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Tarkastelen  tutkielmassani  Helsingin ~ kaupungin  yhdistyneen  kotihoidon
hoitokertomuksissa kaytettyja lyhenteitd. Hoitokertomus on hoitohenkilokunnan laatima
virallinen potilasasiakirja, josta kdy ilmi potilaan hoidon suunnittelu, toteutus, seuranta
ja arviointi.

Aineistossani lyhentdminen on hyvin runsasta, silli noin 12 prosenttia sanoista on
lyhennettyjid. Mielenkiintoni kohteena on erityisesti lyhenteiden muodostus, variaatio,
vakiintuneisuus ja kdytto. Aineiston analyysin tueksi kdyn ldpi kielenhuollon oppaiden
ohjeita lyhenteiden muodostuksesta ja kdytostd. Lyhenteet on tutkimuksessani jaoteltu
seitsemddn luokkaan, joita ovat kotihoidossa tavalliset lyhenteet, kiclessd tavalliset
Iyhenteet, lddketieteelliset lyhenteet, satunnaisesti lyhennetyt sanat, henkildihin
viittaavat lyhenteet, ihmiskehoa ja sen asentoja kuvaavat lyhenteet sekd lokaatioihin
viittaavat lyhenteet. Ladketieteelliset lyhenteet ja kielessd tavalliset lyhenteet ovat
vakiintuneita. My0s muista luokista 16ytyy joitakin vakiintuneita lyhenteita.

Lopusta lyhentiminen on vallitsevaa satunnaisesti lyhennetyissd sanoissa. Kielessd
tavallisissa lyhenteissd puolestaan on eniten koostelyhenteitd. Sanan lyhentdminen
sisdltd ja lyhennesanojen muodostaminen on selvdsti marginaalisempaa. Variaatiota
lyhenteisiin aiheuttaa esimerkiksi isojen ja pienten kirjainten kiytto (wc ja WC), pisteen
kayttd (as. ja as) ja pisteen paikka (Zj. ja L.j). Pisteen liséksi lyhentdmisen merkkind
kdytetddn myos pilkkua (as,) puolipistettd (klo,), kaksoispistettd (klo:) ja yhdysmerkkid
(Vs-).

Lyhenteitd on muodostettu ldhes kaikkien sanaluokkien sanoista. Lyhentiméton muoto
valitaan yleensd silloin, kun sanaa tiytyy taivuttaa. Valintaan lyhennetyn ja
lyhentdmittomén muodon vélilld vaikuttaa myds malli ja konventio. Esimerkiksi
verensokeriarvoa ja verenpainetta on totuttu ilmaisemaan merkinomaisilla lyhenteilld
V'S ja RR. Hoitajien kesken lyhenteiden kiytto jakautuu epdtasaisesti. Koulutustausta
ndyttdd aineiston mukaan vaikuttavan jonkin verran siithen, miten paljon lyhenteitéd
kaytetdin.

Kotihoidossa yleiskieli ei vélttdmattd riitd kuvaamaan suoritettuja hoitotoimenpiteita,
joten tarvitaan myds ammattikieltd ja sen tdsmaéllisid termejd. Usein kirjoittaja kuitenkin
kayttad esimerkiksi lyhennettd p.o. ("suun kautta’) tottumuksesta, miettiméattd onko se
todella tarpeellinen. Merkinomainen lyhenne voikin nopeuttaa lukemista, mikéli se on
tuttu. Vieras lyhenne taas saattaa jéttd4 koko tekstin merkityksen epéselviksi.

Avainsanat: lyhenteet, lyhenteiden muodostus, lyhenteiden kéyttd, ammattikieli,
ymmérrettédvyys, luettavuus, kotihoito, tekstintutkimus
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1 JOHDANTO

1.1 Tutkimustehtiiva ja tutkimuksen taustaa

Sanan lyhentdmisen ajatellaan sddstivin tilaa ja joskus myos aikaa. Kielenhuollon
oppaiden mukaan vieraat lyhenteet saattavat kuitenkin vaikeuttaa tekstin ymmartdmista,
ja usein tilansddstokin rajoittuu vain muutamaan merkkiin. Lyhenteiden kéyttdjan
pitdisikin muistaa aina ajatella tekstid lukijan kannalta. Omatekoinen lyhenne ei
valttdméttd ole edes tekstiyhteydessdin yksitulkintainen, eiké lyhenteiden kayttd sindnsi
tuo tekstiin lisédéd arvokkuutta tai vakuuttavuutta.

Kielenhuollon oppaissa kirjoittajaa siis yleensé ohjeistetaan kdyttdméan
vain yleisesti tunnettuja lyhenteitd ja niitdkin vain tietynlaisissa teksteissd. Esimerkiksi
kaikkein virallisimpiin teksteihin lyhenteiden ei katsota sopivan (ks. esimerkiksi lisa
ym. 2006: 17). Tdssd pro gradu -tydssdni analysoin Helsingin kaupungin kotihoidon
hoitokertomuksissa esiintyvid lyhenteitd. Hoitotyon kirjaaminen on laissa sdddettyd
toimintaa, ja hoitokertomukset virallisia asiakirjoja. Sosiaali- ja terveysministerion
asetus (99/2001) painottaakin, ettd potilasasiakirjoissa saa kdyttdd vain yleisesti
tunnettuja ja hyviksyttyja kasitteitd ja lyhenteitd. Mielenkiintoni kohteena téssé tyOssd
ovat lyhenteiden eri tyypit (ks. esimerkiksi Hakulinen ym. 2004; lisa ym. 2006) seké
niiden esiintyminen ja kayttd. Lisdksi tyoni viimeisessd luvussa pohdin, miten lyhenteet
vaikuttavat hoitokertomusten luettavuuteen ja ymmarrettivyyteen.

Hoitokertomus on potilasasiakirja, johon dokumentoidaan suoritetut
hoitotoimenpiteet. Sirkka Laurin ym. (1991: 6) mukaan dokumentointi' luo edellytykset
potilaan hoidon joustavalle etenemiselle ja jatkuvuudelle. Sen tarkoitus on myos turvata
potilaan hoitoa koskevan tiedon saanti ja varmistaa hoidon toteutus ja seuranta.
Dokumentoinnista pitdisi kdyd4 ilmi, miten potilasta on hoidettu, mitd hénelle on tehty
ja mitd vaikutuksia toimenpiteilli on ollut. Sosiaali- ja terveysministerion oppaan
(2001) mukaan dokumentointi on tirkedd myos henkilokunnan oikeusturvan kannalta,
silldi  kirjaamismerkintdjen perusteella voidaan tarvittaessa arvioida hoitoon

osallistuneiden henkiléiden menettelytapoja.

! Kaytin tyossini dokumentointia ja kirjaamista samassa merkityksessd. Hallilan
(1998b: 18) mukaan samassa merkityksessd kéytetddn lisdksi usein my0s hoitotyon kirjallista
suunnitelmaa. (Késitteiden eroista ks. Hallila 1998a: 14.)



Hoitotyon dokumentoinnille yhi suurempia vaatimuksia asettaa se, ettd
terveysongelmat monimutkaistuvat, hoitoajat lyhenevit ja kéytettdvissd oleva tieto
lisddntyy. Myds potilaat vaativat saada osallistua tasavertaisina péétoksentekoon.
Haasteita tuovat lisdksi siirtyminen séhkoiseen kirjaamiseen sekd uudet
moniammatilliset toimintatavat. (Kérkkéinen 2007: 90.) Ulla Tiilildn (2007: 66) mukaan
sosiaaliviraston etuuspaitosten laatijoiden tiytyy sovittaa yhteen laillisuus, tehokkuus ja
hyvé asiakaspalvelu. Oletan, ettd ndiden kolmen tiytyisi toteutua myos kotihoidossa,
mika varmasti osaltaan nikyy my0s tuotetuissa teksteissa.

Tekstityot ovatkin yhd suurempi osa myods hoitoalalla tydskentelevien
arkea. Niiden tekemiseen kéytettivissd oleva aika ei kuitenkaan ole lisdéntynyt. Ty6 on
kiireistd, ja usein kirjaaminen joudutaan tekemiin muiden tdiden ohessa. (Ks.
esimerkiksi Virolainen 2006, Niemeld 2006.) My0s kirjaamiseen keskittyminen saattaa
olla vaikeaa tyOpisteiden rauhattomuuden, ty6asemien riittdmattomyyden tai sahkdisten
jarjestelmien hitauden tai vaikeaselkoisuuden vuoksi (Hallila 2005: 14). Tastd saattaa
seurata se, ettd tyontekijét tuottavat mahdollisimman tiivistd tekstié, jossa esiintyy myos
runsaasti lyhenteitd, kuten esimerkeissd 1 ja 2 (esimerkit omasta aineistostani,
kursivoinnit minun). Ty0ni motiivi kumpuaa siitd ristiriidasta, joka piilee tiiviin ja

fragmentaarisen ilmaisun ja hoitotyon kirjaamista sditelevien lakien ja asetusten vililla.

() Rva kdy Laakson sair. lddk. vo:n ohessa labrassa EKG:ssd. Hoitaja
E, tiimi 1 / asiakas 8
(2) Ti9.1 klo 9 urol.sair.hoitajan vast.otto Marian

urol.toimenpideyksikkd. Hoitaja N, tiimi 1 / asiakas 6

Tutkimuskysymykseni muodostuvat seuraavanlaisiksi:

1) Millaisia lyhenteitd kotihoidon teksteissd esiintyy? Kaytetddnko
teksteissd vakiintuneita vai tilapdisid lyhenteitd? Kuinka paljon
variaatiota lyhenteissi esiintyy?

2) Miten lyhenteitd kéytetddn? Lyhennetddanko esimerkiksi kaikkien
sanaluokkien sanoja ja mikd vaikuttaa valintaa lyhennetyn ja

lyhentdméattdman muodon valilld?

Lyhenteiden analysoinnin tueksi tarvitsen kielioppaiden tarjoamaa tietoa
lyhenteiden tyypeistd, muodostuksesta ja kdytostd. Vaikka siis tarkastelen tydssini

lyhenteiden muodostusta ja kéyttod osittain kielenhuollollisestakin ndkokulmasta,



tarkoitukseni ei ole arvottaa lyhenteitd oikeiksi tai véériksi. Tdmén tutkimuksen
tarkoitus ei siis ole nostaa esiin virheellisid lyhenteitd eikd myoskdin yksittdisten
hoitajien lyhenteiden kayttotapoja. Kisittelen tydssdni myds joitakin epitavallisia
lyhenteiti, silld ajattelen lyhentdmisen liittyvén paitsi kirjaamistapaan myds tarpeeseen
kirjoittaa nopeasti.

Tyoni etenee siten, ettd seuraavaksi esittelen lyhyesti Kotimaisten kielten
tutkimuskeskuksen hankkeen, johon tutkimukseni kuuluu, sekd Helsingin kaupungin
terveyskeskukselta  saamani  aineiston. Paneudun myds  sithen, millaista
hoitokertomusten kieli on. Toisessa luvussa esittelen konkreettisesti sitd ympéristod,
missd tutkimani tekstit tuotetaan. Kolmannessa luvussa késittelen tutkimukseni
teoreettisia l1dhtokohtia, kuten tekstilajitutkimusta ja kielioppaiden lyhenteiden
muodostuksesta ja kdytdstd antamia ohjeita sekd lyhenteiden aiempaa tutkimusta. Neljds
ja viides luku muodostuvat varsinaisesta aineiston analyysista. Kuudennessa luvussa
pohdin lyhenteiden vaikutusta tekstien ymmarrettdvyyteen ja luettavuuteen sekd esitian

yhteenvedon tutkimukseni tuloksista.

1.2 Tekstualisoituva julkishallinto -hanke

Pro graduni on osa Kotimaisten kielten tutkimuskeskuksen Tekstualisoituva
julkishallinto -hanketta. Hankkeessa tutkitaan sosiaali- ja hoitoalan tekstejd sekd
julkishallinnon teknistyvdd tekstintuotantoa. Kiinnostuksen kohteena on erityisesti
lisddntyneiden tekstitdiden vaikutus julkishallinnon muuhun ty6hon, teksteihin ja
tekstintuotantoon. Hanke toimii yhteisty0ssd eri yliopistojen kanssa, ja se toteutetaan
osatutkimuksin, eli péddasiassa pro gradu -tdind. Hanke on pédosin kielitieteellinen,
mutta myOs monitieteiset ndkdkulmat ovat mahdollisia. Hanketta vetdd Kotimaisten
kielten tutkimuskeskuksen tutkija Ulla Tiilild. (Tiilild 2006.)

Myds Kati Karvinen (2008) Tampereen yliopistosta on tehnyt oman pro
gradu -tutkielmansa osana Tekstualisoituva julkishallinto -hanketta. Hénelle
myoOnnettiin tutkimuslupa Helsingin kaupungin kotihoidossa tuotettuihin teksteihin.
Karvinen (2008: 3) tutkii asiakkaan kuvaamista osana hoitokertomusten lauserakenteita:
missd semanttisissa osallistujarooleissa ja kieliopillisissa lauseenjésenasemissa asiakas
esiintyy. Hén tarkastelee my0s asiakkaan nimedmistd ja sitd, miten asiakkaaseen
viitataan tiedonldhteend. Lisdksi hédn tutkii, rakentuuko teksteissd yksilo- ja

asiakasléhtdisyyden periaate.



Helsingin yliopiston suomen kielen laitokselta hankkeessa on mukana
muun muassa Anna-Leea Honkala (2007). Hén tarkastelee tutkielmassaan sitd, miten
kotihoidossa kirjoitetaan arkaluontoisista asioista. Tutkimusongelmaa motivoi
kotihoitoty0n ristipaine: arkaluontoisten asioiden esittdmistd sdddellddn, mutta toisaalta

myoOs niistd on voitava viestid tyontekijoiden kesken.

1.3 Aineisto

Tutkimukseni aineisto muodostuu Helsingin kaupungin terveyskeskuksen kotihoidon
hoitokertomuksista (ks. liite 1). Hoitokertomukset on tehty sdhkoiseen kotihoidon
asiakastietojirjestelmdén Kotihoidon seuranta -lomakkeelle. Tietojirjestelméstd on
myds kéytossd pienlaitteella kéytettdvd mobiilisovellus, jonka avulla asiakkaan
kotihoidon tietoja voidaan katsella ja kirjata asiakkaan kotona. S#hkodisen
tietojdrjestelmén lisdksi asiakkaan tietoja on héinen hallinnassaan olevassa
kotihoitokansiossa. Sitd siilytetddn asiakkaan kotona, ja sen tarkoitus on toimia
tiedonvilittdjand kotihoidon, yhteistyOkumppaneiden ja omaisten vililld. (Helsingin
kaupungin terveyskeskus 2007.)

Koska hoitokertomukset eivit ole julkisia, niitd saa tutkia vain erilliselld
luvalla. Helsingin kaupungin terveyskeskus mydnsi minulle luvan aineiston tutkimiseen
12.9.2007. Aineisto on saatu kahdelta kotihoidon tiimiltd, ja sen koko alkuperdisessd
muodossaan on noin 45 sivua. Hoitokertomussivuja on yhteensi 24 asiakkaalta, 1-2.5
sivua kultakin. Aineistooni kuuluu myds palvelu- ja hoitosuunnitelmia, mutta ne jaavét
tutkimukseni ulkopuolelle. Aineiston on kerdnnyt Kati Karvinen. Hdn on mustannut
késin aineistossa esiintyvit henkil6tiedot ja muuttanut tyontekijét, asiakkaat ja niihin
liittyvd ilmaukset koodeiksi (ks. Karvinen 2008: 4). Tutkielmani valmistuttua
kdytdssini oleva aineisto tuhotaan.

Karvinen on laskenut 21 tarkastelemansa hoitokertomuksen
sanamdirdksi 8645. Hén on poistanut ndistd 21 kertomuksesta hoitajat ja heidén
tunnuksensa, kirjaamispdiviméadriat ja asiakkaiden tunnukset sekd syntymédvuodet.
Niiden poistojen jilkeen jiljelle jadvit pelkit hoitokertomusmerkinnit.> Omassa
aineistossani on lisdksi kolme hoitokertomusta, jotka jadvat Karvisen tarkastelun

ulkopuolelle. Ndiden sanamadirét laskin samalla tavalla kuin Karvinen ja sain tulokseksi

? Sihkopostikeskustelut Kati Karvisen kanssa 14.12.2007, 20.3.2008 ja 21.5.2008



1077 sanaa. Aineistossani on siis kokonaisuudessaan 9722 sanaa. Néistd lyhenteitd on
1170 eli noin 12 %. Sanaméérid saattaa hieman vaaristia se, ettd Karvinen on muuttanut
oman aineistonsa elektroniseen muotoon alkuperdisessid asussaan. Silloin esimerkiksi
véalimerkkien ympériltd poisjéitetyt vililyonnit saavat tietokoneohjelman laskemaan
monta sanaa yhdeksi. Toisaalta taas esimerkiksi yhdyssanojen kirjoittaminen erilleen
lisdd sanamééraé, joten oletan, ettd laskemani sanaméaérd on hyvin l4hell4 totuutta.

Olen poiminut aineistossa  esiintyvdt lyhenteet  séhkdiseen
asiakirjataulukkoon. Lyhenteen yhteyteen olen merkinnyt tiedon tiimistd (1 tai 2),
asiakkaasta (1-12) ja hoitajasta (kirjaimet A—X ja liséksi numerot 2—6). Olen luokitellut
lyhenteet seitsemédén luokkaan. Ensimméisen luokan muodostavat kotihoidossa
tavalliset lyhenteet, kuten ld4kejakoa tarkoittava /j. Toiseen luokkaan kuuluvat kielessi
tavalliset lyhenteet, kuten esimerkiksi mittayksikot kg ja mg sekd viikonpdivien
lyhenteet fo ja ke. Kolmannessa luokassa ovat ladketieteelliset lyhenteet, kuten
verenpainetta tarkoittava RR. Neljannen luokan muodostavat satunnaisesti lyhennetyt
sanat, kuten seur., norm. ja ylimddr. Viidenteen luokkaan kuuluvat henkil6ihin
viittaavat lyhenteet, kuten Ara, rva ja th. Kuudennen luokan muodostavat ihmiskehoa ja
sen asentoja kuvaavat lyhenteet, kuten oik. ja vas. Seitseménnen luokan muodostavat
lokaatioihin viittaavat lyhenteet, kuten Laakso ja poli.

Luokittelussa ongelmia aiheuttaa lyhenteiden variaatio ja luokkien
limittyminen. Rajanveto varsinkin lddketieteellisten lyhenteiden, kotihoidon kontekstiin
liittyvien lyhenteiden ja satunnaisesti lyhennettyjen sanojen wvililli on vaikeaa.
Esimerkiksi verensokeri saatetaan aineistossa lyhentdd yhteensd yhdeksilld erilaisella
kirjainyhdistelmalla: V.S, V.s, VS, Vs, vs, VS., Vs., vs. ja Vs-. Liséksi kerran esiintyi
pilkullinen lyhenne vs,. Olen luokitellut kaikki ndmé variantit luokkaan kotihoidon
kontekstissa tavalliset lyhenteet. Tamén lisdksi verensokeri esiintyy myds luokassa
satunnaisesti lyhennetyt sanat, sillé siitd esiintyy my0s variantit Verensok. ja verensok.

Ongelmallista luokittelun kannalta on myds se, ettd sanaliittoja ja
yhdyssanoja lyhennetdén hoitokertomuksissa samalla tavalla. Teksteissd esiintyy siis
niin sis.poli kuin inf.polikin. Ensimméiinen on lyhenne sisdtautien poliklinikasta, jolloin
kyseesséd on kaksi eri lyhennettd, koska poliklinikan nimi on sanaliitto. Jilkimmé&inen
taas on lyhenne infektiopoliklinikasta, eli kyseessi on yhdyssana ja siten vain yksi
lyhenne. Olen sisdllyttinyt sis.-lyhenteen luokkaan kotihoidon kontekstissa tavalliset
lyhenteet ja poli-lyhenteen luokkaan lokaatioihin viittaavat lyhenteet. Lyhenne inf.poli

taas on kokonaisuudessaan lokaatioihin viittaavissa lyhenteissd. [Thotautien



(poli)klinikka lyhennetdin aineistossani ihot.klinikka, joten olen ottanut analysoitavaksi
alkuosan ihot. ja lukenut sen kotihoidon kontekstissa yleisiin lyhenteisiin. Loppuosan
klinikka olen jattinyt analysoimatta, koska se voi nidhdédkseni tarkoittaa niin klinikkaa
kuin poliklinikkaakin, silldi molemmat ovat olemassa Helsingin ja Uudenmaan
sairaanhoitopiirissd. Toisaalta téllaiset lyhenteet kuten infpoli ja ihot.klinikka
muodostavat kokonaisuuden, ja otankin sen huomioon lyhenteitd analysoidessani.
Poliklinikkojen virallisten nimien selvittimisessd olen kayttinyt apunani Helsingin ja
Uudenmaan sairaanhoitopiirin verkkosivuja (www.hus.fi).

Koska aineistoni ei ole julkinen, esimerkkien valinnassa tdytyy noudattaa
varovaisuutta. Esimerkkien tarkoitus on esitelld lyhenteitd kéyttoyhteydessddn, mutta
olen pyrkinyt valitsemaan ne aineistostani siten, ettei henkildiden tunnistaminen ole
mahdollista. Tunnistamista helpottavat seikat kuten lddkkeiden nimet ja pdivdmaérat
olen poistanut esimerkeistd silloin, kun ne eivét ole oleellisia. Muuten tutkielmani
esimerkit noudattavat alkuperdistd tekstid. Esimerkiksi puuttuvat vélilyonnit tai
kirjoitusvirheet olen pyrkinyt toistamaan sellaisenaan. Ainoastaan kursivoinnit ovat
minun lisddmidni. Niiden tarkoitus on auttaa hahmottamaan sitd, mihin esimerkin

(mahdollisesti useasta) lyhenteesti on tarkoitus kiinnittd4 huomiota.

1.4 Kotihoidon hoitokertomusten kieli

Vaikka kotihoidon hoitokertomuksissa kdytetddn paljon yleiskieltd, tekstit ovat ainakin
osittain my0s erikoiskielisid. Pirjo Hiidenmaan (2003: 109—110) mukaan erikoiskielet
liittyvit tieteenaloihin ja erityisiin ammatteihin eivétkd kuulu yleiseen kielenkdyttoon
tai yleissivistykseen. Esimerkiksi lddketieteen kieli muodostuu suuresta joukosta
erikoiskielid. Virallisen erikoiskielen rinnalla esiintyy myds tuttavallisempaa
ammattislangia.  Kielitoimiston sanakirja (2006) maérittelee ammattislangin
“huolittelemattomaksi, ’epéviralliseksi’ ammattikieleksi”. Esimerkiksi Hiidenmaan
(mts.) mainitsema [laboratorion lyhentyminen Iabraksi esiintyy usein omassa
aineistossanikin. Tédstd eteenpdin tulen kayttdmddn tutkielmassani erikoiskieltd ja
ammattikieltd samassa merkityksessa.

Kielitoimiston sanakirja (2006) madrittelee ammattikielen ”jonkin
madrdammatin harjoittajien erikoiskieleksi”. Haaralan ja Wilksmanin (1998: 9-10)
mukaan ammattikielen tehtdvd on toimia erikoisalan sisdisen viestinndn vilineend ja

tyokaluna. Heiddn mukaansa ammattikielen perusvaatimuksia ovat yksiselitteisyys,



tarkkuus, yhtendisyys, loogisuus, selkeys, tarpeeksi laaja ymmarrettivyys ja
rakenteellinen (kieliopillinen) virheettomyys. Kielen on my0s pysyttdvé alan kehityksen
mukana. Kotihoidossa ammattikieli ei kuitenkaan ole pelkdstddn sisdisen viestinnidn
tyokalu, vaan silld tdytyy pystyd viestimddn myds muille hoitoon osallistuville
henkiléille, asiakkaalle itselleen sekd tdmédn omaisille. Mielestdni ammattikielen
perusvaatimukset ovat osittain ongelmallisia, silld kisitteind esimerkiksi selkeys ja
ymmarrettdvyys eivit ole kaikille yhteisid. Tydssdni pohdin myds, toteutuvatko
ammattikielen perusvaatimukset kotihoidon teksteissd lyhenteiden osalta, ja jos
toteutuvat, kenen kannalta.

Halttusen (1992: 8) mukaan hoitotyon kieli ei tiytd ammattikielelle
asetettuja vaatimuksia. Henkilokunnan tulisi kuitenkin huolehtia siitd, ettd kaytettdvi
kieli jdsentdd kisitemaailmaa ja toimii viestintdtehtdvissdin mahdollisimman hyvin.
Kehittydkseen ammattikieli tarvitsee suunnittelua ja huoltoa. Halttusen (mt:10) mukaan
ammattikielen ei tulisi juurikaan poiketa yleiskielestd. Ammattikieli on tarpeellista
ainoastaan tietyssd henkilokunnan vélisessd kommunikoinnissa, silld esimerkiksi
potilaan ohjauksen tiytyy tapahtua aina yleiskielell.

Kotihoidon kielessd on myo0s piirteitd virkakielestd, silld hoitotyon
kirjaaminen on laissa sdddettyd toimintaa. Viranomaiskielen ominaisuuksiin
vaikuttaakin Hiidenmaan (2003: 159-160) mukaan se, ettd kaikki on dokumentoiva
kirjallisesti. Mihin tahansa pditdkseen voidaan palata ja tapahtumien kulku voidaan
jaljittad. Virkakielen erityispiirteisiin kuuluu myds se, ettd puhuja tai esittdji ei ole kuka

tahansa, vaan hén edustaa virallista tahoa ja laajempaa kokonaisuutta.



2 KOTIHOITO TOIMINTAYMPARISTONA

Tiililan (2007: 17-18) etuuspditosten kieltd koskevassa tutkimuksessa konteksti on erds
tutkimusongelmista ja “kontekstia” (tekstin tuottamisympéristod ja -olosuhteita)
koskeva luku ensimmaéinen analyysiluku. Tiilild (mts.) pyrkii selvittdiméédn, millainen
konteksti etuuspddtoksiin kirjoittuu ja millaisia jélkid tekstin tuottamisprosessista ja
-ympéristostd jai tekstiin (ks. myos Eggins ja Martin 1997: 232-233). Tiilildin mukaan
kontekstia ei voida kuvata tekstistd erillisend todellisuutena, vaan konteksti on se
todellisuus, jonka teksti itselleen rakentaa. Hinen mukaansa konteksti ei myoskéén ole
jossakin valmiina liitettdvéksi tutkimukseen. Se, mikd kirjataan kontekstiksi, on tulosta
tutkimuksen kaltaisesta valintaprosessista. Samoilla linjoilla on esimerkiksi Vesa
Heikkinen (2000: 197), jonka mukaan kielen ja sosiaalisen kontekstin suhde ei ole
sattumanvarainen, vaan vuorovaikutteinen ja véliton. Kieli konstruoi sosiaalisen
kontekstin, toisaalta kieli on taas sosiaalisen kontekstin konstruoimaa. Kieli ja
sosiaalinen konteksti ovat jatkuvassa muutoksessa, ja niiden suhdetta leimaa
dialogisuus.

Hiidenmaan (2000: 179—184) mukaan konteksti voidaan nidhdi kahdella
tavalla. Ensinndkin konteksti voidaan nidhd4 tekstistd riippumattomana konkreettisena
esiintymisympaéristond. Silloin konteksti kuvataan luettelemalla tekstin ulkopuolisia
piirteitd, kuten esiintymispaikka ja aika. Vidhdlle huomiolle jdd kuitenkin se, miten
esiintymisympdaristdt ominaisuuksineen liittyvét tekstiin, joten téllainen kontekstin
kuvaus ei ole riittdvd. Kontekstia maéritellessdin Hiidenmaa (mts.) mukautuu Lemken
ajatukseen siitd, ettd konteksti ilmenee intertekstuaalisuutena ja interdiskursiivisuutena,
tekstien ja merkitysten vilisend yhteytend. My0s Hiidenmaan mukaan konteksti on
analyysin tulos, kuten tekstin muukin merkitys.

Vijay K. Bhatia (2003: 22-24) toteaa, ettd tuntemattomia tekstilajeja
analysoitaessa on hyvd aluksi asettaa teksti intuitiivisesti tilanteiseen kontekstiin.
Myohemmin kontekstuaalista analyysia tarkennetaan maarittdimalld tekstin tekija,
yleisd, suhde ja pddmadrdt sekd tekstintuottajayhteison historiallinen, sosio-
kulttuurinen, filosofinen ja ammatillinen asema. Liséksi on tarkedd tunnistaa ympéaroivid
tekstejd ja kielellisid traditioita sekd aiheen tai tekstin ulkopuolinen todellisuus, jota

teksti yrittdé representoida, muuttaa tai kayttéa.



Bhatian (mts.) mukaan institutionaalisen kontekstin tutkimiseen kuuluu
esimerkiksi tekstintuottajayhteison sddntoihin ja konventioihin tutustuminen. Niméi
sddannot ja konventiot voivat olla kielellisid, sosiaalisia, kulttuurisia, akateemisia tai
ammatillisia. Usein sdénndt ovat implisiittisesti ymmaérrettyjd ja tiedostamattomasti
seurattuja. Joissain instituutioissa ne voivat olla jopa ilmipantuja. Myo0s
organisaatiokontekstin tutkiminen on tirkedd, jos aineisto on kerdtty tietystd
organisaatiosta.

Myo6s omassa tutkimuksessani konteksti on osa tutkimusongelmaa.
Selvitidn tekstin tuottamisympéristod kirjallisten ldhteiden avulla. Pyrin seuraavien
alalukujen avulla tuomaan esille niitd seikkoja, jotka voivat vaikuttaa hoitotyon
kirjaamiseen ja lyhenteiden esiintymiseen kirjaamalla tuotetuissa teksteissa.
Ensimmadisesséd alaluvussa esittelen perustietoja kotihoidosta: keitd varten kotihoito on
ja ketkd siind toimivat. Toisessa paneudun tarkemmin kirjaamiseen ja esittelen
kirjaamiseen vaikuttavia lakeja, asetuksia ja ohjeita. Kati Karvisen tutkimuslupa
mahdollisti myds kotihoidon ohjaajan haastattelemisen. Omaa tutkimustani varten en
saanut haastattelulupaa, joten tukeudun kolmannessa, kotihoidon kirjaamiskdyténtoja
esittelevdssd alaluvussa seikkoihin, jotka ovat nousseet esille Karvisen (2008: 16-17)
tekeméssd haastattelussa. Neljanteen alalukuun olen koonnut tutkimuksesta tekemiéni

havaintoja kirjaamisesta.

2.1 Kotihoito

Kotihoitokokeilu on osa Sosiaali- ja terveysministerion vanhusten palvelujen
uudelleenorganisointia. Kokeilun tarkoituksena on yhdistdd sosiaalihuollon kotipalvelu
ja terveydenhuollon kotisairaanhoito uudeksi tehtdvaalueeksi, jonka nimi on kotihoito.
Helsingin kaupungille myonnettiin lupa kokeilun aloittamiseksi 30.12.2004. Kokeilu
jatkuu vuoden 2008 loppuun, ja sithen saakka Helsingin kaupungin kotihoito toimii
terveyslautakunnan alaisuudessa. (Sosiaali- ja terveysministerion verkkosivut.)
Kotihoidon tarkoituksena on turvata vanhusten, yli
kahdeksantoistavuotiaiden vammaisten, toipilaiden ja pitkdaikaissairaiden eldminen
kotona. Kotihoidon tyontekijdt auttavat asiakkaita niissd péivittdisissd toiminnoissa,
joista asiakkaat eivdt itse suoriudu. N&itd toimintoja ovat esimerkiksi syOminen,
peseytyminen, pukeutuminen, sdngystd ja tuolista siirtyminen, kédvely ja WC-kéynnit.

Kotihoidon asiakkailla on mahdollisuus saada my0s tarvitsemansa terveyden- ja
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sairaanhoito kotiin. Jokaiselle asiakkaalle tehddén hoito- ja palvelusuunnitelma, jossa
sovitaan yhdessd asiakkaan ja hidnen omaisensa kanssa kotihoidon palveluista.
(Helsingin kaupungin terveyskeskuksen verkkosivut 1 ja 2.)

Helsingin  kaupungin  kotihoito-osasto on jakautunut viiteen
palvelualueeseen ja ndmé puolestaan yhteensd 64 ldhipalvelualueeseen. Jokaisella
lahipalvelualueella tyoskentelee 2—3 tiimid. (Helsingin kaupungin terveyskeskuksen
verkkosivut 1.) Kotihoidon tiimit ovat moniammatillisia. Niissd tydskentelee kotihoidon
ohjaajan johdolla ldhihoitajia, kotiavustajia, kodinhoitajia, perushoitajia sekd
sairaanhoitaja tai terveydenhoitaja’. Laajennettuun tiimiin kuuluu lisdksi ladkari,
fysioterapeutti, toimintaterapeutti ja sosiaali- tai 1dhityontekija. Tyo6td tehddédn péiva- ja
iltavuoroissa. Liséksi erillisissd yohoitotiimeissd tehddin yotyo6ti. (Helsingin kaupungin
terveyskeskuksen verkkosivut 3.)

Helsingin kotihoidossa on télld hetkelld kdynnissd Lupaava-hanke, jonka
tavoitteena on tunnistaa, arvioida ja jalostaa vanhustenhuollon lupaavia kéytantoja.
Kokeilun jéalkeen naitd kaytdntdjd olisi tarkoitus ottaa laajasti kayttdon kotihoidossa.
Kehitettivdd ndhdddn olevan  esimerkiksi  peruspalveluissa, lddkehoidossa,
yksindisyyden torjunnassa, toiminta- ja liikkumiskyvyn parantamisessa sekd suun
terveydenhuollossa. Yhtend kehittdmisalueena on néhty myos kirjaaminen, raportointi
ja tiedonhallinta. Kiytdnt6jd on alettu testata ja levittdd vuonna 2008. (Helsingin

kaupungin terveyskeskuksen verkkosivut 4.)

2.2 Hoitotyon kirjaaminen

Hoitotyon kirjaamista sdantelevét lait, asetukset ja ohjeet. Laki potilaan asemasta ja
oikeuksista (785/1992) madrittelee potilasasiakirjat ja muun hoitoon liittyvin
materiaalin. Potilasasiakirjoilla tarkoitetaan potilaan hoidon jérjestimisessd ja
toteuttamisessa kaytettivid, laadittuja tai saapuneita asiakirjoja tai teknisid tallenteita,
jotka siséltdvit potilaan terveydentilaa koskevia tai muita henkilokohtaisia tietoja.
Potilaskertomus puolestaan mairitelldén sosiaali- ja terveysministerion oppaassa 2001
keskeisimmaéksi potilasasiakirjaksi. Potilaskertomus etenee aikajirjestyksessd ja siithen
tehddédn merkinndt esimerkiksi jokaisesta potilaan avohoito- tai kotihoitokdynnista.

Elektroninen kirjaaminen on vaikuttanut hoifokertomus-késitteen kayttoonottoon (Ensio

? Kaytin tissd tydssa yleisnimitysti hoitaja kaikista aineistossani kirjaamismerkintoja
tehneistd henkilGistd, vaikka tarkasti ottaen kaikilla ei ole hoitoalan koulutusta.
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ja Saranto 2004: 33). Hoitokertomus on hoitohenkilokunnan laatima potilaskertomuksen
osa, josta kdy ilmi potilaan hoidon suunnittelu, toteutus, seuranta ja arviointi. Siihen
siséltyvat hoitotydn suunnitelma ja piivittdiset merkinnit. (Ensio ja Saranto mt: 11.)

Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992, pykald 12) sdddetéén,
ettd potilasasiakirjoihin tulee merkitd “potilaan hoidon jirjestimisen, suunnittelun,
toteuttamisen ja seurannan turvaamiseksi tarpeelliset tiedot”. Sosiaali- ja
terveysministerion asetuksessa (99/2001) tdsmennetdédn, ettd asiakirjoissa saa kayttda
vain yleisesti tunnettuja ja hyvéksyttyja késitteitd ja lyhenteitd. Potilaalla on myds
oikeus saada tietoja omasta terveydentilastaan seké oikeus tarkastaa ja oikaista héanti
itsedédn koskevat potilasasiakirjoissa olevat tiedot (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
785/1992, Henkilotietolaki 523/1999).

Sosiaali- ja terveysministerion opas 2001 painottaa, ettd hyvin hoidon,
potilaan turvallisuuden ja henkilokunnan oikeusturvan kannalta potilasasiakirjatietojen
tulisi olla kayttotarkoituksen kannalta tarpeellisia, oikeita, virheettomié ja laajuudeltaan
riittdvid. Tietojen tulisi myos olla ymmarrettivid ja selkeitd, mikd korostuu erityisesti
potilaan siirtyessd hoitoyksikostd toiseen. Myos Henkilotietolaissa (523/1999) on
mainittu virheettomyysvaatimus. Potilasasiakirjoihin merkittdvien tietojen laajuus,
tarkkuus ja yksityiskohtaisuus vaihtelevat tilanteittain. Yleenséd vaikeasta ja kriittisesti
tilanteesta ~ tai  merkittdvistdi  hoitopddtoksestd  kirjataan  tarkimmat ja
yksityiskohtaisimmat tiedot. (Sosiaali- ja terveysministerion opas 2001.)

Liisa Hallilan (1998: 18) mukaan hyvé kirjaaminen “antaa selkeén kuvan
potilaan hoidollisista ongelmista sekd hoitotyon tavoitteista ja saavutetuista tuloksista”.
Edellisen lisdksi kirjaamisen laatukriteereihin kuuluvat Hallilan mukaan taloudellisuus
(vain tarpeelliset tiedot) ja virheettdmyys (alkuperdiset ldhdetiedot). Muita
laatukriteerejd ovat esimerkiksi selkeéd késiala késin kirjoitettaessa, paétosten perustelu
ja eron tekeminen eri tietoldhteiden vélille. Kokonaisuudessaan kirjaamisen pitiisi olla
ennemmin arvioivaa kuin toteavaa.

Kun potilasasiakirjoja tarkastellaan jélkikdteen, Liisa Hallila ja Reija
Graeffe (2005: 18) méidirittelevit hoitotydn kirjaamisen ldhtdkohdaksi seuraavan: mikéa
on merkitty, on tehty ja mitd ei ole merkitty, ei ole tehty. Hallilan ja Graeffen (mts.)
mukaan kirjaamista ohjaa potilaan oikeus hyvidin terveyden- ja sairaanhoitoon seki
hyvddn kohteluun. Kirjaamisessa voidaan kannustaa myo6s luovuuteen, silld vaikka
virallisen potilasrekisterin tuleekin olla asiatyylilld kirjoitettua, kaikkien ei kuitenkaan

tarvitse kirjoittaa samalla tavalla. Stereotyyppinen Kirjaaminen antaa kuvan
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standardoidusta hoidosta. Pirjo Aallon (1998: 35) mukaan potilasasiakirja vilittda tietoa,
auttaa arvioimaan annettua hoitoa ja suunnittelemaan uutta sekd auttaa antamaan
potilaalle héntd itsedén koskevia tietoja. My0Os hdn korostaa, ettd erds tdrkeimmisti
asioista kirjaamisessa on loogisuus ja selkeys.

Kirjaamisen yhteydessd ovat nousseet esiin sellaiset késitteet kuin selked,
tunnettu, ymmarrettdvd ja looginen. My0s Hallintolaissa (434/2003) on hyvén
kielenkdyton vaatimus. Sen mukaan viranomaisen tdytyy kéyttdad asiallista, selkedd ja
ymmarrettdvad kieltd. Kielitoimiston sanakirja (2006) madrittelee edelld mainittuja

késitteitd seuraavasti:

Selkeé helposti hahmottuva, tajuttava tai kisitettédva, helppoymmaérteinen,

havainnollinen, selvd; ilmeinen, eittdiméaton, kiistaton.

Tunnettu joka tunnetaan, tiedetdén yleisesti, tuttu; huomattava, maineikas, kuulu,
nimekés
Ymmirrettivi joka ymmérretddn yleisesti; selked, selvd, jarkevd. Ymmadrrettidvyys:

tekstin ymmdrrettdvyys selkeys

Looginen logiikkaan kuuluva, logiikan mukainen; johdonmukainen, selked,
jarkeenkdypd, asiallinen

Asiallinen asiassa tai olennaisessa pysyvd, sivuseikkoihin takertumaton,
tasapuolinen, objektiivinen; asian tai tilanteen vaatima, asianmukainen,

oikea, sdéllinen

Lait ja ohjeet vaikuttavat yksiselitteiseltd, mutta kaytdnnossd esimerkiksi selkeyden ja
ymmérrettdvyyden méérittely osoittautuu vaikeammaksi. Késitteiden méaérittelemiseksi
tarvitaan toisia késitteitd, jotka eivét oikeastaan kerro kielestd mitdin konkreettista.
Liséksi aina nousee esiin kysymys, kenen kannalta kieli on esimerkiksi selkedd,

tunnettua ja ymmarrettavaa.

2.3 Kotihoidon kirjaamiskiytinnot

Helsingin kaupungin terveyskeskus on antanut kotihoidon kirjaamisesta omat ohjeensa.
Ohjeissa kdydaédn lapi kirjaamista sddtelevid lakeja ja asetuksia sekd painotetaan, ettd
hyvédén hoitoon kuuluu myos hyvéd kirjaaminen. Tarkeédnd pidetddn myds sitd, ettd
kirjaamisesta kdy ilmi hoitotydn padtoksentekoprosessi ja hoitajien niin sanottu

hiljainen tieto. Kirjaamisen pitdisi olla osa jatkuvaa ja jokaisessa hoitotilanteessa
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tapahtuvaa arvioivaa ja perusteltua paiatoksentekoa. (Helsingin kaupungin terveyskeskus
2007.)

Kati Karvisen (2008: 13) haastatteleman kotihoidon ohjaajan mielestd
kiire saattaa nikyéd kirjaamisessa, silld aineistoa antaneilla tiimeilld on jatkuva
tyontekijavaje. Myo0s kotisairaanhoidon, tehostetun kotihoidon ja kotipalvelun erilaiset
toimintakulttuurit saattavat nikyid nykyisen kotihoidon kirjaamisessa. Ennen niilld
kaikilla oli erilaiset kirjaamisjérjestelmit, eikd sdhkoinen kirjaaminen ollut kaikille
tuttua. Lisdksi hoitajien mobiililaitteet eivit aina toimi kunnolla, jolloin tietoja ei voida
kirjata heti asiakkaan kotona, vaan vasta tyopdivén paitteeksi toimistolla.

Aineistoa antaneiden tiimien alue on sosio-ekonomisesti arvostettua,
mikéd saattaa kotihoidon ohjaajan mukaan my6s vaikuttaa kirjaamisessa tehtyihin
valintoihin. Kotihoidon ohjaaja ei ehdi seurata kirjaamista kovin paljon. Lahinnd hén
kiinnittda sithen huomiota silloin, kun esimerkiksi asiakas tai omainen kysyy hoidosta.
Yleisesti ottaen kirjaaminen on hidnen mukaansa kuitenkin péddosin riittdvad, silld

hoitajat ymmartavit sen kuuluvan kiinteésti hoitotyohon. (Karvinen 2008: 13.)

2.4 Havaintoja hoitotyon kirjaamista koskevasta tutkimuksesta

Hoitotyon kirjaamista on tutkittu aiemmin l&hinnd hoitotieteen ndkokulmasta.
Kirjaamisesta on ilmestynyt runsaasti erilaisia tutkimuksia ja oppaita, mutta edelleen
kirjaamisessa ndhddin olevan kehitettdvdd (ks. esimerkiksi Munnukka ym. 1998 tai
Hopia ja Koponen 2007). Viime aikoina on erityisesti painottunut sdhkdisen kirjaamisen
tutkiminen. Esimerkiksi Armi Kavén (2005) on tutkinut pro gradussaan uuteen
sdahkoiseen potilaskertomukseen liittyvid hoitohenkilokunnan toiveita ja verrannut niita
kayttdjien kokemuksiin. H&nen mukaansa hoitajat ovat kiinnostuneita séhkdisen
kirjaamisen kehittdmisestd, silld he nikevit siind mahdollisuuden kehittyd tyossédén ja
parantaa potilaan yksilollistd hoitoa. Hoitajien mielestd séhkdinen kirjaaminen onkin
parantanut kirjaamisen tasoa.

Yhdistyneen kotihoidon kirjaamista on tutkittu vasta melko vdhén. Marja
Virolainen (2006) on selvittinyt kyselylomakkeella perusterveydenhuollon
vuodeosaston ja kotihoidon hoitohenkilokunnan kisityksid elektronisesta hoitotyon
kirjaamisesta. Kyselylomakkeen vastaajista suurin osa arvioi esimerkiksi, ettd uusi
elektroninen potilastietojarjestelmé on tarpeellinen kirjaamisen apuvéline. Kotihoidossa

kuitenkin vain 43 % vastaajista oli sitd mieltd, ettd kirjaamiseen tarkoitettuja laitteita on
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riittdvasti, kun sairaalassa vastaava luku oli 62 %. Kotihoidossa hoitajat olivatkin sitd
mieltd, ettd vanhat laitteet estdvit laadukkaan kirjaamisen. Suurin osa hoitajista oli
lisdksi sitd mieltd, ettd elektroninen kirjaaminen vaatii enemméin ajankdyton
suunnittelua. 61 % vastaajista arvioi, ettd raportointiin kiytetty aika oli lisddntynyt
elektroniseen kirjaamiseen siirtymisen jidlkeen. Vastaavasti kaksi kolmasosaa vastaajista
arvioi, ettd asiakaskontaktit olivat lyhentyneet.

Kielitieteen ndkokulmasta hoitotydn kirjaamista on tutkittu véhéan.
Joitakin kielitieteellisid metodeja kéyttdd esimerkiksi Kaarina Wilskman (2000), joka
tarkastelee hoitotieteen pro gradussaan hoitotydon ammattikielen ulottuvuuksia, haasteita
ja pulmatilanteita. Liséksi hdn paneutuu keinoihin, joita ammattikielen kehittdmiseen ja
tutkimiseen on kéytossd. Tutkimuksen ldhtokohtana on ollut terminologinen teoria.
Teoriassa ollaan kiinnostuneita késitteistd ja késitejérjestelmistd, joita pidetdén
ammattikielen kannalta keskeisind. Wilskmanin (mt: 14) mukaan hoitotieteen ja siihen
perustuvan ammattikielen kehittiminen on tarpeellista. Tarkeimpind hén pitdd
tietoperustan ja tietotekniikan kehittimistd sekéd hoitotyon nékyvyyden ja laadun ja siind
erityisesti kommunikaation ja yhteistyon parantamista. Wilskman (mt: 90-94) tuli
tutkimuksessaan sithen tulokseen, ettid késitteiden maéérittelemisen merkitys on kylla
havaittu hoitotieteessd, mutta hoitotieteen osuus ammattikielen kehittdmishankkeista on
silti pieni. Terminologinen teoria sopii hdnen mukaansa tietyin varauksin hoitotyon
kaytainnon ammattikielen analysointiin ja kehittimiseen. Ongelmia ilmenee kuitenkin
esimerkiksi abstraktien késitteiden sekd kokemuksia, tunteita ja vuorovaikutuksia
ilmentévien késitteiden tarkastelussa. Osaa hoitotieteen ammattikieleen liittyvisti
kysymyksistd onkin hédnen mukaansa ldhestyttivd nimenomaan kielitieteen metodien

avulla.
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3 TUTKIMUKSEN TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

3.1 Tekstin- ja tekstilajintutkimus

Hiidenmaan (2000: 161-171) mukaan teksti on kdytossa olevaa kieltd, jolla on funktio,
tehtdva ja tavoite. Teksti ei siis voi olla eriytynyt taustastaan, kéyttoyhteydestddn,
esiintymispaikastaan ja lukijakunnastaan. Erds tekstin piirre on myds sen
materiaalisuus. Tekstilld on hahmo ja olomuoto (puhe tai kirjoitus). Tekstintutkimuksen
tavoite on kuvata tekstejd laajemmin kuin asiasisillon esittdmisen ndkokulmasta.

Swalesin (1990: 46) mukaan tekstilaji4 muodostuu kommunikatiivisista
tapahtumista, joilla on samat kommunikatiiviset padméaérat. Bhatia (1993: 13) lisda, ettd
tekstilajin luonteeseen ja rakentumiseen vaikuttavat esimerkiksi siséltd, muoto,
kohdeyleiso ja media tai kanava. Kuitenkin ensisijaisesti tekstilajin madrittdd sen
kommunikatiivinen paamaiird. Jos kommunikatiivinen pddmédarda muuttuu paljon,
tuloksena on todennékoisesti uusi tekstilaji. Pienemmait muutokset pddméadrassi taas
auttavat erottamaan alakategorioita.

Tekstilaji on yleensi pitkille jdsentynyt ja konventionaalistunut (Swales
1990: 52-53). Ammatillisen tai akateemisen yhteison jdsenet tuntevat
kommunikatiiviset pdamaiérdt ja tekstilajin rakenteen, koska he ovat sen kanssa
tekemisissé jokapdivéisessd tydssddn (Bhatia 1993: 14). Vaikka kirjoittajalla on yleensd
vapaus kayttdd kielellisid resursseja miten haluaa, hdnen tdytyy pysya tekstilajin rajojen
sisdlld. Spesialistin on mahdollista liitkkua sdént6jen ja konventioiden rajoilla. He ovat
myds yleensé tekstilajin kdytossd luovempia kuin noviisit. (Bhatia 1993: 14-15.)

Bhatian (2000: 147) mukaan konventioiden ymmaértdminen tai
aikaisempi tieto niistd on oleellista tekstilajin tunnistamiseksi, rakentamiseksi,
tulkitsemiseksi, kéyttdmiseksi ja hyoddyntdmiseksi. Tekstilajeja ei kuitenkaan voida
pitdd standardisoituina ja staattisina, silli ne ovat myds dynaamisia. Jos ajatellaan

tekstilajia retorisena toimintana, ei voida olettaa, etti retoriset tilanteet toistuvat aina

* Swales ja moni muukin tutkija kiyttdd termié genre. Jyrki Kalliokosken (1995: 27-29)
mukaan tekstilajit ovat kulttuurikohtaisia ja perustuvat sosio-kulttuurisiin malleihin. Genre puolestaan on
sosiaalinen toimintatyyppi (ks. tarkemmin esimerkiksi Fairclough). Tekstilaji on ollut ongelmallinen
pelkéstdén kielellisend kisitteend, minkd vuoksi tekstilajin kulttuurisidonnaisuutta korostavat ja kieltd
sosiaalisena toimintana l&hestyvit ovat alkaneet kayttad termié genre. Kalliokosken (mts.) mukaan myos
tekstilajin voi kuitenkin ymmértdd laajasti niin, ettd “korostaa sen ilmentdm#d sosiaalista
toimintatyyppid”. Itse olen pédtynyt tdssd tydssd kdyttimadn ainoastaan termié tekstilaji sekaannusten
vilttimiseksi.
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samanlaisina ja vaativat aina samanlaisen vastauksen. Jotkut aspektit voivat kuitenkin
tyypillisesti toistua.

Edelld esitetyn perusteella oletan tutkimuksessani samoin kuin
esimerkiksi Tiilild (2007: 17), ettd tekstit, jotka sijoittuvat samoihin toiminnallisiin
puitteisiin (tdssd tapauksessa kotihoitoon), jotka palvelevat samaa perustehtivaa
(hoitotyon toimintojen kirjaamista) ja jotka on nimetty samoin, ovat samaa lajia.
Kotihoidon hoitokertomuksia tai hoitokertomusmerkint6ja ei varsinaisesti nimetd, mutta
ne tehdddn jatkuvaan muotoon ja aina samaan paikkaan eli Kotihoidon seuranta
-lomakkeelle sdhkdiseen potilastietojérjestelmaén.

Tarkastelen hoitokertomuksia ulkopuolisen ndkdkulmasta. Td&md on
edullinen nédkokulma, koska tutkimuksen tulosten on aina perustuttava analyysiin.
Ulkopuolisuus saattaa kuitenkin myds tuoda ongelmia. Esimerkiksi kirjoittamisen
kiytantdjd voi olla vaikeampi saada selville. (Tiilila 2007: 28-29.) Omassa
tutkimuksessani pystyin kirjaamiskadytintdja selvittdessiani hyodyntdméén jonkin verran
Kati Karvisen (2008: 16—17) tekeméé kotihoidon ohjaajan haastattelua. Ulkopuolisuus
aiheutti eniten ongelmia silloin, kun en pystynyt intuitiivisesti paétteleméddn jonkin

lyhenteen merkitysta.

3.2 Ammatillisten tekstien tutkimus

Christopher Candlin ja Ken Hyland (1999: 1-3) toteavat, ettd monet eldvit nykydin
hyvin kirjallisissa ympdristdissd. Kirjoittaminen vaikuttaakin heiddn mukaansa suuresti
sithen, miten olemme vuorovaikutuksessa, miten tulkitsemme todellisuutta ja miten
médritimme itsemme. Kirjoittamisen avulla voidaan ammatillisessa ympéristossa
esimerkiksi mitata kognitiivisia kykyjd tai helpottaa ohjeistuksen ja koulutuksen
suunnittelua, tarjoamista ja arviointia. Ammatillisessa ympéristossd kirjoitetulla
diskurssilla on siis monia merkittdvid rooleja ja merkityksid. Kirjoittaminen vaikuttaa
ammatilliseen maailmaan ja puolestaan kaikki, mika on osa titid maailmaa, voi vaikuttaa
kirjoittamiseen. Kun ymmérretdin ammatillisia maailmoja ja niissd tyoskentelevien
kaytostd, huomataan, ettd kirjoittaminen luo sellaisia intersubjetiivisia, yhteisid ja
henkilokohtaisia kasityksid, jotka ylipdétéédn tekevit nima maailmat mahdollisiksi.
Bhatia (1999: 22) kuvailee ammatillista kirjoittamista kompleksiseksi,
dynaamiseksi ja multifunktionaaliseksi toiminnaksi. My0s esimerkiksi sosiaaliviraston

pdivédhoitopditoksid tutkinut Tiilild (2000: 262-264) toteaa, ettd ammatilliset tekstit
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ovat monifunktioisia. Ne ovat osa tyOtd, jossa on monenlaisia tavoitteita ja tehtivia.
Paatoksistd on luettavissa, ettd tyOssd pitdd sédstdd. Toisaalta sitd pitdd myds tehdd
tarkasti ja joustavasti. Tiililin mukaan virastossa tyoskennellddn asiakkaiden parhaaksi,
huomioidaan heidén erilaiset tarpeensa ja samalla varaudutaan kuitenkin siihen, ettd
asiakas muuttuu  yhteistyokumppanista riitakumppaniksi. Myds kotihoidossa
kirjaamismerkinnét toimivat tyontekijan oikeusturvana varsinaisen viestintdtehtidvinsi
liséksi.

Bhatian (1999: 22-26) mukaan ammatillisista tekstilajeista tulee yha
enemméin yhteistyohon perustuvia kuin individuaalisesti hallittuja. Ammatilliselle
tekstilajille tyypillistdi on geneerinen eheys. Tekstilajin kanssa tekemisissd olevien
ihmisten pitdd tunnistaa tekstilajiin kuuluva esimerkkiteksti. Ammatillisen tekstilajin
tyypillinen identiteetti muodostuu konventionaalisista diskurssikdytanndistd eli niin
sanotuista rutiini-ilmauksista.

Ammatilliset tekstilajit palvelevat harvoin vain yhtd kommunikatiivista
paamadrad (Bhatia 1999: 25). Multimedian rooli ja informaatioteknologia ovat lisinneet
akateemisen ja ammatillisen kommunikaation dynaamista kompleksistumista. Lisdksi
esimerkiksi tydmaailman moniammatilliset kontekstit, lisdéntyvissd méarin kilpailulliset
ammattiympéristot ja pakottava mainostamisen tarve saavat aikaan sen, ettd monet
institutionaaliset tekstilajit (ovat ne sitten sosiaalisia, ammatillisia tai akateemisia)
ndhdddn myynninedistdmiselementteind. (Bhatia 2000: 148.) Hoitotyon kirjaamista
késittelevistd teoksista saattaa aistia, ettd myds kirjaaminen on erddnlaista
mainostamista. Hyvéddn hoitoon kuuluu olennaisesti hyva kirjaaminen. Kirjaamisessa
kannustetaan luovuuteen, silld standardoitu kirjaaminen antaa kuvan standardoituneesta
hoidosta (ks. Hallila ja Graeffe 2005). Rivien vilistd on luettavissa, ettd standardisoitu
on jotain negatiivista, kun taas yksilollisyys on sitd, mihin tulisi pyrkid. Kirjaamisen
taytyy siis osaltaan todistaa, ettd hoito on hyvia ja yksilollista.

Erilaisia virkatekstejd tutkineen Heikkisen (2000a: 113-114) mukaan
institutionaalisessa tekstintuottamisessa oman puheen ja vieraan puheen raja hilvenee.
Yksittédiset virkahenkilot eivét valttiméttd huomaa luonnollistuneita valtasuhteita ja
institutionaalisia merkitysrakenteita, ja he toimivat niiden mukaisesti ikd4n kuin omasta
tahdostaan. Toimivan instituution perusedellytys ndyttiisikin hdnen mukaansa olevan
ihmisyksilon etddnnyttiminen ja héivyttiminen taustalle. Bhatia (1999: 25-26)
puolestaan vertaa ammatillisen diskurssiyhteison jdsenid taitaviin pelaajiin, jotka

hyodyntavit ja muokkaavat sdantoja sen sijaan, ettd vain noudattaisivat niitd.
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Ammattitekstejd analysoitaessa tdytyy ottaa huomioon myods yleiso.
Tekstit rakentuvat eri tavalla silloin, kun kirjoitetaan alaisen sijaan esimiehelle tai
asiakkaan sijaan tyotoverille. (Bhatia 1999: 25-26.) Kotihoidon tekstien kohdalla yleiso
jaa hieman epdselvéksi. Luultavasti tyontekijét kirjoittavat 1dhinnd tyotovereilleen tai
jopa itselleen. Kuitenkin kirjaamismerkintdjen yleisonid voidaan nihdd my0s asiakas,
silld kirjaamisen tarkoitus on auttaa antamaan potilaalle héntd itseddn koskevia tietoja
(ks. esimerkiksi Aalto 1998). Myods muut kuin varsinaiset tyOtoverit voivat tarvita
kirjaamismerkintgja tulevan hoidon suunnitteluun, esimerkiksi silloin kun potilas siirtyy

toiseen hoitoyksikkdon.

3.3 Lyhenteet

3.3.1 Lyhenteiden muodostus ja lyhennetyypit

Téssé luvussa kdyn 1dpi muutamia viime vuosina lyhenteiden muodostuksesta annettuja
ohjeita ja lyhennetyyppien jaottelua. Kaikki luvussa esiintyvdt esimerkit ovat
kirjoittajien omia.

Iso suomen kielioppi (2004: 189—191) erottaa varsinaiset lyhenteet ja
lyhennesanat, joista puuttuu ldhtdsanaan tai -sanoihin ndhden jokin osa tai osia ja jotka
ovat leksikaalisesti ja foneettisesti omia sanojaan. Lyhennesanat jaotellaan
typistesanoihin, kirjainsanoihin ja koostesanoihin. Typistesanoista poisto tehdéddn
yleensd lopusta (esimerkiksi ale < alennusmyynti). Kirjainsanat muodostetaan
sanayhtymin alkukirjaimista ja ne &ddnnetdin kirjaimittain (esimerkiksi atk tai tv).
Koostesanat puolestaan muodostetaan sanayhtymén sanojen osista (esimerkiksi tupo <
tulopolitiikka). Lyhennesanoja eivdt ole sellaiset pelkéstddn kirjoituksessa esiintyvit
muodot kuten jne., cm ja nro, silld ne ovat ortografisia sanoja. Sellaiset lyhenteet kuten
ao., ko., ja ns. ovat rajatapauksia, koska ne voidaan &antdd myos kirjaimittain. Etenkin
kirjain- ja koostesanat ovat osa myds laajempaa, varsinaisten lyhenteiden ryhmaia.

Katariina lisan ym. (2006: 22-28) Kielenhuollon kdsikirjassa lyhenteet
jaotellaan loppulyhenteisiin, koostelyhenteisiin, sisilyhenteisiin ja lyhennesanoihin’.
Loppulyhenteet muodostetaan katkaisemalla sana ennen vokaalia (esimerkiksi puh. ja

milj.). Koostelyhenteisiin otetaan sanan alkukirjain ja tarvittava mairi kirjaimia sanan

> Lyhennesana tissi eri merkityksessi kuin Isossa suomen kieliopissa (2004).
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siséltd (esimerkiksi ks. ja vrt.). Sisdlyhenteissd on sanan alku ja loppu (esimerkiksi klo
ja tmi). Lyhennesanoihin puolestaan otetaan tunnistamisen ja #didntdmisen kannalta
tarpeellinen méérd tavuja tai kirjaimia (esimerkiksi Kela ja luomu). Lisdksi mainitaan
isokirjainlyhenteet, joita ovat esimerkiksi kansainvilisten jérjestojen vieraskielisten
nimien lyhenteet (kuten WHO tai OECD). Téssd isokirjainlyhenteiden ryhmésséd
tapahtuu muutosta pienikirjaimisuutta kohti (esimerkiksi ATK > atk). Ne voidaan myds
alkaa lukea lyhennesanana, jolloin ne muuttuvat tyyliltddn arkisemmaksi (esimerkiksi
USA: uu-es-aa > Usa).

Terho Itkonen (2000: 30-31) jaottelee Uudessa kielioppaassa
yhdistdmittomien sanojen lyhenteet loppulyhenteisiin, sisdlyhenteisiin ja siséi-
loppulyhenteisiin. Loppulyhenteet muodostetaan katkaisemalla sana ensimméisen,
toisen tai kolmannen tavun alkukonsonantin jilkeen (esimerkiksi s., ins. ja puh.).
Sisdlyhenteet lyhennetdéin sanan sisdltd (esimerkiksi n#i ja krs). Sisé-loppulyhenteet taas
muodostetaan lyhentdmailld sanaa sisélti ja lopusta (esimerkiksi lk., mrd. ja kpl).
Viimeksi mainittu kategoria siis vastaa lisan ym. (2006: 23) koostelyhenteitd. Tulenkin
kiyttimddn tdstd eteenpdin pelkéstdin termid koostelyhenne sekaantumisen
valttdmiseksi. Itkosen (2000: 31-33) mukaan yhdyssanoja ja sanaliittoja lyhennetdédn
edelld mainittujen perustyyppien tavoin, mutta lisdksi niistd voidaan kayttdd myds
kahden tai useamman kirjaimen muodostamia isokirjain- eli suuraakkoslyhenteité
(esimerkiksi BKT, SDP ja SKS). Samoin kuin lisa ym. (2006: 29), myos Itkonen (2000:
33) toteaa, ettd isokirjainlyhenne voidaan lukea normaalin sanan tapaan, jolloin
puhutaan lyhennesanoista. Kun isokirjainlyhenne luetaan normaalin sanan lailla eikd
kirjaimittain, sen kirjoitustapa tavallisesti muuttuu siten, ettd vain alkukirjain on iso
(esimerkiksi Nato ja Unicef). On olemassa myds yleisnimen kaltaisia ja pienelld
kirjaimella alkavia lyhennesanoja (esimerkiksi fupo). Itkonen rinnastaa lyhenteisiin
lisdksi sellaiset symbolit kuin % (’prosenttia’) ja § (pykéld’), ja huomioin ne itsekin
tarpeen vaatiessa.

Taina Mustamo (1999: 21) jaottelee omassa tutkimuksessaan lyhenteet
pienkirjain- ja suurkirjainlyhenteisiin. Pienkirjainlyhenteet voivat olla katkolyhenteitid
(loppulyhenne®), supistelyhenteitd (sisilyhenne), koostelyhenteiti tai aakkoslyhenteiti.
Aakkoslyhenteeseen on otettu mukaan vain sanan alkukirjain, kuten esimerkiksi #.

noin-sanan lyhenteend. Itse siséllytin aakkoslyhenteet muihin loppulyhenteisiin.

% Suluissa Iisan ym. (2006) vastaavista ryhmisti kiyttimét termit
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Suurkirjainlyhenteet (kuten ME) voivat Mustamon mukaan muuttua lyhennesanoiksi
(kuten [uki-hdirio) tai lyhennenimiksi (kuten Kela).

Oma pienimuotoinen lyhenteiden muodostusta koskeva selvitykseni
vahvistaa Mustamon (1999: 17) nédkemysta siitd, ettd vield nykyisink&én ei ole olemassa
yleisesti hyvéksyttyd ja vakiintunutta lyhennetermistdd. Mustamon (mts.) mukaan
lyhentdmisongelmat ovat kuitenkin varsin yleisid ja termien sekavuus vaikeuttaa
ohjeiden antamista ja opettamista.

Kéytdan lyhenteiden muodostusta analysoidessani lisan ym. (2006: 22—
26) termejé loppulyhenne, koostelyhenne, sisidlyhenne ja lyhennesana. Lyhennesana voi
muodostua kahdella tavalla: joko isokirjainlyhenne muuttuu lyhennesanaksi, tai
lyhennesana muodostetaan ottamalla lyhenteeseen tarvittava méérd tavuja tai kirjaimia,
kuten esimerkiksi lyhennettdessd luonnonmukainen luomuksi. Isokirjainlyhenteet ovat
aineistossani hyvin harvinaisia, joten en nde tarpeelliseksi jaotella niitd. Otan kantaa
isokirjainlyhenteen muodostukseen tai muuttumiseen lyhennesanaksi, mikéli se
vaikuttaa tarpeelliselta, mutta en tee Mustamon (1999: 21) tapaan eroa lyhennenimen ja
lyhennesanan vilille.

Lyhenteiden muodostamista koskevissa ohjeissa kiinnitetddn tavallisesti
huomiota myds pisteen kayttoon. Esimerkiksi lisan ym. (2006: 26—27) mukaan piste on
lopusta lyhentdmisen merkki pienikirjaimisissa lyhenteissé. Pisteettomid ovat kuitenkin
mittayksikdiden lyhenteet (kuten mm, vrk), sisdlyhenteet (rva), isokirjaimiset
koostelyhenteet (EU), isokirjaimisista pienikirjaimisiksi muuttuneet koostelyhenteet
(atk) ja lyhennesanat. Lisdksi poikkeuksellisesti pisteettomid ovat nykydidn myos
lyhenteet oy, oyj, ky ja ry nimen yhteydessa. Téassé tutkimuksessa en kuitenkaan kiinnité
jarjestelmaillisesti huomiota pisteen kdyttoon. Poikkeukselliset tai aineistossa horjuviksi

osoittautuneet kaytot nostan kuitenkin esiin.

3.3.2 Vakiintuneet ja tilapiiset lyhenteet

Mustamo (1999: 13) erottaa tutkimuksessaan toisistaan tilapdislyhenteet ja
sovinnaislyhenteet. Jalkimmadiset voivat olla yleisid tai erityisalojen lyhenteit4.
Mustamon (mt: 46—47) mukaan kaikkia lyhenteitd ei voidakaan niputtaa yhden
lyhenteet-otsikon alle. On olemassa muutamia lyhenteiti, jotka ovat muodostuneet
merkkien kaltaisiksi ja jotka helpottavat ymmartdmistd. Niiden lisdksi on suuri joukko

tilapdislyhenteitd ja erikoisalojen lyhenteitd, jotka vaikeuttavat lukemista. Merkkien
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luonteisia lyhenteitd Mustamon (mts.) mukaan ovat esimerkiksi mk ja kp!/, joiden tuttuus
luo tunteen siitd, ettd lyhenteitd ei edes kéyteti. Vakiintumattomilla lyhenteilld tai
tilapdislyhenteilld taas ei ole merkkiarvoa, ja ne ovat vaikeaselkoisia ja korosteisia.
Mustamo pitiékin sovinnaisten ja tilapdisten lyhenteiden eroa huomattavampana kuin
usein ajatellaan.

Itse  kiytin  tutkimuksessani  termid  vakiintunut  lyhenne
sovinnaislyhenteen sijaan. Oman aineistoni luokittelusysteemi vastaa jo osaltaan
kysymykseen vakiintuneiden ja tilapdisten lyhenteiden kéytostd. Kielessd tavallisia
lyhenteitd ja ladketieteellisid lyhenteitd voidaan aineistossani pitdd vakiintuneina.
Laidketieteelliset lyhenteet ovat kylldi Mustamon (mts.) mainitsemia erikoisalan
lyhenteitd, mutta kotihoidossa kuten yleensdkin terveyden- ja sairaanhoidossa niité
voidaan pitdé vakiintuneina.

Vakiintuneen lyhenteen mééritteeksi voidaan mielesténi ottaa my0s
tarkistettavuus. Kielessd tavallisten Iyhenteiden ja ldédketieteellisten lyhenteiden
merkitys on mahdollista tarkistaa esimerkiksi kielenhuollon oppaista tai ladketieteen
termisanakirjoista. Kotihoidon kontekstissa tavallisista lyhenteistd osa on, kuten luokan
nimikin kertoo, tyOyhteis6ssd hyvin tavallisia ja vakiintuneita. N&itd niin sanottuja
sisépiirin lyhenteitd ei kuitenkaan mielestéini voida lukea vakiintuneisiin lyhenteisiin,
sillda esimerkiksi uuden tyOyhteison jdsenen tai vaikkapa potilaan omaisen on
mahdotonta tarkistaa niiden merkitystd mistdén kirjallisesta ldhteestd. Ainoita
tiedonldhteitd ovat toiset hoitajat tai kirjoittaja itse.

Vakiintuneita lyhenteitd esiintyy jonkin verran myos muissa luokissa,
paitsi tietysti satunnaisesti lyhennetyissé sanoissa. Vakiintuneen lyhenteen méarittelyssi
kdytdn apunani lyhenneluetteloa, joka perustuu Kielikellon 4/2000 ja Kielitoimiston
oikeinkirjoitusoppaan (2007) lyhenneluetteloihin. Lista 10ytyy Internetistd Kotimaisten
kielten tutkimuskeskuksen sivuilta. Vakiintuneisuudesta on kuitenkin vaikea sanoa
mitddn ehdottoman varmaa. Yhdelle vakiintunut Iyhenne voi olla toiselle
monitulkintainen. Vakiintuneisuuden arvioinnissa on tietenkin pakko ottaa myds
huomioon tekstiyhteys. Esimerkiksi omassa aineistossani esiintyvdd kansainvilisen
yksikon lyhennettd £ky lienee esimerkissé 3 vaikea sekoittaa Kielitoimiston
lyhenneluettelossa esiintyviin merkityksiin ’kommandiittiyhtié’, ’kuntayhtymi’ tai

(isokirjaimisena) ’Kuopion yliopisto’.

(3) Ins [ladkkeen nimi] 20 ky pistetty. Hoitaja D, tiimi 2 /asiakas 7
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Sen sijaan sekaannusta saattaa aiheuttaa esimerkiksi lyhenne as., jonka olen aineistossa
tulkinnut tarkoittavan asiakasta. Lyhenne lienee vakiintunut, mutta Kielitoimiston

luettelossa sen merkityksiksi annetaan vain ’asukas’, ’asunto’ ja ’asema’.

3.3.3 Lyhenteiden kaytto

Kuten Mustamokin (1999: 22) toteaa, oppikirjat ja kielenhuolto-oppaat yrittdvit yleensa
hillitd lyhenteiden kéyttod. Katariina lisan ym. (2006: 15-17) Kielenhuollon kdsikirjan
mukaan tekstid pitdisi muistaa ajatella lukijan kannalta, jolloin myds lyhenteitd olisi
kaytettdva harkiten. Tuntematon lyhenne on lukijalle yhtd késittdméton kuin outo sana.
Lyhenteen kéyttd on kirjoittajien mukaansa perusteltua vain silloin, kun se todella
lyhentd4 sanaa tai kun lyhentdminen on tilansdiston vuoksi vélttiméatontd. Lyhenne on
myos tyyliltddn arkinen eikd siksi sovi kaikkein virallisimpiin tai juhlaviin teksteihin.

Katariina lisa ja Aino Piehl (1992) toteavat Virkakielestd kaikkien kieleen
-teoksessaan, ettd lyhenteet sopivat muistiinpanoihin, lomakkeisiin ja matrikkeleihin,
kunhan lukija pystyy ne ymmirtdmadn. Muita kuin vakiintuneita lyhenteitd pitéisi
valttdd, vaikka aina vakiintuneisuuskaan ei takaa yksitulkintaisuutta. Monilla aloilla ja
tyOpaikoilla on kdytossd omia sisdpiirilyhenteitd, joiden kidytossd on oltava varovainen,
silld aina lyhenteiden merkitys ei ole selvd edes esimerkiksi saman tyOpaikan muissa
yksikoissa.

Terho Itkosen Uusi kieliopas (2000: 35) pitdd hyvédn kielenkédyton
tunnusmerkkind lyhenteiden vélttimistd. Jos on tarpeen sddstda tilaa tai tehdd nopeasti
muistiinpanoja, voi kirjoittaja  kayttdd tilapdisesti omatekoisiakin lyhenteita.
Normaalissa asiatyylissé tullaan kuitenkin toimeen muutamilla tutuilla lyhenteilld, joita
ovat esimerkiksi mm., jne., ts. ja mittayksikdiden lyhenteet numeroiden yhteydessa.
Kotihoidon kirjaamisessa ajan sddstiminen varmasti olisi useasti tarpeen, mutta
mitenkddn tilapdisind tai itselle tehtyjen muistiinpanon omaisina tekstejd ei voi silti
pitdd, minkd vuoksi ohjeiden mukaisesti ainakin omatekoisten lyhenteiden kéyttoad
pitdisi valttaa.

Inkeri Papp ja Ulla Lautamaja (1993: 22-24) antavat teoksessaan
Terveydenhuollon asiakirjojen kirjoittaminen ohjeita myds lyhenteiden kéytosta.
Heiddn mukaansa lyhenteet terveydenhuoltoalalla lisdintyvét jatkuvasti, kun kéyttoon
otetaan niin kansainvilisid kuin laitosten omaperiisidkin lyhenteitd. Osa ndistd on

sopimusluonteisia, osa ei. Vaikka sisdisissd asiakirjoissa lyhenteitd voidaan kéyttad
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runsaastikin, ulkopuolisille tarkoitettuihin teksteihin laitoksen sisdiset lyhenteet eivét
sovi. Sisdisessd kdytossdkin lyhenteiden pitdisi perustua laitoskohtaisiin sopimuksiin.
Latinankielisid lyhenteitd tulisi kdyttda vain erikoistapauksissa. Papp ja Lautamaja (mt:
25) listaavat my0Os lyhenteitd, joita terveydenhuollon asiakirjoissa ei tulisi lainkaan
kayttdd. Naitd ovat muun muassa p.o. (per os eli ’suun kautta’), Ip tai LP (luvattu
paikka), pk. tai PK (pyydetddn kohteliaimmin) ja ntp tai NTP (nestetasapaino). He eivit
kuitenkaan perustele ndiden lyhenteiden vilttdmistd millddn tavalla. Osa Pappin ja
Lautamajan listan lyhenteistd on kidytossd myos yleiskielessd, miké voisi olla syy niiden
vélttdmiseen ammattikielessd. Esimerkiksi lyhenteilld po., LP ja PK on yleiskielessd
seuraavat merkitykset: po. 1) pitdd olla; 2) puheena oleva, LP 1) liikkuva poliisi;
2) engl. long playing (dénilevy), PK 1) PK-yritykset, pienet ja keskisuuret yritykset; 2)
PK-seutu, padkaupunkiseutu.

3.3.4 Lyhenteiden aiempi tutkimus

Taina Mustamo (1999) on tarkastellut lyhenteitd Helsingin yliopiston suomen kielen pro
gradussaan. Hén kéy tutkielmassaan ldpi viime vuosikymmenind julkaistujen
kielenhuolto-oppaiden lyhennysohjeita sekd Helsingin kaupungin opetustoimen
toimintakertomusten  1995-1997  lyhenteitd. Toimintakertomukset hidn valitsi
tutkimuskohteekseen siksi, ettd ne ovat samaan aikaan selontekoja, raportteja ja
imagonluontitekstejd. Lisdksi ne ovat julkisia ja niiden pitdisi olla kaikkien
ymmérrettdvissd. Oman aineistoni hoitokertomukset voidaan ndhdd myds selontekoina,
joiden pitéisi olla hoitoon osallistuvien henkildiden ymmérrettdvissd. Oma aineistoni
poikkeaa Mustamon toimintakertomuksista eniten juuri julkisuuden osalta, silld
hoitokertomukset ovat salassapidettivia.

Mustamon (1999: 86) aineiston perusteella lyhenteiden muodostukseen ja
kayttoon vaikuttaa eniten tekstiyhteys. Tekstiosissa kédytetdén yleensé vain tavallisimpia
lyhenteitd, jotka on muodostettu kielitoimiston ohjeiden mukaisesti. Taulukoissa ja
kaavioissa lyhenteitd on yleensd runsaammin ja kirjavammin. Niissd tekstin ulkoasu
(esimerkiksi sanojen samanmittaisuus) nouseekin helposti ymmérrettivyyttd
tirkeimmaéksi. Lyhenteen kéytt6 on aina valinnan tulosta. Muodostus ei kuitenkaan ole
vapaasti valittavissa, jos haluaa séilyttdd tekstin helppolukuisena.

Tiina Tarra (2008: 21-23) on tarkastellut pro gradussaan sotilaslyhenteitd

sekd niistd muodostettuja sotilasslangisanoja ja -ilmauksia. Hénen mukaansa
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sotilaskielessékin lyhenteiden mddrd lisddntyy entisestdin. Lyhenteitd kéytetdin
kuitenkin ainoastaan sisdisessd viestinndssd. Talld torjutaan ongelmia, joita vieraat
lyhenteet voisivat ulkopuolisille aiheuttaa. Tarran (mt: 26—27) mukaan virallisten
sotilaslyhenteiden muodostustavat noudattavat melko hyvin kielenhuollon ohjeita.
Pisteettomyyteen on saatu lupa kielilautakunnalta jo 1956.

Sotilaslyhenteistd saadaan sotilasslangia mukauttamalla lyhenteitad
suomen aannejarjestelmiin (BUK > pukki) ja vieraskielistimilld (kk > gogo eli
konekivddri). Lyhenteitd myos tulkitaan uudelleen tai luetaan tahallaan véérin. Liséksi
lyhenteitd kéytetddn kirjainsanoina (esikunta > eekoo) ja lyhennesanoina (itku > itku eli
ilmatilannekuva). Valesotilaslyhenteet puolestaan noudattavat rakenteeltaan virallisia
sotilaslyhenteitd, mutta ovat merkitykseltdin slangia. (Tarra 2008: 60, esimerkit

kirjoittajan.)
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4 LYHENTEIDEN MUODOSTUS, VARIAATIO JA VAKIINTUNEISUUS

Aineistossani on kokonaisuudessaan 9722 sanaa, joista lyhenteiti on 1170 eli noin
12 %. Olen luokitellut lyhenteet seitsemddn eri luokkaan. Luokkia ja rajanvetoa niiden
valilld olen esitellyt luvussa 1.3.

Suurimman luokan muodostavat kotihoidossa tavalliset lyhenteet (ks.
taulukko 1). Niiden osuus aineiston lyhenteisti on ldhes 28 %. Kielessd tavallisia
Iyhenteitd on 21 %. Kaksi muuta suurta luokkaa ovat ladketieteelliset lyhenteet (n. 20
%) ja satunnaisesti lyhennetyt sanat (n. 14 %). HenkilGihin viittaavia lyhenteitd,
ihmiskehoa ja sen asentoja kuvaavia lyhenteitd ja lokaatioihin viittaavia lyhenteitd on

kutakin alle kymmenen prosenttia.

Lyhenteiden maara Lyhenteiden osuus

Luokka (kpl) (%)

Kotihoidon kontekstissa tavalliset lyhenteet 326 27,9
Kielessa tavalliset lyhenteet 246 21,0
Ladketieteelliset lyhenteet 232 19,8
Satunnaisesti lyhennetyt sanat 160 13,7
Henkildihin viittaavat lyhenteet 91 7,8
Ihmiskehoa ja sen asentoja kuvaavat lyhenteet 70 6,0
Lokaatioihin viittaavat lyhenteet 45 3,8
Yhteensa 1170 100

Taulukko 1. Lyhenteiden méérit aineistossa

Yhteensd aineistossa on 198 erilaista lyhennettd. Lyhenteiden miéria laskiessani olen
katsonut samaksi lyhenteeksi kaikki variantit, jotka eroavat kirjoitusasultaan vain
isoissa ja pienissd kirjaimissa (esim. rva ja Rva). Samaksi lyhenteeksi olen katsonut
myds pisteellisen ja pisteettdémén muodon (esim. as ja as.).

Kielessa tavallisia lyhenteitd ja l14ddketieteellisid lyhenteitd voidaan pitdd
vakiintuneina. Liséksi vakiintuneita lyhenteitd 16ytyy jonkin verran muistakin luokista,
kuten hra ja rva henkil6ihin viittaavista lyhenteistd. Arvioni on, ettd aineiston kaikista
lyhenteistd noin 45 % on vakiintuneita.

Téssd luvussa tarkastelen lyhenteiden muodostustapoja luokittain.
Kiinnitén tarkastelussani huomiota siihen, millaisia variantteja eri lyhenteisti esiintyy.

Nostan esiin my0s tapaukset, joissa sana lyhennetédén useammalla kuin yhdelld tavalla
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(poliklinikka: poli tai pkl) tai joissa yksi lyhenne voidaan tulkita useammaksi kuin
yhdeksi sanaksi (kk: kotikdynti ja kuukausi). Lyhenteiden vakiintuneisuutta tarkastelen
luvussa 3.3.2 esitetyn perusteella niiltd osin, kuin se on mahdollista.

Mustamo (1999: 42) pitdd lyhenteiden muodostuksen ja kdyton kasittelya
erikseen melko vékivaltaisena tapana. Hidnen omassa aineistossaan lyhenteiden
muodostukseen vaikuttaa oleellisesti niiden kéyttoyhteys, silld esimerkiksi
taulukonomaisiin osiin tekstid on sijoitettu eri tavalla muodostettuja lyhenteitd kuin
leipatekstiin. Omassa tutkimuksessanikin satunnaiset lyhenteiden kéyttoon liittyvét asiat
nousevat esiin jo tdssd luvussa. Varsinaisesti tarkastelen lyhenteiden kayttod kuitenkin

vasta luvussa 5.

4.1 Kotihoidossa tavalliset lyhenteet

Kotihoidossa tavalliset lyhenteet -luokkaan olen siséllyttényt kotihoidon ty6hon liittyvid
lyhenteitd. Luokan ja samalla koko aineiston yleisin lyhenne on verensokerin lyhenne
V'S, joka esiintyy 77 kertaa (ks. taulukko 2). Yli neljakymmenti kertaa esiintyvit myos
pulssin lyhenne p. ja lddkejaon lyhenne [j. Yli kaksikymmentd kertaa esiintyvit

insuliinin lyhenne ins. ja kertaa-sanan tilalla kaytetty x.

Lyhenne Maara (kpl) | Maara (%)

VS 77 23,6
p. 48 14,7
lj 43 13,2
ins. 28 8,6
X 26 8,0
lab. 17 5,2
labra 9 2,8
nitro 6 1,8
kh (kotihoito) 5 1,5
inko 4 1,2
kons. 4 1,2
tutk. 4 1,2
sis. 4 1,2
urol. 4 1,2
alko 3 0,9
apt. 3 0,9
koho 3 0,9
vast.otto 3 0,9
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VO 3 0,9
gyn 2 0,6
ihot 2 0,6
infl. 2 0,6
inj. 2 0,6
kk (kotikaynti) 2 0,6
kotih. 2 0,6
kotik. 2 0,6
res. 2 0,6
prot 2 0,6
fys. 2 0,6
muut 12 3,7
Yhteensa 326 ~100

Taulukko 2. Kotihoidossa tavalliset lyhenteet aineistossa

Lyhenne x ei ehkd kuulu varsinaisiin lyhenteisiin, vaan se on enemmén symbolin
luonteinen, samoin kuin esimerkiksi prosentin merkki %. Olen kuitenkin ottanut sen
huomioon analyysissani, silld mielestidni sitd kédytetddn kuitenkin selvisti lyhentdimain
ilmaisua ja se toistuu aineistossa suhteellisen usein. Myds Itkonen (2000: 31) lukee
tdméntapaiset numeroihin liittyvit symbolit lyhenteisiin. Lyhenne x esiintyi aineistossa
esimerkiksi ilmaisemassa jonkun kokoa, kuten esimerkissi 4, tai ladkeannostusta, kuten

esimerkisséi 5.

(4) Haavan. 3x2 cm, --. Hoitaja 6, tiimi 2 / asiakas 10.
(5) Polvikipuihin aloitetaan [lddkkeen nimi] 500 mg /x3. Hoitaja N,

tiimi 1 / asiakas 8.

Taulukkoon 2 muut-késitteen alle olen koonnut sellaiset aineistossa vain kerran
esiintyvét lyhenteet kuin ANTIKO, cc, inf. (kahdessa eri merkityksessd), kolestrolit,
Prot.pen, r:tta (ravinnotta), syd., vti (virtsatieinfektio), bakt.vilj., thorax ja yks.
Kotihoidossa tavallisia lyhenteitd on aineistossa 41 erilaista. Né&istd
huomattava osa (24 kappaletta) on loppulyhenteita: p., ins., lab., kons., tutk., sis., urol.,
apt., vast.otto, gyn., ihot., infl., inj., kotih., kotik., res., prot., fys., inf. (kahdessa eri
merkityksessd), prot.pen, syd., baktvilj. ja yks. Koostelyhenteisiin luetaan tadssd
luokassa seitsemén lyhennettd, jotka ovat VS, /j., kh, vo, kk, cc ja vti. Lyhennesanoja
puolestaan on kahdeksan: labra, nitro, inko, koho, alko, ANTIKO, thorax ja kolestrolit.

Sisdlyhenteeksi tdssd luokassa voidaan lukea vain lyhenne r:ffa. Lyhenne voisi olla
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tietenkin myds lyhenteen # taivutusmuoto, jolloin se olisi loppulyhenne. Pelkké r tuskin
voisi kuitenkaan toimia ravinnon lyhenteend. Mielestini abessiivin pééte -#24 kuuluukin
téssd kiintedsti lyhenteeseen, joten luen lyhenteen r:#ta sisdlyhenteeksi. Lyhennettd x en
lue muodostuksen osalta mihinkd4n mainituista ryhmista.

Luokan loppulyhenteet on muodostettu jérjestelméllisesti katkaisemalla
sana ennen vokaalia. Isojen ja pienten kirjainten vaihtelua ei loppulyhenteissé juuri ole.
Pisteen kéyttd kuitenkin vaihtelee suuresti. Eniten variaatiota on pulssin lyhenteissi,
joita on yhteensa nelja: p, p., P ja P.

Loppulyhenteiden joukossa on muutamia poliklinikkojen tai klinikkojen
nimien lyhenteité: sis., urol., ihot. ja inf. (esimerkit 6, 7 ja 8). Nami kaikki on aina

lyhennetty pisteellisina.

(6) Haettu rouvalta sis.polin paperit lddkérille nayttettaviksi. Hoitaja
K, tiimi 1 / asiakas 8

(7) PUHELU. Auroran inf.polilta soitto, --. Hoitaja N, tiimi 1 / asiakas
10

(8) Soitettu ihot.klinikalle, sieltd saatu hoito-ohjeet; --. Hoitaja 6, tiimi
2 / asiakas 10

Samantapaisia lyhenteitd ovat gyn. ja syd., mutta niilld viitataan asiakkaiden vaivoihin

(esimerkki 9). Myds ndmé ovat aineistossa aina pisteellisid.
(9) Gyn.vaiva selkeisti lisdntynyt. Hoitaja B, tiimi 1 / asiakas 3

Loppulyhenteistd pisteettomini esiintyvit aiemmin mainitun pulssin (p ja P) lisdksi yks,
lab, fys jains.

Loppulyhenteiden joukossa on myds huomattava miédrd yhdyssanojen
lyhenteitd. Itkosen (2000: 31) mukaan sanaliittojen tai yhdyssanojen lyhentidminen
perustuu yhdistdméttomien sanojen lyhenteiden perustyyppeihin. Yhdyssanoista
voidaan kayttdd esimerkiksi loppulyhenteitd, kuten maanvilj. (esimerkit Itkosen).
Lyhenne voi olla myds sckoitus sisd- ja loppulyhennettd, kuten zstosiht.
(toimistosihteeri). Usein yhdyssanojen lyhenteet koostuvat kuitenkin kahdesta
loppulyhenteestd, kuten sos.dem., tai yhdestd koostelyhenteestd, kuten pj. Sanaliittojen
lyhenteet voivat koostua kahdesta loppulyhenteestd. Tavallisia ovat Itkosen (mts.)

mukaan kuitenkin myds koostamalla muodostetut lyhenteet, joihin sanojen rajaa ei
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merkitd ndkyviin. Aineistossa normien mukaisia yhdyssanojen lyhenteitd ovat muun
muassa bakt.vilj. ja kotik. Yhdyssanoja on kuitenkin my6s lyhennetty ainoastaan
madriteosasta (esimerkiksi fys.terapia, infl.rokote, kotih.kdynti ja lab.arvof), mikd on
hieman odotuksenvastaista.

Koostelyhenteistd VS ja kh esiintyvét sekd iso- ettd pienikirjaimisina.
Verensokerin lyhenteestd 10ytyykin aineistosta runsaasti eri muotoja: V.S, V.s, VS, Vs,
vs, VS., Vs., vs., vs, ja Vs-. Lddkejaon lyhenteessd variaatiota esiintyy ldhinnd vain
pisteen kaytossa ja paikassa: Ij, Lj, Lj. ja L.j. Lyhenne, joka aineistossa aiheutti minulle
eniten pédnvaivaa, oli cc (esimerkki 10). Internet-hakujen perusteella ymmarsin

lyhenteen lopulta tulevan INR-arvon mittaukseen kéytetyn laitteen nimestd CoaguChek.
(10) INR 2.6 cc Kontr 3 vko. Hoitaja 6, tiimi 2 / asiakas 8

Kotihoidossa tavallisista lyhenteistd suurin osa on tilapdismuodosteita,
mistd kertoo myds loppulyhenteiden suuri médrd. Lyhenne on yleensd helpoiten
muodostettavissa katkaisemalla sana. Lyhennesanojen suuri miird suhteessa muihin
luokkiin kertoo mielestéini ammattislangista. Kaarina Karttunen méérittelee Nykyslangin
sanakirjassaan (1979: 7-10) ammattislangin yhdeksi ammattikielen tasoksi. Hidnen
mukaansa slangisanat ovat yleensd lyhyitd ja saattavat syntyd yleiskielen sanoja
lyhentamalla.

Tutut ja jokapdivdiset asiat muuttuvat siis tyOpaikan kielessd helposti
Ilyhyempadn, mutta kuitenkin lausuttavissa olevaan muotoon. Esimerkissd (11)

laboratorio on lyhentynyt labraksi, esimerkissé (12) puolestaan kotihoito kohoksi.

(11) Labra tilattu ja mahdollisesti lihete meilahteen [tutkimuksen nimi].
Hoitaja B, tiimi 1 / asiakas 3
(12) Kysytdédn kohon laédkarilta hoito-ohjeita,--. Hoitaja 6, tiimi 2 /

asiakas 10

Pelkdstddn rintakehdd tarkoittava thoraxin merkitys on aineistossa laajentunut

tarkoittamaan thorax-rontgenid eli keuhkojen rontgenkuvausta:

(13) Tammikuun lopulla lab.ja thorax ja sis.polin lddk.vo Laaksossa.

Hoitaja N, tiimi 1 / asiakas 9
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Kolesteroli-sanaa ei voi pitdd yksiselitteisesti lyhenteend (esimerkki 14). Sitd saatetaan
kdyttdd aineistossa samaan tapaan kuin thoraxia, jolloin kolesterolit-lyhennetti
kaytetddn kolesteroliarvot-sanan sijaan. Toisaalta kolesteroli on myo6s joidenkin

lahteiden mukaan verikokeen nimi, jolloin se ei olisi lainkaan Iyhennetty muoto.

(14) Labrat 3 kk kuluttua, tsh, t4v, hbalc ja kolesterolit. Hoitaja B, tiimi
1 / asiakas 12

Lyhennesanoista ANTIKO on ilmeisesti Antikoagulanttihoidon seuranta -lomakkeen
virallisessakin kdytossé oleva lyhennenimi.

Kotihoito, vastaanotto, kotikdynti, influenssa ja laboratorio lyhennetdin
aineistossa useammalla kuin yhdelld tavalla. Kotihoito voi aineistossa olla koho, kh ja
kotih. Vastaanotto lyhennetdin vast.otto ja vo. Kotikdynnistd esiintyvit muodot kotik. ja
kk. Influenssasta kaytetddn lyhenteitd inf. ja infl. Laboratoriosta puolestaan kiytetddn
lyhenteitd lab. ja labra. Kumpikin lyhenne voi tarkoittaa laboratoriota (esimerkit 15 ja

16) ja laboratoriokokeita (esimerkit 17 ja 18).

(15) Varattu /ab.kotikdynti [paivamaiiri]. Hoitaja B, tiimi 1 / asiakas 10

(16) Rva kéy Laakson sair. lddk. vo:n ohessa /labrassa EKG:ssd. Hoitaja
E, tiimi 1 / asiakas 8

(17) Tammikuun lopulla /ab. ja thorax ja sis.polin lddk.vo Laaksossa.
Hoitaja N, tiimi 1 / asiakas 9

(18) Labrat 3 kk kuluttua, --. Hoitaja B, tiimi 1 / asiakas 12

Aineiston perusteella joskus on kuitenkin epdselvdd, mistd sanasta lyhenne on

muodostettu:

(19) Lab ottamassa INR, nyt jaettu [lddkkeen nimi] entisen ohjeen

mukaan. Hoitaja E, tiimi 1 / asiakas 12

Esimerkissd 19 voi lyhenteestd lab tehdd useita tulkintoja. Lyhenteelld voitaisiin
laboratorion liséksi tarkoittaa myds vaikkapa laboranttia. Kaikki aineiston lab.-
lyhenteet on laskettu samaksi lyhenteeksi, samoin kuin kaikki labra-lyhenteet, silld
niiden kdyttd on vélilld hieman epdmaéiriistd. Aineiston perusteella vaikuttaakin silté,
ettd tuttuja lyhenteitd kdyttdessddn kirjoittajakaan ei valttdmaittd mieti tarkemmin, mité

sanaa hén on lyhentdméssd. Esimerkissd 19 lyhenteestd kdy kuitenkin ilmi, ettd INR-
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arvon mittaa joku muu kuin kotihoito, eikd lyhenteen epdméiérdinen kéyttd sinidnsi
aiheuta mitéén ilmeistd virhetulkinnan mahdollisuutta.

Inf-lyhenne esiintyy aineistossani kahdessa eri merkityksessa.
Poliklinikan nimen yhteydessd se on lyhenne infektiotaudeista ja rokotuksesta
kirjoitettaessa se on lyhenne influenssasta. Lyhenteen fys. kahden esiintymin (esimerkit
20 ja 21) voisi tulkita merkitsevin eri asioita. Minulla olikin jonkin verran vaikeuksia
ymmartdéd jalkimmaisessd esimerkisséd lyhenteen fys. tarkkaa merkitysti, joka voisi olla
esimerkiksi fysioterapia, fysioterapeutti tai fysikaalinen hoitolaitos. Téssa lyhenteiden
on kuitenkin tulkittu merkitsevin samaa, silld niskatuen noutopaikan tarkempi selvittely

el vaikuttanut tutkimuksen kannalta oleelliselta.

(20) Pyydetty fys.terapian konsultaatio, tulevat kotikdynnille
ldhiaikoina. Hoitaja 5, tiimi 2 / asiakas 5
(21) fys haettu niskatuki kun valitti pda ei pysu suorassa --. Hoitaja Q,

tiimi 2 / asiakas 5

Kun otetaan huomioon koko aineisto, useassa eri merkityksessd kaytettyjd lyhenteitd
loytyy lisdd. Esimerkiksi kk voi aineistossa tarkoittaa niin kotikdyntid kuin kuukauttakin.

Kh puolestaan voi olla kodinhoitaja tai kotihoito.

4.2 Kielessa tavalliset lyhenteet

Kielessd tavallisen lyhenteen maéérittelemiseksi olen kéyttdnyt apunani Kielitoimiston
lyhenneluetteloa, joka perustuu Kielikellon numerossa 4/2000 ja Kielitoimiston
oikeinkirjoitusoppaassa (2007) julkaistuihin lyhenneluetteloihin. Lyhenneluettelo 16ytyy
my0s Kotimaisten kielten tutkimuskeskuksen verkkosivuilta. Kuten jo aikaisemmin
mainitsin, pidén kaikkia tdimén luokan lyhenteitd vakiintuneina.

Poikkean Kielitoimiston lyhenneluettelosta kuitenkin siind, ettd téssdkin
luokassa olen katsonut samaksi lyhenteeksi esimerkiksi seké pisteettomén ja pisteellisen
variantin, vaikka vain toinen niistd olisi sddntdjen mukaan oikein muodostettu.
Esimerkiksi kellon lyhenteestd klo on tihdn luokkaan sisdllytetty variantit klo, klo, ja
klo:, vaikka vain ensiksi mainittu on taydellisesti sdént6jen mukainen.

Kielessa tavallisia lyhenteitd on aineistossa 246 kappaletta (ks. taulukko

3). Luokan kédytetyin on viikon lyhenne vk, joka esiintyy aineistossa 33 Kkertaa.
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Lyhenteestd esiintyy my0s variantti vko, jota késitelliin luvussa 5.4. Yl
kaksikymmenté kertaa aineistossani esiintyvét myos kellon lyhenne /o, milligramman
lyhenne mg ja kilogramman lyhenne kg. Muut-késitteen alla ovat sellaiset aineistossa

kerran esiintyvit lyhenteet kuin C, esim., g, ko, ks., ml, ed., prk, puh, pvm, SRK, su, vrk

jayht.

Lyhenne |Maara (kpl) | Maara (%)

vk 33 13,4
klo 26 10,6
mg 26 10,6
kg 24 9,8
e 16 6,5
cm 9 3,7
mmol 9 3,7
ti 9 3,7
kpl 8 3,3
I 8 3,3
pe 8 3,3
ok 7 2,8
to 7 2,8
n. 6 2,4
pv 6 2,4
ym. 5 2,0
ma 4 1,6
h 3 1,2
ke 3 1,2
kk 3 1,2
min 3 1,2
pakk 3 1,2
mm. 2 0,8
Nacl 2 0,8
tv 2 0,8
muut 14 5,7
Yhteensa 246 ~ 100

Taulukko 3. Kielessi tavalliset lyhenteet aineistossa

Kielessa tavallisia lyhenteitd on aineistossa yhteenséd 39 erilaista. Naistd
21 on koostelyhenteitd. Loppulyhenteitd on 17, sisélyhenteitd yksi ja lyhennesanoja ei
lainkaan. Isokirjainlyhenteitd on yhteensé neljd (C, SRK, TV ja WC). Naistad TV ja WC

esiintyvét myos pienikirjaimisina. Olen sijoittanut isokirjainlyhenteetkin muodostuksen
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perusteella edellisiin ryhmiin, eli C:n loppulyhenteisiin ja SRK:n, 7Vn ja WCn
koostelyhenteisiin.

Koostelyhenteitd ovat vk, mg, kg, we (WC), cm, mmol, kpl, ok, pv, ym.,
kk, mm., NaCl, tv (TV), ko, ks., ml, prk, pvm., SRK ja vrk. Pisteen kaytossd
koostelyhenteiden yhteydessd on jonkin verran variaatiota. Esimerkiksi vk-lyhenne
esiintyy ldhes yhtd usein pisteettomini kuin pisteellisené. Pisteellisen viikon lyhenteen
sekaantuminen olisi mahdollista lyhenteeseen vk., joka tarkoittaa ’viime kuuta, viime
kuun’.

Lyhenne wc esiintyy pisteettoménd, pisteellisend ja yhdysmerkkiin
paittyvana. Sitd on myos taivutettu pelkén pisteen tai puolipisteen avulla (esimerkit 22

ja 23).

(22) -- siivottu eteisestd ja we.std. Hoitaja 5, tiimi 2 / asiakas 2

(23) Joutuu myos usein kiymaan we, ssd. Hoitaja B, tiimi 1 / asiakas 3
Lyhenne we esiintyy myds hieman erikoisten yhdyssanojen alkuosana:

(24) lepddmissa oli iltapala lddkkeet we-kautta nukkumaan. Hoitaja Q,

tiimi 1 / asiakas 4

Kielenhuollon ohjeiden mukaan “mittayksikdiden lyhenteet ja tunnukset
sekd niihin rinnastettavat lyhenteet” ovat pisteettomid (Iisa ym. 2006: 26). Aineiston
teksteissd tdtd ohjetta tunnutaankin noudattavan ldhes kirjaimellisesti, silld ainoastaan
muutama tapaus esiintyy jo aiemmin mainitun vk:n liséksi pisteellisend (esimerkit 25 ja

26).

(25) Laidkkeet jaettu 4 viikoksi. rr 150/75, p 54, paino 58 kg. ei
turvotuksia --. Hoitaja C, tiimi 1 / asiakas 3
(26) Ummetus vaivaa edelleen,kehoitettu ottamaan muutaman pv.ajan

[ladkkeen nimi] x2/pv. Hoitaja B, tiimi 1 / asiakas 12

Esimerkin 25 piste kilogramman lyhenteen perdssd olisi myoOs mahdollista tulkita
virkkeen padttdviksi vélimerkiksi, silld kirjoittaja on aloittanut edellisenkin lauseen
pienelld alkukirjaimella.

Loppulyhenteitid ovat viikonpéivien lyhenteet ma, ti, ke, to, pe ja su ja

mittayksikdiden nimisté / (litra), h (tunti), min (minuutti) ja g (gramma). Ndiden lisdksi
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loppulyhenteisiin kuuluvat my0s n. (noin), pakk (pakkaus), esim. (esimerkiksi), ed.
(edellinen), puh. (puhelin) ja yht. (vhteensd). Loppulyhenteistd viikonpdivien lyhenteet
esiintyvit oikeaoppisesti pisteettomind (esimerkki 27). Tosin tiistaista esiintyy myds

yhdysmerkkiin pééttyva variantti (esimerkki 28).

(27) Ma aamusta jéi puuttumaan 1 [lddkkeen nimi], tuodaan ensi
kerralla. Hoitaja K, tiimi 1 / asiakas 11
(28) Ti-22.1.07 tukisukat tulee .jalat ei turvoksissa. Hoitaja Q, tiimi 2 /

asiakas 10

My®0s litra, minuutti, tunti ja gramma lyhennetdén aineistossa kielenhuollon normien
mukaisesti pisteettominé. Noin, edellinen ja yhteensd lyhennetdén puolestaan normien
mukaisesti pisteellisind. My0s esimerkiksi- ja puhelinnumero-sanojen lyhenteet olisivat
pisteellisid, mutta aineistossa esiintyvit vain puolipisteellinen esim, ja pisteetdon puh.
Pakk-lyhenne on Kielitoimiston luettelon mukaan pisteetdon, ja sellaisena se myds
aineistossa esiintyy.

Sisédlyhenteitd on vain yksi (klo). Kuten jo edelld mainitsin, klo-
lyhenteesti esiintyy aineistossa yhteensi neljé eri varianttia: klo, klo., klo; ja klo:. Tosin
normien mukainen k/o on ndisté yleisin. Lyhennesanoja tdssé luokassa ei ole ollenkaan.

Kielessd tavallista lyhenteistd suurimman ryhmidn muodostavat
ajanilmauksiin liittyvét lyhenteet, kuten vk, klo, pv, h, kk seké viikonpdivien lyhenteet.
Niitd on yhteensd 108 kappaletta eli noin 43 % koko luokasta. Toinen suuri ryhmi on
mittayksikdiden lyhenteet, joita on 78 kappaletta eli noin 31 % kaikista timén luokan

lyhenteisté.

4.3 Liiketieteelliset lyhenteet

Laaketieteellisen lyhenteen kriteerind pidén sité, ettid lyhenne tai termi on niin sanotusti
virallinen eli 16ytyy lddketieteellisestd sanakirjasta. Tutkimuksessani olen kayttinyt
Duodecimin Ldcdketieteen termit -sanakirjaa, josta myoOs kayttdmini lyhenteiden ja

termien selitykset ovat peréisin.

Lyhenne |Maara (kpl) |Ma&ara (%)
RR 62 26,7
INR 57 24,6
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p.o. a7 20,3
ky 35 15,1
s.C 6 2,6
rec 4 1,7
i.m. 3 1,3
MRSA 3 1,3
plv 3 1,3
crp 2 0,9
hb 2 0,9
muut 8 3,4
Yhteensa 232 ~ 100

Taulukko 4. Ladketieteellisten lyhenteiden maaré aineistossa

Laidketieteellisid lyhenteitdi on aineistossa yhteensd 232 kappaletta
(ks. taulukko 4). Yleisin lddketieteellinen lyhenne on RR, joka esiintyy aineistossa 62
kertaa. Seuraavaksi yleisimmét ovat /NR, joka esiintyy 57 kertaa, ja p.o., joka esiintyy
47 kertaa. Yli kolmekymmenté esiintymdd on myos lyhenteelld ky. Muut timédn luokan
lyhenteet esiintyvit vain 6 kertaa tai vihemmain. Taulukkoon muut-késitteen alle olen
koonnut seuraavat vain kerran esiintyvét lyhenteet: EKG, MMSE, P-proPNB, hbalc,
PVKT, t4v, tsh ja U.

Suurin osa aineiston isokirjainlyhenteistd 16ytyy lddketieteellisten
lyhenteiden luokasta. Isokirjainlyhenteitd ovat RR, INR, MRSA, EKG, MMSE, PVKT, U,
CRP, HB, KY ja PLV. Niisti EKG, MMSE, PVKT ja U esiintyvdt ainoastaan
isokirjaimisessa muodossa, muiden rinnalla on myds pienikirjaiminen muoto. Késittelen
isokirjainlyhenteiden muodostusta yhdessd pienkirjainlyhenteiden muodostuksen
kanssa.

Ladketieteellisid lyhenteitd on aineistossa yhteensd 19 erilaista. Néistd
koostelyhenteitd ovat RR, INR, p.o., ky, s.c., i.m., MRSA, PLV, crp, hb, EKG ja MMSE.
Loppulyhenteitd ovat rec ja U. Lyhennesanoja tai sisdlyhenteitd tdssd luokassa ei

esiinny lainkaan.

(29) RR 124/64 p. 64, --. Hoitaja K, tiimi 1 / asiakas 10
(30) INR 2.5, jako ent. ohjeen mukaan, 4vk seur. INR. Hoitaja E, tiimi 1

/asiakas 9

Luokan yleisimmédt lyhenteet esiintyvdt esimerkeissd 29 ja 30.

Verenpainetta tarkoittava lyhenne RR (esimerkki 29) tulee erddn verenpainemittarin
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keksijan nimestd Riva-Rocci. Esimerkin 30 INR on lyhenne englannin kielen sanoista
International Normalized Ratio. Se on kansainvilinen suhdeluku, jolla seurataan veren
hyytymistd ehkéisevén antikoagulanttihoidon vastetta. /NR on mielestini esimerkki
lyhenteestd, joka on kuvaavampi kuin koko sanaliitto. Veren hyytymistd ehkéisevad
ladkettd kiytetddn melko yleisesti ja arvelen, ettd kovin moni lddkkeen kiyttdja ei edes
tiedd lyhenteen taustalla olevia sanoja. Heille siis Intenational Normalized Ratiosta
puhuminen pelkdn /NR:n sijaan aiheuttaisi luultavasti ymmartdmisvaikeuksia.

Lyhenne RR esiintyy aineistossa isokirjainlyhenteend (esimerkki 29),
pienikirjainlyhenteend  (esimerkki  31) sekd isolla  kirjaimella  alkavana
pienkirjainlyhenteend (esimerkki 32). Kerran esiintyy myds pisteellinen RR.-muoto. On
kuitenkin huomattava, ettd kaikki variantit R» ja rr ovat saman hoitajan tuottamia, ja
johdonmukaisesti muoto Rr esiintyy ainoastaan lauseenalkuisessa asemassa

(ks. esimerkki 32).

(31) Oftettu rr, joka oli alhainen. Hoitaja C, tiimi 1 / asiakas 6
(32) Rrhyvi. Hoitaja C, tiimi 1 / asiakas 9

Lyhenteestd INR esiintyy aineistossa kuusi varianttia: INR, INR., INR-, Inr, inr ja inr-.
Muoto INR (esimerkki 30) on yleisin, mutta pienikirjaimiset muodot (esimerkit 33 ja
34) ovat huomattavasti yleisempié kuin verenpaineen lyhenteen kohdalla, ja lisdksi niitd
on tuottanut usea eri hoitaja. Muoto /nr esiintyy jélleen vain lauseenalkuisessa asemassa
(ks. esimerkki 34). Yhdysmerkin siséltdvit muodot (esimerkki 35) ovat marginaalisia
(sekd pienkirjain- ettd isokirjainlyhenteelld vain yksi esiintymd). INR esiintyy

aineistossa liséksi yhdyssanan alkuosana (esimerkki 36).

(33) --, uusi inr ti [pdivimadrid]. Hoitaja B, tiimi 1 / asiakas 6

(34) Inr 1.5 ,annoksen muutoksia, tehty dosettiin. Hoitaja E, tiimi 1 /
asiakas 8

(35) INR- pikalaitteella 3,4. Soitettu marevanhoitajalle ja jako sen
mukaan. Seuraava inr-[pdivimaara]. Hoitaja L, tiimi 1 / asiakas 6

(36) To INR-kontrolli ja samalla sovitaan mahdollisista lisdkdynneista --

. Hoitaja K, tiimi 1 / asiakas 6

Laiketieteellinen lyhenne on aineistossani tyypillisesti 14ht6isin latinasta

tai englannista. Kéyttdmieni ldhteiden perusteella on vélilld mahdoton tietdd, kumman
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kielen sanoista lyhenne on muodostettu, enkid sindnsd pitdnyt kielen tarkempaa
selvittdmistd oleellisena. Ainoastaan kaksi lyhennettd on muodostettu suomenkielisisté
sanoista. Nama ovat ky (kansainvdlinen yksikko) ja PLV (puhtaasti laskettu virtsa).
Esimerkeissd 37, 38 ja 39 esiintyy lddketieteellisid lyhenteitd, jotka ovat
perdisin latinasta. Esimerkissd 37 esiintyvd p.o. on lyhenne latinan sanoista per os,
joiden merkitys on ’suun kautta’. Lyhenne p.o. on yksi timén luokan yleisimmista.
Pappin ja Lautamajan (1993: 25) mukaan se on kuitenkin sellainen lyhenne, jonka
kayttod terveydenhuollon asiakirjoissa ei suositella. Esimerkin 38 im. on lyhenne
latinan sanasta intramuscularis ja sen merkitys on ’lihaksensisdisesti, lihakseen’.
Esimerkissd 39 esiintyvé s.c. tarkoittaa subkutaanista eli ihonalaista, ja se on lyhenne

latinan sanasta subcutaneus.

(37) Sovitut iltatoimet, iltalddkkeet p.o. Hoitaja G, tiimi 2 / asiakas 3
(38) [Ladkkeen nimi] 1 mg/ml pistetty i.m. Hoitaja C, tiimi 1 / asiakas 4
(39) [Ladkkeen nimi] inj.s.c. Hoitaja N, tiimi 1 / asiakas 6

Koostamalla on muodostettu latinankielisistd sanoista edellisten lisdksi
seuraavat lyhenteet: EKG (electrocardiographia) ja hb (haemoglobinum eli
hemoglobiini). Variaatiota pisteen kéytdssd esiintyy jonkin verran. Esimerkiksi
lyhenteestd i.m. aineistossa on kolme varianttia: im., im ja im. Lyhenteestd p.o.
esiintyvét variantit p.o ja p.o., joista jalkimméainen on huomattavasti yleisempi. My0s
s.c. esiintyy kerran ilman loppupistettd. Iso- ja pienikirjaiminen variantti sen sijaan
esiintyy vain yhdestd lyhenteestd: hemoglobiinista on kéytossd myo0s isokirjainlyhenne
yhdyssanan HB-kontrolli alkuosana.

Englanninkielisistd sanoista puolestaan on jo aiemmin késitellyn /NR:n
lisdksi muodostettu seuraavat koostelyhenteet: crp (C-reactive Protein), MMSE (Mini-
Mental State Examination eli muistihdirion seulontatutkimus) ja MRSA (Methicillin-
resistant Staphylococcus aureus eli tirked sairaalainfektioiden aiheuttaja).

Kuten aikaisemmin mainitsin, suomenkielisistd sanoista on muodostettu
vain kaksi lddketiceteellistd lyhennettd, jotka molemmat ovat koostelyhenteita.
Esimerkissd 40 lyhenteelld ky kerrotaan pistetyn insuliinin méérd kansainvdilisind
vksikkéind. (Esimerkin 40 VS ja ins. eivit tietoni mukaan ole virallisia lyhenteitd, joten
ne késitellddn seuraavan luokan yhteydessd). Kansainvilisen yksikén lyhenne esiintyy

sekd pienikirjaimisena (esimerkki 40) ettd isokirjaimisena (esimerkki 41).
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Pienikirjaiminen muoto on kuitenkin huomattavasti yleisempi. Kaksi kertaa esiintyy

my0s pisteellinen muoto ky.

(40) VS 14,4 Ins 40ky pisti itse, ladkkeet otti. Hoitaja U, tiimi 2 / asiakas
11
(41) Pisti itse insuliinin 40 KY. Hoitaja V, tiimi 2 / asiakas 11

Toinen suomenkielisistd sanoista muodostettu lyhenne on PLV, joka tarkoittaa puhtaasti
laskettua virtsaa. Se esiintyy aineistossa kolmesti: kaksi kertaa isokirjainlyhenteend ja
kerran isolla kirjaimella alkavana pienkirjainlyhenteend. Pienkirjainlyhenne esiintyy

yhdyssanan alkuosana (esimerkki 42).
(42) Plv-ndytetti ei nyt saatu. Hoitaja E, tiimi 1 / asiakas 4

Loppulyhenteitd tdssd luokassa on vain kaksi: rec ja U. Lyhenne rec on
muodostettu latinan sanasta recipe. Duodecimin Ldcdketieteen termit -sanakirjan mukaan
Iyhennettd  kdytetddn reseptin  alussa, mistd se on varmasti siirtynyt
hoitokertomukseenkin tarkoittamaan reseptid (esimerkki 43). Lyhenteen rec rinnalla
esiintyy myos suomenkielisestd sanasta muodostettu res., jota kisitellddn seuraavassa

luvussa.
(43) [Ladkkeen nimi] lopussa, rec apt. Hoitaja E, tiimi 1 / asiakas 2

U puolestaan on lyhenne englannin sanasta urine (’virtsa’). Loppulyhenteistd ainoastaan
rec esiintyy aineistossa useammin kuin kerran (ks. taulukko 4). Senkin muodostuksessa
variaatio on hyvin vahdistd, silld ainoastaan kerran esiintyy poikkeava pisteellinen rec.-
muoto.

Luokan lyhenteistd viisi on erilaisia laboratoriotutkimusten nimityksié:
hbalc, P-proPNB, t4v, tsh ja PVKT-kontrolli. En lue niitdi muodostuksen perusteella
mihinkdén edelld mainittuun ryhmédidn. Niiden muodostus on wusein tdysin
sopimuksenvaraista, enkd pidéd tdmén tyon kannalta oleellisena ryhtya selvittiméién sitd
tdimidn tarkemmin. Pappin ja Lautamajan (1993: 24) mukaan terveys- ja
sairauskertomuksissa on siirrytty kéyttdmadn laboratoriotutkimuksista isokirjaimisia
lyhenteitd. Sekalyhenteitd sen sijaan tulisi nykyédén vélttdd. Muualla kuin terveys- ja
sairauskertomuksissa on kuitenkin heiddn mukaansa edelleen suositeltavaa kayttda

sekalyhenteitd (kuten Hb tai [gM). Téassd tormddmme jilleen lyhenneohjeiden
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monimutkaisuuteen, mikd varmasti osaltaan selittdd sitd, ettd aineistossa
laboratoriotutkimuksista ~ kéytetddn sekd  pienkirjainlyhenteitd  (kuten  tsh),

isokirjainlyhenteitd (kuten PVKT) ja sekalyhenteitd (kuten P-proPNB).

4.4 Satunnaisesti lyhennetyt sanat

Satunnaisesti lyhennetyt sanat ovat tilapdismuodosteita. Odotuksenmukaisesti tdmédn
luokan lyhenteiden esiintymisméérdt ovat melko pienid ja aineistossa vain kerran
esiintyvié lyhenteitd on paljon. Poikkeuksen tekee viikko-sanan sisdlyhenne vko, joka on
jopa vyleisempi kuin kielenhuollollisesti oikea koostelyhenne vk. Kielioppaiden
lyhentdmisohjeita ldpi kdyneen Taina Mustamon (1999: 37) mukaan viikon lyhenteeksi
on tarjottu alkuaan sekd lyhennettd vko ettd vk. Vko-lyhenteen yleisyyttd voisi tukea
myds sen helpompi taivutettavuus, silld sisdlyhenteisiin pééte voidaan lisétd suoraan
lyhenteen viimeiseen kirjaimeen. Nykyisistd lyhennelistauksista 16ytyy kuitenkin

viikko-sanalle vain lyhenne vk.

Lyhenne |Maadra (kpl) | Osuus (%)

vko 39 24,4
seur. 12 7,5
norm. 9 5,6
tbl 7 4,4
verensok. 6 3,8
ohj. 5 3,1
aamulaak. 4 2,5
ilm. 4 2,5
suht 4 2,5
ent. 3 1,9
per;j. 3 1,9
dos. 2 1,3
s (silma) 2 1,3
turv. 2 1,3
vaik. 2 1,3
ylimaar. 2 1,3
muut 54 33,8
Yhteensa 160 ~ 100

Taulukko 5. Satunnaisesti lyhennetyt sanat aineistossa
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My®és lyhenteet seur. ja ent. olisi mahdollista lukea kielessd tavallisiin
lyhenteisiin, silldi ne esiintyvit Itkosen (2000) Kielioppaan aakkosellisessa
hakemistossa, mutta eivit kuitenkaan Kielitoimiston luettelossa. Samoin #b/-lyhenne on
varmasti hyvin tavallinen terveyden- ja sairaanhoidossa. Kuitenkin Pappin ja
Lautamajan Terveydenhuollon asiakirjojen kirjoittaminen -teoksessa (1993: 25)
mainitaan, ettd fabletti-sanalle ei ole olemassa vakiintunutta lyhennettd, eikd lyhennetti
loydy myoOskddn Kielitoimiston lyhenneluettelosta. Yhteensd satunnaisesti lyhennettyja
sanoja aineistossa on siis 160 kappaletta (ks. taulukko 5).

Aineistossa satunnaisesti on lyhennetty yhteensd seitsemidnkymmenti eri
sanaa. Odotuksenmukaisesti suurin osa on loppulyhenteitd. Niitd on yhteensid 59.
Koostelyhenteiti on yhteensd kolme: b/, ip ja kts. Sisélyhenteitd on yksi (vko).
Lyhennesanoja on viisi: suht, kohtuu, pika (lyhenne pikalaitteesta) ja rolli. Lisdksi on
kolme lyhennettd, tpat (tipat), tuot (tuotu) ja voidelt (voideltu), jotka voisi tulkita myos
lyontivirheiksi, silld niistd puuttuu vain yksi kirjain.

Tdmén luokan loppulyhenteitid leimaa se, ettd ne on katkaistu todella
sattumanvaraisesti. Tilansddstodkddn ei aina synny muutamaa merkkid enempéa.

Esimerkissi 44 verensokerin lyhentiminen sééstii tilaa vain kahden merkin verran.
(44) Verensok.6.9, syonyt aamiaisen. Hoitaja N, tiimi 1 / asiakas 12

Verensok.-lyhenne esiintyykin vain edellisen esimerkin asiakkaan hoitokertomuksessa
kahden eri hoitajan hoitomerkinndissd. Muiden asiakkaiden kohdalla ndmékin hoitajat
kayttavat aineistossa huomattavasti yleisempéaé lyhennettd V'S.

Pisteen kdyttd lyhentdmisen merkkind on myds hyvin vaihtelevaa. Léhes
kaikista (useammin kuin kerran esiintyvistd) loppulyhenteistd on seki pisteellinen etti

pisteeton muoto. Esimerkeissé 45 ja 46 eri muodot ovat saman hoitajan tuottamia.

(45) Aamiainen, lddkkeet p.o. Vointi vaik hyvilti. Hoitaja G, tiimi 2 /
asiakas 2
(46) Tukisukat, lddkkeet esille. vointi vaik. hyviltd. Hoitaja G, tiimi 2 /

asiakas 4

Loppulyhenteiden muodostusta koskevaa ohjetta sanan katkaisemisesta

ennen vokaalia on kuitenkin noudatettu 14hes kirjaimellisesti. Ainoastaan viikonpéivien
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lyhenteitd on muodostettu katkaisemalla sana kolmen kirjaimen jélkeen, oli seuraava

sitten vokaali tai konsonantti (esimerkki 47).

(47) Maa - Tii - Kes - Tor - Per - Lau - Sun [seuraavalle riville on
merkitty lddkeannos kunkin pdivédn kohdalle]. Hoitaja 6, tiimi 2 /

asiakas 8

Loppulyhenteiden joukossa on myds kolme tapausta, jossa yhdyssanan
maéériteosa on lyhennetty merkitsemilld sen paikalle vain sanan ensimmadinen kirjain

(esimerkit 48 ja 49).

(48) Myontid yhtend yond nukahtaneensa p-fuoliin. Hoitaja B, tiimi 1 /
asiakas 1
(49) Tukisukat laitettu jalkaan. S-tipat silmiin. Hoitaja 3, tiimi 2 /

asiakas 4

Pitkid yhdyssanoja on myos lyhennetty méériteosastaan, usein jattdmalld vain muutama
kirjain pois, kuten lyhenteissd virtsanker.pussi (virtsankeruupussi) tai hoito-ja
palv.suunnitelma (hoito- ja palvelusuunnitelma).

lisan ym. (2006: 23) mukaan koostamalla on muodostettu monet usein
toistuvien sanontojen ja fraasien lyhenteet eli vakiintuneet Ilyhenteet, joten
odotuksenmukaisesti satunnaisesti koostamalla lyhennettyjd sanoja on aineistossa
viahédn. Aineiston kolme satunnaisesti muodostettua koostelyhennettd ovat b/, ip ja kts.
Niistd tabletin lyhennettd kisittelin jo luvun alussa. Katso-sanan lyhenne kts. on
muodostettu samalla tavalla kuin vertaa-sanan lyhenne vrt. (ei esiinny aineistossa).
Tamén hetkisten kielenhuollon normien mukaan katso-sana lyhennetéén kuitenkin ks.
Koostelyhenteeseen ip (iltapdivd) taas on otettu mukaan yhdyssanan molempien osien
alkukirjaimet.

Satunnaisesti lyhennettyihin sanoihin luetut lyhennesanat olisi
mahdollisesti voinut luokitella myos kotihoidossa tavallisiin lyhenteisiin, silld
mielesténi uusien lyhennesanojen syntyminen kertoo jonkinlaisesta ammattislangista
(ks. luku 4.1). Pdddyin kuitenkin siséllyttdméén ne tdhdn luokkaan, silld sanat eivit ole
aineistossa yleisid. Lyhennesanoja suht ja kohtuu voidaan pitdd lyhennestatukseltaan
hieman tulkinnanvaraisina. Suhthyvd on yleinen ilmaus puhekielessd (ks. tarkemmin

esimerkiksi Uotila 1990: 273). Kohtuu puolestaan esiintyy suomen murteissa samassa
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maédriteosana (kohtuuhinta). (Suomen murteiden sanakirja 7 2003: 735.) Mielesténi suht
ja kohtuu kuitenkin voivat olla lyhennettyja muotoja sanoista suhteellisen ja
kohtuullisen ja sen vuoksi tutkimuksessa mukana. Vaikka suht ja kohtuu on muodostettu
katkaisemalla sana lopusta, samoin kuin pika, en silti pitdisi niitd loppulyhenteind. Niitd

taivutetaan ja kdytetdén muutenkin sananomaisesti (esimerkit 50, 51 ja 52).

(50) Puhelias ja virked rouva, vointi suht hyvi. Hoitaja I, tiimi 1 /

(51) Vointi kohtuu hyva.Kéy joka pdivé ulkona kéveleméssd. Hoitaja B,

(52) INR pikalla 1,7. Kysytédén ladkariltd annostus. Hoitaja R, tiimi 2 /

asiakas 2

tiimi 1 / asiakas 10

asiakas &

4.5 Henkiloihin viittaavat lyhenteet

Henkil6ihin viittaavia lyhenteitd aineistossa on yhteensd 91 kappaletta. Rouva-sanan
lyhenne rva on aineiston yleisin henkiloon viittaava lyhenne (ks. taulukko 6). Se
esiintyy aineistossa 51 kertaa. Toiseksi yleisin on lddkdri-sanan lyhenne Iddk., joka
esiintyy aineistossa 18 kertaa ja kerran muodossa silmdlddk. Asiakkaan lyhenne as.

esiintyy aineistossa 4 kertaa. Herran lyhenne hra ja terveydenhoitajan lyhenne th

esiintyvét kumpikin aineistossa 3 kertaa.
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Lyhenne Maara (kpl) | Maara (%)

rva 51 56,0
laak. 19 20,9
as. 4 4,0
hra 3 3,3
th 3 3,3
pot. 2 2,2
sair.hoitaja 2 2,2
sh (sairaanhoitaja) 2 2,2
muut 5 5,5
Yhteensa 91 ~ 100

Taulukko 6. Henkil6ihin viittaavat lyhenteet aineistossa
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Muut-késitteeseen olen sisdllyttdnyt aineistossa vain kerran esiintyvét lyhenteet
henk.kunta, hoit. (hoitaja), hoit.lddkdri, kh (kodinhoitaja) ja marevanhoitj. Henkil6ihin
viitataan yhteensd kolmellatoista erilaisella lyhenteella.

Kolmestatoista henkiloon viittaavasta lyhenteestd nelja viittaa kotihoidon
asiakkaaseen. Hoitoon osallistuviin henkiléihin puolestaan viitataan yhteensa
yhdeksélld eri lyhenteelld. Rva-lyhenteen suuren osuuden vuoksi kuitenkin kaikista
tdméan luokan lyhenne-esiintymisti noin 66 % viittaa asiakkaaseen.

Henkil6ihin viittaavista lyhenteistd rva ja hAra on muodostettu ottamalla
mukaan sanan alku ja loppu, joten ne ovat sisélyhenteitd. Tyypillisid loppulyhenteiti
puolestaan ovat lddk., as., pot. ja hoit. Koostelyhenteisiin luetaan téssd luokassa
terveydenhoitajan lyhenne th, sairaanhoitajan lyhenne sh ja kodinhoitajan lyhenne kh.

My0s hoit.lddkdri luetaan loppulyhenteisiin, silld sanaliiton hoitava
lddkdri alkuosa on lyhennetty loppulyhenteen tapaan. Kielenhuollon oppaiden mukaan
sanaliiton hoitava lddkdri odotuksenmukaisempi muoto olisi kuitenkin hoit. lddk.
Yhdyssanojen sairaanhoitaja ja henkilokunta lyhenteet sair.hoitaja ja henk.kunta
luetaan myos loppulyhenteisiin, vaikka nekdin eivdt muodostukseltaan ole
odotuksenmukaisia. Marevanhoitj. on muodostukseltaan erikoinen. Mikili se ei ole
pelkéstiddn lyontivirhe, sitd voidaan ldhinnéd pitdd loppulyhenteen ja koostelyhenteen
véilimuotona.

Sisdlyhenteiden rva ja hra muodostuksessa ei esiinny variaatiota. Ndiden
lyhenteiden kédyttokin on hyvin yhtendistd, silld esimerkiksi ison tai pienen
alkukirjaimen vaihtelua ei esiinny. Lyhenteistd kéytetddn sujuvasti myds
taivutusmuotoja, kuten esimerkissd 53. Loppulyhenteet on muodostettu ohjeiden
mukaisesti katkaisemalla sana ennen vokaalia. Loppulyhenteistd lddk., pot. ja hoit.
esiintyvét johdonmukaisesti pisteellisind. Asiakkaan lyhenteessd on hieman horjuvuutta
pisteen kaytossd, kuten kédy ilmi esimerkeistd 54, 55 ja 56. Mielenkiintoista on se, ettd

sama hoitaja on tuottanut kaikki variantit yhden asiakkaan hoitokertomukseen.

(53) Rvan vointi ok. Hoitaja 6, tiimi 2 / asiakas 10

(54) Ensi kerraksi as hankkii keittosuola-liuosta. Hoitaja 6, tiimi 2 /
asiakas 10

(55) as, ei antanut poistaa rupea, --. Hoitaja 6, tiimi 2 / asiakas 10

(56) -- kova rupi(as. ei antanut poistaa) --. Hoitaja 6, tiimi 2 / asiakas 10
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Henkil6ihin viittaavat koostelyhenteet sk, th ja kh on muodostettu kaikki
samalla tavalla ottamalla yhdyssanan osien alkukirjaimet mukaan lyhenteeseen.
Lyhenteet ovat aina pienikirjaimisia ja yleensd pisteettomid, mutta terveydenhoitajan
lyhenteestd esiintyy kaksi kertaa myds pisteellinen muoto. Kielenhuolto-oppaat (ks.
esimerkiksi lisa ym. 2006: 20 tai Itkonen 2000: 331) suosittavat kayttim&in
sairaanhoitajasta lyhennetti sair.hoit. tai pisteetdontd isokirjainlyhennettd SH. Papp ja
Lautamaja (1993: 25-26) puolestaan toteavat, ettd terveydenhuollon asiakirjoissa
voidaan kéyttdd virkanimikkeistd pienikirjaimisia ja pisteettomid koostelyhenteita.
Téllaisia lyhenteitd ei kuitenkaan tulisi kdyttdd muualla kuin sairauskertomuksissa.
Heiddn listassaan ovat esimerkiksi am (amanuenssi), el (erikoislddkdri), oh
(osastonhoitaja), th (terveydenhoitaja) ja sh (sairaanhoitaja). Pienikirjaimista
pisteellistd muotoa voidaan siis perustella silld, ettd on muodostettu ohjeiden mukaan
koostelyhenne, joka piittyy pisteeseen. Pienikirjaimista pisteetontd muotoa taas sillé,
ettd isokirjaimisista pienikirjaimisiksi muuttuneiden koostelyhenteiden perdssd ei
kaytetd pistettd (ks. luku 3.3.1). Lisdksi olisivat vield mahdollisia isokirjainlyhenne SH
ja loppulyhenne sair.hoit., jotka eivét esiinny aineistossani. Kirjoittajan pitéisi siis osata
muodostaa tekstiyhteyteen sopiva lyhenne, miké ei varmasti ndiden ohjeiden perusteella
ole helppoa.

Pappin ja Lautamajan (1993: 25-26) listaamien virkanimikelyhenteiden
joukossa on myds kuntohoitajaa tarkoittava kh, mikd on mielestdni esimerkki
lyhenteiden monitulkintaisuudesta. Itse tulkitsin lyhenteen k%4 esimerkissd 57
tarkoittavan kodinhoitajaa, ja tyontekijoiden koodilistankin mukaan kyseessd on

kodinhoitaja.

(57) Laidkkeet jaettu viikoksi dosettiin toimistolla K/ 5. Hoitaja R, tiimi
2 / asiakas 1

Vakiintuneita lyhenteitd tissd luokassa ovat rva, lddk. ja hra. Tulkinnan
mukaan myos sk voisi olla vakiintunut lyhenne, silld se esiintyy esimerkiksi
Kielitoimiston lyhenneluettelosta, tosin isokirjaimisena. Lyhenteitd ¢4 ja kh taas ei 10ydy
luettelosta, vaikka ne ovat tdsmélleen samalla tavalla muodostettuja kuin sairaanhoitajan
lyhenne sh. Néistd pitdisin lyhennettd ¢k kuitenkin vakiintuneempana kuin lyhennetté
kh. Lyhenne kh saattaa terveyden- ja sairaanhuollossa aiheuttaa monitulkintaisuutta,

kuten edelld mainitsin. Lyhenteen th merkitystd taas on vaikea tekstiyhteydessdin
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sekoittaa esimerkiksi Kielitoimiston luettelossa esiintyviin merkityksiin ’tiysihoito’ ja

’tienhaara’. Muita luokan lyhenteiti pidén tilapéisina.

4.6 Ihmiskehoa ja sen asentoja kuvaavat lyhenteet

Tdmén luokan lyhenteet kertovat siitd, miten hoitaja ndkee asiakkaan. Ilmeisesti
tdméntapaisia asioita ei kuitenkaan ole kovin helppo ilmaista lyhenteilld, silld vaikka
ihmiskehoa ja sen asentoja kuvaavia lyhenteitd on aineistossa 69 kappaletta, tissd
joukossa on ainoastaan nelja eri lyhennettd (ks. taulukko 7). Esimerkiksi ruumiinosien
nimityksid ei aineistossa lyhenneté lainkaan.

Tédmin luokan yleisin lyhenne on vasen-sanan lyhenne vas., joka esiintyy
aineistossa 31 kertaa. Oik. esiintyy 28 kertaa ja mol. 10 kertaa. Kun lyhenne mol.
esiintyy aineistossa muussa kuin ihmiskehoon viittaavassa merkityksessé, se kuuluu
luokkaan satunnaisesti lyhennetyt sanat. Lisdksi kerran esiintyy latinankielisistd sanoista

muodostettu lyhenne Lsin (’vasemman puolen’).

Lyhenne |Maara (kpl) | Maara (%)

vas. 31 44,3
oik. 28 40,0
mol. 10 14,3
l.sin 1 1,4
Yhteensa 70 ~ 100

Taulukko 7. Thmiskehoa ja sen asentoja kuvaavat lyhenteet aineistossa

Oik., vas. ja mol. ovat kaikki loppulyhenteitd. My0s lyhennettd /.sin
voidaan pitdd loppulyhenteend, silld se on muodostettu katkaisemalla latinan sanoista

laterit sinistri (esimerkki 58).
(58) Infl.rokote im./sin. Hoitaja N, tiimi 1 / asiakas 9

Ohjeiden mukaan loppulyhenteiden téytyisi pdéttyd pisteeseen. Pisteen kaytossd
esiintyy kuitenkin jonkin verran variaatiota, kuten kdy ilmi esimerkeistd 59 ja 60.
Yhteensd neljd eri hoitajaa kiyttdd pisteetontd varianttia. Liséksi tdssékin luokassa

esiintyi pilkkuun péattyva lyhenne (esimerkki 61).
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(59) Mol. jalat turvoksissa; vas. nilkasta ja jalkapOydéstd, oik. hieman
nilkasta. Hoitaja K, tiimi 1 / asiakas 10
(60) Haava erittinyt oik jalassa. Hoitaja U, tiimi 2 / asiakas 10

(61) Vas, jalan haavat vuotaneet ldpi, --. Hoitaja D, tiimi 2 / asiakas 11

Luokan Iyhenteistd vas. ja oik. ovat vakiintuneita ja esiintyvét
esimerkiksi  Kielitoimiston lyhenneluettelossa. Myos [Lsin  on  vakiintunut

ladketieteellinen lyhenne.

4.7 Lokaatioihin viittaavat lyhenteet

Lokaatioihin viittaavat lyhenteet ovat yleensa erilaisten hoitopaikkojen lyhenteitd. Niitd
on aineistossa yhteensd 45 kappaletta (ks. taulukko 8). Yleisin lyhenne on Auroran
sairaalan lyhenne Aurora, joka esiintyy aineistossa yhteensd 11 kertaa. Yli viisi kertaa
esiintyvét myo0s poliklinikan lyhenne poli sekid Laakson sairaalan lyhenne Laakso ja
Marian sairaalan lyhenne Maria. Muut-Késitteen alla ovat aineistossa kerran
esiintyneet Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin lyhenne hus, klinikan lyhenne

klin. ja terveysaseman lyhenne terv.asema.

Lyhenne | Madra (kpl) | Maara (%)

Aurora 11 24,4
poli 7 15,6
Laakso 6 13,3
Maria 6 13,3
Meilahti 4 8,9
sair. 2 4,4
0s. 2 4,4
pkl 2 4,4
ta 2 4,4
muut 3 6,7
Yhteensa 45 ~ 100

Taulukko 8. Lokaatioihin viittaavat lyhenteet aineistossa

Lokaatioihin viitataan aineistossa yhteensd kahdellatoista erilaisella
lyhenteelld. Néistd lyhenteet Aurora, Laakso, Maria ja Meilahti on muodostettu samalla
tavalla sairaaloiden nimisti. Ellipsiméisessd rakenteessa sanaliiton loppuosa eli sairaala

jétetddn toistamatta. Ison suomen kieliopin (2004: 1124) mukaan ellipsi on sanojen tai
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lausekkeiden toistamattomuuteen perustuva tekstinrakentamisen keino. Tdmaé tarkoittaa
sitd, ettd perdkkiisissd lauseissa jdtetddn toistamatta sellainen aines, joka kdy ilmi
viereisen lauseen vastaavasta kohdasta, kuten Ison suomen kieliopin esimerkissd ”Hén
joi kahvia ja _ 1dhti sitten ulos”.

Tiukasti ajatellen aineistoni Maria-tyyliset ilmaukset (Marian sairaalan
sijaan) eivét siis sovi ellipsin maédritelmédén eivédtkd mihinkdén ellipsin alalajeista
(nominaalinen, polaarinen tai verbiosan ellipsi). Tiukasti ajatellen ne eivit mydskéaén
sovi mihinkddn lyhenteiden alalajeista. Mielestdni niitd voidaan kuitenkin pitda
elliptisind  lyhenteind, silli  Iyhentdminen  perustuu  selkedsti  “’sanojen
toistamattomuuteen”.

Marian sairaalasta esiintyy myos kerran lyhenne Marian sair., samoin
kuin Laakson sairaalasta lyhenne Laakson sair. Taulukossa 8 nima ovat lyhenteen sair.
kaksi esiintyméd. Lyhenteet Aurora, Maria ja Meilahti esiintyvét aineistossa myos

pienikirjaimisessa muodossa:

(62) Puhuu auroran poli lddkérille. Hoitaja B, tiimi 1 / asiakas 10

(63) Kehoitettu kdyméan marian péivystyksessd --. Hoitaja L, tiimi 1 /
asiakas 8

(64) Labra tilattu ja mahdollisesti l1ahete meilahteen [tutkimuksen nimi].

Hoitaja B, tiimi 1 / asiakas 3

Laakso esiintyy ainoastaan isolla kirjaimella alkavana, mihin vaikuttaa varmasti se, ettd
laakso on myos yleisnimi. Jos kirjattaisiin esimerkiksi Ldhdossd laaksoon lddkdriin, ei
ensimmadinen mielleyhtymai vélttdmatti olisikaan Laakson sairaala.

Luokan lyhenteistd loppulyhenteitd ovat sair., os. ja klin. My0s terv.
asema luetaan loppulyhenteisiin, vaikka sanaliiton loppuosa on jitetty lyhentdmatta.
Koostelyhenteitd tdssd luokassa ovat poliklinikan lyhenne pkl, terveysaseman lyhenne ta
ja hus. Tosin viimeistd voidaan pitdd myos lyhennesanana. Helsingin ja Uudenmaan
sairaanhoitopiiri suositellaan Kielitoimiston luettelossa lyhennettdviaksi muodossa
HUS. lisan ym. (2006: 28) mukaan isokirjaimisten lyhennesanojen ryhméssd on
horjuvuutta isojen ja pienten kirjainten kéytossd, ja monet alkujaan isokirjaimiset
lyhennesanat muuttuvat pienikirjaimisiksi, kun ne tulevat tutuiksi. Helsingin ja
Uudenmaan sairaanhoitopiiri on kuitenkin erisnimi, joten odotuksenmukaista olisi, etti

se alkaisi silti isolla kirjaimella. Muoto hus voisikin kertoa siitd, ettd sitd ei endd
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mielletd edes erisnimeksi. Aivan yksiselitteisesti lyhenne hus ei kuitenkaan kuulu
lokaatioihin viittaaviin lyhenteisiin. Mielestini esimerkissd 65 Helsingin ja Uudenmaan
sairaanhoitopiiri on tulkittavissa sekd paikaksi, jossa péivystysvastaanottoa pidetdén,

ettd tahoksi, joka pdivystysti tarjoaa (jossakin nimedmattomassa paikassa).

(65) [paivamaira] kdynyt Aus paiv.vas. kyyndrpdin patin takia. Hoitaja
B, asiakas 10 / tiimi 1

Poliklinikka lyhennetddn aineistossa sekd lyhenteelld poli ettd pki.
Yleisempi néistd aineistossa on poli, joka esiintyy 7 kertaa (ks. taulukko 8). Lyhenne on
muodostettu katkaisemalla, mutta loppulyhenteené sitd ei voi pitdd, silld katkaisu on
tehty vokaalin jédlkeen. Téllaisiakin poikkeavia loppulyhenteitd on lisan ym. (2006: 23—
24) mukaan olemassa, mutta ne ovat yleensd hyvin vakiintuneita lyhenteitd, kuten
viikonpéivien nimid, virallisia maatunnuksia tai Sl-jarjestelmén tunnuksia. Pitdisinkin
polia 1dhinna lyhennesanana, silld siihen on otettu mukaan “tunnistamisen ja dantdmisen
kannalta tarpeellinen mééra tavuja tai kirjaimia” (Iisa ym. 2006: 25).

Poliklinikan molempia lyhenteitd kéiytetddn aineistossa sanaliiton
loppuosana tai yhdyssanan perusosana, kuten esimerkissd 66. Ainoastaan kerran
poliklinikan lyhenne poli esiintyy muussa yhteydessd (esimerkki 67). Tulkinnan
mukaan se on joko yhdyssanan mdiiriteosana (poliklinikkalddkdri) tai sanaliiton
alkuosana (poliklinikan lddkdri). Lyhennesanan nominatiivimuotoisuus vahvistaa

ensimmadisti tulkintaa, erilleen kirjoittaminen puolestaan jalkimmaista.

(66) --, ldhete muistipolille, --. Hoitaja 6, tiimi 2 / asiakas 7

(67) Puhuu auroran poli 1ddkarille. Hoitaja B, tiimi 1 / asiakas 10
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5 LYHENTEIDEN KAYTTO

Téassd luvussa tutkin lyhenteiden kdyttod eri ndkokulmista. Ensimmaéisessd alaluvussa
tarkastelen, mitd ja millaisia lyhennetyt sanat ovat. Tarkastelun pohjana on
sanaluokkajako. Mustamon (1999: 45) tutkimien toimintakertomusten lyhenteisti suurin
osa on muodostettu substantiiveista. Mustamo (mt: 50) arveleekin, etti pronominit,
adjektiivit ja  verbit kirjoitetaan yleensd lyhentdmittomind ulkoasun ja
helppolukuisuuden vuoksi. Tietenkin tdytyy muistaa, ettdi oma aineistoni eroaa
Mustamon aineistosta suuresti. Vertailemalla on kuitenkin mielestédni mahdollista saada
esiin joitakin tekstilajille tyypillisid piirteitd lyhenteiden kéytossd. Sanaluokkia
madritellessdni olen tukeutunut Isoon suomen kielioppiin (2004).

Toisessa alaluvussa tarkastelen, kdytetdédnkd aineistossa sanoista sekd
lyhentamdttomid ettd lyhennettyjd muotoja ja onko niiden kayttd eriytynyt jollakin
tavalla. Vertailukohtana on jidlleen Mustamon (1999: 50) aineisto, jossa ainoastaan
kolme sanaa, esimerkki (esim.), markka (mk) ja noin (n.), vuorottelevat tekstissi
lyhentdmaéttomina ja lyhennettyina.

Minulla on kéytdsséni tietoja kirjaamismerkint6jd tehneiden hoitajien
koulutustaustasta. Poistaessaan aineiston henkilétietoja Karvinen on listannut hoitajan
koodin (kirjaimet A—X, numerot 2-6) yhteyteen héinen tehtdvanimikkeensd tai
koulutustaustansa. Kolmannessa alaluvussa tarkastelen, vaikuttaako henkilon
koulutustausta sithen, kuinka paljon hin kiyttda lyhenteitd. Kiinnostavaa on erityisesti
myd0s se, kdyttavitko kaikki hoitajat yhtd paljon esimerkiksi lddketieteellisid lyhenteita.

Neljédnnessé alaluvussa tarkastelen lyhenteiden suhdetta ammattikieleen ja

ammattislangiin. Raija Berglund (1983: 7) jaottelee ammattikielen seuraavasti:

1. suorittavan tason ammattislangi
2. tyotovereiden ja maallikoiden kanssa kéytettivé yleisammattikieli

3. tieteellinen ammattikieli

Itse olen kuitenkin padtynyt karkeampaan kahtiajakoon Hiidenmaata mukaillen (ks.
luku 1.4). Erikoiskieleen eli ammattikieleen kuuluvat esimerkiksi viralliset 1adketieteen
termit ja lyhenteet. Ammattislangi puolestaan on ammattikieltd tuttavallisempaa ja

epdvirallisempaa, ja sithen kuuluvat esimerkiksi kotihoidossa tavalliset lyhenteet.
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Aineistoni kymmenen yleisintd lyhennettd (ks. taulukko 9) kuvaavat hyvin sitd, mitka

asiat hoitokertomusten teksteissa toistuvat.

Lyhenne |Maara (kpl)

VS 77
RR 62
INR 57
rva 50
p. 48
p.o. 47
lj. 43
vko 39
ky 35
vk 33
Yhteensa 491

Taulukko 9. Aineiston kymmenen yleisintd lyhennetta

Kymmenesti yleisimmaésta lyhenteesti yhdekséin liittyy kotihoidon
rutiinitoimenpiteisiin, kuten verensokerin mittaukseen (esimerkki 68), verenpaineen
mittaukseen (esimerkki 69) tai lddkkeiden jakamiseen (esimerkki 70). Niissd
tapauksissa lyhenteiden kdytossd ei olekaan luultavasti kysymys ajansddstostd, vaan
tiettyjen  asioiden  esittiminen lyhennetyssi muodossa on  enemménkin
tekstintuottajayhteison tapa. Samansuuntaisia havaintoja on tehnyt toimintakertomuksia
tutkinut Taina Mustamo (1999: 87). Hénen aineistossaan lyhenteitd on kaytetty
taulukoissa myos silloin, kun lyhentdméttoméllekin muodolle olisi ollut tilaa.
Taulukkojen tekemiseen hinen mukaansa ikddn kuin kuuluu se, etti osa asioista

esitetdéin lyhennetyssda muodossa.

(68) VS 14,4 Ins 40ky pisti itse, ladkkeet otti. Hoitaja U, tiimi 2 /
asiakas 11

(69) RR 124/64 p. 64, --. Hoitaja K, tiimi 1 / asiakas 10

(70) Lj. 4 vko. Hoitaja B, tiimi 1 / asiakas 3

Ainoastaan asiakkaaseen viittaava rva-lyhenne ei liity kotihoidon rutiinitoimenpiteisiin

(tarkemmin asiakkaan nimedmisestd samassa aineistossa ks. Karvinen 2008).
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5.1 Lyhenteet sanaluokittain

Omassa aineistossani on eniten substantiivilyhenteitd, kuten Mustamon (1999: 45)
toimintakertomusaineistossakin. Muiden sanaluokkien osalta hoitokertomusaineistosta
paljastuu joitakin erilaisia piirteit.

Substantiivilyhenteiden joukko vaikuttaa aluksi kirjavalta. Lyhenteitd on
muodostettu pitkistd substantiiveista, kuten hoito- ja palvelusuunnitelma (hoito-ja
palv.suunnitelma) ja influenssarokote (infl.rokote). Kuitenkin my06s lyhyitd
substantiiveja, kuten rouva (rva) ja pulssi (p.), lyhennetdan. Mustamo (mt: 46) toteaa,
ettd hdnen aineistossaan lyhyistd substantiiveista muodostettuja lyhenteitd yhdistéa
“huomattava yleisyys”. Oman aineistoni kymmenti yleisintd lyhennettd (ks. taulukko 9)
tarkastellessa voi huomata, etti joukossa on neljé lyhyistd substantiiveista muodostettua
lyhennettd (rva, p., vko ja vk). Joiltain osin voin siis yhtyd Mustamon toteamukseen.
Omassa aineistossani joukkoon mahtuu kuitenkin myds muutamia lyhyistd sanoista
muodostettuja lyhenteitd, jotka eivit ole kovin yleisid. Téllaisia ovat esimerkiksi tunnin
lyhenne % (3 esiintyméd), herran lyhenne hra (3 esiintymaid), Celsiuksen lyhenne C (1
esiintymad) ja gramman lyhenne g (1 esiintymai). Néitd lyhenteitd kuitenkin yhdistéa se,
ettd ne ovat suhteellisen yleisid yleiskielessé, vaikka ne eivit sitd omassa aineistossani
olekaan. Lyhenteet 10ytyvit myds Kielitoimiston lyhenneluettelosta.

Aineistossani useimmiten toistuvia pitkien substantiivien lyhenteitd (VS.
RR, INR, [j. ja ky) yhdistdd merkinomaisuus. Kuten edelld mainitsin, useimmiten
toistuvat lyhenteet liittyvit kotihoidon rutiinitoimenpiteisiin. Sen vuoksi néitd pitkien
substantiivien lyhenteitd voidaan pitdd taloudellisina ja kéytdnnollisind. Nopeasti
silmidilemélld hoitaja voi tarkkailla esimerkiksi verenpaineen tai INR-arvon muutoksia,
selvittdd, onko lddkejako tehty tai paljonko insuliinia on viimeksi pistetty.

Oma aineistoni poikkeaa Mustamon (1999: 49) aineistosta eniten verbien
kohdalla. Hénen aineistossaan on ainoastaan yksi verbilyhenne, ks. Hoitokertomuksissa
verbejé sen sijaan lyhennetédn runsaammin. Olen laskenut verbeiksi seka finiittiset ettd
infiniittiset eli nominaaliset muodot. Syynd tdhdn on se, ettd lauseyhteys ei aina
varmasti kerro, kumpaa lyhenteelld tarkoitetaan. Esimerkissd 71 ilm.-lyhenne voisi
tarkoittaa passiivin imperfektid ilmoitettiin. Esimerkissd 72 taas ilm.-lyhenne voisi
tarkoittaa partisiippimuotoa ilmoitettu. Téta tukisi se, ettd myds virkkeen alkuosassa on
kaytetty pelkkédd partisiippimuotoa varattu. Kuitenkin my0s toisenlaiset tulkinnat ovat

mahdollisia.
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(71) PUHELU. Aurorasta i/m.syksyn lab.kontrollit --. Hoitaja N, tiimi 1
/ asiakas 10
(72) Varattu uusi lab.ndytteenotto [paivimadri], ilm.potilaalle. Hoitaja

N, tiimi 1 / asiakas 10

Verbilyhenteisti osa on selvésti finiittimuodoista muodostettuja.
Esimerkissd 73 mahdollisia vaik-lyhenteen tulkintoja ovat vaikuttaa tai vaikutti.
Esimerkissd 74 pyyd.-lyhenteen tulkitsemista passiivin preesensiksi tukisi virkkeen
loppuosassa kiytetty passiivin preesens viedddn. Esimerkin 75 virke on
kirjaamismerkinnén lopussa. Seuraavassa merkinndssd, joka on tehty kaksi pdivad
edellisen jilkeen, kerrotaan konsultoinnin tulokset. Téstd voidaan péitelld, ettd kons. on

lyhenne passiivin preesensistd konsultoidaan.

(73) Aamiainen, lddkkeet p.o. Vointi vaik hyvilti. Hoitaja 6, tiimi 2 /
asiakas 2

(74) Pyyd.Nitromex-re. ja viedddn lddke perj. Hoitaja N, tiimi 1 /
asiakas 8

(75) Kons. ladkarid kesk. Hoitaja N, tiimi 1 / asiakas 8

Verbilyhenteissi piilee usein virhetulkinnan mahdollisuus, silld aikamuodon tunnukset
eivit ole nékyvissd. Lyhenteen kéytto siis jattdd epdselviksi, onko jotain jo tehty vai
ollaanko sitd vasta tekemdssd. Esimerkiksi jos verbilyhenne i/m. (esimerkki 72)
tulkittaisiin passiivin preesensiksi, voitaisiin ajatella, ettd se viittaa tulevaan ja on
toimintaohje seuraavalle tyontekijille.

Mustamo (mt: 47-48) on niputtanut omassa tutkimuksessaan adjektiivit
ja partisiipit yhteen. Itse luen partisiippimuotoisista ainoastaan kyseessd olevan
lyhenteen ko. adjektiivien joukkoon. Muita partisiippeja ei kaytetd adjektiiville
tyypilliselld tavalla. Lyhennettyjen adjektiivien ryhmissd on néhtdvissd jonkinlaista
sdadannonmukaisuutta. Lyhennetty adjektiivi on tyypillisesti pitkd (epdsddnnollinen,
gynekologinen, ylimddrdinen) tai lyhyt ja usein toistuva (vasen, oikea, normaali,
seuraava).

Adverbejd, adpositioita ja partikkeleita on lyhennetty omassa
aineistossani monipuolisemmin kuin Mustamolla (mt: 48-49). Adverbeisti ja
partikkeleista on tehty kielessd tavallisia lyhenteitd, kuten ym., mm. ja n. Kiinnostavaa

on, ettd adverbeistd on tehty myos loppulyhenteiti, vaikka silloin esimerkiksi adverbin
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adjektiivista erottava tunnus -sti jid kokonaan pois (esimerkit 76 ja 77). Lauseyhteys

kuitenkin paljastaa sanan adverbiksi.

(76) Rouva kéynyt jo its.suihkussa. Hoitaja E, tiimi 1 / asiakas 8
(77) Oik. sédressi ollut i/m. mustelma joka nyt vuotanut taitoksen lipi.

Hoitaja V, tiimi 1 / asiakas 7

Olen lukenut adverbeiksi tai partikkeleiksi myds kaksi nominin genetiivimuodon
lyhennettd suht ja kohtuu, silld niitd kéytetddn aineistossani ainoastaan

intensiteettipartikkeleiden’ tavoin (ks. esimerkit 78 ja 79)

(78) Pubhelias ja virked rouva, vointi suht hyva. Hoitaja I, tiimi 1/
asiakas 2

(79) Vointi kohtuu hyvé. Hoitaja B, tiimi 1 / asiakas 10

Aineistossa on lyhennetty my0s adpositioita. Jdlkeen ja kuluttua ovat lyhentyneet

muotoihin jdlk. ja kul.(esimerkit 80 ja 81).

(80) V.s 11.2mmol/l noin '. tuntia aamiaisen jélk. Hoitaja B, tiimi 1/
asiakas 12
(81) INR 2.4 .Soit. Marevanhoitj. Seur .INR 2vk kul. Virked Hra.

Hoitaja E, tiimi 1 / asiakas 6

Aineistoni hoitokertomuksissa on kéytetty pronominilyhennettd, mitd voi
pitdd hieman poikkeavana (ks. Mustamo 1999: 50). Universaalinen kvanttoripronomini

molemmat lyhentyy muotoon mol. (ks. esimerkit 82 ja 83).

(82) [Lédkkeen nimi]-tipat mol. silmién. Hoitaja 5, tiimi 2 / asiakas 4
(83) Mol. dosetteihin liséttiva sitten [ladkkeen nimi]. Hoitaja N, tiimi 1 /

asiakas 6

Jatan téssd tarkastelun ulkopuolelle latinankielisistd sanoista muodostetut
lyhenteet s.c., i.m., p.o. ja Lsin. Tarkastelematta jadvit myos englannista 1dht6isin oleva
ok-lyhenne, huolimatta siitd, ettd se saa suomenkielisessd kiytossd adjektiivin kaltaisia

piirteitd (ks. esimerkki 84), ja numeroihin liittyvéd symboli x (ks. luku 4.1.5).

" Varsinaisia intensiteettipartikkeleita ovat Ison suomen kieliopin (2004: 653) mukaan
esimerkiksi aika, aivan, erittdin, ihan, jdrin ja melko. Niitd kéytetddn l18hinnd adjektiivin tai adverbin
intensifioivina astemédritteina.
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(84) Rouvan vointi ok. Hoitaja 6, tiimi 2 / asiakas 10

5.2 Lyhennetty vai lyhentimiiton muoto

Aineistossani on néhtivissd tiettyjd lyhenteitd, joita kdytetddn yksinomaan tai ldhes
yksinomaan lyhentiméttomien muotojen sijaan. Osasta nditd lyhenteitd muodostuu
selkeitd ryhmid, osa taas vaikuttaa yksittiistapauksilta.

Aineiston kymmenesté yleisimmasté lyhenteesta (ks. taulukko 9) esiintyy
vaihtelevasti myos lyhentdméttomid muotoja. Pelkdstddn lyhenteind esiintyvét INR
(International Normalized Ratio) ja ky (kansainvdilinen yksikko). Yhden kerran
lyhentdmattoméssd muodossa esiintyvit verensokeri, verenpaine ja termi per os ’suun
kautta’. Verensokerin lyhentimétontd muotoa kdytetddn, kun sana esiintyy taivutetussa
muodossa (esimerkki 85). [Esimerkin jdlkimméiisessd virkkeessd ilmoitetaan
verensokeriarvo, jolloin sana esiintyy taivuttamattomassa muodossa ja siitd kéytetddn

lyhennettd. Jilkimmaisen virkkeen kaltainen kéytto on aineistossa vallitsevaa.

(85) Oli pyytinyt vain seuraamaan verensokeria. Vs. klo;13.30 6.2, saa

sy6dad noin klo;16.00. Hoitaja B, tiimi 1 / asiakas 1

Verenpaineen lyhentiméton muoto esiintyy lauseessa, jossa ei kuvata verenpainetta

tarkasti luvuilla, vaan ainoastaan adjektiivilla #yvd (esimerkki 86).

(86) Verenpaine hyvé, mutta pulssi alhainen. Hoitaja C, tiimi 1/

asiakas &

Toisaalla aineistossa on kuitenkin kéytetty myds lyhennettd RR samantyyppisessi
yhteydessa (Rr hyvd). Per os -sanaliiton ja sen lyhenteen kayttdyhteyksistd ei 16ytynyt

selvai eroa:

(87) Laikkeet per os. Ei halunnut aamiaista. Hoitaja T, tiimi 2 /
asiakas 6

(88) Peseytyminen. Léadkkeet p.o. Hoitaja 2, tiimi 2 / asiakas 6

My®és lyhenteet p. ja [j. olivat selvisti yleisempid kuin lyhentdmattomat
muodot pulssi ja lddkejako. Pulssin lyhennettyd ja lyhentimdtontd muotoa kiytetdin

silloin, kun pulssi ilmaistaan tarkalla luvulla. Lyhentdmatontd muotoa kédytetdan lisdksi
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silloin, kun pulssia kuvataan esimerkiksi adjektiiveilla alhainen tai tasainen (ks.

esimerkki 89).
(89) Pulssi tasainen, vointi muuten hyva. Hoitaja G, tiimi 2 / asiakas 3

Lddkejako esiintyi lyhentdméttoménd myos muodossa lddkkeen jako tai lddkkeiden
jako. Lddkejaon lyhennetyn ja lyhentdméattdémian muodon kéytossd ei ole havaittavissa
eroa. Mielenkiintoista on kuitenkin se, ettd Iyhentiméttdmat muodot toistuvat tiettyjen
potilaiden hoitokertomuksissa. Esimerkiksi asiakkaan 11 (tiimi 1) hoitokertomuksessa
kdytetddn ainoastaan kaksi kertaa lyhennettd /j. Sen sijaan erilaisia lyhentiméttomia
muotoja (lddkkeet jaettu, lddkejako, lddkkeenjako, lddkkeiden jako) kéytetddn yhteensd
yhdeksén kertaa. Kirjaajina ovat olleet eri hoitajat, joten pelkéstidén kirjaajakohtaisista
eroista ei ole kysymys. My0s pelkké jako esiintyy aineistossa. Sen kéytto oli eriytynyt

seuraavan kaltaisiin virkkeisiin:

(90) Lj 4 viikoksi, seuraavaan jakoon rouva hakee; [lddkkeiden nimid].

Hoitaja C, tiimi 1 / asiakas 3

Rva kuuluu myds aineiston yleisimpien lyhenteiden joukkoon. Se ei
kuitenkaan ole ldheskdén niin yleinen kuin kokonaan kirjoitettu rouva-sana.
Lyhennettyjd muotoja on 51, lyhentdmittomia 109. Mitddn huomattavia eroja muotojen
kaytolld ei ole. Molemmat esiintyvit esimerkiksi taivutetuissa muodoissa (esimerkit 91
ja 92). Taméd on odotuksenmukaista, silld sisdlyhennettd on helppo taivuttaa, koska
sanan loppu on lyhenteessd mukana ja pééte voidaan lisdtd suoraan siihen (ks. lisa ym.

2006: 32).

(91) Rvan vointi ok. Hoitaja 6, tiimi 2 / asiakas 1
(92) Ruoka maistui rouvalle. Ladkkeet annetu. Hoitaja F, tiimi 2 /

asiakas 6

Viikko-sanan kohdalla lyhennetyt muodot vk ja vko (yhteensd
72 kappaletta) olivat hieman yleisempid kuin lyhentdméton muoto viikko (64
kappaletta). Mitddn selkedd eroa ndiden muotojen kadyttoyhteydessd ei voida havaita.

Yhtd lukuun ottamatta kaikki sanan lyhentiméttdmét muodot ovat taivutettuja muotoja.
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Viikko-sana esiintyy aineistossa kuitenkin harvoin taivuttamattomana.® Vaikka vk-
lyhenteen merkitys on ’viikko, viikkoa’, on lyhennettyjikin muotoja siis jouduttu

taivuttamaan (esimerkit 93 ja 94).

(93) Laidkedos. viety vk:si. Hoitaja E, tiimi 1 / asiakas 1
(94) Puhutaan tilanteesta ensi vkolla ladkérille. Hoitaja B, tiimi 1/

asiakas 5

Toisaalta lyhenteitd on myos jitetty taivuttamatta, vaikka lauseyhteys sitd vaatisi
(esimerkki 95). Kielenhuollon oppaiden mukaan loppu- ja koostelyhenteisiin liitetdén
sijapdite, mikéli sija ei ilmene edellisestd tai seuraavasta sanasta. Pddte liitetdin
lyhenteeseen kaksoispisteen avulla sellaisena, kuin se on kokonaan kirjoitetun sanan
taivutusmuodossa. Numeroin Kkirjoitetun, nominatiivimuotoisen Iukusanan jilkeen
tulevaan mitta- tai rahayksikon lyhenteeseen tai symboliin ei kuitenkaan tarvitse merkita

partitiivin péétettd. (Ilisa ym. 2006: 30, Itkonen 2000: 34.)
(95) Seur . INR 2vk kul. Hoitaja E, tiimi 1 / asiakas 6

Mittayksikoistd ja ajanilmauksiin liittyvistd sanoista kéytetdén ldhes
yksinomaan lyhennettyjd muotoja. Ainoastaan [litra, tunti ja kuukausi Kirjoitetaan
kokonaisina sanoina. Litran lyhennetty ja lyhentdméton muoto esiintyvit samanlaisissa
yhteyksissd. Tunnin lyhentdmétontd muotoa on taivutettu, lyhennettyd muotoa ei. Tosin
lyhennetyn muodon taivuttamiseen ei aineistossa yleensd ole tarvettakaan, silld
lyhenteen /7 merkitys on ’tunti, tuntia’. My0s kuukauden lyhenne kk kattaa sekd
nominatiivin ettd partitiivin ("kuukausi, kuukautta’). Kuukauden lyhentiméton muoto
on aina taivutettu. Lyhennetytkin muodot vaatisivat lauseyhteydessddn taivuttamista,

mutta sité ei ole aina tehty:
(96) nyt 3 kk vilein 2 vk. Hoitaja R, tiimi 2 / asiakas 11

Viikonpdivistd kédytetddn runsaammin lyhennettyja (44 esiintyméd) kuin
lyhentdméttomid (15 esiintymdd) muotoja. Viikonpdivien vakiintuneet lyhenteet ma, fi,

ke, to, pe, la ja su vastaavat nominatiivi- ja essiivimuotoja (ma ’maanantai,

8 Aineistoni ainoa taivuttamaton viikko-sana esiintyy seuraavassa virkkeessd: Sovittiin,
ettd tdstd ldhtien meiltd kdynnit joka toinen viikko, ke. Hoitaja X, tiimi 1 / asiakas 10. Viikko-sana esiintyy
aineistossani taivutettuna esimerkiksi seuraavissa ilmauksissa: kahden viikon vilein, lddkejako viikoksi,
ensi viikon alussa ja ensi viikolla.



57

maanantaina’). Silloin kun on tarvittu muuta taivutusmuotoa, on yleensd kéytetty

kokonaan kirjoitettua sanaa (esimerkit 97 ja 98).

(97) Sovittu, ettd jatetddn keskiviikko iltaisin forstain aamuldikkeet
esille kotiin. Hoitaja R, tiimi 2 / asiakas 9
(98) [Ladkkeen nimi] aloitettu x1/vko perjantaisin. Hoitaja B, tiimi 1 /

asiakas 12

Ihmiskehoon ja sen asentoihin viittaavat lyhenteet muodostavat
kiinnostavan ryhmén. Molemmat esiintyy vain kerran lyhentdméttoméissd muodossa,
kun taas oikeasta ja vasemmasta lyhentiméttomét muodot ovat ldhes yhté yleisid kuin
lyhennetyt. Mitddn selkedd eroa lyhennetyn ja lyhentdméttomédn muodon kéyton vélilla
ei ole. Lyhentdméttomét muodot oikea ja vasen esiintyvét usein merkinndissd, joissa

lyhentdminen on hyvin vahéisti tai sité ei ole lainkaan:

(99) Aamupesu ja pukeutuminen avustettuna.Puuro maistui.Hén otti
aamulddkkeet.Oikeaan olkapédédhin laitoin [lddkkeen nimi]-

voidetta.Kaikki hyvin. Hoitaja 4, tiimi 2 / asiakas 3

Toisaalta oik. ja vas. ovat useissa aineistoni kirjaamismerkinndissd ainoat lyhennetyt
sanat (esimerkki 100). Téastd voisi péadtelld, ettdi ne kuuluvat kotihoidon

hoitokertomuksissa niin sanottuihin ensimmaéisend lyheneviin sanoihin.

(100) Aamupesut ja pukeutuminen. [Ladkkeen nimi]-geeli oik.olkapdan
kipuun. Aamupuuro maistui, ladkkeet otti. Vonnin kertoo hyvéksi.

Hoitaja 5, tiimi 2 / asiakas 3

Mielenkiintoista on, ettd esimerkiksi laboratoriosta ja poliklinikasta ei
aineistossani kdytetd kertaakaan lyhentiméatontd muotoa. Erilaisia lyhennettyjd muotoja

taivutetaan ja kdytetddn myos yhdyssanojen osina (esimerkit 101 ja 102).

(101) Labroissa ei erityistd,ei hengenahdistusta. Hoitaja B, tiimi 1 /
asiakas 5
(102) -- lahete muistipolille, aamu-insuliinia lasketaan 2:1la ky:114,

labrakontrolli 3 kk:n kuluttua. Hoitaja 6, tiimi 2 / asiakas 7
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Sairaaloiden nimistd sen sijaan esiintyy kerran kokonaan kirjoitettu muoto Meilahden

sairaala (esimerkki 103).

(103) Héan 18hti Meilahden sairaalaan tutkimuksiin. Hoitaja 4, tiimi 2 /

asiakas 4

Myos alkoholi lyhentyy aina muotoon alko. Jotkut ammattislangiin kuuluvat lyhenteet
ovat siis aineistossa vallanneet tilan yleiskieleen kuuluvilta nimityksiltd. Hieman
yll4ttdvaa on sen sijaan se, ettd kotihoidon kokonaan Kkirjoitettu muoto on ldhes yhtd
yleinen kuin lyhennetyt (9/11 esiintyméd). Oman tydpaikan nimen lyhentdmisen voisi
kuitenkin ajatella kuuluvan kiintedsti ammattislangiin. Aineiston perusteella tiettyjen
ammattinimikkeiden tai asiakasnimitysten lyhentdmisti ei suosita. Esimerkiksi /ddkdrin
lyhentimdtén muoto on huomattavasti yleisempi kuin lyhennetty (41/19), samoin
asiakkaan (25/4). Sellaiset varsinaisen tiimin ulkopuoliset toimijat kuin fysioterapeutti
ja jalkahoitaja esiintyvét aineistossa ainoastaan kokonaan Kkirjoitettuina sanoina.
Sairaanhoitajan, terveydenhoitajan ja kodinhoitajan kohdalla lyhentiminen puolestaan
on vallitsevaa.

Téssé esiteltyjen ryhmien ulkopuolelle j4é kahdenlaisia tapauksia: sanoja,
jotka ovat aineistossa suhteellisen yleisid lyhentdméttdmind, mutta harvinaisia
lyhennettyind, sekd sanoja, jotka ovat harvinaisia kummassakin muodossa. Joistakin
aineistossa jonkin verran kdytetyistd sanoista esiintyy vain kerran lyhennetty muoto.
Téllaisia ovat esimerkiksi jdlkeen, kuluttua, edelleen, pikalaite ja kontrolli. Tallaisten
yksittdisten lyhenteiden syntymiseen néyttdisi vaikuttavan eniten lauseyhteys.
Esimerkeissd 104 ja 105 ovat kirjaamismerkinnét kokonaisuudessaan. Lyhenteitd on
kdytetty molemmissa hyvin runsaasti, jolloin myds nidmd tyypillisesti

lyhentdmattoméssd muodossa kirjoitetut sanat ovat lyhentyneet.

(104) INR 2.4 Soit. Marevanhoitj. Seur .INR 2vk kul. Virked Hra.
Hoitaja E, tiimi 1 / asiakas 6

(105) Pvm [paivaméaérd] INR 2.6 cc Kontr 3 vko Maa - Tii - Kes - Tor -
Per - Lau - Sun [seuraavalle riville viikonpiivien alle kirjoitettu
ladkkeen annostus kullekin péiville] yht. 10 th/. Hoitaja 6, tiimi 2 /

asiakas &
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Sanoja, jotka ovat harvinaisia seké lyhentdméttoméssé ettd lyhennetyssd muodossa, ovat
esimerkiksi kuntoutus, potilas, osasto, rontgen ja vuorokausi.

Néayttdd siis siltd, ettd taivuttaminen vaikuttaa jonkin verran siihen,
valitaanko sanasta lyhennetty vai lyhentdmiton muoto. Lyhenteen taivuttamisen
ajatellaan ehki olevan vaikeaa, varsinkin jos apuna joutuu kéyttiméaan kaksoispistetta.
Myos Tiilila (2007: 179) on tehnyt havaintoja sanojen taivuttamisesta. Etuuspéétdsten
asiaselosteiden tyypilliset rakenteet (omistusrakenteet ja eksistentiaalilauseet) néyttivat
motivoituvan hidnen mukaansa silld, ettd niitd kiytettdessd lainattua ainesta ei tarvitse
taivuttaa. Toisaalta aineistossani lyhennettyd muotoa ei aina taivuteta, vaikka
lauseyhteys sitd vaatisi. Télloin kirjoittaja ndyttdé luottavan siihen, ettd oikea muoto kay

ympardivistd tekstistd jollain tapaa ilmi:

(106) Keskusteltu -- jaksojn tihentdmisesta. nyt 3 kk vilein 2 vk. Hoitaja
R, tiimi 2 / asiakas 11
(107) Tullut kutsu Laakson sis.pkl, joka on [pdivamaidra ja aika]. Hoitaja

C, tiimi 1 / asiakas 8

Toisaalta valintaan lyhennetyn tai lyhentiméttdmidn muodon vililld
vaikuttaa luultavasti hoitokertomuksen sisddn rakentunut malli, silld joidenkin
potilaiden  hoitokertomuksissa toistuvat lyhennetyt muodot, joissakin taas
lyhentamattomdt. Muutamissa kirjaamismerkinndissd on puolestaan selvisti pyritty
hyvin tiiviiseen ilmaisuun, silli melkein kaikki, mitd voidaan lyhentd4, on myds

lyhennetty (ks. esimerkki 108).

(108) Varattu /ab.néytteenotto kotiin # [paiviméaara]. Silloin myos U-
bakt.vilj.ja -solut, kotihoito voi ottaa. Ti [paivimaara] klo 9
urol.sair.hoitajan vast.otto Marian urol.toimenpideyksikko. Hoitaja

N, tiimi 1 / asiakas 6

5.3 Hoitajat lyhenteiden kiyttijini

Lyhenteiden muodostusta ja kayttdd tutkiessani olen havainnut joitakin kirjaajakohtaisia
eroja esimerkiksi siind, valitaanko lyhentdméton vai lyhennetty muoto ja kiytetddnko
lopusta lyhentdmisen merkkind pistettd. Koska tutkimuksen tarkoituksena ei ole

selvittdd yksittdisten hoitajien lyhenteiden kayttGtapoja, tarkastelen tdssd alaluvussa
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aineistoa hoitajien koulutustaustaa vasten. Selvitin myo6s, miten lyhenteiden kayttd
ylipaétdédn jakautuu hoitajien keskuudessa.

Aineistoa antaneissa tiimeissa tyOskentelee yhteensa
kaksikymmentdkahdeksan hoitajaa. Heiltd jokaiselta on mukana véhintddan yksi
kirjaamismerkintd. Hoitajista yhdekséntoista on ldhihoitajia, kolme terveydenhoitajia,
kolme kodinhoitajia ja kolme kotiavustajia. Aineistossani on yhteensd 1170 lyhennetta,
joista 714 esiintyy ldhihoitajien merkinndissd, 384 terveydenhoitajien, 57 kodinhoitajien
ja 7 kotiavustajien. ’

Aineistoni kirjaamismerkinndissd terveydenhoitajat kayttdvit eniten
lyhenteitd (384 kappaletta). Niitd esiintyy siis keskiméérin 129 kappaletta hoitajaa
kohden. Ryhmin sisdlld on kuitenkin suuria eroja. Runsaimmin lyhenteitd kayttdvéin
terveydenhoitajan merkinndissd esiintyy 314 lyhennettd, kun taas vdhiten kayttavélla
niitd on vain viisi. Tosin lyhenteitd runsaimmin kayttdvé terveydenhoitaja on tehnyt
aineistoni kirjaamismerkinnoéistd 55, kun taas vihiten kdyttdvd on tehnyt vain kolme
merkintia.

Lihihoitaja kéyttdd aineistossa keskiméérin 37 lyhennettd. Myos tdimén
ryhmén sisdlld erot ovat suuria. Kaksi ldhihoitajaa ei kdytd aineistossani lainkaan
lyhenteitd, runsaimmin lyhentéva taas kéyttdd niitd perdti 220 kertaa. Kodinhoitajilla
esiintyy keskimédrin 18 lyhennetti ja kotiavustajilla kaksi. Kodinhoitajilla lyhenteiden
kayttd on hyvin tasaista, eikd suuria eroja déripdiden vililld esiinny. Kotiavustajien
ryhméssd mielenkiintoista on se, ettd erds kotiavustaja on tehnyt aineistoni
kirjaamismerkinndistd kymmenen, eiké hén silti kiytd niissé ainoatakaan lyhennetta.

Pelkiastdadn lddketieteellisid lyhenteitd tarkasteltaessa tilanne on hyvin
samankaltainen. Terveydenhoitajat kayttdvét aineistossa lddketieteellisid lyhenteitéd
yhteensd 59 kertaa, ldhihoitajat 150 kertaa ja kodinhoitajat 21 kertaa. Kolmesta
kotiavustajasta vain yksi kiyttdd kerran lddketieteellistd lyhennetti.'® Keskimadrin
terveydenhoitaja siis kayttdd 1ddketieteellisid lyhenteitd 20 kertaa, ldhihoitaja 8 kertaa ja
kodinhoitaja 7 kertaa. Kodinhoitajien ryhmédssd kiinnostavaa on se, ettd erddn

kodinhoitajan kaikki lyhenteet (11 kappaletta) ovat ladketieteellisid lyhenteité.

? Kahdeksan lyhennetti on jitetty pois laskuista. Niiden kirjoittajasta ei ole tiytti
varmuutta, silld kirjaajaksi on merkitty kaksi henkil6d tai tieto kirjaajasta on jdényt kokonaan pois
aineistoa tulostettaessa. Sen vuoksi lyhenteitd esiintyy téssd yhteensé vain 1162.

10 Lasketieteellisisté lyhenteistd yksi jad tarkastelun ulkopuolelle, silld tieto hoitajasta ei
ole tullut mukaan. Ladketieteellisid lyhenteitd on tdssé siis yhteensd 231.
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On hieman yllattdvad, ettd ldhihoitajien ja kodinhoitajien ero
ladketieteellisten lyhenteiden kéytossd on hyvin pieni. Entinen kodinhoitajakoulutus
painottui kuitenkin pé#dasiassa kodinhoidollisiin tehtdviin. Kiire ja tyontekijoiden
liiallinen kuormitus on kuitenkin johtanut kotihoidossakin sithen, ettd vain
sairaanhoitoon on endi aikaa (ks. esimerkiksi Ekstrand 2006). Kotipalvelutyoti tutkinut
Anna-Liisa Niemeld (2006: 217-218) on havainnut, ettd kotipalvelun asiakkaat ovat
usein idkkditd ja huonokuntoisia, ja heiddn hoidossaan painottuvat hoidolliset
toimenpiteet. Niemeldn (mts.) mukaan kodinhoitajan ja kotiavustajan ammatillista
osaamista ollaankin laajentamassa hoidolliseen suuntaan. Tdmi voisi vaikuttaa siihen,
ettd nykyisessd kotihoidossa kaikki tyontekijit kirjaavat enemméin sairaanhoidollisia
asioita ja sen vuoksi kiyttdvit enemmain lddke- tai hoitotieteen termejd ja lyhenteita.
Yhdistyneen kotihoidon kirjaamismerkinndissd saattaa siis edelleen néhdd kahden
tekstintuottajayhteison, kotisairaanhoidon ja kotipalvelun, eroja (ks. my0s Karvinen
2008). Ladketieteellisten lyhenteiden kayttod tarkasteltaessa nuo erot eivét kuitenkaan
ndytd kovin suurilta.

Kun tarkastellaan hoitajakohtaisia eroja, lyhenteiden kayttd néyttdisi
jakautuvan epitasaisesti (ks. taulukko 10). Suurin osa hoitajista kiyttdéd lyhenteitd 2—42
kertaa. Liséksi on kolme sellaista, jotka eivdt kédytd lyhenteitd lainkaan. Viisi eniten
lyhenteitd kayttdnyttd hoitajaa on muodostanut perdti 66 % kaikista lyhenteisti

(770 kappaletta).

Lyhenteitd | Hoitajia
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1-10
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61-70
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Taulukko 10. Lyhenteiden kayton jakautuminen
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Laiketieteellisten lyhenteiden kayttd jakautuu samansuuntaisesti (ks. taulukko 11).
Suurin osa hoitajista kayttdd ladketieteellisid lyhenteitd 1-11 kertaa. Sellaisia, jotka
eiviat kdytd lainkaan lyhenteitd, on kolme enemmén verrattuna koko lyhenteiden
luokkaan. Viisi eniten lddketieteellisié lyhenteitd kéyttinyttd hoitajaa on muodostanut
61 % kaikista ladketieteellisistd lyhenteistd (141 kappaletta). Mielenkiintoista on, ettd

ndistéd viidestd yksi hoitaja on eri kuin koko lyhenteiden luokkaa tarkasteltaessa.

Ladketieteellisia
lyhenteita

0 6

Hoitajia

1-10 15

11-20

21-30
31-40

N IR

41-50

Taulukko 11. Ladketieteellisten lyhenteiden kdyton jakautuminen

5.4 Ammattikieli, ammattislangi ja lyhenteet

Hoitoty6lle on ominaista, ettd kidytintd sekéd hoitotieteelliset teoriat ja niiden késitteet
ovat saaneet paljon vaikutteita ulkopuolisilta tieteenaloilta. Késitteiden kirjavuutta lisda
my0s se, ettd monet ammattisanat ovat 1dhtdisin englannin kielestd. Jirjestelméllinen
termityd voisi tuoda ratkaisun osaan hoitotyon ongelmista. Hoitotyon termien ja
kasitteiden keruu, tallennus ja kuvaus auttaisivat yhtendistimédén niiden kéyttod sekd
selkeyttdmidn késitejérjestelmid. Talld taas puolestaan olisi vaikutusta viestinnédn ja
kirjaamisen laatuun. (Haarala ja Wilksman 1998: 14-16.)

Kirjallisuudessa on mielenkiintoista pohdintaa hoitotieteestd itsendisend
tieteenalana (ks. esimerkiksi Haarala ja Wilksman 1998, Krause ja Kiikkala 1996 tai
Halttunen 1992). Jos hoitotiedettd pidetddn itsendisend tieteenalana, pitdisi silloin
ymmaértdd myds sen kielelliset eroavaisuudet muihin tieteenaloihin verrattuna. Usein
hoitotyd ndhddén kuitenkin la&ketieteen alalajina, jolloin potilaita kuvataan
ladketieteellisten diagnoosien termein. Hoitotyossa kuitenkin potilaan hoidon painopiste
ulottuu ldédketiedettd laajemmalle. Ongelma on juuri se, ettd hoitotieteen omat késitteet

ovat selkiintymittomié eiké niitd ole pohdittu ja miéritelty.
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Kaisa Krausen ja Irmeli Kiikkalan (1996: 31-32) mukaan kéyttokelpoisin
nikemys hoitotieteesti on seuraavanlainen: hoitotiede on kiytinnon tieteenala, jossa
kehitetddn omaa tieteellistd tietoa hyodyttimédn hoitotieteen kiytdntdjd ja ihmisten
eldmai. Lisdksi hoitotiede on ammatillinen tiede, jossa pyritddn tieteellisen tutkimuksen
avulla hankkimaan tietoa. Tdméan tiedon avulla voidaan kuvailla, selittdd, ennustaa tai
ohjata hoitotoiminnan kaytidntdja, koulutusta ja johtamista.

Itsekin tavallaan luen tyossédni hoitotyon ladketieteen alalajiksi ottamalla
kayttoon ldédketieteellisten lyhenteiden luokan. Mutta tdmd on myds kéytdnnon
sanelema ratkaisu, silldi en ainakaan ole tietoinen hoitotieteen termisanakirjan
olemassaolosta, ja sen vuoksi luokan hoitotieteen termit luominen olisi ollut minulle
mahdotonta.

Ladketieteesséd erikoiskielen eli ammattikielen kdyttd on valttaméatonta,
koska on pystyttdvd kayttdméddn tdsmadllisid termejd, esittdimddn maéritelmid,
tarkentamaan erotteluja sekd selostamaan menetelmid ja analyysitapoja. Erikoiskielen
kaytto saattaa kuitenkin olla jopa ihannoitua tai mystifioitua. (Hiiddenmaa 2003: 113—
114.) Kotihoidossakaan yleiskieli ei siis aina vélttimittd riitd kuvaamaan tehtyji
toimenpiteitd, ja erikoiskielen kdytt6d voidaan pitdé joissain tapauksissa perusteltuna.
Tasmallisyyteen pyritddn esimerkiksi kayttdmilld termin per os, ’suun kautta’,
lyhennettd p.o. (esimerkki 109). Lukija kuitenkin luultavasti olettaa, ettd laakkeet
otetaan suun kautta, ellei toisin mainita. Tdsméllisyyteen pyrkivilld lyhenteelld

saatetaan siis vain himment&a lukijaa, mikéli lyhenteen merkitys ei ole selva.

(109) Viety ladkkeet. Otti p.o. Aamupala ja vaipan vaihto. Vointi ihan
hyva. Hoitaja 2, tiimi 2 / asiakas 1

Joidenkin potilaiden hoitokertomuksissa p.o.-lyhenne toistuu ldhes joka
kirjaamismerkinndssd. Pyrkimys tdsméllisyyteen ei kuitenkaan valttimattd ndy

merkinndstd muilta osin. Esimerkissd 110 koko merkintd muodostuu neljéstd sanasta:
(110) Ruuan lammitys, lddkkeet p.o. Hoitaja 6, tiimi 2 / asiakas 2

Erikoiskielisid termejd tai niiden lyhenteitd voidaan siis kéayttdd ikddn kuin
tottumuksesta, ajattelematta ovatko ne todella tarpeellisia. Taytyy muistaa, ettd teksteja

luodaan aina my6s mallin mukaan. Tdmi saattaa vaikuttaa osaltaan siihen, ettd tietyn
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potilaan kirjaamismerkinndissé tietyt termit ja niiden lyhenteet toistuvat usein.'' Malli
voi syntyd tietyn hoitokertomuksen sisdén, tai se voi olla koko tekstintuottajayhteison
omaksuma. Niitd malleja saatetaan seurata tiedostamattomasti, eikd esimerkiksi
muutoksia niihin (ks. myos Tiilild 2007: 75). Ovatko kaikki kotihoidon tydntekijit sitten
erikoiskielen osaajina samassa asemassa? FEri koulutustaustat ja aikaisempi
tekstintuottajayhteisd (kotisairaanhoito tai kotipalvelu) vaikuttavat varmasti siihen,
minkd verran tydntekijd hallitsee erikoiskielisid eli tdssd tapauksessa lddke- tai
hoitotieteellisid termejd. Ammattislangi tulee tutuksi tyOyhteisdssd, mutta erikoiskieli
vaatii yleensa tietoista opettelua.

Oili Karihalmeen (1999: 94) mukaan ammattikielen kéytdssd saatetaan
soveltaa kielietitkan periaatetta silloin, kun tilanne on tiedollisesti epasymmetrinen.
Kieltd sovitetaan niiden mukaan, joiden ajatellaan hallitsevan aiheen heikosti. Vaikka
Karihalme tarkasteleekin puhuttua ammattikieltd, voi ajatella, ettd kielietiikkaa
sovellettaisiin my0s hoitokertomusten kaltaisissa kirjoitetuissa teksteissd. Yleiskielen
kayttd lddketieteen termin sijaan on useimmissa tapauksissa mahdollista ilman, etti

ilmauksen tdsmaéllisyys kérsii:

(111) Aamuléédk. otti piimén kanssa. Hoitaja V, tiimi 2 / asiakas 6
(112) Ladkkeet otti valvotusti, --. Hoitaja 5, tiimi 2 / asiakas 12
(113) Ladkkeet suuhun. Hoitaja U, tiimi 2 / asiakas 12

Haakana ym. (2001: 196-198) ovat tutkineet ladkérin vastaanotolla
kiytettyjd ladketieteen termejé ja yleisempid lddketieteeseen liittyvid teknisid kuvauksia
keskusteluanalyysin viitekehyksessd. Erityistermit on heiddn mukaansa néhty
ongelmallisina, silld ne eivit avaudu potilaalle. Termien méadrd oli
vastaanottokeskusteluissa kuitenkin vidhdinen, silld keskimédrin yhden vastaanoton
aikana esiintyi vain kaksi termid. Tutkimuksen tekijit arvelevatkin, ettid terminologiaa
esiintyy runsaammin esimerkiksi erikoislddkérin vastaanotolla tai sairaalassa sekd
kirjallisissa muodoissa kuten potilaskertomuksissa. Oman aineistoni 631
kirjaamismerkinnéssd esiintyy yhteensd 232 lddketieteellistd lyhennettd. Keskiméérin

siis joka kolmannessa merkinnidssd kdytetddn lddketieteellistd lyhennett.

""" Tiettyjen termien ja niiden lyhenteiden toistuvuuteen vaikuttaa tietenkin myos
potilaan tila. Esimerkiksi jos potilaan verensokeria tai INR-arvoa tarkkaillaan, on luonnollista, ettd
vastaavat termit toistuvat kirjaamisessa.
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Lyhentdmattomini kirjoitettujen ladketieteellisten termien mééraé en ole laskenut, mutta
arvioni on, ettd ne lisdisivit kokonaisméériad korkeintaan muutamalla kymmenella.
Haakanan ym. (2001: 198-205) mukaan lddkirien kédyttdmien termien
aiheuttamia ymmarrysongelmia véhentdd se, ettd vastaanotolla lddkéri usein itse
suomentaa ja arkistaa kayttdmdnsd termit. Talloin hidn asettuu keskustelun
asiantuntijaksi. Mielestédni merkittdvd huomio tutkimuksessa on se, ettd termit tulevat
ladkdrin  puheeseen usein kirjallisista 1&hteistd kuten potilaskertomuksesta tai
laboratoriovastauksista. ~Aineistoni hoitokertomuksissa termien arkistamista ei
ymmérrettidvasti tehdd, koska ei olisi taloudellista kirjoittaa samaa asiaa kahteen
kertaan. Sen sijaan vélilla kirjalliseen muotoonkin valitaan jo valmiiksi arkisempi termi.
Esimerkissd 114 kéytetddn verenpainetta RR-lyhenteen sijaan, esimerkissd 115

puolestaan reseptid rec-lyhenteen sijaan.

(114) Verenpaine hyvé, mutta pulssi alhainen. Hoitaja C, tiimi 1 / asiakas
8
(115) Saatu [ladkkeen nimi]-resepti, hactaan apteekista ja aloitetaan

huomenna. Hoitaja 5, tiimi 2 / asiakas 12

Vaikka tdllaisia arkisen termin ja lddketieteellisen termin muodostamia pareja ei
aineistosta 10ydy kuin muutama, késitykseni mukaan kotihoidon hoitokertomuksissa
asioita ilmaistaan yleisesti ottaen arkisesti. Sinénsa ladketieteen kieleen tottumattomana
minun on mahdoton nahdi, mitd kaikkea aineistossa voitaisiin ilmaista lddketieteen
termeilld, jos niin haluttaisiin tehda.

Haakana ym. (2001: 198—199) toteavat, ettd ymmarrysongelmia voidaan
vastaanottokeskustelussa hoitaa esimerkiksi korjausaloitteilla, jotka ovat usein
tarkentavia kysymyksid. Hoitokertomusta lukevalla asiakkaalla tai hoitajalla ei
kuitenkaan luultavasti ole mahdollisuutta tehdd merkintdjen tekijélle tarkentavia
kysymyksid (ks. myos Tiilild 2007: 173), minkd vuoksi kéytettyjen termien ja
lyhenteiden tulisikin olla yksiselitteisid. Haakanan ym. (2001: 201) mukaan
vastaanotolla on my6s mahdollista, ettd potilas ei aina ymmaérrd kaikkea, mutta ei
kuitenkaan ilmaise sitd. Silloin ymmaértiméttomyys saattaakin tulla esiin vasta
myO0hemmin keskustelussa.

Haakana ym. (2001: 219) toteavat myos, ettd aina pelkké vierasperdisten

termien suomentaminen ei poista ymmaérrysongelmia. Aineistossani tdstd hyva
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esimerkki on /NR-lyhenne. Englanninkielinen termi International Normalized Ratio
kertoo asiasta tietimdttomélle varmasti yhtd vdhdn kuin Iyhennekin. Termin
suomentaminen kansainvdliseksi suhdeluvuksi ei myoskéddn kerro, mistd on kysymys.
Virallinen selityskédn (kansainvdilinen suhdeluku, jolla seurataan veren hyytymistdi
ehkdisevin antikoagulanttihoidon vastetta) ei luultavasti kerro tavalliselle lukijalle tai
kuulijalle tarpeeksi. Vierasperdisistd termeistd saattaa Haakanan ym. (mts.) mukaan
kuitenkin olla my6s hyotyd esimerkiksi silloin, kun potilas itsendisesti etsii tietoa
ongelmastaan.

Vaikka hoitokertomusaineistossani asiat ilmaistaan yleensd arkisesti eli
yleiskielisesti, 10ytyy teksteistd viitteitdi my0s ammattislangista. Heikki Leskisen ja
Terho Toivosen (1995: viii—x) mukaan rennossa arkipuheessa tietyn ammattikunnan
erityissanasto muokkautuu enemmén tai vdhemmain slangimaiseen asuun. Lédkérit,
hoitajat ja muut hoitoalalla tyoskentelevét kéyttavat lddkintaslangia. Slangin kéytolld
kevennetddn eldmisen ja tyon raskautta, ja slangiin sisdltyvd huumori on apuna
kestokykyd koettelevissa tilanteissa. Uusia aineksia slangiin saadaan samoin kuin
muuhunkin kieleen: johtamalla, yhdistimaélld, lyhentdmalld, lainaamalla ja niin edelleen.
Sananmuodostuksen sdént6jd ei kuitenkaan yleensd noudateta, vaan sanoja esimerkiksi
pilkotaan ja typistelldin (ks. myos Karttunen 1979: 7—-10).

Leimallisin  piirre  slangisanojen = muotorakenteessa on lyhyys.
Alkuperiisid muotoja saatetaan esimerkiksi katkoa mielivaltaisesti, niin ettd jéljelle jaa
vain pari alku- tai lopputavua. (Leskinen ja Toivonen 1995: xi.) Vaikka aineistossani
lyhentdminen vaikuttaakin vililld hyvin vapaamuotoiselta, varsinaista ammattislangia ei
kuitenkaan esiinny kovin runsaasti. Ladkintdslangi ylipddtddn on luultavasti aika
harvinaista kirjallisissa muodoissa, kuten oman aineistoni kaltaisissa virallisissa
potilasasiakirjoissa. (Hoitajien ammattislangin kéyttoyhteyksistd ks. Paalanen 1998:
60.) Muutamia selkedsti ammattislangiin kuuluvia lyhennesanoja aineistostani voi
kuitenkin 16ytdd (esimerkiksi koho, inko, labra ja alko). Ne kaikki on muodostettu

lyhentdmaélld sana kahden ensimmadisen tavun mittaiseksi.
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6 POHDINTA

6.1 Lyhenteiden vaikutus ymmirrettivyyteen ja luettavuuteen

Téssd alaluvussa pohdin, miten lyhenteet osaltaan vaikuttavat kotihoidon
hoitokertomusten luettavuuteen ja ymmarrettivyyteen. Kielen ymmarrettivyytta
voidaan tarkastella esimerkiksi selkokielen nikokulmasta. Minna Turusen (1994: 21)
mukaan selkokieli on tietoisesti mukautettua kieltd, jonka laatimisessa otetaan
huomioon luettavuus ja ymmérrettivyys sekd vastaanottajan kielelliset edellytykset.
Perinteisesti selkokieli on maédritelty tiettyjen periaatteiden kautta (ks. esimerkiksi
Rajala 1990: 24). Niitd ovat esimerkiksi lyhyiden ja tuttujen sanojen ja lauseiden
periaatteet.

Turusen (1994: 25-28) mukaan sanojen pituus ei kuitenkaan valttimatta
ole yhteydessd morfologiseen monimutkaisuuteen. Sanojen pituuden vaikutus
luettavuuteen riippuu tekstikokonaisuudesta. Jos tekstissd on esimerkiksi monta pitkda
sanaa perdkkdin, pituuden vaikutus luettavuuteen kumuloituu. Samoin kéy vieraiden
sanojen kohdalla: lukeminen vaikeutuu, mikéli perdkkdin on monta vierasta sanaa.
Sanojen tuttuudesta on kuitenkin vaikea antaa mitdédn yleispitevdd ohjetta. Mikéli sana
on sanahahmona tuttu, se on luettava. Mikéli sana taas on késitteend tuttu, se on
ymmaérrettdva. Yleisetkin sanat ovat yleisid vain keskivertoteksteisséd ja ainoastaan
todenndkoisemmin tuttuja kuin harvinaiset sanat. Myoskédan sanan merkitysluokka ei
kerro sanan késitteellisestd tasosta, vaikka perinteisesti selkokielessd onkin kehotettu
valttdimédn esimerkiksi adjektiivejd ja adverbejid. Lukemista saattaa kuitenkin yhtd
hyvin vaikeuttaa pitkd méiriteadjektiivien ketju ennen substantiivia kuin substantivoitu
verbien tiivistyméakin.

Selkokielessa tulisinkin lauseiden ja virkkeiden pituuden sijasta kiinnittéa
huomiota niiden laatuun. Esimerkiksi asioita suhteuttavat konjunktiot pidentdvét
virkettd, mutta saattavat myos tehdd siitd huomattavasti ymmarrettivimman. (Turunen
1994: 29.) Kotihoidon tekstien ei tarvitse olla selkokieltd eikd selkokieli ole sama asia
kuin selked kieli. Monista selkokielen periaatteista voisi kuitenkin varmasti olla hyotya
ymmarrettivimman ja selkeimman tekstin tuottamisessa.

Uudemmissa selkokielen Kkirjoittajille tehdyissd ohjeissa kehotetaan

valttdimidn vierasperdisid sanoja ja erityissanastoja. Jos tekstissd on pakko kayttda
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erityissanastoa, olisi vaikeat ilmaisut hyva selittdé tekstin yhteydessd. My0s lyhenteitd
kehotetaan vélttimadn. (Sainio ja Rajala 2002: 27.) Erityissanaston kaytté on
ladketieteessd vililla vélttimatontd, kuten edellisessd kappaleessa todettiin. Lyhenteen
kayton pitdisi kielenhuollon oppaiden mukaan kuitenkin olla aina valinnan tulos.
Aineiston perusteella vaikuttaa usein siltd, ettd lyhenteitd kéytetddn pelkastdan
tottumuksesta ja sen vuoksi vililla tarpeettomasti.

Erikoiskielisten tekstien ymmarrettdvyyttd on selvitetty useissa
lukijatutkimuksissa. Esimerkiksi Ella Koota (2004) on tutkinut pro gradussaan pankkien
asiakastekstien ymmaérrettivyyttd nuorten asiakkaiden nékokulmasta. Kootan mukaan
ymmérrettdvyyttd ei voida absoluuttisesti arvioida, mutta tekstid analysoimalla on
kuitenkin mahdollista kuvata ymmartdmistd vaikeuttavia piirteitd. Hénen tekemissddn
lukijatutkimuksessa ymmartdmistd vaikeuttivat puheenaiheiden, sanojen ja termien
vieraus seka esitystavan monimutkaisuus. (Ks. myos esimerkiksi Koivisto 2002.)

Karvinen (2008: 96-97) toteaa, ettd kotihoidon hoitokertomukset ovat
“toisille asiakkaan hoitoon osallistuville tyontekijoille suunnattuja raporttimaisia
asiakkaan tilan ja toiminnan — sekd hoitajan oman toiminnan — kuvauksia ja
arviointeja”. Hénen mukaansa tissd tehtdvéssddn ja kontekstissaan ne ovat varmasti
ymmérrettdvid tekstintuottajayhteison  jisenille. Ideaaliset kirjaamisohjeet tai
kielenhuollon normit eivdt Karvisen (mts.) mukaan olekaan ainoa tapa ldhestyd
kotihoidon kirjaamista.

Kuten aikaisemmin totesin, ymmarrettdvyys késitteend ei ole helposti
madriteltdvissd. Toiselle ymmarrettivd voi olla toiselle vaikeaselkoista. Kun
tarkastellaan kotihoidon hoitokertomuksia, yhdyn Karvisen nidkemykseen siind, etti
merkinndt ovat varmasti tekstintuottajayhteisossddn ymmarrettidvid. Olisi kuitenkin
mielenkiintoista tietdd, mité mieltd hoitokertomusmerkinnoista ovat
tekstintuottajayhteison noviisit (kuten alan opiskelijat) tai muut hoitoon osallistuvat
henkil6t (kuten fysioterapeutit), jotka eivét ole yhteison tdysivaltaisia jdsenid.

Itse en kuulu milld4n tavalla kotihoidon tekstintuottajayhteisdon, eikéd
minulla ole sen tuottamista teksteistd aikaisempaa kokemusta. Kotihoidon tekstit ovat
mielesténi pddosin ymmaérrettivid, jopa vastoin ennakko-oletuksiani. Tosin minulla oli
kaytossd tekstejd lukiessani apuvilineitd, kuten sanakirjoja, lyhenneluetteloita,
kielenhuollon oppaita ja Internetin hakupalveluiden antamia tietoja. Liséksi minulla oli
runsaasti aikaa tarkistaa epdvarmoja tapauksia. Joidenkin lyhenteiden merkitys jdi

minulle silti epéselvdksi. Namid olivat esimerkiksi verikokeiden nimié, joiden
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epitavallinen kirjoitusasu esti niiden 16ytdmisen Lddketieteen termit -sanakirjasta, tai
kotihoidon ammattislangiin kuuluvia sanoja, joita on oikeastaan mahdoton tarkistaa
mistddn. Terveyden- ja sairaanhoidon ammattilaisilla tuskin on aikaa, halua tai edes
mahdollisuutta selata monia opuksia ldpi selvittddkseen epédselvid tapauksia
kirjaamismerkinndissa.

Mielestdni  yksittdiset ~ vakiintuneet  lyhenteet  eivdt  vaikuta
hoitokertomusten luettavuuteen tai ymmarrettdvyyteen merkittavasti (esimerkit 116 ja
117), koska lukija ei joudu pysdhtymddn ja miettimdidn niiden merkitystd. Toisaalta
ndissd esimerkeissd lyhenteiden kaytolld ei mydskddn saavuteta mitdén merkittdvad

etua.

(116) Aamupala. Sénkyai yritetddn laskea 5 cm. Hoitaja R, tiimi 2 /
asiakas 5
(117) Rva lepaamasséd. Ruoka maistui. Ladkkeet annettu. Hoitaja H,

tiimi 2 / asiakas 2

Enemmén ongelmia aiheutuu silloin, kun lyhenteitd esiintyy runsaasti
epitdydellisissd  (esimerkiksi  predikaatittomissa  tai  elliptisissd)  lauseissa
(esimerkki 118). My6s  monta  perdkkdistd  lyhennettd  tekee  tekstistd
vaikeaselkoisempaa. Esimerkissd 119 kirjoitustavan vuoksi im- ja Lsin-lyhenteiden
rajaa on vaikea hahmottaa, jolloin myds niiden merkityksen etsiminen esimerkiksi

sanakirjasta vaikeutuu.

(118) RR 140/75,p.52. Paino 57 kg. Lj. 4 vk. Rva hakee apteekista seur.
jakoon [ladkkeen nimié]. Hoitaja N, tiimi 1 / asiakas 3

(119) Infl.rokote im.l.sin. RR 143/85,p.79. Laakson sis.polin
maér.verikokeet otettu tdndin. MRSA-néyte ja4 kotihoidon

tehtdvéksi. Tilataan [lddkkeen nimi]. Hoitaja N, tiimi 1 / asiakas 9

Lyhenteet eivit tietenkddn yksin vaikuta tekstin ymmadrrettdvyyteen.
Kootan (2004) tutkimuksessa esiin tullutta esitystavan monimutkaisuutta ei mielestini
aineistossani juurikaan esiinny. Lauseet ovat yleensd lyhyitd, eikd esimerkiksi
lauseenvastikkeita kiytetd oikeastaan ollenkaan. Jonkin verran ymmarrettivyyteen

vaikuttaa mielesténi esimerkiksi valimerkkien puute (esimerkki 120).
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(120) iltalddke annettu [lddkkeen nimi] esille 2kpl [lddkkeen nimi] esille
yOté varten ei ldhtenyt wc- peiton alla oli vain oli ottanut ehka --.

Hoitaja Q, tiimi 1 / asiakas 5

6.2 Yhteenvetoa tyon tuloksista

Pro gradu -tutkielmassani tarkastelen  Helsingin  kaupungin  kotihoidon
hoitokertomuksissa esiintyvien lyhenteiden muodostusta, vakiintuneisuutta ja
variaatiota. Liséksi tutkin lyhenteiden kayttod eri nikokulmista. Hoitokertomukset ovat
lyhenteiden osalta hyvin hedelmaillinen tutkimuskohde, silld ilmaisu on usein hyvin
lyhyttd ja tiivistd. Aineistossani lyhenteiden méaird onkin suuri, noin kaksitoista
prosenttia kaikista sanoista. Runsaasta lyhentdmisestd kertoo myds se, ettd lyhenteitd on
muodostettu ldhes kaikkien sanaluokkien sanoista, vaikka substantiivilyhenteet ovatkin
hallitseva ryhma.

Lyhenteiden muodostusta analysoidessani olen torméinnyt jatkuvasti
lyhenneohjeiden monimuotoisuuteen ja valilli my0s monimutkaisuuteen. Myds eri
aikakausien ohjekerrostumat tulevat lyhenteiden muodostusta tarkastellessa esiin.
Esimerkiksi viikko-sanan lyhenteen vanhempi muoto vko on aineistossani yleisempi
kuin nykynormien mukainen vk. Toiset kielenhuollon normit, kuten mittayksikdiden
lyhenteiden ja tunnusten pisteettomyys sekd loppulyhenteiden katkaisu ennen vokaalia,
taas tuntuvat iskostuneen kirjoittajille hyvin tiukasti, silld poikkeamia niiden kohdalla ei
juuri ole.

Aineistoni hoitokertomuksissa kdytetdan my0s sellaisia lyhenteitd, jotka
muodostukseltaan eivédt sovi perinteisten lyhenteiden muottiin. Joissakin tapauksissa
esimerkiksi lyhennetdén vain yhdyssanan méiériteosa (sair.hoitaja) tai sanaliiton
ensimmdinen osa (hoit. lddkdri), kun odotuksenmukaisempaa olisi molempien osien
lyhentdminen (sair.hoit. ja hoit. lddk.). Yhdyssanan méériteosa saatetaan lyhentdd myds
vain yhdelld kirjaimella, kuten pyordtuolin lyhenteessd p-fuoli. Sairaaloiden nimisti
muodostuneet lyhenteet Aurora, Maria, Laakso ja Meilahti taas ovat ellipsiméisid
rakenteita, jossa sanaliiton loppuosa, eli sairaala, on jatetty toistamatta. Téllaiset
lyhenteet kertovat osaltaan siité, ettd monilla ilmauksilla on hoitokertomusten kielessi
taipumus lyhentyd. Silti kaikki Iyhentyneet ilmaukset eivdt ole varsinaisia
peruslyhenteitd. Tdmé kertoo osaltaan siitd, ettd raja lyhenteen ja sanan samoin kuin

lyhenteen, pikapuhemuodon ja murremuodon vélilld on héilyvi ja eldva.
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Lyhenteiden muodostuksessa eniten variaatiota on pisteen ja joskus my0s
pilkun, kaksoispisteen, puolipisteen tai yhdysmerkin kéaytossd. Joistakin lyhenteisti
kdytetddn myos sekd iso- ettd pienikirjaimista muotoa (RR ja rr). Lauseen alussa
pienikirjaiminen muoto saattaa kuitenkin alkaa isolla kirjaimella (Rr). Aineistossa
yhdelld lyhenteelld saattaa olla useita merkityksid ja yksi sana saatetaan lyhentda usealla
tavalla. Tdmid antaa lyhenteistd hieman sekavan kuvan. Ilmi6é ei kuitenkaan rajoitu
pelkéstidn hoitokertomusten lyhenteisiin. Esimerkiksi Heikki E. S. Mattila (2005: 20—
21) on havainnut, ettd juridisissa lyhenteissd esiintyy runsaasti synonymiaa ja
polysemiaa. Adritapauksena hiin mainitsee juridisen lyhenteen, jolla on 23 merkitysti.

Useissa tapauksissa lyhenteiden vakiintuneisuudesta voi tehdéd péédtelmid
muodostuksen perusteella. Koska sanan lyhentdminen katkaisemalla on helppoa,
tilapdismuodosteista suurin osa on loppulyhenteitd. Esimerkiksi satunnaisesti
lyhennettyjen sanojen luokassa lopusta lyhentdminen on vallitsevaa. Koostamalla sen
sijaa on muodostettu monia toistuvien sanontojen ja fraasien lyhenteitd, joten kielessa
tavallisten lyhenteiden luokassa koostelyhenteitdi on jopa enemmén kuin
loppulyhenteita.

Tekstilajitutkimuksen kannalta kiinnostavaa on, etté tekstiyhteys néyttiisi
joissain tapauksissa ohjaavan kirjaamistapaa. Hoitokertomuksissa on paljon
hoitajakohtaisia lyhenteitd, mutta tietyt lyhenteet tai lyhenteiden variantit esiintyvit vain
tietyn asiakkaan hoitokertomuksissa. Erdiden aineistossa suhteellisen harvinaisten
lyhenteiden perusteella voisi siis olettaa, ettd lyhenteitd muodostetaan usein esimerkin
tai mallin perusteella. Esimerkiksi verensokerin lyhennettd verensok. kéyttds ainoastaan
kaksi hoitajaa yhden asiakkaan hoitokertomusmerkinndissd. Muiden asiakkaiden
hoitokertomusmerkinndissd samat hoitajat kayttdvat verensokerista lyhennettd VS.
Valintaan lyhennetyn tai lyhentdmittémdn muodon vililld vaikuttaa mallin liséksi
taivuttaminen. Mikéli sanasta tarvitaan taivutusmuotoa, valitaan helpommin
lyhentdimdton muoto. Lyhentdmiton muoto néyttdisi kirjoittajien mielestd sopivan
paremmin myos sellaisiin tapauksiin, joissa esimerkiksi pulssia tai verenpainetta ei
kuvailla tarkasti numeroilla vaan adjektiivilla (esimerkiksi pulssi tasainen).

Erdissd kirjaamismerkinndisti on huomattavissa selvd pyrkimys
mahdollisimman tiiviiseen ilmaisuun. Vdhitelld ei voi kiireenkddn vaikutusta
lyhentdmiseen (kiireestd kotipalvelutyossd tarkemmin ks. Niemeld 2006).
Ammatilliseen tekstilajiin kuuluvat myos konventionaalistuneet diskurssikdytannot eli

niin sanotut rutiini-ilmaukset (Bhatia 1999: 22-26). Aineistostani onkin havaittavissa,
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ettd konventiolla on suuri vaikutus lyhennettyjen muotojen kéyttoon. Tiettyjd asioita,
kuten verensokeria tai verempainetta, on totuttu tdssd tekstintuottajayhteisossi
esittimddn lyhennetyssd muodossa. Kirjoittaja ei siis vaikuttaisi miettivin siti,
tarvitaanko lyhennettd tekstissd tai sddstyykd aikaa tai tilaa todella. Aina hédn ei
vaikuttaisi miettivin edes sitd, mitd hidn itse asiassa on lyhentdmissd. Tastd kertovat
esimerkiksi aineistoni lab.-, labra- ja fys-lyhenteet, joiden tekstiyhteydestikddn ei aina
kiy selville, misté sanasta lyhenne on muodostettu.

Joillekin hoitajille lyhentiminen vaikuttaa olevan luontevampaa kuin
toisille. Tdmdn voi pédtelld siitd, ettd lyhenteet jakautuvat hoitajille epitasaisesti.
Koulutustaustan vaikutuksesta lyhentdmiseen saa aineiston perusteella vain viitteits,
silld terveydenhoitajien, kodinhoitajien ja kotiavustajien ryhmit ovat paljon pienempié
kuin léhihoitajien ryhma. Kuitenkin voisi arvioida, ettd mitd enemman hoitotieteellistd
koulutusta kotihoidon tydntekijélld on, sitd enemman hén kdyttad lyhenteit.

Tassd tutkimuksessa olen kartoittanut monipuolisesti hoitokertomusten
Iyhenteitd.  Mahdollisia  jatkotutkimusaiheita voisi 16ytyd luettavuuden ja
ymmérrettdvyyden suunnalta, silldi niihin paneuduin téssd tutkimuksessa vain
pintapuolisesti. Luettavuutta ja ymmaérrettivyyttd tdytyisi varmasti tarkastella
laajemminkin kuin vain lyhenteiden ndkokulmasta.

Ammattikielen perusvaatimukset yksiselitteisyys, tarkkuus, yhtendisyys,
loogisuus, selkeys, tarpeeksi laaja ymmarrettdvyys ja rakenteellinen (kieliopillinen)
virheettomyys toteutuvat aineistossa lyhenteiden osalta vaihtelevasti. Yksiselitteisid
kaikki lyhenteet eivdt ole, mutta yleensd tekstiyhteydestd pystyy suhteellisen
vaivattomasti ~ pdittelemddn  oikean  merkityksen. Myos  rakenteellisessa
virheettomyydessd on toivomisen varaa. Lyhenteitd muodostetaan sattumanvaraisesti,
mikéd tietenkin tuottaa suuren méiérdn tilapdisid lyhenteitd ja variaatiota. Néiden
tilapdisten lyhenteiden ja eri varianttien vuoksi ammattikieli taas ei vaikuta kovin
yhtendiseltd eikd loogiselta. Tarkkuuteen pyritddn esimerkiksi ldédketieteellisilld
Iyhenteilld. Suurin osa aineiston lddketieteellisistd lyhenteistdi on kuitenkin
vierasperdisid, mikd voi aiheuttaa sen, ettd niiden merkitystd on mahdoton péételld
mistddn. Lédketieteelliset lyhenteet vaativat yleensd tietoista opettelua. Ne tekevét
tekstistd tdsmaillistd, mutta vain niille, jotka hallitsevat ndméi lyhenteet. Jotkut lyhenteet
tekevét tekstistd my6s selkedmpdd, mikédli selkeydelld tarkoitetaan helposti
hahmotettavaa. Esimerkiksi verenpaineen tai verensokerin muutoksia on helppo seurata,

kun ne on lyhennetty merkinkaltaisella RR- tai VS-lyhenteelld. Toisaalta suuri maara
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lyhenteitd aiheuttaa sen, ettd tekstid on vaikeampi hahmottaa. Tarpeeksi laaja
ymmérrettdvyys toteutuu luultavasti ainakin kotihoidon tekstintuottajayhteison osalta.
Muista hoitoon osallistuvista henkilGistd tai esimerkiksi potilaiden omaisista on
mahdoton sanoa mitddn varmaa.

Ammattikielen perusvaatimusten valossa lyhentdmiselld on siis kaksi
puolta. Jos tuntee ennalta tekstissd esiintyvét lyhenteet, ne ovat lukemista nopeuttava
tekijd. Vieras lyhenne taas saattaa muuttaa koko tekstin sanoman epéselvéksi. Ideaalisia
kielenhuollon oppaita tai kirjaamisohjeita vasten tarkasteltuna lyhenteiden kéytto
vaikuttaa tuomittavalta. Olen samaa mieltd kielenhuollon oppaiden kanssa siind, etti
kirjoittajan tulisi miettid, onko lyhenne todella tarpeellinen. Jos kirjaamismerkintd on
yhden rivin mittainen, onko siind vélttimatontd kayttdd lyhenteitd? Kuitenkaan en koe,
ettd hoitokertomuksissa lyhentdminen tiytyisi kokonaan julistaa pannaan. En mydskéén
haluaisi listata viltettdvid lyhenteitd tai ainoita hyvéksyttdvid muotoja. Ennemmin
kiinnittaisin huomiota kokonaisuuteen: hallitaanko lyhentdmisen perusperiaatteet (miten
satunnaisia lyhenteitd muodostetaan), miten lyhenteiden variaatiota vihennetiin ja onko

ladketieteellisten lyhenteiden kayttod aina valttdimétonta.
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Liite 1: Kotihoidon hoitokertomuksen sivu

Kaytossani

olevasta aineistosta on mustattu ainoastaan henkilGtiedot.
esimerkkisivusta on tunnistamisen valttdmiseksi poistettu myds muita tietoja.

,(%ERTOMUS

singin terveyskeskus

pvm
pKL/0S

KHHOI Kotihoidon seuranta 1
Hetu
Nimi

Otsikointi

Teksti

Viimeisin

Inr pikalaitteella @, sama annos jatkuu ja kontrolli 4 vkon
kuluttua.ys .G, pagsto.RR _,p-"“nti
ennallaan.Seuraavaan jakoon GGG j: GEEES .

Y pessss——— -
Lj 2 viikoksi, ostetaan (NN j: s GNP TS

hoidettu ohjeen mukaan. Vs 4fFf, paasto, voinnin kertoo olevan
hyva.

nmn—
Verensokeri aamiaisen jalkeen @M. Lj.2vk. Ostetaan SIS,
o - NS . 15R W, kontrolli 4 vk. NN
hoidettu.

Lj.2 vko.V.s 2 tuntia aamiaisen jilkeen @JJF mmol/1.RR
SIS, p @4 . Vointi kohtuu hyva NN kiyttaa nyt
—-Vifﬂ'—il ja

Lj.2 vko.Seuraavaan jakoon Iisii SN i GEEES V- s
ruckailun jalkeen SflF. Tiistaina otetut labrat

ok.Laak. katsonut ne_ja kontrolleja voinnin mukaan.

L
Lj.2 vko.Vs.@W 2,5 h tuntia aamiaisen jalkeen.RR
p - .Laitetaan kelaan
laikeostoksista kuitit kattoa varten.Vointi kohtuu hyva.

Verensok .48 1,5h aamiai(a\ejn jalkeen. Lj.2vk. Hakee itse

Lj.2 vko.Viety 1isaa laidkkeitd.Inr pikalaitteella 4Nl sama
annos jatkuu ja kontrolli 4 vkon kuluttua,silloin tilattava
labra.Vs.tunti ruokailun jalkeen (NN .RR

sy, - o SIS SERENS SRS - Vointi kohtuullisen
hyva.h vaivaa edelleen,kehoitettu ottamaan muutaman

pv.ajan (I x2/pv.
L/

/
Lj.2vko.Viety lisda laakkeita.vViedddn seur.jakoon
.V.s @ll@nnol/l noin 1/2 tuntia
S

aamiaisen $alk.RR SNNNNEN.p.WP. Laitettu
Vointi ennallaan.

L 7 7 >

Lj.2vko.Seuraavaan jakoon MR ja NN . I r S, sana
annos jatkuu ja kontolli GEEpkuluttua .G aloitettu
x1/vko perjantaisin.Opastettu SHNENEF kiyttdd.Vointi
kohtuullisen hyva.

Laakari Eotikéynti.béékityksen ja
verensok.kontrollikaynti.

Suunnitelma;Labrat Gl kuluttua, GEN. G SHNS 2

1x1,
siihen Vointi muuten kohtuullisen hyva.

Lj.2 vko.Seuraavaan jakoon haetaan lisii QEEENInr
@, jatketaan samalla annoksella ja kontrolli 2
vko.Mansikoita on sydnyt jonkin verran.Verensok.juuri
aamiaisen jalkeen mmol/1.RR G, p.@P.vointi

ennallaan.Tilattu kotiin t1 (NP klo (NG

Lj.2 vko. Hakee itse lisaa (NNNENEEND paastoverensok QD

Lidkejako 2 viikoksi. GNP scuravaan jakoon ei riittaa.
Sovitettu etti vstivi ostaa (D vs-GD

Tastd



