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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa asiakkaiden osallisuutta paivittaiseen hoito-
tyon kirjaamiseen. Opinnaytetyon tavoitteena oli saada tietoa, miten ikaantyneiden palvelui-
den asiakkaiden osallisuus toteutuu, tuoda esille mahdolliset epakohdat osallisuuden toteu-
tumiseen liittyen seka asiakkaiden osallisuuden lisaamiseen liittyvat tekijat.

Opinnaytetyon teoriaperustaan on kaytetty kirjallisuutta, tietokantoja ja luotettavia internet-

lahteita. Aikaisempaa tutkimusta aiheesta ei loytynyt.

Opinnaytetyo toteutettiin maarallisena tutkimuksena. Opinnaytetyossa kaytetty aineisto ke-
rattiin tahan tarkoitukseen suunnitellulla kyselylomakkeella, Webropol-kyselytyokalun avulla.
Opinnaytetyon kohderyhmaksi valittiin kaikki Lohjan kaupungin 467 ikaantyneiden palveluiden
tyontekijaa, joihin kuuluvat sairaanhoitajat, lahihoitajat, laakarit ja terveydenhoitajat. Opin-
naytetyon aineisto koostui 110 tyontekijan vastauksesta ja kyselyyn vastasi 24 % ikaantynei-

den palveluiden tyontekijoista.

Tulosten mukaan voidaan tehda johtopaatos, etta osallistava kirjaaminen ei ole taysin selkea
kasitteena. Asia koettiin melko tarkeaksi mutta lainsaadannon ja osallistavan kirjaamisen
osalta koulutusta tarvittaisiin lisaa. Kiireen, asiakkaan voinnin ja kaytannon toteuttamisen
vaikeuksien koettiin haittaavan osallistavaa kirjaamista. Lisaksi ilmeni epatietoutta siita, mi-

ten asiakkaan voisi osallistaa.

Jatkotutkimuksena voisi tehda vertailuja yksikoiden valisista eroista ja onko tutkittavissa yk-
sikoissa sellaisia tekijoita, joita voitaisiin hyodyntaa muissa yksikoissa. Laadullinen tutkimus
antaisi tarkempaa tietoa miten osallistava kirjaaminen kaytannossa toteutetaan. Tarkemman

tutkimuksen avulla voitaisiin myos kehittaa yhtenevaisia kirjaamisen kaytantoja.

Asiasanat: kirjaaminen, hoitotyo, ikaantynyt, osallisuus.
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The goal of this thesis was to examine client participation in the daily recording of care work.
The purpose was to gain data about on which scale the client participation obligated by the
eldercare legislation is actually fulfilled and bring forth possible grievances in fulfilling client
participation and factors that enhance client participation. The theoretical foundation is

based on literature, databases and reliable Internet sources. Similar research was not found.

The thesis was conducted as a quantitative research. The material used in the thesis was col-
lected with a questionnaire designed for this purpose, utilizing the Webropol inquiry tool. All
467 workers of Lohja city eldercare services were selected as the target group of the thesis.
That includes nurses, practical nurses, physicians and public health nurses. The material of
the thesis consists of 110 replies gained from these eldercare workers. The response rate was
24 %.

According to the answers, information about participatory recording is not completely clear
as a concept. This matter was considered rather important, but more education is required
concerning legislation and actual recording. Haste, client condition and practical execution
were considered as hindrances to participatory recording. In addition to that, uncertainty as

to how the client could be facilitated to participate in the process was reported.
Further research could compare different units and factors that could be used in other units.

Qualitative research could give information how participation is realized. More accurate re-

searching could give information for developing more consistent practices of recording.

Keywords: Documentation, nursing, senior, participation.
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1 Johdanto

Taman opinnaytetyon tarkoitus oli selvittaa kuinka asiakkaiden ja potilaiden osallisuus, hei-
dan nakemyksensa ja toiveensa nakyy paivittaisessa hoitotyon kirjaamisessa. Laki ikaantyneen
vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista (980/2012)
korostaa ikaantyneiden osallisuuden mahdollistamista omien sosiaali- ja terveyspalveluiden
sisaltoon ja toteuttamistapaan seka valintojen tekoon. Saadetyn lain tarkoituksena on tukea
ikaantyneen vaeston elamaa kaikilla osa-alueilla, vahvistaa ikaantyneen vaikutuksen
mahdollisuuksia ja heidan omaa paatosvaltaansa ja osallisuuttaan. (Finlex 2012.) Jatkossa
kaytimme laista nimea vanhuspalvelulaki. Opinnaytetyon tarkoituksena ei ollut analysoida tai

ratkaista esille tulleita ongelmia, vaan tuoda ne esiin.

Osallistavan kirjaamisen peruslahtokohta on, etta asiakasta tiedotetaan kirjaamiseen liittyvis-
ta asioista ja neuvotellaan siita mita kirjataan. Asiakkaan osallisuus korostuu ristiriitatilan-
teissa, kun on yhdessa kirjattu ja sovittu niin ei ole tulkintaeroja. Edellisiin kirjauksiin voi
palata ja muokata niita yhdessa asiakkaan kanssa. Asiakasasiakirja laaditaan aina asiakasta
varten. (Stellberg 2017.)

Tavoitteiden selkea kirjaaminen helpottaa tyota. Lisaksi rakenteisen kirjaamisen malli on tu-
kena tietojen tarkastamiselle ja kaytannon tyolle, hoidon jatkuvuudelle seka yhteistyolle.
(Hypponen H. 2013.)

Ikaantyneella vaestolla tulee olla mahdollisuus olla vaikuttamassa yhteison jasenena ja kansa-
laisena yhteison toimintaan ja palvelujen kehittamiseen. lakkaan henkilon tulee saada osallis-
tua omien palveluidensa suunnitteluun, omien asioidensa kasittelyyn ja palvelujen laadun ar-
vioimiseen, myos silloin, kun toimintakyky on jo heikentynyt. (Sosiaali- ja terveysministerio
2013:11, 17.)

Saatujen tutkimustulosten perusteella on mahdollisuus kehittaa asiakkaiden osallisuutta hoi-
totyon kirjaamiseen. Tilaajan toiveesta aihe rajattiin tutkimaan ainoastaan ikaantyvien palve-
lulinjan hoitajien kasityksia osalistavasta kirjaamisesta paivittaisessa hoitotyossa.

Aiemmin tehtya vastaavaa tutkimusta ei loytynyt, jonka johdosta aiemmin aiheesta saatuja

mahdollisia tutkimuksiatuloksia ei ollut hyodynnettavissa.



2 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Taman opinnaytetyon tarkoitus oli selvittaa kuinka paljon asiakkaat tai potilaat paasevat osal-
listumaan paivittaiseen hoitotyon kirjaamiseen ja kuinka heidan toiveensa ja nakemyksensa
nakyy kirjauksissa. Saatujen tulosten perusteella pystyttiin tekemaan paatelmia ja johtopaa-
toksia siita, kuinka iakkaiden asiakkaiden osallisuus hoitotyon kirjaamisessa toteutuu ja tulee
esille. Tutkimuksen tavoitteena oli saada tietoa, jonka perusteella on mahdollisuus kehittaa

asiakkaiden osallistamista hoitotyon kirjaamiseen. Tutkimuskysymykset olivat:

- Mitka tekijat vaikuttavat asiakkaan osallisuuteen paivittaisessa kirjaamisessa?
- Kuinka asiakkaan osallisuus toteutuu hoitohenkilokunnan mielesta?
- Kuinka paljon asiakkaat osallistuvat hoitotyon kirjaamiseen?

- Kuinka asiakkaan toiveet nakyvat kirjaamisessa?

3 Opinnaytetyon tietoperusta

3.1 Opinnaytetyon kohderyhma ja toimintaymparisto

Tama tutkimus koski kaikkia Lohjan hyvinvointitoimialan ikaantyneiden palveluiden yksikoita.
Ikaantyneiden palveluiden vastuualueena on huolehtia ikaantyneiden palveluita koskevasta
neuvonnasta ja palveluohjauksesta, asukkaiden kotihoidosta, tuki- ja turvapalveluista, omais-
hoidon tuesta, paivatoiminnasta ja vanhusten asumis- ja laitoshoitopalveluista.

Tama opinnaytetyo toteutettiin Lohjan kaupungissa, Etela-Suomessa, Uudenmaan maakunnas-
sa, kotihoidon yksikoissa ja pitkaaikaishoitoa tarjoavissa yksikoissa. Alueella on viisi kotihoi-
don palvelualuetta. Pitkaaikaishoitoa tarjotaan kahdessa vanhainkodissa, yhdessa palveluta-
lossa ja palvelukodissa seka vanhusten palvelukeskuksen yhdeksan ryhmakodin lisaksi kahdes-
sa muualla sijaitsevassa ryhmakodissa, neljalla terveyskeskuksen osastolla seka arviointiyksi-
kossa.

Lohjan kaupungin hyvinvointitoimialan ikaantyneiden palvelut vastaavat neuvonnasta ja pal-
veluohjauksesta, asukkaiden kotihoidosta, tuki- ja turvapalveluista, omaishoidon tuesta, pai-
vatoiminnasta seka vanhusten asumis- ja laitoshoitopalveluista. (Lohjan kaupunki 2016.)
Lohjan ikaantyneiden palveluiden arvoiksi on nostettu tasapuolisuus, avoimuus, turvallisuus,
itsemaaraamisoikeus, oikeudenmukaisuus, tuloksellisuus ja arkirealismi (Lohjan kaupunki
2015).



Lohjalla asui 9931 vahintaan 65-vuotta tayttanytta henkiloa vuonna 2015. 65-74 vuotiaita oli
5919 henkiloa, 75-84 vuotiaita 2947 henkiloa ja yli 85-vuotiaita 1065 henkiloa. (Lohjan kau-
punki 2016.)

Vuonna 2013 Lohjalaisista 75-vuotta tayttaneista 92% asui kotona, kun koko maan vastaava
luku oli 90,3%. Saannollista kotihoitoa heista sai 8,4% ja omaishoidon tuen piirissa heista oli
4,3%. Tehostetussa palveluasumisessa heista asui 5,2% ja ymparivuorokautisessa laitoshoidossa
2,6%. (Lohjan kaupunki 2015.)

Vanhuspalvelulain tarkoituksena on tukea ikaantyneen vaeston elamaa kaikilta osa-alueilta ja
omaa paatosvaltaa ja osallisuutta korostetaan. Lain tarkoitus on myos vahvistaa vaikutuksen
mahdollisuuksia omien sosiaali- ja terveyspalvelujen sisaltoon ja toteuttamistapaan seka va-

lintojen tekoon. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, vanhuspalvelulaki 2013, 3.)

On tutkittu etta asiakaslahtoisella ajattelulla pystytaan paremmin ratkaisemaan sosiaali- ja
terveydenhuollon nykyisia haasteita. Henkilostoa ja asiakkaita kehittamiseen ja palvelutuo-
tantoon osallistavassa kulttuurissa korostuu avoimuus, kritiikinsietokyky ja kannustava esi-
miesty0. Palveluprosessissa pitaa olla tilaa aidolle vuorovaikutukselle ja sille, etta yhteistyon

tulos muuttaa prosessin joksikin uudeksi ja toimivammaksi. (Koivunen 2017.)

3.2 lkaantynyt

Taman paivan Suomessa vaesto ikaantyy nopeasti. Se johtuu siita etta keskimaarainen elinika
on pidentynyt ja elintaso seka hyvinvointi ovat kasvaneet. (Lahdesmaki & Vornanen 2014, 18.)

Suomessa ikaantyneiksi tilastollisesti luokitellaan 65-vuotta tayttaneet (Verneri.net 2014).

Suomessa oli vuoden 2015 lopussa 65-vuotta tayttaneita henkiloita 1 123 103. Talloin joka
viides suomalainen on vahintaan 65-vuotias.

Elinajanodote on kasvanut ja kasvaa. Vuonna 2015 se oli miehilla 78,5 vuotta ja naisilla vas-
taavasti 84,1 vuotta. Miesten elinajan odote kasvoi vuoteen 2014 verrattuna 0,4 vuodella ja
naisten 0,3 vuodella. Elinajanodote lasketaan vuosittain, vaeston ja kuolleiden ika- ja suku-
puolijakaumatietojen avulla. (Tilastokeskus 2016.)

Ennusteen mukaan Suomessa on 1 400 000 yli 65-vuotiasta vuonna 2030 ja heista yli puolet on
yli 75-vuotiaita (Huttunen 2008).



3.3 Hoitotyo ja asiakas

Hoitotyo on osa sita inhimillista maailmaa, jossa huolenpito saa kaytannolliset ilmenemismuo-
tonsa kaytannon toiminnassa. Huolenpidon kasitetta care voidaan kayttaa kahdessa eri merki-
tyksessa. Se voidaan kasittaa valittamisena toisesta ihmisesta (care about) ja asioiden teke-
misena toisen ihmisen hyvaksi (care for). Merkitykset voivat esiintya toisistaan riippumatta,

mutta hyvassa huolenpidossa ne yhdistyvat. (Sarvimaki & Stenbock-Hult 2009, 24-25.)

Hoitotyota tiedonalana kuvattaessa, voidaan lahtea liikkeelle kolmesta toimintokeskeisille
ammateille tyypillisesta osatekijasta: kohteesta, sisallosta ja tarkoituksesta. Kohteella tassa
tarkoitetaan tiedonalan asiasisaltoa ja sita, mihin todellisiin osiin sen huomio suuntautuu.
Sisalto tarkoittaa niita tietoja, taitoja ja arvoja, jotka ovat olennaisia hoitotyossa. Tehtavat
ovat niita toimenpiteita ja tehtavia, joiden kohteina ovat sairaat tai horjuvasta terveydesta
karsivat ihmiset. (Jahren & Nortvedt 2006, 15.)

Potilaan hoidon tarve, tavoitteet, hoitotyon toteutus ja arviointi muodostavat hoitotyon pro-
sessin (livanainen & Syvaoja 2013, 15).

Hoitotyo on prosessi, jossa tutkimustuloksia ja muuta asiantuntija- ja asianosaistietoa hyo-

dynnetaan kaytannossa (Hallila 2005, 13).

Tassa opinnaytetyossa asiakkaalla tarkoitetaan Lohjan hyvinvointitoimialan ikaantyneiden
palveluiden asiakkaita. Asiakkaat ovat paasaantoisesti yli 65-vuotiaita. Terveyskeskuksen
osastoilla hoidetaan kaikkia yli 18-vuotiaita. (Lohjan kaupunki 2016.)

Koivuniemi ja Simonen (2011,198) ovat soveltaneet asiakkaan kasitteen terveydenhuoltoon ja
kuvaavat sita nain: Kysymys on kansalaisten ja asiantuntijoiden valisista kohtaamisista, joissa
tapahtuva voimavarojen yhdistaminen on tavoitteellinen prosessi, joka rakentuu dominoivasta
sairaudesta ja hoitotapauksista. Prosessissa syntyy positiivista/negatiivista arvoa molemmille

osapuolille.

3.3.1 lkaantyneiden hoitotyo

Ikaantyneiden hoitotyolla tarkoitetaan sita kokonaisuutta, jonka toiminnoilla pyritaan edista-
maan ja yllapitamaan ikaantyneiden ihmisten hyvinvointia, elamanlaatua, elamanhallintaky-
kya ja turvallisuutta. Ikaantyneiden hoitotyon tavoitteena on luoda edellytyksia heidan ter-
veyttaan edistavalle toiminnalle seka minimoida ja toisaalta kompensoida sairauksien aiheut-
tamia haittoja. Ikaantyneiden hoitotyon lahtokohtana on, etta se soveltaa hoitotyohon teoria-

tietoa ikaantymisesta. (Tarhonen 2013.)

Toimia ja palveluita kohdennettaessa ikaantyneille tulee erityisesti huomioida seuraavat riski-

tekijat, jotka uhkaavat tervetta ja toimintakykyista ikaantymista: Aistitoimintojen heikkene-
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minen, alttius kaatumisille, ulkona liikkumisen vaheneminen, tasapaino-ongelmat, lihasvoi-
man vaheneminen, ravitsemustilan poikkeamat, hauraus-raihnaus-oireyhtymaan viittaavat
merkit, muistin heikkeneminen, muistihairiot, mielenterveyshairiot, runsas paihteiden kaytto,
koettu yksinaisyys, runsas sosiaali- ja terveyspalveluiden kaytto, erilaiset siirtymatilanteet
(esimerkiksi sairaalasta kotiutuminen), pienituloisuus, leskeytyminen ja kaltoinkohtelu tai sen

uhka. (Sosiaali- ja terveysministerio 2013.)

3.4  Osallisuus

Osallisuus ymmarretaan tunteena, joka syntyy kun ihminen saa olla osallisena jossakin yhtei-
sossa ja vaikuttaa omien asioidensa hoitamiseen, paatosten tekemiseen, tarjolla olevien pal-
veluiden saatavuuteen ja elinolojensa kehittamiseen. Yhteisossa osallisuus ilmenee arvostuk-
sena, tasavertaisuutena, luottamuksena ja vaikuttamisen mahdollisuutena. Elamankulku ja -

tilanteet vaikuttavat osallisuuden asteeseen. (THL 2017.)

Osallisuus ei saisi olla sidottu hoitohenkiloston tai hoivapaikkojen maaraan tai siihen ettei
asiakkaan osallisuutta organisaatiossa pystyta jarjestamaan. Jos hoidettavaa ei osallisteta,
kirjaamisessa nakyy vain hoitohenkiloston havainnot ja arvioinnit hoidettavan voinnista.
Osallistavan kirjaamisen peruslahtokohta on, etta asiakasta tiedotetaan kirjaamiseen liittyvis-
ta asioista ja neuvotellaan siita mita kirjataan. Asiakkaan osallisuus korostuu ristiriitatilan-
teissa, kun on yhdessa kirjattu ja sovittu niin ei ole tulkintaeroja. Edellisiin kirjauksiin voi
palata ja muokata niita yhdessa asiakkaan kanssa. Asiakasasiakirja laaditaan aina asiakasta
varten. (Stellberg 2017.)

Osallistavaa kirjaamista heikentavat puutteelliset kirjaamisen taidot, kirjausviive ja kieltei-
nen suhtautuminen uusien menetelmien kayttoon. Asiakkaan vastentahtoisuus, kuormittava
elamantilanne tai hanen toimintakykynsa rajoitteet vaikuttavat myos heikentavasti. Asiakkaan
elamantilanteesta ja toimintarajoitteista huolimatta, hanen osallisuuttaan edistaa se, etta
han on tietoinen valinnanmahdollisuuksistaan palveluiden suhteen. Hoitohenkiloston kannalta
tama tarkoittaa sita, etta vanhuspalvelulain mukaan iakkaalle on kerrottava, minkalaisia pal-
veluita hanella on missakin palveluprosessin vaiheessa saatavilla. Vanhuspalvelulain saadokset
toteutuvat, kun ikaantynyt kokee tulleensa kohdelluksi tasa-arvoisena ja arvokkaana seka pys-
tyy osallistumaan sosiaaliseen kanssakaymiseen ja itselleen mielekkaaseen toimintaan.
Liiallinen tyomaara vie arvokasta aikaa kirjaamiselta eika oman tyon kehittamiseen jaa talloin
aikaa. Mikali tyota mitataan vain suoritteina, jattaa se huomioimatta osallisuuden mahdollis-

tamiseen tarvittavan panostuksen. (Innokyla 2017.)
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3.5 Kirjaaminen

Kirjaaminen on keskeinen osa hoitotyota (livanainen & Syvaoja 2013, 11).

Hoitotyon kirjaamisen tehtavana on palvella asiakkaan hoidon suunnittelua ja toteutusta seka
edistaa hoidon jatkuvuutta. Kirjaaminen on tyota, jota hoitohenkilokunta suorittaa jatkuvasti.
Kaytossa olevan kirjaamisjarjestelman toimivuus ja hoitokertomusten tietojarjestelmatoteu-
tusten kaytettavyys ovat tarkeassa asemassa tehokkaan ja sujuvan kirjaamisen toteutuksessa.
Moniammatillisen toiminnan kannalta on tarkeaa, etta kirjaaminen tukee hoitohenkilokunnan
ja muiden terveydenhuollon ammattilaisten keskinaista tietojen vaihtoa ja paatoksen tekoa
seka kirjattu tieto on ajantasaisena kaytettavissa siella, missa sita tarvitaan. (Junttila & Ny-
kanen 2012, 5.)

Kansallinen sahkoisen kirjaamisen malli hoitotyossa perustuu WHO:n paatoksenteon prosessi-
malliin, sahkoiseen kirjaamiseen ja rakenteiseen kirjaamiseen (livanainen & Syvaoja 2013,
15). Finnish Care Classification (FinnCC) on rakenteisen kirjaamisen perustana. Se muodostuu
Suomalaisen hoidon tarveluokituksesta (SHTaL), Suomalaisesta hoitotyon toimintoluokitukses-
ta (SHToL) ja Suomalaisesta hoidon tulosluokituksesta (SHTuL). (livanainen & Syvaoja 2013,
15.)

Sahkoisessa potilaskertomuksessa rakenteinen kirjaaminen parantaa potilaan hoidon laatua,
kun kirjaaminen samalla ohjaa noudattamaan hoitoprosessia tai hoitosuosituksia ja kun poti-
laan tiedot ovat aikaisempaa laadukkaampia, paremmin saatavissa ja loydettavissa. Potilas-
turvallisuutta lisaa se etta ajantasainen tieto on saatavilla organisaatiosta riippumatta. Poti-
laan oikeusturvaa taas parantaa se, etta tietojen kayttoa voidaan seurata tarkemmin ja tieto-
jen kayttajien yhteinen kasitteisto vahentaa tulkintaepaselvyyksia. Sahkoisen potilaskerto-
muksen tietoja voidaan laittaa my0s valtakunnalliseen sahkoiseen tietojarjestelmaan, Oma-
kantaan, josta potilas voi itse tarkistaa asioitaan ja hallita sita, mita tietoja sen kautta valite-
taan muille palvelunantajille. (Virkkunen H., Makela-Bengs P. & Vuokka R. 2015, 16.) Hoito-
jaksoilta Omakannassa nakyy vain yhteenvetotasoiset tiedot eli YHT-lisanakymalle viedyt tie-
dot. Valiarvio- ja loppuarvio otsikoiden alle kirjatut tiedot potilastietojarjestelma vie auto-

maattisesti YHT-lisanakymalle, mutta sinne voidaan vieda myos kasin tietoja. (THL 2016.)

Kaikki potilaan asiat kirjataan sahkoiseen potilaskertomukseen, jonka tarkoituksena on hyvan
hoidon tukeminen. Saadokset maarittelevat, etta potilaskertomukseen tulee merkita hoidon
suunnittelun, jarjestamisen, toteuttamisen ja seurannan turvaamiseksi tarpeelliset ja riitta-
van laajat tiedot ymmarrettavasti. Potilaskertomuksesta tulee saada selkea kuva siita miten

hoito on toteutettu. (livanainen & Syvaoja 2013, 15.)
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Hoitotyon kirjaamisen tulee perustua nayttoon. Kirjaamisessa tulee noudattaa myos eettisia
ohjeita, joita on laadittu ammattikuntien toimesta esimerkiksi sairaanhoitajille ja lahihoitajil-
le (Hallila 2005, 13-23).

Kirjaamisen sisallon tulee alkaa asiakkaan hoidon tarpeesta ja edeta suunnittelun ja toteutuk-
sen kautta arviointiin. Asiakkaan esitietojen keraaminen ja tulohaastattelu ovat hoidon suun-
nittelun kulmakivi, nain hoidosta pystytaan suunnittelemaan asiakkaan tarpeisiin perustuvaa
ja yksilollista. Suunnitelmien tulee olla selkeita ja kaikkien luettavissa ja myos asiakkaan
tai/ja omaisen oltava tietoisia hoidosta ja sen tavoitteista. (Ahonen, Ikonen & Koivukoski
2014.)

Lohjan kaupungilla on kaytossaan Pegasos potilastietojarjestelma. Pegasos on rakenteisen
kirjaamisen jarjestelma. Sen komponentit sisaltavat asiakastietojen tallentamisen lain vaati-
massa muodossa seka tietojen viemisen KanTa-arkistoon seka muiden organisaation tiedon
hakemisen KanTa-arkistosta suostumuksenhallinnan saantojen mukaisesti. Asiakas itse maarit-
telee omat suostumuksensa. Pegasoksesta on kotihoidossa kaytossa myos mobiiliversio. Mobii-
liversiota kaytetaan matkapuhelimella. Mobiiliversiolla hoitajat pystyvat tarkastelemaan ja
paivittamaan asiakastietoja asiakkaan kotona. Kotihoitajien tyota voidaan sovelluksen avulla

ohjata suunnittelu- ja raportointityokalulla. (CGI 2017.)

Scandinavian Journal of Caring Sciences:n artikkelissa rakenteisen kirjaamisen vaikutuksista
sairaanhoidon asiakirjoihin arvosteltiin systemaattisesti Eestin, Tanskan, Latvian, Norjan,
Suomen ja Yhdysvaltojen rakenteisen hoitotyon kirjaamisen malleja. Positiivisina [0ydoksina
nahtiin standardisoidun hoitotyon kielen kayton tukevan paivittaista hoitoa, potilasturvalli-
suuden parantumista ja tietojen uudelleen kayton mahdollisuutta. Tavoitteiden selkea kir-
jaaminen helpotti tyota. Lisaksi rakenteisen kirjaamisen prosessi nahtiin tukena tietojen tar-
kastamiselle ja kaytannon tyolle, hoidon jatkuvuudelle seka yhteistyolle. Toisaalta odotta-
mattomia tuloksia olivat resurssien puute, esimerkiksi ajan vahyys tietojen etsimiseen ja ne-
gatiivinen asenne johdon tukeen tai koulutuksen puute. Negatiivisena pidettiin myos hoidon

tavoitteiden epaselvyytta tai niiden puuttumista. (Hypponen 2013.)

Sosiaali- ja terveysministerion asetus potilasasiakirjoista 298/2009 maarittelee, etta sita so-
velletaan silloin, kun kyse on potilaan hoidon jarjestamisessa ja toteuttamisessa kaytettavien
asiakirjojen laatimisesta ja sailyttamisesta seka myos muun hoitoon liittyvan materiaalin sai-
lyttamisesta (Finlex 2009).

Kirjaamisen tekee sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilo tai heidan ohjeidensa mukai-
sesti muut potilaan hoitoon osallistuvat henkilot. Alan opiskelijan tekemat merkinnat hyvak-

syvat hanen esimiehensa, ohjaajansa tai taman valtuuttama henkilo. Asetus potilasasiakirjois-
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ta maarittelee etta potilasasiakirjoihin tulee merkita hyvan hoidon jarjestamisen, suunnitte-
lun, toteuttamisen ja seurannan turvaamiseksi tarpeelliset ja riittavan laajat tiedot. Potilas-

asiakirja merkinnat tulee tehda viivytyksetta. (Finlex 2009.)

Jokaisella on oikeus ilmaista oma hoitoa koskeva tahtonsa tulevaisuuden varalle. Mikali asia-
kas/potilas nain tekee, tulee siita tehda selkea, henkilon itsensa varmentama merkinta poti-
lasasiakirjoihin. Asiakirjoista tulee ilmeta myos se etta henkilo on saanut riittavan selvityksen
hanen tahtonsa noudattamisen vaikutuksista. (Finlex 2009.)

Potilasvahinkolain mukaan potilaalle on annettava selvitys hanen terveydentilastaan, hoidon

merkityksesta, eri hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista. (Finlex 1986).

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista ottaa kantaa potilaan osallistamiseen hoitonsa suunnit-
teluun. Kiireettomassa hoidossa tulee aina laatia hoitosuunnitelma. Sen lahtokohtana on, etta
potilas on aktiivisesti mukana oman hoitonsa suunnittelussa ja tavoitteiden asettamisessa.
(Finlex 1992.)

Vanhuspalvelulain tarkoitus on tukea ikaantyneen vaeston terveytta, hyvinvointia, toiminta-
kykya ja itsenaista suoriutumista. Laissa maaritellaan ikaantyneen vaeston oikeus olla mukana
tarvitsemiensa palveluiden valinnassa ja suunnittelussa. Tarkoituksena on vahvistaa iakkaan

henkilon mahdollisuutta omaan osallisuuteen. ( Finlex 2012.)

Muita terveydenhuollon kirjaamista koskevia lakeja ovat laki terveydenhuollon ammattihenki-
loista (559/1994) ja laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (812/2000) (Hallila
2005, 18).

Sahkoista kirjaamista koskevat myos henkilotietolaki 523/1999, Eu:n direktiivi 95/46/EY yksi-
l6iden suojelusta ja henkilotietojen kasittelyssa ja naiden tietojen vapaasta liikkuvuudesta ja
laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkoisesta kasittelysta. Tietosuojaa maarit-
televia lakeja ovat lisaksi henkilokorttilaki 829/1999, laki sahkoisesta asioinnista viranomais-
toiminnassa 13/2003, laki sahkoisista allekirjoituksista 14/2003 ja sahkoisen viestinnan tie-

tosuojalaki. (Kemilainen & Jauhiainen 2008.)

Kansallisella tasolla tarkasteltaessa kirjaamiseen liittyvia lakeja ovat henkilotietolaki, arkisto-
laki, julkisuuslaki- ja asetus, laki sahkoisesta allekirjoituksesta ja teleliikenteen tietosuojalaki
Kansainvalisen tason lainsaadantoa kirjaamiseen liittyen ovat EU-tietosuojadirektiivi, sahkoi-
sen allekirjoituksen direktiivi, Euroopan Neuvoston tietosuojasopimus ja Euroopan Neuvoston

laaketieteen sopimus. (Hallila 2005, 18).
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4 Tutkimuksen toteuttaminen

4.1  Tutkimusmenetelma

Tassa opinnaytetyossa kaytettiin maarallista eli kvantitatiivista tutkimusmenetelmaa. Tutki-
mustiedot kerattiin kyselylomakkeella, Webropol-kyselytyokalun avulla. (Kananen 2014, 49).
Keskeista kvantitatiivisessa tutkimuksessa on muuttujien taulukoiminen ja se, etta aineisto on
kasitelty numeroiksi, tilastoitavaan muotoon. Tutkimuksen tuloksia voi kuvailla mm. prosent-
titaulukoilla ja tehda niista havaintoja ja paatelmia. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2014,
140.)

Webropol-tyokalua kaytettiin maarallisen haastattelun toteutukseen, asiakkaiden osallisuuden

selvittamiseksi paivittaiseen kirjaamiseen.

4.2 Otoksen valinta

Tutkimus toteutettiin kokonaistutkimuksena Webropol-kyselytyokalun avulla, tilaajan toivees-
ta, kaikille Lohjan kaupungin 467:lle ikaantyneiden palveluissa tyoskentelevalle. Edustavalla
otoksella pyrittiin saamaan mahdollisimman tarkka tulos tutkittavasta asiasta (Heikkila 2014,
75 & 118).

4.3  Aineiston keraaminen

Aineiston keraamisessa pidetaan saatekirjeen merkitysta oleellisena tutkimuksen kokonaisuu-
den kannalta. Hyvin suunniteltu saatekirje motivoi vastaamaan kyselyyn. Saatekirjeesta tut-
kuinka vastaajat on valittu ja kuinka saatuja tutkimustuloksia hyodynnetaan. (Vehkalahti
2014, 47.)

Kyselyn yhteydessa lahetetyssa saatekirjeessa ilmoitettiin vastaajille opinnaytetyontekijat ja
kuka on tutkimuksen tilaaja. Vastaajalle kerrottiin myos tutkimuksen tavoite ja mihin saatuja

tuloksia tullaan kayttamaan. Saatekirjeessa oli myos maininta vastaajien valinnasta tilaajan
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toiveiden mukaan. Vastaajille annettiin tieto mihin mennessa heidan tulisi vastata kyselyyn

seka kerrottiin ettei kyselyyn vastanneista voi tunnistaa yksittaista vastaajaa.

Aineisto voidaan kerata havainnoimalla, haastatteluilla, kyselyilla ja dokumenteilla (Kananen
2014, 47-48). Tutkimuksen aineisto kerattiin hoitohenkilostolle suunnatulla kyselylla, kaytta-
malla kvantitatiivista eli maarallista tutkimustapaa. Tutkimus toteutettiin poikkileikkaustuki-
muksena ja sen tarkoitus oli kartoittaa taman hetkista tilaa siita, kuinka iakkaat osallistuvat
paivittaiseen hoitotyon kirjaamiseen. Maaralliseen analyysiin sisaltyvilla laskennallisilla ja
tilastollisilla menetelmilla pyrittiin selvittamaan erilaisten ilmididen syy-seuraussuhteiden
lisaksi naiden ilmioiden valilla olevia yhteyksia tai ilmioita. Tutkimuksen avulla saatiin selvi-

tettya tutkittavan asian nykytilanne.

Kyselylomakkeen suunnittelu aloitettiin paattamalla kyselyn pituus ja lomakkeen ulkoasu.
Tutkimusten mukaan liian pitka kysely tai huonosti suunniteltu kyselylomakkeen ulkoasu voi-
vat johtaa heikkoon vastausprosenttiin. Tasta syysta lomake suunniteltiin niin, etta kysymyk-
set asetellaan lomakkeelle riittavalle etaisyydelle toisistaan. Kysymyslomakkeen kysymykset
esitettiin mahdollisimman ymmarrettavassa ja lyhyessa muodossa valttaen kysymysten paal-
lekkaisyytta. Helpoimmat kysymykset sijoitettiin kyselyn alkuun. Kysymykset laadittiin niin,
etta niihin loytyy valmiit vastausvaihtoehdot. Lomakkeen alkuun sisallytettiin mahdollisimman
yksityiskohtaiset vastausohjeet. (Yhteiskuntatieteellinen tietoarkisto 2010). Kysely toteutet-
tiin sahkoisena kyselyna, johon vastaajat saivat linkin sahkopostinsa liitteena. Ennen varsi-
naista kyselya, kyselylomakkeen toimivuutta testattiin tutkimukseen osallistuvan Lohjan kau-
pungin kirjaamistyoryhmassa. Kyselylomakkeen testaamisesta saadun palautteen avulla lo-

makkeeseen tehtiin tarvittavat muutokset tilaajan toiveiden mukaan.

Kysymyksia laadittaessa huomioitiin minkalaista tietoa tutkimuksella halutaan saada (Pahki-
nen 2012, 216). Tassa tutkimuksessa haluttiin saada tietoa iakkaiden osallisuudesta hoitotyon
kirjaamiseen ja kuinka heidan osallisuutensa nakyy kirjaamisessa. Erilaisia mitta-asteikkoja
kayttamalla pyritaan saamaan keratysta tiedosta mahdollisimman tarkka tulos. Mitta-
asteikoilla pystytaan erittelemaan mitattavien asioiden ominaisuuksia. Laatuasteikko eli no-
minaaliasteikko soveltuu prosenttijakaumien ja laadullisten ominaisuuksien laskemiseen ja
luokitteluun. Jarjestysasteikko eli ordinaaliasteikko puolestaan soveltuu vastaajan mielipitei-
den ja asenteiden seka laadullisten ominaisuuksien vertailuun. Valimatka-asteikko eli inter-
valliasteikko ja suhdelukuasteikko kertoo havaintojen valisesta suhteesta toisinsa nahden esi-
merkiksi keskiarvon tai asukasluvun laskeminen. Asenneasteikolla mitataan vastaajan koke-
muksia ja mielipiteita. Likertin asteikko ja Osgoordin asteikko ovat asenneasteikkoja. Kysely-
tutkimuksessa yleinen mittaustapa on Likertin asteikko. Asteikko on yleensa 4- tai 5-
portainen, mutta sita voi tarvittaessa laajentaa 7-portaiseksi. Asteikko kostuu kahdesta aari-

paasta. Toinen on “taysin samaa mielta ja toinen aaripaa “taysin eri mielta”. Asteikon keski-
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kohtaan on hyva valita puolueeton vaihtoehto ”ei samaa mielta, eika eri mielta”. Jos vastaa-
jan on vaikea paattaa mita mielta han on ja keskimmaista vaihtoehtoa ei ole, kyselyyn vas-
taaja voi jattaa vastaamatta kysymykseen. ( Vilkka 2007, 45-50 seka Nummenmaa, Holopai-
nen & Pulkkinen 2014, 18-19).

Kaytannossa Likertin asteikkoa sovelletaan valiasteikkona keskiarvojen, hajontojen ja korre-
laatioiden laskemiseen, talloin on hyva kayttaa myos muita menetelmia mittausvirheiden mi-
nimoimiseksi. Vertailuun perustuvassa Osgoodin asteikossa aaripaat ovat vastakkaisia adjektii-
veja esimerkiksi tyytyvainen ja tyytymaton tai aktiivinen ja laiska. Osgoodin asteikkoa kayte-
taan 5- tai 7-portaisena ja asteikko on yleisesti kaytossa liike-elamanpalveluiden kehittami-
seen tahtaavissa tutkimuksissa. (Vehkalahti 2014, 35-39; Heikkila 2014, 51-52).

Tassa tutkimuksessa kaytettiin Likertin asteikkoa 4- ja 5-portaisena, koska Likertin asteikko
soveltuu vastaajan kokemusten, asenteiden ja mielipiteiden mittaamiseen. (Vilkka 2007, 49).
Kysymyksessa kuusi vastausten aaripaina toinen oli ”hyvin usein” ja toinen ”en koskaan”. Ky-
symyksessa kahdeksan vastausten aaripaina oli "hyvin tarkeana” ja toinen ”turhana”. Yhdek-
sannen kysymyksen aaripaina kaytettiin ”hyvin osallistavana ja ”en osallista lainkaan”. Liker-
tin asteikolla tehty kysely on vastaajalle helppo. Kyselyyn vastaaja valitsee valmiista vastaus-
vaihtoehdoista sen, joka vastaa hanen omaa mielipidettaan. (Heikkila 2014, 51). Suljetuilla
kysymyksilla selvitettiin vastaajien taustatietoja, kuten ammattinimiketta, koulutusta ja tyo-
yksikkoa. Monivalintakysymyksilla kartoitettiin syita jotka vaikuttavat asiakkaiden osallistami-
seen, kirjaamiseen liittyvan lainsaadannon tunnettavuutta seka osallistavaan kirjaamiseen
saatua ohjausta ja koulutusta. Kyselyssa oli yksi suljetun ja avoimen kysymyksen valimuoto,
jonka tarkoituksena oli saada lisatietoa mahdollisesta koulutuksen tarpeesta. Niiden avulla
kyselylomakkeiden vastausten ja tulosten raportointi on helpompaa ja nopeampaa kuin perin-
teisella paperisella kyselylomakkeella (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2014, 128-129). Kysely-

lomakkeessa oli kaikkiaan kymmenen kysymysta.

4.4  Aineiston analyysi

Maarallisessa eli kvantitatiivisessa tutkimuksessa aineisto analysoidaan tutkimuksesta saatujen
tilastojen ja numeroiden avulla. Analyysintavan valintaan ei ole tiettyja saantoja ja on taval-
lista aloittaa analysointi, kun aineisto on keratty ja jarjestetty. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
2014, 223). Aineiston analysointiin kaytetaan niihin suunniteltuja analysointimenetelmia. Ky-
selysta saatava aineisto analysoidaan tilasto-ohjelmilla. (Kananen 2014, 47-48). Maaralliseen
analyysiin sisaltyvilla laskennallisilla ja tilastollisilla menetelmilla pyritaan selvittamaan eri-

laisten ilmioiden syy-seuraussuhteiden lisaksi naiden ilmioiden valilla olevia yhteyksia tai il-
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mioiden yleisyytta. Maarallisen tutkimuksen paatelmat tehdaan aineiston analysoinnin perus-

teella. (Jyvaskylan yliopisto 2015).

Tavallisimmin kyselytutkimuksen aineisto esitetaan taulukkomaisen havaintomatriisin muo-
dossa. Taulukon vaakarivit vastaavat kyselyyn osallistuneita henkiloita ja taulukon pystyrivit
muuttujia eli kysymysten vastauksia. Jokaiselle kysymyslomakkeen vastaukselle on oma muut-
tujansa. Tilasto-ohjelmasta riippuen, muuttujat voidaan maaritella nimeamalla ne. Muuttuji-
en nimeaminen helpottaa tietojen syottamista tilastointi-ohjelmaan. (Heikkila 2014, s.119-
121.) Muuttujien valisia yhteyksia voi tutkia esimerkiksi SPSS-ohjelmalla taulukon avulla. Tata
kutsutaan ristiintaulukoinniksi. Jokaiselle tutkittavalle asialle eli muuttujalle on oma symbo-
linsa esimerkiksi kirjain tai numero (Vilkka 2007, 15). Kumpikin muuttuja merkitaan omaan
sarakkeeseensa niin, etta toinen on pystysarakkeella ja toinen vaakarivilla. Ristiintaulukoin-
nissa tulokset esitetaan prosentteina, kappalemaarina tai keskiarvoina. (Kananen 2014, 210-
213 seka Heikkila 2014, 192). . Tutkimuksessa kaytetty Webropol-kyselytyokalu antoi valmiit
vastaukset kysymyksiin, joita oli mahdollista kasitella ja muokata. Kyselytyokalun avulla oli
mahdollista tehda myos ristiintaulukointeja. Ristiintaulukoinnin avulla selvitettiin eri ammat-

tiryhmien saamaa ohjausta tai koulutusta osallistavaan kirjaamiseen.

5 Luotettavuus

Kvantitatiivinen tutkimus mittaa eri asioiden valisia maaria ja suhteita. Jotta tutkimus olisi
luotettava, kaytettavien mittareiden on mitattava oikeita asioita (validiteetti) ja mittaustu-

losten on oltava pysyvia (reliabiliteetti). (Kananen 2014, 136-137).

Tassa tutkimuksessa validiteetti ilmaisi sen, kuinka hyvin suunnittelemamme kyselytutkimus
vastasi kysymykseen: ”Kuinka paljon asiakas osallistuu paivittaiseen kirjaamiseen?”. Tutki-
muksen validiteetti on hyva, kun valittu kohderyhma ja tutkimuskysymykset ovat oikeat. Ky-
symysten toimivuutta, loogisuutta, ymmarrettavyytta ja kaytettavyytta testataan tutkimuk-
seen osallistuvan organisaation kirjaamistyoryhmalla. Mittarin validiteettia arvioitaessa kiinni-
tetaan huomiota sisaltovaliditeettiin, kasitevaliditeettiin ja kriteerivaliditeettiin. Sisaltovali-
diteetti kertoo, mittaako kysely tutkittavaa asiaa. Kasitevaliditeetti mittaa kuinka laajasti
tarkasteltava kasite on mitattu. Kriteerivaliditeetti osoittaa yhteyden mitatun nykyhetken ja
tulevaisuuden ennusteen valilla. Jos tutkimuksesta puuttuu kokonaan validiteetti, se on arvo-
ton. (Paunonen & Vehvilainen-Julkunen 2006, 207-208 seka Hiltunen L. 2009).

Tassa tutkimuksessa kyselytutkimuksen kysymykset rakennettiin kohderyhman ja tutkittavan
asian mukaisesti. Hoitoalan ammattilaisten velvoitteisiin kuuluu paivittaisen hoitotyon kir-

jaaminen ja kyselytutkimuksen kysymykset koskivat kaikki sita ja siihen liittyvia asioita.
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Mittarin reliabiliteetti kuvaa kuinka tarkkoja mittaustuloksia mitattavasta ongelmasta mitta-
rilla saadaan. Mittarin rebiliateettia arvioitaessa, arvioinnin kohteina ovat mittarin pysyvyys,
vastaavuus ja sisainen johdonmukaisuus. Pysyvyydella tarkoitetaan mittarin herkkyytta ulko-
puolisille tekijoille. Mittarin pysyvyytta arvioitaessa voidaan suorittaa toistomittaus ja arvioi-
da antaako sama mittari, samaa asiaa mitataessa saman tuloksen. (Paunonen & Vehvilainen-
Julkunen 2006, 209-210; Hiltunen L. 2009).

Tassa tutkimuksessa relialibiteetti on mittarin pysyvyydeltaan ja vastaavuudeltaan hyva.
Herkkyytta ulkopuolisille tekijoille on, koska esimerkiksi vastaajien kiire, vasymys tai asen-
teet saattavat vaikuttaa vastauksiin. Opinnaytetyossa kaytetyt lahteet ovat tarkistettavissa ja

niita valittaessa arvioitiin niiden luotettavuutta tarkasti.

6  Eettisyys

Tutkimus voi olla luotettava ja uskottava vain jos sen tekemisessa on noudatettu hyvaa tie-
teellista kaytantoa. Tutkimuksen tekemisessa tulee noudattaa tiedeyhteison ohjeistusta re-
hellisyydesta, huolellisuutta, tarkkuutta, avoimuutta ja vastuullisuutta kaikissa tutkimuksen
tekemisen vaiheissa. Hyvan tieteellisen kaytannon ohjeille on laissa maaritelty rajat. Epare-
hellinen tai epaeettinen toiminta tutkimusta tehdessa voi mitatoida tutkimuksen. Tallaisia
asioita voivat olla tiedonpuute, vilppi, huolimattomuus tai piittaamattomuus hyvien tieteellis-
ten kaytantojen ja toiminnan suhteen tutkimuksen tekemisen eri vaiheissa. (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2012).

Tutkimusta tehdessa, tutkija on itse vastuussa aineiston hankintaan liittyvista valinnoista ja
ratkaisuista. (Kuula 2015). Opinnaytetyota tehdessa huomioitiin tieteenteon yleisia ohjeita.
Tietoa hankittiin terveydenhoitoon liittyvasta tieteenalasta, tutkimus- ja raportointitavoista
seka osallistumalla opinnaytetyon tekemiseen perehdyttaviin luentoihin. Tutkimuksen edetes-
sa pohdittiin ja arvioitiin eri nakokulmia ja vaihtoehtoja tutkimusongelman ratkaisemiseen.
Oman tutkimustyon arvioiminen kriittisesti sai pohtimaan sita, onko valittu tutkimusmenetel-
ma oikea juuri tahan tutkimukseen. Tutkimusta tehdessa noudatettiin hyvaa tieteellista kay-
tantoa, olemalla rehellisia, huolellisia ja tarkkoja tutkimuksen jokaisessa vaiheessa. (Hirsjarvi
ym).

Tutkimuksen tekemista saatelee mm. laki laaketieteelisesta tukimuksesta 9.4.1999/488, Pe-
rustuslakiin 11.6.1999/731 168:3an kirjattu tieteen vapauden periaate ja yliopistolaki, Teki-
janoikeuslaki 8.7.1961/404 ja Henkilotietolaki 22.4.1999/523. (Makinen 2006, 141-149). Teh-
dyn tutkimuksen kannalta aiheeseen liittyva lainsaadanto oli paaasiassa henkilotietolakiin ja
tekijanoikeuslakiin liittyvat saadokset, joilla huomioitiin vastaajan yksityisyytta ja lahdemer-

kintoihin liittyvaa ohjeistusta.
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Kyselytutkimusta suunnitellessa varmistettiin tutkittavien yksityisyys siten, ettei missaan vai-
heessa oltu tekemisissa minkaanlaisten tutkittavien henkilotietojen tai muiden tietojen kans-
sa joista tutkittavan saattaisi tunnistaa. Henkilotietolain 1999/523 mukaan yksittaisten tutki-
mukseen osallistuvien henkilotiedot, sahkopostiosoite tai yksikko jossa han tyoskentelee, ei-
vat missaan vaiheessa tule tutkijoiden tietoon. Tutkimukseen osallistumisesta tiedotettiin
tutkittaville yksikoiden osastonhoitajien ja aluevastaavien kautta. Heidan kauttaan tutkimuk-
seen osallistuva hoitohenkilosto sai sahkopostiinsa viestin, joka sisaltaa linkin sahkoiseen ky-
selylomakkeeseen. Sahkopostiviestin saatteessa tutkimukseen osallistuvalle henkilokunnalle
kerrottiin mika on tutkimuksen aihe, ohjeet kyselytutkimuksen tekemiseen, kyselytutkimuk-
seen vastaamiseen meneva aika, mihin tutkimustietoja kaytetaan seka tutkijoiden yhteystie-
dot mahdollisia lisakysymyksia varten. Tutkittavalle kerrottiin saatteessa myos tutkimukseen
osallistumisen olevan vapaaehtoista, mutta tarkeaa tutkimuksen luotettavuuden kannalta.
(Kuula 2015 s.64, Makinen 2006 s.95 seka Finlex 1999). Tutkimuksessa varauduttiin siihen,
etta voidaan joutua huomioimaan myos tutkimukseen osallistuvan organisaation yksityisyys.
Siista syysta varmistettiin, iakkaiden palveluiden ylihoitajalta, etta tutkimuksessa saatiin ni-

melta mainita tutkimukseen osallistuvan organisaation nimi. (Makinen 2006 s.119).

Tekijanoikeuslaki (8.7.1961/404) saatelee tutkimukseen kaytettavan aineiston keraamista,
kasittelya ja sailyttamista. Tekijanoikeutta kunnioitettiin merkitsemalla lahteet ja viitteet
hyvien tieteen tekotapojen mukaisesti. Nain toimiessa mahdollistettiin se, etta tutkimusta
lukevan on helppo hanen niin halutessaan loytaa teosten alkuperainen tekija. (Makinen 2006,
145).

7  Tulokset

Webropol-kyselyymme vastasi 110 henkiloa Lohjan kaupungin 467:sta ikaantyneiden palvelui-
den tyontekijoista. Kyselyn vastausprosentti oli 24%. Kyselylomakkeiden tarkistuksen yhtey-
dessa tuli ilmi, etta osa vastanneista ei ollut vastannut kaikkiin kysymyksiin. Nama lomakkeet
otettiin kuitenkin mukaan kyselyyn koska osa lomakkeen kysymyksista oli taytetty. Mahdolli-

simman hyvan vastausprosentin saamiseksi vastaajille annettiin lisaa vastausaikaa.

Koulutukseltaan vastanneiden enemmisto oli lahihoitajia. Sairaanhoitajat olivat toiseksi suurin
vastaajaryhma ja lisaksi muita ammattinimikkeita vastanneissa olivat perushoitaja, apuhoita-
ja, toimintaterapeutti ja kodinhoitaja. Kyselyyn osallistuneissa yksikoissa lahihoitaja onkin

yleisin toimihenkilo.
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Muu koulutus,

Kuvio 1. Vastaajat ammattiyhmittain

Suurin osa vastanneista eli 39 henkiloa oli tyoskennellyt alalla yli 15-vuotta, 32 vastaajaa 1-5
vuotta, 26 vastaajista 6-10 vuotta. Ainoastaan yksi vastaajista oli tyoskennellyt alalla alle

vuoden.
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Kuvio 2. Vastaajien tyokokemus

&
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Kysely lahetettiin kahteenkymmeneen Lohjan kaupungin ikaantyneiden palveluiden yksikkoon.
Jokaisesta yksikosta tuli vastauksia, joihin kysely oli lahetetty. Kuviosta kay ilmi, etta yksikoi-
den valisissa vastausmaarissa oli suurta vaihtelua. Yksikkokohtaiset vastaajamaarat eivat kui-

tenkaan suoraan ole vertailukelpoisia, kun eri yksikoiden koot eivat olleet tiedossa.

Meuvarta ja palveluchjaus

Lansi = Lohjan kolibailo

\irkiala - Ojami kolibaitn

Mantynummi - Keskusta kaliboilo

Murmnmentausta - Keskusta

Aprdpinticsasio

Kuvio 3. Kyselyyn vastanneet yksikot

Kirjaamiseen vaikuttavista tekijoista, positiivisena asiana esiintyy kirjaamista koskevan lain-

saadannon tuntemus 66 %:lle vastaajista. Osittainenkin tuntemus on hyva, koska taten on to-
dennakoista etta tarvittaessa lisatietoa osataan etsia oikeasta paikasta. Erittain hyva etta ei-
vastauksien prosentti on nolla. Kolme vastaajaa oli jattanyt vastaamatta kirjaamisen lainsaa-

dantoa koskevaan kysymykseen.
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Kuvio 4. Hoitohenkiloston kirjaamista koskevan lainsaadannon tuntemus

Koulutusta tai ohjausta osallistavaan kirjaukseen paljon saaneiden maara jai tassa tutkimuk-
sessa 15 henkiloon. 39 vastaajaa oli saanut koulutusta tai ohjausta jonkin verran ja perati 56
henkiloa koki saaneensa koulutusta ja ohjausta vahan. Taten mahdollisesti lisakoulutusta ja

ohjausta tarvitsisi 95 vastaajista.

Kuvio 5. Osallistavaan kirjaamiseen saatu ohjaus tai koulutus
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Eri ammattiryhmien saamaa ohjausta ja koulutusta vertailemalla saatiin arvokasta tietoa sii-
ta, pitaisiko ohjaus ja koulutus kohdistaa tietylle ammattiryhmalle. Alla olevasta taulukosta
voi paatella ohjauksen ja koulutuksen olevan tarpeellista suurimmalle osalle vastaajista am-

mattinimikkeesta riippumatta.

Oletko saanut ohjausta tal koulutusta osallistavaan
kirjaamiseen?
Pallon vahan Jonkdr verman
(N=15) (N=57) (N=i1)
Lahihoitaia 13 38 22
Sairaanhaitai 1 18 B
Tarvaydenhoitaja ] 0 0
Liadlkdn 0 0 ]
M koulutus, miks 1 3

Taulukko 1. Osallistavaan kirjaamiseen saatu ohjaus ja koulutus ammattiryhmittain

Vastaajista 78 vastasi kirjaavansa melko usein potilaan oman nakemyksen voinnistaan. 31 vas-
taajaa kertoo aina kirjaavansa hoitokertomukseen potilaan oman nakemyksen. Yksi vastaajis-
ta ilmoitti, ettei koskaan kirjaa potilaan omaa nakemysta voinnistaan. Vastauksen perusteella
suurin osa potilaista osallistuu kirjaamiseen ja heidan oma nakemyksensa voinnistaan tulee

esiin kirjauksissa melko usein tai usein.

0 § 10 15 20 25 30 35 40 45 S50 S5 60 65 7VO 75 80

Aina
Melko usein

En koskaan

Kuvio 6. Asiakkaan/potilaan nakemyksen kirjaaminen

Asiakkaan osallisuuteen vaikuttavista tekijoista 50 % vastasi asiakkaan voinnin vaikuttavan

osallistamiseen. Vastaajista 24 %:n mielesta osallistaminen on vaikea toteuttaa kaytannossa.

Kiire vaikuttaa 13 % ja 10 % ei tieda kuinka osallistaisi asiakkaan. Vastaajista 2 % ei pitanyt
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asiakkaan osallistamista tarkeana. Asiakkaiden osallisuuteen vaikuttavia tekijoita kartoitta-

vaan kysymykseen oli viisi vastaajaa jattanyt vastaamatta.

Kiytinntssd
vaikea toteuttaa:
24%

En pida asiaa
tarkednd: 2%

En tiedd, miten
osallistaisin
aziakkaan: 10%

Asiakkaan vointi:
50%

Kuvio 7. Syyt asiakkaiden/potilaiden osallistumattomuuteen

Vastaajista yhteensa 88 pitaa asiakkaan/potilaan osallisuutta kirjaamisessa joko hyvin tarkea-
na tai melko tarkeana. 19 vastasi osallisuuden tarkeyden olevan silta valilta. 2 vastaajaa ei
pitanyt asiakkaan/potilaan osallisuutta niin tarkeana ja 1 vastaaja piti asiakkaan/potilaan
osallisuutta kirjaamisessa turhana.

Kyselylla saatujen tulosten mukaan eniten asiakkaiden tai potilaiden osallistamiseen vaikutti-
vat monet hoitohenkilostosta riippumattomat syyt. Syista huolimatta asiakkaiden ja potilaiden
oma nakemys kirjattiin melko usein tai aina. Tasta voisi paatella, etta osallisuus on toteutu-

nut hyvin. Tata paatelmaa tukee hoitohenkilokunnan arvio omasta kirjaamistavastaan.
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Kuvio 8. Hoitohenkiloston mielipide osallisuuden tarkeydesta

Asiakkaan/potilaan osallisuus toteutuu hoitohenkilokunnan mielesta niin, etta 58 % pitaa kir-
jaamistapaansa melko osallistavana. 25 % vastaajista oli sita mielta, etta asiakkaan osallisuus
toteutuu heidan kirjauksissaan vahan. Asiakkaita/potilaita hyvin osallistava kirjaamistapa oli
16 %:lla. Yksi prosentti vastaajista vastasi, ettei asiakkaan/potilaan osallisuus toteudu ollen-
kaan, koska he eivat osallista asiakasta/potilasta lainkaan. Vastaajan mielipiteeseen oman

kirjaamistyylinsa osallistavuudesta oli jattanyt vastaamatta nelja kyselyyn osallistujaa.

En ozsallista
lainkaan: 1% Hywin
ozallistavana: 16%
Wahan
osallistavana: 25%

Melko
osallistavana: 58%
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Kuvio 9. Hoitohenkiloston arvio omasta kirjaamistavastaan

50 vastaajaa oli sita mielta etteivat he tarvitse lisaa osaamista tai koulutusta osallistavaan
kirjaamiseen. 59 vastaajaa koki tarvitsevansa lisaa osaamista ja koulutusta osallistavan kir-
jaamisen suhteen. Yksi vastaajista ei ollut vastannut, tarvitseeko lisakoulutusta osallistavasta
kirjaamisesta vai ei. Osaamista ja koulutusta toivottiin kaytannon esimerkkeja osallistavan
kirjaamistavan toteutuksesta, kertausta ja muistutusta siita miten yleensakin kirjataan,
enemman tietoa asiakaslahtoisesta kirjaamisesta, ohjausta ja koulutusta kirjaamisen laadun
parantamiseen ja koko Lohjan kaupungin kirjaamiskaytanteiden yhtendistamiseen. Osalle vas-

taajista osallistaminen oli kasitteena vieras ja toiveena oli saada siita lisatietoa.

0 3 10 15 20 25 30 35 40 45 50 35 60

Kylla, mita:

En

Kuvio 10. Tarve osallistavan kirjaamisen lisakoulutukselle

8 Pohdinta

Tutkimuslupa hankittiin ikaantyneiden palvelualueen johtajalta. Kyselyyn osallistuvat vastaa-
jat saivat tiedon yksikkoidensa esimiehilta. Vastaajat saivat linkin kyselyyn esimiestensa la-
hettaman sahkopostin kautta. Nain yksittaisen vastaajan henkilollisyys ei ole tullut esille kyse-
lyn missaan vaiheessa. Vastaajien saamassa saamassa sahkopostiviestissa oli liitteena saate-
kirje johon oli sisallytetty vastausohjeet ja kerrottu kyselyyn vastaamisen olevan vapaaehtois-
ta. Kyselyn tulokset on avoimuuden ja rehellisyyden vuoksi liitetty opinnaytetyohon niita
muokkaamatta. Valitsemalla maarallisen tutkimusmenetelman tarkoituksemme oli saada
mahdollisimman kattava otos opinnaytetyon kohteena olevasta aiheesta. Pohdittavaksi jaa

olisiko vastausprosentti ollut korkeampi jos vastausaika olisi ollut viela pidempi.

Verkkokyselyiden vastausprosentit jaavat monesti 10%:iin Tahan verraten vastausprosenttia
voitaneen pitaa jopa hyvana. Luotettavuutta tutkimukseen tuo se, etta vastaajiksi valitusta

kohderyhmasta kaikki olivat hoitotyon ammattilaisia, kyselyn kysymyksilla saatiin vastauksia
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tutkimuskysymyksiin seka mahdollisen uusintamittauksen oletettu samankaltaisuus. (Kananen
2014, 183-185, 261).

Opinnaytetyon tuloksena selvisi, etta asiakkaan osallisuuteen paivittaisessa kirjaamisessa liit-
tyi hyvia, mutta myos kehitettavia asioita. Isommalle osalle mm. kirjaamista koskeva lainsaa-
danto oli tuttua. Tama nayttaisi tukevan sita asiaa, etta lahes kaikki vastaajat kertovat kir-
jaavansa potilaan/asiakkaan oman nakemyksen voinnista aina tai melko usein, vaikka ohjaus-
ta tai koulutusta on saatu vain vahan tai jonkin verran. Vastaajien vastauksien perusteella
asiakkaan osallisuutta pidettiin hyvin tai melko tarkeana, mutta osallistamista rajoittivat kii-
re, kaytannon ongelmat, asiakkaan vointi seka epatietoisuus siita kuinka asiakasta/potilasta
osallistetaan.

Kyselytutkimus osoitti vastaajien suhtautuvan suhteellisen positiivisesti osallistavan kirjaami-

sen tarkeyteen.

Osallistavasta kirjaamisesta on heikosti saatavilla tieteellisesti tutkittua tietoa silta osin, joka
koskee kirjaamisen kaytantoja erittain huonokuntoisten ikaantyneiden paivittaisessa kirjaami-
sessa. Joka tapauksessa meilla jokaisella ammattilaisella on velvoite kirjata myos asiakkaan
nakokulmasta. Asiakas ei ole ainoastaan tyonkohde, josta kirjataan mita hanelle on tehty.
Taysin vuoteeseen hoidettavastakin ihmisesta voi kirjata milta hanen olotilansa tanaan naytti
ja mitka asiat siihen mahdollisesti vaikuttivat. Osallistava kirjaaminen vaatii luovuutta sen
lisaksi etta osaa kayttaa kayttojarjestelmia hyvin seka hakea tarvittaessa tietoa myos asiaa

koskevasta lainsaadannosta.

Kyselytutkimuksen tulokset antavat tietoa Lohjan kaupungin ikaantyneiden palveluiden henki-
lokunnalle ja esimiehille, siita minkalaisia kehittamisen tarpeita osallistavan hoitotyon kir-
jaamisen toteuttamiseen liittyy. Tasta aiheesta olisi tarkoituksenmukaista tehda jatkotutki-
muksena esimerkiksi vertailuja yksikoiden valisista eroista ja onko tutkittavissa yksikoissa sel-
laisia tekijoita, joita voitaisiin hyodyntaa muissa yksikoissa. Osallistavasta kirjaamisesta kan-
nattaisi tehda myos laadullinen tutkimus syvallisemman tiedon saamisesta ja tarkemman ku-

van saamiseksi miten osallistava kirjaaminen kaytannossa totetuu ja toteutetaan.

Mielenkiintoista olisi ollut saada tietoa vaikuttavatko koulutus tai tyokokemus osallistamiseen
seka missa yksikoissa vastaajat kertoivat eniten osallistavansa asiakkaita, mutta teknisten

ongelmien vuoksi tama ei ollut mahdollista.
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Liite 1: Saatekirje

Hyva hyvinvointitoimialan ikaantyneiden palveluiden tyontekija!

Olemme kaksi sairaanhoitajaopiskelijaa Laurea ammattikorkeakoulusta. Teemme opinnayte-
tyomme siita kuinka vanhuspalvelulaissa saadetty asiakkaiden osallisuus toteutuu paivittaises-
sa hoitotyon kirjaamisessa.

Tutkimuksen tilaajana on Lohjan kaupunki. Tutkimuksemme tavoitteena on saada tietoa siita
minkalaiset asiat vaikuttavat asiakkaiden osallisuuteen kirjaamisessa.

Tutkimuksesta saatuja tietoja kaytetaan kartoittamaan asiakkaiden osallisuuden taman het-
kista tilannetta ja osallistavaan kirjaamiseen liittyvia kehittamistarpeita.

Vastaajiksi on tilaajan toiveesta valittu kaikki ikaantyneiden palveluiden tyontekijat.
Pyydamme teita vastaamaan 15.3.2017 mennessa.

Vastauksenne kasitellaan luottamuksellisesti ja nimettomana. Yksittaista vastaajaa ei voi tun-
nistaa. Vastaaminen kestaa noin 10 minuuttia. Vastatkaa kysymyksiin valitsemalla yksi vaihto-
ehto tai kirjoittamalla vastaus annetulle viivalle.

Tutkimuksen tuloksista kerrotaan ”Ajankohtaista ikaantyneiden palveluissa” tilaisuudessa
myohemmin ilmoitettavana ajankohtana.

Tutkimusta koskeviin kysymyksiin vastaa: Heli Ahjoniemi , heli.ahjoniemi@student.laurea.fi ja
Marjo Rajaharju, marjo.rajaharju@student.laurea.fi

Kiitos etukateen vastauksistanne!



Liite 2: Haastattelukysymykset

1. Ammattinimike?

* Sairaanhoitaja

* Lahihoitaja

* Laakari

* Terveydenhoitaja

* Muu koulutus, mika

2. Tyokokemuksesi?

* Alle vuosi

*1-5 vuotta

* 6-10 vuotta

*11-15 vuotta

*Yli 15-vuotta

3. Yksikkosi?

* Neuvonta ja palveluohjaus
* Lansi-Lohjan kotihoito

* Virkkala Ojamo Kotihoito
* Routio Keskusta kotihoito
* Mantynummi Keskusta kotihoito
* Nummentausta Keskusta kotihoito
* Paivatoiminta

* Pentinkulma

* Kultakoti

* Kultakartano

* Kaisankallio

* Tupala & Kotola



* Niilonpirtti

* Petajakoti

* Pusulan vanhainkoti

* Osasto 2

* Osasto 3

* Osasto 4

* Osasto 5

* Arviointiosasto

4. Onko kirjaamista koskeva lainsaadanto sinulle tuttua?

* Kylla

* Ei

* Osittain

5. Oletko saanut ohjausta tai koulutusta osallistavaan kirjaamiseen?
* Paljon

*Vahan

* Jonkin verran

6. Kuinka usein kirjaat potilaan/asiakkaan oman nakemyksen voinnistaan?
* Aina

* Melko usein

* En koskaan

7. Mika tekija vaikuttaa eniten siihen, etta asiakasta ei osallisteta kirjaamiseen?
* Kiire

* Asiakkaan vointi

* En tieda, miten osallistaisin asiakkaan

* En pida asiaa tarkeana

* Kaytannossa vaikea toteuttaa

8. Kuinka tarkeana pidat potilaan/asiakkaan osallisuutta kirjaamisessa?
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* Hyvin tarkeana

* Melko tarkeana

* Silta valilta

* En niin tarkeana

* Turhana

9. Kuinka osallistavana pidat omaa kirjaamistapaasi?
* Hyvin osallistava

* Melko osallistavana

* Vahan osallistavana

* En osallista lainkaan

10. Koetko tarvitsevasi osallistavasta kirjaamisesta lisaa osaamista/koulutusta?
* Kylla, mita:

*En
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