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Opinnaytetyon tarkoituksena oli laatia Jyvaskylan kaupungin kotihoidon tiimin tydntekijoille
kaytannonldheinen opas yhtendisempaan ja asiakaslahtdisempaan paivittaiseen kirjaamiseen.
Oppaan tavoitteena on kehittaa kotihoidon tyontekijoiden rakenteista paivittaista kirjaamista

erityisesti hoitotyon toteutuksen ja arvioinnin osalta.

Opinnaytety0 toteutettiin toiminnallisena opinnaytetyond, jonka tuotoksena syntyi
paivittaisen kirjaamisen opas kotihoidon tyontekijoille. Opinndytetydn teoriaviitekehys
muodostuu hoitotyon- ja kotihoidon kirjaamisen teoria- ja tutkimustiedosta seka sosiaali- ja

terveysalan hoitoty6n kirjaamista sdatelevista keskeisista laista ja asetuksista.

Opas sisaltaa tietoperustan hoitotydn kirjaamisesta sekd esimerkkeja hoitotydn toimintojen
toteutuksen ja arvioinnin kirjaamisesta. Ulkomuodoltaan opas on kooltaan helposti mukana

kuljetettava taskukoinen opas.

Kotihoidon tydntekijat kayttivat opasta viikon ajan, jonka jalkeen oppaasta kerattiin
palautetta arviointilomakkeen avulla. Tulosten perusteella tydntekijat kokivat, ettd oppaan
avulla paivittainen kirjaaminen hoitotyon toteutuksen ja arvioinnin osalta voisi olla
asiakaslahtdisempad sekad yhtendisempéd. Opinnaytetydn tuotos eli paivittaisen kirjaamisen
opas voisi edistdd my0ds organisaatioon tulevan uuden tyontekijan kirjaamiseen perehtymista

jJa auttaa hantd omaksumaan paivittaisen kirjaamisen kaytanteet nopeammin.
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The purpose of the thesis was to draw up a practical guide for the home care team of the city
of Jyvaskyla. The aim of the guide was to achieve a more consistent and customer-oriented
daily nursing documentation. In addition, the goal was to develop patient care and its

evaluation.

This Bachelor s thesis was conducted as a functional study, the output which was a daily
nursing documentation guide. The theoretical framework was collected from scientific
literature as well as from national laws and regulations related to health care documentation.
The content of the guide consisted of previously collected health care documentation

framework and partners™ principles.

The Guide includes information based on daily nursing documentation, examples of
implementing nursing activities and documentation of the assessment. The guide is pocket

sized and is easy to carry along.

Nurses used the guide daily for a week. Thereafter, feedback on the guide was collected
using an evaluation form. Based on the results, the employees experienced that through the
guide a more consistent and customer-oriented daily nursing documentation could be
achieved. In addition, the guide could also be used in the orientation of a new employee

enabling to acquire the daily practices of documentation faster.

Keywords: home care, home care documentation, structured documentation, guide
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1 Johdanto

Séahkoinen kirjaaminen on keskeinen osa paivittaista hoitoty6té ja se on olennainen osa
asiakkaan voinnin seurantaa. Kirjaaminen vaatii hoitohenkilékunnalta tiedollista ja taidollista
osaamista, koska heidan velvollisuutensa on toteuttaa paivittaista kirjaamista eettisesti ja
asiakaslahtoisesti. (Rautava -Nurmi, Westergard, Henttonen, Ojala & Vuorinen 2016, 40.)
Kirjaamista ohjaavat useat lait ja asetukset kuten esimerkiksi laki sosiaali- ja
terveydenhuollon asiakastietojen séhkdisesta kasittelysta (2007/159) ja asetus
potilasasiakirjoista (2009/298).

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten osaamisen perustana on, etta he hallitsevat
hoitotydn rakenteisen kirjaamisen perusteet ja osaavat kirjata hoitotyon auttamismenetelmét
kansallisen kirjaamismallin mukaisesti. Ammatilliseen osaamiseen kuuluu myos tietosuojan ja
turvallisuuden osaamisvaatimukset, joihin on siséallytetty tiedotusvastuu hoitoprosessiin
liittyvista asioista, joka pitaa sisallaan hoitotydn kirjaamisen ja tiedottamisen vastuun.
(Eriksson, Korhonen, Merasto & Moisio 2015, 36.)

Opinnaytety0 tehtiin yhteistydssa Jyvaskylan kaupungin kotihoidon kanssa. Opinndytetyon
tarkoituksena oli laatia Jyvaskylan kaupungin kotihoidon tiimin tyontekijoille
kaytannonlaheinen opas yhtenaisempaan ja potilaslahtdisempén paivittaiseen
rakenteelliseen kirjaamiseen. Opinnaytetyon tavoitteena on kehittaa

kotihoidontydntekijoiden paivittaista kirjaamista hoitotydn toteutuksen ja arvioinnin osalta.



2 Kirjaaminen hoitotydssa

Hoitotydn kirjaamista maarittavat monet sdddokset, lait, juridiset sekd ammattieettiset
seikat. Jokaisen terveydenhuollon toimintayksikon tulee kirjata jokaisesta asiakkaastaan tai
potilaastaan jatkuvaa aikajarjestyksessa etenevad potilaskertomusta. Hoitohenkilékunnan
laatimat paivittaiset hoitokertomukset ovat osa potilaskertomusta. Hoitoty6n kirjaaminen on
henkilokunnan ty6tehtdva, jota he suorittavat jatkuvasti paivittain. Kirjaaminen tukee
hoitohenkilékunnan ja muiden terveydenhuollon ammattilaisten keskindista tiedonvaihtoa ja
paatoksentekoa. Ajantasaisen kirjaamisen avulla tieto asiakkaasta tai potilaasta on

hyddynnettavissa sielld, missé sita tarvitaan. (Nykanen &Junttila 2012, 12.)

Rakenteisen hoitotydn kirjaamisen perustana on FinCC- kirjaamismalli (Finnish Care
Classification), joka on suomalainen hoitoty6n luokituskokonaisuus. Sosiaali- ja terveysalan
hoitohenkildkunta kayttad FinCC -kirjaamismallia apunaan hoitotydn rakenteisessa
kirjaamisessa. FinCC muodostuu kolmesta luokituksesta; hoidon tarveluokituksesta,
toimintoluokituksesta ja tulosluokituksesta (komponentti-, paédluokka- ja alaluokkataso).
Luokituksessa hoitotydn ydin tietoja ovat hoidon tarve, hoitotydntoiminto, hoidon tulos,
hoitoisuus ja hoitotytn yhteenveto. Tarveluokitus ja toimintoluokitus muodostuvat
useimmista komponenteista eli hoitotyon siséltdalueista ja ne sisdltavat vaihtelevan maaran
paa- ja alaluokkia. Komponentteja ovat esimerkiksi ladkehoito, paivittaiset toiminnot,

ravitsemus yms. (Kinnunen U-M. ym 2020, 10-11.)

2.1 Hoitotydn kirjaamisen lait ja asetukset

Lainsdadanto, asetukset, eettiset velvollisuudet ja organisaatioiden kirjaamisohjeet ohjaavat
hoitotydn kirjaamista ja velvoittavat jokaista sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaista
merkitsemaan asiakas- ja potilasasiakirjoihin keskeiset tiedot asiakkaan tai potilaan hoidosta.
Asiakkaasta kirjattavien keskeisten tietojen yksityisyys ja oikeusturva varmistetaan
tietosuojan avulla. Jokaisella sosiaali- ja terveydenhuollon palvelua tarjoavalla on velvollisuus
pitda rekisteria kaytossa olevasta asiakastietorekisterista ja omista asiakastietojen kayttajista

Ja heidéan oikeuksistansa tietojarjestelman kayttéon. (Rautava-Nurmi ym. 2016, 40-41.)

Terveydenhuolto laissa (1326/2010) saddetéan terveydenhuollonpalveluista ja maaritellaan
potilastietorekisterin pitamisesta ja potilastietojen késittelystéd. Terveydenhuollon
toimintayksikot saavat kayttaa toisten yksikdiden tuottamia potilastietoja yhteisesta
potilastietorekisterista, vain potilaan hoidon edellyttdméassa laajuudessa. TAma ei edellyta
potilaan suostumusta. Potilaalla on oikeus kieltaéa toisen toimintayksikon tietojen kaytto
milloin tahansa. (Terveydenhuoltolaki 30.12.2014/1303 1 luku § 9.)



Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkoisesta kasittelysta edistéa sosiaali- ja
terveydenhuollon asiakastietojen tietoturvallista sdhkoista kasittelya. “Lailla toteutetaan
yhtendinen sdhkdinen potilastietojen kasittely- ja arkistointijarjestelma terveydenhuollon
palvelujen tuottamiseksi potilasturvallisesti ja tehokkaasti seka potilaan
tiedonsaantimahdollisuuksien edistéamiseksi.” (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakastietojen sahkoisesta kasittelysta 9.2.2007/159 1 luku § 1.)

Laissa sosiaalihuollon asiakirjoista 2 luvussa 4 §:sséa kerrotaan asiakastietojen kirjaamista
koskevista yleisista velvoitteista. ’Sosiaalihuollon ammatillinen henkil6std seké avustava
henkil6stod, joka osallistuu asiakastyohon ovat velvollisia kirjaamaan sosiaalihuollon
jJarjestamisen, suunnittelun toteuttamisen, seuranannan ja valvonnan kannalta tarpeelliset ja
riittéavat tiedot maaramuotoisina asiakirjoina ja tallettamaan ne (5 §8) mukaisesti. Velvollisuus
kirjata asiakastiedot alkavat, kun palvelunantaja on saanut tiedon henkilon palveluntarpeesta
tai ryhtynyt toteuttamaan sosiaalipalvelua. Tieto asiakkuuden paattymisesté on kirjattava
asiakasasiakirjaan. Kirjaukset on tehtava viipymatta sen jalkeen, kun asiakkaan asiaa on
kasitelty.” (Laki sosiaalihuollon asiakirjoista 20.3.2015/254 2 luku § 4.)

Sosiaali- ja terveysministeritn asetus (2009/298) potilasasiakirjoista velvoittaa, etta
potilasasiakirjoja saa hyddynt&aé vain siind laajuudessa kuin hoitohenkilékunnan tyo sita
edellyttdd (STM asetus potilasasiakirjoista 2009/298 § 4).

Tietosuojalaki (2018/1050) saataa henkildtunnuksen oikeudenmukaisesta kaytosta. Sosiaali- ja
terveyshuollon organisaatioilla on toiminnassaan oikeus kayttaa potilaan henkilétunnusta
potilaan hoitoon liittyvissa asioissa. Tietosuojalaissa madaritetdan esimerkiksi
vaitiolovelvollisuudesta sek& kyseinen laki turvaa henkiléiden oikeuksien ja vapauksien
toteutumisen henkildtietojen kasittelyssa. (Tietosuojalaki 5.12.2018/1050 luku 6 § 35.)

2.2 Asiakaslahtdisyys hoitotydssa

Termind asiakaslaht6isyys on monimerkityksellinen (Teerikangas 2017). Yleisesti silla
tarkoitetaan lahestymistapaa, jossa pyritadn rakentamaan palvelu mahdollisimman hyvin
huomioon ottaen asiakkaiden tarpeet ja toiveet. Vaikkakin asiakaslahtoisyys on termina
monimerkityksellinen, silla tavoitellaan erityisesti asiakaslahtdistd toimintojen suunnittelua ja
asiakkaasta lahtevaa tavoitteiden asettelua palveluiden rakentamisessa. Moniammatillisessa
yhteisty6ssa asiakas asetetaan toiminnan keskioon. Asiakasléahtdisen yhteistydn on havaittu
parantavan vuorovaikutusta moniammatillisen ty6ryhman sisalla, jolloin hoidon laatu on
parantunut seka henkiléston tyytyvaisyys tyéhon parantunut. (Kulmala, Roos & Suominen
2018.)



Asiakasléhtdisyyden pohjana on lainséddanndllisia keinoja, joilla tuetaan ja pyritédan
varmistamaan asiakkaan asema ja valinnanvapaus. Erityisesti tilanteissa, kun asiakkaalle
tehd&dan kirjaamisprosessin mukaisesti hoito-, palvelu tai kuntoutussuunnitelmaa on otettava
huomioon asiakkaan mielipiteet ja toiveet sekd suunnitelmaa on ty6stettava yhteistydssa

asiakkaan kanssa. (Teerikangas 2017, 15.)

3  Hoitotyon rakenteinen kirjaaminen

Hoitotydn rakenteellisella kirjaamisella tarkoitetaan sahkoiseen asiakastietojarjestelmaan
kirjaamismallin mukaista dokumentointia asiakkaan tai potilaan hoidosta. Maaramuotoinen ja
rakenteinen kirjaaminen tarkoittaa tiedon kirjaamista ja tallentamista aikaisemmin sovittujen
yhdenmukaisten kirjaamisen rakenteiden perusteella potilas- ja asiakastietojarjestelmissa.
Rakenteisen kirjaamisen hydtyja on, ett se tehostaa isojen tieto méaarien koneellista
kasittelya seka helpottaa tiedon kulkemista eri jarjestelmien ja organisaatioiden valilla.
Toisiokaytdon nakokulmasta, kun jokin tieto on kertaalleen kirjattu, niin sitd voidaan jatkossa
hyddyntda mahdollisuuksien mukaan. (THL 2020.) Yhdenmukaista rakenteisen kirjaamismallin
mukaista tietoa voidaan automatisoida poimimalla rekisteri- ja tilastotietoa ja talldin
hyddyntda rakenteisesta tiedosta saatua hyotyd myds terveyden seurannassa ja sen
edistamisessa (Doupi ym. 2014, 28).

Rakenteisen kirjaamisen hyddyt ammattihenkilostolle on yhdenmukaisen kirjaamisen
varmistaminen, jotta kdytdssa oleva asiakas- ja potilastieto on kattavaa, selkeda ja
laadullisesti hyvaa. Kirjaamisen ollessa selke&a ja laadullisesti hyvaéa on tietoa helpompi
hyddyntaa ja hakea seka kayttdd myds esimerkiksi uusien yhteenvetojen seka uusien
asiakirjojen laatimisen pohjana. Hoitotytn rakenteinen kirjaaminen parantaa hoidon laatua,
koska se tukee hoidon jatkuvuuden toteutumista sekd olemassa olevien hoitosuositusten
noudattamista. Rakenteinen kirjaaminen mahdollistaa my6s asiakkaan tai potilaan tiedot ovat
yhteisesti kdytdssa riippumatta organisaatiosta tai jarjestelméasta. Kaytettavissa oleva
yhdenmukainen ja laadukas tieto tukee myds asiakas- potilasturvallisuutta. Rakenteisen
kirjaamisen hyodyt asiakkaan tai potilaan ndkdkulmasta on, etté se vahentaa kirjaamiseen
liittyva termistd tiedon tulkintaepéselvyyksia potilaan tai asiakkaan, mahdollisten omaisten
sekd ammattihenkildston valilla. (THL 2020.)

Potilastiedon rakenteiseen kirjaamiseen on laadittu opas, joka on tarkoitettu
terveydenhuollon potilastietojarjestelmien paakayttajille, potilastiedon kirjaamisen
koulutuksiin, toiminta- ja jarjestelmaohjeita laativille seka muille
terveydenhuollonammattihenkildille. Oppaan tavoitteena on kuvata yhtendisten rakenteisten

potilastietojen kirjaamista ja kaytt6a. (Kanta 2018, 9.)
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4 Kotihoito

Suomen sosiaalihuoltolaissa (1301/2014) 3 luvun 208 ja terveydenhuoltolaissa (1326/2010)

3 luvun 258 on sdadetty kotihoidon seka kotisairaanhoidon sisalldista. Kotihoito on
palvelukokonaisuus, johon kuuluu kotipalvelua, tukipalveluja sekéa sairaanhoitopalveluja,
joilla autetaan kotona asuvia eri-ikaisia apua tarvitsevia, joiden toimintakyky on huonontunut
tilapaisesti tai pysyvasti. (lkonen 2015,15-17.) Lapsiperhe on myos oikeutettu saamaan

kotihoidon palvelua, jos se on valttdméatonta lapsen hyvinvoinnin turvaamiseksi (STM 2020a).

Kotihoitoon kuuluu kotipalvelu, jolla tarkoitetaan henkilékohtaiseen hoivaan, huolenpitoon,
asumiseen, lasten hoitoon ja kasvatukseen sek& muuhun paivittaiseen elamaan kuuluvien
toimintojen ja tehtévien suorittamista sek& niissd avustamista. Kotihoitoon kuuluu myos
kotisairaanhoitoa, joka kattaa hoito- ja palvelusuunnitelman mukaisesti tai tilapaisesti
potilaan kotiin vietavaa sairaanhoitoa. Tarkoituksena kotisairaanhoidolla on helpottaa
jostakin sairaudesta karsivan henkilon kotona asumista ja selviytymista sielld seka helpottaa
sairaalasta kotiutumista. Tukea myds omaisia sairaanhenkilén kotihoidossa. Kotihoitoon liittyy
myds tukipalveluita, joita on esimerkiksi ateria-, turva- siivouspalvelut, vaatehuolto seka

kauppa- ja muut asiointipalvelut. (STM 2020b.)

Tavoitteena kotihoidon palvelulla on tukea asiakkaan elaméanhallintaa ja toimintakykya siten,
ettéd asiakas voi asua turvallisesti kotona mahdollisimman pitkaan kayttaen ehkaisevia
palveluita kuten palvelutarpeen arviointia, terveyspalveluita, asumispalveluita, kotihoitoa,
omaishoidon tukea seka lyhytaikaisia laitospalveluita. Kotihoidon palveluita voi saada
vammaisuuden, sairauden tai heikentyneen toimintakyvyn vuoksi. Kotihoidon asiakkaista
suurin osa on idkkaita henkildita, joilla voi olla useampia pitkaaikaissairauksia ja
terveysongelmia. Kotihoidon asiakkaana voi olla myds muita asiakasryhmia kuin ikdantyneet,
kuten esimerkiksi mielenterveyskuntoutujia, paihdetaustaisia- ja vammaisasiakasryhmia.
Kotihoidon palveluita voi saada vammaisuuden, sairauden tai heikentyneen toimintakyvyn
vuoksi. (Ikonen 2015, 16-20.)

Kotihoidossa tydskentelee mm. kodinhoitajia, l&dhihoitajia, sairaanhoitajia, sosionomeja seka
fysioterapeutteja. Tyotehtaviin heilla kuuluu toimiminen eri ikdisten ihmisten kanssa
asiakkaiden kodeissa seka erilaisissa asumisyksikoissd. Kotihoidossa tiimitydskentely ja
moniammatillisuus ovat tyén menetelmina todella tarke&ssa roolissa, koska eri
ammattiryhmien osaaminen taytyy saada mahdollisimman monipuolisesti kdyttéon. (Ikonen
2015, 16-20.)
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4.1 Hoito- ja palvelusuunnitelma

Hoito- ja palvelusuunnitelma on lakisdateinen ja se tulee tehda sdannollisia tai toistuvia
palveluita tarvitsevalle asiakkaalle yhteistytssa asiakkaan tai asiakkaan omaisten/laillisen
asiakkaan edustajan kanssa. “Terveydenhuollon ammattihenkilon tulee merkita
potilasasiakirjoihin potilaan hoidon jarjestamisen, suunnittelun, toteuttamisen ja seurannan

turvaamiseksi tarpeelliset tiedot.” (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785 § 12).

Suunnitelman tarkoituksena on olla ty6véline palveluja antavalle tydyhteisolle, tyontekijalle
seka kunnalle ikaihmisten palveluiden kehittdmisessa. Suunnitelman toteutuessaan
tarkoituksen mukaisesti suunnitelma ohjaa koko vanhustydnprosessia. Jokaisella kotihoidon
asiakkaalla pitéa olla ajantasainen palvelu- ja hoitosuunnitelma, jossa nakyvét asiakkaan
hoidon ja palveluiden tarve seka asiakkaan toimintakyky, voimavarat, omat henkilékohtaiset
toiveet ja yksilollisesti suunnitellut toiminnot toimintakyvyn tukemiseksi. (Paivarinta &
Haverinen 2002, 5.)

Hoito- ja palvelusuunnitelman tavoitteena on edistéd ja tukea kuntouttavaa seka
asiakaslahtoista tyota. Tavoitteena myds suunnitelman avulla palvelujen ja niiden arvioinnin
kehittdminen. Lahtékohtana hoito- ja palvelusuunnitelmaa laatimisessa on asiakkaan toiveet,
tarpeet, tavat, tottumukset sekéd asiakkaalle merkittévat asiat hnen arjessansa. Asiakas on
aina palveluja tuottavassa yhteisdssa olennaisin oman eldméanséa asiantuntijana ja omia

mielipiteita esittava yhteistyokumppani. (Paivérinta & Haverinen 2002, 5.)

4.2 Kotihoito ja kirjaaminen

Kotihoidossa kirjaamisella todennetaan sekd tehdaan nékyvaksi ja arvioitavaksi kotihoidon
asiakastyon sisaltoja ja tavoitteita. Kirjaamisella todennetaan myds kaytettyja menetelmia
seka saavutettuja tuloksia seka tyon vaikuttavuutta. Kirjaamisen avulla voidaan turvata
hoidon jatkuvuutta ja laatua seka tiedonvalittymisté kotihoidon tiimin tyotekijoille seka
muille hoitoon osallistuville. Kuitenkin kotihoidon kirjaamisessa on omat haasteensa. Gjevjon
& Hellesgn (2010) tekemassa tutkimuksessa, kotihoidon sairaanhoitajien dokumentoinnin
laatu uudessa sdhkdisessa potilastietojarjestelméassa osoittaa, ettéd hoitajat huomioivat
hoitokontaktien aikana potilaiden sanallisessa ilmaisussa puutteita, mutta eivat kirjaa naita
havaintoja. Tutkimuksen tuloksissa tulee esiin, ettéd ainoastaan kaksi 264:sta hoitajasta oli
huomioinut ndma puutteet ja kirjannut asian hoitokertomukseen. (Gjevjon, E ja Hellesg,
Ragnhild 2010, 11.)

Ajantasainen ja selkea rakenteinen kirjaaminen asiakastydn toteutuksesta luovat perustan
tyontekijan seka myos asiakkaan oikeusturvalle. Hoitoty6n kirjaamisen tavoitteita

kotihoidossa on henkiléston ja asiakkaiden oikeusturvan varmistaminen, asiakkaan palvelun
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turvaaminen seka tiedon tuottaminen kotihoidon suunnitteluun, tutkimukseen ja
johtamiseen. Kirjaamisen tavoitteena on myo6s asiakkaan tiedonsaantioikeuden
toteenndyttdminen. Potilaslain mukaan ammattihenkildn on kirjattava potilasarkistoihin
kaikki tiedot, jotka ovat tarpeellisia hoidon jarjestamiseksi, toteuttamiseksi seka hoitotydn

onnistumisen seurannan turvaamiseksi. (lkonen 2015, 165-167.)

RAI-jarjestelmé& on ajansaatossa vakinaistunut Suomessa. Se on standardoitu tiedonkeruun ja
havainnollistamisen valineistd. Jarjestelmé& on tarkoitettu vanhus- tai vammaispalvelun
asiakkaan hoito-, kuntoutus- ja palvelusuunnitelman laatimiseen seké palvelun tarpeen
arviointiin. Jarjestelméan avulla saadaan tietoa asiakkaan terveydentilasta. RAI:n keskeisia
arvioinnin osa-alueita ovat asiakkaan terveydentilaan ja hoitoon liittyvat asiat, kuten
esimerkiksi toimintakyky, laakitys, palvelujen kayttd, ympéaristd, osallisuus seké aktiivisuus
yms. RAI-jarjestelman kaytto hyodyttad asiakasta sekd myds hoitohenkilokuntaa. (THL 2021.)

5 Millainen on hyva opas?

Hyva opas on sisalloltaéan tarpeeksi selked, jotta oppaalla tarkoitettu kehittdmisidea tulee
tarpeeksi selkeasti esiin. Oppaan tekstisiséllon on hyva olla selkedd, ymmarrettavaa ja
konkreettista, joka kannustaa lukijaa pohtimaan omia toimintatapoja tydssaan seka innostaa
lukijaa toimimaan. On my6s tarkedd huomioida kohderyhma, kenelle opas on tarkoitettu
hoitohenkilékunnalle vai potilaille/asiakkaille. Opasta tehdessa kannattaa myds panostaa
ulkoasun sommitteluun, jotta oppaasta tulee visuaalinen ja herattda mielenkiinnon opasta
kohtaan. Oppaan tulisi siséltédd uutta tietoa ja toimintatavan tai ohjeen, joka on aikaisempaa

parempi tai kokonaan uusi. (Salonen 2013, 25.)

Hyvassa oppaassa on selked juoni. Talla tarkoitetaan sité, ettéd oppaaseen on tietoisesti
rakennettu selked juoni, jossa lukija pysyy mukana helposti seuraamalla tekstisisaltoa.
Asioiden esittdmisjarjestys on olennaisin ymmarrettéavyyteen vaikuttava tekija lukijalle. Asiat
voi esittéd esimerkiksi tarkeysjarjestyksen mukaan. Hyvassa oppaassa ohjeet ja toimintatavat
tulee perustella huolellisesti, jotta lukija saadaan innostumaan muuttamaan omia
toimintatapoja. Yleisesti houkuttelevin peruste toimintatapojen muuttamiselle ihmiselle on
oma hyoty. Oppaan tekstid on hyva selkeyttdd paa- ja valiotsikoilla seka kappaleisiin on hyva
valita yksiaihealue kerrallaan. Kaikki lauseet ja virkkeet on myds hyva olla selkeita ja helposti
ymmarrettavissd. Sanavalinnat ovat téarked valita kohderyhman mukaisesti ja mahdollisesti
kaytettavat lyhenteet selventavaa lukijalle oppaan teksti sisallon sanoman selventamiseksi.
Hyva opas on ytimekas, selked, konkreettinen ja kaytannonldheinen, josta l16ytyy ohjeet

toiminnan kehittdmiseen kattavin perusteluin. (Hyvarinen 2005.)
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6  Opinnaytetyon ty6elaméakumppani

Opinnaytetydn kumppanina toimii Jyvaskylan kaupungin kotihoito. Kaupungin kotihoidosta saa
apua, jos ei selviydy itsendisesti kotona. Kotihoito sisaltéda kotipalvelun sek&a
kotisairaanhoidon. Esimerkkeja kotihoidosta saatavista avuista on paivittaisiin toimiin,
ravitsemukseen ja ladkehoitoon liittyvat avut. Jyvaskylassa kotihoidon kéyntien ajankohta ja
maara suunnitellaan asiakkaan tarpeiden mukaisesti. (Jyvaskylan kaupunki 2021a.)
Jyvaskylassa palvelutarpeen arviointia tekee Oiva- keskus ja sen pohjalta kartoitetaan
millaista tukea ja palvelua asiakas tarvitsee. Oiva- keskus tekee myds asiakkaalle palvelu- ja
hoitosuunnitelman, jonka mukaan maaraytyy asiakkaan tarvittavat palveluntarpeet.
Kotihoitoa jarjestetdan jokaisena viikonpaivand aamusta iltaan sekd myds yo6lla. Jyvaskylassa
kotihoidon kaynti voi tapahtua myds etana eli etahoivana. Tama tarkoittaa kotihoidon
kayntia, joka tehddan videoyhteyden kautta asiakkaan tablettitietokoneeseen. Kotihoito
kuuluu Jyvéaskylassé kotiin annettaviin palveluihin idkkaille, johon kuuluu myés paljon muita
tukipalveluita kotihoidon liséksi. Kotihoitoon liittyvid muita palveluita on sdanndéllisen
kotihoidon lisdksi esimerkiksi Taina turvapalvelu, ateriapalvelu sekd kuntouttava

paivatoiminta yms. (Jyvaskylan kaupunki 2021b, 25-28.)

Jyvaskylan kaupungin kotihoito kuuluu vanhuspalveluihin ja se tarkoittaa sitd, etté toiminta
tapahtuu sosiaali- ja terveydenhuollon rajapinnalla. Taman vuoksi kirjaaminen ei ole niin
yksiselitteinen toiminto kotihoidossa. Kaupungin kotihoidossa tydskentelee paasaantoisesti
terveydenhuollon ammattilaisia, jotka toimivat asiakas- ja potilaskontakteissa sosiaalihuollon
kentalla sekd samanaikaisesti myos terveydenhuollon kentélla. Jyvaskylan kaupungin
kotihoidossa on laadittu toimintamallit ja ohjeet hoitotydnprosessin kirjaamisen eri vaiheisiin,
jotka ovat kuvattu Jyvaskylan kaupungin Hoidon ja palvelun kirjaamisen ohjeessa. Ohje on
tarkoitettu kirjaamisen yleiseksi ohjeeksi hoitohenkilokunnalle. Jyvaskylan kaupungin
kotihoidossa kirjaaminen tapahtuu paaosin mobiililaitteen avulla asiakkaan luona. (Jyvaskyla
2019.)

Kotihoidossa on kayttssa sdhkdinen potilastietojarjestelmd, joka toimii niin mobiililaiteella
kuin tietokoneella. Hoitohenkildkunta tekee kotihoidon kirjaukset kayttdjarjestelmassa
olevaan kotihoidonkansioon, joka on nimetty jarjestelmassa KHTOTS:iksi. Kirjaamista tehdaan
myds seuranta- lehdelle, johon kirjataan tarvittavat vitaalielintoiminnot esimerkiksi
verenpaine, paino, verensokeri ja insuliiniladkehoito yms. Hoitohenkilokunta kayttaa
kirjaamisessa siihen suunniteltuja ydintoimintoja, joita ovat hoitotydn toiminnot ja hoitotydn
tulokset tai arviointi. Hoitotyontoimintoihin hoitaja kuvaa hoidon toteutusta ja suunnittelua
asiakkaalle laaditun hoito- ja palvelusuunnitelman pohjalta. Hoito- ja palvelusuunnitelmaan
kirjataan asiakkaan hoitoon liittyvat merkittavat tiedot. Hoitotyontoiminnot siséltavat myos
keinoja, joilla hoitohenkilékunta pyrkii vastaamaan hoito- ja palvelusuunnitelmassa
asiakkaasta esiin tulleisiin hoidon tarpeisiin. Hoitoty6n tuloksiin/arviointiin hoitajat kirjaavat

kuvausta asiakkaan sen hetkisesta voinnista sek& mahdollisista voinnin muutoksista. Lisaksi



14

hoitajat kirjaavat asiakasta arvioiden hdnen selviytymistansa suhteessa hoidon tarpeisiin ja
tavoitteisiin. Jyvaskylan kaupungin kotihoidossa kirjaaminen pohjautuu jatkuvaan arviointiin
ja hoidon toteutus seka hoidon toteutuksen arviointi nivoutuvat tiiviisti yhteen. Jyvaskylan
kotihoidossa on myds kaytdssa kansainvalinen RAl-arviointijarjestelmd, jonka kayttéa valvoo

Suomessa terveyden- ja hyvinvoinninlaitos. (Jyvaskyla 2019.)

7  Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetydn tarkoituksena oli laatia Jyvaskylan kaupungin kotihoidon tiimin tydntekijoille
kaytannonlaheinen opas yhtenaisempaan ja potilaslahtdisempédn paivittaiseen
rakenteelliseen kirjaamiseen. Opinnaytetyon tavoitteena on kehittaa

kotihoidontydntekijoiden paivittaista kirjaamista hoitotydn toteutuksen ja arvioinnin osalta.

8  Opinnaytetydprosessi

8.1 Toiminnallinen opinndytety®

Toiminnallinen opinnaytetyd on menetelma, joka on vaihtoehto ammattikorkeakoulun
tutkimukselliselle opinndytetyélle. Toiminnallisen opinndytetytn tavoitteena on kaytannon
toiminnan opastaminen, ohjeistaminen tai toiminnan jarjestdminen. Se voi olla esimerkiksi
ammatilliseen kayttoon laadittu ohjeistus, opastus kuten perehdyttamisopas tai
turvallisuusohjeistus. Toiminnallinen opinndytety6 voi olla my6s jonkin tapahtuman
toteuttaminen. Opinndytetydn tuotoksena voi olla kyseisesséa opinndyte menetelméassa opas,
portfolio, kotisivut tai johonkin tilaan jarjestetty tapahtuma tai ndyttely. Tarkeintéa kuitenkin
on, ettd opinndytetytssa yhdistyy teoriatieto, kdytanndn toteutus ja sen raportointi

tutkimusviestinnan avulla. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9.)

Toiminnallinen opinnaytetydn projekti alkaa aiheanalyysin rakentamisella eli aiheen
ideoinnilla. Aiheanalyysissa kannattaa lahtea pohtimaan millaiset asiat erityisesti kiinnostavat
alan opinnoissa tai ty6harjoitteluissa. On tarkedda, ettd aihe motivoi tekijaa. Vilkka &
Airaksinen (2003) kirjassansa nimeltdan toiminnallinen opinnaytety6 kuvataan hyvéaksi
opinnaytetyon aiheeksi sellaista, jonka idea nousee koulutusohjelman opinnoista tai aihe
jollain tapaa yhdistyy ty6elamén kehittamiseen. Hyvan opinnaytety6 aiheen avulla pystyy
mahdollisesti luomaan yhteyksia ty6elamaan ja yllapitdmaan suhteita aiempiin
harjoittelupaikkoihin seka syventdméaan omia tietoja ja taitoja omaan alaan liittyvasta
kiinnostavasta aiheesta. (Vilkka & Airaksinen 2003, 16, 23-25.) Toiminnallisessa
opinndytetydssa on suositeltavaa, etté projektissa on toimeksiantaja. Toimeksiannetun

opinnaytetyon avulla pystyy nayttdamaan laaja alaisemmin omaa osaamista sekd herattamaan
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tybelaman kiinnostus itseenséa ja mahdollisesti ja& mieleen yrityksessa ja sen avulla ty6llistya.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 16, 23-25.) Aloitusvaiheessa on tarkeé olla yhteydessa
toimeksiantajaan ja keskustella niista asioista, jotka vaikuttavat tydskentelyn onnistumiseen

seka niiden liséksi puhua aiheen rajauksesta ja sen selkeyttdmisesta (Salonen 2013).

Toiminnallisen opinndytety6hdn kuuluu toimintasuunnitelma ja se tehdaan siksi, etta
opinndytetyon idean ja tavoitteiden tulee olla harkittuja, perusteltuja seka tiedostettuja.
Toimintasuunnitelmalla on kolme merkitystd opinndytetyoprosessissa. Ne ovat itselle
Jjasentdminen mitd on tekemaéssd, kykeneminen johdonmukaiseen paattelyyn idean osalta
seka sen tavoitteissa. Kolmas merkitys on lupaus, siitd miten etenee prosessissa saavuttaen

opinnaytetydlle asettamansa tavoitteet. (Vilkka & Airaksinen 2003, 26-27.)

Toimintasuunnitelmaan pitaisi pystya sitoutumaan ja sen tavoitteet on hyva pitaéa mielessa
koko opinnaytetyd prosessin ajan. Toimintasuunnitelma on hyva aloittaa kartoittamalla idean
kohderyhma ja sen tarpeellisuus seka kartoittaa aiheeseen liittyvéat tutkimukset,
lahdekirjallisuus ja muut mahdolliset lahteet. Seuraavaksi on hyva pohtia omia taitoja,
valmiuksia ja vahvuuksia idean toteuttamiseen ja vasta sen jalkeen naiden tausta kartoitusten
perusteella tdsmentéa lopullisen toiminnallisen opinnadytetydn idea ja sen tavoitteet. Taméan
Jalkeen toimintasuunnitelmassa on pohdittava miten ja millaisin keinoin luodut tavoitteet
ovat saavutettavissa. Pohtimalla miten oppaan laatiminen tapahtuu, kuten mistéa saada
tarvittavat tiedot ja materiaalit oppaan sisaltoon seka selvittda kuka tai ketkd mahdollisesti
suunnittelevat ja valmistavat tuotteen yhdessé kanssasi. Toimintasuunnitelmassa on hyva
myds tuoda ilmi opinndytetytprosessin aikataulu, jotta pystytdan varmistamaan realistinen
aikataulu tavoitteiden ja idean ndkdkulmasta. Toiminnallista opinnéytetydta tehdessa saattaa
mahdollisesti syntya kustannuksia, jotka on otettava huomioon toimintasuunnitelmassa.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 26-28, 36.)

Toiminnalliseen opinnaytetydhon kuuluu tutkimuksellinen selvitys idean tai tuotteen
toteutustavasta. Tutkimuksellisen selvityksen avulla saadaan toteutustapaan, kuten
oppaaseen tai tapahtuman sisaltdon materiaalia ja keinoja. Toteutustapa tulisi suunnitella
siten, etta se palvelisi kohderyhma4 parhaiten. Toiminnallisessa opinnaytetydssa voidaan
kayttad myos maarallista tai laadullista tutkimusmenetelmad, jos se on tarvittavaa. Yleisesti
kuitenkin toiminnallisessa opinnaytetydssa ei kaytetd muita tutkimusmenetelmid, koska silloin
opinndytetyd projektista saattaa tulla liian laaja eiké valttamatta tyosta saatu
opintopistemaaraa ja tehty tyd kohtaa. Lopullinen toteutustapa maardytyy omien resurssien,
toimeksiantajan toiveiden, kohderyhmén tarpeiden seka opinndytetoita koskevien
vaatimusten vélilla. (Vilkka & Airaksinen 2003, 51,56-57.)

Arviointi toiminnallisessa opinnaytetydssd on osa oppimisprosessia. Arviointi pitaa sisallaan
tyon idean, johon kuuluu aihepiirin idean tai ongelmankuvaus, asetetut tavoitteet,

tietoperusta, teoreettinen viitekehys sekd kohderyhma. Nama edelld mainitut asiat tulee
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selvittda ja raportoida opinnaytetyon raportointi osuudessa, jotta lukija ymmartaisi
mahdollisimman hyvin mitd opinndytetytprosessi toteutettiin ja millaiset tavoitteet tyolle on
asetettu. (Vilkka & Airaksinen 2003, 154-155.)

Arvioinnissa merkittéava osuus on saada arvio produktista kohderyhmaltd, jotta arviointi ei
olisi subjektiivinen. Kohderyhmalle suunnattuun arviointilomakkeeseen on hyva pyytaa
kommentteja oppaan kaytettavyydesta, luotettavuudesta, visuaalisesta kokonaisuudesta seka
luettavuudesta. (Vilkka & Airaksinen 2003, 155-159.) Hanna Vilkka (2007) tuo esille kirjassaan
Tutki ja mittaa, kuinka arviointilomakkeen kysymystyypit tulee suunnitella. Avoimien
kysymysten tavoitteena on saada vastanneilta spontaaneja mielipiteita ja saada riittavan
laajakuva kohderyhman mielipiteista, tallgin vastaamista rajataan mahdollisimman vahan.
(Vilkka, H 2007, 68.) Tarkeimpana tuotoksen arvioinnissa on kuinka hyvin paasty suunniteltuun
opinndytetyon tavoitteeseen oppaan avulla. Muita arviointiin kuuluvia kohteita on arvioida
tyon toteutustapaa eli kuinka aineisto on keratty sekd mitka olivat keinot tavoitteiden
saavuttamiseksi. Liséksi arviointiin kuuluu kieli- ja ulkoasun arviointi, johdonmukaisuus seka
vaikuttavuus. (Vilkka & Airaksinen 2003, 155-159.)

8.2  Oppaan suunnittelu

Opinnaytetydn aiheen idea alkoi hahmottumaan ja konkretisoitui minulle ollessani kesatdissa
Jyvaskylan kaupungin kotihoidossa sairaanhoitajana. Tytskennellessani osana kotihoidon
tiimié oli helppo havaita kehittamistarpeita paivittaisessa rakenteellisen kirjaamisessa.
KehittAmistarpeina havaitsin kirjaamisen laadussa ja méarassa seka ohjeistusten
ajantasaisuudessa ja niiden hyddyntamisessa. Lisaksi keskustelin kotihoidon tyéntekij6iden
kanssa kirjaamisen kaytanteista ja heidan tarpeistaan sen kehittamiseksi. Keskusteluissa esille
nousi puutteita erityisesti hoitotydn toteutuksen seka arvioinnin kirjaamisessa. Nama
keskustelut vahvistivat opinndytetyon tarpeellisuutta ja paatin ottaa kirjaamisen
kehittdmisesta aiheen opinnaytetydhoni, mutta silloin vieléd en tiennyt minké

tutkimusmenetelmén valitsisin ja mikd& menetelma sopisi parhaiten tédhan aiheeseen.

Seuraavaksi osallistuin Ont- seminaariin, jossa esitin idean sekd minulle valittiin
opinndytetydn ohjaaja. Seminaarissa selkeytettiin opinndytetyoni tarkoitusta ja tavoitetta
seka tassa yhteydessa valitsin tutkimusmenetelmaksi toiminnallisen opinndytetyén. TAman
jJalkeen ehdotin opinnaytetydn aiheeksi rakenteisen kirjaamisen kehittamista
kotihoidontydntekijoille, johon laatisin paivittaisen rakenteisen kirjaamisen oppaan erikseen
valitulle kotihoidon tiimille. Jonkin ajan kuluttua sain vahvistuksen toimeksiantajalta

opinndytetydprosessin yhteistyon osalta.

Yhteystyon varmistumisen jalkeen aloitin kerddméaén tietoperustaa opinndytetyon aiheen

pohjalta ja kokoamaan opinnaytetydn suunnitelmaa. Kohderyhmana opinnaytetyolleni oli
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Jyvaskylan kaupungin kotihoidon tydntekijat. Liséksi rajasin suunnitelmassani tyoni
kohdentumaan yhdelle kotihoidon tiimille, koska aikomuksenani oli laatia tdaman opas
suunnitellulla aikataululla. Suunniteltu aikataulu sek& omat resurssit eivat mahdollistaneet
oppaan laajempaa kayttoonottoa tai kdyton arviointia pidemmalla aika valilla. Opinndytetydn
suunnitelma vaiheessa laadin saatetekstin ja arviointilomakkeen (Liite 1) toimeksiantajan
kohderyhmén arviointia varten, jotta oppaan arviointi ei jaisi liian subjektiiviseksi.
Arviointilomakkeen laadinta tapahtui aikaisemmin kerdtyn teoriatiedon pohjalta. Laadin myds
aikataulun opinnaytetydprosessille, jonka mukaan etenin opinndytetydprosessissani.
Suunnitelman valmistumisen jélkeen esittelin opinndytetydn suunnitelman Ont- seminaarissa.
Hyvaksytin suunnitelmani yhteistydorganisaatiolla ja opinnaytetydn ohjaajallani, jonka

Jalkeen péaasin tyéstdmaan suunnitelmani avulla opinndytetydn tuotosta eli opasta (Liite 2).

8.3  Oppaan toteutus

Oppaan toteutuksen aloitin yhteydenotolla yhteistydkumppaniin ja pyysin heilté aikaisemmin
laadittuja dokumentteja ja ohjeistuksia paivittaisen rakenteisen kirjaamiseen liittyen.
Keskustelin heidén kanssaan myds mahdollisista toiveista kirjaamisen kehittdmisessa. Naiden
tiedonhankintamenetelmien, yhteistydkumppanilta saatujen kehittdmiskohteiden avulla seka
aikaisemmin keratyn hoitotydn kirjaamisen teoriatiedon pohjalta aloitin rakentamaan oppaan
sisdltda ja kohdentamaan sisaltoéa juuri kohderyhmalle sopivaksi. Oppaan sisélto, rakenne ja

ulkomuoto hahmottuivat vahitellen tydn edetessa.

Ensimmaisessa vaiheessa luonnostelin oppaan tietoperustaa ja sivujen sisaltfd. Opasta
hahmotellessani pyrin ottamaan huomioon, etta siséltd, ulkomuoto ja rakenne palvelevat
kohderyhm&a mahdollisimman hyvin. Oppaan ensimmaisen luonnoksen valmistuttua lahetin
sen yhteistyékumppanille arvioitavaksi. Yhteistybkumppanin palautteiden pohjalta muokkasin
opasta, juuri heitd palvelevaksi. Oppaan rakenteeksi muotoutui kansilehti, hoitotyén
kirjaamisen teoria osuus, joka sisélsi otsikot: miksi kirjataan, kuvaus kirjaamisen prosessista,
millaista kirjaamisen tulee olla seka esimerkkeja hoitotytn toimintojen toteutuksesta ja
arvioinnista. Liséksi laitoin oppaan loppuun lahteet, joista oppaan teoria tieto on kasattu.
Kirjasin oppaan loppusanoiksi kannustuksen hyddyntamaan opasta paivittaisessa

kirjaamisessa.

Oppaan ulkoasuksi muotoutui haitarimallinen taskuun sopiva opas, jota tulostin varillising
tulosteina oppaan esittelya ja kayttoonottoa varten. Kohderyhmaélle annoin
esittelytilaisuudessa liséksi myds suunnitteluvaiheessa laaditun oppaan arviointilomakkeen.

Valmiista oppaasta annoin toimeksiantajalleni sdhkdisen seka kirjallisen version.
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8.4 Oppaan arviointi

Sain ensimmaisen arvioinnin oppaan sisdllosta toimeksiantajalta oppaan laadintavaiheessa.
Palautteena oli huomio oppaassa olevien esimerkkien suuresta mééarasta ja niiden

mahtumisesta taskukokoiseen oppaaseen. Huomioin palautteen oppaan lopulliseen versioon.

Oppaan valmistumisen jalkeen esittelin oppaan toimeksiantajalle tiimipalaverissa ja opastin
kohderyhmaélle oppaan kayton seka annoin heille mahdollisuuden kayttaa opasta viikon ajan,
jonka jalkeen pyysin heilta kirjallista arviointia oppaasta, siihen laaditulla
arviointilomakkeella (Liite 1). Arviointilomakkeiden kerdaminen tapahtui suljetussa

palautelaatikossa ja palautetta oppaasta pyysin noin viideltatoista tyontekijalta.

Arviointilomake sisélsi avoimia kysymyksia oppaan ulkoasusta/ visuaalisesta ilmeesta,
tekstisisallosta, paivittaisen kirjaamisen kehittdmisestd ja kaksi suljettua kysymysta siitd,
kokeeko kohderyhma, etta kirjaaminen voisi olla asiakaslahtéisempaa ja yhtendisempéaa

oppaan avulla.

Arviointilomakkeen palautti puolet kohderyhméan henkil6isté, eli kahdeksan tiimilaista.
Saadun palautteen mukaan opas koettiin selkedksi ja ymmarrettavaksi seka tiiviiksi
kokonaisuudeksi. Sisallén osalta positiivista palautetta erityisesti sai oppaan selkeys,
kattavuus, helppolukuisuus seka riittavan laaja asiasisaltd. Palautteen mukaan opas kehittaa
paivittaista kirjaamista selkeyttamalla mita kirjataan ja mika rakenteiseen kirjaamiseen
liittyva otsikko, milloinkin valitaan eli helpottaa paivittaistéaisen hoitotyon toteutuksen ja
arvioinnin rakenteista kirjaamista. Palautteessa tuotiin esille myds oppaan toimivuus
organisaatiossa kirjaamistyotehtavan perehdytyksessa uudelle tydntekijalle, vaikka tdma ei
ollut opinnaytetydn tuotoksen tavoitteena. Palautteen perusteella jokainen palautteen antaja

koki, etta oppaan avulla kirjaaminen voi kehittya asiakaslahtdisemmaksi ja yhtendisemmaksi.

9 Pohdinta

9.1  Opinnaytetydn eettisyys ja luotettavuus

Hyva tutkimus- ja kehittdmistoiminnan tulee olla eettisesti hyvaksyttavaa ja luotettavaa.
Tutkimusta tehdessa tulee ottaa huomioon siihen liittyvat keskeiset eettiset lahtokohdat.
Tutkimus etiikan ndkdkulmasta hyvan tieteellisen kdytannon keskeisid lahtdkohtia on
noudattaa toimintatapoja kuten rehellisyyttd, huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimustydssa
seka tutkimustulosten esittdmisessa, tallentamisessa ja arvioinnissa. Tutkimusta tehdessa on
térked soveltaa eettisesti kestavia tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmia.
Eettisesti hyvassa tutkimuksessa tulee olla esilla lahdeviittaukset asianmukaisella tavalla,
jotta hyva tieteellinen kdytantd toteutuu ja on kunnioitettu muiden tutkijoiden tekeméaa

tyota. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6.)
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Tutkimuksen suunnittelun, toteutuksen ja raportoinnin avulla saatu tieto taytyy tallentaa
tieteelliselle tiedolle asetettujen kaytantdjen mukaisesti. Hyvan tieteelliseen tutkimuksen
tekemiseen tarvitsee tutkimusluvan. Tutkimuksessa henkilotietojen kayttadmiseen tarvitsee
henkildiden suostumuksen seka tietosuojalain mukaisen kasittelyperusteen. Tietyilla aloilla
tarvitsee myds eettisen ennakkoarvioinnin. Tutkimushankkeessa olevien henkil6iden taytyy
sopia yhteisesti hankkeen vastuut, velvoitteet ja periaatteet. Tutkimuksessa mahdollisesti
kaytetyt rahoituslahteet tulee tuoda ilmi tutkimuksen tuloksissa. Tutkimuksen tekija ei saa
olla esteellinen tutkimusta tehdessain. Hyvan tieteellisen tutkimuskaytannon
noudattamisesta on vastuussa ensisijaisesti tutkija itse. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2012, 7.)

Eettisyys toteutui opinnaytetydssani koko prosessin ajan. Huomioin eettiset laht6kohdat kuten
rehellisyyden, huolellisuuden ja tarkkuuden oppaan laadinnan ja opinndytetyon raportin
laatimisessa. Noudatin saamiani opinndytetydn laadintaan annettuja ohjeita. Késittelin
henkildtietoja tietosuojalain edellyttdmalla tavalla. Keskustelin my6s opinndytety6hon
liittyvan tutkimusluvan tarpeesta toimeksiantajan kanssa. Eettisyys toteutui myds
opinndytetyon raportin alkuperaisten lahteiden mahdollisimman tarkalla oikeaoppisilla
lahdeviittauksilla. Toteutin opinndytetydprosessia hyvan tieteellisen kdytannon edellyttamalla

tavalla seké tiedostin vastuuni sen osalta oman opinndytetyon laadinnassa.

Laadullista tutkimusmenetelméaa kaytettaessa voidaan arvioida tutkimuksen luotettavuutta
kriteerien avulla. Toiminnallisessa opinnaytetydssa luotettavuutta voidaan arvioida myos
samalla tavalla kuin laadullista tutkimusmenetelmad, koska toiminnallisen menetelman
luotettavuuden arviointi perustuu teoriataustassa kdytettyjen lahteiden luotettavuuteen.
Luotettavuuden arvioinnin kriteereja on uskottavuus, vahvistettavuus, refleksiivisyys ja
siirrettavyys. Tutkimuksen luotettavuuden arvioinnin kriteereissa uskottavuus tarkoittaa
tutkimuksen ja tulosten uskottavuutta. Tutkijan on tutkimuksesta saatuja tuloksia pystyttava
osoittamaan uskottaviksi esimerkiksi vahvistamalla uskottavuutta kdymalla keskustelua
tutkimustuloksista projektin eri vaiheissa tai uskottavuutta voi lisdta ottamalla selvaa, etta
vastaahan tutkimustulokset osallistujien ndkemyksia tutkittavasta ilmiosta. Luotettavuuden
arvioinnin kriteereihin kuuluu vahvistettavuus. Se tarkoittaa sitd, ettd itse tutkimuksen tekija
pystyy aineistojen avulla kuvailemaan kuinka tutkimuksen tuloksiin ja johtop&aatdksiin on
paasty. (Kylma & Juvakka 2007, 128-129.)

Opinnaytetydn luotettavuuden huomioin siten, ettéd varmistin monipuolisen tiedonhaun
yhteisty6ssa toimeksiantajan kanssa. Liséksi olin yhteydessé opinndytetydn ohjaajaani ja
hyddynsin hdnen antamaa palautetta. Varmistin opinndytetyon teoriaviitekehyksen
alakohtaisuuden ja sen laajuuden sek& noudatin tiukkaa lahdekritiikkia teoria viitekehysta
kasatessani. Luotettavuutta lisasi alkuperaisten léhteiden oikeaoppinen léhdeviittaus ja talla
tavoin kunnioitin teoriaan pohjautuvaa alkuperaislahdetta. Pyysin my6s toimeksiantajalta

oppaan sisallon toteutukseen kehitysehdotuksia ja palautetta luotettavuuden lisédmiseksi
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oppaan toteutuksen raakaversiovaiheessa. Oppaan laadinnan aikana arvioin ja varmistin, etta
oppaan sisalto vastaa paivittaista rakenteista kirjaamista ja oppaan teoria tieto pohjautuu

vahvasti aikaisemmin koottuun teoriapohjaan hoitotydn kirjaamisesta.

9.2 Tuotoksen tarkastelu

Opinnaytetydn ty6staminen sujui mielestani hyvin ja se rakentui hitaasti, mutta varmasti.
Opinnaytetydn tuotoksena syntyi opas paivittaiseen kirjaamiseen Jyvaskylan kaupungin
kotihoidon tiimin tydntekijdille. Etuna oppaan laadinnassa oli oma kiinnostus hoitotydn
kirjaamista kohtaan. Haasteena opinnadytetyon tuotoksen laatimisessa toimeksiantajalle oli
kehittda aikaisemmin laadittuja kirjaamisohjeita kaytannonlaheisemmaksi, tiiviimmaksi
paketiksi sekd yhtenaistaa kotihoidon tyontekijéiden paivittaista kirjaamista tuotoksen avulla.
Oppaan suunnittelu vaiheessa yksi olennaisimmista asioista oli hyva yhteistyd toimeksiantajan
kanssa. Heiltd saatujen kirjaamisohjeiden hyddyntadminen ja palautteen saaminen helpottivat

jJa edistivat tuotoksen toteutusta.

Oppaasta muodostui taskukokoinen ja helposti mukana kannettava haitarimallinen opas. Taméa
edes auttoi sitd, etté tuotoksesta muodostui erittdin kaytanndllinen paivittaisen kirjaamisen
opas. Hyva opas on ytimekas, selked, konkreettinen ja kdytannonlaheinen, josta 16ytyy ohjeet

toiminnan kehittdmiseen kattavin perusteluin (Hyvarinen 2005).

Oppaan sisaltd rakentuu teoria osuudesta, jossa kasitellaan, miksi hoitoty6n kirjaamista
tehd&an ja pyritédn tuomaan esiin oppaan lukijoille hoitotydn kirjaamisen merkitys ja
téarkeys. Lahtokohtana kirjaamiselle on hoitotydn kirjaamista ohjaavat sosiaali- ja
terveydenhuollon lait ja asetukset, jotka méaérittelevéat jokaisen terveydenhuollon
toimintayksikdiden kirjaamista. Jokaisen toimintayksikon tulee kirjata jokaisesta
asiakkaistaan jatkuvaa aikajarjestyksessa etenevaa potilaskertomusta (Nykanen &Junttila
2012, 12).

Esitin oppaassa kirjaamisen eri vaiheet kirjaamisprosessin avulla. Prosessikaavion tekstisisalto
pohjautuu hoidon ja palvelun kirjaaminen Jyvaskyléan kaupungin vanhus palveluissa ohjeeseen
(2019). Kirjaamisprosessi on kuvattu oppaaseen kaavion avulla, jotta kirjaamisprosessin
kuvaus olisi selked. Prosessissa on kuvattu hoitoty6n toimintojen ja arvioinnin kirjaaminen eri
varilla, jotta kehittdmiskohde tulisi selkeésti esille mité kirjaamisprosessin vaihetta oppaalla

pyritéddn kehittdmaan.

Liséksi oppaassa on kuvattu esimerkein hoitotyon toteutuksen ja arvioinnin kirjaamista
rakenteisen kirjaamismallin mukaisesti. N&in opas kehittda rakenteista kirjaamista hoitotyon

toteutuksen ja arvioinnin osalta asiakaslahtdisemméksi ja yhtendisemmaksi. Kirjaamisen
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ollessa selke&é ja laadullisesti hyvaa on tietoa helpompi hyédyntéa ja hakea seka kayttaa

esimerkiksi uusien yhteenvetojen seka uusien asiakirjojen laatimisen pohjana (THL 2020.)

Opinnaytetydn tavoitteena on kotihoidon tyontekijoiden paivittaisen kirjaamisen
kehittdminen hoitoty6n toimintojen ja arvioinnin osalta. Kaikki arviointiin vastanneet kokivat,
ettéd oppaan avulla péivittainen kirjaaminen hoitotyon toteutuksen ja arvioinnin osalta voisi
olla asiakaslahttisempaa sekd yhtenaisempdaa. Kirjallinen palaute kaikkinensa oli todella
positiivista.

9.3 Jatkotutkimus- ja kehittamisehdotukset

Kehittdmisehdotuksena oppaan esittelyssd kohderyhmésta tuli idea oppaan hyddyntamisesta
myds muissa Jyvaskylan kaupungin kotihoidon tiimeissa. Ottamalla opas kaytt66n myds muissa

tiimeissd yhtendistaisi paivittaisen kirjaamisen kaytanttja laajemmin organisaatiossa.

Parhaassa tapauksessa opinndytetyon tuotos eli péivittaisen kirjaamisen opas voisi edistaa
organisaatioon tulevan uuden tyéntekijan kirjaamiseen perehtymisté ja auttaa hantéa
omaksumaan paivittaisen kirjaamisen kaytanteet nopeammin. Oppaan voisi mahdollisesti

sisallyttédd toimeksiantajan organisaation yleiseen perehdytysoppaaseen.
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Liite 1: Arviointilomake ja saateteksti

Hei! 4.5.2021

Olen sairaanhoitajaopiskelija Laura ja olen laatinut opinndytety6nani oppaan paivittaisen
kirjaamisen kehittadmiseksi. Opinndytetyoni tarkoituksena oli laatia kdytannénlaheinen opas
yhtendisempaén ja asiakaslahtdisempaan paivittaiseen kirjaamiseen Jyvaskylan kaupungin
kotihoidon tiimille. Opinnaytety6n tavoitteena on kehittda kotihoidontyontekijoiden

paivittaista hoitotydn toteutuksen ja arvioinnin rakenteista kirjaamista.

Tutustuthan oppaaseen ja hyddynnat sita paivittaisessa kirjaamisessasi. Taman jalkeen
haluaisin teilté, kotihoidon tyontekijoilta, palautetta oppaan siséallosta, kaytettavyydesta ja
visuaalisesta ilmeesta oheisella arviointilomakkeella. Palautteen anto tapahtuu anonyymisti,
jotta eettiset kriteerit toteutuvat opinndytetytssani. Palautteesi on tarkeda oppaan

kehittamiseksi.

Palauta arviointilomake viimeistaéan 10.5.2021 mennessa palautuslaatikkoon.

Ystavallisin terveisin Laura Lantto
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Oppaan arviointilomake

1. Millainen oppaan visuaalinen ilme / ulkoasu mielestéasi on?

2. Millainen oppaan siséaltd mielestasi on?

3. Miten opas kehittaa paivittaista kirjaamistasi?

4. Koetko, etta oppaan avulla kirjaamisesi voisi olla asiakaslahtoisempaa?
[ Kylla

[l Ei, miksi ei?

5. Néaetko mahdollisena, ettd opas yhtendistaa hoitajien kirjaamista?
[ Kylla

[l Ei, miksi ei?

KIITOS PALAUTTEESTASI!
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Liite 2: Paivittaisen kirjaamisen opas

Palvittaisen
kirjaamisen opas

Kotihoidon tyontekijoille

Tama opas on laadittu kotihoidon
tyontekijoille ja sen tarkoituksena on
kehittaa paivittaista kirjaamista
yhtenaisemmaksi ja
asiakaslahtoisemmaksi.

2021 Sairaanhoitajaopiskelija Laura Lantto
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Miksi kirjataan?

e HoitotyOn kirjaamista maarittavat sosiaali-
ja terveydenhuollon lait ja asetukset.
Jokaisen terveydenhuollon
toimintayksikon tulee kirjata jokaisesta
asiakkaastaan jatkuvaa aikajarjestyk-
sessa etenevaa potilaskertomusta.

e Hoitotyon kirjaaminen on henkilokun-nan
tyotehtava ja yksi tarkea osa
asiakastyota. Paivittaisen kirjaamisen
toteuttamisella hoitaja voi varmistaa
oman oikeusturvansa.

e Kirjaaminen tukee hoitohenkilokunnan
tiedonkulkua ja silla pystytaan osoit-
tamaan toteutetut hoitotyontoiminnot
ja niiden vaikuttavuus.



Kirjaamisprosessi

Hoito- ja palvelusuunnitelma

e Tulee ilmeta asiakkaan hoidon tarve
e Suunnitelma toimii kirjaamisen perustana
e Paivittamisesta vastaa Omahoitaja

Hoitotyon toteutus

e Asiakkaan luona tapahtuvaa hoitoty6ta ja
ohjausta laaditun hoito- ja palvelusuunnitelman
pohjalta

e Koko hoitohenkilostd toteuttaa

N2

HoitotyOn toimintojen ja arvioinnin
Kirjaaminen KHTOTS:lle

o Yhtenaisen rakenteisen kirjaamismallin mukaista
e HoitotyOn toteutuksen ja arvioinnin paivittaista kirjaamista
e Tulee ilmeta, onko asiakkaan hoidon tarve tayttynyt
o Jokainen hoitohenkilostosta toteuttaa kirjaamista
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Millaista kirjaamisen
tulee olla?

e Kirjaamisen tulee olla kattavaa, selkeaa ja
laadullisesti hyvaa.

e Kirjatun tiedon tulee olla my0ds helposti
luettavissa ja ajantasaisesti saatavilla.

e Asiakaslahtoista eli tulee keskittya
ensisijaisesti kirjaamaan asiakkaan
voinnissa tai olosuhteissa tapahtuviin
muutoksiin, hoitajan tekemisten sijaan.

e Pohjautua jatkuvaan arviointiin.
Jyvaskylan kaupungin vanhuspalveluissa
kirjaaminen pohjautuu paasaantoisest
Jatkuvaan arviointiin. Hoidon toteutus ja
arviointi nivoutuvat tiiviisti ynteen.
Arviointi= Miten hoitotyontoiminto/
toteutus on vaikuttanut asiakkaaseen? Ja
kuinka asiakas kokee sen?



Esimerkkeja:
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Holtoty6n

toimintojen toteutuksesta ja
arvioinnin kirjaamisesta

Ladkehoito:

- Laakkeiden kayttoon ja
|dakehoitoon liittyvat asiat

- mm. astmasuihkeet,
Kipulaastarit, silmatipat

- Laakkeenjako,
apteekkiasiat

Esimerkki:

Toteutus: Asiakas kertoo, etta ala-selassa
kipua. Annettu Panadol 1g p.o selan
Kipuun.

Arviointi: Kysyttaessa asiakas kertoo
alaselka kivun helpottaneen.

Erittaminen:

- Ruoansulatukseen,
virtsateidentoimintaan,
verenvuotoon liittyvat
osatekijat

- Vatsantoimittaminen

- Avanteen, gystofixin ja
dreenin hoito

Esimerkki:

Toteutus: Asiakas kertoo vatsan olevan
Kiped ja vatsa el ole toiminut muutamaan
paivaan. Asiakas saa Pegorion
vatsanpehmiketta aamukaynnilla.
Arviointi: Asiakas kertoo vatsantoimineen
ja vatsakivun helpottaneen.

Kudoseheys:

- Haavan hoito

- Ihon kunto

- Limakalvojen kunto
- Iho-ongelmat

Esimerkki:

Toteutus: Haava erittanyt runsaasti; erite
kellertdvaa, haava halkaisijaltaan 2cm ja
syvyydeltdadn 2cm. Haava puhdistettu,
suojattu haavataitoksella. Haavassa kipua.
Arviointi: Haava taitokset pysyneet
haavalla. Asiakas kertoo kipulagkkeen
auttaneen haavassa olevaan kipuun.
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Paivittaiset toiminnot:

- Omatoimisuuteen liittyvat
asiat

- WC-toiminnot, puhtaus,
ruokailut, litkkumisen
avustaminen

- Paivittaisiin toimintoihin

Esimerkki:

Toteutus: Ohjatusti asiakas tehnyt
alapesut. Ei halunnut vield vaihtaa
paivavaatteita, sanoo vaihtavansa vaatteet
my6hemmin.

Arviointi: Asiakas ei ollut vaihtanut
paivavaatteita paalle, joten ohjattu hanta
ne vaihtamaan. Asiakas vaihtanut vaatteet

liittyva ohjaus _ : _ _
ohjatusti, sukkien pukemisessa avustettu.
Hengitys Esimerkki:
- Keuhkojen toimintaan Toteutus: Asiakkaalla hengenahdistusta
liittyvat osatekijat erityisesti likkkuessa.

- Hengenahdistus
- PEF- mittaukset

Arviointi: Asiakkaalla hengenahdistusta
esiintyy edelleen liikkuessa /
hengenahdistus helpottanut aamuun
verrattuna.

Psyykkinen tasapaino:
- Psyykkiseen tasapainoon
vaikuttavat osatekijat

Esimerkki:

Toteutus: Asiakas kertoo olevan
ahdistunut ja on itkuinen kdynnin aikana.
Arviointi: Asiakas pirteampi kuin aamulla.
Kertoo ahdistuksen helpottaneen, kun
hoitaja kuunnellut seka keskustellut hanen
kanssaan.

Ravitsemus:

- Liittyvat havainnot esim.
ruoan ja juoman maara

- Erityisruokavaliot

- Ateriapalvelu

Esimerkki:

Toteutus: Ohjatusti asiakas lammitti
aamupuuron. Alkaa syomaan hyvalla
ruokahalulla.

Arviointi: Asiakas syonyt koko annoksen
ruokaa/ Asiakkaalla jaanyt syomatta
puolet aamupuurosta.
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Aktiviteetti:

- Fyysinen ja sosiaalinen
aktiviteetti

- Uni- ja valvetilan muutok-
set, aktiviteetin muutokset

Esimerkki:

Toteutus: Asiakas kertoo nukkuneensa
huonosti.

Arviointi: Asiakas vasynyt. Vuoteessa
lepailemassa hoitajan saapuessa kaynnille.

Turvallisuus:

- Sairauden tai
hoitoympariston
alheuttamat
turvallisuusriskit

- Laakitykseen ja kaatumisiin
liittyva turvallisuus

- Apuvalineet, turvalaitteet

Esimerkki:

Toteutus: Asiakkaalla esiintynyt
huimausta, jonka vuoksi kaatunut
muutaman kerran viikon sisalla. Hankittu
asiakkaalle rollaattori litkkumisen
apuvalineeksi sisatiloihin.

Arviointi: Asiakkaalla rollaattorin kaytto
onnistuu sisatiloissa. Kaatumisia ei ole
ollut/ Asiakas el aina muista ottaa
rollaattoria tueksi lilkkumiseen sisatiloissa,
jonka vuoksi kaatunut keittiossa.

Verenkierto:

-RR, Pulssi

- Turvotukset, raajojen
lamp0o

- Tukisidokset, tukisukat

- Huimaus

Esimerkki:

Toteutus: Asiakkaalla molemmat jalat
nilkasta ja jalkapdydasta turvoksissa.
Arviointi: Molemmissa jaloissa edelleen
turvotusta/ turvotus laskenut hieman/
Jalat ovat turvonneemmat kuin

alkaisemmin.
Nykytila Esimerkki:
- Yleisvointi Asiakkaalta kysyttaessa vointia, han kertoo

- Muutokset voinnissa

voinnin olevan ennallaan /asiakas kertoo
voinnin olevan hyva /asiakas kuvaa
vointinsa heikentyneen parin paivan
aikana. Miten? Miksi?
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Muita esimerkki otsikoita:

Selviytyminen: kotona parjaamisen /selviytymisen tukeminen ja ohjaus.
Aineenvaihdunta: sisaelinten sairaudet mm. GM, diabetes, dialyysi.
Nestetasapaino: elimiston nestemaaraan, nestetasapainoon liittyvat
osatekijat.

Aistitoiminnat: eri aisteihin liittyvat apuvalineet- ja laitteet.
Jatkohoito: mm. sairaalaan joutuminen, kontrollit terveyskeskuksessa/
yksityisella.

Terveyspalvelujen kaytto: naytteiden otto, mihin palveluihin ohjattu?
mm. silmalaakari.

Konsultaatio: mm. sairaanhoitajaan tai laakariin yhteydenotto.
Ohjaus ja neuvonta: mm. palveluohjauksellinen kaynti.
Kanssakdyminen: sosiaaliset suhteet, sosiaaliset voimavarat.
Terveyskayttaytyminen: terveyden edistamiseen liittyvat osatekijat.
Testaus- ja arviointitulokset: mm. RAI, AUDIT, MMSE, BMI.

Etuudet: mm. hakemusten tekeminen, asiakkaan ohjaaminen ko.
palveluihin.

Muu merkinta: muut olennaiset asiat hoitoon liittyen.

Lahteet:
Jyvaskylan kaupunki 2019. Hoidon ja palvelun kirjaaminen Jyvéskylan kaupungin vanhus- palveluissa.pdf

https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2010/20101326?search%5Btype%5D=pika&search%5Bpika%5D=terveyde
nhuolto%20laki#L1P9

https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2015/20150254?search%5Btype%5D=pika&search%5Bpika%5D=Laki%20s
osiaalihuollon%20asiakasasiakirjoista#L2P4

https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/139267/FinCC%200pas%20ver%204 0%20FINAL 20200429.pdf
?sequence=3&isAllowed=y

https://thl.fi/fi/web/tiedonhallinta-sosiaali-ja-terveysalalla/kirjaaminen

Otathan oppaan paivittaiseen kayttoosi!




