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Taman opinnaytetyon tarkoitus oli selvittaa kivunhoidon ja ohjaamisen kirjaamisen tilaa seka
potilaiden tyytyvaisyytta saamaansa kivunhoitoon ja ohjaukseen alkuraskauden laakkeellisen
raskaudenkeskeytyksen lapikayvien potilaiden osalta HYKS:n Naistentautien ja synnytysten tu-
losyksikossa. Tyon tavoite oli parantaa alkuraskauden laakkeellisten raskaudenkeskeytyspoti-
laiden saamaa ohjausta seka kivunhoidon ja ohjaamisen kirjaamista kehittamalla HYKS:n Nais-
tentautien ja synnytysten tulosyksikkoon yhdenmukaiset kivunhoidon ja ohjaamisen kirjaamis-
ohjeet kyseiselle potilasryhmalle.

Tyo toteutettiin toimintatutkimuksena. Aineistoa analysoitiin tyossa seka maarallisesti etta
laadullisesti. Raskaudenkeskeytyspotilaan ohjaamisen nykytila kuvattiin kuiluanalyysimallin
avulla. Sen jalkeen laadittiin kirjallisuuden perusteella kivunhoidon ja ohjaamisen kirjaamisen
analysoimiseksi arviointikriteeristd. Arviointikriteeriston avulla analysoitiin kotona raskauden-
keskeytyksen tehneiden potilaiden ja osastolla raskaudenkeskeytyksen tehneiden potilaiden
hoitokertomukset kivunhoidon ja ohjaamisen kirjaamisen osalta. Tavoitteena oli saada kum-
paankin ryhmaan kaksikymmenta analysoitavaa hoitokertomusta. Kotikeskeyttajien ryhma
saatiin tayteen (n=20), mutta osastolla olleiden ryhma jai merkittavasti pienemmaksi, aineis-
ton maaran ollessa nelja (n=4). Aineiston analyysin ja tulosten tarkastelun jalkeen laadittiin
HYKS:n Naistentautien ja synnytysten tulosyksikkoon ohje alkuraskauden raskaudenkeskeytys-
potilaiden kivunhoidon ja ohjaamisen kirjaamiseksi.

Arviointikriteeriston avulla tehty hoitokertomusten analyysi osoitti seka osastolla etta polikli-
nikalla kirjaamisen tason vaihtelevaksi. Kirjaaminen ei noudattanut HYKS:n Naistentautien ja
synnytysten tulosyksikossa sovittuja kaytantoja. Vaikka osastolla hoidettujen potilaiden ryhma
jai haluttua pienemmaksi eika tuloksia voida yleistaa, on tulosten perusteella osoitettu selkea
tarve kirjaamisen kehittamiselle. Kotikeskeyttajien ryhman tulosten perusteella ilmeni, etta
poliklinikalla annettu ohjaus on kirjaamisen perusteella hyvin niukkaa. Tulosten perusteella
todettiin todellinen tarve kivunhoidon ja ohjaamisen ohjeelle.

Opinnaytetyon tulosten ja kirjallisuuden perusteella laaditun kivunhoidon ja ohjaamisen kir-
jaamisohjeen avulla voidaan jatkossa saavuttaa tasalaatuisempaa raskaudenkeskeytyspotilai-
den ohjaamista ja kirjaamista HYKS:n Naistentautien ja synnytysten tulosyksikossa. Ohjeen
kaytto voidaan laajentaa alkuraskauden raskaudenkeskeytyspotilaista kaikkiin raskaudenkes-
keytyspotilaisiin.

Asiasanat: hoitotyo, kipu, kirjaaminen, ohjaaminen, laakkeellinen raskaudenkeskeytys
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This study examines the nursing documentation regarding pain and overall guidance nurses
give their patients that are undergoing medical termination of pregnancy at under nine
weeks. The purpose of this study was to improve the quality of patient guidance and the doc-
umentation of both pain management and patient guidance concerning the previously men-
tioned patient group. The study was conducted at the department of Gynecology in Helsinki
University Central Hospital (HUCH). As a result the study was used to produce an instruction
of documentation for nurses.

This study was based on the action research method and both qualitative and quantitative
methods were used to analyze data. The present stage of patient guidance concerning pa-
tients undergoing medical termination of pregnancy was described using the gap analysis
model of service quality. After that, a literature research was conducted, followed by produc-
ing evidence based criteria to analyze clinical nursing documentation. After analyzing the
data with the criteria, the rest of the data was analyzed using content analysis. The data con-
sisted of electronic patient records and was divided into two groups: patients that underwent
the medical termination of pregnancy at home and patients that were treated in the hospital
ward. The aim was to get twenty patients to each group. The number of patients that were
home at the time of the medical termination of preghancy was achieved easily (n=20), but
during the time set for data gathering, the group that was treated in the hospital was consid-
erably smaller (n=4).

The results showed that nursing documentation was not as accurate as agreed at the gyneco-
logical wards in HUCH. Although the data of the patients treated in hospital was lower than
desired (n=4) and is most certainly not to be generalized, the results showed that improve-
ments whilst documenting are needed. The group that underwent medical termination of
pregnancy at home (n=20) were according to the nursing documentation of the outpatient
clinic given very little guidance besides the minimum. Based on these results, there is a real
need for an instruction on how to document pain and patient guidance.

A part of this thesis was to produce an instruction based on the findings of this study and lit-
erature on how to document patient records of patients undergoing medical termination of
pregnancy. Using this instruction the patients can receive homogeneous guidance and nursing
documentation. The instruction can be extended to be used with all patients undergoing ter-
mination of pregnancy no matter the gestational weeks. The criteria created by this study can
be used to evaluate the state of nursing documentation concerning pain management and pa-
tient guidance at the department of Gynecology in HUCH in the future.

Keywords: nursing, pain, nursing documentation, patient guidance, medical termination
of pregnancy
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1 Johdanto

Nuorten naisten tekemien raskaudenkeskeytyksien maara on saatu 2000-luvulla vihdoin las-
kuun Suomessa. Nuorten raskaudenkeskeytysten maara kaantyi kasvuun 1990-luvun puoliva-
lissa. Tahan reagoitiin muun muassa poistamalla jalkiehkaisyn reseptipakko yli 15-vuotiailta ja
tekemalla seksuaalikasvatuksesta pakollinen osa koulujen opetussuunnitelmaa. Vuonna 2002,
jolloin nuorten naisten raskaudenkeskeytysten maara oli korkeimmillaan, tehtiin viela 16,3
keskeytysta tuhatta alle 20-vuotiasta naista kohti, kun vuonna 2014 luku oli laskenut 9,2:een.
Tama oli vahemman kuin kertaakaan sitten vuoden 1970 raskaudenkeskeyttamista koskevan
lainsaadannon voimaantulon. Eniten raskaudenkeskeytyksia vuonna 2014 tehtiin 20-24-vuoti-
aille (16,8/1 000 vastaavan ikaista naista). (THL 2015.)

Nuorten kokemuksia raskaudenkeskeytyksesta ei ole aiemmin tutkittu maailmanlaajuisesti-
kaan, vaan he ovat olleet osa isompaa tutkimusmateriaalia. Tama opinnaytetyo on osa HYKS:n
Naistentautien ja synnytysten tulosyksikossa tehtavaa etenkin nuorten raskaudenkeskeytyspo-
tilaiden kokeman kivun tutkimusta, joka kaynnistyi kevaalla 2016. Tutkimusta johtaa Katilo-
opiston sairaalan ylilaakari, dosentti Oskari Heikinheimo. Tutkimuksen ensimmaisessa vai-
heessa tehdaan kyselytutkimus 120 potilaalle, jotka tekevat raskaudenkeskeytyksen ennen
raskausviikkoa 9. Tutkimuksen toisessa vaiheessa tehdaan laakekokeilu raskausviikoilla 9-20
toteutettavien raskaudenkeskeytysten kipuja helpottamaan. Ensimmaisen vaiheen kyselyssa
kyselylomake annetaan nuorten potilaiden lisaksi yli 25-vuotiaille potilaille verrokkiryhman
saamiseksi. Tassa opinnaytetyossa keskitytaan tutkimuksen ensimmaisen vaiheen aineistoon,
eli alle 9 viikkoisille raskaudenkeskeytyspotilaille suunnatun kyselytutkimuksen tuloksiin poti-

laiden iasta riippumatta.

Taman opinnaytetyon tarkoitus oli selvittaa kivunhoidon ja ohjaamisen kirjaamisen tilaa seka
potilaiden tyytyvaisyytta saamaansa kivunhoitoon ja ohjaukseen alkuraskauden laakkeellisen
raskaudenkeskeytyksen lapikayvien potilaiden osalta HYKS:n Naistentautien ja synnytysten tu-
losyksikossa. Tyon tavoite oli parantaa alkuraskauden laakkeellisten raskaudenkeskeytyspoti-
laiden saamaa ohjausta seka kivunhoidon ja ohjaamisen kirjaamista kehittamalla HYKS:n Nais-
tentautien ja synnytysten tulosyksikkoon yhdenmukaiset kivunhoidon ja ohjaamisen kirjaamis-

ohjeet kyseiselle potilasryhmalle.

HYKS:n Naistentautien ja synnytysten tulosyksikossa ei ole yhtenaista kirjaamisohjetta raskau-
denkeskeytyspotilaiden kivunhoidon ja ohjaamisen suhteen, koska jokainen yksikko on sahkoi-
sen kirjaamisen tullessa saanut muodostaa omat kaytantonsa kirjaamisen osalta. Organisaa-
tiomuutosten myota raskaudenkeskeytyspotilaiden hoitopaikat ovat muuttuneet ja kirjaamis-

kaytannot sekoittuneet. Taman opinnaytetyon myota HYKS:n Naistentautien ja synnytysten



tulosyksikkoon saadaan yhtenaiset kirjaamiskaytannot alkuraskauden laakkeellisen raskauden-

keskeytyksen kivunhoidon ja ohjaamisen osalta.

2 Kehittamisymparisto

2.1 Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri, eli HUS, on 24 jasenkunnan muodostama kuntayh-
tyma. Uusmaalaisten kuntien perustama kuntayhtyma aloitti toimintansa 1.1.2000. HUS on ny-
kyisin jaettu alla olevan kuvan (Kuva 1) mukaisesti sairaanhoitoalueisiin, joista suurin on
HYKS-sairaanhoitoalue. Muita sairaanhoitoalueita ovat Hyvinkaan, Lohjan, Lansi-Uudenmaan
seka Porvoon sairaanhoitoalueet. HUS on Suomen suurin sairaanhoitopiiri, ja HYKS maamme
suurin ja merkittavin sairaala, silla sinne on keskitetty muun muassa kaikki Suomessa tehtavat
elinsiirrot. (HUS 2016a.)

o Kellokosken sairaala
Hyvink&din
sairaanhoitoalue

Porvoon

T ; sairaanhoitoalue
Hyvinkaan sairaala
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Paloniemen sairaala Lohja
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Silmé-korvasairaala
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Too6lon sairaala

Kuva 1. HUS:n sairaanhoitoalueet (HUS 2016a).

HUS on Suomen toiseksi suurin tyonantaja, jonka palveluksessa oli vuoden 2015 lopussa 22.425
henkiloa. Hoidettujen potilaiden lukumaara vuonna 2015 oli 541.558. (HUS 2015a.) HUS:n toi-
mintaa ohjaa sille asetetut arvot ja strategia. HUS:n arvot ovat ihmisten yhdenvertaisuus, po-
tilaslahtoisyys, luovuus ja innovatiivisuus, korkea laatu ja tehokkuus seka avoimuus, luotta-
mus ja keskinainen arvostus. Strategialla HUS:ssa tarkoitetaan kuntayhtyman valtuuston hy-
vaksymaa tavoite- ja toimintaohjelmaa, joka uudistetaan valtuustokausittain. HUS:n strategia
rakentuu HUS:n arvojen perustalta. Nykyinen strategia on voimassa vuodet 2012-2016, ja sen
nimi on ”"HUS - edellakavija”. Kyseisen strategian visiona on, etta HUS on kansainvalisesti kor-
keatasoinen, uutta tietoa luova sairaalaorganisaatio, jossa potilaiden tutkimus ja hoito on

seka laadukasta, oikea-aikaista, turvallista etta asiakaslahtoista. Visioon sisaltyy myos ajatus



siita, etta HUS:n palvelutuotanto olisi kilpailukykyista ja sen yksikot olisivat vetovoimaisia

tyopaikkoja. Alla olevassa kuvassa (Kuva 2) on kuvattuna nykyinen strategia. (HUS 2016a.)

HUS — edellakavija .
Potilaslahtdinen ja Korkeatasoinen
oikea-aikainen hoito tutkimus ja opetus
Tiivistyva kumppanuus Vaikuttava ja
perusterveydenhuollon kanssa kilpailukykyinen toiminta
Osaava ja motivoitunut henkilbsts

Hallittu ja tasapainoinen talous
Taoimivat tilat, teknologia ja ympéristévasiuu
Uudistava johtajuus ja organisaalio
Omistajayhteiztjen ja sidosryhmien luottamus

AT LR

Ihmisten Luowuus ja Korkea laatu lusitamus
yhdenvertaisuus Potitastihtisyys A el Mlnllm&

arvostus

Kuva 2. ”HUS - edellakavija”, strategia vuosille 2012-2016. (HUS 2016a.)

2.2 HYKS Naistentautien ja synnytysten tulosyksikko

HYKS:ssa toteutettiin vuonna 2014 mittava organisaatiomuutos, jonka tuloksena sen nelja
tulosyksikkoa jaettiin uudelleen kahdeksitoista tulosyksikoksi, jotka luetellaan alla olevassa
kuvassa (Kuva 3). Aiemmin HYKS:n tulosyksikot oli jaettu samoin, kuin muilla HUS:n

sairaanhoitoalueilla. (HUS 2016a.)
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tiot HUS-Tilakeskus
Ravioli

SAIRAANHOITOALUEET

Kuva 3. HUS:n toiminnallinen organisaatiokaavio (HUS 2016a).

Tama opinnaytetyo toteutettiin HYKS:n Naistentautien ja synnytysten tulosyksikossa (NaiS),
joka toimii kolmessa kiinteistossa paakaupunkiseudulla. Kiinteistot ovat Naistenklinikka, Kati-
loopisto seka Jorvin sairaala. Tulosyksikko jakautuu hallinnollisesti neljaan linjaan, jotka ovat
lapsivuodeosastohoito, synnytysten ja naistentautien paivystystoiminta, naistentautien leik-
kaustoiminta seka naistentautien- ja aitiyspoliklinikkatoiminta. Opinnaytetyo sijoittui seka
naistentautien- ja aitiyspoliklinikkatoiminnan linjaan etta naistentautien leikkaustoiminnan
linjaan, silla osastolla toteutettavat raskaudenkeskeytykset hoidetaan samoilla osastoilla,
jossa leikkauspotilaatkin ovat. HYKS:n Naistentautien ja synnytysten tulosyksikossa hoidetaan
vuosittain lahes 40.000 naistentautien potilasta ja henkilokuntaa tulosyksikdssa on noin 950.
(HUS 2016b.)

Katiloopisto on talla hetkella Suomen suurin synnytyssairaala. Synnytysten lisaksi sairaalassa
hoidetaan myos naistentautipotilaita, joihin raskaudenkeskeytyspotilaatkin kuuluvat. Katilo-
opistolla on Naistenklinikan remontin aikana kaksi naistentautien vuodeosastoa, jotka molem-
mat hoitavat raskaudenkeskeytyspotilaita. (HUS 2015b.) Vuonna 2013 Katiloopistolla ja Nais-
tenklinikalla hoidettiin yhteensa 3074 raskaudenkeskeytyspotilasta (Taulukko 1). Valtaosalla,
eli 2326:lla heista raskaudenkesto oli alle 9 raskausviikkoa, 415:lla raskaudenkesto oli 9-12
viikkoa ja 120:lla yli 12 raskausviikkoa. Valtaosa raskaudenkeskeytyksista toteutettiin laak-
keellisesti, silla kaavintakeskeytyksia oli vain 213 kappaletta. Alle raskausviikolla 9 suorite-
tuista raskaudenkeskeytyksista 2030 oli niin sanottuja kotikeskeytyksia, ja 296 potilasta hoi-
dettiin sairaalassa. Kaikki yli 9:lla raskausviikolla suoritetut raskaudenkeskeytykset hoidetaan
sairaalassa. (HYKS NaiS 2015.)
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Raskausviikot ja 2013 2012 muutos
keskeytystapa

koti (alle 9rv) 2030 1207 823
alle 9 sairaalassa 296 326 -30
9-12 415 441 -26
yli 12 120 127 -7
kaavinta 213 336 -123
Yhteensa 3074 2437 637

Taulukko 1. Raskaudenkeskeytyspotilaiden maara HUS:n Naistensairaalassa.

Tama opinnaytetyo toteutettiin yhteistyossa Katiloopiston sairaalan ylilaakarin Oskari Heikin-
heimon tutkimusryhman kanssa. Tutkimusryhmaan kuuluu ylilaakari Heikinheimon lisaksi gy-
nekologian erikoislaakari, gynekologiaan erikoistuva laakari, kaksi anestesialaakaria seka tut-
kimushoitaja. Heikinheimon ryhman tutkimuksen tarkoitus on kartoittaa voimakasta kiputun-
temusta ennakoivia tekijoita seka arvioida nykyisen kipulaakesuosituksen riittavyytta. Heikin-
heimon tutkimuksessa verrataan teini-ikaisten ja aikuisten naisten tarvitsemaa kipulaakitysta
ja sen riittavyytta seka kivun kokemusta laakkeellisessa raskaudenkeskeytyksessa. Lisaksi tut-
kimuksessa verrataan nykyista kivunhoitokaytantoa potilaan itse kontrolloimaan kivunhoitoon
kipupumpulla satunnaistetussa kliinisessa tutkimuksessa. Heikinheimon ryhman tutkimus to-
teutetaan kaksivaiheisena. Ensimmainen osa on otantatutkimus, jossa verrataan kivun koke-
musta ja kipulaakityksen riittavyytta kahdessa eri ikaryhmassa alle yhdeksannella raskausvii-
kolla laakkeellisessa keskeytyksessa olevilla potilailla. Vertailu toteutetaan kyselytutkimuksen
avulla. Tutkimuksen toisessa vaiheessa verrataan satunnaistetussa laaketutkimuksessa kipu-
pumpulla toteutettua potilaskontrolloitua kivunlievitysta nykykaytannon mukaiseen kipulaaki-
tykseen osastolla olevilla yli 10. raskausviikolla laakkeellisessa keskeytyksessa olevilla naisilla.
Tutkimuksen ensimmainen vaihe alkoi kevaalla 2016 ja toinen vaihe toteutetaan vuosina
2016-2018. (Heikinheimo, Kemppainen, Mentula, Ahonen & Palkama 2016.) Heikinheimon tut-
kimusryhman tutkimuksen ensimmaisessa vaiheessa tehdaan siis kyselytutkimus 120 potilaalle,
jotka tekevat raskaudenkeskeytyksen ennen raskausviikkoa 9. Ensimmaisen vaiheen kyselyssa
kyselylomake annetaan nuorten potilaiden lisaksi yli 25-vuotiaille potilaille verrokkiryhman
saamiseksi. Tassa opinnaytetyossa keskitytaan ainoastaan Heikinheimon ryhman tutkimuksen
ensimmaisen vaiheen aineistoon, eli alle 9 viikkoisille raskaudenkeskeytyspotilaille suunnatun

kyselytutkimuksen tuloksiin potilaiden iasta riippumatta.

2.3 Alle 9 viikkoisen raskaudenkeskeytyspotilaan hoitopolku HYKS-alueella

Raskaudenkeskeytysta hakeva nainen hakeutuu ensin perusterveydenhuollon tai yksityisen ter-
veydenhuollon yksikon piiriin, jossa laakari kirjoittaa AB1-lomakkeen, joka toimii myos lahet-
teena erikoissairaanhoitoon. Toinen allekirjoittaja on sairaalassa keskeytyksen toteuttava tai

siita vastaava laakari. (Raskaudenkeskeytys: Kaypa hoito -suositus 2013.) Alla olevassa kuvi-



11

ossa (Kuvio 1) kuvataan alle 9 viikkoa kestaneen raskauden raskaudenkeskeytyspotilaan hoito-
ketju HYKS-alueella. AB1-lomakkeen saatuaan potilas varaa itse ajan erikoissairaanhoitoon ja
tuo lomakkeen poliklinikkakaynnille mukanaan. Poliklinikkakaynnilla varmistetaan raskauden-
kesto ultraaanella seka valitaan keskeytysmenetelma ja jatkoehkaisy. Vuonna 2013 HYKS-alu-
eella laakkeellisen keskeytyksen alle 12 raskausviikkoa kestaneissa raskauksissa valitsi noin
93 % potilaista, kaavintakeskeytykseen paatyi vain 7 % potilaista. Laakkeellinen raskaudenkes-
keytys aloitetaan antamalla potilaalle mifepristonia 200mg per os joko ensimmaisella polikli-
nikkakaynnilla tai uudella ajalla. Mifepristonin jalkeen odotetaan 1-3 vuorokautta, minka jal-
keen aloitetaan kohdun tyhjennys misoprostolin avulla joko vaginaalisesti tai kielen alle an-
nosteltuna. Alle 9 raskausviikkoa kestanyt raskaus voidaan keskeyttaa osittain kotona, jolloin
potilas kay poliklinikalla ottamassa mifepristonin ja saa kipulaakkeet seka misoprostolin mu-
kaansa kotona otettavaksi. Alaikaiset, tietyn perussairauden omaavat, puutteellisesti ohjeet
ymmartavat, seka ne potilaat, joilla ei ole kotona taysikaista seuraa tai jotka vain toivovat
sairaalakeskeytysta, saapuvat sairaalaan keskeytyksen toteuttamista varten. Potilaille anne-
taan vaginaalisesti 0,8mg misoprostolia, jonka jalkeen heita seurataan sairaalassa kolmen
tunnin ajan. Mikali vuoto ei ole tuon ajan kuluessa alkanut, saavat he viela 0,4mg misoprosto-
lia, ja heita seurataan kipujen varalta noin tunnin verran. Taman jalkeen he paasevat kotiin,
ja heita ohjataan ottamaan yhteytta naistentautien paivystykseen, mikali vuoto ei ala kahden
vuorokauden kuluessa. Talloin misoprostoli voidaan uusia tai sopia kohdun kaavintatoimen-
pide. (HYKS 2011, 72-74; HYKS NaiS 2013.)

Osittaisen kotikeskeytyksen valinneet potilaat saavat ottaa yhteytta sairaalaan, mikali vuoto
tai kivut ovat kotona odotettua voimakkaammat. Talloin he voivat paasta kivunhoitoon ja seu-
rantaan osastolle. Kohtu tyhjentyy riittamattomasti 2-5 %:ssa tapauksista, jolloin joudutaan
tekemaan kaavinta. Raskaus jatkuu vain alle 1 %:ssa tapauksista. Raskauden jatkumisriskin
vuoksi potilas ohjataan varaamaan jalkitarkastusaika perusterveydenhuoltoon ennen raskaus-
vitkon 12 tayttymista, koska on pieni mahdollisuus, etta raskaus ei keskeydy. Jalkitarkastus on
tarkea myos siksi, etta voidaan varmistaa jatkoehkaisy ja asettaa esimerkiksi kierukka. (HYKS
2011, 72-74; HYKS NaiS 2013.)
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Kuvio 1. Alle 9 viikkoisen raskaudenkeskeytyspotilaan hoitopolku HYKS-alueella. (HYKS NaiS
2013.)

3 Tietoperusta

3.1  Keskeiset kasitteet

Taman opinnaytetyon keskeisimpia kasitteita ovat laakkeellinen raskaudenkeskeytys, hoito-

tyo, kirjaaminen, kipu ja ohjaaminen.

Laakkeellinen raskaudenkeskeytys (medical termination of pregnancy) tarkoittaa kotimais-
ten kielten keskuksen laatiman kielitoimiston sanakirjan (2014) mukaan laakarin suorittamaa
luvallista raskauden keskeyttamista, eli aborttia sen varhaisvaiheessa. Laakkeellinen raskau-
denkeskeytys perustuu kahden laakkeen vaikutukseen. Laakkeet otetaan 1-3 vuorokauden va-
lein. Laakkeellisen keskeytyksen etuna on kohtuun kohdistuvan toimenpiteen ja anestesian
valttaminen. (HUS 2016c.)
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Hoitotyo (nursing) on Leino-Kilven ja Valimaen (2014, 23) mukaan hoitotieteeseen perustu-
vaa ammatillista hoitamista. Kansainvalinen sairaanhoitajaliitto, ICN (2010), maarittelee hoi-
totyo -kasitteen sisaltavan kaikenikaisten ihmisten, sairaiden ja terveiden, perheiden, yksiloi-
den ja ryhmien seka yhteison hoitamisen joko itsenaisesti tai yhteistyossa toisten kanssa. Hoi-
totyon kasite kattaa kansainvalisen sairaanhoitajaliiton mukaan terveyden edistamisen, sai-
rauden ehkaisemisen seka sairaiden, vammaisten ja kuolevien hoitamisen. Leino-Kilven ja Va-
limaen (2014, 23) maaritelman mukaan hoitotyota toteuttavat hoitotyontekijat, joita ovat
eriasteiset sairaan- ja terveydenhoitajat, lahihoitajat ja katilot. Tassa opinnaytetyossa hoito-

tyolla tarkoitetaan kaikkea hoitotyontekijoiden toteuttamaa ammatillista hoitoa.

Kirjata (document) -verbi tarkoittaa kotimaisten kielten keskuksen laatiman kielitoimiston
sanakirjan (2014) mukaan kirjaan, luetteloon, rekisteriin tms. merkitsemista, tallentamista ja
rekisteroimista. Hallilan (2005, 6-10) mukaan kirjaaminen hoitotyossa on monimutkainen pro-
sessi, jonka tulee olla nayttoon perustuva. Hoitotyon kirjaaminen on Hallilan (2005) mukaan
potilaan hoitoon liittyvien asioiden saannollista kirjaamista potilasasiakirjoihin. Nykasen ja
Junttilan (2012, 12) mukaan hoitotyon kirjaaminen on tehtava, jota hoitohenkilokunta suorit-
taa jatkuvasti. Heidan mukaansa terveydenhuollon moniammatillisen toiminnan kannalta on
tarkeaa, etta hoitotyon kirjaaminen tukee hoitohenkilokunnan ja muiden terveydenhuollon
ammattilaisten keskinaista tiedonvaihtoa ja paatoksentekoa ja etta kirjattu tieto on ajanta-
saisena hyodynnettavissa siella, missa sita tarvitaan. Kirjaamisen tehtavana on luoda hoidon
jatkuvuudelle ja etenemiselle pohja. Tassa opinnaytetyossa kirjaamisella tarkoitetaan nimen-
omaan hoitotyon kirjaamista, jolla puolestaan tarkoitetaan hoitotyontekijoiden potilaan hoi-

toon liittyvien asioiden kirjaamista potilasasiakirjoihin.

Kipu (pain) maaritellaan inhimilliseksi peruskokemukseksi ja rinnastetaan usein karsimykseen,
vaikka sanat eivat olekaan synonyymeja (Niemi-Murola, Jalonen, Junttila, Metsavainio & POy-
hia 2012, 137). Kielitoimiston sanakirja (2014) maarittelee kivun sanoilla fyysinen tuska,
sarky, kirvely, kivistys, poltto ja pakotus tai muu sellainen. Kansainvalinen kivuntutkimusyh-
distys, IASP (International Association for the Study of Pain) maarittelee kivun epamiellytta-
vaksi aistimukseksi tai tunnekokemukseksi, johon liittyy mahdollinen tai selva kudosvaurio tai
jota kuvataan kudosvaurion kasittein (IASP 2012). Tassa opinnaytetyossa kivulla tarkoitetaan

nimenomaan laakkeellisen raskaudenkeskeytyspotilaan kokemaa akuuttia kipua.

Ohjaaminen (patient guidance) on Elorannan ja Virkin (2011) mukaan ”tiedon, taidon ja sel-
viytymisen yhteistd rakentamista, jossa ohjaaja ja ohjattava kohtaavat tasavertaisina vuoro-
puhelussa. Ohjauksella pyritddn siihen, ettd ohjattava ymmdrtdd hoidon, palvelun, muutok-

sen tms. merkityksen ja hén kokee voivansa vaikuttaa siihen”. Ohjaustilanteessa annettava
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tieto on selkokielista tietoa asioista, joista potilas haluaa tietaa ja joista hoitaja haluaa poti-
laan tietavan. Ohjauksessa on huomioitava potilaan aiemmat kokemukset, uskomukset, asen-
teet seka ohjauksen tarve. Lisaksi ohjauksen vastaanottamiseen vaikuttaa potilaan tunnetila,
motivaatio ja tiedon vastaanottokyky. (Eloranta & Virkki 2011, 19.) Lipposen (2014, 13) vai-
toskirjan mukaan ohjaus osana ammatillista toimintaa edellyttaa terveydenhuoltohenkilos-
tolta ammatillista vastuuta edistaa potilaan valintoja ja turvata riittava ohjauksen saanti.
Tassa opinnaytetyossa ohjaamisella tarkoitetaan hoitotyontekijoiden antamaa informaatiota

laakkeellisen raskaudenkeskeytyksen valinneille potilaille.

3.2 Raskaudenkeskeytykset Suomessa

Suomessa tehtiin vuonna 2014 9.800 raskaudenkeskeytysta (THL 2015). Naista hoidettiin

HUS:n Katiloopiston ja Naistenklinikan alueella noin 2500 kappaletta.

3.2.1 Raskaudenkeskeytysta ohjaava lainsaadanto

Suomessa on laillista tehda raskaudenkeskeytys aina raskausviikkoon 24 asti, edellyttaen, etta
sikiolla on jokin todettu vika. Muissa kuin sikiosta johtuvissa tilanteissa laki sallii raskauden-
keskeytyksen raskausviikkoon 20 asti. Laki raskauden keskeyttamisesta (239/1970) sallii ras-

kauden keskeyttamisen alla olevissa (Taulukko 2) tapauksissa.

...kun raskauden jatkuminen tai lapsen synnyttdminen naisen sairauden, ruumiinvian tai

heikkouden vuoksi vaarantaisi hdnen terveytensa

...kun naisen tai hanen perheensa eladmanolot ja muut olosuhteet huomioon ottaen lapsen

synnyttaminen ja hoito olisi hanelle huomattava rasitus

...kun nainen on saatettu raskaaksi rikoslaissa tarkemmin kuvatuissa olosuhteissa

...kun nainen raskaaksi saatettaessa ei ollut tayttanyt seitsemaatoista vuotta tai oli tayttanyt

neljakymmenta vuotta taikka kun han on jo synnyttanyt nelja lasta

...kun on syyta otaksua, etta lapsi olisi vajaamielinen tai etta lapsella olisi tai lapselle kehit-

tyisi vaikea sairaus tai ruumiinvika

...kun jommankumman tai kummankin vanhemman sairaus, hairiytynyt sieluntoiminta tai

muu niihin verrattava syy vakavasti rajoittaa heidan kykyaan hoitaa lasta

Taulukko 2. Lain 239/1970 sallimat syyt raskaudenkeskeytykselle.

Laissa raskauden keskeyttamisesta (239/1970) on keskeyttamista pyytavalle annettava selvitys

raskauden keskeyttamisen merkityksesta ja vaikutuksista ennen raskauden keskeyttamista.
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Lain mukaan naiselle, jolle on suoritettu raskauden keskeyttaminen, on annettava ehkaisy-

neuvontaa, niin kuin siita asetuksella tarkemmin saadetaan.

Raskaus on jo lainkin mukaan keskeytettava niin aikaisessa vaiheessa kuin mahdollista. Muun
syyn kuin naisella olevan sairauden tai ruumiinvian vuoksi ei raskautta saa keskeyttaa
kahdennentoista raskausviikon jalkeen. Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto
Valvira voi kuitenkin, jollei nainen raskaaksi saatettaessa ollut tayttanyt seitsemaatoista
vuotta tai jos siihen muuten on erityista syyta, antaa luvan raskauden keskeyttamiseen
myohemminkin, ei kuitenkaan kahdennenkymmenennen raskausviikon jalkeen. Valvira voi
antaa luvan raskauden keskeyttamiseen myos, jos lapsivesi- tai ultraaanitutkimuksella,
serologisilla tutkimuksilla taikka muulla vastaavalla luotettavalla tutkimuksella on todettu
vaikea sikion sairaus tai ruumiinvika. Tama lupa on mahdollista saada 24 raskausviikkoon asti.
(Laki 239/1970.)

Raskaus voidaan keskeyttaa ennen 12 raskausviikkoa kahden laakarin lupapaatoksella tai
asetuksella tarkemmin saadetyissa tapauksissa vaihtoehtoisesti Valviran luvalla. Yhden
laakarin lupa riittaa, jos nainen raskaaksi saatettaessa ei ollut tayttanyt seitsemaatoista
vuotta tai oli tayttanyt neljakymmenta vuotta taikka kun han on jo synnyttanyt nelja lasta.
Kahden laakarin lupapaatos sisaltaa kummankin erikseen antaman, yksityiskohtaisesti perus-
tellun kirjallisen lausunnon. Laakareista on toisen oltava raskauden keskeyttamisesta lausun-
non antava ja toisen keskeyttamisen suorittava. Lausunnonantaja- tai suorittajalaakarilla ei
ole oikeutta perusteettomasti kieltaytya ottamasta keskeyttamispyyntoa vastaan. Jos kahden,
tai aiemmin mainitussa yhden laakarin luvan tapauksessa, laakarin paatos on kielteinen, voi-

daan lupa raskauden keskeyttamiseen pyytaa Valvirasta. (Laki 239/1970.)

3.2.2 Laakkeellinen raskaudenkeskeytys

Laakkeellisia raskaudenkeskeytyksia on suoritettu jo antiikin ajoista lahtien. Alastairin, Chris-
tin-Maitren, Bouchardin ja Spitzin vuonna 2000 kirjoittamassa artikkelissa syvennytaan eri laa-
kevaihtoehtoihin laakkeellisen raskaudenkeskeyttamisen tuomiseksi kaavintakeskeytysten ti-
lalle ensimmaisen raskauskolmanneksen keskeyttamismuotona. Hedelmoittyneen alkion kiin-
nittyminen kohdun limakalvolle on monivaiheinen prosessi, joka on riippuvainen paaosin pro-
gesteronista. Raskaudenkeskeytyksissa kaytettavien laakkeiden teho perustuukin suuresti sii-
hen, etta ne estavat progesteronisynteesin, minka lisaksi ne aiheuttavat kohtulihaksen supis-
telua. Artikkelin johtopaatos oli, etta alle 50 vuorokautta kestaneista raskauksista keskeytyi
92-98% kayttaen laakeyhdistelmaa mifepristoni ja misoprostoli. (Alastair et al 2000.) Nykypai-
vana laakkeellisen raskaudenkeskeytyksen yhteydessa kaytettavia laakkeita oli tarjolla jo
vuonna 2000, jolloin myos Suomessa alettiin suorittamaan laakkeellisia raskaudenkeskeytyksia

kayttaen edella mainittujen kahden laakkeen, mifepristonin ja misoprostolin, yhdistelmaa.
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Laakkeista mifepristoni on antiprogesteroni, joka estaa raskauden jatkumiselle valttamatto-
man progestiinin sitoutumisen reseptoriinsa ja tekee kohdun limakalvosta otollisempaa
prostaglandiinille, jota misoprostoli on. (Suhonen & Heikinheimo 2011, 172-173.) Misoprostoli
on rekisteroity Suomessa viela tanakin paivana kaytettavaksi vain mahahaavan hoidossa ja sen
estossa (Fimea 1992), mutta Kaypa Hoito-suositus suosittelee kayttamaan laaketta Fimean
kayttoaiheesta ja annossuosituksesta poiketen (Raskaudenkeskeytys: Kaypa hoito -suositus
2013). Misoprostolia kaytetaan laakkeellisen raskaudenkeskeytyksen lisaksi myos ennen kirur-
gista raskaudenkeskeytysta, silla se pehmentaa kohdunsuuta ja siten ehkaisee toimenpiteen
aikaisia komplikaatioita kuten kohdunsuun repeamista ja kohdun perforaatiota (Suhonen &
Heikinheimo 2011, 171). Laakkeellinen raskaudenkeskeytys voidaan toteuttaa myos osittain
kotona, kun raskaus on kestanyt alle 9 viikkoa (Raskaudenkeskeytys: Kaypa hoito - suositus
2013). Laakkeellisen raskaudenkeskeytyksen vasta-aiheita ovat epaily kohdunulkopuolisesta
raskaudesta, poikkeava vuototaipumus tai antikoagulanttihoito, sepelvaltimotauti, vaikea hoi-
toon reagoimaton astma seka yliherkkyys kaytettaville laakkeille (Suhonen & Heikinheimo
2011, 172).

Laakkeellinen raskaudenkeskeytys perustuu siis kahden laakkeen vaikutukseen. Laakkeet ote-
taan 1-3 vuorokauden valein. Laakkeellisen keskeytyksen etuna on kohtuun kohdistuvan toi-
menpiteen ja anestesian valttaminen. Joskus kohtu kuitenkin tyhjenee laakkeellisessa raskau-
denkeskeytyksessa epataydellisesti, jolloin on tarpeen tehda viela kaavinta. (HUS 2016c.)
Laakkeellisesti toteutetun raskaudenkeskeytyksen haittana on jonkin verran runsaampi ja pi-
dempi vuoto, kuin kirurgisesti hoidetussa keskeytyksessa. Kohtu tyhjentyy riittamattomasti 2-
7 %:ssa tapauksista ja talloin joudutaan tekemaan yleensa kaavinta. Raskaus jatkuu vain alle 1
%:ssa tapauksista. (HYKS 2011, 72.) Keskeytysmenetelmien komplikaatioriskit on esitetty alla
olevassa taulukossa (Taulukko 3). Koska laakkeellisessa raskaudenkeskeytyksessa kaytettavat
laakkeet saattavat lisata sikiovaurioiden mahdollisuutta, raskaudenkeskeytysta ei laakityksen

aloittamisen jalkeen voi riskeitta perua (HUS 2016c).

Kirurginen raskaudenkeskeytys Ladkkeellinen raskaudenkeskeytys

Kohdun perforaatio 0,2-0,7 % -

Verensiirtoa edellyttdva runsas verenvuoto 0,1 % | Runsas verenvuoto <1 %

Epatdydellinen tyhjentyminen 2-3 % Epatdydellinen tyhjentyminen
e <9viikkoa 2-7 %
e 9-12 viikkoa 3-12 %

Raskauden jatkuminen <1 % Raskauden jatkuminen <1 %

Tulehdus 4-9 % Tulehdus 3-6 %

Taulukko 3. Keskeytysmenetelmien komplikaatiot Suhosen & Heikinheimon (2011, 171) mu-

kaan.
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Anderssonin, Gemzell-Danielssonin ja Christenssonin (2014) kolmessa Tukholman sairaalassa
tekemassa tutkimuksessa kartoitettiin raskaudenkeskeytyksia hoitavien sairaanhoitajien ja ka-
tiloiden kokemuksia seka olettamuksia laakkeellisten raskaudenkeskeytysten hoitamisesta.
Haastattelujen tulosten mukaan laakkeellisten raskaudenkeskeytysten hoitaminen vaatii hoi-
tajalta ammatillista tietamysta, empatiaa seka kykya pohtia asiaa eettiselta kannalta. Haas-
tatellut kokivat, etta vaikeita tilanteita on helpompi hallita, kun on kertynyt enemman tietoa
ja kokemusta aiheesta. Tutkimuksen tulosten mukaan raskaudenkeskeytyspotilaita hoitavien
koulutus, mentorointi ja kokeneempien kollegojen tuki auttaa sairaanhoitajien ja katiloiden
ammatillisen itsetunnon kasvua, mika taas helpottaa vaikeissa tilanteissa. (Andersson et al
2014.)

3.2.3 Kirurginen raskaudenkeskeytys

Imukaavinta voidaan tehda, jos raskaus on kestanyt alle 12 viikkoa. Toimenpide tehdaan anes-
tesiassa, ja koska kyseessa on kajoava toimenpide, saa potilas edeltavasti antibioottisuojan.
Kaavintakeskeytysten maara on kuitenkin laskenut merkittavasti viimeisen viidentoista vuo-
den aikana, silla yha useampi raskaudenkeskeytys tehdaan laakkeellisesti. Vuonna 2000 en-
simmaisen raskauskolmanneksen keskeytyksista tehtiin kaavinnalla 89 %, kun taas vuonna
2012 kaavinta tehtiin enaa 7 %:ssa raskaudenkeskeytyksista. (Raskaudenkeskeytys: Kaypa
hoito -suositus 2013.) Turvallisin aika kaavintakeskeytykselle on raskausviikoilla 7-8. Alle ras-
kausviikolla 7 toteutetussa kaavintakeskeytyksessa on suurempi riski raskauden jatkumiselle.
(HYKS 2011, 72.)

3.3 Hoitotyon kirjaaminen

Hoitotyon kirjaaminen on hoitotyontekijan suorittamaa potilaan hoitoon liittyvien asioiden
saannollista kirjaamista potilasasiakirjoihin. Potilasturvallisuuden ja hoitotyontekijoiden oi-
keusturvan kannalta on tarkeaa, etta kirjaaminen on reaaliaikaista, virheetonta ja potilaiden
oikeuksia kunnioittavaa. (Hallila 2005, 5.) Hoitotyon kirjaamisessa on Lukkarin, Kinnusen ja
Korten (2013, 109) seka Hallilan (2005, 10-34) mukaan oleellista se, etta potilaasta kirjataan
vain potilaan voinnin ja hoidon kannalta oleelliset asiat. Kirjaamisen tulee olla nayttoon pe-
rustuvaa, ja tehda hoitotyon paatokset nakyviksi seka sisaltaa arviointia. Salanteran, Hagel-
bergin, Kauppilan ja Narhen (2006, 102-103) mukaan kirjaamisesta tulee aina selvita se, mi-
ten potilasta on hoidettu ja mita vaikutuksia tehdyilla toimenpiteilla on ollut potilaan kan-
nalta. Saannollinen kirjaaminen takaa hoidon jatkuvuuden, suunnittelun seka toteutuksen ja
arvioinnin mahdollisuuden. Lukkarin ym. (2013) ja Hallilan (2005) tavoin myos Salantera ym.
(2006) korostavat sita, etta potilasasiakirjoihin tulee kirjata vain se, mika on potilaan tilan-

teen kannalta oleellista tietoa.
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Hyvan hoitotyon kirjaamisen laadullisia kriteereja ovat Lukkarin ym. (2013, 105) mielesta kir-
jaamisen loogisuus, ymmarrettavyys, selkeys ja potilaalle oleellisten asioiden esittaminen
seka hoidon vaikuttavuuden seuranta. Kirjaaminen sisaltaa selkean kuvan potilaan hoidolli-
sista ongelmista seka hoitotyon tavoitteista ja saavutetuista tuloksista. Kirjaamisen tulee olla
laadukasta ja heijastaa hoitotyon perustavoitetta eli terveyden edistamista. Sailo (2000, 98-
99) kuvailee hyvan hoitotyon kirjaamisen kriteeriksi sen, etta potilaan hoidollisista tarpeista

seka hoitotyon tavoitteista ja tuloksista valittyy selkea kokonaiskuva.

3.3.1 Hoitotyon kirjaamista saatelevat lait, asetukset ja ohjeet

Erilaiset lait ja asetukset maarittavat potilaan hoidon kirjaamista potilasasiakirjoihin (Lukkari
et al. 2013, 108). Hoitotyon kirjaamista koskevia lakeja ovat Terveydenhuoltolaki 1326/2010,
Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992, Erikoissairaanhoitolaki 1062/1989, Laki ter-
veydenhuollon ammattihenkiloista 559/1994, Hallintolaki 434/2003, Henkilotietolaki
523/1999 ja Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkoisesta kasittelysta
159/2007. Lisaksi merkittavalla tavalla hoitotyon kirjaamista ohjaa sosiaali- ja terveysministe-
rion asetus potilasasiakirjoista 298/2009 ja Sosiaali- ja terveysministerion (STM) opas potilas-
asiakirjojen laatimisesta ja kasittelysta (STM 2012). Hoidon kirjaamiseen vaikuttavat lait, ase-

tukset ja ohjeet on esitetty taulukossa 4.

1062/1989 | Erikoissairaanhoitolaki

559/1994 Laki terveydenhuollon ammattihenkilista

434/2003 Hallintolaki

785/1992 Laki potilaan asemasta ja oikeuksista

523/1999 Henkilotietolaki

298/2009 Sosiaali- ja terveysministerion asetus potilasasiakirjoista

1326/2010 | Terveydenhuoltolaki

159/2007 Laki sosiaali- ja terveysalan asiakastietojen sahkoisesti kasittelysta

2012 STM:n opas potilasasiakirjojen laatimisesta ja kasittelysta

Taulukko 4. Terveydenhuollon kirjaamiseen vaikuttavat lait, asetukset ja ohjeet

Terveydenhuoltolain 1326/2010 tarkoitus on yllapitaa ja edistaa vaeston terveytta, tyo- ja
toimintakykya, hyvinvointia seka sosiaalista turvallisuutta seka kaventaa eri vaestoryhmien
valisia terveyteen liittyvia eroja. Lisaksi lailla halutaan yhdenvertaistaa terveyspalveluiden
laatua, saatavuutta ja potilasturvallisuutta seka vahvistaa asiakaskeskeisyytta ja perustervey-
denhuollon toimintaedellytyksia. Terveydenhuoltolaissa maaritellaan terveydenhuollon toi-
minta seka nayttoon etta hyviin hoito- ja toimintakaytantoihin perustuvaksi toiminnaksi. Li-

saksi laissa terveydenhuollon toiminta on maaritetty tayttamaan tiettyja kriteereita. Naita
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kriteereita laissa ovat toiminnan turvallisuus, laatu ja asianmukainen toteutus. Terveyden-
huoltolaissa on maaritelty, etta potilasasiakirjat muodostavat yhdessa erikoissairaanhoidon ja
perusterveydenhuollon kanssa yhtenaisen potilastietorekisterin. Potilastietorekisteria ovat
lain mukaan oikeutettuja kayttamaan henkilot, jotka osallistuvat jollakin tapaa potilaan hoi-
tamiseen. Jokaisesta kayttajasta tai potilaan tietoja katsovasta henkilosta jaa merkinta tieto-

jen katsomisesta potilastietorekisterin yllapitajille. (Finlex 2010.)

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992 maarittelee, etta terveydenhuollon ammatti-
henkilon tulee merkita potilasasiakirjoihin potilaan hoidon jarjestamisen, suunnittelun, to-
teuttamisen ja seurannan turvaamiseksi tarpeelliset tiedot. Suunnitelma tulee laatia potilaan
kanssa yhteisymmarryksessa ja sita tulee ilmeta potilaan hoidon jarjestaminen. Jos potilaan
kanssa ei voida laatia suunnitelmaa, tulee hanen laheisensa, omaisensa tai laillisen edusta-

jansa olla mukana suunnitelman laatimisessa. (Finlex 1992.)

Sosiaali- ja terveysministerion asetuksessa potilasasiakirjoista 298/2009 maaritellaan tarkasti
tiedot, jotka potilasasiakirjoihin on kirjattava. Asetuksen mukaan potilasasiakirjamerkinnoista
tulee ilmeta potilaan nimi, syntymaaika, henkilotunnus, kotikunta ja yhteystiedot seka ter-
veydenhuollon toimintayksikossa toimivan ammattihenkilon nimi ja asema. Potilasasiakirjoihin
tulee merkita potilaan hyvan hoidon jarjestamisen, suunnittelun, toteuttamisen ja seurannan
turvaamiseksi tarpeelliset seka laajuudeltaan riittavat tiedot. Asetuksen mukaan potilasasia-
kirjoihin kirjatuista tiedoista tulee tarpeellisessa laajuudessa kayda ilmi tulosyy, esitiedot,
nykytila, havainnot, tutkimustulokset, ongelmat, taudinmaaritys tai terveysriski, johtopaatok-
set, hoidon suunnittelu, toteutus ja seuranta, sairauden kulku seka loppulausunto. Vaikutuk-
siltaan ja riskeiltaan erilaisten tutkimus- ja hoitomenetelmien valinnasta tulee laatia merkin-
nat, joista ilmenee, millaisin perustein valittuun menetelmaan on paadytty. Jokaisen toimen-
piteen peruste tulee maaritella selkeasti potilasasiakirjoissa. Merkintojen tulee olla selkeita
ja ymmarrettavia ja niita tehtaessa saa kayttaa vain yleisesti tunnettuja ja hyvaksyttyja kasit-
teita ja lyhenteita. (Finlex 2009.) Myos hallintolaki 434/2003 maaraa, etta viranomaisen on

kaytettava asiallista, selkeaa ja ymmarrettavaa kielta (Finlex 2003).

Laki terveydenhuollon ammattihenkiloista 559/1994 maarittaa, etta terveydenhuollon ammat-
tihenkilon ammattitoiminnan paamaarana on terveyden yllapitaminen ja edistaminen, sai-
rauksien ehkaiseminen seka sairaiden parantaminen ja heidan karsimystensa lievittaminen.
Terveydenhuollon ammattihenkilon on lain mukaan ammattitoiminnassaan sovellettava ylei-
sesti hyvaksyttyja ja kokemusperaisia perusteltuja menettelytapoja koulutuksensa mukaisesti.
Terveydenhuollon ammattihenkilon tulee lain perusteella tasapuolisesti ottaa huomioon am-
mattitoiminnasta potilaalle koituva hyoty ja sen mahdolliset haitat. Lisaksi laissa saadetaan,

etta terveydenhuollon ammattihenkilon velvollisuus on laatia ja sailyttaa potilasasiakirjat
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seka pitaa salassa niihin sisaltyvat tiedot kuten potilaan asemasta ja oikeuksista annetussa
laissa 785/1992 saadetaan. (Finlex 1994.)

Erikoissairaanhoitolaki 1062/1989 maaraa, etta kuntien on jarjestettava tarpeellinen erikois-
sairaanhoito terveydenhuoltolain mukaisesti. Taman toteuttamiseksi kuntien on kuuluttava
johonkin sairaanhoitopiirin kuntayhtymaan. Lakiin vuonna 2004 tehty muutos maaraa, etta
sairaanhoitopiirin kuntayhtyman tulee huolehtia siita, etta terveydenhuollon henkilosto perus-
koulutuksen pituudesta, tyon vaativuudesta ja toimenkuvasta riippuen osallistuu riittavasti
heille jarjestettyyn taydennyskoulutukseen. Lisaksi sairaanhoitopiirin kuntayhtyman on lain
mukaan huolehdittava tehtavaalaansa kohdistuvasta tutkimus-, kehittamis- ja koulutustoimin-
nasta. (Finlex 1989.) Hallilan (2005, 19) mukaan tama velvollisuus huolehtia tutkimus-, kehit-
tamis- ja koulutustoiminnasta voidaan ulottaa tarkoittamaan myos hoitotyon kirjaamista ja

sen kehittamista.

Henkilotietolaki 523/1999 toteuttaa yksityiselaman suojaa ja muita yksityisyyden suojaa tur-
vaavia perusoikeuksia silloin, kun kasitellaan henkilotietoja. Lain tarkoituksena on myos edis-
taa hyvan tietojenkasittelytavan kehittamista ja noudattamista. Laissa maarataan henkilotie-
tojen kasittelysta. Laki maaraa esimerkiksi sen, etta henkilotietoja saa kasitella vain, kun sii-
hen on rekisterdidyn suostumus. Tietojen kasittelya koskeviin yleisiin periaatteisiin kuuluu
huolellisuusvelvoite, kayttotarkoitussidonnaisuus, yhteysvaatimus ja tietojen laatua koskevat
periaatteet, joita ovat tarpeellisuusvaatimus ja virheettomyysvaatimus. Laissa on maaritelty
arkaluonteisten tietojen kasittelya koskevat saannot. Arkaluonteisia tietoja ovat henkilon ter-
veydentilaa, sairautta tai vammaisuutta koskevat tiedot. Myos henkiloon kohdistuneet hoito-
toimenpiteet ja niihin verrattavat toimet ja niihin liittyvat kaikki asiakirjat ovat arkaluontei-

siksi maariteltyja. (Finlex 1999.)

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkoisesta kasittelysta 159/2007 edistaa
sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen tietoturvallista sahkoista kasittelya. Lailla toteu-
tetaan yhtenainen sahkoinen potilastietojen kasittely- ja arkistointijarjestelma terveyden-
huollon palvelujen tuottamiseksi potilasturvallisesti ja tehokkaasti. Lain mukaan asiakastieto-
jen sahkoisessa kasittelyssa tulee turvata tietojen saatavuus ja kaytettavyys. Asiakastietojen
tulee sailya eheina ja muuttumattomina koko niiden sailytysajan. Sahkoisesta asiakasasiakir-
jasta tulee lain mukaan olla vain yksi alkuperainen tunnisteella yksiloity kappale. Asiakastie-
tojen sahkoisessa kasittelyssa asiakas, sosiaalihuollon ja terveydenhuollon palvelujen antaja,
muu asiakastietojen kasittelyn osapuoli ja naiden edustajat seka tietotekniset laitteet tulee

tunnistaa luotettavasti. (Finlex 2007.)
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Sosiaali- ja terveysministerion vuonna 2012 paivittamaan potilasasiakirjaoppaaseen on koottu
keskeisimmat potilasasiakirjojen kasittelya koskevat saannokset. Oppaan tarkoituksena on an-
taa kokonaiskuva siita, mita saannoksia potilasasiakirjojen kasittelyssa tulee noudattaa ja mi-
ten potilasasiakirjat tulee laatia. Potilasasiakirjaoppaan mukaan potilaskertomukseen saavat
tehda merkintoja potilaan hoitoon osallistuvat terveydenhuollon ammattihenkilot, ja heidan
ohjeidensa mukaisesti myos muut henkilot silta osin kuin he osallistuvat hoitoon. Potilasasia-
kirjamerkintoja tekevan terveydenhuollon ammattihenkilon on huolehdittava siita, etta hanen
tekemansa merkinnat ovat virheettomia, selkeita ja ymmarrettavia. Potilasasiakirjaoppaan
mukaan potilaskertomukset palvelevat potilaiden hoitoa seka siihen liittyvaa kommunikaa-

tiota terveydenhuollon ammattihenkiloiden ja toimintayksikoiden kesken.

3.3.2 HUS:n ohjeistus laadukkaaseen hoitotyon kirjaamiseen

Hoitotyon kirjaamisen asiantuntijaryhma on laatinut Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopii-
riin ohjeet hoitotyon kirjaamiseen. ”Kasikirja laadukkaaseen hoitotyon kirjaamiseen HUS:ssa”
on viimeksi paivitetty kevaalla 2011. Kyseisen kasikirjan tarkoituksena on kuvata laadukas hoi-
totyon kirjaaminen HUS:ssa sahkoiseen hoitokertomukseen siirryttaessa. Kasikirjassa kuvataan
seka kirjaamisen rakennetta etta sisaltoa. Kasikirjan mukaan potilaiden hoitoon liittyvien tie-
tojen tulee olla kaytossa viivytyksetta ja kirjaamisen tulee nain ollen olla oikea-aikaista.
Jotta tietoa voidaan hyodyntaa tehokkaasti ja paikasta riippumatta, tulee kirjaamisen olla yh-
denmukaista. (HUS 2011.)

Jokaisesta potilaan palvelutapahtumasta tulee tehda asianmukaiset merkinnat potilaskerto-
mukseen. Tiedoista tulee tarpeellisessa laajuudessa ilmeta potilaan tulosyy, esitiedot, hoidon
suunnittelu, toteutus ja seuranta. Potilaan tulosyy kirjataan hoitokertomukseen jo lahetteen
perusteella ja tietoa taydennetaan tarpeen mukaan jalkeenpain. Esitiedot kartoitetaan jo tu-
lotilanteessa potilaan tullessa hoitoon. Esitietojen keraaminen on kumulatiivista, jolloin jo
keratyt esitiedot ovat kaytettavissa ja tarpeen mukaan taydennettavissa. HUS:n kayttamassa
potilastietojarjestelmassa, Uranuksessa, on esitieto-osiossa 20 otsikkoa. Kasikirja laadukkaa-
seen hoitotyon kirjaamiseen HUS:ssa ohjaa esimerkein kunkin otsikon sisallon. Otsikoista kir-
jataan vain niihin, jotka kunkin potilaan kohdalla ovat tarpeen. Esimerkiksi ”"Taustatiedot” -
otsikolle kirjataan perussairaudet seka merkittavat aiemmat sairaudet ja sairaalahoidot. Mi-
kali potilaalla ei ole perussairauksia tai merkittavia aiempia sairauksia tai sairaalajaksoja, ky-

seisen otsikon alle kirjataan tieto siita, etta potilas on perusterve. (HUS 2011, 2-8.)

Hoitotyon suunnittelu on paatelmien tekoa eli hoidon tarpeiden ja potilaan ongelmien maarit-
tamista ja priorisointia. Hoitotyon suunnitelma tehdaan seka hoitojaksokohtaisesti etta paivit-
tain. Kasikirja laadukkaaseen hoitotyon kirjaamiseen HUS:ssa ohjaa suunnitelman tekemista

otsikko kerrallaan sisaltoesimerkein. Suunnittelutason otsikoita HUS:n kayttamassa Uranus-
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potilastietojarjestelmassa on viisi, joista yhden alla lisaksi nelja alaotsikkoa. Hoidon toteu-
tusta kuvaavista merkinnoista tulee kayda ilmi, miten hoito on toteutettu, onko hoidon aikana
ilmennyt jotakin erityista, ja millaisia hoitoa koskevia paatoksia on hoidon kuluessa tehty.
Hoidon toteutus ja potilaan vointi seka hoidon valiton vaikutus tulee kirjata viiveetta. Hoidon
toteutuksen kirjaamiseen Uranuksesta loytyy 17 otsikkoa, joista osa on alaotsikoita. Otsikoi-
den sisallon kasikirja laadukkaaseen hoitotyon kirjaamiseen HUS:ssa ohjaa esimerkein. Esi-
merkiksi ”Potilaan/ laheisen ohjaus ja tukeminen” -otsikolle tulee kirjata annetun ohjauksen
ja tiedon sisalto. Mikali annettu ohjaus on perustunut kirjalliseen materiaaliin, riittaa viittaus
kyseiseen materiaaliin. ”Laakehoidon toteuttaminen ja vaikuttavuus, erityishuomiot” -otsi-
kolle tehdaan laakkeiden antokirjaukset ja arvioidaan laakehoidon vaikuttavuus. Lisaksi kysei-
selle otsikolle kirjataan tarvittaessa laakehoidon aikana ilmenneita erityishuomioita. (HUS
2011, 9-16.)

Hyvan kirjaamisen ajatellaan kuvastavan hyvaa hoitotyota. Jatkuva hoitotyon arviointi mah-
dollistaa potilaan yksilollisen hoidon. Hoidon arvioinnissa tulee kuvata, miten potilaan hoidon
tarpeisiin on vastattu, saavutettiinko tavoitteet ja mita muutoksia potilaan tilassa tapahtui.
Potilaan nakemys hoidosta on tarkeaa kirjata jokaisella kaynnilla tai hoitopaivalla. Hoidon ar-
viointia kuvaavia otsikoita lOytyy Uranuksesta 21, ja kasikirja laadukkaaseen hoitotyon kirjaa-

miseen HUS:ssa ohjaa sisaltoesimerkein kirjaamisen otsikoille. (HUS 2011, 16-17.)

3.4 Akuutin kivun hoitotyo

Hoitotyon tutkimussaatio (Hotus) on luonut vuonna 2013 hoitotyon suosituksen koskien aikuis-
potilaan kirurgisen toimenpiteen jalkeista lyhytkestoista kivun hoitotyota. Tassa opinnayte-
tyossa kaytetaan samaa suositusta, vaikka kyseessa ei olekaan kirurginen toimenpide, silla
akuutin kivun hoitotyo, jota laakkeellisen raskaudenkeskeytyksen yhteydessa toteutetaan, on
kuvattu hyvin suosituksessa. Hotuksen suosituksen tarkoituksena on esittaa tieteellista nayt-
toa kivun hoitotyon prosessin eri vaiheisiin. Myos Duodecim on luonut yhteistyossa Suomen
Anestesiologiyhdistyksen seka Suomen Yleislaaketieteen yhdistyksen kanssa Kaypa hoito - suo-
situksen kivusta (2015). Kyseinen suositus on suunnattu lahinna perusterveydenhuollon henki-
lostolle, eika se kasittele akuuttia kipua. Suosituksessa on kuitenkin kuvattu kivun arviointia
ja laakkeettomien menetelmien kayttoa kivunhoidossa ja nailta osin myos Kaypa hoito-suosi-

tusta kaytetty tassa opinnaytetyossa kirjaamisen arviointikriteeristoa laadittaessa.

Kansainvalinen kivuntutkimusyhdistys, IASP (International Association for the Study of Pain)
maarittelee kivun epamiellyttavaksi aistimukseksi tai tunnekokemukseksi, johon liittyy mah-
dollinen tai selva kudosvaurio tai jota kuvataan kudosvaurion kasittein (IASP 2012). Lyhytkes-
toinen eli akuutti kipu on yleensa varoitusmerkki elimistoa uhkaavasta vaarasta, kuten haa-

vasta tai tulehduksesta, jonka vuoksi se on elintarkea hengissa sailymiselle. Akuutti kipu on
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lahes aina nosiseptiivista, jolloin kivun syyna on hermoa ymparoivan kudoksen vaurio tai vau-
rion uhka. Akuutti kipu muun muassa heikentaa hengitysfunktiota, rasittaa verenkiertoelimis-
toa, lamaa suolentoimintaa, aiheuttaa virtsaumpea seka aikaansaa hormonaalisia stressivas-
teita. (Hotus 2013, 3.) Voimakkaan akuutin kivun aiheuttamien neurohumoraalisten vasteiden
ansiosta elimisto pystyy kompensoimaan elintarkeita toimintoja kriittisissa tilanteissa, kuten
esimerkiksi yllapitamalla verenpainetta hypovolemian yhteydessa kivun aiheuttamien hormo-
nien vapauduttua. Voimakas kipu estaa rintakehan tai vatsan alueen kiputilojen yhteydessa
kunnollisen hengittamisen ja yskimisen, minka vuoksi se johtaa hapettumisen heikkenemi-
seen. Akuutin kivun patofysiologia tunnetaan, ja sita voidaan nykyaan hoitaa tehokkaasti.
(Kalso et. Vainio 2004, 86-87.) Kirurgiseen toimenpiteeseen, ja tassa opinnaytetyossa kasitel-
tavaan raskaudenkeskeytykseen liittyva akuutti kipu haviaa tavallisesti kudosvaurion ja sen
seurannaisvaikutusten paranemisen myota. Kipu on aina yksilollinen kokemus, jonka jokainen
kokee eri tavoin, vaikka kivun voimakkuus olisi samanlainen, silla aiemmat kipukokemukset

voivat altistaa tai herkistaa kivulle tilanteen toistuessa. (Hotus 2013, 3-5.)

Hotuksen suosituksessa (2013) todetaan, etta potilasohjaus vahentaa toimenpiteeseen liitty-
vaa ahdistusta ja pelkoa seka parantaa potilaan kivunhallintakeinoja. Potilas siis tarvitsee tie-
toa kivusta seka sen arvioinnista ja hoidosta. Kivunhoidossa on huomioitava muun muassa po-
tilaan pelko, ahdistus, masennus, sukupuoli, aiemmat kipukokemukset, elamanlaatu, paihtei-
den kaytto, toimintakyky seka perhesuhteet. (Hotus 2013, 8-10; Kipu: Kaypa hoito - suositus
2015.) Kipupotilaan ohjauksen tavoitteena on, etta talla on riittavasti tietoa kivustaan, siihen
vaikuttavista tekijoista, hoidoista seka kaytettavissa olevista hoitomenetelmista, jotta han
kykenee tekemaan omaan kivunhoitoonsa liittyvia paatoksia. Usein kivunhoidon epaonnistumi-
nen johtuu puutteellisesta tiedosta, eli kaytannossa puutteellisesta ohjauksesta. (Salantera et
al. 2006, 91-92.) Oleellista ohjauksessa on, etta ammattilaisten potilaalle antama tieto ja
neuvot ovat yhdenmukaisia, koska ristiriitaiset ohjeet voivat hammentaa potilasta ja heiken-
taa hanen luottamustaan hoitoon. Ohjaustilanteen lopussa olisi hyva tehda yhteenveto, jossa
kerrataan tarkeimmat kohdat ja varmistetaan, etta potilas on ymmartanyt saamansa tiedon.
(Kipu: Kaypa hoito - suositus 2015.) Tutkimusten mukaan potilaat, jotka tietavat mita on ta-
pahtumassa, kokevat vahemman kipua kuin potilaat, jotka eivat ole saaneet ohjausta ennen
kipua aiheuttavaa toimenpidetta. Tieto vahentaa myos pelkoa ja ahdistusta, mika puolestaan

vahentaa kipua. (Salantera et al. 2006, 92.)

Kivunhoitoa voidaan toteuttaa myos laakkeettomin menetelmin, ja niita tulee kayttaa aina,
kun se on mahdollista (Kipu: Kaypa hoito - suositus 2015). Hoitajalla tulee olla tietoa laak-
keettomista kivunhoitomenetelmista, jotta tama voi suositella niita potilaille. Naista esimer-
kiksi akupunktio edellyttaa erityiskoulutusta. Muita menetelmia ovat muun muassa hieronta,

kylma- ja lampohoidot, asentohoidot seka hermostimulaatiolaite, eli TNS. (Hotus 2013, 17-18;
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Kipu: Kaypa hoito - suositus 2015.) Kipua voidaan hallita myos musiikin, rentoutusmenetel-
mien, ohjatun mielikuvaharjoittelun ja kofeiinin avulla seka suuntaamalla huomion pois ki-
vusta. Hoitotyon tutkimussaatio toteaa hieronnan lievittavan toimenpiteeseen liittyvaa kipua
ja vahentavan potilaan ahdistusta. Rentoutumismenetelmat sen sijaan auttavat potilasta hal-
litsemaan kipuaan. (Hotus 2013, 18-19.)

Raskaudenkeskeytyspotilaan kivunhoidossa voidaan laakkeiden lisaksi kayttaa myos synnytyk-
sessa kaytettavia aqua-rakkuloita, jotka pistetaan ihon sisaan pahimpiin kipupisteisiin selkaan
tai vatsalle. Papuloita laitetaan kahdesta kuuteen kohtaan 0,1 - 0,2 ml kerrallaan. Aqua-rak-
kuloiden laittaminen on kivuliasta, mutta kipu kestaa alle puoli minuuttia. Aqua-rakkuloiden
vaikutus perustuu todennakoisesti siihen, etta veden kivulias injisointi ihon sisaan arsyttaa
pistokohdassa paikallisesti, mika vaikuttaa kivun johtumiseen ja aktivoi kehon omat puolus-
tusmekanismit kipua kohtaan. Myos lammin suihku voi toimia kivunlievittamismenetelmana.
Vesi rentouttaa lihakset ja rentoutuminen edistaa kohdunsuun avautumista. Veden kayttami-
nen kivunlievittamistarkoituksessa voi tutkimusten mukaan vahentaa laakkeellista kivunlievi-
tystarvetta. Alaselkaan tai -vatsalle suunnattu suihku tai lampopussi helpottavat kipuja. (Paa-
nanen, Pietildinen, Raussi-Lehto, Vayrynen & Aimala 2006, 247-248.)

Kivun kokemisessa mielen tapahtumat vaikuttavat elimistoon ja elimelliset tapahtumat mie-
leen. Tama vuorovaikutus saatelee kivun kokemista ja sen ilmaisua. Potilaan emotionaalinen
tila, asenteet ja odotukset vaikuttavat siis myos kivun kokemiseen. (Hotus 2013, 5.) Kivunsaa-
telykyky liittyy varhaisessa vuorovaikutussuhteessa saatuun hoivaan ja lohdutukseen seka
opittuun rauhoittamisen kykyyn. Naiden avulla on myohemmin mahdollisuus rauhoittaa kehoa
ja mielta kipua kokiessa. On tavallista asennoitua kipuun jannittamalla sita vastaan ja pyrki-
malla tyontamaan se mielestaan. Ihminen oppii kipukokemuksiin reagoimisen perustan vuoro-
vaikutuksessa. Jokaiseen vaikuttaa se, miten taman vanhemmat ovat suhtautuneet itseensa
kipua kokiessaan, ja miten heihin on vanhempien suunnalta suhtauduttu itsensa loukkaamisen
tai sairastumisen yhteydessa. Myohempi kivun kokeminen aktivoi nama tiedostamattomat si-
saiset vuorovaikutusmallit heijastuen muun muassa siihen, miten yksilo hakee apua seka sii-
hen, miten itseen ja oireiluun suhtaudutaan. Kyky tavoittaa rauhallinen mielenkokemus on
keskeista kipukokemuksen saatelyssa, itsensa tyynnyttelyssa ja lohduttamisessa. (Martin
2015.)

Potilaalla on oikeus hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon jo Lain potilaan asemasta ja oikeuk-
sista (785/1992) perusteella. Laki terveydenhuollon ammattihenkiloista (559/1994) velvoittaa
hoitotyontekijoita potilasasiakirjojen laatimiseen, sailyttamiseen ja salassapitoon. (Salantera
et al 2006, 102.) Hyva kivunhoito hoitohenkilokunnan nakokulmasta tarkoittaa tutkittuun tie-

toon ja kliiniseen kokemukseen perustuvien kivun arviointi- ja hoitovaihtoehtojen valintaa
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seka kayttoa ja jatkuvaa arviointia. Potilaan nakokulmasta se tarkoittaa sita, etta hanen ko-
kemustaan kivusta kuunnellaan ja otetaan todesta seka hoidetaan yksilollisesti. Kivunhoito
onkin terveydenhuollon keskeisimpia tehtavia, ja kipua tulee seurata yhta saannollisesti kuin
verenpainetta, lampoa ja hengitysta. Kipu tulee siis myos kirjata potilasasiakirjoihin. (Hotus
2013, 3; Salantera et. al 2006, 75.)

Hotuksen suosituksen mukaan kivusta tulisi kirjata joka tyovuorossa vahintaan kerran. Kirjauk-
sista tulee nakya potilaan kokemus kivusta, eli kivun sijainti ja sen voimakkuus seka levossa
etta liikkeessa, kaytetty kivun hoitomenetelma, kivunhoidon teho seka sen mahdolliset hait-
tavaikutukset. Potilas arvioi kipunsa voimakkuutta kayttamalla itse valitsemaansa kipumitta-
ria, joita ovat VAS, NRS, VDS/VRS seka FPS. Samaa mittaria kaytetaan koko hoitojakson ajan,
ja valittu mittari kirjataan potilasasiakirjoihin. Kipua kysytaan saannollisesti ja aina tarvitta-
essa erilaisissa tilanteissa. Potilaan kertoman kipukokemuksen lisaksi havainnoidaan potilaan
kipukayttaytymista. Potilasasiakirjoissa tulee kivunhoidon osalta olla seuraavat asiat merkit-
tyina: laakemaarayksen antaja, merkinnan tekijan nimi, asema seka merkinnan ajankohta, ki-
vunhoidon toteutusmenetelma, onko kivunhoidon aikana ilmennyt jotain erityista, minkalaisia
paatoksia kivunhoitoa koskien on tehty ja milla perusteilla, kivunhoidon tehon arviointi, poti-
laan laakeaineallergiat, potilaan mahdollinen kieltaytyminen kivunhoidosta, paivittaisen huo-
miot potilaan kivusta ja sen hoidosta. (Hotus 2013, 12-20.) Hoidon vaikutusten arviointi onkin
yhta oleellista kuin kivun tunnistaminen ja sen hoito. Akuuttiin kipuun annetun laakityksen
tehoa tulisi arvioida noin 20-30 minuutin kuluttua laakkeen antamisen jalkeen. Kivunhoito on
onnistunutta vasta, kun se on tehokasta. Hoidon vaikutusta seurataan arvioimalla kipua sa-
malla kipumittarilla kuin ennen laakkeen antamista. Hoidon onnistuminen riippuu asetetuista
tavoitteista, tavoite voi esimerkiksi olla, etta kipulaakityksen jalkeen kipu on tasolla 0-3 NRS-
asteikolla mitattuna, jolloin asteikkoa on enemman tavoitteen saavuttamiseen. Illman kivun ja
sen luonteen, hoidon ja sen vaikutusten vaikutuksen kirjaamista potilasasiakirjoihin ei voida

puhua hoidon jatkuvuudesta. (Salantera et. al 2006, 101.)

Kivun mittaaminen on tarkeaa hoitovasteen arvioinnissa. Alla on esitetty kaksi yleisimmin kay-
tettya kipumittaria (Kuva 4.). Yleisimmin kaytetty kipumittari on NRS, eli numeral rating
scale, jossa kivulle annetaan numero valilla 0 ja 10 alla olevan kuvan mukaisesti. VAS-asteikko
eli visual analogue scale on 10 cm pitka, vaakasuora jana. Janan vasen reuna vastaa tilan-
netta, jossa potilaalla ei ole lainkaan kipua, ja oikea reuna vastaavasti pahinta mahdollista
kipua. Potilas merkitsee janan leikkaavan pystysuoran viivan kohtaan, jonka arvioi kuvaavan
kipunsa voimakkuutta. Janan sijaan voidaan kayttaa kipukiilaa, jolloin kiilan kasvaminen ku-
vaa kivun voimistumista. VAS-arvo kirjataan potilaskertomukseen asteikolla 0-100. (Kalso &
Vainio 2004, 41.)
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Kuva 4. VAS-jana ja NRS-luokittelu. (Duodecim 2008, 2.)

Muita kaytossa olevia kipumittareita ovat muun muassa lahinna lapsia varten kehitetty kasvo-
asteikko FPS (facial pain scale), seka sanallinen asteikko VRS/VDS (verbal rating/descriptor
scale). Kasvoasteikossa kuvataan viidella erilaisella ilmeella kivun voimakkuutta. VRS-mitta-
rilla kipua arvioidaan asteikolla 0-4. Talloin O tarkoittaa, ettei kipua ole lainkaan ja vastaa-

vasti 4 sita, etta kipu on sietamattoman voimakasta. (Kalso et. Vainio 2004, 41.)

3.5 Potilasohjaus

Elorannan ja Virkin (2011) mukaan ohjaus on ”tiedon, taidon ja selviytymisen yhteistd raken-
tamista, jossa ohjaaja ja ohjattava kohtaavat tasavertaisina vuoropuhelussa. Ohjauksella py-
ritddn siihen, ettd ohjattava ymmadrtdd hoidon, palvelun, muutoksen tms. merkityksen ja hdn
kokee voivansa vaikuttaa siihen”. Ohjaustilanteessa annettava tieto on selkokielista tietoa
asioista, joista potilas haluaa tietaa ja joista hoitaja haluaa potilaan tietavan. Ohjauksessa on
huomioitava potilaan aiemmat kokemukset, uskomukset, asenteet seka ohjauksen tarve. Li-
saksi ohjauksen vastaanottamiseen vaikuttaa potilaan tunnetila, motivaatio ja tiedon vastaan-
ottokyky. (Eloranta & Virkki 2011, 19.) Lipposen (2014, 13) vaitoskirjan mukaan ohjaus osana
ammatillista toimintaa edellyttaa terveydenhuoltohenkilostolta ammatillista vastuuta edistaa

potilaan valintoja ja turvata riittava ohjauksen saanti.

Hoitotyossa potilasohjauksen juuret juontavat jo 1860-luvulle, jolloin Florence Nightingale ko-
rosti sen merkitysta potilaiden perustarpeiden hoidossa. Viime vuosisadan alussa ohjauksen
painopisteena pidettiin eritoten sairauksien ennaltaehkaisya ja terveyden yllapitamista. Ny-
kyisin hoitotyon ohjaaminen on yksi hoitotyon toiminnoista, ja sita pidetaan yhtena osana po-

tilaan asianmukaista hoitoa. (Kaariainen 2007, 19.) Lain mukaan potilaalle on annettava riit-
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tavasti tietoa siten, etta tama ymmartaa sen (Laki 1992/785, 58). Hoitotyon ohjauksen pe-
rusta onkin siis maaritelty sosiaali- ja terveydenhuollon lainsaadannossa, ammattietiikassa,
erilaisissa toimintaa ohjaavissa laatu- ja hoitosuosituksissa seka terveys- ja hyvinvointiohjel-
missa. Ohjauksessa, kuten muussakin hoitotyossa, hoitajan tulee kunnioittaa potilaan ihmisar-

voa, vakaumusta, itsemaaraamisoikeutta seka yksityisyytta. (Eloranta & Virkki 2011, 11.)

Potilasohjauksella voidaan vaikuttaa myonteisesti ohjattavan kokemuksiin ja valmiuksiin. Oh-
jaus motivoi potilasta osallistumaan hoitoonsa seka siihen kohdistuvaan paatoksentekoon.
Jotta potilas voi osallistua paatoksentekoon, taman on saatava tarpeeksi tietoa. Oleellista ei
ole annetun tiedon maara vaan se, etta ohjattava ymmartaa saamansa tiedon ja kykenee
kayttamaan sita hyodyksi elamassaan. Ohjaus lisaa ohjattavan valmiuksia ja lisaa mahdolli-
suuksia selviytya itsenaisesti, lisaksi se voi vahentaa mahdollisia pelkoja ja murtaa ennakko-
luuloja. Ohjauksen onnistumista heikentaa kaavamainen ohjaaminen, jolloin potilaan yksilolli-
syytta ei oteta huomioon. Ohjauksessa on otettava huomioon myos sen antamisen aika, silla
esimerkiksi kotiutumisvaiheessa annettu ohjaus ei valttamatta jaa optimaalisesti mieleen,

silla potilaan ajatukset ovat jo sairaalan ulkopuolella. (Eloranta & Virkki 2011, 15-16.)

Eloranta ja Virkki (2011) toteavat, etta potilailta keratyn tiedon mukaan ohjauksen epaonnis-
tumisen yhtena syyna on henkilokunnan vahyydesta johtuva kiire, jolloin ohjaukselle jaa va-
hemman aikaa. Muita syita epaonnistumiselle potilaiden mukaan ovat ohjauksen riittamatto-
myys, vaikean ammattikielen kayttaminen seka ohjauksen sisallon vaihtelevuus ja ristiriitai-
suus. Potilaat kokevat, etta hoitajan tehtava on ohjauksen lisaksi huolehtia, etta laakari sel-
ventaa potilaalle epaselvaksi jaaneet asiat. (Eloranta & Virkki 2011, 17.) Kaariaisen (2011)
vaitoskirjassa potilaat mainitsivat ongelmana edella mainittujen lisaksi hoitohenkilokunnan
asennoitumisen ja kokivat, etta ohjauksen osalta siina on kehittamisen varaa. Hoitohenkilo-
kunta kuitenkin itse arvioi suhtautuvansa siihen myonteisesti. Yhteista molempien mielipi-
teissa oli hoitohenkilokunnan niukkuus. Lisaksi hoitohenkilokunta kokee, henkilokunnan vaih-
tuvuus ja sita myota perehdytyksen riittamattomyys vaikuttaa ohjauksen laatuun. Myos oh-
jaustilojen ja ohjausmateriaalien puute hankaloittavat ohjaamisen onnistumista. (Kaariainen
2011, 119-120.) Hoitohenkilokunnan mukaan kiire vaikuttaa siten, ettei ohjausta ehdi suunni-
tella potilaslahtoisesti vaan se toteutuu tietyn kaavan mukaan. Ohjaukselle ei ehdita asettaa
tavoitteita eika sen laatua tai onnistumista arvioida. Eloranta ja Virkki (2011, 17) ehdottavat

ratkaisuksi ryhmaohjausta, jota ei tosin hyodynneta riittavasti yksiloohjauksen rinnalla.

Hoitotyon ohjaamista voidaan kuvata perinteisen hoitotyon prosessin kautta. Nama vaiheet
ovat ohjaustarpeen maarittaminen, tavoitteiden asettaminen, ohjauksen suunnitteleminen,
ohjauksen toteuttaminen, ohjauksen arvioiminen ja ohjauksen kirjaaminen. Hyvin toteutettu

ohjausprosessi lisaa potilaan sitoutumista hoitoonsa. (Eloranta & Virkki 2011, 25-27.) Ohjaus
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kuuluu hoitajan ammatilliseen perusosaamiseen yhtena ydin osaamisalueena. Eritoten erikois-
sairaanhoidosta ohjaus on merkittava osa potilaiden hoitoprosessia. Kaariaisen vaitoskirjassa
kerrotaan, etta erikoissairaanhoidosta tapahtuneiden muutosten ansiosta vuodeosastopaivien
maara on vuosituhannen alussa laskenut 4,3 %, mutta vastaavana aikana avohoitopaivien
maara noussut vain 3,1 %. Tama tarkoittaa sita, etta potilaat kotiutuvat sairaalasta entista
nopeammin, mika johtaa siihen, etta ohjaamiselle on vahemman aikaa. Kaariaisen mukaan
ohjaamiseen panostaminen on tarkeaa myos kansantaloudellisesti, silla onnistunut ohjaus vai-
kuttaa potilaan ja hanen lahipiirinsa terveyteen seka sita edistavaan toimintaan. (2007, 19-
20.)

4  Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Taman opinnaytetyon tarkoitus oli selvittaa kivunhoidon ja ohjaamisen kirjaamista seka poti-
laiden tyytyvaisyytta saamaansa kivunhoitoon ja ohjaukseen alkuraskauden laakkeellisen ras-
kaudenkeskeytyksen lapikayvien potilaiden osalta. Tyon tavoite oli parantaa alkuraskauden

laakkeellisten raskaudenkeskeytyspotilaiden saamaa ohjausta seka kivunhoidon ja ohjaamisen
kirjaamista kehittamalla HYKS:n Naistentautien ja synnytysten tulosyksikkoon yhdenmukaiset

kivunhoidon ja ohjaamisen kirjaamisohjeet kyseiselle potilasryhmalle.

Toimintatutkimuksen kehittamistehtavat olivat:

1. Miten potilaan saama ohjaus laakkeellisen raskaudenkeskeytyksen toteutta-
misesta ja potilaan kokemus saadusta ohjauksesta on kirjattu potilaskerto-
mukseen koko hoitopolun aikana?

2. Miten poliklinikalla annettu ohjaus ja sen kirjaaminen eroaa osastokeskey-
tykseen ja kotikeskeytykseen paatyneiden potilaiden kohdalla?

3. Miten potilaan kipu ja kokemus kivunhoidon riittavyydesta on kirjattu poti-
laskertomukseen osastohoidon aikana?

4. Eroaako osastokeskeytyksen ja kotikeskeytyksen lapikayneiden potilaiden

kokemus ohjauksen ja kivunhoidon riittavyydesta?

Kolmen ensimmaisen kehittamistehtavan vastaukset kerattiin arvioimalla hoitokertomuksia
suhteessa luomaamme arviointikriteeristoon. Neljanteen kysymykseen vastaukset saatiin Hei-
kinheimon tutkimusryhman jalkitarkastuksen kyselylomakkeista. Kehittamistehtaviin saatujen
vastausten seka tutkitun ja teoriatiedon avulla laadittiin yhtendiset kivun ja ohjaamisen kir-
jaamisohjeet HYKS:n naistentautien ja synnytysten tulosyksikkoon alkuraskauden raskauden-
keskeytyspotilaille. Kirjaamisohjeen avulla pyritaan takaamaan potilaille tulevaisuudessa ta-

salaatuinen hoito.
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5  Kehittamistyon toteutus

5.1  Kehittamismenetelman kuvaus

Toimintatutkimus valittiin taman opinnaytetyon toteuttamistavaksi, koska toimintatutkimuk-
sessa yhdistyvat tyoelaman kehittaminen ja tutkimus. Toimintatutkimuksen avulla pyritaan
ratkaisemaan kaytannon ongelmia ja se on jatkuvaa toiminnan parantamista. Toimintatutki-
muksen avulla pyritaan samaan aikaan muutos. Muutos edellyttaa muutettavan ilmion tunte-
mista ja siihen vaikuttavien tekijoiden selvittamista. Toimintatutkimus on usein sekoitus
muista tutkimusmenetelmista ja aineistonkeruu seka analysointi toteutetaan tyypillisesti laa-
dullisen ja/tai maarallisen tutkimusmenetelman avulla. (Kananen 2014, 11-47; Ronkainen,
Pehkonen, Lindblom-Ylanne & Paavilainen 2013, 69.)

Toimintatutkimus on siis tutkimuksen ja toiminnan yhdistelma, jolla pyritaan aikaansaamaan
muutos tyoelamassa. Muutoksen aikaansaamiseksi on tunnettava muutettava ilmio ja siihen
vaikuttavat tekijat ja tama tutkimuksellisuus erottaakin toimintatutkimuksen muusta tyoela-
man kehittamisesta. Toimintatutkimuksessa kaytetaan sekoitusta muista tutkimusmenetel-
mista eika toimintatutkimus sulje pois muiden tutkimusotteiden tiedonkeruu- ja aineiston
analyysimenetelmia. Oleellisia elementteja toimintatutkimuksessa ovat toiminnan kehittami-
nen, yhteistoiminta, tutkimus ja toimijan eli tutkijan mukanaolo. Toimintatutkimus kohdistuu
useimmiten ihmisten toiminnan muuttamiseen. Toimintatutkimuksessa siis seka tutkitaan etta
yritetaan toiminnan avulla muuttaa vallitsevia kaytantoja. Tutkimuksen avulla etsitaan ratkai-
suja ongelmiin, joihin toiminnalla haetaan muutosta. (Kananen 2014, 11-15; Kuula 2006; Ron-
kainen et al 2013, 69.)

Toimintatutkimus toteutetaan aina syklisesti ja tyoelamalahtoisesti siten, etta mukana on
seka tutkija etta toimintatutkimuksen kohteena olevaan ilmioon kuuluvat ihmiset. Vaikka eri-
laisia toimintatutkimuksen vaihekaavioita on monia, perusajatus on kaikissa alla olevan kuvan
(Kuva 5) mukainen, eli vaiheista loytyy ongelman maarittely, ratkaisun esitys, ratkaisun ko-
keilu ja arviointi. (Kananen 2014, 34; Ronkainen 2013, 69.) Kananen (2014, 34-55) jaottelee
toimintatutkimuksen suunnittelu-, toteutus- ja arviointivaiheeseen. Nama vaiheet han jakaa
viela tarkemmin kirjassaan kahdeksaan osaan, jotka ovat ongelman maarittely, ongelman tut-
kiminen, ongelman syiden ja seurausten analysointi, ratkaisun esittaminen, ratkaisun testaa-
minen, ratkaisun muokkaus testauksen pohjalta, uuden ratkaisun testaaminen ja johtopaatok-

set.
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Kuva 5. Toimintatutkimuksen vaiheet Kanasen (2014, 34-55) mukaan.

Toimintatutkimus on usein sekoitus muista tutkimusmenetelmista ja aineistonkeruu seka ana-
lysointi toteutetaan tyypillisesti laadullisen ja/tai maarallisen tutkimusmenetelman avulla
(Kananen 2014, 11-47). Tassa opinnaytetyossa tiedonkeruuta tehtiin seka laadullista etta

maarallista lahestymistapaa kayttaen.

Maarallinen lahestymistapa edellyttaa tutkittavan ilmion tekijoiden, parametrien tai muuttu-
jien tuntemista. Mittauksia ei voida suorittaa, jos ei tiedeta, mita mitataan. Tuloksena saa-
daan vastaukset kysymyksiin kuinka paljon tai miten usein. (Kananen 2011, 17.) Maarallisessa
analyysissa argumentoidaan Alasuutarin (2011, 32) mukaan lukujen seka lukujen valisten tilas-
tollisten yhteyksien avulla. Maarallisen tutkimuksen otanta voidaan tehda monin tavoin. Ta-
man opinnaytetyon aineisto kerattiin harkinnanvaraisen otannan avulla, eli mukaan otettiin
kaikki aikavalilla 30.3-30.6.2016 saatu aineisto (enintaan n=40). Maarallinen analyysi valittiin
tahan opinnaytetyohon, jotta saatiin numeerista tietoa kirjaamiseen liittyvien ilmioiden ylei-
syydesta seka siita, onko hoitotyon kirjaaminen kattavaa. Potilasasiakirjoihin hoitokertomuk-
seen tehdyt kivunhoidon ja ohjaamisen kirjaamiset analysoitiin tassa opinnaytetyossa maaral-
lisesti analyysia varten kehitetyn kriteeriston avulla. Lisaksi tassa opinnaytetyossa analysoitiin
maarallisesti Heikinheimon tutkimusryhman jalkitarkastuksen kyselylomakkeesta kohdat saa-
dun ohjauksen ja kivunhoidon riittavyydesta verraten osastolla olleiden ja kotona raskauden-

keskeytyksen toteuttaneiden potilaiden kokemuksia.

Laadullinen l@ahestymistapa rakentuu Alasuutarin (2011, 50-52) mukaan kahdesta vaiheesta,
havaintojen pelkistamisesta ja arvoituksen ratkaisemisesta. Laadullinen lahestymistapa voi
hanen mukaansa sisaltaa myos maarallisia osatarkasteluja. Laadullinen analyysi edellyttaa

Alasuutarin (2011, 38) maaritelman mukaan aineiston tarkastelua kokonaisuutena. Laadulli-

selle aineistolle ominaista on ilmaisullisesti rikas, monitasoinen sisalto (Alasuutari 2011, 84).
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Sisallonanalyysilla pyritaan kuvaamaan aineistoa sanallisesti tiiviissa ja yleisessa muodossaan.
Sisallonanalyysin tavoitteena on tuottaa ilmiosta sanallinen ja selkea kuvaus. (Kananen 2008,
94.) Sisallonanalyysilla voidaan tarkoittaa paitsi laadullista sisallonanalyysia myos sisallon
maarallista erittelya. Naita molempia voidaan hyodyntaa samaa aineistoa analysoidessa. Sisal-
lonanalyysia voidaan jatkaa tuottamalla esimerkiksi sanallisesti kuvatusta aineistosta maaral-
lisia tuloksia. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.) Tassa opinnaytetyossa hoitokerto-
mukset analysoitiin laadullisesti sisallonanalyysin avulla seka maarallisen osatarkastelun
avulla. Laadullinen tiedonkeruumenetelma valittiin, koska hoitotyon kirjaamista halutiin arvi-
oida sanalliselta pohjalta kirjaamisen sisallon selvittamiseksi. Sisallon analyysilla pyrittiin sel-
vittamaan hoitotyon kirjauksista ohjauksen mahdollinen vaikutus potilaan valitsemaan keskey-
tyspaikkaan. Toisin sanoen halusimme selvittaa, onko poliklinikalla annetulla ohjaamisella

vaikutusta potilaan paatoksentekoon.

Tama opinnaytetyo eteni rinnakkain Heikinheimon tutkimusryhman tutkimuksen ensimmaisen
vaiheen kanssa hyodyntaen tutkimusryhman kyselylomakkeilla saatuja tuloksia. Heikinheimon
tutkimuksen ensimmaisen vaiheen kyselytutkimuksessa vertailtiin kolmen ikaryhman kipuko-
kemusta raskausviikkojen ollessa raskaudenkeskeytyksen aikana alle 9. 15-17 -vuotiaiden ja
18-19 -vuotiaiden ryhmiin otetaan 30 vastaajaa kumpaankin ja 25-35 -vuotiaiden verrokkiryh-
maan 60 vastaajaa. Tutkimukseen osallistumisesta ei maksettu rahallista korvausta, mutta
tutkimukseen osallistuvat potilaat saivat maksuttoman jalkitarkastuksen erikoissairaanhoi-

dossa 2-4 viikon kuluttua keskeytyksesta. (Heikinheimo et al 2016.)

5.2 Raskaudenkeskeytyspotilaan ohjaamisen nykytilan kuvaus kuiluanalyysimallin mukaan

Ongelman maarittely on toimintatutkimuksen ensimmainen vaihe. Ongelmien ja kehittamis-
kohteiden loytaminen ei ole tyoelamassa useinkaan vaikeaa, mutta ongelmien priorisointi
saattaa tuottaa vaikeuksia. Ongelman maarittelyssa voidaan kayttaa erilaisia menetelmia, joi-
den avulla pyritaan loytamaan ongelman ydin. (Kananen 2014, 39-44.) Tassa opinnaytetyossa
ongelman maarittely lahti liikkeelle eraan HYKS:n Naistentautien ja synnytysten toimialan
vuodeosaston tarpeesta selvittaa, miksi alle 9 raskausviikkoa kestaneiden raskauksien kes-
keyttajat valitsevat toisinaan tarpeettoman tuntuisesti osastokeskeytyksen kotikeskeytyksen
sijaan. Osastolla pohdittiin, onko poliklinikalla annetulla ohjauksella mahdollisesti vaikutusta
keskeytyspaikan valintaan ja toisaalta mietittiin, onko osastolla tarjota taman potilasryhman
potilaille jotain, mita he eivat kotona saisi. Ongelman jatkomaarittelya varten perustettiin
tyoryhma, johon kuuluvat kyseisen yksikon osastonhoitaja, kaksi katiloa seka taman opinnay-
tetyon tekijat, jotka tyoskentelevat kyseisella osastolla katiloina. Potilasohjausta analysoitiin
kuiluanalyysimallin avulla ja todettiin, etta ohjaamisessa ja ohjaamisen ja kivunhoidon kirjaa-

misessa on oletettavasti parantamisen varaa koko potilaan hoitopolun aikana. Koska todettiin,
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ettei ohjaamisen tai kivunhoidon kirjaamiseen ole yhtenaista ohjetta, paatettiin sellainen toi-
mintatutkimuksen avulla tehda. Lisaksi ohje on olennainen, kun kyseinen potilasryhma siirtyy

vuoden 2017 eri yksikon hoidettavaksi.

Kuiluanalyysimallia kaytetaan perinteisesti palvelun laadun osatekijoiden kartoittamiseen ja
laatuongelmien lahteiden analysointiin. Tassa kuiluanalyysissa palvelulla tarkoitetaan raskau-
denkeskeytyspotilaan saamaa ohjausta. Hyva ohjauksen laatu saavutetaan silloin, kun koettu
laatu vastaa potilaan odotuksia saamastaan ohjauksesta. Potilasohjauksen laatua voidaan vas-
taavasti pitaa huonona silloin, kun potilaan odotukset eivat tayty, jolloin syntyy laatukuilu.
Laatukuiluja voi syntya monessa kohtaa. Organisaatio voi tiedostaa huonosti potilaiden odo-
tukset, potilaiden odotuksilla ei ole vaikutusta organisaation ohjausstandardeihin, toimintata-

paan tai ohjauksen toteutukseen. (Kuusela 2000, 123 - 124.)

Ohjauksen laatua arvioidessaan potilas luo mielipiteen monesta siihen liittyvasta asiasta.
Berry, Zeithaml ja Parasuraman (1988, 217-218) ovat loytaneet viisi ulottuvuutta, jotka vai-
kuttavat asiakkaan kokemaan palvelun laatuun ja ne patevat hyvin myos raskaudenkeskeytys-
potilaan ohjaamisen kohdalla:

1. Luotettavuus, joka tarkoittaa ohjauksen johdonmukaisuutta ja luotettavuutta, seka
virheettomyytta.

2. Palveluvalmius, joka merkitsee henkiloston valmiutta ja halukkuutta ohjata potilaita
tilanteen vaatimalla tavalla ja tasmallisesti.

3. Vakuuttavuus tarkoittaa sita, etta ohjausta antavalla hoitohenkilokunnan jasenella on
hallussaan riittavat tiedot ja taidot. Lisaksi hoitohenkilokunnan on oltava kohteliaita
ja osattava vastata potilaan kysymyksiin.

4. Empaattisuus tarkoittaa sita, etta ymmarretaan potilaiden ongelmia ja toimitaan hei-
dan etujensa mukaisesti. Tahan liittyy potilaan erityistarpeiden selvittaminen ja poti-
laan huomioiminen yksilona.

5. Fyysiset puitteet, joilla tarkoitetaan ohjausympariston ulkoisia puitteita kuten tiloja,

laitteita, hoitohenkiloston olemusta ja muita potilaita.

Potilas on tyytyvainen potilasohjauksen laatuun silloin, kun hanen kokemansa ohjauksen laatu
vastaa odotuksia, eli odotettua ohjauksen laatua. Potilas on tyytyvainen saamaansa ohjauksen
laatuun myos silloin, jos hanen odotuksensa siita ylittyvat. Mikali potilaan odotukset eivat
tayty, voidaan ohjauksen laatua pitaa huonona. Tama synnyttaa odotetun ja koetun ohjauk-
sen kokonaislaadun valille laatukuilun. Zeithaml, Berry ja Parasuraman (1988) ovat kehitta-
neet kuiluanalyysimallin, joka kuvaa palvelun laadun osatekijoita, seka palvelun laadun ongel-
makohtia. Alla olevassa kuviossa (Kuvio 2) on kuvattu raskaudenkeskeytyspotilaan ohjaamisen

kuiluanalyysi.
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Raskaudenkeskeytyspotilaan
odotukset

Potilas KUILU'S I

Raskaudenkeskeytyspotilaan
kokemukset

[y

Ohjauksen antaminen . Viestint3 ja ohjaus
KUILU 1 -

KUILU 4

KUILU 3 T

Palvelun Chjaus ja siihen liittyvat
tarjoajo laatustandardit

KUILU 2 l

Organisaation kasitys
odotuksista

Kuvio 2. Raskaudenkeskeytyspotilaan ohjaamisen kuiluanalyysi.

Kuilu 1 syntyy silloin, kun organisaatio nakee potilaan odotukset puutteellisesti. Kuiluun vai-
kuttavat esimerkiksi virheellisesti tulkitut tiedot potilaan odotuksista ja tarpeista, tiedon-
puute tai puutteellinen tiedonkulku. Potilaita kohdellaan monesti rutiininomaisesti ja laa-
tuodotukset jaavat huomaamatta. Kuilun parantamiseen on monia keinoja. Mikali ongelmien
takana on huonoa johtamista, voidaan tarvita esimiestason parannusta. Kuilun pienentami-
sessa auttavat myos organisaation ja potilaiden valinen vuorovaikutus seka potilaspalaute.
Henkiloston tulee suhtautua jokaiseen ohjaustilanteeseen aidosti. Organisaation sisaisen tie-
donkulun on myos kehityttava, jotta tata kuilua voidaan pienentaa. (Parasuraman et al. 1985)
Tarkastellessa raskaudenkeskeytyspotilaan ohjaamisen prosessia laatukuilumallin avulla, syn-
tyy erilaisia ajatuksia siita, mihin ohjaamisessa olisi tarkea kiinnittaa huomiota. Osastonhoita-
jan haastattelun (2015) perusteella kavi ilmi, etta potilaspalautetta ei raskaudenkeskeytyspo-
tilailta juurikaan saada, vaikka muut potilasryhmat antavat runsaasti palautetta. Koska poti-
laspalautetta ei ole tullut, yksikossa ei voida olla varmoja siita saako potilas tarvitsemaansa
ohjausta. Osastonhoitaja toi esiin myos yksikossa laajemmin puhuttaneen ongelman siita, etta
alkuraskaudenkeskeytyspotilaita tulee osastohoitoon kotikeskeytyksen sijaan niistakin potilas-
ryhmista, joille kotikeskeytys olisi varteen otettava vaihtoehto. Tasta lahti idea selvittaa an-
netun ohjaamisen laatua ja sita, onko poliklinikalla annetulla ohjaamisella ollut vaikutusta

keskeytyspaikan valintaan.

Laatuvaatimusten kuilu (kuilu 2) syntyy, kun ohjauksen laatuvaatimukset eivat ole yhtenaisia

organisaation laatuodotusnakemysten kanssa. Kuilua aiheuttavat esimerkiksi suunnitteluvir-
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heet, suunnittelun huono johtaminen ja tavoitteluasettelun puute. Perimmainen syy laatuvaa-
timusten kuiluun on kuitenkin usein se, etta organisaation johto ei ole aidosti sitoutunut pal-
velun laatuun. (Zeithaml & Bitner 1996, 41.) Laatuvaatimusten kuilun merkitysta ja vaikutusta
voidaan pienentaa potilaan odotusten perusteella kehitettavilla laatustandardeilla. Kuilun
merkitysta voidaan pienentaa myos laatupainotteisella kehittamistoiminnalla. (Kuusela 2000,
125-126.) Toiminnan tehostamisen vuoksi myos osastonhoitajaa ylempi johtoporras on havah-
tunut siihen, etta alle 9-viikkoisia raskaudenkeskeytyksia hoidetaan tarpeettoman paljon vuo-

deosastoresurssein.

Ohjauksen antamisen kuilu (kuilu 3) merkitsee sita, etta ohjausta ei anneta standardien mu-
kaisesti. Syita ohjauksen antamisen kuiluun ovat ennen kaikkea monimutkaiset ja jaykat vaa-
timukset, puutteellinen henkilostopolitiikka, sisaisen koulutuksen puute seka potilaan roolin
vahainen ymmartaminen (Zeithaml & Bitner 1996, 43). Oikeanlainen henkilokunta ja koulutus
auttavat kuilun pienentamisessa. Lisaksi henkiloston tyotehtavien ja vastuunjaon selventami-
sella, kehittyneella palkitsemisjarjestelmalla, seka organisaation sisaisten vuorovaikutustaito-
jen kehittamisella voidaan kuiluun vaikuttaa. (Kuusela 2000, 126; Zeithaml & Bitner 1996,
313.) HYKS:n Naistentautien ja synnytysten tulosyksikossa ei ole ohjetta, eli standardia taman
potilasryhman hoitotyon kirjaamisesta ja ohjaamisesta, joten tama opinnaytetyo vastasi ky-

seiseen tarpeeseen.

Viestinnan kuilu (kuilu 4) syntyy, kun organisaation viestinta ei ole johdonmukaista todellisen
toimitetun palvelun kanssa. Potilaalle annettavat liian suuret lupaukset ovat yksinkertaisim-
millaan viestinnan kuilun syy. Viestinnan kuiluun voidaan vaikuttaa luomalla ohje, jolla yh-
denmukaistetaan viestinta ja ohjauksen antaminen. Potilaille tulee antaa mahdollisimman to-
tuudenmukainen kuva odotettavissa olevasta palvelusta. Lupausten lunastaminen on yksi laa-
tuun liittyva vaikutuskeino, silla potilaiden odotuksiin voidaan vaikuttaa. (Kuusela 2000, 128.)
Koska yhtenaista potilaiden hoidon kirjaamisesta ja ohjaamisesta ei ole, potilaat saanevat eri-
laista ohjausta esimerkiksi hoitopaikan valinnan suhteen. Osastonhoitajan (2015) mukaan po-
tilaiden ei pitaisi saada automaattisesta valita osastokeskeytysta, vaan heille tulisi suositella
kotikeskeytysta ja informoida, etta osastolla ei ole tarjolla paljoakaan enempaa, kuin mita
kotona on saatavilla. Osastonhoitajan haastattelun ja kollegojen kokemusten mukaan heraa
epaily, etta potilaat luulevat saavansa sairaalasta erilaista hoitoa, kuin mita heille todellisuu-
dessa annetaan. Potilaat saattavat valita osastokeskeytyksen, silla he pelkaavat kipua, joten

taman vuoksi opinnaytetyossa paneuduttiin myos kivun kirjaamiseen hoitotyon nakokulmasta.

Koetun palvelun laadun kuilu (kuilu 5) on kiinteasti sidoksissa muihin kuiluihin. Jos mika ta-
hansa neljasta muusta kuilusta ilmenee, myos koetun palvelun laadun kuilu ilmenee ja se tar-

koittaa, etta koettu palvelu ei ole yhdenmukainen odotetun palvelun kanssa. Koetun palvelun
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laadun kuilu voi olla myos myonteinen, jolloin se johtaa hyvaan laatuun. Koetun palvelun laa-
dun kuilu voi johtua mista tahansa edellisesta kuilusta tai niiden yhdistelmasta. (Kuusela
2000.)

5.3  Raskaudenkeskeytyspotilaan hoitotyon kirjaamisen ja ohjaamisen arviointi

Toinen vaihe kaynnistettiin tekemalla aiheesta kirjallisuuskatsaus. Kirjallisuuden pohjalta laa-
dittiin tulevaa aineiston analyysia varten arviointikriteeristo, joka hyvaksytettiin yksikon hen-
kilokunnasta valitussa tyoryhmassa. Tama vaihe jatkui nykyhetken kirjaamisen ja ohjaamisen
arvioinnilla kayttaen hyvaksi hoitokertomuksia seka kyselylomakkeita. Aineistoa analysoitiin
seka laadullisesti etta maarallisesti. Laadullisella analyysilla tassa opinnaytetyossa haluttiin
saada vastauksia kysymyksiin mita ja miten raskaudenkeskeytyspotilaiden ohjaamisesta on
kirjattu, kun taas maarallisella tutkimusotteella etsittiin vastausta kysymykseen kuinka paljon

raskaudenkeskeytyspotilaiden kivusta ja ohjaamisesta on kirjattu.

Potilasasiakirjoihin hoitokertomukseen tehdyt kivunhoidon ja ohjaamisen kirjaamiset analy-
soitiin maarallisesti sita varten kehitetyn kriteeriston (Liite 1) avulla. Ohjaamisen kirjaamisen

osalta potilasasiakirjat analysoitiin myos laadullisesti sisallonanalyysin avulla.

Maarallisessa analyysissa kaytetyn kriteeriston kehittaminen aloitettiin tammikuussa 2016 pe-
rehtymalla seka kivunhoidon etta ohjaamisen kirjaamista kasitteleviin suosituksiin ja ohjei-
siin. Kriteeriston kehittamisessa on hyodynnetty Hoitotyon tutkimussaation (HOTUS) vuoden
2013 julkaisua ”Aikuispotilaan kirurgisen toimenpiteen jalkeisen lyhytkestoisen kivun hoito-
tyo”, vuoden 2015 kivun Kaypa hoito-suositusta seka HUS:n kirjaamisohjeita. Kirjallisuudesta

saatiin kriteeriston teemat ja tarkat sisallot.

Kriteeriston ensimmainen luonnos oli valmis helmikuussa 2016 ja kriteeristosta keskusteltiin
tyoyksikon henkilokunnan kanssa. Henkilokunta otettiin mukaan keskusteluun, jotta kritee-
risto tulisi myos objektiivisesti arvioiduksi ja siina olevat mahdolliset puutteet jo varhain ha-
vaituiksi. Lopullisen hyvaksynnan kriteeristolle antoi aiemmin nimetty tyoryhma, joka pereh-

tyi siihen syvallisemmin.

Kriteeriston avulla oli tarkoitus selvittaa kivun ja ohjaamisen kirjaamisen nykyista tasoa
HYKS:n naistentautien ja synnytysten toimialalla. Kriteeristo kattaa kivun kirjaamisen osalta
14 kohtaa ja ohjaamisen kirjaamisen osalta nelja kohtaa, jotka kuvaavat keskeisimpia asioita,
joiden tulisi kivunhoidon ja ohjaamisen kirjaamisessa tayttya. Osastolla hoidettujen potilai-
den hoitokertomuksista tarkasteltiin kaikki 18 kriteeria. Poliklinikalla hoidettujen potilaiden
hoitokertomuksista tarkasteltiin viitta polikliinista hoitoa koskevaa kriteeriston kohtaa, jotka

on perusteltu tarkemmin kappaleessa 5.3.1. Osastolla kirjaaminen on siis parasta mahdollista,
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kun kaikki 18 kriteeriston kohtaa on kirjattu oikein hoitokertomukseen. Poliklinikalla kirjaami-
nen on parasta mahdollista, kun kaikki viisi polikliinista potilasta koskevaa kohtaa on kirjattu
oikein. Kriteeriston kayttamiseen tehtiin ohjeet, jotta kriteeriston kaytto olisi yhtenevaista
analysoijasta riippumatta. Ohje on kriteeriston yhteydessa arviointilomakkeessa, jotta sen
kaytto olisi mahdollisimman helppoa. Kirjaaminen joko tayttaa tarkasteltavan kriteerin tai ei
tayta kriteeria, mitaan valivaihtoehtoja ei kriteeristossa ole. Kriteeriston ohjeissa on maari-
telty, mita kivunhoidosta tai ohjaamisesta tulee kussakin kohdassa olla kirjattuna, jotta kri-

teeri katsotaan tayttyneeksi.

Kriteeriston kohtien 1 ja 2 avulla selvitettiin, onko potilaan taustatiedot ja kipumittarin va-
linta kirjattu HUS:n ohjeen mukaisesti hoitokertomuksen esitietoihin. HUS:n kirjaamisohjei-
den ja Hotuksen suosituksen mukaan potilaan arvio kivusta tulee kuvata valitun kipumittarin
mukaan. Taman toteutumista tarkasteltiin kriteeriston kohdassa 3. Kriteeriston kohtien 4-10
avulla selvitettiin, onko kivusta kirjattu Hotuksen suosituksen mukaisesti sijainti, laatu, voi-
makkuus levossa ja liikkeessa, potilaan kipukayttaytyminen seka arvioitiin, oliko kivun hoi-
dosta kirjattu saannollisesti eli vahintaan kerran jokaisessa tyovuorossa seka laakkeen annon
yhteydessa ja laakkeen annon jalkeen. Kriteeriston kohdissa 11 ja 12 selvitettiin, toteutuiko
Kaypa hoito - suosituksen mukainen kirjaaminen kaytetysta laakkeettomasta kivun hoidosta ja
sen vaikutuksesta kipuun. HUS:n kirjaamisohjeen mukaisesti laakkeen voi kaytossa olevassa
potilastietojarjestelmassa kirjata annetuksi vain yhdella tavalla ja kohdassa 13 tarkasteltiin,
onko kaikki nama antokirjaukset tehty tuon ohjeen mukaisesti. Ohjeen mukainen antokirjaus
varmistaa sen, etta myos Hotuksen suosituksen mukaiset tiedot laakkeen maaraajasta, anta-
jasta, antoajasta ja antoreitista tulevat kirjatuiksi. Kriteeriston kohdassa 14 tarkasteltiin,
oliko Hotuksen suosituksen ja HUS:n kirjaamisohjeen mukaisesti potilaan tyytyvaisyys kivun-

hoitoon kirjattu.

Ohjaamisen osalta kriteeristossa oli tarkasteltavana nelja kohtaa, kohdat 15-18. HUS:n Kasi-
kirja laadukkaaseen hoitotyon kirjaamiseen (2011) ohjaa kirjaamaan potilaan saaman ohjauk-
sen potilaan/laheisen ohjaus ja tukeminen -otsikon alle. Kriteeriston kohdassa 15 tarkasteltiin
taman toteutumista. Saman HUS:n kasikirjan mukaan hoitotyon kirjauksissa tulee mainita po-
tilaan saamien kirjallisten ohjeiden nimi, jotta tiedetaan mitka ohjeet potilas on saanut. Ta-
man toteutuminen arvioitiin kriteeriston kohdassa 16. Kriteeriston kohdassa 17 tarkasteltiin,
onko potilaan saama suullinen ohjaus kirjattu. HUS:n ohjeen mukaan ohjauksen sisaltoa ei
kuitenkaan tarvitse kirjata auki, mikali annettu kirjallinen ohje on nimetty. Halusimme lisaksi
kartoittaa kriteeriston kohdalla 18, oliko osastolle keskeytysajan saaneen potilaan kohdalla
kirjattu, miksi han ei suorita raskaudenkeskeytysta kotona. Lisaksi ohjaamisen kirjaamisesta
tehtiin sisallon analyysi, jonka avulla haluttiin muun muassa selvittaa, onko poliklinikalla an-

netulla ohjauksella vaikutusta keskeytystavan tai -paikan valintaan.
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Tyoryhma tarkasteli arviointikriteeristoa tyopajatyoskentelyn muodossa ja hyvaksyi kriteeris-
ton ilman muutoksia helmikuussa 2016. Tyoryhman tarkastelun lisaksi aineiston keraamisen
alkaessa pidettiin viitta ensimmaista potilastapausta testina kriteeristolle, minka jalkeen kri-

teeristoon olisi voitu tarpeen mukaan tehda muutoksia.

Aineiston keruu aloitettiin 30.3.2016 ja tavoitteenamme oli, etta keraaminen lopetettaisiin,
kun seka osastokeskeytyksen etta kotikeskeytyksen valinneita potilaita olisi saatu kerattya 20
(n=40). Aineiston keraamiselle asetettiin takarajaksi 31.5.2016 opinnaytetyon etenemisen
vuoksi. Aineiston keruu oli siis tarkoitus lopettaa, kun ryhma tayttyy tai kun aikaraja on saa-
vutettu, jolloin ryhmaan otettaisiin mukaan siihen mennessa saatu aineisto. Kotikeskeyttajien
ryhma tayttyi ongelmitta jo ensimmaisen kuukauden aikana, mutta osastokeskeyttajien ryhma
jai huomattavan vajaaksi (n=4). Osastolla keskeytyksen tehneita potilaita kyseisella ajanjak-
solla oli 37, mutta valtaosa heista karsiutui pois tutkimuksesta, silla joko heita ei oltu rekry-
toitu tutkimukseen tai he eivat tayttaneet Heikinheimon tutkimuksen kriteereja. Koska osas-
tokeskeyttajien ryhma jai alkuperaisella aikavalilla tulosten kannalta harmillisen niukaksi,
jatkettiin taman ryhman potilaiden keraamista kesakuun 2016 loppuun asti. Aineiston keraa-
misajan pidentamisesta ja kehittamistyon tekijoiden aktiivisesta rekrytointivalmiudesta huoli-
matta mukaan ei saatu enempaa potilaita. Kesakuun aikana osastolla oli 23 alkuraskauden

raskaudenkeskeytyspotilasta.

Potilasasiakirjat poimittiin tietojarjestelmasta siten, etta valituksi tulivat vain jalkitarkastuk-
sessa kayneet potilaat. Talla haluttiin estaa se, ettei mukaan lukeutuisi potilaita, jotka jatta-
vat tutkimuksen kesken. Aineiston analyysi toteutettiin laaditun arviointikriteeriston avulla,
jotta nahtiin, kuinka kattavaa kivunhoidon ja ohjaamisen kirjaaminen kyseisen potilasryhman
kohdalla on. Ohjaamisen kirjaamisen osalta potilasasiakirjat analysoitiin myos laadullisesti si-
sallonanalyysin avulla. Lisaksi maarallisesti analysoitiin Heikinheimon tutkimusryhman jalki-
tarkastuksen kyselylomakkeesta kohdat saadun ohjauksen ja kivunhoidon riittavyydesta verra-
ten osastolla olleiden ja kotona raskaudenkeskeytyksen toteuttaneiden potilaiden kokemuk-

sia.

5.3.1 Kotikeskeyttajien aineiston analysointi

Kotona raskaudenkeskeytyksen toteuttaneita potilaita saatiin tutkimukseen mukaan tavoiteltu
kaksikymmenta (n=20) osallistujaa 30.3-25.4.16 valilla. Kotona raskaudenkeskeytyksen toteut-
taneiden aineisto analysoitiin kriteeriston osalta toukokuun 2016 alussa. Potilaiden ika vaih-
teli valilla 18-32 keski-ian ollessa 26. Huomioitavaa on, etta tutkimukseen ei otettu 20-24

vuotiaita Heikinheimon tutkimuksen vuoksi, silla siina halutaan loytaa eroja teini-ikaisten ja
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aikuisten valilla. Kaikki potilaat olivat ensimmaista kertaa raskaana, raskaudet olivat yksisiki-
Oisia, potilaat olivat hyvin suomea puhuvia seka perusterveita tai mahdollisen perussairau-

tensa kanssa hoitotasapainossa olevia.

Poliklinikalla kriteeriston kaikki kohdat eivat olleet relevantteja, koska esimerkiksi kivunlievi-
tysta ei poliklinikalla anneta raskaudenkeskeytyksen toteutuessa kotioloissa. Kriteeriston koh-
dat 1, 13 seka 15-17 koskivat jokaista poliklinikalla kaynytta raskaudenkeskeyttajaa. Muut

kohdat koskivat osastolla raskaudenkeskeytyksessa olleita potilaita.

Poliklinikalla esitietojen taustatiedot-otsikko (kriteeriston kohta 1) oli taytetty neljalla poti-
laalla ja kuudellatoista potilaalla oli paitsi taustatiedot-otsikko tayttamatta, esitiedot koko-

naan avaamatta.

Potilaille poliklinikalla annetut laakkeet oli antokirjattu kaikilla potilailla oikein (kriteeriston
kohta 13). Kuitenkin mukaan annettujen laakkeiden kirjaamisessa oli paljon vaihtelua. Kah-
dellakymmenella potilaalla oli kahdeksan eri tapaa kirjata kotiin mukaan annetut laakkeet,
joita ei voida antokirjata. Alla olevassa taulukossa (Taulukko 5) on kuvattu nama erilaiset ta-
vat kirjata. Kirjavan kirjaamiskaytannon vuoksi kotiin mukaan annettavien laakkeiden kirjaa-

minen haluttiin laittaa ohjeeseen, jotta kirjaaminen olisi jatkossa yhtenaista ja selkeaa.

Miten kirjattu ldakitysosioon | Miten kirjattu hoitokertomukseen Kuinka monesti
sama kirjaamistapa
(n=20)

Kertalddkkeena 1tbl Ei mainintaa hoitokertomuksessa 5

Ei 1adkitysosiossa Ladkehoito-otsikon alla 4

Tarvittavissa ladkkeissa Ei mainintaa hoitokertomuksessa 3

Ei 1adkitysosiossa Ei mainintaa hoitokertomuksessa 2

Ei 1adkitysosiossa Ohjaus-otsikon alla 2

Erillisen ohjeen mukaan Ladkehoito-otsikon alla 2

Erillisen ohjeen mukaan Jatkohoito-otsikon alla maininta 1

Erillisen ohjeen mukaan Ohjaus-otsikon alla 1

Taulukko 5. Poliklinikalta mukaan annettujen laakkeiden kirjaamistavat.

Arviointikriteeriston kipua koskevista kohdista poliklinikalla ei ollut odotetusti taytetty mi-
taan, pois lukien yksi potilas, jonka hoitokertomuksessa oli maininta kipukayttaytymisesta
(kriteeriston kohta 7). Tama potilas oli tosin soittanut paivystykseen keskeytysta kotona teh-

dessaan, eli maininta ei ollut poliklinikan kirjaama. Arviointikriteeriston ohjaamista koskevat
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kohdat toteutuivat kaikkien potilaiden kirjaamisessa moitteetta. Jokaisen potilaan kirjaami-
sessa oli kaytossa oikea otsikko ja otsikon alle oli kirjattu potilaalle annetun kirjallisen ohjeen
virallinen nimi seka maininta suullisesta ohjauksesta. Kotikeskeyttajien arviointikriteeriston

osalta tehty analyysi on kuvattu alla (Kuvio 3).

Kotikeskeyttdjien aineiston analyysi

esitiedoissa taustatiedot-otsikko kdytossa I
kipumittari valittu potilaan kanssa, ... I
potilaan arvio kivusta kirjattu valitun...
kivun sijainti kirjattu
kivun laatu kirjattu
kirjattu kipu levossa/ liikkeessa
kipukayttaytyminen kirjattu
kivusta kirjattu vahintaan kerran vuorossa...
kivusta kirjattu kipulddkkeen annon...
kipua arvioitu 15-30 minuutin kuluttua...
ei-ladkkeellinen kivunhoito kirjattu
ei-ladkkeellinen kivunhoito arvioitu, jos...
annetut ladkkeet antokirjattu oikein
potilaan tyytyvaisyys kivunhoitoon kirjattu
ohjaamisen otsikko kadytossa

annettu kirjallinen ohje kirjattu

annettu suullinen ohje kirjattu

syy osastokeskeytykselle kirjattu

o
v

10 15 20

mkylld mei

Kuvio 3. Kotikeskeyttajien aineiston analyysin tulokset

Sisallon analyysi toteutettiin aineistolahtoisena sisallon analyysina, jossa tutkijan tavoitteena
on loytaa tutkimusaineistosta esimerkiksi jonkinlainen toiminnan logiikka (Vilkka 2015, 163).
Tutkimusaineisto pelkistettiin siten, etta karsimme aineistosta tutkimusongelmien kannalta
epaolennaisen informaation pois. Tama toteutettiin tiivistamalla ja pilkkomalla aineisto osiin
tutkimuskysymyksien ohjaamana. Taman jalkeen ryhmittelimme pelkistetyn aineiston johdon-
mukaiseksi kokonaisuudeksi. Pyrimme loytamaan aineistosta ohjauksen sisaltoa kuvaavia lau-
seita ja sanoja, jonka jalkeen nimesimme kunkin ryhman sita parhaiten kuvaavalla ylakasit-

teella.
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Poliklinikalla on ohjaamisen kirjaamiseen kaytossa valmis mallipohja, joka sisaltaa valmiiksi
tiedon annetusta kirjallisesta ja suullisesta ohjeesta, laakeohjauksesta, jatkoehkaisysta, jalki-
tarkastuksesta ja yhteydenottotahosta ongelmatilanteissa. Viidessatoista kahdestakymme-
nesta hoitokertomuksesta oli ohjaamisesta kirjattu pelkastaan taman valmiin mallipohjan mu-

kainen sisalto. Sisallon analyysia tehdessa naita hoitokertomuksia ei otettu mukaan analyysiin,

koska vapaata tekstia ohjaamisesta ei ollut. Lisaksi suljimme analyysin ulkopuolelle ne hoito-

kertomukset, joissa oli mallipohjan lisaksi mainittu ainoastaan Heikinheimon tutkimukseen

osallistuminen ja siihen liittyva ohjaus. Sisallon analyysi tehtiin siis vain niista merkinnoista

(n=5), joissa kuvattiin muutakin kuin mallipohjan asiat.

ALKUPERAINEN
ILMAISU

PELKISTETTY
ILMAISU

ALALUOKKA

YLALUOKKA

Ohjattu ottamaan yhteytta,
mikali kaipaa ulkopuolista
keskusteluapua tulevaisuu-
dessa.

Tarjottu keskustelu-
apua.

Keskusteluapu

Henkiseen jaksami-
seen liittyva ohjaus

Tietad, mihin olla yhtey-
dessa, jos kokee myohem-
min tarvitsevansa ammatti-
laisen apua henkisen jaksa-
misen kanssa.

Tietdaa mista saa
tarvittaessa keskus-
teluapua

Tietad, mihin olla yhtey-
dessa, jos kokee myohem-
min tarvitsevansa ammatti-
laisen tukea.

Keskusteluapua ei nyt tar-
vitse.

Ei tarvetta keskus-
teluavulle.

Kertonut keskeytyksesta
muutamalle ldheiselle, ko-
kee heiltd tukea saavansa.

Liheiset tukevat

Tuen saanti

Henkiseen jaksami-
seen liittyva ohjaus

Kertonut lahipiirille keskey-
tyksestd, kokee saavansa
heilta tukea.

Potilaalle kerrottu tarkasti
eri ehkaisyvaihtoehdoista.

Annettu ehkaisyoh-
jausta

Ehkaisyohjaus

Jatkoehkaisyyn liit-
tyva ohjaus

Potilas saanut suullista ja
kirjallista tietoa
Desogestrelista.

Potilas saanut suullista ja
kirjallista tietoa
Desogestrelista ja Mire-
nasta.

Nexplanon jatkoehkaisyksi,
annettu potilasopas seka
aloituspakkaus
Desogestrelista.

Taulukko 6. Sisallon analyysi kotikeskeyttajien ohjaamisesta.
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Sisallon analyysi aloitettiin ottamalla kaikki sisalto potilaan/laheisen tukeminen ja ohjaami-

nen -otsikolta ja lisaksi otettiin kaikki muiden otsikoiden alla ollut ohjaamiseen liittyva si-

salto. Potilaan / laheisen tukeminen ja ohjaaminen -otsikon teksteista jatettiin analyysin en-

simmaisessa vaiheessa jaljelle vain ohjaamista tai tukemista koskenut sisalto. Alkuperaiset

ilmaukset siis pelkistettiin, jonka jalkeen aineisto teemoiteltiin alaluokkiin ja lopulta jaljelle

jai kaksi ryhmaa, henkiseen jaksamiseen liittyva ohjaus seka ehkaisyasioihin liittyva ohjaus.

Sisallon analyysin lopputuloksena todettiin, etta mallipohjan ulkopuolelta kirjattu ohjaus on

hyvin niukkaa ja painottuu henkiseen tukemiseen seka jatkoehkaisyyn. Sisallon analyysin ete-

neminen on kuvattu edella olevassa taulukossa (Taulukko 6).

Kivunhoitoon
tyytyvaiset

Kivunhoitoon
tyytymattomat

Ohjaamiseen
tyytyvaiset

Ohjaamiseen
tyytymattomat

12

8

18

2

Taulukko 7. Kotikeskeyttajien jalkitarkastuslomakkeen analyysi (n=20).

Heikinheimon tutkimukseen kuuluvassa jalkitarkastuksessa potilailta (n=20) kysyttiin tyytyvai-
syytta seka kivunhoitoon etta ohjaukseen. Tulokset on kuvattu edella olevassa taulukossa
(Taulukko 7). Potilaita pyydettiin kertomaan syy, mikali vastasivat olevansa tyytymattomia
toiseen tai molempiin kohtiin. Kaikki kivunhoitoon tyytymattomat kuvasivat kivun olleen en-
nakko-odotustaan voimakkaampaa ja kokivat laakityksen olleen riittamaton. Molemmat ohjaa-
miseen tyytymattomat potilaat olivat kirjanneet selitekohtaan tyytymattomyyden johtuvan

nimenomaan kivusta, jota eivat saamansa ohjauksen perusteella olleet osanneet odottaa.

5.3.2 Osastokeskeyttajien aineiston analysointi

Osastolla oli aikavalilla 30.3-31.5.16 yhteensa 37 alkuraskauden raskaudenkeskeytyspotilasta,
mutta tutkimukseen paatyi heista vain nelja (n=4). Muut osastolla olleet karsiutuivat pois tut-
kimuksesta joko siksi, etta heita ei oltu rekrytoitu mukaan tutkimukseen tai he eivat taytta-
neet Heikinheimon tutkimuksen kriteereja. Heikinheimon tutkimusryhman kriteerien mukaan
potilaiden tulee olla ensimmaista kertaa raskaana, raskauden on oltava yksisikioinen, potilai-
den suomenkielentaitoisia seka perusterveita tai mahdollisen perussairautensa kanssa hoitota-
sapainossa olevia. Koska saimme kasitella vain tutkimukseen osallistuneiden potilaiden tie-
toja, emme voi varmasti sanoa, miksi vain nelja kolmestakymmenestaseitsemasta potilaasta
valikoitui mukaan tutkimukseen. Mahdollisesti valtaosalla heista oli aiempi raskaus tai kielion-
gelmaa. Myo0s tassa potilasryhmassa pois karsiutui 20-24 vuotiaat naiset. Tutkimukseen osallis-

tuneiden osastokeskeyttajien ika vaihteli valilla 16-18, keski-ian ollessa 17.

Koska osastokeskeyttajien ryhma jai alkuperaisella aikavalilla tulosten kannalta harmillisen

niukaksi, jatkettiin taman ryhman potilaiden keraamista kesakuun 2016 loppuun asti. Tama oli
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mahdollista, silla HYKS:n Naistentautien ja synnytysten tulosyksikon myontama tutkimuslupa
oli myonnetty vuoden 2016 loppuun asti. Aineiston keraamisajan pidentamisesta ja kehitta-
mistyon tekijoiden aktiivisesta rekrytointivalmiudesta huolimatta mukaan ei saatu enempaa
potilaita. Nain tulokset eivat ole yleistettavissa, mutta jopa nailla neljalla saatiin arvokasta

tietoa osaston kirjaamiskaytanteista.

Osastokeskeyttajien aineisto (n=4) analysoitiin kotikeskeyttajien tavoin ensin arviointikritee-
riston osalta. Jokainen kriteeriston kohta kaytiin lapi. Tuloksista ilmeni, etta yksikaan 18:sta
kriteeriston kohdasta ei toteutunut kaikkien potilaiden osalta, toisin kuin kotikeskeyttajien
ryhmassa. Tulokset on esitetty alla. (Kuvio 4). Parhaiten osastokeskeyttajien kohdalla toteu-
tui kivun arvioinnin saannollisyyden kirjaaminen ennen kivun alkamista ja kipulaakkeen anta-
misen yhteydessa, ei-laakkeellisen kivunhoidon kirjaaminen, laakkeiden antokirjaaminen seka
ohjaamiseen liittyvat kriteeriston osa-alueet pois lukien osastokeskeytyksen syyn kirjaaminen.
Nama oli kirjattu kolmelle potilaalle neljasta. Heikoiten toteutuivat kivunhoidon kirjaaminen
laakkeenannon jalkeen seka potilaiden tyytyvaisyyden kirjaaminen kivunhoidon suhteen. Kum-

paakaan ei loytynyt yhdestakaan analysoidusta hoitokertomuksesta.

Osastolla olleista potilaista esitietojen taustatiedot-otsikko oli taytetty yhdella potilaalla nel-
jasta. Esitietoihin oli kirjattu potilaan kanssa valittu kipumittari yhdelle potilaalle neljasta.
Valittu mittarin oli NRS, vaikka Heikinheimon tutkimusryhman tutkimuksessa potilaita ohja-
taan kuvaamaan kipua VAS-asteikolla. Yhdessakaan neljasta potilastapauksesta kipua ei oltu
hoitokertomuksessa arvioitu valitun mittarin mukaan suureena jokaisella kerralla, kun kivusta
oli kirjattu. Kivun sijaintia ei oltu kirjattu kertaakaan yhteenkaan hoitokertomukseen, kivun
laatu puolestaan loytyi yhdessa neljasta hoitokertomuksesta. Kun kivusta oli kirjattu kipumit-
tarin mukaisena suureena, oli yhdessa hoitokertomuksessa neljasta arvioitu kipu kriteeriston
mukaisesti seka levossa etta liikkeessa. Kipukayttaytymista oli kuvattu yhdessa hoitokerto-
muksessa neljasta. Kolmessa hoitokertomuksessa neljasta oli arvioitu kipua vahintaan kerran
vuorossa ennen kuin kipu oli alkanut ja kipulaakkeen annon yhteydessa. Yhdessakaan hoito-
kertomuksessa ei ollut kirjattuna kipulaakkeen vaikutusta 15-30 minuutin kuluttua laakkeen
antamisen jalkeen. Kipulaakkeen vaikutus oli muutamaan kertaan kirjattu eri hoitokertomuk-
sissa, mutta myohemmin kuin 30 minuuttia annetun laakkeen jalkeen. Ei-laakkeellista kivun-
hoitoa oli tarjottu kolmessa neljasta tapauksesta. Kaikissa kolmessa tapauksessa ei-laakkeelli-
nen kivunhoito oli myos ollut kaytossa, mutta se vaikuttavuudesta ei ollut mainintaa. Poti-
laille annetut laakkeet oli antokirjattu oikein kolmessa neljasta tapauksesta. Yhdessa hoito-
kertomuksessa neljasta ei oltu antokirjattu potilaan kotona aamulla ottamia laakkeita lain-

kaan. Potilaan tyytyvaisyytta kivunhoitoon ei oltu kirjattu yhdessakaan tapauksessa.
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Osastolla hoidettujen potilaiden kohdalla potilaan / laheisen ohjaaminen ja tukeminen -ot-
sikko oli kaytossa kolmella potilaalla neljasta. Nailla kolmella potilaalla oli myos kirjattu an-
netun kirjallisen ohjeen nimi ja annettu suullinen ohjaus kyseisen otsikon alle. Yhdella poti-
laalla neljasta ei ollut osastolla kaytossa ohjaamisen otsikkoa eika kirjattuna ollut mitaan oh-
jaamiseen liittyvaa sisaltoa. Poliklinikalla jokaisen osastokeskeyttajan kohdalla oli kaytossa
ohjaamisen otsikko ja annettu kirjallinen ja suullinen ohjaus oli kirjattu. Kaikkien osastokes-
keyttajien kohdalla poliklinikalla oli kaytetty ohjaamisen kirjaamiseen pelkastaan mallipoh-
jaa, joten vapaata tekstia ohjaamisesta ei ollut. Osastokeskeytyksen syy oli kirjattu yhdelle
neljasta potilaasta. Kyseinen potilas oli osastolla ikansa vuoksi (alle 18-vuotias). Kolme nel-
jasta osastolla olleesta potilaasta oli osastolla alaikaisyydesta johtuen. Yhdelta potilaalta loy-
tyi laakarin tekstista maininta siita, ettei potilaalla ole tukihenkiloa, jonka vuoksi han tulee

osastolle.

Osastokeskeyttdjien aineiston analyysi

esitiedoissa taustatiedot-otsikko kaytossa
kipumittari valittu potilaan kanssa, esitiedoissa
potilaan arvio kivusta kirjattu valitun mittarin...
kivun sijainti kirjattu
kivun laatu kirjattu
kirjattu kipu levossa/ liikkeessa
kipukayttaytyminen kirjattu
kivusta kirjattu vahintaan kerran vuorossa ennen...
kivusta kirjattu kipuladkkeen annon yhteydessa
kipua arvioitu 15-30 minuutin kuluttua ladkkeen...
ei-ladkkeellinen kivunhoito kirjattu
ei-ladkkeellinen kivunhoito arvioitu, jos kaytetty
annetut ladkkeet antokirjattu oikein
potilaan tyytyvaisyys kivunhoitoon kirjattu
ohjaamisen otsikko kaytossa
annettu kirjallinen ohje kirjattu

annettu suullinen ohje kirjattu

syy osastokeskeytykselle kirjattu

o
[N
N
w
>

Hkyllda mWei

Kuvio 4. Osastokeskeyttajien aineiston analyysin tulokset
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ALKUPERAINEN PELKISTETTY ALALUOKKA YLALUOKKA
ILMAISU ILMAISU
Poikaystavaa kuvaa suu- Poikaystava tukena | Tuen saanti Henkiseen jaksamiseen
rimmaksi tuekseen. liittyva ohjaus
Puhuttu mielialavaihte- Mielialavaihtelut ja
luista ja henkisen tuen tar- | tuen tarve
peesta.
Jutellaan kotihoito-oh- Kotihoito-ohjaus Kotihoito-oh- | Kotiutumiseen liittyva
jeista. jaus ohjaus

Kayty lapi kotihoito-ohjeita
seka jalkitarkastuksen va-
raamista.

Kotihoito-ohjaus

Kaydaan potilaan kanssa
vuodon seuranta, kivun-
hoito ja infektio-oireita.

Oireiden tarkkailu

Tietaa ottaa yhteytta sai-
raalaan, jos vuoto loppuu
pian tai muu ongelma.

Oireiden tarkkailu

Tietaa ottaa yhteytta pai-
vystykseen maanantaina,
jos vuoto yhtakkia lakkaa.

Vuodon dkillinen
loppuminen

Jutellaan ehkaisysasioista. Ehkaisyasiat Ehkaisy Jatkoehkaisyyn liittyva
ohjaus
Ohjataan juomaan, silla Ladkkeiden sivuvai- | Ladkehoito Ladkehoitoon liittyva
suu arka ja turvonneen kutuksen hoitami- ohjaus
tuntuinen ladkkeista. nen.
Ohjattu laittamaan vagi- Ladkityksen anto-
naan ladkkeet. reitin ohjaus.
Ohjattu liikkeelle kipujen Ohjattu liikkumaan. | Ladkkeetto- Kivunhoitoon liittyva
alkaessa. man kivun- ohjaus
hoidon oh-
jaus

Kayty lapi kivun ladkkee-
tonta hoitoa.

Ladkkeeton kivun-
hoito

Kayty lapi kivun ladkkeel-

Ladkkeellinen ki-

Ladkkeellisen

Kivunhoitoon liittyva

lista hoitoa. vunhoito kivunhoidon | ohjaus

ohjaus
Ohjattu osaston paikat ja Ohjattu osaston ti- | Osastohoi- Osastohoidon toteu-
soittokello. lat. don ohjaus. tukseen liittyva ohjaus

Ohjattu yhteisiin tiloihin
odottamaan hoitajaa.

Ohjattu osaston ti-
lat.

Kayty lapi ladkkeellisen ras-
kaudenkeskeytyksen kul-
kua ja vuodon seurantaa.

Osastokeskeytyk-
sen ohjaus.

Taulukko 8. Sisallon analyysi osastokeskeyttajien ohjaamisesta.
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Osastokeskeyttajien ohjaamisen kirjaamisen sisallon analyysi toteutettiin kuten kotikeskeytta-
jien ryhmassa. Sisallon analyysi siis aloitettiin ottamalla kaikki sisalto potilaan/laheisen tuke-
minen ja ohjaaminen -otsikolta ja lisaksi otettiin kaikki muiden otsikoiden alla ollut ohjaami-
seen liittyva sisalto. Potilaan / laheisen tukeminen ja ohjaaminen -otsikon teksteista jatettiin
analyysin ensimmaisessa vaiheessa jaljelle vain ohjaamista tai tukemista koskenut sisalto ja
alkuperaiset ilmaukset pelkistettiiin, jonka jalkeen aineisto teemoiteltiin alaluokkiin. Sisallon
analyysin perusteella todettiin, etta osastokeskeyttajien ohjaamisesta kirjataan melko katta-
vasti. Ohjaaminen liittyy henkiseen jaksamiseen, kotiutumiseen, jatkoehkaisyyn, laakehoi-
toon, kivunhoitoon seka osastohoidon toteutukseen. Osastokeskeyttajien ohjauksen sisallon

analyysin eteneminen on kuvattu ylla olevassa taulukossa (Taulukko 8).

Kivunhoitoon
tyytyvaiset

Kivunhoitoon
tyytymattomat

Ohjaamiseen
tyytyvaiset

Ohjaamiseen
tyytymattomat

4

0

3

1

Taulukko 9. Osastokeskeyttajien jalkitarkastuslomakkeen analyysi (n=4).

My0s osastokeskeyttajat (n=4) kavivat Heikinheimon tutkimukseen kuuluvassa jalkitarkastuk-
sessa, jolloin heilta kysyttiin tyytyvaisyytta seka kivunhoitoon etta ohjaukseen. Tulokset on
kuvattu edella olevassa taulukossa (Taulukko 9). Potilaita pyydettiin kertomaan syy, mikali he
vastasivat olevansa tyytymattomia toiseen tai molempiin kohtiin. Ainut ohjaamiseen tyytyma-
ton potilas oli kirjannut selitekohtaan tyytymattomyyden johtuvan myohemmin yltyneista ki-

vuista, jota ei saamansa ohjauksen perusteella ollut osannut odottaa.

5.4 Kirjaamisohjeen kehittaminen

Toimintatutkimuksessa esitetaan ongelmalle ratkaisu ja testataan se keratyn ja analysoidun
aineiston pohjalta (Kananen 2014, 34-35). Tassa opinnaytetyossa laadittiin kehittamistehta-
viin saatujen vastausten seka tutkitun ja teoriatiedon avulla yhtenainen ohje (Liite 2) raskau-
denkeskeytyspotilaiden hoitotyon kirjaamista varten HYKS:n naistentautien ja synnytysten tu-
losyksikkoon. Kirjaamisohjeen avulla pyritaan takaamaan potilaille tulevaisuudessa tasalaatui-

nen hoito.

Ohjeen luomisen runkona kaytettiin raskaudenkeskeytyspotilaiden saaman ohjauksen kui-
luanalyysin tuloksia seka potilasasiakirjojen analyysia varten laadittua arviointikriteeristoa.
Tyon alussa tehty potilasohjauksen kuiluanalyysi osoitti, etta potilasohjaus ei ole standardien
mukaista ja viestinnan kuilun poistamiseksi yhdenmukainen kirjaamisohje todettiin tarpeel-
liseksi jo kuiluanalyysin perusteella. Arviointikriteeristo laadittiin alun perin kirjallisuuden pe-

rusteella, joten kriteeriston katsottiin kattavan oleellisimmat kirjaamiseen liittyvat osa-alu-
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eet kivunhoidon ja ohjaamisen osalta. Aineistosta nousseiden huomioiden perusteella pidet-
tiin tarpeellisena luoda selkeat ohjeet kyseisen potilasryhman kirjaamiselle, silla kirjaamisen
taso osoittautui hyvin vaihtelevaksi. Esimerkkina mainittakoon, etta kotiin annetut kipulaak-
keet oli kirjattu kahdenkymmenen potilaan ryhmassa kahdeksalla eri tavalla, mita emme
osanneet ennen aineiston analysointia edes odottaa. Ohjeessa paadyimme siihen, etta laak-
keet kirjataan laakitysosioon erillisen ohjeen mukaan, jotta selitekenttaan saa syotettya mu-
kaan annettujen laakkeiden maaran ja otto-ohjeen. Hoitokertomukseen ei tarvitse kirjata
mukaan annettuja laakkeita, mutta laakkeita koskeva potilasohjaus kirjataan HUS:n ohjeen

mukaisesti ohjaus-otsikon alle.

HUS:lla ei ole erityista yksikoiden sisaisia ohjeita varten laadittua ohjepohjaa, joten ohjeen
ulkoasun suhteen sen tekijoilla oli vapaat kadet. Kaytannon kokemuksemme myota koimme,
etta ohjeen tulisi olla mahdollisimman selkea ja ytimekas, jotta sen kaikki kohdat tulisivat
noudatetuiksi. Pyrkimyksena oli saada varsinainen ohje mahtumaan yhdelle A4-sivulle. Ohjeen

liitteeksi laadittiin lyhyt kuvaus syista, miksi asiat tulee kirjata ohjeessa kuvatun mukaisesti.

5.5 Tuotetun kirjaamisohjeen testaaminen ja kayttoonotto

Ongelman maarittelya varten perustettu tyoryhma oli vahvasti mukana yhtenaisen ohjeen ke-
hittamisessa. Ensimmainen versio ohjeesta annettiin tyoryhman luettavaksi. Kommentointia
pyydettiin myos osastolla olleelta opiskelijalta, joka ei hoida kyseista potilasryhmaa tyokseen.
Nain saatiin myos ulkopuolisen perspektiivia. Ohjeen ulkoasua muokattiin tyoryhmalta tullei-
den palautteiden mukaan ja samalla ohjeeseen paatettiin lisata hammennysta aiheuttaneisiin
kivunhoidon kirjaamiseen liittyviin kohtiin esimerkkeja. Koska kyseisen potilasryhman hoi-
dossa jalkitarkastus on oleellinen osa hoitoa, paadyttiin ohjeeseen lisaamaan myos jatkohoi-

toa koskevat asiat.

Ohjetta testikaytettiin tyoryhman hoitajien toimesta kesakuussa 2016 vuodeosastolla, silla
valtaosa ohjeen sisallosta koskee talla hetkella osastolla hoidettavia raskaudenkeskeytyspoti-
laita. Jatkossa kaikki alle raskausviikolla 9 sairaalaan saapuvat raskaudenkeskeytyspotilaat
hoidetaan poliklinikalla, minka vuoksi ohje tullaan myohemmin levittamaan myos poliklinikan
kayttoon. Ohjeen laajempaa kayttoonottoa edeltaen jarjestettiin elokuussa vuodeosaston
osastotunti, jossa opinnaytetyon tulokset seka tuotoksena syntynyt ohje esiteltiin koko henki-

[6kunnalle. Aihe heratti paljon keskustelua ja koettiin tarkeaksi.

6  Kehittamistyon arviointi

6.1 Kehittamistyon menetelmien ja tulosten arviointi



47

Nykyisten kirjaamiskaytantojen kartoittamiseksi tehty hoitokertomusten analyysi osoitti, etta
kirjaamisen taso on hyvin vaihtelevaa ja paaosin puutteellista seka poliklinikalla etta vuode-
osastolla. Kotikeskeyttajia saatiin analyysiin mukaan tavoitellut kaksikymmenta (n=20) ja po-
liklinikalla tapahtuvaa kirjaamista saatiin nain ollen analysoitua kattavasti. Analyysia varten
laaditusta arviointikriteeristosta poliklinikkaa koski viisi kohtaa. Esitietojen taustatiedot ot-
sikko oli taytetty vain neljalla potilaalla kahdestakymmenesta, mita voidaan pitaa jopa ham-
mastyttavan vahaisena maarana. HUS:n kirjaamisohjeiden mukaan esitietojen tayttaminen
aloitetaan poliklinikalla ja esitietoja taydennetaan tarpeen mukaan koko hoitojakson ajan eri
yksikoissa. Nain ei tulosten perusteella selvastikaan toimita. Myos kipumittarin valinnan va-
haisyys poliklinikalla oli silmiinpistavaa. Yhdenkaan potilaan kanssa ei oltu poliklinikalla va-
littu kipumittaria kivun arvioimiseksi, tai ainakaan asiaa ei oltu kirjattu. Kotikeskeyttajia ke-
hoitetaan ottamaan yhteytta sairaalaan, mikali kivut yltyvat kotona niin, ettei kotona parjaa-
minen ole mahdollista. Yhteydenottoa voisi nahdaksemme helpottaa, mikali potilaan kanssa
valittaisiin kipumittari, jonka kaytto ohjattaisiin poliklinikalla. Laakityksen kirjaamisen suh-
teen poliklinikalla tehdysta kirjaamisesta nousi esiin erittain huolestuttavana seikkana poti-
laille kotiin annetun laakityksen erittain kirjava kirjaamiskaytanto, kun samaa asiaa oli kir-

jattu kahdeksalla eri tavalla.

Arviointikriteeriston perusteella poliklinikalla kirjataan ohjaamisesta kattavasti. Jokaisella
kahdellakymmenella potilaalla oli ohjaamisen otsikko kaytossa, ja seka annettu kirjallinen
ohje etta suullinen ohje oli kirjattu hoitokertomukseen. Sisallon analyysi osoitti kuitenkin,
etta ohjaamisesta kirjataan paaosin pelkan mallipohjan avulla. Ainoastaan viidella potilaalla
kahdestakymmenesta oli kirjattu ohjaamisesta vapaata tekstia. Poliklinikalla annettu malli-
pohjan ulkopuolinen ohjaus koskee sisallon analyysin perusteella jatkoehkaisya ja potilaan
henkista jaksamista. Poliklinikan kayttama mallipohja nayttaa karsivan ohjaamisen kirjaa-
mista paljon ja voi nahdaksemme johtaa siihen, ettei kaikkea annettua ohjausta valttamatta
kirjata. Toisaalta HUS:n ohjeen mukaan annetun ohjauksen sisaltoa ei tarvitse avata, mikali

ohjaus liittyy annettuun kirjalliseen ohjeeseen ja ohjeen nimi on kirjattu.

Yhdenkaan kotikeskeytyspotilaan tekstista ei loytynyt mainintaa, etta potilaan kanssa olisi
keskusteltu eri keskeytysvaihtoehdoista. Potilaiden hoitokertomuksista ei siis lOytynyt ainutta-
kaan merkintaa siita, etta potilaan kanssa olisi keskusteltu kaavinnan tai laakkeellisen keskey-
tyksen vaihtoehdoista. Laakkeelliseen keskeytykseen paatyneiden potilaiden kohdalta ei
myoskaan loytynyt yhtaan mainintaa siita, etta potilaan kanssa olisi keskusteltu osasto- ja ko-
tikeskeytysvaihtoehdoista. Paaosin potilas keskustelee poliklinikalla kyseisista vaihtoehdoista
laakarin kanssa, mutta vahva oletus oli seka ylihoitajalla, vuodeosaston osastonhoitajalla etta
taman opinnaytetyon tekijoilla siita, etta potilaat keskustelevat asiasta myos poliklinikan hoi-
tajan kanssa. Yhtena tutkimuskysymyksena tassa tyossa oli selvittaa, miten poliklinikalla an-

nettu ohjaus ja sen kirjaaminen eroaa osastokeskeytykseen ja kotikeskeytykseen paatyneiden
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potilaiden kohdalla. Koska osastokeskeyttajista ei oltu poliklinikalla kirjattu mitaan mallipoh-
jan ulkopuolista ohjaamiseen liittyvaa tekstia, tutkimuskysymykseen ei saatu vastausta. Myos-
kaan kotikeskeyttajien ohjaamisen kirjaamisesta ei voitu selvittaa, oliko joku potilaista alun
perin toivonut osastokeskeytysta, mutta ohjaamisen jalkeen paatynyt kuitenkin kotikeskey-

tykseen.

Osastokeskeyttajia saatiin mukaan aineistoon alkuperaisella kahden kuukauden aikavalilla ai-
noastaan nelja. Koska neljasta tapauksesta ei voida tehda yleistyksia, jatkettiin aineiston ke-
raamista kuukaudella. Aineistoa kerattiin siis lopulta aikavalilla 30.3-30.6.2016. Kuukauden
jatkoajasta huolimatta kotikeskeyttajien ryhma jai neljaan (n=4) eika tuloksia voida yleistaa.
Kuitenkin jo neljan potilaan otos osoitti, ettei vuodeosastoilla kirjata sovittujen kaytanteiden
mukaisesti. Vuodeosastoilla on HYKS:n Naistentautien ja synnytysten tulosyksikossa sovittu jo
vuonna 2012, etta kaikkien potilaiden esitiedot taytetaan sahkoisesti. Kuitenkin neljasta poti-
laasta vain yhdella oli esitiedot taytettyna. Esitietojen tayttamisen yhteydessa tulee jokaisen
potilaan kanssa sopia, mita kipumittaria hanen kanssaan kaytetaan ja kirjata tieto esitietoi-
hin. Kipumittari oli valittu ainoastaan yhden potilaan kanssa neljasta. Vaikkei tuloksia voida
yleistaa, voidaan kuitenkin jo tasta joukosta todeta, ettei vuodeosastolla noudateta kirjaami-
sessa HUS:n tai yksikon omia ohjeita. Kivun sijaintia ei oltu kirjattu osastolla kertaakaan. Ki-
vun laatu ja potilaan kipukayttaytyminen oli kirjattu yhteen hoitokertomukseen. Myos nama
tulokset olivat yllattavia, koska kivun kirjaamisen tarkeytta on osaston kirjaamista koskevilla
osastotunneilla painotettu. Vain yhdessa hoitokertomuksessa oli kirjattu kipu levossa ja liik-
keessa kipumittarin mukaan suureena ja yhdessakaan hoitokertomuksessa ei oltu kaytetty jo-
kaisessa kivun kuvauksessa kipumittarin suuretta, vaikka seka HUS:n etta yksikon kirjaamisoh-
jeen mukaan kipumittarin suuretta tulee kirjaamisessa kayttaa. Kolmessa tapauksessa nel-
jasta oli arvioitu kipua vahintaan kerran vuorossa ennen kuin kipu alkoi ja aina kipulaaketta
annettaessa. Kivun arviointia siis tapahtuu, mutta arviointia ei tehda potilaan kanssa valitun
kipumittarin perusteella vaan lahinna sanallisesti kuvaamalla. Laakkeen antamisen jalkeen
yhdessakaan hoitokertomuksessa ei oltu 30 minuutin sisalla kirjattu laakkeen vaikutusta.
Laakkeen vaikutus oli kylla usein kirjattu, mutta kirjallisuuden antaman aikamaareen jalkeen.
Hammastyttavaa oli opinnaytetyon tekijoiden mielesta se, ettei yhdenkaan osastolla hoidetun
potilaan kohdalla oltu kirjattu potilaan tyytyvaisyytta kivunhoitoon. Toinen todella yllattava
seikka kivunhoidon ja laakehoidon kirjaamisessa oli yhden hoitokertomuksen osalta kotona
otettujen laakkeiden antokirjaamattomuus. Etukateen ajateltuna emme olisi osanneet kuvi-
tella, etta laakityksen kirjaamisessa osastolla olisi minkaanlaista ongelmaa, koska antokirjaus-
ten suhteen ohjeet ovat olleet selkeat ja vailla tulkinnan varaa sahkoisen hoitokertomuksen
kayttoonotosta asti. Potilaan kotona ottamat keskeytykseen liittyvat laakkeet tulee antokir-

jata samalla tapaa kuin sairaalassa annetut laakkeet.
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Sisallon analyysi osoitti, etta ohjaamisesta oli osastokeskeyttajilla kirjattu huomattavasti kat-
tavammin kuin kotikeskeyttajilla. Vaikka osastokeskeyttajia oli vain nelja ja yhdella ei oltu
kirjattu mitaan ohjaamisesta, oli osastokeskeyttajilla kirjattu ohjaamisesta melko kattavasti.
Osastolla annettu ohjaaminen liittyy henkiseen jaksamiseen, kotiutumiseen, jatkoehkaisyyn,
laakehoitoon, kivunhoitoon seka osastohoidon toteutukseen. Ohjaamisen suhteen merkitta-
vimpana erona voidaan pitaa osasto- ja kotikeskeyttajien osalta annettua kivunhoidon oh-
jausta. Osastolla kivunhoidon ohjausta oli annettu, mutta poliklinikalla ei. Tulos on yllattava,
koska poliklinikalta ohjataan potilaat kotikeskeytykseen ja raskaudenkeskeytykseen tiedetaan

liittyvan voimakasta kipua.

Kirjaamisen nykytilanteen kartoittamiseksi analysoitiin yhteensa 24 hoitokertomusta. Hoito-
kertomukset analysoitiin seka arviointikriteeriston etta sisallon analyysin avulla. Arviointikri-
teeristo osoittautui toimivaksi ja helppokayttoiseksi. Kriteeriston avulla saatiin selville kirjaa-
misen kattavuutta poliklinikalla ja vuodeosastolla. Vaikka osastokeskeyttajien ryhma jai to-
della pieneksi (n=4), voidaan kuitenkin todeta, ettei kirjaamisen analyysi ollut hyodyton. Jo
neljan tapauksen analyysi osoitti, ettei kirjaamisen nykytila vuodeosastolla ole HUS:n tai yksi-
kon oman kirjaamisohjeen mukainen. Yhtena tutkimuskysymyksena oli selvittaa, eroaako
osasto- ja kotikeskeyttajien tyytyvaisyys ohjaamisen tai kivunhoidon suhteen toisistaan. Koska
osastokeskeyttajia saatiin mukaan vain nelja, ei tulosta voida pitaa vertailukelpoisena. Koti-
keskeyttajista (n=20) kivunhoitoon oli tyytyvaisia 12 ja tyytymattomia 8. Osastokeskeyttajista
(n=4) kaikki olivat tyytyvaisia kivun hoitoon. Ohjaamiseen oli kotikeskeyttajista tyytyvaisia 18
ja tyytymattomia 2. Osastokeskeyttajista ohjaamiseen tyytyvaisia oli 3 ja tyytymattomia 1.
Osastokeskeyttajien vahaisyyden vuoksi tuloksia ei voida yleistaa tai verrata. Merkittavaa on
kuitenkin se, etta kaikki ohjaamiseen tyytymattomat potilaat seka kotikeskeyttajien etta
osastokeskeyttajien ryhmassa olivat tyytymattomia kivunhoidon ohjaukseen. Potilaat kuvasi-

vat kivun kokemuksen olleen yllattavan voimakas annettuun ohjaukseen nahden.

Kirjaamisen nykytilan analyysin jalkeen laadittiin yhtenainen kirjaamisohje poliklinikalle ja
vuodeosastoille. Kirjaamisohjeessa huomioitiin kirjaamisen nykytilanteen puutteiden lisaksi
seka kirjallisuuden esiin nostamat kivunhoidon ja ohjaamisen kirjaamisen sisallot etta HUS:n
kirjaamisohjeiden sisalto. Ohje hyvaksytettiin opinnaytetyon teossa mukana olleella tyoryh-
malla ja sita koekaytettiin raskaudenkeskeytyksia tekevilla HYKS:n Naistensairaalan vuode-
osastoilla kesa- ja heinakuussa 2016. Ohje todettiin kesan koekaytossa hyvaksi ja elokuun

2016 aikana se otetaan kayttoon myos poliklinikalla.

Toimintatutkimus soveltui taman opinnaytetyon tekemiseen hyvin. Toimintatutkimus on tutki-
muksen ja toiminnan yhdistelma, jolla pyritaan aikaansaamaan muutos tyoelamassa. Sen
avulla voidaan kehittaa toimintaa tutkimuksen keinoin ja usein pyrkimyksena on muuttaa ih-

misten toimintaa. Toimintatutkimuksessa voidaan hyodyntaa muita tutkimusotteita aineiston
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keraamisessa ja analysoinnissa. Raskaudenkeskeytyspotilaiden kivunhoidon ja ohjaamisen kir-
jaamisen tiedettiin olevan kirjavaa ja yhtenainen ohje puuttui. Taman opinnaytetyon aineis-
toa kerattiin ja analysoitiin seka maarallisesti etta laadullisesti. Molemmat lahestymistavat
koettiin perusteltuina, koska tyossa halutiin selvittaa seka kirjaamisen kattavuutta etta sisal-
toa. Maarallista analyysia varten kirjallisuuden pohjalta laadittu arviointikriteeristo koettiin
hyvaksi ja helpoksi tavaksi selvittaa kirjaamisen kattavuutta sisaltojen suhteen. Kriteeriston
helppokayttoisyys ja siina olevien osa-alueiden kattavuus mahdollistavat mittarin myohem-
man kayton, mikali halutaan selvittaa uuden ohjeen mukaisen kirjaamisen toteutumista. Si-
sallon analyysi oli hyodyllinen lahestymistapa, kun selvitettiin kirjaamisen sisaltoa. Sisallon
analyysia kuitenkin hankaloitti poliklinikan kayttama mallipohja, joka ei tuottanut sisallon

analyysiin mitaan lisaarvoa ja analysoitava materiaali jai nain ollen melko niukaksi.

Toimintatutkimuksessa tutkijat ovat osana tyoyhteisoa, mika helpottaa muutoksen lapivie-
mista. Taman opinnaytetyon tekemisessa on ollut kirjoittajien lisaksi suuri joukko HYKS:n
Naistentautien ja synnytysten toimialan eri naistentautien yksikoiden henkilokuntaa. Henkilo-
kunnan mukaanottaminen on tehnyt toimintatutkimuksesta erityisen sopivan toteuttamistavan
talle opinnaytetyolle. Kun henkilokunta on paassyt tyon eri vaiheissa kertomaan mielipitei-
taan ja kommenttejaan, on ohjeen kayttoonottoon sitoutuminen ollut tahan asti hyvaa. Seka
kriteeriston etta ohjeen laatimisessa on kirjallisuuden lisaksi luotettu henkilokunnan nake-

myksiin.

6.2 Kehittamistyon eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) 2012 julkaiseman ohjeen mukaan tieteellinen tut-
kimus voi olla eettisesti hyvaksyttavaa ja luotettavaa ja sen tulokset uskottavia vain, jos tut-
kimus on suoritettu hyvan tieteellisen kaytannon edellyttamalla tavalla. Hyvaa tieteellista
kaytantoa koskevien ohjeiden soveltaminen on tutkijayhteison itsesaatelya, jolle lainsaadanto
maarittelee rajat. Hyva tieteellinen kaytanto on myos osa tutkimusorganisaatioiden laatujar-
jestelmaa. Kyseisen ohjeistuksen mukaan tutkimusta tehdessa on noudatettava rehellisyytta
ja tarkkuutta tutkimustyossa, tulosten tallentamisessa ja esittamisessa. Tutkimuksessa tulee
toteuttaa tieteellisen tiedon luonteeseen kuuluvaa avoimuutta ja vastuullista tiedeviestintaa
tuloksia julkaistaessa. Ohjeen mukaan muiden tutkijoiden tyo ja saavutukset tulee huomioida
asianmukaisella tavalla ja viittausten tulee olla johdonmukaisia. Tutkimus tulee suunnitella ja
toteuttaa seka raportoida tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten mukaisesti. Tarvitta-
vat tutkimusluvat ja mahdolliset eettiset ennakkoarvioinnit tulee hankkia ennen tutkimuksen
toteuttamista. Tutkimushankkeessa tulee tehda sopimus tutkimusta tekevien osapuolien oi-
keuksista, vastuista ja velvollisuuksista, naita voidaan toki tarkentaa tutkimuksen edetessa.
Mahdolliset rahoituslahteet ja sidonnaisuudet on ilmoitettava asianosaisille ja raportoitava

tutkimuksen tuloksia julkaistaessa. Tutkijoiden on pidattaydyttava tutkimukseen liittyvista
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arviointi- ja paatoksentekotilanteista, mikali on syyta epailla esteellisyytta. Tutkimushank-
keessa on huomioitava mahdolliset talousasiat seka tietosuojaa koskevat kysymykset. Hyvan
tieteellisen kaytannon noudattamisesta vastaa ensisijaisesti jokainen tutkija ja tutkimusryh-
man jasen itse. (TENK 2012, 6-7.)

Terveydenhuollossa suoritettavaan tutkimukseen liittyy erityispiirteita, jotka erottavat sen
muusta tutkimuksesta. Tutkimusetiikan perusteet ovat samat, mutta koska terveyden kon-
tekstissa suoritettavaan tutkimukseen osallistuvat henkilot ovat yleensa jonkinlaisen hoidon
piirissa, joutuu tukija usein erityisten eettisten pohdintojen eteen. Terveydenhuollon tutki-
muksissa keskeinen eettinen ongelma on se, onko moraalisesti hyvaksyttavaa lahestya hoi-
dossa olevia ihmisia ja pyytaa heita osallistumaan tutkimukseen. Terveydenhuollon parissa
suoritettavalle tutkimukselle vaaditaan yleensa eettisen toimikunnan lupa. (Makinen 2006,
111-112.)

Tama opinnaytetyo toteutettiin Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjetta (2012) noudat-
taen. Aineiston analyysia varten hoitokertomustiedot tulostettiin potilastietojarjestelmasta,
jotta merkintojen tekeminen niihin oli mahdollista. Asiakirjat numeroitiin analyysia varten ja
jokaiseen asiakirjaan liitettiin samalla numerokoodilla varustettu laatimamme arviointikritee-
risto. Koska aineisto koostui salassa pidettavista potilasasiakirjoista, kasittelimme niita aino-
astaan Katiloopiston sairaalan tiloissa. Tyon valmistuttua asiakirjatulosteet havitettiin asian-
mukaisesti. Lupa potilasasiakirjojen kayttamiseen kysyttiin potilailta heidan osallistuessaan
Heikinheimon tutkimusryhman tutkimukseen. Heikinheimon tutkimusryhman saama suostumus
potilasasiakirjojen kayttamiseen kattoi myos taman opinnaytetyon, silla nimemme [oytyvat
tutkimusryhman lupahakemuksesta osana tutkimusryhmaa. Tyon suunnitelmavaiheessa johta-
van ylihoitajan kanssa kaytyjen keskustelujen perusteella tasta tyosta ei ole tarpeen haivyt-

taa yksikoiden tunnistettavuutta.

Laaketieteellisesta tutkimuksesta annettu laki edellyttaa, etta laaketieteellisten tutkimusten
eettisyys arvioidaan ennakolta ja etta riippumaton eettinen toimikunta antaa niista puoltavan
lausuntonsa ennen tutkimuksen aloittamista. Kyseinen laki maarittelee eettisten toimikuntien
koon, kokoonpanon seka tehtavat. Sairaanhoitopiiri nimittaa itse omat eettiset toimikun-
tansa, ja laaninhallitukset pitavat niista kirjaa. Suomessa on 21 sairaanhoitopiiria ja niissa 25
eettista toimikuntaa. (ETENE 2006.) Heikinheimon tutkimusryhman tutkimussuunnitelma ja
tutkimuksen ensimmaisen vaiheen kyselylomake hyvaksyttiin HUS:n eettisessa toimikunnassa
elokuussa 2015 ja tutkimuksen toinen vaihe sai Fimean hyvaksynnan joulukuussa 2015. Taman
opinnaytetyon osalta tutkimuslupaa haettiin helmikuun 2016 lopussa. HUS:n johtajaylilaakarin
ohjeen 2/2015 (HUS Yhtymahallinto 2015) mukaisesti tutkimuslupa haettiin tutkimuslupalo-

makkeella tarvittavine liitteineen.
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6.3  Jatkokehittaminen ja johtopaatokset

Opinnaytetyossa analysoitiin seka poliklinikalla etta vuodeosastolla toteutettavaa kirjaamista.
Opinnaytetyon tuloksena syntyi seka konkreettinen kirjaamisohje etta sen kehittamiseen pe-
rustunut arviointikriteeristo, jota voidaan kayttaa myohemmin auditoitaessa kyseisen potilas-
ryhman kirjaamista etenkin vuodeosastolla. Auditointi voidaan laajentaa koskemaan myos
myohemmilla raskausviikoilla toteutettavia raskaudenkeskeytyksia. Auditointi voidaan toteut-

taa joko tulosyksikon oman henkilokunnan toimesta tai uuden opinnaytetyon osalta.

Opinnaytetyon tulosten kannalta harmillista oli, etta osastokeskeyttajia ei opinnaytteen teki-
joiden aktiivisesta rekrytointi-innokkuudesta huolimatta ollut enempaa kuin nelja, mutta jo
neljan hoitokertomuksen pistokoe osoitti sen, etta osastolla ei kirjata yhdessa sovittujen oh-
jeiden mukaisesti. Tama tuli meille opinnaytetyon tekijoille melko suurena yllatyksena, ja pi-
damme tulosta pienesta otannasta huolimatta merkittavana. Tama oli tietojemme mukaan
ensimmainen kerta, kun tulosyksikossamme tarkasteltiin sovittujen kirjaamiskaytanteiden to-
teutumista kaytannossa. Koska tulokset olivat sen verran kaukana sovitusta, on mielestamme

tarpeen toteuttaa kirjaamisen auditointi arviointikriteeristoa hyvaksi kayttaen.

Kirjaamista tulisi seurata ainakin puoli vuotta, jotta tuloksissa nakyisi, onko parantunut kir-
jaamisen taso vain alun innostusta ohjeen seuraamisen vai vakiutunut kaytanto. Koska vuode-
osastolla kaikkien potilaiden kivusta ja ohjaamisesta tulisi kirjata annettujen ohjeiden mu-
kaan, tulee mieleen, miten leikkauspotilaiden kirjaamisen laita on. Periaatteessa arviointikri-
teeristoa voisi kayttaa myos osastolla hoidettavien leikkauspotilaiden kirjaamista auditoita-

essa, silla arviointikriteeristd perustuu seka kansallisiin etta HUS-tasoisiin ohjeistuksiin.
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perussairaudet/
Esitiedot, "taustatiedot” -otsikko perusterve
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Liite 2. Kirjaamisohje saatteineen

Saate

30.6.2016

NaiS-ohje raskaudenkeskeytyspotilaan Kirjaamiseen

Hoitotyon kirjaamisella tarkoitetaan hoitotydntekijan suorittamaa potilaan hoitoon liittyvien
asioiden saanndllistad kirjaamista potilasasiakirjoihin. Potilasturvallisuuden ja hoitotydntekijdiden
oikeusturvan kannalta on tdrkeds, ettd kirjaaminen on reaaliaikaista, virheetonta ja potilaiden
oikeuksia kunnioittavaa. Kirjaamisen tulee olla ndyttddn perustuvaa, ja tehdd hoitotydn
paatokset nakyviksi sekd sisaltdd arviointia. Sdanndllinen ja oikeaoppinen kirjaaminen toimii
hoidon jatkuvuuden takeena. Hyvan hoitotyon kirjaamisen laadullisia kriteereja ovat kirjaamisen
loogisuus, ymmarrettavyys, selkeys ja potilaalle oleellisten asioiden esittaminen seka hoidon
vaikuttavuuden seuranta.

Tama ohje on laadittu osana ylemman ammattikorkeakoulun opinnaytetydta, jossa kartoitettiin
hoitotydn kirjaamista alkuraskauden lddkkeellisten raskaudenkeskeytyspotilaiden osalta.
Opinndytetydn tulosten perusteella kirjaaminen ei ole ollut HYKS:n Naistentautien ja synnytysten
toimialalla yhdenmukaista eikd kirjaaminen ole noudattanut kaikilta osin HUS:n ohjeita tai
kansallisia hoitotyon kirjaamisen ohjeita. Tama ohje on laadittu kansallisen tason
kirjaamisohjeiden ja HUS:n kasikirja laadukkaaseen hoitotydn kirjaamiseen —oppaan pohjalta.
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MaiS-ohje raskaudenkeskeytyspotilaan kirjaamiseean
Laadittu 6/2016

Esitiedot t&ytetisn vEhintadn taustatiedot —oisikon ozalta. Jos potilaalla e ole perussairavksia,
kirfjataan "perusterve”, jotta hoitoa jatkava henkild tietds asian olevan huomioitu.

Kipumittari valitaan yhdessa potilaan kanssa, ja se kirjataan esitietoihin. Samaa mittaria kayietaan
koko hoidon ajan.

Kipua arvioidaan sdannillisesti
vahintd&n kerran tydvuorossa
ldakkeen annon yhieydessa
30-60 minuuiiia |adkkeenannon jélkeen

Kivusia kifjataan
- sijainti
laatu (viiltiva, kouristava jne.)
voimakkuus levossa ja likkeessa valifun mittarin mukaan havaintoarvona
potilaan kKipukdyitdytyminen (itkee Kivusta, ei pysty olemaan paikallaan jne.)
kaytetty I133kkeetdn kivunhoito ja sen vaikuttavuus
potilaan tyylyvaisyys kivunhoiloon

Lidkkeet antokirjaiaan 1&akitysosion kautta [38kkeen vahvuuden mukaan, ei esim. 1 tabletti tai 1
ampulli.

Fotilaalle mukaan annettavat |aakkeet viedddn |188kitysosioon erillisen ohjeen mukaan, huomiciden
mégrayksen loppumispdivamaars, esim. 1 viikko. Selitekenttdan kirjataan annefiujen [Gakkeiden
maéra sekd otfto-ohje. La&kitykseen littyva ohjaus kirjataan Pofilaan / 1Gheisen ohfaus ja tukemingn -
otsikon alle.

Potilaschjaus kirjataan Polilaan / ldheisen ohisus fa tukeminen —otsikon alle. Ohjauksesta kirjataan
annetun Kirjallisen chjeen virallinen nimi
suullinen ohjaus = sisald4 ei tarvitse kifata, jos se perustuu annetiuun kifzlliseen chjeeseen
potilaan ymméarrys saadusta ohjauksesta

Potilaan jatkot (jElkitarkastusaika, uusi poliklinikka-aika, laboratoriokontrollit jne.) Kirjataan selkedsti
Jatkohoifo —otsikon alle.



