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1 JOHDANTO

Lahdimme kartoittamaan opinnaytetydn aihetta pohtiessamme Pietarsaaren kotihoidon hoito-
henkilékunnan tarpeita hoitotydssa. Otimme aluksi yhteytta Pietarsaaren perusterveydenhuol-
lon avohoidon ylihoitajaan ja tiedustelimme hanelta opinnaytetyon aiheita. Valitsimme opinnay-
tetybksemme kotihoidon paivittaisen kirjaamisen oppaan, jonka toteutimme tuotekehittelypro-
jektina. Valintaamme vaikutti oma tyokokemuksemme Pietarsaaren kotihoidossa. Koemme téa-
man opinnaytetyon tarpeelliseksi, koska hoitohenkilékunnalta oli tullut palautetta ylemmalle ta-
holle hoitoty6n kirjaamisen puutteista. Hoitotyon kirjaamisen yhtendaisyytta ja asiakaslahtoista

kirjaamista halutaan jatkossa parantaa Pietarsaaren kotihoidossa.

Hoitotydn paivittdinen kirjaaminen on olennainen osa asiakkaan voinnin seurantaa. Asiakkaan
hoidon jatkuvuuden edellytyksena on hoidon kirjaaminen. Hoitotyon kirjaamisen tulee olla nayt-
t6On perustuvaa ja sen on oltava ajan tasalla. Kotihoidossa toivotaan kéaytdssa olevan suoma-
laisen hoitotydn luokituskokonaisuuden Finnish Care Classification (FInCC) ydintietojen (hoi-
totydn toiminnot ja hoitotydn tulokset) kirjaamisen yhtenaista kayttéa. Asiakkaan tiedot kirja-
taan mobiililaitteessa olevaan Effica Life Care -asiakastietojarjestelmaan. Kotihoidossa asiak-
kaille tehd&&n puolivuosittain RAI-arvio, jonka pohjalta laaditaan asiakkaalle hoito- ja palvelu-
suunnitelma. RAIl-arvioinnissa selvitetaan yksittaisten mittarien avulla asiakkaan palvelutar-
peet. Yhdenmukainen ja asiakaslahtdinen paivittaisen hoitotyon kirjaaminen edistaa hoito- ja
palvelusuunnitelman seka RAI-arvioinnin tekoa. Paivittdisen kirjaamisen pohjana toimii asiak-

kaan hoito- ja palvelusuunnitelma, josta kay ilmi asiakkaan senhetkinen hoidon tarve.

Pietarsaaren kotihoito on siirtynyt mobiililaitteella kirjaamiseen, ja kirjaaminen tapahtuu asiak-
kaan kotona. SelvitAmme paivittaisen kirjaamisen puutteita hoitohenkilékunnan nakokulmasta
kartoituskyselyn avulla. Toteutamme opinnaytetydn tuotekehittelyprojektina Kotihoidon paivit-
taisen kirjaamisen oppaan Pietarsaaren kotihoidolle. Olemme rajanneet tuotekehittelyprojek-
tina syntyvan Kotihoidon paivittaisen kirjaamisen oppaan sisallén mobiililaitteella tapahtuvaan

paivittaiseen hoitotydn kirjaamiseen.

Opinnaytetyon tarkoituksena on laatia kaytanndnléheinen paivittdisen kirjaamisen opas Pietar-
saaren kotihoitoon. Tavoitteenamme on tuottaa kirjaamisen opas, joka tukee kotihoidon paivit-

taisen hoitotyon kirjaamista. Oppaan avulla voidaan parantaa hoitohenkilokunnan yhtenaista



kirjaamista ja samalla kehittaa kirjaamista asiakaslahtdisemmaksi. Asiakkaan nakokulmasta
katsottuna yhtenainen hoitotyon kirjaaminen turvaa asiakkaalle hoidon jatkuvuutta ja parantaa
hoidon laatua. Hoitotyon kirjaamista ohjaa seka lainsdadanto ettd hoitotydn kirjaamisen eetti-
set periaatteet.

Opinnaytetyonraportin teoriaosuus koostuu hoitotyén kirjaamisesta ja sitéd ohjaavista keskei-
simmisté laeista ja asetuksista. Lisaksi tarkastelemme hoitotydn kirjaamisen prosessia ja kir-
jaamista Pietarsaaren kotihoidossa sekd mita vaaditaan hyvalta kirfjaamisen oppaalta. Kasitte-
lemme opinnaytetydmme raportissa tuotekehittelyprojektimme suunnittelua, toteuttamista ja
sen arviointia. Liséksi tarkastelemme tuotekehittelyprojektimme projektiorganisaatiota ja sen

toimintaymparistoa. Lopussa kasittelemme viela eettisyytta ja luotettavuutta sekd pohdimme
omaa oppimistamme opinnaytetydmme pohjalta. Opinnaytetydmme keskeisia kasitteitd ovat

tuotekehittelyprojekti, hoitotydn kirjaaminen ja kotihoito.



2 HOITOTYON KIRJAAMINEN

Hoitotydn kirjaamisen on oltava eettista, ja se vaatii hoitohenkilokunnalta tiedollista ja taidollista
osaamista, jotta hoitotydn kirjaamisen keskeinen siséltd olisi asiakaslahtoista ja asiakaskes-
keista. Hoitotyon kirjaamisella tarkoitetaan tallennettua tietoa, jolla kyetaan perustelemaan asi-
akkaan saama hoito ja jolla pystytaan todistamaan asiakkaan saama hoidon vaikuttavuus. L&h-
tokohtaisesti hoitotyon kirjaamisen keskeiset lahtokohdat ovat asiakkaan kunnioittaminen,
asiakaslahtoisyys, yksiléllisyys, jatkuvuus ja turvallisuus. Hoitotyontekijan velvollisuutena on
huolehtia, ettéa hoitotydn kirjaaminen on totuuden mukaista ja asiallista. Lisaksi hoitotyontekija
on vastuussa siita, etta tieto kulkee oikeille tahoille ja hoitom&araykset toimeenpannaan asian-
mukaisesti. (Rautava-Nurmi, Westergard, Henttonen, Ojala & Vuorinen 2016, 40.)

Kirjatun tiedon avulla voidaan turvata hoidon jatkuvuutta, seurata hoidon laatua seka valittaa
tietoa eteenpain muille hoitoon osallistuville hoitajille. Kirjaamisella arvioidaan hoitoty6n tavoit-
teita, kaytettyja menetelmia ja saavutettuja tuloksia. Ajantasainen ja laadukas hoitotyon kirjaa-
minen on myo6s perustana hoitajan seka asiakkaan oikeusturvalle. Kotihoidon kirjaaminen on
erilaista eri kunnissa, ja tieto valittyy eri kunnissa eri tavoin. Kuitenkin kaikkien terveydenhuol-
lossa tyoskentelevien hoitajien on huomioitava, etta asiakirjoja laadittaessa kaytantoa saatelee
laki potilasasiakirjojen laatimisesta. Potilasasiakirjoihin on merkittava kaikki oleellinen tieto,
joka vaikuttaa potilaan hoidon suunniteluun, toteutuksen ja seurantaan. Potilasasiakirja-ase-
tuksissa on tarkennettu asiat, jotka on vahimmillaan kirjattava potilaskertomukseen. Hoitotyon
kirjaaminen on keskeinen osa asiakkaan hoitoa, joten hoitotydn kirjaamisen on oltava aikajar-

jestyksessa eteneva potilaskertomus. (lkonen 2015, 165-166.)

Hoitotyon kirjaaminen on yksi tuotekehittelyprojektimme keskeisimmista kasitteistamme, silla
hoitotydn kirjaamisella pystytaan seuraamaan asiakkaan vointia ja hanen saamaansa hoitoa
ajantasaisesti. Lisaksi hoitotyon kirjaamisella kyetaan valittdmaéan ajantasaista tietoa asiak-
kaan voinnista muulle hoitohenkildkunnalle. Hoitotydn kirjaaminen toimii myds hoitohenkil6-

kunnan oikeusturvana tarpeen vaatiessa.



2.1 Hoitotyon kirjaamista ohjaavat keskeiset lait ja asetukset

Hoitotyon kirjaaminen perustuu keskeisesti lakeihin, asetuksiin, normeihin, organisaation kir-
jaamisohjeisiin seka eettisiin velvollisuuksiin. Kirjattujen asiakastietojen laatiminen ja sailytta-
minen perustuu lakeihin, sdannoksiin ja ohjeistuksiin, jotka koskevat jokaista sosiaali- ja ter-
veydenhuollon ammattilaista. Tietosuojan avulla varmistetaan asiakkaan yksityisyys ja oikeus-
turva. Tietojen tulee sailyd muuttumattomina seka ehjina ja asiakkaan tiedoista on oltava vain
yksi alkuperaiskappale, joka on yksiloity tunnisteella. Jaljenndkset on aina merkittava jaljen-
nokseksi ja niita on otettava vain aiheellisista syista. Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden
tarjoajien on pidettava aina rekisteria omista asiakastietorekistereista ja niiden kayttajista seka

naiden oikeuksista kayttaa tietojarjestelmaa. (Rautava-Nurmi ym. 2016, 40-41.)

Terveydenhuoltolaissa maaritellaén potilastietorekisterin pitdmisesta seka potilastietojen kasit-
telysta. Kunnallisen perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon potilaskirjat muodostavat
sairaanhoitopiirin kuntayhtyman alueella yhteisen potilastietorekisterin. Rekisterin yll&pitéjina
toimivat kaikki rekisteriin liittyneet terveydenhuollon toimintayksikot omien potilasasiakirjojen
osalta. Potilasta hoitava terveydenhuollon toimintayksikkd saa kayttaa toisen toimintayksikon
tietoja yhteisesta potilastietorekisterista potilaan hoidon edellyttdméssa laajuudessa. Tietojen
kayttd terveydenhuollon toimintayksikodiden valilla ei edellytd potilaan nimenomaista suostu-
musta, mutta potilaalla on oikeus kieltda toisen toimintayksikon tietojen kayttd. Potilaalla on
oikeus peruuttaa ja tehda kielto milloin tahansa. Potilaalle on annettava selvitys yhteisesta po-
tilastietorekisterista, tietojen kasittelysta ja mahdollisuudesta kieltaa hanta koskevien tietojen
valitys toimintayksikoiden valilla. Annettu selvitys ja potilaan tekema tietojen luovutuskielto on
merkittava potilastietoihin. (Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326, § 9.)

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista maarittad seuraavasti: terveydenhuollon ammattihenki-
I6n tulee merkita potilasasiakirjoihin potilaan hoidon jarjestamisen suunnittelun, toteuttamisen
ja seurannan turvaamiseksi tarvittavat tiedot. Hoitohenkilokunnan tulee kirjata potilaan asiakir-
joihin, kuinka potilaan hoito jarjestetéaan ja suunnitellaan, seka seurannan kannalta kaikki tar-
vittavat tiedot. Lakien ja asetusten tarkoituksena on, etta oikeat henkilot saavat oikeaa tietoa
ja saatavilla oleva tieto on riittdvaa seka ajankohtaista. Tarkoituksena on huolehtia, ettd paa-
toksenteossa ja toiminnassa on kaytettavissa vain sellaista tietoa, joka on virheettnta ja tar-

peellista. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785, § 12.)



Laki terveydenhuollon ammattihenkildistd maarittaa, etta jokaisen terveydenhuollon ammatti-
laisen velvollisuuksiin kuuluu sailyttaa potilasasiakirjat lain maarittdamalla tavalla. Ammattihen-
kilokunnan kirjaamisen on perustuttava nayttoon. Kirjaamisessa on tultava esille, mihin hoitoon
littyvat toimenpiteet perustuvat ja mita hyotyd potilas on saanut tehdyilla toimenpiteilla. (Laki
terveydenhuollon ammattihenkildista 28.6.1994/559, § 16.)

Tietosuojalaki maarittaa henkilotunnuksen oikeudenmukaisen kayton. Sosiaali- ja terveysvi-
ranomaisilla on oikeus kayttaa potilaan henkildtunnusta terveydenhuollossa potilaan hoitoon
littyvissa asioissa. Henkilétunnusta saa kasitella, mikéli se on potilaan tunnistamisen kannalta
valttamatonta. (Tietosuojalaki 1050/2018, § 29.)

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen séhkdisesta kasittelysta edistaa sosiaali- ja
terveydenhuollon asiakastietojen tietoturvallista sahkoista kasittelya. Laki edistaa yhtenaisia
sahkdoisen potilastietojen kasittely- ja arkistointijarjestelmid. Talla turvataan terveydenhuollon
palvelujen tuottaminen potilasturvallisesti, tehokkaasti sek& potilaan tiedonsaannin mahdolli-
suuksien edistamiseksi. (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen séhkdisesta kasit-
telysta 9.2.2007/159, § 1.)

Sosiaali- ja terveysministerion asetuksessa potilasasiakirjoista maaritellaan potilasasiakirjojen
séhkoisesta tallentamisesta ja sailyttdmisesta. Naihin kuuluvat potilastiedot, potilaskertomuk-
set seka kuoleman syyn selvittdmiseen liittyvat tiedot. Potilasasiakirjat voivat sisaltaa potilasta
hoitaneen henkilokunnan tekemia merkintdja tai potilaan hoitoon liittyvia merkintdja. Asiakir-
joista on tultava selked ja yhtenainen kertomus. Jos potilasasiakirjoja havitetaan, on havite-
tyista asiakirjoista tehtava merkinta arkistoon. (Sosiaali- ja terveysministeribn asetus potilas-
asiakirjoista 30.3.2009, § 2.)

Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista velvoittaa laatimaan sosiaalihuoltoa
toteutettaessa palvelu-, hoito-, kuntoutus- tai muun vastaavan suunnitelman, jollei kyseessa
ole tilapainen ohjaus tai neuvonta. TAman lain nojalla sosiaalihuollon asiakkaan toivomukset,
mielipide, etu ja yksiltlliset tarpeet seka hanen aidinkielensa ja kulttuuritaustansa on otettava
huomioon sosiaalihuoltoa toteutettaessa. Lain sisaltama viittaus asiakirjoihin seka niihin liitty-
vaan tiedonhallintaan on rinnastettu lakiin viranomaisen toiminnan julkisuudesta. (Laki sosiaa-

lihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista 22.9.2000/812.)



Laki viranomaisten toiminnan julkisuudesta velvoittaa edistimé&éan tiedonsaantia ja hyvaa tie-
donhallintatapaa. Lain kahdeksannentoista momentin kohdalla viranomaisilta velvoitetaan lain
nojalla huolehtimaan asiakirjojen, tietojarjestelmien seka niihin siséltyvien tietojen asianmukai-
sesta saatavuudesta, suojaamisesta, kaytettavyydesta, eheydesté ja muusta tietojen laatuun
vaikuttavista tekijoista. Liséksi laki velvoittaa arkistoimaan ja havittdmaan asiakirjojen ja tieto-
jarjestelmien seka niihin sisaltyvat tiedot asianmukaisesti. (Laki viranomaisten toiminnan julki-
suudesta 21.5.1999/621.)

2.2 Hoitotydn kirjaamisen prosessi

Séahkdinen hoitotydn kirjaaminen on todettu kaikista parhaimmaksi asiakastietojen tallennus-
muodoksi. Kotihoidon kirjaamisessa on kuitenkin ilmennyt ongelmia mm. reaaliaikaisen kirjaa-
misen toteutumisessa seka kirjaamisen paallekkaisyydessa. Ellei organisaatio ole laatinut hoi-
totydn kirjaamisen ohjeita tyontekijdille, on hoitajan itse maariteltava, mita han kirjaa asiakkaan
tietoihin. Yleisimpi&a ongelmia, joita hoitotyon kirjaamisessa ilmenee, ovat epatasmallisyys, kir-
jaamisen puutteellisuus, tulkinnallisuus, epdjohdonmukaisuus ja epasaannollisyys. (Ikonen
2015, 167.)

Hayrisen, Lammentaan ja Sarannon (2010) tekemé&ssa tutkimuksessa kasiteltiin sairaanhoita-
jien sahkoista kirjaamista. Tutkimuksessa ilmeni, ettd sairaanhoitajien sahkoinen kirjaaminen
vaihtelee asiakaskontaktista riippuen. Puutteita ilmeni my®s hoitotarpeen arvioinnissa, diag-
noosien tunnistamisessa ja niiden hoidon suunnittelun kirjaamisessa. Tutkimustulosten mu-
kaan terveydenhuollon ammattilaiset, kuten sairaanhoitajat, tarvitsevat koulutusta hoitotyon
prosessien kirjaamisten osalta potilasturvallisuuden seké kirjaamisen parantamiseksi. (Hayry-
nen ym. 2010, 554-564.)

Kansainvalisten suositusten mukaan uusia kirjaamisen ohjelmistoja kayttbonotettaessa tulisi
ohjelmistossa olevan hoitoty6n termiston tukea ja heijastaa hoitotyota. Liséksi hoitajia tulisi
myds kouluttaa ohjelmistojen kaytdon suhteen ja taten parantaa hoitotyon kirjaamista. (Fong
2018.) Kansainvalisten suositusten mukaan lyhenteiden kayttoa tulisi pitdd minimisséan poti-

lasasiakirjoissa ja ne tulisi my6s olla hyvaksyttyja hoitoalan kirjaamisessa. (Kaur 2019).



Potilasasiakirjoihin on merkittdva kaikki aina hoidon suunnittelusta, jarjestamisesta, toteutumi-
sesta ja hoidon seurannasta. Tiedot on kirjattava selkeasti ja ymmarrettavasti, silla asiallinen
kirjaaminen parantaa hoitajien oikeusturvaa, jos jalkeenpain joudutaan selvittamaan asiakkaan
hoitoon liittyvia asioita tai jos asiakkaan hoidosta kannellaan. Kirjaamisen avulla kyetaan sel-

vittamaan, mitéa asiakkaan hoidossa on tehty ja mik&a on jaanyt tekematta. (Super 2019.)

Hoitotyon kirjaamisessa keskeistéd on saada tehty tyd nakymaan potilaskertomuksessa. Kirjaa-
mista on mahdollista arvioida useasta eri ndkdkulmasta, kuten potilasturvallisuuden ja hoito-
suhteen luottamuksen muodostamisen nakokulmasta. (Saranto, Ensio, Tanttu & Sonninen
2008, 189.) Pietarsaaren sosiaali- ja terveysviraston Hoitotyon kirjaamisen oppaassa (2016)
mainitaan, ettd hyvan kirfjaamisen on annettava selke& kuva asiakkaan hoidon tarpeista, ta-
voitteista seké tuloksista. Paivittaisen hoitotydn kirjaamisen tulee olla asiakaslahtoista, virhee-

tontad ja asiallista, selkeaa ja yksiselitteistd, arvioivaa ja perusteltua seka taloudellista.

Suomessa rakenteellisen kirjaamisen perustana on Suomalainen hoitotyon luokituskoko-
naisuus Finnish Care Classification eli FinCC. Tam& muodostuu Suomalaisesta hoidon tarve-
luokituksesta (SHTaL), Suomalaisesta hoitotydn toimintoluokituksesta (SHToL) seka Suoma-
laisesta hoidon tulosluokituksesta (SHTuL). Suomalainen hoitotydn luokituskokonaisuus sisél-
tdd myos komponentteja, joita ovat esimerkiksi aktiviteetti, ravitsemus, hengitys ja kudoseheys.
Komponenttien sisallon kuvaukset ovat esimerkiksi unihairiot, ravitsemukseen liittyvét tiedot,
hengitysvajaus ja akuutti haava. Hoitotydon ydintietoja ovat taas esimerkiksi hoitoty6n tarve,
hoitotydn toiminnot ja hoitotyon tulokset. Lisaksi hoitotydn ydintietoihin kuuluu hoitoisuus ja
hoitotyon yhteenveto. Tulosluokitukseen (SHTuL) merkitaan, onko asiakkaan vointi parantu-
nut, ennallaan tai huonontunut. Hoitotyon tarve voidaan maaérittdd naiden pohjalta. (Liljamo,
Kinnunen & Ensio 2012.) Luokituksien lisaksi potilasasiakirjoihin voidaan kirjata vapaata teks-
tid. Asiakkaan asiakirjoihin kirjattavat hoitoon liittyvét tiedot kirjataan s&hkdiseen potilastieto-
jarjestelmé&éan; tdman tarkoituksena on turvata potilaan hyva hoito. (livanainen ym. 2016, 15.)

Suomalaisella hoitotydn luokituskokonaisuudella eli FinCC:lla on kaytdssa paivitettyja versioita
(1.0 —4.0). Opinnaytetydssa kaytamme FinCC 3.0 -versiota.

Suomalaisten suositusten mukaan hoitotydn kirjaamisen tulee olla yhdenmukaista ja raken-
teista. Rakenteisen tiedon kirjaamisen tarkoituksena on yhtenaistaa ja parantaa potilastiedon

laatua. Potilaskertomuksen tiedon rakenteistamisen tarkoituksena on potilastiedon kayton ja



potilastiedon hakemisen helpottaminen ja hoidon seurannan seka hoidon kirjaamisen yhte-
naistaminen. Rakenteisen kirjaamisen hyodtyna on, etta tieto kirjataan vain kerran, ja taman
jalkeen se on hyddynnettavissd omassa seké& muissa organisaatioissa seka yhtenevassa tie-
tojarjestelmassa. Yhtenevalla tavalla tietojen kirjaaminen on potilasturvallisuuden kannalta laa-
dukasta. Organisaatiotasolla rakenteisen kirjaamisen hyodtynd on mahdollistaa aikaisempaa
paremmin palveluiden toteuttamisen arviointi, toiminnan ohjaus sekad seuranta. (Kanta 2018,
14.) Asiakkaan nakokulmasta katsottuna asiakaslahtdinen ja yhtenéinen kirjaaminen turvaa
hoidon jatkuvuutta ja parantaa hoidon laatua.

2.3 Kirjaaminen kotihoidossa

Hoitotydn kirjaamisen prosessi sisaltéaa nelja eri vaihetta, joihin kuuluvat hoidon tarpeet, tavoit-
teet, toteutus ja arviointi. Potilasasiakirjoihin kirjataan potilaan hoitoon ja paatoksiin liittyvat
oleellisimmat tiedot. (livanainen & Syvaoja 2016, 15.) Pietarsaaren kotihoidossa nama nelja
eri vaihetta ovat kaytdssa hoito- ja palvelusuunnitelmassa, jota kasitelladn my6hemmassa vai-
heessa tarkemmin. Pietarsaaren kotihoidossa mobiililaitteella kirjatessa kaytdssa on ydintie-
toja, joita ovat hoitoty6n toiminnot ja hoitotyon tulokset. Hoidon tarve tulee esille asiakkaan
hoito- ja palvelusuunnitelmasta, joten sita ei erikseen mobiililaitteella tapahtuvassa paivittéi-
sessa hoitotyon kirjaamisessa kaytetd. Rajaamme oppaan sisallon kaytdssa oleviin ydintietoi-

hin, joita on mahdollisuus kayttaa mobiililaitteella kirjatessa.

Yhtenéinen kirjaaminen helpottaa hoitotyota ja asiakkaan voinnin seurantaa seka arviointia.
Tuotekehittelyprojektin tarkoituksena on mahdollistaa hoitohenkildkunnan yhtenainen kirjaami-
nen mobiililaitteen kautta. Pietarsaaren kotihoidossa kirjaaminen tapahtuu paaosin mobiililait-
teen avulla asiakkaan luona. Asiakkaan tilan seuranta helpottuu ja asiakkaan hoidossa sailyy
yhtenainen jatkumo, kun koko hoitohenkilokunta kayttaa kirjaamisessa siihen suunniteltuja

ydintietoja, joita ovat hoitotyon toiminnot ja hoitotyon tulokset.

Hoitotyon toiminnot kuvaavat asiakkaan hoito- ja palvelusuunnitelman pohjalta tehtyja hoidon
toteutusta ja suunnittelua. Siihen kirjataan asiakkaan hoidon kannalta merkittavat tiedot. Li-
saksi hoitotydn toiminnot siséltavat niitd keinoja, joilla hoitohenkilékunta pyrkii vastaamaan asi-

akkaan hoito- ja palvelusuunnitelmassa esille tulleisiin hoidon tarpeisiin. Keskeista hoitotyon



toiminnoissa on asiakkaan voinnin seuranta ja voinnin arviointi. Hoitoty6n tuloksiin kirjataan
kuvaus asiakkaan sen hetkisesta voinnista ja voinnin muutoksista. Liséksi siihen kirjataan ar-
vioiden asiakkaan selviytymista suhteessa hoidon tarpeeseen, tavoitteisiin tai toteutuneeseen
hoitoon. Asiakkaan voinnin arvioinnissa voidaan kayttaa asteikkoa parantunut, ennallaan tai
huonontunut. Liséksi asteikkoa voidaan tdydentaa vapaalla tekstilla. (Liljamo, Kinnunen & En-
sio 2012.)

Kotihoidon toiveena on, etta paivittaisessa kirjaamisessa hyddynnettaisiin ainoastaan kahta jo
olemassa olevaa ydintietoja eli hoitotydn toimintoja ja hoitotyon tuloksia. Hoitotydn toimintoihin
merkitaan paivittaisilla kotihoidon asiakaskaynneilla tehdyt oleelliset asiat pelkkid sanoja kayt-
taen, esimerkiksi ravitsemus, lagkehoito, hygienia, vitaalielintoiminnot ja kudoseheys. Lisaksi
kotihoidon esimiesten toiveena oli, ettéd hoitotyon toimintoihin merkitdan myoés kahden hoitajan
avustettavat kotikaynnit. Nama kaynnit tulisi merkita hoitotyén toimintoihin esimerkiksi sanoilla
kahden avustettava. Hoitotyon tuloksiin kirjataan vapaata tekstia, jossa ilmenee asiakkaan pai-

vittdinen vointi seka voinnin arviointi.

Pietarsaaren kaupungilla on kaytdssa sahkoinen potilastietojarjestelma Effica Life Care, joka
toimii niin tietokoneella kuin mobiililaitteeseen ladattavan mobiilisovelluksen kautta. Kotihoidon
kirjaukset tehdaan sahkoisessa kayttojarjestelmassa olevaan kotihoidonkansioon, joka on ni-
metty Effica Life Care -kayttojarjestelméssa KHTOTS:iksi seké Seuranta-kansioon tarvittavat
vitaalielintoiminnot DIA-lehdelle, johon merkitddn esimerkiksi asiakkaan paino, pituus, veren-
paine, verensokeri ja insuliiniladkehoito. Vitaalielintoimintojen kirjaaminen Seuranta-lehdelle
tapahtuu edelleen tietokoneen avulla. Kotihoidossa on siirrytty mobiililaitteella kirjaamiseen,
jossa on kaytossa KHTOTS-lehti paivittaiselle kirjaamiselle. Lisaksi mobiililaitteella kirjatessa
on mahdollista kayttaa ydintietoja, joita ovat hoitotydn toiminnot ja hoitotydn tulokset. Talla het-
kellda osa hoitohenkilokunnasta kayttdd mobiililaitteella kirjattaessa kahta ydintietoa ja osa kir-
joittaa ainoastaan vapaata tekstida KHTOST-lehdelle. Opinnaytety6ssa rajaamme tuotekehitte-

lyprojektimme mobiililaitteella tapahtuvaan paivittaiseen kirjaamiseen.

Mobiililaitteille ei ole yksiselitteista maaritelmaa. Laajasti maariteltyna mobiililaitteella tarkoite-
taan kannettavaa laitetta, jonka avulla voidaan kasitella tietoa sekéa mahdollistaa langaton tie-
donsiirto. Mobiililaitteita ovat esimerkiksi kAmmentietokoneet, kannettavat tietokoneet ja mat-

kapuhelimet. (Sanastokeskus TSK 2005.) Mobiililaitteeseen ladattava mobiilisovellus koostuu
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yhdesta tai useammasta ohjelmasta seka niihin liittyvasta tiedonsiirrosta. (Sanastokeskus TSK
2018.) Opinnaytetydssdmme mobiililaitteella tarkoitamme matkapuhelinta. Pietarsaaren koti-
hoidolla kaytossa olevat matkapuhelimet ovat nykypaivaisia alypuhelimia, jotka mahdollistavat
reaaliaikaisen tiedonsiirron Effica Life Care -mobiilisovelluksen ja Effica Life Care -potilastieto-

jarjestelmaan valilla.

Kotihoidossa on kaytdossa myos kansainvélinen RAIl-arviointijarjestelma, jota valvoo Suomessa
THL. RAIl-jarjestelma on vakinaistunut Suomessa, ja se on standardoitu tiedonkeruun vali-
neistd. RAIn keskeisia arvioinnin osa-alueita ovat arjesta suoriutuminen, kognitiivinen ja psyyk-
kinen vointi, sosiaalinen toimintakyky ja hyvinvointi, terveyden tila, ravitsemus seka kipu. (THL
2019.) Resident Assesment Instrument eli RAl-arviointijarjestelma kehitettiin  1990-luvun
alussa kansainvalisena yhteistyoné. Kehittdmiseen osallistui tutkijoita kymmenesta eri maasta,
edustaen eri ammattialoja mm. ladketiedetta, hoitotiedetta, sosiaalitiedetta, fysioterapiaa, tilas-
tointitiedettd, matematiikkaa seka johtamista. (Finne-Soveri, Bjorkgren, Vahakangas & Noro
2006, 29.)

RAI:n kayttoperiaatteena on sdanndéllista palvelua saavan asiakkaan tarpeiden kokonaisvaltai-
nen arviointi hoidon alkaessa seka puolivuosittain hoidon jatkuessa pidempéaéan. Asiakkaan
voinnin muututtua RAI-arviointi tehddan uudelleen. Arvioinnin tulee kuvata asiakkaan sen het-
kistd vointia ja elamantilannetta. Tama mahdollistaa asiakkaan nykyisten voimavarojen ja toi-
mintakyvyn havainnoinnin, seké hoidon ja palveluiden reaaliaikaisen tarpeenarvioinnin. Arvion
myo6ta saatujen tulosten perusteella kyetaan lisaéamaan asiakkaan tarvitsemia palveluja. (THL
2016 a.) RAIl-arvioinnissa on mahdollista yksittaisten mittarien avulla selvittaa asiakkaan pal-
velutarpeet laaja-alaisesti ja tehokkaasti. RAI-arvioinnin tuloksia hyddynnetdan laadittaessa
asiakkaan hoito- ja palvelusuunnitelmia, joihin asiakas itse osallistuu mahdollisuuksien mu-
kaan. Hoito- ja palvelusuunnitelmaan voidaan myds laatia tavoitteita, joiden pohjalta hoitoa
voidaan toteuttaa ja seurata RAI-arvioinnin avulla. Arvioinnin toimivuus vaatii hoitohenkilokun-
nalta jatkuvaa huomiointia ja nopeaa reagoimista asiakkaan voinnin muutoksissa. (THL
2016b.)

Pietarsaaren kotihoidossa asiakkaille tehdaan RAl-arviointi puolivuosittain tai tarvittaessa use-

ammin, mikali asiakkaan voinnissa tapahtuu muutoksia. RAI-arvion pohjalta tehd&dan asiak-
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kaalle hoito- ja palvelusuunnitelma, joka uusitaan myds puolen vuoden vélein. Hoito- ja palve-
lusuunnitelman tulisi toimia pohjana paivittaiselle kirjaamiselle ja asiakkaan toimintakyvyn ar-
vioimiselle. Hoito- ja palvelusuunnitelmasta ilmenee asiakkaan hoidontarve ja paivittaisesta

kirjaamisesta tulee ilmeta, onko asiakkaan hoidontarve tayttynyt.

Pietarsaaren kotihoidossa ei ole vuoronvaihdon aikaista asiakasraportointia. Taman vuoksi yh-
denmukaisesti toteutettu paivittainen hoitotydn kirjaaminen helpottaa hoitohenkil6kuntaa seu-
raamaan asiakkaan paivittaista vointia. Hoitohenkilbkunnan saapuessa asiakkaan luo ja ava-
tessa asiakastiedot mobiililaitteen kautta pystyvat he tarkastamaan asiakkaan aikaisemman
voinnin seka kirjaamaan omat havaintonsa asiakkaan voinnista. Mielestamme kirjaaminen hel-

pottuu, kun se tehdaan rutiininomaisesti aina samalla kaavalla ja samoja ydintietoja kayttaen.

2.4 Hyva kirjaamisen opas

Sosiaali- ja terveysalalla kaytdssa olevien oppaiden tarkoituksena on yleensa valittaa tietoa
lukijalleen. Tekstin ulkoasuksi valikoituu yleensa asiatyyli, silla tekstin ydinsanoman on auet-
tava lukijalle ensilukemalta. Selkeasti muotoillut otsikot ja tekstin selkeé jasentely avaavat lu-
kijalle oppaan ydinsanomaa. Tekstista tulee ilmeté nakokohtia, jotka tukevat ammattikunnan
arvoja, ihmiskasitysta ja kulttuuria. Ne voivat ilmeta tekstin tyylista esimerkkien, vaihtoehtojen
ja perusteluiden kayttona tai puhuttelevien esimerkkien kayttona tai kaskyjen ja kieltojen kayt-
tona. (Jamsa & Manninen 2000, 57.) Tekstid suunnitellessaan kirjoittajan on hyva pohtia ja
havainnoida kirjoitettavan tekstin tavoitteita, ydinsanomaa, savya ja tyylia seka kohderyhmaa,
jolle teksti on suunnattu ja milla keinoin tavoitteet saavutetaan (Kankaanpéé & Piehl 2011, 31).

Tybelamassé on usein mukana useampi ihminen, joka lukee teksteja. Tamé&n vuoksi tekstin on
oltava sellaista, joka soveltuu erityyppisille ihmisille, joiden mielenkiinto heraa tekstia lukiessa.
Tarkeada on selvittda, millaisille ihmisille tekstia kirjoitetaan, mika saa heidat kiinnostumaan ja
mitka asiat ovat entuudestaan tuttuja. Kirjoittajan on hyva huomioida, ettéa ihmiset lukevat eri
tavoin. Toisille riittaa pelkka tekstin silmaily, kun taas toiset kayvat lapi sisallysluettelon ja jotkut
syventyvat tekstiin ajatuksen kanssa. Kirjoittajan on osattava asettaa vastaanottajan tarpeet
etusijalle, sen sijaan etta asiat esitetaan tavalla, joka on kirjoittajalle helpoin ja mukavin. Teks-

tiin on hyva tuoda valiotsikoita, jotka herattavat mielenkiinnon. Onnistuminen on parhainta, kun



12

kirjoittaja samaistuu lukijan rooliin. Tekstia on kirjoitettava selkealla yleiskielelld, jota suomen
kielessa kaytetaan ja joka on kaikkien ymmarrettavissa. Asiatyylin on myds oltava hyvaa, kun
kirjoitetaan tydoelaméaan tekstia. Hyva asiatyyli on tiivista, helposti ymmarrettavaa seka kieliopil-
lisesti oikeaa. (Lohtaja & Kaihovirta-Rapo 2007, 33-34, 79.)

Kirjoittamisen kannalta tarkeintéa on tietaa, kenelle kirjoitetaan eli kohderyhma ja tavoitteet. Ta-
man lisaksi taytyy tietdaa, mita kirjoittaa ja mitka asiat rajataan ulkopuolelle. Tamén jalkeen on
hyva alkaa luonnostelemaan tekstid. On muistettava pitaa jatkuvasti mielessa tavoitteet ja koh-
deryhma. Luonnostelu aloitetaan pohtimalla, mitka asiat esitetddn ensimmaisena ja missa jar-
jestyksessa teksti etenee. Tavoitteet vaikuttavat siihen, kuinka kirjoittaminen etenee. On tie-
dostettava, haluaako vaikuttaa, tiedottaa asioista vai viihdyttaa lukijaa. Tekstista on laadittava
johdonmukainen ja looginen, silla silloin lukijan on helpompi lukea tekstia ja han ymmartaa
kirjoittajan ajatuksen tekstin takana. (Lohtaja & Kaihovirta-Rapo 2007, 79.) Kotihoidon paivit-
taisen kirjaamisen oppaassa huomioimme, etta lukijan on helppo jo ensisiimayksella saada
kasitys oppaan siséllosta ja sen ydinasioista. Oppaassa kaytamme selkeaa tekstid, joka on
helposti ymmarrettava.

Pietarsaaren kaupungilla on olemassa Sosiaali- ja terveysviraston tekema Hoitotyon kirjaami-
sen opas, jonka esittelemme tarkemmin projektin suunnittelu- ja kehittdAmisvaiheessa. Kysei-
nen opas on tehty koko organisaation kaytt6on, mutta se ei tue taysin kotihoidon paivittaista
kirjaamista, silla kotihoidossa on kaytdéssa myos mobiilikijaaminen tavanomaisen, tietoko-
neella tehtavan kirjaamisen liséksi. Kaytimme lahteena myds kyseista opasta Kotihoidon pai-
vittdisen kirjaamisen oppaan suunnitteluvaiheessa. Kuvaamme Kotihoidon péivittéaisen kirjaa-

misen oppaan kehittamista tarkemmin ideointi- ja luonnostelu- seké kehittamisvaiheessa.
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3 TUOTEKEHITTELYPROJEKTIN SUUNNITTELU, TOTEUTUS JA ARVIOINTI

Tuotekehittelyn kehittdminen ja suunnittelu tapahtuvat tuotekehittelyn perusvaiheiden mukaan
sosiaali- ja terveysalalla. Tavoitteet ja aikaansaannokset maaraytyvat tuotekohtaisesti tuote-
kehittelyprojekteissa. Tuotteen valmistuksessa paapaino on tuotteen valmistumisessa, jos
tuotteen ominaisuudet on suunniteltu jo alkuvaiheessa. Jos sosiaali- ja terveysalan toimintaan
littyy kehittdmistarpeita tai mahdollisia ongelmia, tuotteen kehittaminen voi kaynnistya vasta
huolellisten selvitysten jalkeen. Ongelmien tunnistamiseen sosiaali- ja terveyspalvelujen orga-
nisaatiossa kaytetaan erilaisia laadunkehittdmismenetelmid. Yksi arviointitavoista on kerata
nykyisista palveluista kehittamisen tarpeita. Kehittdmistarpeita ja ongelmia tdsmennettdessa
tulee selvittaa ongelmanlaajuus, mihin asiakasryhmiin ongelma liittyy sek& ongelmien laajuus.
(Jamsa & Manninen 2000, 28-31.)

Tuotekehittelyprojekti etenee vaihe vaiheelta. Kyseisiin vaiheisiin kuuluvat ongelmien ja kehit-
tamistarpeen tunnistaminen, ideointivaihe, luonnosteluvaihe, kehittelyvaihe seka viimeistely-
vaihe. Tuotekehittelyprojektin edetessa voidaan tarvittaessa palata edelliseen vaiheeseen.
Esimerkiksi luonnosteluvaiheessa asiakaspalautteen saaminen voi vaikuttaa kehittamistar-
peen uudelleen maarittelyyn. Yhteistyo eri asiantuntijoiden kanssa on edellytys tuotekehittely-
projektin etenemiselle. Toimintaa tehostaa alkuvaiheessa jo kayttoon otetut projektitydskente-
lytavat ja -periaatteet. (Jamsa & Manninen 2000, 28—-29.) Kaymme lapi tassa luvussa tarkem-
min esittelemamme tuotekehittelyprojektin viisi eri vaihetta, joita ovat ongelmien ja kehittamis-
tarpeiden tunnistaminen, ideointi-, luonnostelu-, kehittely- ja viimeistelyvaihe. Toteutamme
opinnaytetydn viisivaiheisena tuotekehittelyprojektina. Opinnaytetyon aikataulun ja prosessin

suunnittelussa olemme hyddyntaneet Jamséan ja Mannisen (2000) viitta eri vaihetta (LIITE 1).

3.1 Tuotekehittelyprojektin tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyon tarkoituksena on laatia kaytannonlaheinen paivittaisen kirjaamisen opas Pietar-
saaren kotihoitoon. Tavoitteenamme on tuottaa kirjaamisen opas, joka tukee kotihoidon paivit-
taisen hoitotyon kirjaamista. Oppaan avulla voidaan parantaa hoitohenkilokunnan yhtenaista

kirjaamista ja samalla kehittaa kirjaamista asiakaslahtdisemmaksi. Tuotekehittelyprojekti on
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yksi keskeisimmista kasitteistamme opinnaytetydmme raportissa, koska toteutamme Kotihoi-
don paivittaisen kirjaamisen oppaan tuotekehittelyprojektina Pietarsaaren kotihoidolle. Lisaksi
koimme, etté tuotekehittelyprojektina laadittu Kotihoidon paivittaisen kirjaamisen opas luo op-
paasta kaytannonlédheisen.

Tuotekehittelyprojektin toteuttaminen lahti liikkeelle tydelaman tarpeesta parantaa Pietarsaa-
ren seudun paivittaista kirjaamista. Hoitohenkilokunnalta oli tullut palautetta organisaation joh-
dolle kirjaamisen huonosta laadusta seka hoitotyon kirjaamisen puutteellisuudesta, joka ajoit-
tain johti tiedonkulun katkeamiseen. Pietarsaaren sosiaali- ja terveysvirastossa on olemassa
Hoitotydn kirjaamisen opas (2016), joka on tarkoitettu kaikille sosiaali- ja terveysviraston tyon-
tekijoille Pietarsaaressa. Olemassa oleva kirjaamisen opas ei télla hetkella kuitenkaan tue ko-
konaisvaltaisesti kotihoidon paivittaisen kirjaamisen mallia.

Pietarsaaren kotihoito on siirtynyt mobiilikirjaamisen kayttéon, ja kirjaaminen tapahtuu asiak-
kaan kotona. Mobiilikirjauksessa on mahdollistettu ydintietojen kayttd hoitotyén kirjauksissa,
mika ei kuitenkaan toteudu yhdenmukaisesti kotihoidon tiimeissa. Kotihoidossa toivotaan yh-
denmukaista ja asiakaslahtoista hoitotyon kirjaamista seka selkeitad ohjeita paivittaisen hoito-
tyon kirjaamisen toteutukseen. Yhdenmukainen ja asiakaslahtdinen kirjaaminen edistaa asiak-
kaan hoito- ja palvelusuunnitelman tekoa, silla paivittdisesta kirjaamisesta tulee silloin ilmi asi-
akkaan hoidon tarve ja vointi. Asiakaslahtéinen ja yhtenainen kirjaaminen myos edistaa asiak-

kaan saaman hoidon jatkumista yhtenaisena.

Pietarsaaren kotihoito toivoi kirjaamisen opasta, joka olisi mahdollisimman kaytannonlaheinen.
Paivittaisen kirjaamisen opas haluttiin toteuttaa opasvihkona, joten tuotekehittelyprojekti mah-
dollisti tdméan. Oppaalta toivottiin, ettéa se olisi helppolukuinen ja selkea. Lisaksi toiveena oli,
etté Kotihoidon paivittaisen kirjaamisen opas tulisi tydelamaan kokeiluun seka pysyvaan kayt-

toon Pietarsaaren kotihoitoon.
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3.2 Toimintaymparisto ja projektiorganisaatio

Toimintaympéaristomme on Pietarsaaren kotihoito, joka muodostuu kotipalvelusta ja kotisai-
raanhoidosta. Kotihoidon tarkoitus on tukea asiakasta ja mahdollistaa kotona asuminen seka
auttaa arjessa selviytymisessa asiakkaan toimintakyvyn heikentyessa tai sairastuessa. Koti-
palvelu toimii vuorokauden ympari, viikon jokaisena paivana, ja kotisairaanhoito toteuttaa pal-
veluitaan aamukahdeksasta iltayhdekséén viikon jokaisena paivana. Kotihoidon palvelut toteu-
tuvat asiakkaalle yksil6llisesti suunnitellun hoito- ja palvelusuunnitelman mukaisesti. Palve-
luohjaajan avulla arvioidaan asiakkaan palvelu- ja hoitotarvetta seké laaditaan yksilollinen
hoito- ja palvelusuunnitelma asiakkaan seké hanen laheistensa kanssa. (Pietarsaaren sosiaali-

ja terveysvirasto 2019.)

Pietarsaaren kotihoidossa on tapahtunut paljon muutoksia viimeisten vuosien aikana. Mobiili-
kirjaus oli iso muutos parempaan kirjaamiseen kotihoidossa. Mobiilikirjaus mahdollistaa kirjaa-
misen asiakkaan luona tai heti asiakaskaynnin jalkeen. Talla valtytaan silta, ettei hoitohenkilo-
kunta unohda kirjata asiakkaan voinnin oleellisia tietoja tydvuoron péaéatteeksi. Mobiilikirfjauksen
tultua kotihoidon kaytantéon hoitotyon paivittainen kirjaaminen muuttui. Nykyiselle hoitotyén
kirjaamiselle ei ole ollut selkeitd ohjeita tai yhtenaisia hoitotydn kirjaamisen kaytantdja Pietar-

saaren kotihoitoon.

Tuotekehittelyprojektin kohderyhmamme on kotihoidon hoitohenkildkunta, jonka muodostavat
sairaanhoitajat, lahihoitajat ja perushoitajat. Lahihoitajat ja perushoitajat auttavat asiakasta ta-
man jokapaivaisissa arjenaskareissa ja henkilokohtaisissa tarpeissa, kuten henkilokohtaisessa
hygieniassa, ravitsemuksessa, laakehoidossa seka tarvittaessa muissa avuntarpeissa. Taman
lisaksi lahihoitajat jakavat laakkeita, antavat lAdkepistoksia, hoitavat haavoja seka suorittavat
muita hoitotoimenpiteita. Kotisairaanhoito muodostuu sairaanhoitajista, jotka toteuttavat asiak-
kaalle ladkarin maardamia hoitotoimenpiteita asiakkaan kotona, kun asiakas ei itse kykene
alentuneen toimintakyvyn vuoksi kdymaan terveyskeskuksessa. Téllaisia hoitotoimenpiteita
ovat esimerkiksi verikokeiden otto, ompeleiden poisto, haavanhoidot, laékepistosten anto, laa-
kityksesta huolehtiminen seké laakityksen seuranta. Kotisairaanhoito voi olla asiakkaalle tila-

paista tai sddnndllista. (Pietarsaaren sosiaali- ja terveysvirasto 2019.)
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Pietarsaaren kotihoidossa on 264 saanndllista asiakasta ja tilapaisia kotisairaanhoidon asiak-
kaita on 130, joista suurin osa koostuu ikaihmisista. Pietarsaaren kotihoito on jaettu kahdek-
saan tiimiin, joissa jokaisessa on yksi sairaanhoitaja, useampi perushoitaja seka lahihoitajia.
Tiimit on jaettu alueittain eri kaupunginosiin, jotta kulkeminen asiakkaiden valilla sujuisi kay-
tannollisemmin. Kotihoidon tiimi 2 on keskittynyt vammaispalveluun seka mielenterveyspalve-
luun. Kyseisessa tiimissa asiakkaat ovat yli 18-vuotiaita henkilditd, jotka tarvitsevat tukea ja
ohjausta elamén eri osa-alueilla. ALVA-tiimissa tydskentelee vain sairaanhoitajia, ja tama tiimi
tekee yhteistyota kotisairaanhoidon, paivystyksen ja ensihoidon kanssa. ALVA-tiimin sairaan-
hoitajat myods paivystavat klo 7-21 viikon jokaisena paivana. Loput kuusi tiimia ovat keskitty-

neet ikaihmisten yksildllisen palvelu- ja hoitosuunnitelman toteuttamiseen.

Pietarsaaren kotihoidolla on yhteenséa 84 toimea (15,4 sairaanhoitajaa, 56,2 lahihoitajaa, 6,5
kodinhoitajaa ja 5,6 kotiavustajaa). Kotihoidon ohjaajilla on kaksi virkaa ja yksi osastonhoitajan
virka. Kotihoidossa toimii optimointikeskus, joka ohjelmoi kaikki asiakaskaynnit hoitohenkil6-
kunnan mobiililaitteisiin. N&in hoitajat tietavat paivittaiset kaynnit ja mita kullakin kaynnilla on
tehtava. Pietarsaaren kotihoidon alue on esitelty seuraavassa kuviossa (KUVIO 1). Tiimit jaka-

vat keskenaan koko Pietarsaaren alueen, jota ei ole erikseen rajattu kuviossa (KUVIO 1).

Pietarsaari

KUVIO 1. Pietarsaaren kotihoidon alue rajattu punaisella (Mukaillen Pietarsaaren kaupungin
karttapalvelu 2019)
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Opinnaytetyéna teimme Kotihoidon paivittdisen kirjaamisen oppaan tuotekehittelyprojektina
Pietarsaaren kotihoidolle. Me toimimme projektipaallikbina opinnaytetyéssamme, ja meidan li-
saksi ohjausryhmassa olivat mukana Pietarsaaren kotihoidon osastonhoitaja sekd RAIl-vas-
taava. Centria-ammattikorkeakoululta ohjausryhmassa toimi ohjaava opettaja seka suunnitte-
luvaiheessa mukana oli my6s Centria-ammattikorkeakoulun yliopettaja. Projektin toimeksian-
tajana toimi Pietarsaaren sosiaali- ja terveysviraston ylihoitaja seka Pietarsaaren kotihoito. Pro-
jektipaallikdind me suunnittelimme Kotihoidon paivittaisen kirjaamisen oppaan sisallon yhteis-
tydssa kotihoidon osastonhoitajan, RAl-vastaavan, kotihoidon hoitohenkilokunnan sekéa Cent-
ria-ammattikorkeakoulun toiveiden mukaisesti. Kotihoidon osastonhoitaja ja RAI-vastaava ker-
toivat, mita asioita oppaassa olisi hyva tuoda esille, mm. lait- ja asetukset sekd FinCC:n ydin-
tiedoista Hoitotydn toiminnot ja Hoitotyon tulokset. Hoitohenkilokunnan osuus tuotekehittely-
projektissa oli kartoituskyselyyn vastaaminen. Centria-ammattikorkeakoulun ohjaava opettaja
ohjasi meita tuotekehittelyprojektin etenemisessa sovittujen tapaamisten yhteydessa seka

sahkopostitse.

3.3 Ongelmien ja kehittamistarpeen tunnistaminen

Tuotekehittelyn kaynnistymisen yhteydessa maaritelty kehittdmisen tarve maarittaa tuotekehi-
tyksen keston. Mikali projektin k&ynnistymiseen liittyy riskeja tai sen tarpeesta ei olla taysin
varmoja, voidaan tarvita lisaa esiselvityksia esimerkiksi asiakaskyselyjen avulla. Hankkeen
suunnittelussa ja toteutuksessa voi myéhemmin ilmeta ongelmia, jos esiselvittelyt ovat puut-
teellisia tai puuttuvat kokonaan. TAmé johtaa myds rahoituksen hankinnassa ja tuotteen mark-
kinoinnissa ongelmiin. (Jdmsa & Manninen 2000, 83.)

Organisaatiot kayttavat erilaisia menetelmia laadun kehittamiseen. Né&itd ovat esimerkiksi po-
tilas- ja asiakaskyselyt. Kyselyiden avulla tunnistetaan organisaation kehittdmistarpeet. Lisaksi
organisaation keraamien tilastojen avulla voidaan selvittdd epékohdat, virheet seké auttaa tun-
nistamaan organisaatiossa ilmenevid epakohtia. Naiden pohjalta pystytdan kehittdmaan pal-
veluiden laatua ja ratkaisemaan ilmenevia ongelmia. Keskeista on selvittda, keita ongelmat
koskevat, silla eri osapuolilla saattaa olla eri nakékulmia ongelmiin ja kehittAmistarpeisiin.
(Jamsa & Manninen 2000, 28-31.)
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Tammikuussa 2019 otimme yhteyttd sdhkodpostitse Pietarsaaren sosiaali- ja terveysviraston
perusterveydenhuollon avohuollon ylihoitajaan ja sovimme yhdessa opinnaytetyon toimeksi-
annosta. Opinnaytety6 sai alkunsa ty6elamalahtoisesti, kun hoitotyon kirjaamisessa ilmeni
puutteita. Kotihoidon hoitohenkildkunnalta oli tullut palautetta organisaation johdolle paivittai-
sesta hoitotyon kirjaamisesta ja sen puutteista. Kotihoidon tydntekijéind pystymme samaistu-
maan ilmenevaan ongelmaan ja opas paivittdisesta kirjaamisesta on myds meidan nakokul-
mastamme hyddyllinen ja tarpeellinen. Organisaation johdon toiveena oppaalle on sen help-
pokayttoisyys ja selkeys.

3.4 ldea- ja luonnosteluvaihe

Ideavaihe voi olla lyhyt, mikali kyseessa on tuotteiden uudistaminen vastaamaan nykyista kayt-
totarkoitusta. Olemassa olevien ongelmien ratkaisuun voidaan etsia ideoita erilaisia lahesty-
mis- ja tyotapoja hyvaksikayttden. Ideoita ongelman ratkaisuvaihtoehtoihin voidaan 16ytéaa esi-
merkiksi palautetta tai aloitteita kerdamalla. Kehitettdessa olemassa olevaa tuotetta on hyva
ottaa huomioon ammattiryhmien esittamat nakdkohdat, ideat seka yhteistyétahojen ehdotukset
ja ndkemykset. (Jamsa & Manninen 2000, 35, 48.)

Tuotteen luonnosteluvaihe alkaa, kun tuotteen kayttotarkoitus on selvilla. Asiakasanalyysi kuu-
luu tuotteen luonnosteluvaiheeseen, jossa selvitetdén asiakkaisen tarpeet ja odotukset. Tuo-
tesuunnittelun tulee ottaa huomioon tulevan kayttajaryhman tarpeet, kyvyt ja muut ominaisuu-
det. Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaille hyoty tuotteesta tulee valillisesti organisaation
hoitohenkilokunnan kautta. Tuotteen keskeisin sisaltd muodostuu teoriatiedosta ja asiantunti-
joiden esille tuomasta kirjaamiseen liittyvasta kaytdnnon tiedosta, joka pyritdan tuomaan esiin
oppaassa mahdollisimman tdsmallisesti, ymmarrettavasti ja kayttgjan tiedontarve huomioiden.
Tuotetta suunniteltaessa on huomioitava toimintayksikk6a ohjaavat lait, sdadokset ja valtakun-
nalliset seka yksikkdkohtaiset ohjeet. Tuotteen asiasisallon ja tyylin valintaa ohjaavat yksikko-
ja organisaatiokohtaiset linjaukset. (JAmsa & Manninen 2000, 43-44, 49, 51.)

Asiantuntemusta ja osaamista tarvitaan tuotteen suunnittelussa ja valmistamisessa. Kokenei-

den ammattilaisten on neuvoteltava viimeistdan luonnosteluvaiheessa, silla heilla on koke-
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musta kehitteilla olevasta tuotteesta. Tuotteen syntyyn vaikuttavat myds kaytetyt tydmenetel-
mat, minka vuoksi kirjallisuuteen tutustuminen toimii apuna. Tuotteen laatu syntyy, kun pereh-
dytdan aihetta koskevaan kirjallisuuteen ja l0ydetddn aiheeseen perehtyneet asiantuntijat.
Tuotekehityksen eri vaiheiden tekemiseen tarvitaan kriittisia asiantuntijoita, jotka osaavat esit-

taa eri vaihtoehtoja tuotteen kehittelyyn. (Jamsa & Manninen 2000, 50.)

Opinnaytetyon suunnitelma hyvaksyttiin toukokuussa 2019 Centria-ammattikorkeakoulun yli-
opettajan toimesta. Haimme Pietarsaaren kaupungin sosiaali- ja terveysvirastosta kesakuussa
2019 tutkimusty6lupaa, joka myonnettiin kesakuun 2019 lopussa (LIITE 2). Pietarsaaren kau-
pungilta kehotettiin hakemaan tutkimuslupaa ajoissa, silla lupahakemuksien kasittelyt kesalla
saattavat kestaa pidempaan. Opinnaytety6sopimus solmittiin Centria-ammattikorkeakoulun ja
Pietarsaaren kaupungin sosiaali- ja terveysviraston valilla syyskuussa 2019 (LITE 3/1, LIITE
3/2).

Aloimme pohtia, miten saisimme kotihoidon hoitohenkilékunnalta tietoa hoitotydn kirjaamisen
tamanhetkisistd ongelmista ja kuinka saisimme kerattya mahdollisia parannusehdotuksista.
Paatimme jarjestaa kotihoidon hoitohenkilékunnalle vapaamuotoisen kartoituskyselyn. Nain
saimme tietoa perushoitajien, lahihoitajien ja sairaanhoitajien nakdkulman kirjaamisen ongel-
mista ja puutteista, seka saimme kerattya parannusehdotuksia. Syyskuussa 2019 aloitimme
teoriatiedon etsimisen koskien hoitotyon paivittaista kirjaamista. Teoriatietoa hankimme hoito-
tyon kirjallisuudesta seka internetin luotettavista lahteista. Selvitimme myds kirjaamista koske-

vat keskeisimmat lait ja asetukset.

Teoriatiedon kokoamisen aloittaminen toimi apuna Kotihoidon paivittdisen kirjaamisen oppaan
suunnittelussa, silla sen avulla aloimme hahmottamaan, mitk& ovat keskeisia asioita hoitotydon
paivittaisessé kirjaamisessa. Teoriatiedon kokoamisen yhteydessa aloitimme samanaikaisesti
suunnittelemaan ja tygstamaan opinnaytetyon raportin seka Kotihoidon paivittdisen kirjaami-
sen oppaan tulevaa sisaltéa. Syyskuussa 2019 toteutimme kotihoidon paivittaisen kirjaamisen
oppaan suunnittelupalaverin kotihoidon osastonhoitajan ja RAI-vastaavan kanssa. Palaverissa
kavimme lapi kirjaamisen oppaan tulevaa sisalt6a. Lisaksi palaverissa valittiin lopullinen ty6-
ryhma tuotekehittelyprojektiamme varten sekéd kaytiin [&pi tuotekehittelyprojektin budjettia ja
aikataulua. Budjetti jai avoimeksi ja maaraytyy tuotekehittelyprojektin lopullisessa vaiheessa.

Laskimme kuitenkin alustavan, suuntaa antavan budjetin tydllemme (LIITE 4).
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Tiedostimme, etta kartoituskyselyn riskina oli, etta siihen ei vastata maaraajassa. Haasteita loi
myo6s hoitohenkildkunnan aktiivisuus vastata kyseiseen kartoituskyselyyn. Kotihoidon tydnte-
kijoiden vuosilomat aiheuttivat myds haasteita, silla osastonhoitaja, RAl-vastaava ja kotihoidon
ohjaaja olivat porrastetusti vuosilomilla. Aikataulussa pysyminen oli tasta johtuen ajoittain
haasteellista. Tiedostimme kartoituskyselyn riskit, mutta paatimme riskeista huolimatta tehda
kartoituskyselyn. Informoimme kaikkia Pietarsaaren kotihoidon tiimeja suullisesti kartoitusky-
selysta ja sen vapaaehtoisuudesta. Kotihoidon osastonhoitaja oli aiemmin kesan alussa infor-
moinut kuukausikokouksessa hoitohenkilokuntaa tulevasta tuotekehittelyprojektistamme.
Opinnaytetyonraportin riskeina oli huono aidinkielemme, opinnaytetyén aikataulussa pysymi-
nen seka jatkuvat muutokset opinnaytetyonraportin sisallossa ja niiden korjaaminen hyvaksyt-

tavasti.

Teimme Kotihoitoon paivittdiseen kirjaamiseen liittyvan kartoituskyselyn syyskuussa 2019,
jossa kysyimme hoitohenkilokunnalta kirjaamisen puutteista ja kehittamistarpeista (LITE 5).
Kartoituskyselyn vastausten perusteella kotihoidossa toivottiin yhtenaista mobiilikirjaamisme-
netelmaa, seka selkeitd esimerkkeja mobiilissa tapahtuvasta paivittaisesta hoitotyén kirjaami-
sesta. Hoitohenkilokunta koki puutteelliseksi asiakkaan voinnin seurannan seka asiakkaan
omatoimisuuden ilmenemisen kotihoidon paivittaisistéa hoitotyon kirjauksista. Kaksoiskirjauk-
sesta haluttiin myds luopua. Toiveena oli, etta vitaalien elintoimintojen mittausmerkinnat kirjat-
taisiin suoraan niille tarkoitetulle Seuranta-lehdelle. Kotihoidolla ei ole yhtenaista kirjaamisen
ohjetta siitd, mihin kyseiset asiat kirjataan. Vitaalielintoiminnot kirjataan paivittaiseen kirjaami-

seen tarkoitetulle KHTOTS-lehdelle seka Seuranta-lehdelle.

Kartoituskyselyn vastausaika oli kolme viikkoa ja vastauksia kertyi sind aikana kahdeksan.
Vastaajat olivat kuitenkin kaikki samalla kannalla paivittaisen hoitotydn kirjaamisen ongelmista
ja kirjaamisen puutteista. Kartoituskyselyn vastauksista nousi esille, ettd paivittaisissa hoito-
tyon kirjauksissa ei aina ilmennyt, onko kyseessa asiakkaan oma nadkemys vai hoitohenkilo-
kunnan jasenen tekemé paatelma. Hoitohenkilokunnan kirjatessa asiakkaan voinnista jai usein
epaselvéksi, onko kyseessa asiakkaan oma ilmaisu vai hoitohenkilokunnan johtopaatés. Vas-
tausten perusteella hoitohenkilokunta oli selvasti perehtyneet asiaan ja toivoi samansuuntaista

muutosta paivittaiseen hoitotydn kirjaamiseen.
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Vahaisestéa vastaajamaarasta huolimatta [0ysimme vastausten perusteella kuitenkin suunnan
asioista, jotka tulee huomioida Kotihoidon péivittaisen kirjaamisen opasta laadittaessa. Selvi-
timme Pietarsaaren sosiaali- ja terveysviraston ylihoitajan toiveet oppaan ulkonadsta, fon-
teista, logoista ja varimaailmasta. Nama asiat kaydaan tarkemmin lapi kehittelyvaiheessa. Bud-
jettimme oli avoin ja lopullinen budjetti maaraytyi painettavien opasvihkosten maarasta, joita

alustavasti painetaan vain yksi kotihoidon kaytt6on.

Kavimme lapi Pietarsaaren sosiaali- ja terveysviraston laatiman Hoitoty6n kirjaamisen oppaan
ja lahdimme kartoittamaan siella olevia asioita, joita halusimme tuoda esille Kotihoidon paivit-
taisen kirjaamisen oppaassa. Liséksi kaytimme lahteina paljon hoitotyon kirjallisuutta ja inter-
netista luotettavaa tietoa seké hoitotyon kirjaamisen keskeisia lakeja ja asetuksia. Teoriatietoa
hoitotydn kirjaamisesta kaytimme myds opinnaytetydn raportissa ja tdydensimme raporttia sa-
manaikaisesti, kun laadimme opasta. Tarkastimme myds keskeiset hoitotydn kirjaamista kos-
kevat lait ja asetukset. Huomasimme Henkilostotietolain (22.4.1999/523) kumoutuneen
vuonna 2018 ja tilalle oli tullut Tietosuojalaki (5.12.2018/1050). Lait ja asetukset ohjaavat hoi-
totyon kirjaamista, joten on tarkeaa tuoda esille ne myds Kotihoidon paivittdisen kirjaamisen

oppaassa.

3.5 Tuotteen kehittelyvaihe

Luonnosteluvaiheessa valittujen periaatteiden, ratkaisujen ja asiantuntijoiden yhteistyén poh-
jalta tuotekehittely etenee ensimmaiseen tydvaiheeseen. Tatd tydvaihetta kutsutaan tyopiirus-
tuksien tekemiseksi. Jos aineellisuus ei ole tuotteen keskeinen ominaisuus, vaan esimerkiksi
tuotteen valittdma tieto, on siséltd muodostettava keskeisista tosiasioista.

(Jamsa & Manninen 2000, 54.)

Tutkimusta tehdessa aineistoa voidaan kerata kyselyiden avulla. Kyselyjen paakerddmismuo-
toja on kaksi, posti- ja verkkokyselyt ja kontrolloitu kysely. Kontrolloidut kyselyt jakautuvat kah-
teen kyselymuotoon: informoituun kyselyyn ja henkilokohtaisesti tarkastettuun kyselyyn. Infor-
moidussa kyselymuodossa kysely viedaan kohderyhmalle esimerkiksi tyopaikoille ja kyselyn
tarkoitus seka sisaltd kerrotaan kohderyhmalle. Kohderyhma palauttaa taytetyn kyselylomak-

keen sille sovittuun palautuspaikkaan tai postitse. Kyselytutkimusten heikkouksina pidetaan
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kyselyyn vastanneiden rehellisyyttd, vaarinymmarrysten mahdollisuutta, vastanneiden pereh-
tyneisyytta aiheeseen seka sitd, onko kyselylomake huolella laadittu. Suurimpana haittana voi
esiintya kyselykato. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2008, 190-192.) Meidan opinnaytetydmme
on tuotekehittelyprojekti, jossa hyddynsimme Hirsijarven ym. 2008 tietoa kyselyn laatimisesta

kartoituskyselya tehdessamme.

Lokakuussa 2019 pidimme uuden palaverin yhdessa Pietarsaaren kotihoidon osastonhoitajan
seka RAl-vastaavan kanssa. Aloimme suunnitella oppaan ulkonakoa, fonttia ja varimaailmaa
tarkemmin. Pohdimme yhdessa oppaaseen esille otettavia ohjeistuksia. Oppaasta haluttiin
pieni ja helppokayttdinen opasvihkonen, jota on helppo kuljettaa mukana. Sovimme, etta to-
teutamme alustavan version asiakirjana. Kavimme I&pi hoitohenkildkunnalle jarjestamamme

kartoituskyselyn vastauksien tuloksia, toiveita ja parannusehdotuksia.

Pitamassamme palaverissa kdvimme lapi hoitohenkildkunnan toiveita koskien kaksoiskirjauk-
sien lopettamisesta. Kotihoidon osastonhoitaja kuitenkin halusi, ettd kotihoito edelleen jatkaa
kaksoiskirjauksien tekemistd asiakkaan vitaalielintoimintoja kirjatessaan. Tama johtuu siita,
ettd kaytdssa oleva mobiilisovellus ei mahdollista mobiililaiteella vitaalielintoimintojen kirjaa-
mista suoraan Seuranta-lehdelle tai niiden tarkastelua Seuranta-lehdelta. Tasta syysta vitaa-
lielintoimintojen fysiologiset mittaustulokset ja havainnot kirjoitetaan hoitotydn tuloksiin
KHTOTS-lehdelle mobiililaitteella seka tietokoneella my6s Seuranta-lehdelle. Liséksi osaston-
hoitajan nakemys oli, etta kaksoiskirjaaminen turvaa asiakkaan voinnin seurannan, kun siihen
littyvaa kirjaus 16ytyy hoitotydn tuloksista Seuranta-lehden liséksi. Nain hoitohenkildkunta pys-
tyy tarkastelemaan asiakkaan vitaalielintoimintojen fysiologisia mittaustuloksia mobiililaitteen
valityksella.

Opas laadittiin kotihoidon toiveita kunnioittaen. Toimme esille toiveiden mukaisia, mobiilissa
tapahtuvan péivittdisen hoitotyon kirjaamisen esimerkkeja. Naiden tarkoitus on havainnollistaa
seuraavaa: mita oleellisia asioita asiakkaan voinnista, paivittaisista hoitotoimenpiteista ja asi-
akkaan omatoimisuudesta olisi tuotava esille paivittaisessa hoitotyon kirjaamisessa asiakkaan
voinnin seurantaa ajatellen. Avasimme esimerkkien avulla myds, mité asioita siséltyy hoitoty6n
toiminnot alle, ja mita taas sisaltyy hoitotyon tuloksien alle (LIITE 6/7). Kotihoidon osastonhoi-
tajan toiveesta lakeja ja asetuksia ei avattu erikseen oppaassa, silla oppaasta haluttiin pieni ja

kaytannonlaheinen. Toiveena oli kuitenkin, ettéa keskeiset hoitotyén kirjaamista ohjaavat lait ja
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asetukset mainitaan oppaassa. Kotihoidon osastonhoitajan mielesté jokaisen hoitohenkilokun-
taan kuuluvan velvollisuus on perehtya kirjaamista koskeviin lakeihin ja asetuksiin tarkemmin

itsenaisesti.

Opasta tehdessamme laadimme useamman luonnoksen ja lahdimme niiden pohjalta hahmot-
telemaan oppaan sisallon kokonaisuutta. Paatimme toteuttaa asiakirjan aluksi PowerPoint-esi-
tyksena, silla siita oli mielestdmme helpointa hahmottaa, milta lopullinen versio nayttaisi opas-
lehtion muodossa. Valitsimme tekstin ulkoasuksi Arial-fontin ja hyddynsimme myos eri vareja
niissa asioissa, joita erityisesti halusimme painottaa. Korostusvareina kaytimme sinisen, vih-
rean, keltaisen, oranssin ja punaisen savyja (LIITE 6). Siirsimme oppaan kuitenkin Word-leh-
delle ja valitsimme mielestamme parhaimman kokoiset lehti6t, jotka vastaavat lopullista ver-
siota vihkomuodossa. Nain pystyimme hahmottamaan minka verran tekstia mahtui yhdelle si-

vulle niin, etta sisaltod pysyi selkeéna ja siistina.

Oppaassa kaytimme selke&a tekstia ja pidimme sen ytimekkaana seka helposti luettavana.
Ulkoasun suunnittelu vei paljon aikaa, silla halusimme, ettéd oppaan sisallésta nousee esille
paakohtia jo nopealla silmaykselld. Tydstimme samanaikaisesti opinnaytetydn raporttia. Et-
simme kirjallisuudesta teoriatietoa hoitotyon kirjaamisesta seka hyvista oppaista. Lisaksi selvi-
timme kotihoidon osastonhoitajalta tietoa Pietarsaaren kotihoidon toiminnasta, hoitohenkil®-

kunnan ja asiakkaiden maarasta seka tulevan oppaan ulkonédkda koskevista toiveista.

Opasta suunnitellessamme huomioimme, etta painetun oppaan ulkoasun tyyli on osa organi-
saation imagoa. Tata ajatusta kunnioittaen huolehdimme, etté Pietarsaaren kaupungin seka
Centria-ammattikorkeakoulun logot ovat oppaassa nékyvissa. Tyoelaman toiveena oli havain-
nollistaminen, joten laitoimme konkreettisia esimerkkeja oppaaseen kotihoidon hoitotydn pai-
vittaisen kirjaamisen sisallosta. Halusimme poimia oppaaseen vain oleellisimmat kotihoidon
paivittaista kirjaamista koskevat asiat, jotta oppaan pituus pysyisi lyhyena, ytimekkaana seka
selkeana. Korostimme huomioitavia asioita reunuksilla seka varein, jotta oppaan sisaltamat
paakohdat jaisivat lukijalle mieleen. Liséksi kayttamamme korostuksen tarkoituksena on sel-

keyttaa oppaan tekstin ulkoasua.

Lahetimme alustavan versio kotihoidon paivittaisen kirjaamisen oppaasta sahkopostina koti-

hoidon osastonhoitajalle ja RAI-vastaavalle, jolta saimme palautetta alustavasta versiosta ja
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lahdimme palautteen perusteella muokkaamaan opasta uudelleen. Pidimme yhteytta sahko-
posti- ja tekstiviestien valityksella kotihoidon osastonhoitajaan ja pidimme myds palavereita,
joissa kavimme lapi oppaan edistymista ja kuuntelimme heidén toiveitaan. Opinnaytetyon ra-
portin edetessa tapasimme my0ds ohjaavaa opettajaa, jolta saimme hyddyllista palautetta opin-

naytetyonraportin etenemisesta.

Teoriaosuutta tyostimme syyskuusta 2019 helmikuuhun 2020. Kaytimme teoriaosuuteen pal-
jon kirjallisuutta ja internetin luotettavia lahteitéa, kuten Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen ja
Finlexin sivustoja, ja kansainvalisina lahteina kaytimme Joanna Briggs Institute EBD Database
-sivustoa. Liséksi hankimme tietoa Pietarsaaren sosiaali- ja terveysviraston internetkotisivuilta.
OpinnaytetyOn raportin teoriaosuus koostuu Pietarsaaren kotihoidon toimintaympéaristosta, la-
eista ja asetuksista, hoitotyon kirjaamisesta seka tuotekehittelyprojektin suunnittelusta, toteu-
tumisesta ja arvioinnista. Lopussa kasittelemme viela eettisyytta ja luotettavuutta seka poh-
dimme omaa oppimistamme opinnaytetydmme pohjalta. Taydensimme opinnaytetydn raporttia
koko tuotekehittelyprojektin ajan, lisasimme, poistimme sek& muutimme raporttia tarpeen mu-
kaan.

Otimme yhteytta Pietarsaaren seudulla toimivaan kirjapainoon marraskuussa 2019, josta sel-
vitimme alustavia hintoja oppaan painattamiselle. Sovimme oppaan ulkoasusta ja toimivuu-
desta koskevista asioista kirjapainon tyontekijan kanssa. Tama suositteli meille, ettéd oppaassa
kaytettava paperi olisi kiiltdvapintaista, paksumpaa seka kulutusta kestavampaa painopaperia.
Hyvaksyimme oppaan ulkonakoa koskevat ehdotukset. Sovimme, etta lahetamme oppaan kir-
japainon toivomalla tavalla sahkopostilla valmiiksi PDF-versioon muutettuna sovittuun sahko-
postiosoitteeseen. Alustavaksi kustannusarvioksi yhdelle painetulle oppaalle tuli noin 10 euroa,
johon kuuluu 24 prosentin arvonlisavero (LIITE 4). Tahan kustannusarvioon siséltyy kaytettyjen

materiaalien seka tydn hinta.

Painatimme yhden koeversion itsellemme, jotta hahmottaisimme paremmin, milta tuleva opas
konkreettisesti nayttaisi painetussa versiossa. Tarkastellessamme opasta huomasimme siita,
etta kayttAmamme fonttien koko ja sivureunukset vaihtelivat sivuittain. Ohjaavan opettajan pa-
lautteen perusteella muutimme oppaan yhta otsikkoa. Tarkistutamme vield korjaukset ohjaa-

valta opettajalta ennen oppaan lopullisen version painattamista Pietarsaaren kotihoidon kayt-
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toon. Tuotekehittelyprojektin oli tarkoitus valmistua joulukuussa 2019, mutta aikataulut venyi-
vat ja uusi aikataulu on helmikuussa 2020. Tarkoituksemme oli aloittaa tuotekehittelyn suun-

nittelu heindkuussa 2019, mutta kesalomat lykkasivat aloitusta syyskuulle.

Pietarsaaren kotihoito kustantaa valmiin oppaan painattamisen. Selvitimme itse kustannusar-
vion Kotihoidon paivittaisen kirjaamisen oppaan painattamisesta vihkomuotoon. limoitimme
kustannusarvion kotihoidon osastonhoitajalle, joka hyvaksyi kustannusarvion. Centria-ammat-
tikorkeakoululla Kokkolassa meilla oli kolme tapaamista yhteensa ohjaavan opettajan kanssa.
Kahteen tapaamiseen osallistuimme molemmat projektipaallikot ja kolmanteen tapaamiseen
vain toinen meista paasi paikalle. Lisdksi olemme saaneet sahkdpostitse palautetta ohjaavalta
opettajalta opinndytetydmme raportista. Opinnaytetyohon liittyvistd kustannuksista bensakulut
sekd opinnaytetyohon liittyvat paperikopioinneista koituneet kulut maksoimme itse. Pai-
natimme oppaasta yhden koeversion, jotta hahmottaisimme, miltd mahdollinen painettu versio

nayttaisi. Kotihoito kustantaa myos kyseisen koeversion, jonka painatimme itsellemme.

3.6 Viimeistelyvaihe

Arviointi ja palaute ovat tarkeitd kaikissa tuotteen kehittelyvaiheissa. Valmisteluvaiheessa tuo-
tetta on hyva testata kohderyhmalla, joita voivat olla tuotteen tilaajat sekd asiakkaat. Saadun
palautteen pohjalta kaynnistyy tuoteprojektin viimeistelyvaihe, joka voi sisaltaa yksityiskohtien
muokkaamista tai paivittamista seka tuotteen kayttoonoton. Kohderyhmén on hyvaksyttava
tuote ja hyodynnettdva sen sisaltdmaa tietoa, vain siten tuote muuttuu toimivaksi. (Jamséa &
Manninen 2000, 80-81.)

Rakentavan palautteen pyytaminen kirjoituksen useissa vaiheissa on tarkead, jotta kirjoittaja
saa eri nakokulmia tekstiin ja sen sisaltoon. Luonnosteluvaiheessa olisi tarkedd pyytaa pa-
lautetta erityisesti sisallon merkityksellisyydestd, jotta teksti muodostuisi jarkevaksi kokonai-
suudeksi. Tieteelliseen kielenkaytt6on on hyvé panostaa taas muokkausvaiheessa, jotta teksti
olisi hyvaa ja vakuuttavaa. Muotoseikkoja hiotaan ja kieliasun toimivuutta tarkastellaan vasta
viimeistelyvaiheessa. Seminaarity6ta aloittavalle rakenteellinen palaute on ehdottoman tér-

keaa, kuten myos keskustelu tekeilld olevasta tyosta. Kirjoittajan itsensd on myos osattava
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pyytaa palautetta sdanndéllisesti, seka hanen on oltava valmis myés antamaan sitd muille.
(Hirsjarvi ym. 2008, 49.)

Valmisteluvaihe on paras hetki testata tuotetta kdytannossa. Tuotekehittelyyn osallistuvat tuot-
teen tilaaja seka asiakkaat. Palaute voi jadda niukaksi, jos ainoastaan tuotteet tilaajat ovat
mukana koekaytdssa. Tuotteen tilaajat ovat olleet mukana my@s tuotteen suunnitteluvaiheessa
ja tuoneet omia mielipiteitddn mukaan tuotteen kehittelyyn. Tasta syysta palaute voi olla liian
rohkeaa eika kriittistd palautetta saada. Palautetta olisikin hyva hankkia sellaisilta henkil6ilta,
jotka eivat ole olleet mukana suunnitteluvaiheessa eika tuote ole heille entuudestaan tuttu.
Tuotteen viimeistelyn kannalta olisikin parasta, etta tuote testattaisiin mahdollisimman toden-
mukaisessa tilanteessa. Parasta palautetta saadaan usein, jos rinnalla on toinen tuote tai jos
tuotetta ei ole ollut lainkaan. Talla tavoin palautteen anto helpottuu, kun vertaillaan tuotteita ja
toisen tuotteen puutteet nousevat esille ja parannusehdotukset tulevat konkreettisiksi. Saatu-
jen palautteiden ja koekayton pohjalta kaynnistyy tuotteen viimeistelyvaihe. Tama vaihe sisal-
tdd mahdollisesti sisallon hiomista, kayttoohjeiden laatimista sekéa paivittdmista ja huolto-ohjei-
den suunnittelua. Tuotteen jakelu ja mainonta siséaltyvat myos tadhan vaiheeseen. Tuotteen ky-

syntaa edistetdan markkinoimalla tuotetta. (Jamséa & Manninen 2000, 80-81.)

Lahetimme ensimmaisen version Kotihoidon paivittaisesta kirjaamisen oppaasta luettavaksi
Pietarsaaren kotihoidon osastonhoitajalle sekd RAl-vastaavalle. Saimme heiltd hyvaa pa-
lautetta, ja he olivat tyytyvaisid. Huomautusta tuli kansilehdestd, jossa oli tavuviiva. Taman he
pyysivat poistamaan ja muokkasimme kansilehden otsikon heidan toiveidensa mukaan. Ta-
man korjauksen jalkeen lahetimme oppaan myo6s Pietarsaaren sosiaali- ja terveysviraston pal-
velupaallikélle, silla tama oli kotihoidon osastonhoitajan toive. Palvelupaallikko toivoi oppaa-
seen maininnan asiakkaan hoito- ja palvelusuunnitelmasta, silla paivittdinen kirjaaminen poh-
jautuu asiakkaan hoito- ja palvelusuunnitelmaan. Lisdsimme oppaaseen palvelupaallikdn il-
maiseman toiveen ja lahetimme oppaan uudelleen luettavaksi palvelupaallikélle ja kotihoidon
osastonhoitajalle. Joulukuussa 2019 palvelup&allikko ja kotihoidon osastonhoitaja hyvaksyivat
oppaan korjatun version. Ohjaava opettaja ehdotti muutamia korjauksia oppaaseen. Korja-
simme opasta tammikuussa seka helmikuussa 2020. Lahetdmme oppaan painoon kevaalla

2020, kun olemme saaneet siihen luvan ohjaavalta opettajaltamme.



27

Esittelimme helmikuussa 2020 kotihoidon kuukausikokouksessa hoitohenkilokunnalle Kotihoi-
don paivittdisen kirjaamisen oppaan sisaltda paapiirteittain. Kuukausikokoukseen osallistunut
hoitohenkilokunta oli tyytyvéainen tulevan oppaan sisaltoon ja kertoi esittelyn yhteydessa op-
paan olevan tarpeellinen. Kotihoidon osastonhoitaja esittelee valmiin oppaan hoitohenkilokun-
nalle Kotihoidon kuukausikokouksessa kevaalla 2020. Hoitohenkilokunnan palautetta valmiista

oppaasta emme keraa opinnaytetydmme raporttiin.

Jatkossa kotihoito saa taydet oikeudet oppaan siséllon muokkaamiseen ja opas tulee elaméaéan
sekd muokkautumaan tarpeiden mukaan kotihoidon toimesta. Oppaan alkuperéaiset tekijat tu-
levat sailymaan oppaassa sen sisallon muokkaamisesta huolimatta. Kotihoidon osastonhoita-
jan toiveena oli, etta tekisimme opinnaytetyona kotihoidon paivittdisen kirjaamisen oppaan, jota
he l&htevat pilotoimaan oman aikataulunsa ja resurssiensa mukaan jatkossa. Kevaalla 2020
kotihoidon paivittaisen kirjaamisen opas annetaan pilottiryhmalle koekayttoéon, ja kun he ovat
hyvaksyneet oppaan, se otetaan kayttoon koko Pietarsaaren kotihoidossa ja painetaan myos
ruotsin kielella. Oppaan pilotointi tapahtuu kevaan 2020 aikana, tarkkaa aikaa ei ole tiedossa.
Lopullinen budjetti jai avoimeksi, silla kotihoito painattaa myéhemmin lisd& oppaita tarpeen

mukaan.
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4 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Kaikkien hoitoty6té tekevien ja hoitotyon opiskelijoiden velvollisuus on perehtyé hoitotydta oh-
jaavaan lainsaadantoon (Rautava-Nurmi ym. 2016, 40). Hoitotyon kirjaamisessa on tarkeaa
huomioida hoitotydn eettiset velvoitteet. PAdmaarana terveydenhuollossa on edistaa asiak-
kaan terveyttd, ehkaista sairauksia ja lievittda asiakkaan karsimysté. Kun kyse on ihmisen ela-
masté, haavoittuvuudesta ja hyvasta elaméasta, etiikka tulee kaytanndlliseksi ja konkreettiseksi.
Hoitotydssa ollaankin jatkuvasti tekemisissa ihmiselaman peruskysymyksien kanssa. Tervey-
denhoitoon vaikuttavat vahvasti myds muut tekijat kuin hoitoalan ammattilaiset. Yleiset yhteis-
kunnalliset arvot seka valtion ja kunnan puolelta palvelujen resursointi, seka poliittinen ohjaus-
jarjestelma vaikuttavat myos. Hoitotyon kirjaamisessa tulee muistaa noudattaa hoitotydnteki-
joiden eettisia ohjeita, joita ammattikunta on laatinut hoitajille. (Hallila 2005, 23.) Tassa luvussa
kasittelemme ensin opinnaytetydbmme eettisyyttd ja sen jalkeen opinnaytetydmme luotetta-

vuutta.

4.1 Eettisyys

Etiilkassa on kyse hyvasta ja pahasta, oikeasta ja vaarastd, ndma asiat ovat etiikan perusky-
symyksia. Useasti ihnmiset saattavat olla eri mielta siitd, mik& on oikein ja mika vaarin, mitka
asiat ovat sallittuja ja mitka ovat enemmankin velvollisuuksia kuin vapaaehtoisia valintoja. Tut-
kijoiden on otettava huomioon useita eettisida kysymyksia, jotka liittyvat tiedon hankintaan ja
julkaisemiseen. Jokaisen tutkijan omalla vastuulla on tutkimusperiaatteiden tunteminen ja nii-
den mukaan toimiminen. Hyvan tutkimuksen edellytyksena onkin noudattaa hyvaa tieteellista
kaytant6d. Suomessa on julkisia tahoja, joiden tehtavana on valvoa seka ohjata tutkimushank-
keita ja niiden asianmukaisuutta seka eettisyytta. Opetusministerion tutkintaeettinen neuvotte-
lukunta on laatinut ohjeet erilaisten menettelytapojen toiminnasta tutkimushankkeita koskien.
Menettelytapojen yleiseen ohjeistukseen kuuluvat esimerkiksi rehellisyys, luottavuus, avoi-
muus tutkimustuloksiin ja niiden julkaisuun sek& muiden yhteistydssé olevien kunnioitus ja

heille kuuluvan kunnian antaminen. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2008, 23-24.)
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Kyky pohtia eri tilanteissa oikeaa ja vaaraa itsensa ja myds muiden kautta on eettista ajattelua.
Eettisyys konkretisoituu niissa tilanteissa, joissa ei ole selviytymisen kannalta ajateltuna sel-
vasti oikeaa ja vaaraa, vaan kaikki nakokulmat sisdltavat sekéa oikeaa ettd vaaraa. lhminen
pohtii paivittain eri tilanteissa asioita, joita han voi sallia ja joita han ei salli. Etiikka on taman

vuoksi osa jokapaivaista elamaa ja siihen liittyvia paatoksentekoja. (Kuula 2011, 21.)

Hoitotyossa terveydenhuollon ammattilaiset ovat jo vuosia kirjanneet itselleen ja hoitohenkil6-
kunnalle eettisid periaatteita ja ohjeita, joiden mukaan ty6elamassa toimitaan. Hoitohenkilo-
kunnan jasenen vastuulle jad miettia, mitd on soveltuvaa kirjata potilasasiakirjoihin. Naiden
paatosten teossa on muistettava eettiset periaatteet ja lainsaadanto, joka ohjaa myds hoito-
henkilokuntaa tyossdén. Hoitotyota ohjaavat yleiset eettiset periaatteet, joita on vuosien saa-
tossa jasennelty eri tavoin. [Thiroux’n] eettisiin periaatteisiin kuuluvat elaman kunnioitus, oi-
keamielisyys ja hyvyys, oikeudenmukaisuus, rehellisyys ja totuuden puhuminen seka yksilén

vapaus. Nama periaatteet ovat yleisimmin kaytossa olevat. (Hallila 2005, 23-24.)

Opinnaytetydmme raportissa seka kotihoidon paivittaisen kirjaamisen oppaassa olemme huo-
mioineet Hallilan (2005) esille tuomia [Thiroux'n] eettisia periaatteita, jotka tulevat ilmi kaytta-
mastamme hoitotyon kirjallisuudesta. Erityisesti nAma eettiset periaatteet nakyvét opinnayte-
tydmme raportin teoriaosuudessa seké kotihoidon paivittdisen kirjaamisen oppaassa. Mieles-
tdmme hoitotydn kirjaamisen on pohjauduttava paivittaista hoitotydta ohjaaviin eettisiin peri-
aatteisiin, silla koemme, ettd kirjaamisen on oltava rehellistd ja asiakasta kunnioittavaa seka

asiakaslahtoista.

Jokainen ihminen kantaa itse vastuuta eettisyydesta tutkimustyota tehdesséaan. Eettisten nor-
mien ja lakien tuntemus voi kuitenkin helpottaa paattksien seka ratkaisujen tekemista. Tutki-
mustyossa eettisyys on sitd, ettd vastaajat ja tutkittavat henkil6t ovat vapaaehtoisesti mukana
tutkimuksessa. Taman vuoksi tutkittavana oleva henkild voikin perua myéhemmin osallistumi-
sensa tutkimukseen. Kaikki tdhan henkiléon liittyva tutkimusmateriaali on tuhottava, eika sita
voida enaa kayttaa tutkimusta tehdessa. Tutkijan on kaytettava luotettavia tuloksia ja niiden
oikeudenmukaisuus on pystyttava tarkistamaan. Olennaista on toisen ihmisen kunnioittaminen

ja huomioiminen tutkimuksia tehdessa. (Kuula 2011, 21-24.)
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Tarkeda on pyrkia kunnioittamaan ihmisten itsemaaraamisoikeutta myoés tutkimuksen teossa,
eli ihmisen on annettava itse maarata, haluaako han osallistua tutkimukseen vai ei. On selvi-
tettava, kuinka hankitaan suostumus tutkimukseen osallistujilta ja mita tietoa heille annetaan
seka mita riskeja tutkimukseen osallistumisesta on. (Hirsjarvi ym. 2008, 25.) Tutkimuksen koh-
teena ollessaan hoitotyontekijalla on samat oikeudet kuin kenella tahansa tutkimuksen koh-
teena olevalla henkildlla. Tutkimuksesta kieltdytymiseen vaikuttaa hoitotydntekijan kohdalla se,
mink&laisena han pitdd omaa ammatillista velvollisuuttaan. Hoitotydn kehittamiseen tarvitaan
tutkimustietoa. Yksittaista hoitotyontekijaa velvoittaa myés ammatin kehittaminen, jonka yksi

muoto on tutkimuksen tietolahteena oleminen. (Leino-Kilpi & Valimaki 2014, 369.)

Opinnaytetyon aihe valikoitui tydnantajan toimesta. Aiempi tyéskentelymme Pietarsaaren Kkoti-
hoidossa vahvisti opinnaytetyon aiheen tarkeyden, ja valinta oli luonteva, silla tiedostimme
puutteet paivittdisessa kirjaamisessa. Opinnaytetydn jokainen vaihe suunniteltiin huolellisesti,
tyon etenemisesta raportoitiin kotihoidon osastonhoitajalle sahkopostitse ja tekstiviestitse. Ete-
nimme opinnaytetydprosessia tehdessamme Jamsan ja Mannisen (2000) viisivaiheisen pro-
sessin mukaan. Viisivaiheiseen prosessiin kuuluvat ongelmien ja kehittamistarpeiden tunnis-
taminen, ideointi-, luonnostelu-, kehittely- ja viimeistelyvaihe. Kayttdamamme viisivaiheisen pro-
sessin hy6tyna oli, etta prosessia voidaan toteuttaa vaihe vaiheelta ja tarvittaessa voimme pa-
lata edelliseen vaiheeseen. Tiedostimme, ettd JAmsé&n ja Mannisen kirjoittama Osaamisen
tuotteistaminen sosiaali- ja terveysalalla (2000) kirja on yli kymmenen vuotta vanha, mutta uu-

dempaa teosta ei ole saatavilla.

Kotihoidon paivittaisen kirjaamisen opasta tehdessé kunnioitimme kotihoidon esimiesten ja
hoitohenkilokunnan toiveita. Opas hyvaksytettiin tyon tilaajalla seka Centria-ammattikorkea-
koulun ohjaavalla opettajalla. Opasta muutettiin kotihoidon toiveiden mukaan ennen sen liitta-
mistd opinnaytetyonraporttiin. Kotihoidon osastonhoitajan toiveesta oppaan kansilehdesta
poistettiin tavuviiva ja oppaaseen liséttiin maininta asiakkaan hoito- ja palvelusuunnitelmasta.
Centria-ammattikorkeakoulun ohjaava opettaja antoi muutosehdotuksia, joiden mukaan muok-

kasimme oppaan sisaltoa.

Valmiin oppaan osalta annamme Pietarsaaren kotihoidolle luvan oppaan sisallon muutosten

tekoon, jotta opas palvelisi tyontilaajaa vielda myéhemminkin. Tarpeen vaatiessa kotihoito voi
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muokata paivittaisen kirjaamisen opasta, jos puutteita ilmenee. Oppaassa tulee kuitenkin na-
kya alkuperaisen oppaan tekijéiden nimet. Opas tulee kayttoon myéhemmassa vaiheessa koko
Pietarsaaren kotihoidolle, ja se painetaan myds ruotsin kielelld, jotta se palvelisi koko kotihoi-
don hoitohenkilokuntaa tasapuolisesti. Pietarsaaren kaupungin sosiaali- ja terveysviraston ja
Centria-ammattikorkeakoulun valilla tehtiin kirjallinen sopimus tutkimus- ja opinnaytetyon lu-

vasta.

4.2 Luotettavuus

Tutkittavia asioita voidaan katsoa useasta eri nakdkulmasta. Vaikka nakdkulma olisikin sama,
voivat tutkimustulokset silti olla ristiriitaisia. Vaikka kirjallinen materiaali vaikuttaisi kiinnosta-
valta ja luotettavalta tiedolta ei se aina tarkoita, etta se olisi kuitenkaan kelvollinen lahde omaan
tyohon. Lahteiden kaytdssa on pyrittava kayttamaan uusimpia lahteita, silla useilla aloilla tutki-
mustieto saattaa muuttua nopeasti, jolloin vanha tieto ei ole enaa paikkansa pitavaa. Tarkeaa
olisi myds kayttaa alkuperaislahteita, silla useissa lainauksissa ja eri tulkinnoissa sisaltd saat-
taa muuttua suurestikin. Tama voi johtaa siihen, etta oletetusta tiedosta onkin tullut varmaa
tietoa. Kriittisyys on tarkeda valittaessa lahteita ja niita tutkittaessa. Vaikka kirjailija olisi arvos-
tettu ja ihmisten tiedossa, on silti hyva hankkia kirjoittajasta lisatietoa seka lukea muitakin kir-
jailijan teoksia. Tarkeaa on pohtia, onko kirjoissa painavaa asiaa vai onko kirjailija vain pinnalla
talla hetkella, ja sen vuoksi saanut ihmisten arvostusta tutkijana ja kirjailjana. Kustantaja, jota
arvostetaan, huolehtii aina siita, etta hanen kirjoittajansa tuotokset lapikayvéat asiatarkastukset
eli niin kutsutun referee-menettelyn. Lahteita etsiessa voi muista tuotoksista I0ytaé hyvia lah-
deviitteitd, mutta laadun varmistamiseksi on muistettava myos selvittdad tutkimuksista kirjoitet-
tuja arvosteluja. Usein ajatellaankin, etta tutkimukset ovat puolueettomia, mutta silti on hyva
tarkistaa, mité ja kenelle tutkimus on tehty sekd missa tilanteessa ja milloin se on tehty. (Hirs-
jarvi ym. 2008, 109-110.)

Teoriatietoa hankittiin hoitotyon kirjallisuudesta ja internetin luotettavista lahteista, kuten Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitoksen ja Finlexin sivustoilta sek& kansainvalisina l&hteina kaytimme
Joanna Briggs Institute EBD Database -sivustoa. Lisaksi hankimme tietoa Pietarsaaren sosi-
aali- ja terveysviraston kotisivulta. Tietoa etsiessa olimme kriittisia ja halusimme kayttaa vain

tuoreimpia saatavilla olevia lahteitd. Tuomme selkedasti esille, mika tieto perustuu l&hteista
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hankittuun teoriatietoon ja mik& on omaa tekstiamme. Pyrimme toteuttamaan opinnaytetyén
Centria-ammattikorkeakoulun opinnaytetydn ohjeita noudattaen. Valtimme plagiointia opinnay-
tetydmme raportissa seka kotihoidon paivittaisen kirjaamisen oppaassa. Opinnaytetydmme ra-
portti ja siihen liitetty kotihoidon paivittaisen kirjaamisen opas lahetetaan plagiaatintunnistus-
jarjestelmaan eli Urkundiin, jossa tarkastetaan, etta teksteja ei ole lainattu suoraan kayttamis-

tamme tietolahteista tai muista tietolahteista.

HenkilGtietojen kerddminen on hyva rajata pois kyselykaavakkeesta. Taman takia kyselyn vas-
taukset on sailytettdva ja havitettava asianmukaisesti aineiston kayton jalkeen, kun tyd on
saatu paatokseen. Kyselykaavakkeiden vastauksia ei tule muokata tydn prosessin aikana, silla
alkuperéisten kirjoitusten ja niiden pohjalta tehtyjen havaintojen esittaminen voi vaaristya. Vas-
tausten kasitteleminen sellaisenaan korostaa luotettavuutta. (Kuula 2011.)

Hoitohenkilokunnalle informoitiin tulevasta kartoituskyselysté Pietarsaaren kotihoidon kuukau-
sikokouksessa. Lisaksi informoimme viela suullisesti jokaista tiimia opinnéaytetydstamme ja sii-
hen liittyvasta kartoituskyselysta. Kartoittavassa kyselyssa mainitsimme, ettd kysely toteuttaa
Centria-ammattikorkeakoulun opiskelijoiden toimesta ja kysely on osa opinnaytetydna kotihoi-
toon tulevaa kotihoidon paivittaisen kirjaamisen opasta varten. Korostimme vastaajille, etta
kartoituskysely on taysin vapaaehtoinen ja siihen tulee vastata nimettomana. Pidimme opin-
naytetyon aikana kartoituskyselyjen luottamuksellisuudesta huolen koko prosessin ajan. Kar-
toituskyselyt sailytettiin seka havitettiin asianmukaisesti niiden lapikaynnin jalkeen, eivatka ne

ole enda kenenkaén saatavilla.

Opinnaytety6ssad huomioimme luotettavuuden etenkin kartoituskyselya tehdessdmme. Kartoi-
tuskyselyyn vastaaminen oli vapaaehtoista ja kyselyyn vastattiin nimettémana. Kasittelimme
vastaukset luottamuksellisesti ja sailytimme vastaukset asianmukaisesti suljetussa kirjekuo-
ressa lukollisessa laatikossa. Huolehdimme, etteivat ulkopuoliset henkilot kasitelleet eivatka
nahneet vastauksia. Toiveena kotihoidolla oli selked ja tiivis opas, jossa paivittainen kirjaami-
nen tuodaan esimerkkien avulla esille. Omat mielipiteet ja tyokokemus kotipalvelussa eivat
vaikuttaneet kyselyssé esiin tulleisiin kehitysehdotuksiin. Kartoituskyselyn perusteella saatiin
hyva kasitys hoitotyon kirjaamisen ongelmista ja toiveista, ndma asiat otimme esille tyon tilaa-
jan kanssa ja taman pohjalta lahdimme kartoittamaan oppaan sisaltdd. Teoriatietoa 16ytyi kat-

tavasti, ja pyrimme kayttdmaan lahteitd mahdollisimman laajasti eri nakokulmista.
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Kayttamiemme lahteiden ajan tasaisuutta tarkastelimme ja pyrimme kayttamaan mahdollisim-
man tuoreita lahteitd opinnaytetydn raportissamme seka tuotekehittelyprojektin my6td muo-
dostuvassa oppaassa. Lahteiden perusteella saimme hyvan kasityksen siita, mita asioita hoi-
totyon kirjaamisessa on huomioitava ja mita asioita kotihoidon kirjaamisessa on nostettava
esille Kotihoidon paivittaisen kirjaamisen oppaassa. Kaikki kayttdmamme lahteet on merkitty
asiaankuuluvalla tavalla kirjoituksen peraan opinnaytetyon raportissa, ja lopussa on lahdeluet-

telo. Lisaksi olemme valttaneet suorien lainauksien ottamista kayttamistamme teorial&hteista.

Paivittdisen kirjaamisen oppaan pohjana kaytettiin teoriatietoa eri kirjoista ja internetlahteista,
seka keréttiin tietoa kotihoidon hoitohenkilokunnalta ja Pietarsaaren kotihoidon esimiehilta.
Hyddynnamme myos kotihoidon RAl-arvioinnista vastaavan asiantuntijan tietoa hoitoty6n kir-
jaamisesta. Noudatimme tiukkaa lahdekritiikkia ja k&ytimme alkuperaislahteitad. Kaytimme pai-
vittéisen kirjaamisen oppaan pohjana Pietarsaaren sosiaali- ja terveysviraston laatimaa hoito-
tyon kirjaamisen opasta. Huomioimme lait ja asetukset, jotka ohjaavat kirjaamista. Tarkistimme
lait ja asetukset, jotta ne olisivat ajantasaisia. Pyrimme noudattamaan laatimiamme aikatauluja
seka vaitiolovelvollisuutta ja salassapitoa. Pietarsaaren kaupungin sosiaali- ja terveysviraston

ja Centria-ammattikorkeakoulun valilla solmittiin kirjallinen sopimus tutkimustydsta.
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5 POHDINTA

Pohdinnassa kaymme |api tuotekehittelyprojektin aiheen valintaa, sen kulkua ja Pietarsaaren
kotihoidon hoitohenkilokunnan saamaa hyotya tuotekehittelyprojektistamme. Pohdimme op-
paan tuomia hyotyja asiakkaan nakokulmasta seka tulevia haasteita oppaan elinkaaressa.
Kaymme lapi myds mahdollisia jatkotutkimusaiheita tuotekehittelyprojektimme pohjalta. Liséksi
pohdimme sairaanhoitajan ammatillista osaamista, elinik&ista oppimista sekéd omaa ammatil-

lista kehitysta.

5.1Tuotekehittelyprojekti

Tuotekehittelyn suunnitteluvaiheessa yksi olennaisimmista asioista on yhteystyo eri asiantun-
tijoiden kanssa. Tuotekehittelya suunniteltaessa ja projektin edetessa on luonnollista, etta uu-
sia ihmisia tulee mukaan projektin eri vaiheissa. Sosiaali- ja terveysalalla timissa tyoskentely
edellyttaa, ettd henkilot ovat tietoisia eri tiimien toimintatavoista, kun he tarjoavat omaa osaa-
mistaan ja ehdottavat yhteisty6toimintaa. Tuotekehittelyprosessiin voi osallistua henkil6ita,
jotka eivat ole taysin tietoisia siitd, mita projektissa tapahtuu. Naitéa henkildita voivat olla esi-
merkiksi tuotteen testaajat, jotka voivat olla hetkellisesti mukana projektissa. Kun halutaan
saada mahdollisimman hyva lopputulos, on osattava kayttaa oikeita asiantuntijoita. Sama pa-
tee myos aikataulun suunnitteluun ja toteutussuunnitelman tekoon, silla oikein valitut asiantun-

tijat osaavat arvioida parhaiten projektin keston. (JAmsa & Manninen 2000, 87-89.)

Opinnaytetyon tekemisessa tarkeimmat vaiheet olivat aiheen valinta ja suunnittelu. Pohdimme
aiheen valintaa huolellisesti, silla mielestimme aiheesta on hyva olla aidosti kiinnostunut, jotta
sitd jaksaisi tyostaa pitkaan kyllastymatta kasiteltavaan aiheeseen. Opinnaytetyon keskeisené
tarkoituksena on parantaa omaa ammatinhallintaa ja tuoda esille omaa ammatillista osaamista.
Parhaimmassa tapauksessa opinnaytety6 voi edistaa tydllistymistamme hoitoalalla. Centria-
ammattikorkeakoulun yliopettaja hyvaksyi opinnaytetydomme aiheen, mutta aiheen valintaan
sai vaikuttaa itse oman kiinnostuksensa myoéta. Opinnaytetyon aiheesta on mielestamme hyva
|6ytyd paljon teoriatietoa. Lisdksi mielestamme opinnaytetyon tulisi olla ajankohtainen ja siita

olisi hyva oppia jotain uutta.
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Teimme opinnaytetyon yhteistydssa Pietarsaaren kaupungin kotihoidon kanssa. Opinnayte-
tyon aiheen valinta lahti liikkeelle tydelamaléahtbisesti. Koimme, ettd oma tyéskentelymme Pie-
tarsaaren kotihoidossa olisi meille etu, silla tiedostimme, kuinka kotihoidon kirjaaminen tapah-
tuu. Tiedostimme my0s hoitotydn kirjaamisessa mahdollisesti esiin tulevia haasteita ja olimme
motivoituneita kehittamaan kotihoidon paivittaista kirjaamista. Opinnaytetyoksemme valikoitui
tuotekehittelyprojekti. Sovimme yhdessa molempien opinnaytetydn osapuolien kanssa opin-
naytetyon kirjoittamisen aikataulun, opinnaytetyon raportin kirjoittamisen seka opinnaytetyo-
hon liittyvat tapaamiset.

Toteutimme opinnaytetyon tiiviissa yhteistydssa ja teimme ty6ta tasapuolisesti koko opinnay-
tetyon prosessin ajan. Opinnaytetyon raporttia seké opasta kirjoitimme yhdessa suunnitellui-
den tapaamistemme yhteydessa. Olimme myds toistemme tukena, kun tuntui, etta tyo ei etene.
Saimme Centria-ammattikorkeakoulun ohjaavalta opettajalta sdannéllisesti palautetta ja pa-
rannusehdotuksia opinnaytetydbmme raportista sekéa siina esille otettavista asioista. Lisaksi
saimme myo6s korjausehdotuksia, joiden mukaan muokkasimme opinnaytetydmme raporttia
seka opasta. Mielipiteitamme kunnioitettiin ja arvostettiin opinnaytetyéprosessin eri vaiheissa.
Haasteita meille loi opinnaytetydraportin seké oppaan kirjoittamisessa heikko aidinkielen kie-
liopin taitomme, jonka myoéta paadyimme korjaamaan opinndytetydbmme raporttia ja opasta

useamman kerran.

Tuotekehittelyprojektin aikana jarjestimme tapaamiset Pietarsaaren kotihoidon osastonhoita-
jan ja RAI -vastaavan kanssa. Centria-ammattikorkeakoulun opinnaytetydn ohjaavan opettajan
tapasimme myds sovitusti yhdessa. Tutustuimme saatavilla olevaan kirjallisuuteen ja aineistoi-
hin aiheesta, joita oli saatavilla kirjastoista ja internetistd. Rajasimme opinnaytetyon selkeésti,
silla liilan laaja opinnaytetyd olisi hankaloittanut sen etenemisté. Tavoitteenamme opasta teh-
dessamme oli tukea Pietarsaaren kotihoidon hoitohenkilokuntaa asiakaslahtoiseen ja yhtenai-
seen kirjaamiseen. Koimme, etté asiakaslahtoinen ja yhtenainen hoitotydn kirjaaminen takaisi
asiakkaalle hoidon jatkuvuuden seka helpottaisi asiakkaan hoito- ja palvelusuunnitelman teke-
mista jatkossa. Otimme huomioon my6s kotihoidon hoitohenkilékunnan toiveet Kotihoidon pai-
vittaisen kirjaamisen opasta laadittaessa. Opas edesauttaisi myds uusien tyontekijéiden ja si-

jaisten perehdyttamista kotihoidon paivittaiseen kirjaamiseen.
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Tuotekehittelyprojektin oli tarkoitus valmistua alustavasti joulukuussa 2019. Opinnaytetyon
suunnitelmaa tehdessamme maaliskuussa 2019 olimme laatineet aikataulun, jolloin tuoteke-
hittelyprojekti olisi valmis. Aikataulussa pysyminen oli haastavaa, emmek&a pysyneet tavoit-
teessamme. Itse koimme tarkeaksi, etté olisimme saaneet opinnaytetyon tehty& suunnitelman

mukaan. Tamanhetkinen tavoite opinnaytetydn valmistumiselle on helmikuu 2020.

Pietarsaaren kotihoidon hoitohenkilokunnan saama hyoty paivittéaisen kirjaamisen oppaasta
tulee esille kirjaamisen yhtenaistymisena sekéa hoidon tarpeen arvioinnin helpottumisena. Asi-
akkaille tehtavien hoito- ja palvelusuunnitelmien teko helpottuu myds, kun kirjaaminen toteute-
taan yhdenmukaisesti ja asiakkaan omatoimisuus tulee esille paivittaisessa hoitotyon kirjaami-
sessa. Hoitohenkilokunnan tieto siita, mita asioita tuodaan kirjaamisessa esille paivittain auttaa
seuraamaan asiakkaan vointia ja hoidon tarvetta. Kirjaaminen suojaa myos hoitohenkilékuntaa
ja toimii heidan oikeusturvanaan tarpeen vaatiessa. Uudet tyontekijat ja sijaiset hydtyvat myos
paivittaisen kirjaamisen oppaasta, silla oppaan avulla on helppo havainnollistaa ja perehdyttaa

tyontekija kotihoidon kirjaamisen malliin.

Asiakkaan nakotkulmasta katsottuna on tarkeaa, etta hoitohenkilékunnan kirjaaminen on yh-
denmukaista ja asiakaslahtoista, silla nain asiakkaan hoidossa sailyy jatkumo ja hoitohenkil®-
kunta on tietoinen asiakkaan tamanhetkisesta hoidon tarpeesta. Asiakaslahtdinen kirjaaminen
voi aluksi viedd enemman aikaa, mutta yhdenmukainen hoitotydn kirjaaminen helpottaa hoito-
ja palvelusuunnitelman tekoa, kun hoitotydn kirjaamisesta selviad helposti asiakkaan taman-
hetkinen vointi ja hoidon tarve. Asiakkaan voinnin muutokset tulevat myos selkeasti esille, ja
nain sijaiset seka uudet tyontekijat kykenevat arvioimaan nopeasti muutoksia asiakkaan voin-

nissa.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli laatia kdytannoénl&heinen paivittaisen kirjaamisen opas Pietar-
saaren kotihoitoon. Tavoitteenamme oli tuottaa kirjaamisen opas, joka tukee kotihoidon paivit-
taistd hoitotyon kirjaamista. Onnistuimme mielestamme laatimaan Kotihoidon paivittaista kir-
jaamista tukevan oppaan, jota on helppo lukea ja joka on kaytannonlaheinen. Kokosimme op-
paaseen selkeita esimerkkeja kotihoidon paivittaisesta kirjaamisesta. Kotihoidon osastonhoi-
taja oli tyytyvainen opinnaytetyohomme ja koki, ettd olimme huomioineet hoitohenkilékunnan
ja esimiesten toiveensa hyvin oppaan sisallon seké ulkonadn suhteen. Esitellessamme oppaan

sisaltéa kotihoidon kuukausikokouksessa hoitohenkilokunnalle saimme positiivista palautetta,
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joka vahvisti kasitystamme, ettd opas on tarpeellinen ja ajankohtainen. Hoitohenkilokunnan
mielestd olimme huomioineet ongelmalliset asiat kirjaamisessa ja toimme kirjaamisen op-
paassa esille yndenmukaisen kirjaamisen ohjeet hoitohenkilokunnan toiveesta. Nahtavaksi
ja&, tukeeko tuottamamme opas hoitohenkilékunnan paivittaista kirjaamista Pietarsaaren koti-

hoidossa.

Opinnaytetytssa kaytetyn aineiston lainaaminen samoja aihepiireja tutkiville opiskelijoille edis-
taa opinnaytetyon elinkaarta (Kuula 2011, 227-229). Haasteena jatkossa on paivittaa kotihoi-
don paivittdisen kirjaamisen opasta ajantasaiseksi, jos kotihoidon hoitotyon kirjaamisessa ta-
pahtuu muutoksia tai oppaassa todetaan puutteita. Jatkotutkimusaiheina olisi mielenkiintoista
selvittdd, kuinka kotihoidon péivittaisen kirjaamisen opas on toiminut ja onko sen kaytto vaki-
naistettu uusia tyontekijoitd perehdytettdessd. Mielenkiintoista olisi myds tietda, helpottaako
asiakaslahtoinen kirjaaminen asiakkaan voinnin seurantaa ja hoidon jatkuvuutta. Hoitohenki-
I6kunnan nakokulmaa olisi myds kiinnostavaa tutkia: kokevatko he kirjaamisen vievan enem-
man aikaa kuin ennen? Mielenkiintoista olisi my¢s tietaa, onko oppaasta ollut heidan mieles-
tdan selkedé hyotya ja helpottaako se havainnollistamaan hoitoty6n kirjaamisessa esille otet-

tavat oleelliset asiat asiakkaan voinnin seurannan kannalta.

5.2Ammatillinen osaaminen

Sairaanhoitaja on itse vastuussa omasta tyostaan. Hanen organisoidessaan tehtavia itselleen
ja muille hanen on jatkuvasti arvioitava omaa ja muiden kykya suorittaa vaaditut tehtavat. Sai-
raanhoitajan ammattiin kuuluu jatkuva itsensé kehittaminen. Sairaanhoitajan tyo on tiimity6ta,
ja samassa tyotiimissa olevat hoitajat ovat yhdessa vastuussa asiakkaan hoidon hyvasta laa-
dusta, ja heidan on jatkuvasti kehitettava hoidosta parempilaatuista. Asiakkaan hoitoa koske-
vat paatokset tehdaan yhdessa ja hoitajat tukevat toisiaan paatoksia tehdessa. He kannustavat
toisia ammatillisessa kehittymisessa ja auttavat jaksamaan ty6ssa. Sairaanhoitajan on kunni-
oitettava moniammatillisen tiimin jasenia ja heidan paatoksiaan asiakkaan hoidosta. Sairaan-
hoitajalla on myo6s velvoite katsoa, ettd muut tyontekijat eivat toimi epaeettisesti tydgssaan.
(Rautava-Nurmi ym. 2016, 18-25.)
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Mielestamme sairaanhoitajilla on vastuullinen ammatti, silla sairaanhoitajan on hoitotytssa ky-
ettdva tekemaan paatoksia ja hanen on osattava myo6s toimia moniammatillisen tiimin jase-
nena. Koemme, etta hoitoalalla elinikainen oppiminen on avainasemassa itsensa kehittami-
sessé ja ammattitaidon yllapitamisessa. Sairaanhoitajan on osattava etsia itsenaisesti ajanta-
saista tietoa luotettavista lahteisté. Lisaksi sairaanhoitajan tulee jatkuvasti kehittdéd omaa osaa-
mista ja kyettava tydskentelemaan paineen alla kiireisissakin olosuhteissa. Mielestamme hy-
valta sairaanhoitajalta edellytetadn hyvia vuorovaikutustaitoja, tydén organisoimista seka vah-
vaa ammatillista osaamista. Sairaanhoitajaopintojen jalkeen tytelamaan siirtyessa ja uusien
haasteiden vastaan tullessa voi usko omaan osaamiseen olla koetuksella. Tall6in on muistet-
tava, ettd opintojen aikana rakennettu teoriatiedon pohja kasvaa ja lujittuu vuosi vuodelta ty6-

elamaétaitojen kehittyessa.

Tuotekehittelyprojektin aikana oma ammatillinen osaamisemme kehittyi ja syveni. Opinnayte-
tyota tehdessamme tiimitydskentely erindisten tahojen kanssa oli yksi oleellisimmista asioista
tyon etenemisen kannalta. Tiedon keruu ja lahdekritiikki olivat my0s tarkedssa asemassa opin-
naytetyotdmme kirjoittaessa ja sita tehdessa. Lisaksi tiimityoskentelytaidot ja ongelmienratkai-
sutaidot vahvistuivat myos. Omia mielipiteita oli osattava tuoda ilmi ja myods palautetta oli osat-

tava ottaa vastaan rakentavasti opinnaytetyon loppuun saattamisen kannalta.

Sairaanhoitajan eettisiin periaatteisiin kuuluu, etta sairaanhoitajan on huolehdittava asiakkaan
hoidon jatkuvuudesta ja etta hoidettavan tietojen valittymisesté eteenpain tyévuorosta toiseen.
Hoidon jatkuvuus turvataan kirjaamisella ja tarvittaessa suullisella raportoinnilla. Kaikkien asi-
akkaan hoitoon osallistuvien on tiedostettava, mita asiakkaan hoitosuunnitelma pitaa sisallaan.
Ja se on laadittava mahdollisuuksien mukaan asiakkaan kanssa. Kaikki asiakkaan hoitoon liit-
tyva on kirjattava, néin varmistetaan hoidon jatkuvuus. (Rautava-Nurmi ym. 2016, 18-26.)

Mielestamme hoitotyon kirjaaminen on iso osa hoitoty6ta, ja sit ohjaavat lait ja asetukset seka
eettiset periaatteet. Nama olivat asioita, joihin perehdymme opinnaytetyota tehdessamme. Sel-
vitimme hoitotyon kirjaamista koskevat lait ja asetukset, seka tutustuimme tarkemmin niiden
sisaltoon. Perehdyimme hoitajien hoitotydn kirjaamisen eettisyyteen. Jokainen hoitaja méaarit-
telee itse kirjaamisensa sisallon. Hoitotyon kirjaamista eettisten periaatteiden nakokulmasta
tarkasteltaessa, on hoitajien tiedostettava, mita asioita hoitotyén kirjaamisessa on oleellista

ottaa esille ja mita asioita ei tule kirjata asiakkaan yksityisyytta ajatellen. Nakemyksemme on,
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ettd eettisyys on asia, jonka nakdkulmia jokaisen hoitajan tulisi pohtia aika-ajoin uudelleen.
Opinnaytety6ta tehdessamme opimme hoitotyon kirjaamisen osalta, etta jokaisen hoitotyota
tekevan on perehdyttava itse hoitotyon kirjaamista koskeviin lakeihin ja asetuksiin sek& poh-
dittava omia eettisid arvojaan hoitotyon kirjauksia tehdessaan. Mielestamme hoitotydn kirjaa-

mista on aina mahdollista kehittda yhtendisemmaksi ja asiakaslahtéisemmaksi.
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LITE 1

OPINNAYTETYON AIKATAULU JA PROSESSISUUNNITELMA

Suunnitteluvaihe, ongelmien
ja kehittamistarpeen tunnis-
taminen kesakuu 2019

Yhteyden otto ohjaavan
opettajaan touko-kesakuu
2019

Tutkimus ja opinnaytetyon
luvan anominen Pietarsaa-
ren sosiaali- ja terveysviras-
tolta kesakuu 2019

Centria Ammattikorkeakou-
lun opinnaytetydn lupa-ano-
mus syyskuu 2019

Ideointi- ja luonnosteluvaihe
syyskuu 2019

Vapaamuotoisen kyselyn to-
teuttaminen henkilbkunnalle

Aloituspalaveri ohjaavan
opettajan kanssa
Aloituspalaveri kotihoidon
osaston hoitajan ja RAI-vas-
taavan kanssa.

Kehittelyvaihe lokakuu/2019

Paivittaisen kirjaamisen op-
paan luonnos kotihoidolle

Valiraportti (Ohjaavan opet-
tajan kanssa)

Viimeistelyvaihe marraskuu
2019 — helmikuu 2020

Opinnaytetyon tarkastus

Opinnaytetyon hyvaksytta-
vaksi jattdaminen helmikuu
2020

Oppaan luovuttaminen tyo-
elaméan kayttoon.

Maturiteetti maaliskuu 2020

Opinnaytetyén seminaariesi-
tys huhtikuu 2020




STADEN JAKOBSTAD
Social- och hélsovardsnamnden  Sosiaali- ja terveyslautakunta
Tjansteinnehavarbeslut
Datum 20.06.2019
Paragraf 41/2019

PIETARSAAREN KAUPUNKI

Viranhaltijapaatos
Paivamaara 20.06.2019
Pykala 41/2019

Sakdgare/
Asianosaiset

Arende/
Asia

Beskrivning/
Selostus

Beslut/
Paitos

Underskrift/
Allekirjoitus

Delgivning/
Tiedoksianto

Pauliina Kiviranta, Jenna Pokela

Padtos tutkimus- ja opinndytetyoluvasta.

Anomus tutkimus- ja opinndytetydluvasta. Tutkimuksen nimi:
Kotihoidon paivittdisen kirjaamisen opas.

Opintoihin liittyva kehittamistehtava. Tutkimuksen tarkoituk-

sena on laatia paivittaisen kirjaamisen opas kotihoitoon. Tut-

kimuksen kohderyhma on Pietarsaaren kotihoidon sairaanhoi-
tajat, lahihoitajat ja kotiavustajat.

Lupa mydnnetty anomuksen mukaan.
Lisatietoja liitteessa.

7 -

-

/v v e

Marketta Koskela
Servicechef/Palvelupaallikko

Asianosaiset, Pirjo Knif, Marjo Orava, Susanna Dahlman, Anne
Prest

Dokumentet har undertecknats elektroniskt i arendehanteringssystemet.
Asiakirja on sdhkaoisesti allekirjoitettu asianhallintajarjestelmassa.

Oikaisuvaatimus

Padtokseen tyytymadton voi tehda kirjallisen oikaisuvaatimuksen Sosiaali- ja terveyslautakunnalle.
Oikaisuvaatimuksen voi tehda se, johon péitds on kohdistettu tai jonka oikeuteen, velvollisuuteen tai
etuun paatos valittomasti vaikuttaa (asianosainen) sekd kunnan jdsen.

Oikaisuvaatimus on tehtava 14 paivan kuluessa pditoksen tiedoksisaannista. Kunnan jiasenen katsotaan
saaneen paatoksesta tiedon, kun poytakirja on asetettu yleisesti ndhtdvaksi. Asianosaisen katsotaan saa-
neen paatoksestd tiedon seitseman pdivan kuluttua kirjeen lahettamisestd, jollei muuta nédytetd. Sahkoista
tiedoksiantoa kdytettaessa tiedoksiannon katsotaan tapahtuneen kolmantena pdivina viestin |dhettami-
sestd.

Staden Jakobstad Pietarsaaren kaupunki
Social- och hilsovardsverket Sosiaali- ja terveysvirasto
PB111 PLT11

68601 JAKOBSTAD 68601 PIETARSAARI

Tfn. 06-786 3111 Puh. 06-786 3111
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¢ Centria

ANMMA IKORKEAKOULU

OPINNAYTETYOSOPIMUS

Opinndytetyon tekija/t
KIVIRANTA PAUL INVA
POKELA JENNA

Aloituspdivamaara
22619

Koulutusohjelma
SALRAAN AOITTALA

Koulutusohjelman yliopettaja

ANNUKBA  KOKKOLA

Opinndytetyon ohjaaja
PREST ANNE

Opinnaytetyon tyonimi (aihe)

KOT\ROIDON  PAWITTAISEN KIRIAAMISEN GPAS

—

Tutkimusongelma/kehittamistehtava

Opinndytetyon tavoite ja rajaus/tutkimustulokset
TAVOITIEENA  ON TUOTTAA  KIRJALLINEN OFAS
JOkA TukCe KOT\HOIDON PAWITIAISEN HOMOTIES XIRJAAHIS T4
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¢ Centria

AMMATTIKORKEAKOULU

OPINNAYTETYOSOPIMUS

Opinnaytetyon alustava aikataulu (pvm:t kuukauden tarkkuudella)

Aloituspalaveri (ohjaaja, tyon tekija, tydelamaohjaaja) [9/2015]
Toteutussuunnitelman esittaminen [H/Z[}[Q ]

Viliraportointi [ /26t9 ] ,

Ohjaajan tarkastus ja/tai loppupalaveri [2/2¢19]
Opinndytetydn hyvaksyttavaksi jattaminen [12/20i9 ]
Opinnaytetydn seminaariesitys [2/2020 ]

Kypsyyskoe [2/2020 ]

Toimeksiantajan yhteystiedot (yritys, yhteyshenkilén nimi, osoite, puhelin, séhképosti)

Tama sopimus on laadittu kolmena kappaleena. Sopimuskappaleet toimitetaan
opinndytetyén tekijdlle, toimeksiantajalle seka tydon ohjaajalle. Centria-
ammattikorkeakoulun opiskelija sitoutuu tekemaan toimeksiantajan toimeksiannosta
edelld mainitusta aiheesta opinndytetyon 2 20 mennessa.

Toimeksiantaja sitoutuu antamaan opiskelijan kdyttoon tyodssa tarvittavaa tietoa seka
arvioimaan opinndytety6n valmistuttua sen hyédynnettavyyttd toiminnassaan.

Toimeksiantaja maksaa materiaali-, postitus-, maka- ym. mahdolliset kulut laskun
mukaan. Toimeksiantaja voi maksaa opinndytetyon tekijalle palkan.

Téman sopimuksen osapuolet ovat velvolliset pitamaan salassa kaiken, mita he
toimeksiannon yhteydessa ovat saaneet tietoonsa asioista, joita voidaan pitaa toisen
sopijapuolen liikesalaisuutena. Opinndytetyd kdydadn lapi ammattikorkeakoulun
opinndytety6seminaarissa ja se on julkinen asiakirja. Toimeksiantajan tulee erikseen
pyytda tyon salausta.

Ammattikorkeakoulu ei vastaa opinndytetyén tekijan mahdollisesti aiheuttamasta
haitasta tai vahingosta.

Pdivays // @ .. ﬁm q

7N ] a2
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Tydeldmaohjaajan allekirjojtus/| /1 s 11 . +-

A\ Il

Opiskelijan allekirjoitus Nt g T
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i
Opinndytetyon ohjaajan allekirjoitus -
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LIITE 4

OPINNAYTETYON KUSTANNUSSUUNNITELMA

OMAKUSTANNUKSET Kustannus
Matkat Pietarsaari-Kokkola-Pietarsaari aloi-
tuspalaveriin, valiraportteihin yht. 288 km, n. 43 euroa

tydelaman osapuolen tapaamisiin yht. 10
km.

Kopiopaperit + varit + koeversio

10 euro + 12 euroa + n.10 euroa

yht. 75 euroa

TYOELAMAN MAHDOLLISET KUSTAN-
NUKSET

Paivittaisen kirjaamisen opas -lehtion paina-
tus

1 kpl 5 -10 euroa + arvonlisavero 24 pro-
senttia.

200 kpl n. 133,70 euroa + arvonlisavero 24
prosenttia.
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LITES
KARTOITUSKYSELY

Teemme opinnaytetyoné Paivittaisen kirjaamisen oppaan Pietarsaaren Kotihoitoon. Olisimme
kiitollisia, jos vastaisitte vapaamuotoiseen kyselyyn. Vastaukset kasitellaan nimettomasti.

Vi gor en eximinationuppgift for Daglig dokumetation guide for Jakobstad Hemvarden. Vi
skulle vara tacksamma om ni svarar fritt formulerade fragor. Svaren behandlas anonymt.

Mitd puutteita kirjaamisessa on?
Vad saknas i dokumentaation?

Miten kirjaamista tulisi kehittaa?
Hur kan man utveckla att dokumentera?

Mita oleellista tietoa kirjaamisessa tulisi ilmeta ja mita ei tarvitsisi dokumentoida?
Vad behdvs inte dokumenteras och vad skulle komma fram i dokumentering?

Ammatti/ Yrke:

Kiitos vastauksista!
Tack for svar!

Kiviranta Pauliina & Pokela Jenna

¢ Centria

AMNMMATTIKORKEAKOULU
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LIITE 6/1

KOTIHOIDON
PAIVITTAISEN
KIRJAAMISEN OPAS

PIETARSAAREN KOTIHOITO
2020
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MIKSI KIRJATAAN?

Hoitotyén kirjaamisen pitaa olla eettista ja vaatii hoito- H
henkildkunnalta tiedollista ja taidollista osaamista. Kir-
jaamisen pitaad olla asiakaslahtdista ja yhtenaistd. Se
on tallennettu tieto, jolla voidaan perustella asiakkaan
saama hoito ja hoidon vaikutus. Kirjaamisen keskeiset
lahtoékohdat ovat asiakkaan kunnioittaminen, asiakas-
lahtbisyys, yksilollisyys, jatkuvuus ja turvallisuus. Hoi-
totyontekijan velvollisuus on huolehtia, ettd kirjaami-
nen on totuudenmukaista ja asiallista. Kirjaaminen pa-

rantaa myos hoitajan oikeusturvaa.



HOITOTYON KIRJAAMISTA OHJAAVAT KESKEISET
LAIT JA ASTETUKSET

¥ R i B | .

/ Kaikkien hoitotyéntekijdiden ja hoitotydn opiskelijoiden \
o

velvollisuus on perehtya hoitoty6td ohjaavaan

lainsdadantéon:

- Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992)
- Laki terveydenhuollon ammattihenkildista (559/1994)
- Sosiaali- ja terveysministerion asetus potilasasiakir- =
joista (298/2009)
- Tietosuojalaki (2018/1050)
- Laki sosiaali- ja terveyshuollon asiakastietojen séhkdi-
o sestd kasittelysta (159/2007)
- Laki viranomaisten toiminnan julkisuudesta (621/1999)
- Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista
(812/2000)
- Terveydenhuoltolaki (1326/2010)

\-—-—-/
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ASIAKKAAN HOITO- JA PALVELUSUUNNITELMA

Kotihoidon jokaiselle asiakkaalle laaditaan hoito- ja palvelu-
suunnitelma, joka tehddan mahdollisuuksien mukaan yh-
dessa asiakkaan kanssa. Hoito- ja palvelusuunnitelmasta on
tultava ilmi asiakkaan hoidon tarpeet, tavoitteet, toteutus ja
arviointi.

m) Hoito- ja palvelusuunnitelman tulisi olla pohjana paivittai-
selle kirjaamiselle ja asiakkaan toimintakyvyn arvioimiselle.

=) Hoito- ja palvelusuunnitelmasta tulee ilmeta asiakkaan
hoidontarve ja paivittdisesta kirjaamisesta tulee ilmets, onko
asiakkaan hoidontarve tayttynyt.

=) Asiakaslahtoisesti laadittu hoito- ja palvelusuunnitelma
helpottaa hoitoty6ta ja asiakkaan voinnin seurantaa seké ar-

viointia.
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KIRJAAMISEN TULEE OLLA

Asiakasléhtbistd ja yhtendistd: Asiakaslahtéinen ja yhte-
néinen kirjaaminen turvaa hoidon jatkuvuutta seké parantaa
hoidon laatua. Kuntouttava tyote tulee nikya asiakkaan
toimintakyvyn nakokulmasta: Mitd asiakas kykenee teke-
méaan itse? Mitka ovat asiakkaan omat toiveet ja tavoitteet?

Virheetdntd ja asiallista: Kirjaamisen tulee perustua alku-
peraislahteisiin. Ei oletettua tietoa.

Selkedé ja ymmadrrettdvia: Kieleltdan ja sisalléltésn johdon-
mukainen sekd selked hoitotydnkirjaaminen parantaa
hoitohenkilékunnan oikeusturvaa, jos asiakkaan hoidosta
kannellaan tai joudutaan selvittdméaan hoitoon liittyvia asioita.

Arvioivaa: Kirjataan hoitotydn tulokset, joita saavutettu aut-
tamismenetelmia kayttden. Miten auttamismenetelméat ovat
vaikuttaneet ja kuinka asiakas kokee sen?

Perusteltua: Kirjauksista tulee ilmeta milla perusteella hoito-
ty6hon liittyvat paatdkset on tehty.
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LIITE 6/6

RAKENTEINEN KIRJAAMINEN

Suomalaisten suositusten mukaan hoitotyén kirjaamisen tu-
lee olla rakenteista ja yhdenmukaista. Rakenteisen tiedon
kirjaamisen tarkoituksena on yhtenaistda ja parantaa potilas-
tiedon laatua. Rakenteinen kirjaaminen helpottaa asiakkaan
voinnin seurantaa ja arviointia. Lisaksi yhtenevalla tavalla tie-
tojen kirjaaminen on potilasturvallisuuden kannalta laadu-
kasta.

Suomessa rakenteisen kirjaamisen perustana on Finnish
Care Classification eli FinCC. Pietarsaaren kotihoidon mo-
biilikirjauksessa on mahdollista kayttdad FinCC:n ydintietoja,
joita ovat hoitotydn toiminnot ja hoitotydn tulokset, Ydin-
tietojen liséksi potilasasiakirjoihin voidaan kirjata vapaata
tekstia.
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MOBIILIKIRJAUS

Hoitotydn toimintoihin kirjataan lyhyesti tarvittavat
hoitotoimenpiteet.

Ravitsemus = aamupala, lounas yms.

Hygienia = aamupesut, suihkut yms.

Laakehoito = Kaikki annettavat ladkkeet my6s luontaistuot-
teet. Tukisukat

Vitaalielintoiminnot = Verenpaine, pulssi, verensokeri ja
[ABmpé.

Kudoseheys = Haavat, turvotukset, ino-ongelmat.

Hoitotydn tuloksiin kirjataan vapaata tekstia asiakkaan
voinnin seurannasta ja voinnin arvioinnista

Esimerkiksi:

Aamu: Asiakas kertoi, ettd jalassa on kipua. Annettu
PANADOL 1g thl p.o. jalan kipuun.

Paiva: Kysyttdessa asiakas kertoi jalan kivun helpottaneen.
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Asiakastapaus esimerkki.

-Tulet aamukéynnille Bertan luokse. Hén tarvitsee apua péi-
vittéisissé toiminnoissa kuten ruoan ldmmitys, ldékkeiden
ofto, aamupesut ja pukeutuminen. Bertalla on vasemmassa
séédressé Kroonistunut séérihaava ja jalassa myds kipua.

Hoitotydn toiminnot

Ravitsemus, hygienia, l&dkehoito, kudoseheys

Hoitotyon tulokset
Aamupala Iammitetty. Asiakas séi n.2dl puuroa ja joi lasin
maitoa. Aamulaakkeet laitettu esille, asiakas otti ldakkeet
itse. Kaveli rollaattorin avulla we:hen. Pesi itse ylakehon

ja kasvot. Alapesut tehty hoitajan toimesta. Sukkien ja
housujen pukemisessa avustettu. Haava hoidettu ohjeen
mukaan. Haava erittdd hieman, kipua haavassa hoidon

yhteydessd, iho normaali [&mpdinen ja vari normaali.
Asiakas kertoi, etté vasen jalka on kiped erityisesti
iltaisin. Annettu tarvittaessa otettava PANADOL 1g tbl
p.o.
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MITA KIRJATAAN?

Piivittdisessi kirjaamisessa on tultava esille:

m) Asiakkaan voinnin seuranta seka voinnin arviointi
Esimerkkeja:

...haava erittanyt runsaasti; erite kellertavéd, haava halkai-
sijaltaan 2 cm, pinnallinen, ihon vari punainen ja haava lam-
min reunoilta. Kipua haavassa ja sen ymparilla.

...jalka turvoksissa. Oikean jalan turvotus ulottuu jalkaterésta
polveen saakka. lho pinked ja kauttaaltaan punertava. Jalan
ymparys mitattu jalkaterd xx cm, nilkka xx cm pohje xx cm...
...asiakas kertoo voivansa hyvin. Hoitajan mielesta asiakas
levoton. Asiakas kévelee ympdri asuntoa, eikd kykene
keskittymaan pyydettéessa...

...Asiakas kivuliaan oloinen ylds noustessa. Kysyttaessa ker-
too, ettd selkd on kipeytynyt yon aikana. Kipu pahimmillaan
liikkeelle l4htiess4. Kipu aluetta voideltu VOLTAREN FORTE
voiteella.

...ruokahalu huonontunut. Séi vain 2 rkl puuroa ja joi n. 1 di
maitoa. Kertoo hoitajalle, ettei ruoka maistu eiké ole nélkai-
nen. Kysyttédessa ei pahoinvointia eikd vatsakipuja. Vatsatoi-
minut eilen illalla asiakkaan mukaan...
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e Hoidon jatkuvuus turvataan kirjaamisella ja tarvittaessa
suullisella raportoinnilla.

o Kaikkien asiakkaan hoitoon osallistuvien on
tiedostettava mita asiakkaan hoitosuunnitelma pitéé
sisallaan.

o Kaikki asiakkaan hoitoon liittyva on kirjattava, néin
varmistetaan hoidon jatkuvuus.

e Onko asiakkaan voinnin muutoksista ilmoitettu
eteenpain? Tiimin sairaanhoitajalle: Kenelle? Esim. Sh.
Maija Meikalainen.

e Onko sairaanhoitaja ilmoittanut asiakkaan voinnin
muutoksista eteenpdin? Minne ja kenelle?

Esim. Laakarille, omaisille, osastolle.
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ASIAKKAAN PAIVITTAISEN TOIMINTAKYVYN JA
YMPARISTON ARVIOINTI

Asiakkaan toimintakyvyn ja omatoimisuuden arviointi
=) Kuka teki, hoitaja vai asiakas? Tekiké asiakas itsensisesti
vai ohjatusti? Esimerkkeja: _
...nousu avustetusti sdngystd. Kaveli wc:hen rollaattoria
apuna kayttden. Ohjattu ja rytmitetty kévelyé, jolloin kavely
sujui paremmin.

...pesi ohjatusti ylavartalon, avustettu alapesuissa.
...tukisukkien ja alakehon vaatetuksessa autettu muuten pu-
keutui itsendisesti.

Kodin ja ympaéristdn pdivittdinen kirjaaminen

B Kodin paivittdinen puhtaana pito ja ympériston turvalli-
suus. Esimerkkeja:

... Keittid siistitty ja roskat viety.

... kompastunut eteisen mattoon, matto rullattu pois ja lai-
tettu komeroon.

... jaényt hellanlevy paalle, sammutettu ja ilmoitettu ensisi-
jaiselle omaiselle liesivahdin tarpeesta.

10
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KIRJAAMINEN KAHDEN HOITAJAN KOTIKAYNNILLA

30.3.2009/298 Sosiaali- ja terveysministerién asetus poti-

lasasiakirjoista: 10§ Potilasasiakirjoihin merkittavat

perustiedot:

Terveydenhuollon toimintayksikon tai itsendisesti
ammattiaan harjoittavan terveydenhuolion
ammattihenkilén nimi.

Merkinnén tekijan nimi, asema ja merkinndn ajankohta.

Hoitotyon toimintoihin: Kahden avustettava.

Hoitotyén tuloksiin: Tekstin loppuun avustavan hoitajan
titteli ja koko nimi. Esimerkiksi avustava lh. Matti Meika-
l&inen.

11



61

LIITE 6/13

LAHTEET

Ivanainen, A. Syvaoja, P. 2016. Hoida ja kirjaa. 9. Painos.
Helsinki: Sanoma Pro Oy.

KANTA. 2018. Potilastiedon rakenteisen kirjaamisen opas.
Saatavissa:htips://thl.fi/ldocuments/920442/2902744/Kirjaam
isopas+osa+1++final+2018  .pdf/5395585e-324f-4ach-
86d6-106e27979e77

Laki terveydenhuollon ammattihenkil6ista
https://www.finlex.fiffi/laki/ajantasa/1994/19940559

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
https://www.finlex. fiffi/laki/ajantasa/1992/19920785

Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista
https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2000/20000812

Laki sosiaali- ja terveyshuolion asiakastietojen sahkéisests
kasittelysta
https://www.finlex fiffi/laki/ajantasa/2007/20070159

Laki viranomaisten toiminnan julkisuudesta
https://www.finlex fiffi/laki/ajantasa/1999/19990621

Pietarsaaren sosiaali- ja terveysvirasto. Hoitotyén
kirjaaminen. 2016.
file://IC:/Users/K%C3%A4yit%C3%A4{%C3%A4/Downloads
/Hoitotyon-kirjaaminen.pdf

12



62

LIITE 6/14

Rautava-Nurmi, H. Westergard, A. Henttonen, T. Ojala, M.
& Vuorinen, S. 2016. Hoitotydn taidot ja toiminnot. 4. - 5.
Painos. Helsinki: Sanoma Pro Oy.

Sosiaali- ja terveysministerién asetus potilasasiakirjoista:
hitps://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2009/20090298#P10

Terveydenhuoltolaki
https://mww finlex fi/fi/laki/alkup/2010/20101326

Tietosuojalaki
hitps://www.finlex fi/fi/laki/ajantasa/2018/20181050

13



LIITE 6/15

Kotihoidon péivittdisen kirjaamisen opas on tehty opinnéyte-
tybné Pietarsaaren kotihoitoon

P JAKOBSTAD

PIETARSAARI

Tekijat:
Sairaanhoitajaopiskelijat
Kiviranta Pauliina & Pokela Jenna

¢ Centria

ANMMATTIKORKEAKOLILLY

63



