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Omakannan kayton yleistymisen myota omahoitoa voidaan tukea kirjaamisen
avulla, kun potilaat paasevat lukemaan heista tehtyja kirjauksia. Taman opinnay-
tetyon tarkoituksena oli tehda kuvaileva kirjallisuuskatsaus potilaslahtoisesta kir-
jaamisesta polikliinisessa hoitotydssa. Tavoitteena oli tuottaa tietoa, miten poti-
laslahtoisella kirjaamisella voidaan tukea potilaan omahoitoa polikliinisessa hoi-
totydssa. Tydelamakumppanina tassa opinnaytetydssa oli Pirkanmaan sairaan-
hoitopiirin poliklinikat. Aineistona oli 6 tieteellista artikkelia, jotka haettiin kotimai-
sista ja kansainvalisista tietokannoista. Aineisto analysoitiin sisallonanalyysilla.

Opinnaytetyon tulokset osoittivat, ettd monipuolisella omahoidon kirjaamisella
voidaan tukea potilasta hanen omahoidossaan. Monipuolisessa omahoidon Kir-
jaamisessa tulee huomioida potilaan yksildllinen ohjaus, hoitoprosessin ymmar-
taminen ja laadukas tiedonvalitys. Yksilolliseen ohjauksen kirjaamiseen kuuluu
potilaan osallisuuden ja voimavarojen vahvistaminen, monipuolinen elintapaoh-
jaus ja kokonaisvaltainen tukeminen. Omahoidon toteuttamisen kannalta on tar-
keaa, etta potilas ymmartaa oman hoitoprosessinsa vaiheet. Laadukas tiedonva-
litys kirjauksissa huomioidaan kayttamalla selkeaa kielen rakennetta ja lapinaky-
vaa kirjaamistyylia.

Digitalisaatio ja potilaslahtdisen hoitotyon kehitys ovat vieneet omahoidon oh-
jausta yksilollisempaan suuntaan. Resurssien kohdentamista omahoitoa tuke-
vaan kirjaamiseen tarvitaan, kun terveydenhuollossa painotetaan ennaltaehkai-
sevaa tyota. Potilaslahtdisessa omahoitoa tukevassa kirfjaamisessa potilaan ym-
marryskyvyn ja kirjaamisen tulee kohdata eli kirjauksien tulee olla yksildllisia ja
selkeita. Hyvan kirjaamisen mahdollistamiseen tyopaikoilla tarvitaan lisaa koulu-
tusta ja resursseja. Sairaanhoitajien koulutuksessa olisi myds hyva panostaa
kaytannon kirjaamisharjoituksiin. Taman opinnaytetyon tuloksia voidaan hyddyn-
taa kirjaamisen kehittamiseen niin, etta kirjaamisessa huomioidaan oleellisia asi-
oita, joilla voidaan tukea potilaan omahoitoa. Tulevaisuudessa tarvitaan lisaa tut-
kimuksia potilaan lukuoikeuden vaikutuksista kirjaamiseen ja kirjausten hyodyn-
tamisesta omahoitoon, jotta kehitystyota voidaan kehittaa oikeaan suuntaan.

Asiasanat: potilaslahtéinen hoitotyd, hoitotyon kirjaaminen, omahoito, polikliini-
nen hoitotyo
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The purpose of this study was to conduct a descriptive literature review on pa-
tient-centred nursing documentation in outpatient care. This study aimed to
gather information about how a patient’s self-management can be supported by
nursing documentation. The data were collected from the literature in national
and international databases. A total of six scientific articles were selected to the
study, and the data were analysed by means of content analysis.

The results show that a patient’s self-management can be supported by compre-
hensive nursing documentation with the emphasis on a patient’s individual guid-
ance, understanding of the care process, as well as quality communication. The
documentation of individual guidance includes strengthening the patient’s in-
volvement and resources, multiform lifestyle guidance and comprehensive sup-
port. It is important for the implementation of self-management that the patient
understands the stages of their own care process. Quality communication is
taken into consideration by using understandable language and a transparent
documentation style.

Digitalisation and the development of patient-centred nursing have made self-
management guidance more individual. The allocation of resources to supportive
self-management documentation is needed when preventive work is emphasised
in health care. Nursing documentation should be individual and clear, and the
patient should understand it. More education and resources are needed to enable
good documentation at work, and documentation should be practised already in
nursing education.

The results of this study can be utilised in developing of nursing documentation
with the emphasis on supporting patient’s self-management. In the future, more
studies are needed on the effects of patients’ access to nursing documentation,
as well as on the utilisation of documentation in self-management.

Key words: patient-centred care, nursing documentation, self-management,
outpatient care
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1 JOHDANTO

Hoitotyon kirjaaminen on muuttunut Kansallisen Terveysarkiston (Kanta) kayt-
toonoton jalkeen ja potilasasiakirjat ovat potilaan suostumuksella kaikkien tervey-
denhuollon organisaatioiden kaytettavissa. Tama lisaa potilasturvallisuutta ja hoi-
don jatkuvuutta. (Kansanelakelaitos 2021a.) Potilaalle tulee antaa riittavasti tietoa
hanen terveydentilaansa ja sairauksiinsa liittyvista asioista (Laki potilaan ase-
masta ja oikeuksista 785/1992) ja hanelld on oikeus lukea hanesta potilasasia-
kirjoihin tehdyt kirjaukset (Laki viranomaisten toiminnan julkisuudesta 621/1999).
Potilaan tiedonsaantioikeutta omaan hoitoprosessiinsa liittyen lisaa Kanta-palve-
luihin kuuluva Omakanta, josta jokainen kansalainen voi lukea omia potilastieto-

jaan (Kansanelakelaitos 2021a).

Sahkadisista terveydenhuollon palveluista Kanta-palvelut tunnetaan parhaiten (Ki-
vekas ym. 2019, 30). Vuoden 2020 aikana 2,7 miljoonaa suomalaista kirjautui
Omakantaan (Kansanelakelaitos 2021d). Potilaat pitavat sahkdista lukuoikeutta
tarkeana (Vaahtera, Koskinen & Himanen 2018, 189), koska se koetaan jo pe-
rusoikeudeksi, jota ilman ei osata enaa olla (Kansanelakelaitos 2020b). Tervey-
teen liittyvat asioinnit hoidetaan mieluummin sahkoisesti, jos tarvetta kasvokkain
tapahtuvaan vastaanottoon ei ole (Vaahtera ym. 2018, 189). Vuorovaikutukseen
asiakkaan ja ammattilaisen valille on tullut uudenlainen tapa kommunikoida, joka
on motivoinut ammattilaisia selkeampaan kirjaamiseen (Kansanelakelaitos
2020b). Sahkdisten palveluiden kayton nahdaan myos motivoivan oman tervey-

den seurantaan (Kivekas ym. 2019, 30).

Polikliinisessa hoitotyossa tulevaisuuden haasteeksi on nostettu hoitotyon
kehittdminen ja hoitotydn kirjaaminen. Kirjaamisessa haasteena nahdaan
potilaslahtdinen kirjaaminen seka jatkohoidon- ja ohjauksen kirjaaminen.
(Luostarinen, Meretoja & Niemi 2019, 35.) Hoitajien on tarkeaa pohtia kirjaamisen
oikeellisuutta ja muotoa eli, mita ja miten kirjataan. Liian vahainen ja epatarkka
kirjaaminen voivat aiheuttaa vaaratilanteita, jopa potilasvahinkoja. (Blair & Smith
2012, 160-161, 164—165.)
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Potilaslahtoisessa hoitotydssa yksilollisyys on merkittdva hoidon laadun kriteeri,
joka voi edesauttaa hyvan hoitotuloksen saavuttamisessa. Potilaiden mukaan
hoitajat ovat tukeneet heidan yksildllisyyttaan eniten kliinisissa asioissa ja heikoi-
ten henkilokohtaiseen elamantilanteeseen liittyvissa asioissa, kun taas hoitajat
arvioivat tukevansa potilaiden yksilollisyytta hyvin molemmissa osa-alueissa. Ta-
man vuoksi hoitotyon laatua ja prosesseja kehitettaessa tulisi keskittya potilaiden
arviointeihin hoidon yksilollisyydesta, kun tavoitellaan potilaslahtéisen hoidon to-
teutumista. (Suhonen ym. 2013, 80-81, 89.) Polikliinisessa potilasohjauksessa
tarvitaan kykya tunnistaa potilaan yksilOlliset ohjaustarpeet ja potilaalla tulee olla
kykya omaksua uusia asioita. Hoitosuhde voi olla lyhyt, joten on tarkeaa kohden-

taa ohjaus oleellisiin asioihin. (Luostarinen ym. 2019, 35.)

Tassa opinnaytetydssa tehdaan kuvaileva kirjallisuuskatsaus potilaslahtoisesta,
omahoitoa tukevasta kirjaamisesta polikliinisessa hoitotyossa. Tydelamatahona
on Pirkanmaan sairaanhoitopiirin (PSHP) poliklinikat. Kirjaamista halutaan kehit-
taa potilaslahtdisemmaksi ja potilaiden toivotaan voivan hyoddyntaa kirjauksia
omahoidossaan. Potilaslahtdinen kirjaaminen on noussut tarkeaksi aiheeksi

Omakannan kehittyessa, koska yha useampi lukee hoitoonsa liittyvat kirjaukset.



2 TEOREETTINEN VIITEKEHYS

2.1 Teoreettiset kasitteet ja tiedonhaku

Teoreettisen viitekehyksen keskeisia kasitteita ovat hoitotyon kirjaaminen, poti-
laslahtoisyys, omahoito ja polikliininen hoitotyd. Tassa opinnaytetydssa potilas-
lahtbinen hoitotyo ja hoitotydn kirjaaminen ovat keskeisimmat kasitteet. Hoitotyon
kirjaamisen ollessa aidosti potilaslahtoista, silla pystytaan vaikuttamaan omahoi-
don onnistumiseen yhtena polikliinisen hoitotyon valineena. Erityisesti polikliini-
sessa hoitotyossa potilaan toteuttama omahoito on keskeisessa roolissa, joten
kirjaamista kannattaa hyddyntaa potilaan omahoidon tukemisessa.Kanta-palve-
lujen kayttoonotto on ollut tarkea osa hoitotyon kirjaamisen kehitysta ja sen myota
myos potilaslahtoisen hoitotyon toteutumista. Kasitteet, kuten esimerkiksi raken-
teinen kirjaaminen ja polikliininen kirjaaminen liittyivat naihin kasitteisiin alakasit-
teind ja kontekstista nousevina tarkentavina kasitteina. Tassa opinnaytetydssa
yksilollisyys ja asiakaslahtoisyys tarkoittavat samaa asiaa kuin potilaslahtoisyys.
Kaytamme potilaslahtdisyys -termia molemmista kasitteista ja kirjaamisen -kasi-
tettd dokumentointi-sanan sijasta. Opinnaytetydssamme potilaslahtdinen hoito-
tydn kirjaaminen yhdistetaan polikliinisen hoitotydon kontekstiin. Teoreettinen vii-

tekehys on esiteltyna kuviossa 1.

Omahoitoa tukeva potilaslahtdinen kirjaaminen polikliinisessa hoitoty6ssa

Polikliininen kirjaaminen Hoitotyon kirjaaminen Potilaslahtoinen kirjaaminen

-\, 1 /

Polikliininen hoitotyo Rakenteinen kirjaaminen PotilaslahtSinen hoitotyo

Kanta-palvelut (Omakanta)

Omahoito

KUVIO 1. Teoreettinen viitekehys
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Teoreettiseen viitekehykseen liittyva tiedonhaku tehtiin kayttaen opinnaytetyohon
valittujen kasitteiden englannin- ja suomenkielisia muotoja. Teimme hakuja yh-

teensa viidesta tietokannasta (taulukko 1).

TAULUKKO 1. Teoreettisen viitekehyksen tiedonhaussa kaytetyt tietokannat ja

hakusanat
Tietokannat: Hakusanat:
Medic “Hoitoty6n kirjaaminen”,

“Potilaslahtéinen hoitoty6”

Omahoito, Itsehoito, "Omahoidon ohjaus”,
"Polikliininen hoitotyd”

Cinahl, Medline, Pubmed, Nursing & Allied | “Nursing documentation”

health database "Patient-Centered Care”, “Patient-Focused”
“Self-management”, “Self-care”, Coaching,
“Outpatient clinic”, “Outpatient care”, “Ambu-
latory care”

Medic:sta haimme suomalaisia artikkeleita suomenkielisilla hakusanoilla ja
muista tietokannoista kansainvalisia artikkeleita englanninkielisilla hakusanoilla.
Hakuja tehdessa huomasimme muun muassa omahoidon, potilaslahtdisen- ja
polikliinisen hoitotyon -kasitteista kaytettdvan useampia termeja. Paadyimme
kayttamaan hauissa samasta kasitteesta useampaa termia, jotta hakutulokset oli-

sivat mahdollisimman kattavia.

2.2 Potilaslahtoinen hoitotyo

Potilaan oikeus hyvaan hoitoon ja kohteluun on kirjattu lakiin potilaan asemasta
ja oikeuksista. Lain mukaan potilaan yksityisyytta tulee kunnioittaa, eika inmisar-
voa tai vakaumusta saa loukata. Mahdollisuuksien mukaan hoidossa huomioi-
daan potilaan aidinkieli ja kulttuuritausta. Potilaan ja hoitajan valinen kielellinen
ymmarrys tulee olla riittavaa. Potilaalla on tiedonsaantioikeus omasta terveyden-
tilastaan, hoitovaihtoehdoista ja hoitoon liittyvista asioista, jotka vaikuttavat poti-
laan sairaudenhoitoon ja siihen liittyvaan paatdksentekoon. Mikali yhteista kielta
ei ole, tulee kayttaa tulkkausta. Tulkkausta voidaan hyodyntaa myos aisti- tai pu-
hevian vuoksi riittdvan ymmarryksen varmistamiseksi. (Laki potilaan asemasta
ja oikeuksista 785/1992.) Tulkkaus on potilaalle maksuton ja sen jarjestamisvas-

tuu on viranomaisilla (Kielilaki 423/2003). Tulkkauksen kayttaminen lisaa potilas-
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turvallisuutta ja vahentaa vaarinymmarryksen mahdollisuutta (Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitos 2021). Potilaan hoitoprosessi tulee tapahtua yhteisymmarryk-
sessa hanen kanssaan eli potilas ja hanen laheisensa, tai potilaan laillinen edus-
taja on otettava mukaan hoidon suunnitteluun ja toteutukseen. Potilas voi myos
halutessaan kieltaytya hoitotoimenpiteista tai koko hoidosta. (Laki potilaan ase-
masta ja oikeuksista 785/1992.)

Potilaslahtdisessa hoitotyossa potilas on hoidon ja palvelujen keskipiste ja kaikki
hoitoprosessiin liittyvat toiminnot tehdaan hanta varten (Koikkalainen & Rauhala
2013, 44). Keskeisena nakokulmana on potilaan yksildllisten tarpeiden huomioi-
minen, arvojen kunnioittaminen seka laheisten huomioon ottaminen (Bo-
ykins 2014, 40). Potilaslahtdisessa hoitotydssa hyodynnetaan potilaan olemassa
olevia kykyja ja voimavaroja (Butterworth 2012, 22—-23). Potilas on itse aktiivinen
osallistuja toimiessaan yhdessa hoitohenkilokunnan kanssa (Koikkalainen &
Rauhala 2013, 44). Potilaan osallisuus hoidossa muodostuu osallistumisesta,
vaikuttamisesta ja toiminnasta. Hoitohenkilokunnan antama tuki ja arvostus lisaa-
vat potilaan osallisuutta (Kettunen & Kivinen 2012, 40) ja myonteisia tunteita (But-
terworth 2012, 22-23). Tama nakyy positiivisella tavalla potilaan toiminnassa,
esimerkiksi omahoidon toteuttamisessa (Butterworth 2012, 22—-23). Osallisuutta
voi my0s edistaa potilasta kuuntelemalla ja kysymalla potilaan nakemysta asiasta
(Pitkanen & Kortteisto 2021, 21). On tarkedaa motivoida potilasta ja hyddyntaa
hanen omatoimisuuttaan (Luostarinen ym. 2019, 37). Potilaan osallistamisella on
tarkoitus lisata yhteenkuuluvuuden tunnetta (Kettunen & Kivinen 2012, 40). Oma-
hoitoon osallistaminen on nostettu sairaanhoitajien tulevaisuuden haasteeksi
(Luostarinen ym. 2019, 37). Sairaanhoitajan eettisissa ohjeissa (2021) kehote-
taankin kannustamaan ja tukemaan potilasta osallisuuteen hanen omassa hoi-

dossaan itsemaaraamisoikeutta kunnioittaen (Sairaanhoitajaliitto 2021).

Potilaslahtoisessa hoitoty0ssa jaettu paatoksenteko on osa potilaan osallista-
mista. Se iimenee yleensa vasta silloin, kun potilasta rohkaistaan osallistumaan
paatdksentekoon. (Murray 2013, 169-170.) Potilaille jaettu nayttédn perustuva
tieto lisda yhteiseen paatdksentekoon osallistumista (Berger-Hoger ym. 2019,
145). Potilaan ja hoitajan valinen hoitosuhde kehittyy, ja keskinainen kunnioitus
lisaantyy, kun potilaalle annetaan mahdollisuus osallistua omaa hoitoaan ja sen
suunnittelua koskevaan paatdksentekoon (Butterworth 2012, 23). Yhteistyota
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potilaan kanssa tehdaan koko hoitoprosessin ajan, jotta hoitoprosessin etenemi-
nen on mahdollisimman jatkuvaa ja joustavaa (Edvardsson, Fetherstonhaugh &
Nay 2010, 2611).

Onnistunut vuorovaikutus potilaan ja hoitajan valilla lisaa hyvia hoitotuloksia.
Vuorovaikutuksessa on tarkeaa kiinnittaa huomiota sen laatuun kokonaisvaltai-
sesti. Hoitajien mielipiteet tai ennakkoluulot eivat saa olla vaikuttamassa vuoro-
vaikutukseen. (Hulme 2013, 10.) Sairaanhoitajan ilmeet, kehon kieli, eleet, puhe-
tapa ja keskustelutekniikka vaikuttavat potilaan kokemukseen potilaslahtdisesta
hoidosta. Onnistuessaan ne luovat hyvat olosuhteet rauhalliselle, [ampimalle ja
ystavalliselle ilmapiirille, ja hyvalle hoitosuhteelle. Lampimalla kohtaamisella po-
tilas saadaan tuntemaan itsensa tervetulleeksi ja kokemus hoidetuksi tulemisesta
mahdollistuu. (Bala ym. 2012, 205-207.) Hoitajan ja potilaan valinen keskustelu
tukee potilaan itseluottamusta ja vahentaa stressia. Hoitajan tulee olla lasna po-
tilaalle hoitotilanteessa ja kiinnittaa huomiota hanen huolenaiheisiinsa. Huumo-

riakin voidaan kayttaa tilanteen mukaan. (Rassouli ym. 2020, 220-222.)

Monikulttuurisessa kohtaamisessa hoitajan tarkeita ominaisuuksia ovat kulttuuril-
linen herkkyys, kunnioittava asenne ja ymmarrys eri kulttuureja kohtaan seka hy-
vat vuorovaikutustaidot (Koskinen 2010, 138). Kulttuurillinen herkkyys tarkoittaa
sita, etta potilaan kulttuurillinen tausta otetaan huomioon hoitotyon suunnittelussa
ja toteutuksessa. Se luo hyvat edellytykset potilaan ja hoitajan valiselle yhteis-
tydlle (Sainola-Rodriquez 2013, 138). Potilaan kohtaamiseen ja mydnteiseen ko-
kemukseen hoidosta vaikuttaa myos fyysinen ymparistd, missa potilas ja hoitaja
kohtaavat (Bala ym. 2012, 205-207).

Potilaslahtoisen kulttuurin luomisessa organisaatioon on hoitotyon johtajilla mer-
kittava rooli. Asiakaspalautteiden avulla on mahdollista kehittaa potilaslahtoista
hoitokulttuuria. Palautteiden mukaan palveluja voidaan kehittda oikeaan suun-
taan. Nain hoitotyon johtajat mahdollistavat asiakkaan oman osallistumisen poti-
laslahtdisen toimintakulttuurin luomisessa. (Kulmala, Roos & Suominen 2019,
103-105.)
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2.3 Polikliininen hoitotyo

Polikliininen hoitotyd on erikoissairaanhoidon eri |aaketieteen erikoisalojen tar-
joamaa hoitoa, kuten pitkaaikaissairauksien hoidon seurantaa, hoidon ohjausta,
diagnoosin etsimista tutkimusten avulla, pienten toimenpiteiden tekemista tai po-
tilaan valmistelua niihin. Polikliinisen hoitotyon potilastyd koostuu yksittaisista ta-
paamisista tai useammista tapaamisista tuntien-, paivien-, viikkojen-, kuukau-
sien- tai vuosien aikana. Polikliininen hoitotyo ei ole ymparivuorokautista hoitoa
vaativaa, eika potilaan yhtajaksoinen hoitovastuu ole yhta pitka kuin, esimerkiksi
osastohoidossa. Taman vuoksi polikliininen hoitotyo luokitellaan avohoidon pal-
veluihin kuuluvaksi. (Erikoissairaanhoitolaki 1062/1989; Sosiaali- ja terveysminis-
teridn asetus avohoidon ja laitoshoidon maarittelyn perusteista 1507/2007.) Avo-
hoidossa potilaat toteuttavat padasiassa omaa hoitoaan itsenaisesti, perheen tai
muiden tahojen avulla. Sairaanhoitajan rooli on tukea, auttaa ja ohjata potilaita
tekemaan nayttoon perustuvia, tietoisia paatoksia omaan hoitoonsa ja terveys-
kayttaytymiseensa liittyen. Jaksottaisista tapaamisista huolimatta avohoidon sai-
raanhoitajien ja potilaiden valiset hoitosuhteet ovat yleensa pitkaaikaisia. (Mastal
2010, 267.)

Polikliinisen hoitotydon teoreettisen mallin on kehittanyt American Academy of
Ambulatory Care Nursing (AAACN) -yhdistys vuonna 1998 (kuvio 2). Mallin
mukaan polikliinisen hoitotyon keskidossa ovat potilas, sisainen- ja ulkoinen

ymparistd seka sairaanhoitaja.

Terveydenhuollon ulkoinen toimintaymparisto

Tieteen ja teknologian kehitys, hallinto ja lait,
saately- ja valvontaviranomaiset, terveydenhuollon
rahoitusjarjestelmat

Véaeston terveydentila, tarpeet, kasitykset,
voimavarat

Terveydenhuollon sisdinen toimintaymparsto

Potilas polikliinisessa hoitotyossa: terveys, akuutti Hoitaja polikliinisessa hoitotyossa: kliininen rooli,
sairaus, krooninen sairaus, vammaisuus, saattohoito organisatorinen rooli, ammatillinen rooli

KUVIO 2. Polikliinisen hoitotydn malli teoriassa, Fagerholmin suomennos (2014,
7) (Mastal 2010, muokattu)
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Polikliinisessa hoitoty0ssa potilasta pidetaan yksilona ja itsendisena toimijana.
Polikliinisen hoitotydn teoreettisessa mallissa keskeiseksi asiaksi nostetaan
potilaan ja hoitajan valinen vuorovaikutus. Mallin mukaan polikliiniset
sairaanhoitajat huolehtivat potilaiden hyvinvointiin- ja terveyteen, akuuttiin- tai
krooniseen sairauteen, vammaisuuteen tai saattohoitoon liittyvista hoidon
tarpeista yhdessa muiden terveydenhuollon ammattilaisten kanssa.
Kokonaisuudessaan sairaanhoitajat ovat vastuussa potilaiden asioiden
eteenpain viemisesta, hoitotyon ja muiden terveyspalvelujen koordinoinnista
seka hoitotyon arvioinnista ja hoidon jatkuvuuden turvaamisesta. (Mastal 2010,
267-268.)

Polikliinisessa hoitotydssa sairaanhoitajalla on kolme roolia: kliininen-,
organisatorinen- ja ammatillinen rooli. Kliininen rooli sisdltda sairaanhoitajan
kokonaisvaltaisen toiminnan hoitotydn prosessin mukaan, hoidon tarpeiden
tunnistamisesta ja havaitsemisesta hoitotydn suunnitteluun, toteutukseen ja
arviointin  sekd kykyyn toteuttaa nayttdon perustuvaa hoitotyota.
Organisatorisessa roolissa hoitajien vastuulla on laadukkaan ja potilaslahtoisen
hoidon antaminen seka resurssien eli hoitajien- ja tydon maaran suunnittelu
talouden antamissa rajoissa. Ammatillinen rooli sisaltaa hoitotydn ammatilliset ja
eettiset periaatteet. Ammatillisuuteen kuuluu nayttéon perustuvan toiminnan
lisdksi hoitotyon tuloksien arvioiminen ja valmius polikliinisen hoitotyon
kehittamiseen. Polikliinisessa hoitotydossa tarvitaan johtamisen taitoja, silla
sairaanhoitajat tyoskentelevat yleensa vastaavina hoitajina, esimerkiksi
paivystyspoliklinikoilla ja moniammatillisissa- seka eri erikoisalojen valisissa
tiimeissa. Hoitajan kolme eri roolia polikliinisessa hoitotydssad nousevat esiin

erilaisten tilanteiden mukaan. (Mastal 2010, 269.)

Toimintaymparistd on erilainen polikliinisessa hoitotydssa kuin muilla hoitotydn
erikoisaloilla, silla poliklinikka ei valttamatta aina tuota palveluitaan itse, vaan ne
voivat olla ostettuja palveluita. Polikliinisessa hoitotyossa hoitosuhteen ja potilaan
seka hoitajan valisen vuorovaikutuksen lisaksi tulee ottaa huomioon
yhteiskuntaan, talouteen, politiikkaan ja organisaatioon liittyvat tekijat. Ulkoiseen
terveydenhuollon ymparistodn kuuluu maantieteellinen sijainnin lisaksi muun
muassa teknologian kehitys seka lainsdadantoon liittyvat tekijat. Sisaiseen
toimintaymparistoon kuuluu hoitajan tyoskentely-ymparisto eli hoitopaikka, jossa
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potilasta hoidetaan. (Mastal 2010, 268—-269.) Terveysteknologian hyddyntaminen
potilaan hoidossa on lisannyt avohoidon maaraa, jonka seuranta toteutetaan
poliklinikalla. Lisaksi terveydenhuollon palvelujarjestelma on painottunut
avohoidon suuntaan yha enemman, kun vuonna 2005 tuli voimaan hoitotakuulaki
ja vuonna 2014 tuli laki, joka antaa potilaalle mahdollisuuden valita itse oma

hoitopaikkansa. (Sosiaali- ja terveysministerid 2013.)

Teknologian kehitys ja hoitokaytanteiden muutokset ovat siirtdneet hoitoty6ta
vuodeosastoilta poliklinikoille, ja sen myo6ta poliklinikoilla tyoskentelevien
sairaanhoitajien patevyysvaatimukset, asiantuntijuus ja tyon itsenaisyys ovat
lisdantyneet (Fagerholm 2014, 82, 107). Terveyspalvelujen digitalisoituminen,
esimerkiksi virtuaalisten tyoskentely-ymparistdjen hyddyntaminen hoitotydssa
tuovat sairaanhoitajille uusia osaamisvaatimuksia. Lisaksi hoitotyossa
kaytettavat laitteet kehittyvat koko ajan ja viestinta digitaalisten kanavien kautta
lisdantyy. (Ronkkd, Helkid, Kautonen & Riippa 2016, 46—47.) Polikliinisessa
hoitotyossa tyoskentelevilta sairaanhoitajilla vaaditaan osaamista erilaisista
hoitoprosesseista, potilaslahtdisestd hoidon suunnittelusta ja erilaisten
tietoteknisten jarjestelmien kaytésta. Sairaanhoitajien tulee hallita monenlaisia
hoitotydn auttamismenetelmia, esimerkiksi kaden- ja ajattelun taitoja seka
sosiaalisia- ja paatoksentekoon liittyvia taitoja. Potilaan ja hanen laheistensa
ohjaukseen, ja tiedon antamiseen tarvitaan hyvia ohjaustaitoja. Polikliinisten
sairaanhoitajien tulee osata tunnistaa ja havainnoida potilaan tilassa tapahtuvia
muutoksia, ja kirjata niistd potilastietojarjestelmaan. (Hass, Swan & Haynes
2013, 46-49.)

Suomessa sairaanhoitajien ammattipatevyytta ja tulevaisuuden haasteita on
tutkittu polikliinisessa hoitotyossa. Tulevaisuuden patevyyshaasteet liittyivat eri
ammattipatevyyden osa-alueisiin, joita ovat auttaminen, opetus- ja ohjaus,
tarkkailuun liittyvat tehtavat, tilannehallinta, hoitotoimien hallinta, laadun
varmistus ja tyorooli. Tyorooliin liittyviksi patevyyshaasteiksi tulevaisuudessa
nousivat tyoyhteisotaidot, ammattitaidon yllapitaminen ja -kehittdaminen, omaan
tydhaon liittyva johtajuus, hoidon organisointitaidot ja eri jarjestelmiin liittyvat tiedot
ja taidot. TyoOyhteisotaidoissa merkittaviksi asioiksi nousivat myodnteinen
suhtautuminen muutokseen, innovatiivisuus, joustavuus seka hyvat

vuorovaikutus-, kuuntelu- ja palautteenantotaidot. Ammattitaidon yllapitamisen ja
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kehittamisen haasteina nahtiin kehittdmisenhalu, muutokset sairaanhoitajien
patevyysvaatimuksissa ja  kyky hallita suuria  asiakokonaisuuksia.
Patevyyshaasteiksi oman tyon johtamisessa nimettiin itsensa johtaminen ja kyky
tyoskennella itsendisesti. Hoidon organisointitaidoissa ja jarjestelmien
tuntemisessa korostuvat erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon valinen
tydnjako seka hoitoprosessiin liittyvien kaytantdjen kehittaminen. (Luostarinen
ym. 2019, 35.)

Opettamisen ja ohjauksen tulevaisuuden patevyyshaasteiksi nousivat
polikliinisen ohjauksen monipuolisuus, esimerkiksi potilaan yksilGllisten
ohjaustarpeiden ja uusien asioiden omaksumiskyvyn tunnistaminen, oleellisten
asioiden ohjaaminen lyhyen vastaanoton aikana ja erilaisten oppijoiden ja
oppimismenetelmien huomioiminen ohjauksessa. Teknologian kaytdssa
ohjauksen tukena mainittiin olevan haasteita, esimerkiksi virtuaalinen ohjaus ja
videoiden hyddyntaminen ohjauksessa. Opettamisen- ja ohjauksen osa-alueen
haasteeksi nostettin myds uusien tyodntekijoiden perehdytystaidot, johon
kuuluvat sitoutuminen ohjaukseen, positiivinen asenne ja eri opetusmenetelmien
kayttd. (Luostarinen ym. 2019, 34-35.)

Tilannehallinnan osa-alueeseen liittyviksi tulevaisuuden haasteiksi nostettiin
sairaanhoitajan ominaisuudet nopeasti muuttuvissa tilanteissa, esimerkiksi oma-
aloitteisuus, kyky reagoida nopeasti ja sietaa stressia. Tilannehallintaan kuuluu
myos vastuullinen toiminta, johon sisaltyy vastuuntunto, kyky kasitella asioita
tapahtuman jalkeen, auttamisen halu, avuntarpeen huomioiminen ja yhteisten
toimintamallien noudattaminen. Tilannehallinnan tulevaisuuden haasteeksi nousi
myods tyon organisointitaidot, joihin liittyivat priorisointitaidot ja avun
kohdistaminen oikeaan aikaan. Hoitotoimien hallinnan osa-alueen tulevaisuuden
haasteeksi nostettiin teknologinen osaaminen, joista tekniset taidot ja laitteiden

kayttd mainittiin haastavimmiksi asioiksi. (Luostarinen ym. 2019, 34-35.)

Sairaanhoitajat  arvioivat ammattipatevyytensad  heikoimmaksi  laadun
varmistuksessa. Tulevaisuudessa laadun varmistuksen haasteiksi esitettiin
hoitotydn kirjaaminen ja hoidon kehittdminen. Kirjaamisen haasteiksi nostettiin
potilaslahtoinen kirjaaminen ja ohjauksen- seka jatkohoidon kirjaaminen.
Hoitotyon kehittaminen nostettiin tarkeaksi laaketieteen kehityksen rinnalla.
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Hoitotyon kehittamisen haasteiksi nousivat nayttoon perustuvan tiedon etsiminen
ja hyddyntaminen, ja hoidon vaikuttavuuden arvioiminen. (Luostarinen ym. 2019,
36-37.)

Vahiten tulevaisuden haasteita mainittiin olevan potilaan tarkkailun ja auttamisen
osa-alueissa. Potilaan tarkkailuun liittyvalla osa-alueella haasteeksi nousi
oleellisten asioiden tarkkaileminen, potilaan voinnissa tapahtuneiden muutosten
havainnointi, oikea-aikainen konsultointi ja olennaisten asioiden |oytaminen
potilastiedoista. Auttamisen osa-alueella tulevaisuuden haasteeksi nousi potilaan

osallistaminen omaan hoitoonsa. (Luostarinen ym. 2019, 36-37.)

2.4 Omahoidon tukeminen

Maailman terveysjarjeston (WHO) maaritelmassa omahoito nahdaan ihmisen ky-
kyina sairauksien ehkaisyyn, terveyden yllapitoon ja selviytymiseen erilaisista
sairauksista ja vammoista. Maaritelman mukaan omahoitoa voidaan toteuttaa
terveydenhuollon ammattilaisen tuella tai ilman tukea. (WHO 2020.) Omahoitoa
on mahdollista soveltaa monipuolisesti, esimerkiksi terveyden- ja hyvinvoinnin
edistamisessa, elamantapamuutoksissa, pitkdaikaissairauksien seurannassa ja
hoidossa, kuntoutumisessa ja mielenterveyden ongelmien hoidossa. Omahoito
tarjoaa konkreettisia keinoja, joiden avulla potilas voi osallistua hoitonsa suunnit-
teluun ja sairautensa hoitoon. (Sitra 2014, 6.) Omassa hoidossaan aktiivinen po-
tilas on myds todennakoisesti vahemman sairaalassa, koska potilaan tiedot, tai-
dot ja aktiivisuus omahoidossa parantavat terveyttd ja sairauden hallintaa
(Greene & Hibbard 2012, 522-523). Talléin terveydenhuollon ammattilaiset voi-
vat keskittya tukemaan enemman potilaan elamanhallintaa (Sitra 2014, 6). Oma-
hoidon toteutusta aloittaessaan potilaan tulee olla tietoinen muutoksen tarpeesta
ja kyettava tarkastelemaan omaa tilannettaan objektiivisesti seka prosessoimaan
omaa toimintaansa (Liedes, Ruotsalainen & Kaaridginen 2019, 115-116). Per-
heella ja sosiaalisilla suhteilla voi my0ds olla merkittava vaikutus potilaan terveys-
kayttaytymiseen. Tuki voi olla joko positiivista tai negatiivista. (Hickman ym.
2019, 401.)
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Omahoitoon motivoimisessa motivoiva keskustelu voi olla hoitohenkildkunnan
kayttama kommunikointitapa potilaan kanssa. Motivoivan keskustelun tavoite on
lisata vastuuta potilaalle omahoidostaan. Motivoivalla keskustelulla saadaan pa-
rempia tuloksia verrattuna tavalliseen neuvontaan. Motivoivassa keskustelussa
peruselementteja ovat yhteistyo ja luottamuksen muodostaminen, potilaan itse-
naisyytta ja paatantavaltaa kunnioittava ote seka muutokseen herattely. Ammat-
tilaisen tavoitteena on vahvistaa potilaalla jo olevaa muutoshalua tarttumalla
muutospuheeseen. Keskustelussa voidaan tarttua myos ristiritaan muutostoi-
veen ja vanhan tavan valilla. Potilaalle annetaan aikaa paatokseen. Hoitaja luo

uskoa potilaaseen muutoksen onnistumiseksi. (Anglé & Mustajoki 2020.)

Potilaan omahoidon tukemisessa ohjaavaa keskustelua voidaan soveltaa erilai-
siin malleihin, esimerkiksi WHO:n 5A:n malliin. 5A-mallia voidaan kayttaa pu-
heeksiottoon terveysneuvonnassa. (Tupakka- ja nikotiiniriippuvuuden ehkaisy ja
hoito: Kaypa hoito -suositus 2018.) Kuviossa 3. on esimerkki 5A-mallin interven-

tiosta tupakoinnin lopettamisen tukemiseen.

*Kysy tupakoinnista ja kirjaa siita joka kaynnilla.

*Kerro syita lopettamiselle ja nayta, etta olet
huolissasi. Valta kdskemista ja maaraamista.

* Arvioi valmius lopettamiseen kysymalla ajatuksia
tupakoinnista ja mahdollsia kokemuksia
lopettamisesta.

*Ole apuna lopettamisyrityksessa ja tarjoa erilaisia
tukitoimia.

Arrange * Jarjesta jatkoseuranta.

KUVIO 3. 5A-mallin eri vaiheet (Tupakka- ja nikotiiniriippuvuuden ehkaisy ja
hoito: Kaypa hoito -suositus 2018, muokattu)

5A-mallin avulla muutosta heratellaan kysymalla aiheesta vahintaan kerran vuo-
dessa. Potilaalle kerrotaan, miksi muutos olisi tarkeaa. Potilaan halukkuutta muu-
tokseen arvioidaan kysymalla, mita mielta potilas itse on, ja sen jalkeen tehdaan

yhteiset paatokset jatkoa varten. Potilasta avustetaan muutoksessa ja kerrotaan
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ammattilaisen olevan hanen tukenaan. Viimeisena sovitaan jatkokontakti seuran-
taa varten. (Tupakka- ja nikotiiniriippuvuuden ehkaisy ja hoito: Kaypa hoito -suo-
situs 2018.)

Omahoidon tukemisessa voidaan hyodyntaa valmentavaa ohjausta (coaching),
jossa sairaanhoitaja auttaa ja tukee potilasta Ioytamaan omia vahvuuksiaan seka
asettamaan ja saavuttamaan tavoitteita. Valmentavassa ohjauksessa voidaan
kayttaa apuna GROW-mallia, jonka on kehittanyt John Whitmore kollegoineen
1980-luvun lopulla. GROW-malli perustuu siihen, etta potilaalle esitetdan kysy-
myksia, jotka auttavat hanta tiedostamaan omia ajattelutapojaan, tunnistamaan
olemassa olevia voimavarojaan, hyddyntamaan voimavaroja ja |Ioytamaan erilai-
sia toimintatapoja tavoitteidensa saavuttamiseksi. (Whitmore 2020.) Kuviossa 4.

on kuvattuna GROW-malli esimerkkikysymyksineen.

G - Goal *Mika on tavoitteesi?
*Milloin aiot saavuttaa tavoitteesi?

(ereiis] *Mita hyotya sinulle on tavoitteen saavuttamisesta?

R - Reality +Mita olet tehnyt tavoitteesi saavuttamiseksi?
(Nykytilanne) *Mika vie sinut kohti tavoitettasi?

»Mita vaihtoehtoja sinulla on tavoitteesi
saavuttamiseksi?

O - Options

(Vaihtoehdot) *Mitd muuta voisit tehda tavoitteesi eteen?
*Mitka ovat vaihtoehtojen edut ja haitat?

W - Will
(Toimenpiteet)

*Miten aiot toimia saavuttaaksesi tavoitteesi?
*Mita sitoudut tekemaan?

KUVIO 4. GROW-mallin eri vaiheet ja esimerkkikysymykset (Whitmore 2020,

muokattu)

Hoitohenkilokunta voi hyddyntaa terveysteknologiaa ja digitaalisia palveluita po-
tilaan omahoidon ohjauksessa ja potilaat voivat hyodyntaa niita omahoidon to-
teuttamisessa (Sitra 2014, 6; Luostarinen ym. 2019, 37). Omahoidossa hyédyn-
nettavia digitaalisia palveluja voivat olla muun muassa terveydentilaa arvioivat
testit tai peli, jonka avulla potilas voi oppia terveydestaan. (Sitra 2014, 6). Digi-
taalisia viestintamenetelmia voidaan kayttaa kaikissa hoitoprosessin vaiheissa,
esimerkiksi potilaiden kanssa voidaan keskustella heita huolestuttavista asioista.

Digitaalisia menetelmia kayttden hoitajat voivat vastata potilaiden kysymyksiin,
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antaa tietoa, neuvoa ja ohjata (Niemi, Hupli & Koivunen 2016, 204—-208.) Digitaa-
listen palvelujen avulla potilaan ja hoitohenkildkunnan valinen tiedonkulku para-
nee. (Sitra 2014, 6.) Digitaalisten palveluiden kaytto lisaa motivaatiota terveyden
edistdmiseen ja sairauden omahoitoon. Hoitoon on myds helppo hakeutua digi-

taalisten palveluiden kautta. (Vaahtera ym. 2018, 187.)

Hoitoa helpottavia jarjestelmia kehitetaan koko ajan ja yksi esimerkki on Tampe-
reella kehitetty Hoituki. Hoituki on sahkdinen palvelu terveydenhuollon henkild-
kunnan kayttoon, joka helpottaa muun muassa hoidon tarpeen arviointia, pitkaai-
kaissairauksien seurantaa, hoitosuunnitelmien tekemista. Lisaksi siella on val-
miita ohjausmateriaaleja ja fraaseja kirjauksia varten. Nain voidaan vahentaa sir-
paleista kirjaamista ja yhdenmukaistaa kirjaamista. Tama edistaa hoidon laatua
ja turvallisuutta. (Hoituki 2019.)

Omahoidon tukemiseen sopii erityisen hyvin yliopistosairaanhoitopiirien yllapi-
tama verkkopalvelu Terveyskyla. Terveyskylan palveluja voi hyddyntaa oman
sairauden oireiden arvioinnissa ja seurannassa. Palvelun kaytto lisaa ennakoivaa
hoitoa ja oman terveyden yllapitoa. Terveyskyla sisaltaa 32 erilaisen teeman si-
saltavaa taloa, joista saa lisatietoa eri sairauksista ja niiden hoitovaihtoehdoista.
Lisaksi palvelussa on chatteja ja oirenavigaattori. Terveyskylaan sisaltyy myos
Omapolku. Omapolku on terveydenhuollon kayttama ja potilaalle maksuton digi-
taalinen palvelukanava. Omapolussa toimii erilaisia digihoitopolkuja, joita potilas
voi kayttaa lahetteella. Omapolussa on myods mahdollisuus etavastaanottoon ja
avoimien omahoito-ohjelmien kayttoon. Palveluiden on tarkoitus taydentaa vas-
taanottokaynteja. Omapolun kayttoé tapahtuu kirjautumalla palveluun vahvaa tun-

nistautumista kayttaen, esimerkiksi verkkopankkitunnuksilla. (Terveyskyla 2020.)

Potilas voi hydédyntda omahoidossaan sosiaali- ja terveydenhuollon Omaolo-di-
gipalvelua, jossa potilas voi tehda erilaisia oirearvioita ja terveys- ja hyvinvointi-
tarkastuksia. Palvelu on kaytdssa noin puolella Suomen asukkaista. Potilaan on
mahdollista saada palvelun kautta yhteys ammattilaiseen ja ammattilainen voi
olla yhteydessa potilaaseen takaisin. Ammattilainen ohjaa potilaan tarvittaessa
ladkarille tai muun tarpeellisen hoidon piiriin. Omaolosta saadut toimintaohjeet

perustuvat nayttdon perustuvaan Duodecimin ohjelmistoon. Ohjelma vertaa ja
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yhdistelee ilmoitettuja tietoja virallisiin hoitosuosituksiin ja tutkittuun tietoon. Pal-
velua voi kayttaa joko anonyymisti tai tunnistautuneena, jolloin tiedot siirtyvat po-
tilastietorekisteriin. (DigiFinland 2021, 9-14.)

2.5 Hoitotyon kirjaaminen

Hoitotyon kirjaaminen on olennainen osa hoitoty6ta ja sen avulla toteutunut hoi-
totyd tehdaan nakyvaksi. Kirjaamisella kuvataan potilaan hoitoon liittyvia olennai-
sia asioita, varmistetaan hoitoprosessin toteutuminen seka tiedonkulku potilaan
hoitoon osallistuvien tahojen valilla (Sosiaali- ja terveysministerié 2012.) Hoito-
tydn kirjaamisella arvioidaan hoitotyon tuloksia, hoidon vaikuttavuutta ja varmis-
tetaan potilasturvallisuuden ja jatkohoidon toteutuminen. (Saranto ym. 2014,
629.) Kirjaamisella tuetaan ensisijaisesti potilaan hyvaa hoitoa ja tiedonsaantioi-
keutta, mutta se on myds olennainen osa terveydenhuollon palveluiden laadun-
valvontaa ja potilasturvallisuutta. Kirjaamisella taataan seka potilaan etta tervey-
denhuollon ammattihenkildiden oikeusturva, jos potilaan hoitoa joudutaan selvit-

telemaan jalkeenpain. (Valvira 2018.)

Potilasasiakirjat ovat potilaan hoitoon liittyvia dokumentteja, jotka sisaltavat poti-
laan terveydentilaa koskevia tietoja. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
785/1992). Potilasasiakirjoihin kirjataan potilaan hoitoprosessiin kuuluvat oleelli-
set tiedot, jotka liittyvat hoidon suunnitteluun, toteutukseen, arviointiin ja jatku-
vuuteen. Kirjausten tulee olla selkeita ja ymmarrettavissa olevia, ja niissa tulee
kayttaa yleiskieleen kuuluvia sanoja ja lyhenteita. (Sosiaali- ja terveysministerion

asetus potilasasiakirjoista 298/2009.)

Potilasasiakirjoihin liittyvat lait koskevat kaikkia terveydenhuollon ammattihenki-
I6itad (Rautava-Nurmi ym. 2019, 49). Potilastiedot sisaltavat henkildtietoja, joiden
kasittely perustuu Euroopan parlamentin ja neuvoston (EU) yleiseen tietosuoja-
asetukseen (GDPR). GDPR:n tavoitteena on yhdenmukaistaa henkilétietojen ka-
sittelya koskevaa lainsaadantéa EU:n jasenvaltioiden kesken. (Euroopan unionin
ja neuvoston yleinen tietosuoja-asetus 679/2016.) Sahkdisia potilastietoja kasi-
tellaan ja niita sailytetaan hyvaa tietoturvaa noudattaen. Potilastietojen saatavuus
ja kaytettavyys tulee turvata, ja tietojen tulee sailya muuttumattomina seka
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eheina koko niiden sailytysajan. Potilastietojen kayttajista ja heidan kayttooikeuk-
sistaan pidetaan rekisteria, johon potilastietojen kayttéon ja luovuttamiseen liitty-
vat lokitiedot kerataan. (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkoi-
sesta kasittelysta 159/2007.) Potilasasiakirjoissa olevat tiedot ovat salassa pidet-
tavia, ja niitd saa luovuttaa valtakunnallisten tietojarjestelmien kautta toiselle ter-
veydenhuollon palvelujen tuottajalle vain potilaan suostumuksella. Poikkeusta-
pauksessa tietoja voidaan luovuttaa myos, mikali potilas ei ole kykeneva mielen-
terveyden hairion, kehitysvammaisuuden, tajuttomuuden tai muun patevan syyn
vuoksi arvioimaan suostumuksen merkitysta, eika hanella ole laillista edustajaa.

(Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992.)

Kaikista potilaista tulee laatia aikajarjestyksessa eteneva potilaskertomus. Poti-
laskertomuksessa tulee olla potilaan perustiedot, kuten nimi, henkilétunnus, syn-
tymaaika, kotikunta, yhteystiedot seka merkinnat potilaan jokaisesta yhteyden-
otosta tai kaynnista. Merkinnodissa tulee olla potilaan tulosyy, esitiedot, nykyti-
lanne ja ongelmat, potilaasta tehdyt havainnot, tehtyjen tutkimusten tulokset, po-
tilaan diagnoosi tai terveysriskit. Lisaksi merkinndissa tulee olla hoidon suunnit-
teluun, toteutukseen ja seurantaan liittyvat asiat seka loppuarvio. (Jokinen & Virk-
kunen 2021, 18.) Potilaskirjauksissa on hyva nakya myos potilaan oma kokemus
terveydentilastaan ja hoidostaan. (Blair & Smith 2012, 160-161). Potilaan kerto-
mat asiat, senhetkinen vointi, koetut oireet, voimavarat ja selviytyminen tulee kir-
jata ylés (Jokinen & Virkkunen 2021, 42). Kirjauksissa tulee myos nakya, ketka
potilaan hoitoon osallistuivat, ja miten laissa maaratyt potilaan oikeudet huomioi-
tiin hoidon toteutuksessa. Potilasasiakirjoihin pitaa tehda merkinnat siita, etta po-
tilaalle on annettu tietoa hanen hoidostaan, tai jos han kieltaytyy hoidosta tai tut-
kimuksesta. (Valvira 2018.)

Hoitotyon kirjaamista ei ole pidetty yhta tarkeana verrattuna kaytannon hoitotyo-
hon ja kirjaamisessa on havaittu myds olevan haasteita. Kirjaamisen haasteet
liittyvat aikatauluun, liian vahaiseen henkilostoon verrattuna tydomaaraan, kirjaa-
misohjeiden puutteeseen seka hoitajien negatiiviseen asenteeseen ja epavar-
muuteen kirjaamisesta. (Blair & Smith 2012, 163-165.) Suomessa hoitotyon ra-
kenteisessa kirjaamisessa ja kirjatun tiedon hyédyntamisessa hoitotydon kaytan-
toon on havaittu olevan ongelmia ja haasteita. Taman vuoksi Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos (THL) asetti vuonna 2010 asiantuntijaryhman, jonka tarkoitus ol
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kehittaa hoitotyon kirjaamisen mallin kaytettavyytta ja parantaa kirjausten mo-

niammatillista hyédyntamista. (Nykanen & Junttila 2012, 3).

2.5.1 Rakenteinen kirjaaminen

Suomessa hoitotydn kirjaamisessa noudatetaan rakenteisen kirjaamisen mallia
kayttéaen valtakunnallisesti yhtenaisia tietorakenteita, joita ovat muun muassa
sahkoisen potilaskertomuksen nakymat, hoitoprosessin vaiheet, otsikot seka eri-
laiset luokitukset ja koodistot. Rakenteista tietoa tarkennetaan usein vapaamuo-
toisen tekstin avulla. Yhtenaisten tietorakenteiden kayttd helpottaa tietojen |oyty-
mista ja hyddyntamista, kun potilaan ajantasaiset tiedot ovat saatavilla eri tervey-
denhuollon organisaatioissa ja potilastietojarjestelmissa. Rakenteisesta kirjaami-
sesta saatua tietoa voidaan hyodyntaa muun muassa tutkimuskayttoon, kirjaami-
sen laadun arviointiin ja terveydenhuollon kustannusten seurantaan. Sen avulla
voidaan arvioida, esimerkiksi palveluiden toteutumista ja helpottaa lainmukaista
kirjaamisen valvontaa. Kirjaaminen rakenteisen mallin mukaan parantaa myos
hoidon laatua, kun kirjatut tiedot ovat yhtenaisia ja paremmin I6ydettavissa. (Jo-
kinen & Virkkunen 2021, 13, 16—23.) Rakenteinen kirjaaminen ja sahkdiset poti-
lastietojarjestelmat vahentavat kirjaamiseen kaytettya aikaa, jolloin aikaa jaa

enemman itse hoitotydhon. (Spencer & Lunsford 2010, 31).

Hoitotyon rakenteinen kirjaaminen noudattaa hoitotydon prosessin vaiheita, jotka
koostuvat hoidon tarpeista, tavoitteista, hoidon toteutuksesta ja arvioinnista. Hoi-
don tarpeen lahtdkohtana on usein potilaan tiedossa oleva tai viela tuntematon
|laaketieteellinen diagnoosi, johon liittyy niin fyysisia, psyykkisia kuin sosiaalisia
tarpeita. Hoidon tarpeita voidaan maaritella tekemalla erilaisia mittauksia seka
haastattelemalla ettd havainnoimalla potilasta. Hoidon tarpeista muodostetaan
yhdessa potilaan kanssa hoidon tavoitteita, joiden tulee olla saavutettavissa ole-
via ja niilla pyritaan vahentamaan hoidon tarpeita. Tavoitteiden asettamisen jal-
keen suunnitellaan yhdessa potilaan kanssa hoitotyon toimintoja, joilla pyritaan
saavuttamaan potilaan tavoitteet. Hoitotydn arvioinnissa hoidon toteutusta arvioi-
daan verrattuna saavutettuihin muutoksiin ja tuloksiin. (Komulainen, Vuokko &
Makela 2011, 17, 20, 22; Liljamo, Kinnunen & Ensio 2012, 10, 14, 21.) Hoitoty6n
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prosessin vaiheiden mukainen kirjaaminen parantaa kirjaamisen laatua (Hayri-

nen, Lammintakanen & Saranto 2010, 562).

Suomessa hoitotydon prosessin vaiheiden kirjaamisessa kaytetaan kansallisia
hoitotydn ydintietoja, joihin kuuluvat potilaan hoidon tarpeet, hoitotydn toiminnot,
hoitoisuus, hoidon tulos ja hoitotyon yhteenveto. Ydintietojen kirjaamisessa kay-
tetdan Finnish Care Classification -luokitusta (FinCC), johon kuuluu Suomalainen
hoitotyon tarveluokitus (SHTaL 3.0), hoitotyon toimintoluokitus (SHToL 3.0) ja
hoitotyon tulosluokitus (SHTuL 1.0). Hoidon tarve- ja hoitotyon toimintoluokitus
sisaltavat 17 komponenttia hoitotydn eri alueilta (taulukko 2). Komponentit sisal-

tavat paa- ja alaluokkia, joiden alle kirjaukset tehdaan. (Liljamo ym. 2012, 10.)

TAULUKKO 2. FinCC-luokituksen komponentit (Liljamo ym. 2012, 11)

Komponentti Komponentin sisallon kuvaus

Aktiviteetti Fyysiseen toimintaan seka uni- ja valvetilaan liitty-
vat osatekijat.

Erittdminen Ruuansulatukseen, virtsateiden toimintaan, veren-

vuotoon ja muuhun erittdmiseen liittyvat osateki-
jat.

Selviytyminen

Yksilon ja perheen kyky selviytya terveyteen, sen
muutoksiin seka sosiaaliseen kanssakdymiseen
liittyvista tai niistd aiheutuvista ongelmista.

Nestetasapaino

Elimistdn nestemaaraan liittyvat osatekijat.

Terveyskayttaytyminen

Terveyden edistamiseen liittyvat osatekijat.

Hoidon ja jatkohoidon koordinointi

Moniammatillisen hoidon ja jatkohoidon seka tutki-
musten ja toimenpiteiden koordinointi.

Laakehoito Laakkeiden kayttoon ja laakehoidon toteuttami-
seen liittyvat osatekijat.

Ravitsemus Ravinnon ja ravintoaineiden turvaamiseen liittyvat
osatekijat.

Hengitys Keuhkojen toimintaan liittyvat osatekijat.

Verenkierto Eri elinten verenkiertoon liittyvat osatekijat.

Aineenvaihdunta

Endokrinologisiin ja immunologisiin jarjestelmiin
liittyvat osatekijat.

Turvallisuus

Sairauden ja hoitoymparistdn aiheuttamat turvalli-
suusriskit.

Paivittaiset toiminnot

Omatoimisuuteen liittyvat osatekijat.

Psyykkinen tasapaino

Psyykkisen tasapainon saavuttamiseen liittyvat
osatekijat.

Aisti- ja neurologiset toiminnot

Aisti- ja neurologisiin toimintoihin liittyvat osatekijat.

Kudoseheys

Lima- ja sarveiskalvon seka ihon ja ihonalaisten
kerrosten kuntoon liittyvat osatekijat.

Elamankaari

Elaman vaiheisiin liittyvat osatekijat.

Hoidon tarpeiden kirjaamisessa kaytetdan hoitotyon tarveluokituksen (SHTalL
3.0) paa- tai alaluokkia. Hoidon tarpeita voidaan yleensa kuvata pelkilla paa- ja

alaluokan termeilla, mutta niita taydennetaan tarvittaessa vapaalla tekstilla, mikali
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paa- tai alaluokka ei kuvaa tarpeeksi konkreettisesti potilaan hoidon tarvetta. Hoi-
don tavoitteet asetetaan valituille hoidon tarpeille ja ne kirjataan komponenttien
alle. (Liljlamo ym. 2012, 21, 24). Taulukossa 3. on esimerkki terveyskayttaytymi-

nen -komponentin paa- ja alaluokista hoitotyon tarveluokituksessa.

TAULUKKO 3. Esimerkki paa- ja alaluokista hoitotydn tarveluokituksessa
(SHTaL 3.0) (THL n.d.)

Paaluokka Alaluokka

Terveyteen vaikuttavat tekijat. Tupakointi.

Paihteiden kaytto.

Muu riippuvuus.

Ravintotottumukset.

Liikuntatottumukset.

Terveydelle haitalliset elinolosuhteet.

Hoitoon sitoutumisen muutos. Itsearviointikyvyn vaikeus.

Hoitosuunnitelmasta poikkeaminen.

Hoidosta kieltdytyminen.

Terveyskayttaytymiseen liittyva tiedon tarve.

Hoidon suunnitteluvaiheessa kaytetaan hoitotyon toimintoluokituksen (SHToL
3.0) paa- ja alaluokkia, kun maaritetdan hoitotydn toimintoja. Toimintoluokituksen
avulla kirjataan myos toteutunut hoitotyd, jota useimmiten taydennetaan vapaa-
muotoisella tekstilla. (Lillamo ym. 2012, 12, 21.) Taulukossa 4. on esimerkki ter-
veyskayttaytyminen -komponentin paa- ja alaluokista hoitotyon toimintoluokituk-

Sessa.

TAULUKKO 4. Esimerkki paa- ja alaluokista hoitotydn toimintoluokituksessa
(SHToL 3.0) (THL n.d.Lil)

Paaluokka Alaluokka

Elintapojen seuranta. Ravitsemustottumusten seuranta.
Liikuntatottumusten seuranta.
Paihteiden kayttétottumusten seuranta.
Tupakoinnin seuranta.

Muiden riippuvuuksien seuranta.
Elinolosuhteiden seuranta.

Terveyttd edistava ohjaus.
Hoitoon sitoutumisen edistdminen. Hoitosopimuksen tekeminen.

Hoidon suunnitteluun ja toteutukseen osallis-
taminen.
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Hoidon tulos (SHTuL 1.0) kirjataan asteikolla parantunut, ennallaan, huonontu-
nut, jota myds tarvittaessa voidaan tadydentaa vapaalla tekstilla. Se kuvaa poti-
laan voinnissa tapahtuneita muutoksia suhteessa hoidon tarpeisiin ja toteutunei-

siin hoitotyon toimintoihin. (Liljamo ym. 2012, 18.)

Hoitotyon yhteenvetoon kirjataan potilaan hoitotyon ydintiedoista keskeiset asiat.
Niita taydennetaan vapaalla tekstilla ja tarvittaessa hoitotyon luokitusten paa- ja
alaluokkien avulla. Hoitotyon nakokulmasta se on eraanlainen yhteenveto koko
palvelutapahtumasta. Hoitotyon yhteenveto on hyodyllinen potilaan seuraavassa
jatkohoitopaikassa. (Liliamo ym. 2012, 10, 18.) Ammattiryhmien ja eri organisaa-
tioiden valinen tiedonkulku on luotettavampaa, reaaliaikaisempaa ja nopeampaa,
kun jokaisesta potilaasta tehdaan hoitotydn yhteenvedot (Kuusisto, Asikainen &
Saranto 2014, 316, 318).

FinCC-luokituskokonaisuutta hyddynnetaan potilaan hoitoprosessin kirjaamiseen
seka perusterveydenhuollossa ettd erikoissairaanhoidossa, vuodeosastoilla ja
poliklinikoilla. Potilaan voinnista ja sen muutoksista saadaan kokonaisvaltainen
kuva, kun potilaan hoidon tarpeita ja toteutunutta hoitotyota kuvataan luokitusten

avulla hoitoprosessin eri vaiheissa (Liljamo ym. 2012, 10).

2.5.2 Potilaslahtoinen kirjaaminen

Potilaslahtoisessa kirjaamisessa on hyva tuoda esiin positiivisia asioita eli, esi-
merkiksi potilaan voimavaroja. Lisaksi kirjauksissa tulee nakya potilaan nako-
kulma, jossa hanen tarpeensa, toiveensa, tuntemuksensa on huomioitu ja kirjattu
ylos. Kirjaamisessa kaytetaan ymmarrettavaa ja selkeaa kielta seka neutraalia
savya. Negatiivissavytteisia ilmauksia, joissa ilmenee potilaan vahattelya, tulisi
valttda. Potilaan osallisuus hoitoonsa ja hoitoon liittyvaan paatoksentekoon on

hyva nakya kirjauksissa ja hoitosuunnitelmassa. (Butterworth 2012, 26.)

Potilaan terveys- ja hoitosuunnitelman tavoite on olla potilaslahtoinen eli siina ku-
vataan kaikki potilaan tarpeita ja ongelmia koskevat suunnitelmat, tutkimukset,
hoitotoimet seka kuntoutukseen ja hoidon seurantaan liittyvat toiminnot. Potilas-

lahtdisessa hoitosuunnitelmassa pyritdan potilaan voimaannuttamiseen siten,
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etta se on laadittu yhdessa potilaan ja terveydenhuollon ammattihenkilon kesken,
ja siina tulevat esiin potilaan itsensa kokemat ensisijaiset hoidon tarpeet ja tavoit-
teet. Lisaksi hoitosuunnitelman tulisi lisata yhteisymmarrysta potilaan ja hoitajan

valilla. (Komulainen ym. 2011, 12-13.)

Potilaslahtoisyyden ilmenemista hoitotyon kirjaamisessa on tutkittu ja tutkimustu-
losten mukaan kirjaaminen oli osittain potilaslahtoista, mutta oli myos muutamia
kirjauksia, joissa potilaan nakdkulmaa ei tuotu ollenkaan esiin tai se nakyi kirjauk-
sissa vain vahan. Potilasasiakirja-analyysin tuloksena Kkirjauksista 0ydettiin
kolme paaluokkaa, joita olivat: potilaan nakokulma, sairaanhoitajan nakokulma ja
potilaan sekad hoitajan yhteinen ndkemys. (Laitinen, Kaunonen & Astedt-Kurki.
2010, 489-490.)

2.5.3 Polikliinisen hoitotyon kirjaaminen

Tutkittaessa polikliinisen hoitotyon kirjaamisen laatua ja jarjestelmallisyytta, on
kirjaamisen huomattu olevan joiltain osin liilan vahaista. Liian vahaisen kirjaami-
sen polikliinisessa hoitotydssa on arvioitu johtuvan yhtenaisten kirjaamisohjeiden
puutteesta. Poliklinikoilla on usein kaytdssa omahoitajajarjestelma, jolloin muut
polikliiniset sairaanhoitajat eivat valttamatta tarvitse potilastietoja kuin omapoti-
laistaan, eika poliklinikoilla tydskentelevat sairaanhoitajat pida sen vuoksi kirjaa-
mista yhta tarkeana. Tarvittaessa muut potilaan hoitoon osallistuvat sairaanhoi-
tajat saavat hoitoon liittyvat olennaiset tiedot polikliinisten sairaanhoitajien kir-

jauksista potilaskertomuksesta. (Ylostalo-Laine 2006, 47.)

Polikliinisessa hoitotyossa on hyva kayttaa kayntikohtaista otsikkorakennetta hoi-
totydn prosessin eri vaiheiden mukaan kirjatessa. Kirjauksissa tulee olla huomi-
oituna muun muassa potilaan toimintakykyyn liittyvat tekijat, psyykkinen- ja fyysi-
nen vointi, elamantilanne, potilaan ja laheisen nakokulma seka heille annettu oh-
jaus ja tuki, kliiniset tutkimukset ja niiden tulokset, toimenpiteen aikainen hoito ja
jalkeinen seuranta ja polikliinisen hoitotyon hoitoisuusluokitus. (Nykanen & Junt-
tila 2012, 19.)
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2.6 Kanta-palvelut

Sosiaali- ja terveydenhuollon potilasasiakirjat tallennetaan ja niita sailytetadan
Kansanelakelaitoksen yllapitamassa sahkodisessa Potilastiedon arkistossa, joka
kuuluu valtakunnalliseen, Kansalliseen Terveysarkistoon. Kanta-palveluihin si-
saltyy Potilastiedon arkiston lisaksi, Tiedonhallintapalvelu, Reseptipalvelu, Laa-
ketietokanta, Sosiaalihuollon asiakastiedon arkisto, Omakanta seka siihen kuu-
luva Omatietovaranto (Jokinen & Virkkunen 2021, 20).

Kanta-palveluiden kayttdé on aloitettu Suomessa vuodesta 2010 alkaen ja sen
kayttéonotto on tapahtunut vaiheittain (Jokinen & Virkkunen 2018, 15). Ensim-
maisena otettiin kayttodn Omakanta ja Reseptipalvelu ja vuonna 2010 kirjoitettiin
ensimmainen sahkdinen resepti (Kansanelakelaitos 2020b). Reseptit on maa-
ratty vuoden 2017 alusta lahtien kokonaan sahkdisesti (Kansanelakelaitos
2021a). Vuonna 2011 Potilastiedon arkiston tuotantopilotti mahdollisti Kuopiossa
omien potilastietojen lukemisen Omakannasta (Jormanainen 2015, 1310). Kaik-
kien potilastietojen tallentaminen Kantaan alkoi syksylla 2012 (Kansanelakelaitos
2020b). 2013—-2015 vuosien aikana suurin osa terveydenhuollon toimijoista oli
liittynyt potilastiedon arkistoon (Jormanainen 2015, 1310). Sosiaalihuollon asia-
kastiedon arkisto liitettiin Kantaan kevaalla 2018 (Kansaneldkelaitos 2021a).
Kanta-palveluja kehitetdan edelleen jatkuvasti yhteistyossa eri toimijoiden
kanssa (Sosiaali- ja terveysministerid 2020, 3). Kanta-palveluiden kehittamisen

painopisteet vuonna 2021 ovat esiteltyna kuviossa 5.

Korona-tilanne * Tiedonhallintaan liittyvat tehtavat mm. rokotustodistukset

* Luovutustenhallinta
» Sosiaalihuollon asiakastiedon arkisto
» Omatietovaranto

* Toimeenpano
* Kehitystyo

Asiakastietolaki

Sote-uudistus

* Kehittaminen
* Edistaminen

Laakitystiedonhallinta

* Hyvinvointitiedot

* Omaolo

» Saatavuuden varmistaminen

* Tiedon laadun varmistaminen

» Kanta-tietojen parempi hyédyntaminen

Omakanta

Potilastiedot

Kehitystyo - Tiedolla johtaminen ja ohjaaminen (Toivo-ohjelma)

KUVIO 5. Kanta-palveluiden kehittamisen painopisteet vuonna 2021 (Sosiaali- ja
terveysministerié 2020, 3, muokattu)
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Potilastiedot tallennetaan Potilastiedon arkistoon niiden pysyvaa sailytysta varten
ja Tiedonhallintapalvelun avulla potilaan hoidossa tarvittavat keskeiset tiedot pa-
lautetaan Potilastiedon arkistosta terveydenhuollon toimijoiden kayttéon. Tiedon-
hallintapalvelu sisaltdd merkinnat Kanta-palveluihin ja yhteisrekisteriin liittyvasta
tiedonannosta potilaalle seka potilaan tietojen kayttoa ja luovutusta koskevat
suostumukset ja mahdolliset kiellot. Siellda on myés potilaan hoitoon liittyvat tah-
donilmaisut, esimerkiksi hoitotahto ja elinluovutustahto. (Jokinen & Virkkunen
2021, 21.) Sosiaalihuollon asiakastiedon arkistoon arkistoidaan potilaan sosiaa-
lipalveluihin liittyvat asiakirjat. Sahkoiset reseptit ja 1aakkeiden toimitustiedot ar-
kistoidaan Reseptipalveluun. Laaketietokanta sisaltaa tietoja laakkeiden hin-
noista, korvattavuudesta ja toisiaan vastaavista |ladkevalmisteista. (Terveyden ja

hyvinvoinnin laitos 2020.)

Omakanta on kansalaisten kaytdssa oleva palvelu, josta he voivat katsoa omia
Potilastiedon arkistoon tallennettuja tietojaan, sahkaoisia reseptejaan, pyytaa re-
septien uusimista, antaa suostumuksensa potilastietojensa kayttoon tai rajoittaa
niiden luovutusta. Lisaksi siella voi tehda hoitotahdon seka elinluovutukseen liit-
tyvia tahdonilmaisuja. Omakannasta potilas voi tarkastaa, etta hanesta kirjoitetut
tiedot eivat ole virheellisia tai puutteellisia. (Jokinen & Virkkunen, 2021, 17, 22;

Kansanelakelaitos 2021b.)

Kevaalla 2018 on otettu vaiheittain kayttédn Omakannan Omatietovaranto, jonne
potilas voi itse tuottaa ja kirjata omia terveys- ja hyvinvointitietojaan, esimerkiksi
mittaustietoja, oirearvioita ja omahoitosuunnitelmia (Kansanelakelaitos 2021c).
Hyvinvointitietoja voidaan tallentaa Kanta-palvelujen hyvaksymilla sovelluksilla
mobiililaitteen, kuten alypuhelimen tai tabletin avulla, tai tietokoneella internet-
selaimella (Kansanelakelaitos 2020a). Tulevaisuudessa potilas voi jakaa Oma-
tietovarantoon tallentamiaan mittauksia ja elamantapatietojaan sosiaali- ja ter-
veydenhuollon ammattilaisille (Kansanelakelaitos 2021c). Potilaan osallistumi-
nen hoitoonsa, esimerkiksi tuottamalla tietojaan sahkdisesti, voi voimaannuttaa
ja lisata potilaan sitoutumista omaan hoitoon. Terveydenhuollon tuottavuus voi
myds lisdantya ja hoitoprosessista tulee potilaan nakdkulmasta joustavampi. (Jo-
kinen & Virkkunen 2021, 17.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TEHTAVA JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on tehda kuvaileva kirjallisuuskatsaus ja koota tut-
kittua tietoa potilaslahtoisesta kirjaamisesta polikliinisen hoitotyon kontekstissa.
Opinnaytetyon tutkimuskysymyksena on: "Mita asioita kirjaamisessa tulee huo-
mioida, jotta potilaan omahoitoa pystytaan tukemaan potilaslahtoisesti polikliini-

sessa hoitotyossa?”

Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa siita, miten potilaslahtoisella kirjaa-
misella voidaan tukea potilaan omahoitoa. Tata tietoa voidaan hyodyntaa kirjaa-
misen kehittdmisessa yhdenmukaisempaan suuntaan ja potilaalle ymmarretta-
vaan muotoon. Tydeldmatahona on Pirkanmaan sairaanhoitopiirin poliklinikat,
joissa kirjaamisen kehittamisella halutaan parantaa potilaan mahdollisuutta hyo-

dyntaa omahoidossaan hanesta tehtyja kirjauksia.
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4 TUTKIMUSMENETELMA JA AINEISTON KERUU

4.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsauksia on kolmea erilaista tyyppia, joita ovat kuvaileva- ja syste-
maattinen Kirjallisuuskatsaus seka meta-analyysi. Kirjallisuuskatsaukset kehitta-
vat tieteenalan teoreettista ymmarrysta, kasitteistoa, teoriaa ja niiden avulla voi-
daan arvioida olemassa olevaa teoriaa. Kirjallisuuskatsauksen avulla tutkimusai-
heesta muodostetaan kokonaisuus ja voidaan tuoda esiin myos aiheen ristiriitai-
sia puolia tai ongelmia. (Stolt, Axelin & Suhonen 2016, 8.) Tama opinnaytetyd

toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena.

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on aineistolahtoinen tutkimusmenetelma ja sen tar-
koituksena on kuvata tutkimuksen kohteena olevaa ilmiota katsaukseen valitun
aineiston avulla. Tutkimusaineisto voi sisaltaa tieteellisia tutkimuksia ja muuta ai-
heeseen sopivaa kirjallisuutta, esimerkiksi paakirjoituksia tai konferenssijulkai-
suja. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen lahtokohtana on tutkimuskysymys, johon
pyritaan Ioytamaan mahdollisimman kuvaileva ja laadullinen vastaus aineistoa
vertailemalla, yhdistelemalla ja synteesia tekemalla. Aineiston keskeiset tulokset
kootaan yhteen ja niita tarkastellaan laajemmassa kontekstissa. Kuvailevassa
kirjallisuuskatsauksessa pohditaan my0Os luotettavuutta ja eettisyytta koskevia
asioita. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen vaiheet ovat: tutkimuskysymyksen
muodostaminen, tutkimusaineiston valinta, aineiston analyysi ja tutkimustulosten

tarkasteleminen. (Kangasniemi ym. 2013, 291-301.)

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on eniten kaytetty kirjallisuuskatsauksen tyyppi.
Siina ei ole yhta tiukkoja rajoja ja saantoja aineiston keruun seka tutkimuskysy-
mysten suhteen kuin systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa. Lisaksi katsauk-
seen valitut aineistot ovat yleensa laajoja. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tar-
koitus on olla yleiskatsaus, jossa voidaan kuvata laajoja kokonaisuuksia ja ai-

kaansaannos on tekijoidensa nakoinen. (Salminen 2011, 6-7.)
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4.2 Tiedonhaku

Kuvailevaan kirjallisuuskatsaukseen on tarkoitus |0ytaa aineisto, joka vastaa tut-
kimuskysymykseen. Tutkimuskysymysta muodostettaessa on hyva aluksi tehda
koehakuja, jotta saadaan selville aiheesta olemassa oleva kirjallisuuden maara.
Systemaattisen kirjallisuushaun liséksi on hyva tehda myds manuaalista hakua.
Tietokantahakuja varten valitaan aiheeseen liittyvat keskeiset kasitteet, joiden
avulla voidaan muodostaa hakusanoja ja edelleen hakulausekkeita. (Stolt ym.
2016, 25.) Hakusanoja maaritettaessa voidaan kayttaa apuna yleisia asiasanas-

toja, huomioida synonyymit ja englanninkieliset ilmaisut (Siltanen ym. 2021, 13).

Tutkimuskysymyksemme toimi pohjana tiedonhaussa ja aineiston valinnassa
koko hakuprosessin ajan. Tassa opinnaytetydssa aineiston haku on tehty seka
systemaattisen tiedonhaun etta manuaalisen haun avulla. Aluksi maarittelimme
aiheeseemme liittyvia hakusanoja. Kaytimme hakusanojen laadinnassa Mesh-,
FinnMesh- ja YSO-asiasanastoja seka Duodecimin Terveysportin sanakirjaa.
Teimme koehakuja yleisimmista hoitotieteessa kaytettavista tietokannoista tutki-

muskysymykseemme liittyvien hakusanojen avulla (taulukko 5).

TAULUKKO 5. Koehauissa kaytetyt tietokannat ja hakusanat

Tietokanta: Hakusanat:

Medic potilaslahtdinen, potilaskeskeinen

kirjaam*, dokumentointi

poliklinikka, polikliin®

omahoi*, itsehoi*, "7omatoiminen hoito”
potilasohjaus, ohjaa*,

Cinahl, Medline, Pubmed, Nursing & Allied | "patient-center*”, "patient-focus™”

health database documentation, "electronic medical record*”
“Outpatient clinic”, “Ambulatory care”
“Self-management”, “Self-care”

“Patient education”

Medic -tietokantaan teimme koehakuja suomenkielisilla kasitteilla ja kansainvali-
siin tietokantoihin englanninkielisilla kasitteillda. Koehakuja tehdessa huoma-
simme, etta vuoden 2010 jalkeen julkaistuja polikliinisen hoitotyon kontekstiin liit-
tyvia tutkimuksia potilaslahtoisesta kirjaamisesta on vahan saatavilla. Hyodyn-
simme myds Tampereen yliopiston kirjaston informaatikon apua hakujen tekemi-

sessa parempien hakutulosten saavuttamiseksi.
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Mahdollisimman kattavan aineiston 10ytymiseksi hakuja on syyta tehda useasta
tietokannasta. Yleensa tietokantahauissa hakusanojen yhdistelyyn hyddynne-
taan Boolen operaattoreita, joita ohjataan komennoilla AND, OR ja NOT. OR-
operaattorilla vaihtoehtoiset kasitteet eli synonyymit voidaan yhdistaa toisiinsa ja
AND-operaattorilla yhdistetaan OR-lausekkeet. NOT-operaattoria voidaan kayt-
taa, kun hakutuloksista halutaan sulkea joitakin kasitteita pois. (Stolt ym. 2016,
38-42.)

Lopullisessa tiedonhaussa kaytimme kotimaista Medic -tietokantaa ja kansainva-
lisia Cinahl- ja Pubmed -tietokantoja, koska ne tuottivat parhaat hakutulokset.
Muodostimme hakulausekkeet hyodyntamalla Boolen operaattoreita OR ja AND.
Teimme hakuja monilla eri hakulausekkeilla ja lopulta jokaiselle tietokannalle

muodostui omat hakulausekkeet (taulukko 6).

TAULUKKO 6. Hakulausekkeet Boolen operaattoreita hyédyntaen

Tietokanta: Hakusanat:

Medic ("patient education" OR potilasohja*) AND (documentation OR kirjaam™
OR *hoitotyén kirjaaminen”)

Cinahl ( "Patient Centered Care*" OR “Patient centered” OR “Nusing Patient-
Centered” OR “Patient-Centered Nursing” OR “Patient-Focused Care”
OR "person center™ OR "patient-center™ OR "person focus™" ) AND (
documentation* OR "electronic medical record*" OR "medical record™”
OR “Medical Record*” OR “Nursing Record” OR Record* OR forms OR
entry OR registering OR letter OR document* ) AND ( outpatient* OR
clinic* OR ambulatory* OR “Outpatient Clinics Hospital" OR "Ambulatory
Care" OR "Hospital Outpatient Clinics ) AND ( "self-management” OR

"self-care"” OR couching )

Pubmed (documentation® OR "electronic health record™") AND (standard™ or qual-
ity* OR "care plan*") AND (outpatient* OR clinic OR "ambulatory care™")

AND ("patient-center*" OR "patient focus*" OR "person center™")
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4.3 Aineiston valinta

Strukturoidussa tiedonhaussa aineiston valintaa varten muodostetaan sisaan-
otto- ja poissulkukriteerit, jotka helpottavat aiheenmukaisen kirjallisuuden 16yta-
mista. Sisaanotto- ja poissulkukriteerit ohjaavat aineiston valintaa aluksi otsikko-
tasolla, sitten tiivistelman tasolla ja viimeisena koko tekstin tasolla. Sisaanotto- ja
poissulkukriteerien lisaksi tietokannoissa kaytetaan yleensa haun rajauksia. Jo-
kaisessa tietokannassa on hyva kayttaa samanlaisia rajauksia, jotta haku pysyy
samanlaisena. Yleisimpia tietokantarajauksia ovat aika- ja kielirajaus seka tiivis-
telman ja koko tekstin saatavuuteen liittyvat rajaukset. Tietokantarajausten avulla

voidaan toteuttaa sisdanotto- ja poissulkukriteereja. (Stolt ym. 2016, 27, 51.)

Taman opinnaytetyon kirjallisuuskatsauksessa asetimme tietokantarajaukset tii-
vistelman saatavuuteen, aikarajauksen vuosille 2010-2021 ja kielirajauksen suo-
men- ja englannin kieleen. Katsauksen sisaanotto- ja poissulkukriteerit ovat ku-

vattuna taulukossa 7.

TAULUKKO 7. Sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit:

1) Kasittelee hoitajien kirjaamista 1) Ei kasittele hoitajien kirjaamista
2) Potilaslahtéinen kirjaaminen tulee esiin 2) Potilaslahtéinen kirjaaminen ei tule
3) Ymparistdna on erikoissairaanhoidon esiin
poliklinikka tai perusterveydenhuollon 3) Ymparistdna on ensiapupoliklinikka
vastaanotto tai sairaalan vuodeosasto
4) Julkaistu vuosina 2010-2021 4) Julkaisuvuosi on vanhempi kuin
5) Vertaisarvioitu tutkimus/artikkeli tai vai- 2010
toskirja 5) Ei ole vertaisarvioitu tutkimus/artik-
6) Tiivistelma on saatavilla keli tai vaitoskirja
7) Aineisto on saatavilla Tampereen yli- 6) Tiivistelma ei ole saatavilla
opiston kirjaston tietokannoista e-aineis- 7) Aineisto ei ole saatavilla e-aineis-
tona tona Tampereen yliopiston kirjaston
8) Julkaisukieli on suomi tai englanti tietokannoista
9) Tehty maantieteellisesti Euroopassa, 8) Julkaisukieli on muu kuin suomi tai
pohjoismaissa, Pohjois-Amerikassa tai englanti
Kanadassa 9) Tehty muualla kuin Euroopassa,

Pohjoismaissa, Pohjois-Amerikassa
tai Kanadassa

Aluksi sisaanotto- ja poissulkukriteerimme rajasivat ympariston vain erikoissai-
raanhoidon polikliinikoihin, mutta se ei tuottanut riittavasti tuloksia. Paatimme siis
hyvaksya mukaan myos artikkelit, joissa toimintaymparistona on perusterveyden-
huollon vastaanotot, koska ne ovat poliklinikan tapaisia avovastaanottoja. Muu-

tama artikkeli oli tehty ensiapupoliklinikan kirjaamisesta, mutta paatimme rajata
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ne pois aineiston valinnasta, koska siella tapahtuva kirjaaminen ei sovellu tutki-
muskohteemme kontekstiin. Maantieteellisen rajauksen teimme silla perusteella,

etta kirjaaminen ei ole yhta kehittynytta kaikissa maanosissa.

Kirjallisuuskatsauksen aineistoksi on tavoitteena valita ensisijaisesti alkuperaisia
tutkimusartikkeleita. Aineiston valintaprosessi etenee siten, etta aluksi hakutulok-
sista valitaan otsikon perusteella relevantit artikkelit sisaanotto- ja poissulkukri-
teereja noudattaen. Otsikon perusteella mukaan valittujen artikkeleiden valinnan
jalkeen luetaan niiden tiivistelmat. Jos artikkeli ei otsikon tai tiivistelman perus-
teella vastaa sisaanotto- ja poissulkukriteereja, se suljetaan pois. Tiivistelman pe-
rusteella mukaan otetut artikkelit luetaan kokonaan, joista valitaan tutkimuskysy-
mykseen vastaavat artikkelit tarkempaan tarkasteluun. Vaiheet tulee kuvata tar-

kasti ja paatokset perustella, jotta ne ovat toistettavissa. (Stolt ym. 2016, 62.)

Aineiston valinnan aloitimme valitsemalla jokaisen tietokannan hakutuloksista ot-
sikon perusteella tutkimuskysymykseen vastaavat artikkelit. Suuri osa artikke-
leista poissuljettiin otsikon perusteella, koska ne eivat liittyneet aiheeseemme.
Otsikon perusteella valittuihin artikkeleihin tutustuimme tarkemmin lukemalla nii-
den tiivistelmat. Tiivistelman perusteella poissuljetuista artikkeleista suurin osa ei
liittynyt tutkittavaan aiheeseen eli ne eivat kasitelleet omahoitoa tukevaa potilas-
lahtoista kirjaamista polikliinisessa hoitotydssa. Muutamassa artikkelissa tutkittiin
potilaslahtdista hoitoty6ta, mutta ei kirjaamista. Osassa potilaslahtoista kirjaa-
mista kasittelevissa artikkeleista tutkimuskohteena olivat laakarit, eika hoitajat,
joten ne poissuljettiin. Kirjallisuuskatsauksia poissuljettiin otsikon perusteella use-
ampia, mutta niita 10ytyi tiivistelmia lukiessa pari kappaletta. Kirjallisuuskatsauk-
set poissuljettiin aineiston valinnasta, koska ne eivat ole alkuperaistutkimuksia.
Muutama artikkeli oli tehty muun muassa Intiassa ja Kiinassa, joten ne poissul-
jettiin maantieteellisen sijainnin perusteella, eika niita otettu mukaan koko teks-

tien tarkasteluun.

Haun jalkeen valitut tutkimusartikkelit arvioidaan, jonka tarkoituksena on tarkas-
tella niiden tulosten edustavuutta suhteessa omaan tutkimuskysymykseen. Arvi-
oinnilla voidaan myos valttaa katsauksen tulosten vaaristymat ja virheelliset paa-
telmat. Tutkimusartikkeleiden arviointia voidaan tehda useilla tavoilla, mutta

yleensa arviointi perustuu alkuperaistutkimuksen ominaispiirteiden arviointiin.



Identifiointi

Seulonta

Kelpoisuus

Hyvaksytyt

35

(Stolt ym. 2016, 28—29.) Tutkimuksen ominaispiirteista arvioidaan, onko siina ku-
vattu tutkimuksen tarkoitus, -tavoite, -asetelma, -menetelmat, teoreettinen viite-
kehys, tulokset, mahdolliset puutteet ja johtopaatdkset (Kangasniemi, Pakkanen
& Korhonen 2015, 1748).

Koko tekstien tarkasteluun valituista artikkeleista kaikki paatettiin ottaa mukaan
taman opinnaytetyon katsauksen aineistoon. Valitut artikkelit arvioitiin edella mai-
nitun periaatteen mukaan. Artikkelien arviointi nakyy tarkemmin liitteessa 1. Ai-

neiston valinta on esitetty vaiheittain kuviossa 6.

Tietokannoista I0ydetyt artik- Muista lahteista 16ydetyt artik-
kelit kelit
(n=328) (n=0)

Medic (n=15), Cinahl (n=126),
Pubmed (n=187)

Otsikon perusteella valitut
Medic (n=5) oo (n=54), Pub Abstraktin perus-
5 S ) teella poissuljetut
med (n=4) (n=45)
Medic (n=2), Cinahl
(n=39), Pubmed
v (n=2)
Abstraktin perusteella valitut - Ei vastaa tutkimus-
(n=18) kysymykseen (n=26)
Medic (n=3), Cinahl (n=15), .| - Ei tutki kirjaamista
Pubmed (n=2) " (n=6)

- Tutkimukseen osal-
listujat ovat ladka-
reitd (n=7)
4 - Kirjallisuuskatsaus
Koko tekstin perusteella valitut (n="2_) i
(n=5) - V&aré maanosa
Medic (n=2), Cinahl (n=3), (n=4)
Pubmed (n=0)

A

Katsaukseen valitut artikkelit

Katsauk litut artik-
strukturoidun tiedonhaun jalkeen arsaukseen vaiut art

> kelit manuaalisen haun

(n=5)

. . jélkeen

Medic (n=2), Cinahl (n=3), Pub- -
med (1=0) Pubmed (n=1)

KUVIO 6. Prisma-kuvio kirjallisuuskatsauksen aineiston valinnasta
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4.4 Aineiston kuvaus

Katsauksen aineistoksi valittiin 6 vertaisarvioitua artikkelia, joista 4 on alkuperais-
tutkimuksia, 1 vaitoskirja ja 1 tutkimusartikkeli. Liitteessa 1 on kuvattuna tarkem-
min tutkimusmenetelma, keskeiset tulokset ja laadunarviointi jokaisen katsauk-
seen valitun artikkelin osalta. Kaikki tutkimukset ovat laadullisia tutkimuksia ja
niiden aineisto on keratty haastatteluilla. Muutamassa tutkimuksessa aineisto on
keratty haastatteluiden lisaksi potilasasiakirjoista. Yhdessa artikkelissa aineisto
on keratty olemassa olevan nayton perusteella, useiden vuosien aikana kanada-

laisen asiantuntijajarjeston kokouksissa.

Tutkimuksiin osallistujien maara vaihteli paaasiassa 10-20 valilla ja suurin yksit-
tainen osallistujamaara oli 60. Tutkimuksiin osallistujat olivat joko pelkastaan sai-
raanhoitajia tai terveydenhuollon ammattilaisia, mutta sairaanhoitajat mainittiin
tutkimukseen osallistujiksi. Katsaukseen valitut artikkelit ovat julkaistu vuosien
2016-2020 aikana. Aineistossa on kaksi suomalaista artikkelia ja muut artikkelit

on tehty Ruotsissa, Iso-Britanniassa, Kanadassa ja Norjassa.

4.5 Aineiston analyysi

Sisallénanalyysi on perinteinen analyysimenetelma laadullisen aineiston analy-
soinnissa. Sisallonanalyysi voidaan tehda aineistolahtoisella, teorialahtdisella tai
teorian ohjaamalla tavalla. Aineistolahtdisessa analyysissa on tarkoitus luoda tut-
kimusaineistosta teoriaan pohjautuva kokonaisuus. Aineistosta valitaan analyy-
siyksikot tutkimuskysymyksen ja tutkimuksen tarkoituksen ohjaamilla tavoilla, jo-
ten niita ei ole etukateen valittu. Tutkittavaan ilmioon liittyvien aiempien tietojen
ja teorioiden ei pitaisi vaikuttaa analyysin lopputulokseen. (Tuomi & Sarajarvi
2017, 78-81.) Tassa opinnaytetydssa sisalldnanalyysi on toteutettu aineistolah-

toisesti.

Aineistolahtoiseen analyysiin kuuluu kolme vaihetta. Aineiston pelkistamisvai-
heessa alkuperaisesta aineistosta poistetaan epaolennaiset asiat ja etsitaan tut-
kimustehtavaan liittyvia ilmaisuja eli sanoja, lauseita, lausumia tai useamman lau-

seen sisaltavia kokonaisuuksia. Samat ilmaisut voidaan, esimerkiksi alleviivata
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samalla varilla ja eroavat ilmaisut eri varilla. Alkuperaisiimaukset tiivistetaan pel-
kistettyyn muotoon siten, ettei alkuperaisilmauksen sisalté muutu. (Tuomi & Sa-
rajarvi 2017, 91-94.)

Aineiston pelkistamisen jalkeen tehdaan ryhmittely, jossa pelkistykset kaydaan
lapi ja niista etsitdan samankaltaisia ja eroavia kasitteitd. Samaa asiaa kuvaavat
pelkistykset rynmitellaan ja niista muodostetaan eri luokkia, joita kutsutaan ala-
luokiksi. Alaluokat nimetaan niiden sisaltoon liittyvalla kasitteella ja nimen tulee
kattaa kaikki pelkistykset. Luokan nimi voi liittya, esimerkiksi aineistosta nouse-
van ilmion ominaisuuteen, piirteeseen tai kasitykseen. Ryhmittelya jatketaan
edelleen yhdistelemalla alaluokkia keskenaan samaa ilmiéta kuvaaviin kokonai-
suuksiin, joista muodostuu ylaluokkia. Ylaluokat nimetaan alaluokkien ilmioita tai
piirteita kuvaavilla kasitteilla. Ylaluokkia yhdistelemalld muodostuu paaluokkia ja
viimeisena yhdistava luokka, joka liittyy tutkimustehtavaan. Teoreettisten kasit-
teiden luomisen katsotaan olevan osa ryhmittelya, kun alkuperaisen aineiston il-
mauksista muodostetaan teoreettisia kasitteita eli annetaan ala-, yla- ja paa-
luokille nimet. Kasitteita yhdistelemalla tutkimuskysymykseen saadaan vastaus.
(Tuomi & Sarajarvi 2017, 91-94.)

Aloitimme aineiston sisallonanalyysin kokoamalla taulukkoon artikkeleista 16yta-
mamme alkuperaisilmaukset, jotka vastasivat tutkimuskysymykseemme.
Luimme aineiston moneen kertaan lapi ja olimme huolellisia kdannoksissa. Alku-
peraisilmauksista teimme pelkistyksia (liite 2). Huomasimme, ettd aineistos-
tamme 16ytyi jonkun verran samoja asioita, mutta ristiriitaisuuksia emme [0yta-
neet. Pelkistyksien ollessa valmiita, ryhmittelimme ne ensin eri luokkiin eli ala-
luokkiin, joita muodostui yhteensa 10. Annoimme jokaiselle alaluokalle niiden si-
saltdéa kuvaavan nimen. Osa pelkistyksista oli helppo luokitella ja toiset tuottivat
pidempaa pohdintaa asioiden mennessa jonkun verran paallekkain. Kuviossa 7.

on esimerkki alaluokan muodostumisesta.
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Pelkistys Alaluokka

Oikeus lukea kirjauksia lisaa f \
potilaan tietoa omasta hoidostaan

Oikeus lukea kirjauksia vahvistaa
potilaan vaikutusmahdollisuuksia
omaan hoitoonsa

Oikeus lukea kirjauksia vahvistaa Osallisuuden vahvistaminen
potilaan osallistumista omaan
hoitoonsa

Potilaslahtoisen hoidon yksi
ulottuvuus on tiedon antaminen

Ohjeet omahoitoon kirjataan \ )

KUVIO 7. Esimerkki alaluokan muodostumisesta

Alaluokat jakautuivat selkeasti teeman mukaan kolmeen ylaluokkaan. Ylaluokat
antoivat meille selkeita vastauksia tutkimuskysymykseemme. Ylaluokista muo-
dostui yksi paaluokka eli omahoidon monipuolinen kirjaaminen. Sisallénanalyysin

tuloksena saadut luokat; paaluokka, ylaluokat ja alaluokat ovat koottuna tauluk-

koon liitteessa 3.
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5 TULOKSET

5.1 Omahoidon monipuolinen kirjaaminen

Polikliinisessa hoitotyossa potilaan omahoitoa tuetaan omahoidon monipuolisella
kirjaamisella. Omahoidon monipuolisessa kirjaamisessa tulee huomioida poti-
laan yksilollinen omahoidon ohjaus, oman hoitoprosessin ymmartaminen ja laa-

dukas tiedonvalitys.

Yksilollisen omahoidon ohjauksen kirjaamiseen kuuluu osallisuuden vahvistami-
nen, monipuolinen elintapaohjaus, voimavarojen vahvistaminen ja kokonaisval-
tainen tukeminen. Oman hoitoprosessin ymmartamisen kannalta tulee kirjata hoi-
don tavoitteet, hoidon suunnittelu, yhteinen paatoksenteko ja hoidon jatkuvuus.
Laadukkaaseen tiedonvalityksen onnistumiseksi tulee kirjaamisen kielen noudat-
taa selkeaa rakennetta ja kirjaamistyylin tulee olla lapinakyvaa. Kuviossa 8. on

kuvattuna aineistosta sisallonanalyysin tuloksena muodostetut yla- ja alaluokat.

Osallisuuden
vahvistaminen

Monipuolinen
elintapaohjaus

Yksilollinen
omahoidon ohjaus

Voimavarojen
vahvistaminen

Kokonaisvaltaine
tukeminen

Hoidon
tavoitteiden
kirjaaminen

Omahoidon Hoidon

monipuolinen suunnittelun

kirjaaminen Oman kirjaaaminen

hoitoprosessin

mmartdminen Yhteisen

paitoksenteon
kirjaaminen

Hoidon
jatkuvuuden
kirjaaminen

Kielen selked
rakenne

Laadukas
tiedonvalitys

KUVIO 8. Paaluokka, yla- ja alaluokat

Lapinakyva
kirjaamistyyli




40

5.2 Yksilodllinen omahoidon ohjaus

Omahoidon monipuoliseen kirjaamiseen kuuluu yksilollinen omahoidon ohjaus,
jossa tarkeaa on potilaan osallisuuden vahvistaminen. Esimerkiksi potilaan oi-
keus lukea hoitohenkilokunnan tekemia kirjauksia itsestaan lisaa potilaan tietoa
omasta hoidostaan ja sita kautta myos vaikutusmahdollisuuksia ja osallistumista
omaan hoitoonsa (Smaradottir 2018,16). Potilaalle tulee muun muassa antaa tie-
toa omahoidon toteutuksesta (Loiselle, Howell, Nicoll & Fitch. 2018, 2586) eli sii-

hen liittyvat ohjeet kirjataan potilasasiakirjoihin (Granstrom ym. 2020, 5).

Monipuolinen elintapaohjaus on keskeisessa roolissa yksiléllisen omahoidon oh-
Jauksen kirjauksissa. Tyypin 2 diabetespotilaiden omahoidon ohjauksen kirjauk-
sia oli monipuolisesti muun muassa omamittausten toteuttamisesta, laakehoi-
dosta, jatkohoidosta, ravitsemuksesta, liikunnasta, painonhallinnasta, paihde-
kayttaytymisesta, jalkojen hoidosta ja mielialasta. Elintapaohjauksen kirjauksissa
tietyt osa-alueet painottuivat ja tietyista osa-alueista oli kirjattu vahemman. (Jar-
vinen 2017, 54.)

“Omahoidon kirjaamisen p&apaino oli ravitsemuksessa ja lddkehoi-
dossa. Niukimmin kirjattiin paihdekéyttaytymisté, jalkahoidonoh-
Jausta ja mielialaan liittyvia asioita.” (Jarvinen 2017, 54.)

Yksiléllisess& omahoidon ohjauksessa tarkeaa on voimavarojen vahvistaminen.
Potilaalla olevien voimavarojen ja kykyjen kirjaaminen on osa potilaslahtoista kir-
jaamista (Britten ym. 2016, 414). Tarkeaa on kirjata myos potilaalla olevista tie-
doista ja taidoista. Tyypin 2 diabetespotilaiden tiedoista ja taidoista oli kirjauksia

osaamisen eri osa-alueista. (Jarvinen 2017, 54.)

“Tieto liittyi terveelliseen ravitsemukseen, likkumisen tarkeyteen,
lddkehoidon vaikutuksiin, omamittauksiin ja mielialaan vaikuttaviin
tekijbihin. Taitoa kuvattiin terveellisené ravitsemuksena, l&ékehoi-
don toteuttamisena ja omamittausten onnistuneena toteuttami-
sena.” (Jarvinen 2017, 54.)

Voimavarojen vahvistamisen kirjauksissa on hyva huomioida myoés potilaan fyy-

sinen hyvinvointi, joka on potilaskeskeisen hoidon yksi kahdeksasta osa-alueesta
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(Loiselle ym. 2018, 2586). Voimavaralahtoisessa kirjaamisessa huomioidaan po-
tilaan toiveet (Britten ym. 2016, 414) ja mieltymykset (Loiselle ym. 2018, 2586).
Potilaan voimavaroihin kuuluu myos sosiaalinen verkosto eli laheiset ihmiset,
joista olisi hyva mainita kirjauksissa. Sosiaaliseen verkostoon voi kuulua muun

muassa perhe ja ystavat. (Loiselle ym. 2018, 2586.)

Potilaan voimavarojen vahvistamisessa on myos hyva ottaa huomioon potilaan
asennoituminen omahoidon toteutusta kohtaan. Tyypin 2 diabetespotilaiden
asennoitumisesta omahoitoa kohtaan oli kirjauksia liittyen jatkohoitoon, omamit-
tausten toteuttamiseen, niihin sitoutumiseen, kiinnostuksesta laakehoitoon ja sen
noudattamiseen, ravitsemukseen liittyvaan itsekuriin, painonhallintaan liittyviin
muutoksiin, jalkojen kuntoon seka asennoitumisesta paihteiden kayttoon ja liikkun-

nalliseen aktiivisuuteen seka niihin liittyviin muutoksiin. (Jarvinen 2017, 54.)

Yksilblliseen omahoidon ohjaukseen kuuluu potilaan omahoidon kokonaisvaltai-
nen tukeminen. Se on potilaslahtdista hoitotydta ja kirjaamista eli potilaan tuen
tarpeet (Britten ym. 2016, 414) ja potilaalle annettu tuki tulee kirjata (Jarvinen
2017, 54). Tyypin 2 diabetespotilaiden saamasta tuesta oli kirjauksia potilaan te-
kemiin omamittauksiin ja jatkohoitoon liittyen. Tuen kirjaaminen nakyi myos ravit-
semukseen, liikuntaan ja painonhallintaan liittyvissa asioissa. Lisaksi tuesta oli
kirjattu paihdekayttaytymiseen, laakehoitoon, jalkojen hoitoon ja mielialaan liit-
tyen. (Jarvinen 2017, 54.) Emotionaalisen tuki on yksi potilaslahtbisen hoitotydn
ulottuvuuksista ja se olisi tarkeaa tuoda esiin myos kirjauksissa (Loiselle ym.
2018, 2586).

"Emotionaalinen tuki on polikliinisessé hoitoty6ssé aina lasné, vaikka se

on usein huomaamatonta ja nékymétonta” (Saarenpaa, Elo & Kajula 2020,

6).

5.3 Oman hoitoprosessin ymmartaminen

Omahoidon monipuolisessa kirjaamisessa on tarkeaa huomioida, etta potilas ym-

mértdé oman hoitoprosessinsa vaiheet. Potilaan oman hoitoprosessin ymméartéa-
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mistéd voidaan edesauttaa kirjaamalla yleisia asioita hoitotydn prosessin vai-
heista. Esimerkiksi hoidon tavoitteiden kirjaaminen on tarkeaa, jotta potilaan ja
hoitajan yhdessa asettamat tavoitteet hoidolle tulevat esiin myos kirjallisessa
muodossa (Britten ym. 2016, 414; Granstrom ym. 2020, 5). Hoitoprosessin ym-
martamista helpottaa myos se, etta hoitotydn suunnitteluun liittyvista asioista kir-
jataan, esimerkiksi mita, miten ja milloin tehdaan (Britten ym. 2016, 414), mita
potilaan hoidossa seuraavaksi tapahtuu seka mita asioita hanen tulee muistaa
(Granstrom ym. 2020, 5).

"Kirjataan seuraavan vastaanoton péivadmééara, laboratoriokokeet ja
nykyinen ld&kitys — —” (Granstrom ym. 2020, 5).

Tyypin 2 diabetespotilaiden omahoidon suunnittelusta kirjauksia oli ravitsemuk-
sesta, painonhallinnasta, jalkojenhoidosta, ladkehoidosta, omamittauksista ja jat-
kohoidosta. Omahoidon suunnittelun kirjauksista puuttuivat liikkuntaan, paihteiden

kayttamiseen ja mielialaan liittyvien asioiden huomiointi. (Jarvinen 2017, 54.)

Poliklinikkavastaanoton jalkeen hoitotydn prosessin vaiheiden kirjauksissa on tar-
keaa nakya yhteisesti tehdyt paétokset. Eli vastaanotolla tehdyt paatokset ja kes-

kustellut asiat tulee kirjata potilasasiakirjoihin (Granstrom ym. 2020, 5).

"Kirjaamisesta tulisi nékyé, mité vastaanotolla on tehty” (Saarenpaa,
Elo & Kajula 2020, 6).

Hoidon jatkuvuuden nakyminen on olennainen asia hoitotydn prosessin vaiheisiin
liittyvissa kirjauksissa. Hoidon jatkuvuudesta potilasasiakirjoihin kirjataan hoidon

muutos, -saatavuus ja -koordinointi (Loiselle ym. 2018, 2586).

5.4 Laadukas tiedonvalitys

Omahoidon monipuolisessa kirjaamisessa tulee huomioida laadukas tiedonvaéli-
tys. Kirjaamisen kielen selkeéllé rakenteella on merkitysta, jotta potilaat ymmar-
tavat lukemaansa tekstia hoitajien tekemista kirjauksista. Kirjaamisessa tulee siis

kayttaa termeja, joita potilaiden on helppo ymmartaa. (Granstréom ym. 2020, 5.)
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Potilaiden paastessa lukemaan kirjauksia hoitajat kiinnittivat kirjaamisen raken-
teessa huomiota siihen, etteivat kayttaneet latinankielisia ilmaisuja ja potilaille
vieraita lyhenteita (Smaradottir 2018,16).

Kirjaamistyylin 1&pin&kyvyys on my0s olennainen osa laadukasta tiedonvalitysta.
Potilaiden lukuoikeudella on havaittu olevan vaikutusta hoitajien kirjaamistyyliin.
Potilaiden paastessa lukemaan hoitajien tekemia kirjauksia, kirjaukset tehtiin tar-
kasti, lyhyesti ja hyvaa kielta kayttaen. Kirjausten muotoiluissa oltiin varovaisia ja
kirjaukset olivat kokemusta kuvaavia, kun potilaat paasivat lukemaan niita. Esi-
merkiksi henkisesta tilasta kirjattiin suorien ilmaisujen sijaan mieluiten asioita,
joita hoitajat havaitsivat. (Smaradottir 2018,16.)
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6 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Hyvan tieteellisen kaytannon ohjeissa tutkimusetiikka tarkoittaa sita, etta tutki-
mustoiminnassa toimitaan eettisesti vastuullisten toimintatapojen mukaan ja py-
ritdan tunnistamaan seka estamaan tieteeseen kohdistuvaa eparehellisyytta. Hy-
van tieteellisen kaytannon lahtokohtia tutkimuksen tekemisessa ovat rehellisyy-
den, huolellisuuden ja tarkkuuden noudattaminen (Tutkimuseettinen neuvottelu-
kunta 2012, 4-6.) Koko opinnaytetyoprosessin ajan olemme noudattaneet Tutki-
museettisen neuvottelukunnan (TENK) hyvan tieteelliseen kaytannén ohjeita ja
Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvoston (Arene ry) opinnaytetdiden eettisia

suosituksia.

Ennen varsinaisen tutkimuksen tekoa tutkimus suunnitellaan huolellisesti ja sita
varten tulee hakea tarvittavat tutkimusluvat (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2012, 6). Luvan hakemisen yhteydessa tulee sopia siita, saako yhteisty6tahon
nimen julkaista tutkimusraportissa (Kankkunen & Vehvildainen-Julkunen 2017,
222). Opinnaytetydta varten tehtiin tutkimussuunnitelma ja haettiin lupa
PSHP:Ita. Yhteisty6tahon kanssa sovittiin, ettd opinnaytetydssa mainitaan tyo-
elamatahona Pirkanmaan sairaanhoitopiirin poliklinikat. Ennen opinnaytety6pro-
sessin aloittamista opinnaytety6hon liittyvien osapuolten eli tekijoiden, ohjaajan
ja yhteisty6tahon eli PSHP:n kesken sovittiin oikeudet, vastuut ja velvollisuudet
seka rahoitukseen liittyvat asiat. Yhdessa sovittiin myos opinnaytetydsta muo-

dostuvien aineistojen sailyttamiseen ja kayttdoikeuteen liittyvat asiat.

Opinnaytetyon aiheeseen tulee perehtya (Ammattikorkeakoulujen rehtorineu-
vosto 2019, 14) ja tutkimusvaiheessa tulee kayttaa eettisesti hyvaksyttavia tie-
donhankinta- ja tutkimusmenetelmia (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6).
Perehdyimme aiheeseen huolellisesti hakemalla tietoa monipuolisesti eri 1ah-
teistd. Opinnaytetyon prosessin vaiheet, katsaukseen valittu aineisto ja -tulokset
on raportoitu avoimesti vaiheittain ja ne on tallennettu asetettujen vaatimusten
mukaan. Katsauksen aineisto on valittu luotettavista ja eettisesti hyvaksyttavista

tietokannoista.
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Tutkimustyossa anonymiteetti on tarkea huomioon otettava asia eettisyyden kan-
nalta. Tama tarkoittaa sita, etta tutkimukseen liittyvia tietoja, esimerkiksi tutkimuk-
seen osallistuvien henkilotietoja ei julkaista tai anneta kenellekaan ulkopuoliselle
taholle. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017, 221.) Opinnaytetydomme me-
netelma on kuvaileva kirjallisuuskatsaus, johon ei liity henkilotietoja kasittelevaa
tutkimusvaihetta. Opinnaytetydssa tutkimusaineistona oli useamman tutkimuk-
sen tulokset, eika niissa julkaistu tutkimukseen osallistujien henkilétietoja. Opin-
naytetyon anonymiteettia vahvistaa myos se, etta tydelamatahoon kuuluvia tiet-

tyja yksikoita ei ole nimetty, vaan tyoelamataho on nimetty yleisesti.

Hyvaan tieteelliseen kaytantoon kuuluu toisten tutkijoiden arvostus, eli, esimer-
kiksi viittaukset ja lahdemerkinnat tehdaan asianmukaisella tavalla. Hyvaa tieteel-
lista kaytantoa loukkaa plagiointi eli toisen henkilon tekstin tai tutkimusaineiston
esittdminen omissa nimissa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6, 9.)
Opinnaytety6ssa on kaytetty monipuolisesti lahteita ja niihin on viitattu Tampe-
reen ammattikorkeakoulun kirjallisen raportoinnin ohjeita noudattaen. Ennen lo-
pullista opinnaytetydn palauttamista, se on lahetetty tarkistettavaksi plagioinnin-
tarkastusohjelma Turnitin:iin. Valmis opinnaytety0 julkaistaan Theseuksessa, jol-
loin se on kaikkien nahtavilla ja saatavilla seka avoin kritiikin esittamiselle. Sen
avulla voidaan myds todentaa, etta tassa opinnaytetydssa on kunnioitettu toisten

tutkijoiden tyota.

Kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan tarkastella arvi-
oimalla tutkimuksen tarkoitusta, tutkimusasetelmaa, otoksen valintaa, analyysia,
tulkintaa, reflektiivisyytta, relevanssia ja siirrettavyyttéa (Kankkunen & Vehvilai-
nen-Julkunen 2017, 202-204). Kuvaamme opinnaytetydn aiheen tarkoituksen,
tavoitteen ja tutkimuskysymyksen selkeasti. Opinnaytetydmme konteksti perus-
tuu teoreettiseen viitekehykseen, johon on haettu monipuolista tietoa muusta kir-
jallisuudesta. Opinnaytetydon menetelman valinta on perusteltu, mutta luotetta-
vuutta voi heikentaa se, etta tama oli ensimmainen tekemamme kuvaileva kirjal-
lisuuskatsaus. Olemme kuitenkin perehtyneet menetelmaan ja oppineet siita pal-

jon lisda myds prosessin edetessa.

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen aineiston haussa ja valinnassa keskeisempaa

on aikaisempien tutkimusten sisaltd, kuin ennalta asetetut ehdot. (Kangasniemi
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ym. 2013, 296). Teimme aineiston haun ja -valinnan kirjallisuuskatsausta varten
strukturoidusti, kayttamalla sisdanotto- ja poissulkukriteereja ja ennen lopullista
aineiston valintaa teimme laadunarvioinnin valituille artikkeleille. Raportoimme
tiedonhaun ja aineiston valinnan mahdollisimman tarkasti seka kirjallisesti etta
taulukoiden ja kuvioiden avulla niin, etta haun voi toistaa kuka vain. Aluksi haku-
tulokset olivat melko heikkoja ja sen takia kaytimme tiedonhaussa apuna Tam-
pereen yliopiston kirjaston informaatikkoa, jotta tiedonhaku olisi mahdollisimman
luotettava. Teimme tiedonhakua seka erikseen etta yhdessa, mutta lopullisen ai-

neiston valinnan teimme yhdessa.

Kirjallisuuskatsaukseen valikoitui 6 vertaisarvioitua artikkelia eli aineiston pieni
maara voi olla luotettavuutta heikentava tekija. Saimme kuitenkin kokoon aineis-
ton, joka vastasi tutkimuskysymykseemme, ja suurin osa aineistoon valituista ar-
tikkeleista on alkuperaistutkimuksia. Aineistossa on seka kansainvalisia etta ko-
timaisia artikkeleita. Toisaalta luotettavuutta voidaan epailla kansainvalisten ar-
tikkeleiden osalta, koska muissa maissa kirjaamisen kulttuuri ja kirjoitusasu voi-
vat olla erilaisia kuin Suomessa. Luotettavuuden kannalta on huomioitava, etta
aineistosta 4 artikkelia on englanninkielisia eli, vaikka pyrimme huolellisuuteen
kaannoksissa, voi niissa olla kdannokseen liittyvia epatarkkuuksia. Aineiston luo-
tettavuutta lisda se, ettad kaikki artikkelit on julkaistu vuoden 2015 jalkeen eli ai-

neiston sisaltd perustuu tuoreeseen tutkimustietoon.

Aineiston ja tulosten kuvaaminen on tarkeaa luotettavuuden kannalta. Analyysin
etenemisen kuvaamisessa on hyva kayttaa taulukoita ja liitteitd seka alkuperai-
silmauksia aineistosta. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2017, 198.) Rapor-
toimme analyysin etenemisen mahdollisimman tarkasti vaiheittain, mika lisaa luo-
tettavuutta. Esitimme alkuperaisilmaukset, pelkistykset ja aineiston ryhmittelyn
taulukoiden avulla. Aineiston analysoinnissa alkuperaisiimausten ja pelkistysten
tekeminen oli helppoa, mutta aineiston ryhmittely ja teoreettisten kasitteiden luo-
minen oli hankalampaa, mika saattaa olla luotettavuutta heikentava tekija. Ana-
lyysin luotettavuutta lisaa se, etta teimme sen kokonaan yhdessa.

Tutkimustehtavat saattavat muuttua prosessin edetessa, mik& muuttaa myos ai-

neiston valintakriteereitd (Kangasniemi ym. 2013, 298). Alun perin oli tarkoitus
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tutkia pelkastaan potilaslahtoista kirjaamista polikliinisessa hoitotydssa. Aihe tas-
mentyi potilaslahtdiseen, omahoitoa tukevaan kirjaamiseen tydelamapalaverin
jalkeen. Aineistoon pyrittiin valitsemaan potilaslahtoista kirjaamista kasittelevia
artikkeleita, jotka soveltuvat myos omahoidon tukemiseen. Polikliinisen hoitotyon
konteksti rajasi aineistoa aluksi liilan paljon, joten aineiston valintaan otettiin mu-
kaan myos perusterveydenhuollon avovastaanotot. Aineistossamme on molem-

piin ymparistoihin liittyvia artikkeleita.
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7 POHDINTA

7.1 Tulosten pohdinta

Taman opinnaytetyon katsauksen tulosten mukaan omahoitoa tukevassa kirjaa-
misessa on hyva huomioida seka sisaltoon liittyvia asioita etta kieleen ja raken-
teeseen liittyvia asioita, jotka vaikuttavat potilaan mahdollisuuteen hyddyntaa kir-
jauksia omahoidossaan. Ohjaus on olennainen osa potilaan kokonaisvaltaista
hoitotyota ja aiemmat tutkimukset osoittavat, etta silla voidaan vahvistaa potilaan
omahoitoa (Héglund, Winblad, Arnetz & Arnezt 2010, 485-487; Andrea, Ekstedt
& Snellman 2011, 3—4). Omahoidon ohjauksen kirjaamisen sisallon tulee olla yk-
silollista, jotta silla voidaan tukea potilaan omahoitoa. Yksildlliseen omahoidon
ohjaukseen kuuluu potilaan osallisuuden vahvistaminen omahoitoonsa. Taman
katsauksen tulosten mukaan potilaan oikeus lukea hanesta tehtyja kirjauksia li-
saa hanen tietoaan omasta hoidostaan ja sita kautta vahvistaa vaikutusmahdol-
lisuuksia ja osallistumista omaan hoitoonsa. Sen vuoksi on tarkeaa, etta potilaalle
annettu tieto ja ohjeet omahoidon toteutuksesta on kirjattu myos potilasasiakirjoi-
hin.

Pitkaaikaissairaiden aikuisten ohjauksen laatua vuodeosastolla kirjausten perus-
teella kasittelevassa tutkimuksessa ohjauksesta oli kirjattu tietoa sairaudesta, sii-
hen yhteydessa olevista tekijoista seka ohjeita arkielamasta selviytymiseen (Kaa-
kinen, Kaariainen & Kyngas 2014, 14). Taman opinnaytetydn tuloksissa ohjauk-
sen kirjaaminen painottuu elintapoihin liittyviin asioihin, joita potilas toteuttaa ar-
jessaan. Polikliinisessa hoitotyossa elintapaohjaus on keskeista, koska monia
sairauksia voidaan ehkaista ja hoitaa terveellisilla elintavoilla. Eli monipuolisella
ja yksilollisella elintapaohjauksen kirjaamisella voidaan tukea potilaan omahoidon
toteuttamista. Usein vastaanotolla oleva potilas ei pysty omaksumaan kaikkea
ohjattuja asioita niin, etta muistaisi ne viela kotona. Hyvin ja monipuolisesti kirjattu
ohjaus ja sovitut asiat antaisivat potilaalle mahdollisuuden tarkastaa kirjauksista

tarkeat omahoidon toteutukseen liittyvat ohjeet.
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Pitkaaikaissairautta sairastavan potilaan omahoitoa voidaan tukea vahvistamalla
voimaantumista, motivoitumista, itsemaaraamisoikeutta ja tunnetta omasta pys-
tyvyydesta (Routasalo, Airaksinen, Mantyranta & Pitkala 2009, 2357). Kirjauk-
sissa on siis tarkeaa tuoda esiin potilaalla olevat voimavarat, kyvyt seka tiedot ja
taidot. Nain potilas pystyy itse hahmottamaan omat voimavaransa seka osaami-
sensa, joka voi voimaannuttaa potilasta ja lisata hanen motivaatiotaan seka pys-
tyvyyden tunnetta omahoidon toteutukseen. Taman katsauksen tuloksissa poti-
laalla olevien tietojen ja taitojen kirjaaminen keskittyi elamantapoihin liittyviin asi-
oihin, kuten ravitsemukseen ja liikuntaan, mutta myds sairauden omahoitoon eli,
esimerkiksi itsenaiseen laakehoidon ja omamittausten toteuttamiseen. Vaitoskir-
jassa, jossa pitkaaikaissairaiden potilaiden ohjauksen laatua tutkittiin kirjausten
perusteella, oli ohjauksen kirjaukset olleet usein passiivimuodossa seka kuvan-
neet hoitajien tekemia tehtavia. (Kaakinen 2013, 50.) Omahoidosta kirjaaminen
potilaslahtoisesti, potilaan nakokulmasta katsottuna nayttaisi lisaavan potilaan it-

senaista omahoidon hallintaa ja vaikutusmahdollisuuksia omaan hoitoonsa.

Taman katsauksen tulokset osoittavat potilaan mieltymysten ja toiveiden kirjaa-
misen olevan osa potilaslahtoista hoitotyota, jolla voidaan vahvistaa potilaan voi-
mavaroja seka lisata hoidon yksilollisyytta. Potilaan toiveiden kirjaamisella var-
mistetaan tiedon jakaminen kaikille potilasta hoitaville terveydenhuollon ammat-
tilaisille (Pitkanen & Kortteisto 2021, 20). Eraassa toimintaterapiaa kasittelevassa
tutkimuksessa siirtyminen potilaslahtoiseen lahestymistapaan ja kirjaamiseen
paransi potilaan sopeutumista ja motivaatiota. Aiemmin kirjaukset perustuivat
biomekaanisiin mittauksiin, minka huomattiin lannistavan potilasta (Jack & Estes
2010, 86). Kirjaamisessa on siis tarkeaa huomioida jokaiselle potilaalle yksildllisia

asioita, terveydentilaan ja hoitoon liittyvien asioiden lisaksi

Potilaan voimavaroja lisda myds hanen sosiaalinen verkostonsa ja heilta saatu
tuki, joka olisi tarkeaa ottaa huomioon kirjauksissa. Tama nousi esiin myos aiem-
man tutkimuksen tuloksista, jossa hoitajien kirjauksissa nakyi potilaan perheelta
ja ystavilta saatu tuki (Jansson, Fors, Ekman & Ulin 2018, 118). Sosiaalinen ver-
kosto on jokaisella potilaalla erilainen, koska jokainen maarittaa itse, keta siihen
kuuluu. Sosiaalinen verkosto voi vaikuttaa potilaan terveyskayttaytymiseen joko
positiivisella tai negatiivisella tavalla riippuen heilta saadun emotionaalisen ja
psykososiaalisen tuen maarasta (Hickman 2019, 401).
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Potilaan voimavaroja voidaan vahvistaa myds huomioimalla potilaan asennoitu-
minen omahoidon toteutukseen. Taman katsauksen tuloksissa asennoitumisen
kirjaaminen painottuu elintapojen toteutuksen osa-alueisiin, esimerkiksi ravitse-
mukseen, liikuntaan, painonhallintaan, paihteidenkayttoon ja laakehoitoon. Oma-
hoidon onnistumisen kannalta asennoitumisella on suuri merkitys siihen, onnis-
tuuko potilas omahoidossaan. Myonteinen asennoituminen lisaa potilaan voima-
varoja oman hoitonsa toteuttamiseen (Funnell ym. 2012, 103). Asennoituminen
omahoitoa kohtaan kuitenkin vaihtelee potilaan kokemusten perusteella (Blon-
don, Klasnja, Coleman & Pratt 2014, 555). Hyva lahestymistapa asennoitumisen
tukemiseen on potilaalla jo olemassa olevan positiivisen asennoitumisen vahvis-

taminen omaan hoitoonsa motivoivan keskustelun muodossa.

Aiempi tutkimus osoittaa, etta potilaan tuen tarpeet ja voimavarat ovat tarkeita
tuoda esiin hoitotydn kirjauksissa (Jansson ym. 2018, 117). Taman katsauksen
tulokset osoittivat samoin. Potilaan kokonaisvaltaisessa tukemisessa ja tuen Kir-
jaamisessa tulisi huomioida seka fyysinen etta psyykkinen puoli. Emotionaalisen
tuen kirjaaminen nousee erityisesti esiin tassa katsauksessa, koska se on aina
lasna polikliinisessa hoitotydssa. Emotionaalinen tuki on kuitenkin useimmiten
huomaamatonta ja nakymatonta, joten se ei tule usein esiin kirjauksissakaan.
Pohdimme, voisiko suomalaisella kulttuurilla olla vaikutusta emotionaalisen tuen
nakymattomyyteen. Suomalaisessa kulttuurissa tunteiden nayttaminen ja tun-
teista puhuminen saattaa olla vaikeampaa verrattuna muihin kulttuureihin, minka
vuoksi emotionaaliselle tuelle voi olla vaikeampaa |10ytaa sanoja myos hoitotyon

kirjauksissa.

Hoitoprosessin vaiheiden kirjaaminen on hyva keino selkeyttaa potilaalle omaan
hoitoonsa liittyvia asioita, auttaa potilasta ymmartamaan omaa hoitoprosessiaan
ja siten tukea omahoidon toteutusta. Tiedon jakaminen ja yhteinen paatoksen-
teko potilaan ja hoitajan valilla on tarkeaa, jotta hoidon tavoitteista voidaan sopia
yhdessa (Jansson ym. 2018, 119). Taman katsauksen tuloksetkin osoittavat, etta
hoitoprosessin vaiheisiin on tarkeaa kirjata potilaan ja hoitajan yhdessa asetta-
mat tavoitteet, hoidon suunnittelu seka hoitoon liittyvat paatdkset. Tavoitteiden ja
hoitoon liittyvien suunnitelmien kirjaaminen auttaa todennakoisesti potilasta

muistamaan ne paremmin, jolloin sitoutuminen omahoitoon on myds helpompaa.
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Psykiatrisen hoidon kontekstiin liittyvassa tutkimuksessa motivoiva keskustelu ja
jaettu paatdksenteko osallistavat potilasta omassa hoidossaan (Pitkdnen & Kort-
teisto 2021, 21). Yhteisen paatdksenteon kirjaaminen nousi esiin myds taman
katsauksen tuloksissa. On tarkeaa kirjata, mista vastaanotolla keskusteltiin, mita
siella tehtiin ja mihin paadyttiin. Yhteisesti tehtyjen paatosten kirjaaminen lisaa
potilaan osallisuuden tunnetta omassa hoitoprosessissaan ja siten itsemaaraa-

misoikeuden toteutumista.

Polikliinisessa hoitotydssa potilasohjaus ja hoidon- seka jatkohoidon suunnittelu
ja koordinointi vie melkein puolet sairaanhoitajan resursseista vastaanottokayn-
nin aikana (Palonen, Aho, Koivisto & Kaunonen 2012, 119-121). Potilaan oman
hoitoprosessin ymmartamisen kannalta on olennaista, etta potilas tietaa, kuinka
hanen hoitonsa tulee jatkumaan. Hoitoprosessin vaiheista on siis tarkeaa kirjata
hoidon jatkuvuus, hoidossa tapahtuvat muutokset seka hoidon saatavuus. Poti-
laalla tulisi olla tunne siita, ettei han ole omassa hoitoprosessissaan yksin ja, etta

tukea on saatavilla, mikali han sita tarvitsee.

Kirjaamisessa omahoidon tukemisen olennaisten sisaltdalueiden lisaksi tarkeaa
on se, millaisia kirjaukset ovat luettavuudeltaan. Kirjauksista valittyva tieto tulee
olla mahdollisimman laadukasta ja lapinakyvaa. Terveydenhuollossa on oma sa-
nastonsa, jota hoitohenkilokunta usein kayttaa. Samaa sanastoa ei voi kuiten-
kaan kayttaa potilaiden kanssa. Kirjaamisen kielen rakenteeseen ja tyyliin on siis
kiinnitettava erityistd huomiota. Sanamuotojen ja ilmaisujen tulee olla sellaisia,
joita potilaat ymmartavat, koska muuten potilas ei hyddy kirjauksista omahoitoa
toteuttaessaan. Kirjatessa on siis asetuttava potilaan nakdkulmaan. Potilaiden
lukuoikeus Omakannassa oleviin teksteihin nayttaisi vaikuttavan siihen, kuinka
sairaanhoitajat kirjaavat potilastietoihin. Joissakin tapauksissa on syyta pohtia,
jaako jotain oleellista kirjaamatta sen vuoksi, etta tietdaa potilaiden lukevan kir-
jaukset. Mielestamme vaikeiden asioiden kirjaamiseen kannattaisi ottaa potilaat
mukaan. Heilta voisi kysya, mita he haluavat kirjauksissa nakyvan tai kirlaaminen
voisi mahdollisuuksien mukaan tapahtua yhdessa heidan kanssaan.

Sosiaali- ja terveysministerion Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskusohjel-

massa (2021) tavoitellaan muun muassa toiminnan painotuksen siirtdmista en-
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nakoivaan tyohon raskaiden palveluiden sijaan. Yhtena keinona tahan on digita-
lisaation ja mobiilipalveluiden vahvistaminen omahoidossa ja ehkaisevana vali-
neena. (Sosiaali- ja terveysministerio 2021, 14—18.) Parhaimmillaan tama toteu-
tuisi, jos potilaat paasevat hyddyntamaan Omakannan kautta heista tehtyja kir-
jauksia omahoidossaan. Kehitettdvaa on siina, kuinka kaikki eri ika- ja asiakas-

ryhmat hyotyisivat tasta.

Sahkoaisista terveyspalveluista potilaat haluaisivat hyodyntaa tulevaisuudessa
sahkoisia ajanvarauksia. Lisaksi potilaat ovat toivoneet ammattilaisen kanssa
viestintaa helpottavien sahkoisten menetelmien kayttda, mahdollisuutta seurata
omien tutkimusten tuloksia Omakannasta ja uudenlaisia menetelmia neuvontaan

ja etavastaanottoon. (Karisalmi, Kaipio & Kujala 2018, 217.)

7.2 Johtopaatokset, jatkotutkimus- ja toimenpide-ehdotukset

Omakannan kayttajamaarat ovat olleet koko ajan kasvussa viime vuosina. Sa-
malla myods muiden digitaalisten menetelmien hyddyntaminen hoitotyossa on
yleistynyt valtavasti. Digitalisaation ja potilaslahtoisen hoitotydon kehittymisen
vuoksi omahoitoon ohjaaminen on nykyaan paljon yksilollisempaa, joustavampaa
ja monipuolisempaa. Kirjaamiseen ja potilaiden lukuoikeuden hyddyntamiseen
omahoidon tukemisessa taytyy tulevaisuudessa panostaa resursseja uudella ta-

valla.

Aina tulee olemaan joukko potilaita, jotka eivat kykene hyddyntdamaan omahoi-
dossa heista tehtyja kirjauksia. Potilaista osa tarvitsee my0s ohjausta sahkoisten
terveyspalveluiden kayttoon. Potilaat kaipaavat tietoa minkalaisia palveluita on
olemassa ja kuinka niitd kaytetaan. Kokemuksemme mukaan, esimerkiksi digi-
hoitopolkua tarjotaan hoidon tueksi, mutta jos sita ei pysty hydodyntamaan, ei mi-
tdan muuta vaihtoehtoa ole valttamatta tilalle. Nain he, jotka eivat pysty hyodyn-
tamaan tata, saavat hoitoonsa tukea muita vahemman. Tarvitaan potilaslahtoista
kirjaamista, jossa potilaan kyky ymmartaa ja kirjaaminen kohtaavat. Kaytannon
hoitotydssa tarvitaan koulutusta ja kannustusta potilaslahtdiseen kirjaamiseen.

Sairaanhoitajien koulutuksessa tulisi panostaa enemman kirjaamisen harjoittele-
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miseen lapi koulutuksen potilasesimerkkien avulla. Nain kirfjaamisen harjoittele-
minen ei jaisi vain harjoittelujaksojen aikana tapahtuvaksi ja sairaanhoitajat olisi-

vat valmiimpia tullessaan tyoelamaan.

Potilaslahtdisen kirfjaamisen haasteena on se, etta kirjattavia asioita on paljon ja
sairaanhoitajien tyopaivat ovat usein kiireisia. Tyopaikoilla tulisi jarjestella toita
niin, etta kirjaamiselle jaa riittavasti aikaa. Kirjaaminen on tehokkainta silloin, kun
sen saa tehda rauhassa ja hairiotta. Rauhallisen ja tehokkaan ajan panostaminen
kirjaamiseen voisi saastaa kokonaisuudessaan resursseja. Potilaat hyotyisivat
monipuolisista kirjauksista omahoidossaan ja yhteydenotot tapaamisten valilla

voisivat vahentya. Nain tapaamisten vali voisi jopa pidentya.

Taman opinnaytetyon tuloksia voidaan hyodyntaa kirjaamisen kehittamiseen
omahoitoa tukevaksi. Tuloksissa tulee esiin keskeiset kokonaisuudet, jotka ovat
tarkeita huomioida kirjaamisessa, etta potilas pystyisi hyodyntamaan hoitohenki-
I6kunnan tekemia kirjauksia paremmin omahoitoa toteuttaessaan. Hoitotyon kir-
jaamisen kehittamiseksi tarvitaan jatkotutkimuksia potilaiden kokemuksista kir-
jaamisten hyddyntamisesta omahoidossa. Jatkossa tarvitaan myos tutkimuksia
hoitajien kokemuksista Kantaan liitettavista kirjauksista ja siita, onko potilaan lu-

kuoikeudella ollut vaikutuksia kirjaamiseen.

Koko opinnaytetyOprosessi on edennyt aikataulussaan alkuperaisen suunnitel-
man mukaan. Yhteistydomme on ollut paaosin sujuvaa koko prosessin ajan,
vaikka tyoskentelytapamme ja elamantilanteemme ovat hieman erilaiset. Tyos-
kentelymme on ollut avointa ja olemme pystyneet antamaan toisillemme pa-
lautetta suoraan. Prosessin vaiheista haastavampina koimme aineiston haun ja
analyysin. Kirjaaminen on iso osa sairaanhoitajan tyota ja onnistuneella kirjaami-
sella voi olla suuria vaikutuksia potilaan hoidon onnistumiseen. Tulevina sairaan-
hoitajina haluamme kehittya taitaviksi hoitotyon kirjaamisessa ja olla mukana ke-
hittamassa sita potilaslahtoisempaan suuntaan. Tata tyota tehdessa oma ajatte-

lumme kirjaamisen tarkeydesta kasvoi valtavasti.
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Tutkimuksen tekijat, vuosi,
nimi ja julkaisumaa

Tutkimuksen tarkoitus

Aineisto- ja tutkimusmene-
telma

Keskeiset tulokset

Laadunarviointi

1) Granstrém, E., Wann-
heden, C., Brommels, M.,
Hvitheldt, H. & Nystrém, M.
2020. Digital tools as promot-
ers for person-centered care
practices in chronic care?
Healthcare professionals’ ex-
periences from rheumatology
care. Ruotsi.

Tarkoitus oli tutkia strategi-
oita, joita reumapoliklinikalla
tydskentelevat terveydenhuol-
lon ammattilaiset voivat kayt-
taa potilaskeskeisen hoidon
saavuttamiseksi. Lisaksi tutkit-
tiin strategioiden suhdetta di-
gitaalisiin tydkaluihin ja niiden
arvioitua vaikutusta tervey-
denhuollon ammattilaisiin ja
potilaisiin.

Yksittainen tapaustutkimus.
Laadullinen aineisto koostui
14 osittain strukturoiduista ter-
veydenhuollon ammattilaisten
haastatteluista ja hoitopalave-
rien asiakirjoista (n=10) vuo-
sina 2017-2019. Aineisto ana-
lysoitiin sisallénanalyysilla ja
sitd tdydennettiin asiakirja-
analyysilla.

Poliklinikkavastaanoton jal-
keen kirjataan asiat, joista
keskusteltiin, mitd seuraa-
vaksi tapahtuu ja mita potilaan
tulisi muistaa. Vastaanoton ai-
kana tehdyt paatokset, seka
potilaan etta hoitajan tavoit-
teet kirjataan, ja my06s seuraa-
van tapaamisen ajankohta, la-
boratoriokokeet, nykyinen 183-
kitys ja ohjeet omahoitoon.
Kirjaamisessa kaytetdan sel-
laista kielta ja termeja, joita
potilaat ymmartavat.

(Y) Tutkimuksen tarkoitus ja
tavoite kuvattu

(Y) Tutkimusasetelma kuvattu

(Y) Tutkimusmenetelmat ku-
vattu

(Y) Teoreettinen viiteke-
hys/kasitteet kuvattu

(Y) Tuloksia tarkasteltu myds
puutteiden nakdkulmista

(Y) Johtopaatdksista keskus-
teltu
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2) Britten, N., Moore, L.,
Lydahl, D., Naldemirci, O.,
Elam, M. & Wolf, A. 2016.
Elaboration of the Gothenburg
model of person-centred care.
Ruotsi ja Iso-Britannia.

Tarkoitus oli tutkia terveyden-
huollon ammattilaisten ymmar-
rystd potilaslahtéisen hoidon
rutiineista, kun he toteuttavat
Gothenburgin potilaslahtdisen
hoidon mallia (GPCC) useissa
eri ymparistdissa.

Kvalitatiivinen tutkimus, johon
haastateltiin 18 kliinista tutki-
jaa viidesta eri terveydenhuol-
lon ammattiryhmasta, jotka
tyoskentelivat erilaisissa
GPCC-projekteissa.

Potilastietojarjestelmaan kirja-
taan potilaan tavoitteet ja oh-
jeet omahoitoonsa siita, mita
hanen pitéisi tehda ja milloin.
Kirjataan myos potilaan voi-
mavarat, kyvyt, tuen tarve ja
toiveet.

(Y) Tutkimuksen tarkoitus ja
tavoite kuvattu

(Y) Tutkimusasetelma kuvattu

(Y) Tutkimusmenetelmat ku-
vattu

(Y) Teoreettinen viiteke-
hys/kasitteet kuvattu

(Y) Tuloksia tarkasteltu myds
puutteiden nakdkulmista

(Y) Johtopaatoksista keskus-
teltu
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3) Loiselle, C., Howell, D.,
Nicoll, I. & Fitch, M. 2018. To-
ward the development of a
comprehensive cancer experi-
ence measurement frame-
work. Kanada.

Artikkelissa esitelldan erdan-
lainen runko mittarista syopaa
sairastavien hoidossa, joka
ohjaa terveydenhuollon am-
mattilaisia ohjaamaan ja kir-
jaamaan tarkemmin potilas-
l&htdisesti ja mittarilla voidaan
mitata niiden toteutumista.

Mittari on kehitetty olemassa
olevan naytén pohjalta usei-
den sidosryhmien kesken Ca-
nadian Partnership Against
Cancer (CPAC) -jarjeston asi-
antuntijakokuksissa vuodesta
2012 alkaen.

Potilaslahtdisen hoitotydn ja
kirjaamisen 8 mittaria ovat:
potilaan mieltymykset, hoidon
jatkuvuus ja muutos, emotio-
naalinen tuki, fyysinen hyvin-
vointi, hoidon koordinointi,
hoitoon paasy, tiedon antami-
nen ja ohjaus, perhe ja ysta-
vat.

(Y) Tutkimuksen tarkoitus ja
tavoite kuvattu

(Y) Tutkimusasetelma kuvattu

(P) Tutkimusmenetelméat ku-
vattu

(Y) Teoreettinen viiteke-
hys/kasitteet kuvattu

(Y) Tuloksia tarkasteltu myds
puutteiden nakdkulmista

(Y) Johtopaatoksista keskus-
teltu
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4) Jarvinen, S. 2017. Ohjauk-
sen kirjaaminen. Tyypin 2 dia-
betespotilaiden omahoito ja
osaaminen potilasasiakir-
joissa. Suomi.

Tutkimuksessa kuvataan
omahoidonohjauksen sisaltoja
ja omahoidon osaamista ja
osaamisen kehittymista tyypin
2 diabetespotilaalla potilas-
asiakirjojen kirjauksissa.

Tutkimusaineisto oli koottu
hoitajien toteuttamista tyypin 2
diabetespotilaiden kirjauksista
perusterveydenhuollossa
(n=60). Aineisto analysoitiin
kayttden induktiivista ja
deduktiivista sisalldnanalyy-
sia. Tapaustutkimusta kaytet-
tiin potilaan omahoidon kehit-
tymisen tarkastelussa.

Kirjauksissa potilaiden tiedot
ja taidot nakyivat niukasti. Po-
tilaan taidot kirjattiin yleisella
tasolla. Tiedon kirjaamisessa
nakyi tiedon karttuminen
enemman kuin tiedon hallinta
tai omahoitoa heikentava tie-
don puute. Arjessa tapahtuva
asennoituminen omahoitoon
ilmeni ongelmakeskeisena.
Kirjauksissa oli niukasti poh-
dintoja potilaiden muutostar-
peiden etenemisesta. Osaa-
misen kehittyminen nakyi va-
han kirjauksissa ja moni asia
jai avoimeksi.

(Y) Tutkimuksen tarkoitus ja
tavoite kuvattu

(Y) Tutkimusasetelma kuvattu

(Y) Tutkimusmenetelmat ku-
vattu

(Y) Teoreettinen viiteke-
hys/kasitteet kuvattu

(Y) Tuloksia tarkasteltu myds
puutteiden nakdkulmista

(Y) Johtopaatoksista keskus-
teltu
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5) Saarenpai, S., Elo, S. &
Kajula, O. 2020. Sairaanhoita-
jien kokemuksia hoitoisuuden
mittaamisesta POLIHOIg-mit-
tarilla. Suomi.

Tarkoituksena oli kuvata sai-
raanhoitajien kokemuksia po-
tilaan hoitoisuuden mittaami-
sesta polikliiniseen hoitoty6-
hdén kehitetyn hoitoisuusmitta-
rin (POLIHOIq) avulla.

Tutkimusaineisto on keratty
polikliinisessa hoitoty6ssa
tyoskenteleviltéd sairaanhoita-
jilta (n=17) fokusryhmahaas-
tatteluilla (n=4) ja aineisto
analysoitiin induktiivisella si-
sallénanalyysilla.

Sairaanhoitajat kokivat poti-
lasohjauksen kirjaamisen vai-
keana, koska useimmiten oh-
jauksesta kirjataan vain poik-
keavat asiat. Lisaksi he koki-
vat hankalaksi emotionaalisen
tuen kirjaamisen, vaikka se on
polikliinisessa tydssa mukana
koko ajan, mutta se on usein
huomaamatonta. Kirjaami-
sesta tulisi nakya, mita vas-
taanotolla on tehty. Hoitoi-
suusluokka ei yksistaan kerro
potilaan hoidon tarpeista,
vaan ne tulee nakya myos kir-
jauksissa.

(Y) Tutkimuksen tarkoitus ja
tavoite kuvattu

(Y) Tutkimusasetelma kuvattu

(Y) Tutkimusmenetelméat ku-
vattu

(Y) Teoreettinen viiteke-
hys/kasitteet kuvattu

(Y) Tuloksia tarkasteltu myds
puutteiden nakdkulmista

(Y) Johtopaatoksista keskus-
teltu
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6) Smaradottir, B. 2018.
Patient Accessible Electronic
Health Records:

Impacts on Nursing Docu-
mentation Practices at a Uni-
versity Hospital. Norja.

Tutkimuksessa selvitettiin nor-
jalaisen yliopistollisen sairaa-
lan kirjaamiskaytantoja ja,
kuinka sairaanhoitajat kokivat
potilaiden lukuoikeuden heista
tehtyihin hoitotydn kirjauksiin.

Kvalitatiivinen tutkimus. Ai-
neisto on keratty 2017 teh-
dyistd havainnoista yhdella
kardiologisella osastolla ja
haastatteluista viidella kardio-
logisella osastolla. Naihin si-
saltyi myos avohoitoyksikkd.
Tutkimuksessa haastateltiin
11 sairaanhoitajaa ja yhta
avustavaa hoitajaa/opiskeli-
jaa.

Potilaiden lukuoikeus heista
kirjoitettuihin terveystietoihin
vahvistaa potilaan vaikutus-
mahdollisuuksia seka voi li-
sata osallistumista ja tieta-
mysta omaan hoitoonsa.

Sairaanhoitajat ilmoittivat ole-
vansa varovaisempia kirjaami-
sen muotoilun suhteen, erityi-
sesti mielenterveyden osalta.

(Y) Tutkimuksen tarkoitus ja
tavoite kuvattu

(Y) Tutkimusasetelma kuvattu

(Y) Tutkimusmenetelmat ku-
vattu

(P) Teoreettinen viiteke-
hys/kasitteet kuvattu

(Y) Tuloksia tarkasteltu myds
puutteiden nakdkulmista

(Y) Johtopaatoksista keskus-
teltu
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Alkuperiéisilmaus

Pelkistys

A documentation about what was discussed during a
clinical visit and what will happen next and not forget the things she/he needs to

remember. (1)

Healthcare staff write the health plan using terms their
patients will understand. Decisions made during the
meeting are documented (including both the patient’s
and caregiver’s goals), including dates for the next
meeting and lab tests, current medication and advice on

self-management. (1)

Kirjataan, mista keskusteltiin. (1)

Kirjataan, mitd seuraavaksi tapahtuu. (1)
Kirjataan asiat, jotka potilaan tulee muistaa. (1)
Kaytetaan termeja, joita potilaat ymmartavat. (1)
Vastaanotolla tehdyt paatdkset kirjataan. (1)
Potilaan tavoitteet kirjataan. (1)

Hoitajan tavoitteet kirjataan. (1)

Seuraavan vastaanoton paivamaara kirjataan. (1)
Tulevat laboratoriokokeet kirjataan. (1)

Nykyinen laakitys kirjataan. (1)

Ohjeet omahoitoon kirjataan. (1)
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Person-centered care plan: goal setting, what and how should to do, and when, | Potilaslahtdiseen hoitosuunnitelmaan kirjataan tavoitteiden asettaminen. (2)

patients’ resources and capabilities, need for support, patients’ requests and Potilaslahtsiseen hoitosuunnitelmaan kirjataan, mité tehdaan. (2)

wishes (2)
Potilaslahtdiseen hoitosuunnitelmaan kirjataan, miten tehdaan. (2)
Potilaslahtdiseen hoitosuunnitelmaan kirjataan, milloin tehdaan. (2)
Potilaslahtdiseen hoitosuunnitelmaan kirjataan voimavarat. (2)
Potilaslahtdiseen hoitosuunnitelmaan kirjataan kyvyt. (2)

Potilaslahtdiseen hoitosuunnitelmaan kirjataan tuen tarpeet. (2)

Potilaslahtdiseen hoitosuunnitelmaan kirjataan toiveet. (2)

Processes of care domains: 8 dimensions of patient-centred care: patients’ pref- | Potilaslahtdisen hoidon yksi ulottuvuus on potilaan mieltymykset. (3)

erences, continuity/transition, emotional support, coordination of care, physical Potilaslahtsisen hoidon yksi ulottuvuus on hoidon jatkuvuus. (3)

comfort, access to care, information/education, family and friends. (3)
Potilaslahtdisen hoidon yksi ulottuvuus on hoidon muutos. (3)
Potilaslahtdisen hoidon yksi ulottuvuus on emotionaalinen tuki. (3)
Potilaslahtdisen hoidon yksi ulottuvuus on hoidon koordinointi. (3)
Potilaslahtdisen hoidon yksi ulottuvuus on fyysinen hyvinvointi. (3)
Potilaslahtéisen hoidon yksi ulottuvuus on hoidon saatavuus. (3)

Potilaslahtdisen hoidon yksi ulottuvuus on tiedon antaminen (3)

Potilaslahtdisen hoidon yksi ulottuvuus on laheiset ihmiset. (3)
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Tyypin 2 diabetespotilaan omahoidon ohjaus sisalsi kirjauksia ravitsemuksen,
likunnan, painonhallinnan, paihdekayttaytymisen, ladkehoidon, omamittausten,
jalkahoidon, mielialan ja jatkohoidon sisaltéalueilta. (4)

Omahoidon kirjaamisen paapaino oli ravitsemuksessa ja ladkehoidossa. Niu-
kimmin Kirjattiin paihdekayttaytymista, jalkahoidonohjausta ja mielialaan liittyvia
asioita. Kirjauksissa oli nahtavissa myds eri sisaltdalueisiin liittyvat osaamisen
osa-alueet, tieto, taito, asennoituminen ja potilaan saama tuki. (4)

Kirjausten paapaino oli asennoitumisessa, jota kuvasivat ravitsemukseen liit-
tyva itsekuri, liikunnallinen aktiivisuus, paihteidenkayttd seka ravitsemukseen,
likuntaan, painonhallintaan ja paihdekayttaytymiseen liittyva muutos, ladkehoi-
don noudattaminen, kiinnostus l1adkehoitoa kohtaan, omamittausten toteuttami-
nen ja niihin sitoutuminen, jalkojen kunto seké kiinnostus jatkohoitoa kohtaan.

(4)

Niukemmin kirjattiin potilaalla olevia tietoja ja taitoja. Tieto liittyi terveelliseen ra-
vitsemukseen, liikkumisen tarkeyteen, lddkehoidon vaikutuksiin, omamittauksiin
ja mielialaan vaikuttaviin tekijéihin. Taitoa kuvattiin terveellisena ravitsemuk-
sena, ladkehoidon toteuttamisena ja omamittausten onnistuneena toteuttami-
sena. (4)

Potilaiden saamasta tuesta oli kirjauksia kaikissa sisaltbalueissa. Omahoidon
suunnittelusta oli kirjauksia kaikissa muissa sisaltdalueissa paitsi liikunnassa,
paihteidenkayttdmisessa ja mielialaan liittyvissa asioissa. (4)

Tyypin 2 diabetespotilaan omahoidonohjauksen kirjauksia oli ravitsemuksesta.

(4)
Tyypin 2 diabetespotilaan omahoidonohjauksen kirjauksia oli likunnasta. (4)

Tyypin 2 diabetespotilaan omahoidonohjauksen kirjauksia oli painonhallinnasta.

(4)

Tyypin 2 diabetespotilaan omahoidonohjauksen kirjauksia oli paihdekayttaytymi-
sesta. (4)

Tyypin 2 diabetespotilaan omahoidonohjauksen kirjauksia oli [adkehoidosta. (4)

Tyypin 2 diabetespotilaan omahoidonohjauksen kirjauksia oli omamittauksista.

(4)

Tyypin 2 diabetespotilaan omahoidonohjauksen kirjauksia oli jalkahoidosta. (4)
Tyypin 2 diabetespotilaan omahoidonohjauksen kirjauksia oli mielialasta. (4)
Tyypin 2 diabetespotilaan omahoidonohjauksen kirjauksia oli jatkohoidosta. (4)
Omahoidon kirjaaminen painottui ravitsemukseen. (4)

Omahoidon kirjaaminen painottui 1ddkehoitoon. (4)

Omahoidon kirjauksia oli niukasti paihdekayttaytymisesta. (4)
Omahoidon kirjauksia oli niukasti jalkojenhoidosta. (4)
Omahoidon kirjauksia oli niukasti mielialaan liittyvista asioista. (4)
Osaamisen osa-alueista kirjauksia oli tiedoista. (4)

Osaamisen osa-alueista kirjauksia oli taidoista. (4)
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Osaamisen osa-alueista kirjauksia oli asennoitumisesta. (4)

Osaamisen osa-alueista kirjauksia oli potilaan saamasta tuesta. (4)

Kirjaukset painottuivat asennoitumisesta ravitsemukseen liittyvaan itsekuriin. (4)
Kirjaukset painottuivat asennoitumisesta liikunnalliseen aktiivisuuteen. (4)
Kirjaukset painottuivat asennoitumisesta paihteidenkayttoon. (4)

Kirjaukset painottuivat asennoitumisesta liikuntaan liittyvdan muutokseen. (4)

Kirjaukset painottuivat asennoitumisesta painonhallintaan liittyvaan muutokseen.

(4)

Kirjaukset painottuivat asennoitumisesta paihdekayttaytymiseen liittyvaan muu-
tokseen. (4)

Kirjaukset painottuivat asennoitumisesta ladkehoidon noudattamiseen. (4)
Kirjaukset painottuivat kiinnostukseen ladkehoitoa kohtaan. (4)

Kirjaukset painottuivat asennoitumisesta omamittausten toteuttamiseen. (4)
Kirjaukset painottuivat asennoitumisesta omamittauksiin sitoutumiseen. (4)
Kirjaukset painottuivat asennoitumisesta jalkojen kuntoon. (4)

Kirjaukset painottuivat asennoitumisesta jatkohoitoa kohtaan. (4)

Tietoon liittyvia kirjauksia oli terveellisesta ravitsemuksesta. (4)

Tietoon liittyvia kirjauksia oli liikunnan tarkeydesta. (4)

Tietoon liittyvia kirjauksia oli 1ddkehoidon vaikutuksista. (4)
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Tietoon liittyvia kirjauksia oli omamittauksista. (4)

Tietoon liittyvia kirjauksia oli mielialaan vaikuttavista tekijoista. (4)

Taitoa kuvattiin kirjauksissa terveellisena ravitsemuksena. (4)

Taitoa kuvattiin kirjauksissa ladkehoidon toteuttamisena. (4)

Taitoa kuvattiin kirjauksissa omamittausten toteuttamisena. (4)

Potilaiden saama tuesta oli kirjauksia ravitsemukseen liittyvista asioista (4)
Potilaiden saama tuesta oli kirjauksia liikuntaan liittyvissa asioista. (4)
Potilaiden saama tuesta oli kirjauksia painonhallintaan liittyvista asioista. (4)

Potilaiden saama tuesta oli kirjauksia paihdekayttaytymiseen liittyvista asioista.

(4)

Potilaiden saama tuesta oli kirjauksia ladkehoitoon liittyvista asioista. (4)
Potilaiden saama tuesta oli kirjauksia omamittauksiin liittyvistd asioista. (4)
Potilaiden saama tuesta oli kirjauksia jalkojen hoitoon liittyvistd asioista. (4)
Potilaiden saama tuesta oli kirjauksia mielialaan liittyvista asioista. (4)
Potilaiden saama tuesta oli kirjauksia jatkohoitoon liittyvista asioista. (4)
Omahoidon suunnittelusta oli kirjauksia ravitsemuksesta. (4)

Omahoidon suunnittelusta oli kirjauksia painonhallinnasta. (4)
Omahoidon suunnittelusta oli kirjauksia ladkehoidosta. (4)

Omahoidon suunnittelusta oli kirjauksia omamittauksista. (4)




74

Omahoidon suunnittelusta oli kirjauksia jalkojen hoidosta. (4)
Omahoidon suunnittelusta oli kirjauksia jatkohoidosta. (4)

Omahoidon suunnittelusta ei ollut kirjauksia likunnasta. (4)

Omahoidon suunnittelusta ei ollut kirjauksia paihteiden kayttdmisesta. (4)

Omahoidon suunnittelusta ei kirjauksia mielialasta. (4)

Kirjaamisesta tulisi nakya, mita vastaanotolla on tehty. (5)

Emotionaalinen tuki on polikliinisessa hoitotydssa aina lasna, vaikka se on

usein huomaamatonta ja nakymatonta. (5)

Kirjataan, mita vastaanotolla on tehty. (5)
Emotionaalinen tuki on osa polikliinista hoitoty6ta. (5)

Emotionaalista tuki ei ole usein nakyvaa. (5)
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Patient Accessible Nursing Documentation.

Regarding language formulations in the nursing documentation, the informants
explained that they focused on documenting precisely, with good and short lan-
guage and using descriptions on how they experienced situations. The majority
expressed that they were more careful with what was written and how it was
formulated in the nursing documentation. In general, they tried to avoid use of
latin expressions and abbreviations. When it comes to mental status of patients,
they preferably wrote things they observed instead of explicit statements. (6)

The most positive thing expressed by the informants regarding the reading ac-
cess was that it would strengthen the patient empowerment, and that it could
enhance the involvement and knowledge of patients in their own treatment. (6)

Potilaiden paastessa lukemaan kirjauksia, kirjattiin tarkasti. (6)
Potilaiden paastessa lukemaan kirjauksia, kirjattiin hyvaa kielta kayttaen. (6)
Potilaiden paastessa lukemaan kirjauksia, kirjattiin lyhyesti. (6)

Potilaiden paastessa lukemaan kirjauksia, kirjaaminen oli kokemusta kuvaavaa.

(6)

Potilaiden paastessa lukemaan kirjauksia, niiden muotoilussa oltiin varovaisia.

(6)
Potilaiden paastessa lukemaan kirjauksia, valtettiin latinankielisia ilmaisuja. (6)
Potilaiden paastessa lukemaan kirjauksia, valtettiin lyhenteiden kayttda. (6)

Potilaiden paastessa lukemaan kirjauksia, henkisesta tilasta kirjattiin havaittuja
asioita selkeiden ilmausten sijaan. (6)

Oikeus lukea kirjauksia vahvistaa potilaan vaikutusmahdollisuuksia omaan hoi-
toonsa. (6)

Oikeus lukea kirjauksia vahvistaa potilaan osallistumista omaan hoitoonsa. (6)

Oikeus lukea kirjauksia lisda potilaan tietoa omasta hoidostaan. (6)
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Pelkistys

Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

Oikeus lukea kirjauksia lisaa potilaan
tietoa omasta hoidostaan. (6)

Oikeus lukea kirjauksia vahvistaa poti-
laan vaikutusmahdollisuuksia omaan
hoitoonsa. (6)

Oikeus lukea kirjauksia vahvistaa poti-
laan osallistumista omaan hoitoonsa.

(6)

Potilaslahtdisen hoidon yksi ulottuvuus
on tiedon antaminen (3)

Ohjeet omahoitoon kirjataan. (1)

Osallisuuden vahvistaminen.

Tyypin 2 diabetespotilaan omahoidon
ohjauksen kirjauksia oli omamittauk-
sista. (4)

Tyypin 2 diabetespotilaan omahoidon
ohjauksen kirjauksia oli 1dakehoidosta.

(4)

Tyypin 2 diabetespotilaan omahoidon
ohjauksen kirjauksia oli jatkohoidosta.

(4)

Tyypin 2 diabetespotilaan omahoidon
ohjauksen kirjauksia oli ravitsemuk-
sesta. (4)

Tyypin diabetespotilaan omahoidon
ohjauksen kirjauksia oli liikunnasta. (4)

Monipuolinen elintapaohjaus.

Yksiléllinen omahoidon ohjaus.

Omahoidon monipuolinen kirjaaminen.
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Tyypin 2 diabetespotilaan omahoidon
ohjauksen kirjauksia oli painonhallin-
nasta. (4)

Tyypin diabetespotilaan omahoidon
ohjauksen kirjauksia oli paihdekayttay-
tymisesta. (4)

Tyypin diabetespotilaan omahoidon
ohjauksen kirjauksia oli jalkahoidosta.

(4)

Tyypin diabetespotilaan omahoidon
ohjauksen kirjauksia oli mielialasta. (4)

Omahoidon ohjauksen kirjaaminen
painottui ravitsemukseen. (4)

Omahoidon ohjauksen kirjaaminen
painottui lddkehoitoon. (4)

Omahoidon ohjauksen kirjauksia oli
niukasti paihdekayttaytymisesta. (4)

Omahoidon ohjauksen kirjauksia oli
niukasti mielialaan liittyvista asioista.

(4)

Potilaslahtoiseen hoitosuunnitelmaan
kirjataan voimavarat. (2)

Potilaslahtoiseen hoitosuunnitelmaan
kirjataan kyvyt. (2)

Osaamisen osa-alueista kirjauksia oli
tiedoista. (4)

Osaamisen osa-alueista kirjauksia oli
taidoista. (4)

Tietoon liittyvia kirjauksia oli terveelli-
sesta ravitsemuksesta. (4)

Tietoon liittyvia kirjauksia oli liikunnan
tarkeydesta. (4)

Tietoon liittyvia kirjauksia oli 1agkehoi-
don vaikutuksista. (4)

Tietoon liittyvia kirjauksia oli omamit-
tauksista. (4)

Voimavarojen vahvistaminen
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Tietoon liittyvia kirjauksia oli mielialaan
vaikuttavista tekijoista. (4)

Taitoa kuvattiin kirjauksissa terveelli-
sena ravitsemuksena. (4)

Taitoa kuvattiin kirjauksissa laakehoi-
don toteuttamisena. (4)

Taitoa kuvattiin kirjauksissa omamit-
tausten toteuttamisena. (4)

Potilaslahtdisen hoidon yksi ulottuvuus
on fyysinen hyvinvointi. (3)

Potilaslahtoiseen hoitosuunnitelmaan
kirjataan toiveet. (2)

Potilaslahtdisen hoidon yksi ulottuvuus
on potilaan mieltymykset. (3)

Potilaslahtdisen hoidon yksi ulottuvuus
on laheiset ihmiset. (3)

Osaamisen osa-alueista kirjauksia oli
asennoitumisesta. (4)

Kirjaukset painottuivat asennoitumi-
sesta jatkohoitoa kohtaan. (4)

Kirjaukset painottuivat asennoitumi-
sesta omamittausten toteuttamiseen.

(4)

Kirjaukset painottuivat asennoitumi-
sesta omamittauksiin sitoutumiseen.

(4)

Kirjaukset painottuivat kiinnostukseen
I&akehoitoa kohtaan. (4)

Kirjaukset painottuivat asennoitumi-
sesta lddkehoidon noudattamiseen. (4)

Kirjaukset painottuivat asennoitumi-
sesta ravitsemukseen liittyvaan itseku-
riin. (4)

Kirjaukset painottuivat asennoitumi-
sesta painonhallintaan liittyvdan muu-
tokseen. (4)
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Kirjaukset painottuivat asennoitumi-
sesta jalkojen kuntoon. (4)

Kirjaukset painottuivat asennoitumi-
sesta paihteidenkayttoon. (4)

Kirjaukset painottuivat asennoitumi-
sesta paihdekayttaytymiseen liittyvaan
muutokseen. (4)

Kirjaukset painottuivat asennoitumi-
sesta liikunnalliseen aktiivisuuteen. (4)

Kirjaukset painottuivat asennoitumi-
sesta liilkuntaan liittyvadan muutokseen.

(4)

Potilaslahtoiseen hoitosuunnitelmaan
kirjataan tuen tarpeet. (2)

Osaamisen osa-alueista kirjauksia oli
potilaan saamasta tuesta. (4)

Potilaiden saama tuesta oli kirjauksia
omamittauksiin liittyvista asioista. (4)

Potilaiden saama tuesta oli kirjauksia
jatkohoitoon liittyvistd asioista. (4)

Potilaiden saama tuesta oli kirjauksia
ravitsemukseen liittyvista asioista (4)

Potilaiden saama tuesta oli kirjauksia
likuntaan liittyvissa asioista. (4)

Potilaiden saama tuesta oli kirjauksia
painonhallintaan liittyvista asioista. (4)

Potilaiden saama tuesta oli kirjauksia
paihdekayttaytymiseen liittyvista asi-
oista. (4)

Potilaiden saama tuesta oli kirjauksia
ladkehoitoon liittyvista asioista. (4)

Potilaiden saama tuesta oli kirjauksia
jalkojen hoitoon liittyvista asioista. (4)

Potilaiden saama tuesta oli kirjauksia
mielialaan liittyvista asioista. (4)

Kokonaisvaltainen tukeminen.
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Potilaslahtdisen hoidon yksi ulottuvuus
on emotionaalinen tuki. (3)

Emotionaalinen tuki on osa polikliinista
hoitoty6ta. (5)

Emotionaalinen tuki ei ole usein naky-
vaa. (5)

Potilaslahtoiseen hoitosuunnitelmaan
kirjataan tavoitteiden asettaminen. (2)

Potilaan tavoitteet kirjataan. (1)

Hoitajan tavoitteet kirjataan. (1)

Hoidon tavoitteiden kirjaaminen.

Potilaslahtoiseen hoitosuunnitelmaan
kirjataan, mita tehdaan. (2)

Potilaslahtoiseen hoitosuunnitelmaan
kirjataan, miten tehdaan. (2)

Potilaslahtoiseen hoitosuunnitelmaan
kirjataan, milloin tehdaan. (2)

Kirjataan, mitd seuraavaksi tapahtuu.

(1)

Kirjataan asiat, jotka potilaan tulee
muistaa. (1)

Seuraavan vastaanoton paivamaara
kirjataan. (1)

Tulevat laboratoriokokeet kirjataan. (1)

Nykyinen laakitys kirjataan. (1)

Omahoidon suunnittelusta oli kirjauk-
sia ravitsemuksesta. (4)

Omahoidon suunnittelusta oli kirjauk-
sia painonhallinnasta. (4)

Omahoidon suunnittelusta oli kirjauk-
sia jalkojen hoidosta. (4)

Omahoidon suunnittelusta oli kirjauk-
sia ladkehoidosta. (4)

Omahoidon suunnittelusta oli kirjauk-
sia omamittauksista. (4)

Hoidon suunnittelun kirjaaminen.

Oman hoitoprosessin ymmartami-

nen.




81

Omahoidon suunnittelusta oli kirjauk-
sia jatkohoidosta. (4)

Omahoidon suunnittelusta ei ollut kir-
jauksia liikunnasta. (4)

Omahoidon suunnittelusta ei ollut kir-
jauksia paihteiden kayttdmisesta. (4)

Omahoidon suunnittelusta ei ollut kir-
jauksia mielialasta. (4)

Vastaanotolla tehdyt paatokset kirja-
taan. (1)

Kirjataan, mista keskusteltiin. (1)

Kirjataan, mita vastaanotolla on tehty.

)

Yhteisen paatoksenteon kirjaami-

nen.

Potilaslahtdisen hoidon yksi ulottuvuus
on hoidon koordinointi. (3)

Potilaslahtdisen hoidon yksi ulottuvuus
on hoidon jatkuvuus. (3)

Potilaslahtdisen hoidon yksi ulottuvuus
on hoidon muutos. (3)

Potilaslahtdisen hoidon yksi ulottuvuus
on hoidon saatavuus. (3)

Hoidon jatkuvuuden kirjaaminen.

Kaytetdaan termeja, joita potilaat ym-
martavat. (1)

Potilaiden paastessa lukemaan kir-
jauksia, valtettiin latinankielisia ilmai-
suja. (6)

Potilaiden paastessa lukemaan kir-
jauksia, valtettiin lyhenteiden kayttoa.

(6)

Kielen selkea rakenne.

Potilaiden paastessa lukemaan Kkir-
jauksia, kirjattiin tarkasti. (6)

Potilaiden paastessa lukemaan Kkir-
jauksia, kirjattiin lyhyesti. (6)

Lapinakyva kirjaamistyyli.

Laadukas tiedonvalitys.
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Potilaiden paastessa lukemaan Kir-

jauksia, kirjattiin hyvaa kielta kayttaen.

(6)

Potilaiden paastessa lukemaan Kir-
jauksia, kirjaaminen oli kokemusta ku-
vaavaa. (6)

Potilaiden paastessa lukemaan kir-
jauksia, niiden muotoilussa oltiin varo-
vaisia. (6)

Potilaiden paastessa lukemaan kir-
jauksia, henkisesta tilasta kirjattiin ha-
vaittuja asioita selkeiden ilmausten si-
jaan. (6)




