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Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa Oulun kaupungille Ylikiimingin kotihoitoon
opas hoitotyon kirjaamisesta sahkdiselle Effica-asiakastietojérjestelmalle. Opas laadittiin
tuotteistamisprosessia noudattaen yhteistydssa Y likiimingin kotihoidon henkilékunnan ja
palveluesimiehen kanssa. Oppaan tavoitteena oli kehittd4 ja systematisoida hoitotyon kir-
jaamista kotihoidossa kansallisen kirjaamismallin mukaiseksi.

Opas siséltada kirjaamiseen liittyvat perustiedot ja ohjeet hoitotydn Kirjauksen toteutuk-
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ABSTRACT

Peréatalo, Jenni. Lapland University of Applied Sciences. Social services, health and sport
degree programme in nursing, Option in nursing. Degree: Registered nurse.

Siltakoski, Meeri. Diaconia University of Applied Sciences. Degree programme in
nursing, Option in nursing. Degree: Registered nurse.

Nursing Documentation — Booklet for Home Care. 48 p., 6 appendices. Language:
Finnish. Oulu, Autumn 2016.

The purpose of the thesis was to produce a nursing documentation booklet for electronic
Effica- client data system in Ylikiiminki home care in the city of Oulu, Finland. The
booklet was drawn up in accordance with the productization process and in cooperation
with the nursing staff and the manager of Ylikiiminki home care. The aim of the booklet
was to develop and systematize nursing documentation according to the national
documentation model.

The booklet contains documentation basics and instructions regarding the execution of
nursing documentation. Nursing documentation requires professional know-how from the
nurses. Furthermore, it improves the orderliness and evaluation of the client care.

In the future, it might be interesting to know how the booklet has supported practical
nursing documentation and developed the quality of care.
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1 JOHDANTO

Hoitotyon kirjaaminen siséltadé asiakkaan hoitotyoprosessin dokumentoinnin sédhkdiseen
asiakastietojarjestelmaan. Hoitotyon kirjaamisen tulee olla ndyttéon perustuvaa, yhte-
naisté ja ajantasaista. Asiakkaan hoidon jatkuvuuden edellytyksen& on hoitohenkilokun-
nan suorittama ammattimainen ja laadukas hoitotyon kirjaaminen. (Terveyden ja hyvin-
voinninlaitos 2012; Heinola 2007, 26.) Hoitotyon kirjaamista ohjaa lainsdadéantd seka val-

takunnalliset yhtendiset kirjaamisrakenteet (Mékel&-Bengs & Vuokko 2014, 21-28).

Kotihoidossa kirjaamisen kehittamisen myota kaytanteet ovat muuttuneet. Kansallisen
kirjaamismallin ja rakenteisen kirjaamisen avulla Kirjaamisen kaytantoja on pyritty yhte-
naistdimaan. Haasteita ja ongelmia on ilmennyt kirjaamismallin kéaytettdvyydessa seké
hoitohenkilokunnan tietotaidon riittdmé&ttomyydessa. Selkeiden ohjeiden avulla kirjaami-
sesta saadaan tehokkaampaa ja ajankaytollisesti jarkevampéa samalla lisaten valitonta
asiakastyota. (Virkkunen, Mékel&-Bengs & Vuokko 2015.)

Oulun kaupungin kotihoidossa on kirjaamisen apuvélineend sahkdinen Effica-asiakastie-
tojarjestelma. Kansallisten tietojarjestelmépalveluiden kehittyesséa hoitotydn kirjaamisen
merkitys kotihoidon kentélla korostuu. Tietojarjestelmapalveluiden kehittymisen myota
kotihoidon asiakkailla on mahdollista omien asiakasasiakirjojen seuranta Kansallisesta
terveysarkistosta (Kanta) ja Kansallisesta sosiaalihuollon asiakastieto arkistosta (Kansa).
(Rotsé 2016.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa Oulun kaupungille Ylikiimingin kotihoi-
toon opas hoitotyon kirjaamisesta. Oppaalla tuetaan hoitotyon kirjaamista séhkoiselle Ef-
fica-asiakastietojarjestelmalle. Tavoitteena oli kehittda ja systematisoida hoitotyon Kir-

jaamista kotihoidossa kansallisen kirjaamismallin mukaiseksi kotihoidossa.



2 HOITOTYON KIRJAAMINEN KOTIHOIDOSSA

2.1 Hoitotyon kirjaaminen

Lainsdadantd ohjaa hoitotydn kirjaamista ja velvoittaa, ettd jokaisen sosiaali- ja tervey-
denhuollon ammattilaisen tulee merkitd asiakas- ja potilasasiakirjoihin keskeiset ja tar-
peelliset tiedot asiakkaan/potilaan hoidosta. Sitd mitd ei ole kirjattu, ei voida taysin var-
masti todistaa tehdyksi. (Hovilainen-Kilpinen & Oksanen 2013, 19.) Laki terveydenhuol-
lon ammattihenkildista ja laki potilaan asemasta ja oikeuksista sadtéa terveydenhuollon
ammattihenkilon velvollisuudesta laatia ja sailyttaa potilasasiakirjat seka pitaa salassa nii-
hin siséltyvat tiedot (Laki terveydenhuollon ammattihenkiloistd 1994; Laki potilaan ase-
masta ja oikeuksista 1992).

Laki sosiaalihuollon asiakasasiakirjoista saataa sosiaalihuollon ammatillisen henkildston
velvollisuudesta Kirjata jarjestamisen, suunnittelun, toteuttamisen, seurannan ja valvon-
nan kannalta tarpeelliset ja riittavat tiedot méardmuotoisina asiakirjoina seka tallentaa ne.
Asiakasasiakirjoissa kaytettavan kielen on oltava selkeda ja ymmarrettavaa, ja niissa saa
kayttada vain yleisesti tunnettuja ja hyvaksyttyja késitteitd ja lyhenteitd. Asiakassuunni-
telma-asiakirjaan kirjataan palvelutarpeen arvioon perustuva asiakkaan tuen tarve, ku-
vaus asiakkaan tarvitsemista palveluista, palvelulle ja asiakkuudelle asetetut tavoitteet
seka keinot niiden saavuttamiseksi. Asiakaskertomus-asiakirjaan kirjataan asiakkaan saa-
man tuen tai palvelun ajankohta sekd kuvaus asiakkaan tilanteesta. (Laki sosiaalihuollon

asiakasasiakirjoista 2015.)

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkoisesta kasittelysta edistaé asiakas-
tietojen tietoturvallista ké&sittelya (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sah-
koisesta kasittelysta 2007). Muita kirjaamista koskevaa lainsaadant6a on henkil6tietolaki
523/1999, laki viranomaisten toiminnan julkisuudesta 621/1999, tietosuojalaki 516/2004
jasosiaali- ja terveysministerion asetus terveydenhuollon valtakunnallisista tietojarjestel-
mépalveluista 165/2012. (Hovilainen-Kilpinen & Oksanen 2013, 19.)



Hoitotyon perustaja ja ensimmainen hoitotyon tiedonhallinnan asiantuntija Florence
Nightingale koki tarpeelliseksi keratd, analysoida ja raportoida tietoa asiakkaista edis-
taékseen heidan terveyttadn. Tamén pohjalta hoitotyon rakenteista kirjaamista alettiin ke-
hittad Yhdysvalloissa 1970 -luvulla. Vuonna 1992 ANA:n (American Nurses Asso-
ciation) ensimmaisiin tunnistamiin hoitotyon prosesseihin ja kaytannon hoitotyon luoki-
tuksiin kuului HHCC (Home Healt Care Classification), joka nykyaan tunnetaan nimella
CCC (Clinical Care Classification). Suomessa hoitotyon luokituskokonaisuuden FinCC:n
(Finnish Care Classification) kehitystyd on alkanut Ension tutkimuksesta, jossa yhdys-
valtalaisen professori Saban kehittdma CCC -luokitus k&annettiin Suomeksi. Tutkimuk-
sessa hoitajien kirjaamia hoitotyon toimintoja ryhmiteltiin, analysoitiin ja luokiteltiin.
Tehty ryhmittely ja koodaus kaannettiin englanniksi sen alkuperaisen kehittdjan tarkistet-
tavaksi. Edelleen, takaisinkadnnoksen ja tehtyjen muutosten jalkeen Suomessa julkaistiin
ensimmainen hoitotyon luokituskokonaisuus, jota kehitettiin ja testattiin valtakunnalli-
sessa yhteistyossa vield vuosia. Vuonna 2008 FinCC:n yllapito ja kehittdminen siirtyivét
Kuopion yliopiston Terveydenhallinnon ja -talouden laitokselle. (Ensio 2001; Saba 2012;
Kinnunen 2013, 29-35.)

Hoitotyon kirjaamisessa toimitaan hoitotyon prosessimallin mukaisesti. Hoitotydn pro-
sessimalliin kuuluu hoidon tarpeen madarittaminen, suunnittelu, toteutus seké arviointi.
Prosessimalli on hoitotyon péaatoksenteon menetelmé ja ajattelutapa, jonka avulla hoito-
ty6té systematisoidaan. Se antaa rakenteellisen ja systemaattisen mallin hoidon toteutta-
miseksi ja kirjaamiseksi. Suomalaista hoitotyon luokitusjarjestelmaa FinCC:ta kaytetaan
hoitotyon kirjaamisessa. Sen tarkoituksena on rakenteisesti muodostaa hoitotyon ydin.
(Hovilainen-Kilpinen & Oksanen 2013, 15; Liljamo, Kinnunen & Ensio 2012, 10.)

Suomalainen hoitotyon luokitusjérjestelmd FinCC muodostuu hoidon tarveluokituksesta
SHTaL 3.0, hoitotyon toimintoluokituksesta SHToL 3.0 ja hoidon tuloksen tilan luoki-
tuksesta SHTuL 1.0. HoitotyOn tarve méaritell4&n arvioiden asiakasléhtoisesti yksittaisia
merkkeja ja oireita. Naiden pohjalta laaditaan hoitotoimet ja palvelut hoidon tuloksien
saavuttamiseksi. SHTaL ja SHToL 3.0 versiossa on 17 eri komponenttia, jotka sisaltavat
péé- ja alaluokkia. Komponenttien sisallon kuvaukset on avattu luokitusjérjestelmassa.
FinCC- luokituskokonaisuuden komponentteja ovat esimerkiksi ld&kehoito, aktiviteetti,

hengitys, psyykkinen tasapaino ja erittdminen. Komponenttien alle jasennelld&n hoidon



tarve ja hoitotyon toiminnot vapaalla tekstilla. SHTuL luokituksen avulla arvioidaan hoi-
don tuloksia kolmella eri vaihtoehdolla: tulos ennallaan, parantunut ja heikentynyt. (Ho-
vilainen-Kilpinen & Oksanen 2013, 15; Liljamo ym. 2012, 10-13.)

Vuonna 2010 julkaistussa arviointitutkimuksessa hoitajien kokemukset kansallisesta kir-
jaamismallista olivat 1&ahinn& positiivisia. Kirjaamisen selkeytymisen, Kirjatun tiedon
hyodyntdmisen ja tiedonhaun mahdollistumisen koettiin vaikuttavan hoidon laadun para-
nemiseen ja asiakaslahtoisyyteen. Poikkeavia mielipiteitd ilmeni erilaisista tyyleista Kir-
jata hoitajien keskuudessa ja luokitusten ymmarrettdvyydestd. Naihin seikkoihin pysty-
taan vaikuttamaan koulutusta lisddamalla. Kaytettavyysongelmia oli séhkdisen hoitoker-
tomuksen riittdmattomasta tuesta kansallisen kirjaamismallin kayttoon. (Nykénen, Viita-
nen & Kuusisto 2010, 32-36.)

FinCC -luokituskokonaisuuden komponenttien kéytettdvyydesté hoitotyon kirjaamisessa
on myos tehty tutkimuksia. Itd-Suomen yliopistossa Kinnunen on vaitoskirjassaan tutki-
nut ja kehittdnyt haavanhoidon kirjaamismallia kudoseheys -komponentin pé&é- ja ala-
luokkien pohjalta, seka selvittdnyt rakenteisen kirjaamisen kayttod ja hyotyja. (Kinnunen
2013.) Konkola-Loikkasen pro gradu -tutkielmassa puolestaan on tutkittu turvallisuus- ja
laékehoito -komponenttien paa- ja alaluokkien kaytettavyyttd kirjaamisessa (Konkola-
Loikkanen 2014). Hoitotyon kirjaamista tulee kehitt&a kirjausten laadun takaamiseksi jat-
kossakin, silla kdytannot muuttuvat ja hoito-ohjeet uudistuvat (Kinnunen 2013, 66, 93).

Hyva hoitotydn kirjaaminen edistaa asiakaslahtdista hoitotyotd, hoitotydn suunnitelmal-
lisuutta ja tavoitteellisuutta seka juridista oikeellisuutta (Rantalainen 2009). Asiakastie-
toasiakirjojen Kkirjaamiseen ja paivittdmiseen on monta eri syytd; yksi tarkeimmist& on
tehda suoritetut hoitotyon toiminnot nékyviksi. Dokumentoidun tiedon avulla voidaan to-
dentaa hoidon laatua, turvata hoidon jatkuvuutta seka tiedon vélittymisté kotihoidon tii-
mille ja muille hoivaan ja hoitoon osallistuville. Kirjaaminen kuuluu hoitajien ammatilli-
seen osaamisvaatimukseen. Ajantasainen ja oikeaoppinen asiakastyon dokumentointi on
perusta sekd asiakkaan ettd tyontekijan oikeusturvalle. (lkonen 2013, 165; Gjevjon &
Helleso 2010.)



Suomessa hoitotyon kirjaamisen kansalliseksi kehittdmistyon tavoitteeksi on asetettu yh-
tendinen tapa Kirjata hoitotyota. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tekemassa hoito-
tyén Kirjaamisongelmia selvittdvassé raportissa tulokset osoittivat ongelmia kirjaamis-
mallissa, moniammatillisessa tiedon hyodyntdmisessa ja hoitokertomuksissa. Hoitoker-
tomuksen kaytto vaatii muistamista, ulkoa opettelua, mekaanista klikkailua ja paljon tyo6-
aikaa. Yhtendinen rakenteinen kirjaamistapa on edellytys moniammatillisen hoitohenki-
I6kunnan véliselle asiakasasiakirjojen helpolle kaytettavyydelle ja saatavuudelle. Se mah-
dollistaa hoidon laadun ja jatkuvuuden turvaamisen. Rakenteisen kirjaamisen avulla voi-
daan helposti etsia asiakasasiakirjoista tdsmennettya tietoa esimerkiksi la&kehoidon to-

teutuksesta ja vaikutuksista. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2012.)

Hoitotyon rakenteisella kirjaamisella tarkoitetaan sdhkdiseen asiakastietojarjestelméan
tehtavaa kansallisen kirjaamismallin mukaista dokumentointia asiakkaan hoidosta ja toi-
mintakyvysta. Rakenteisen kirjaamisen keskeisena sisaltona kdytetaan otsikkotasolla sel-
keitd komponentteja, joiden alle Kirjataan systemaattisesti. Systemaattisesti kirjattu asia-
kastieto véhentdd suullisen tiedonvalityksen tarvetta ja sd&staé aikaa asiakkaan hoitoon.
(Hovilainen-Kilpinen & Oksanen 2013, 18.) Luokitukset ohjaavat asiakokonaisuuden
hahmottamista ja Kirjaamista, ja kayton myota asiakaslahtéinen kirjaaminen vahvistuu
(Saranto, Ensio, Tanttu & Sonninen 2007, 115). Séhkdinen kirjaaminen mahdollistaa no-
pean dokumentoinnin ja reaaliaikaisen p&asyn asiakastietoihin. Asiakirjojen séhkoisen
kirjaamisen avulla hoidon tulokset ovat onnistuneemmat, asiakkaiden voinnin seuranta

laadukkaampaa ja hoitajien valinen raportointi sujuvampaa. (Slade 2016.)

Kirjaamisen kautta tulee kuva asiakkaan hoidosta ja hoidon etenemisesta. Jatkuvan hoi-
tokertomuksen toteutukseen osallistuvat asiakas itse seka ajoittain myds omaiset. Hoito-
tyon toimintoluokitus kirjataan rakenteisesti eri komponenteilla, joiden alle kirjataan va-
paamuotoisella tekstilla hoidon toteutus ja arviointi. Rakenteisella kirjaamisella tavoitel-
laan myos sitd, ettd hoitosuunnitelma ja péivittaiset hoitotyon kirjausmerkinnat muodos-
tavat kokonaisuuden, jossa hoitosuunnitelma on kirjaamisen perusta ja péivittaiset mer-
kinnat ovat sen toteutusta ja arviointia. (Saranto ym. 2007, 77-84.) Kirjaaminen vapaalla
tekstilld ei ole samalla tavalla analysoitavissa ja saavutettavissa, kuin rakenteisesti tehty
kirjaus. Rakenteisen kirjaamisen hyotyiné on asiakasturvallisuuden ja hoidon jatkuvuu-

den kehittyminen. Mikéli kirjattavalle tiedolle ei 16ydy sopivaa valmiiksi maariteltya
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muotoa, voi vapaan tekstin kaytto olla perusteltua, mutta t&llgin haasteena on sen hyo-
dynnettavyys. (Ukkonen 2016.)

Yhdenmukaisesti ja laadukkaasti kirjattua asiakastietoa voidaan hyddyntda paivittaista
asiakastyotd laajemmin. Organisaatiotasolla rakenteisesti kirjatulla tiedolla voidaan te-
hostaa palvelujen toteutumisen arviointia sekd toiminnanohjausta. Helpotusta saadaan
laskutus- ja kustannusseurantaan seké lakiperusteisiin valvonta- ja seurantatehtaviin. Kir-
jaamisen kehittdmiselld vaikutetaan kokonaisvaltaisesti hoitotyon kehittymiseen. Raken-
teinen kirjaaminen ohjaa hoitosuositusten noudattamiseen. Asiakastietoja voidaan kéyt-
taa asiakkaan suostumuksen ja mahdollisten kieltojen sallimissa rajoissa moniammatilli-
sesti eri organisaatioissakin. Asiakastietojen rakenteisella muodolla parannetaan asiak-
kaan oikeusturvaa ja tietojen kayttod voidaan seurata tarkemmin. Tiedonkayttdjien vali-
nen yhtendinen kasitteistd véahentdd myos tulkintaepéselvyyksid. (Makela-Bengs &
Vuokko 2014, 28.)

Asiakastietorekisterien Kirjauksia ja tietoja toisiokaytetdan tutkimuksiin ja jarjestelmien
kehittdmiseen. Rakenteisesta tiedosta saadaan hyotya terveyden seurannan ja edistdmisen
nakokulmasta. Mahdollisuus kansalaisten yhdenvertaiseen hyvinvoinnin edistdmiseen ja
terveyserojen kaventamiseen perustuu seuranta- ja tutkimustietoon. Rakenteista tietoa
hyddynnetdén myos terveystiedon tuottamiseen esimerkiksi potilasohjeiden laatimiseen.
Tutkimusten avulla seurataan hoitotyon kehittymist4 ja esimerkiksi eri ikdrakenteiden hy-
vinvointia. Hoitotyon ammattilaisten kirjaamat tiedot ovat osa tutkimustulosten luotetta-
vuutta. Ammattilainen saattaa Kirjata tiedot vaarin jarjestelmaan, jolloin se vaikuttaa tut-
kimusten lopputuloksiin. (Ronkkd, Kinnunen, Kiviharju & Mékinen 2016, 10-11; Ma-
keld-Bengs & Vuokko 2014, 28.)

Paivittdinen kirjaaminen helpottuu, jos hoitotyon suunnitelma on tehty huolella. Hoito-
tyon toiminnot ja auttamismenetelmat kuvaavat asiakkaan hoidon toteutusta ja arviointia
tehdyn suunnitelman pohjalta. Asiakaskertomukseen kirjataan hoitotyon toiminnot, jotka
ovat oleellisia asiakkaan hoidon kannalta. Arvioinnissa kuvataan hoitosuunnitelman to-
teutusta ja nykytilaa verrattuna aiempaan tilanteeseen ja toimintakykyyn. (Saranto ym.
2007, 114.) Esimerkiksi hoitosuunnitelmassa tulee olla suunnitelma l&d&kehoidon toteu-

tukseen. Suunnitelmassa arvioidaan ladkkeen haluttua vaikutusta ja syytéd ladakehoitoon.
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Ladkehoitosuunnitelman pohjalta on valmius puuttua ilmenneisiin ongelmiin. Hoidon ai-
kana ja hoidon jélkeen ilmenneet ladkkeen vaikutukset asiakkaan vointiin ja terveydenti-
laan kirjataan. Myos ilmenneistd sivuvaikutuksista ja ladkemuutoksista tulee kirjata.
(Schuch 2016.)

2.2 Kotihoito ja kirjaaminen

Kotihoidolla tarkoitetaan toimintaa, jossa kotisairaanhoidon ja kotipalvelujen toiminnot
on yhdistetty uudeksi palvelumuodoksi. Kotihoito on kotipalvelujen, tukipalvelujen seka
sairaanhoitopalvelujen palvelukokonaisuus, jolla autetaan kotona asuvia, eri-ikdisia
avuntarvitsijoita, joiden toimintakyky on tilapéisesti tai pysyvasti huonontunut. (Ikonen
2013, 15-16.) Kotipalvelu on sosiaalihuoltolain 19 § alaisuudessa ja kotisairaanhoito osa

terveydenhuoltolain 25 8 kokonaisuutta (Sosiaalihuoltolaki 2014).

Kotipalvelu on asiakkaan kotona tapahtuvaa hoitoa ja huolenpitoa, toimintakyvyn yll&pi-
toa ja jokapéivéiseen elaméan kuuluvien toimintojen tukemista ja avustamista. Kotipal-
velua voi saada sairauden, vamman tai muun toimintakykya alentavan syyn perusteella.
Kotipalvelun tukipalveluihin kuuluu ateria-, vaatehuolto- ja siivouspalvelut seka sosiaa-
lista kanssakdymista edistavat palvelut. Kunnan tehtaviin kuuluu jarjestad sosiaalihuolto-
lain mukaista kotipalvelua. (Sosiaalihuoltolaki 2014.) Kunnan tehtéviin kuuluu jéarjestaa
myos alueensa asukkaiden kotisairaanhoito. Kotisairaanhoito on moniammatillisesti to-
teutettua terveyden edistamista ja sairaanhoitoa. Kotisairaanhoidon palvelut ovat joko ti-
lapdistd tai hoito- ja palvelusuunnitelman mukaista saannollisté hoitoa asiakkaan kotona.
(Terveydenhuoltolaki 2010.)

Kotihoidon palveluiden tarve lisééntyy tulevaisuudessa ikaantyneiden mééran kasvaessa
(Heinola 2007, 9). Vuoden 2015 lopussa Suomessa oli 1 123 103 yli 65 -vuotiaita henki-
16ita eli joka viides suomalainen oli yli 65 -vuotias. Véestd ikdantyy Suomessa suurten
ikdluokkien ja&dessé elédkkeelle. Yli 65 -vuotiaiden mé&&rén on ennustettu olevan 1 541
959 vuonna 2040. (Tilastokeskus 2016; Suomen virallinen tilasto (SVT) 2015.) Tavoit-
teena on, ettd ikdihmiset voisivat riittdvan kotihoidon tuen turvin el itsendisesti mah-

dollisimman pitk&&n omassa tutussa asuinympéristosséan (Heinola 2007, 14).



12

Oulun kaupungin kotihoitojen asiakaskunta koostuu valtaosin ikaantyneistd. Oulun kau-
pungin ikaantymispoliittisten linjausten taustalla on Oulun kaupungin arvot. Néité arvoja
ovat luovuus, rohkeus, yhteisollisyys seka suvaitsevaisuus. Luovuuden ja rohkeuden tu-
keminen koetaan Oulun kaupungissa tulevaisuuden positiivisena haasteena. (Oulun kau-
punki 2010, 10.) Kotihoidon palveluja saavat asiakkaat, jotka tarvitsevat sadnnollisté hen-
kilokohtaista apua. Usein asiakkaat tarvitsevat apua IADL -toiminnoissa eli valinetoimin-
noissa, kuten kotitdissd. Osa kotihoidon asiakkaista tarvitsee apua BADL -toiminnoissa
eli péivittaisissa perustoiminnoissa, kuten peseytymisessé ja pukeutumisessa. Saannolli-
sen kotihoidon asiakkaiden hoidon tarpeen syinéd ovat yleisimmin fyysiset syyt. Muita
yleisia syita ovat psykososiaaliset syyt, sairauden tutkimus ja hoito sekd dementoivat sai-
raudet. (Oulun kaupunki i.a; Heinola 2007, 19.)

Kotihoidon palvelut myonnetéan yksil6llisen palvelutarpeen arvioinnin perusteella. Ko-
tihoidon palveluita tarjotaan seitseména paivana viikossa vuorokauden ympari. Kotihoi-
toon sisaltyy myds muita tukipalveluita kuten ateria-, turva- ja kuljetuspalvelu seka kun-
touttava paivatoiminta. Palvelumaksut maaraytyvét asiakkaan tulojen, perhekoon ja pal-
veluiden maarédn mukaan. Palveluja jéarjestetddn myds palvelusetelilla. Saannéllisen koti-
hoidon asiakkaan tarpeiden ja toimintakykyarvion perusteella omahoitaja laatii hoito- ja
palvelusuunnitelman. Edellytyksena hoidon toteuttamiselle on hoito- ja palvelusuunnitel-
man teko yhdessé asiakkaan ja h&nen omaisten kanssa. (Oulun kaupunki i.a.; lkonen
2013, 63.)

Hoito- ja palvelusuunnitelmaan Kirjataan selkeét tavoitteet palveluille seka hoidolle, joilla
tuetaan fyysistd, psyykkistd, sosiaalista ja kognitiivista toimintakykyd. Hoito- ja palvelu-
suunnitelmassa tulee olla esill& my6s keinot tavoitteiden saavuttamiseen. Hoito- ja palve-
lusuunnitelma péivitetd&n vahintdan puolen vuoden vélein ja tarvittaessa asiakkaan tilan-
teen muuttuessa aiemmin. (Ikonen 2013, 63; Paivarinta & Haverinen 2002, 13, 35.) Ko-
konaisvaltaisessa hoidon suunnittelussa ja hoitotyon Kkirjaamisessa on tarkedd, ettd am-
mattilaiset yhtdjaksoisesti arvioivat ja tuottavat tietoa asiakkaiden nédkdkulmasta. Koti-
hoidon kehittymisté arvioivassa tutkimuksessa tulokset osoittavat hoitosuunnitelman Kir-
jaamisen olevan osittain puutteellista, ja ettd se ei riittdvasti kasittele asiakkaan yksilolli-

sid tarpeita ja voimavaroja. (Turjamaa, Hartikainen, Kangasniemi & Pietilg 2015.)
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Oulun kaupungin kotihoidoissa hoitosuunnitelman laatimisessa ja hoidon arvioinnissa
kaytetdan apuna RAI-HC (Resident Assessment Instrument for home care) -toimintaky-
kyarviota. Asiakkaan omahoitaja tekee RAI-HC-arvioinnin vahintdén puolivuosittain asi-
akkaalle. (Saarela 2014; Heaney, Lydall-Smith, O’Connor & Tenni 2003, 5.) RAI-HC on
kansainvélinen kotihoidon kustannusvaikuttavuuden ja laadun arviointi- ja seurantajar-
jestelmé. RAI-HC-jarjestelmén tietopohja koostuu eri toimintakykymittareista. Asiak-
kaan voimavarat, toimintakyky ja hoidon ja palvelujen tarve pystytdén arvioimaan kera-
tyn tiedon avulla. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014; Hammar & Heikkila 2016, 26;
Paivarinta & Haverinen 2002, 73-75.) Muita hoidon tarpeen arvioinnissa ja seurannassa
yleisimmin kaytettavid toimintakyvyn mittareita ovat muun muassa Mini Mental State -
asteikko kognitiivisen suorituskyvyn arviointiin seka SPPB -testisto fyysisen suoritusky-
vyn arviointiin (Tuulio-Henriksson 2014; Valkeinen, Stenholm, Sainio, Pajala & Vaara
2014).

Oulun kaupungilla on kirjaamisen apuvalineend sahkoinen Effica-asiakastietojarjestelma.
Se on sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestelmd, jonka tavoitteena on tukea kokonaisval-
taisesti asiakkaan saumatonta palveluketjua seka hoidon laatua. Vuonna 2016 kotihoidon
kirjaaminen ja tyonjaon suunnittelu tehdaan Effica-asiakastietojarjestelmalle toimiston
paatteilla. (Tieto 2016.) Kotihoidon Kkirjaukset tehd&an kotihoitokansiossa olevaan toteu-
tuksen seurantalehteen (KHTOTS), tiivistelmélehteen (KHTIIV) ja erilliseen seuranta-
kansioon (Kiviharju 2015, 25). Muutoksia kirjaamisen kaytantoihin on tulossa Optiman
ja mobiilin my6ta. Kotihoidon Optima on resurssisuunnittelun tydkalu, jonka avulla péi-
vittdinen tydnjaon suunnittelu yksinkertaistuu. Ty0 jakautuu tasaisesti tydntekijoille ja
asiakkaat saavat mahdollisimman hyvén palvelun. Mobiilin avulla asiakaslistat ja asia-
kastiedot ovat saatavissa mobiililaitteessa. Hoitotydn Kirjaamista ja tilastointia voi tehda
suoraan mobiililaitteeseen asiakkaan kotona. Asiakastiedot ovat saatavilla helposti ja joka
paikassa, jolloin se lisaa asiakasturvallisuutta. Mobiili helpottaa ja nopeuttaa ty6té asiak-

kaan luona, matkalla ja toimistolla. (Tieto 2016.)

Kirjaamisen tavoitteet kotihoidossa ovat asiakkaan palvelujen turvaaminen, asiakkaan
tiedonsaantioikeuden toteutuminen seka tiedon tuottaminen kotihoidon johtamisen, suun-
nittelun, tutkimuksen ja opetuksen tueksi. Kirjaamisessa ilmenneet ongelmat liittyvat

usein merkintdjen puutteellisuuteen, paéllekkaisyyteen seka tulkinnallisuuteen liittyviin
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haasteisiin, kuten termien kirjavuuteen tai lukukelvottomuuteen. (lkonen 2013, 166-167;
Heinola 2007, 26.)

Asiakkaan saamat palvelut ja hoito dokumentoidaan asiakastietoihin. Kotihoidon toi-
minta perustuu palvelutarpeen arvioinnissa Kirjattuihin tietoihin. Arvioinnista kirjataan
asiakkaan ja omaisten toiveet, asiakkaan toimintakyky ja voimavarat, hoitajan arvio kes-
kustelun ja havaintojen pohjalta seka arvio ympériston esteettomyydestd. Naiden pohjalta
laaditaan hoito- ja palvelusuunnitelma, joka kirjataan kokonaisvaltaisesti asiakastietoihin.
Suunnitelmaan kirjataan hoidon ja palveluiden tavoitteet ja keinot niiden saavuttamiseksi.

Kotihoito toteutetaan ja arvioidaan niiden pohjalta. (Heinola 2007, 26-27, 36.)

Kotihoidossa asiakaskaynneista kirjataan aina, mikéli asiakkaan voinnissa on tapahtunut
muutosta tai kotik&ynnilla on ilmennyt jotain erityistd. Kuitenkin vahintdan kerran vii-
kossa kirjataan huolellinen arvio asiakkaan terveydentilasta, voinnista ja toimintakyvysta
asiakaslahtoisesti. Arvioinnissa keskitytaan tavoitteiden saavuttamiseen ja hoidon vaiku-
tuksiin. Nama4 ovat perusteluina sille, ettei paivittéista kirjaamista tarvitse. Talla ehkais-
td&dn myos Effican tayttyminen samankaltaisista paivittaisista Kirjauksista, joista eivat kdy
ilmi asiakkaan voinnin muutokset. Edellytyksend kirjaamatta jattdmiselle on se, ettéd
hoito- ja palvelusuunnitelma on laadittu huolellisesti ja tarkasti. Kaikki kotihoidon asia-
kaskaynnit tilastoidaan laskutusta varten, joka osittain myos korvaa péivittdista Kirjaa-
mista kotikdynneistd. (Kiviharju 2015, 13-19; Heinola 2007, 27, 30.)

Sairaanhoitajan osaamiseen kotihoidossa kuuluu kokonaisvaltainen hoidon tarpeen maa-
rittely, suunnittelu, toteutus ja arviointi seka néiden oikeaoppinen dokumentointi asiakas-
kirjoihin. Sairaanhoitajan tulee osata kéayttaa tietojarjestelmia kirjaamisen apuvélineena.
Kliiniseen hoitoty6hon kuuluu hoitoty6n toteutus auttamismenetelmin, ja kirjaaminen
kansallisen kirjaamismallin mukaisesti yhtendisilla rakenteisilla luokituksilla. Sairaan-
hoitajan osaamiseen hoitotydssa kuuluu eettisyys, ammatillisuus ja asiakaslahtdisyys
seké laadunhallinta hoitoprosessissa, ndyttéon perustuva toiminta ja paatoksentekokyky.
Myo6s moniammatillisuuden hyddyntdminen, terveyden ja toimintakyvyn edistdminen
sekd sairauksien, tapaturmien ja terveysongelmien ehkéisy ovat osa sairaanhoitajan osaa-

mista kotihoidossa. Oleellista sairaanhoitajan tydssa on asiakkaan ohjaus ja opetus, asia-
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kasturvallisuuden yllapitdminen ja sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelman tun-
teminen ja sen hyédyntdminen asiakkaan hoidossa. (Eriksson, Korhonen, Merasto &
Moisio 2015, 39-47.)

2.3 Sosiaali- ja terveydenhuollon tietojarjestelméapalvelut

Sosiaali- ja terveydenhuollossa valtakunnallisiin tietojarjestelmapalveluihin siirtymisen
myota palveluista saadaan laadukkaampia ja joustavampia. Kansallisten tietojérjestelmé
palveluiden avulla kayttdjat voivat tehokkaasti hallita ja seurata omia tietoja. Se mahdol-
listaa asiakastietojen ajantasaisen saatavuuden eri palvelupisteissd, paremman tietoturvan
seka séhkoisen arkistoinnin. Tieto kulkee helposti jarjestelmasta toiseen asiakkaiden ja
ammattilaisten saataville. Valtakunnallisten tietojérjestelma palveluiden kehittdminen

pohjautuu lainsdadantdon. (Sosiaali- ja terveysministerié 2016; Pernaa 2015.)

Kansallisen terveysarkiston (Kanta) valtakunnalliset tietojarjestelmapalvelut terveyden-
huollolle, apteekeille ja kansalaisille on otettu k&ytt6on vaiheittain Suomessa. Kanta on
asiakastietojarjestelmien taustalla toimiva terveydenhuoltolain alainen tiedonvilitys- ja
arkistointipalvelu. (Ikonen 2013, 168.) Sédhkdinen resepti, Laaketietokanta, Potilastiedon
arkisto, Tiedonhallintapalvelu ja Omakanta ovat julkisia Kanta-palveluja (Kanta 2016).
Kanta-tietojarjestelmédpalveluista vastaa kansanelakelaitos eli Kela. Ensimmaisend kéyt-
toon otettiin Sahkoinen resepti eli eResepti ja Ladketietokanta. Toisena kayttdon tuli sah-
kdinen Potilastiedon arkisto eli eArkisto. Omakanta-palvelu mahdollistaa kansalaisten
omien terveystietojen katselun verkossa seka hoitotietojen saatavuuden potilaan suostu-
muksella eri organisaatiorajojen yli. (Ikonen 2013, 168.) Oulun hyvinvointipalveluihin
Potilastiedon arkisto otettiin k&yttoon vuonna 2014 (Kanta 2015).

Terveydenhuollon Kanta-palveluja vastaavia valtakunnallisia tietojarjestelméapalveluja
suunnitellaan myos sosiaalihuoltoon. Sosiaali- ja terveysministerion valmisteleman tie-
donhallinnan strategian ”SOTE -tieto hy6tykéyttéon — Tieto hyvinvoinnin ja uudistuvien
palveluiden tukena” tarkoituksena on tukea kansalaisten omaa hyvinvoinnin ylldpitoa ja

edistdd palvelujarjestelmén vaikuttavuutta sdhkoisten palveluiden ja paremman tiedon-
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hallinnan avulla. Yksi osa strategian toteutusta on sosiaalihuollon valtakunnallisten tieto-
jarjestelmapalveluiden ja maardmuotoisen kirjaamisen toimeenpanon hanke 2014-2020
(Kansa-hanke). Kéytannossa Kanta-palveluiden rinnalle kehitetdan vaiheittain kayttoon-
otettavaa sosiaalihuollon valtakunnallista asiakastiedon arkistoa, joka perustuu tervey-
denhuollon tietojarjestelmapalveluihin. Kansa tarkoittaa sahkoista palvelua, jota kayte-
tddn yhtendisesti ja keskitetysti méaramuotoisten asiakastietojen sailyttdmiseen seka ja-
kamiseen. (Sosiaali- ja terveysministerid 2015; Laaksonen, Berglind, Huovila, Hyppdnen
& Peksiev 2015, 7.)

Kanta-palveluita sosiaalihuollossa ovat Omakanta ja asiakastiedon arkisto, joihin asia-
kasasiakirjojen tallentaminen aloitetaan vuonna 2018. Omakanta mahdollistaa omien
asiakaskirjojen katselun ja séhkoisen asioinnin. Sosiaalihuollon tyd tulee Omakannan
kautta asiakkaalle nakyvaksi. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016a.) Sosiaalialan tie-
donhallintaa kehitetdén Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksessa ja se vastaa Kanta-palve-
luiden suunnittelusta, ohjaa palveluiden kayttoonottoa seka seuraa niiden kéyttoa. Tavoit-
teena on kehittdd sahkoisia palveluita sosiaalihuollon ammattilaisille ja sosiaalipalvelui-
den asiakkaille. (Sosiaali- ja terveysministerio 2016.) Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
sekd Kela toimivat Kanta-palveluiden teknisiné toteuttajina. Sosiaali ja terveysministerio
vastaa palveluihin liittyvasta saaddsvalmistelusta ja laintulkinnasta. (Terveyden ja hyvin-

voinnin laitos 2016b.)

Tietojarjestelmapalveluiden kaytto edellyttdd kansallista kirjaamismallia, jossa rakentei-
sen kirjaamisen avulla tallennetaan asiakaskertomus. Aiemmassa tavassa kirjata vapaa-
muotoista tekstid ilman rakennetta oli vaikeuksia poimia hoidon kannalta oleelliset asiat.
Hyvin toteutettu rakenteinen kirjaaminen parantaa tiedon saatavuutta. Tekstin tulee olla
ymmarrettdvad sekd asiakkaan ettd ammattilaisen nakokulmasta. Asiakastietojen kirjaa-
minen yhtendisell& tavalla on keskeista jokaisessa palvelupisteessd, kun tiedot siirtyvét

tietojérjestelmaan. (Pernaa 2015.)

Asiakastietojérjestelmien kaytettdvyydesta Suomessa on tehty yksi valtakunnallinen ky-
sely ladkéreiden kokemusten pohjalta. Ladkéreiden kokemuksia asiakastietojarjestelmén

kéaytosta ja kaytettdvyydestd selvittavéssa tutkimuksessa parhaiten asiakastietojarjestel-
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mien Koettiin tukevan yhteistyo6td ja tiedonkulkua niin organisaation sisélla kuin esimer-
kiksi hoitajien ja ladkéarin valilla. Eri asiakastietojarjestelmien vaihtuminen organisaatioi-
den vélilla koettiin ongelmalliseksi, mutta Kansallisen potilastiedon arkiston ja sosiaali-
huollon asiakastietoarkiston odotetaan tuovan helpotusta tahan. (Nissinen, Martimo, Ka-
leva & Leino 2016.)

Rakenteiden kayttajien eli terveydenhuollon ammattilaisten nakdkulmasta rakenteiden
kehittdminen ei saa vaikeuttaa asiakastietojen kirjaamista ja sen tulisi parantaa hoidossa
ja péatoksenteossa tarvittavaa tiedon laatua. Tiedon laatuun vaikuttaa yhdenmukainen
luokitusten kayttd. Suomessa yhtendista luokitusten kéyttoa on toistaiseksi tutkittu vain
yksittéisissa tutkimuksissa ja pitkaaikaisseurantaa ei ole tehty lainkaan. Yksittéisissa tut-
kimuksissa on osoitettu Kirjavuutta kirjaamiskéytanteissé ja eri ammattiryhmien kaytta-
van samojakin luokituksia hyvin eri tavoin. Suomessa terveydenhuollon ammattilainen
voi hakea hoidossa tarvittavaa tietoa oman organisaation asiakastietojarjestelméasta ja jat-
kossa myos potilastiedon arkistosta. Hakujen kayttOasteesta tai kayttajista ei talla hetkella

ole Suomessa valtakunnallisesti tehty seurantaa. (Hypp6nen & Doupi 2014, 32.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Taman opinnéytetyon tarkoituksena oli tuottaa kotihoitoon Oulun kaupungille Ylikiimin-
gin kotihoitoon opas hoitotyon kirjaamisesta séhkoiselle Effica-asiakastietojérjestel-
malle. Opas laadittiin tuotteistamisprosessia noudattaen. Oppaan tavoitteena oli kehittaa
ja systematisoida hoitotyon kirjaamista kotihoidossa kansallisen kirjaamismallin mu-
kaiseksi. Oppaan avulla tuodaan esiin kirjaamisen kokonaiskuvan perusteet ja asiakasléh-

toisen kirjaamisen laajempi merkitys hoitoty6hon.

Tavoitteena on selkeyttaa paivittaista hoitotyon kirjaamista kotihoidossa ja sen avulla pa-
rantaa hoitohenkilokunnan kirjaamisen tietotaitoa sek& kirjaamisen laatua. Asiakkaiden
nakokulmasta tarkasteltaessa tavoitteena on laadukkaan ja ammattimaisen kirjaamisen
myota lisata valitonta asiakasty0 aikaa ja kehittdd asiakkaiden hoidon laatua ja jatku-
vuutta. Opinndytetyon tekijoiden tavoitteena on kehittdd omaa ammatillista hoitotydn
osaamista erityisesti hoitotyon kirjaamisessa seka valmistaa laadukas ja tarvetta vastaava

tuote.
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

4.1 Toimintaympaéristo

Taman opinndytetydn tydelamayhteistydtaho oli Oulun kaupunki, Ylikiimingin kotihoito.
Opinnaytetyoyhteistyosté Ylikiimingin kotihoitoon sovittiin syksylld 2015. Suullinen so-
pimus toimeksiannosta tehtiin tammikuussa 2016 ja kirjallinen toimeksiantosopimus
maaliskuussa (Liite 1). Ylikiiminki on Oulun kaupunginosa, jossa vuonna 2015 oli 3 482
asukasta. Niista yli 65-vuotiaita oli 593. (Oulun kaupunki 2015.) Oulun kaupungin koti-
hoito on jaettu neljaén alueeseen. Ylikiimingin kotihoito kuuluu niistd Kiimingin hyvin-

vointikeskuksen kotihoidon alueeseen. (Oulun kaupunki i.a.)

Suurin osa kotihoidon asiakaskunnasta koostuu ikaantyneista. Sédanndllisen kotihoidon
piirissé olevien 75 vuotta tayttdneiden osuus on Oulussa hieman koko maan tasoa korke-
ampi. Oulun kaupungin ik&antyneiden palveluiden kehittdmiskohteena hyvinvoinnin
edistdmisessa ja palvelujérjestelmissa on kotona asumista tukevien palveluiden kehitta-
minen. Kotona asumisen tukemisessa tulee huomioida teknologian ennakkoluuloton hyo-
dyntdminen. (Oulun kaupunki 2013, 13-16.)

Ylikiimingin kotihoidon asiakkaiden maéara vaihtelee palveluntarpeessa olevien asiakkai-
den mukaisesti. Uudet asiakkaat tulevat palveluohjausyksikon kautta kotihoidon asiak-
kaiksi. Lokakuussa 2016 kotihoidon henkilékunnan arvio asiakasméérasté oli noin 30.
Tuolloin Ylikiimingin kotihoidon kentéll& ty6skenteli yksi sairaanhoitaja, yksi kotiavus-
taja ja seitseman lahihoitajaa. Ylikiimingin kotihoidossa kirjaaminen tapahtuu sahkoiselle
Effica-asiakastietojarjestelmalle, jonne jokaisella tydntekijalla on omat henkilokohtaiset
tunnukset. Kirjaamisen apuvalineend kaytdssa oli hoitotydn toimintojen otsikoiden sisél-

t0d avaava sadhkoinen ohje.
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4.2 Oppaan tuotteistaminen

Opinnaytetyoprosessissa noudatettiin viisivaiheista tuotekehitysprosessia (Liite 2). Sii-
hen sisaltyi kehittamistarpeen tunnistaminen, ideavaihe ja tuotteen luonnostelu, kehittely
seka viimeistely. Opinndytetyoprosessi kdynnistyi tyoelamalahtdisesti hoitotyon Kirjaa-
misessa ilmenneisté tuen tarpeista ja ongelmista tammikuussa 2016. Hoitohenkilokunta
koki haastavana rakenteisen Kirjaamisen kayton seka yhtendisten kirjaamiskaytantojen
puuttumisen. Epaselvaa oli mit4 ja miksi kirjataan, sek& miten ja milloin hoitotyon kir-
jaamista toteutetaan. Opinnéytetyon tekijoiden ollessa osa kotihoidon henkil6kuntaa Kir-
jaamisen kehittamistarve oli helppo havaita. Kotihoidon palveluesimies oli myos tunnis-
tanut Kirjaamisessa ja tietotaidossa olevat ongelmat ja haasteet. Kirjatuissa asiakasasia-
kirjoissa oli puutteita ja kirjauksien siséltdihin jouduttiin ajoittain puuttumaan. Kaytossé
oleva ohje hoitotydn toimintojen otsikoiden sisallosta koettiin suppeaksi ohjaamaan hoi-
totyon kirjaamista. Yhteistyossa toimeksiantajan kanssa aiheeksi paadyttiin valitsemaan
hoitotyon kirjaaminen kotihoidossa, koska kirjaamiskaytanteiden kehittdminen koettiin
ajankohtaiseksi myds tulevaisuuden muutoksia ajatellen. (Jamsa & Manninen 2000, 28—
29.)

Kehittdmistarpeen varmistumisen jalkeen alettiin ideoida tarvetta vastaavaa tuotetta ja
luomaan teoreettista viitekehysté. ldeavaiheessa kaytettiin luovan toiminnan ja ongelma-
ratkaisun menetelmid. Luovassa ongelmanratkaisussa etsitdan vastausta ilmenneeseen
ongelmaan ja tuotetta vastaamaan yhteistyotahon tarvetta kdyttden apuna aivoriihi tyos-
kentelymenetelmad. Senhetkista toimintaa ja toimintamalleja analysoitiin, seka pohdittiin
eri ideoita ja mahdollisuuksia tuotteen toteutukseen. Ideavaiheen lopussa syntyi tuote-
konsepti, eli esitys siitd, millainen tuote tarkoituksenmukaisesti suunnitellaan. Toiminta-
tavaksi valittiin toiminnallinen opinndytetyd oppaan muodossa. Opas olisi helposti luet-

tavissa ja muokattavissa seké aina saatavilla. (Jamsa & Manninen 2000, 35-36.)

Tuotteen luonnosteluvaiheessa tavoitteena oli turvata tuotteen laatu ottamalla huomioon
eri ndkokulmat ja varmistamalla niiden tukeutuminen toisiinsa. Toiminnallisen opinnay-
tetyon oppaan valmistaminen aloitettiin kevaalld 2016 kerddmalla tietoa nayttoon perus-
tuvasta hoitotyon kirjaamisesta seka kirjaamisen taustalla vaikuttavasta lainsaadannosté,

kansallisesta kirjaamismallista ja muusta tietoperustasta. Aiheen teoriatietoa kaytettiin
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oppaan ja opinnaytetyon rakentamiseen seka kirjoittamiseen. Teoriatiedon avulla selvi-
tettiin ja rajattiin tuotteen asiasisélto. Tietoa ja tutkimuksia aiheesta haettiin Finna-haku-
palvelun avulla eri tietokannoista seka kirjallisuudesta. Tiedonhaussa kaytettiin apuna in-
formaatikon ohjausta. Oppaan aineistoanalyysiin Kkerattiin viitekehys tuoreista hoitotie-
teen tutkimuksista. Myo6s toimeksiantajalta ja muilta yhteistyokumppaneilta saatiin ma-
teriaalia ja tietoa hoitotydn kirjaamisesta kotihoidossa. Tuotteistamisesta syntyneet kus-
tannukset arvioitiin vahaisiksi tuloste materiaalikustannuksiksi ja ne sovittiin hoidettavan
toimeksiantajan puolesta. (Jamsé & Manninen 2000, 43-51; Vilkka & Airaksinen 2003,
42.)

Teoriatiedon pohjalta laadittiin haastattelurunko (Liite 3) aineiston keradmiseksi. Haas-
tatteluaika sovittiin kotihoidon palveluesimiehen kanssa, ja ryhmahaastattelu toteutettiin
kotihoidon toimistolla kesakuussa 2016 tyovuorossa oleville tydntekijoille. Haastatte-
lussa kartoitettiin tilannetta senhetkisesta kirjaamisosaamisesta ja tietotaidosta seka koti-
hoidon tydntekijoiden tuen tarpeesta kirjaamisen suhteen. Haastattelun avulla selvitettiin
toimeksiantajan ja kotihoidon tyontekijOiden tarkennetut toiveet ja aihepiirit oppaan si-
séllon suhteen. Toiveita keréttiin viikon ajan my0s palautelaatikon avulla, jotta tyonteki-
joilla oli mahdollisuus esittaa kirjaamisen ohella ilmenneita ehdotuksia oppaan sisaltoon.
Liséksi ehdotuksia saivat antaa tyontekijat, jotka eivat olleet mukana haastattelussa. Pa-
lautelaatikon hydtyna oli myos sen mahdollistama nimetdn palautteenanto asioista ja Kir-
jaamistilanteista, joita tyontekijé ei halunnut tuoda ilmi ryhméhaastattelussa. (Hirsijarvi,
Remes & Sajavaara 2009, 205-211; Vilkka & Airaksinen 2003, 63.)

Kotihoitoon koettiin tarpeelliseksi saada konkreettiset ohjeet ja kdytannon esimerkit siit,
mité Kirjataan ja minne kirjataan. Haastattelussa ilmeni, etta kertausta kirjaamisen perus-
teista ja syista tarvittiin. Puutteita oli kirjaamisen merkityksen kokonaiskuvasta; miksi
kirjataan ja mika vaikutus kirjaamisella on laajemmassa merkityksessa asiakkaan hoi-
toon. Yksi tarkeimmisté esille tulleista asioista oli hoito- ja palvelusuunnitelman merkitys
seka syyt rakenteiseen kirjaamiseen. Oppaaseen haluttiin selkeitd ohjeita oleellisten asi-
oiden kirjaamiseen. Esimerkkien avulla toivottiin vinkkej4, miten kuvailla muutoksia
voinnissa ja toimintakyvyssé ja mitd minkakin komponentin alle tulee kirjata. Kirjaamis-
asua pohdittiin arkaluontoisten asioiden hienovaraisessa kirjaamisessa. Omahoitajuusasi-

oihin toivottiin ohjausta ja selkeytta.
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Kaytannon epéaselvyyksia ja haasteita kirjaamisessa oli esimerkiksi kaksoiskirjaus, ladke-
hoidon kirjaus ja kirjaamistiheys. Kotihoidossa ei ollut selvaé yhtendisté linjaa, minka
mukaan Kirjaamista toteutettiin. Samat asiat ajoittain Kirjattiin asiakastietojarjestelmélle
kahteen eri paikkaan, koska oli epaselvéé voiko toisen jattaa kirjaamatta. Hoitotyon teh-
dyt toimet kirjattiin paivittain kotihoidon toteumalehdelle, ja osa kirjauksista oli saman
asian toistoa. Ladkkeenantokirjaukset tehtiin paivittdin, vaikka kyseessa oli ladkelistan ja
hoitosuunnitelman mukainen jatkuva laékitys. Kirjauksia tehtiin, vaikkei asiakkaan voin-
nissa tai toimintakyvyssé ollut tapahtunut muutosta. Paivittaisestd kirjaamisesta johtuen
kirjaamisen sisallosté ajoittain puuttui asiakasnakokulma. Talldin kirjaamista toteutettiin
tyokeskeisesti ja Kirjausten siséltd koostui hoitajan tekemisista. Kotihoidon toteumaleh-
delle saatettiin esimerkiksi Kirjata: aamulééakkeet saanut, puuro laitettu tarjolle tai aamu-

pesuissa avustettu. Kirjaamiseen kotihoidossa saattoi kulua jopa tunti tyajasta.

Haastattelun ja palautteiden avulla tuotteen sisélto saatiin tasmennettya ensisijaisille hyo-
dynsaajille, eli kotihoidon tyontekijéille toimivaksi. Tuotteen hyddyt nakyvat kotihoidon
asiakkaille valillisesti palveluiden tuottajien eli kotihoidon tydntekijoiden kautta. Koti-
hoidon asiakkaat ovat tuotteen lopullisia hyddynsaajia, silla laadukkaalla hoitotyon kir-
jaamisella vaikutetaan hoidon laatuun ja jatkuvuuteen. Eri osapuolien nakékulmien huo-
mioon ottaminen suunnittelun lahtékohtana varmistaa tuotteen ja asiasiséllon vastaamaan
sen tarkoitusta. Toimintaympérist6a ja kotihoidon kokonaisuutta oli jasennelty aiemman
kotihoidon tyokokemuksen pohjalta ja toimintaympériston saddokset ja ohjeet tunnettiin
entuudestaan, joten nakdkulmat niista pystyttiin huomioimaan hyvin. (Jamsa & Manni-
nen 2000, 43-51.)

Luonnosteluvaiheessa tehtiin yhteisty6td Oulun kaupungin kotihoidon kirjaamisen eri
asiantuntijoiden kanssa moniammatillisen asiantuntijatiedon hyddyntdémiseksi. Tadméan
avulla selkeni eri yhteistydtahojen ndkemykset ja ehdotukset. Oulun kaupungin hyvin-
vointipalveluissa tyoskentelevan kehittdmiskoordinaattorin tapaamisessa kesakuussa
2016 saatiin lisatietoa Oulun kaupungin toimintamalleista, hoito- ja palvelusuunnitel-
masta, RAI-HC-arvioinnista seké kirjaamisen taustalla vaikuttavista asioista. Samalla sel-
vitettiin toimintaymparistda ohjaavia arvoja ja periaatteita. Tietoa saatiin myos tulevai-
suuden muutoksista kirjaamiseen ja tyonjaon suunnitteluun mobiilin ja Optiman myo6té.
(JAms& & Manninen 2000, 43-51; Vilkka & Airaksinen 2003, 58.)
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Oulun kaupungin sovelluskoordinaattorilta saatiin tietoa kaytossa olevasta Effica-asia-
kasasiatietojarjestelméastd. Hoitotyon Kirjaamisen suhteen selvitettiin myds muiden Oulun
kaupungin kotihoitojen toimintatapoja, jotta tuotteistamisessa voitiin huomioida eri si-
dosryhmien nakokohdat. Selvityksessa ilmeni, ettei yhtendista linjaa Kirjaamistiheydesté
tai kirjaamiskaytanteista ollut. Muutamissa kotihoidoissa kirjaamista tehtiin keskimaérin
kerran viikossa ja joissain kotihoidoissa joka paivé, kuten Ylikiimingin kotihoidossa. Eri
nakokohtia analysoimalla 16ydettiin oleelliset asiat suunniteltavaan tuotteeseen ja tuote-
konseptista tdsmentyi tuotekuvaus. (Jamsé & Manninen 2000, 43-51; Vilkka & Airaksi-
nen 2003, 58.)

Luonnosteluvaiheen jélkeen aloitettiin tuotteen kehittely. Kehittelyvaiheessa edettiin
luonnosteluvaiheessa valittujen ratkaisuvaihtoehtojen ja asiakasyhteistyén mukaan. Ke-
hittely vaiheessa laadittiin mallipiirroksia oppaasta sekda hahmotelmia ja jasentelya asia-
sisallosta. Asiakasanalyysin avulla koottiin kirjaamiseen liittyvié tuen tarpeita oppaan si-
séltoon. (Jamsa & Manninen 2000, 54.) Yhteistydssa toimeksiantajan ja kehittdmiskoor-
dinaattorin kanssa kehitettiin selkeitd yhtenaisid ohjeita kotihoidon kirjaamisen kaytan-
toihin ja kirjausten siséltoon. Kotihoidossa oli aiemmin ké&ytdssa sahkdinen ohje Effica-
asiakastietojarjestelman hoitotydn toimintojen komponenttien siséllistd. Oppaan valmis-
tuksessa hyddynnettiin tatéd niiltd osin, kun koettiin sen olevan kohderyhmaéa palveleva ja
tarpeellinen. Hoito- ja palvelusuunnitelman ja RAI-HC-arvioinnin tekemiseen hoitohen-
kilokunnalla on kéayttssa ohjeistuksia, joten ndiden tarkempi tarkastelu rajattiin pois op-
paan sisallostd. Oppaaseen avattiin hoitotyén toimintojen komponentteja kdytannon la-
heisimmiksi esimerkkeja apuna kayttéden. Hoitotydn toimintojen siséallot tarkennettiin sel-

keiksi ja konkreettisiksi, ja kirjaamiseen liittyvat periaatteet avattiin.

Oppaan laadun ja luotettavuuden takaamiseksi valmistamisessa hyédynnettiin toimeksi-
antajan ja Oulun kaupungin kirjaamisen asiantuntijoiden osaamista koko prosessin ajan.
Asiantuntijoiden ja toimeksiantajan kanssa oltiin tiiviissa yhteistydssa sahkdpostin véli-
tykselld ja tapaamisissa. Tuotteen tekstityyliksi valikoitui asiatyyli, jolloin se opastaa
viestin ja informaation vastaanottajaa. Tekstista tehtiin helposti luettavaa, ja jasentelysta
sekd otsikoinnista ydinajatusta noudattavaa. Tuotteen esteettisyys huomioitiin ulko-

asussa. Oppaan ulkoasun suunnitteluun huomioitiin tydyhteisty6tahon ja muiden yhteis-
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tyokumppaneiden mielipiteet. Oppaan sisallon ja kansikuvan (Liite 4) ulkoasusta halut-
tiin selkeé ja kdaytannollinen. Kuvien, vérien ja erilaisten laatikoiden ja reunusten avulla

oppaan ulkoasusta saatiin kiinnostava. (Jamsa & Manninen 2000, 56-57, 103.)

4.3 Oppaan viimeistely ja arviointi

Kaikkia kehittelyn aikana olleita tuotemuotoja arvioitiin koko prosessin ajan ja saadun
palautteen pohjalta valmistui raakaversio tuotteesta. Viimeistely vaiheessa syksylla 2016
oppaan raakaversiota arvioitiin palveluesimiehen, kirjaamisen asiantuntijoiden, opetta-
jien ja vertaisarvioijien kanssa. Lokakuussa 2016 tuotteen raakaversiota testattiin viikko
koekaytossa Ylikiimingin kotihoidossa. Koekayttajind toimivat tuotekehitysprosessissa
mukana olleet Ylikiimingin kotihoidon tyontekijat. Kotihoidon tyontekijoilta saatiin pa-
lautetta oppaasta suullisesti seké Kirjallisesti suoraan raakaversioon. Palautteen antamista
helpotti tuotteen rinnastaminen hoitotyon kirjaamisotsikoita kasittelevaan ohjeeseen, jol-

loin uuden tuotteen edut ja puutteet korostuivat. (Jamsé & Manninen 2000, 80-81.)

Kotihoidon tyontekijoiltd saatu palaute raakaversiosta ohjasi tyon viimeistelyssd. Opas
koettiin kotihoidossa hyddylliseksi ja riittdvan kattavaksi kirjaamisen apuvalineeksi. Teo-
riaa kirjaamisesta oli tarpeeksi, ja sen avulla kirjaamiseen perusteet ja merkitys muistuivat
uudelleen mieleen. Palautteista ilmeni viel& muutamia epéselvyyksid muun muassa pai-
vittaisten insuliiniannosten kirjauksessa, N-ladkkeiden kirjauksessa seka ravitsemusliuos-
ten kirjauksessa. Kotihoidon tydntekijoiden palautteiden pohjalta oppaaseen tehtiin vii-
meiset korjaukset, muutokset seka tiivistykset. Opas otetaan kayttdon tulostettuna A4-
paperikoossa Y likiimingin kotihoidossa joulukuussa 2016. Opas esitellaan viikkopalave-
rissa kdyttdonoton yhteydessd. Oppaan suunnittelussa asetetut tavoitteet saavutettiin hy-
vin. (Vilkka & Airaksinen 2003, 154-157.)

Valmiista oppaasta tuli laajuudeltaan 16-sivuinen. Oppaaseen sisallytettiin (Liite 5) hoi-
totyon Kkirjaamisen merkitys sekd kirjaamista ohjaava lainsdédanto. Siiné avattiin myos
kirjaamisen taustalla olevat RAI-HC-arvio, hoito- ja palvelusuunnitelma seké sosiaali- ja

terveydenhuollon tietojarjestelmépalvelut. Oppaassa kasiteltiin kirjaamista sahkdoiselle
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Effica -asiakastietojarjestelmalle sekd kirjaamisen perusteita. Effica-asiakastietojarjestel-
malla kaytossé olevien hoitotydn toimintojen otsikoiden sisallot konkretisoitiin ja niiden
kaytosta luotiin suositeltavia ja véltettavia esimerkkeja. Aihepiirin rajaamiseksi omahoi-
tajuudesta avattiin oppaaseen vain sen merkitys hoitotyon kirjaamisessa. Oppaasta rajat-
tiin pois myos Effican tekninen k&yttdminen, ettei sisalto laajentunut liian suureksi. Opas
tulee kayttoon paivittaisen kirjaamisen tueksi hoitajille. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9.)

Oppaan tehtava on kehitta4 kirjaamismallia ja FinnCC-luokituskokonaisuuden osaamista
sellaiseksi, ettd se tukee asiakkaan hoidon kirjausta. Tiedonkulun ja asiakasturvallisuuden
kannalta kirjaamisen tulee olla selkeaa ja riittdvén kattavaa. Laadukkaalla ja tehokkaalla
kirjaamisella turvataan hyvé hoito ja hoidon jatkuvuus, seka lisataan valitonta asiakastyo-
aikaa. Hoitotyon kirjaamisesta l0ydettiin kattavasti tietoa oppaaseen eri tietolahteista.
Laadukkaan tiedon avulla saatiin valmistettua luotettava opas kirjaamisen tueksi kotihoi-
don tyontekijoille. (Heinola 2007, 26; Kinnunen 2013, 65; Hirsijarvi ym. 2009, 113-114.)

Tarkoituksena oli saada opas sahkoiseen muotoon kotihoidon pééatteelle Effican sisaiseen
kansioon, mutta ohjeiden mukaan vain henkilokunnan tekemat ja johdon hyvaksymat ty6t
voitiin sinne tallentaa. Opas paadyttiin antamaan kayttoon kotihoidon tydntekijoille pa-
periversiona. Palveluesimiehelle annetaan oppaan sédhkdinen versio seké oikeudet muo-
kata, kehittad ja jakaa ty6td muihin Oulun kaupungin kotihoitoihin. Projektin toteuttajina
piddmme oikeudet tulla mainituiksi alkuperaisina tyontekijoinad (Liite 6). Tekijanoikeuk-
sista johtuen oppaan kuvat otettiin itse tai saatiin toimeksiantajalta. Kustannukset opin-
naytetyoprosessin aikana olivat vahaisia materiaalikustannuksia tulosteista ja ne kustan-
nettiin toimeksiantajan toimesta. (Vilkka & Airaksinen 2003, 162-163.)



26

5 POHDINTA

5.1 Kirjaaminen hoitotygssa

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa Oulun kaupungille Ylikiimingin kotihoitoon
opas hoitotyon kirjaamisesta sahkdiselle Effica-asiakastietojarjestelmalle. Oppaan tavoit-
teena oli kehittda ja systematisoida hoitotyon kirjaamista kotihoidossa kansallisen kirjaa-
mismallin mukaiseksi. Oppaassa korostuu kirjaamisen l&htokohdat ja kirjaamismallin
konkretisointi. Opinnaytetyon raportissa keskityttiin luomaan luotettava teoriapohja hoi-
totyon Kirjaamiselle sekd huomioimaan kotihoidon moniulotteisuus. Taustalla ajatuksena
oli hoitohenkilokunnan kirjaamisen tietotaidon péaivittdminen, asiakaslahtoisyys ja laa-
dukkaan hoidon takaaminen asiakkaille. Saatujen palautteiden perusteella saatiin kasitys

siitd, ettd opas on hyddyllinen ja tulee tarpeeseen paivittdisen Kirjaamisen tueksi.

Sahkoiseen asiakastietojarjestelméaén yhtendiselld rakenteisella menetelmalld kirjattua
tietoa voidaan kattavasti ja vertailukelpoisesti hyddynté eri tarkoituksiin. Joillakin ym-
paristotekijoilld, kuten asiakastiedon Kirjaajalla, katsotaan olevan vaikutusta kertomustie-
don laatuun. Enemman tiedon laatuun vaikuttaa kuitenkin Kirjaajan saama hyoty Kirja-
tusta tiedosta omaan ty6hon, kuten paatoksentekoon esimerkiksi asiakkaan jatkohoidon
nakokulmasta. (Hypponen, Vuokko, Doupi, Mékel&-Bengs & Lindgvist 2014, 104.) Ra-
kenteiden vaikutuksien laatua selvittavassa tutkimuksessa myonteisina vaikutuksina oli
hoitoprosessin etenemisen monipuolinen kirjaaminen, teknologian hyvaksyminen raken-
teisen kirjaamisen tueksi ja lainsdddannon asettamien vaateiden toteutuminen rakenteisen
kirjaamisen myo6té. Odottamattomina vaikutuksina pidettiin muun muassa resurssien ku-

ten johdon ja koulutuksen puutetta. (Saranto & Kinnunen 2014, 58.)

Kotihoidon tyontekijoiden saama hyo6ty hoitotydn kirjaamisen oppaasta nékyy kirjaamis-
kaytantojen selkiytymisend ja asiakirjojen tiedonhaun helpottumisena. Kirjaamistyylin ja
-tiheyden sek& oikeiden asioiden kirjaamisen kehittdminen helpottaa my6s kirjauksien
seurantaa. Tyontekijoiden kirjaamiseen kéytettdva tyoaika véhenee lisaten samalla asia-
kaskaynneille kaytettavaa aikaa. Ammatillisen kirjaamisen kautta suojataan tyontekijoi-

den oikeusturvaa. Hyoty tyoyhteisolle nakyy kirjaamisen kéytanteiden yhtendistymisena,



27

kirjaamismallin kehittymisena ja kirjatun asiakastiedon laadukkuutena. Opas tuo hyotyja

myaos uusille tydntekijoille ja opiskelijoille kirjaamiseen perehtymisessa.

Oppaan avulla edistetdan tyontekijoiden hyotyjen lisaksi myos asiakkaiden etuja. Hoito-
tyon Kirjaamisen avulla saadaan turvattua asiakkaan oikeus laadukkaaseen hoitoon
(Wang, Hailey & Yu 2011). Tulevaisuudessa hoitotydn Kirjaaminen korostuu ja sen mer-
kityksen tarkeys kasvaa. Tahan vaikuttavat kansalliset tietojarjestelmépalvelut ja Kirjaa-
misen k&ytanteiden muutokset mobiilin ja Optiman myoté. (Sosiaali- ja terveysministerit
2016; Tieto 2016.) Kotihoidon kirjaamiskéyténtdjen systematisoinnin merkittaviné hyo-
tyina asiakkaalle on valittdman asiakasajan lisadntyminen, Kirjausten laadun kasvaessa

hoidon kehittyminen ja tdman kautta asiakkaan kotona parja@minen pidempaan.

Kirjaamisen ohjeiden selkeyttdmisen myota péivittdista niin sanottua turhaa kirjausta pys-
tyttiin poistamaan. Taman ansiosta valiton asiakastytaika lisddntyy ja asiakaskaynneille
jaa enemman aikaa asiakkaan voinnin ja toimintakyvyn muutosten havainnointiin ja tark-
kailuun. Voinnin muutoksiin pystytdan reagoimaan aiemmin ja herkemmin. Edellytyk-
send sille, ettei jokapdivéisté kirjaamista tarvitse, on perusteellisesti ja huolellisesti tehty
RAI-HC-arviointi ja hoito- ja palvelusuunnitelma. Mikali niissé on puutteita, vaikuttaa se
asiakasturvallisuuden liséksi myos hoitajan oikeusturvaan. Kirjaamisen kehittdmisen pi-
demman aikavalin tavoitteena on muun muassa kotona pérjaddmisen tukeminen pidem-
paan. Kun terveydentilan muutoksiin on pystytty reagoimaan laadukkaan kirjauksen ja
lisadntyneen asiakastydn myota aiemmin, esimerkiksi sairauksien diagnosointi ja tehokas
hoidon aloittaminen pystytaan tekeméén varhaisemmassa vaiheessa. Varhainen puuttu-

minen voi vahent&a asiakkaan sairaalajaksoja, ja tukea kotona selviytymista pidempaan.

Suomessa rakenteisen asiakastietojarjestelmén kayttadjakokemuksia pohtivassa seminaa-
rissa kirjaamisen kehittdmisen hyotyina nahtiin yhtendisyyden tuoma paatoksenteon tuki
ja moniammatillinen tiedonhaku hoitohistoriasta. Luokitusten k&ytté asiakastiedoissa
edistdd koulutuksien suunnittelua, talousarvioiden tekoa ja hoitotyon kehittdmistd. Ra-
kenteinen kirjaaminen lisaa tiedon nékyvyyttd ja mahdollistaa tiedon toisiokdyton orga-
nisaation sisaisesti ja valtakunnallisesti. Kehittdmisen haittoina pidettiin ammattiryhmien

poikkeavia késityksia tiedon keskeisyydestd ja terminologisia eroja. Kirjaamisen raken-
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teet eivat saa liikaa ohjata toimintaa, jottei rakenteisuus muutu itse tarkoitukseksi. Tieto-
jarjestelmat eivat viela taysin tue kirjaamista tai hakumahdollisuuksia, ja rakenteisuuden
kayttoonotto luo koulutustarpeita johdolle seka henkilokunnalle. (Lindgvist, Vuokko &
Doupi 2014, 111-115.)

Oulun kaupungilla kehittdmiskohteena on ikéantyneiden tukeminen kotihoidon palve-
luilla (Oulun kaupunki 2013, 15-16). Toimeksiantaja hy6tyy hoitotyon kirjaamisen op-
paasta, kun kotihoidon toiminta-ajatus ja arvot vahvistuvat ja lainsdddannén mukainen
toiminta kehittyy. Yhteiskunnalle hyoty ndkyy muun muassa taloudellisena, kun kustan-
nukset esimerkiksi kalliista sairaala- ja osastohoidosta pienenevat asiakkaiden selviyty-
essé kotona pidempaan. Hoitotydn kirjaamisen oppaan avulla vahvistetaan kirjaamisosaa-

mista ja rakenteiden kayton koulutustarve vahenee.

Jatkossa hoitotydn kirjaamisen kehittdmisen haasteina on koulutus johdolle, tydnteki-
joille seka alaa opiskeleville. Rakenteista kirjaamismallia ja asiakastietojarjestelmia tulisi
kehittaa kayttajakokemuksien pohjalta. Kéytettdvyyden arviointia eri kdyttéjien tarpeiden
pohjalta tulisi huomioida kehittamistyossa. Kirjaamisen kehittdmista tulisi tarkastella val-
takunnallisella tasolla esimerkiksi toisiokayton tuoman lisdaarvon nakékulmasta. Raken-
teisen tiedon arvoa voisi tutkia kvantitatiivisin tutkimusmenetelmin seuraamalla tiedon
tarkkuutta, saatavuutta, kattavuutta ja riittavyyttd. Kvalitatiivisesti voisi tutkia Kirjatun
tiedon oikeellisuutta, ajantasaisuutta, merkityksellisyyttd seké kirjaamisen kehittdmisen
tuomaa lisdarvoa. Tiedon laadun varmistamiseksi voisi tehda systemaattista vertailua eri
tietovarantojen kesken. (Vuokko, Makela-Bengs, Hypponen & Doupi 2014, 123-127.)

Opinnaytetyon ja tuotteen jatkokehittdmisehdotuksia tulee pohtia tulevaisuuden nakdékul-
masta (Vilkka & Airaksinen 2003, 96). Tulevaisuuden haasteena on oppaan péaivittami-
nen muutosten mukaiseksi. Kotihoitoon tulee kdyttéon mobiili ja Optima, jotka helpotta-
vat kKirjaamista, mutta tuovat myods muutoksia siihen. Jatkokehittdmishaasteena voisi olla
oppaan muokkaaminen ja péivittdminen yhtendiseksi uusien kayttdon tulevien teknisten
jarjestelmien kanssa. Tulevaisuudessa olisi kiinnostava selvittdd, onko oppaasta ollut
hy6tya kotihoidon tyontekijoille ja onko sen sisélté edelleen ajankohtainen. Liséksi olisi
mielenkiintoista tietdd, onko kirjaamisasu muuttunut asiakaslahtdisemmaksi ja minkalai-

sia hyotyja kirjaamiskayténteiden yhtendistdmisesté ja kehittdmisesta on ollut asiakkaan
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hoitoon. Tarkemmin voisi tutkia hoitotyon kirjaamisen eri komponenttien, kuten ladke-

hoidon kayttéa kotihoidon Kirjaamisessa.

Sairaanhoitajan osaamisvaatimuksiin kuuluu viestinté- ja vuorovaikutusosaaminen seka
kehittdmistoiminnan osaaminen. Sairaanhoitajan tehtava on kehittéé hoitotyotd ja edistéa
sekd yllapitaa terveyttd. Tamén opinndytetyon avulla kehitettiin hoitoty6td, erityisesti
hoitotyon Kkirjaamista. Tieto- ja viestintatekniikan hyddyntamisen osaamista tuettiin ja
asioiden Kirjalliseen esittdmiseen annettiin ohjeita. Osaamiskuvauksen mukaan sairaan-
hoitajan tulee osata arvioida asiakkaan hoidon tarvetta asianmukaisin menetelmin, prio-
risoida todetut tarpeet ja vastata hoidon tarpeisiin kayttaméalla hoitotyon auttamismene-
telmid. Hoitoty®n toiminnot tulee Kirjata rakenteisesti yhtenaisilla luokituksilla. Opinnay-
tetyOprosessin aikana kirjaamisen kehittdmisen avulla vaikutettiin kotihoidon asiakkai-
den terveyden ja hoidon edistdmiseen ja yllapitoon. Sairaanhoitajan ammatilliseen osaa-
miseen oleellisena kuuluu myds vastuullinen toiminta yll&pitden tietosuojaa ja -turvalli-
suutta. Aihevalinta opinnaytetydlle oli onnistunut ja se tukee hoitotydon ammattilaisten
kirjaamisosaamista kaikilla hoitotyon kentilld, silla kirjaaminen on oleellisessa ja vah-
vassa asemassa jokaisella hoitotyon kentall&. (Eriksson ym. 2015, 15, 39, 47.)

Opinnaytetyoprosessin aikana ammatillinen osaaminen kehittyi sairaanhoitajaopiskeli-
joinajatulevina alan ammattilaisina. Vuorovaikutusosaamista, tydnjakoa ja tiimityosken-
telya kehitettiin tiiviissé yhteistydssa tyoparin ja yhteistydkumppaneiden kanssa. Toimin-
nallisen opinnaytetyon valmistaminen tuki kehittdmisosaamista hoitotydssa. Tulevaisuu-
den haasteena hoitotydn ammattilaisena olisi tutkimuspohjaisen tyén tekeminen. Opin-
naytetyoprosessin aikana kehittyi tiedonhakutaidot, oma tietoperusta seké kokonaiskuvan

hahmottaminen sosiaali- ja terveyspalveluissa.

5.2 Opinnéytetyon eettisyys

Opinnaytetyon valmistamiseen liittyy eettiset kysymykset, jotka tekijoiden tulee ottaa
huomioon. Toimintatapojen tulee noudattaa rehellisyyttd, kunnioitusta ja arvostusta. Eet-
tisesti hyva tyo edellyttdd, ettd tyo toteutetaan hyvaa tieteellistd kdytant6d noudattaen.

Aiheen tulee olla merkityksellinen toimeksiantajalle, hoitohenkilokunnalle, asiakkaille ja
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yhteiskunnalle. (Hirsijarvi ym. 2009, 23-25.) Opinnaytety6n ja sen tuotteen eettiset peri-
aatteet olivat mukana koko prosessin ajan. Opinndytetydn aiheen valintaan vaikutti toi-
meksiantajan toiveet hoitotyon kirjaamisen kehittdmisestd. Suhtautumiseen kotihoidossa
tyoskentelyyn ja kotihoidossa oleviin kehittdmistarpeisiin oli helppo samaistua kotihoi-
don tyokokemuksen pohjalta. Opinndytetyon aihevalinta tuntui luontevalle.

Opinnaytety6 suunniteltiin, toteutettiin ja arvioitiin raporttiin yksityiskohtaisesti. Viite-
kehykseen kerdttiin teoriatietoa eri l&hteista. Tekstia lainattiin, joten lainaukset merkittiin
asianmukaisesti lahdeluetteloon ja l&hdeviittein raporttiin. L&hteet ja l&hdeviitteet kirjat-
tiin tekstiin Diakonia-ammattikorkeakoulun kirjallisten ohjeiden mukaan. Plagiointia eli
toisen tekstin suoraa lainausta véltettiin ja tyo kaytettiin plagiointitarkastuksessa Urkund-
jarjestelmassa. (Hirsijarvi ym. 2009, 24, 26-27.) Kirjallisessa raportissa kaytettiin Dia-
konia-ammattikorkeakoulun opinndytetyon raportin kirjaamisen mallia apuna Kirjoitta-
misessa. Oppaan tuotteistamisprosessissa kaytettiin apuna eri menetelméoppaita. Tuot-

teen arvioinnissa hyddynnettiin saatua palautetta kéyttajilta.

Opas tuotettiin tasapuolisuutta ja oikeudenmukaisuutta kunnioittaen. Oppaaseen hankittu
aineisto hyvéksytettiin yhteistyotaholla ja asiantuntijoilla, jotta tieto palvelee kayttajia
heidén toiveidensa mukaan. Oppaaseen sisallytetyt kuvat otettiin itse tai saatiin toimek-
siantajalta. Opas on tarkoitettu tasapuolisesti kayttoon kaikille kotihoidon tyontekijoille
koulutustaustasta riippumatta. (Hirsijarvi ym. 2009, 24.) Tuotteistamisprosessissa nouda-
tettiin sopimuksia ja aikataulua. Toimeksiantajan kanssa tehtiin sopimukset tyosta ja tyon
eri vaiheista. Oppaan valmistus toteutettiin tiiviissa yhteistydssa tydelaméayhteistyokump-
panin kanssa. Tavoitteista ja tyon vaiheista annettiin informaatiota koko prosessin ajan.
Kotihoidon tyontekijoiden toiveet ja mielipiteet huomioitiin ja tuotteen sisallosta kaytiin
keskustelua avoimesti useissa viikkopalavereissa. Tiedonsuojaamiseksi opinnéytetyon
raportista rajattiin pois tuotteena valmistunut opas. Perusteluina tdéhan oli toimeksianta-
jalta saadun materiaalin yksityisyyden suojaaminen. Vaitiolovelvollisuutta ja salassapitoa

noudatettiin tytelamayhteistydssé koko prosessin ajan. (Hirsijarvi ym. 2009, 24.)

Ihmisarvon ja itsemadrddmisoikeuden kunnioittaminen tuli esille ryhmahaastattelussa.
Osallistujille tiedotettiin opinndytetyon suunnitelman pohjalta mihin haastattelu perustuu.

Haastatteluun osallistuminen perustui vapaaehtoisuuteen ja osallistujilla oli mahdollisuus
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paattad osallistuvatko haastatteluun. (Hirsijarvi ym. 2009, 25.) Eettisend haasteena oli to-
teuttaa haastattelu ja kotihoidon hoitohenkilékunnan kirjaamisen osaamisen arviointi si-
ten, ettei heiddn ammatillista osaamistaan loukattu. Haastattelu pidettiin rentona ja hie-
novaraisena. Osallistujien suojelu huomioitiin asiakasanalyysissd mahdollisuutena jattaa

ehdotuksia palautelaatikkoon nimettdmana.

Opinnaytetyon tekijoiden mielipiteita arvostettiin ja huomioitiin tasapuolisesti koko pro-
sessin ajan. Toisen antamaa tyopanosta kunnioitettiin ja sille annettiin merkitysta. Teki-
joiden asema, oikeudet, velvollisuudet ja vastuu olivat tasavertaisia. (Hirsijarvi ym. 20009,
24.) Tekijanoikeudet syntyy tekijdille, jolloin he ovat tydn alkuperéiset haltijat. Tuotteen
tekijanoikeudet luovutettiin toimeksiantajalle, jolloin heilld on oikeus muokata ja péivit-
taa sitd. (Vilkka & Airaksinen 2003, 162-163.)

5.3 Opinnaytetyon luotettavuus

Opinnaytetyon luotettavuutta ja patevyytta pohdittiin koko prosessin ajan. Perustana oli
validoitu, nayttéon perustuva monipuolinen aineisto. Teoreettisena viitekehyksena kay-
tettiin ajantasaista Kirjallisuutta hoitotydsta, kirjaamisesta ja asiakasasiakirjoista. (Hirsi-
jarvi ym. 2009, 231.) Tietoa haettiin monipuolisesti toimeksiantajan avulla, opettajien
ohjeistuksilla seka informaatikoiden avustuksella. Kotihoidon tyontekijoilta ja esimie-
hiltd saatiin haastattelun ja palautteiden avulla tietoa, millaista opasta haluttiin ja tarvit-
tiin. Naiden avulla saatiin tarkka alakohtainen kuvaus siitd, mita sisaltéa ja teoriatietoa

oppaaseen odotettiin.

Kerattya teoriatietoa kéytettiin alkuperéislahdetta kunnioittaen ja tiukkaa lahdekritiikki&
noudattaen. L&htein& oli tuoreita viime vuosien aikana tehtyja tutkimuksia ja julkaisuja.
(Hirsijarvi ym. 2009, 113-114.) Erilaisia lahteit4 aiheen teoriasta l0ydettiin hyvin katta-
vasti. Tutkimuksia hoitotyon kirjaamisesta I0ytyi hyvin ja niiden perusteella saatiin k&si-
tys, millaista hoitotyon kirjaaminen on ja millaista sen pitéisi olla kotihoidossa.
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Kotihoidon kirjaamisen kdytannoista ja tulevaisuuden muutoksista tietoa saatiin esimie-
heltd ja asiantuntijoilta. Kohderyhméa ajatellen asiakasanalyysin keruumenetelmaksi va-
littiin suullinen ryhmahaastattelu, jolla varmistettiin vastauskattavuus. Ryhmahaastatte-
lussa pohdittiin yhdessa kysymysten pohjalta hoitotyon kirjaamista kotihoidossa. Haas-
tattelu toteutettiin rauhallisessa ymparistossé ja vastaukset kirjattiin ylos heti, jolloin ana-
lyysista tuli luotettavampi. Ehdotuksia kerattiin myos nimettoména palautelaatikkoon,
jotta asiapitoinen ja luotettava vastausmahdollisuus saatiin turvattua. Molemmat opinnéy-
tetyon tekijat kokosivat palautteiden ja haastattelun pohjalta analyysin, jolloin yhteisesta

analyysista saatiin patevampi. (Hirsijarvi ym. 2009, 231-233.)

Useammat nakokulmat lisaavat tyon luotettavuutta. Kokonaisuudessaan todenmukaista
ja luotettavaa tietoa saatiin kerdttyd monista eri ndkokulmista, lahteista ja analyysista.
Kattavan aineiston avulla valmistettiin laaja ja hyddyllinen opas paivittaisen kirjaamisen
tueksi. Valmiin tyon sisallon oikeellisuus ja luotettavuus varmistettiin ohjaavien opetta-
jien, toimeksiantajan ja yhteistyokumppaneiden seka kotihoidon tydntekijoiden avulla.
(Hirsijarvi ym. 2009, 231-233.)
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Liite 1. Toimeksiantosopimus

“Ey.

— -]

LAPIN AMK |

Lagland University of Applied Sciences

OPINNAYTETYON TOIMEKSIANTOSOPIMUS

Tama sopimus soveltuu kaytettavaksi ai sellaisten opinnaytetdiden yhisydessd,
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- Jenni Peratalo (Lapin AMK)
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Liite 2. Opinndytetyon prosessikuvaus ja aikataulu
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OPINNAYTETYON PROSESSIKUVAUS JA AIKATAULU

Opinnéaytetyon raportti

Tuote

Syksy Opinnaytetyoyhteistyosta sopiminen
2015 Ylikiimingin kotihoidon palveluesi-
miehen kanssa.
1/2016 Aiheen valinta. Suullinen sopimus aihevalinnasta
toimeksiantajan kanssa
2/2016 Opinnéaytetyon ideapaperin palautus | Ideapaperin hyvaksyttaminen
ja esitys toimeksiantajalla.
3/2016 Aineiston ker&aminen ja suunnitel- | Kirjallisen toimeksiantosopi-
man valmistaminen. muksen tekeminen tydelamayh-
teistydtahon kanssa.
5/2016 Suunnitelman palauttaminen ja esi- | Opinndytetyd suunnitelman hy-
tys seminaarissa. vaksyttaminen toimeksiantajalla.
5-9/2016 Opinnéaytety6 raportin kirjoittami- Oppaan tuotteistamisprosessi
nen ja aineiston itsendinen koonti. Aineiston keruu, hoitohenkil6-
kunnan haastattelu. Tiivis yhteis-
ty6 toimeksiantajan ja asiantunti-
joiden kanssa sahkopostitse ja
palavereissa.
10/2016 Opinnaytety6 raportin viimeistely. Oppaan raakaversion koekéayttd
kotihoidon hoitohenkilokunnalla.
Oppaan asiasisallon arviointi toi-
meksiantajan, asiantuntijoiden ja
opettajien kanssa. Palautteen
koonti.
11/2016 Raportin jatto esitarkastukseen ja Oppaan viimeistely
esitys julkaisuseminaarissa. Valmiin
tyon luovutus ja kypsyysnayte.
12/2016 Valmiin tyon esittdminen. Valmiin oppaan kéyttéonotto

tyoelamayhteisdssa.
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Liite 3. Haastattelu kysymykset

HAASTATTELURUNKO 2.6.2016

Jenni Perétalo

Meeri Siltakoski

Haastattelu kysymykset:

1. Millaista kirjaaminen on Ylikiimingin kotihoidossa?

2. Mité hyvaa kirjaamisessa on?

3. Mika on vaikeaa kirjaamisessa? Mita haasteita kirjaamisessa on?

4. Kauanko kirjaaminen vie aikaa?

5. Miten kirjaamista voisi kehittaa?

6. Olemme valmistamassa opasta helpottamaan kirjaamista, mit& oppaassa tulisi
olla?

7. Mitd oppaassa ei tarvitse kdyda lapi?



Liite 4. Hoitotyon kirjaamisen opas kotihoidossa (Kansilehti)

Hoitotyon kirjaaminen
kotithoidossa

Tamai opas sisiltiad hoitotyon kirjaamisen perusteita ja ohjeita
kirjaamisen tueksi kotihoitoon. Oppaassa on avattu kirjaamisen
merkitysti ja taustalla olevia lakeja ja asetuksia. Tarkemmin
kisitelldin hoitotyon toimintojen komponentteja rakenteisessa
kirjaamisessa.
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1 Syksy 2016
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Liite 5. Hoitotyon kirjaamisen opas kotihoidossa (Siséllys)

SISALLYS

Kirjaamisen perusteet 3
Hoitotyon kirjaaminen 4
RAI-HC-arviointi ja hoito- ja palvelusuunnitelma 4
Kirjaaminen sahkoiseen asiakastietojarjestelmain D
Lait ja asetukset kirjaamisen taustalla O

Kansallinen terveysarkisto ja kansallinen sosiaalihuollon asiakas-

tieto arkisto 6
Hoitotyon toiminnot 7
Seuranta lehdet 14
Lihteet 15
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Liite 6. Hoitotyon kirjaamisen opas kotihoidossa (Viimeinen sivu)

Tama opas on valmistettu sairaanhoitajaopiskelijoiden opinnaytetyona.

Tekijat:

Sairaanhoitaja (AMK)- opiskelija, Jenni Peratalo, Lapin ammattikorkeakoulu

Sairaanhoitaja (AMK)- opiskelija, Meeri Siltakoski, Diakonia-ammattikorkeakoulu

LAPIN AMK

Lapland University of Applied Sciences

9 Diak
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