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Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd Rauman kaupungin kotihoidon sai-
raanhoitajien kokemuksia osaamisestaan hoitotyon rakenteista kirjaamisesta.
Tyon tavoite oli tuottaa tietoa kotihoidon sairaanhoitajien kirjaamiseen liitty-
vasta osaamisesta ja mahdollisesta lisakoulutuksen tarpeesta.

Teoreettisessa perustassa kasiteltiin muun muassa hoitotyon rakenteisen Kir-
jaamisen teoriaa, kotihoidon kirjaamista seka aikaisempia tutkimuksia. Tutki-
musmenetelmana tyossa oli kvantitatiivinen tutkimusmenetelma eli tyo oli
maarallinen tutkimus. Aineisto kerattiin kyselylomakkeella, joka sisalsi 32 vait-
tamaa hoitotyon rakenteisesta kirjaamisesta seka lisakoulutuksen tarpeesta.
Vaittamiin vastattiin Likert-asteikon avulla. Taustamuuttujia kyselyssa kartoi-
tettiin yhdella avoimella kysymyksella, jolla saatiin tietaa sairaanhoitajien tyos-
kentelyvuodet Rauman kaupungin kotihoidossa. Kyselyyn vastasi 11 sairaan-
hoitajaa ja vastausprosentti oli 55 %.

Tulokset osoittivat, ettd hoitotyon rakenteisen kirjaamisen tietotaso koettiin hy-
vaksi. Sairaanhoitajat kokevat osaavansa opastaa tyokollegoitaan kirjausten
laadinnassa. Tyoskentely-ymparistonsa ja kaytossa olevat laitteet tukevat laa-
dukasta hoitotyon kirjaamista. Taitotasoa kartoittaessa huomattiin pienia eroa-
vaisuuksia vastauksien valilla. Merkittavimmat tulokset taitotasosta ilmeni hoi-
totyon toteutuksen kirjaamisessa. Oikean aikamuodon valitseminen toteutuk-
sen kirjauksissa seka asiakaskeskeisyyden nakyminen Kirjauksissa, eivat aina
toteudu nayttéon perustuvan tiedon mukaisesti. Lisakoulutukselle rakentei-
seen kirjaamiseen ei koettu suurta tarvetta. Kuitenkin osa kyselyyn vastan-
neista koki jokseenkin tarpeelliseksi lisakoulutuksen hoitotyon tarpeiden, ta-
voitteiden, arvioinnin sekd yhteenvetojen laadintaan.

Jatkotutkimusideaksi herasi samanlainen tutkimuksellinen tyo, jossa tarkastel-
taisiin 1ahihoitajien kokemaa rakenteisen kirjaamisen osaamista. Jatkokehitta-
misideana voisi olla organisaation kehittamispaiva, johon lahi- ja sairaanhoita-
jille luotaisiin tapausesimerkki, josta he tiimeina tekisivat hoito- ja palvelusuun-
nitelman. Suunnitelman lisaksi tekisivat esimerkkeja toteutuneesta hoitotyosta
seka arviointia kuvitteellisista hoidon tuloksista. Nama antaisivat laajemman
kuvan kirjaamisen tasosta seka kehittamisen osa-alueista.

Avainsanat: hoitotyon kirjaaminen, rakenteinen kirjaaminen, hoitotyon pro-
sessi, kotihoito,
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The purpose of this thesis was to map out the experiences of home care
nurses in the city of Rauma regarding their competence in structured docu-
mentation. The aim of this thesis was to produce information about the skills
related to the registration of home care nurses and the possible need for addi-
tional training.

In the theoretical background we examined the theory of structured recording
in nursing, the recording of homecare and previous studies. The research
method used in the thesis was quantitative research. The results of the thesis
were obtained using a questionnaire. The questionnaire contained 32 state-
ments about the structural recording of nursing and the need for additional
training. The statements were answered using a Likert scale, the background
variables were mapped with one open-ended question, to determine the num-
ber of years the nurses had worked in home care in the city of Rauma. Eleven
nurses responded to the survey and the response rate was 55%.

The results showed that the knowledge level of the structured recording of
nursing work was perceived as good. Nurses feel that they know how to guide
their colleagues in the preparation of records. Their working environment and
the equipment support high quality recording of nursing work. When mapping
the skill level, small differences between the answers were noticed. The most
significant results of the skill level were seen in the documentation of the im-
plementation of nursing work. Choosing the right tense of the implementation
and the visibility of client-centered approach in documentations are not always
realized in accordance with evidence-based information. There was no per-
ceived need for additional training in structured documentation. However,
some of those who responded to the survey felt that additional training for
preparation of nursing needs, goals, evaluations and summaries were some-
what necessary.

As an idea for further research, we considered research on the knowledge of
structured documentation among practical nurses. An idea for further develop-
ment could be an organization development day, where a case example would
be created for registered nurses and practical nurses, from which they would
create a treatment and service plan as a team. In addition to the plan, they
would create examples of actual nursing work as well as an evaluation of im-
aginary treatment results. These would give a wider picture of the level of doc-
umentation and the areas of development.

Keywords: Nursing documentation, structured documentation, nursing pro-
cess, homecare
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1 JOHDANTO

Taman opinnaytetyon yhteistyotahona toimi Rauman kaupungin kotihoito.
Rauman kaupungin kotihoito on organisaatio, joka auttaa ikaihmisia selviyty-
maan jokapaivaisista askareista silloin, kun he eivat itse siita selviydy omatoi-
misesti tai laheistensa tukemana. Asiakkaille tehdaan yksildlliset hoito- ja pal-
velusuunnitelmat yhteisty0ssa itse asiakkaan ja hanen laheistensa kanssa.

(Rauman kaupungin www-sivut 2022.)

Sairaanhoitajan ty6ta maarittdd useat lait, ja niissa velvoitetaan kirjaamaan
muun muassa tehdyt suunnitelmat seka niiden toteutus potilasasiakirjoihin.
Kirjaaminen myds parantaa asiakkaiden ja henkilokunnan oikeusturvaa. Teh-
dyt kirjaukset tekevat sairaanhoitajan tyon nakyvaksi, kun kirjaukset ovat hy-
via, ne antavat perustelun tehdyille paatoksille hoitotydssa. Kirjaaminen on tar-
kea osa myos tyOyhteison tiedon siirtoa, koska suullisesti raportoitaessa ei
valttamatta muista kaikkea, ja pahimmassa tapauksessa oleellinen asia jaa
kertomatta. (Rautava-Nurmi, Westergard, Henttonen, Ojala & Vuorinen 2020,
50-61.)

Taman opinnaytetydn tarkoituksena on selvittdd Rauman kaupungin kotihoi-
don sairaanhoitajien kokemuksia osaamisestaan hoitotyon rakenteista kirjaa-
misesta. Tyon tavoitteena oli tuottaa tietoa kotihoidon sairaanhoitajien kirjaa-

miseen liittyvasta osaamisesta ja mahdollisesta lisakoulutuksen tarpeesta.



2 HOITOTYON RAKENTEINEN KIRJAAMINEN KOTIHOIDOSSA

2.1 Hoitotyon rakenteinen kirjaaminen

Dokumentointi eli kirjaukset potilastietojarjestelmassa on kirjallinen naytto to-
teutuneesta hoitotyosta seka suuri ja oleellinen osa hoitotyota (Mykkanen,
Miettinen & Saranto 2018, 204). Sosiaali- ja terveysministerio on laatinut ase-
tuksen potilasasiakirjoista (94/2022). Asetus edellyttaa potilaskertomuksen si-
saltavan potilaan hoidon jarjestamisen, suunnittelun, toteuttamisen ja sen seu-
rannan. Kirjausten tulisi olla helposti ymmarrettavia ja selkeita, jotta jokainen
niitd lukeva ymmartaisivat ne, esimerkiksi potilas itse. Kirjauksissa tulisi valttaa
ammattisanastoa, etenkin jos ne eivat ole yleisesti tunnettuja kasitteita. (Sosi-
aali- ja terveysministerion asetus potilasasiakirjoista 94/2022, 7§.) Kirjausten
tavoitteena on myos turvata tiedonkulkua potilaan hoitoon osallistuvien taho-
jen kesken seka luoda edellytykset hoidon joustavalle etenemiselle ja jatku-
vuudelle (Mykkanen, Miettinen & Saranto 2018, 204).

Rakenteinen kirjaaminen mahdollistaa jo kirjatun tiedon hyodyntamisen seka
parantaa tiedon saatavuutta. Yhdenmukainen ja ajantasainen tieto parantaa
asiakasturvallisuutta seka mahdollistaa suunnitelmallisen hoitotydn toteutumi-
sen asiakkaan tarpeiden mukaisesti. (Kurki, Jylha & Kekoni 2021, 118.) Va-
paamuotoisena tekstina kirjattu tieto on hyodynnettavissa rajatummin kuin ra-
kenteisen tiedon, erityisesti silloin kun halutaan hakea tietoa nopeasti. Raken-
teisesti kirjattua asiakastietoa voidaan hyoddyntaa myoOs organisaatiossa
muissa kayttotarkoituksissa kuin vain valittomaan asiakkaan terveyden tai sai-
rauden hoitoon. Rakenteinen kirjaaminen mahdollistaa palvelujen toteutumi-
sen arviointia seka toiminnan ohjausta ja seurantaa, kun raportointia voidaan
automatisoida. Tietoa voidaan toissijaisesti kayttaa myos laadun arviontiin, tut-

kimuksiin ja kustannusten seurantaan. (Kauvo & Virkkunen 2022, 17.)

Potilastietojarjestelmien toimivuus on edellytys terveydenhuollon palveluiden
sujuvuudelle. Toimivuudella tarkoitetaan potilastietojarjestelmien kayton help-

poutta, ja tarvittavien tietojen nopeaa loytamista seka sita, ettei kirjausten



tekeminen veisi liikaa aikaa potilastyOsta. Potilastietojen kulun vaikeutena voi
iimeta vaihtelevat potilastietojarjestelmat eri organisaatioiden valilla, esimer-
kiksi perus- ja erikoissairaanhoidolla. Tahan esteeseen tiedonkulussa on ke-
hitetty valtakunnallisia tietojarjestelmapalveluita eli Kanta-palveluita. (Vehko,
Hypponen, Ryhanen, Tuukkanen, Ketola & Heponiemi 2018, 144.) Kanta-pal-
velut sisaltavat muun muassa sahkodisen reseptin, Omakanta-palvelun seka
potilastiedon arkiston. Terveydenhuollon kirjaamat potilastiedot siirretaan po-
tilastietoarkistoon, myos kansalainen pystyy itse tarkastelemaan terveystieto-
jaan Omakanta palvelusta. (Sosiaali- ja terveysministerid & Kuntaliitto 2014,
8.) Potilastiedon arkisto mahdollistaa potilastietojen sahkodisen arkistoinnin. Ar-
kiston avulla saadaan valitettya asiakkaan tietoja eri terveydenhuollon yksi-
kdille, jos asiakas on antanut suostumuksensa tietojen arkistointiin. (livanainen
& Syvaoja 2016, 21.)

Asiakaskeskeinen ja potilaslahtdinen kirjaaminen on yksi hoitotydon ydinosaa-
misalueista. Hoitotyon kirjaaminen on potilaan hoidon dokumentointia, jolla
esimerkiksi perustellaan potilaan saamaa hoitoa. Kirjaamisen tulee pohjautua
hoitotydn periaatteisiin, joita ovat kunnioitus, potilaslahtdisyys, yksilollisyys,
jatkuvuus ja turvallisuus. Kirjauksien sailyttamisesta on saadetty laeilla. Kirjaa-
misen seuraamuksiin liittyvat lait ovat potilasvahinkolaki 1986/585, rikoslaki
1889/39 ja hallintolaki 2003/434. (Rautava-Nurmi ym. 2020, 49.) Hoitotyon ra-
kenteisessa kirjaamisessa kaytetaan hoitotyon ydintietoja ja hoitoprosessin eri
vaiheita, jotka kirjataan Finnish Care Classification (FInCC) - luokituksen
avulla. FinCC-luokitus toimii hoitotydn rakenteisen kirjaamisen perustana.
FinCC eli Suomalainen hoitotyon luokituskokonaisuus sisaltaa hoidon tarve-
luokituksen (SHTaL), hoitotydn toimintaluokituksen (SHToL) ja hoidon tulos-
luokituksen (SHTuL). FinCC-luokituksessa on eri hoitotydn komponentteja,
joiden alle kirjaaminen tapahtuu. Naitd komponentteja on esimerkiksi paivittai-
set toiminnot ja omatoimisuus, laakehoito, turvallisuus, psyykkinen toiminta-
kyky, verenkierto ja ravitsemus. (Kinnunen, Lillamo, Harkénen, Ukkola, Kuu-
sisto, Hassinen & Moilanen 2019, 19-21.)

HoitotyOn prosessi auttaa hoitajaa paatoksenteossa, seurausten ennustami-

sessa ja arvioinnissa. Hoitotydn prosessi tulee aina tehda potilaan



nakokulmasta. Prosessi jaetaan viiteen vaiheeseen: hoidon tarve, hoidon ta-
voitteet, suunnitellut toiminnot, hoidon toteutus ja hoidon arviointi. (Rautava-
Nurmi ym. 2020, 54.)

Hoidon tarpeeseen kirjataan kuvaus asiakkaan jo ilmenneista tai mahdollisesti
tulevista ongelmista, joita pyritdan hoitotoimintojen avulla ratkaisemaan tai lie-
vittdmaan (Kauvo & Virkkunen 2022, 47). Hoidon tarve arvioidaan potilaskoh-
taisesti keraamalla tietoa potilaasta haastattelujen, havainnoinnin ja erilaisten
mittauksien avulla. Potilaan tarpeiden luomisessa on mukana moniammatilli-
nen tydryhma, johon voi kuulua potilaan tarpeiden mukaan esimerkiksi laakari,
psykologi, fysioterapeutti, sosiaalihoitaja ja omahoitaja. (Rautava-Nurmi ym.
2020, 56.) Potilaan tarpeet voivat olla aktuaalisia tai potentiaalisia. Aktuaalisilla
tarpeilla tarkoitetaan jo olemassa olevia ja havaittavia, kun taas potentiaaliset
tarpeet ovat niita, jotka ovat uhaksi tavoiteltavaa potilaan terveydentilaa. Po-
tentiaaliset tarpeet on hyva tunnistaa, jotta ne voitaisiin hoitotyolla ennaltaeh-
kaista. Potilaan hoidon tarpeet voivat olla fyysisia (esimerkiksi kipu, hengitys-
vaikeudet, sekavuus), psyykkisia (esim. pelkotilat, yksinadisyys) ja sosiaalisia.

(livanainen & Syvaoja 2016, 16.)

Hoidon tavoitteet luodaan suhteessa potilaan tarpeisiin. Tavoitteet luodaan
tunnistettujen ongelmien poistamiseksi tai vahentamiseksi tietyn ajan kulu-
essa. Tavoitteet tulee luoda potilaslahtdisesti. Tavoitteiden tulee olla aikaan
sidonnaisia, hoitotyon keinoin saavutettavissa ja dokumentoituja. Potilaan hoi-
toa varten luodaan paatavoite, joka ilmaisee potilaan tilan, johon hoidolla ja
hoitotyolla pyritaan. Voidaan luoda myo6s osatavoite eli valitavoite, joita voi olla
yksi tai useampi. (Rautava-Nurmi ym. 2020, 57.) Hoidon tavoitteiden tulisi olla
konkreettisia, jotta ne olisivat helposti arvioitavissa. Tavoitteen luomisessa tu-
lee ottaa huomioon asiakkaan voimavarat ja elamantilanne. (livanainen & Sy-
vaoja 2016, 16.)

Suunniteltujen toimintojen alle kirjataan hoitotydn auttamismenetelmia, joita
kaytetdan potilaan hoidossa. Nama auttamismenetelmat valitaan potilaan ta-
voitteiden ja tarpeiden perusteella. Auttamismenetelmat vaihtelevat potilaan

toimintakyvyn, terveydentilan, eldmantilanteen ja elinympariston mukaan.



(Rautava-Nurmi ym. 2020, 57.) Valittaessa hoitotyon toimintoja otetaan huo-
mioon myds nayttdon perustuva tieto (tutkimus-, toiminta- ja kokemusnaytto).
Hoitotyon toimintoja voivat olla muun muassa ohjaaminen, avustaminen ja jon-
kin hoitotoimenpiteen toteuttaminen. Hoidon toteutus on suunniteltujen toimin-
tojen toimeenpanoa ja toteuttamista. Kirjaukset tapahtuvat hoitotyon periaat-
teiden mukaisesti, joita ovat omatoimisuus, ammatillisuus, jatkuvuus, yksilolli-
syys, turvallisuus ja kokonaisvaltaisuus. Toteuttaja voi olla hoitaja, asiakas tai
asiakkaan omainen joko yksindan tai yhdessa tehden. Hoidon toteutus kirja-
taan potilasasiakirjoihin menneessa aikamuodossa asiakaslahtoisesti, koska
toteutus on jo tehty asiakkaalle, kun kirjausta tehdaan. Vapaamuotoisella teks-
tillda voidaan kuvata asiakkaan omia ajatuksia, kokemuksia seka tuntemuksia,

joita on hoitotilanteessa ilmennyt. (livanainen & Syvaoja 2016, 17.)

Hoidon tulosten arviointi voi sisaltdd muun muassa, kuinka hoito on toteutunut,
miten potilaan tarpeisiin on vastattu, saavutettiinko luodut tavoitteet, mitd muu-
tosta on tapahtunut ja miten potilas itse kokee hoidon onnistuneen. Arvioinnin
avulla saadaan selville, olivatko luodut tavoitteet realistisia vai asetettu liian
korkealle. Tarvittaessa voidaan ryhtya miettimaan uusia hoidon tarpeita, ta-
voitteita ja toimintoja. Nopeasti muuttuvissa tilanteissa arviointia tehdaan lyhy-
ellakin aikavalilla, mutta pitkaaikaispotilaiden hoidon arviointia voidaan tehda
harvemmin, esimerkiksi viikon tai kuukauden valiajoin. (livanainen & Syvaoja
2016, 18.) Hoitotydn yhteenveto on osa arviointia, tama tehdaan silloin, kun
hoitojakso on paattynyt. Hoitotyon yhteenvedossa verrataan ja arvioidaan po-
tilaan tilaa hoidon alkaessa ja hoidon paattyessa. Yhteenvetoon tulee kirjata
kaikki potilaan saama hoito ja kaikki hoidossa tapahtuneet keskeiset asiat.
(Rautava-Nurmi ym. 2020, 58-59.)

Terveys- ja hoitosuunnitelma on asiakaskohtainen asiakirja, joka on tarkoitettu
hoidon tarpeen seka tavoitteiden maarittamiseksi ja kuvaamiseksi. Terveys- ja
hoitosuunnitelman laaditaan yhteisymmarryksessa potilaan ja terveydenhuol-
lon ammattilaisten kanssa. Suunnitelma sijaitsee potilastietojarjestelmassa
niin, etta kaikki asiakkaan hoitoon osallistuvat terveydenhuollon ammattilaiset
pystyvat tata yllapitamaan yhteisesti. Asiakkaan tulisi myds saada oma kopi-

onsa suunnitelmasta tulosteena tai han voi tarkastella suunnitelmaa itse
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Omakanta palvelusta. Terveys- ja hoitosuunnitelmaan kirjataan hoidon koor-
dinoinnista vastaava taho (esimerkiksi kotihoidon yksikkd), siina tulisi ilmeta
tarvittaessa asiakkaan omaisten tai laheisten seka asiakkaan kanssa tunnis-
tetut hoidon tarpeet seka hoidolle laaditut tavoitteet. Tavoitteilla aktivoidaan
potilas seka tarvittaessa hanen laheisensa osallistumaan hoidon toteutuk-
seen. (Kauvo & Virkkunen 2022, 121-122.) Voidaan ajatella, ettd hoitosuunni-
telma-asiakirjaa tarkeampi on sitd ymparoiva prosessi, jota on tapahtunut
suunnitelmaa rakentaessa seka sita toteuttaessa (Winell, Mikkola, Kuronen &
Liira 2019, 45).

2.2 Hoitotydn kirjaaminen kotihoidossa

Kotihoito tarjoaa koti-, tuki- seka sairaanhoitopalveluja, joiden tarkoituksena on
auttaa ja tukea kotona asuvia, eri-ikaisia apua tarvitsevia, joiden toimintakyky
on tilapaisesti tai pysyvasti huonontunut. Kotihoidon tarkoituksena on tukea
asiakkaan kokonaisvaltaista hyvinvointia ja toimintakykya siten, etta asiakas
voi asua turvallisesti kotona mahdollisimman pitkaan. Kotihoidon asiakasryh-
mina ovat useimmiten iakkaat, mutta asiakkaisiin voi kuulua myds kehitysvam-
maiset, paihdeasiakkaat ja mielenterveyskuntoutujat. Kotihoidon palvelujen
jarjestaminen kuuluu kunnan lakisaateiseen jarjestamisvastuuseen, ne voivat
kuitenkin olla joko kunnan tuottamia, kunnan yksityiselta tai kolmannelta sek-
torilta ostopalveluina hankittuja. Asiakas pystyy myos hankkimaan kotihoito-
palveluja omakustanteisesti yksityiselta palveluntuottajalta. (Ikonen 2015, 15—
18.)

Kotihoidossa kirjaamisen tavoitteisiin kuuluu muun muassa asiakkaan palve-
lun turvaaminen, asiakkaan ja henkiloston oikeusturvan varmistaminen seka
tiedon tuottaminen. Kirjaamiseen ongelmia voi tuottaa esimerkiksi puutteelli-
suus, epatasmallisyys ja tulkinnallisuus. Kotihoidossa voi olla usein Kiiretta,
joka voi johtaa siihen, ettei kirjauksia tehda reaaliaikaisesti, jolloin kirjaamisen
laatu saattaa karsia. Tiedottamisen ja kommunikoinnin apuna voidaan kayttaa
kotihoitokansioita ja viestivihkoja. Naihin kirjataan esimerkiksi asiakkaan toi-

mintakyvysta seka hoitoa kuvaavista tiedoista. Kotihoitokansio luodaan
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asiakkaan suostumuksella, se sisaltaa asiakkaan hoidossa huomioitavat asiat,

esimerkiksi sairaudet ja palvelusuunnitelman. (Ikonen 2015, 165-170.)

Kotihoidossa hoitotyd on monipuolista seka kokonaisvaltaista, talléin hoitajilta-
kin odotetaan laajaa ammattitaitoa. Ammattitaidon ja tyon kehittamisen taidot,
ammattieettiset taidot seka vuorovaikutus- ja viestintataidot ovat hoitotyon
ydinosaamisalueita, varsinkin kun kyse on kotihoidosta. (lkonen 2015, 174.)
Osaamisvaatimukset voivat vaihdella asiakkaan tarpeiden mukaan. Esimer-
kiksi neurologisten oireiden seurannassa hoitajan tulisi osata tarkkailla asiak-
kaan neurologisia oireita ja ryhtya vaadittaviin toimenpiteisiin tarvittaessa. Kun
taas puhutaan paivittaisista toiminnoista, hoitajan suurena osaamisvaatimuk-
sena voidaan pitda ohjaamista, etenkin omatoimisuuteen.

(livanainen & Syvaoja 2016, 89,488.)

2.3 Aikaisemmat tutkimukset

Aiempien tutkimuksien hakuun kaytettiin Medic, SAMK finna, Finna.fi, Theseus
ja PubMed tietokantoja. Hakusanoina kaytettiin: kotihoito, kotihoitopalvelut,
dokumentaatio, hoitotyon kirjaaminen, kirjaaminen, rakenteinen kirjaaminen,
hoitoty®, kokemukset, ikdihminen, hoito- ja palvelusuunnitelma, hoitotydn pro-
sessi, nursing documentation, older home-care client, care planning ja finland.
Esimerkiksi finna.fi tiedonhakupalvelussa hakulausekkeena kaytettiin kotihoito
AND kokemukset AND hoitoty0. Sisaanottokriteerind koko tyossa toimi aineis-
ton maksuttomuus, aineisto tehty Suomeen seka julkaisuvuosiksi valikoitui
2014-2023. Naiden kriteereiden perusteella tyohon valikoitui kahdeksan ai-
neistoa. (LIITE 4)

Clavérin ja Mahlamaen opinnaytetydssa (2021, 5—42) tarkoituksena oli kartoit-
taa ja tarkastella Porin kotihoidon tydntekijoiden (sairaanhoitajat/lahihoitajat)
tydssaan kokemat haasteet. Opinnaytetyd toteutettiin ryhmahaastatteluiden
(n=11) muodossa toukokuussa 2020, tydn menetelmana kaytettiin kvalitatii-
vista eli laadullista menetelmaa. Tuloksista selvisi, etta suurimpana haasteena

koetaan resurssit, itsemaaraamisoikeus seka hoidon tarpeen arviointi.
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Opinnaytetydohon osallistuvat kokevat kirfjaamisen yhtena haasteena olevan
se, etta kirjaaminen on haastavaa téiden ohella. Kiireisten paivien jalkeen Kir-
jaaminen voi usein jaada loppupaivaan, jolloin ei valttamatta muista kirjata
kaikkea oleellista. Kirjaaminen tapahtuu usein rappukaytavassa tai autossa,

myOs tama koetaan olevan kotihoidon haasteena.

Kortelaisen pro gradu- tutkielman (2021, 13—42) tarkoituksena oli kuvata koti-
hoidon hoitajien kokemuksia teknologiarikkaassa ymparistossa seka heidan
nakemyksiaan tulevaisuudessa kaytettavasta teknologiasta. Tutkimuksessa
kaytettiin laadullisen tutkimuksen menetelmia. Tutkimuksen kohderyhma
koostui lahi- ja sairaanhoitajista (n=8), jotka tydskentelivat eradssa kotihoidon
organisaatiossa. Tutkimusaineisto koostui kahdeksasta teemahaastattelun si-
sallosta. Haastattelut olivat yksilohaastatteluja. Tuloksista todetaan, etta koti-
hoidon asiakkaat ovat koko ajan vain huonokuntoisempia ja -muistisempia.
Uusien teknologisten ratkaisujen vaikutuksesta kotihoidon hoitotyd muuttuu.
Kotihoidossa toteutettavaan hoitotyohdn vaikuttavat myos vahvasti ajalliset re-
surssit seka hoitajien kaytossa olevat teknologiset ratkaisut, joita kaytetaan
muun muassa hoitotydn kirjaamiseen. Hoitajat kokivat joutuvansa kirjaamaan
asiakkaiden tietoja useaan eri paikkaan, seka kayttamaan monia tietojarjestel-

mia suorittaessaan hoitotydn kirjaamista.

Jamsa, Kokko ja Saari (2020, 13-37) opinnaytetyossaan kasitteli kotihoidon
ikdantyneiden asiakkaiden tarpeiden kirjaamista hoito- ja palvelusuunnitelmiin.
Tyon tarkoituksena oli kuvata, kuinka moneen hoito- ja palvelusuunnitelmaan
on kirjattu asiakkaan tarpeet seka mihin toimintakyvyn osa-alueisiin ne ovat
litetty. Tydssa kaytettiin kvantitatiivista ja kvalitatiivista tutkimusmenetelmaa.
Tutkittava aineisto koostui kahden eri kotihoidonyksikon hoito- ja palvelusuun-
nitelmista (n=140). Tulokset osoittivat, ettd suureen osaan tutkittavaan hoito ja
palvelusuunnitelmaan (87 %) oli kirjattu yksi tai useampi tarve. Asiakaslahtoi-
syys hoito- ja palvelusuunnitelmissa ei toteutunut kokonaisvaltaisesti seka
osasta hoito- ja palvelusuunnitelmasta puuttui asiakkaan hoidon tarpeet koko-
naan. Fyysiseen toimintakykyyn liittyvia hoidon tarpeita oli tuloksien mukaan

kirjattu eniten.
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Térman ja Vuolan opinnaytetydssa (2018, 5-34) tarkoituksena oli saada sel-
ville, se miten hoitotydn prosessi nakyy kirjauksissa, ja miten FinCC-luokituk-
sen komponentteja on kaytetty. Aineistona kaytettiin kotihoidon potilasasiakir-
joja (n=50), toteutustapoina kaytettiin kvantitatiivista eli maarallista ja kvalitatii-
vista eli laadullista tutkimusmenetelmaa. Tuloksista selvisi, etta kirjaaminen
hoitotydn suunnitelmiin tapahtui puutteellisesti. Hoitotydn tarve ja tavoitteet oli
maariteltyna suurimmassa osassa potilasasiakirjoja, ja hoitotydon suunnitellut
toiminnot olivat maariteltyna kaikissa potilasasiakirjoissa. FinCC-luokituksen
komponentteja kaytettiin vain paivittaisissa kirjauksissa. Hoitotyon arvioin-

neissa huomattiin, ettd komponentit puuttuivat kokonaan.

Turjamaan, Hartikaisen, Kangasniemen ja Pietilan tutkimuksen (2014, 317—-
324) tavoitteena oli kuvailla kotihoidon asiakkaiden sahkoaisia hoito ja palvelu-
suunnitelmia seka arvioida, kuinka asiakkaiden resurssit on otettu huomioon.
Aineisto tutkimukseen kerattiin kotihoidon hoito- ja palvelusuunnitelmista
(n=437) heinakuulta 2010, analysoinnissa kaytettiin maarallisia menetelmia ja
temaattisia sisallon analyysimenetelmia. Tutkimuksen tuloksista selvisi, etta
eniten raportoitu komponentti oli 1aakitys, myds itsehoito ja selviytymisen osia
oli raportoitu suhteellisen paljon. Kun taas hengityselinten, seurantahoidon,
elinkaaren ja terveyskayttaytymisen komponenttien raportointi oli jaanyt va-
haiseksi. Tuloksista selvisi my0s, etta hoito- ja palvelusuunnitelmat oli suunni-
teltu kotihoidossa tydskentelevien ammattilaisten nakodkulmista, asiakkaiden

nakokulma oli jaanyt vahemmalle.

Puustisen (2018, 20-25, 40) tekeman tutkimuksen tarkoituksena oli kuvailla
iakkaan asiakkaan hoito- ja palvelusuunnitelman kirjaamisen sisaltéa kotihoi-
dossa FinCC-luokituskokonaisuuteen perustuen. Tutkimusmenetelmana kay-
tettiin kvantitatiivista menetelmaa (dokumenttianalyysi) seka tutkimusaineis-
tona kaytettiin kotihoidon iakkaiden asiakkaiden hoito- ja palvelusuunnitelmia
(n=71). Puustinen tutkimuksen tuloksista saatiin selville, etta iakkaiden kotihoi-
don asiakkaiden hoito- ja palvelusuunnitelmien kirjauksien sisalldissa huomat-
tiin vaihtelevuutta. Kirjaukset eivat noudattaneet yhdenmukaista rakennetta.
Yleisemmin kirjauksia oli tehty paivittaisista toiminnoista, aktiviteetista seka

hoidon ja jatkohoidon koordinoinnista, ja vahemmalle on jaanyt kirjaukset
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hengityksesta, aineenvaihdunnasta seka nestetasapainosta. Elamankaareen

liittyvia kirjauksia tutkimustuloksista ei 16ytynyt lainkaan.

Mykkasen, Miettisen ja Sarannon tutkimuksen (2018, 204-207) tarkoituksena
oli arvioida rakenteisen kirjaamisen toteutumista auditointimallia hyodyntaen.
Tutkimuksessa kuvattiin yhden yliopistollisen sairaalan hoitotyon rakenteisen
kirjaamisen laatua, sisallon ja tason kehittymista. Sahkdinen tutkimusaineisto
(n=9860) kerattiin vuosina 2010-2016 hoitokertomusmerkinnoista, jotka koo-
dattiin valitun auditointimallin osioiden mukaisesti. Tutkimustuloksissa tode-
taan, etta lahes kaikissa osioissa kehittymista oli havaittavissa seka suurin
myonteinen kehitys tapahtui hoidon tulosten kirjauksissa. Auditointimalli sovel-
tuu hyvin kirjaamisen arviointiin, sen avulla saadaan tietoa kirjauksien tasosta,

laadusta ja mahdollisista kehittamisen alueista.

Sarannon, Koposen, Kivekkaan ja Vehkon tutkimuksen (2021, 334-337) tar-
koituksena oli arvioida, miten sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisissa palve-
luissa (kotisairaanhoito, kotisairaala, palvelutalo) tydskentelevat sairaanhoita-
jat kokevat asiakas- ja potilastietojarjestelmien kayton tydssaan ja miten tieto-
jarjestelmien kaytto eroaa eri toimintaymparistdissa. Tutkimuksen kohteena oli
alle 65-vuotiaat sairaanhoitajat, terveydenhoitajat ja katilét. Aineisto kerattiin
sahkoisen kyselylomakkeen avulla (n=3610). Analysointimenetelmana kaytet-
tiin ordinaalista logistista regressioanalyysia. Tuloksista selvisi, etta tietojarjes-
telmien kayttajat kokevat taitonsa hyvaksi. Vastaajat kuitenkin kokevat, etta

tydnantajien tarjoamaa perehdytysta on ollut lilan vahan.

3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUS-
KYSYMYKSET

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa Rauman kaupungin kotihoi-

don sairaanhoitajien kokemuksia osaamisestaan hoitotyon rakenteisesta
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kirjaamisesta. Tavoitteena on tuottaa tietoa kotihoidon sairaanhoitajien kirjaa-

miseen liittyvasta osaamisesta ja mahdollisesta lisdkoulutuksen tarpeesta.

Tutkimuskysymykset:

1. Minkalaiseksi sairaanhoitajat kokevat osaamisensa kirjata rakentei-
sesti?
a) Millaiset kokemukset tietotasosta?
b) Millaiset kokemukset taitotasosta?

2. Minkalaista rakenteiseen kirjaamiseen liittyvaa lisakoulutusta sairaan-

hoitajat kokevat tarvitsevansa?

4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Kvantitatiivinen menetelma eli maarallinen tutkimusmenetelma on tutkimus-
tapa, jossa saatua tietoa tarkastellaan numeraalisesti. Saatu tutkimusaineisto
selitetaan valmiiseen raporttiin sanallisessa muodossa, kuvaamaan milla ta-
voin eri asiat liittyvat toisiinsa tai eroavat toinen toisistaan. Maarallisen tutki-
musmenetelman avulla saadaan vastauksia, kuinka moni seka kuinka paljon.
(Vilkka 2007, 14.) Tutkimusmenetelmaksi valittin kvantitatiivinen eli maaralli-
nen menetelma. Kvantitatiivinen tutkimusmenetelma valittiin, koska tassa
opinnaytetydssa aineisto kerattiin kyselylomakkeella, joka on menetelman
yleisin tapa kerata aineisto. Kyselylomaketutkimuksen etuna on, etta vastaaja
jaa tuntemattomaksi. Yleisena haittana on riski, etta saatu vastausprosentti jaa

alhaiseksi, tata nimitetaan tutkimusaineiston kadoksi. (Vilkka 2021, 94.)

4.1 Kyselylomakkeen laadinta

Kyselylomakkeen laatiminen on yksi kriittisimmista vaiheista kvantitatiivisessa
tutkimuksessa. Lomakkeen tulisi sisalloltaan olla tutkimusilmiota kattavasti mit-

taava seka tasmallinen. Kyselylomakkeen perustana olisi tarkeaa olla kattava
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ja luotettava kirjallisuuskatsaus. Kyselylomakkeen alussa vastaajilta yleensa
kysytaan taustatietoja, esimerkiksi ikaa, koulutusta, sukupuolta ja aidinkielta.
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 114-117.) Kysymysten laadin-
nassa tulee kiinnittdd huomiota myds kysymysten jarjestykseen. Yleisesti voi-
daan ajatella, etta kysymykset rakennettaisiin yleisesta yksityiseen. Ensiksi
esitetdan aiheesta yleisluonteisia kysymyksia, jonka jalkeen seuraa yksityis-
kohtaisemmat, ja jopa vaikeammatkin kysymykset. Lomakkeen ulkoasuun on
syyta panostaa etenkin sen helppolukuisuuden ja vastattavuuden kannalta.
Kysymysten rakenne tulee olla yksinkertainen ja ymmarrettava. Monimutkais-
ten kysymysten uhkana on, ettei vastaaja enaa jaksa keskittya vastaamiseen,
kun energia on mennyt jo itse kysymyksen ymmartamiseen. Hyvin laaditussa
kysymyksessa vastaaja ymmartaa kysymykset oikein, hanelld on kysymyk-
seen vastaamiseen edellyttama tieto asiasta seka vastaaja on halukas anta-

maan vastauksensa. (Kananen 2010, 92-94.)

Sahkoisen kyselyn yksi haasteista voi olla lomakkeen pituus ja kyselyyn vas-
taamiseen rajattu ajankayttd. Jos kyselyyn osallistuva ryhma on hoitotydnteki-
jOita voi vastaamisen toteuttaminen olla haastavaa, koska voidaan olettaa hei-
dan vastaavan kyselyyn tyGaikana. Tyoajan puitteissa kyselyyn vastaamiseen
voi tulla haasteeksi tyotehtavista irtautuminen tai kyselyyn vastaaminen voi
keskeytya tulevan tyotehtavan vuoksi. Talloin kyselya laatiessa olisi hyva poh-
tia siihen kuluvaa aikaa seka myds tarvitseeko kaikkiin kysymyksiin vastata
kerralla eli voisiko tayttaminen onnistua pienissa erissa osittain. (Kankkunen &
Vehvilainen-Julkunen 2013, 120-121.)

Aineisto kerattiin sahkoisen kyselylomakkeen avulla suljetuilla kysymyksilla
seka yhdella avoimella kysymyksella. Avoimella kysymyksella kartoitettiin hen-
kildiden tyoskentelyvuodet Rauman kaupungin kotihoidossa. Kyselylomake on
laadittu E-lomake apuohjelman avulla, johon tyontekijoilla oli kayttajatunnuk-
set. Kyselyn kysymyksiin vastattiin Likert-asteikolla. Likert-asteikko kyselyyn
valittiin, koska silla saadaan mitattua tutkittavien kokemuksia/mielipiteita
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 129). Lomakkeessa oli 33 kysy-
mysta/vaittamaa. Hoitotieteessa kaytetdan usein kyselytutkimuksessa Likert-

asteikollisia muuttujia, joka on jarjestysasteikko. Likert-asteikollisista
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muuttujista ei lasketa keskiarvoja. (Kankkunen & Vehvildainen-Julkunen 2013,
129-130.) Kyselylomakkeen vaittamat luotiin teoriatietoon perustuen seka
opinnaytetyon tekijoiden itse kokemista mahdollisista haasteista rakenteiseen

kirjaamiseen.

Sahkoinen kyselylomake olisi hyva testata lomakkeen toimivuuden ja onnistu-
misen kannalta. Testaajien tulisi vastata perusjoukkoa, jotka pystyisivat arvioi-
maan kyselylomaketta kriittisesti. (Vilkka 2021, 108.) Kyselylomake on esites-
tattu neljan henkilon toimesta, linkki kyselyyn lahettiin heille sahkopostitse. Ky-
selylomakkeen toiminnassa ei havaittu ongelmia ja kyselya testaavat kokivat
kyselylomakkeen tayttamisen helpoksi, testaajat eivat antaneet palautetta itse

kyselyn sisallon laadusta.

4.2 Kohderyhma ja aineiston keruu

Kohderyhmalla eli perusjoukolla tarkoitetaan ryhmaa, jota tutkittava ilmié kos-
kettaa ja josta tutkimuksella halutaan tehda paatelmia (Kananen 2011, 65).
Kvantitatiivisessa tutkimuksessa yksi painopisteista on otos ja sen suhde pe-
rusjoukkoon. Otos on osa valitusta perusjoukosta. (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2013, 104.) Taman tydn kohderyhman oli Rauman kaupungin koti-
hoidon kaikki sairaanhoitajat (N=20), tdma otos on valittu tilaajaorganisaation
toimesta. Otantamenetelmaksi tyohon valittiin kokonaisotanta, koska tutkittava
perusjoukon edustajien maara oli suhteellisen pieni (Kankkunen & Vehvilai-
nen-Julkunen 2013, 105).

Kyselylomakkeeseen kohderyhma vastasi omalla kokemuksella ja mielipi-
teelld, kuinka vaittamissa esitetyt asiat toteutuvat omassa toiminnassa seka
Rauman kaupungin kotihoidon tyoskentely-ymparistossa. (LIITE2) Tutkimuk-
seen osallistuvalla on oikeus esimerkiksi osallistumisen vapaaehtoisuuteen,
keskeyttamiseen ja peruuttamiseen. Osallistujille taytyy myos kertoa todenmu-
kaisesti tutkimuksen tarkoitus ja tavoitteet, seka informoida tutkimuksen luo-
mista hyddyista ja haitoista. (Kohonen, Kuula-Luumi & Spoof 2019, 7-9.) Hoi-

totieteellisen tutkimuksen eettisia lahtokohtia ovat muun muassa potilaiden ja
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asiakkaiden itsemaaraamisoikeus, osallistumisen vapaaehtoisuus, tietoinen
suostumus, anonymiteetti, oikeudenmukaisuus ja tutkimuslupa. Yleensa tutki-
muksellisiin aineistoihin haetaan lupa tutkimukseen kohdeorganisaatiolta.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 211-223.) Ennen opinnaytetyon
toteuttamista tyontekijat hakivat tutkimusluvan tutkittavalta organisaatiolta
(LITE 3).

Vastaajien informointi ennen kyselyyn vastaamista on tarkeaa. Heidan tulee
saada tieto tutkimuksen tarkoituksesta seka siitda mihin saatua tietoa kayte-
tdaan. Nama asiat kerrotaan yleensa saatekirjeen muodossa. (Tutkimuseetti-
nen neuvottelukunta 2019, 8-9.) Kyselylomakkeeseen vastanneille on lahe-
tetty saatekirje sahkopostitse, jossa kerrotaan opinnaytetyon tarkoitus, tavoite
seka tutkimuskysymykset. Vastaajille on kerrottu, ettd kyselyyn vastaaminen
on vapaaehtoista, seka se, etta kyselyyn osallistuminen tapahtuu anonyymisti.
Saatekirjeesta l0ytyy myos opinnaytetyon tekijoiden sahkopostit, joiden kautta
he pystyivat tarvittaessa olemaan yhteydessa. (LIITE 1) Opinnaytetydn yhteys-
henkilolle annettiin linkki, jonka han laittoi eteenpain kyselyn kohderyhmalle.
Kysely on muodostettu E-lomake sivuston avulla, jossa myos kysely sijaitsi.
Vastausajaksi kyselyyn oli suunniteltu kaksi viikkoa, mutta tilaajan pyynnosta
vastausaikaa pidennettiin viidellda paivalla. Vastaukset kerattiin lokakuussa
2022. Kyselyn vastaukset sijaitsivat E-lomake apuohjelman kayttajatunnuksen

seka salasanan takana.

4.3 Aineiston kasittely ja analyysi

Kyselylomakkeen suunnitteluvaiheessa kysymykset numeroidaan, paatetaan
muuttujille arvot seka rakennetaan havaintomatriisi. Naiden edella mainittujen
asioiden suunnittelu nopeuttaa huomattavasti palautuneiden kyselylomakkei-
den kasittelya seka analysoinnin aloittamista. Aineiston taulukoinnin ja analy-
soinnin edellytyksena on, ettda muuttujille on annettu jokin arvo. Muuttujana voi
toimia numero tai kirjainsymboli, joka kuvaa esimerkiksi sukupuolta, ikaa tai
vastausvaihtoehtoa. Kvantitatiivisella tutkimusmenetelmalla tehdyissa tutki-

muksissa on tavoitteena perustella muuttujia kuvaamia vaitteita numeroiden ja



19

tilastollisten yhteyksien avulla. Saatu tutkimusaineisto tulee ryhmitella tauluk-
komuotoon, jotta tdma onnistuisi. Tata taulukkoa kutsutaan myds havaintomat-
riisiksi. Havaintomatriisista voidaan laskea aineistosta muun muassa keskiar-
voja, mediaaneja ja hajontoja, naiden tekoon on olemassa erilaisia taulukko-

laskentaohjelmistoja, esimerkiksi Excel-ohjelma. (Vilkka 2021, 109-113.)

Aineiston analyysimenetelmana toimi jarjestysasteikkoinen menetelma, jossa
muuttuja asettaa mittatuloksen jarjestykseen. Tama valittiin, koska kyselylo-
makkeessa on vaittamia, joihin vastattiin Likert-asteikollisten muuttujien mu-
kaisesti (1=taysin eri mieltd, 2=jokseenkin eri mielta, 3=en eri enkd samaa

mieltd, 4=jokseenkin samaa mielta ja 5=taysin samaa mielta).

Taman opinnaytetyon kyselyn tuloksista E-lomake ohjelma automaattisesti
muodosti havaintomatriisin Excel-tiedostona. Likert-asteikon avulla kyselyn
vastauksille oli jo E-lomake ohjelmassa muodostettu muuttujat, joten tyon te-
kijoiden ei tarvinnut niita jalkikateen muokata. Havaintomatriisista saatujen tie-
tojen analysointiin kaytettiin Tixel 11-apuohjelmaa. Tixel 11-apuohjelma muo-
dosti kyselyn kysymyksista erilaisia taulukoita seka piirakkakuvioita, joista

tyontekijoiden oli helppo tehda analyysia saaduista tuloksista.

Tutkimusaineistoa yleensa kuvaillaan kirjalliseen raporttiin kayttamalla frek-
vensseja ja prosenttiosuuksia. Frekvenssilla tarkoitetaan kuhunkin luokkaan
kuuluvien yksikoiden lukumaaria. Niita voidaan kuvata kirjalliseen raporttiin eri-
laisten taulukoiden ja kuvioiden avulla. (Kankkunen &Vehvildinen 2013, 132—
133) Tassa tydssa tulokset iimoitetaan n-luvuilla eli frekvensseina pienen vas-

taajamaaran vuoksi (n=11).

5 TULOKSET

Kyselyyn vastasi 11 sairaanhoitajaa (55 %), heidan tyokokemuksensa Rau-

man kaupungin kotihoidossa jakaantui 1-9 vuoteen, keskiarvoksi
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tyoskennellyista vuosista saatiin 3,7vuotta. Tuloksien tarkastelu on jaettu ky-
selylomakkeen mukaisesti kolmeen osaan hoitotydn rakenteinen kirjaamisen
tietotaso, hoitotyon rakenteisen kirjaamisen taitotaso ja kirjaamiseen liittyvan
lisdkoulutuksen tarve. Tulosten havainnollistamiseksi on luotu erilaisia taulu-
koita saaduista tuloksista. Taulukoissa vastausmaarat kuvataan frekvens-

seina.

5.1 Sairaanhoitajien kokemukset rakenteiseen kirjaamiseen liittyvasta tietota-
sosta

Hoitotyon rakenteisesta kirjaamisesta kohderyhmalta kysyttiin yleisesti koke-
muksia osaamisestaan rakenteiseen kirjaamiseen, seka sita millaiseksi sai-
raanhoitajat kokevat siihen tarvittavat resurssit, muun muassa ajankayton, ym-

pariston ja kirjaamiseen tarvittavat laitteet.

Hoitajien kokemukset osaamisestaan ovat tuloksien mukaan hyvat, kuten tau-
lukossa 1 voidaan havaita. Lahes jokainen kyselyyn vastanneista kokee Kkir-
jaamisen helpoksi (n= 10). Vastaajat kokevat osaavansa arvioida mita hoito-
tyon kirjauksien tulisi sisaltaa, ja mita siita voi jattaa pois. Tyokollegan opasta-
minen kirjaamisessa koettiin vaivattomaksi (n= 10). Asiakaslahtdinen kirjaami-
nen yhden vastaajan mielesta ei toisinaan toteudu, mutta kuitenkin puolet vas-
tanneista (n= 6) kokee kirjausten olevan asiakaslahtoisia. Kirjaamiseen sopi-
van komponentin valinta koettiin vaivattomaksi (n= 8). Asiakkaiden hoitosuun-
nitelmien paivittdminen tasaisin valiajoin, jakoivat eriavia mielipiteita. Paivitta-
minen kahden mielesta ei toisinaan toteudu ja noin puolet (n= 6) vastanneista

kokee paivittavansa hoitosuunnitelmaa riittdvan usein. (Taulukko 1)

Resursseihin (ajan kaytto, tydymparisto, laitteet) liittyvat mielipiteet olivat eria-
via kyselyyn vastanneiden kesken. Osa vastaajista (n= 4) kokee ajan riittavan
kirjaamiseen, mutta muutama (n= 2) kokee ettei aikaa ole tarpeeksi. Tydsken-
tely-ymparistoa kartoittaessa vastauksissa on huomattavissa hajontaa. Puolet
vastanneista (n= 6) kokee, ettei tydoskentely-ymparistd mahdollista laadukasta
kirjaamista. Osan mielesta (n= 2) tyoskentely-ymparisto kuitenkin tukee laadu-

kasta kirjaamista. Tulokset kertovat, etta lahes jokainen vastanneista (n= 7)
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kokee kirjaamiseen tarkoitettujen laitteiden tukevan laadukasta kirjaamista.
(Taulukko 1)

Taulukko 1. Sairaanhoitajien kokemukset osaamisesta kirjata rakenteisesti
(n=11)

Tdysin  Jokseenkin  En erienkd Jokseenkin Taysin

eri eri mielta samaa samaa samaa
mielta mielta mielta mielta

1 2 3 4 5
Koen kirjaamisen helpoksi 0 0 1 7 3
Tiedan selkedsti mita voi Kkir- 0 0 0 7 4
jata, sekd mita voi jattaa kirjaa-
matta
Osaan opastaa tyokollegoitani 0 0 1 7 3
kirjaamisessa
Kirjaaminen on asiakaslah- 0 1 4 4 2
toista
Osaan valita kirjaamiseen sopi- 0 0 3 7 1
van komponentin
Pdivitdn  hoitosuunnitelmaa, 0 2 3 5 1
tasaisin valiajoin
Kirjaamiseen on tarpeeksi ai- 0 2 5 4 0
kaa
Tyoskentely-ympdaristd  mah- 2 4 3 0 2
dollistaa laadukkaan kirjaami-
sen
Kirjaamiseen tarkoitetut lait- 0 2 2 3 4

teet tukevat laadukasta kirjaa-

mista

5.2 Sairaanhoitajien kokemukset rakenteiseen kirjaamiseen liittyvasta taitota-
sosta

Hoitotyon prosessiin liittyva kirjaaminen jaettiin kyselylomakkeeseen hoitotyon

tarpeisiin, tavoitteisiin, suunniteltuihin toimintoihin, toteutukseen ja arviointiin.
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Naista tuloksista kay ilmi sairaanhoitajien kokemus taitotasosta naihin aiheisiin

seka siita, miten heidan taitotasonsa nakyy hoitotyon kirjauksissa.

Hoitotyon tarpeen maarittamisen kartoittamiseen on valittu kaksi vaittamaa,
joihin kohderyhma vastasi. Moniammatillisen tyoryhman tyoskenteleminen tar-
peiden maarittelyssa osan mielesta toteutuu (n=4), mutta kolmen vastaajan
mielesta moniammatillisuus ei aina nay tarpeiden laadinnassa. Hoitotyon tar-
peen maarittelemisen osaaminen asiakkaalle psyykkiseksi, fyysiseksi ja sosi-

aaliseksi ongelmaksi koettiin melko hyvaksi (n= 7). (Taulukko 2)

Taulukko 2. Kokemuksia tarpeiden laadintaan liittyvasta taitotasosta (n=11)

Taysin eri Jokseenkin  En eri enka Jokseenkin Taysin
mielta eri mielta samaa samaa samaa
mielta mielta mielta
1 2 3 4 5
Asiakkaan tarpeet 0 3 4 2 2
maaritetdan yhdessa
moniammatillisen
tyoryhman kanssa
Osaan maaritella 0 1 3 7 0

asiakkaan hoitotyon
tarpeet psyykkiseksi,
fyysiseksi ja sosiaa-

liseksi ongelmaksi

Hoitotyon tavoitteiden laadinta oli kyselyn vastanneiden mielesta hallinnassa.
Asiakkaiden hoitotyon tavoitteet luodaan heidan hoitonsa tarpeiden mukaisesti
(n=8). Tavoitteiden saavutettavuus hoitotydossa koettiin lahes toteutuneen
(n=6). Yhden vastanneen mielesta tavoitteet eivat aina ole saavutettavissa.
Asiakaslahtdisten tavoitteiden luominen on tulosten mukaan lahes hallinnassa
(n=9). (Taulukko 3)
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Taulukko 3. Taitotaso hoitotyon tavoitteiden laadinnasta (n=11)

Taysin Jokseenkin En eri enka Jokseenkin Taysin
eri eri mielta samaa samaa samaa
mielta mielta mielta mielta
1 2 3 4 5
Tavoitteet luodaan asi- 0 0 3 7 1
akkaan hoidon
tarpeiden mukaan
Hoidon tavoitteet ovat 0 1 4 6 0
saavutettavissa
Laadin hoitotyon tavoit- 0 0 2 9 0

teet asiakaslahtoisesti

Kirjaamista hoitotyon suunniteltuihin toimintoihin kartoitettiin kahdella vaitta-
malla. Yli puolen mielesta kasittelevat vaittamat pitavat paikkansa, kuten tau-
lukosta 4 voidaan havaita. Suunnitellut toiminnot monen mielesta (n=8) ovat
nayttdon perustuvia. Suunnitellut toiminnot koettiin helppolukuisiksi (n=9).
(Taulukko 4)

Taulukko 4. Kokemuksia suunniteltujen toimintojen laadinnasta (n=11)

Tdysin Jokseenkin  En eri enka Jokseenkin Taysin
eri eri mielta samaa samaa samaa
mielta mielta mielta mielta
1 2 3 4 5
Hoidon suunnitellut toiminnot 0 0 3 6 2
ovat ndyttdon perustuvia
Hoidon suunnitellut toiminnot 0 0 2 6 3

ovat helposti luettavissa

Hoitotyon toteutuksen rakenteisen kirjaamisen arviointiin laadittiin viisi vaitta-
maa. Tuloksista voidaan huomata, etta osassa vaittdmassa on hajontaa kysy-
tyn asian toteutumisesta. Ensimmainen vaittama kasitteli eettisia periaatteita.
Lahes jokaisen (n=9) mielesta eettisten periaatteiden huomiointi toteutuksen
kirjaamisessa on hallinnassa. Hoitotyon toteutuksen kirjaamista menneessa
aikamuodossa kasittelevan vaittaman vastaukset ovat hajautuneet koko Li-

kert-asteikkoon, puolet sairaanhoitajista (n=6) kokee, ettd hoitotyon
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toteutukset kirjataan menneessa aikamuodossa. Monen (n=7) mielesta hoito-
tydn toteutuksien kirjauksissa nakyy asiakkaan vointi ja omatoimisuus. Asiak-
kaan kokonaisvaltaisuuden huomioiminen toteutuu lahes puolen (n=5) mie-
lesta. Koko kyselylomaketta tarkasteltaessa, hoitajalahtdiseen kirjaamiseen
littyva vaittama on luonut eniten hajontaa vastaajien keskuudessa. Toteutuk-
sen kirjaukset on tehty asiakkaan nakokulmasta lahes puolen mielesta (n=5)
ja melkein sama maara vastaajista kokee kirjausten olevan enemman hoitaja-
lahtdisia (n=4). (Taulukko 5)

Taulukko 5. Taitotaso hoitotydn toteutuksen laadinnasta (n=11)

Taysin Jokseenkin  En erienkd Jokseenkin Taysin
eri eri mielta samaa samaa samaa
mielta mielta mielta mielta
1 2 3 4 5
Hoitotyon toteutuksen 0 0 2 3 6
kirjaamisessa otan huomioon
hoitotyon eettiset
periaatteet
Kirjaan toteutuksen 1 3 1 4 2
menneessd aikamuodossa
Toteutuksen kirjauksessa na- 0 0 4 5 2
kyy asiakkaan vointi,
kokemukset sekda mita
asiakas on itse tehnyt
Hoitotyon toteutumisen kir- Q 1 5 3 2
jauksista nakyy asiakkaan ko-
konaisvaltaisuus (psyykkinen,
sosiaalinen ja fyysinen hyvin-
vointi)
Kirjattu toteutus on usein ku- 2 3 2 2 2

vausta siita, mita hoitaja

on tehnyt

Taulukkoon 6 on kuvattu sairaanhoitajien kokemukset hoitotyon arvioinnin to-

teutumisesta. Suurin osa vastanneista (n=8) kokee hoitotyon arvioinnin
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nakyvan heidan kirjauksissaan. Seuraava vaittama perustui hoitajien omaan
arvioon siita, tekevatkd he hoitotyon arviointia tarpeeksi usein. Lahes puolet
kokee tekevansa hoitotyon arviointia tarpeeksi usein (n=5). Viimeinen vaittama
rakenteisesta kirfjaamisesta kasitteli asiakaskeskeisyytta hoitotyon arvioin-
nissa, joka jakoi mielipiteita. Asiakkaan omat kokemukset hoitotyon arvioin-
neissa eivat ndy osan mielesta (n=4), sama vastaaja maara (n=4) kokee kui-

tenkin kokemuksien nakyvan arvioinneissa. (Taulukko 6)

Taulukko 6. Sairaanhoitajien kokemukset hoitotyon arviointien laadinnasta
(n=11)

Tdysin  Jokseenkin  En eri enka Jokseenkin Taysin
eri eri mielta samaa samaa samaa
mielta mielta mielta mieltd
1 2 3 4 5
Hoitotyon arviointi nakyy 0 0 3 3 5
kirjauksissa (esim. haava-
hoidossa mitda muutoksia on
havaittavissa)
Teen hoitotydn arviointia 0 3 3 4 1
tarpeeksi usein
Hoitotyon arvioinnin kirjaa- 0 4 3 3 1

misessa nakyy myos asiak-
kaan omat kokemukset hoi-

dosta

5.3 Sairaanhoitajien kokemukset lisakoulutuksen tarpeesta

Kyselyssa kartoitettiin yksityiskohtaisesti lisdkoulutusta hoitotydn rakenteisen
kirjaamisen eri osa-alueista, joita on jo aikaisemmin kyselylomakkeessa ja ta-
man opinnaytetyon teoreettisessa perustassa kasitelty. Hoitotydn komponent-
tien valintaan (n=6), seka yleisesti hoitotydn kirjaamisen sisallén (n=5) ja suun-
niteltujen toimintojen laadintaa (n=5) kasittelevien vaitteiden tulokset kertovat,
ettei suurimman osan mielesta ole lisakoulutuksen tarvetta. Osa kyselyyn vas-

tanneista koki jokseenkin tarpeelliseksi lisakoulutuksen hoitotydn tarpeiden
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(n=3), tavoitteiden (n=2), arvioinnin (n=2) seka yhteenvetojen laadintaan
(n=2). Lahes puolet (n=5) kokevat ettei lisakoulutukselle ole tarvetta, kuitenkin

osa (n=2) kokee lisakoulutuksen jokseenkin tarpeelliseksi. (Taulukko 8)

Taulukko 8. Kokemukset lisdkoulutuksen tarpeesta (n=11)

Tdysin  Jokseenkin Eneri  Jokseenkin  Taysin

eri eri mielta enka samaa samaa
mieltad samaa mielta mieltad
) mi:ltéi

1 4 5
Koen tarvitsevani lisakoulutusta 0 2 6 3 0
hoitotyon tarpeiden laadintaan
Koen tarvitsevani lisdkoulutusta 0 4 5 2 0
hoitotyon tavoitteiden laadintaan
Koen tarvitsevani lisakoulutusta 0 5 5 1 0
hoitotyon suunniteltujen
toimintojen laadintaan
Koen tarvitsevani lisdkoulutusta 0 3 6 2 0
hoitotyon arvioinnin laadintaan
Koen tarvitsevani lisakoulutusta 0 4 5 2 0
hoitotyon yhteenvetojen
laadintaan
Koen tarvitsevani lisékoulutusta 2 4 4 1 0
komponenttien valintaan
Koen tarvitsevani lisdkoulutusta 1 4 6 0 0
kirjaamisen sisallon laadintaan
En koe tarvitsevani lisdkoulutusta 0 2 4 4 1

rakenteiseen kirjaamiseen
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6 POHDINTA

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd Rauman kaupungin kotihoidon sai-
raanhoitajien kokemuksia osaamisestaan hoitotydn rakenteisesta kirjaami-
sesta. Tavoitteena oli tuottaa tietoa kotihoidon sairaanhoitajien kirjaamiseen

littyvasta osaamisesta ja mahdollisesta lisakoulutuksen tarpeesta.

6.1 Opinnaytetydn tulosten tarkastelu

Tutkimustulokset vastaavat tyolle maariteltyihin tutkimuskysymyksiin. Opin-
naytetyon kyselyyn osallistui 11 sairaanhoitajaa Rauman kaupungin kotihoi-
dosta, heidan tyokokemuksensa tassa organisaatiossa jakaantui 1-9 vuoteen.
Kyselylomakkeeseen valittiin Likert-asteikko, johon kyselyyn vastaajat vasta-
sivat heidan mielipidettadn enemman kuvaavan vaihtoehdon. Vaihtoehtoja oli
viisi ja keskimmainen vaihtoehto en samaa enka eri mielta, oli kyselyn tulok-
sissa suosittu vastaus. En samaa enka eri mielta vastaus ei antanut tutkimuk-
seen paljoa analysoitavaa, koska tassa ei vastaajan mielipide suoranaisesti
kay ilmi. Vastaamattomuus, jota luotettavuuden osiossa kasitelldan vaikuttaa
varmasti tahankin, jos vastauksia olisi ollut enemman, ei tama olisi ehka ollut

niin suosittu ja radikaali tutkimustulos moneen vaittamaan.

Ensimmainen tutkimuskysymys kasitteli sairaanhoitajien kokemusta kirjata ra-
kenteisesti. Tutkimuskysymys oli jaettu kahteen alakysymykseen, jotka kasit-
telivat kokemuksia tietotasosta seka taitotasosta. Taman opinnaytetydn suun-
nitteluvaiheessa tyolle maariteltiin yhteensa kolme tutkimuskysymysta. Naista
kaksi ensimmaista kysymysta on nyt yhdistetty yhdeksi kysymykseksi. Kysy-
mysten muokkaaminen koettiin opinnaytetyon raportointivaiheessa selkeytta-

van niin tulosten raportoimista seka parantavan tyon loogisuutta.

Tietotasonsa kirjata rakenteisesti sairaanhoitajat kokivat hyvaksi. Heidan mie-
lestaan tyokollegoiden opastaminen sisaltojen laadintaan on sujuvaa seka he
itse l0ytavat saaduista tiedoista olennaisen, joka olisi hyva kirjata potilasasia-

kirjoihin, ja tarvittaessa karsia epaolennaisen tiedon pois kirjauksista. Kysely
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sisalsi sellaisia kysymyksia, joihin vaikutti sairaanhoitajan oma mielipide asioi-
den tarpeellisuudesta, esimerkiksi vaittamat "paivitan hoitosuunnitelmaa, tasa-
sin valiajoin” ja "teen hoitotyOn arviointia tarpeeksi usein”. Etenkin naihin vait-
tamiin kyselyyn osallistuneet ovat vastanneet siis oman mielipiteensa mukaan,
minka han kokee tarpeelliseksi. Ei ole tiettya aikamaaretta, kuinka usein nama

tulisi paivittaa/tehda.

Kyselyn vaittama, joka kasitteli kijaamiseen varattua aikaa, kuvaa sairaanhoi-
tajien kokemusta siita mika on juuri heille tarpeeksi. Ajan riittavyyteen vaikuttaa
varmasti se mita ja miten paljon kirjattavia asioita on juuri silla hetkella. Var-
masti on sellaisia paivia, jolloin aikaa Ioytyy enemman ja myos, sellaisia milloin
tuntuu, etta aika loppuu kesken ja tama voi vaikuttaa kirjauksien laatuun. Tu-
loksien mukaan voidaan kuitenkin paatella, ettda mielipide naista asioista on
myodnteinen. Sairaanhoitajien mielesta kirjaamiseen on varattu riittavasti aikaa,
jolloin arviointia ja hoitosuunnitelmien paivityksia pystyy tekemaan riittavan
usein. Clavér ja Mahlamaki (2021) on saanut painvastaisia tuloksia ajan riitta-
vyytta kysyttaessa hoitohenkilokunnalta, mutta tassa on otettava huomioon,
ettd he ovat tutkineet niin 1ahi- kuin sairaanhoitajia, joten tama voi vaikuttaa
saatuihin tuloksiin. Heidan tutkimuksensa tuloksista nakyy hoitajien kiire, joka
vaikuttaa negatiivisesti hoitotyon kirjauksiin. Kirjauksia tehdaan usein rappu-
kaytavissa tai autossa, seka ne helposti jaavat tyopaivan loppuun, jolloin ei

valttamatta enaa muista kirjata kaikkea.

Rauman kaupungin kotihoidon asiakkaat jakautuvat eri toimialueille oman
asuinpaikkansa mukaan. Kyselylomake sisalsi vaittaman, joka kartoitti miten
sairaanhoitajien tyoskentely-ymparistd antaa mahdollisuuksia laadukkaaseen
kijaamiseen. Opinnaytetydn tekijoilla ei ole tietoa siitd, millaiset toimistot/toi-
mipisteet sairaanhoitajilla on kaytdssa, seka ovatko ne mahdollisesti samassa
vai eri paikassa. Jos toimipisteet sijaitsevat eri paikoissa, ei voida tietaa vaih-
teleeko ympariston mukavuus. On otettava huomioon se, ettd sama tydsken-
tely-ymparisto voi jollekin olla mieluisa, muttei valttamatta ole toiselle yhta mu-
kava. Tyoskentelyn mukavuuteen vaikuttaa myds se, miten sairaanhoitajat ko-
kevat kirjaamiseen tarkoitettujen laitteiden tukevan kirjaamista. Tahan var-

masti vaikuttaa myos se, millaiset taidot hoitajilla on tietoteknisiin valineisiin.
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Paivityksia niin laitteisiin kuin myos potilastietojarjestelmiin voi tulla useinkin,
joten uuden opettelu on tarkea osa sairaanhoitajien tyota, jotta se sujuisi vai-
vattomasti. Naita asioita kasittelevien vaittamien tuloksista on havaittavissa
hajontaa. Kaksi vastanneista kokee tydskentely-ympariston tukevan laadu-
kasta kirjaamista, mutta kuitenkin suurimman osan mielipide on lahes painvas-
tainen tai jopa taysin painvastainen. Vaikka tyoskentely-ymparistd ei valtta-
matta ole paras mahdollinen, suurimman osan mielesta laitteet koetaan riitta-
van hyviksi. Teknologiaa kotihoidossa on Kortelainen (2021) kasitellyt tutki-
muksessaan, josta kay ilmi teknologian muutoksien valttamattomyys, jotta ko-
tihoitoa pystytaan kehittamaan. Etenkin kun nykyaan kotihoidon asiakaskunta

on suuri ja heidan huonokuntoisuutensa on yleisempaa.

Sairaanhoitajien kokemukset omista taidoistaan kirjata rakenteisesti oli tutki-
mustulosten mukaan suuremmaksi osaksi hyvat. Hoitotydon tarpeet osataan
luoda niin, ettd asiakas nahdaan kokonaisvaltaisesti. Jamsa ym. (2020) tut-
kiessaan kahden eri kotihoidon hoito- ja palvelusuunnitelmia huomasivat, etta
asiakkaiden hoidon tarpeet ovat yleisesti kuvausta fyysisesta toimintakyvysta.
He toteavat, etta tama voi selittya niukkojen aikaresurssien vuoksi seka asiaan
perehtyneisyys hoitajien valilla saattaa olla vaihtelevaa. Samanlaisia tutkimus-
tuloksia on myos Turjamaa ym. (2014) saanut, lisaten tahan johtopaatdkseen,
etta tarpeet ovat usein luotu hoitajien nakokulmasta. Puustinen (2018) tutki
my0Os hoito- ja palvelusuunnitelmien sisaltda ja toteaa tydssaan, ettd suunni-
telmien vaihtelevuus voisi selittya asiakkaiden tarpeiden erilaisuudesta seka
suunnitelmien laatijasta. Taman tyon tulokset osoittavat, etta asiakkaiden hoi-
totyon tavoitteet koetaan olevan saavutettavissa ja hoitotydon suunnitellut toi-
minnot koetaan helpoiksi laatia. Koemme asiakkaiden palvelusuunnitelmien
osakseen helpottavan suunniteltujen toimintojen laadintaa, jota myos tutki-

mustulokset nayttavat.

Torman ja Vuolan (2018) tydssa saatiin selville, ettei hoidon tarpeissa tule vah-
vasti esille asiakkaiden oma nakemys heidan tarvitsemasta hoidosta. Kuten
teoreettisessa taustassa kay ilmi hoitotyon kirjauksien tulisi olla asiakaslahtoi-
sia, eli niissa tulisi muun muassa nakya asiakkaan yksildllisyys ja omatoimi-

suus. Etenkin hoitotydn toteutuksen kirjauksessa tulisi olla kuvausta siita mita
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asiakas on itse tehnyt. Kyselyyn oli laadittu vaittama, joka antoi tietoa siita,
kuka on kirjauksissa tekijana. Tama vaittama aiheutti kyselyssa eniten erimie-
lisyyksia, kuten jo aiemmin on todettu. Tasta ei kuitenkaan voida tehda johto-
paatoksia, etteikd hoito olisi asiakaslahtoista, kun ei tiedeta minka kuntoisia
Rauman kaupungin kotihoidon asiakkaat ovat. Samanlaisia johtopaatoksia on
Kortelainen (2021) saanut, ettd huonokuntoisuuden yleisyyden vuoksi kirjauk-
set ovat usein hoitajakeskeisia, eli kuvaavat enemman hoitajan toteuttamaa

hoitoty6ta.

Toteutuksen kirjaaminen potilasasiakirjoihin tulisi tapahtua menneessa aika-
muodossa, seka sen tulisi olla mahdollisimman asiakaslahtoista. Asiakaslah-
toisyytta kirjauksissa voidaan kuitenkin tallaisissa tilanteissa lisata vapaamuo-
toisen tekstin avulla, joka voi kuvata hoitotilanteessa ilmi kayneita asiakkaan
kokemuksia ja ajatuksia. (livanainen & Svvaoja 2016, 17.) Taman tyon tulok-
sista huomataan, ettei hoitotyon toteutuksen kirjauksissa aina kayteta oikeaa
aikamuotoa. Tahan tulokseen voi olla syyna se, etta kirjauksia tehdaan jo asi-

akkaan luona, jolloin kirjauksissa helposti kuvataan sen hetkista tilannetta.

Toinen taman opinnaytetyon tutkimuskysymyksista kasitteli kokemusta lisa-
koulutuksen tarpeesta rakenteiseen kirjaamiseen. Kyselylomake luotiin niin,
etta mitaan vaittamaa ei voinut jattaa vastaamatta. Tama ominaisuus toi var-
masti ristiriitaisia ja jopa vaaristyneita tutkimustuloksia, etenkin lisékoulutuk-
sen tarvetta kartoittaessa. Vaikka kyselyyn vastaaja ei olisi kokenut tarvitse-
vansa lisakoulutusta rakenteiseen kirjaamiseen, hanen tuli kuitenkin vastata
muihin yksityiskohtaisempiin kysymyksiin. Tatd emme koe kuitenkaan huo-
noksi ominaisuudeksi lomakkeessa, koska nyt oli vastaajien lahes pakko poh-
tia yksityiskohtaisemmin eri osia rakenteisesta kirjaamisesta. Sairaanhoitajien
kokema tarve lisdkoulutukselle rakenteisesta kirjaamisesta ei ole kovin suuri.
Kuitenkin muutamat kyselyyn vastanneista kokevat jokseenkin tarpeelliseksi
hoitotydn tarpeiden, tavoitteiden, arvioinnin seka yhteenvetojen laadintaan li-
sakoulutusta. Kuten Clavér ja Mahlamaki (2021) opinnaytetyossaan saivat tu-
loksiksi, etta kotihoidon hoitohenkildkunnan tulisi saada lisédkoulutusta muun

muassa hoitotyon tarpeiden arviointiin. Lisakoulutus parhaassa tapauksessa
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tuo tyontekijoille uudenlaista nakokulmaa tehda tyotaan seka motivoi kehitty-

maan tyontekijana.

Auditointimalli soveltuu hyvin kirjausten laadun seka kehittamisen tarpeen ar-
vioimiseen, toteaa Mykkanen ym. (2018). Tydssa kouluttautumisen ja kehitty-
misen koemme tarkeaksi osaksi tydelamassa alasta rippumatta. Uutta tietoa
ja uusia toimintatapoja tulee lahes koko ajan, joten niissa mukana pysyminen
tuo etenkin hoitoty6hdn haasteellisuutta, tdman kanssa samaa mielta ovat ol-
leet myds Clavér ja Mahlamaki (2021) seka Kortelainen (2021) tutkimuksis-

Saan.

Yhteenvetona tassa opinnaytetydssa voidaan todeta, ettd Rauman kaupungin
kotihoidon sairaanhoitajien tieto- seka taitotaso on hyva. Tarpeet osataan
luoda asiakkaiden kokonaisvaltaisuus huomioiden, tdman toteutumisesta ei
kuitenkaan olla taysin varmoja hoitotyon toteutusta kirjatessa. Osassa tulok-
sissa tulee esille, enemman asiaan perehtymisen tarve esimerkiksi hoitotyon
arviointia laatiessa tulisi enemman ottaa huomioon asiakaslahtoisyys. Arvioin-
tien laadintaan myos osa vastaajista koki lisdkoulutuksen jokseenkin tarpeel-

liseksi.

6.2 Opinnaytetydn luotettavuus

Reaalibelius ja validius muodostavat yhdessa maarallisen tutkimuksen koko-
naisluotettavuuden. Kokonaisluotettavuus on maaritelty hyvaksi silloin, kun
otos edustaa perusjoukkoa ja mittaamisessa on ilmennyt mahdollisimman va-
han satunnaisvirheita. Kvantitatiivisessa eli maarallisessa tutkimuksessa ko-
konaisluotettavuuteen vaikuttaa myos tutkimukselle asetettu vaatimustaso,
joka vastaa kysymykseen, miten tutkimus tehdaan. Kvantitatiivinen tutkimus
tulee tehda tieteelliselle tutkimukselle asetettujen vaatimusten mukaan, joita
on esimerkiksi tutkimus mittaa sita, mita on tarkoituskin mitata, tutkimus nou-
dattaa hyvaa tieteellistd pohjaa seka tutkimus sailyttaa yksityisyyden. (Vilkka
2007, 152-154.)
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Kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan validiteetin ja reliabilitee-
tin avulla (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2015, 189). Reliabiliteettia arvi-
oitaessa on kiinnitettdva huomiota, voiko tutkimuksen toistaa eri henkildiden
toimesta, eli tutkimus on luotettava ja huolellisesti laadittu silloin, kun mittauk-
sessa saadaan sama tulos riippumatta tutkijasta. Tutkimuksen validiuksen ar-
vioinnissa kiinnitetdan huomio tutkimuksen kykyyn mitata haluttua koh-
detta/asiaa. Eli sitéa kuinka tutkija on onnistunut avaamaan kasitteet, niin etta
kaikki ymmartavat niiden sisallon. (Vilkkka 2007, 149-151.)

Tutkimuksen luotettavuutta tulee arvioida myods saatujen tulosten kannalta.
Talloin tarkastellaan tulosten sisaista ja ulkoista validiteettia. Sisaisella validi-
teetilla tarkoitetaan muun muassa miten tutkittavan historia vaikuttaa tutkimus-
tulokseen, eli vastaako tutkittava jo ennen saadun tiedon perusteella, esimer-
kiksi jos han on juuri tutustunut aiheeseen liittyvaan kirjallisuuteen. Tulosten
ulkoisella validiteetilla tarkoitetaan saatujen tulosten yleistettavyytta. Usein
hoitotieteelisissa tutkimuksissa ei voida yleistda koko suomalaista terveyden-
huoltoa. Ulkoisen validiteetin uhkana voidaan pitaa myos, etta tutkittava muut-
taa kyselya tayttaessaan mielipidettaan/kayttaytymistaan, kun han tietaa ole-
vansa tutkimuksen kohteena. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2015, 195-
196.)

Taman opinnaytetyon tilaajaorganisaatio maaritteli itse kohderyhman, joka oli
Rauman kaupungin kotihoidon sairaanhoitajat. Kohderyhma opinnaytetyon
suunnitteluvaiheessa koostui noin 20 henkildsta, kyselyyn loppujen lopuksi
vastasi 11 henkiloa. Opinnaytetyon luotettavuutta arvioitaessa on huomioitava
kadon merkitys, kato tarkoittaa vastaamattomuutta. Vastaamattomuuden uh-
kana on, etta osan mielipide jaa vastauksien ulkopuolelle, jolloin luotettavuus
karsii. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2015, 109.) Kyselytutkimukseen
liittyvia heikkouksia ovat muun muassa, ettei voida olla varmoja siita, kuinka
vakavasti kyselyyn suhtaudutaan, eli onko vastattu huolellisesti ja rehellisesti
(Hirsjarvi, Remes & Saravaara 2009, 195). Tuloksia analysoitaessa pohdittiin,
etta kyselylomakkeen vaitteet olisi voinut ymmartaa monellakin eri tavalla. Osa
vaitteista oli muodostettu ymparipyoreasti, eika jokaisessa vaittdmassa ilmen-

nyt tarkastellaanko omaa toimintaa vai jonkun toisen. Kyselyn esitestauksessa
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olisi ollut hyva, jos testaajat olisivat antaneet palautetta kyselyn sisallon laa-
dusta, eika vain sen toimivuudesta. Palautteet vaittamien rakenteesta, olisi ol-
lut tarkeita, koska tama olisi voinut parantaa vaittamien ymmarrettavyytta. Ky-
selyn kysymysten laadinta vaiheen koemme yhdeksi haastavimmista vaiheista
tassa tyossa. Useat luodut vaittamat kyselyssa oli laajoja ja niista olisi saanut
yksityiskohtaisempiakin, mutta halusimme laatia kyselysta sellaisen, joka ei
veisi hirveasti vastaajien aikaa. Laajemmat tulokset kyselysta olisimme saa-
neet, jos kysymykset olisi muodostettu laajemmin seka kattavammin. Naillakin
kyselyn kysymyksilla mielestamme saatiin vastaukset tutkimuskysymyksiin
niin suunnitteluvaiheessa luotuihin kuin naihin uusittuihinkin. Tutkimuskysy-
mysten muokkaaminen ei mielestamme vaikuttanut tyon luotettavuuteen,

koska opinnaytetyolle luodut tavoitteet mielestamme tavoitimme.

Tulosten luotettavuuteen vaikuttaa myos se, ettd millainen tilanne vastaajilla
on kyseisella hetkella, kun vastaavat kyselyyn. Ei ole tietoa siita, millaisessa
tilanteessa sairaanhoitajat ovat, kun ovat vastanneet kyselyymme. Eli onko
kyselyyn vastaamiseen jarjestetty aikaa esimerkiksi esimiehen toimesta vai
onko ajan jarjestaminen ollut vastaajien omalla vastuulla. Riittdvan ajan 1oyty-
minen vastaamiseen vaikuttaa varmasti siihen, miten sairaanhoitajat ovat pys-
tyneet pohtimaan omia hoitotyon kirfjaamisen kaytantojaan. Kysely sai paljon
vastauksia kohtaan "en samaa enka eri mielta”, joka herattda pohdintaa, siita
onko kyselyyn vastaamiseen ollut riittavasti kiinnostusta. Naiden vastauksien
tulkitseminen toi haastavuuksia, koska ne eivat antaneet vastaajien mielipi-

detta kysyttyihin asioihin.

6.3 Opinnaytetyon eettisyys

Tutkimusta tehdessa tutkijalla on eettisia ja moraalisia velvoitteita, jotka kos-
kevat muun muassa tutkimuksen kohteena olevia henkildita, tutkimusyhteisoa,
ammattialaa, tutkimuksen rahoittajia seka yhteiskuntaa kohtaan. Suomalai-
selle tiedeyhteisolle on luotu tutkimuseettinen ohje, niin sanottu hyvan tieteel-
lisen kaytannonohje (HTK-ohje), jonka tarkoituksena on antaa kaikille tutki-

musta tekeville malli hyvasta tieteellisestd nakokulmasta. Yksi naista
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nakokulmista on se, etta tyota tehdessa on oltava rehellinen ja kunnioittava
muiden tutkijoiden tyota kohtaan. Tama toteutuu, kun toisten tutkijoiden saa-
vutuksia otetaan huomioon, ja ne osoitetaan lahdeviittein tekstissa seka esite-
taan oikeassa valossa (Vilkka 2021, 42). Tutkijoiden eettisten ohjeiden perus-
tana on myos tutkimus eettisen neuvottelukunnan vuonna 2019 julkaistu hu-
manistisen, yhteiskuntatieteellisen ja kayttaytymistieteellisen tutkimuksen eet-
tiset ohjeet. (Raivo & Lempinen 2019, 8-9.)

Kaikille tieteenaloille Suomessa on luotu eettiset periaatteet, jotka ohjaavat
tutkijaa, nama periaatteet ovat muun muassa, etta tutkija kunnioittaa tutkitta-
vien henkildiden ihmisarvoa ja itsemaaraamisoikeutta seka toteuttaa tutkimuk-
sen siten, etta siita ei aiheudu tutkittaville merkittavia riskeja, vahinkoja tai hait-
toja. (Kohonen ym. 2019, 9.) Hoitotieteellista tutkimusta ohjaavat myos lain-
saadantd seka erilaiset ohjeistukset, muun muassa laki laaketieteellisesta tut-
kimuksesta (488/1999), henkilétietolaki (523/1999), laki potilaan asemasta ja
oikeuksista (785/1992) seka asetus valtakunnallisesta terveydenhuollon eetti-
sestd neuvottelukunnasta (667/2009). Hoitotieteellisen tutkimuksen eettisia
l&ahtokohtia ovat muun muassa potilaiden ja asiakkaiden itsemaaraamisoikeus,
osallistumisen vapaaehtoisuus, tietoinen suostumus, anonymiteetti, oikeuden-
mukaisuus ja tutkimuslupa. Tutkimusaineistoa ei tule luovuttaa tutkimuspro-
sessin ulkopuolisille tahoille, ja aineisto tulee sailyttaa lukitussa paikassa, esi-
merkiksi tietokoneella salasanojen takana, jotta aineisto pysyy suojattuna.
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 211-223.). Tutkimukseen osallis-
tuvalla henkiléllda on muun muassa oikeus vapaaehtoiseen osallistumiseen,
jolloin he voivat keskeyttaa osallistumisensa missa tahansa vaiheessa tutki-
muksen edetessa. Lisatiedon saaminen tulee olla taattua esimerkiksi saatekir-
jeen muodossa seka mahdollisuus esittda kysymyksia tutkimukseen liittyen.

(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019, 8-9.)

Taman opinnaytetydn eettisyytta lisaa se, etta vastaajien henkildllisyys on sai-
lynyt salassa koko tutkimusprosessin ajan, koska laadittuun kyselyyn vastattiin
anonyymisti eika heidan tarvinnut kasitella kyselyssa henkildkohtaisia asioita.
Taustatietona vastaajilta kysyttiin vain, kuinka monta tyoskenneltya vuotta

heilld on Rauman kaupungin kotihoidossa. Asianmukainen lupa hankittiin
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tutkimusorganisaatiolta ennen tutkimuksen toteuttamista (LIITE 3). Osallistu-
jilla oli mahdollisuus saada lisatietoa, mikali heilld heraisi epaselvyyksia esi-
merkiksi kyselylomaketta tayttaessa, seka heilla oli koko tutkimusprosessin ai-
kana mahdollisuus olla osallistumatta. Tutkimukseen osallistujille toimitettiin
saatekirje, jossa kerrottiin mita tutkitaan seka mitka ovat tutkimuksen tavoit-
teet, jotta kohderyhma tietaisi millaisesta tutkimuksesta on kyse (LIITE 1). Saa-
dut tutkimustulokset sailytettiin niin, ettei ulkopuolisilla ollut niihin paasya. Tie-
dot sailytettiin tietokoneella salasanojen takana seka tutkimusaineisto havitet-

tiin, kun tyo saatiin valmiiksi.

6.4 Ammatillinen kasvu

Kirjaaminen on suuri ja tarkea osa sairaanhoitajan tyota, joten tassa kehittymi-
nen ja uuden tiedon saaminen on erittain tarkeaa. Tehdyt kirjaukset potilastie-
tojarjestelmaan myos lisaa meidan omaa oikeusturvaamme, voidaan ajatella
"se mita ei ole kirjattu ei ole myoskaan tehty”. Koemme yhtena suurimmista
haasteista kirjaamisessa olevan se, miten saada kirjauksiin sisallytettya kaiken
oleellisen tiedon, kuitenkin ytimekkaasti ja selkeasti. Kirjauksista kuitenkin tu-
lisi saada selvyys kokonaiskuvasta tiivistetysti, muistaen kuitenkin lahes tar-
keimman ominaisuuden, asiakaslahtoisyyden. Tulee myds huomioida ja muis-
taa kirjauksia tehdessa, etta se on dokumentti, joka sailyy ja myos sellaisia,

joita potilas pystyy myds itse tarkastelemaan, esimerkiksi Kanta-palvelusta.

Haluamme hoitotydn kirjaamisessa kehittya seka myds mahdollisesti tuoda
uutta tietoa tuleville tyokollegoillemme. Jota kautta pystymme myds mahdolli-
sesti kehittamaan tulevien tydpaikkojemme kirjaamisen kaytantoja, kun ym-
marramme rakenteisen kirjaamisen tarkeyden. Koemme ettei kirjaamisen tai-
dossa ole koskaan kokonaan valmis, vaan siina on aina jotain kehitettavaa
jaltai pohdittavaa. Tata opinnaytety6ta tehdessa opimme uutta tietoa hoitotyon
rakenteisesta kirjaamisesta, saatu uusi tieto ja tyon tuomien pohdintojen ansi-
osta tarkastelemme ja kirjaamme tulevaisuudessa varmasti monipuolisemmin
ja kiinnitdmme enemman huomiota kirjausten sisaltdihin. Tata opinnaytetyota

tehdessad olemme oppineet etsimaan ja kayttamaan nayttoon perustuvaa
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tietoa, joka tulevassa tyossamme helpottaa |oytamaan esimerkiksi ratkaisuja
tehtaviin paatoksiin, joita sairaanhoitajina kohtaamme jokapaivaisessa tyos-

samme.

6.5 Jatkotutkimus- ja kehittamisehdotukset

Tassa opinnaytetyossa kaytetty tutkimustyyppi kuvaa kohderyhman kokemuk-
sia osaamisestaan, joten tassa ei valttamatta kay suoraan ilmi sairaanhoitajien
osaaminen. Sairaanhoitajien ja lahihoitajien tyotehtavat kotihoidossa eroavat
toisistaan, joten mielestamme olisi tarkead myos tietdd millainen osaaminen
lahihoitajilla on hoitotyon rakenteiseen kirjaamiseen. Talldin saataisiin laa-
jempi kuvaus kotihoidon kirjaamisen tasosta, kun molemmat ammattiryhmat
olisivat tarkastelussa. Joten jatkotutkimusmahdollisuutena voisi olla tutkimuk-

sellinen tyo, joka keskittyisi nimenomaan |ahihoitajien osaamiseen.

Kehittamisehdotuksena ndemme kehittamisprojektin Rauman kaupungin koti-
hoitoon, johon osallistuisi niin sairaanhoitajat ja |ahihoitajat. Kehittamistyon
menetelmand voisi toimia workshop-tyyppinen koulutus-/kehittamispaiva,
jossa tyontekijoille olisi luotu tapaus esimerkkeja, joista he tiimeina voisi luoda
esimerkki asiakkaalle hoito- ja palvelusuunnitelman. Hoito- ja palvelusuunni-
telman lisaksi tehtavaan voisi kuulua esimerkki kotikaynnin kirjausta toteutuk-
sena seka tehda arviointia kuvitteellisista hoidon tuloksista. Kehittamispaivan/-
tapahtuman jalkeen kerattaisiin tietoa mihin hoitotydn kirjaamisen osa-aluee-

seen henkilokunta haluaisi/tarvitsisi lisakoulutusta.
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LIITE 1: SAATEKIRJE

Hei,

Rauma kaupungin kotihoidon sairaanhoitajat! Olemme sairaanhoitajaopiskeli-
jat Elli Lappalainen ja Laura Koivisto, opiskelemme Satakunnan ammattikor-
keakoulussa. Opinnaytetydmme aihe on Rakenteinen kirjaaminen Rauman
kaupungin kotihoidossa, jonka toteutamme kyselytutkimuksena.

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd Rauman kaupungin kotihoidon sai-
raanhoitajien omaa osaamista koskien hoitotydn rakenteista kirjaamista. Tuo-
tetun tutkimuksen tavoitteena on saada tutkimukseen osallistujat pohtimaan
omaa osaamistaan liittyen kirfjaamiseen, seka kartoittaa mahdollisen lisakou-
lutuksen tarvetta rakenteisesta kirjaamisesta.

Tutkimuskysymykset:

1. Millainen osaaminen sairaanhoitajilla on rakenteisesta kirjaami-
sesta?

2. Minkalaiseksi sairaanhoitajat kokevat oman taitonsa kirjata ra-
kenteisesti potilasasiakirjoihin?

3. Minkalaista rakenteiseen kirjaamiseen liittyvaa lisakoulutusta
sairaanhoitajat kokevat tarvitsevansa?

Kyselyyn vastataan nimettomasti, joten henkildllisyys pysyy salassa. Vastaa-
minen kyselyyn on vapaaehtoista. Meihin voitte olla yhteydessa, jos kysymyk-
sia heraa opinnaytetydhomme tai kyselyyn liittyen.

Aikataulu:

Lahetamme linkin kyselylomakkeeseen syksylla 2022 (syys-lokakuussa). Vas-
tausaikaa kyselyn tayttamiseen on kaksi viikkoa. Vastaukset analysoimme
vuoden 2022 loppuun mennessa. Valmiin opinnaytetyon raportin voitte lukea
kevaalla 2023, muun muassa theseus.fi nettisivulta.

Toivomme mahdollisimman monen vastaavan kyselyyn ja haluamme toivottaa
kiitokset vastauksista, jo etukateen!

Ystavallisin terveisin:

Elli Lappalainen & Laura Koivisto
laura.koivisto@student.samk._fi
elli.lappalainen@student.samk.fi
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LIITE 2: KYSELYLOMAKE

Rauman kaupungin kotihoidon rakenteinen kirjaaminen

Kysely

Tassa kyselyssa selvitetaan Rauman kaupungin kotihoidon sairaanhoitajien
rakenteisen kirjaamisen osaamista seka lisakoulutuksen tarvetta. Kiitos osal-
listumisesta kyselyyn!

Tekijat: Elli Lappalainen ja Laura Koivisto (SAMK, sairaanhoitajaopiskelijat)
Taustatiedot
1. Kuinka kauan olet tydskennellyt Rauman kaupungin kotihoidossa?

Vastaus vuoden tarkkuudella

Olen tydskennellyt:

Hoitotyon rakenteinen kirjaaminen

Valitse yksi vaittamista, joka kuvaa mielestasi parhaiten.

1 = Taysin eri mielta

2 = Jokseenkin eri mielta

3 = En eri enka samaa mielta
4 = Jokseenkin samaa mielta
5= Taysin samaa mielta

2. Koen kirjaamisen helpoksi. 12345

3. Tiedan selkeasti mita tulee kirjata seka mita voi jattaa kijaamatta.123 4 5
4. Kirjaamiseen on tarpeeksi aikaa.1 2345

5. Tybskentely-ymparistd mahdollistaa laadukkaan kirjaamisen. 1234 5

6. Kirjaamiseen tarkoitetut laitteet tukevat laadukasta kirjaamista.12 34 5

7. Osaan opastaa tydkollegoitani kirjaamisessa.1 23 4 5
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8. Kirjaaminen on asiakaslahtdista.123 4 5

9. Osaan valita kirjaamiselle sopivan komponentin.12 34 5

10. Paivitan hoitosuunnitelmaa tasaisin valiajoin.123 4 5

Hoitotyon prosessiin liittyvat kirjaamiset

Valitse yksi vaittama, joka kuvaa toimintaasi parhaiten.

1 = Taysin eri mielta

2 = Jokseenkin eri mielta

3 = En eri enka samaa mielta
4 = Jokseenkin samaa mielta
5 = Taysin samaa mielta

Hoitotydn tarpeet

11. Asiakkaan tarpeet maaritetdan yhdessad moniammatillisen tyéryhman kanssa.
12345

12. Osaan maaritella asiakkaan hoitotyon tarpeet psyykkiseksi, fyysiseksi tai so-
siaaliseksi ongelmaksi.12 345

Hoitotyon tavoitteet

13. Tavoitteet luodaan asiakkaan hoidon tarpeiden mukaan.12 34 5

14. Hoidon tavoitteet ovat saavutettavissa.12 345

15. Laadin hoitoty6n tavoitteet asiakaslahtoisesti.1 23 4 5

Hoitotyon suunnitellut toiminnot

16. Hoidon suunnitellut toiminnot ovat nayttéén perustuvia.12 3 4 5

17. Hoidon suunnitellut toiminnot ovat helposti luettavissa.123 4 5
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Hoitotyon toteutus

18. Hoitotyon toteutuksen kirjaamisessa otan huomioon hoitotydn eettiset periaat-
teet. 12345

19. Kirjaan toteutuksen menneessa aikamuodossa.1234 5

20. Toteutuksen kirjauksessa nakyy asiakaan vointi, kokemukset seka mita asia-
kas on itse tehnyt.123 45

21. Hoitotyon toteutumisen Kkirjauksista nakyy asiakkaan kokonaisvaltaisuus

(psyykkinen, sosiaalinen ja fyysinen hyvinvointi).12 34 5

22. Kirjattu toteutus on usein kuvausta siita, mita hoitaja on tehnyt.1234 5

Hoitotydn arviointi

23. Hoitotydn arviointi nakyy kirjauksissa (esim. haavahoidossa, mitd muutoksia
on havaittavissa).1234 5

24. Teen hoitotyOn arviointia tarpeeksi usein.12 34 5

25. Hoitotydn arvioinnin kirjaamisessa nakyy myds asiakkaan omat kokemukset
hoidosta.123 45

Kirjaamiseen liittyva lisakoulutus

Valitse yksi vaittamista, joka kuvaa lisakoulutus tarvetta mielestasi parhaiten.

1 = Taysin eri mielta

2 = Jokseenkin eri mielta

3 = En eri enka samaa mielta
4 = Jokseenkin samaa mielta
5 = Taysin samaa mielta

26. Koen tarvitsevani lisakoulusta hoitotyon tarpeen laadintaan.12 34 5



27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.
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Koen tarvitsevani lisdkoulusta hoitotyon tavoitteiden laadintaan.12 34 5

Koen tarvitsevani lisdkoulusta hoitotydn suunniteltujen toimintojen laadin-
taan.12345

Koen tarvitsevani lisdkoulusta hoitotyén arviointiin.12 3 4 5

Koen tarvitsevani lisdkoulusta hoitotydn yhteenvetojen laadintaan.1 234 5

Koen tarvitsevani lisdkoulusta komponenttien valintaan.123 4 5

Koen tarvitsevani lisdkoulusta kirjaamisen sisallén laadintaan.123 4 5

En koe tarvitsevani lisakoulutusta rakenteiseen kirjaamiseen.1 234 5
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LIITE 3: OPINNAYTETYOLUPA

PAATOSPOYTAKIRJA §27/2022 1/2
Rauma

Sosiaali- ja terveystoimiala 6.20
Hallintopalvelut g?lju'paa is
Koulutussuunnittelija RAUM/19/13.00.01/2022

Opinnayte-ftutkimuslupa

Asian esittely Laura Koivisto ja Elli Lappalainen ovat hakeneet lupaa opinndytetybhdn "Rakenteinen kirjaaminen
Rauman kaupungin kothoidossa"

Esittelijin ehdotus Kehittdmiskoordinaattori Taina Kivimaki 21.6.2022:
Ehdotan hyvaksyttavaksi Laura Koiviston ja Elli Lappalaisen opinnaytetydn "Rakenteinen kirjaaminen
Rauman kaupungin kothoidossa".

Péatos Paatan opinnaytetyon tekemisen seuraavin ehdoin:

Tutkija sitoutuu tietojen kasittelyssa ja suojaamisessa noudattamaan henkilStietolain magrayksi.

Tutkir essa mahdollisesti syntyvat yksittdisten henkildiden tietoja koskevat tutkimusrekisterit
havitetaan tai arkistoidaan henkildtietolaissa edellytetylla tavalla.

Tutkimusraportista i ole yksilditavissa tutkimuksen piiriin tai otantaan kuulunutta henkilda.
Mahdollisesti tarvittaessa suostumusasiakirjassa tulee ilmeta ao. henkildn lupa kayttaa hanta koskevia
tietoja, tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuus ja henkildiden mahdollisuus keskeyttaa

osallistuminen tutkimukseen heti niin halutessa.

Sosiaali- ja terveystoimialan toimintas&éntt 1.7.2020. §16 Viranhaltiajan ratkaisuvalta toiminnallisissa

asioissa.
Liitteet
Péatbksen allekirjoitus Tana Alin

Koulutussuunnittelija

Allekirjoitettu sahkoisesti - allekinoitusmerkinnat nahtavilla asiakirjan ensimmaisella sivulla.
Paytékirja nahtavilld 236.2022

yleisessd tietoverkossa

Tiedoksianto
Asianosainen: Hakija
|| Annettu tiedoksi sdhkoisest, pym: 22,6 2022
Muut tiedoksisaajat: Taina Kivimaki

Oikaisuvaatimusviranomainen
Rauman kaupungin sosiaali-ja terveysvaliokunta
Rauman sosiaali- ja terveysvaliokunta
PL 283
26101 Rauma
kijaamo.sote@rauma.fi

Kéyntiosoite: Palvelupiste Pyyrman, Valtakatu 2, 26100 Rauma
Aukicloajat: ma, ke, to klo 9-16, ti klo 9-17, pe 9-15
Rauman kaupungin puhelinvaihde: (02) 834 11

SAHKOISESTI ALLEKIRJOITETTU
Alin Tarja, Koulutussuunnittelija 22.6.2022



PAATOSPOYTAKIRJA §27/2022 2/2
Rauma

Sosiaali- ja terveystoimiala
.6.20

Hallintopalvelut uu'pastos
Koulutussuunnittelija RAUM/19/13.00.01/2022
MUUTOKSENHAKUOHJEET Liitetd&n viranhaltijan pastokseen

OIKAISUVAATIMUSOHJE
Kuka voi vaatia oikaisua

Qikaisuvaatimuksen saa tehda se, johon pastos on kohdistettu tai jonka oikeuteen, velvollisuuteen tai etuun paatis valittdmasti
vaikuttaa (asianosainen) seka kunnan jasen.

Oikaisuvaatimuksen johdosta annettuun pa&tokseen saa hakea muutosta kunnallisvalituksin vain se, joka on tehnyt
oikaisuvaatimuksen.

Misséd ajassa on haettava oikaisua

Oikaisuvaatimus on tehtévé 14 péivan kuluessa paatoksen tiedoksisaannista. Tiedoksisaantipéivaa ei lueta oikaisuvaatimusaikaan.
Oikaisuvaatimuksen on oltava perilld miariajan viimeisend paivans ennen virka-ajan pa&ttymista.

Kunnan jasenen katsotaan saaneen pa&toksesta tiedon seitseman paivan kuluttua siita, kun poytakirja on nahtavana yleisessa
tistoverkossa.

Asianosaisen katsotaan saaneen paatiksests tiedon:

- seitsemantena paivans pastosotteen lahettdmisesta kifeitse tai

- kolmantena paivana paatdsotteen lahettamisesta sdhkdista iedoksiantoa kayttaen
Oikaisuvaatimuksen sisiltd

Oikaisuvaatimus tehd4an kirjallisesti. Oikalsuvaatimuskirjelméa osoitetaan edella olevilla yhteystiedoilla oikaisuvaatimusviranomaiselle.
Siina iimoitetaan paatds, johon oikaisuvaatimus kohdistuu, sekd miten pé&tdsta vaaditaan oikaistavaksi perusteineen.

Oikaisuvaatimuksessa iimoitetaan vaatimuksen tekijan nimi_ kotikunta ja yhteystiedot, johon asiaa koskevat yhteydenotot voidaan tehda
ja asiakirjat toimittaa.

Oikaisuvaatimus on allekifjoitettava.

Oikaisuvaatimuksen liitteet

Oikaisuvaatimukseen litetédan asiakirjat, joihin cikaisuvaatimuksen tekija vetoaa vaatimuksensa tueksi.
Oikaisuvaatimuksen perille toimittaminen

Oikaisuvaatimus on toimitettava oikaisuvaatimusajan kuluessa cikaisuvaatimusviranomaiselle. Oikaisuvaatimusviranomainen on
kemottu cikaisuvaatimusohjeiden alussa.
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LIITE 4: TIEDONHAKUTAULUKKO
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Tieto- Hakusanat ja hakutyyppi Tulokset | Hyvak-
kanta sytyt
Medic Dokumentaatio AND kotihoitopalvelut [2018 TO 2023] 8 1
SAMK hoitotyon kirjaaminen AND rakenteinen kirjaaminen AND hoi- | 8 2
finna totyd [2018 TO 2023] [suomalaisia artikkeleita]

Finna.fi kotihoito AND kokemukset AND hoitotyd [2018 TO 2023] | 17 1
[opinnayte > Pro gradu]

Theseus.fi | kotihoito AND hoitotyd AND ikaihminen AND kirjaaminen | 29 1
[2020 TO 2023] [Ylempi AMK-opinnaytetyd]

Theseus.fi | kotihoito AND kirjaaminen AND hoito- ja palvelusuunnitelma | 50 1
[2020 TO 2023] [AMK-opinnaytetyd]

Theseus.fi | kotihoito AND kirjaaminen AND hoito- ja palvelusuunnitelma | 6 1
AND hoitotyon prosessi [Satakunnan ammattikorkeakoulu]
[AMK-opinnaytetyd] [2018 TO 2023]

PubMed nursing documentation AND older home-care client AND care | 40 1
planning AND finland
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