoistd annettuja saddoksia (Laki potilaan
asemasta ja oikeuksista 785/1992, STM:n asetus potilasasiakitjojen laatimisesta ja
sailyttdimisesti ~ 99/2001).  Erityisti  huomiota  tdytyy  kiyttid  toimintayksikon
kirjaamiskaytinteisiin ja niiden luomiseen. Sosiaali- ja terveydenhuollon yksikéissd potilaan

lidkehoidosta vastaa aina lddkari. (STM 2006, 24-25, 60-61.)

Lakien, asetusten sekd yksikkGkohtaisten suositusten ja ohjeiden avulla sdddelladn
hoitotietojen kirjaamista (Haho 2009, 38). Hoitotietojen kirjaamiseen ja potilasasiakirjojen
kisittelyyn liittyvdt my6s muun muassa erikoissairaanhoitolaki (1062/1989), laki potilaan
asemasta ja oikeuksista (785/1992), laki terveydenhuollon ammattihenkil6istd (559/1994),
laki viranomaisten toiminnan julkisuudesta (621/1999) seki Sosiaali- ja terveysministerion
antama asetus potilasasiakirjoista ja Opas terveydenhuoltohenkilostolle (2003). (Hallila 2005,
17.)

Potilasasiakirjoihin tehtivistd merkinnoéistd tulee kdyda ilmi hoidon toteutus, sen aikana
mahdollisesti ilmenneet erityiset asiat sekd hoidossa tehdyt ratkaisut (Sosiaali- ja
terveysministerion asetus potilasasiakirjoista, 2009, 12 §). Potilaan koko ladkehoito ja sen
ohjaus kirjataan potilasasiakirjoihin tarkasti, eikd kirjauksissa saa olla tulkinnanvaraisuutta
(STM 20006, 24-25). Kirjaamismerkintoja tehtdessd saa kayttdd vain yleisesti tunnettuja ja
hyviksyttyja kisitteitd ja lyhenteitd (Sosiaali- ja terveysministerién asetus potilasasiakirjoista
2009, 7 §). Lddkehoidon kirjaamiseen kuuluvat my6s lddkelistojen ja lidkehoitokorttien

taydentiminen. Liddkehoidon kirjaaminen tapahtuu sihkoisessid potilasasiakirjaohjelmissa



suomalaisen tarveluokituksen mukaisesti ja rakenteisesti oman luokkansa alle. (Taam-
Ukkonen & Saano 2010, 155-156.) Rakenteisuudella tarkoitetaan tiedon muodon
madrittelemistd ainakin otsikoinnin tasolla (Tanttu 2011, 10). Tilld helpotetaan ja
nopeutetaan kiytinnon hoitotyotd ja turvataan ladkehoidon jatkuvuus esimerkiksi potilaan

vaihtaessa hoitopaikkaa. (Taam-Ukkonen & Saano 2010, 155-156.)

Kainuun maakunta -kuntayhtymin lddkehoitosuunnitelman (2011 b) mukaan (LIITE 1)
terveydenhuollon — ammattihenkilén  tulee  kirjata  annettu  lddkehoito  sihkéisiin
potilasasiakirjoihin erillisen lddkehoito-osion alle. Kirjattavia asioita annetusta lidkkeestd ovat
ladkevalmisteen nimi, médrd (ladkkeen kappale- tai millilitramaird), ladkemuoto, kerta- ja
vuorokausiannos (vaikuttavan aineen maira esimerkiksi grammoina tai milligrammoina),
antotapa, antopéivi ja -aika seka ladkityksen luonne, eli onko kyseessi jatkuva vai tarvittava
laakitys. Mikili ladke annetaan tarvittaessa, on siitd kirjattava myos lidkkeen madrannyt

laakiri. Kirjauksessa tulee olla lidkkeen antajan nimi.

Mikrobilddkkeiden kohdalla kirjataan myo6s aloitusajankohta ja hoidon suunniteltu kesto
(Taam-Ukkonen & Saano 2010, 155-156). Lisdksi lddkehoidon ja verensiirtojen
vaikuttavuuden arviointi on kirjattava potilaan asiakirjoihin huolellisesti. Kirjauksesta tulee
nikya selkedsti my6s lidkehoidon tarve ja sen ladketieteelliset perusteet, eli minkd vuoksi
potilas tarvitsee tarvittaessa annettavaa ladkettd. (STM 2006, 24-25.) Kirjaamisessa tarkedd
on hoidon jatkuvuuden turvaaminen, esimerkiksi lidkehoidon tiedot tulee nikyd koko

Kainuun alueella. (Kainuun maakunta -kuntayhtymi 2011 b.)

Kainuun  keskussairaalan  naistentautien ja  synnyttineiden vuodeosasto  neljin
ladkehoitosuunnitelman (Kukkonen, Ruuttunen, Leinonen & Hirmi 2011) mukaan (LIITE
2) potilaan hoitokertomukseen ei kirjata potilaan perusliakitykseen kuuluvan lidkkeen antoa.
Niin ollen vain tarvittaessa annettava lddkehoito kirjataan potilaan hoitokertomukseen.
Tarvittaessa annettavilla ladkkeilld tarkoitamme muita kuin osastopotilaan lddkelistan
mukaisia jatkuvia lddkkeitd (Taam-Ukkonen & Saano 2010, 155—150). Tarvittaessa annettavia

ladkkeitd kohdeosastollamme ovat muun muassa pahoinvointi- ja kipuladkkeet.

Sihkoisten potilastietojarjestelmien kayttdjind toimivat useat eri ammattiryhmit, jolloin
olennaisen tiedon l6ytiminen valtavasta tietomddriasti on tirkedd. Potilaan hoidon

suunnittelussa ja toteutuksessa on keskeinen asema jo olemassa olevalla tiedolla; erityisesti
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potilaan pdivittiisessd hoidossa systemaattisesti kirjatulla tiedolla ja sen viiveettomalld
saatavuudella on suuri merkitys. Hoitotyon kirjaamisen systemaattisuus merkitsee ennen
kaikkea sopimusta siitd, mitd kirjataan ja minne. Sovitun ja vakioidun kirjaamiskdytinteen
tarkoituksena on helpottaa hoitotyontekijéiden kirjaamiseen liittyvdd padtoksentekoa sekd

vakioida eli standardoida kirjaamiskaytantoja. (Saranto & Saastamoinen 2007, 12, 14-15.)

Vakioidut kirjaamiskaytinteet ja kirjaamisen rakenteisuus parantavat tiedon kayttéd potilaan
parhaaksi. Tallainen kirjaaminen tuottaa potilaasta tietoa, jota voidaan jatkossa kayttaa
hoidollisen paitoksenteon tukena. Toteutettua hoitoa voidaan myds arvioida vertaamalla
potilaan tilaa esimerkiksi hoitojakson alkuvaiheeseen tai hoidon aikana asetettuihin

tavoitteisiin. (Saranto & Saastamoinen 2007, 14—15.)

Hoitotyon ja sen kirjaamisen tulee pohjautua kokemustiedon ja perustelemattomien
mielipiteiden tai intuition sijasta tutkittuun nayttoon, ja nykydan onkin pystyttiva nayttimain
toteen myos toiminnan vaikuttavuus. (Haho 2009, 39.) Niyttéon perustuvan hoitotyon
madritelma voi olla moninainen, mutta usein silld tarkoitetaan tutkitun tiedon hyodyntimista
kidytinnon hoitotyOssd. Yksittiisen potilaan hoidossa sovelletaan ajantasaista ja arvioitua
tietoa. Hyvissd hoitokdytinnossid luotettavaan tietoon yhdistyvit potilaan mieltymykset ja
toiveet sekd hoitajan taidot, tietimys ja kokemukset. Naytt66n perustuvan hoitotyon
kehittiminen on lihtenyt vdeston tietoisuuden kehittymisestd; potilaat ovat entisti enemmin

selvilld omista oikeuksistaan. (Saranto & Saastamoinen 2007, 48, 52.)

Niyttoon perustuvan hoitosuosituksen kriteerit ovat sovellettavissa myos nayttoon
perustuvaan liadkehoidon kirjaamiskdytintoon. Naitd kriteereitd ovat pitevyys, toistettavuus,
luotettavuus, edustuksellisuus, joustavuus ja selkeys. Opinndytetyéssimme tarkastelemme
hoitosuosituksen kriteereistd vain niitd, joita on mahdollista soveltaa tarvittaessa annettavan

lidkehoidon kirjaamiseen.

Patevyydelld tarkoitetaan kirjaamisessa sitd, ettd potilasasiakirjasta selvidd, miten aiottuihin
terveyshyotyihin on paisty. Télloin asiakirjaan merkitadn kaikki terveyteen vaikuttavat toimet
ja kdytinnén toiminnot sekd niiden vaikutukset. Toistettavuus merkitsee sitd, ettd
hoitoprosessin tapahtumat sekd niiden perusteet ovat selkeit, jolloin toisen hoitavan
ty6ryhmin olisi mahdollista padtyd samanlaisiin ratkaisuihin vastaavassa tilanteessa.

Kiytinnon hoitotilanne tai hoidon tarve on kuvattava asiakirjoihin niin selkedsti, ettd toinen
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hoitava terveydenhuollon ammattilainen tulkitsisi tilanteen samoin. Tidtd kutsutaan
kirjaamisen luotettavuudeksi. Hoitoa toteuttavan tyoryhmin jokaisen jasenen kanta hoitoon
sekd potilaan mielipiteet tulee olla kirjattuina (edustuksellisuuden kriteeri). (Saranto &

Saastamoinen 2007, 52-53.)

Oleelliset hoitoon ja terveydentilaan liittyvit tiedot tulee olla helposti 16ydettivissd sekd
kirjaamisesta tulisi tulla ilmi, mihin tilanteisiin tai kohdejoukkoon tutkimustietoa on
sovellettu (kliininen soveltuvuus). Joustavuudella kuitenkin tarkoitetaan niitd kirjaamisessa
ilmenevid perusteluja, miksi jossakin tietyssd tilanteessa ei ole sovellettu olemassa olevaa
tietoa tai hoitosuositusta. Kirjaaminen on rakenteeltaan yhteniista, kieli on selkeda ja ilmaisut
tasmallisid ja lyhyitd. Kirjaamisesta tulisi valittyd sekd hoidon toteuttajan etta potilaan selva
kisitys hoidosta ja sen perusteista (selkeyden kriteeri). Tarkkuus kirjaamisessa merkitsee
hoitoprosessin kuvaamista tarkasti ja lapindkyvisti, jotta tekstistd ilmenevit muun muassa
hoidossa tehdyt ratkaisut ja oletukset. MyOs mahdollinen ndytén perusteella havaittu

epavarmuus on tuotava kirjaamisessa esille. (Saranto & Saastamoinen 2007, 52-53.)

Hoitotyontekijd saa tyonsi kautta potilaista tietoonsa hyvin arkaluontoisia ja henkilékohtaisia
asioita, joten eettiset kysymykset ovat merkittivissd asemassa potilastietojen kirjaamisessa.
Potilastiedot sisaltavat varsinaisen hoitoon hakeutumisen syyn lisiksi muutakin potilaan
elamian liittyvda informaatiota, esimerkiksi potilaan arvoista, elimankasityksestd ja hinen
liheisistain. Hoitajan kunnioitus potilasta kohtaan nikyy muun muassa siind vakavuudessa,
milli hin saamiinsa tietoihin suhtautuu ja miten han ymmirtdad asemansa arkaluontoisen

tiedon suojaamisessa. (Haho 2009, 39.)

Systemaattisen kirjaamisen ja tallennetun tiedon avulla lisidntyvit mahdollisuudet tutkia ja
kehittdd kliinistd hoitotyotd. Laajat valtakunnallisesti yhteneviiset tietokannat mahdollistavat
hoidon tuloksellisuuden osoittamisen ja arvioinnin. (Saranto & Saastamoinen 2007, 14-15.)
Niytt66n perustuvan kirjaamisen tavoitteena taas on tehottomien ja vailla tieteellistd nayttoa
olevien hoitokiytintéjen karsiutuminen hoitotyostd. Ladkehoidon virheiden vihentymisen
lisiksi kirjaamisella on sujuvan tiedonkulun kautta my6s taloudellisia vaikutuksia, kun
voidaan luopua muistin varassa toimimisesta ja suullisesta, usein epatarkasta informaatiosta.
Potilaat puolestaan saavat asiakirjoista hoitoaan ja terveydentilaansa koskevaa luotettavaa

tietoa. (Hallila 2005, 13.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSONGELMA

Opinndytetyon tarkoitus ja tavoite perustuvat tyoelimin tarpeisiin ja teoreettiseen
viitekehykseen. Tutkimusongelma muodostui tarkoituksen ja tavoitteen pohjalta. Naytto6n
perustuvien tyOtapojen omaksuminen osaksi hoitotyon kiytinteitdi parantaa hoidon

turvallisuutta. Aiheena potilasturvallisuus on ajankohtainen ja meita kiinnostava.

Opinndytetyon tarkoituksena on kuvailla tarvittaessa annettavan lidkehoidon kirjaamista
ndyttéon perustuvan kirjaamiskiaytinteen pohjalta Kainuun keskussairaalan osastolla nelja.
Tavoitteena on kehittad opinnaytetyon tulosten avulla osasto neljan tarvittaessa annettavien

laakkeiden kirjaamista nayttoon perustuvan kirjaamiskaytinteen mukaiseksi.

Opinndytetyon tutkimusongelma on:

Miten lddkehoidon niytt66n perustuva kirjaamiskdytinne nikyy tarvittaessa annettavan

lidkehoidon kirjaamisessa Kainuun keskussairaalan osastolla nelja?
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4 AINEISTO JA MENETELMAT

Opinndytetyomme ei ole selkedsti joko kvantitatiivinen tai kvalitatiivinen. Ndma kaksi
lihestymistapaa onkin mahdollista nahda toisiaan tidydentdviksi suuntauksiksi, ja kaytinnossa
niitd on usein vaikea tarkkarajaisesti erottaa toisistaan (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009,
136). Teoriapohja on tyéssimme vahva, joten katsomme prosessin etenevin deduktiivisesti.
Opinndytetyon aineisto on osittain laadullinen ja osittain miirillinen. Olemme kayttineet
aineiston analysointiin laadullisista menetelmistd teorialdhtéistd — sisdllonanalyysia  ja

maarallisistd menetelmista kvantifiointia.

4.1 Kohderyhmi ja aineiston keruu

Koska liddkehoidon kirjaamista olisi mahdollista tutkia useista eri nikokulmista, rajasimme
opinnaytetyon aitheen yhteistyossi toimeksiantajan kanssa koskemaan tarvittaessa annettavaa
lidkehoitoa. Ty6elimistd nousseiden selkeiden tarpeiden vuoksi aiheen rajaaminen ei ollut

vaikeaa. Muodostimme tyon teoreettisen viitekehyksen aiheen rajauksen perusteella.

Valitsimme opinndytetyén kohdeosastoksi naistentautien ja synnyttineiden osasto neljin.
osastolla toteutetaan lidkehoitoa, eikd timin osaston tarvittaessa annettavan lidkehoidon
kirjaamiskaytinteitdi ole aiemmin tutkittu. Osastolla on  kiytossa  sihkéinen
potilasasiakirjajirjestelma, jonka kidyttd on Sosiaali- ja terveysministerién suositusten

mukaista. Myos oma mielenkiinto naistentautien alueeseen tuki kyseisen osaston valintaa.

Osasto neljia on 21-paikkainen vuodeosasto, jolla naisen koko elinkaari on nihtivissi.
Potilasaines on laaja: osastolla hoidetaan raskaana olevia naisia ja synnyttdneitd ditejd,
vastasyntyneitd vauvoja seka erilaisia naistentauteja ja rintasairauksia sairastavia potilaita.
Osaston toiminta on osin paivystyksellistd ja osin elektiivistd. Taman vuoksi potilasmairat
vaihtelevat. (Kainuun maakunta -kuntayhtyma 2011 c.) Elektiiviselld tarkoitetaan etukiteen
suunniteltua toimintaa, esimerkiksi aiemmin suunniteltua ja varattua leikkausaikaa (Gastrolab
n.d.). Opinniytetyon potilasryhmiksi valitsimme gynekologiset sek rintaleikatut potilaat, silld
koko osaston ottaminen aineistoksi on valitsemiemme aineiston kisittelymenetelmien
kannalta liian laaja. Lisiksi ndiden potilasryhmien kohdalla toteutetaan eniten lddkehoitoa.

Rintaleikatuilla potilailla tarkoitamme tissi tyossd potilaita, joilta on leikattu rintasyGpa.
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Pyysimme  potilailta  kirjallisen  suostumuksen  kidyttdd  heiddn  potilastietojaan
opinnaytetyossimme ja laadimme allekirjoitettavaksi potilaille annettavan saatekirjeen
(LIITE 3), jossa kerroimme opinnaytetyosta ja sen tarkoituksesta. Saatekirjeessi painotimme,
etteivit potilaiden tunnistetiedot tule missddn vaiheessa meidin tietoomme. Saatekirjeeseen
liitimme yhteystietomme, jotta potilaat voivat halutessaan ottaa meihin yhteyttd
opinndytetyohon liittyvissd kysymyksissd. Osastolla tyoskentelevit hoitajat antoivat potilaille
allekirjoitettavaksi suostumuksen jo tulohaastatteluvaiheessa ja korostivat suostumusta
pyytdessdan tietosuojan sailymistd. Meille ei tullut potilailta tai hoitajilta opinnaytetychon

liittyvid yhteydenottoja.

Ty6elimin kanssa kiytyjen keskustelujen jilkeen sovimme aineiston keruun tapahtuvan
ajalla  22.11.-30.12.2011. Tyo6elimiaohjaajamme tulosti tiltd ajalta tyon aineistoksi
potilasasiakirjoista kirjaamismerkint6ja. Alun perin tarkoituksena oli lopettaa aineistonkeruu
jo viikkoa aiemmin eli 22.12.2011, mutta aineiston vahaisyyden vuoksi jatkoimme keruuaikaa
viikolla. Aineistoa oli kertynyt vihiisesti, koska tyGelimidohjaajamme oli ensimmadisten
viikkojen atkana kerdnnyt aineistoa vddrinymmarryksen vuoksi vain rintaleikatuista potilaista.
Taman jalkeen paiatimme jatkaa aineistonkeruuta vield viikolla, jotta saisimme mukaan myo6s
alkuperdiseen potilasryhmirajaukseen kuuluvia gynekologisia potilaita. Ty6elimdohjaajamme
poisti tulosteista potilaiden tunnistetiedot, jotta emme tutkimuksen missidn vaiheessa tulleet

tietoisiksi potilaiden henkil6llisyydesta.

Arvioimme ennen aineistonkeruun aloittamista saavamme aineistoksi noin 40 potilaan
hoidossa tehdyt lddkehoitoa koskevat kirjaamismerkinnit. Todellinen potilasmaara jai
alhaisemmaksi ja lopullinen aineistomme koostui 11 potilaan hoidossa tehdyistd
kirjaamismerkinnoista. Kaiken kaikkiaan tarvittaessa annettavaa lddkehoitoa koskevia
kirjaamismerkint6ja kertyi ndiden potilaiden hoidosta 93 kappaletta. Kisiteltyimme aineiston

veimme sen havitettavaksi osaston oman salaisen jatteen mukana.

4.2 Aineiston kisittely ja analysointi

Laadullisen tutkimuksen perusanalyysimenetelmini pidetddn sisillonanalyysid, jonka avulla
voidaan tehdd monenlaista tutkimusta. Sisillénanalyysi on my6s mahdollista ndhda niin
yksittdisenad metodina kuin viljand teoreettisena kehyksenakin, joten tdstd nikékulmasta sitd

ei voida pitdd ainoastaan laadullisen tutkimuksen analyysind. Sisillonanalyysi voidaan jakaa
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aineistoldhtoiseen, teoriasidonnaiseen ja teorialdhtdiseen analyysiin. Opinndytety&ssa
kaytimme soveltaen teorialahtoistd analysointitapaa, jossa aineiston analyysia on ohjaamassa
aikaisemman tiedon perusteella luotu valmis kehys. Aineisto on teorialdhtOisessi
analyysitavassa mahdollista suhteuttaa teoreettisessa osassa valmiiksi hahmoteltuihin

kategorioihin. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 93, 97, 99-100.)

Aineistona tolmineet tarvittaessa annettavan lddkehoidon kirjaamismerkinnit olivat
analyysimenetelmien valinnan ja aineiston analysoinnin kannalta haastava aineisto.
Laadullisista menetelmistd kdytimme teorialdhtoistd sisdllonanalyysia ndytt66n perustuvan
hoitosuosituksen kriteerien sekd rakenteisuuden analysointiin aineistosta. Sisillonanalyysia
kaytimme aineiston kisittelyyn soveltaen aineiston erityislaatuisuuden vuoksi, esimerkiksi
ilmausten pelkistiminen ja ylikategorioiden muodostaminen ei ollut ty6éssimme mahdollista.
Mairallisista menetelmistd kdytimme ainoastaan kvantifiointia eli frekvenssien laskemista
aineistosta, silli muiden miirillisten suureiden, kuten keskihajontojen ja keskiarvojen
laskeminen ei mielestimme olisi tuonut tuloksille merkittavaa lisiarvoa. Kiaytimme siis naitd
kahta menetelmia aineiston kasittelyyn osittain soveltaen ja limittdin. Halusimme kayttda
laadullista menetelmdd madirillisen tukena, silli koimme pelkidn kvantifioinnin jittivin

tulokset yksipuolisiksi.

Teorialdhtdisessd eli deduktiivisessa sisdllénanalyysissd ensimmadinen vaihe on analyysirungon
muodostaminen (Tuomi & Sarajarvi 2002, 116). Opinnéytety6ssa analyysirunko muotoutui
teoriasta nousseen hyvin naytt6on perustuvan kirjaamiskaytinteen pohjalta ja analyysirunko
oli strukturoitu, jolloin poimimme aineistosta vain analyysirunkoon kuuluvat asiat.
Valitsimme teoriasta analyysirunkoon kuuluvaksi seuraavat asiat: lidkevalmisteen nimi, maara
(esimerkiksi kappalemiird, millilitra), lidkemuoto (esimerkiksi tabletti, kapseli, injektio),
kerta-annos  (milligrammaa, gramma), antotapa (per oraalinen, subcutaaninen,
intramuskulaarinen, intravend6sinen antotapa), antopéiva ja antoaika, lidkkeen mairinneen
ladkirin nimi, antajan nimi sekd lddkehoidon tarve ja sen lddketicteelliset perusteet sekd
lidkkeen vaikuttavuuden arviointi (Kainuun maakunta -kuntayhtymd 2011 b). Lisdksi
mikrobilddkkeiden kohdalla kirjauksista etsimme aloitusajankohtaa ja hoidon suunniteltu

kestoa (Taam-Ukkonen & Saano 2010, 155-156).

Niytto6n perustuvan hoitosuosituksen kriteereista valitsimme analyysirunkoon kuuluviksi

luotettavuuden ja selkeyden kriteerit. Tarkastelimme aineistosta my6s kirjaamisen
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rakenteisuutta. Valitsimme kyseiset kriteerit analyysirunkoon kuuluviksi, koska ne soveltuvat
tarvittaessa annettavan lddkehoidon kirjaamisen arviointiin. Jatimme analyysirungon
ulkopuolelle muut niytt66n perustuvan hoitosuosituksen kriteerit silld perusteella, ettd niiden
esiintyvyyttd el ole mahdollista tarkastella opinndytetybmme aineistosta  sen

erityislaatuisuuden vuoksi.

KUVIO 1. Analyysirunkoon kuuluvat asiat.
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Aloitimme aineiston kisittelyn leikkaamalla potilasasiakirjoista tarvittaessa annettavaa
ladkehoitoa koskevat merkinndt erilleen muista merkinnéisti. Taman jilkeen nostimme
aineistosta analyysirunkoon kuuluvia asioita. Kun olimme nostaneet Kainuun maakunta -
kuntayhtymin lidkehoitosuunnitelman mukaiset kohdat aineistosta, kasittelimme ne
kvantifioimalla eli laskemalla, kuinka monta kertaa jokin tietty asia esiintyy aineistossa
(Tuomi & Sarajarvi 2002, 117, 119). Laskimme kuinka monessa kirjaamismerkinnassi

esimerkiksi lidkkeen nimi, antoaika tai lddkemddrd on nikyvissi. Niin saimme Microsoft
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Excel 2010 -ohjelmaan frekvensseji, joista laadimme taulukon. Kirjauksista 16ytyneet asiat
on esitetty taulukossa prosenttiosuuksina. Liitimme taulukon osaksi Tulokset ja

johtopiatokset -osiota.

Niyttoon perustuvan hoitosuosituksen kriteerejd ja kirjaamisen rakenteisuutta tarkastelimme
aineistosta laadullisella sisallonanalyysmenetelmalld. Analyysirungon avulla kdvimme ldpi
aineistoa, ja nostimme siitd ilmauksia, joista saatoimme analysoida kriteerien esiintyvyytta.
Lisisimme tulosten ja johtopaitosten yhteyteen suoria lainauksia aineistosta, silli niiden
avulla lukija voi seurata tulkintojen muodostumista ja hin saa mahdollisimman
totuudenmukaisen kuvan aineistosta. Suorat lainaukset lisddvit myOs opinndytetydbmme

mielenkiintoa ja elavoittavit tekstia.
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5. TULOKSET JA JOHTOPAATOKSET

Tassa osiossa kisittelemme kerdamastimme aineistosta saatuja tuloksia ja niistd tekemidmme
johtopaatoksia. Kisittelemme ensin tuloksia ja johtopaitoksid kirjaamisen rakenteisuuden
sekd ndytto6n perustuvan hoitosuosituksen kriteerien pohjalta. Tarvittaessa annettavan
lidkehoidon kirjaamisen arviointiin sopivia kriteerejd ovat mielestimme luotettavuuden ja
selkeyden kriteerit. Tdmin jilkeen erittelemme ja pohdimme yksityiskohtaisemmin
kirjaamismerkinndistd 16ytyneitd Kainuun maakunta -kuntayhtymin lidkehoitosuunnitelman
mukaisia asioita. (KUVIO 1.) Kursivoidut ja sisennetyt tekstit ovat suoria lainauksia
aineistostamme. Olemme my6s lisinneet Kainuun maakunta -kuntayhtymian HaiPro-

koosteesta (1/2011) muutamia suotia lainauksia tukemaan tulosten esittimista.

5.1 Kirjaamisen rakenteisuus

Rakenteisella kirjaamisella tarkoitetaan kirjatun tiedon muodon miirittelemistd ainakin
otsikkotasolla (Tanttu 2011, 10). Suurin osa aineistomme kirjauksista oli kirjattu oikealla
tavalla rakenteiseen muotoon; osastolla on kaytossia sahkoinen potilastietojarjestelma Effica,
joka sisiltad WHOIKE-hoitokertomussivuston. WHOIKE-sivustossa kirjaamismerkinnit
tehddin  aihealueittain ~ omien  komponenttiensa  alle.  Esimerkiksi  seuraavissa
kitjaamismerkinnéissi [.AAKEHOITO on komponentti, Lddkeinfuusion antaminen ja diike
suun  kantta pailuokkia ja niiden alapuolella oleva teksti on hoitotyontekijain vapaata

kirjaamista.

LLAAKEHOITO, Lédfkeinfunsion antaminen,
KETORIN 100 mg + NaCl 100 ! i.v. klo 23.45—0.10.

LAAKEHOITO, 1dike suun kantta,

Annettu Imovane 5 mg p.o. klo 20.50 unta antamaan.

WHOIKE-hoitokertomussivuston ~ kdyttiminen nayttdisi olevan  kirjausmerkintéjen
perusteella osaston hoitajille tuttua, silld ladkehoitoa koskevat asiat oli kirjattu oikein kayttien
lidkehoidon komponenttia. Kaikkien potilaiden hoidossa ei kidyteti WHOIKE-

hoitokertomussivustoa, joten kirjaamismerkinnat tehdain tilloin Effican lehdille. WHOIKE
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on kiytossa rintaleikattujen ja gynekologisten potilaiden hoidossa. Ty6elimiohjaajamme
mukaan osaston hoitajat kokevat WHOIKE:lle kirjattaessa oikean tiedon l6ytimisen olevan

ongelmallista, ja kokonaiskuvan saaminen potilaan hoidosta on heidian mielestdan hankalaa.

Pelkastiin Efficalle kirjattaessa rakenteisuus ei osasto nelosella toteudu, silld kaikki potilaan
hoitoa koskevat asiat kirjataan samaan kappaleeseen; esimerkiksi lidkehoitoa koskevia
kirjauksia ei ole eritelty muista edes otsikkotasolla. Lidkehoitoa koskevia merkint6ji on
vaikeaa 16ytad muun potilaan hoitoa koskevan tekstin joukosta, ja tiedon etsiminen potilaan

alemmin saamasta lidkehoidosta on tyGlasta.

Haavakipunn OXYNORM 10 mg p.o klo 11.30.

Kuitenkin Kainuun maakunta -kuntayhtymin oman lddkehoitosuunnitelman (18.10.2011)
mukaan lddkehoito tulee kirjata sihkoisiin potilasasiakirjoihin oman lddkehoito-osion alle,

joten my6s Efficalle kirjattaessa rakenteisuuden tulisi toteutua edes otsikoinnin tasolla.

5.2 Niytt66n perustuvan hoitosuosituksen kriteerit

Kiytinnon hoitotilanne tai hoidon tarve on kuvattava asiakirjoihin niin selkedsti, ettd toinen
hoitava terveydenhuollon ammattilainen tulkitsisi tilanteen samoin. Tiatd kutsutaan
kirjaamisen luotettavuudeksi.  (Pekkala 2007, 52-53.) Aineistossamme joistakin
kirjaamismerkinnoistd oli hyvin wvaikea tulkita tarvittaessa annettavaan ladkehoitoon
johtaneita syitd. Télloin toisen samassa tilanteessa olevan hoitajan on mahdotonta kirjauksen

perusteella ymmartdd lidkehoidon tarvetta.

LAAKEHOITO, Ldike sunn kantta,
Oxcynorm 5 mg p.o. klo 20.55.

LAAKEHOITO, Ldike suun kantta,
Naprometin 250 mg klo 9.40.

Kokonaisuudessaan luotettavuuden kriteeri toteutui aineistossamme heikosti. Puutteellisista

kirjaamismerkinnoistd ei ole mahdollista seurata potilaan tilan vaihteluita esimerkiksi
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kivuliaisuuden suhteen, jolloin jokin vakavakin muutos potilaan voinnissa voi jdada
huomaamatta. Kun potilaan edellisen kipuldakkeen saamisen syy ei ole tiedossa, seuraavaa
kipulddkettd antava hoitaja ei voi arvioida onko kyseessid edelleen sama vai jokin uusi
kivunhoidon tarve. Hoitajat voivat selvittdd suullisesti potilaalta mihin vaivaan tima
kipulddkettd tarvitsee, mutta kirjaamisella varmistetaan tiedon kulku sekd oikeusturvan
toteutuminen niin potilaan kuin hoitajankin kannalta. Potilasasiakirjat ovat potilaan
oikeuksien suojelemisen kannalta merkittdvissi asemassa, silli niistd selvidd toteutetut
hoitotoimenpiteet sekd tiedottaminen potilaan tilasta ja mahdollisista hoitovaihtoehdoista.
Hoitotyontekijin kannalta kirjaaminen todistaa sen, ettd potilas on saanut laadukasta hoitoa
seki  tyontekijan lailliset ja eettiset vastuut potilasta kohtaan ovat toteutuneet.
Potilasasiakirjoja voidaan my0s tutkia selvitettdessi terveydenhuollon ammattilaisiin

kohdistuvia muistutuksia, valituksia sekd kanteluita. (Saranto & Saastamoinen 2007, 14-15.)

Kirjaamisen on oltava rakenteeltaan yhtendistd, kieli selkedd ja ilmaisut tdsmillisid ja lyhyitd
(selkeyden kriteeri) (Pekkala 2007, 52-53). Liidkehoidon kirjausmerkinndt olivat
aineistossamme padsaantoisesti lyhyitd, napakoita kokonaisuuksia. Kirjauksista nikyy
selkedsti osaston hoitajien valilld vallitseva yhtendinen ja samankaltainen tapa ilmaista asioita.
Yhteneviiseksi muotoutuneet kirjaamiskdytinnot varmasti helpottavat tyoskentelya
vakituisesti osastolla tyOskentelevien hoitajien kesken, mutta esimerkiksi sijaisten voi olla
vatkea ~ ymmartdda joitakin  ilmauksia ja  kirjaamisessa  kiytettivid  lyhenteitd.
Tulkinnanvaraisuudesta johtuen kirjaamismerkinnéistd ei vality tarvittavaa informaatiota,
jotta potilasturvallisen lidkehoidon toteuttaminen olisi mahdollista. Kirjaamismerkint6ja
tehtdessd saa kayttad vain yleisesti tunnettuja ja hyviksyttyja kisitteitd ja lyhenteitd (Sosiaali-
ja terveysministerion asetus potilasasiakirjoista 2009, 7 §). Piddasiassa osastolla kdytetidn
yleisesti tunnettuja kasitteitd, mutta seuraavan esimerkinlaisia lyhenteitd kirjaamisessa tulisi

valttaa.

LAAKEHOITO, Lidfke suun kautta,
Imovane 7.5 mg tbl y.
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5.3 Liaakehoitosuunnitelman mukaiset kohdat kirjaamismerkinnoéissi

Seuraavassa erittelemme ja tarkastelemme tuloksista Kainuun maakunta -kuntayhtymin
lidkehoitosuunnitelman mukaisia asioita. Tarkastelun tueksi olemme laatineet seuraavan
taulukon, johon tuloksia kisitellessimme viittaamme. Kirjaamismerkinnoistd ilmenneet asiat
on taulukossa esitetty prosenttiosuuksina: 100 % tarkoittaa, ettd tietty kohta on huomioitu
aineistomme jokaisessa kirjaamismerkinnassi, ja 0 % prosenttia merkitsee sité, ettel kohtaa

ole huomioitu yhdessikain kirjaamismerkinnissa.

TAULUKKO 1. Naytto6n  perustuvuus  tarvittaessa  annettavien lidkkeiden

kirjaamismerkinnoissa.

100% 1 92% 85% 100% 100%
90% - 77% ~ 80%

80% -
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20% - 9

10% - 8% 2%

O% T T T T T T T T T

35%
25%

Aineistomme jokaisessa (100 %) kirjaamismerkinnassa oli nikyvissa ladkkeen antopiiva seka
lidkkeen antajan nimi. WHOIKE:lle kirjattaessa lddkkeen antopdivi ja antajan nimi tulevat
automaattisesti nakyviin kirjauksen yhteyteen. Pelkistidn Effican lehdelle tehtyyn kirjaukseen
hoitajan taytyy lisita valikosta erillinen kdyntirivi, josta kiy ilmi kirjaajan nimi ja paivimaara

sekd kirjaamisen kellonaika.

Aineistomme miltei kaikissa kirjaamismerkinnoissd oli kirjattuna annetun lidkevalmisteen
nimi (92 %) ja ladkkeen antoaika (80 %). Samoin lidkkeen sisiltiman vaikuttavan aineen

kerta-annoksen suuruus milligrammoina tai grammoina oli kirjattuna suurimmassa osassa
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(85 %) tarvittaessa annettavien lddkkeiden kirjaamismerkinndistd. Valtaosassa kirjauksista

selvisi my0s ladkkeen antotapa (77 %), eli mita reittia pitkin potilas on ladkkeen saanut.

Kirjaamismerkinndissd annetun lidkkeen madrd oli kirjattu vain harvoin (8 %). Ladkkeen
madrilld tarkoitamme kappale- tai millilitramadrid. Ladkemadra voi jaada kirjaamatta, koska
oletetaan, ettd ladkkeen wvaikuttavan aineen kerta-annoksen suuruuden kirjaaminen
milligrammoina tai grammoina riittid. Ladkemadrin kirjaamisesta voisi kuitenkin olla hyotya
esimerkiksi lidkelaskun oikeellisuutta tarkistettaessa. Aineistossa lidkemddrd tuli ilmi vain

niissd kirjausmerkinndistd, joissa ei ollut kirjattu kerta-annosta.

LAAKEHOITO, Laidtke suun kantta,
Vatsan ilmavunteen sai CUPLATON kaps 2 kpl ja yoksi poydille valmiiksi 2 kpl.

Lidkemuodolla tarkoitamme tabletti-, kapseli-, injektio- ja infuusiomuotoisia lddkkeita.
Lidkemuoto oli huomioitu reilussa kolmasosassa (35 %) kirjaamismerkinnoista.
Padsadntoisesti suun kautta annettujen lddkkeiden kirjauksista lddkemuoto puuttui, mutta
infuusio- ja injektiolidkkeiden muoto oli kirjattu useammin. Valitsemalla WHOIKE-
ohjelmasta oikean komponentin ilmenisi lidkemuoto muiden kuin suun kautta annettujen
lidkkeiden kohdalla, eikd talloin lidkemuotoa tarvitsisi endd erikseen kirjata. Kainuun
maakunta -kuntayhtymin liadkehoitosuunnitelman (2011 b) mukaan my6s lidkemuoto tulee

selvitd tarvittaessa annettavan ladkehoidon kirjaamismerkinnoista.

LAAKEHOITO, Ldikkeen antaninen,
Sai KLEXANE 40 mg s.c. klo 20.

LAAKEHOITO, Ldikeinjektion anto,
KLEXANE 40 mg s.c pistetty klo 19.50.

Kirjauksesta tulee nikyad selkedsti lddkehoidon tarve ja sen ladketieteelliset perusteet, eli
minkd vuoksi potilas tarvitsee tarvittaessa annettavaa ladketta (STM 2000, 24-25).
Aineistossamme neljinnesosassa (25 %) ldakehoitoa koskevista merkinnoistd oli kirjattu
tarvittaessa annettavan lidkehoidon syy. Pelkkd ladkkeen nimi ei riitd, vaikka osastolla
tyoskenteleviat henkil6t ymmirtiisivitkin kulloinkin kyseessd olevan lddkkeen kiyttdaiheet

suhteessa potilaan diagnoosin. Esimerkiksi kipulddkkeestd on aina kirjattava tarkasti potilaan
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kivun hoidon tarve, jotta on mahdollista arvioida lidkehoidon vaikutusta potilaan kiputilaan.
Tata olemme kisitelleet jo aiemmin tarkastellessamme luotettavuuden kriteerin toteutumista

aineistossamme.

Sosiaali- ja terveydenhuollon yksikoissa ldakari vastaa aina potilaan lidkehoidosta, joten
hoitovastuussa olevan ldakirin nimen tulisi kdyda ilmi kirjaamismerkinnéista (STM 2006, 24—
25.) Ladkkeen midrinneen lddkdrin nimen kirjaaminen vol tarvittaessa taata esimerkiksi
tyontekijoiden oikeusturvaa. Koko aineistossa vain kahdessa kirjaamismerkinnissa (2 %) oli

nikyvissa lidkkeen mairannyt laakari.

LAAKEHOITO, Laidtke suun kantta,
OXYNORM 5 mg p.o klo 13.30. (M. Kopperoinen)

Hoitajat kirjaavat potilaille annetut huumeldikkeet (esim. Oxynorm) erilliselle huumekortille,
johon lisitddn jokaisen antokerran yhteyteen lidkkeen midrinneen lidkirin nimi. Kuitenkin
tieto ladkkeen mairinneesta lddkiristd olisi hyva 16ytya kirjaamismerkinnoéistd ilman, ettd

asiaa selvittavan henkilon tarvitsee lihtea etsimaan tietoa huumekortilta.

Mikrobilddkkeiden kohdalla kirjataan myos aloitusajankohta ja hoidon suunniteltu kesto
(Taam-Ukkonen & Saano 2010, 155-156). Aineistossa oli kolme mikrobildakkeitd koskevaa
kirjaamismerkintda, joista yhdessidkddn ei ollut kirjattuna hoidon aloitusajankohtaa tai
suunniteltua kestoa. Tdmid voi johtaa esimerkiksi mikrobilddkkeiden kiyttimiseen liian
pitkadn tai paallekkaisesti. Seuraavat esimerkit ovat Kainuun maakunta -kuntayhtymin

HaiPro-koosteesta (1/2011, 9, 25).

Potilaalla menossa Amoxin 750 mg 1 x 2 ja Hiprex 1g x 2 yhtd aikaa.

Potilaan iv-antibiootti oli lopetettn ja tilalle oli alvitettn Kefexiin 500 mg x 3 p.o. Lddke jddanyt

ottamatta iv-listalta pois joten potilas saanut sekd i.v. ettd p.o.

Mikrobilddkkeitd koskevat kirjaamismerkinnit olivat hyvin epamairiisia; kirjauksista kdvi ilmi
ainoastaan, ettd kyseessa on antibioottihoito ja lidkkeen antoaika ja -tapa. Tillaiset kirjaukset
eivat ole potilasturvallisia, silli seuraava hoitava henkil6 ei saa kirjausmerkinnista riittavaa

informaatiota oikean lidkehoidon turvalliseen toteuttamiseen. Ladkehoidon kirjaamisessa ei
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saa olla tulkinnanvaraisuutta (STM 20006, 24-25). Seuraavista esimerkkikirjauksista tehtdvit

tulkinnat ovat kuitenkin lukijastaan riippuvaisia.

Klo &8 i.v. antibiootit sai.

Sai 1. antibiootin suunnitellusti klo 24.

Osastolla on kidytossd iv. -antibiooteista potilaskohtaiset kortit lidkehuoneen seinalli.
Korttiin kirjataan potilaan tunnistetiedot ja antibiootin nimi seka annostus. Lisiksi korttiin
kirjataan antopdivimaird ja kellonajat. Tallaisessa kidytinndssd on kuitenkin mahdollisuus
virheiden syntymiseen, esimerkiksi jos potilaalle meneva i.v. -antibiootti vaihdetaan toiseksi
laakkeeksi tai lidkemuotoa vaihdetaan. On myd6s mahdollista, ettid potilaalle maaritty i.v -
antibiootti jdd kirjaamatta lidkehuoneen seindlli olevaan korttiin, tai paperinen kortti voi
hivitd seinilti kokonaan. Molemmissa tapauksissa potilas voi jaiadd ilman tarvitsemaansa
ladkitystd. Seuraavassa esimerkki Kainuun maakunta -kuntayhtymin HaiPro-koosteesta

(1/2011, 8-9, 22).

Potilaalle oli tehty lidkemuutoksena antibiootin vaibto libakseen joka oli jddnyt merkitsematta iv-

listaan jolloin lddke oli jainyt antamatta vnorokanden ajalta.

Lddke lopetettn 7.2, lidkelista atk:lle korjattn mutta hoitajan iv paperilistalla ldike edelleen

menossa.

Kenbkoinfektiosta/ kenbkopaiseesta kdrsiville potilaalle oli lidakdri middrinnyt vaibdettavafksi
Zinacef iv-antibiootin tilalle Tazosin iv-antibiootti. Lddkdrin kierrolla ilmeni, ettd potilaalle meni
edelleen Zinacef vaikka olisi pitinyt mennd Tazosin. Ebkd infektion paraneminen potilaalla

vahan hidastui.

Ladkehoidon ja verensiirtojen vaikuttavuuden arviointi on kirjattava potilaan asiakirjoihin
huolellisesti  (STM 2006, 24-25). Aineistossamme ei ollut ainuttakaan lidkehoidon
vaikuttavuutta arvioivaa kirjausmerkintdd. Kuitenkin potilasasiakirjoihin  tehtdvista
merkinndistd tulisi kdydd ilmi hoidon toteutus, hoidon aikana mahdollisesti ilmenneet
erityiset asiat sekd hoitoa koskevat ratkaisut (Sosiaali- ja terveysministerion asetus

potilasasikitjoista 2009, 12 §). Annetun lidkehoidon vaikuttavuuden seuranta ja kirjaaminen



26

on tirkedd, silli muuten on mahdotonta arvioida lddkkeesti saatua vaikutusta tai

vaikuttamattomuutta sekd mahdollisia haittavaikutuksia.

5.4 Malliesimerkkeja tarvittaessa annettavan ladkehoidon kirjaamisesta

Laadimme tydmme teoriataustasta nousseen hyvin naytt66n perustuvan kirjaamiskaytinteen
pohjalta kaksi kirjaamisen malliesimerkkid. Malliesimerkeissd mairinneen ladkarin nimi ja
tilanteet ovat keksittyjé, eivitkd ne ole suoria lainauksia aineistostamme tai teoriataustamme.
Niissd malliesimerkeissd halusimme tuoda esille kirjaamisen rakenteen ja sisdllon, emme
niinkdan puuttua yksittiisiin  sanavalintoihin tai tapaan ilmaista asioita. Kirjaajan
persoonallisuus saa nidkyd kirjausmerkinnistd, kunhan tietyt asiat toteutuvat eiki
kirjauksesssa kdytetd muita kuin yleisesti tunnettuja lyhenteitd. Laatimiimme esimerkkeihin
emme ole lisinneet ladkkeen antajan nimed ja antopdivimairaa, silla WHOIKE-
hoitokertomussivustolla nima tiedot tulevat automaattisesti nikymain kirjauksen yhteyteen.
Effican lehdille kirjattaessa kirjaaja lisdd tunnistetietonsa ja paivimaarin sisaltavan kayntirivin

kirjauksen péditteeksi.

LAAKEHOITO, Lddfke suun kantta,
Potilas - kertonut - voimakkaasta  kivusta vatsan leikkanshaavalla. Annettn  haavakipuun

OXYNORM 5 mg 1 thl. p.o. klo 11.30. ladkdr: I. Huotarin objeen mukaisestr.

LAAKEHOITO, Ldikkeen vaikuttavnuden senranta,
Lidikkeen vaikutusta kysytty potilaalta klo 12.15, potilas kertoo kivun helpottaneen.

LAAKEHOITO, Ldike suun kantta,
Potilaalla nukabtamisvaikenksia vieraassa ympdristissa. Saanut IMOVANE 7,5 mg 1 bl
p.o. klo 22.40. (Ldikdri 1. Huotar:)

LAAKEHOITO, Lidkkeen vaikuttavunden seuranta,
Aamupesujen  yhteydessi - potilas — kertonut  eilisiltana  saamansa  lidikkeen  helpottaneen

nukabtamista. Tamdn jalkeen koko yon hyvin nukkunut.
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5.5 Keskeisten tulosten ja johtopaitosten tarkastelua

Tidssd osiossa pohdimme tarkemmin muutamia tuloksia, jotka ovat mielestimme erityisen
mielenkiintoisia tarkastelun kohteita. Pohdimme kirjaamisen rakenteisuutta, tarvittaessa
annettavan lidkkeen mdidrinneen lddkirin nimen puuttumista kirjaamismerkinndistd ja
lidkehoidon vaikuttavuuden arvioinnin kirjaamisen vahdisyyttd. Lopuksi kidsittelimme vield

lyhyesti kirjaamisen yhtendistimisen merkitysta.

Kainuun keskussairaalan osastolla neljd kaikkien potilaiden hoidossa ei kiyteti WHOIKE-
hoitokertomussivustoa, joten kirjaamismerkinnat tehdain tilloin Effican lehdille. WHOIKE
on kaytossa rintaleikattujen ja gynekologisten potilaiden hoidossa. Ty6elimiaohjaajamme
mukaan osaston hoitajat kokevat WHOIKE:lle kirjattaessa oikean tiedon l6ytimisen olevan

ongelmallista, ja kokonaiskuvan saaminen potilaan hoidosta on heidin mielestdan hankalaa.

Pelkistiddn Efficalle kirjattaessa rakenteisuus ei osasto nelosella toteudu, silld kaikki potilaan
hoitoa koskevat asiat kirjataan samaan kappaleeseen; esimerkiksi lddkehoitoa koskevia
kirjauksia ei ole eritelty muista edes otsikkotasolla. Lddkehoitoa koskevia merkint6jd on
vaikeaa 16ytad muun potilaan hoitoa koskevan tekstin joukosta, ja tiedon etsiminen potilaan
alemmin saamasta ladkehoidosta on ty6listd. Talloin potilasturvallisuus voi vaarantua
esimerkiksi akuuteissa tilanteissa, joissa jo alemmin potilaalle annetut lddkkeet jdavit
huomioimatta vaikeasti l6ydettdvin tiedon vuoksi. Tdmid voi johtaa ldakkeiden
yliannostuksiin tai ennalta arvaamattomiin yhteisvaikutuksiin. Effican lehdille kirjattaessa ei
ole mahdollista valita erillisid otsikoita, vaan otsikot taytyisi lisitéd itse kirjoittamalla, miké voi

my0s olla syyni rakenteisuuden vihiisyyteen.

Pohdimme, miksi kaikkien potilaiden hoidossa ei ole mahdollista kiyttida WHOIKE-
hoitokertomussivustoa, jolloin rakenteisuus toteutuisi. Osastolla on aiemmin kokeiltu
WHOIKE:n kiytt6d kaikkien potilaiden hoidossa, mutta tilléin osaston hoitohenkil6kunta
ei kokenut ohjelman kidyttéd hyviksi esimerkiksi synnyttineiden hoidossa. WHOIKE:n
kaytosta nididen potilaiden kohdalla luovuttiin, ja palattiin takaisin Efficalle kirjaamiseen.

Kuitenkin WHOIKE on nykyain kehittyneempi ja potilaan jatkohoidon kannalta ohjelman
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kayttd yhtendistdisi osastojen vilisid kirjaamiskdytinteitd. Kirjaamisen yhtenidistiminen
samanlaiseksi kaikkien potilaiden hoidossa kehittdisi hoitohenkilékunnan kirjaamiseen
liittyvada ~ ammattitaitoa  ja  tekisi ~ WHOIKE:n  kéyttimisen  tutummaksi  ja
hy6dynnettdivimmaksi. Ndin ollen hoitajat voisivat keskittyd vain yhden ohjelman kiytt66n
kirjaamisessa. Efficalle kirjaaminen on varmasti hoitajille tutumpaa, mutta WHOIKE:n
kaytté on kuitenkin osa nykyaikaista, potilasturvallisuutta edistivid ja ndytto6n perustuvaa
hoitoty6td. Kainuun maakunta -kuntayhtymissd suuntana kirjaamisessa on yhid enenevissi

madrin siirtya kdyttimain rakenteista jarjestelmaa kaikissa yksikoissa.

Tarvittaessa annettavan lidkehoidon kirjaamisessa ldakkeen miirinneen ladkarin nimen
kirjaamista on lisittavd. Osastolla on lista ldakkeistd, joita hoitaja voi antaa potilaalle ilman
ladkirin erillistd madrdystd. Osa ndistd ladkkeistd on kisikauppalddkkeitd. Pohdimme voisiko
ladkarin nimen puuttumiseen olla syynid esimerkiksi se, ettd reseptivapaita ladkkeitd voi kuka
tahansa ostaa apteekista ilman ladkidrin méddraystd. Ladkirin nimen kirjaaminen voidaan myos
kokea turhaksi sen vuoksi, etti hoitajat voivat antaa potilaille oman harkintansa mukaan

tiettyja ladkkeita.

Lidkehoidon ja verensiirtojen vaikuttavuuden arviointi on kirjattava potilaan asiakirjoihin
huolellisesti  (STM 2006, 24-25). Aineistossamme ei ollut ainuttakaan liddkehoidon
vaikuttavuutta arvioivaa kirjausmerkintdd. Pohdimme voisiko timi johtua esimerkiksi siité,
ettd hoitotyon lomassa suullisesti tehty vaikuttavuuden arviointi jad kirjaamatta. Syynd voi
olla my6s oletus siitd, ettd lidke on vaikuttanut, ellei potilas ota asiaa uudelleen puheeksi.
My6s edellisen tyévuoron aikana annetun lidkehoidon vaikuttavuuden arviointi voi
seuraavaan vuoroon tulevalta unohtua. Kuitenkin potilasasiakirjoihin tehtavistd merkinndista
tulisi kdydd ilmi hoidon toteutus, hoidon aikana mahdollisesti ilmenneet erityiset asiat seki
hoitoa koskevat ratkaisut (Sosiaali- ja terveysministerion asetus potilasasikirjoista 2009, 12 §).
Annetun ladkehoidon vaikuttavuuden seuranta ja kirjaaminen on tirkedd, silli muuten on
mahdotonta arvioida lddkkeestd saatua vaikutusta tai vaikuttamattomuutta sekd mahdollisia

haittavaikutuksia.

Uskomme, ettei vaadittavien asioiden kirjaaminen tuota osaston hoitohenkildkunnalle
kohtuutonta lisityGtd tai vie nykyistdi enemmin aikaa. Kun jokainen yksittidinen hoitaja
omaksuu ndytto6n perustuvan ja potilasturvallisuutta edistivin kirjaamiskaytinteen,

vaikuttaa se yksikonsisdisten kaytinteiden muuttumiseen. Esimerkiksi uusien tyontekijoiden
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ja sijaisten on helpompi tulla osaksi tyGyhteisod, jossa on selkeit ja yhteniiset kiytinteet
lidkehoidon kirjaamiseen. Yhteniisilli kirjaamiskédytanteilld poistetaan tulkinnanvaraisuus
yksittdisistd kirjaamismerkinnoista jolloin edistetdan potilasturvallisuutta ja vahennetadn

virheiden syntymista.
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6. POHDINTA

Opinndytetydomme pohdinnassa ensimmadisend pohdimme eettisyyttd ja luotettavuutta.
Taman jilkeen kisittelemme tulosten hyodynnettivyytti ja jatkotutkimusaiheita. Pohdimme
toimeksiantajan roolia opinndytetyOprosessissamme ja opinndytetyGprosessin merkitystd

oman asiantuntijuuden ja oman oppimisemme kannalta.

6.1 Eettisyys

Etiikalla tarkoitetaan yleensd ithmisten vilistd eldimaid sditelevid tapoja, tottumuksia ja rajoja.
Eettiselld ajattelulla taas tarkoitetaan oikean ja vdidrin pohtimista eri tilanteissa. Eettisten
normien tunteminen voi auttaa tehtiessd konkreettisia ratkaisuja, mutta tutkimustoissd

tekemistadn padtoksista tutkija kantaa itse vastuun. (Kuula 2000, 21.)

Thmisiin kohdistuvissa tutkimuksissa eettisend perustuksena ovat ihmisoikeudet. Tutkittavien
suojaan kuuluu muun muassa seuraavat asiat: tutkijan on kerrottava osallistujille tutkimuksen
tavoitteet, menetelmit ja mahdolliset riskit ja osallistujan on tiedettdva, mistd tutkimuksessa
on kyse. Osallistumisen tulee olla vapaaehtoista, ja tutkimustietojen on oltava
luottamuksellisia. Kaikkien osallistujien on jditiva nimettomiksi, elleivit osallistujat ole
erityisesti antaneet lupaa identiteettinsd paljastumiseen. Tutkijan eettisiin vastuisiin kuuluu
luvattujen sopimusten noudattaminen, eikd tutkimuksen rehellisyys saa missddn vaiheessa

vaarantua. (Tuomi & Sarajirvi 2002, 128-129.)

Rekisteritutkimuksessa kaytetddn hyvaksi muuhun tarkoitukseen kuin kyseistd tutkimusta
varten kerittyja rekisteritietoja (Retki- rekisteritutkimuksen keskus 2011). Opinniytetydmme
on rekisteritutkimus, silld aineistona toimivat potilasasiakirjamerkinnidt on tarkoitettu
palvelemaan potilaan turvallista hoitoa, eikd niitd ole keritty tutkimuskdytto6n. Emme olleet
suorassa potilaskontaktissa tai saaneet tietoomme osallistujien henkil6llisyyttd missdian
opinndytetydbmme  vaiheessa, joten emme tarvinneet eettistd lupaa tySllemme

sairaanhoitopiirin eettiseltd toimikunnalta. Niin ollen haimme tutkimuslupaa ainoastaan

osasto neljan ylihoitajalta.

Opinndytetyossimme  olemme  huomioineet eettiset  velvollisuutemme.  Olemme

suhtautuneet kayttimiimme ldhteisiin kriittisesti, ja kayttineet vain luotettavia ldhteita.
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Valintojen ja pditosten perustelu on my6s osa eettisyyttd, ja siti olemme toteuttaneet koko
opinniytetyOprosessimme ajan. Haimme tutkimusluvan opinndytetydbmme toteuttamiseen
Kainuun keskussairaalan ylihoitajalta ja allekirjoitimme toimeksiantosopimuksen ja
sitouduimme opinniytetyén tekemiseen. Osasto neljdn hoitajat kerdsivit aineiston
vapaachtoisilta potilailta eivatkd potilaiden henkilotiedot kdyneet ilmi meille missidn

opinnaytetyon vaiheessa.

Eettisyyteen ja luotettavuuteen liittyy olennaisena osana aineiston keruu ja kisittely sekd sen
asianmukainen siilytys (Kuula 2006, 24). Laadimme osasto neljain gynekologisille ja
rintaleikatuille potilaille tulohaastatteluvaiheessa annettavan saatekirjeen (LIITE 3), jonka
allekirjoittamalla  he antoivat suostumuksensa  opinndytetyohon  osallistumiseen.
Saatekirjeessa kerroimme opinndytetyostimme ja osallistumisen vapaachtoisuudesta.
Korostimme  my6s  yksityisyyden — suojan  siilyvyyttd  sekd  tutkimustietojen
luottamuksellisuutta. Hoitajia varten teimme toisen saatekirjeen (LIITE 4), jossa annoimme
ohjeet suostumuksen pyytimiseen potilailta. Saatekirjeisiin liitimme mukaan oman
yhteystietomme, jotta hoitajat ja potilaat voisivat halutessaan kysya lisitietoja
opinndytetyostimme. Analysoituamme aineiston veimme sen tuhottavaksi sairaalan oman

salaisen jatteen mukana.

6.2 Luotettavuus

Tutkimuksessa keskeistd on luotettavuus ja sen arviointi. Luotettavuuden tarkastelu
kohdistuu koko prosessiin, erityisesti sitd voi tarkastella aineiston keruun suhteen sekd
tulosten ja raportoinnin luotettavuutena. (Paunonen & Vehvilidinen-Julkunen 1997, 206, 220;
Hirsjarvi ym. 2009, 232. ) Opinndytetydmme on osittain maarillinen ja osittain laadullinen.
Mairilliseen tutkimusotteeseen perinteisesti liitetyt luotettavuuden kriteerit reliabiliteetti ja
validiteetti eivit sovellu kaytettiviksi opinndytetyémme luotettavuuden tarkasteluun.
Reliabiliteetilla tarkoitetaan mittaustulosten toistettavuutta, ja validiteetilla mittarin tai

tutkimustulosten kykya mitata haluttua asiaa (Hirsjarvi ym. 2009, 231).

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioimiseen on olemassa useita eri kriteereja.
Useimmin kéytetyt kriteerit ovat uskottavuus, todeksi vahvistettavuus, merkityksellisyys,
toistuvuus, kylldsteisyys ja siirrettivyys. (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1997, 146.)

Niistd kriteereistd kdytimme siirrettavyyttd, todeksi vahvistettavuutta ja kyllasteisyytta, silla
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ndmid kriteerit ovat tarkoituksenmukaisia opinndytetydmme luotettavuuden arviointiin.
Lisdksi pohdimme luotettavuutta aineiston keruun ja lihteiden nikoékulmasta. ILaadullisen
tutkimuksen luotettavuuden kriteereistdi emme kiyttineet tyGssimme uskottavuuden,
merkityksellisyyden ja toistuvuuden kriteereji. Koemme niiden kriteerien soveltuvan
tutkimuksiin, joissa ollaan suorassa kontaktissa osallistujien kanssa. Opinndytetydmme oli

rekisteritutkimus, joten tillainen henkil6kontakti puuttui.

Laadullisen tutkimuksen yleistettdvyyttd tarkasteltaessa tilastolliset suureet, kuten aineiston
koko ja siitd lasketut tunnusluvut eivit ole ratkaisevassa asemassa. Merkittavimpid seikkoja
ovat aineistosta tehdyt tulkinnat ja niiden syvyys. Tutkimuksen yleistettivyydelld tarkoitetaan
usein siirrettavyytta, jota on olemassa kahdenlaista. Siirrettavyys voi olla teoreettisia kasitteita
koskevaa, tai silli voidaan tarkoittaa tutkimuksen tuloksista tehtyjen havaintojen ja

tulkintojen soveltuvuutta toiseen vastaavanlaiseen toimintaympiristoon. (Eskola & Suoranta

1998, 67-68.)

OpinndytetyOssimme teoreettisia kasitteitd koskeva siirrettivyys nayttiytyy hyvin, ndytt6on
perustuvan ja  potilasturvallisuuden huomioivassa  kirjaamiskdytinteen  kisitteessa.
Hoitotietojen ja potilasasiakirjojen kisittely on melko tarkkaan mdaritelty tietynlaisiksi jo
lakisadteisestikin. Tyossimme esiintulevan hyvin kirjaamiskadytinteen tulisi toteutua
jokaisessa terveydenhuollon yksikéssa, joten tydbmme on teoreettisten kisitteidensa puolesta

hyvin siirrettavissa muihin vastaaviin terveydenhuollon yksikoéihin.

Opinnidytetyomme tuloksia on sellaisinaan hankala siirtaid muuhun kuin tutkimaamme
yksikkoon, silld  tutkimme vain timédn tietyn yksikon ladkehoidon = kirjaamisen
nayttoonperustuvuutta. Kainuun maakunta -kuntayhtymassa kirjaamisen ohjeistukset ovat
kuitenkin kaikille yksikoille samanlaiset, ja esimerkiksi koulutukset ovat usein eri yksikéiden
henkil6kunnalle yhteisid. Niin ollen tuloksemme ovat jokseenkin siirrettdvissi my6s muihin
Kainuun maakunta -kuntayhtymin terveydenhuollon yksik6ihin. Hoitotyon kirjaamiseen
vaikuttavat vahvasti tyontekijin omat henkil6kohtaiset piirteet esimerkiksi hinen
kayttimissddn sanavalinnoissa, mutta kirjaamisen tulisi silti perustua ohjeistuksiin ja olla

rakenteeltaan yhteneviistd kaikkien tyontekijoiden kesken.

Todeksi vahvistettavuudella tarkoitetaan tutkimustulosten perustuvuutta aineistoon ja
empiriaan. Todeksi vahvistettavuutta voi parantaa lihestymilld aineistoa useista eri

nikokulmista. (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1997, 146.) Aineiston analyysirunko oli
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tyéssimme strukturoitu, ja poimimme sithen kuuluvat asiat sellaisinaan aineistosta. Tastd

johtuen tutkimustulokset perustuvat aineistoon ilman tulkinnanvaraisuutta.

Aineistomme koostui tarvittaessa annettavan lddkehoidon kirjaamismerkinndistd, ja niitd
kertyi 93 kappaletta. Aineistoa voidaan ajatella olevan tarpeeksi silloin, kun se alkaa toistaa
itseddn eli uusilla tapauksilla ei saada enda tutkimusongelman kannalta uutta tietoa. Téll6in
puhutaan saturaatiosta eli aineiston kyllddntymisestd. Niin ollen tietty maird aineistoa riittda
tuomaan esille ilmi6std kaiken riittdvin tiedon. (Eskola & Suoranta 1998, 62—63; Paunonen
& Vehvildinen-Julkunen 1997, 147.) Opinniytetydmme aineistossa nikyi selkedd saturaatiota,
silli yksittdiset kirjaamismerkinnidt olivat keskenddn hyvin samankaltaisia. Tastd johtuen
uskomme, ettei kooltaan suurempi aineisto olisi tuottanut tutkittavan ilmion kannalta uutta

tietoa.

Aineistonkeruun vaiheessa otimme huomioon taustatietojen vaikutuksen hoitajien
kayttaytymiseen. Koska tutkimme hoitajien lddkehoidon kirjaamisen naytto6n perustuvuutta,
katsoimme parhaaksi kertoa tyOstimme vain vilttimattomat perusasiat. Emme kiyneet
osaston hoitajien kanssa ennakkoon lipi teoriataustasta noussutta hyvii kirjaamiskdytinnettd
tai korostaneet erityisesti tutkivamme heiddn tekemiddn potilasasiakirjamerkint6jd, silld se
olisi voinut vaikuttaa kirjausten autenttisuuden hdvidmiseen. Tarkoituksenamme oli saada
mahdollisimman  totuudenmukainen ja normaalioloja vastaava aineisto. Hoitajien
saatekirjeeseen laitoimme vain ne tirkeit tiedot opinnaytetyostimme, joita hoitajat tarvitsivat

pyytiessain potilailta suostumusta tyohémme osallistumiseen.

Luotettavuutta olemme seuranneet koko opinnaytetyOprosessimme ajan. Tama on nikynyt
ennen kaikkea aiheen rajauksessa, lihdemateriaalin valinnassa, asioiden perusteluissa seki
paitosten teossa. Olemme kiyttineet péddasiassa uusia lahteitd, silli ladkehoito on yksi
hoitoty6n nopeimmin muuttuvista alueista. Sdhkoinen potilasasiakirjajirjestelma on uusi asia
monessa terveydenhuollon yksikdssd, joten vanhoja lihteitd ei aiheesta ole edes saatavilla.
Lihteet olemme kerdnneet luotettavilta tahoilta, olemme esimerkiksi kdyttdneet runsaasti
Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja ja Kainuun maakunta -kuntayhtymian omia
lidkehoitoon liittyvid materiaaleja. Teoriataustassa nikyy lihteiden vuoropuhelua; olemme
kerdnneet toisiaan tukevia lahteitd ja lihdemateriaalissa huomasimme olevan saturaatiota, eli
useat lahteet alkoivat toistaa itseddn. Lisdksi kdytimme ty6ssimme muutamia ulkomaalaisia

lahteita.
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Tulosten kisittely- ja kirjaamisvaiheen olemme pyrkineet tekemiidn my6s mahdollisimman
luotettavasti. Tdmin olemme varmistaneet aineistomme huolellisella ja puolueettomalla
tarkastelulla, jolloin omat mielipiteemme eivit ole vaikuttaneet tuloksiin. Tulokset olemme
tuoneet esille avoimesti ja muuttelemattomina, jonka vuoksi olemme ottaneet tulosten
yhteyteen suoria lainauksia hoitohenkilokunnan kirjaamismerkinnoéistd. Télla pyrimme
varmistamaan sen, ettd lukijalle ei jéisi tulkinnanvaraisuutta, vaan hin saisi mahdollisimman

totuudenmukaisen kuvan tuloksista.

Ty6elimiohjaajamme on ollut ohjaajan roolissa opinnidytetyoprosessimme aikana. Hin on
antanut meille hyvin tukea ja ehdotuksia opinniytetyon tekemiseen. Olemme olleet hineen
saannollisesti yhteydessd, ja ndin olemme varmistaneet, ettd ty6elaimalihtoisyys toteutuu
opinnaytetyossimme. Talli tavoin takaamme sen, ettd meilli on yhteinen nakemys

opinnidytetyomme etenemisesta ja lopputuloksesta.

Luotettavuus  opinndytetyossaimme nakyy my6s siten, ettd saimme asettamaamme
tutkimusongelmaan vastauksen. Tulokset ja johtopditékset antavat suoran vastauksen
tutkimusongelmaamme. Tamidn lisdksi tdytimme opinndytetyollemme asettamamme
tavoitteen. Saimme tulosten perusteella selville ne kohdat, joita tulisi parantaa tarvittaessa
annettavan lddkehoidon kirjaamisessa, jotta ndytt6on perustuva kirjaamiskdytinne nididen

liskkeiden kohdalla toteutuisi. Tulokset ovat helposti siirrettivissa kaytantéon.

0.3 Tulosten hyédynnettivyys ja jatkotutkimusaiheet

Rajasimme opinnidytetydbmme aiheen selkedksi ja tarkkarajaiseksi kokonaisuudeksi, minka
vuoksi my6s aineiston ja tulosten kisittely teoriataustaa vasten oli helppoa; analyysirungon
mukaiset asiat joko lOytyivit tai eivat 10ytyneet aineistosta ilman tulkinnanvaraisuutta.
Tyossimme tulokset ja johtopdatOkset on esitetty niin selkedsti, ettdi ne ovat helposti
hy6dynnettivissd kdytinnon hoitotyossd. Tulosten kautta olemme esittineet parannusta
kaipaavat, mutta my6s jo nyt hyvin huomioituna olevat kohdat. Kokonaisuudessaan
tarvittaessa annettavan ladkehoidon kirjaaminen osastolla nelja kaipaa parannusta
lidkemuodon ja -maiirdn, mikrobilddkkeiden, lidkkeen mairinneen lddkirin ja tarvittaessa
annettavan lddkehoidon syyn kitrjaamiseen. My6ds annetun lddkkeen vaikuttavuuden
arvioinnin kirjaamista on lisittiva. WHOIKE- hoitokertomussivustoon siirtyminen kaikkien

osaston potilaiden hoidossa yhteniistiisi kirjaamisen rakennetta.
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Tulosten vyhteyteen olemme luoneet esimerkit tarvittaessa annettavan lddkehoidon
kirjaamismerkinnoistd, jotka ovat hyvin nayttoonperustuvan kirjaamiskiytinteen mukaisia.
Kaymme esittelemidssia valmiin opinndytetydbmme osastolla, jolloin teoriatiedon, tyémme
tulosten ja laatimiemme mallikirjausten my6td hoitohenkil6kunta saa konkreettisen tiedon
oikeanlaisesta kirjaamisesta. Koemme opinnaytetyomme tulosten olevan helpommin

hy6dynnettivissi yksittiisen hoitajan tyossa laatimiemme esimerkkikirjausten ansiosta.

Hoitotyon koulutuksessa ei anneta valmista mallia tarvittaessa annettavan lddkehoidon
kirjaamiseen, joten jokaisen hoitajan tapa kirjata muotoutuu oman tiedon ja yksikon sisdisen
kirjaamiskdytinteen mukaiseksi. Ongelmallista tdssdi on se, etteivdt yksikon sisidiset

bl

kirjaamiskaytinteet valttimattd ole ndyttéon perustuvia. Kuitenkin lidkehoitosuunnitelma
velvoittaa  tiettyjen  asioiden  huomioimiseen  kirjaamisessa, joten  organisaation
lidkehoitosuunnitelman tunteminen kuuluu jokaisen hoitajan velvollisuuksiin. Uusia

tyontekijoité tulisi ohjata ladkehoitosuunnitelmaan perehtymiseen.

Uskomme, ettd opinndytetybmme  voi  herdtelli  osaston  hoitohenkilokuntaa
potilasturvallisuusajatteluun yleisessikin mielessd, eikd ainoastaan tarvittaessa annettavan
lidkehoidon kirjaamiseen liittyen. Turvallisuuteen liittyvien asioiden kartoittaminen ja
puheeksiottaminen aika ajoin lisdd tietoisuutta omien valintojen ja tekojen vaikutuksista
potilasturvallisuuteen ja sen mahdolliseen vaarantumiseen. Ulkopuolinen henkilé voi nidhda
yksikén toimintatavoissa sellaisia seikkoja, joita vakituinen henkilokunta ei tyénsid lomassa
tule edes ajatellecksi. Esimerkiksi juuri opinnidytetdiden avulla on mahdollista nostaa esille

turvallisuusajattelua ja oman tyon arvioinnin tirkeytta.

Opinnidytetyomme tulosten omaksuminen osaksi kdytintéad vaatii hoitotyotid tekeviltd
henkil6iltd sitoutumista potilasturvallisuutta edistiviin kirjaamiskaytinteisiin. Mahdollisesti
osastolla voisi olla tarvetta my6s lddkehoidon kirjaamiseen liittyviin lisikoulutuksiin.
Tutkimamme tarvittaessa annettava lidkehoito on koko hoitotyon kirjaamisesta verrattain

pieni osuus, joten muunkin hoitotyon kirjaamiskédytanteitd olisi osastolla hyvi kartoittaa.

Kirjaamiskaytinteiden selvitys olisikin oivallinen jatkotutkimusaihe, silld sen avulla yksikén
kirjaamiskaytinteistd olisi mahdollista saada kokonaisvaltaisempaa tietoa. Olisi my6s ollut
mielenkiintoista selvittdd esimerkiksi haastattelujen avulla hoitohenkil6kunnan niakemyksia
niistd syistd, jotka johtavat puutteisiin tarvittaessa annettavan lidkehoidon kirjaamisessa.
Laakitysturvallisuus ja potilasturvallisuustyé yleensakin ovat hyvin laajoja kokonaisuuksia,

jothin liittyvid jatkotutkimusaiheita on lukuisia.
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6.4 Opinniytetyon merkitys ammatilliselle kehittymiselle

Opinndytetyon aihetta valitessamme halusimme aiheen, joka kiinnostaisi meiti molempia ja
josta olisi meille hy6tya tulevaisuudessa kiytinnon hoitotyossa. Opinndytetybmme aihe on
hyvin kdytinnonliheinen, joten pystymme hyodyntimiin sitd hoitotyossd. Tulemme
todennakoisesti kiinnittimain tarvittaessa annettavan lidkehoidon oikeanlaiseen kirjaamisen
enemmin huomiota, kuin ilman timin opinndytetyén antamaa tietoa olisimme kiinnittidneet.
Opinniytetydomme myo6ti olemme huomanneet, ettd kirjaamisessa on puutteita, joilla voi olla
potilasturvallisuutta heikentidva vaikutus. Tdmin vuoksi uskomme saamamme tiedon
auttavan ~ meitd  edistimddn  tarvittaessa  annettavan  lddkehoidon  kirjaamista

potilasturvallisempaan suuntaan.

Hoitotyontekijat tarvitsevat teoriataustaa toteuttaessaan nayttoon perustuvaa hoitotyota.
OpinnidytetyOprosessin aikana olemme huomanneet ndyttéon perustuvuuden merkityksen
myOs tarvittaessa annettavan lddkehoidon kirjaamisen kannalta. Aineistomme ja siitd
nousseiden asioiden perusteella kirjaamiseen tulisi kiinnittdd enemmin huomiota, ja

kehittimistarvetta olisi hoitajien tiedoissa ja asenteissa.

Opinnadytetyotd tehdessimme meiddn on tdytynyt ottaa vastuu opinndytetyon etenemisestd
aikataulussaan. Olemme my0s huomanneet, ettd tapaamiset ohjaajien kanssa tiytyy sopia
hyvissd ajoin, ja nithin tulee valmistautua huolella. Niin olemme saaneet niistd
mahdollisimman suuren hyodyn. Opinnaytetyoprosessi on vaatinut meiltd molemmilta myG6s
hyvin paljon joustavuutta ja yhteistyOkykya seké toisen kunnioittamista. Naistd taidoista on

varmasti meille hy6tya myohemmin tyoskennellessimme erilaisissa tyGyhteisoissa.

Aiheanalyysin, tutkimussuunnitelman ja  valmiin  tyon  esitystilaisuudetkin  ovat
ammattitaitomme kannalta merkittdvid, koska saamme siind rohkeutta ja valmiuksia tuoda
omaa tietoamme ja osaamistamme muidenkin kiytt66n. Myds opinndytetyon
vertaisarvioijilta ja ohjaajilta saamamme rakentava palaute ja sen hyodyntiminen on
ammatillisen kehittymisemme kannalta merkittivdd. Toivomme, etti voisimme edelleen

ty6elimissa kehittdd ja hyodyntda nditd saavuttamiamme taitoja ja valmiuksia.
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6.5 Opinnéytety6n tekeminen

Opinndytetyomme tekeminen alkoi kevaailld 2011 atheen valinnalla. Ennen atheen valintaa
pohdimme sitd, teemmeko opinniytetyon yksin vai yhdessd. Mietittyimme asiaa tulimme
sithen tulokseen, ettd yhdessd tekeminen olisi helpompaa ja mielekkdampai. Mielestimme se
my0s lisad tyon luotettavuutta, kun asioihin on kahden ihmisen nakokulma. Yhteistyoémme
on luontevaa, koska olemme opiskeluaikana tehneet suurimman osan koulutéistid yhdessi.
Meilli on my6s hyvin samanlainen kirjoitustyyli ja ajattelemme monista asioista samalla
tavalla, joten opinndytetyOprosessin aikana ei ole tullut ristiriitoja. Yhteistydmme on sujunut

erittdin hyvin, ja mielestimme se nikyy positiivisesti opinndytetydmme lopputuloksessa.

Kavimme keskusteluja opinnaytetyon aiheeseen liittyen Kainuun maakunta -kuntayhtymin
johtamisen kehittimisen tyoryhmin kanssa. Heilta tuli ajatus tarvittaessa annettavan
lidkehoidon kirjaamisen tutkimisesta. Saimme valita itse yksikon, jolle tyon haluamme tehda.
Valitsimme osasto neljan, koska meitd kumpaakin kiinnostavat naistentaudit ja voisimme
ajatella tyOskentelevimme naistentautien osastolla. Aiheen valittuamme olimme yhteydessi

ohjaajiimme ja aloimme kerita teoriatietoa.

Aiheanalyysin esitettyimme aloimme ty6stdd tutkimussuunnitelmaa. Tutkimussuunnitelmaa
tyOstimme padasiassa kesan aikana, koska se piti palauttaa alkusyksylli. Kesin aikana
kirjoitimme jo ison osan teoreettisesta viitekehyksestd, ja yritimme etsid ldhteitd
mahdollisimman monipuolisesti. Teoreettista viitekehystd ja sen jirjestystdi olemme
tutkimussuunnitelman esityksen jalkeen muokanneet moneen kertaan; tilli olemme
pyrkineet saamaan siitd selkeimmin ja luettavamman. Tutkimussuunnitelmavaiheessa
teimme aikataulusuunnitelman, jota olemme noudattanecet melko tarkasti. Pian
tutkimussuunnitelman esittaimisen jilkeen aloimme miettid aineiston keruuta. Tdssa vaiheessa
selvitimme my6s mahdollisen eettisen luvan tarvetta aineistonkeruulle. Sitd ei kuitenkaan
tarvittu, koska opinndytetydbmme on rekisteritutkimus emmekd saa selville potilaiden
henkil6llisyyttd. Eettisen luvan tarpeen selvitettyimme haimme tutkimusluvan (LIITE 5)

opinndytetyon tekemiselle ja allekirjoitimme toimeksiantosopimukset (LIITE 6).

Laadimme yhdessi ohjaajiemme kanssa saatekirjeet potilaille ja osasto neljin
hoitohenkilokunnalle. Heti kirjeiden valmistuttua suoritimme aineiston keruun marras-
joulukuussa 2011. Saatuamme aineiston tammikuussa 2012 jatkoimme sen kasittelylla.

Tyoelamiohjaaja oli tulostanut yhdentoista potilaan kirjaamismerkinnit ja poistanut niistd
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potilastiedot. Niistd leikkasimme erilleen kaikki lidkehoitoa koskevat kirjaukset ja veimme
loput ty6elimiohjaajallemme, joka laittoi ne sairaalan oman salaisen jitteen mukana
tuhottavaksi. Tarkastelimme kirjaamismerkint6jd siten, ettd kasittelimme jokaisen merkinnin
erikseen ja merkitsimme ylos kappalemairit, kuinka monesti mikédkin asia oli kirjattu ylos.
Taman jalkeen laskimme tulokset yhteen ja teimme niistd taulukon, jonka mukaisessa
jarjestyksessd pohdimme kutakin kohtaa. Tuloksia pohdimme my6s valitsemiemme naytto6n

perustuvan hoitosuosituksen kriteerien pohjalta.

Opinndytetyostimme  hy6tyy  meiddn  lisdksemme my6s  koulu ja  tyOelima.
OpinndytetyOprosessin ~ atkana  olemme  olleet aika  tiiviisti  yhteydessd  sekid
tyoeliminohjaajamme sekid ohjaavan opettajan kanssa. Tapaamisissa ja sahkGpostiviesteissa
olemme keskustelleet tyon kulloisestakin vaiheesta ja sen muokkaamisesta, jotta padsisimme
mahdollisimman hyviin lopputulokseen meidin kaikkien kannalta. Seki tydeliminohjaajalla
ettd ohjaavalla opettajalla on ollut suuri merkitys tydmme onnistumiseen, silld heilti olemme

saaneet rakentavaa palautetta ja hyvia ohjausta.

OpinnidytetyOprosessi on kaiken kaikkiaan ollut meille haasteellinen, mutta samalla hyvin
mielenkiintoinen ja antoisa. Opinndytetyota aloittaessamme koko prosessi tuntui aika
haastavalta ja vaikealta, tyon valmistuminen tuntui atka kaukaiselta ajatukselta.
Lopputulokseen piddsemiseen on tuoneet helpotusta vilitavoitteet, kuten aiheanalyysi ja
tutkimussuunnitelma. Niihin vilitavoitteisiin padstessi on huomannut tyon edistymisen.
Kuitenkin olemme mielestimme selvinneet tastd opinniytetyOprosessista hyvin, ja olemme
lopputulokseen tyytyviisid. Ty6 on opettanut meille paljon, ja toivomme, ettdi voimme

hy6dyntai kaikkea oppimaamme my6s ty6elaimassa.
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