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Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvailla henkildkunnan kasityksia kirjaamisen
vahimmaisvaatimuksista ja kirfjaamisen kehittamistarpeista. Opinnaytetyon
tavoitteena oli saada paihdevieroitusosaston hoitohenkildkunta pohtimaan,
kuinka kirjaamista tulisi kehittda saadun tiedon myo6ta. Opinnaytetyon idea ol

lahtdisin paihdevieroitusosastolta.

Aineistona opinnaytetydssa oli viiden hoitohenkildokunnan jasenen haastattelu.
Aineisto kerattiin kevaalla 2015  jarjestamalla ryhmahaastattelut
paihdevieroitusosastolla. Haastattelumenetelmana kaytettiin teemahaastattelua.
Opinnaytetyd on laadullinen tutkimus, jonka analysointimenetelmana oli

sisallonanalyysi.

Hoitotyon kirjaamisen vahimmaisvaatimuksia hoitohenkilokunta nimesi useita.
Kirjaamisen sisallon tuli olla johdonmukaista ja yksinkertaista. Tarkeana pidettiin
kirjauksen oikeanlaista otsikointia, jotta tietojen |0ytyminen helpottuisi.
Kirjauksesta tuli myos 10ytya motivaatio potilaan hoitoon ja esimerkiksi tulosyy.
Henkilokunnan mielesta oli tarkeaa, etta asiat joita kirjataan, tuli perustella
hyvin. Esimerkiksi jos henkild antaa itsestaan paihtyneen kuvan, kirjauksesta

piti l0ytya perusteet sille, miksi henkilo vaikuttaa paihtyneelta.

Kirjaamisen laatuun vaikutti henkildkunnan mukaan monet asiat. Osaston
kanslia koettiin liian rauhattomaksi ja meluisaksi ja haastattelussa pohdittiinkin
vaihtoehtoja kirjaamistilanteen rauhoittamiseksi. Haastavan koettiin myds hidas
ja toimimaton valineistd, joka vaikeutti kirjaamista selkeasti. Koneiden
avautumista saattoi joutua odottamaan pitkaan, jolloin kirjaamisen laatu saattoi

karsia. Myos uuden potilastietojarjestelman epaselvyys koettiin laatuun



vaikuttavaksi tekijaksi. Naita asioita henkilokunnan mielesta tuli kehittaa

enemman.

Hoitohenkilokunta osasi nimeta hyvin kirfjaamisen vahimmaisvaatimuksia.
Hyvaa kirjaamista pidettiin tydta helpottavan tekijana ja huonoa kirjaamista taas
tyota hankaloittavana tekijana. Kirjaamisen sisalldllisia tekijoita he nimesivat
useita. Kirjaamisessa tuli olla tarkeat asiat selkeasti ja ytimekkaasti.
Henkilokunnan  kehittamistarpeet liittyivat lahinna tyoymparistoon ja

valineistoon. Rauhaton kirjaamispaikka ja hitaat koneet vaikuttivat kirjaamiseen.

Avainsanat: paihdehoitotyd, rakenteinen kirjaaminen, hoitotydn Kkirjaaminen,

kvalitatiivinen tutkimus



ABSTRACT

Flink, Marjo & Heinonen, Essi. Nursing documentation in alcohol and drug intox-
ication ward. Care staff’s visions on developing documentation. Spring 2015,
41p., 5 appendices. Diaconia University of Applied Sciences, Helsinki office,

Degree programme in Nursing, Option on Nursing. Degree: Nursing.

The purpose of this thesis was to describe the care staff’s visions on documen-
tations’ minimum criteria and documentations’ developing needs. The aim of this
thesis was to get alcohol and drug intoxication wards’ staff to consider how to
improve the documentation by the knowledge that has been gained. The idea

for this thesis came from the co-operating ward.

The material of this thesis was formed from the interviews of five staff's mem-
bers. The material was gathered in the spring 2015 by organizing group inter-
views in the alcohol and drug addiction treatment ward. Themed interview was
used as the interviewing method. The thesis was a qualitative research, whose

method of analysis was content analysis.

As nursing documentations’ minimum criteria, the nursing staff named various
things. Documentations’ context was to be logical and consistent, and also sim-
ple. The staff holds it as important that records were properly titled so the infor-
mation looked after could be easily found. In a record there should also be the
concerned patients’ own motivation for treatment and rehabilitation, as well as
the main reason for going to care. The nursing staff thinks it is important to
demonstrate the things you document carefully. For example if a patient gives
an impression of intoxication, there should be found adequate grounds for this

argumentation.

The quality of documentations was influenced by various things according to the
nursing staff. The ward'’s office was perceived to be noisy and too full of traffic,
so in the interviewing situation different ways to calm the documentation situa-
tion were considered. Also what was experienced to be a challenge was the

slow and unwiring equipment, which impaired the documenting remarkably. One



would have to wait an unreasonably long time for the computers to start and
because of that the quality of documentation would increase. The new patients’
data systems non-clarity was presented as a decreasingly important matter.

These are the things that should be advanced as far as the staff is considered.

The nursing staff could very well list the minimum criteria for adequate docu-
menting. Good documenting was thought as a relieving matter and bad docu-
menting as a burdening factor. As for documents’ contents the staff named sev-
eral things. Records should be written clearly and shortly. The nursing staff’s
development needs were mostly related to the working environment and
equipment. A restless documentation spot and slow computers affected docu-

menting.

Key words: Drug intoxicating care, structural documentation, nursing care doc-

umentation, qualitative research.
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1 JOHDANTO

Kirjaaminen on ajankohtainen aihe valtakunnallisesti ja halusimme perehtya
johonkin ajankohtaiseen ilmioon hoitotyossa. Kirjaaminen on iso osa hoitotyota
huolimatta siita, milla sektorilla tai missa tyoskentelee. Koemme, etta
kirjaaminen ei ole missaan taydellista ja tdma on aihe, josta jatkuvasti

keskustellaan ja jota halutaan kehittaa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkoista kasittelya koskeva laki
velvoittaa asiakas- ja potilastietojen siirtamista Kansanelakelaitoksen
hallinnoimaan  Kanta-arkistointiin.  Terveydenhuollon  yksikot tallentavat
potilastietoja potilastiedonarkistoon, josta myos kansalaiset pystyvat lukemaan
niita kayttamalla pankkitunnuksiaan. Julkisten terveydenhuollon
palveluntarjoajien on kaikkien liityttava tietojarjestelmapalvelujen kayttajaksi, ja
yksityisten palveluntarjoajien on liityttava tietojarjestelmapalvelun kayttajaksi,
mikali potilasasiakirjojen pitkdaikaissailytys toteutetaan sahkdisesti (Laki
sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkoOisesta kasittelysta
9.2.2007/159.)

Yksityisten palveluntarjoajien on liityttava arkiston kayttajaksi vuoteen 2015
mennessa. Tietojarjestelmapalvelun toteutukseen tarvittavat tietosisallot,
koodistot, kasitemallit ja toimintaprosessien tietorakenteet ovat Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen maarittelemat. Vaestorekisterikeskus on hankkeessa
mukana vastaten vahvasta sahkdisesta tunnistamisesta ja sahkdisesta
allekirjoituksesta (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkdisesta
kasittelysta 9.2.2007/159.)

Arkistoon tallennetuista potilaskertomuksista saadaan dokumentoimisen lisaksi
tietoa hoidon saatavuudesta, laadusta, toiminnan vaikuttavuudesta,
vertailevuuden arviointiin seka tietoa tutkimukseen ja tilastointiin (Lehtovirta

2014, 4). Kun kayttoon otetaan yhtendiset, maaritellyt tietorakenteet,



kirmaminen helpottuu ja kirjatun tiedon etsiminen tietojarjestelmasta on
helpompaa. Lisaksi yhtenadiset tietorakenteet, muuan muassa otsikot, ja
kirjaamiskaytannot ovat edellytyksena Kanta-arkistoinnin onnistumiselle ja
hyédyntamiselle (Lehtovirta 2014, 11.)

Opinnaytetydomme tarkoituksena oli kuvailla henkildkunnan kasityksia
kifaamisen vahimmaisvaatimuksista ja kirjaamisen kehittamistarpeista.
Yhteistyotahonamme toimi Helsingin  Diakonissalaitoksen Munkkisaaren
toimintakeskuksen paihdevieroitusosasto. Saimme aiheen
paihdevieroitusosaston osastonhoitajalta. Aihe on osastolle ajankohtainen,
koska osastolla on vaihdettu viime kevaana uuteen potilastietojarjestelmaan
Domacareen. Aiheemme liittyi Munkkisaaren toimintakeskuksessa tapahtuvaan
kirjaamisen  kehittdmisprojektiin, jossa yhtenaistetddn eri osastojen
kirjaamiskaytantdja ja jossa kaikki osastot siirtyvat kayttamaan samaa

kirjaamisohjelmaa.



2 PAIHDEHOITOTYON KIRJAAMINEN

2.1 Paihdehoitotyo

Paihdehuollon tavoitteeksi on maaritelty paihteiden ongelmakayton
ennaltaehkaisy seka vahentaminen, paihteiden kayttoon liittyvien sosiaalisten ja
terveydellisten haittojen vahentaminen seka paihteiden kayttajan ja hanen
laheistensa toimintakyvyn ja turvallisuuden parantaminen (Paihdehuoltolaki
1986/41). Sama laki velvoittaa kuntia jarjestamaan paihdehuollon sisalloltaan ja
laajuudeltaan kunnan tarpeisiin riittavaksi, ennaltaehkaisemaan paihteiden
ongelmakayttéa lisaavia olosuhteita ja elamantapojen syntymista, seka
seuraamaan paihteiden ongelmakayttéa. Lisaksi kunnat ovat velvoitettuja
tukemaan  paihdehuollon  asiakkaiden = oma-aloitteisuutta,  toimimaan
yhteistydossa eri viranomaistahojen kesken, tukemaan avohoitoa seka
tarjoamaan palveluja paihteiden kayttajan ja hanen laheistensa tuen ja hoidon

tarpeen perusteella. (Seppa 2003, 84.)

Paihdehuoltoasetus taas velvoittaa  kuntoutussuunnitelman tekemista
paihdeongelmaiselle, mikali tilanne niin vaatii. Asianosaista on kuultava
suunnitelmaa tehtdessa. Kuntoutussuunnitelman tulee muun muassa sisaltaa
keskeisimmat asiat, joihin hoidolla pyritdén vaikuttamaan, keinot tahan seka
aika, jonka puitteissa tavoitteisiin pyritdan. Mikali paihdeongelmaisella
asiakkaalla on alaikaisen lapsen huoltajuus, tulee kuntoutussuunnitelmassa
kayda ilmi, miten lapsen hoivan ja tuen tarve on kuntoutusjakson ajalta
jarjestetty (Paihdehuoltoasetus 1986/653.)

Paihdehoitotydn tarkoituksena on edistaa terveytta, ennaltaehkaista ja korjata
paihteidenkaytosta syntyvia haittoja. Paihdehoitotyon keskeisia kasitteita ovat
ihminen, terveys, hoitotydn toiminta seka ymparistd. Paihdehoitotydossa
tutkitaan paihteiden kaytdn roolia yksilon arjessa. Siina tutkitaan myos yksilon

paihteiden kaytdlleen antamaa merkitysta. (Havio 2008, 11, 16.)

Paihdehoitotyon kokonaisvaltaiseen toteutumiseen vaikuttavat eri tekijat.



Tarkeaa on, millaisessa ymparistossa hoitaja tydoskentelee, ja miten hoitaja
kohtaa paihteiden kayttajan ja hanen lahipiirinsa. Hoitajan on hyva miettia,

millaisia hoitotyon menetelmia kayttaa missakin tilanteessa.

Erilaisia  paihdehoitotyon  tyoskentelymenetelmia  ovat  retkahduksen
ehkaiseminen, motivoiva haastattelu, kognitiivinen terapia ja ratkaisukeskeinen
terapia. Lisaksi kaytossa olevia menetelmia ovat verkostotyo tai -terapia seka
kriisiterapia. (Havio 2009, 13-15.)

2.2 Rakenteinen kirjaaminen

Eri tyoyhteisbissa on kaytdossa paljon eri lomakkeita eri otsikoilla, mika voi
vaikeuttaa tiedon hakua. Sahkoisella ja rakenteisella kirjaamisella puututaan
tahan tiedonhaku ja -kulun ongelmaan yhtenaistamalla kaytdssa olevia termeja.
Sahkdiseen kirjaamiseen kuuluukin standardoidut otsikot, luokitukset ja termit.
Se on rakenteista kirjaamista, jota voi ja kuuluu taydentda vapaamuotoisella
tekstilla potilaskohtaisesti. Rakenteisessa kirjaamisessa tietojen tulisi olla
sisalloltaan yhtenaisia, ajankohtaisia seka helposti Ioydettavissa ja haettavissa.
(Hopia & Koponen 2007, 6.)

Rakenteisen kirjaamisen tarkoitus on helpottaa hoitohenkilokunnan kirjaamista,
tiedonhakua seka hoidon seurantaa. Myos potilaalle rakenteisesta kirjaamisesta
on hyotya. Potilas saa laadukkaampaa tietoa ja potilasturvallisuus on
edistyneempaa, koska kirjattua tietoa pystytaan kayttamaan muuallakin kuin
vain omassa organisaatiossa. (Lehtovuori 2014, 13.) Myds rakenteisessa
kirjpamisessa vapaalla tekstilla on merkittdva osa. Vapaalla tekstilla
taydennetaan valittuja otsikkoja ja kirjataan naiden alle asiakaslahtoista,
yksilollistd tekstia. Jotta vapaa teksti olisi mahdollisimman informatiivista ja

ammattimaista, on otettava huomioon lukuisia seikkoja. (Lehtovuori 2014, 22.)

Hoitotydssa henkilosto joutuu jatkuvasti kayttamaan omaa kriittista ajatteluaan
ja tekemaan erilaisia hoitotyohon liittyvia paatoksia maaritellessaan asiakkaiden

hoitotyon tarpeita seka suunnitellessaan, toteuttaessaan ja arvioidessaan hoitoa



(Saranto & Tanttu 2006, 13).

Yhtenaisen kirjaamisen tueksi on kehitetty Suomalainen hoitotydén luokitus
FinCC. Luokitus koostuu Suomalaisesta hoidon tarveluokituksesta (SHTaL) ja
Suomalaisesta hoitotyon toimintoluokituksesta (SHToL) seka hoidon tuloksen
luokituksesta (SHTuL) (Liljamo, Kinnunen & Ensio 2012, 10.) Tarveluokitus ja
toimintoluokitus muodostavat yhdenmukaisen ja hierarkisen rakenteen, jotka
sisaltavat komponentit, paaluokat ja alaluokat (Liljamo, Kinnunen & Ensio 2012,
9.)

Ensimmaisena maaritellaan ylin komponentti, joka on kaikkein abstraktein taso.
Se on kuitenkin tarpeellinen, silla komponenttien alle valitaan konkreettisemmat
paaluokat ja alaluokat, joiden alle kaytdnnossa kirjaukset kirjataan. Pelkalla
komponentilla ei voi kirjata, vaan hanen on valittava joko paaluokka tai
alaluokka, jolla kirjata. Paa- ja alaluokkia on mahdollista tarkentaa omalla
vapaalla tekstilla (Lijamo ym. 2012, 21.) Komponentit kuvaavat asioita, joita
hoitotydssa ja sen kirjaamisessa on tarked huomioida ja joiden kautta
kirjaamista jasennelldan. Alla I6ytyy esimerkki taulukosta, joka on Liljamon,
Kinnusen ja Ension FIinCC -luokituskokonaisuuden kayttdoppaasta. Muita
komponentteja, joita ei ole alla olevassa taulukossa selkeyttamisen ja
tiivistamisen vuoksi esitetty, ovat hoidon ja jatkohoidon koordinointi, Iadkehoito,
ravitsemus, hengitys, verenkierto, aineenvaihdunta, turvallisuus, paivittaiset
toiminnot, psyykkinen tasapaino, aisti- ja neurologiset toiminnot, kudoseheys

seka elamankaari.

Taulukko  1.Esimerkki FinCC  -luokituskokonaisuuden komponentit ja

komponentin sisallon kuvaus.

Komponentti Komponentin sisallén kuvaus

Aktiviteetti Fyysiseen toimintaan seka uni- ja
valvetilaan liittyvat osatekijat

Erittdminen Ruuansulatukseen, virtsateiden

erittamiseen liittyvat osatekijat

toimintaan, verenvuotoon ja muuhun

Selviytyminen Yksilon ja perheen kyky selviytyd
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terveyteen, sen muutoksiin  seka
sosiaaliseen kanssa- kaymiseen
littyvista  tai niistd  aiheutuvista
ongelmista

Nestetasapaino Elimiston nestemaaraan liittyvat
osatekijat

Terveyskayttaytyminen Terveyden edistdmiseen liittyvat
osatekijat

(Lillamo ym. 2012, 11.)

Seka tarveluokitus SHTaL ja toimintoluokitus SHToL molemmat muodostuvat 17
komponentista, tai toiselta nimeltaan hoitotyon sisaltdalueesta. Naita
tarkentamaan on kehitetty paa- ja alaotsikot, joita SHTaL:lla on 88, ja SHToL:lla
on 127. Tarveluokitusten paaotsikoita voidaan tarvittaessa taydentada 150
erilaisella alaotsikolla, toimintoluokituksien paaotsikoita voidaan tarvittaessa
taydentad 180:lla eri alaotsikolla (Liljamo ym. 2012, 3.) Luokitusten suuren
maaran takia hoitajat joutuvat miettimaan sopivaa luokitusta ja tyén sujuvuuden
kannalta olisi hyvaa, jos tyopaikoilla sovittaisiin erikseen, mita luokituksia
paasaantoisesti omassa yksikossa kaytetdan (Coco, Lahti & Simola 2011, 11—
12.)

FinCC- luokituskokonaisuuden kayttdoppaassa hoitoprosessi on maaritelty
alkavan hoidon tarpeen maarittamisella, etenevan hoidon suunnitteluun ja
hoidon toteutukseen ja paattyvan hoidon arviointiin (Liljamo ym. 2012, 10).
Coco ym. mukaan hoitotydlle tulisi maaritella tavoitteet, jonka eteen yhdessa
tyoskennellaan (Coco ym. 2011, 13). Liljamo, Kinnunen ja Ensio lisdavat
kirjaamisen ydintietoihin viela hoitotyon tuloksen, hoitoisuuden seka hoitotyon
yhteenvedon (Liljamo ym. 2012, 10).

Hoitotyon kirjaaminen on prosessi, jonka vaiheita ovat potilaan hoidon tarve,
hoitotyon tavoitteet, hoitotyon toiminnot ja hoitotyon arviointi. Potilaan hoidon
tarvetta arvioidessa hoitaja keraa erilaisista lahteista tietoa potilaan tilasta ja

tilanteesta. Lahteita ovat potilaan havainnointi, haastattelu ja potilasta koskeviin
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dokumentteihin tutustuminen. (Coco, Lahti & Simola 2011, 13.)

Hoitotyon tarpeen maarittelemisen jalkeen tehdaan potilaan tai asiakkaan
kanssa yhdessa hoitotydn suunnitelma, jossa sovitaan hoitotyon tavoitteista.
Tavoitteena on aina potilaan tilan koheneminen, ja siksi on tarkeaa muistaa
kirjata potilaan omat tavoitteet, ei hoitajan tavoitteita. Tavoitteet laaditaan aina
yksilOllisesti potilaskohtaisesti, ja niiden tulisi olla konkreettisia ja realistisesti
laadittuja. (Coco, Lahti & Simola 2011, 13—-14.)

Kun hoitotyon tavoitteet on sovittu, mietitdan yhdessa hoitotydn toimintoja, joilla
tavoitteet  saavutettaisiin.  Potilaan  hoitoa  toteutettaessa  toimitaan
hoitosuunnitelman mukaisesti ja toteutuneet toiminnot tulee aina kirjata
asianmukaisesti potilastietojarjestelmaan. (Coco, Lahti & Simola 2011, 14.)
Kaiken toiminnan perustana toimii hoitajan tietotaito. Tama muodostuu muun
muassa kommunikaatio- ja  havainnointitaidoista, terveysneuvonnan
toteuttamisesta, sairaudenhoidon neuvonnasta ja ohjauksesta seka
psykososiaalisen tuen antamisesta potilaalle ja hanen laheisilleen heidan
tarpeidensa mukaisesti. Nailla keinoilla hoitohenkildstd toteuttaa hoitotyon eri

toimintoja ja pyrkii vastaamaan hoidon tarpeeseen (Liljamo ym. 2012, 14.)

Hoidon arviointia toteutetaan paivittain jokaisen hoitotoiminnon jalkeen. Arviointi
toteutetaan potilaan tavoitteisiin, vointiin, hoitotyon vaikutuksiin seka potilaan
kokemuksiin  hoidosta  peilaten. Lopuksi viela hoidosta tehdaan
kokonaisvaltainen arviointi, jossa arvioidaan onko alussa asetetut tavoitteet
saavutettu. (Coco, Lahti & Simola 2011, 14.) Kaiken toiminnan perustana toimii
hoitajan tietotaito. Tama muodostuu muun muassa kommunikaatio- ja
havainnointitaidoista, terveysneuvonnan toteuttamisesta, sairaudenhoidon
neuvonnasta ja ohjauksesta seka psykososiaalisen tuen antamisesta potilaalle
ja hanen laheisilleen heidan tarpeidensa mukaisesti. Nailla keinoilla
hoitohenkilostd toteuttaa hoitotyon eri toimintoja ja pyrkii vastaamaan hoidon
tarpeeseen (Liljamo ym. 2012, 14.)

Valtakunnallinen eNNi-tutkimus tehtiin vuosina 2008-2012. Samalla se oli myos
kehittamishanke. Tarkoituksena oli saada lisattya kehitysyhteistyota

tydpaikkojen ja ammattikorkeakoulujen valille. Opiskelijat, opettajat ja
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sairaanhoitajat keskittyivat tiettyihin kehittdmiskohteisiin, joita tyopaikoilla oli ja
jotka liittyivat kirjaamiseen. Tata kautta sahkoistd kirjaamista saatiin
yhtenaisemmaksi ja rakenteisen kirjaamisen hyodyt edistivat
potilasturvallisuutta. = Hankkeessa  keskityttin  kirjaamisen  osaamisen

vahvistamiseen (lkonen ym. 20009, 2.)

Nykanen, Viitanen & Kuusisto (2010) ovat tehneet pro gradu-tutkielman
aiheesta  Hoitotyon kansallisen kirjaamismallin  ja  hoitokertomuksen
kaytettavyys. Tutkimus tehtiin, koska rakenteisessa kirjaamisessa havaittiin
kaytettavyysongelmia. He  tekivat tutkimuksen erikoissairaanhoidon,
perusterveydenhuollon ja yksityisensairaanhoidon yksikoissa. Tutkimuksen
tavoitteena oli saada tietoa, etta missa tilanteessa on kansallisen
kirjaamismallin kayttd, rakenteisen kirjaamisen tilanne seka millaisia mahdollisia
ongelmia kirjaamisessa on ja miten kaytettavyyttd voitaisiin parantaa.
Tutkimusmenetelmana he  kayttivat haastatteluja seka  osallistavia

kaytettavyyden arviointimenetelmia.

2.3 Kirjaamisen vahimmaisvaatimukset

Hoitotyossa kirjatun tiedon tulee aina olla ajankohtaista, totuudenmukaista ja
oikeaa, mahdollisimman hyvin asiakkaan tilaa kuvaavaa, selkeaa ja
ymmarrettavaa kielta seka potilasta kunnioittavaa (Coco, Lahti & Simola 2011,
12).

Kirjaamisessa huomioitavia vahimmaiskriteereita, joita aina tulee ottaa
huomioon Kkirjatessa ovat nayttoon perustuvuus, hyvan hoidon jatkuvuuden
mahdollistaminen, sujuvan yhteistydn mahdollistaminen eri yhteistydtahojen
valilla, eettisyys, potilasturvallisuus, totuudenmukaisuus, suunnitelmallisuus,
asiakaslahtoisyys, kirjaaminen aina omilla tunnuksilla (Sosiaali- ja
terveysministerion asetus potilasasiakirjoista 2009/298), hoidon prosessinvaihe

(suunnittelu-, toteutus-, ja arviointivaiheet).
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2.4 Kirjaamisen lainsaadanto

HoitotyOn kirjaamista ja sen sisaltoa maarittavat myos lait. Jotta potilas saa
hyvaa hoitoa, joka on turvallista ja etta henkilokunnan oikeusturva toteutuu,
tulee potilasasiakirjojen olla oikeita, virheettomia seka tarpeeksi laajoja.
Kirjaamista ohjaavia lakeja on esimerkiksi potilasvahinkolaki 585/1986, laki
potilaan asemasta ja oikeuksista seka laki terveydenhuollon ammattihenkiloista
559/1994, paihdehuoltolaki 41/1986 ja sosiaali- ja terveysministerion asetus
potilasasiakirjoista. Kirjauksessa olisi hyva tulla ilmi potilaan ja hanen
huoltajansa  tiedonsaantioikeuden toteutuminen, itsemaaraamisoikeuden
toteutuminen tai itsemaaraamisoikeuden rajoittaminen (Hallila & Graeffe, 2005,
19).

Lyhyesti kerrottuna potilasvahinkolaki (585/1986) tarkoittaa Suomessa saadun
terveyden- ja sairaanhoidon yhteydessa tulleen potilasvahingon korvaamista.
Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) sanoo, etta jokaisella
Suomessa pysyvasti asuvalla on oikeus saada sairaalahoitoa ilman syrjintaa.
Laissa terveydenhuollon ammattihenkildista (559/1994) maaritelldan, etta
terveydenhuollon ammattihenkilolla tulee olla koulutus ja hanen tulee olla
laillistettu ammatinharjoittaja. Tama laki myos velvoittaa terveydenhuollon
ammattihenkiléd laatimaan ja sailyttdmaan potilasasiakirjat asianmukaisesti

seka pitamaan salassa niihin liittyvat tiedot.

Paihdehuoltolain (17.1.1986/41) pykalassa 3 maaritelldan kunnan olevan
velvollinen jarjestamaan paihdehuolto vastaamaan sisalloltaan ja laajuudeltaan
sellaiseksi  kuin  kunnassa esiintyva tarve edellyttdd. Sosiaali- ja
terveysministerion asetus potilasasiakirjoista (2009/298) velvoittaa
potilasasiakirjojen olevan tarpeeksi laajat ja tarpeelliset tiedot sisaltava
kokonaisuus, jotta potilaan hyvan hoidon jarjestaminen, suunnittelu,
toteuttaminen ja seuraaminen ovat mahdollista. Merkinnat tulee Kkirjoittaa
selkealla ja ymmarrettavalla kielella, ja niissa kaytettavien lyhenteiden tulee olla

yleisesti tunnettuja.
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2.5 Kirjaamisen etiikka

Hoitotyon kirjaamisen pitaisi olla nayttdon perustuvaa. Nayttoon perustuva tieto
on ajan tasalla ja tietoa kaytetaan potilaan hoidossa ja sita koskevissa
paatoksissa. Nayttoon perustuvan kirjaamisen tavoitteita on esimerkiksi se, etta
potilas saa hoitoaan ja terveyttaan koskevista asiakirjoista luotettavaa tietoa.
Nayttoon perustuva kirjaaminen tahtaa myos karsimaan hoitotyosta tehottomat
tai tieteellisesti varmistamattomat menetelmat, varmistamaan voimavarojen
oikea ja taloudellinen hyotykayttd, ja paasemaan eroon suullisesta,

epavarmasta ja muistinvaraisesta tiedottamisesta (Hallila 2005b,13).

Hoitotyon kirjaamisessa on otettava huomioon myos eettinen nakokulma, mita
potilastekstiin saa ja voi kirjoittaa. Kirjaamista ohjaavat paitsi lait, myos eettiset
ohjenuorat, joita on kautta aikojen taydennetty ja jasennetty hoitotyota
ohjaamaan. Thiroux on laatinut vuonna 1998 eettisten periaatteiden luettelon,
jota yleisimmin mallinnetaan ja sovelletaan periaatteita miettiessa. Listaan
kuuluvia eettisia periaatteita ovat eldaman kunnioittaminen, hyvyys ja
oikeamielisyys, oikeudenmukaisuus ja reiluus, totuuden puhuminen ja

rehellisyys seka yksilon vapaus. (Hallila 2005a, 23).

Myds Beauchamp & Childress ovat luotelleet oman kasityksensa hoitotyon
periaatteista, ja niihin kuuluvat ihmisen autonomisuuden kunnioittaminen ja
siihen liittyen tietoinen suostumus ja totuudellisuus hoitosuhteessa,
vahingollisuuden valttdminen, hyvan tuottaminen ja oikeudenmukaisuus. (Hallila
20053, 24).
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JATAVOITTEET

Tutkimuksemme tarkoituksena oli kuvailla paihdevieroitusosaston
hoitohenkilokunnan  kasityksia kirjaamisen  vahimmaisvaatimuksista ja

kirjaamisen kehittamistarpeista.

Tutkimme millainen kasitys  hoitohenkilokunnalla  oli kirjaamisen
vahimmaisvaatimuksista ja miten kirjaamista Vvoisi kehittaa.

Tutkimuskysymykset olivat seuraavat:

1. Mika on hoitohenkilékunnan kasitys kirjaamisen vahimmaisvaatimuksista?

. Miten hoitohenkilokunnan mielesta kirjaamista voitaisiin kehittaa?

Tavoitteena oli myos saada hoitohenkilokunta pohtimaan, kuinka kirjaamista
tulisi kehittdaa saadun tiedon myodta. Toivoimme, ettd asiasta syntyy
opinnaytetydn ansiosta keskustelua sekd henkilokunnan ettd ylemman tahon
kesken. Opinnaytetydomme oli ty6elamalahtdinen. Tarve tydllemme tuli

paihdevieroitusosastolta.
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4 AINEISTONKERUU JAANALYYSIMENETELMAT

4 1 Tutkimusmenetelma

Tutkimusmenetelmanamme kaytimme kvalitatiivista eli laadullista tutkimusta.
Kvalitatiivisen tutkimuksen lahtékohtana on kuvata todellista elamaa. Siina
pyritaan tutkimaan kohdetta niin kokonaisvaltaisesti kuin on mahdollista.
Pyrkimyksena laadullisessa tutkimuksessa on |0ytaa ja paljastaa tosiasioita
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2013, 161.) Kvalitatiivisella tutkimuksella
tarkoitetaan erilaisia tutkimuskaytantoja, jotka ovat tulkinnallisia
(Metsamuuronen 2006, 83).

Laadullisen tutkimuksessa peruskysymyksena on tutkimuksen suhde teoriaan.
Teorialla on siis iso merkitys ja se on valttamatonta. Silla tarkoitetaan
opinnaytetyon viitekehysta, ja ne molemmat muodostuvat kasitteista ja
merkityksista joita niiden valilla on. Viitekehys jaetaan kahteen eri osaan. Osat
ovat metodologia, joka ohjaa tutkimusta seka tutkittavasta ilmiosta tiedettava
tieto (Tuomi & Sarajarvi 2009, 18-19.) Tassa opinnaytetydssa haastattelimme
paihdevieroitusosaston hoitohenkilokuntaa ja tutkimme heilta saatuja

vastauksia, jotta naimme esimerkiksi yhtalaisyydet henkilokunnan valilla.

4.2. Tutkimusymparisto

Munkkisaaren toimintakeskuksessa sijaitseva paihdevieroitusosasto tarjoaa
palveluja asiakkaille, jotka tarvitsevat ymparivuorokautista hoitoa, joka on
laakkeellista, seka asiakkaille jotka tarvitsevat suojatun ympariston. Paaasiassa
asiakkaat ovat huume- ja monipaihderiippuvaisille, mutta osasto sopii myds
alkoholisteille, jotka tarvitsevat pidempaa vieroitusjaksoa. @ Hoidon
keskimaarainen pituus on 2 viikkoa. Paihdevieroitusosastolle hakeudutaan
sosiaali- tai terveydenhuollon tyontekijan lahetteella seka maksusitoumuksella
kunnasta. (Helsingin diakonissalaitos, ia.). Teimme ainestonkeruumme

ryhmahaastattelu muodossa yhteistydosaston tiloissa. Ryhmahaastattelusta
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saimme litteroitua aineistoa yhteensa 11 sivua.

4.3 Aineistonkeruu

Valitsimme teemahaastattelun haastattelumenetelmaksemme, koska koimme,
ettda sen avulla keskustelu olisi vapaampaa. Tama antoi myos esittaa
tarkentavia kysymyksia. Haastateltavien oli my0s teemoja seuraamalla
mahdollista pohtia aihealuetta laajemmin, koska kysymykset eivat olleet niin
tarkasti maariteltyja. Teemahaastattelua kaytimme tyossamme siten, etta
lahetimme kysymykset kirjallisesti etukateen pohdittavaksi ja haastattelemalla

hoitohenkilokuntaa taman jalkeen suullisesti kahdessa eri rynmassa.

Puolistrukturoidussa  haastattelumenetelmassa eli teemahaastattelussa
keskitytaan ennalta maarattyihin teemoihin. Teemahaastattelussa oleellisinta
on, etta se etenee tiettyjen teemojen varassa. Talloin teemahaastattelun muoto
on lahempana strukturoimatonta kuin tarkkaan strukturoitua haastattelumuotoa.
Teemahaastattelussa ei ole kysymyksille tarkkaa muotoa tai jarjestysta niin kuin
strukturoidussa haastattelussa. Teemahaastattelu ei kuitenkaan ole taysin
vapaamuotoinen haastattelu, kuten esimerkiksi syvahaastattelu. (Hirsjarvi &
Hurme 2008, 47—-48.)

Teemahaastattelussa kyseessa on eraanlainen keskustelu tutkijan ja
haastateltavan valilla. Keskustelu on usein tutkijan aloitteesta ja ehdoilla.
Teemahaastattelussa tutkija pyrkii saamaan haastateltavalta selville hanta
kiinnostavat asiat, erityisesti ne, jotka kuuluvat tutkimuksen aiheeseen (Eskola
& Vastamaki 2007, 25.)

Teemahaastattelussa |ahtOkohtaisesti tiedetaan haastateltavien kokeneen
tiettyja tilanteita. Tutkija on selvittanyt tutkimuksen kohteena olevan ilmidn
olennaisia ja tarkeitd osia, erilaisia rakenteita ja prosesseja seka
kokonaisuuksia. Taman analyysin avulla tutkijalle muodostuu oletuksia ilmiota
maaraavien piirteiden seurauksista. Taman perusteella tutkija kehittaa

haastattelurungon. Viimeiseksi haastattelu kaydaan tutkittavien subjektiivisista
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kokemuksista ja tilanteista, joita tutkijat ovat ennalta arvioineet ja analysoineet.
(Hirsjarvi & Hurme 2008, 47—48.)

Kaytimme aineistona opinnaytetydssamme hoitohenkildokunnalta saatuja
haastatteluvastauksia. Tiedotimme haastattelusta osaston henkildkunnalle
sahkopostitse (Liite1). Taman jalkeen sovimme halukkaiden haastateltavien
kanssa ajan, jolloin menimme osastolle heita haastattelemaan. Haastatteluun
mennessa haastateltavien oli pitanyt allekirjoittaa suostumus haastattelusta
(Liite2).

Tiedotteen mukana olimme laittaneet myos haastattelurungon (Liite 3).
Haastattelumenetelmana kaytimme teemahaastattelua. Tiedotimme asiasta
helmikuussa 2015 ja haastattelut suoritimme helmikuun puolessa valissa.
Haastattelut olivat kahdessa ryhmassa saman paivan aikana ja haastattelimme
yhteensa viitta henkilokunnan jasenta. Haastattelua varten haimme
tutkimusluvan, jonka Helsingin Diakonissalaitoksen eettinen toimikunta meille

myonsi alkuvuodesta 2015.

4.4 Aineistonanalyysi

Sisalléonanalyysi on yksi tutkimuksen perusanalyysimenetelmista, jota voi
kayttda kaikissa laadullisissa tutkimuksissa. Se on yksittdinen metodi, mutta
myOs  valjd teoreettinen  kehys, jonka  pystyy littamaan  eri
analyysikokonaisuuksiin. Sisallonanalyysi on tekstianalyysia ja siinda etsitdan
tekstin merkityksia. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 91-104.) Se on systemaattinen
analyysimenetelma ja sen avulla voidaan kuvata analyysin kohteena olevaa
tekstia. Se on myods perustyovaline laadullisessa tutkimuksessa. Sita voidaan
kayttaa seka laadulliseen ettd maaralliseen tutkimukseen, mutta ne eroavat
toisistaan hieman (Kylma & Juvakka 2007 112.)

Sisalléonanalyysin avulla aineistoa voidaan tiivistaa niin, etta ilmidita pystyy
kuvailemaan lyhyesti ja yleistasoisesti. Tutkimusaineistosta myds erotellaan

selkeasti samanlaisuudet ja erilaisuudet. Talla menetelmalla ilmididen valiset
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suhteet saadaan selkeina esiin. Menetelmalla voidaan analysoida erimuotoisia
kommunikaatioita ja kommunikaatioprosesseja seka niista syntyneiden asioiden
ja tapahtumien merkityksia, seurauksia ja yhteyksia. Sisalldnanalyysi on
kehittynyt seka kvalitatiiviseen ettd kvantitativiseen suuntaan. (Latvala &
Vanhanen-Nuutinen 2001, 21-23.)

Sisallénanalyysissa on tarkeaa, ettd erotetaan erilaisuudet ja samanlaisuudet.
Sisallénanalyysissa empiiristda haastetta tuo se, ettd kasitteitd pitaisi pystya
perustelemaan kasitteellisesti ja empiirisesti. Sisallonanalyysissa tarkeita ovat
aineistossa olevat merkitykset, tarkoitukset ja aikomukset seka seuraukset ja
yhteydet. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001, 23.)

Sisallonanalyysin prosessi jaetaan viiteen eri vaiheeseen. Ensimmaisessa
vaiheessa valitaan analyysiyksikkd. Toisessa vaiheessa tutustutaan aineistoon,
kolmanneksi aineistoa rajataan. Neljantena aineisto luokitellaan seka tulkitaan.
Seka lopuksi sisallonanalyysin luotettavuus arvioidaan. (Latvala & Vanhanen-
Nuutinen 2001, 24.)

Ennen analysointivaihetta suoritimme haastattelut. Haastattelutilanteet
nauhoitimme. Nauhoitukset litteroimme ja litteroitua tekstia me saimme 11
sivua. Taman jalkeen maaritimme analyysiyksikkomme. Analyysiyksikko voi olla
esimerkiksi sana tai lause. Sen maarittely on tarkeda ennen analyysiprosessin
aloittamista. Tama on tarkea vaihe seka aineisto- ettd teorialahtoinen
sisallonanalyysissa. Analyysiyksikon valitsemiseen vaikuttavat seka aineiston
laatu, ettd tutkimustehtava (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001, 25.)
Analyysiyksikkomme oli kirjaamisen sisaltd. Valitsimme sen, koska koemme,

etta se tiivistda opinnaytetydmme idean.

Analyysiyksikon valinnan jalkeen tutustuimme aineistoomme ja Iuimme
haastattelut viela 1api yhdessa. Taman jalkeen paatimme analysoida
aineistoamme teemoittelemalla ne. Teemahaastatteluaineiston teemoittelu
tarkoittaa aineiston jasentamista teemoihin. Aineisto jarjestetaan litteroinnin
jalkeen teemoihin, joissa on kaikki haastatteluvastaukset, jotka liittyvat

teemaan. Taman jalkeen aineisto analysoidaan siten, ettd valitaan teeman
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sisalta mielenkiintoisimmat ja tarkeimmat asiat (Eskola & Vastamaki 2001, 41.)

Teemat valitsimme tutkimuskysymyksien pohjalta.

Alustavassa luokittelussa poimimme litteroidusta tekstista leikkaa- liimaa
toimintoa kayttamalla. Jaottelimme kaikki henkilokunnan vastaukset aluksi
kahden teeman alle. Taman jalkeen tarkensimme teemamme ja niita oli
rakenteisen kirjaamisen kriteerit, kirjaamisen vahimmaissisaltd, osaston
kirjaamisen parannusehdotukset, tyoympariston vaikutus kirjaamiseen seka
kirjaamista haittaavat tekijat. Nama olivat meille selkeat teemat, koska ne
vastaavat tutkimuskysymyksiin. Alkuperaisten ilmausten teemoihin jaottelun
jalkeen pelkistimme vastauksiamme. Taman jalkeen jaoimme vastaukset
alaluokkiin ja sitten ylaluokkaan. Paaluokkana meilla oli tutkimuskysymyksien
teema. Meillda on litteena kaksi (Litteet 4 ja 5) esimerkkia

analyysimenetelmastamme.



21

5 TUTKIMUSTULOKSET

5.1 Hoitohenkilokunnan kasitys kirjaamisen vahimmaisvaatimuksista

Tehdessamme analyysia valitsimme ensin alkuperaiset ilmaisut, jonka jalkeen
pelkistimme ne. Pelkistetyt vastaukset jaoimme alaluokkiin, tasta ylaluokkaan ja
sen jalkeen paaluokaksi. Paaluokaksi meille valikoitui kirjaamisen
vahimmaisvaatimukset ja ylaluokaksi hyvan rakenteisen kirjaamisen
kriteerit. Alaluokkana meilla oli kirjaamisen sisalté. Haastatteluun osallistunut
hoitohenkilokunta toivoi kirjausten olevan sisalloltaan selkeita, Iyhyita,
ytimekkaita, johdonmukaisia, ammattimaisesti kirjoitettuja, seka sisaltavan
faktaa eika kirjaajan omia mielipiteita. Toivottin myos tasmallisyytta ja
asianmukaisuutta kirjauksiin. Oikeinkirjoitusta ja hyvaa suomen kieltd pidettiin

tarkeana, muttei ratkaisevana tekijana hyvalle kirjaukselle.

Eliké hyvén rakenteellisen kirjaamisen kriteerit on sité ettd, ne on
hyvin selkeet. Ja yksinkertaset.

Vaikka asiat toivottiin kirjattavan lyhyesti ja ytimekkaasti, pidettiin tarkeana
asioiden perustelua. Esimerkiksi jos asiakasta epailtaisiin  osastolla
paihtymyksesta, tuli asialle aina kirjata perustelut. Pelkkd maininta tallaisesta
asiasta ei haastateltavien mielesta riittanyt, vaan aina tuli olla asialliset ja
rittavat perustelut. Haastatellut tiedostivat kirjausten muodostavan virallisen
asiapaperikokonaisuuden, jota voidaan tarvittaessa jopa oikeudessa kayttaa
aineistona. Taman vuoksi joka kirjauksesta tulee nakya kirjaajan nimi,
ammattinimike seka paivays. Asiakkaista puhutaan myds tyOpaikan

maarittelemalla termistolla eika omilla nimilla.

Kirjausten sisallosta tulisi haastateltavien mukaan kayda ilmi asiakkaan oma
motivaatio hoitoon hakeutumiseen ja hoitoon sitoutumiseen, sekd mahdolliset
asiakkaan aiemmat hoidot, mukaan lukien psykiatriset, fyysiset ja paihdehuollon
hoitopaikat ja niiden kestot. Kirjausten ymmarrettiin edesauttavan asiakkaan

hoidon suunnittelua ja toteutusta, jolloin tietojen tulisi olla mahdollisimman
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tarkasti kirjattu. Useampi haastateltava mainitsi tyota helpottavaksi tekijaksi
puhelinnumeroiden ylos kirjaamisen, yhteistyotahojen tyontekijoiden nimien
mainitsemisen, seka paivamaarien Kkirjaamisen. Tama oli tarkea seikka
sujuvassa tyoskentelyssa asiakkaan hoitopolun edistamisessa. Hyva kirjaus
valittda tiedon ymmarrettavasi muille tyontekijoille, jotta hekin ymmartavat, mita
asiakkaan hoidon eteen on jo tehty, ja mita tulisi tehda seuraavaksi. Kirjaus
koettiin tarkeaksi tyovalineeksi asiakkaan hoitotyon tarpeiden valittamiseksi
eteenpain, kirjausta ei pelkan kirjauksen kannattanut kenenkaan mielesta
tehda.

Hoidon ydintiedot oli myos tarkeaa Ioytya kirjauksista. Haastatellut pitivat
tarkeana, ettd joka vuorosta olisi kirjaus, jossa kiinnitettaisiin huomiota
asiakkaan mielialaan, yleiseen vointiin ja vieroitusoireisiin. Tulisi myos kirjata,
mita asiakas on tehnyt ja mihin osallistunut paivan aikana. Muutokset voinnissa
suuntaan tai toiseen tulisi huomioida, ja etenkin epatavalliset ja poikkeavat
huomiot tulee mainita. Kirjaukset tulisi tehda aina siina vuorossa, jossa itse on
ollut toissa, eika jattda seuraavalle paivalle, vaikka olisi itse suunnitellusti

tulossa toihin.

Kirjaamisen selkeyteen vaikutti haastateltavien mielesta myos kirjaamisen
tyyli. Hyvaan kirjaamiskaytantoon kuului haastateltavien mielesta oikean
otsikon valinta kirjaukselle. Oikean otsikon alle tulisi myos kirjata alaotsikko,
joka kertoo, mika kirjaus on kyseessa. Esimerkiksi annettiin yksilotapaamisten
alle kirjattavat asiat, kuten tavoitekeskustelu ja arviointikeskustelu. Tama olisi
hyva kirjata, jotta tietoa voi hakupainikkeella sujuvasti hakea. Huomiota
kiinnitettin myos kirjoitustyyliin, kielellisen ilmaisun tulisi olla muodollista
kirjattaessa esimerkiksi kuntoutussuunnitelmia, joita lukevat yhteistyotahot.
Haastatellut toivoivat eri osastoille yhdenmukaista ja tarkoituksenmukaista
kirjaamistyylia. Tarvittaessa tulisi saada ohjausta ja perehdytystd osaston
kirjaamiskaytantoihin, jotta kirjaukset palvelisivat tarkoitustaan. Myos otsikoiden

valintaan kaivataan tarkennusta jatkossa.
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Ja sit se justiin, et katotaan joka osastolla tarkotuksenmukanen ja
yhdenmukanen tyyli. Ettei tuu sité, et ainaki tés kirjaamises, ja kun
kiertdé eri osastoja niin huomaa sen justiin ettéd se on niinku et joka
osastolla on oma tyylinsé, ja sitte ku sielt tulee joku l&d&kéri, "no
miksi tétad ja tatd ei ole ja sillee”, ei oo ehké sijaisena
huomannukkaa ettd ai ettd téal painotetaanki taté juttuu. Et se
pitéis sit olla niinku selkee perehdytys kans sille sijaisellekki.

Kirjaamista haittasi eri osastojen kaytannot merkita ladakkeita eri tavalla, jolloin
jaa liikkaa tulkinnan varaa laékkeenjaossa, seka jarjestelman tapa nayttaa joskus
ladkkeet tuplana, jolloin hoitajan taytyy olla tarkkana, ettei tule jaettua

asiakkaille kaksia laakkeita. Huono perehdytys hidasti kirjaamista.

5.2 Hoitohenkildkunnan kirjaamisen kehittamisehdotukset

Paaluokkana meilla oli kirjaamisen kehittaminen ja ylaluokkana kirjaamisen
kehittamisehdotukset. Kirjaamisen laatuun vaikuttavia tekijéitd oli paljon.
Lahes kaikki haastatellut hoitohenkilokunnan jasenet ottivat puheeksi osaston
hitaat tietokoneet seka kirjaamisjarjestelman hitauden ja kankeuden. Taman
koettiin suuresti vaikuttavan kirjaamisen mielekkyyteen, tiedonhakuun seka jopa
potilasturvallisuuteen. Eras vastaaja kertoi pelkan ajatuksen
kirjaamisjarjestelman avaamisesta turhauttavan. Tyon sujuvuuteen vaikuttavat

my0s jatkuvasti rikki oleva tulostin, faksi ja kopiokone.

... Ku me avataan se meidan kirjaamisjarjestelma, niin siin menee
minuutti. Jos kymmenen ihmistd avaa sen kymmenen kertaa
péivassé, niin siihen menee sata minuuttia. Et se niinku, taéa
vélineistd pitds olla tehokasta, et se turhauttaa ja sit siihen menee
ihan turhaan hukkaan aikaa.

Kirjaamisen laatua heikentavana tekijana pidettin myds lilan vahaista
hoitohenkilokunnan maaraa. Haastateltavat kertoivat kiireessa helposti
unohtuvan hoitaa tarkeita asioita, jolloin seurauksena saattaa olla kirjaamisen
unohtaminen, sen laadun huomattava karsiminen tai virheellisten kirjausten
tekeminen. Pahimmillaan kirjaaminen jaa toiselle vuorolle, toiselle paivalle tai

unohtuu.
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Ymparistotekijat koettin myos haastaviksi. Kanslia koettiin rauhattomaksi
paikaksi kirjaamiselle jatkuvan halinan, soivien puhelimien ja asiakkaiden
kansliassa asioimisen takia. Kansliasta usein joutuu poistumaan jonnekin
muualle kirjaamaan. Asiakkaiden asioiden hoitaminen esimerkiksi puhelimitse
usein keskeytyy, jos toinen asiakas tulee kansliaan, silla toisten asioista ei voi
puhua muiden asiakkaiden kuullen. Joillakin haastatelluilla oli toisaalta tunne,
ettd muuallakin kuin kansliassa oli aina oven takana joku haluamassa jotain.
Nama jatkuvat keskeytykset johtivat kirjausten laadun ja sisallon

heikentymiseen tai jopa unohtamiseen.

Nii, tai kiire vaikuttaa, ja sit se etta toi meidén kanslia voi olla aika
héslinki paikka Vélilla, ku siin tullaan hakee vélilld, asiakkaat tulee
hakee tavaraa...

Jarjestelmaa haluttaisiin kehittda yksinkertaisemmaksi, niin ettei asioita tarvitsisi
monen mutkan kautta etsia, joka olisi suunniteltu juuri kyseisen osaston
perustehtavaan ja tarpeisiin. Hankalaksi koettiin, kun osa tekstista joudutaan
tietyissd tapauksissa kirjoittamaan ensin tekstinkasittelyohjelmalle, sitten
kopioimaan ja liittamaan kirjaamisjarjestelmaan erikseen. Myos |aakeosiota
kirjaamisjarjestelmassa pitaisi kehittada, se koettiin hankalaksi. Hankalaa ol
sivulta toiselle vaihtaminen, merkintatapojen vaihtelevuus ja ajoittainen

epaselvyys.

Haastattelutilanteessa tuli ehdotus, ettd aiempaa kirjausta voisi muokata
asian edistyessa, ettei monta kertaa tarvitsisi kirjata samaa asiaa. Esimerkkina
kaytettiin tilannetta, jossa yritetdan saada yhteistyotahon edustajaa kiinni,
soitetaan monta kertaa, ja joka yrityksesta kirjaus. Kun tavoiteltu henkild lopulta

saataisiin kiinni, voisi “Yritetty tavoittaa..” kirjauksen muuttaa muotoon
"Tavoitettu henkild...”. Taman ajateltiin nopeuttavan kirjausten selaamista.

Lahes kaikki haastatellut toivoivat hyvaa ohjeistusta kirjaamiseen, ja siihen,
mitka asiat kuuluvat minkakin otsikon alle, kun jotkut asiat voi sijoittaa usean eri
otsikon alle. Kaivattin myds pohdintaa osa-alueista, joihin kirjaamisessa

kiinnitettaisiin huomiota, kuten juuri mihin toimintoihin osastolla on osallistunut.
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Mielummin sit vaik useempi kirjaus kun se et siel ei oo kirjauksia,
mut seki et kyl yleensd muokataan sité tekstia eikd niinku montaa
eri kirjausta perékanaa, ku niit on vaikee niinku... ku se asia
etenee, voi muokata sité kirjausta. soiteltiin sinne, ei saatu kiinni, no
nyt saatiin kiinni, sité ja tata, aina uus kirjaus.

Kirjaamista parantavana tekijana koettiin oman ajankayton hyva suunnittelu.
Toisilla oli tapana jo heti tydvuoron alussa suunnitella, milloin ottavat aikaa
kirjaamiselle. Tarkeat tiedot kirjattiin kuitenkin heti, jotta varmistettiin, etta tiedot
ovat tuoreessa muistissa ja tulevat varmasti kirjatuksi oikein. Kirjaamistilan
rauhoittamisella varmistettiin, etta voi keskittya vain kirjaamiseen. Kehitettavaksi

ideaksi ehdotettiin myds hoitajille sanelukoneita, jotka joku muu kirjaisi auki.

Senki voi omalla suunnitelmallisuudella Iluoda sen, jos ofttaa
asiakkaan vastaan, niin voi menn& kirjaamaan  sinne
vastaanottohuoneeseen ja, et ei tarvi dngeté siihen kansliaan vaan
omaan.



26

6 POHDINTA

6.1. Tulosten tarkastelu

Tarkastellessamme tutkimuksemme tuloksia, huomasimme paljon
samanlaisuuksia muiden tutkimusten kanssa. Vaikka eri tutkimusten
tutkimusymparistoissa oli vaihtelua, oli paihdetyon kirjaamisella silti omat
painotuspisteensa. Saimme paljon samankaltaisia vastauksia kuin muissakin
tutkimuksissa, varsinkin tutkittaessa mika tukee hyvaa kirjaamista, ja mitka
tekijat haittaavat sita. Oli yllattavaa huomata, ettd muissakin paihdetyon
yksikdissa oli kaytantona kiinnittdd enemman huomiota asiakkaiden tai
potilaiden psyykkiseen vointiin kuin fyysiseen vointiin, ottaen huomioon sen,
etta paihderiippuvuus kuitenkin olennaisesti vaikuttaa ihmisen

kokonaisvaltaiseen terveydentilaan.

Mainitsimme kappaleessa 2.2 Nykasen, Viitasen & Kuusiston pro gradu-
tutkielman aiheesta Hoitotyon kansallisen kirjaamismallin ja hoitokertomusten
kaytettavyys. He tutkivat kansallisen kirjaamismallin kaytettavyyden ongelmia.
He haastattelivat hoitajia seka kayttivat skenaariotyoskentelya. Heidan
tutkimuksessaan  positiivisina  asioina  koettiin  esimerkiksi  hoitotyon
prosessimallin toimivuus, eli kifaaminen selkeytyy. Hyvana asiana koettiin myos
se ettd FinCC-luokituksen avulla kirjaaminen oli tarkkaa, jolloin hoitajan ja
potilaan oikeusturva parani ja sailyi. Positiivisena koettin myds se, etta
hoitotiedot oli I6ydettavissa kirjauksesta (Nykanen, Viitanen & Kuusisto 2010
24-25.) Mybés meidan haastateltavamme mainitsivat naitd samoja asioita ja

hyvaa kirjaamista pidettiin tarkeana osana hoitotyota.

Huonoina asioina Nykasen, Viitasen & Kuusiston tutkimuksessa FinCC -
luokituksen kaytossa pidettiin esimerkiksi sita, kirjaaminen vei aikaa ja se ol
pois hoitotyOsta ja potilailta. Huonona pidettin myds sita, etta kirjaamista ol
mietittava paljon. Tutkimuksen tuloksissa ilmeni huonona asiana myods se, etta
luokitus ei toiminut kaikissa ymparistissa, se toimi esimerkiksi vuodeosastolla,

muttei valttdmatta poliklinikalla (Nykanen, Viitanen & Kuusisto 2010, 26.)
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Tuloksissa on jonkin verran yhtenevaisyyksia, esimerkiksi se, etta kirjaus vie
paljon aikaa. Myds meidan haastateltavamme kokivat hankalaksi sen, etta
minka otsikon tai komponentin alle tulee mitakin, ja he kaipasivat tahan

koulutusta.

Inkisen pro gradu — tutkielmassa aiheesta Paihdehuollon sairaanhoitajan tyon
sisaltdo on tutkittu sairaanhoitajien tyota ja sen sisaltoa paihdehuollon kentalla.
Asiakastyon muodot, hoitotyon toiminnot, tehtavaalueet, hoidollisten
keskustelujen sisallot ja paihdehuollon hoitomenetelmien kayttd sairaanhoitajien
toimesta olivat tutkielman keskeista tutkimusaihetta (Inkinen 2004, 2.)
Menetelmaksi Inkinen oli valinnut strukturoidun kyselytutkimuksen, silla hanella
oli jo ennestaan runsaasti tyokokemusta seka tutkimustietoa aiheesta. Lisaksi
tallda menetelmallda han tavoitti suuremman joukon vastaajia (Inkinen 2004, 23.)
Kyselyyn vastasi 91 sairaanhoitajaa, jolloin vastausprosentti tutkielmalle oli 63
%. Sairaanhoitajat tyoskentelevat A-klinikkasaation eri paihdehuoltoa
toteuttavissa toimipisteissa seka Jarvenpaan sosiaalisairaalassa (Inkinen 2004,
26.)

Paihdehoitotydon  toiminta  sisalsi  tutkimuksiin  vastanneiden  mukaan
paihdeasiakkaan tilanteen ja hoidon tarpeen arvioimista, hoidon suunnittelua,
sopimista, kirjaamista, seurantaa, terveydentilan tutkimuksia ja tarkkailua,
erityisesti vieroitusoireiden ja psyykkisen voinnin, ladkehoitoa, perushoitoa seka
asiakkaiden neuvontaa ja opettamista (Inkinen 2004, 36.) Asiakkaista arviointiin
eniten kokonaisvaltaista elamantilannetta ja paihderiippuvuuden luonnetta,
tama toteutui tutkielman tulosten mukaan sata prosenttisesti. Vahiten arviointi
painottui fyysisen voinnin arviointiin, vaikka sitakin kaikki jonkin verran tekivat
(Inkinen 2004, 37.)

Nama samat asiat nousivat Paihdevieroitusosaston hoitohenkilokunnan
haastatteluvastauksista esiin. Kummassakin pidettiin tarkeana vieroitusoireiden
ja psyykkisen voinnin seurantaa ja havainnointia, fyysistd vointia kylla
havainnointiin, mutta selkeasti havainnot painottuivat edellda mainittuihin
seikkoihin. Inkisen tutkimuksen tulokset vahvistavat talta osin oman

tutkimuksemme tuloksien paikkansa pitavyytta, ja voisikin sanoa, etta
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paihdehoitotydon kirjaamisen painopisteet ovat samanlaisia eri tyoyksikoiden

kesken.

6.2 Opinnaytetyon eettisyys

Tyota varten tutustuimme valtakunnalliseen sosiaali- ja terveysalan
neuvottelukunnan ETENE:n julkaisuun Hyva tieteellinen kaytantd ja sen
loukkausepailtyjen kasitteleminen Suomessa. Ohjeella halutaan edistda hyvaa
tieteellista tutkimuskaytantoa seka tieteellisen eparehellisyyden torjuntaa
erilaisissa  tutkimusta harjoittavissa laitoksissa, kuten yliopistoissa,
ammattikorkeakouluissa seka tutkimuslaitoksissa. ETENE on maaritellyt hyvan
tutkimusetiikan sisaltavan tyon tai tutkimuksen kriteerit, joiden tulee toteutua,

jotta tyo on eettisesti hyvaksyttava. (Tutkimuseettinen lautakunta 2012, 2.)

Ennen tutkimuksen aloittamista tulee olla sovittuna kaikkien osapuolten kesken
yhteiset tekijyytta koskevat periaatteet, oikeudet, vastuut, velvollisuudet seka
aineistojen sailyttamistd ja kayttamistd koskevat seikat (Tutkimuseettinen
lautakunta 2012, 3). Olemme noudattaneet opinnaytetyohon liittyvia saantoja.
Aloitimme haastattelut vasta, kun olimme saaneet myontavan paatoksen
eettisesta lautakunnasta. Haastateltavat pysyivat anonyymeina, emmeka ole

paljastaneet heista mitaan tietoa, josta voisi paatella kuka on vastannut.

Tiedonhankinta-, tutkimus-, ja arviointimenetelmien tulee olla tieteellisen
tutkimuksen kriteerien mukaisia ja eettisesti kestavia (Tutkimuseettinen
lautakunta 2012, 3). Kaytimme tutkimuksessamme yleisesti kaytettyja ja
maariteltyja tiedonhankintamenetelmia, kuten sisallonanalyysi ja haastattelu, ja
kasittelimme tietoa naiden menetelmien ohjeistusten mukaisesti. Myos kirjoista
ja internetista hankkimamme lahdemateriaali oli tieteellisista lahteista hankittua.

Olimme lahteiden valinnassa myds hyvin kriittisia.

Muut tutkijat ja tutkimukset on asianmukaisesti esitetty omassa tydssa, ja
viittaukset muiden t6ihin ovat asianmukaisia ja kunnioittavia heidan tekemiaan

toitd kohtaan (Tutkimuseettinen lautakunta 2012, 3). Emme esittdneet muiden
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toita ja tuloksia ominamme, ja teimme tyossamme asianmukaiset

lahdeviittaukset.

Tutkimuksessa  noudatimme  tiedeyhteison  maarittelemia  periaatteita
rehellisyydesta, riittavasta huolellisuudesta, avoimuudesta, vastuullisesta
tiedeviestinnasta seka tarkkuudesta tutkimusty0ssa seka tulosten esittamisessa
(Tutkimuseettinen lautakunta 2012, 3). Raportoimme tydmme tulokset

totuudenmukaisesti ja tuloksia vaaristelematta.

Tutkimus tuli suunnitella, toteuttaa ja raportoida ja siitd syntyneet tietoaineistot
oli tallennettava tieteellisen tiedon vaatimusten mukaisesti (Tutkimuseettinen
lautakunta 2012, 3).

Tarvittaessa tulee hankkia tutkimusluvat ja vaadittaessa tyosta tulee olla tehtyna
eettinen ennakkoarviointi (Tutkimuseettinen lautakunta 2012, 3). Lahetimme
tyon arvioitavaksi Diakonissalaitoksen eettiselle toimikunnalle. Tutkimustyon
tekijat pidattaytyvat paatdksenteko- ja arviointitilanteista, mikali heidan

katsotaan olevan siihen esteellisia (Tutkimuseettinen lautakunta 2012, 4).

Viimeiseksi tutkimusorganisaatiossa tulee noudattaa hyvaa talous- ja
henkilostohallintaa, ja huomioitava tietosuojaa koskevat saadokset.
(Tutkimuseettinen lautakunta 2012, 3.) Eettisesti meille on tarkeaa, etta
haastattelemamme henkilot pystyvat luottamaan siihen, ettei vastauksia voi
yhdistaa vastaajaan. Nain uskomme saavan todenmukaista materiaalia
kasiteltavaksemme. Emme mainitse tydossa vastaajien ammatteja, sukupuolia
tai ikia varmistaaksemme anonyymiyden. Esitamme vastaukset neutraalilla ja
pelkistetylla kielelld, jotta sanavalinnoista ei voida paatella vastaajaa, sailyttaen

kuitenkin asiasisallon.

Naiden periaatteiden laiminlyonti ja piittaamattomuus edellda asioita kohtaan
katsotaan huonoksi tieteelliseksi kaytannoksi, ja voidaan vakavimmillaan tulkita
Hyvan tutkimuskaytannén (HTK) loukkaamiseksi. (Tutkimuseettinen lautakunta
2012, 6.)
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Tyon eettisyyteen vaikuttava tekija on myos se, ettd toinen opinnaytetyon
tekijoista tyoskentelee kyseisella osastolla. Han tuntee haastateltavat etukateen
ja hanella on heista tietynlainen kasitys. Koemme kuitenkin, etta se ei ole
heijastunut haastatteluihin tai haastatteluvastauksien analysointiin.
Opinnaytetyontekija ei ole painostanut hoitohenkilOkuntaa osallistumaan
haastatteluun tai kertonut etukateen, mita vastata kysymyksiin. Vastauksissa ei
ole opinnaytetyOntekijan omia ajatuksia, vaan vastaukset ovat vain

haastateltavilta itseltaan nousseita ajatuksia.

6.3 Opinnaytetyon luotettavuus

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tulee ottaa huomioon joitain seikkoja
luotettavuuden suhteen. Suurin ongelma luotettavuuden kannalta on se, etta
tutkija tulee niin sanotusti sokeaksi omalle tutkimukselleen. Talloin tutkija pitaa
omia johtopaatoksiaan oikeana ja hanen tekemansa malli kuvaa todellisuutta,
vaikka nain ei valttamatta ole. Tata kutsutaan virhepaatelmaksi tai holistiseksi
harhaksi. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 159.)

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa on luotettavuuden kriteereja nelja: uskottavuus,
siirrettavyys, riippuvuus ja vahvistettavuus. Esimerkiksi uskottava tutkimus on
sellainen, jossa tulokset on selkeasti kuvattu seka sellainen jossa lukija pystyy
ymmartamaan, miten analyysi on tehty ja mitka ovat tutkimuksen vahvuuksia.
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 160.)

Koemme, etta tutkimuksen haastatteluvastauksista on saatu mahdollisimman
todenmukainen kuva. Olemme pyrkineet siihen, ettd kasittelemme
haastatteluvastauksia siten, ettemme mieti kuka on mitenkin vastannut.
Uskomme myds, ettd olemme ymmartaneet mitd haastateltavat ovat
haastattelussa tarkoittaneet. Jos jokin asia on ollut epaselvda, olemme
kysyneet asiasta lisakysymyksilla. Koemme, etta tama lisda opinnaytetydomme
uskottavuutta. Uskomme myos, ettd olemme tehneet ja kirjoittaneet tutkimusta
siten, ettd ulkopuolinen Ilukija pystyy myods seuraamaan eri vaiheita

opinnaytetydmme teossa.
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Olemme mielestamme tiedostaneet omat lahtokohtamme tutkijoina. Lahdimme
tekemaan tutkimusta ennakkoluulottomasti ja avoimesti. Emme myoskaan
olettaneet asioita etukateen. Opinndytetydmme siirrettavyys on mielestdmme
hyva. Koemme, ettd ainakin muut Munkkisaaren toimintakeskuksen osastot
pystyvat hyodyntamaan opinnaytetyotamme, koska osastoilla on kaytossa

sama kirjaamisjarjestelma.

Luotettavuuden suhteen oli otettava huomioon lahteiden valinta. Lahteemme
ovat valittu luotettavilta nettisivuilta ja ovat tarpeeksi ajankohtaisia, ettei tieto ole
vanhentunutta. Uskomme myo0s, etta osallistujien vapaaehtoisuus lisasi
luotettavuutta ja  halukkuutta vastata  kysymyksiin  mahdollisimman
totuudenmukaisesti. Yritimme valttaa virhepaatelmia tekemalla ftiivista
yhteistyotd ohjaavien opettajien kanssa, sekd saannodllisesti tekemalla

itsearviointia omasta tyoskentelystamme.

Tuloksiin saattoi vaikuttaa hiukan toisiaan toistavat kysymykset, olisimme ehka
voineet miettia apukysymyksia laajemmin. Toisaalta olisimme toivoneet
haastateltavien miettineen ja vaikka keskenaankin pohtineen etukateen, mita
kysymyksiin olisi voinut vastata. Luotettavuutta heikentava tekija on myods

opinnaytetyon tiukka aikataulu.

6.4 Johtopaatokset

Ensimmaisena johtopaatoksenamme on, ettd paihdevieroitusosaston
hoitohenkildkunnalla on hyva kasitys rakenteisen kirjaamisen kriteereista.
Hoitohenkilokunta koki kirjaamisen joko tyota hankaloittavana tekijana tai tyota
helpottavana ja edistavana tekijana. Heidan mielestaan kirjaamisen tulisi olla
selkeaa ja yksinkertaista. Heidan mielestaan kirjauksesta tulisi 10ytya kaikki
helposti ja siten ettei tarvittavia tietoja tarvitse etsia pitkdan. Hoitohenkildkunta
piti myOs tarkeana, ettd osastoilla olisi yhtenaiset kirjaamiskaytannoét ja jos
osastojen kirjaamiskaytantojen valilla on eroja, tulisivat sijaiset perehdyttaa

niihin kunnolla.
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Toisena johtopaatoksenamme on, ettd hoitohenkilokunta osasi nimeta sisaltoa,
jota kirjauksesta tulisi I0ytya. Kirjaamisen sisalto pitaisi olla sellaista, etta sielta
loytaisi kaikki tarkea mita kyseiselle asiakkaalle tulisi I0ytya. Naita asioita
henkilokunnan mielesta oli aktiviteetin seuranta, eli mitd asiakas on tehnyt ja
mitd asiakkaan kanssa on tehty. Tarkeaksi koettin my0s, ettd asiakkaan
motivaatio hoidolle kavisi ilmi kirjauksessa. Kirjauksesta pitaisi heidan
mielestaan loytya myoOs perustelut esimerkiksi miksi potilas antaa tietyn

vaikutelman.

Kolmantena johtopaatoksena meilla on, ettd kirjaamisen sisaltoon ja siihen
kuinka hyvaa kirjaus on, vaikuttavat osaston ulkoiset tekijat, tyorauha ja
laitteisto. Jotta kirjausta saataisiin riittavaksi, tulisivat myos tydvoimaa olla
tarpeeksi, jotta kirjaamista toteuttavat henkilot pystyisivat paneutumaan siihen
ajan kanssa. Hankalaksi koettiin kansliassa kirjaaminen, jossa puhelimet soivat
jatkuvasti ja asiakkaat kavivat ovella koputtelemassa. Kirjaamista haittaava iso
tekija on myos hitaat koneet ja toimimattomat valineet, esimerkiksi tulostimet.
Koneiden kaynnistyminen vei henkildkunnan mielesta liikaa aikaa, joten
kirjaamista ei pystynyt toteuttamaan muuta kuin siten, etta sille varasi tarpeeksi
aikaa. Kirjaamista haittavana tekijana koettin myos kirjaamisohjelman

epaselkeys.

6.5 Jatkotutkimusehdotukset

Meidan mielestamme aiheellisia lisatutkimuksia olisivat henkildkunnan
kouluttamisen tarpeet koskien kirjaamista ja rakenteellisen kirjaamisen
otsikoitten kayttda. Tama aihe nousi haastattelu vastauksissa usein esille.
Erityisesti mietittiin, mita paihdehoitotydssa kaytettavia otsikoita on, tahan voisi

tulla erityinen opas.

Lisaksi emme tieda, onko kukaan kartoittanut kokemuksia Domacaresta, joka
on osaston uusi kirfjaamisjarjestelma. Tama oli yksi vaihtoehto

opinnaytetydbmme aiheeksi. Lisaksi voisi tutkia, kuinka hoitotydn suunnittelun ja
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hoitotydon laadun seuranta on kehittynyt ja toteutunut uuden rakenteisen
kirjmamisen myota. Myos onko hoitotyosta paasty tekemaan arviointia ja

kehitysta, olisi meista kiinnostava aihe.

Henkilokunnalta nousi myoOs toive, ettd osastolle tehtaisiin jonkinlainen opas
siitd, ettd mitd kuuluu tiettyjen otsikoiden alle laittaa. Sellainen opas, joka
kasittelisi nimenomaan Domacare -kirjausjarjestelmaa ja siina olevia otsikoita ja
mita sisaltoa tiettyjen otsikoiden alle kuuluu laittaa. Mietimme myos sellaista
tutkimusta, jossa voitaisin miettia Domacaren parannusehdotuksia.
Henkildkunnan mielestd esimerkiksi |aakelistat olivat hankalia ja epaselvat

Domacaressa.

6.6 Ammatillisuuden kasvu

Olemme kasvaneet ammatillisesti opinnaytetyon teon aikana. Mielestamme
opinnaytetydssamme tulee esille hoitotyon paatoksen teko, eettinen toiminta
sekd yhteistyd. Olemme myds pyrkineet toimimaan sairaanhoitajan
kompetenssien vaatimuksien mukaan ja pohtineet omaa toimintaamme sita
kautta. Opinnaytetyota tehdessdmme olemme tyd- ja keikkapaikoilla pyrkineet
siihen, etta Kirjaamisessamme tulisi esille niita kirjaamisen

vahimmaisvaatimuksia ja pitamaan mielessamme hoitotyon prosessin.

Opinnaytetyon ansiosta olemme muutenkin kiinnittaneet huomiota kirjaamisen
ja vylipaataan tilanteisiin ja paikkoihin, jossa kirjaaminen tapahtuu.
Opinnaytetydn ansiosta olemme osanneet kiinnittda huomiota siihen, etta
rauhoitamme kirjaamistilanteen itsellemme. Talla pystymme estdmaan
virheiden mahdollisuuden ja samalla saamme paremman oikeusturvan
itsellemme. Kirjaamisen sisaltoon olemme ottaneet huomioon entista paremmin
sen, etta kaikki kirjataan, koska sita mita ei ole kirjattu sita ei myoskaan ole

tapahtunut.

Valitsemamme tutkimusmenetelman koimme itsellemme hyvaksi. Laadullinen

tutkimus oli selkea tehda. Koimme, ettd haastattelut olivat hyva tapa saada
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tietoa henkilokunnalta. Analyysimenetelmat olivat jaaneet meille alkuun hieman
epaselviksi, mutta kun opinnaytetyd eteni ja Iluimme sisalldnanalyysista
enemman, niin se selkeni hieman. Kuitenkin vasta tuloksia analysoidessamme
ymmarsimme sisalldonanalyysin kunnolla, koska paasimme tekemaan sen

kaytanndssa.

Opinnaytetydn olemme tehneet yhdessa. Olemme valilla tehneet tydnjakoja,
erityisesti suunnitelmavaiheessa, mutta muuten olemme opinnaytetyon tehneet
yhdessa. Koemme, ettd paritydskentely on sopinut meille hyvin. Paadyimme
tekemdan suurimman osan tyostd yhdessa, koska halusimme, etta

opinnaytetydbmme on yhtenevainen ja selkea.
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LIITE 1 TIEDOTE OPINNAYTETYOSTA HENKILOKUNNALLE

Hyva paihdevieroitusosaston tyontekija

Olemme kaksi sairaanhoitajaopiskelijaa Helsingin Diakonia-
ammattikorkeakoulusta. Teemme opinnaytetyota aiheesta Hoitotyon kirjaamisen
vahimmaisvaatimukset paihdevieroitusosastolla.

Pyytaisimme Teita ottamaan osallistumaan tutkimukseen, jossa haastattelemme
Teita. Haastattelun aiheena ovat kirjaamisen kasitykset, mika on Teidan

mielesta hyvaa kirjaamista ja miten kirjaamista tulisi kehittaa.

Haastattelu toteutetaan teemahaastatteluna, eli valmiiksi maaratylla teemalla,
ennalta laadittuihin kysymyksiin omin sanoin vastaten. Haastattelu kestaa 0,5h-
1h. Haastattelu toteutetaan tyopaikallanne. Ja haastattelu tullaan
nauhoittamaan aanitallenteelle. Haastatteluun ja opinnaytetyohon
osallistuminen on vapaaehtoista ja ilmaista, haastattelu toteutetaan
anonyymisti. Teilld on oikeus kieltaytya haastattelusta missa vaiheessa tahansa
syyta ilmoittamatta. Kieltaytyminen ei vaikuta kohteluunne tai asemaanne nyt tai

vastaisuudessa.

Voitte ilmoittaa halukkuutenne sahkopostilla Marjo Flinkille. Tulokset esitetaan
laadullisesti, eli niista ei kay ilmi vastaajan tunnisteita, kuten ikaa, sukupuolta tai

ammattia.

Opinnaytetyon ohjaajana toimivat lehtorit Arja Suikkala seka Kristiina Rosqvist

Diakonia-ammattikorkeakoulusta.

Ystavallisin terveisin

Marjo Flink, marjo.flink@hdl.fi puh. 041-5050800
Essi Heinonen essi.heinonen@student.diak.fi puh. 050-5266414
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LIITE 2 HAASTATELTAVAN SUOSTUMUS

Minulle on selvitetty ylla mainitun tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuksessa
kaytettavat tutkimusmenetelmat. Olen tietoinen siitd, ettd tutkimukseen
osallistuminen on vapaaehtoista. Olen myos tietoinen siita, ettd tutkimukseen
osallistuminen ei aiheuta minulle minkaanlaisia kustannuksia, henkildllisyyteni
jaa vain tutkijan tietoon, minua koskevaa aineistoa kaytetdan vain kyseiseen

tutkimukseen ja aineisto havitetaan tutkimuksen valmistuttua.

Suostun siihen, ettd minua haastatellaan (tai havainnoidaan, kuvataan jne) ja
haastattelussa antamiani tietoja kaytetaan kyseisen tutkimuksen tarpeisiin. Voin
halutessani keskeyttaa tutkimukseen osallistumisen milloin tahansa ilman, etta
minun taytyy perustella keskeyttamistani tai ettd se vaikuttaa hoitoni tai

asiakassuhteeseeni/tydsuhteeseeni.

Paivays

Tutkittavan allekirjoitus ja nimenselvennys




40

LIITE 3 TEEMAHAASTATTELU

1.)Kasitykset kirjaamisen vahimmaisvaatimuksista
Mita ovat mielestasi hyvan rakenteisen kirjaamisen kriteerit?

Mita kirjauksesta tulisi mielestasi vahintaan loytya?

2.)Kirjaamisen kehittaminen
Mita parannettavaa osaston kirjaamiskaytannoissa Sinun mielestasi on?
Mitka tekijat tydymparistdssa vaikuttaa kirjaamisen kehittamista?

Onko mielestasi tyOpaikallasi kirjaamista haittaavia tekijoitd? Jos on, mitd ne
ovat?
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Alkuperainen ilmaisu | Pelkistetty Alaluokka Ylaluokka Padluokka
H= Haastateltava ilmaisu (Alateema) | (Teema)
H1:”Hyvdn 1.Kirjaaminen Kirjaamisen | Hyvan Kirjaamisen
rakenteellisen selkeda ja | sisaltod rakenteisen | vahimmaisvaatimukset
kirjaamisen kriteerit | yksinkertaista kirjaamisen
on sitd, ettd ne on | 2. Kirjaamisen kriteerit
hyvin  selkeet. Ja | tulisi olla

yksinkertaset.” lyhytta,

H2: “Lyhyesti, | ammatillista ja

ammatillisesti ja | ytimekasta.

ytimekkddsti.

Yiipddtddn.”

H1:”Niistd ei tarvis | 3.  Tarvittavat

kovin monen mutkan | tiedot  |0ytyisi

takaa hakee mitddn | helposti

vaan kaikki 16ytyis se

mitd tarvii.”

H3: ”Katotaan joka | 4. Kirjaustyylin | Kirjaamisen

osastolla yhtendisyys tyyli
tarkotuksenmukanen

ja  yhdenmukanen

tyyli”

H3:... Et se pitdis sit | 5. Sijaisen

olla niinku selkee | perehdytys

perehdytys kans sille

sijaisellekki. ”

H1:”Asiakkaasta tai | 6. Yhtendinen | Voinnin

potilaasta tai | termisto seuranta

riippuen missd on, ei

koskaan nimelld ja

tdllasia mitkd kuuluu

ndihin lakijuttuihin.”

H1:”Ensimmdisend 7.

ku  tultiin  ovesta | Vierotusoireiden

sisddn  nii,  sulle | maarittely

tehtiin audit, jonka

mukaan mddriteltiin

sitte vieroitusoireet.”

H1: ”Tai sit toisis | 8. Mielialan

paikois  kdytetddn | seuranta

esimerkiks jotain

muuta seuraamista.
Meillé kédytetddn
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aika yleisluontesesti
kaikkee. Mielialan
seuraamista.”
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Alkuperdinen
ilmaisu
H= Haastateltava

Pelkistetty
ilmaisu

Alaluokka

Ylaluokka
(Alateema)

Paaluokka
(Teema)

H5:” Miten asiakas
on kunkin vuoron
aikana tehny, ja
miten se on voinu,
mitd ollaan tehty
kyseisend pdivdnd
asiakkaan hoidon
eteen.”
H4:”Toimenpiteet
ja niinku
oleellisimmat
havainnot
voinnissa. Ja kaikki
semmonen tieto
mikd pitdd siirtdd
seuraavalle
vuorolle.”

1.Aktiviteetin
seuranta

2.Hoidon
edistdminen

Hoidon
ydintiedot

Kirjaamise
n sisaltod

Kirjaamisen
vahimmaisvaatimukse
t

H3: “Asiakkaan
oma motivaatio tai
et miks se on tullu
tdnne. ”

3. Hoidon syy

Hoidon
ydintiedot

H5: ”Jos tulee
vaikutelma jostain,
esimerkiks
pdihtymyksestd,
niin perustelee
sen, ettei kirjota
sitd  vaan ettd
antaa pdihtyneen
vaikutelman. Vaan
kirjottaa miksi
antaa pdihtyneen
vaikutelman,
mitkd on ne tekijdt
jotka johtaa siihen,
ettd on tullu
semmonen
vaikutelma ettd
olis pdihtyny.”

4. Havaintojen
perustelu

Hoidon
ydintiedot

H5:”  Esimerkiksi
puhelinnumerot,

5.
Yhteisty6tahoje

Tyén
helpottamine
n
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ldhettdvien
tahojen
puhelinnumerot ja
tyontekijoitten
nimet ja

tdmméset. ”

H2:”  Se pitdd
kirjottaa se otsikko
erikseen just sen
takia et jos ne on
kaikki siel
yksilétapaamisess
a hoitoneuvottelut
sun muut, nii se
pitdd olla
erikseen.”

n yhteystiedot

6. Kirjauksen
otsikointi




