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Taman toiminnallisen opinnadytetyon tarkoituksena oli tuottaa kirjaamisopas,
jonka avulla tehostetun palveluasumisen yksikdissa tydskentelevat hoitajat voisi-
vat muuttaa paivittaista kirjaamistaan entistd asukaslahtdisemmaksi ja asukasta
arvioivammaksi. Opas tuotettiin kolmeen Etelé-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin
tehostetun palveluasumisen yksikkdon Lappeenrannan alueella.

Tassa opinnaytetydssa tarkoitetaan asukaslahtdisyydella samaa, kuin asiakas-
lahtdisyys. Asukaslahtdisyys valikoitui kaytettavaksi sanaksi, koska palveluasu-
misen yksikdissd puhutaan asukkaista eika asiakkaista. Asukas sana juontaa
juurensa siita, ettéd palvelukoti on siella asuvan sen hetkinen koti. Asukaslahtéi-
nen kirjaaminen puolestaan on jokaista asukasta koskeva kirjaamismuoto, jossa
tuodaan esille asukkaan omaa toimintakykya, tapoja, persoonallisuutta ja paivit-
taista toimintaa.

Opinnaytetyd oli toiminnallinen kehittdmistyd, jonka tuloksena syntynyt kirjaa-
misopas oli tydyksikdissa kaytossa kesakuusta 2017 syyskuuhun 2017. Kokeilu-
jakson jalkeen aineistoa kerattiin kyselylomakkeiden muodossa. Hoitajilta kysyt-
tiin yleisia kayttokokemuksia oppaasta, sen hyddynnettavyydesta, seka mahdol-
lisista parannusehdotuksista. Kyselylomakkeiden palautteen pohjalta muokka-
simme oppaan lopulliseen muotoonsa.

Kyselylomakkeiden tulosten perusteella oppaaseen oltiin kaikissa kolmessa te-
hostetun palveluasumisen tydyksikoissa tyytyvaisia. Oppaasta on ollut hyotya
kaytannon tydelamassa ja se on saanut pohtimaan paivittaisia kirjaamistapoja ja
muuttamaan niita entista asukaslahtdisemmaksi.

Yksi jatkotutkimusaiheista voisi olla, osaisiko lukiopohjainen sairaanhoitajahar-
joittelija, joka ei ole koskaan aikaisemmin kirjannut, kirjata oppaan luettuaan asu-
kaslahtoisesti ja asukasta arvioivasti. Toinen jatkotutkimus voisi liittya siihen, pa-
raneeko hoitotyon kirjaamisen laatu, mikali tehostetun palveluasumisen yksi-
kossa olisi vahemman asukkaita yhté hoitajaa kohden.
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Resident- oriented and estimating recording- The guide for intensified shelter
units

Saimaa University of Applied Sciences

Health Care and Social Services, Lappeenranta

Degree Programme in Nursing

Bachelor’s Thesis 2018

Instructors: Ms Riitta Kalpio, Senior lecturer, Saimaa University of Applied Sci-
ences, Ward Manager Sari Hokkanen, the shelter home of Penttilantie the shel-
ter home of Leivontie, South Karelia Social and Health Care District

The purpose of this thesis was to create a guide to assist nurses in recording
information with a more resident-oriented, inclusive approach. The guide was
produced for three intensified shelter units of the social and health care sector of
South Karelia in the Lappeenranta area. In this thesis we refer to customer orien-
tation as residential orientation. This wording was chosen because the customers
of the intensified shelter unit live there, and therefore it is their home. The em-
ployees of the intensified shelter unit refer to the customers as residents.

The guide that was developed as a result of the thesis was used during the time
period between June and September 2017 in the intensified shelter work units.
After this trial period, information was gathered using questionnaires regarding
personal user experiences, applicability and possible improvement suggestions.
Based on the result from the questionnaires, the guide was useful in everyday
working life and it had generated discussion on how the information should be
recorded.

The possibilities of follow-up research regarding this topic could be related to a
study involving high school level nursing trainees to see if a trainee with no pre-
vious knowledge of the recording procedure would be able to record a resident’s
information with a residential orientation while assessing the resident’s condition.
A secondary follow-up study could involve the issue of the workload in the inten-
sified shelter units. The study would be on the subject of potential work quality
improvements with the assumption of having fewer residents per nurse in the
shelter units.

Keywords: constructive recording, residential orientation, patient records
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1 Johdanto

Toiminnallisen opinnaytetydomme tarkoituksena on tuottaa opas asukaslahtoi-
sesta ja asukasta arvioivasta kirjaamisesta kolmelle tehostetun palveluasumisen
yksikolle Lappeenrannan alueella. Opinnaytetydssa asukkaalla tarkoitamme te-
hostetun palveluasumisen yksikdssa asuvaa henkiloa. Hoitajalla tarkoitamme
hoitotydn ammattitutkinnon saaneita sairaanhoitajia seka lahihoitajia, jotka tyos-

kentelevat tehostetun palveluasumisen yksikdssa.

Kirjaaminen on olennainen osa paivittaista hoitotyota ja se on tarkea keino viestia
hoidossa tarvittavat tiedot kaikille siihen osallistuville osapuolille. Hyva dokumen-
tointi ja tiedonkulku ovat avainasemassa laadukkaan ja turvallisen hoidon takaa-

misessa. (Potilasturvallisuusopas 2011.)

Asukkaan arvioinnissa huomioidaan hanen kokonaisvaltainen toimintakykynsa.
Toimintakyky voidaan jakaa fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen osa-aluee-
seen ja ne kuvaavat asukkaan selviytymistd omassa elinymparistossaan (Kelo,
Launiemi, Takaluoma & Tiittanen 2015, 27). Toimintakykya voidaan kuvata ja ar-
vioida jonkin toiminnan vajavuutena ja toimintakyvylla, jota asukkaalla on viela
olemassa (Lyyra, Pikkarainen & Tiikkainen 2007, 21). Potilaskertomuksen kes-
keiset ydintiedot ovat kansallisesti maariteltyja ja niitd ovat esimerkiksi asukkaan
sekad hoidon antajan tunnistetiedot, ongelmat ja diagnoosit, asukkaan toiminta-
kyky, ladkehoito, tehdyt tutkimukset ja toimenpiteet, kdytdssa olevat apuvalineet
ja hoitotahto (Ahonen, Blek-Vehkaluoto, Ekola, Partamies, Sulosaari & Uski-Tall-
gvist 2014, 46).

Hoitotyon rakenteinen kirjaaminen perustuu kansallisesti maariteltyihin ydintietoi-
hin, FinCC-luokitukseen, lainsd&dant6on sekd ammattietiikkaan (Suomen lahi- ja
perushoitajaliitto 2016). Tarkoituksenamme on luoda opas, jossa kuvataan
FinCC:n toimintoluokituksen komponentteja ja sita, mita niiden alle tulee kirjata.
Teemme oppaaseen myos kirjaamisesimerkkejd, jotka on laadittu asukaslah-
toistd ja asukasta arvioivaa kirjaamista kuvaaviksi esimerkkiasukkaita apuna
kayttden. Tulevina sairaanhoitajina haluamme vahvistaa omaa ammatillista

osaamistamme kirjaamisen suhteen ja kehittaa sita myos tybelamassa.



2 Kirjaaminen hoitoty6ssa

Jo vuoden 2007 lopun jalkeen suomalaisessa hoitotydssa on ollut kaytossa yh-
tenainen kirjaamismalli riippumatta kaytettavasta potilaskertomusjarjestelmasta.
Jokaisessa potilaskertomusjarjestelmassa on yndenmukainen, valtakunnallisesti
laadittu teknologinen alusta, joka toimii pohjana hoitotyon kirjaamiselle. T&man
mallin ansiosta muun muassa rakenteisesti kirjattujen tietojen lIéytdminen helpot-

tuu potilaskertomusjérjestelmista. (Hopia & Koponen 2007, 114.)
2.1 Rakenteinen kirjaaminen

Kirjaamisen rakenteisella muodolla tarkoitetaan koodeja, jotka ovat maaritelty jar-
jestelméaan niin, etté se tunnistaa ne. Rakenteisesti kirjattu tieto kirjataan tata en-
nalta sovittua rakennetta kayttaen. (Virkkunen, Makela-Bengs & Vuokko 2015,
115.) Kirjaukset voivat kuitenkin vaihdella naiden yhteisesti sovittujen koodien ja
luokitusten tai yhteisten otsikoiden alle vapaasti kirjatun tekstin valilla. Keskeisia,
rakenteisesti kirjattavia tietoja ovat muun muassa diagnoosit, toimenpiteet, laaki-
tys, riskit, erilaiset tutkimukset ja mittaukset, rokotteet seké hoitosuunnitelma.
Nama valtakunnallisesti ja moniammatillisesti yhtenevaiset rakenteet ovat samat
niin julkisessa perusterveydenhuollossa, erikoissairaanhoidossa kuin yksityisella
puolella. Rakenteinen kirjaaminen siis tehostaa ja helpottaa tiedonkasittelya, kun
kirjaamiskaytannot ovat yhtenaiset. (Hypponen, Vuokko, Doupi & Makela-Bengs
2014, 22))

Kirjaaminen jasennellddn asukkaan hoitoprosessin mukaan, jonka vaiheet toimi-
vat rakenteisen kirjaamisen perustana (Rautava-Nurmi, Westergard, Henttonen,
Ojala & Vuorinen 2014, 45). Nain ollen rakenteinen kirjaamismalli ohjaa noudat-
tamaan asukkaalle suunniteltua hoitoprosessia. Asukkaan turvallisuuden liséksi
hanen oikeusturvansa paranee, kun tietojen kayttt6a voidaan paremmin valvoa.
Yhteisen kasitteiston ansiosta myds tulkintaepaselvyydet eri tahojen valilla ovat
vahentyneet. (Virkkunen ym. 2015, 16.) Yhtenevasti sovitut rakenteet myos edis-
tavat hoidon jatkuvuutta ja edesauttavat potilasturvallisuutta (Hypponen ym.
2014, 6). Rakenteisuuden avulla kirjaamisesta on tullut aiempaa laadukkaampaa
ja tieto on paremmin ldydettavissa, jolloin potilasturvallisuus paranee (Virkkunen
ym. 2015, 16).



Muita rakenteisen tiedon vahvuuksia ovat muun muassa tiedon kattavuus ja sen
helppokayttoisyys niin hoitajien kuin tietokoneidenkin kannalta. Vahaisellakin tie-
don rakenteistamisella voidaan tarvittaessa saéstaa aikaa, kun asiakirjat on ni-
metty yhtendisesti ja ne on jaettu sovittujen otsikoiden mukaisesti. Tosin liian
tiukka rakenteistaminen saattaa johtaa jonkin olennaisen tiedon puuttumiseen.

(Hypponen ym. 2014, 6.)

Hyotyna valtakunnallisesti yhteisesti sovittujen rakenteiden kaytéssa on myos
kertomustiedon mahdollinen kaytté terveydenhuollon eri yksikdissa riippumatta
siitd, kuka tiedot alun perin on kirjoittanut. Nykyisinkin haasteita tietojen kaytolle
ovat tuoneet monet eri potilastietojarjestelméat ja samojen jarjestelmien eri versiot.
Silloin tietoa on kirjattu nykyistd vapaammin, miké on vaikeuttanut tiedon jatko-
kayttomahdollisuuksia. Suurin hyodty rakenteisesta kirjaamisesta on se, etta tie-
don voi kirjata vain kerran ja yhteen paikkaan, minka jalkeen se on aina uudelleen
|0ydettavissa. (Virkkunen ym. 2015, 15.)

Vapaasti kirjatun tekstin kayttd on rajallisempaa silloin, kun tieto halutaan nope-
asti ja tarkasti, tai kun tietoa yhdistetaan uudelleen esimerkiksi hoitotydn yhteen-
vedon muodossa. Tietojen rakenteistamisella on tarkoitus helpottaa paitsi kirjaa-
mista ja tiedonhakua, myds hoidon seurantaa. Tydyhteisdissa rakenteista tietoa
voidaan hyodyntaa sairauden- tai terveydenhoidon lisaksi esimerkiksi hoidon laa-
dun arvioinnissa, kustannusten seurannassa, paatostenteossa tai kliinisessa tut-
kimuksessa. Myds esimerkiksi lakisaateiset valvonta- ja seurantatehtavét on hel-
pompi suorittaa. (Virkkunen ym. 2015, 15.) Rakenteista kirjaamista hyodynta-
malla saadaan myos koottua raportteja ja tilastoja, joita voidaan hyddyntédéa hoi-
totydn johtamisen, suunnittelun ja laadun varmistamisen apuvélineina (Hopia &
Koponen 2007, 116). Hoitotydssa rakenteinen kirjaaminen pohjautuu FinCC-luo-

kitukseen (livanainen & Syvaoja 2016, 15).
2.2 Suomalainen hoitotyon luokituskokonaisuus, FinCC

Finnish Care Classfication eli FInCC, on luokituskokonaisuus, joka sisaltad suo-
malaisen hoitotyon tarve-, toiminto- ja tulosluokituksen. Naistd muodostuu asuk-
kaan hoitoprosessi ja prosessin vaiheista saatavat tiedot luovat pohjan rakentei-
selle kirjaamiselle. Luokitukset koostuvat 17 komponentista (Taulukko 1.), eli hoi-



totydn sisaltbalueesta, joita ovat muun muassa hengitys, ravitsemus ja paivittai-
set toiminnot. Lisaksi komponentit siséltavat vaihtelevan méaéaran paa- ja alaluok-
kia. (Rautava-Nurmi ym. 2014, 45.)

Komponentti Selitys

Aktiviteetti Fyysisen toiminnan seka uni- ja valvetilan osatekijat

Erittaminen Ruoansulatukseen, virtsateiden toimintaan, verenvuotoon
ja muuhun erittdmiseen liittyvat osatekijat

Selviytyminen Yksilon ja perheen kyky selviytya terveyteen, sen muutok-
siin seké sosiaaliseen kanssakaymiseen liittyvista tai niista
aiheutuvista ongelmista

Nestetasapaino Elimiston nestemé&araan liittyvat osatekijat

Terveyskayttaytyminen | Terveyden edistamiseen liittyvat osatekijat

Hoidon- ja jatkohoidon | Moniammatillisen hoidon ja jatkohoidon seka tutkimusten

koordinointi ja toimenpiteiden koordinointi

Laakehoito Laakkeiden kayttoon ja laédkehoidon toteuttamiseen liitty-
vat osatekijat

Ravitsemus Ravinnon ja ravintoaineiden turvaamiseen liittyvat osateki-
jat

Hengitys Keuhkojen toimintaan liittyvéat osatekijat

Verenkierto Eri elinten verenkiertoon liittyvat osatekijat

Aineenvaihdunta Endokrinologisiin ja immunologisiin jarjestelmiin liittyvat
osatekijat

Turvallisuus Sairauden ja hoitoympéariston aiheuttamat turvallisuusriskit

Paivittaiset toiminnot Omatoimisuuteen liittyvét osatekijat

Psyykkinen tasapaino Psyykkisen tasapainon saavuttamiseen liittyvat osatekijat

Aistitoiminnot Aisti- ja neurologisiin toimintoihin liittyvat osatekijat

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

Elaménkaari Elaméan vaiheisiin liittyvat osatekijat

Taulukko 1. Suomalaisen toimintoluokituksen SHToL 3.0 komponenttien kuvauk-
set (Itd-Suomen Yliopisto & Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 2012)

Tarveluokitus eli SHTaL tarkoittaa hoidon tarpeita ja sen tavoitteita. Hoitotyon
tarve arvioidaan esimerkiksi haastatteluilla tai mittauksilla moniammatillisessa tii-
missa, josta selvidd asukkaan senhetkinen terveydentila. Samalla kartoitetaan
mahdolliset tulevaisuudessa ilmenevat ongelmat ja néita tietoja paivitetaan koko
hoitojakson ajan. Hoidon tavoitteet asetetaan suhteessa asukkaan tilanteeseen
ja siihen, mita tilanteessa odotetaan tapahtuvan tai mita asukas itse toivoo. Hoi-
toa varten asetetaan paatavoite ja siihen voidaan liittda valitavoitteita. Tavoitteet
eivat kuvaa hoitajan toimintaa, vaan niiden tulee olla asukaslahtdisia ja hoitoty6n

keinoin saavutettavissa olevia. (Rautava-Nurmi ym. 2014, 47-48.)



Toimintoluokitus SHToL on kaytannon hoitoty6té ja sen toimintoja, joiden tarkoi-
tuksena on auttaa asukasta sairautensa ja sen rajoitusten kanssa, seka olla lasna
elaman viimeisina hetkina. Toimintoihin ja toteutukseen liittyvat erilaiset auttamis-
menetelmat, jotka voivat olla konkreettisia toimia tai esimerkiksi keskustelua. Hoi-
totydssd huomioidaan asukkaan fyysinen ja psyykkinen toimintakyky seka val-
mius toteuttaa itse hoitoaan. Puolesta tehdaan vain se, johon asukas itse ei ky-
kene, jolloin tuetaan asukkaan omia voimavaroja ja edistetaan héanen itsendista

selviytymistadn mahdollisimman pitkalle. (Rautava-Nurmi ym. 2014, 49.)

Tulosluokitus SHTuL on arviointia koskien hoidon toteutumista, asetettujen ta-
voitteiden saavuttamista, asukkaan hoitokokemusta ja asukkaan terveydenti-
lassa tapahtuneita muutoksia. Arviointivaiheessa voidaan tarvittaessa miettia uu-

sia hoidon tavoitteita, tarpeita tai toimintoja. (Rautava-Nurmi ym, 2014, 49.)
2.3 Kirjaamista ohjaavia lakeja

Kirjaaminen perustuu useisiin eri lakeihin (Hypponen ym. 2014, 21). Suomen
lainsaadantd maardd muun muassa siita, kenella on oikeus lukea potilasasiakir-
joja, asiakirjojen merkintjen tekemista seka asiakirjojen sailytysta. Vuonna 2010
astui voimaan terveydenhuoltolaki, minka jalkeen sairaanhoitopiirin laajuinen, yh-

teinen potilastietorekisteri on ollut mahdollinen. (Virkkunen ym. 2015, 17.)

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) maaraa, ettd potilaan hoidosta
on laadittava kirjallinen suunnitelma yhdessa hanen tai hanen laheisensa kanssa.
Hoidon tulee tapahtua yhteisymmarryksessa potilaan kanssa ja potilaasta tulee
kirjata hoidon kannalta tarpeelliset tiedot. Potilaalla on oikeus n&dhdéa héanesta kir-
jatut tiedot ja tarvittaessa oikaista niitd. (Rautava-Nurmi ym. 2014, 41.)

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkdisesta kasittelysta
(159/2007) sanoo, etté kirjattujen tietojen tulee tarvittaessa olla saatavilla ja kay-
tettavissa. Potilastiedot eivat saa muuttua arkistoinnin aikana ja asiakkaan tie-
doista tulee olla vain yksi alkuperaiskappale. Ty6nantajien tulee pitda rekisteria
omien potilastietojarjestelmiensa kayttajista ja kayttboikeuksista. (Rautava-Nurmi
ym. 2014, 41.)



Sosiaali- ja terveysministerion asetus potilasasiakirjoista (298/2009) vaatii, etta
potilasasiakirjat on kirjattu yhtenaisesti. Potilaan tietoja kasitellessa pitda huoleh-
tia tietoturvasta. Liséksi kirjatun sisallon tulee olla riittavaa ja virheetonta. Asetus
turvaa potilaan yksil6llisyyden, hoitosuhteen luottamuksellisuuden ja hoitajan oi-
keusturvan ja edistdéa laadukasta seka hyvaa hoitoa. (Rautava-Nurmi ym. 2014,
42))

Terveydenhuoltolaki (1326/2010) maaraa, etta potilastiedot ovat kaytettavissa
kunnallisen terveydenhuollon eri toimipisteissa sairaanhoitopiirin sisalla. Potilas-
tietorekisteriin liittyneet terveydenhuollon toimintayksikot voivat lukea potilastie-
toja ilman potilaan suostumusta. (Rautava-Nurmi ym. 2014, 44.)

Lakiin terveydenhuollon ammattihenkiloistd (559/1994) sisaltyy sairaanhoitajan
eettiset velvollisuudet (Hallila 2005, 19). Kirjaamisen tulee perustua nayttoon ja
sen on oltava arvioivaa. Potilasasiakirjat on sailytettéava lakien maaraamalla ta-

valla (Rautava-Nurmi ym. 2014, 44).

HenkilGtietolaki (523/1999) sanoo, etta tietojen kasittelyssé tulee olla huolellinen
ja tarkastelulle tulee pateva syy eli hoitosuhde. Henkilotiedot tarkoittavat tietoja,
joista potilas on tunnistettavissa. Henkilttietolaissa on maaratty myos arkaluon-

toisten tietojen kasittelya koskevat asiat. (Hallila 2005, 19.)

3 Asukaslahtéinen kirjaaminen

Asukaslahtdisella kirfjaamisella tarkoitetaan kirjaamisen toimintoja, joissa keskity-
taan asukkaan yksil6llisiin ja henkildkohtaisiin tarpeisiin, niiden toteuttamiseen ja
arviointiin. On tarke&aa muistaa, etté kaikki asukkaat tarvitsevat omiin tarpeisiinsa
vastaavaa hoitoa, eikd samanlainen hoito sovi sellaisenaan kaikille. Erityisesti
dementiaoireisten asukkaiden kohdalla on tarke&a selvittda heidan omaisiaan tai
laheisiaan kuuntelemalla, millaisia toivomuksia tai tahtoja hanelld on hoitonsa
suhteen ollut. (Péaivarinta & Haverinen 2002, 13-14.)

3.1 Paivittdinen hoitotyon kirjaaminen

Lahtokohtana hyvélle asukaslahtoiselle kirjaamiselle on kirjaamistapa, joka pal-

velee hyvaa hoitoa seké sen jatkuvuutta. Asukaslahtdisessa kirjaamisessa tulisi
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kiinnittdd huomiota kokonaisvaltaisesti asukkaan tilanteeseen. Kokonaisnéke-
mys asukkaan terveydentilasta helpottaa kirjaamista ja luo pohjaa sille, etta kir-
jauksista kay ilmi hdnen hoitoaan tukevia ja parantavia huomioita seka hoitotoi-
mia. Tama lisaa samalla my6s asukkaan hoidon jatkuvuuden kokonaisnake-
mysta. Asukkaan ottaminen mukaan kirjaustilanteeseen auttaisi paljon asukas-
lahtdisessa kirjaamisessa, mutta tamé ei aina ole mahdollista. Kirjaamisessa pi-
taisi saada esille myos asukkaan omat kokemukset ja ndkemykset hanta koske-
vasta hoidosta, seka ottaa huomioon myds laheisten ndkemykset. (Hopia & Ko-
ponen 2007, 94-95.)

Hoitajat havainnoivat ja arvioivat paivittdin asukkaitaan sek& tekevat paatoksia
liittyen hoidon tarpeisiin ja niiden suunnitteluun. Naiden havaintojen ja paatosten-
teon tulisi nakya kirjauksissa selkeéasti, jotta jokainen tietoja lukeva hoitotyén am-
mattilainen tietdd, mihin kirjaukset perustuvat. Kirjaaminen on siis paitsi uuden
tiedon kertomista, jo toteutetun hoidon arviointia. Kirjausten pohjalta hoitotydhon
voidaan tarvittaessa tehda muutoksia, jotka parantavat hoidon laatua. (Hopia &
Koponen 2007, 121, 123.) Kirjaaminen on nayttta siitd, mita asukkaalle on tehty
ja mita mielta asukas itse on hoidostaan. Asukkaalla on oikeus vaatia hoitajilta
hyvaa kirjaamista omiin tietoihinsa ja hoitajalla on talldin vastuu asukkaalleen an-
tamasta hoidosta ja sen kirjaamisesta. Esimerkiksi arvioitaessa asukkaan hoitoi-
suutta, hyva kirjaaminen hénen hoidon tarpeestaan ja interventioista helpottaa

prosessia. (Hopia & Koponen 2007, 72—-73.)

Hoitotydn tulee olla systemaattista, suunnitelmallista ja tavoitteellista toimintaa,
jolla saadaan tuloksia. Hoitajat tuovat usein kirjauksissaan ilmi ainoastaan asuk-
kaiden ongelmia ja kuinka niitéa on hoidettu, jolloin ei synny tarkkaa kokonaisku-
vaa hoidosta. Taméa voi huomattavasti rajoittaa hoidon sisallén esille tuomista Kir-
jauksissa. (Salmela, Ritvanen & Ylénen 2011, 17.) Kirjaaminen ei saa olla pel-
kastaan fyysisten toimintojen luetteloa ja asukkaalle tehtyjen toimenpiteiden ker-

tomista.

3.2 Tehostettu palveluasuminen Etelé-Karjalan sosiaali- ja terveyspii-

rissa

Palveluasumista voi saada henkild, joka tarvitsee paivittaisiin toimiinsa niin paljon

apuja, etta niita on vaikea toteuttaa henkilon omassa kodissa. Palveluasumiseen
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kuuluu asunto ja mahdollisuus saada sellaisia palveluja, joita ilman henkilo ei itse
selviytyisi paivittaisesta elaméastaan. Tarjottavia palveluja voivat olla esimerkiksi
ateria- ja vaatehuoltopalvelut, hoiva ja huolenpito henkilén omien tarpeiden mu-
kaan seka palvelut, jotka edistavat henkilon sosiaalista kanssakaymista. Tehos-
tettuun palveluasumiseen ovat oikeutettuja ne henkilot, jotka tarvitsevat ympéri-
vuorokautista hoitoa ja huolenpitoa. (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014.) Kaksi kol-
mesta ymparivuorokautista hoitoa tarvitsevasta henkilostd karsii muistisairau-
desta, jonka aste on vahintaan keskivaikea. Nain ollen ymparivuorokautisen hoi-
don laatu on ensiarvoisen tarkead, silla suurin osa hoidon tarvitsijoista tarvitsee
apua nimenomaan muistisairauden aiheuttaman toimintakyvyn vajeen vuoksi.
Vuonna 2016 vahintaén keskivaikean muistisairauden esiintyvyys tehostetun pal-

veluasumisen asukkailla oli 71 prosenttia. (Voutilainen & Lopp6nen 2016.)

Kaikki kolme Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin tehostetun palveluasumisen
yksikk6a, joihin oppaamme tehtiin, sijaitsevat Lappeenrannan alueella. Nama te-
hostetun palveluasumisen yksikot tarjoavat ymparivuorokautista hoitoa ja huo-
lenpitoa asukkailleen, jotka ovat paaasiassa muisti- ja monisairaita ikaihmisia.
Leivontien ja Penttilantien palvelukodeissa on tehostetun palveluasumisen lisaksi
palveluasumisen mahdollisuus, Penttilantiella on myds muutamia vuorohoito-
paikkoja. Yksikoissa on vaihtelevasti hoitopaikkoja 30-80 asukkaalle ja palvelu-
kotien henkilokunta koostuu padasiassa sairaanhoitajista ja lahihoitajista. (Hok-
kanen 2016.)

3.3 Toimintakyky

Toimintakyky voidaan jakaa fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen osa-aluee-
seen. Fyysisesta toimintakyvysta puhuttaessa sekéa hengitys- ja verenkieroelimis-
ton etta tuki- ja liikuntaelimiston toiminta korostuvat. (Lyyra ym. 2007, 21.) Psyyk-
kinen toimintakyky kasittda kyvyn suoriutua alyllisista ja tiedonkasittelya vaati-
vista tehtavista. Naihin kuuluvat muun muassa tunteiden kasittely seka tietoisten
ja vastuullisten ratkaisujen tekeminen. (Kelo ym. 2015, 28-29.) Asukkaan psyyk-
kiseen toimintakykyyn vaikuttavat myos mieliala, stressi ja yksindisyyden koke-

minen (Lyyra ym. 2007, 21). Hyvét vuorovaikutussuhteet seka toimivat roolit
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omassa asuinymparistdéssa ovat oleellinen osa sosiaalista toimintakykya. Sosi-
aalisten suhteiden yllapito ja yksindisyyden ehkaisy vaikuttavat positiivisesti

asukkaan toimintakykyyn. (Kelo ym. 2015, 30-31.)

Kuntoutuksella pyritddn tukemaan asukasta, joka ei enaa pysty selviytymaan pai-
vittaisistd toimistaan itsendaisesti sairauden tai vamman vuoksi. Kyseessa on
suunnitelmallinen ja pitkdjanteinen toiminta, joka toteutetaan asukkaan liséksi yh-
teistydssa oman hoitajan ja laheisten kanssa. (Kuntoutuksen maaritelmia 2015.)
Yleisella tasolla ikaantyneiden toimintakyky on parantunut sairauksien vahenty-
misen, paremman hoidon ja kuntoutuksen myo6ta. Hoitaja on keskeisessa roo-
lissa asukkaan ohjaamisessa ja motivoinnissa paivittaisiin toimiin liittyen. Vuoro-
vaikutussuhteen tulisi olla hyva ja rakentava, jotta arvostava ja kunnioittava ilma-
piiri olisi mahdollinen. Asukkaan toimintakyky ja tapa jolla sita toteutetaan, ovat
merkittavassa yhteydessa toisiinsa. Toiminta ei saa olla liian vaativaa tai yksipuo-
lista asukkaan voimavaroihin ndhden, jolloin se voi heikentaa toimintakykya enti-
sestadéan. (Kelo ym. 2015, 27-28, 30.)

3.4 Hoito- ja kuntoutussuunnitelma

Jokaiselle Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin tehostetun palveluasumisen yk-
sikdssa asuvalle asukkaalle laaditaan hoitosuhteen alussa hoito- ja kuntoutus-
suunnitelma ja myo6s terveydenhuoltolaki maaraé laatimaan yksil6llisen kuntou-
tussuunnitelman (Terveydenhuoltolaki 1326/2010; Hokkanen 2016). Pitkassa
hoitosuhteessa hoitajat kohtaavat asukkaansa paivittain, jolloin heille muodostuu
selkea kuva asukkaan tilanteesta ja hoidon vaikuttavuudesta. Onnistuneen Kir-
jaamisen mahdollisuudet ovat palvelukodeissa hyvat, silla asukkaiden vointi on
usein vakaampaa kuin sairaaloiden akuuttiosastoilla. Jokaisella asukkaalla tulee
olla asianmukainen ja ajantasainen hoitosuunnitelma, jonka laatimisesta asuk-
kaalle valittu omahoitaja on vastuussa. Hoitosuunnitelma laaditaan yhteisymmar-
ryksessa asukkaan ja/tai h&nen omaistensa kanssa, silla asukkaalla on oikeus
osallistua hoitoaan koskevaan paatoksentekoon. (Salmela ym. 2011, 15.; Aejme-
laeus 2015.) Suunnitelmassa kaydaan lapi asukkaan nykytilanne seké& suunnitel-
laan hoito, sen tavoitteet ja seuranta niin fyysiselta, henkiseltd kuin emotionaali-

selta kannalta.
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Hoitosuunnitelma on hoidon ja sen kehittdmisen apuvaline, mink& vuoksi sen on
oltava aina ajan tasalla. Suunnitelman avulla jokainen asukasta hoitava saa tie-
don siita, miten asukasta tulee hoitaa. Hyva kirjaaminen on onnistuneen hoidon
yksi véline ja huolellisella seka selkedlla paivittaisella kirjaamisella voidaan taata
hoitosuunnitelman toteutuminen hoitotydssa. Lisaksi huolellisesti laadittu hoito-
suunnitelma on osa luottamuksellista hoitosuhdetta ja silla on myds suuri merki-
tys hoitohenkilokunnan seka asukkaan oikeusturvan kannalta. (Rautava-Nurmi
ym. 2014, 47.)

3.5 Kirjaamisen haasteita hoitotydssa

Usein ajatellaan, etté kirjaaminen toteutuu hyvin, koska kaytéssa on rakenteinen
kirjaamisalusta, johon kirjataan tarve- ja toimintoluokituksen pohjalta. Ongelmana
on usein systemaattisuuden puute kirjaamisessa. Kaikki hoitajat eivat osaa tai
ymmarra kirjata toteuttamaansa hoitoty6ta johdonmukaisesti ja niin, etta Kirjatut

asiat linkittyisivat loogisella tavalla toisiinsa. (Salmela ym. 2011, 16.)

Yksi haaste kirjaamiselle on se, etteivét kirjaamisen perustaidot ole tarpeeksi hy-
valla tasolla terveydenhuoltoalalla. Tahan vaikuttavat henkiloston ikdantyminen
seka naisvaltaisuus. Ikaantynyt henkildsté on oppinut kirjaamisen alun perin pa-
perikirjaamisena ja tama usein vaikuttaa asenteisiin uuden kirjaamistavan opet-
telussa. Uuden tiedon sisaistaminen liittyen sdhkdiseen kirjaamiseen tuntuu jos-
kus jopa vastenmieliseltd. Osa henkilostosta tuntee ja tiedostaa, etta heillda on
heikot tietotekniset taidot ja sitd varten tulee jarjestda koulutuksia. (Paloniemi
2008, 27, 33—-34.) Myds hoitajien oma asenne kirjaamista kohtaan seka kyky aja-
tella kriittisesti ja analyyttisesti voivat osaltaan vaikuttaa kirjaamisen sisaltoon.
Organisaatio on yksi kirjaamiseen vaikuttava tekija, esimerkiksi vaatimalla kirjaa-
mista, joka estaa tuomasta esille hoitotyon todellisia tapahtumia. Kirjaamisen si-
saltéon voi vaikutta myos se, etta organisaatio tavoittelee mittavia tuloksia hoito-
tyon avulla. (Hopia & Koponen 2007, 90-91.)

Se, etta hoitosuunnitelmat eivat ole ajan tasalla, on yksi syy systemaattisen kir-
jaamisen puutteeseen. Hoitosuunnitelman tulisi olla se, joka ohjaa hoitoprosessia

eli jos hoitosuunnitelmaa ei paiviteta ajantasaisesti, se ei palvele ammattihenki-
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l6it&, eika itse potilasta niin hyvin kuin olisi tarkoitus. Hoitosuunnitelman paivitta-
mattdbmyys voi johtua monesta asiasta. Niita voivat olla niin tekniset syyt kuin

kirjaamistaitojen puute. (Salmela ym. 2011, 17.)

Yhtenainen kirjaamistapa on osoittautunut haastavaksi hoitotydssa. Eri ammatti-
ryhmat kirjaavat eri tavalla potilastietoihin, luo haasteita tiedonkulussa kaikkien
hoitoon osallistuvien tahojen valilla. Varsinkin laakareiden ja fysioterapeuttien Kir-
jaamistapa poikkeaa hoitajien tavasta kirjata. Laakarit ja fysioterapeutit kirjaavat
lahinna vapaalla tekstilla, kun taas hoitajat kayttavat enemman suomalaista hoi-
totydn luokituskokonaisuutta kirjaamisen tukena. Tosin my6s hoitajien valilla luo-
kituskokonaisuuden kayttd on epayhtenaista. (Hayrinen 2011, 56-57.)

4 Opinnaytetydn tutkimuskysymykset ja toteutus

Opinnaytetydmme tarkoitus on laatia selked opas asukaslahtdiseen ja asukasta
arvioivaan kirjaamiseen kolmeen tehostetun palveluasumisen yksikkoon Etela-
Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin alueella. Tavoitteenamme on, etta tydmme
my6ta kirjaaminen painottuisi asukaslahtdisyyteen ja asukkaan kokonaisvaltai-
sen toimintakyvyn arviointiin. Oppaamme kautta etsimme vastauksia seuraaviin

kysymyksiin:

1. Millainen on sisalléltdan hyva opas asukaslahtoisesta kirjaamisesta palvelu-

asumisen yksikaille?

2. Millainen on ulkoasultaan hyva opas asukaslahttisesta kirjaamisesta palvelu-

asumisen yksikoille?

Opinnaytetydmme on toiminnallinen kehittamistyd, jonka tavoitteena on toimin-
nan kehittdminen, ohjeistaminen tai sen jarjestaminen. Toiminnallisella opinnay-
tetydlla on yleensa toimeksiantaja ja sen toteutustapa riippuu kohderyhmasta.
(Lumme, Leinonen, Leino, Falenius, & Sundqvist 2006.) Opinndytetydmme to-

teutettiin yhteistyossa Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin kanssa.
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4.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnalliseen opinnaytetyohon sisaltyy kaksi vaihetta, toiminnallinen osuus eli
tuotos, seka raportti, jossa kerrotaan tyon etenemisesta ja sen arvioinnista. Toi-
minnallisen opinnaytetydn tuotoksen tulee perustua ammattiteoriaan, joten ra-
porttiin tulee sisallyttaa myos tutkittua tietoa. Tutkimus on toiminnallisessa opin-
naytetyossa lahinna selvityksen tekemista, joka puolestaan on tiedonhankinnan
valine. (Lumme ym. 2006.) Tassa opinnaytetydssa toiminnallisuudella siis tarkoi-
tetaan oppaan tuottamista kaytannon tybelamaan seka prosessista kertovaa ra-

porttia.

Hyva opas puhuttelee kohderyhmaansa ja siita tulee kayda ilmi, kenelle se on
tarkoitettu. Kaksi perustetta oppaan laatimiseen ovat kohderyhman ohjaustarve
seka olennaisen tiedon antaminen. Otsikot ovat oppaassa tarkeitad, niiden tulee
herattaa kiinnostusta, kertoa kappaleen aihe ja selkeyttda tekstia. Kuvat ovat
my0Os keskeinen osa hyvéaé opasta, silla niilla voidaan lisata lukijoiden mielenkiin-
toa, seka mahdollisesti auttaa ymmartamaan tekstin asiasisaltdéa. (Torkkola,
Heikkinen & Tiainen 2002, 35-40.) Opinnaytetydmme tarkoituksena on antaa
vinkkeja kirjaamiseen lahi- ja sairaanhoitajille selkeiden esimerkkien avulla ja sita

kautta parantaa kirjaamisen laatua tehostetun palveluasumisen yksikdissa.
4.2 ldeaja suunnitelmavaihe

Halusimme tehda opinnéaytetyon, jolle on tarvetta kaytannon hoitotydssa ja josta
itse hyotyisimme vield sairaanhoitajiksi valmistumisen jalkeen. Otimme yhteytta
Sari Hokkaseen, joka toimi vuoden 2017 loppuun esimiehena kolmessa Etela-
Karjalan sosiaali- ja terveyspiiriin kuuluvassa tehostetun palveluasumisen yksi-
kossd. Hokkasen kanssa tapasimme syksylla 2016 ja keskustelimme hénen
kanssaan tydelaméan tarpeista ja toiveista. Alun perin ideana oli tehda kayttéopas
uudelle Hoip8A- kirjaamisalustalle, mutta lopulta pd&dyimme yhteisymmarryk-
sessa keskittyméaan kayttbohjeiden sijaan itse kirjaamisen sisaltoon. Olemme
kaikki saaneet sairaanhoitajaopiskelijoina vaihtelevan maaran tytkokemusta hoi-
toalalta ja sita kautta paasseet nakemaan monenlaisia kirjaamistyyleja eri tydpai-
koilla, joten aihe tuntui my6s ajankohtaiselta. Tulevina sairaanhoitajina halu-

simme vahvistaa my6s omaa ammatillista osaamistamme kirjaamisen suhteen,
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silla kirjaamisen on olennainen osa hoitajien paivittaisia tyotehtavia tyopaikasta
riippumatta.

4.3 Aineiston keruu

Opinnaytetydmme varsinaisina tiedonkeruuvalineina toimivat kirjallisuuskatsaus,
seka palvelukotien hoitohenkilokunnalle lahettamamme palautelomake (Liite 1).
Opinnaytetydmme teko alkoi kirjallisuuskatsauksella eri tietokannoista tietoa ha-
kien seka muita aiheeseemme liittyvia opinnaytetoita ja niiden lahteitd tutkimalla.
Lappeenrannan tiedekirjaston Saimia Finna hakuportaali palveli meita tutkitun
tiedon haussa. Finnan tietokannoista kaytimme paasaantdisesti Medic- ja Ter-
veysportti tietokantoja, joista valitsimme ty6homme mahdollisimman tuoreita ja
luotettavia tutkimuksia. Esimerkiksi Medicistd haimme tietoa hakusanalla hoitot*,
jolloin osumia tuli yli 10 000. Rajasimme hakua hoitot* ja kirjaam*, jolloin hakujen
maara saatiin rajattua 183:een. Hauilla rakent* ja kirjaam* saimme 25 osumaa ja
rajaamalla haku rakent*, kirjaam* ja op*, saimme yhden hakutuloksen. Kaytimme
haussa myds muun muassa FINLEX-portaalia, ja muita aiheeseen liittyvia opin-
naytetoitd etsimme Theseuksen kautta. Pieneksi haasteeksi ilmeni tutkimusten
saatavuus luettavaksi internetin kautta. Hyédynsimme myds Lappeenrannan tie-
dekirjaston lehtisalia, jossa selailimme Hoitotiede-lehtia etsien niista typhémme
sopivaa tutkittua tietoa. Tiedekirjastosta 10ytyi myos muutama rakenteiseen Kir-
jaamiseen liittyva kirja, joista saimme hyvaa ja luotettavaa materiaalia tydmme

teoriaosaan. Hakemamme tiedon pohjalta siirryimme oppaan tekoon.
4.4 Oppaan toteutusprosessi

Oppaan teimme FinCC:n toimintoluokituksen (SHToL) mukaan. TAma tarkoittaa
kaytannon hoitotydta ja sen toimintoja, joiden tarkoituksena on auttaa asukasta
sairautensa ja sen rajoitusten kanssa seka olla lasna elamén viimeisina hetkina.
Hoidon toteutukseen liittyvat erilaiset auttamismenetelmat, ja hoitotydssa huomi-
oidaan asukkaan seké fyysinen etta psyykkinen toimintakyky. (Rautava-Nurmi
ym. 2014, 49.) Toimintoluokitus valikoitui kayttamaksemme luokitukseksi, koska
hoitoty® tehostetun palveluasumisen yksikoissa painottuu edellda mainittuihin.

Komponentit oppaaseen otimme uudesta FInCC 3.0-luokitusohjeesta.
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Laatimamme kirjaamisoppaan niin sanotun raakaversion veimme kesakuussa
2017 kaikkiin kolmeen tehostetun palveluasumisen yksikkoon koekaytt6on. En-
nen palautteen keruuta teimme kyselylomakkeen (Liite 1), jonka lahetimme etu-
kateen sahkopostilla palvelukoteihin hoitajien taytettaviksi. Annoimme hoitajien
tutustua ja kayttaa opasta kesan ajan, ja syyskuussa 2017 kavimme henkilokoh-
taisesti kaikissa yksikdssa kysymassd oppaan hyddyllisyydesta sekd kuule-
massa kehitysehdotuksia sen sisaltoon ja ulkoasuun liittyen. Keskustellessamme
henkilokunnan kanssa palautteesta pidimme laatimaamme kyselylomaketta kes-
kustelun pohjana. Nain saimme sek& suullista etta kirjallista palautetta op-

paamme ensimmaisesta versiosta.

Saamiemme palautteiden pohjalta teimme muutamia muutoksia oppaaseen,
muun muassa esimerkkien sanavalintoihin ja kuviin. Lisasimme myds komponen-
tit Kanssakayminen ja Terveyspalvelujen kaytté vanhemmasta FinCC-luokitus-
kokonaisuudesta 2.01 (Itd-Suomen Yliopisto & Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos
2008). Tama siksi, ettd uudemmassa FinCC 3.0 versiossa néita kahta kompo-
nenttia ei enda ollut, mutta hoitajat kertoivat niiden kuitenkin I6ytyvan Effica-tie-
tojarjestelméasta. Hoitajat kertoivat kayttavansa niitd usein, joten pyynnosta li-

sasimme ne myos oppaaseen.

Tarkeimpana lahtékohtana koko oppaan teossa oli se, ettd sen ohjeistama kir-
jaamistapa ei ole ainut oikea tapa kirjata. Halusimme oppaaseemme konkreetti-
sia esimerkkeja jokaisen komponentin alle kirjattavista tiedoista, jotta oppaasta
tulisi helposti ymmarrettdva ja selkea. Tatd hoitajaystavallisyyttd lisdamaan
loimme kaksi esimerkkiasukasta, Selman ja Taunon. Heilla molemmilla on tyypil-
lisia tehostetussa palveluasumisen yksikdissa asuvien idkkaiden sairauksia, joita

hoitajat varmasti kohtaavat hoitotydssa.

Selma sairastaa Alzheimerin tautia, jonka vuoksi han on muistamaton ja tarvitsee
paivittaistd hoitajan ohjausta, vaikka kykenee itse likkumaan. Alzheimerin tauti
on eteneva muistisairaus, jossa taudin ensioireet ovat tyypillisesti huonontunut
l[&himuisti, likkumisen vaikeus vieraassa ymparistossa, tavaroiden havittaminen,
seka nimien, paikkojen, tapahtumien tai sovittujen asioiden unohtaminen tai se-
koittuminen. (Muistiliitto 2017.)
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Taunolla on puolestaan aivoinfarktin seurauksena toinen puoli kehosta halvaan-
tunut, joten han tarvitsee paljon apua paivittaisissa toiminnoissaan. Aivohalvauk-
sessa verenkiertohdirié vahingoittaa tavallisesti aivojen toista puoliskoa, jolloin
halvausoireet hermoratojen risteamisen vuoksi ilmenevét yleensa vastakkaisella
puolella kehoa (Atula & Mustajoki 2017). Naita kuvitteellisia asukkaita kaytimme
esimerkeissamme erilaisissa tilanteissa, jotta hoitajat pystyvat paremmin hah-
mottamaan kunkin komponentin alle kirjattavan asiakokonaisuuden ja ottamaan

mallia paivittaiseen kirjaamiseensa.

Jokaisen komponentin alle listasimme asiat, joita sen alle tulisi uusimpien ohjei-
den mukaan kirjata ja litimme listauksen loppuun esimerkin Selman, Taunon tai
kummankin asukkaan avulla. Esimerkkitilanteisiin otimme mallia omista ty6- ja
harjoittelupaikkojen kokemuksistamme. Yhtena esimerkkina oli muun muassa ti-
lanne, jossa esimerkkiasukkaallemme hoitaja oli laittanut sinkkivoidetta. Sen si-
jaan, ettd hoitaja kirjasi pelkastaan asukkaan saaneen voidetta, han kertoo miksi,
miten ja milloin asukas on saanut voidetta sekd mahdolliset tulokset, eli onko
hoito auttanut. Tama tiivistdd asukaslahtdisen ja arvioivan kirjaamisen perustan.
Esimerkkien liséksi laitoimme oppaaseen Wordin omia kuvia, jotka elavoittavat

opastamme ja tekevat siitd kutsuvamman nakoisen.

Oppaan teon viimeinen vaihe oli marraskuussa 2017, jolloin saimme oppaan vii-
meisteltya. Lahetimme viimeistellyn oppaan séhkopostitse Sari Hokkaselle, joka

tulosti sen jokaiseen yksikk66n vapaaseen kayttoon.
4.5 Arviointi jatulokset

Koimme tarkeénd kayda jokaisessa yksikdssé henkilokohtaisesti niin esittele-
massa tyomme kuin palautteenkeruuvaiheessa. Nain hoitajat nakivat, millaiset
sairaanhoitajaopiskelijat ovat heille opasta tekemassa ja mika on kyseisen op-
paan tarkoitus. Toivomme taman laskeneen hoitajien kynnystd hyodyntaa
opasta. Uskomme hoitajien myds antaneen avoimempaa ja rehellisempaa pa-
lautetta, kun k&dvimme heidan kanssaan viikkopalavereissa keskustelemassa op-
paan hyoddyllisyydesta ja muutosehdotuksista. Siksi emme halunneet laatia lilan
yksityiskohtaista ja tarkasti analysoitavaa palautelomaketta, joka ei jaté tilaa avoi-

melle keskustelulle.
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Palautetta hakiessamme kahdessa kolmesta yksikosta opas oli ollut paljon kay-
tossé, mutta yhdessa sita olivat kayttaneet vain muutamat hoitajat. Syyksi tahan
hoitajat kertoivat oppaan havinneen jonnekin, eika sita oltu enaa loydetty. Myos
etukateen lahettdamamme palautelomake oli tdssa kyseisessa yksikdssa hukku-
nut, joten heiltd saimme palautteen ainoastaan suullisesti. Lisaksi kyseisessa tyo-
yksikdssé osa ei ollut saanut tietoa oppaasta ja sen tarkoituksesta. Muuten opin-
naytetydomme palautteenkeruussa kavi ilmi, etta oppaastamme oli ollut hyétya
niin yksikdiden tyontekijoille, kuin yksikoissa olleille opiskelijoillekin. Suurin osa
palautteista oli hyvin positiivisia, ja hoitajat kokivat, etta oppaasta oli ollut hyotya
jokapaivaisen kirjaamisen tukena. Useat hoitajat totesivat palautetta antaessaan,
ettd he olivat oppaan myo6ta kiinnittdneet enemmaéan huomiota omaan kirjaamis-
tyyliinsa ja pohtineet, millaista on oikeasti asukaslahtdéinen ja asukasta arvioiva
kirjaaminen. Moni totesikin, ettd helposti tulee kirjattua hoitajien tekemia toita,
eikd niinkdan asukkaan vointia tai kykya osallistua hoitoonsa tai paivittaisiin toi-
miin. Oppaastamme oli siis tasséa suhteessa ollut heille suuri apu, silla se oli saa-
nut heidat pohtimaan omaa kirjaamistyylidaédn ja parhaassa tapauksessa jopa
muuttamaan sita. Myos yksikoissa toimiville opiskelijoille opas on ollut hyddyllista
luettavaa. Kannustimmekin hoitajia antamaan opasta tyoyksikdiden mahdollisille
harjoittelijoille luettavaksi, jotta heidan olisi helpompi sisaistéa hyvan ja kattavan

kirjaamisen perusidea.

Kokonaisuudessaan oppaaseen oltiin hyvin tyytyvaisia niin sisallén, kuin ulko-
asun suhteen. Valitsemamme varit, fontit ja kuvat tekivat oppaasta miellyttavan
nakoisen ja lisdksi kehuja saivat selkeat ja hyvat esimerkit, sek& oppaan sopiva

pituus.

5 Pohdinta

Olemme nahneet erilaisia kirjaamistyyleja niin tehostetussa palveluasumisessa,
kotihoidossa kuin sairaalan vuodeosastolla ty6harjoitteluiden ja tydsuhteiden
my6ta eri puolilla Suomea. Paikasta rippumatta olemme huomanneet kirjaami-
sen olevan usein pintapuolista ja keskittyvan lahinna hoitajan asukkaalleen teke-
miin toimiin asukkaan toimintakyvyn arvioinnin sijaan. Esimerkiksi suihkutilan-
teesta on saatettu kirjoittaa lause asukas kaytetty suihkussa, eika hoitotapahtu-
masta ole kerrottu sen enempaa. Asukkaan toimintakyvyn kannalta olennaisia
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tietoja ovat kuitenkin esimerkiksi, montako hoitajaa tarvittiin avuksi, osallistuiko
asukas itse peseytymiseen ja oliko han tilanteeseen ja paikkaan orientoitunut.
Mainita voisi my6s ihon kunnosta, ja tarvittiinko suihkutilaan siirtymisissa jonkin-
laisia apuvalineita. Esimerkiksi asukkaan ravitsemuksesta on voitu kirjata pelk-
kien komponenttien avulla niin, etta komponentin Ravitsemus alle lisattiin ala-
komponentti Ravinnon saannin turvaaminen. Mainitsematta jai asukkaan toimin-

takyky ruokailutilanteessa hoitajan kertomana.

Suppeaa kirjaamistyylia on voitu perustella silla, etta ndin on aina kirjattu tai etta
asukas on ollut samalla osastolla jo vuosia, joten jokapdivaista vointia on hankala
arvioida. Paivittainen kirjaaminen vakituisista asukkaista saattaa olla hyvin pinta-
puolista, vaikka toimintakyvyn uudelleen arviointi ja sen yllapito paivittain on jo-
kaisen asukkaan kohdalla yhta tarkeaa. Voi olla, etta joissakin paikoissa ei kir-
jausta tehda ollenkaan, mikali asukkaan voinnissa ei ole tapahtunut merkittavaa
muutosta. N&in ei kuitenkaan saa olla, silla kirjaaminen kuuluu osaksi hoitajien

paivittaisia tyotehtavia.

Kirjaamisessa on kyse asukkaan turvallisuudesta ja hoitajien oikeusturvasta. Hoi-
tajan on vaikea todistaa toteuttamaansa hoitoa tehdyksi ilman kattavaa kirjaa-
mista, mikali puutteita hoitotydssa ilmenisi. Mahdollisten ongelmatilanteiden sat-
tuessa on tarkeaa tietdd yksityiskohtaisesti, mita tilanteessa on tapahtunut ja
kuka hoitaja on ollut vuorossa, jotta asiat saadaan tarvittaessa jalkikateen selvi-
tettya tarkemmin. Jos kaikki hoitavat osapuolet eivét tarkkaan tieda, miten kysei-
sen asukkaan kanssa toimitaan, asukkaalle voi koitua turvallisuusriskeja kirjaa-
misen puutteesta johtuen. Esimerkiksi tilanteessa, jossa asukkaan kunto romah-
taa akillisesti, voi kattavan kirjaamisen myota havaita, onko asukkaan toiminta-
kyvyssa nakynyt jo aiemmin merkkeja kunnon alenemisesta ja nain ollen oireiden
kesto ja niiden syy voi olla helpompi selvittda. Hoitoalalla kaytetdén sijaistyonte-
kijoita suhteellisen paljon, joten heidankin kannaltaan selkeé ja kattava kirjaami-
nen on tarkedad. Nain he osaavat hoitaa kohtaamiaan asukkaita juuri heille edul-

lisella tavalla jo ensimmaisesta kohtaamisesta lahtien.

My0s hoitajien kiire voi olla syyna puutteelliselle kirjaamiselle. Monissa tehoste-
tun palveluasumisen yksikoissa yhtd hoitajaa kohden on niin monta asukasta,

ettd jokaisen asukkaan hoitotyon kattava kirjaaminen vie paljon aikaa. Tama ei
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tietenk&an saa olla syyna puutteelliselle kirjaamiselle tai kirjaamatta jattamiselle,
mutta kirjaamiselle on usein liian lyhyt aika asukkaiden mé&araan nahden. Taméa
aiheuttaa hoitajille stressia ja kasaantuvia ty6tehtavia, jotka puolestaan vahenta-
vat tydssa viihtymista. Ongelma on selkea ja siihen tulisikin esimiehen puuttua,
jotta asukkaiden turvallisuus seka hoitajien oikeusturva ja ty6ssa viihtyvyys pys-
tyttaisiin jatkossa takaamaan.

5.1 Eettisyys

Opinnaytetydmme toteutettiin yhteistydssa Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspii-
rin kanssa, jonka vuoksi anoimme ja saimme tutkimusluvan opinnaytetyétamme
varten kevaalla 2017. Opinnaytetytssa on tarkedd huomioida tietyt arvot ja peri-
aatteet, jotka yleisesti ohjaavat tieteellista tutkimusta. Tieteellinen tutkimus on in-
himillista toimintaa, joten prosessissa edellytetddn ammatti-, seka tutkimuseettis-
ten periaatteiden noudattamista. Tallainen on esimerkiksi yleinen rehellisyyden
periaate, seké toiminnan selke& perusteleminen opinnaytetyoprosessin jokai-
sessa vaiheessa. Eettisyyttd ohjaavia arvoja ovat muun muassa lait. Sosiaali- ja
terveysalan tutkimusta ohjaavat esimerkiksi laki potilaan asemasta ja oikeuksista,
henkilotietolaki, seka laki viranomaisten toiminnan julkisuudesta. (Kajaanin Am-
mattikorkeakoulu 2017.)

Opinnaytetydmme yksi osa oli palautteen keruu palvelukodeissa tyoskentelevilta
hoitajilta, joten salassapitovelvollisuus ja identiteettisuoja olivat tydssdamme kes-
keisia. Hoitajien nimia ei vastauksiin vaadittu, emmeka mydskaan tunnistettavasti
keskenamme kuvailleet kenenk&&n sanomisia. Oppaassamme kaytetyt esimerk-
kihenkilot ovat myos taysin keksittyja.

Eettisyyden ollessa tarkea osa myds itse kirjaamista halusimme kiinnittéaa siihen
huomiota oppaassa. Sairaanhoitajan eettisissa ohjeissa todetaan, etta sairaan-
hoitaja luo hoitokulttuurin, jossa on otettu huomioon yksil6llisesti ihmisen arvo,
toiveet, tavat ja vakaumukset. (Sairaanhoitajaliitto 1996.) Asukkaasta tulee niin
puhua kuin kirjatakin kunnioittavasti ja arvostavasti, joten halusimme korostaa
tatd oppaamme ohjeissa. Painotimme asukkaan omien mielipiteiden huomioimi-

sen liséaksi myds hdnen omaistensa toiveita ja ajatuksia hoitoon liittyen.
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Plagiointi tarkoittaa toisen ihmisen tuotoksen kopioimista ja sen kayttamista
omalla nimellaan. Plagiointi kattaa muun muassa kuvat, videot ja kirjoitetut tekstit.
(Hietanen & Saxén 2008, 1925.) Otimme tamankin eettisen nakékulman huomi-
oon opinnaytetydssamme ja lahteitd kaytettydmme, emme lainanneet tekstia
suoraan ja pidimme lahdekritiikin mielessa. Kaytimme l&hteind ainoastaan tieteel-
lisia tutkimuksia ja artikkeleita, joiden alkuperéiset l&hteet ja mahdolliset tutkimus-
tulokset olivat selkedasti esilla. Eettisia ristiriitoja syntyy tilanteissa, joissa tyon tu-
lokset eivat ole toimeksiantajan kannalta edullisia tai toivottuja. (Kajaanin Ammat-
tikorkeakoulu 2017.) Esimerkiksi monissa aikakauslehdissa oli erittain hyvia mie-
lipiteitd ja ajatuksia kirjaamiseen liittyen, mutta n&itd emme voineet opinnayte-
tydssamme kayttdd niiden ollessa ainoastaan hoitajien omia kokemuksia ilman

tutkittua tietoa.

Kaytimme oppaassamme kuvituksena Wordin omia kuvia. Microsoftin mukaan
asiakkaalla on oikeus kopioida ja kayttaa Word-ohjelmiston mukana tulleita me-
diaelementteja, kuten kuvia, osana projektia tai asiakirjoja. Asiakkaalla ei kuiten-
kaan ole lupa myyda tai levittda elementteja kaupalliseen tarkoitukseen. (Micro-
soft 2010.) Taman huomioimme ja valtyimme nain tekijanoikeusristiriidoilta kayt-
tamiemme kuvien suhteen. Tasta syystad opastamme ei mydskaan ole opinnay-
tetydssamme liitteend, silla laitettuamme tydmme Theseukseen, se on vapaasti
kaikkien ihmisten saatavilla ja Wordin mukaan tama voitaisiin laskea kuvien kau-
palliseksi kayttamiseksi. Myos lahdeviitteet ja lahdeluettelo on tehty koulumme

ohjeiden mukaisesti.
5.2 Oma oppimisprosessi ja oppaan hyddynnettavyys

Opinnaytetyota tehdessamme pohdimme myds omaa kirjaamistamme, seka eri-
laisia kirjaamistyyleja, joita olimme ty6- ja harjoittelupaikoissamme nahneet. Kir-
jaaminen on paikasta riippuen ollut joko kattavaa tai hieman puutteellista. Esi-
merkiksi kokemustemme mukaan kotihoidossa kirjaaminen on kattavampaa,
koska asukas asuu omassa kodissaan, jonne hoitajat menevét yksin. Nain ollen
asukkaan toimintakykya on tarkeaa arvioida paivittain, koska vastuu siina tilan-
teessa on ainoastaan yhdella hoitajalla ilman tyokaverin tai ladkarin valitonta

taustatukea. On myos ensiarvoisen tarkeaa tietdd, millainen asukas on kyseessa,
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jotta hoitoa tai hoitohenkilobkunnan méaréaéa voidaan tarvittaessa etukateen suun-

nitella.

Oma suhtautumisemme kirjaamiseen on opinnaytetydprojektin kautta muuttunut
positiivisempaan suuntaan ja sen tarkeys on selkiytynyt entisestddn. Olemme
kiinnittiAneet enemman huomiota myds omiin kirjauksiimme niin tyd- kuin harjoit-
telupaikoissakin painottaen nimenomaan yksildllisyytta ja kokonaisvaltaisen toi-
mintakyvyn arviointia. Lisaksi kriittisyys kollegoiden kirjaamista kohtaan on kas-
vanut. Nahdessamme kirjauksissa vain hoitajan tekemien toimien luettelointia,
tulee herkemmin muuttaneeksi omaa kirjaamista asukaslahtdisempaan suun-
taan. My0s itse asukkaan kohtaamiseen on oppaan teon my6té tullut muutoksia,
silla esimerkiksi asukkaan kokonaisvaltaiseen avuntarpeeseen, liikkumiskykyyn
ja psyykkiseen tilaan tulee kiinnitettya eri tavalla huomiota, jotta osaa jokaisessa

tydvuorossa arvioida ja kirjata tarkasti asukkaan sen hetkisen tilanteen.

Kirjaamisen tarkeytta ei mielestamme korosteta sosiaali- ja terveydenhuoltoalan
koulutusten aikana tarpeeksi. Perusteet FinCC-luokituksesta kaydaan, mutta
kaytannon kirjaamisesimerkit ja -oppi saadaan vasta tybelamassa. Tama on
haasteellista opiskelijan kannalta, silla kirjaamistyylit, tavat ja asenteet vaihtele-
vat suuresti aina paikasta riippuen. Pohdimmekin oppaamme hyédynnettavyytta
esimerkiksi kouluissa, silla itse hoitotydn kirjaamista ei opeteta millaan kurssilla.
Mielestamme yksi yhtendinen kirjaamistyyli, jossa painotetaan nimenomaan
asukkaan yksil6llisyytta, arvokkuutta ja toimintakyvyn arviointia, olisi hyva opet-
taa jo kouluissa ennen ensimmaisiin ty6harjoitteluihin lahtemista. Nain opiskeli-
jalla olisi kirjaamiselle jo jonkinlainen perusta, joka vahvistuu ja kehittyy ammatil-
lisen kasvun my6ta. Tama voisi myds edesauttaa entista kattavampien kirjaamis-
tyylien siirtymista tydelamaan uusien tyontekijoiden myota, joilla olisi alusta al-

kaen selvilla hyvan kirjaamisen tarkeys ja siihen tarvittavat taidot.

Jatkotutkimuksena voisi tutkia esimerkiksi oppaan hyodyllisyytta lukiopohjalta
sairaanhoitajakoulutukseen lahteneella henkil6lla, jolla ei viela ole mink&anlaista
kokemusta hoitotyon kirjaamisesta. Hoitajaopiskelijoiden mennessa ensimmai-
seen tyOharjoitteluunsa johonkin naista yksidista, joissa oppaamme on kaytdssa,

voitaisiin toisille antaa lupa hyddyntaa opasta ja toisille ei. Harjoittelun jalkeen
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kirjausten laatua voitaisiin verrata, nakyyko asukaslahtoisyys ja toimintakyvyn ar-
viointi kattavammin oppaan lukeneilla kuin niill&, joiden oppi perustuu ainoastaan

kollegoiden kirjaamismalliin.

Toinen jatkotutkimus voisi liittya hoitajaresursseihin, eli voidaanko kirjaamisen
laatua parantaa, jos yhta hoitajaa kohden olisikin vahemman asukkaita, jolloin
jokaisen kattavalle kirjaamiselle jaisi enemman aikaa. Yleisesti ottaen kirjaami-
sen laatu karsii, jos hoitajia on vdhan suhteessa asukkaiden maaraan, jolloin ai-
kaa jokaisen kunnolliseen kirjaamiseen ei ole. Tama taas johtaa siihen, etta kir-

jauksissa oleva tieto on hyvin pintapuolista tai jopa puutteellista.
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Liite 1
Yksikko:
Hyva palvelukodin tyontekija,
kavimme kevaalla tydpaikallanne esittelemésséa opinnaytetydmme aiheen, asu-
kaslahtbinen ja asukasta arvioiva kirjaaminen -opas palveluasumisen yksikaille.
Toivottavasti olette tutustuneet oppaaseemme ja siita on ollut hydtya. Nyt toivoi-
simme saavamme hieman palautetta oppaaseen liittyen, joten keskustelisitteko
yhdessa tyoyhteisénne kesken ja kokoaisitte yhteiset vastaukset alla oleviin ky-

symyksiin.

1. Onko opasta hyodynnetty tydyksikossanne?
Kylla__ Ei

Perustelut

2. Koitteko oppaan olleen hyodyllinen?
Kylla__ Ei__

Perustelut

3. Mielipiteenne oppaan ulkoasusta (fontti, kuvat, varit yms.)?

Plussat:

Kehitettavaa:

4. Mielipiteenne oppaan asiasisallosta?
Plussat:

Kehitettavaa:

Kiitos ajastanne ja hyvaa loppuvuotta! ©

Ida, Pauliina ja Laura
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