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Opinndytetyoni tarkoituksena oli selvittdd, milld tavalla kotihoidon asiakkaiden
osallisuutta kirjaamisessa voidaan tukea. Opinndytetydon yhteydessd kerdtyn
tutkimusaineiston avulla rakennettiin osallistavan kirjaamisen malli Pdytyédn
kotihoidolle. Opinndytetyon tavoitteena oli, ettd osallistavan kirjaamismallin avulla
hoitajat osaavat ottaa asiakkaat mukaan oman hoitonsa suunnittelun, toteutuksen ja
arvioinnin kirjaamiseen. Uudet kirjaamisohjeet liitettiin perehdytyskansioon. Toisena
tavoitteena oli, ettd hoitajien vélittdmaan asiakastyohon kayttima aika lisddntyy, kun
kirjaaminen tapahtuu yhdessd asiakkaan kanssa.

Kehittdmistyon tutkimuksellinen ldhestymistapa oli laadullinen. Tutkimusaineisto
osallistavan kirjaamisen mallin kehittaimiseksi keréttiin kolmella eri menetelmailla:
kuvailevalla integroivalla kirjallisuuskatsauksella, tyopajatyoskentelylld sekd kuuden
asiakkaan teemahaastattelulla. Kuvaileva integroiva kirjallisuuskatsaus tehtiin
osallistavan kirjaamisen mallin teoreettisen kehittdmisen tueksi.
Kirjallisuuskatsauksen jilkeen POytydn kotihoidon hoitajille pidettiin tyOpajoja
henkil6ston osallistamiseksi, heiddn ndkokulmien esille saamiseksi seké teoriatiedon
tdydentdmiseksi. Kirjallisuuskatsauksen analyysi ja tyOpajoista saatu aineisto
yhdistettiin teemahaastattelujen rungoksi. Teemahaastatteluilla haluttiin saada
asiakkaan nékokulma esille osallistavan kirjaamisen mallin rakentamiseksi.
Osallistavan kirjaamisen malli koostuu osallistavan kirjaamisen taustatekijoiden
tunnistamisesta, tasavertaisesta kohtaamisesta ja tiedon jakamisesta.

Pienemmissd tyoryhmdtapaamisissa kehitettiin kdytdnnon tydkaluja osallistavan
kirjaamisen jalkauttamiseksi kaytdntoon. Hoidon suunnittelun tueksi kehitettiin
osallistava, asiakasldhtdinen mind-muotoon Kkirjoitettu asiakassuunnitelma, joka
laaditaan omahoitajan koolle kutsumassa hoitopalaverissa. Opinndytetyon yhteydessi
jokaisen sdannollisen kotihoidon asiakkaan kanssa laadittiin uusi asiakassuunnitelma.
Néin saatiin omahoitaja tutummaksi asiakkaalle ja hidnen omaisilleen sekd otettiin
aktiiviseen kayttoon hoitopalaveri-kdytinto, jossa asiakkaan nidkokulma saadaan
suunnitelman sisillossa esille. Hoitotyon toteutuksen osalta osallistava kirjaaminen
mahdollistui jo kdytdssd olevan mobiilisovelluksen avulla. Hoitajat saivat mallin
mukaista koulutusta ennen osallistavan kirjaamisen aloittamista.

Asiakassuunnitelmaa,  hoitopalaverikdytintod  sekd  mobiililla  tapahtuvaa
paivittiiskirjaamista arvioitiin uudelleen puoli vuotta aloituksen jilkeen tyOpajoissa.
Tydpaja-aineiston avulla asiakassuunnitelmaan ja kirjaamisohjeisiin  tehtiin
korjauksia. Puoli vuotta osallistavien kirjaamiskdyténtojen aloittamisen jilkeen
vilittdmén asiakastyon osuus kokonaistydajasta oli 3% enemmén verrattuna kahden
kuukauden ajanjaksoon sitd ennen.
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The purpose of my thesis was to find out the supportive methods for involving the
home care clients in the documentation process. An involving documentation model
(henceforth the model) was constructed for POytyd home care with the help of the
research data that was collected for the thesis. The first aim of the thesis was to enable
nurses, with the help of the model, to involve the clients in the documentation of the
planning, implementation and evaluation of their own care. New documentation
instructions were attached in the orientation folder. The second aim was that the direct
client work would increase when the documentation is completed together.

The research approach of the development was qualitative. The research data for
developing the model was collected using three different methods: a descriptive survey
on the integrating literature, workshops and a thematic interview of six clients. The
first of these was completed to theoretically support the development of the model.
Following the survey on the literature, workshops were held for Poytyd home care
nurses in order to involve the personnel, to elicit their perspective and to complement
the theoretical information. The analysis of the survey on the literature and the data
gained from the workshops were combined to form the interview framework. The aim
of the thematic interviews was to highlight the perspective of the clients in order to
construct the model. The model consists of three aspects: identifying the background
factors of the involving documentation, meeting the client as equal and sharing the
information.

In smaller workgroup meetings, practical tools for implementing the involving
documentation were developed. An involving client-orientated client plan was
designed to support the care planning. Written in the first singular form, this is devised
in a care planning conversation convened by the primary nurse. During the thesis
production, a new client plan was formulated with each regular client of the home care.
This enabled two aspects: firstly, the client and their relatives became more familiar
with the primary nurse. Secondly, the care planning conversation practice in which the
content of the plan brings out the client’s perspective was put into active operation. As
for carrying out the nursing, the involving documentation became possible with the
mobile application that was already being used. The nurses received education in
accordance with the model before the beginning of involving documentation.

Six months after the beginning, the client plan, the care meeting practice, as well as
the daily documentation with the mobile application were re-evaluated in workshops.
With the help of this data, corrections were made to the client plan and the
documentation instructions. Six months after the beginning of the involving
documentation practice, the time used for direct client work accounted for three per



cent more of the total work time compared to the two-month period before the
beginning.
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1 JOHDANTO

Suomalaisessa kirjallisuudessa osallisuutta kuvataan tunneperdisend ilmiond, joka
syntyy vuorovaikutustilanteissa. Osallisuuden kokemuksessa on tuolloin kyse
tunteesta, ettd kuuluu johonkin. Liséksi sithen liittyy oikeus tiedon saamiseen ja
tuottamiseen, oikeus olla mukana jarjestimassd elinymparistoddan, oikeus olla mukana
omaa eldmdd koskevassa pdidtoksenteossa sekd oikeus toteuttaa omaa toimintaa
elinympéristdssi yhdessd muiden kanssa. (Leemann, Kuusio & Hémaildinen 2015, 1-
3, 6.) Laatusuosituksessa 2013 kuvailtiin osallisuutta vastakohtana osattomuudelle,
jolla tarkoitetaan yksindisyyden ja turvattomuuden tunnetta tai pahimmillaan
yhteisOstd syrjdytymisté ja osallistumismahdollisuuksien puuttumista (STM 2013, 17).
Valokivi (2008) kuvailee véitdskirjassaan kumppanuuden yhdeksi osallisuuden
muodoksi. Téssd opinndytetydssd osallisuudella tarkoitetaan ennen kaikkea oikeutta
olla mukana omaa eldmid koskevassa pddtoksenteossa, tasavertaisessa asemassa

hoitohenkiléston kanssa.

Potilasasiakirjoilla tuetaan potilaan hyvédd hoitoa. Kirjausten tulee sisdltdd hyvén
hoidon suunnittelun, jarjestimisen, toteuttamisen ja seurannan turvaamisen kannalta
tarpeelliset ja riittdvan laajat tiedot selkeésti ja ymmarrettidvasti. Potilaskertomukseen
kirjataan pdivittdin potilaan tilaa koskevat huomiot, hoitotoimet ja vastaavat seikat.
(Valviran www-sivut 2008; Sosiaali- ja terveysministerion asetus potilasasiakirjoista
2009, 7§, 8§.) Henkilostomadrdd suunniteltaessa ja arvioitaessa otetaan huomioon
mm. asiakkaiden palveluun liittyvét tarpeet ja asiakkaan oma nédkemys tarvitsemistaan
palveluista sekd asiakkaiden avun tarve, josta saadaan tieto kattavan palvelutarpeen
arvioinnin avulla. Asiakkaan on oltava itse mukana hoito-, palvelu- ja/tai
kuntoutussuunnitelman laatimisessa ja asiakkaiden osallisuus ja valintojen tukeminen
tulee turvata. (STM 2017, 18-19.) Osallisuuden vahvistamiseen ohjaa Suomen
perustuslaki (1999/731), Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista
(2000/812), Sosiaalihuoltolaki (2014/1301) sekd Laki ikédntyneen vieston
toimintakyvyn tukemisesta seké idkkdiden sosiaali- ja terveyspalveluista (2012/980).

Dokumentointi ei ole pelkéstidn tapahtumien kirjoittamista asiakastietojarjestelméén,

vaan kirjaukset nivoutuvat ympdrdivdin maailmaan. Kun ammattilainen kirjaa



asiakkaan kanssa vuorovaikutuksessa, hdnen on helpompi kirjoittaa niin, etti
asiakirjoista ei muodostu kumpaakaan osapuolta loukkaavia, vihittelevid tai
mitdtéivid. Kirjatut tekstit kdyttaviat enemmain valtaa kuin puhutut tai ajatellut tiedot
ja siksi asiakirjan kirjoittajan tulee tarkkaan miettid, mitd kirjoittaa tai mitd jattda
kirjoittamatta. (Kééridinen 2016.) Kirjaamisen yhteydessé asiakasta voidaan osallistaa
esimerkiksi informoimalla asiakasta kirjaamisesta ja siitd, miten hin pédidsee itse
tutustumaan asiakirjoihinsa, kirjaamalla yhdessd asiakkaan kanssa tai kerrotaan
asiakkaalle, mitd on kirjattu tai tullaan kirjaamaan ja muokataan tarvittaessa ja tehdéan

asiakkaan mielipide asioihin nékyvéksi. (Pyykdnen 2012, 16.)

Osallisuutta kirjaamisessa ei ole itsendisend aihealueenaan tutkittu ja aiheeseen liittyva
kirjallisuuskin on véhiistd. Kuitenkin nykyaikana ithmiset ovat koko ajan tietoisempia
oikeuksistaan vaikuttaa, olla osallisina ja tietoisia siitd, miti tietoja heista tallennetaan.
Tietotekniikka my6s mahdollistaa osallisuuden kirjaamisessa ja tiedon jakamisessa
vuorovaikutuksessa ammattilaisten kanssa. Siksi osallistavan kirjaamisen mallin ja

tyokalujen kehittdminen on ajankohtaista ja merkityksellistd hoitohenkil6kunnalle.



2 KEHITTAMISTYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Osallistava kirjaaminen kiinnostaa minua siksi, ettd olen ollut mukana THL:n
KansaKoulu-hankkeessa, joka oli sosiaalihuollon asiakasasiakirjalain
tdytantoonpanohanke vuosina 2016-2017. Tuolloin olin Poytydn kunnan kotihoidon
puolelta kirjaamisvalmentajien koulutuksessa ja valmensin oman tydyhteisoni
asiakasasiakirjalain mukaiseen kirjaamiseen marraskuussa 2017.
Kirjaamisvalmennuksen yksi osa-alue oli Osallistava kirjaaminen, joka tuntui minusta
alusta alkaen mielenkiintoiselta ja omalta. Liséksi esimiehen taholta oli toive, ettd

kirjaamista mobiilisovelluksen kautta lisdttdisiin.

Opinndytetyoni tarkoituksena on selvittdd, milld tavalla kotihoidon asiakkaiden
osallisuutta kirjaamisessa voidaan tukea. Opinndytetyon yhteydessd kerdtyn
tutkimusaineiston avulla rakennetaan osallistavan kirjaamisen malli Poytyén
kotihoidolle. Opinndytetyon tavoitteena on, ettd osallistavan kirjaamismallin avulla
hoitajat osaavat ottaa asiakkaat mukaan oman hoitonsa suunnittelun, toteutuksen ja
arvioinnin kirjaamiseen.

Toisena tavoitteena oli, ettd hoitajien vélittdomadn asiakastyohon kéyttima aika
lisddntyy, kun kirjaaminen tapahtuu yhdessa asiakkaan kanssa. Uudet kirjaamisohjeet

liitetddn perehdytyskansioon.

Opinndytetyolle tulee lisdarvoa siitd, ettd kirjaamisen reaaliaikaistuessa asiakastiedot
ovat saatavissa silloin, kun niitd tarvitaan. Tiedonkulkuun liittyvé potilasturvallisuus
lisddntyy ja hoidon laatu paranee. Kirjaamisen reaaliaikaisuutta tai
potilasturvallisuuden lisddntymistd ei kuitenkaan mitata tdméin opinndytetyon

yhteydessa.
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3 KEHITTAMISTYON TAUSTA JA LAHTOKOHDAT

3.1 Toimintaympdariston kuvaus

Poytyd on noin 8500 asukkaan maalaiskunta. Poytydn kuntaan on vuonna 2005
yhdistynyt Karinaisten kunta ja vuonna 2009 Yldneen kunta. 65 vuotta tiyttdneiden
osuus koko kunnan asukasluvusta on 24,4%. Kunnan tuottamat ikdéntyneiden palvelut
koostuvat kotihoidosta, kuntouttavasta pdivdtoiminnasta, perhehoidosta, kolmesta
ymparivuorokautisesta asumispalvelukeskuksesta, perhehoidosta seké tukipalveluista,
mm. ateria- ja pyykkihuolto-, turvapuhelin- ja kylvetyspalvelu. Syksystd 2018 alkaen
uusina palveluina kuntouttava péivéatoiminta sekd arviointi- ja kuntoutustoiminta seka
kotioloissa ettd osastomuotoisena. Lisdksi tarjolla on omaishoitajien jaksamisen sekd
muiden  kotona  asuvien  ikdihmisten  tueksi  lyhytaikaishoitopaikkoja
palvelukeskuksissa. Omaishoitajilla on arkipdivisin mahdollisuus saada vapaan ajaksi
omaishoidon lomittaja. (Lehtimédki ym. 2018; Poytydn kunta 2017, 10-11; Poytyédn
kunta 2018, 31; Vesanto sdhkoposti 3.10.2017.)

Sosiaalihuoltolain (2014) mukaan kotipalvelu on ”asumiseen, hoitoon ja huolenpiteen,
toimintakyvyn ylldpitoon, asiointiin sekd muihin jokapdivdiseen eldmadn kuuluvien
tehtdvien ja toimintojen suorittamista tai niissd avustamista”  (199).
Terveydenhuoltolaki (2010) méadrdd kotisairaanhoidosta, joka on “hoito- ja
palvelusuunnitelman mukaista tai tilapdistd potilaan asuinpaikassa, kotona tai sithen
verrattavassa paikassa moniammatillisesti toteutettua terveyden ja sairaanhoidon
palvelua” (25§). Poytyélld kotipalvelu ja kotisairaanhoito yhdistyivét kotihoidoksi
vuonna 2000. Kotihoidon henkildkunta tydskentelee kolmessa tiimissé, jotka toimivat
vanhojen kuntien alueilla. Toimistot ovat vanhoissa kuntakeskuksissa Riihikoskella,
Kyrossd ja Ylineelld. Henkilokunta koostuu péddasiallisesti ldhihoitajista. Koko
kotihoidossa on kaksi kodinhoitajaa ja joka tiimissd on kaksi sairaanhoitajaa.
Kotihoidon asiakkaina on ikdihmisid, vammaisia sekd mielenterveysasiakkaita.
(Maékiniitty sdhkoposti 26.11.2017.) Suuri enemmistd Poytyén kotihoidon asiakkaista
on yli 65-vuotiaita eli siirtynyt tyoeldméstd Kelan vanhuuselidkkeelle, joten
opinndytetydni aineistonkeruun pédpaino on ikdihmisten hoidon suunnittelussa,

toteutuksessa ja arvioinnissa osallistavan kirjaamisen ndkdkulmasta.
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Poytydn kunnan hallinnon, vanhusten ja kehitysvammaisten palvelujen toiminta-
ajatuksena on tuottaa tarpeenmukaisia oikeaan aikaan ja oikeassa paikassa yksilon
hyvinvointia, itsendistd selviytymistd, toimintakykyd ja eldménlaatua edistdvid,
tukevia ja ylldpitdvid palveluita ikdintyneille ja kehitysvammaisille kuntalaisille
taloudellisesti koko kunnan alueella.” Perusterveydenhuollon kuntayhtymén kanssa
yhteisty0ssd  pyritddn asiakasldhtOisiin, joustaviin ja kustannustehokkaisiin

palveluprosesseihin. (Poytyédn kunta 2018, 33-34.)

3.2 Kirjaamisen ja toiminnanohjauksen kehittiminen

Vuonna 2010 Jenni Mikkonen teki yamk-opinndytetyon “Kirjaamisen kehittiminen
Poytyan kotihoidossa”. Kehittimistyon padpaino oli kirjaamisen taustalla olevassa
hoitotyon prosessissa, hoitosuunnitelman laatimisessa sekéd rakenteisen kirjaamistavan
kayttoonotossa. Hankkeen tuloksena jokaiselle asiakkaalle luotiin hoitosuunnitelmat
ja viliarviointi hoitokertomukseen. Asiakkaiden tarpeiden ja nykytilan arviointi

kirjauksissa selkiytyi. (Mikkonen 2010.)

Jatkokehittimisehdotuksena oli, ettd POytydn kotihoitoon tehtéisiin kirjalliset ohjeet
sekd kirjausten sisdltovaatimuksista ettd kirjaamisen teknisestd suorittamisesta.
Tuolloin haasteena oli rakenteisen kirjaamistavan juurruttaminen kaytintoon seka eri
potilastietojdrjestelmét yksikoiden wvililli ja vaikeus saada selville asiakkaiden
ajantasaiset hoitotiedot. Kehittimishanke edisti Poytydn kotihoidon asiakkaiden
tiedonkulkua eri yksikdiden vililld, koska hoitosuunnitelmat olivat helpommin
16ydettavissa. Térkedksi koettiin my0s tiedon siirtyminen oman yksikon sisélla.
Sdhkoisestd kertomuksesta tulisi 10ytyéd asiakastiedot, joita vieras tai lomalta palaava
hoitaja tarvitsee kotikdynnille ldhtiessddn. Kirjaamisosaamisen ylldpitdmiseksi
ehdotettiin, ettd kotihoitoon nimettdisiin kirjaamisvastaava ja kirjaamisasioita
tuotaisiin sdadnnollisesti esille tiimien palavereissa. Asiakkaiden ja heiddn omaistensa
tietoisuuden lisdédntyminen kirjaamisasioista ja tietotekniikan kehittymisen koettiin
tuovan haasteita kirjaamisen sisdllolliselle kehittymiselle ja kirjaamista ohjaavien
lakien toteutumiselle. “Kirjaamisen kehittdmisessd on nyt pdésty alkuun ja selvitetty

kokonaiskuvaa kirjaamisen nykytilasta. Sen pohjalta on hyvid ldhted kehittdméén
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kirjaamisen siséltod entisestddn jatkossa.” toteaa Mikkonen opinndytety0dssdén.

(Mikkonen 2010, 46-47.)

Edelleen hoitosuunnitelmien laatu ja siséltd vaihtelee ja asiakas otetaan harvoin
mukaan hoidon suunnitteluun. Lisdksi suunnitelma tehdéén potilastietojérjestelmén
kotihoidon osioon, joka ei ndy muille toimintayksikoille. Péivittdiskirjaamisen ja
tyonohjauksen kohdalla on tapahtunut merkittivid muutoksia vuoden 2010 jilkeen.
Vield tuolloin kirjaaminen tapahtui ainoastaan tietokoneen kautta kotihoidon
toimistolla.  Vuoden 2015 alussa otettiin  kdyttoon Fastroin  Hilkka-
toiminnanohjausjirjestelmi, joka mahdollistaa tietoturvallisen ja reaaliaikaisen
tietojen hallinnan mobiilin kautta. Hilkka-jarjestelmédn toimittaja on arvioinut
jarjestelmén sddstivin jopa 25-30% aikaa ja kustannuksia rutiinitdissd sekd parantavan

hoitotyon laatua tdiden optimoinnin avulla. (Fastroi Oy:n www-sivut.)

Effica-potilastietojirjestelmén  tilalle  otettiin  kédyttoon Tiedon Lifecare-
tietojarjestelmd marraskuussa 2018. Poytydn kunta ja POytydn kansanterveystyon
kuntayhtyma yllapitévit Lifecaren yhteisrekisterid. Lifecare mahdollistaa yhtendisen
kirjaamisen ja tiedonkulun sosiaali- ja terveydenhuollon eri palvelujen vililla. Tarve
yhtendiselle kirjaamiselle lisddntyy l&hivuosina sote-uudistuksen toteutuessa. Tiedot
Hilkka-toiminnanohjausjérjestelmin ja Lifecare-jdrjestelmén vililld siirtyvit jossain
médrin. Lifecarella voidaan suunnitella asiakkaiden palvelut ja viikoittaiset
tyotehtavit. Tyotehtdvit siirtyvét Lifecaresta Hilkka-jirjestelméén, josta ne voidaan
optimoida  yksittidisten  hoitajien  tyolistalle  mobiilisovellukseen.  Hilkka-
mobiilisovelluksella tehdyt asiakaskirjaukset siirtyvit Lifecareen, jolloin ne ovat
ndhtdvissd terveydenhuollon toimijoille, mikéli heilld on hoitosuhde asiakkaaseen.

(Tieto Oy:n www-sivut 2018.)

Hilkka-jarjestelmédn kéyttd6 noudattaa vuonna 2017 uudistetun laatusuosituksen
ohjeistusta, jonka mukaan asiakas- ja potilastiedon saavutettavuus ja
toiminnanohjausjirjestelmit ovat palveluohjauksessa keskeisid tyOvilineita.
Henkilostomadrdd suunniteltaessa ja arvioitaessa otetaan huomioon mm. asiakkaiden
palveluun liittyvit tarpeet ja asiakkaan oma nidkemys tarvitsemistaan palveluista sekd
asiakkaiden avun tarve, josta saadaan tieto kattavan palvelutarpeen arvioinnin avulla.

Asiakkaan on oltava itse mukana hoito-, palvelu- ja/tai kuntoutussuunnitelman
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laatimisessa ja asiakkaiden osallisuus ja valintojen tukeminen tulee turvata. (STM

2017, 18-19.)

Kotihoidon henkiloston vdahimmaistarve lasketaan sen mukaan, mikd on idkkiille
myonnettyjen palvelujen (tunteina) toteuttamiseen tarvittava henkiloston vilittoméan
asiakastyohon kéytettdvissd olevana tydaikana (tunteina). Koti- ja tehostetun
palveluasumisen toimintayksikkdjen henkiloston vilitontd asiakasaikaa ja -tyoté tulee
lisdtd toimintatapoja uudistamalla. Johtamisen tehostamiseksi hyddynnetddn
toiminnan ohjausjirjestelmid, joiden avulla tyOntekijoiden tyOaikaa voidaan
kohdentaa asiakastyohon erityisesti kotihoidossa. Vilittoméédn asiakasaikaan ja -
ty0hon lasketaan mukaan mm. ikdéntyneen henkilon toimintakyvyn ja palvelutarpeen
arviointi ja hoito- ja palvelusuunnitelman péivitykset sekd kirjaaminen, jos se

suoritetaan yhdessé asiakkaan kanssa (STM 2017, 37).

3.3 Osallisuuden turvaaminen

Osallisuutta voidaan kuvata sekd sosiaalipoliittisena ettd kokemuksellisena
osallisuutena.  Yhteiskuntapolititkassa osallisuuden kisitettd kdytetddn, kun
keskustellaan syrjdytymisen vastatoimista. Silloin osallisuus ndhdéén prosessina, jossa
parannetaan yksilon osallistumismahdollisuuksia yhteiskunnassa, esimerkiksi
jokaisen mahdollisuus terveyteen, koulutukseen ja toimeentuloon. Erityisesti
suomalaisessa kirjallisuudessa osallisuutta kuvataan tunneperdisend ilmiond, joka
syntyy vuorovaikutustilanteissa. Osallisuuden kokemuksessa on tuolloin kyse
tunteesta, ettd kuuluu johonkin. Lisdksi siihen liittyy oikeus tiedon saamiseen ja
tuottamiseen (tieto-osallisuus), oikeus olla mukana jarjestdmissd elinympéristodan
(suunnitteluosallisuus), oikeus olla mukana omaa eldmaa koskevassa péaatoksenteossa
(paatososallisuus) sekd oikeus toteuttaa omaa toimintaa elinympéristossd yhdessd
muiden kanssa (toimintaosallisuus). (Leemann, Kuusio & Hédmaildinen 2015, 1-3, 6.)
Laatusuosituksessa 2013 kuvailtiin osallisuutta vastakohtana osattomuudelle, jolla
tarkoitetaan yksindisyyden ja turvattomuuden tunnetta tai pahimmillaan yhteisosta
syrjaytymistd ja osallistumismahdollisuuksien puuttumista (STM 2013, 17). Tassd
opinndytetydssd osallisuudella tarkoitetaan ennen kaikkea péétdsosallisuutta eli

oikeutta olla mukana omaa eliméaa koskevassa péaatoksenteossa.
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Sekéd asiakasldhtoisyydestd ettd osallisuudesta keskusteltaessa on noussut esille
asiakkaan ja ammatillisten toimijoiden vélinen kumppanuus. Sosiaalihuollon
asiakasldhtoisen pditoksenteon ja tydskentelyn ldhtokohtana tulee olla asiakkaan
tarpeet ja nithin vastaava palvelukokonaisuus. Asiakaslédhtdinen tyOskentely
mahdollistaa kumppanuusroolin, jolla voidaan edistdd asiakkaan voimaantumista ja
elamdn hallintaa sekd asiakassuhteen avoimuutta ja luottamuksellisuutta. (Keronen
2013.) Kumppanuus on asiakkaan ja jirjestelmien toimijoiden vilistd toimintaa, joka
perustuu dialogisuuteen, hyvddn vuorovaikutukseen, tasavertaisuuteen sekd
molemminpuoliseen kuulemiseen. Vuorovaikutus koetaan kumppanuusroolissa

vaivattomaksi, luottamukselliseksi, arvostavaksi ja mukavaksi. (Valokivi 2008, 64.)

Osallisuuden vahvistamiseen ohjaa useampi laki. Suomen perustuslaissa osallisuuteen
viitataan yksilon oikeuksien, oikeudenmukaisuuden sekéd yhdenvertaisuuden kohdalla
(1999, 1§, 6§). Sosiaalihuoltoa toteutettacssa on otettava huomioon asiakkaan
yksilolliset tarpeet, mielipide ja ndkemykset palveluntarpeesta, ellei palvelutarpeen
arvioimiseen yhteistyOssd asiakkaan kanssa ole ilmeistd estettd. Laki ikd&ntyneen
vieston toimintakyvyn tukemisesta seki idkkdiden sosiaali- ja terveyspalveluista ohjaa
selvittimdan palvelujen tarpeen kokonaisvaltaisesti yhdessd idkkddn kanssa.
Asiakassuunnitelman tulee siséltdd asiakkaan ja tyontekijdn arvion tuen tarpeesta,
tarvittavista palveluista ja toimenpiteistd, asiakkaan vahvuuksista ja voimavaroista
sekd asiakkaan ja tyontekijdn yhdessd asettamat tavoitteet, joihin sosiaalihuollon
avulla pyritddn. Asiakkaalle on selvitettdva hinen oikeutensa ja velvollisuutensa sekd
erilaiset vaihtoehdot ja niiden vaikutukset kuten muutkin seikat, joilla on merkitysta
hénen asiassaan. Selvitys on annettava siten, etti asiakas riittdvésti ymmaértdd sen
sisdllon ja merkityksen. Idkkédan henkilon ndkemykset vaihtoehdoista on kirjattava
suunnitelmaan. (Sosiaalihuoltolaki 2014, 36§, 37§, 38§; Laki sosiaalihuollon
asiakkaan asemasta ja oikeuksista 2000, 4§, 8§; Laki ikdéntyneen videston

toimintakyvyn tukemisesta sekd idkkdiden sosiaali- ja terveyspalveluista 2012, 5§,

6§.)
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3.4 Potilas- ja asiakastietojen merkitys hoidossa

Koska kotihoito on sosiaalihuollon toimialaa, jossa tyoskentelee terveydenhuollon
ammattihenkil6itd, hoitajien tydtehtdvit sisdltdvdt sekd sosiaalihuollon ettd
terveydenhuollon  toimintoja.  Hoitajien  kirjaukset  kuuluvat siksi  osin
terveydenhuollon, osin  sosiaalihuollon lainsddddnndn  piiriin.  Puhutaan
rajapintatydskentelystd ja kirjaamisesta rajapinnoilla. Sote-uudistus tulee lisidiméin
ndistd kumpaakin. Terveydenhuollon potilasasiakirjoja ovat potilaan hoidon
jarjestimisessd ja toteuttamisessa kadytettdvid, hoitopaikassa laadittuja tai sinne
saapuneita asiakirjoja tai teknisid tallenteita, jotka siséltdvit potilaan terveydentilaa
koskevia tietoja tai muita henkil6kohtaisia tietoja.” (Valviran www-sivut 2008;
Sosiaali- ja terveysministerion asetus potilasasiakirjoista 2009, 2§.) Sosiaalihuollon
asiakasasiakirjat siséltdvét sosiaalihuollon palvelutuotannon kannalta tarpeellisia
tietoja asiakkaasta, hdnen eldmaéntilanteestaan ja hinen saamista palveluista. Ndma
tiedot toimivat perustana sosiaalipalvelujen ja etuuksien myontdmiselle, arvioinnille
ja seurannalle. (THL:n www-sivut 2018.) Laki sosiaalihuollon asiakasasiakirjoista
(2015, 4§) velvoittaa, ettd asiakastyohon osallistuvan sosiaalihuollon ammatillisen ja
avustavan henkiloston on kirjattava “sosiaalihuollon jdrjestimisen, suunnittelun,
toteuttamisen, seurannan ja valvonnan kannalta tarpeelliset ja riittdvat tiedot

madrdmuotoisina asiakirjoina”.

Potilasasiakirjoilla tuetaan potilaan hyvédd hoitoa. Kirjausten tulee sisdltdd hyvén
hoidon suunnittelun, jarjestdmisen, toteuttamisen ja seurannan turvaamisen kannalta
tarpeelliset ja riittdvén laajat tiedot selkedsti ja ymmarrettévisti. Potilaskertomukseen
kirjataan pdivittdin potilaan tilaa koskevat huomiot, hoitotoimet ja vastaavat seikat.
Kirjaamiseen ovat oikeutettuja terveydenhuollon ammattihenkilot, jotka osallistuvat
potilaan hoitoon. Potilasasiakirjat ovat tirkeitd my0s ammattihenkildiden
oikeusturvan kannalta, mikéli potilaan hoidosta kannellaan tai hoitoa joudutaan
muuten selvittelemddn myohemmin. Potilaan hoidon tulee tapahtua hidnen kanssaan
yhteisymmarryksessid. Mikéli tdima ei onnistu ja potilas kieltdytyy tutkimuksesta tai
hoidosta, siitd tulee tehdd merkintd potilasasiakirjoihin. Kirjaukset tulee tehda
viivytyksettd. Sosiaali- ja terveysministerion asetus potilasasiakirjoista mairittelee
tdmén tarkoittavan viimeistddn viiden vuorokauden kuluessa palvelutapahtumasta.

(Sosiaali- ja terveysministerion asetus potilasasiakirjoista 2009, 7§, 8§; Valviran
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www-sivut  2008.) Sosiaalihuollon asiakasasiakirjalain (2015, 4§) mukaan
kirjaamisvelvoite alkaa, “kun palvelunantaja on saanut tiedon henkilon

palveluntarpeesta tai ryhtynyt toteuttamaan sosiaalipalvelua”.

3.5 Hoitotyon prosessin mukainen kirjaaminen

Hoitotyon prosessi muodostuu potilaan hoidon tarpeen médrittelystd, tavoitteiden
asettamisesta eli suunnittelusta, hoitotydn toteutuksesta ja arvioinnista. Hoidontarpeen
arviointi ja pédidtoksenteko vaatii asiakkaan tuntemista ja asiakkaan tasavertaista
osallistumista. Hoidon tarpeita méériteltdessd huomioidaan asiakkaan fyysinen,
psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky. Asiakkaalla saattaa vield olla voimavaroja,
joita voidaan hyddyntéd arjessa hoitajan avustamana tai muuttamalla toimintatapoja.
Hoitoon osallistuu usein moniammatillinen tydryhma, joka on alusta alkaen mukana
hoidon tarpeen madrittelyssd kerddmilld asiakkaasta tietoja  esimerkiksi
havainnoimalla ja mittaamalla sekd asiakkaan ja omaisten antamien kuvausten
perusteella. Usein tietoa hankitaan jo ennen hoidon aloitusta tutkimalla vanhoja

potilaskertomuksia. (Anttila ym. 2017, 26-28; livanainen & Sydénoja 2012, 16.)

Hoidon tarpeen médrittelyn jilkeen luodaan suunnitelma, joka ohjaa hoitajien
toimintaa. Suunnitelmaan tismennetiin tavoitteet, laitetaan ne tarkeysjérjestykseen ja
kuvataan auttamismenetelmit. Suunnitelma laaditaan asiakkaan ja hénen omaistensa
kanssa pidetyn hoitoneuvottelun pohjalta. Kotihoidossa hoitotyon kirjallinen
suunnitelma sisdltdd asiakirjakokonaisuuden, josta kdytetdin pddosin nimed hoito- ja

palvelusuunnitelma. (Anttila ym. 2017, 30; livanainen & Sydénoja 2012, 16-17.)

Hoitotyon tavoitteet asetetaan asiakasldhtdisesti asiakkaan tarpeiden mukaisesti.
Tavoitteiden tulee olla realistisia ja mitattavissa olevia. Tavoitteet voivat olla pitkdn
ajan tavoitteita, jotka ilmaisevat hoidon kokonaisvaltaisen tavoitteen. Péivittdiset
tavoitteet tukevat kokonaisvaltaisen tavoitteen saavuttamista. Hoitotyon toiminnot
ovat auttamis- ja ohjausmenetelmid, joita toteutetaan asiakkaan kanssa valittomassa
hoitotydssd. Voimavarojen vahvistamiseksi ja hoidolle asetettujen tavoitteiden
saavuttamiseksi maéritellddn hoitotyon toiminnot, jotka myds asiakas itse hyvéksyy.

Tamai on itsemdirddmisoikeuden toteutumiseksi valttdmatonti. Kun asiakas on itse



17

mukana padtoksenteossa, hin on my0s omalta osaltaan vastuussa paatoksisti. Jokaisen
hoitoon osallistuvan tulee tuntea asiakkaan kanssa yhdessa asetetut tavoitteet ja toimia

niiden mukaisesti. (Anttila ym. 2017, 30-32; livanainen & Syddnoja 2012, 16-17.)

Hoitajan tehtdvdnd on arvioida hoitosuunnitelmaan laadittujen tavoitteiden
toteutumista ja auttamismenetelmien vaikuttavuutta sekd tehdd uusien tarpeiden ja
tavoitteiden madrittelyd. Hoitosuunnitelmaan tarvittavat muutokset seké asiakkaan ja
hidnen omaistensa ndkemykset kirjataan asiakastietoihin. Tydyhteisossd sovitaan
yhteisesti, miten usein hoitosuunnitelma pdivitetddn kirjallisesti. Hoidon tuloksia
arvioidaan sen mukaan, onko tavoitteet saavutettu. Lisdksi selvitetddn timén hetkinen
toimintakyky ja asiakkaan kokemukset hoidosta. Arvioinnin yhteydessd voidaan
madrittdd uusia tarpeita ja niille tavoitteet. Hoitotyon prosessi kiertdd jatkuvaa kehaa.
Kun hoitaja saa uutta tietoa asiakkaasta, alkaa uusi tarpeiden méérittely, hoidon
suunnittelu, toteutus ja arviointi. (Anttila ym. 2017, 32; livanainen & Sydénoja 2012,
18.)

Hoitojakson paittyessé tehddan kirjallinen hoitotyn yhteenveto, joka siséltdd kattavan
arvion asiakkaan alkutilanteesta nykyhetkeen asti. Yhteenvetoon kirjataan tirkeimmaét
hoidon tarpeet, tavoitteet, hoitotyon toiminnot ja tulokset sekd keskeiset tiedot
annetuista hoidoista. Yhteenvedolla turvataan asiakkaan hoidon jatkuvuus ja
turvallisuus hénen siirtyessé toiseen hoitopaikkaan tai palatessa uudelle hoitojaksolle.
Yhteenveto annetaan my0s asiakkaalle. (Anttila ym. 2017, 33; livanainen & Sydéinoja

2012, 18.)

Séhkodinen potilaskertomus muodostuu ndkymisté, hoitoprosessin vaiheista, otsikoista
ja ydintiedoista. Potilaan suostumuksella hoitotietoja voidaan luovuttaa yli
terveydenhuollon organisaatioiden rajojen. Suomalainen hoitotyon sidhkoinen
kirjaamismalli pohjautuu WHO:n piitoksenteon prosessimalliin, sdhkodiseen
kirjaamiseen ja rakenteiseen kirjaamiseen. Rakenteinen kirjaaminen perustuu FinCC
(Finnish Care Classification)-malliin, jonka osat ovat hoidon Suomalaisen hoidon
tarveluokitukset (SHTaL), hoitotyon toimintoluokitukset (SHToL) sekid
tulosluokitukset (SHTuL). Rakenteinen kirjaaminen mahdollistaa tietojen hakemisen
hakusanoilla. Lisédksi potilastietoihin tulee kirjoittaa vapaamuotoista tekstid, jolla

saadaan potilaskertomus yksilolliseksi. Rakenteet ohjaavat kirjaamista, mutta
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ammattihenkilo paattds, mitka tiedot ovat olennaisia ja valttdmattomid (Iivanainen &

Sydénoja 2012, 15; THL:n www-sivut 2018.)

Sosiaalihuollon tietorakenteet tarkoittaa asiakas-/potilastietojirjestelmiin luotuja
sosiaalihuollon asiakasasiakirjoihin, asiakirjarakenteisiin ja palveluprosesseihin
liittyvid valmiita otsikoita, luokituksia ja koodistoja. Kirjauksissa tulee nédkyad
sosiaalihuollon asiakkuus, asiakkaan prosessi ja sosiaalihuollossa kisiteltdvét asiat.
Asiakkaalla lainmukainen oikeus lukea omia asiakastietojaan. Tieto tulee antaa
asiakkaalle ymmadrrettdvilld tavalla. Mikidli asiakas ei pysty sairautensa vuoksi
ymmairtiméin tarvittavaa tietoa, se voidaan antaa omaiselle, ellei asiakas ole sitd

kieltdnyt. (Laki sosiaalihuollon asiakasasiakirjoista 2015; THL:n www-sivut 2018.)

Kanta-palvelut ovat digitaalisia palveluja kansalaisten, apteekkien, terveyden- ja
sosiaalihuollon kayttéon. Kanta-palveluihin siirtyminen edellyttdd sosiaalihuollon
asiakasasiakirjojen yhteisesti sovittua médrdmuotoista kirjaamista. Tdméa helpottaa
asiakastietojen kayttod ja hyodyntdmistd. Madrdmuotoisen kirjaamisen perustana on
Laki sosiaalihuollon asiakasasiakirjoista, asiakirjarakenteet ja palveluprosessit.
Kansalaiset voivat ndhdd verkkoasiointipalvelusta omat terveystietonsa sekd
reseptitiedot. Sdhkoisesti médrdtyistd resepteistd voi tehdd myds uusintapyynnon
Omakanta-palvelusta. Potilastiedon arkisto on tietojirjestelma, jota kdytetddn potilas-
/asiakastietojdrjestelmidlld. Potilastiedon ja sosiaalihuollon asiakastiedon arkistossa
voidaan keskitetysti sdilyttdd potilas- ja potilastietoja ja tiedot ovat myds ajantasaisina
kaytettavissd hoitotilanteissa, joka lisdd turvallisuutta. Sosiaalihuollon asiakastiedon
arkisto otettiin kdyttoon vuonna 2018 ja vuodesta 2020 alkaen asiakkaat voivat ndhda
omat asiakasasiakirjansa Omakannasta, kun hénen palvelujaan tuottava organisaatio

on ottanut palvelun kéyttoon. (Kelan www-sivut 2018; THL:n www-sivut 2018.)

4 KEHITTAMISMENETELMANA TOIMINTATUTKIMUS

Tieteellisen tutkimuksen tiedontuotanto voidaan luokitella perustutkimukseen,

soveltavaan tutkimukseen ja kehitystyohon. Perustutkimuksella tuotetaan tietoa, joka
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pyrkii selittdmédn tai kuvailemaan tutkittavia ilmiditd. Soveltava tutkimus pyrkii
kdytannonldheisten ongelmien ratkaisemiseen perustutkimuksilla saadun teoreettisen
ja kuvailevan tiedon avulla. Tutkimuksellinen kehittimistoiminta yhdistda
konkreettisen kehittimistoiminnan ja tutkimuksellisen ldhestymistavan. Kehitystyon
tarkoituksena on luoda kdytdnndllisid interventioita ja siind sovelletaan tai kdytetdén
perustutkimuksen tuottamaa tietoa. Kehittdvissd tutkimustoiminnassa tutkimustietoa
tuotetaan  kdytdnnoén  tydeldmén  kehittdmisen  tueksi.  Tutkimuksellisessa
kehittdmistoiminnassa tietoa tuotetaan kéytdnnon ongelmien ja kysymysten
lahtokohdista  aidoissa  kéytdnnon  toimintaympdéristdissd  tutkimuksellisilla
menetelmilld. (Toikko & Rantanen 2009, 19-23.) Tieteellinen tutkimus tuottaa uutta
teoriaa ja ammatillinen tutkimus- ja kehittimistoiminta uusia tai parannettuja
kiytantojd.  TyoOeldmidn  tutkimushankkeiden tulee  sitoutua tieteellisiin
tutkimusmetodeihin, tutkimuksen vertailuperustaan ja tutkimusetiikkaan siind missa

perustutkimuksenkin (Vilkka 2015, 31-33).

Opinndytetyoni on tutkimuksellista kehittimistoimintaa, koska ldhtdkohtana on
kdytinnostd nouseva tarve kehittdd kirjaamista ja tutkimusta tehdddn tdstd
kehittamistarpeesta kdsin. Tutkimuksella saatua tietoa kiytetddn vilittdomaisti
opinndytetyohoni asettamien tavoitteiden saavuttamiseksi. Opinndytetyoténi voidaan
kuvailla my06s kehittdmishankkeeksi, silld hanke- eli projektityon miéritelmén
mukaisesti projektia vetdd tietty projektityOntekijé(t) ja silld on ennalta mairitelty
aikataulu ja sisdllolliset tavoitteet. Liséksi projekti tapahtui ryhmétyoné, jonka aikana
kehiteltiin uusi toimintatapa. (Heikkinen 2008, 17; Salonen 2013, 11.) Opinnéytetyoni
tehtavand oli kehittdd kirjaamisen toimintatapaa omassa tydyhteisdssdni niin, ettd
toimin itse projektityOntekijén roolissa ja tavoitteet suunnittelin yhdessid esimieheni
kanssa. Opinndytetyoni avulla luotiin tdysin uusi, innovatiivinen toimintamalli, koska

aiempaa toimintamallia osallistavasta kirjaamisesta ei ole.

Toimintatutkimus sopii kehittimismenetelmékseni, koska toimintatutkimuksen
keinoin tuotetaan uutta tietoa, kehitetddn yhdessd tydyhteison kanssa
toimintakaytintdja tutkimusprosessin aikana ja tutkitaan aikaansaatuja muutoksia.
Perinteisessd tutkimuksessa tutkijan tulee olla ulkopuolinen, jotta saataisiin aito
kuvaus ilmidstd omassa ymparistossddn. Sen sijaan toimintatutkimuksessa tutkija on

osa tutkimuksen kohdetta ja hinen merkitys muutosprosessissa on merkittdva.
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Opinndytetyoni suunnitelmassa toimintatutkimukseni etenee lineaarisesti, perinteisen
mallin mukaisesti eli vertailuasetelman méiérittelystd ldhtotilan kartoitukseen, jota
seuraa intervention kuvaus ja lopputilan mittaus. Tosiasiassa toimintatutkimus on
usean toimijan vuorovaikutuksessa tapahtuva, dynaaminen prosessi ja harvemmin
noudattaa suoralinjaista etenemistd. Aina uudelleen tapahtuvaa toiminnan
suunnittelun, muutoksen toteutuksen ja vaikutusten seurannan ja arvioinnin syklid
nimitetddn spiraalimalliksi. (Kananen 2014, 24; Kuula 1999, 11; Kuusela 2005, 16,
17, 33; MOTV:n www-sivut 2018a; Toikka & Rantanen 2009, 30, 69.)
Kehittdmisprosessissa onkin merkittiavid jarjestda vililld tilanteita, jolloin tydyhteisd
yhdessd arvioi tavoitteiden onnistumista sekd tekijoitd, joista on seurannut

onnistumisia ja epdonnistumisia (Vataja 2009, 65).

5 TIEDONKERUU- JA ANALYYSIMENETELMAT

5.1 Tiedonkeruumenetelmien valinta

Toimintatutkimus itsessddn ei ole varsinainen tutkimusmenetelmd, vaan
lahestymistapa tai tutkimusstrategia, jossa voidaan yhdistdd sekd laadullisia ettd
madrillisid tutkimusmetodeja (Heikkinen 2008, 36-37; Kananen 2014, 23). Empiirisen
tutkimuksen ldhtokohtana on tutkimusongelman madrittely. Laadullisessa
tutkimuksessa ongelman asettelu voi olla joustavaa eiké tarkkojen tutkimusongelmien
maédrittely ole aina edes vélttimatontd. Tutkimusmenetelmén valintaan vaikuttavat
tutkimusongelma tai yleisluontoisempi tutkimustehtdvad eli millaista aineisto olisi
tarpeen hankkia vastausten saamiseksi. Lisdksi valinnassa tulee ottaa huomioon
kohteena oleva ilmid ja sen luonne. Kun tutkimusongelma tai yleisluontoisempi
tutkimustehtiva on alustavasti mééritelty, tutkijan tulee perehtya syvéllisesti aiheeseen
liittyvaén kirjallisuuteen ja tutkimustietoon. Témén jalkeen voidaan suorittaa aineiston
keruu ja analysointi esimerkiksi haastattelulla, kyselylld tai havainnoinnilla. Lopuksi
tulkitaan tulokset ja kootaan niistd johtopditokset, josta voidaan muokata raportti.

(Hirsjarvi & Hurme 2008, 13-16; Kananen 2014, 64-65; MOTV:n www-sivut 2018b.)
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Mairilliselld tutkimusmenetelmilld saadaan numeraalista tietoa, jolla voidaan kuvata
jotakin asiaa yleisesti tai esimerkiksi kuvata jonkin ilmion esiintyvyyttd. Mairéllinen
tutkimusmenetelméd soveltuu silloin, jos aineisto on muutettavissa mitattavaan
muotoon. Aineiston poikkeavuudet karsiutuvat tutkimuksesta pois. Madréllisessd
tutkimuksessa aineistosta etsitddn syy-seuraus-suhteita eli tavoitteena on 16ytdd
saannonmukaisuuksia. Laadullisessa tutkimuksessa ei tavoitella tietoa, joka selittdisi
kaikkien yksiloiden toimintaa. Laadullisessa tutkimuksessa pyritddn ymmartdmaan ja
selittdmddn ihmisen antamia merkityksid omalle toiminnalleen. Laadullinen tutkimus
ottaa huomioon sen, etté tehtyihin valintoihin, tulkintoihin ja johtopdétoksiin vaikuttaa
tutkijan oma kokemustodellisuus, arvot ja uskomukset. (Ronkainen, Pehkonen,

Lindblom-Ylidnne & Paavilainen 2013, 83-84; Vilkka 2015, 66-68.)

Laadullinen tutkimusmenetelma sopii kaytettdvéksi silloin, kun tutkittavasta ilmiosta
on vahén tietoa ja tietoa ilmidstd halutaan syventdi, luoda uusia teorioita seka tuottaa
ymmarrettdvd, kokonaisvaltainen ja mahdollisesti my0s tarkka kuvaus ilmiosta.
Tutkimus voi olla hyvin perusteellista, mutta tulokset eividt ole yleistettivissa.
Tutkittaessa, mistd ilmidssd on kyse, voidaan kayttdd useampia eri ldhestymistapaa eli
kayttdd triangulaatiota. Tillaisessa monimenetelméisessd tutkimuksessa kiytetddn
useampia menetelmid ymmarryksen saamiseksi sekd tulosten luotettavuuden
varmistamiseksi. Mikéli eri ldhteet antavat samankaltaisia tuloksia, se lisdd niiden

luotettavuutta. (Kananen 2014, 16-18, 120-121.)

Tavoitteenani on kerdtd mahdollisimman kattava aineisto osallistavan kirjaamisen
mallintamiseksi ja osallistaa hoitajia ja asiakkaita kehittdmistydssa. Aineistonkeruu
alkaa kuvailevan integroivan kirjallisuuskatsauksen tekemiselld aiemman
tutkimustiedon kartoittamiseksi ja teoriapohjan muodostamiseksi. Henkilosto
osallistetaan tyopajojen avulla ja heiltd saadaan arvokasta kokemusperdisti tietoa.
Lopuksi asiakkaille tehdddn teemahaastatteluja, joiden avulla saadaan osallistavan

kirjaamisen mallintamiseen my0s heidén kokemuksellista tietoa.

Laadullisen tutkimuksen aineistonkeruu tapahtuu tyypillisesti luonnollisessa
ympéristossd, aineisto kerdtddn vuorovaikutussuhteessa ja aineisto on monildhtoista.
Kirjallisuuskatsauksen analysointi on deduktiivista eli etenee teoriasta kiytantoon, kun

taas tyOpaja-aineistoa tarkasteltaessa ja teemahaastattelujen analyysissd edetddn
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induktiivisesti eli kéytdnnostd teoriaan ja keskeistd on tutkittavien nidkemykset

(Hirsjarvi & Hurme 2008, 25, 136; Kananen 2014, 18, 23, 121-122.)

Opinndytetyoni on ldhelld grounded theory- eli aineistoon perustuvan teorian
tutkimustapaa, jossa edellisten tulosten perusteella péédtetddn aina seuraava
aineistondyte. Aineiston kerddminen ja analysointi tapahtuu rinnakkain. Analyysissa
kdytetddn teoreettista koodausta, jolla pyritddn muodostamaan késitys, miten
kategoriat liittyvit toisiinsa ja muodostavat vihitellen teorian tutkittavasta ilmidsta.
Jéarjestelmadllisesti luokittelemalla ja luokkia késitteellistimalld luodaan kasitteellinen
malli. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 165; Ronkainen, Pehkonen, Lindblom-Ylinne &
Paavilainen 2013, 100.) Mallilla tarkoitetaan rakennekokonaisuutta, joka antaa
yksinkertaisen kuvan tutkittavasta ilmidsté ja tuo esiin sen olennaiset piirteet ja osien
suhteet toisiinsa. Mallien avulla voidaan tuottaa tutkimusta edistdvid hypoteeseja.

(Hirsjérvi, Remes & Sajavaara 2007, 141-142.)

5.2 Kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsausta voidaan kdyttdd olemassa olevan teorian kehittimiseen tai uuden
teorian rakentamiseen. Kirjallisuuskatsauksen avulla saadaan uutettua kdytdnnon
ongelman ratkaisuun sopivaa tietoa valmiista tutkimusaineistosta. Metodina se
sijoittuu  kvalitatiivisen ~ ja  kvantitatiivisen  tutkimuksen  yhdistelméan.
Kirjallisuuskatsaus koostuu tutkimuskirjallisuuden jarjestelmaéllisestd, uudelleen
toistettavissa olevasta hausta, hakutulosten luotettavuuden arvioinnista ja parhaiten
tutkimusongelmaan vastaavien, luotettavan tutkimustiedon tiivistimisestd. (Salminen

2011, 3-5.)

Kirjallisuuskatsauksia on kolmen tyyppisid: kuvailevia ja systemaattisia
kirjallisuuskatsauksia sekd meta-analyysi. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus voi olla joko
narratiivinen tai integroiva. Narratiivisen kirjallisuuskatsauksen haku ei tapahdu
tiukan systemaattisesti. Sen tavoitteena on kuitenkin tiivistdd ajantasaista
tutkimustietoa, vaikkakin analyysi voi olla herkemmin johdateltavissa tai jopa
puolueellinen. Sen sijaan kuvaileva integroiva kirjallisuuskatsaus pyrkii

kriittisempéddn analyysiin, mutta ei tiedonhaussa etene aivan systemaattisen
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kirjallisuuskatsauksen  tarkkuudella.  Integroiva  kirjallisuuskatsaus  antaa
mahdollisuuden saada hieman laajemman kuvan tutkimuksen kohteena olevasta
aitheesta. Silld saadaan tuotettua my0s uutta tietoa. (Salminen 2011, 6-9.)
Opinndytetyoni  kirjallisuuskatsaus  toteutettiin ~ kuvailevana  integroivana
kirjallisuuskatsauksena. Tiedonhaku ja aineiston analyysi eteni Finkin mallia

mukaillen.

Tutkimuskysymyksen asettaminen

Tietokantojen valinta

Asiasanojen valinta

Rajauskriteerien valinta

Laadunarviointi

Katsauksen tekeminen

Tulosten syntetisointi kuvailevaksi
kirjallisuuskatsaukseksi

Kuvio 1. Finkin malli kirjallisuuskatsauksen vaiheista (muokattu, Fink 2005, 54.)

Tutkimuksista haettiin opinndytetyon tutkimustehtdvédn liittyen tietoa ikdihmisid
osallistavasta kirjaamisesta kotihoidon toimintaympiristossd. Koska oletuksena oli,
ettd ndin spesifid tietoa l0ytyy melko suppeasti, pdddyin kirjallisuuskatsausta

tehdessdni ldhestyméidn ongelmaa kahden eri kysymyksen kautta:

Milla tavalla ikdihmisen osallisuutta kirjaamisessa voidaan tukea kotihoidossa?
Milld tavalla ikdihmisen osallisuutta kirjaamisessa voidaan tukea muissa sosiaali- ja

terveydenhuollon toimintayksikoissa?

Néiden kysymysten avulla sain kartoitettua ikdihmistd osallistavaa kirjaamista
koskevaa tutkimustietoa spesifisesti kotihoidon toimintaympaéristossi sekd laajemmin

aiheeseen  liittyvdd  tutkimustietoa, joka on sovellettavissa kotihoidon
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toimintaymparistoon. Tietokannoiksi valittiin aluksi laajan tutkimussaatavuuden
vuoksi Finna sekd hoitotyon ja hoitotieteen kansainvélinen tietokanta Cinahl. Hakua
laajennettiin vield Tampereen yliopiston TamPub-tietokantaan Jarnstromin (2015)
véistokirjan johdattamana sekd Lauda-tietokantaan, koska Lapin yliopiston
yhteiskuntatieteellisessd tiedekunnassa on tuotettu useampi pro gradu-tutkielmia ja

vaitoskirjoja vanhuudesta sosiaaligerontologian opinnoissa.

Haut  tehtiin  hakusanoilla: osallisuus=(be)  involved/involvement  tai
asiakaslahtodisyys=person-centered, kirjaaminen=documentation,
ikdihminen/vanhus=aged, home care=kotihoito. Tulosten kriteereind olivat yamk-
opinndytetyd, pro gradu-tutkielma tai muu tutkimusraportti vuosilta 2008-2017 ja

raportin kokotekstin saatavuus sdhkoisena.

Finna-tietokannasta 16ytyi huolestuttavan vdhédn tuloksia, jotka olisivat koskeneet
kirjaamista ja ikdihmistd tai vanhusta. Myos kotihoidon kirjaamista koskevia
tutkimuksia oli vahén. Kirjaamiseen ja osallisuuteen liittyvit tulokset olivat odotetusti
vihdisida  eivdatkd  vastanneet  tutkimuskysymyksiini.  Kirjaamisesta  ja
asiakaslahtoisyydestd sen sijaan 16ytyi Jarnstromin (2011) véitdskirja, jonka pdf-
version sijainti oli TamPub-tietokannassa. Tamin johdattamana tein my6s TamPub-
tietokantaan hakuja, joista “vanhus AND asiakasldht6i* tuotti soveltuvan osuman
Juuso-Pulkkisen (2015) pro gradu-tutkielmaan. Lauda-tietokannasta haulla
“kirjaaminen AND osallisuus” 16ysin Alatalon ym. (2014) yamk:n alojen
opinndytetyon ja pro gradu-tutkielman “Nikkeehdn ne minkilaista apua tartten”.
Cinahl-tietokannassa haku “home care AND document* tuotti tulokseksi useampia
hyvié artikkeleja kirjaamisesta, mutta kaikki eivét olleet tutkimuksia tai kirjaamista ei
tehty yhdesséd asiakkaan kanssa. Mukaan valittiin Stonen ym. (2013) Advance care

planning in care home.

Koska ikdihmisten osallisuutta kirjaamisessa ei ole tutkittu tai sellaisia tutkimuksia ei
ndilld hauilla kyetty tavoittamaan, arvioin, ettd ikdihmisen osallisuus eri hoitotyon
prosessin vaiheissa kdydyissd keskusteluissa pddtyy myos kirjauksiin. Artikkeleissa
piti kuitenkin tulla esille asiakkaan osallisuuden tukeminen ja keskustelusta tuotettava
kirjallinen tuotos, esimerkiksi hoitosuunnitelma. Ensiarvio tutkimuksen sopivuudesta

tehtiin  tiivistelmdn perusteella. Kokotekstin lukemisella varmistettiin  vield



25

tutkimustulosten sopivuus tutkimuskysymyksiin. Kaikkinensa katsauksessa kéytiin

lapi 582 artikkelia.

Eri vaiheiden jdlkeen kirjallisuuskatsauksen yhteenvetoon valittiin neljd artikkelia.
Tutkimusten keskeiset tulokset l0ytyvét liitteestd 1. Laadunarviointiin kaytettiin
Nevalan ym. (2014) alkuperiisesti muokkaamaa Critical Appraisal Skills Program-
eli CASP-arviointikriteeristod (liite 2). Kaikki neljd tutkimusta sai CASP-

laadunarvioinnissa vihintdan 18/20 pistetta.

5.3 Henkil6ston tyopajat

Jotta uudet toimintatavat juurtuisivat tydyhteisoon, tyontekijoiden tulee olla
kehittdmisty0ssd mukana aktiivisina toimijoina. Uuden taidon oppiminen on vaativa
prosessi, jossa ei riitd, ettd yksilo oppii ja toteuttaa uusia toimintatapoja, vaan koko
yhteisd on mukana oppimisprosessissa. Juurruttaminen tapahtuu tydyhteisossd
hoitohenkilokunnan ja opiskelijan vélisend toimintana, jota edistidvit tyoryhma,
tyOyhteison esimies ja ohjaava opettaja. Tyoryhmiin kuuluu tyOyhteison valitsemat
jasenet ja opiskelija itse. Tyoryhméssa hoitajat padsevit itse kuvaamaan ja arvioimaan
tyOyhteisonséd toimintaa opiskelijan kerddméin aineiston avulla. Tyon onnistumisen
kannalta on tdrkedd, ettd tyOoryhmédn jdseniksi valitaan motivoituneita ja
kehittdmisty6hon sitoutuneita tyOyhteison jasenid. Lisdksi muutosta edistdd ldhijohdon
innostuminen ja varmuus muutoksen tuottamasta hyddysti. (Ora-Hyytidinen 2012a,

31-33; Ora-Hyytidinen, Ahonen & Partamies 2012, 21.)

Juurruttamisessa uusi tieto syntyy hiljaisen ja tutkimuksellisesti tuotetun tiedon
vertailussa ja yhdistimisessd. Hiljainen tieto on yksilon tai tydyhteison
kokemuksellista siitd, miten eri tilanteissa toimitaan. Tutkimustieto on luettavissa
olevaa teoreettista ja/tai tutkimuksen avulla tuotettua tietoa. Juurruttamisen kautta
uudesta toimintatavasta muodostuu uutta ammatillista osaamista. TyOyhteison hyva
yhteishenki tuottaa innostusta ja voimaa uuden kehittdmiselle. Prosessin onnistumisen
kannalta on tdrkedd, ettd koko tydyhteiso kokisi kehitettdvén asian merkitykselliseksi

oman tyonsé kannalta. (Ora-Hyytidinen, Ahonen & Partamies 2012, 22-23.)
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Muutos on tydyhteison yhteinen luopumis- ja uuden omaksumisen prosessi, jossa
tyOyhteison jdsenet voivat olla erilaisissa vaiheissa muutoksen hyvidksymisen tai
vastustamisen suhteen. Erilaiset vaiheet ja yksilolliset reagointitavat pitdd ndhda
muutosprosessissa voimavarana. Hyvd viestiminen yhteisen kehittimistyon
etenemistd auttaa henkildston valmistautumista ja sitoutumista uuden toimintatavan

kayttoonottoon. (Ora-Hyytidinen 2012a, 30-32.)

Uuden toimintakdytinnon kehittdminen vaatii koko henkiloston osallistumista
kehittdimistoimintaan. Osallistaminen tarkoittaa myos henkiloston kohdalla sité, ettd
heille annetaan mahdollisuus osallistua, olla aktiivisia ja vaikuttaa kirjaamisen
kehittdmiseen. Henkilostoltd saatu kokemuksellinen tieto on tirkedd ottaa talteen
systemaattisen ja jatkuvan, osallistavan prosessin avulla. Osallisuus lisdd motivaatiota
sitoutua uusiin kdyténtoihin. Henkiloston osallistamisessa on tirkedd antaa avoimesti
tietoa meneillddn olevasta kehittdmistydstd. Henkilostd voidaan kutsua jo varhaisessa
vaiheessa mukaan ideoimaan. Monipuolinen viestintd lisdd ihmisten kiinnostusta ja

avointa keskustelua kehittdmistyosti. (Fountain Park 2018, 3-7.)

Kirjaamisen kehittdmistydssani henkildston osallistaminen tapahtui heti toteutuksen
ensivaiheessa henkiloston oppiskahvilatyyppisesti jérjestettyjen tydpajojen avulla.
Tyopajat oli helppo jérjestdd marraskuussa 2017, jolloin pidin THL:n KansaKoulu-
hankkeeseen kuuluvan kirjaamisvalmennuksen vakituiselle henkilostollemme.
Kirjaamisvalmennus jérjestettiin  kahdessa osassa. Hoitajat jaettiin neljadn
pienryhmiin, joissa keskusteltiin neljdn ennalta asetetun kysymyksen avulla: 1) Milld
tavalla asiakkaamme tdlld hetkelld osallistuvat kirjaamiseen? 2) Mitkd asiat ovat
osallistavan kirjaamisen esteend? 3) Milld tavalla asiakkaan osallisuutta kirjaamisessa
voitaisiin lisdtd? Lisdksi henkilokunta sai jakaa kokemuksiaan tilanteista, jolloin he
ovat osallistaneet asiakasta kirjaamisessa. Jokainen kysymyspaperi kiersi jokaisessa
ryhmadssd, vastaukset kirjoitettiin isolle paperille ja edellisten kirjausten perusteella
voitiin viedd ajatuksia vdhdn pidemmélle. TyOpajan lopuksi kaikkien ryhmien
vastaukset purettiin yhdessi ja vastauksista saatiin suoraan pelkistettyjd lauseita, joita

kdytin myohemmin hyvéksi asiakkaiden haastattelujen teemoittelussa.
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5.4 Asiakkaiden teemahaastattelut

Teemahaastattelu on niin sanottu puolistrukturoitu laadullinen tutkimusmenetelma,
jossa haastattelu kohdentuu tiettyihin ennalta suunniteltuihin, tutkimuksen tavoitteiden
kannalta vélttiméattomiin teemoihin, joista voidaan keskustella melko vapaasti. Néilla
valituilla keskustelun aiheilla tutkija pyrkii vangitsemaan ilmidn niin, ettd syntyy
kisitys, mistd ilmidssd on kyse. Teemahaastattelu sopii tutkimusmenetelméksi, kun
halutaan tietoa véhemmaén tunnetuista ilmidisté ja asioista. Piddn teemahaastatteluista
saamaani tietoa tidrkednd muun teoriatiedon tdydentdjind. Teemahaastattelussa
pyritddn huomioimaan ihmisten tulkinnat ja heidén antamansa merkitykset asioille.
Ennen teemahaastattelua tulee tehdd huolellinen katsaus tutkittavaan aiheeseen ja
teemat valitaan kirjallisuuskatsauksen pohjalta julkaisuja yhdistivistd tekijoista.
Teemoittelun yhteydessa padtetddn, mitd kasitteitd kdytetddn ja avataan, mitd kyseisilla
kisitteilld tarkoitetaan eli tehddédn kasitemaéritelma. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 35, 47-
48, 66; Kananen 2014, 24, 70, 72, 77; Vilkka 2015, 124.) Teemahaastattelun rungon

tein kirjallisuuskatsauksen ja henkiloston tydpajojen analyysien pohjalta (liite 3).

Haastatteluja tehdddn niin monta kuin on kehittdmistyon kannalta vilttimétonta
tarpeellisten ndkokulmien, mahdollisten osapuolten ja tapahtumiin vaikuttavien
tekijoiden selvittamiseksi. Aineisto niin sanotusti saturoituu, kun siitd ei saada enda
uutta tietoa tulkinnan muodostamisen kannalta. Teemahaastatteluun harvemmin sopii
tutkittavien valinta satunnaistamalla, vaan tutkittavaksi tulee valita sellaisia ihmisia,
joilta todenndkdisesti saataisiin aineistoa tutkimuksen kohteena olevista asioista.
Kohdejoukko vaikuttaa haastateltavien valintaan. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 18-19,
58-60; Kananen 2014, 95-97.)

Poytydn kotihoidon asiakkaista haastateltavat arvottiin yli 65-vuotiaiden joukosta.
Potilastietojdrjestelmdstd otettiin 19.12.2017 listat asiakkaista, joilla oli kyseiselld
paivamiidrilld hoito- ja palvelusuunnitelma sddnnollisestd tuntiperusteisesta
kotihoidosta. Haastateltavien valinta tapahtui ensi sijassa arpomalla, jotta tutkija itse
tai tiimin jésenet ei valitsisi haastatteluun kaikista ilmeisimpié ja ennalta-arvattavalla
tavalla vastaavia asiakkaita. Ensivaiheessa arvottiin kaksi asiakasta jokaisesta
kolmesta tiimistd. Haastateltavia jouduttiin kuitenkin arpomaan useampia, koska

yllattdvan moni kieltdytyi. Tein haastatteluja lopulta viidelle arvotulle. Lisdksi yksi
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haastateltava wvalittiin harkinnanvaraisesti, koska kieltdytymisid tuli paljon ja
henkil6std toivoi, ettd haastatteluun osallistuisi sellainen henkild, joka varmasti
kykenee ymmértdmédn tutkimuksen tarkoituksen ja osallistumaan haastatteluun
tarkoituksenmukaisesti. Kieltdytymiset johtuivat padosin siitd, ettd asiakas itse koki,
ettd aihe oli lilan vieras hoitajan taustoituksesta huolimatta tai omainen kielsi

asiakkaan puolesta esimerkiksi muistisairauden vuoksi.

Muistisairaus ei valttimattd tee vanhuksesta kykenemétontd haastateltavaa, mikili
ollaan kiinnostuneita kokemuksista ja tunteista. Heikentynyt kuulo voi tuoda omat
haastattelun toteutukseen, mutta kuuluvalla puheella tai istumalla ldhempéni
pystytddn haastattelu kuitenkin useimmiten tekemédédn. Toisaalta pitdd muistaa, ettei
automaattisesti pidd haastateltavaa huonomuistisena tai -kuuloisena. Vanhuksen ja
haastattelijan ikdero voi olla oli 50 vuotta, jolloin pitdd huomioida, ettd vanhus voi
antaa asioille eri merkityksid kuin haastattelija. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 133-134;
Lumme- Sandt 2017, 299, 301, 303-304.) Valitettavasti yhden haastatteluun valitun
kohdalla kdvi niin, ettd haastattelija ei saanut ddntd4n kuulumaan ja haastattelu piti

keskeyttia.

Haastatteluun arvotuille asiakkaille I&hetettiin 3.-16.1.2018 tiimin hoitajien mukana
infokirje ja kaksi tutkimuslupalomaketta, joista toisen asiakas palauttaa tiimin
hoitajalle, mikdli suostuu haastatteluun. Haastateltavan tulee ymmaértad
suostumuksensa tarkoitus asianmukaisen informaation pohjalta (Hirsjarvi & Hurme
2008, 20). Infokirjeessd (liite 4) kerrottiin tutkimuksen tarkoituksesta ja tavoitteista
sekd asiakkaan mahdollisuudesta osallistua teemahaastatteluun. Lisdksi infokirjeessd
kerrottiin, ettd haastattelut nauhoitetaan ja tallenteet hévitetddn tutkimuksen
valmistuttua. Infokirjeen liitteend oli tutkimuslupalomake, jonka asiakas taytti, mikali
halusi osallistua (liite 5). Luvan sai halutessaan perua. Liséksi asiakkaille annettiin

tutkijan yhteystiedot.

5.5 Haastatteluaineiston analysointi

Tallensin haastattelut suoraan tietokoneelle. Tutkimuksen tulosten kannalta ei ole

merkittdvad laittaa enempdd tunnistetietoja muun kuin tutkijan aineiston kisittelyn
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helpottamiseksi, joten tallensin &énitteet koodeilla. Haastatteluaineiston siséltd
analysoitiin deduktiivisesti eli aineistosta pyrittiin 10ytiméén kirjallisuuskatsaukseen
ja tyOpajoihin perustuviin haastatteluteemoihin soveltuvia merkityksid, kasityksid ja
kokemuksia. Haastattelujen jélkeen litteroin tallenteet eli kirjoitin puhutun tekstin auki
tekstinkésittelyohjelmalla. Tutkimustehtdvdani soveltuen oli riittdvadd litteroida
ainoastaan puheen sisdltd sekd tauot. Litterointi on jo osa analyysia, koska tutkija
suodattaa puheen sisédltéd oman ndkdkulmansa kautta ja tekee valintoja, joiden kokee
sopivan tutkimustehtdvédan. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 137-141; Kananen 2014, 99-
103; Ronkainen, Pehkonen, Lindblom-Yldnne & Paavilainen 2013, 118-119;
Ruusuvuori & Nikander 2017, 430, 435, 438.)

Litterointia seuraa tekstin huolellinen lukeminen, tekstimateriaalin jérjestely, sisdllon
erittely ja jasentely. Tdmi on systemaattista hakemista ja kokeilemista, jonka avulla
opitaan tuntemaan aineiston erityispiirteet. Tdssd vaiheessa pyritddn pelkistiméin
litteroitu teksti hallittavammaksi méérédksi raakahavaintoja valitun analyysitekniikan
avulla. Koodausvaiheessa aineiston tekstikokonaisuuksia tai sen osia tiivistetdin ja
niille annetaan siséltéd kuvaava ilmaisu eli koodi. Luokittelussa eli kategorisoinnissa
pyritddn 10ytdméddn koodatuista tekstisegmenteistd yhdistdvid tekijoitd. Samaa
tarkoittavat kasitteet yhdistetddn yhden kisitteen alle, jolloin ne muodostavat loogisen
kokonaisuuden. Aineiston luokittelun jilkeen luodaan synteesi, jossa on pyritty
16ytdimédan eri luokkien esiintymisen vélisid yhteyksid, luodaan monipuolinen
kokonaiskuva tutkittavasta ilmidstd ja kehitetdén siitd teoreettinen malli. Tutkijan
teoreettinen perehtyneisyys vaikuttaa aineiston tulkintaan. (Hirsjarvi & Hurme 2008,
137-141, 143-150, 173; Ronkainen, Pehkonen, Lindblom-Yldnne & Paavilainen 2013,
118-119, 124-126; Kananen 2014, 103-105, 108-110; Vilkka 2015, 170-171.)

5.6 Osallistavan kirjaamisen kehittdmisen vaiheet

Kuviossa 2 on kuvattuna osallistavan kirjaamisen kehittdmisen vaiheet.
Tutkimusaineistojen keruumenetelmaét ovat esiteltynd tummalla taustalla ja aineistojen
merkitys osallistavan  kirjaamismallin  kehittdmisessd valkoisella taustalla.
Aineistonkeruun rinnalla kulkee harmaalla taustoitettuna henkildston ja asiakkaiden

osallistaminen tutkimukselliseen kehittdmistyohon. Henkildsto osallistuu osallistavan
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kirjaamisen tyokalujen kehittdmiseen sekd pilotointiin ja arviointiin osallistavan

kirjaamismallin valmistuttua.

Kirjallisuuskatsaus

Aiempien tutkimusten kartoitus Teoriapohjan luominen

Nykytilan kartoitus

Asiakkaiden teemahaastattelu

Ty

jan tayd i jaty
kokemustiedolla

f k k Paj
e taydentdminen asiakkaiden kokemustiedolla

Henkildstén osallistaminen

Osallistavan kirjaamisen mallintaminen tutkimusaineistojen synteesin avulla

Osallistava kirjaaminen

Kehittdmistarpeiden maarittely ja parannusehdotus tyéryhméatapaamisissa

| Tyokalujen kehittaminen osallistavan kirjaamisen tueksi | Tavoitteiden asettaminen valittdman asiakastyoajan lisddmiseksi |

Osallistavan kirjaamisen pilotointi

| Ohje ja koulutus osallistavaan kirjaamiseen | Asiakassuunnitelmien laatiminen hoitopalavereissa [ Osallistavan mobiilikirjauksen kdyttéénotto |

Arviointi henkiloston tydpajoissa

| Ohjeiden tarkistaminen | Tyékalujen kehittaminen I Valittéman asiakastyéajan arviointi |

Jatkokehittaminen

Vastuuhenkildiden maarittely

Kuvio 2. Osallistavan kirjaamisen kehittdmisen vaiheet

6 TULOKSET

6.1 Kirjallisuuskatsauksella osallistavan kirjaamisen teoriapohja

Kirjallisuuskatsauksella haettiin vastausta kysymyksiin:
Mill4 tavalla ikdihmisen osallisuutta kirjaamisessa voidaan tukea kotihoidossa?
Milla tavalla ikdihmisen osallisuutta kirjaamisessa voidaan tukea muissa sosiaali- ja

terveydenhuollon toimintayksikdissd?

Tutkimusten analyysissd kdvi ilmi, ettd pitdd ensin luoda késitys, mitkd asiat

vaikuttavat osallisuuden tukemiseen yleiselld tasolla, jotta voidaan kehittdd
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toimintatapoja, joilla tuetaan osallisuutta kirjaamisessa. Analyysissd omat
yldluokkansa muodostivat Osallistavan kirjaamisen taustatekijat sekd Osallistavan
kirjaamisen keinot. Tulosten kannalta ei ollut merkityksellistd, tapahtuiko osallistava
kirjaaminen  kotihoidossa vai muussa sosiaali- ja/tai  terveydenhuollon

toimintayksikossa.

6.1.1 Osallistavan kirjaamisen taustatekijét

Vanhuksen osallistamiseen vaikuttavat organisaation kéytdnnot, hoitajan
toimintatavat ja vanhuksen ominaisuudet. Asiakkaan ja tyontekijoiden oikeusturvaksi
tarkoitettu lainsdddéntd ohjaa organisaation kiytint6jd. (Alatalo ym. 2014; Juuso-

Pulkkinen 2015; Jarnstrdm 2015; Stone ym. 2013.)

Organisaation kdytdinnot

Osallisuus  on itsemddrddmisoikeuden  perusta. Palveluja  suunniteltaessa
itsemadrdédmisoikeuden toteutumiseen vaikuttaa osallisten mielipiteiden lisdksi myos
organisaation  kdytdnnoét  (Juuso-Pulkkinen  2015; Stone ym. 2013).
Asiakasosallisuuteen  vaikuttaa  kiytettdvissd oleva aika sekd tyOpaikan
toimintakulttuuri (Alatalo ym. 2014). Hoitoneuvottelu tai muunlainen rakenteinen
tyokalu voisi auttaa saamaan kiinni uudesta osallistavasta tydtavasta, kuten
Jarnstromin, Juuso-Pulkkisen, Alatalon ja Stonen ym. tutkimukset osoittivat.
Hoitoneuvottelu voi tuntua aikaa vievéltd ja raskaalta. On tdrkedd, etti hoitaja
ymmairtdd hoitoneuvottelun merkityksen asiakkaan hoidolle. Kéytdntdjen
muuttaminen on hidasta ja vaatii toimintakulttuurin muutosta. (Jarnstrom 2015, 232;

Stone ym. 2013, 552-553, 555).

Jarnstromin (2015) tutkimuksen osastoilla hoitoneuvottelu on moniammatillisesti
jarjestetty tilaisuus, jossa on yleensd ldsnd vanhus itse, omaiset sekd eri
ammattikuntien henkiloitd. Hoitoneuvottelussa keskustellaan hoitolinjauksista,
hoitamisen keinoista ja tavoitteista sekd rakentaa jatkohoitosuunnitelma. (Jarnstrom
2015.) ACP (Advance care planning) on asiakkaan, hdnen omaistensa ja hoitajien
kesken kéytdvd vapaaehtoinen hoitoneuvottelu. ACP-neuvottelussa kirjataan

suunnitelma, joka sisdltdd asiakkaan toiveiden ja mieltymysten ilmaisun seké
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hoitotahdon ja/tai sijaispddttdjdn valinnan tilanteessa, jossa ei itse pysty endd
pddttimaan terveyttddn ja hyvinvointiaan koskevista pddtoksistd. Ndméa dokumentit
antavat hoitoon suuntaviivat, jos asiakkaan kyky tehdd pditoksid tai kertoa omia
toiveitaan heikkenee. ACP sisdltdd asiakkaan henkil6kohtaiset tavoitteet ja arvot.

(Stone ym. 2013.)

Vanhuspalvelulain mukaan kunnan on jérjestettdvd asiakkaalle vastuutyontekija.
Vastuutyontekijin merkitys korostuu erityisesti runsaasti palveluja tarvitsevan
ikdihmisen kohdalla. Tutkimuksessa ikdihmiset toivoivat, ettd selviytymistd ja
palvelujen tarvetta seurataan. Vastuutyontekiji voisi pitdd huolen tillaisesta. (Alatalo

ym. 2014.)

Hoitajan toimintatavat

Hoitajan toimintatavoilla tarkoitetaan yksittdisen hoitajan aiempaa ammattitaustaa,
koulutusta ja hoitajan suhtautumista asiakkaaseen. Ammattitausta vaikuttaa
esimerkiksi palvelutarpeen arvioinnin monipuoliseen toteutumiseen. Laadukas ja
monipuolinen palvelutarpeen arviointi on hyvén palvelusuunnitelman ja palvelujen
toteutumisen ldhtokohta. Palvelusuunnitelmassa nédkyy tuolloin osallisuus,
tavoitteellisuus ja voimavaraldhtoisyys. Hoitajan tydote vaikuttaa osallistavuuteen ja
osallistavuuden arviointi vaatii hoitajalta oman ammatillisuutensa eettistd pohdintaa.

(Alatalo ym. 2014.)

Hoitajan suhtautuminen vaikuttaa myds vanhukseen. Hoitaja voi tuntea olonsa
epdmukavaksi hoitokeskusteluja aloitettaessa. Tiedon ja taitojen puute vaikeuttaa
keskustelua kuolemasta. Hoitajan toimintaan vaikuttaa myds hénen itsetuntonsa seka
tunne, ettd kollegat ja esimies keskustelua vanhusten kanssa. Lisdksi hoitajan pitda
tuntea hoitoneuvottelulle suunniteltu rakenne ja omata hyvéd keskustelutaito.
Hoivakotien velvollisuus on taata hoitajien koulutus sekd taidot tuottaa kirjauksia,

jotka siséltévit riittdvisti tietoa tulevaisuuden péétosten teon tueksi. (Stone ym. 2013.)

Vanhuksen ominaisuudet
Vanhuksen ominaisuuksilla tarkoitetaan vanhuksen halua ja kykyéd osallistua
keskusteluun sekd tehdd itseddn koskevia pddtoksid. Osallistuminen mahdollistetaan

vanhuksen omien resurssien ja rajoituksien mukaisesti. Vanhus voi olla kykeneviinen
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paittdiméédn asioistaan, vaikka hénen vointinsa olisikin heikko. Ollakseen aktiivisina
osallisina, heill4 tdytyy olla vield toiminta- ja ymmaérryskykya ottaakseen aktiivisen roolin
keskusteluissa ja paatoksenteossa. Huono kuulo ja alentuneet kognitiiviset taidot voivat
vaikeuttaa osallistumista. Hoitajalla pitdd olla riittdvda ammattitaitoa havaitsemaan, mika
on vanhuksen ymmaérryskyvyn taso ja misséd kohdissa hinen osallisuuttaan voidaan tukea.
Osallisuus tulee sen kautta, ettd vanhus esittdd itse aktiivisesti kysymyksié ja puhuu
oma-aloitteista mietityttivistd asioista. Aktiiviset ikdantyneet olivat huolissaan, miten
heikommat saisivat avun, jolleivat pysty vaatimaan sitd. Mikdli mielipidettdin ei saa
kuuluviin, alistutaan muiden tekemddn péddtokseen. Osallistumishalukkuus voi
vaihdella myos sen mukaan, kuinka miellyttivéksi asiakas kokee kyseisen hoitajan.

(Alatalo ym. 2014; Juuso-Pulkkinen 2015; Jarnstrom 2015.)

On huomioitava, ettd kaikilla ei vilttdmattd ole erityisid mieltymyksia eivatka kaikki
pida siitd, ettd heidédn toiveistaan erikseen kysytdén. Osa voi kokea saavansa kylla itse
kysyttyd asioistaan, jos on tarve. Osa antaa hoitajien ja omaisten tehdd hidnen
puolestaan padtoksid sen mukaan, minkd arvelevat olevan paras vaihtoehto, ja eldvit
mieluummin tdssd pdivéssa tulevaisuutta murehtimatta. (Alatalo ym. 2014; Jarnstrom

2015; Stone ym. 2013.)

6.1.2 Osallistavan kirjaamisen keinot

Kirjallisuuskatsauksen analyysissd osallistavan kirjaamisen keinot koostuivat

alaluokista: tasavertainen kohtaaminen ja tiedon jakaminen.

Tasavertainen kohtaaminen

Hoitajan ja asiakkaan tasavertainen vuorovaikutus mahdollistaa asiakkaan
osallisuuden hoitonsa suunnitteluun ja toteutukseen (Jarnstrom 2015, 225).
Vuorovaikutus on osallisuutta tukevaa, kun vanhus kokee tulleensa kuulluksi.
Voidakseen osallistua hoitonsa suunnitteluun, asiakkaan pitéa itse olla paikalla, vaikka
kompetenssi olisi esimerkiksi muistin vuoksi heikentynyt (Juuso-Pulkkinen 2015, 80;
Jarnstrom 2015). Vuorovaikutuksessa rakennetaan luottamusta ja kuunnellaan
aktiivisesti (Alatalo ym. 2014.) Ikdihmisen ja tyontekijéiden yksimielisyys tavoitteista

luo turvallisuuden tunnetta. Turvallisuus ja luottamus ovat onnistuneen, tasavertaisen



34

keskustelun edellytys ja se saa vanhuksen tuntemaan itsensa subjektiksi. (Alatalo ym.

2014; Jarnstrom 2015.)

Tasavertainen vuorovaikutus mahdollistaa vanhuksen ja tyontekijdn keskindisen
kohtaamisen ja osallisuuden toteutumisen. Sitd tukee kasvokkain oleminen.
Vuorovaikutuksen toimivuuden vuoksi on kiireeton ilmapiiri, vanhuksen kokemus
hoitajan miellyttivyydestd ja, ettd puhutaan riittdvin kovalla ddnelld, jos vanhus on
huonokuuloinen. Tilan tulee olla rauhallinen. (Jarnstrdm 2015.) Keskustelulle pitdd
olla riittévasti aikaa (Jarnstrom 2015; Stone ym. 2013). On téirkedd arvioida, milloin
keskustelulle on sopiva ajankohta. Osa omaisista voi pitdd siitd, ettd asioista
keskustellaan samantien asiakkaaksi tulon jilkeen, osasta se voi tuntua liian raskaalta

(Stone ym. 2013.)

Osallistava ty0oote mahdollistaa spontaanin keskustelun sekd keskustelun myos
negatiivisista asioista ja kokemuksista (Jarnstrom 2015). Vanhuksen pitid kokea, ettd
hinen mielipiteensd vaikuttavat johonkin (Alatalo ym. 2014; Juuso-Pulkkinen 2015;
Jarnstrom 2015). Ensisijaisesti vanhuksen omien kokemusten kuuleminen voi
vahvistaa hénen itsetuntoaan ja uskoa kotona pirjddmiseen. (Alatalo ym. 2014).
Omaisten rooli on kuitenkin tdrked ja he voivat tdydentdd nidkemystd asiakkaan
kokonaistilanteesta. Joskus omaisten kannustava suhtautuminen vahvistaa asiakkaan

itsetuntoa. (Jarnstrom 2015).

Vanhuksen mielipiteitd tulee kysyé ja pyrkid toimimaan niiden pohjalta. Asiakkaalla on
vahva valta, kun toiveita kysytddn ja kunnioitetaan, vaikka muut osalliset olisivat eri
mieltd. (Juuso-Pulkkinen 2015; Jarnstrom 2015.) Hoitajan on osattava kuunnella
aktiivisesti ja kiinnittdd huomiota asiakkaan osallistamiseen (Alatalo ym. 2014;
Jarnstrom 2015). Hoitajan tulee olla herkké havaitsemaan, jattaako vaatimaton vanhus
tietoisestikin osallistumatta esimerkiksi henkilokunnan kiireellisyyden vuoksi tai
odottaako hén, ettd hédneltd erikseen kysytddn asioista. Vanhusta rohkaistaan
kertomaan omia ndkemyksidin. Asiakkaan rohkaisemiseksi voidaan esittdd
tarkentavia kysymyksia. Kysymistapa voi vaikuttaa vanhuksen
osallistumismahdollisuuksiin ja myds halukkuuteen osallistua. Hoitaja ei saisi johdatella

kysymyksillddn ja pyrkid saamaan ikdihmisté tai omaisia pyortdméédn kantansa. Kun
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kysytddn mielipidettd, annetaan my0s aikaa vastata. (Alatalo ym. 2014; Juuso-

Pulkkinen 2015; Jarnstrom 2015.)

Stonen ym. (2013) tutkimuksessa ACP-keskustelujen vaikutus ja reaktiot sithen olivat
padosin positiivisia. Asukkaiden toiveet tulivat kuulluiksi ja kirjatuiksi. Suurin osa
asukkaista koki mukavaksi puhua hoitotahdosta. Kaikki asukkaat puhuivat, kuinka
tarkedd nykyhetki ja eliménlaatu heille ovat. Tulevaisuudesta oli vihemmain huolta
ja/tai he luottivat omaistensa padtoksentekoon. ACP-keskustelu antoi hyvén
mahdollisuuden istua ja jutella ndistd asukkaita mietityttidvisté aiheista. Omaiset olivat
kiinnostuneita vanhempiensa kunnosta ja heisti tuntui hyvalta keskustella tulevasta ja

vanhempiensa toiveista. (Stone ym. 2013.)

Asiakkaan ja muiden osallisten, esim. omaisten ja ammattilaisten ndkemykset
kirjataan asiakaskertomusteksteihin. Potilastietojarjestelmién kirjatut tiedot asettuvat
usein ensisijaiseen asemaan hoitohenkilokunnan muodostaessa mielikuvaa
asiakkaasta. Vanhuksen oma toive jatkohoitonsa suhteen tulee nikyéd myos teksteissa.

(Alatalo ym. 2014; Jarnstrom 2015.)

Tiedon jakaminen

Vanhuksen tiedonsaanti omaa hoitoaan koskevissa asioissa on osallisuuden ja
itsemadrdédmisoikeuden toteutumisen kannalta vélttimdttomyys. Vanhus on
hoitoneuvotteluissa ensisijainen keskustelukumppani, tiedonantaja ja tiedonsaaja
héntd koskevia pdidtoksid tehdessd eikd omaisille saa antaa automaattisesti valtaa tai
ammattilaiset sitd ottaa. (Alatalo ym. 2013; Juuso-Pulkkinen 2015; Jarnstrom 2015.)
Hoitoneuvottelu mahdollistaa tiedonjakamisen vanhuksen toimintakyvystd ja
sairauksien tilanteesta eri osapuolten tdydentdessd toisiaan. Vanhuksella on
mahdollisuus toteuttaa itsemadrddmisoikeutta valinnoissaan, kun palveluvaihtoehdot
ja niiden vaikutukset on esitetty asiakkaan kompetenssi huomioiden ja hénen
mielipidettddn kuunnellaan. Harva vanhus osaa itse hakea tietoa palveluista. Riittdva
tiedonsaanti ja osallisuus péidtoksenteossa edistdd myods vanhuksen sitoutumista
hoitosuunnitelman toteutukseen. (Alatalo ym. 2014; Juuso-Pulkkinen 2015; Jarnstrom
2015.) Tiedonsaannin onnistumiseksi muiden osallisten tulee varmistaa, ettd vanhus

pystyy esimerkiksi huonokuuloisenakin osallistumaan keskusteluun (Juuso-Pulkkinen

2015; Jarnstrom 2015).
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Asiakkaan yksilolliset tarpeet tulee madritelld monipuolisen ja kattavan palvelutarpeen
arvioinnin avulla. Arvioinnin tulee olla asiakas- ja voimavaraldhtdistd, oikea-aikaista
ja toimintakyvyn eri ulottuvuuksia arvioivaa. Lopputuloksena saadaan kokonaisarvio
asiakkaan tilanteesta. Monipuolinen palvelutarpeen arviointi toimii hyvén
palvelusuunnitelman toteutumisen perustana ja lisdd osallistavuutta, tavoitteellisuutta

ja voimavaraldhtoisyyttd. (Alatalo ym. 2014.)

Asiakkaan hoitoon liittyvin keskustelun lopuksi on hyvé tehdi yhteenveto siitd, mistd
ollaan puhuttu ja sovittu sekd paddtosten vaikutuksista ja muuttuneista tavoitteista.
Loppuun on hyvé jittdad mahdollisuus kysyé, jos jotain jéi epéselviksi. Tieto voidaan
antaa vield kirjallisena. Selkeilld yhteenvedolla voidaan varmistaa vanhuksen ymmairrys.
Epédonnistuneissa tiedonsaannin tilanteissa tieto kohdistettiin muille osallisille tai tieto
annettiin vanhuksille siten, ettd hdn ei sitd ymmartdnyt tai hdnen ymmarrystdin ei

varmistettu. (Juuso-Pulkkinen 2015; Jarnstrom 2015.)

Asiakkaan, omaisten ja henkilokunnan on oltava tietoisia hoitosuunnitelman siséllosta.
Asiakkaan tulee olla tietoinen, mikili suunnitelmaa on tarpeen muuttaa. Asiakkaan
mahdollisuus sanoa mielipiteensé ei aina suoraan vaikuta tyytyviisyyteen palveluista.
Jos jotain toiveita ei voida toteuttaa, pitdd kertoa miksi. (Alatalo ym. 2014, 94;

Jarnstrom 2015.)

Oikea-aikainen tietojen siirtyminen hoitopaikkojen vililld turvaa hoidon jatkuvuuden
(Jarnstrom 2015). Alatalon ym. tutkimuksessa ikddntyneet kaipasivat palvelujen
toteutumisen ja selviytymisen seurantaa seké arviointia (Alatalo ym. 2014). Asiakkaan
omien toiveiden kirjaaminen laajemmin helpottaa jatkossa hoitamista. Tiedon yhteinen
jakaminen voi tuoda esille uusia nidkemyksid ja vdhentdd huolia tdssd hetkessd ja
tulevaisuudesta. Asiakas saattaa hoitopalaverissa saada tilaisuuden kertoa laajemmin
kokemuksistaan ja vaivoistaan. Omaisille voi olla helpottavaa keskustella myos
loppuvaiheen eldmén hoitotahdosta yhdessd hoitajien ja asiakkaan kanssa. (Stone ym.

2013.)
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Ikdihmisen osallisuutta kirjaamisessa voidaan lisdtd organisaation kiytdnnoilld ja

hoitajan toimintatavoilla ja ottamalla huomioon ikdihmisen ominaisuudet. Taulukossa

1 osallistavan kirjaamisen taustatekijét kirjallisuuskatsauksen perusteella.

Taulukko 1. Osallistavan kirjaamisen taustatekijat kirjallisuuskatsauksessa

Organisaation kdytannot:

Kaytossa oleva aika

Tyopaikan toimintakulttuuri

Tyokalu: hoitoneuvottelu

Osallistavan kirjaamisen taustatekijat

kirjallisuuskatsauksessa

Hoitajan toimintatavat:

Ammattitausta

Koulutus

Hyva keskustelutaito

Vanhuksen ominaisuudet:

Fyysinen toimintakyky
Ymmarryskyky
Aktiivisuus

Huono kuulo

Huono muisti

Asenne uusia asioita kohtaan

Tyobote: osallisuuden tukeminen

Taito tuottaa kirjauksia paatdsten tueksi

Vuorovaikutustilanteessa osallistava kirjaaminen vaatii

taitoa ja

mahdollisuuksia kohdata vanhus tasavertaisena keskustelukumppanina sekd tiedon

jakamista eri tasoilla. Taulukossa 2

kirjallisuuskatsauksen perusteella.

Taulukko 2. Osallistavan kirjaamisen keinot kirjallisuuskatsauksessa

osallistavan

kirjaamisen  keinot
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Tasavertainen kohtaaminen:

Osallistumisen mahdollistaminen

Turvallisuuden tunteen ja luottamuksen rakentaminen
Aktiivinen kuunteleminen

Kasvokkain oleminen

Kiireettdmyys

Riittavan kova puheaani

Rauhallinen ilmapiiri

Nikemysten kysyminen

Rohkaiseminen

Yhteisymmarryksen varmistaminen

Asiakkaan nakemysten kirjaaminen

Tiedon jakaminen:

Vanhus ensisijainen tiedonantaja ja —saaja

Riittdva tiedonanto ja osallisuus edistdd hoitosuunnitelmaan sitoutumista
Tiedonanto asiakkaan ymmarryskyvyn mukaisesti

Annetaan tietoa palveluvaihtoehdoista

Asiakkaalle tehddan yhteenveto, mistd ollaan puhuttu

Tiedonsiirto: Asiakkaan omien nakemysten kirjaaminen helpottaa jatkohoitoa

Osallistavan kirjaamisen keinot
irjallisuuskatsauksessa

6.2 Henkiloston tydpajoista hoitajien kokemusperdisté tietoa

Henkiloston ~ tyOpajoissa  keskusteltiin ~ asiakkaan  kanssa  kirjaamisesta
mobiilisovelluksen avulla. Tdma heritti paljon keskustelua ja mielipiteitd puolesta ja
vastaan. TyOpajat antoivat hyvdd aineistoa osallistavan péivittidiskirjaamisen

kehittdmiseen.

6.2.1 Osallistavan kirjaamisen taustatekijét

Organisaation kdytinnot
Kirjaamiseen vaikuttaa organisaation hoitajille antamat kirjaamisen vélineet, joita
Poytyédn kotihoidossa ovat mobiilit sekd tietokoneet. Tyonohjaus ja tydajan kdyton

tilastointi toimii kirjaamisen kanssa samassa sovelluksessa. Puhelimella kirjaaminen
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ei tuntunut luontevalta ja sithen vaikutti asiakastietojen huono saatavuus sovelluksen
kautta ja rakenteisen kirjaamisen puuttuminen. Kiireinen aikataulu néhtiin myos
osallistavan kirjaamisen esteend. Hyotynd koettiin, ettd akuutissa tilanteessa saadaan
kirjattua reaaliaikaisesti ja asioita ei tarvitse muistella jalkikdteen, kun kirjaaminen on
tehty asiakaskdynnin aikana. Hoitajat arvioivat, ettd osallistavaa kirjaamista voisi
lisidtd selkeilld kirjaamisohjeilla, joilla viedddn uusi tapa kaytdntoon. Kiireinen
aikataulu nihtiin kirjallisuuskatsauksessakin osallistamisen esteend ja uusien

kaytantdjen kadyttdonotto vaati hoitajien kouluttamista.

Hoitajan toimintatavat

Hoitajat arvioivat asiakkaiden osallistuvan kirjaamiseen tilld hetkelld hyvin vdhin tai
ei ollenkaan. Kirjaamiseen osallistaminen oli enemmaén hoitajakohtaista. Hoitajilla oli
ennakkoluuloja uusia asioita kohtaan. Hoitajalta vaaditaan positiivista asennetta asiaa
kohtaan. Myos kirjallisuuskatsauksessa esiintyi hoitajakohtaista vaihtelua uusien

tilanteiden kohtaamisessa seké asiakkaan osallistamisessa.

Vanhuksen ominaisuudet

Osallistavan kirjaamisen esteeksi koettiin asiakkaan huono kuulo sekd muisti- ja
psyyken sairaudet. Erdédssd esimerkissd asiakas oli itse ollut aktiivinen ja pyytinyt
kirjaamaan hoitoaan koskevia ohjeistuksia mobiiliin. Ndmé kdytdnnon kokemukset
vahvistivat kirjallisuuskatsauksen tuloksia. Asiakkailla koettiin kuitenkin olevan
ennakkoluuloja uusia asioita kohtaan. Osa hoitajista epdili, ymmartavatko asiakkaat

puhelimen olevan tiedonsiirron véline.

6.2.2 Osallistavan kirjaamisen keinot

Tasavertainen kohtaaminen

Hoitajien mielestd osallistavaa kirjaamista voitaisiin lisdtd kysymadlld enemmén
asiakkaalta mielipidettd hoitoon ja vointiin liittyvissd asioissa sekd kirjaamalla
yhdessd. Kirjaamistilanteessa pystytddn varmistamaan asiakkaalta oireet ja sen, ettd
hoitaja on ymmartinyt oikein. Itse kohtaamiseen liittyvistd vuorovaikutuksesta nousi

vahan keskustelua.
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Tiedon jakaminen

Asiakkaiden kertomia asioita saatettiin kirjata, mutta kirjausten sisallostd tiedotettiin
harvemmin asiakkaita. Tiedon jakamisen tirkeys nousi tyopajakeskusteluissa
tarkedksi erityisesti uusiin kirjaamiskdytintoihin liittyen. Hoitajat kokivat, ettd
asiakkaat eivédt tunteneet mobiilijarjestelmdd kunnolla ja siksi osallistaminen
kirjaamiseen mobiilin kautta saattoi tuntua kiusalliselta. Tédhén ratkaisuksi ehdotettiin
asiakkaiden tiedottamista. Asiakkaita tulisi tiedottaa kirjaamisesta, miksi kirjataan ja

miten kirjaamistapaa ollaan muuttamassa.

6.2.3 Yhteenveto

TyoOpajoista saatu aineisto tdydensi kirjallisuuskatsauksessa saatua tietoa. Samalla
esiin nousi kehittdmiskohteita. Yhteenvetona osallistavan kirjaamisen taustatekijoihin
voidaan lisdtd organisaation kirjaamiskdytdnnot, joilla tarkoitetaan kirjaamiseen
annettuja vélineitd ja ohjeita. Osallistavan kirjaamisen taustatekijoisté tuli vanhuksen
ominaisuuksista esille psyyken ongelmat, asenne ja tietiméattomyys. Taulukossa 3
osallistavan kirjaamisen taustatekijét kirjallisuuskatsauksen ja henkildston tyopaja-
aineiston perusteella. Lihavoituna tydpajoista saatu aineisto. Suluissa lisdttynd, mikéli

tyOpajoista nousi esiin vastaavia asioita kuin kirjallisuuskatsauksessa.

Taulukko 3. Osallistavan kirjaamisen taustatekijat kirjallisuuskatsauksessa ja

henkildston tydpajoissa
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Organisaation kdytdannot:

Kaytossa oleva aika (myos tyopajoissa)
Tydpaikan toimintakulttuuri
Tydkalu: hoitoneuvottelu, asiakassuunnitelma, vastuutyéntekija

Kirjaamisvalineet: mobiilikirjaus uusi valine, teknisesti hankalakayttdinen

Kirjaamisohjeet: vaillinaiset

Osallistavan kirjaamisen taustatekijat

kirjallisuuskatsauksessa ja henkiloston

Hoitajan toimintatavat:

Ammattitausta

Koulutus

Asenne uusia asioita kohtaan (my6s tydpajoissa)
Tyoote: osallisuuden tukeminen (my6s tydpajoissa)
Hyva keskustelutaito

Taito tuottaa kirjauksia paatosten tueksi

Vanhuksen ominaisuudet:

Fyysinen toimintakyky

1°]
(7,] Ymmarryskyky
.‘L’ Aktiivisuus (myds tydpajoissa)
o Huono kuulo (myods tyépajoissa)
.—
(1+] Huono muisti (my6s tydpajoissa)
o Psyyken ongelmat
:o Asenne
> Tietamattomyys
- hd

TyoOpajoissa osallistavan kirjaamisen keinot liittyivdt hoitotydon toteutuksen
kirjaamiseen eli paivittdiskirjaamiseen. Osallistavaa kirjaamista edistdd tiedon
jakaminen kirjaamisen merkityksestd sekd kirjaamiskdytdntdjen muutoksesta.
Tasavertainen kohtaaminen kirjaamistilanteessa toteutuu, kun asiakkaalta kysytddn
mielipidettd hoitoon ja vointiin liittyvissd asioissa seké kirjataan yhdessd. Kirjatessa
varmistetaan asiakkaalta oireet, jotta voidaan varmistaa yhteisymmarrys ja kirjauksen
menevén oikein. Taulukossa 4 osallistavan kirjaamisen keinot kirjallisuuskatsauksen
ja henkildston tyOpaja-aineiston perusteella. Lihavoituna tydpajoista saatu aineisto.
Suluissa lisdttynd, mikdli tyOpajoista nousi esiin vastaavia asioita kuin

kirjallisuuskatsauksessa.

Taulukko 4. Osallistavan kirjaamisen keinot kirjallisuuskatsauksessa ja henkiloston

tyOpajoissa
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Tasavertainen kohtaaminen:

QOsallistumisen mahdollistaminen

Turvallisuuden tunteen ja luottamuksen rakentaminen

Aktiivinen kuunteleminen

irjallisuuskatsauksessa ja henkiloston

Kasvokkain oleminen

Kiireettomyys

Riittavan kova puheaani

Rauhallinen ilmapiiri

Nikemysten kysyminen (myds tydpajoissa)
Rohkaiseminen

Yhteisymmarryksen varmistaminen (myds tyGpajoissa)
Asiakkaan nakemysten kirjaaminen

Yhdessa kirjaaminen

Tiedon jakaminen:

Vanhus ensisijainen tiedonantaja ja —saaja

Riittava tiedonanto ja osallisuus edistaa hoitosuunnitelmaan sitoutumista
Tiedonanto asiakkaan ymmarryskyvyn mukaisesti

Annetaan tietoa palveluvaihtoehdoista

Opajoissa

Asiakkaalle tehdaan yhteenveto, mista ollaan puhuttu

Tiedonsiirto: Asiakkaan omien nakemysten kirjaaminen helpottaa jatkohoitoa
Kirjausten sisdllostd kertominen asiakaskdynnilla

Asiakkaiden tiedottaminen mobiilikirjauksesta

Asiakkaiden tiedottaminen, mitd kirjataan ja miksi

Asiakkaiden tiedottaminen, miten ollaan kehittdmassa

Osallistavan kirjaamisen keinot

ty

6.3 Teemahaastatteluilla asiakkaiden kokemusperdisti tietoa

Asiakkaiden haastattelu oli tdrkedd heidén kokemusperiisen tietonsa kartoittamiseksi.
Asiakasosallisuutta lisdévad kehittdmistyotd tuntuisi myOs mahdottomalta tehda
ilman, ettd asiakkaita on otettu mukaan. Yllattdvaa kylla, asiakkaiden kokemukset
osallisuudesta omaa hoitoaan koskevassa péaatoksenteossa olivat vihéisid. Koska aihe
oli tutkimuksen aihe vieras ja vaikeasti avattava, haastattelut oli paras aloittaa

kirjaamisen merkityksen avaamisella.



43

6.3.1 Tiedon jakaminen

Haastatelluilla oli jonkin verran tietoa, mité kirjaaminen tarkoittaa ja minne kirjataan.
Haastatellut tiesivit, ettd kirjaaminen on asioiden ylds kirjaamista tietokoneella.
Kirjausten ajateltiin  koskevan asiakkaan terveydenhoitoon liittyvid asioita.
Haastateltavat arvelivat kirjausten menevin kotihoidon hoitajien kdyttoon, kunnalle
tai terveydenhuoltoon. Joskus haastattelu johti siihen, etté tutkija alkoi informoimaan

asiakasta siitd, mitd kirjaaminen on, mihin tiedot menevit ja kuka niita saa katsella.

”T: Mind tdstd kirjaamisesta puhuin jo, mutta tdytyy varmistaa vield, ettd tieddtko,
mitd kirjaaminen tarkoittaa? Mitd se sinun mielestd tarkoittaa?

H: Laitetaan ylos kaikki asiat.

T: Mihin ne laitetaan ylos?

H: No, teidiin papereihin.”

”T: Ja milld vilineilld me kirjataan sinne?

H: Tietokoneella.”

T Tieddtko mihin sinun tiedot tallennetaan?

H: En mind tiedd. Kunnalle kai ja terveydenhuoltoon.”

”T: Tiedditko, mihin ne tiedot menee, kun kirjataan?
H: Kylld ne tuonne menee heiddn papereihin.
T: Niin tiediitko, ketd pddsee katsomaan niitd?

H: Lddkdri ainakin.”

Haastatteluissa ei tullut esiin tapauksia, joissa hoitaja olisi kirjannut yhdessi hoitajan
kanssa. Lahimpani osallistavaa kirjaamista oli kohta, jossa haastateltava totesi, ettd

hoitaja kirjaa asiat, joista he ovat keskustelleet.

”T: Tieddtteko mitd kirjaaminen on?
H: Kylld.
T: Mitd se tarkoittaa, jos hoitaja kirjaa?

H: Puhutaan ja sitten kirjataan.”
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Kirjausten miellettiin kuitenkin koskevan enemmin mittauslukemia ja hoitajien

tekemid toimenpiteita.

”T: Puhuuko he siitd ettd mitd sielld lukee? Sielld teksteissd? Nii onko sulle kerrottu
ettd mitd sielld...

’

H: Ei..kun ne pistdd sinne sen mitd tapahtuu.’

Joku haastatelluista tiesi, ettd hoitajat voivat kirjata mobiililla.

”T: No, onko joku joskus kertonut tdssd, kun on ollut kdymdssd ja kirjannut sen
kédnnykdn kautta, niin onko joku sitten kertonut silloin, ettd mitd sielld lukee? Ettd mitd
edellinen on kirjoittanut?

H: Ei...

T: Ei ole?

H: ...sitten, kun ne lihtee taas, niin sitten istuu tuolla autossa ja pistdd sielld omalle
koneellensa...

T: Niin, ettd saatetaan kirjoittaa ensin paperille ja sitten he kirjoittaa sielld koneelle?
H: Niin.

T: Joo.

H: Joku kirjottaa tddlldikin sitten.”

Haastatteluun valituilla ei ollut kattavaa tietoa, minkilaisia palveluja kunta tarjoaa
ikdihmisille. Asiakkaat kuulevat kylla toinen toisiltaan, millaisia palveluja on, mutta
eivit vélttimattd tiedd perusteita niiden saamiselle. Myos hoitajat ovat ehdottaneet

uusia palveluja vanhojen lisiksi.

”T: ..oletko miten tietoinen ettd mitd palveluja on kdytossda?

H: En. Kylld sielld sellaisia palveluja on, kunnei minulla ole.

T: ... tieddt et on jotain palveluja?

H: Niin.

T: Onko sulle kerrottu niistd vai onko tuotu ihan tietoa...ihan paperilla?
H: Ei ole mitddn tuotu, maailmalta kuullut...

T: Niin, ettd ei ole silld tavalla...
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H: ...kelld mitdkin tehdddn.”

6.3.2 Tasavertainen kohtaaminen

Hoitajan toimintatavoista vuorovaikutustaidot vaikuttivat asiakkaan halukkuuteen
keskustella omasta hoidostaan. My®s tuttuus ja persoonallisuus néyttivét vaikuttavan
asiakkaan aktiivisuuteen. Osallisuutta vaikeuttavista vanhuksen ominaisuuksista tuli
haastatteluissa esille erityisesti huono kuulo, joka hoitajan tulee huomioida
vuorovaikutustilanteissa. Haastatteluissa kdvi ilmi, ettd asiakkaat kylld haluaisivat
keskustella enemmain terveyteensd liittyvistd asioista. Hoitajan odotettiin osoittavan

kiinnostusta, jotta keskustelua saatiin aikaiseksi.

”T: Mistd sen huomaa, ettd nyt sua kuunnellaan?
H: Jos on kiinnostunut juttelemaan asioista.
T: Milld tavalla sen huomaa, ettd on kiinnostunut?

1

H: Jos kyselee jotain.’

”T: Sinne (kirjauksiin) tdytyy sitten vaan jatkossa saada vdhdn vield lisdd
asiakkaankin ndkemyksid.

H: Joo. Tai ei ne kuuntele semmoisia.

T: Niin, tuntuu ettei kuunnella?

H: Niin.

T: Ettd enemmdn saisi kiinnittdd huomiota siihen vai?

H: Niin.

T: Miksi susta tuntuu, ettei he kuuntele? Mistd se tunne tulee?

)

H: No, se tulee ihan siitd, miten vastakaikua saa.’

Joskus sitd on suorastaan vaikea kuvailla, misté tietdd, etti hoitaja kuuntelee.

”T: Mistd huomaat, ettd hoitaja kuuntelee?

’

H: Ihan sen vaistoo vaan sitten.’

” T: Mistd tietdd, ettd kuunnellaan?
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H: Kylld se sitten vaan ilmapiiri tulee semmoiseksi.

T: Kerro vihdn lisdd millaiseksi se tulee?

H: Se riippuu, kuka sieltd juuri on.

T: Mutta osaatko kertoa, ettd milld tavalla hoitaja kdyttiytyy silloin, kun sd huomaat,
ettd nyt sua kuunnellaan? Kun sulle tulee sellainen tunne, ettd nyt tdmd ihminen
kuuntelee minua.

H: Kylld sen sitten huomaa.”

Osa koki, ettd hoitajat ovat usein niin kiireisid, ettei heidédn kanssaan ehtinyt

keskustella tai heitd ei halunnut hairitd omilla asioilla.

”T: Koetko ettd olisi enemmcdin tarve keskustella (omasta hoidosta)?
H: Joo, kylld md keskustella voisin. Niilld on niin paljon kiire aina aamuisin.
T: Niin, ettd olisit kiinnostunut myés omasta hoidosta enemmdn?

H: Niin.”

”T: Huomaako sen ylipddnsd jos on kiire?
H: Kylld mind huomaan.
T: No, onko silloin vaikea keskustella?

H: On. Eikd voi mitddn puhuakaan enempdd, kun ndkee, ettd toisella on kauhea kiire.”

Kiireisyys ei aina tarkoittanut ainoastaan organisaation toimintatavoista johtuvaa
aikataulullista kiirettd, vaan myos hoitajan temperamenttia tai tapaa toimia. Myos

ympdéristotekijit vaikuttavat halukkuuteen keskustella.

T: ”Onko sitten joku tdssd ympdristossd, mikd vaikuttaisi, ettd toisinaan on helpompi
puhua ja toisinaan ei?

H: No, kahdestaan tietysti kivempi puhua.”

"T: Oletko huomannut, ettd joku hoitajan ominaisuus vaikuttaisi siihen
vuorovaikutukseen? Siihen ettd onko helppo vai..

’

H: Mind olen oppinut ndmd hoitajat, kuka on kiireinen, kuka taas rauhallinen.’



47

Hoitajien koettiin vaihtuvan niin tihedén, ettd se hiiritsi luottamuksen kehittymista.
Kéytossd on sosiaalihuoltolain (1301/2014, 42§) velvoittama omatyontekija- eli
omabhoitajajarjestelma, mutta asiakkaat eivit ole tietoisia, kuka heiddn omahoitajansa
on tai omahoitajajirjestelma ei toimi ideaalisella tavalla. Joku hoitajista saattoi olla
ennestiin tuttu tai muuten tullut asiakassuhteen myo6téd 1dheisemmaksi, mahdollisesti

myo0s siksi, ettd kyseessd on asiakkaan tietiméttd hdnen omahoitajansa.

”T: Onko sinulla joku oma hoitaja? Onko omahoitaja nimetty?

H: Ei.

T: Ei ole ketdidin yhtd omaa hoitajaa?

H: Ei. Niitd kdy yli kolmekymmenta kuukaudessa.

T: Mutta et tiedd, ettd jollain olisi erityisesti vastuuta sun hoidosta?

H: En mind tiedd...”

Toisaalta joidenkin kanssa oli vain helpompi jutella kuin muiden kanssa.

”H: Ennen se olikin semmoista, ettd mddrdtyilld hoitajilla oli mddrdttyjd potilaita.
(...) Sitten ne muutti sen tdllaiseksi, ettd sieltd tulivat kuin sattuu.

T: Mihin se vaikuttaa eniten?

H: Jokapdiviiseen olemiseen vaikuttaa.

T: Milld tavalla?

H: ...mddrdtty hoitaja, kun tulee, niin sen kanssa saa keskusteltua. Se on niin kuin

pdivd pelastettu.”

Kotihoidon asiakkaaksi saatetaan tulla esimerkiksi sairaalareissun jélkeen tai ldheinen
on ollut ensin asiakkaana ja sitd kautta palvelut ovat laajennettu koskemaan myos
haastateltua itseddn. Kotihoito on saattanut mahdollistaa kotona pérjdédmisen.
Haastatellut kokivat, ettei ole ollut mitdén erityistd tilannetta, jossa hoito- ja
palvelusuunnitelmaa olisi tehty yhdessd hoitajien kanssa. Haastatellut tuntuivat
luottavan, ettd ammattilaiset tietdvat, mité tekevét. Jarnstromin (2011) viitdskirja "En
tiedd, mitd ne ajattelee mun kohtalokseni” onkin todella osuva nimi kuvastamaan

kyseistd i1lmiota.

”T: Oletko itse ollut suunnittelemassa niitd kdynteji?
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H: Joo tavallaan.

T: Milld tavalla olet siihen saanut vaikuttaa?

H: No, en tiedd, kun lddkdri sano vaan silloin, ettd tulee aamulla.

T: Niin lddkdri siis sanoi, ettd tytot tulee kdymddn seuraavana pdivind?
H: Niin.

T: No juttelitko tyttojen kanssa sitten, ettd mitd he tulee tekemddn?

H: Ei, kylld ne tiesivdt sitten mitd ne tekevdt.”

”T: Hoitajilla on sellainen hoito- ja palvelusuunnitelma kdytossd juuri mihin
mddritellddn, mikd toimintakyky on tdlld hetkelld.

H: Kai ne sen tietdd sitten.

T: Mutta sitd ei ole tosiaan sitten sun kanssa mietitty missddn kohtaa vai?

’

H: Ei.. Kylld ne aamulla kysyy aina, ettd mitd kuuluu.’

Asiakkaat vilttiméttd osanneet edes kaivata mink&énlaista tilaisuutta, jossa hoidon ja
palvelujen tarve kartoitettaisiin tarkemmin. Mahdollista on my®0s se, etteivit he ole

mielténeet hoitajien kanssa kéytyja keskusteluja hoidon suunnitteluksi.

”T: Mutta olitko sind mukana pddttimdssd ettd hoitajat alkavat niitd (lddkkeitd)
jakamaan?
H: Ei kun ne toivat laatikoita ja alkoivat. En mind sen kummemmin pyytdnyt niitd. Ei

minulla ollut edes tuota dosettia.”

”T: Kysyttiinké sinulta, ettd mitd sind tarvitset?
H: Ei minulta sen kummemmin kysytty. Ettd mind asun yksin vaan ja semmoista ne

kysyivdt.”

“H: En tiedd tekiko tddlld kukaan mitddn kartoitusta. Niitd vain rupesi kdymddn, ne

tytot, ettd kylld kai ne jonkinlaisen kartoituksen tekivdt.”

Vaikka missddn haastattelussa ei kdynyt ilmi, ettd toimintakykyd olisi arvioitu
jonkinlaisessa hoitopalaverissa, haastatellut kokivat tarvitsevansa kotihoidon apuja,
tunsivat palvelunsa ja olivat tyytyvdisid. Asiakkaan mielipiteilld oli kaikesta

huolimatta merkitysta.
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T Mitd mieltd sd itse olet sun avuntarpeesta?

H: En mind tiedd kylld se on hyvd kun joku kdy.”

”T: Olitko samaa mieltd, ettd tarvitset apua?
H: No, totta kai se on mukavaa, ettd on joku, joku vihdn huolehtii ettd ei tule sellainen

olo ettei kukaan vdlitd mistddn mitddn. Than hyvd, ettd kdyvdt.”

”T: Koetko ettd sinun mielipiteilld on merkitystd?

)

H: Kylld ne minun mielipiteeni kuuntelee.’

6.3.3 Haastattelun haasteet

Tutkijan kokemattomuus haastattelijana nékyi esimerkiksi kysymysten asettelussa
eikd haastava aihe tehnyt siitd helpompaa. Kysymyksid tuli muotoiltua niin, ettid
vastaukseksi riitti kylld/ei. Joskus haastattelutilanteessa kdvi hyvin selvdksi, ettd
tutkija oli perehtynyt aiheeseen teoreettisella tasolla niin, ettd oli vaikea 10ytda sopivia

sanamuotoja keskusteluun:

”T: ...mitkd asiat vaikuttaa siihen ettd niihin keskustelutilanteisiin...mitkd asiat sinussa
itsessd vaikuttaa siihen, ettd tulee kuulluksi?

(hiljaisuus)

Vaikea lause...

H: Nii-i. On vihdn liian kieroja kysymyksid.

T: Oli kiero kysymys.

(naureskelua)

T: Oli. Inhottavaa, kun on itse lukenut niin paljon aiheesta, ettdi sitten on jo vaikea
muuttaa niitd siis ...tavallisten ihmisten puheeksi.

H: Nii joo. (naureskelua)

”Kaksi tai kolme yksinkertaista kysymystd on parempi kuin yksi hyvin
monimutkainen kysymys.” (Hirsjdrvi & Hurme 2008, 105).
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6.3.4 Yhteenveto

Organisaation kdytdinnot

Haastatteluissa kdvi ilmi, ettd tiedottamisen puutetta on kirjaamiskdytanndissa,
palveluvalikoimassa, omahoitajajarjestelmassi sekd hoidon ja palvelujen suunnittelun
kaytannoissd. Lisdksi kritiikkid sai tdiden suunnittelu, erityisesti lyhyet kéyntiajat,
jotka aiheuttivat hoitajille kiireen ja vaikeutti keskustelujen syntymistd. Taulukossa 5
osallistavan kirjaamisen taustatekijdt kirjallisuuskatsauksen, henkildston tydpaja-
aineiston sekd asiakkaiden teemahaastattelujen perusteella. Taulukossa lihavoituna
teemahaastatteluista saatu aineisto. Suluissa lisdttynd, mikéli haastatteluista nousi esiin
vastaavia asioita kuin kirjallisuuskatsauksessa tai henkildston tyopajoissa. Taulukkoon

on kirjattuna myo0s haastatteluissa esiin nousseet epikohdat.

Taulukko 5. Osallistavan kirjaamisen taustatekijat kirjallisuuskatsauksessa,

henkildston tyOpajoissa ja asiakkaiden teemahaastatteluissa

Organisaation kdytdnnét:

Kaytossa oleva aika (kirj.kats, tyGpajat, teemahaastattelut)
Tyopaikan toimintakulttuuri (kirj.kats., teemahaastattelut)

Tyokalu: hoitoneuvottelu (teemahaastattelut: ei ole ollut), asiakassuunnitelma (teemahaastattelut: ei tietoa),
vastuutydntekija (teemahaastattelut: ei tietoa)

Kirjaamisvélineet: mobiilikirjaus uusi véline, teknisesti hankalakayttdinen (ty6pajat)
Kirjaamisohjeet: vaillinaiset (tyopajat)

Hoitajien vaihtuvuus

Asiakkaiden tiedottaminen

Hoitajan toimintatavat:

Ammattitausta (kirj.kats.)

Koulutus (kirj.kats.)

Asenne uusia asioita kohtaan (kirj.kats., tydpajat)

Tyoote: osallisuuden tukeminen (kirj.kats, tyopajat, teemahaastattelut)
Hyva keskustelutaito (kirj.kats., teemahaastattelut)

Taito tuottaa kirjauksia paatosten tueksi (kirj.kats.)

Persoonallisuus

iakkaiden

teemahaastatteluissa

Vanhuksen ominaisuudet:

Opajoissa ja as

Fyysinen toimintakyky (kirj.kats.)
Ymmarryskyky (kirj.kats.)
Aktiivisuus (kirj.kats., tyopajat)

Huono kuulo (kirj.kats., tyopajat, teemahaastattelut)

Huono muisti (kirj.kats., tyopajat)

Psyyken ongelmat (kirj.kats.)

Asenne (tyopajat)

Osallistavan kirjaamisen taustatekijat
kirjallisuuskatsauksessa, henkildston

ty

Tietamattomyys (tyopajat, teemahaastattelut)
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Hoitajan toimintatapojen ja vanhuksen ominaisuuksien vaikutus tasavertaiseen
kohtaamiseen

Hoitajan vaikutus asiakasosallisuuteen nousi haastatteluissa esille aivan samoin kuin
kirjallisuuskatsauksessakin. Hoitajan persoonallisuus ja tuttuus olivat ominaisuuksia,
joilla oli merkitystd keskustelun syntymiselle. Hoitajan toimintatavat vaikuttivat
kuulluksi tulemisen kokemukseen ja ilmapiiriin. Kuulluksi tulemisen kokemus syntyi
siitd, ettd hoitaja osoitti olevansa kiinnostunut, avoin keskustelulle ja kysyi asioista.
Asiakkaat kuvailivat, ettd hoitajan olemuksesta huomaa, kun hén kuuntelee. Joissain
tilanteissa ilmapiiri oli otollinen keskustelulle ilman mitdén erityisesti havaittavaa
syytd. Kahdenkeskiset ja kiireettomat tilanteet koettiin tdrkedksi. Huonon kuulon

koettiin vaikeuttavan keskustelua ja hoitajan tuleekin puhua riittdvan kovalla dénella.

Taulukossa 6 osallistavan kirjaamisen keinot kirjallisuuskatsauksen, henkiloston
tyOpaja-aineiston sekd asiakkaiden teemahaastattelujen perusteella. Taulukossa
lihavoituna teemahaastatteluista saatu aineisto. Suluissa lisdttynd, mikaéli
haastatteluista nousi esiin vastaavia asioita kuin kirjallisuuskatsauksessa tai
henkildston tydpajoissa. Taulukkoon on kirjattu myds haastatteluissa esiin nousseet

epédkohdat.

Taulukko 6. Osallistavan kirjaamisen keinot kirjallisuuskatsauksessa, henkildston

tyOpajoissa ja asiakkaiden teemahaastatteluissa
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Tasavertainen kohtaaminen:

Osallistumisen mahdollistaminen (kirj.kats.)

Turvallisuuden tunteen ja luottamuksen rakentaminen (kirj.kats.)

.

Aktiivinen kuunteleminen (kirj.kats., teemahaastattelut)

Kasvokkain oleminen (kirj.kats.)

.

kirjallisuuskatsauksessa, henkilostdn

Kiireettdmyys (kirj.kats., teemahaastattelut)

Riittdvdn kova puheiini (kirj.kats., teemahaastattelut)
Rauhallinen ilmapiiri (kirj.kats., teemahaastattelut)
Nikemysten kysyminen (kirj.kats., tytpajat, teemahaastattelut)
Rohkaiseminen (kirj.kats.)

Yhteisymmarryksen varmistaminen (kirj.kats., tyGpajat)
Asiakkaan ndkemysten kirjaaminen (kirj.kats.)

iakkaiden

o

c

=

c

Yhdessa kirjaaminen (tyopajat

= 7]

S R

© =

—

E 8 Q Tiedon jakaminen:

| -

- — += Vanhus ensisijainen tiedonantaja ja —saaja (kirj.kats.)

~ ©

Riittava tiedonanto ja osallisuus edistaa hoitosuunnitelmaan sitoutumista (kirj.kats.

- T 'I; Tiedonanto asiakkaan ymmarryskyvyn mukaisesti (kirj.kats.)

C vy (O Annetaan tietoa palveluvaihtoehdoista (kirj.kats.,teemahaastattelut: puutteellista)

r>D ‘(2 m Asiakkaalle tehddin yhteenveto, mistd ollaan puhuttu (kirj.kats.)

e O -: Tiedonsiirto: Asiakkaan omien ndkemysten kirjaaminen helpottaa jatkohoitoa (kirj.kats.)
,2 b » (© Kirjausten sisalléstd kertominen asiakaskdynnilld (tydpajat

= (©

— ok E Asiakkaiden tiedottaminen mobiilikirjauksesta (tydpajat, teemahaastattelut: puutteellista)

ru.o) :O m Asiakkaiden tiedottaminen, mitd kirjataan ja miksi (typajat, teemahaastattelut: puutteellista)
O 3 B Asiakkaiden tiedottaminen, miten ollaan kehittimissa (tyopajat)
Tiedon jakaminen

Asiakkaiden kirjaamistietous oli vaihtelevaa. Joku tunsi myds mobiilikirjauksen
mahdollisuuden, mutta suurimmaksi osaksi kirjaamisen ajateltiin tapahtuvan
tietokoneella eivdtkd hoitajat juuri milldén tavalla kirjanneet yhdessd asiakkaan

kanssa. Tama oli yhdenmukaista henkildston tyOpaja-aineistoon verrattuna.

Kukaan haastatelluista ei muistanut hoidon ja palvelujen suunnitteluun liittyvaa
keskustelutilaisuutta tai osanneet kertoa hoito- ja palvelusuunnitelmastaan. Ladkéri oli
saattanut “madritd” kotihoidon kdynnit. Useampaan otteeseen haastatteluissa tuli
esiin, ettd hoitajien toimet kuitenkin todennikoéisesti perustuivat jonkinlaiseen
kartoitukseen ja hoitajat vain tiesivét, mité tekevit. Haastatellut kokivat tarvitsevansa
kotihoitoa ja olivat tyytyvédisid saamaansa hoitoon ja palveluihin. Paivittdisessi
hoitotyOssd asiakkaan kuulumisia kylld kysyttiin ja asiakkaan mielipiteelld koettiin

olevan merkitysta.
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7 OSALLISTAVAN KIRJAAMISEN MALLI

Kirjallisuuskatsauksen, henkiloston tyopajojen ja asiakkaiden
teemahaastatteluaineistojen synteesind valmistui osallistavaa kirjaamista kuvaava
malli. Osallistavan kirjaamisen kokonaisuuden ymmartdmiseksi hoitajan tulee
tunnistaa asiakasosallisuuteen ja kirjaamiseen eli osallistavaan kirjaamiseen

vaikuttavat taustatekijat.

Hoitajan
“Toimintakulttuuri toimintatavat - Oma aktiivisuus
-Arvot

-Ammattitausta - Kognitiiviset taidot
-Koulutus - Heikentynyt kuulo tai

~Tyokokemus muut aistivajeet
-Asenne
-Osallistava tybote
-Keskustelutaito

-Taito tuottaa kirjauksia Vanhu ksen

-Hoitoneuvottelu
-Omabhoitajuus
-Kirjaamisohjeet ja -vélineet
- Psyyken sairaudet

Organisaation

kaytannot ominaisuudet

Kuvio 3. Osallistavan kirjaamisen taustatekijat

Taustatekijoiden tunnistaminen vaatii hoitajalta oman organisaation kéytintdjen
tuntemista, itsetuntemusta sekd vanhuksen ominaisuuksien havainnointia.
Osallistavan kirjaamisen kokonaisuus koostuu taustatekijéiden tunnistamisesta,

tasavertaisesta kohtaamisesta ja tiedon jakamisesta.
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Organisaation kdaytannot Hoitajan toimintatavat Vanhuksen ominaisuudet

Mahdollistetaan osallistuminen Vanhus on ensisijainen keskustelukumppani

Kiireettdmyys Omaiset tdydentavat tietoja

v e Kerrotaan palveluvaihtoehdoista

. . Kirjataan asiakkaan ja muiden osallisten
Kysytaan asiakkaan nakemyksia nikemykset

Kuunnellaan aktiivisesti Kerrotaan, mité kirjataan

Pyritaan ldytamaan yhteisymmarrys Tietojen siirtyminen turvaa hoidon
_ . jatkuvuuden
Turvallisuuden tunteen ja luottamuksen ¥ effem (o i [ el o (i

rakentaminen mielikuvan asiakkaasta

Kuvio 4. Osallistavan kirjaamisen malli

8 OSALLISTAVA KIRJAAMINEN KAYTANNOSSA

Osallistavan kirjaamisen mallintamisen jilkeen kokosin osallistavan kirjaamisen
kehittdmisestd kiinnostuneita hoitajia tyoryhmiin pohtimaan, kuinka osallistavan
kirjaamisen malli saadaan vietya kaytdntoon. Jarjestin kaksi tapaamista, joista toiseen
osallistui kuusi hoitajaa, toiseen kaksi. Lisdksi jarjestin tyoryhmétapaamisen
avopalveluohjaajan ja kotihoidon ohjaajan kanssa. Tyoryhmien aluksi esittelin
osallistavan kirjaamisen mallin ja ldhdimme sen pohjalta miettimdén, miten
osallistavaa kirjaamista ldhdetdén kdytdnndssa toteuttamaan. Osallistavan kirjaamisen
malli toi esille timénhetkiseen kirjaamiseen liittyvét epdkohdat ja niiden perusteella
madriteltiin  kehittdmistarpeet. Suunnittelun ldhtokohtana oli, ettd osallistavan

kirjaaminen nékyisi seké asiakassuunnitelmassa ettd paivittdiskirjaamisessa.

Asiakassuunnitelma on hoitotyon toteutuksen perusta ja asiakkaan kanssa kdydyn
neuvottelun  kirjaaminen  asiakassuunnitelmaan  tulee olla  osallistavaa.
Asiakassuunnitelman  laatimisesta ~ vastaa  yleensd =~ omahoitaja.  Hyvi

asiakassuunnitelma on arkea tukeva asiakasldhtdinen kokonaisuus, jossa asiakas itse
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on saanut asettaa tavoitteet. Asiakassuunnitelma voi olla palvelu-, hoito-, kuntoutus-
tai muun vastaavan suunnitelman yhdistelma. (Sosiaalihuoltolaki 2014, 39§.) Poytyédn
kotihoidon hoito- ja palvelusuunnitelma nimettiin uudelleen asiakassuunnitelmaksi,
jotta se voi olla jatkossa aiempaa laaja-alaisempi. Lisdksi sanalla asiakassuunnitelma
voidaan myds erottaa uusi  asiakassuunnitelma  vanhasta  hoito- ja
palvelusuunnitelmasta, johon jatkossakin kirjataan laskutusta ja tyon tietoteknistd

suunnittelua varten asiakkaan palvelut ja niiden kestot.

Kotihoidon asiakassuunnitelman sisdllolliset vaatimukset tulevat sosiaalihuoltolaista.
Asiakassuunnitelman tulee siséltdd asiakkaan palvelutarpeen edellyttiméssi
laajuudessa: asiakkaan arvion ja ammatillisen arvion tuen tarpeesta seka tarvittavista
palveluista ja toimenpiteistd, omatydntekijin tai muun asiakkaan palveluista vastaavan
tyontekijdn arvion asiakkaan terveyden tai kehityksen kannalta vélttimattomista
sosiaalipalveluista seki niiden alkamisajankohdasta ja kestosta.
Asiakassuunnitelmassa tulee olla tiedot siitd, kuinka usein asiakas ja omatyontekija tai
muu asiakkaan palveluista vastaava tyontekijé tulevat tapaamaan, mikd on asiakkaan
ja tyontekijdn arvio asiakkaan vahvuuksista ja voimavaroista sekd asiakkaan ja
tyontekijin yhdessd asettamat tavoitteet, joihin sosiaalihuollon avulla pyritddn ja
arvion asiakkuuden kestosta. Suunnitelmaan kirjataan tiedot eri alojen
yhteistyotahoista, jotka osallistuvat asiakkaan tarpeisiin vastaamiseen ja vastuiden
jakautuminen niiden kesken. Loppuun laaditaan suunnitelma toteutumisen
seurannasta, tavoitteiden saavuttamisesta ja tarpeiden uudelleen arvioinnista.

(Sosiaalihuoltolaki 2014, 39§.)

Asiakassuunnitelmapohjan muotoiluun ldhdettiin etsimdén ideoita kirjallisuudesta ja
muiden kuntien asiakassuunnitelmapohjista. Lopullinen asiakassuunnitelmapohja
tehtiin mind-muotoisena eli asiakassuunnitelmaa ei endi voinut laatia ilman asiakasta,
koska kirjaukset olivat konkreettisesti asiakkaan ndkokulmasta kirjattuja.
Asiakassuunnitelmien kirjaamisen helpottamiseksi potilastietojérjestelmédn luotiin
valmiit fraasit, joihin yksilolliset tiedot olisi yksinkertaista lisdtd. Lisdksi
asiakassuunnitelman kirjaaminen siirrettiin kotihoidon tiivistelmé-sivulle, josta se on
ndhtidvissd myos perussairaanhoidon henkilostolle asiakkaan hoidon sitd vaatiessa.
Aiemmin asiakkaan tiedot kotihoidosta eivdt ole olleet saatavilla hinen siirtyessd

esimerkiksi terveyskeskuksen vuodeosastolle hoitoon.
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Asiakkaat eiviat olleet lainkaan osallistuneet kidytossd olleen hoito- ja
palvelusuunnitelman tekemiseen, vaan hoitaja oli laatinut sen toimistolla. Tdhén
kirjallisuuskatsauksesta 10ytyi keinoksi hoitopalaverit ja asiakassuunnitelman
toteutuksesta vastaa jatkossa asiakkaan omahoitaja. Aivan kuten sosiaalihuoltolakikin
velvoittaa. Asiakkaiden hoidon ja palvelujen suunnittelu kuului jo aiemmin
omabhoitajille, joten hoitopalaverien jarjestdminen kirkasti my0s omahoitajuuden
merkitystd ja omahoitaja tulee asiakkaalle hoitopalaverin kautta tutummaksi.
Omahoitajuuden korostuessa aiempaa enemmén, asiakkaat eivit kérsi niin paljon

hoitajien vaihtuvuudesta.

Hoitotyon toteutuksen reaaliaikainen, osallistava kirjaaminen oli samantien
mahdollista jokaisen hoitajan kdytdssd olevan dlypuhelimen ja sen siséltimén Hilkka-
sovelluksen kanssa. Mobiilikirjauksen lisddmistd vauhditti tyOnantajan toive viahentda
toimistolla tapahtuvaa kirjaamista. = Esimies maddritteli tavoitteet vélittomén
asiakastydajan lisddmiseksi osallistavan pdivittdiskirjaamisen tullessa kayttoon.
Tulevan kahden kuukauden ajanjakson eli vuoden 2018 huhti-toukokuun aikana
viliton asiakastyo lisddntyisi 3-5%:lla, joka tarkoittaa kahdeksan tunnin tySpdivéssa
noin 14-24 minuuttia. Tavoite oli tammi-helmikuun tydprosentteihin ndhden

realistinen. Tilastoja verrattaisiin kahteen mittausjaksoa edeltineeseen kuukauteen.

Hoitajat kaipasivat kirjaamisohjeita uusiin kirjaamiskdytantdihin ja tétd tukee
kirjallisuuskatsauksen tulokset, joiden perusteella hoitajien saama koulutus vaikuttaa
osallisuuden tukemiseen. Toisaalta riittdvd tiedonsaanti voi vaikuttaa myds
asenteeseen positiivisesti. Aiemmin kirjaamisohjeet olivat sisdltineet lakisditeiset
tiedot siitd, mitd kirjaaminen on, kenelld on oikeus ja velvollisuus kirjata seki tietojen
luovuttamisesta. Nyt kirjaamisohjeeseen liséttiin tiivistelma osallistavan kirjaamisen

mallista sekd asiakassuunnitelman laatimisesta ja osallistavasta mobiilikirjaamisesta.
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Henkiloston kouluttaminen

R osallistavaan kirjaamiseen

kirjataan yhdessa
asiakkaan kanssa
mobiilisovelluksen avulla

Tiedon jakaminen
organisaation palveluista ja
kaytanndista

Ajan varaaminen yhdessa
kirjaamiselle

Asiakassuunnitelman
laatiminen ja péaivittdminen
mind-muotoisena
hoitopalaverissa

Kuvio 5. Osallistavan kirjaamisen siirtdminen kdytantoon

Osallistavaa kirjaamista ldhdettiin pilotoimaan 2.4.2018. Pilotointia edelsi
kirjaamisohjeiden  pdivittdiminen ja  hoitajien  kouluttaminen osallistavan
kirjaamismallin mukaiseen kirjaamiseen sekd esiteltiin osallistavan kirjaamisen
tyokalut, joita tydryhmétapaamisten pohjalta olivat: asiakassuunnitelman laatiminen
hoitopalavereissa ja osallistava mobiilikirjaaminen. Hoitajia ohjattiin varaamaan
asiakkaiden viélittomédn asiakastyohon enemmén aikaa osallistavan kirjaamisen
toteuttamiseksi. Hoitopalaverien pitdmiseen ja asiakassuunnitelmien laatimiseen
varattiin omahoitajille aikaa 19.8.2018 asti. Osallistavan kirjaamisen arviointi

suoritettaisiin syyskuussa 2018 tydpajoissa.

Asiakkaita informoitiin kirjaamisen kehittdmisesti sekd tulevasta hoitopalavereista ja
mobiilikirjaamisesta ennen pilotoinnin aloitusta. Tiedote sisdlsi informaatiota
hoitopalaverikédytdnnosti ja asiakassuunnitelman laatimisesta yhdessd omahoitajan ja
omais(t)en kanssa. Tiedotteessa Kkorostettiin, ettd asiakassuunnitelma tehdddn
asiakaslahtoisesti. Lisdksi tiedotteessa kerrottiin péivittdisen hoitotyon kirjaamisen
tapahtuvan yhdessa hoitajan kanssa mobiilisovelluksen kautta. Tiedotteessa kerrottiin
kirjausten siirtyvin potilastietojirjestelméén reaaliaikaisesti terveydenhuoltoon. Myos

seuraava asiakasta hoitava hoitaja saa kirjaukset hoidon tueksi. Asiakassuunnitelman
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paivittdmisen kerrottiin tapahtuvan hoitopalaverissa kuuden kuukauden vilein tai
toimintakyvyn muuttuessa pidettivdn hoitopalaverin ja asiakassuunnitelman

paivittdmisen avulla.

9 ARVIOINTI JA JATKOKEHITTAMINEN

9.1 Tyopajat osallistavan kirjaamisen arvioinnissa

Henkildston oppimisen ja uuden toimintatavan juurtumisen vuoksi on tarkedd tehda
lopuksi  yhteinen arviointi uusista kirjaamiskdytdnnoistd. Pédtin - kayttdd
tyOpajamenetelmadd kehittdmistyon vaikuttavuuden arviointiin. Tydeldmiid kehittdvéin
toiminnan vaikutuksia voidaan tarkastella esimerkiksi tydyhteison tydskentelyn ja
asiakkaiden hyddyn nédkokulmasta. Arvioinnin yhteydessd pyritddn ymmértdméin
paremmin kehittdmisprosessin kulkua ja miksi tulokset saavutettiin tai miksi ei. (Ora-

Hyytidinen 2012b, 46-48.)

Syyskuussa 2018 jdrjestettiin jokaisessa kolmessa tiimissd uudet tydpajat. Jokaiseen
tyOpajaan osallistui 3-5 hoitajaa ja tutkijan johdolla keskusteltiin asiakassuunnitelman
eri osa-alueista, hoitopalaverikdytdnnosti ja paivittdiskirjaamisesta. Lisdksi tiimeissd
kiersi neljd isoa paperia, jossa oli samat kysymykset kuin marraskuun 2017
tyopajoissa: 1) Millé tavalla asiakkaamme tdlld hetkelld osallistuvat kirjaamiseen? 2)
Mitkd asiat ovat osallistavan kirjaamisen esteend? 3) Milld tavalla asiakkaan
osallisuutta kirjaamisessa voitaisiin lisdtd? Lisdksi henkilosto sai jakaa kokemuksiaan
tilanteista, jolloin he ovat osallistaneet asiakasta kirjaamisessa. Niistd koottiin
materiaali osallistavan kirjaamisen arvioimiseksi ja jatkokehittimiseksi. TyOpajoissa
arvioitiin - myos kehittdmisprosessin eri vaiheita ja niiden onnistumista.
Asiakassuunnitelmaa ja kirjaamisohjeita korjattiin hoitajien kokemusten perusteella.
Péivitykset sekd vilittomadn asiakastyOaikaan tulleet muutokset kdytiin esimiehen
kanssa ldpi. Perusturvajohtaja hyvéksyi lopulliset muutokset. Kirjaamisen
jatkokehittdmisen sekd asiakassuunnitelman péivittimisen vastuu kuuluu esimiehelle

eikd erillistd kirjaamisvastaavaa madriteltyé jatkoa varten.
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9.1.1 Asiakassuunnitelman ja hoitopalaverikidytdnnon kehittiminen

Hoitajat kokivat, ettd asiakassuunnitelman muotoilulla saatiin asiakas pohtimaan itse
tarkemmin asioita. Mind-muotoisuus auttoi omaisia ymmairtimain, ettd asioita
kasitellddn asiakkaan nikokulmasta. Asiakkaan nédkokulma tuli ilman muuta aiempaa
paremmin esille, koska hoitopalaverikdytdntdd ei ollut ennen lainkaan. Tyopajassa
pohdittiin myos sitd, voisiko suunnitelman antaa joillekin omaisille etukiteen
tiytettdvaksi, jos asuu kauempana. Silloin suunnitelmalomakkeen pitéisi olla eri
muotoinen. Tédllaista muutosta ei talla hetkelld tehda, koska osallistavuus voisi kérsia,
asiakas ei olisi ensisijainen tiedonantaja, mikdli omainen vastaa ensin. Toisaalta

tirkedd informaatiota voi jidda saamatta, jollei omaiset pdédse osallistumaan.

Péivitettyjen  asiakassuunnitelmien myo6td tarkistettiin, ettd asianmukaiset
suostumukset kirjaamiseen ja kotihoidon palvelusitoumukset ovat kunnossa.
Suunnitelman teko poiki myos uusia apuvilinelainauksia, osalle haettiin puuttuvia
hoitotukia ja palveluja pdivitettiin. Asiakassuunnitelmat saatiin  kadytdnt6on
paivittdmélld asiakkaiden viikko-ohjelmat, kéayntien ajankohdat ja kesto
asiakassuunnitelman mukaiseksi. Viikko-ohjelmiin liséttiin aikaa myds osallistavaan
kirjaamiseen. Asiakkaiden laskutukseen menevét tunnit/kk tarkistettiin. Osa hoitajista

oli tarkistanut my0s, koska maarityt toimintakykymittaukset on tehty.

Hoitopalaverissa hoitajat auttoivat asiakasta osallistumaan esittdmilld puhe
asiakkaalle, kysymadlld kysymykset ensin asiakkaalle, sitten omaisille. Sulkuihin
laitetuista apusanoista koettiin olevan apua suunnitelman tekemisessé sekd asiakkaan
osallistamisessa. Asiakkaat olivat jo valmiiksi kiinnostuneita ja pddosin omaiset

antoivat asiakkaan puhua ensin. Lomakkeen kayttd koettiin helpoksi.

Hoitopalaverin tunnelma saattoi ensin olla jiykké ja asianosaisilla jannitysté, koska
tilanne oli uusi ja mielikuva kuin “oltaisiin alkamassa tiyttdmiin veroilmoitusta”.
Asiakassuunnitelma oli sanana vieras. Tilanne rentoutui, kun asiakas ja omaiset
tajusivat, ettei olekaan niin virallista. Asiakas ja omaiset olivat panostaneet (esim.
tarjoilut). Pitivdt palaveria tdrkednd. Turhautumista esiintyi, mikdli asiakkaan
avuntarve oli hyvin véhiistd. Esimerkiksi tdméd sai hoitajan miettiméddn, onko

asiakassuunnitelman tekeminen tarpeen kaikilla asiakkailla.
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Tarpeelliseksi koettiin, ettd hoitopalaverin suunnitteluun ja asiakassuunnitelmaan
tutustumiseen annettiin aikaa jo ennen itse tilaisuutta. Valilld oli vaikeaa jérjestda
sopiva ajankohta hoitopalaverille, kun piti saada omaisillekin sopiva aika eiké tiennyt,
kuinka kauan kestdd. Jatkossa tdmi osataan paremmin ottaa huomioon. Karkkait
asiakkaat aiheuttivat hdmmennysté ja vaikeuttivat hoitopalaverin etenemisti. Joskus
keskustelu ronsyili ja oli vaikeaa pitdd aiheessa omaisten aikana. Omaisten
hallitseminen oli joskus haasteellista ja vaati tasapainottelua, ettd asiakas sai ddnensd

kuuluviin.

Hoitajat saivat kertoa kokemuksiaan, joista voisi olla hy6tyd, kun uusi hoitaja menee
tekemdin ensimmdistd hoitopalaveriaan ja tavoitteena on osallistaa asiakasta
suunnitelman teossa. He ohjaisivat ottamaan rennosti ja olemaan luonnollinen.
Asiakkaan kanssa tulisi asettua istumaan samalla tasolle ja kysymidn ensin
asiakkaalta, antaa aikaa miettid ja vastata rauhassa. Hoitajan ei pidd antaa vastauksia
valmiina, vaan kuunnella asiakasta herkélla korvalla. Tunnelman tulisi olla luonnikas.
Asiakkaalle on hyvi puhua hitaasti, kovalla dénell4 ja kansankielelld. Kysymyksié voi
avata eri sanoin, mikili asiakkaan on vaikea ymmartia niitd alkuperdisessd muodossa.
Joku hoitajista totesi, ettei hoitopalaverien pitiminen ja asiakassuunnitelmien teko

ollutkaan niin rankkaa kuin ensin luuli.

Asiakkaan oli vaikea osallistua, jos oli muistiongelmaa, huono kuulo, muuten psyyken
ongelmaa tai jannittyneisyyttd. Omaisten ldasnéolo jollekin kiusallista tai omainen ei
uskalla kertoa mielipidettddn. Toisinaan taas asiakas dominoi keskustelua ja puhui
asiakkaan puolesta, vaikka asiakas ei vilttdmittd ollut samaa mieltd. Joidenkin
kohdalla voisi olla hyvd kdydd suunnitelma ldpi asiakkaan kanssa ensin kahden
kesken. Pddasiassa omaisten ldsndolo koettiin kuitenkin antoisaksi. Asiakkaan ja
hoitajan nikemys tdydentyi. Omainen saattoi muistutella asiakasta, mistd piti puhua.
Tukiverkosto tuli paremmin esille. Pohdinnan aiheeksi jéi, voiko asiakas jadda vallan
pois hoitopalaverista, jos muisti tai psyyke rajoittaa vahvasti osallistumista tai

palvelujen suunnittelua.
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Hoitopalaverista informointi oli vaihdellut. Osa oli kertonut asiakkaalle kasvotusten ja
jattianyt tiedotteen kotiin, jolloin omaiset olivat voineet lukea sen. Omaiselle saatettiin

myos soittaa ja kutsua hoitopalaveriin, jos asiakas oli ensin antanut luvan.

Teemahaastatteluissa haastatellut asiakkaat kertoivat, etteivit saaneet riittavasti tictoa
kunnan  vanhuspalveluiden  sisédllostd.  Kirjallisuuskatsauksen  perusteella
palveluvaihtoehdoista kertominen parantaisi kuitenkin asiakkaan mahdollisuutta olla
mukana omaa hoitoaan koskevassa pditoksenteossa. Opinndytetyon valmistuessa

Poytyén ikdihmisten palveluopasta oltiin juuri paivittamassa.

9.1.2 Piivittdiskirjaaminen mobiililla

Asiakkaiden suhtautuminen osallistamiseen pdivittdiskirjaamiseen vaihteli. Hoitajat
mainitsivat jélleen ensimmdiisend asiakkaan huonon kuulon ja muistamattomuuden
osallistavan kirjaamisen esteeksi. Tyoolosuhteista kiire vaikeutti osallistamista.
Uutena esteend tuli esille asiakkaan kiinnostuksen puute osallistavaan kirjaamiseen tai
jopa kirjaamisen kieltiminen. Aivan kaikki asiakkaat eivdt ymmairrd kannykalla
kirjaamista ja tietojen siirtyminen puhelimen kautta toiselle hoitajalle hammastytti. Oli
myds asiakkaita, jotka eivdt halunneet puhua tai pahastuivat, kun kinnykkd oli
ndkyvilld. Jotkut asiakkaista sanovat, mitd ei saa kirjata. Joukossa on kuitenkin

asiakkaita, jotka olivat todenneet ”tdmén olevan kai hyvé juttu”.

Hoitajat lisdisivét asiakkaan osallisuutta kirjaamisessa ottamalla asiakkaan mukaan
kirjaamiseen kysymadlld asioita. Vaikkei hoitajalla olisi mielessd mitdén erityistd
kirjattavaa, asiakkaalla voi olla. Siksi kdynnilld on hyva kysyi, tuleeko asiakkaalle
mitddn mainitsemisen arvoista mieleen. Osallistava kirjaaminen oli toteutunut, kun
kirjauksia oli alettu tehdd asiakkaan ndkokulmasta. Hoitajat kertoivat hyvind
kokemuksina tilanteita, joissa asiakas kertoi itse mitd kirjataan ja mité ei saa kirjata.
Hoitajat kertoivat asiakkaan osallistuvan kirjaamiseen esimerkiksi kertomalla
voinnistaan tai osallistumalla haavan koon arvioimiseen ja paranemisen edistymiseen.
Osallistavan kirjaamisen myo6td asiakas alkoi itsekin tarkastella eri tavalla asioitaan,
kun kuuli, mitd hoitaja on kirjannut. Asiakkaalle on samalla tullut mieleen asioita

terveydestdéin. Mobiilikirjauksen hyddyksi koettiin, ettd muisti paremmin, kun kirjasi
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heti ja pystyi asiakkaalta tarkistamaan, etti kirjaa oikein. Asiat sai Kkirjattua
reaaliaikaisesti, joka on ladkérille mennessd hyvd. Kitevdd on sekin, ettid edellisten
hoitajien kirjaukset nikee kotonakin. Osa koki, ettd kotona kirjaaminen on helpompaa.
Osallistavan kirjaamisen toteuttamista helpotti, kun asiakastyohon oli lisédtty aikaa

my0s kirjaamista varten.

Kirjaamisvélineistd huonoa palautetta edelleen sai kdnnykin ndyton pieni koko.
Lisdksi Hilkka-mobiilisovellus on sisélloltddn suppea. Kaivattiin enemmin tietoja
asiakkaan potilastiedoista ja lisdd otsikoita kirjaamiseen, koska télld hetkelld
kirjaaminen ei onnistu rakenteisesti. Teknisend hankaluutena mainittiin, ettd
kirjoittaminen on hidasta. Pitkid tekstejd on vaikea lukea tai liséta jotain tekstin véliin.
Asiakas saattaa myOs puhua niin paljon, ettei hoitaja meinaa ehtid kirjoittamaan

ensimmaistikadn lausetta ilman kirjoitusvirheita.

9.1.3 Osallistavan kirjaamisen vaikutus valittomdéin asiakastydaikaan

Osallistavan kirjaamisen mallia alettiin toteuttaa huhtikuussa 2018 ja siltd ajalta
seurattiin  myds valittoméan asiakastyon tilastoja. Mittausjakso, jolta seurattiin
vélittdmén asiakastyon osuutta kokonaistyOajasta, valittiin ensi vaiheessa huhti-
toukokuu 2018. Mittausjakson tilastoja oli tarkoitus verrata vuoden 2017 huhti-
toukokuun tilastoihin. Tavoitteena oli lisdtd vilittomén asiakastydajan osuutta 3%

aiemmasta.
Arviointivaiheessa esimiehen kanssa péddyttiin ratkaisuun verrata vélittdmin ja
vilillisen asiakasty6ajan osuutta kokonaistydajasta kahden kuukauden jaksoissa

helmikuusta 2018 ldhtien. Tilastoista jétettiin pois kesdlomakuukaudet touko-kesdkuu.

Taulukko 1. Vilittdémin asiakastydajan kehittyminen helmi-syyskuu 2018

Ajanjakso Viliton Vilillinen asiakastyd | Muutos edelliseen
(2018) asiakasty6 (%) | (%) jaksoon

(valiton/vilillinen)
helmi-maaliskuu | 44 15 toimii vertailuarvona
huhti-toukokuu | 44 14 0/-1%
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elo-syyskuu 47 13 +3%/-1%

Hoitaja saa toitdén tilastoidessa valittua Hilkka-mobiilisovelluksessa tyotehtdviksi
Lifecare-kirjauksen, mutta tilastoinneissa ei ndy ndmi tarkennukset, ainoastaan
vilillisen tydajan osuus kokonaistydajasta. Pelkdstdédn valittoman asiakastyon suhdetta
vertaillessa ei siis saada absoluuttista, onko mobiilikirjaus lisdédntynyt. Esimichen
mukaan tilastoissa ndkyi myods vilillisen asiakastyon vidheneminen samalla
ajanjaksolla. (Maikiniitty sdhkoposti 8.11.2018.) Tavoitteisiin ei aivan péésty, silld
helmi-maaliskuuta huhti-toukokuuhun verrattaessa valittoméan asiakastyon osuudessa
ei ollut lainkaan eroa. Vilillinen asiakastyd oli vdhentynyt 1%. Kuitenkin
kesdlomakauden pdityttyd elo-syyskuussa vilittdémén asiakastyon osuus oli noussut

kevadstd 3%-yksikkoa.

9.2 Jatkokehittiminen

Asiakassuunnitelmaan ja kirjaamisohjeisiin tehtiin vield muutoksia tydpajojen
perusteella. Muutokset tarkistivat oikeellisiksi yksi hoitaja jokaisesta kolmesta
tiimistd, arviointi- ja kuntoutustiimin ldhihoitaja ja esimiehet. Osallistavan kirjaamisen

mallin mukainen asiakassuunnitelma l0ytyy liitteesta 6.

Fraasit potilastietojirjestelméssd uudistettiin rakenteisemmiksi. Tdmé parantaa
asiakassuunnitelman luettavuutta ja suunnitelmasta on helpompi etsid tiettya tietoa.
Asiakassuunnitelman otsikoiden ja fraasien uudistetussa muotoilussa hyddynnettiin
IKI-hankkeen Kotihoidon palvelutarpeen arviointi- fraasimallia. Syyskuussa 2018
toimintansa aloittanut arviointi- ja kuntoutustiimi alkoi hyddyntdd toiminnassaan

kyseistd fraasia ja suunnitelmista pyritdén tekeméain yhteensopivia.

Ikdihmisten kotihoidon toimintamalli ja kirjaamisen edellytykset — eli IKI-hanke oli
vuosina 2014-2017 toteutettu THL:n valtionavusteinen hanke, jonka yhteistyokuntina
toimi Lieto, Raisio ja Uusikaupunki. Hankkeen tavoitteena oli kehittdd
osallistujakuntien ikdihmisten kotihoidon palveluita, omaishoidontukea sekd SAS-
toimintaa hyddyntamélld sekd pilotoimalla kansallisesti méadriteltyjd sosiaalihuollon

toimintaprosesseja, asiakasasiakirjoja ja termistod. (Vasso 2017.)



64

Uusille hoitajille pidetddn koulutuksia osallistavasta kirjaamisesta. Kirjaamisohjeet
paivitettiin  kehittdmistyon lopuksi niiltd osin kuin tydpajoissa tuli ilmi
tdsmennettdvdd. Jatkossa pdivittdiminen tapahtuu opinndytetyon tekijan ja
tietosuojahenkilon yhteistyond. Uusien asiakkaiden tiedottamista osallistavasta
kirjaamiskaytdnnosti jatketaan tiedotteilla. Vanhat asiakkaat saavat jatkossa tiedotteen
uuden  hoitopalaveriajan  jérjestimisestd.  Asiakassuunnitelman  vidhintddn
puolivuosittain ~ tapahtuvaa  pdivittdmistd  seuraa  kotihoidon  esimies.
Asiakassuunnitelman pdivittdmisvastuu ja jatkokehittiminen kuuluu jatkossa
opinndytetyon tekijille ja kotihoidon esimiehelle. Osallistava péivittdiskirjaaminen
mobiililla on kehittdmistyon aikana juurtunut kotihoitoon ja myds sen seuranta

tapahtuu kotihoidon esimiehen toimesta.

Koska asiakkaiden tietimys osallistavasta mobiilikirjauksesta oli edelleen vihdista,
paétettiin tehdd asiakkaille tiedote, joka sisdltdisi tiedon osallistavasta kirjaamisesta,
dlypuhelimesta  kirjaamisen  vélineend sekd hoitopalaverikdytinnostd  ja
asiakassuunnitelmasta. Tiedote annetaan jatkossa uusille asiakkaille sekd uuden

hoitopalaverin lahestyessd myos vanhoille asiakkaille.

10JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

10.1 Kehittdmistyon eettisyys ja luotettavuus

Tieteellisen tutkimuksen vaatimuksia ovat, ettd tutkimuskohde on tdsmallisesti
maédritelty, tutkimuksen tulee tuottaa uutta tietoa ja olla hyddyksi muille. Lisdksi
tutkimuksen on annettava perusteita julkiselle keskustelulle. Tieteellisen tutkimuksen
teossa kartoitetaan aiempia aiheesta tehtyjd tutkimuksia ja hyodynnetddn teoreettista
viitekehystd. Aiemman tutkimustiedon avulla selvitetdén, mitd ilmidsta jo tiedetédén,
mitd puutteita nykyisessd tutkimustiedossa on ja perustellaan lisdtutkimuksen
tarpeellisuutta. Plagiointi tarkoittaa toisen tutkimukseen liittyvien julkaisujen
esittdmistd omana. Vilpittomilla viittauskdytdnnoilld mahdollistetaan tutkimustulosten

julkistaminen toisia tutkijoita kunnioittaen. Talloin kukin tutkija saa kunnian
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vaikutuksistaan tiedon kehittimisessé kyseesséd olevan ilmion tutkimuksessa. (TENK
2012, 9; Ronkainen, Pehkonen, Lindblom-Yldnne & Paavilainen 2013, 13-14; Vilkka
2015, 41-43.) Tasséd opinndytetydssd on noudatettu SAMK :n ohjeita ldhdeviitteiden ja

-luettelon laatimisessa.

Tutkimusetitkan kannalta hyvin tieteellisen kaytinnon olennaisia asioita ovat
tiedeyhteison tunnustamien toimintatapojen noudattaminen eli rehellisyys, yleinen
huolellisuus ja tarkkuus tutkimuksen aikana, tuloksen tallentamisessa ja raportoinnissa
sekd tutkimusten ja tulosten arvioinnissa. Tiedonhankinnan, tutkimus- ja
arviointimenetelmien tulee olla tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia ja
eettisesti kestivid. (TENK 2012, 6.) Jotta lukijan olisi helpompi arvioida tutkimuksen
pitevyyttd ja luotettavuutta, opinndytetydssd on pyritty selkeddn ja riittdvidn

dokumentointiin.

Validiteetin eli  pdtevyyden arvioinnilla tarkoitetaan sitd, miten hyvin
tutkimusprosessin avulla on saatu kuvattua tutkittua ilmiotd. Validiteetti voidaan
erottaa sisdiseen ja ulkoiseen validiteettiin. Sisdinen validiteetti kuvaa tutkimuksen
sisdistd logiikkaa ja johdonmukaisuutta, kun taas ulkoinen sitd, miten hyvin
tutkimuksen tuloksia voidaan siirtdd toiseen yhteyteen eli yleistdd. Kvalitatiivisessa
tutkimuksessa kriteeristostd jitetddn pois ulkoinen validiteetti, koska tutkimus ei pyri
yleistettdvyyteen. Validiteetti voi tarkoittaa myos tutkimuksen laatua yleisemmalla
tasolla. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 189; Ronkainen, Pehkonen, Lindblom-Ylinne &
Paavilainen 2013, 129-130; Kananen 2014, 60; 147-149.)

Reliabiliteetilla tarkoitetaan mittauksen luotettavuutta ja pysyvyyttd. Téamén
arvioiminen on helpoin ymmartdd mittaamaan pyrkivan tutkimuksen kohdalla.
Reliabiliteetti horjuu, mikéli tutkimuksessa on toistuva mittausvirhe, joka vairistad
koko aineistoa samansuuntaisesti. Laadullisen tutkimuksen kohdalla reliabiliteettia
voidaan arvioida siitd, miten aineiston luokittelussa on noudatettu johdonmukaisuutta
ja tarkkuutta. Luokittelun tulee tapahtua systemaattisesti samankaltaisella logiikalla
koko analyysin ajan. (Ronkainen, Pehkonen, Lindblom-Yldnne & Paavilainen 2013,

131-133; Kananen 2014, 19.)
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Laadullisen tutkimuksen luotettavuuskriteereji ovat mm. vahvistettavuus,
arvioitavuus/dokumentaatio, tulkinnan ristiriidattomuus, luotettavuus (tutkitun
kannalta) sekd saturaatio (kyllddntyminen). Vahvistettavuutta voidaan arvioida
esimerkiksi luetuttamalla haastatteluaineiston ja tulkinnan haastatellulla. Ongelmana
on, ettd haastateltu voikin olla muuttanut mieltdén, ei pdddy samaan tulkintaan tai
kieltdd julkaisemisen esimerkiksi muuttuneiden olosuhteiden vuoksi tai
henkilokohtaisten ndkemysten ollessa ristiriidassa yleisen ndkemysten kanssa.
Triangulaatio tarkoittaa erilaisten tutkimusmetodien yhdistdmistd. Triangulaatiolla
voidaan lisdtd tukimuksen kattavuutta ja lisdtd tulosten luotettavuutta.
Aineistotriangulaatiolla eli useammalla eri tavalla kerdtyn aineiston avulla voidaan
saada vahvistusta esitetyille tulkinnoille ilmiostd. Tulkinta on sitd luotettavampi, mité
useampi aineisto tukee sitd. Riittédvilld dokumentaatiolla mahdollistetaan tiedonkeruu-
, analysointi- ja tulkintamenetelmien arvioiminen. Riittdvd dokumentaatio sisdltdd
perustelut eri vaiheissa tehdyistd ratkaisuista. Tdméd vaatii etukéteen riittdvad
perehtymistd eri menetelmiin. Luotettavuutta arvioitaessa tulee ottaa huomioon, ettd
aineistonkeruussa ja  analyysissd  tulokset suodattuvat tutkijan = oman
kokemusmaailman kautta. Useamman tutkijan toimesta toteutettu analyysi lisdd
tutkimuksen luotettavuutta. Eri ldhteistd saadut tutkimustulokset toistuvat, kun
aineisto on  saturoitunut. Tdtd voidaan pitdd hyvdnd luotettavuuden
vahvistamiskeinona laadullisessa tutkimuksessa. (Kananen 2014, 151-154; Vilkka
2015, 70-71.) Opinndytetydssdni kuvailevalla integroivalla kirjallisuuskatsauksella,
henkildston tyopajoilla sekd asiakkaiden teemahaastatteluilla onnistuttiin saamaan

sekd toisiaan tdydentdvii ettd vahvistavaa aineistoa.

Kirjallisuuskatsaus osallistavasta kirjaamisesta tehtiin alun perin jo ennen tydpajoja ja
toistettiin uudelleen ennen teemahaastatteluja. Tutkija saattoi varmistua, ettd samalla
menettelyketjulla padstddn samaan lopputulokseen. Luotettavuuden kannalta neljén
tutkimuksen otannan voisi kyseenalaistaa. Toisaalta tdméd todistaa sen, ettd

tutkimuksen aihe oli uniikki.

Ty6pajat sopivat hyvin osallistamiseen. Hoitajat tiesivdt koko ajan, mitd ollaan
tekemdssd ja miksi. THL:n KansaKoulu-kirjaamisvalmennus antoi hienon
mahdollisuuden saada kotihoidon koko vakinaisen henkildston koolle ja pohjusti

hyvin aiheeseen. Sen jélkeen téllaiseen ei olisikaan endd ollut mahdollisuutta.
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Jatkokehittimisen tyOpajat oli pidettivad omissa tiimeissddn ja osallistujamééra vaihteli
2-5 henkilon vililli. TyOpajat uusittiin vield yhden tiimildisen johdolla, kun
ensimmadisestd tyopajasta oli tehty kooste. Talla tavalla pyrittiin varmistamaan tietojen

oikeellisuus ja saamaan vield lisdé hoitajien ndkemyksié.

Haastattelu- ja tyOpaja-aineistojen keruuta edelsi eettinen pohdinta informoinnista ja
tutkimussuostumuksista. Mikali tutkimuksessa ei késitelld arkaluonteisia tietoja,
informointi voidaan antaa kirjallisesti tai suullisesti. Esimerkiksi haastateltavalle
toimitettua informointilomaketta voidaan tdydentdd vield suullisesti. Informoinnilla
varmistetaan tutkittavan itseméddrddmisoikeuden toteutuminen. Keskeistd on, ettd
haastateltava saa tutkijan yhteystiedot ja tietojen sdilyttdmisestd sekd selvityksen siita,
mitd tarkoitusta varten tietoja kasitellddn. Tutkittavan on annettava suostumus
tietojensa kéyttoon saamansa riittivdn ja ymmdrrettivan informaation perusteella.
Osallistumisen pitdd perustua vapaachtoisuuteen ja aktiiviseen tahdonilmaisuun
esimerkiksi allekirjoittamalla  suostumuslomakkeen. Selkednd suostumuksen
ilmaisuna voidaan pitdd myo0s sitd, ettd tutkittava jdd paikalle vastaamaan tutkijan
esittdmiin  kysymyksiin  saatuaan ensin  riittdvésti  tietoa tutkimuksesta.
Suostumuslomakkeessa tulee olla mainittuna, ettd tutkittavalla on halutessaan
mahdollisuus peruuttaa suostumuksensa. Tutkijalla on henkil6tietoja késitellessdén
pystyttdvd osoittamaan, ettd annettu suostumus tiyttdd tietosuoja-asetuksen
vaatimuksen, jolla turvataan henkil6tietojen kisittelyn lainmukaisuus ja ldpindkyvyys.
Siksi on dokumentoitava selkeésti, kuka on antanut suostumuksen ja koska.
Tutkittavien henkilotietoja saa kerdtd ja kisitelld vain siind méérin kuin se on

tutkimuksen kannalta vilttdmatonta. (Tietoarkiston www-sivut 2018.)

Yksinkertaistettuna informoinnissa tulee kdydd ilmi tutkijan yhteystiedot, tiedot
tutkimuksen aiheesta ja tavoitteista sekd haastattelun toteutuksesta (paikka, ajankohta,
kesto, tallennus), osallistumisen vapaachtoisuus, haastatteluaineiston kisittelyn
luottamuksellisuus, haastatteluotteiden sisdllyttdminen tutkimusjulkaisuihin sekd
haastattelun jatkokdyttd ja arkistoiminen. (Ranta & Kuula-Luumi 2017, 415.)
Haastatteluun arvotuille toimitettiin infokirje tutkimussuunnitelmaan perehtyneiden
hoitajien vilittdimédnd. Heiltd pystyi samalla kysymédédn lisdtietoja. Infokirjeessd
kerrottiin tutkimuksen tarkoituksesta ja tavoitteista sekd asiakkaan mahdollisuudesta

osallistua teemahaastatteluun. Lisdksi infokirjeessd kerrottiin, ettd haastattelut
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nauhoitetaan ja tallenteet hivitetddn tutkimuksen valmistuttua. Kirjeen lopussa oli
tutkijan omat yhteystiedot. Infokirjeen liitteend oli kaksi tutkimuslupalomaketta, joista
toisen asiakas palautti tiimin hoitajalle, mikéli suostui haastatteluun. Infokirjeessa
kerrottiin, ettd luvan sai halutessaan perua. Haastatteluotteiden kéytostd ja niiden
anonymisoimisesta tutkimuksen raportoinnissa informoitiin vield haastattelujen
yhteydessd. Henkiloston tyOpajojen yhteydessd informointi annettiin ensin dia-
esityksessé ja sen jidlkeen, mikali ei halunnut osallistua, sai jattidytya pois keskustelusta

keskustelutehtévien ajaksi.

Teemahaastattelussa ongelmaksi muodostui tutkijan kokemattomuus.
Metodikirjallisuuteen olisi tarvinnut tutustua paremmin etukéteen, erityisesti siksi, ettd
athe oli niin vieras asiakkaille. Haastattelu muistutti paikoin enemmén
lomakehaastattelua kuin teemahaastattelua. Usein haastattelija tarvitsee etukdteen
koulutusta. Esihaastatteluilla olisi saanut testattua haastattelurunkoa, aihepiirien
jarjestystd ja kysymysten muotoilua sekd arvioitua haastattelujen pituutta. (Hirsjarvi

& Hurme 2008, 68-74.)

My®és tutkijan oma kisitys ilmidstd ohjaa keskustelua. Vaarana on, ettd tutkijan
mielipide alkaa vaikuttaa liikaa aineiston sisdltoon. Tutkijan kannanotot saattavat
alkaa ohjata vastaajan vastauksia suuntaan, johon hédn olettaa tutkijan haluavan.
Haastateltava saattaa alkaa ennakoimaan, mika on tutkijan mielestd mieleinen vastaus.
(Kananen 2014, 71-72; Vilkka 2015, 127-128.) Tutkija ei saisi todeta, onko jokin
haastateltavan toteamus oikein tai vadrin. Analyysivaiheessa tdmd on kuitenkin
tulkinnan varainen asia, kun haastateltava saattaa sanoillaan tai hymidhdyksilldén
tarkoittaa  erddnlaista  hyviksymistd  haastateltavan  ilmaisulle.  Neutraali
kayttdytyminen ja ulkoinen olemus luovat luottamusta eivétkd anna vinkkejd, milld
tavalla haastateltavan odotetaan vastaavan. (Kananen 2014, 76-77, 79-80.) Aineistoa
analysoidessa oli tirked4 havainnoida myos sitd, kuinka paljon tutkijan tuttuus vaikutti
asiakkaiden ndkemyksiin. Haastatteluissa ei kuitenkaan ollut havaittavissa eroa sen

vililld, oliko tutkija toiminut haastateltavan hoitajana aiemmin vai ei.

Haastatteluissani erityisesti kirjaamisen merkitystd koskevien kysymysten kohdalla
tutkijan oli vaikea pitdytyd ainoastaan kuulijan roolissa, koska haastateltujen kasitys

kirjaamisesta oli puutteellista. Tamé tiedonanto kirjaamisista tuli haastatteluaineiston
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tulkinnan jélkeen kaikille kotihoidon asiakkaille osallistavan kirjaamiskdytannon
alkaessa eikd olisi kuulunut haastattelutilanteeseen. Toisaalta tietylld tasolla
tiedonanto auttoi haastateltavia saamaan kiinni tutkimuksen aiheesta, joka oli vaikea
saada kdytdnnon tasolle, mutta saattoi johdatella haastateltavaa. Tutkija voisi
hahmottavilla kysymyksilld johdatella haastateltavan ilmion pariin (Kananen 2014,
81-85). Silti voidaan arvioida, ettd aineisto antoi paljon hyvid ndkdékulmia mallin
kehittimiseen ja koodaamista varten pyrittiin poimimaan aineisto-otteista, jotka ovat

syntyneet mahdollisimman vapaasti kerrottuna.

Kotioloissa osalliseksi saattaa pyrkid myos haastateltavan puoliso tai lapsi. Heiddn
osallistumisen voi sallia, mikéli haastattelija néikee sen tarpeelliseksi ja erikseen pyytia
héneltd tarpeelliseksi osoittautuvia tietoja. (Hirsjdrvi & Hurme 2008, 133-134;
Lumme- Sandt 2017, 299, 301, 303-304.) Yhden haastattelun kohdalla puoliso tuli
mukaan haastatteluun haastateltavan muistiongelman vuoksi. Haastattelun anti jai
kaiken kaikkiaan vihéiseksi ja analysoinnissa kiinnitin huomiota, kumman

vastauksesta on kyse ja ristiriitaiset vastaukset jéitettiin pois.

Suorat lainaukset lisdédvét tekstin kiinnostavuutta, mutta tutkittavien anonyymius tulee
varmistaa. Haastateltujen anonyymius voidaan varmistaa nimedmaélld aineisto niin,
ettd haastateltavan tunnusomaiset piirteet voisivat sopia useammalle henkildlle ja
henkildd ei voida tunnistaa helposti toteutettavilla keinoilla. Tdmé voi tapahtua
muuttamalla haastateltavan nimed, poistamalla tunnistetietoja, yhteystiedot tai 4dni- ja
videotallenteet, kun litterointi on tehty. Tunnistetiedot voidaan myds kategorisoida
yleistimalld taustatietoja. Aineistolle annetut koodit ja osallistujien tunnistetiedot
sdilytetdin eri paikoissa. On varmistettava, ettd tutkimusaineisto sdilytetdin
tietoturvallisessa paikassa seké tutkimusprosessin aikana etté sen jilkeen. (Ronkainen,
Pehkonen, Lindblom-Yldnne & Paavilainen 2013, 48, 121; Vilkka 2015, 46-49; Ranta
& Kuula-Luumi 2017, 418-419.)

Tallensin haastattelut suoraan tietokoneelle, johon olin asettanut salasanan.
Haastattelujen tunnistetiedot muutin koodeiksi. Haastattelujen jdlkeen litteroin
tallenteet eli kirjoitin puhutun tekstin auki tekstinkésittelyohjelmalla ainoastaan
puheen sisdllon ja taukojen osalta. Tdméd oli analysointimenetelmdin riittdva

litteroinnin taso. Opinndytetyon raporttiin kirjatut aineisto-otteet on muutettu
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karkeimpien murresanojen kohdalta yleiskielisiksi, jotta haastateltavat eivét olisi

puhetapansa tai -kielensd vuoksi tunnistettavissa.

Mikili osallistavan  kirjaamisen mallia oltaisiin  kehitetty tutkimus, ei
toimintatutkimus, edelld, lomakekysely olisi voinut olla parempi seké henkiloston ettd
asiakkaiden kohdalla. Mahdollisuus mallin kdytdnnon siirtymiseen ja juurtumiseen tuli
kuitenkin todennidkdisemmadksi toimintatutkimuksen avulla. Yksi mahdollisuus olisi
ollut noudattaa tarkemmin grounded theory-menetelmii ja ottaa ensin tydpajoista ja
kirjallisuuskatsauksesta muodostettu malli hoitajien kayttoon ja vasta tietyn
kokeilujakson jidlkeen olisi tehty paédtds, milld tutkimusmenetelmilld asiakkaita
otetaan mallin kehittdmiseen mukaan. Aineiston laatua parantaisi myo0s se, ettd tutkija
voisi tehdd useamman haastattelukierroksella, koska ensimmaéiisen haastattelukerran
jalkeen voisi péddstdd syvemmaélle aiheeseen ymmarryksen lisdéntyessd (Kananen

2014, 76-77, 79-80).

10.2 Kehittdmistyon johtopéddtokset ja pohdinta

Opinndytetyoni tarkoituksena oli selvittdd, milld tavalla kotihoidon asiakkaiden
osallisuutta kirjaamisessa voidaan tukea. Tutkimusaineisto keréttiin monipuolisesti
aiemmasta tutkimusaineistosta, henkilostolta sekd asiakkailta. Sekd henkiloston ettd
asiakkaiden osallistaminen suhteessa kehittdmistyon laajuuteen onnistui mielesténi
hyvin. Opinndytetyon yhteydessd kerdtyn tutkimusaineiston avulla rakennettiin
Poytydn kotihoidolle osallistavan kirjaamisen malli, jonka avulla voitiin kehittdd
tyokaluja osallistavan kirjaamismallin jalkauttamiseksi. Opinndytetyon tavoitteena oli,
ettd osallistavan kirjaamismallin avulla hoitajat osaavat ottaa asiakkaat mukaan oman
hoitonsa suunnittelun, toteutuksen ja arvioinnin kirjaamiseen, joten tyokalut pyrittiin
rakentamaan niin, ettd osallistavaa kirjaamista voidaan toteuttaa hoitotyon prosessin
eri vaiheissa. Alussa ajatuksena oli osallistavan kirjaamisen kehittiminen hoitotydn
toteutuksen osalta, mutta hyvin pian aiempaan tutkimustietoon perehtymisen jilkeen
kdvi selvidksi, ettei asiakassuunnitelman laatimista voida jattdd kehittdmistyon

ulkopuolelle.
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Toisena tavoitteena oli, ettd hoitajien valittoméddn asiakastyohon kéyttimé aika
lisdéntyy, kun kirjaaminen tapahtuu yhdessd asiakkaan kanssa. Jo olemassa oleva
mobiilisovellus mahdollisti osallistavan paivittdiskirjaamisen samantien. Tatd ennen
hoitajille jirjestettiin koulutusta ja arvioivien tydpajojen perusteella hoitajat olivat
ottaneet osallistavan kirjaamisen tydotteen hyvin kdyttoon, vaikkakin kaikki asiakkaat
eivit olleet siitd kiinnostuneita eikd kaikkien kanssa osallistava kirjaaminen ollut
mahdollista. Hoitajat kertoivat lisinneensd aikaa asiakkaan kanssa kirjaamiseen ja
véliton asiakasty® on tilastointien mukaan tasaisesti lisdéntynyt viimeisen puolen

vuoden aikana.

Opinndytetyoni siséltdé ja tulokset muistuttavat Mikkosen tekemédn yamk-
opinndytetydtd, mm. laadittiin asiakkaille asiakassuunnitelmat ja tietojen siirtyminen
koettiin tarkedksi sekd yksikon sisdlla ettd eri yksikdiden vélilla. (Mikkonen 2010, 46-
47.) Kirjallisia ohjeita ja kirjausten sisiltovaatimuksia on nyt rakennettu osallistamisen
ndkokulmasta. Vuonna 2010 Poytydn kotihoitoon juurrutettiin rakenteista
kirjaamistapaa, nyt osallistavaa kirjaamistapaa. Asiakassuunnitelmat ovat nyt
ndhtdvilld myds terveyskeskuksessa ja esimerkiksi vuodeosastolla asiakkaan on

mahdollista saada aiempaa yksilollisempad, omiin nikemyksiin perustuvaa hoitoa.

10.3 Jatkokehittdmistarpeet tulevaisuudessa

Opinndytetyon suunnitteluvaiheessa ajatuksena oli, ettd opinndytetydlle tulee
lisdarvoa siitd, ettd kirjaamisen reaaliaikaistuessa asiakastiedot ovat saatavissa silloin,
kun niitd tarvitaan. Kirjaamisen reaaliaikaisuuden merkitysté potilasturvallisuuteen ei
kuitenkaan mitattua tamén opinndytetyon yhteydessa. Mikali
potilasturvallisuuspoikkeamien raportointi olisi aktiivisessa kdytdssd jo ennen

tutkimusta, tdmékin olisi mahdollista.

Hilkka-tietojarjestelmissa ~ on  edelleen  puutteita  tarkkojen  tilastointien
tarkastelemiseksi. Lisdksi kirjaamisen kannalta mobiilisovellus ei luo mahdollisuuksia
kirjata rakenteisesti ja pienelld ndyt6lla kirjaaminen tuo haasteita. Mobiilisovelluksen

kaytettavyyttd lisdisi, jos Hilkka-tietojdrjestelmén kautta saataisiin siirtyméén tietoa
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my0s Lifecare-potilastietojirjestelméstd mobiilisovellukseen esimerkiksi ladkelistan

osalta.

Osallistavan  kirjaamisen  kdytdntd on  herdttinyt kiinnostusta  Pdytyédn
vanhuspalveluiden muissakin yksikoissé. Paivittdiskirjaamista ja asiakassuunnitelman
laatimista aletaan kehittdd myOs niiden osalta. My0s muissa kunnissa ollaan
kiinnostuneita tutustumaan osallistavaan kirjaamiskdytdntoon ja olen tiedottanut
THL:ta opinndytetyostini. Osallistavan kirjaamiskdytdnnon eteenpdin vieminen ei
kuitenkaan ole tulisi olemaan tdssi vaiheessa helppoa, kun sote-valmistelujen vuoksi
myos kirjaamiskdytdntoja yhtendistetddn lakiin ja yleisimpiin kdytantoihin perustuen.
Osallistavan mallin laajempi kédyttoonotto vaatisi taakseen isomman hankkeen ja

organisaation tuen.
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LIITE 1

Tekijét ja nimi

Tutkimuksen tarkoitus

Metodi ja otos

Tulokset

Jarnstrom 2011,
viitoskirja “En tiedd,
mitd ne ajattelee mun

kohtalokseni”

Tavoitteena oli selvittas,
millaista on asiakkuus
geriatrisilla
sairaalaosastoilla
vanhusten  ja  heitéd
koskevien
institutionaalisten
puheiden ja  tekstien
perusteella

Tutkimus on laadullinen ja
sen metodologinen runko
pohjautuu sosiaaliseen
konstruktionismiin ja

etnografiaan.

Tutkimuksen ympéristona
toimi  eteld-suomalainen
geriatrinen sairaala ja sen
viisi osastoa. Tutkimuksen
aineisto oli kolmiosainen:

1) Vanhusten (n=45) ja

tyontekijoiden (n=5)
puolistrukturoidut
haastattelut. Aineiston
tarkoituksena oli kartoittaa
vanhusten omia
kokemuksia osastolla
olemisesta sekd
tyontekijoiden
niakemyksid osastojen
toimintakdytanndista.

2) Haastatelluista
vanhuksista kirjoitetut

asiakaskertomustekstit,
joiden kautta selvitettiin,

Itsemddrddmisoikeuden toteutumisen edellytyksend on, ettd vanhusta

kuullaan sekd hinen toiveitaan ja mielipiteitddn kysytdén.

vanhuksen
Osallistuminen
vanhuksen omien resurssien ja rajoituksien mukaisesti. Tasa-arvoisuus
mahdollistaa vanhuksen osallistumisen. Tasavertainen vuorovaikutus

Kanssatoimijuus mahdollistaa osallisuuden

jatkohoitosuunnitelmaa  tehdessa. mahdollistetaan

mahdollistaa vanhuksen ja tyontekijan keskindisen kohtaamisen.
Turvallisuus ja luottamus ovat onnistuneen, tasavertaisen keskustelun
edellytys ja se saa vanhuksen tuntemaan itsensé subjektiksi.
Hoitoneuvottelun tarkoituksena on keskustella hoitolinjauksista,
hoitamisen keinoista ja tavoitteista sekd rakentaa jatkohoitosuunnitelma.
Paikalla vanhus, hdnen omaiset ja hoitoon osallistuvat henkil6t.
Asiakasldhtoinen tyOskentelyote vaatii, ettd vanhus on tiedonantajana
ensisijaisessa asemassa, jota muut tahot voivat tiydentéa nakemyksillaan.
Vanhuksen on helpompi sitoutua ottamaan vastaan apua esimerkiksi
kotihoidolta, mikéli hdn on itse saanut olla mukana paatoksenteossa.

Osallisuus tulee sen kautta, ettd vanhus esittda itse aktiivisesti kysymyksia
ja puhuu oma-aloitteista mietityttivistd asioista. Vanhuksen tiedonsaanti

omaa hoitoaan koskevissa asioissa on itsemddrddamisoikeuden

toteuttamisen kannalta valttimattomyys.
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mité ja miten vanhuksesta

kirjoitetaan.  Kirjoitetut
dokumentit olivat
paivittdisid hoitotyon
kirjauksia (n=45) sekd
laajempia epikriiseja
(n=45).

3) Sairaalaosastojen
toimintakéytintdjen
osallistuva havainnointi,

jossa painopiste oli siini,
mité ja miten vanhuksesta

puhutaan, sekd miten
vanhus tilanteissa
kohdataan ja
huomioidaan.
Havainnointitilanteita
kertyi 32.
Juuso-Pulkkinen Tavoitteena oli selvittdd, | Aineisto keréttiin | Vahvalla vallalla tarkoitettiin sitd, ettd asiakkailla on todellista valtaa
ZAOJ(SC’QBE}?I@%S‘;S; miten asiakasldhtoisyys | seuraamalla ja | padtoksid tehtdessd, ja niitd pohjustettaessa. Vanhusten nikemyksid
toteutuminen kotona asuvien | toteutuu  kotikdynneilld, | nauhoittamalla ~ kolmen | kysytdén ja hénen toiveitaan kunnioitetaan, vaikka ne olisivat olleet
Z‘r’:’i}’oﬁfe"issa”“lm”mrpeen joilla tehdddn kotona | vanhuksen kotona tehtyji | ristiriidassa esim. omaisten kanssa, ja mikili mahdollista toimitaan
asuville, palvelutarpeen arviointia, | vanhuksen toiveiden mukaisesti. Tutkimuksessa ammattilaiset ja omaiset
toimintakyvyiltdén joissa oli paikalla | kuitenkin jossain méérin madrittelivit, misséd asioissa asiakas saa paéttaa
heikentyneille vanhusasiakas, hénen | ja missd ei. Esimerkiksi sosiaalisen kanssakdymisen tukemiseen
vanhuksille omaisensa, liittyvissd palveluissa vanhus sai paattad, mutta esimerkiksi ldédkehoidon
palvelutarpeen arvioita. vanhuspalveluiden toteutuksessa ei. Joissain kohdissa tyOntekijat varovasti esittivit

sosiaalityontekijé ja

toiveitaan sellaisten palveluiden aloittamisen kohdalla, joissa oli ilmeinen
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kotihoidon sairaanhoitaja
sekd havainnoitsijana
toimiva Juuso-Pulkkinen

tarve. Vanhuksen kompetenssi vaikuttaa, millaisia paatoksid hin kykenee
tekemddn. Juuso-Pulkkisen aineistossa asiakkaan vahva wvalta oli
harvinaista.

Vanhus on osallinen, kun héneltd kysytéén asioita suoraan ja puhutaan
ilman, ettd omaiset toimivat pédasiallisina keskustelukumppaneina
ammattilaisille. Ollakseen aktiivisina osallisina, heilld tiytyy olla vield
toiminta- ja ymmarryskykyé ottaakseen aktiivisen roolin keskusteluissa.
Pitdd olla riittdvdd ammattitaitoa havaitsemaan, mikd on vanhuksen
ymmaérryskyvyn taso ja missd kohdissa hénen osallisuuttaan voidaan
tukea.

Vanhuksen fiedonsaanti onnistui tilanteissa, joissa tietoa paatoksenteon
tueksi annetaan ymmarrettaviasti vanhuksen ymmaérryskyky huomioiden.
Tieto voidaan antaa myds kirjallisesti. Tiedonsaannin onnistumiseksi
muiden osallisten tulee varmistaa, ettd vanhus pystyy esimerkiksi
huonokuuloisenakin osallistumaan keskusteluun. Tdméi voidaan tehdé
esimerkiksi ohjaamalla osalliset istumaan 1&hemmais vanhusta, osalliset
puhuvat kovalla ddnelld ja kohdistavat puheensa vanhukselle. My0s
toimintakyvyiltdén heikentyneen vanhuksen mahdollisuus saada tieto ja
olla tilanteiden tasalla pitdd varmistaa.

Stone ym. 2013
Advance care planning in
care home

Tavoitteena oli tutkia
asukkaiden,

henkilokunnan ja
omaisten kokemuksia

ACP-keskusteluista.

Tutkimus toteutettiin
kvalitatiivisena
kuvailevana

haastattelututkimuksena.

Aineisto kerattiin
puolistrukturoituina
haastatteluina.

ACP (Advance care planning) on osa Britanniassa kaytossd olevaa the
Gold Standards Framework in Care Homes (GSFCH) -ohjelmaa, jolla
tuetaan loppueldmain laadun edistdmistéd palvelukodeissa.

ACP-keskustelu on asiakkaan, hénen omaistensa ja hoitajien kesken
kdytdvd vapaaehtoinen prosessi, jossa kdydddn ldpi ajatuksia
tulevaisuudesta ja keskustellaan ja kirjataan henkilon ndkemykset omasta
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Haastatteluja kertyi 28
kappaletta: 11 asukasta, 6

hoidostaan erityisesti eldméa rajoittavassa, etenevissi sairaudessa.

omaista ja 6 | Kaikki hoitajat, asukkaat ja omaiset eivit ymmaértineet keskustelun
henkilokunnasta. tarkoitusta, vaan ajattelivat eldméin olevan juuri nyt loppuvaiheessa, kun
kéytiin l4pi tulevaa hoidon tarvetta ja toiveita. Suurin osa piti hyvéni, etté
asukkaan toiveet oli kaikkien tiedossa.
Asukkaiden pitdisi olla enemmén péétoksentekijoind. ACP tarjosi
asukkaille mahdollisuuden keskusteluun. Tiedon ja taitojen puute
vaikeuttaa keskustelua kuolemasta. Asukkaiden ja omaisten kanssa
pidetyt ACP-keskustelut saattoivat rohkaista omaisia. Hoivakotien
velvollisuus on taata hoitajien koulutus ja taidot seki tuottaa kirjauksia,
jotka siséltivat riittdvisti tietoa tulevaisuuden péétosten teon tueksi.
Alatalo ym. 2014, | Tutkimuksen Kyvalitatiivisen ja | lakk&aéan henkilon osallisuudesta palvelutarpeen arvioinnissa ja palvelujen
YAMK:n  alat/pro | ¢5r1oituksena oli kuvata | kvantitatiivisen suunnittelussa muodostui analyysissd kolme sisiltoaluetta:
g’;vz;gltleehdn e | ikdlain pilotoinnissa | tutkimuksen avulla
minkdlaista apua | mukana olleiden | keréttiin tietoa idkkdiden | 1) asiakkaan  osallisuus:  kuulluksi  tuleminen, luottamuksen
tartten” idkkdiden henkildiden ja | henkildiden ja | rakentuminen, aktiivinen kuuntelu. I&kkd#n henkilon osallisuuteen
tyontekijoiden palveluohjauksen vaikuttavat tekijit muodostivat analyysissd kaksi sisdltdaluetta, jotka
kokemuksia idkkadn | tyontekijoiden olivat tyontekijdstd ja toimintakulttuurista nousevat tekijdt. tyoote,
henkilon  monipuolisen | kokemuksista.  Aineisto | tydmenetelmaét, kdytettidvissd oleva aika, organisaation toimintakulttuuri
palvelutarpeen arvioinnin | keréttiin sekd asiakkaasta nousevat tekijdt: asiakkaan aktiivinen toimijuus,
ja osallisuuden | kyselylomakkeilla kommunikointikyky, omaisen rooli puolestapuhujana, asiakkaan
toteutumisesta, sekd | palvelutarpeen arviointeja | osallisuutta ja oikeuksia korostava lainsdadanto.
selvittdd tehneiltd tyontekijoilta
vastuutyontekijan (n=239) sekd | 2) valinnanmahdollisuuksien ja itsemddrddmisoikeuden toteutuminen:
tarpeellisuus. palvelutarpeen arvioinnin | palveluvaihtoehtojen ja niiden vaikutusten esittely asiakkaalle
saaneiden ikdihmisten | ymmarrettdvalld tavalla, neuvottelu vaihtoehdoista, mahdollisuudet
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Tavoitteena oli tuottaa
tietoa, miten idkkddn
henkilobn  monipuolinen
palvelutarpeen arviointi
ja idkkddn osallisuus
toteutuivat
palvelutarpeen
arvioinneissa. Lisdksi
tavoitteena oli selvittia
vastuutyontekijoiden
tarpeellisuus.

(n=46)
heidédn
omasta
omiin

liittyen.

haastatteluilla
kokemuksistaan
osallisuudestaan
palveluihinsa

valintoihin, itsemaarddmisoikeus.

3) osapuolten arvioiden ja ndkemysten yhteensovittaminen: asiakkaan,
omaisten ja ammattilaisten arviot ja ndkemykset palvelutarpeesta ja
palvelukokonaisuudesta lopputuloksena asiakkaan ja ammatillisen
nidkemyksen kirjaaminen palvelusuunnitelmaan.
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Critical Appraisal Skills Program (CASP) muokattu arviointikriteeristo

1. Oliko tutkimuksen tavoitteet selkedsti médritelty? 2 = tavoitteet on kuvattu 1 =

tavoitteet on kuvattu, mutta ei selkedsti 0 = tavoitteita ei ole kuvattu

2. Oliko laadullinen tutkimusmenetelmé sopiva? 2 = kyll, tutkimuskysymyksiin
vastaaminen edellyttdd laadullisia menetelmid 1 = osittain, tutkimuksessa on

elementtejd, joihin maarélliset tutkimusmenetelmét olisivat sopivampia 0 = ei

3. Oliko tutkimusasetelma perusteltu ja sopiko se vastaamaan tutkimuskysymyksiin?
2 = Kylld, tutkijat antoivat vakuuttavat perusteet aineiston keruumenetelmén ja
aineistonanalyysimenetelmén valintaan 1 = aineiston keruumenetelmd ja
aineistonanalyysimenetelmi ovat sopivia, mutta niiden valinnalle ei ole esitetty

vakuuttavia perusteita 0 = ei

4. Sopiiko tutkittavien rekrytointistrategia tutkimuksen tavoitteisiin? 2 = kyll4,
tutkittavien joukko on oikein wvalittu, valinnalle on esitetty perusteet ja/tai
osallistujajoukon edustavuutta on pohdittu 1 = kylla, tutkittavien joukko on oikein
valittu, mutta valinnalle ei ole esitetty perusteita ja/tai osallistujajoukon edustavuutta

ei ole pohdittu 0 =-ei

5. Kerittiinko tutkimusaineisto siten, ettd saatiin tutkimusilmion kannalta
tarkoituksenmukaista tietoa? 2 = kylla, tutkimus sisdlsi yksityiskohtaisen kuvauksen
aineistonkeruu — ja aineistonanalyysiprosessista 1 = kylld, tutkimus sisdlsi kuvauksen
aineistonkeruu — ja aineistonanalyysiprosessista, mutta kuvaus ei ollut perusteellinen

0 = e, tutkimus ei sisdltanyt kuvausta aineistonkeruu — ja aineistonanalyysiprosessista
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6. Oliko mahdollinen tutkijan vaikutus huomioitu tarkoituksenmukaisella tavalla? 2 =
kylld, tutkijat ovat pohtineet tutkimuksen mahdollisia vinoumia (tutkijaefektid)
tuloksiin ndhden, silloin kun tarkoituksenmukaista 1 = kylld, tutkijat ovat maininneet,
mutta eivdt pohtineet tutkimuksen mahdollisia vinoumia (tutkijaefektid), silloin kun
tarkoituksenmukaista 0 = ei, tutkijat eivdt ole pohtineet tutkimuksen mahdollisia

vinoumia (tutkijaefektid) tuloksiin ndhden, vaikka se olisi ollut tarkoituksenmukaista

7. Oliko tutkimuksen eettiset seikat otettu huomioon? 2 = kyll4, tietoinen suostumus
on saatu tutkimukseen osallistujilta, tutkimuksen eettinen pohdinta on esitetty ja
tutkimuseettisen toimikunnan lupa on saatu tutkimuksen toteuttamiseksi. 1 = ainakin

yksi edelld mainitusta kolmesta vaatimuksesta tiyttyy. 0 = ei

8. Oliko tutkimuksen analyysi riittdvédn tarkkaa ja perusteellista? 2 = kylld, kolme tai
useampi seuraavista vaatimuksista tdyttyy: analyyttinen prosessi ja analyyttiset
valinnat on riittdvésti ja perustellusti kuvattu, tutkimuksessa on esitetty riittdvéasti
aineistoa tulosten tulkinnan tueksi, mahdolliset ristiriitaiset 16ydokset on otettu
huomioon, havaintojen esiintyvyys on asianmukaisesti kuvattu 1 = ainakin kaksi edelld
mainitusta viidestd vaatimuksesta tdyttyy. 0 = ei, mikddn edelli mainituista

vaatimuksista ei tiayty

9. Oliko tutkimuksen tulokset selkedsti ilmaistu? 2 = tulokset on selkeisti esitetty ja
niitd on pohdittu suhteessa tutkimuksen taustaan/teoreettiseen kehykseen/

tutkimuskysymykseen. 1 = toinen vaatimuksista tdyttyy 0 = kumpikaan vaatimuksista

el tayty

10. Kuinka hyodyllinen tutkimus oli? 2 = tutkimus esittdd selkedn kontribuution
olemassa olevan tiedon, kdytdnnon tai politilkan kannalta ja tuo esiin uusien
tutkimustarpeita tuloksiin pohjaten. 1 = toinen vaatimuksista tiayttyy 0 = kumpikaan

vaatimuksista ei tiyty
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TEEMAHAASTATTELUN RUNKO

Asiakkaan taustatiedot:

kotihoidon asiakkuuden kesto, asiakkuuden alkamisen syy

Osallistavan kirjaamisen taustatekijit

- organisaation kdytidnnot: hoitajille annettu aika (kiire), hoitopalaveri
(hoitoneuvottelu), omahoitaja (vastuutyontekiji)

- hoitajan ominaisuudet: ammatti, koulutus, asenne

- ikdihmisen ominaisuudet: kyky osallistua, aktiivisuus

Tiedon jakaminen

- kdsitys siitd, mitd kirjataan, miksi, minne, milld valineilld

- asiakkaan kokemus asemastaan tiedon antajana

- asiakkaan kokemus omaisten nikemysten vaikutuksesta

- kasitys erilaisista palveluvaihtoehdoista

- asiakkaan nikemys hoito- ja palvelusuunnitelmansa sisallosti
o avun tarpeen selvittiminen
o hoidon tavoitteet
o kuinka omat ndkemykset on huomioitu

- tiedonsaanti palvelujen muuttuessa

- kokemus omien asiakastietojen katselusta

Tasavertainen kohtaaminen

- osallistumismahdollisuudet omaa hoitoa koskevaan paédtoksentekoon
- kuulluksi tuleminen tunne

- mielipiteiden kysyminen

- mielipiteiden merkitys

- kokemukset kirjaamisesta yhdessa hoitajan kanssa

- kokemus ilmapiiristd

- kuulon ym. vajausten huomioiminen

- ympdriston vaikutus osallisuuteen (aika, melu, kiire)
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ASIAKKAAN OSALLISTUMINEN KIRJAAMISEEN POYTYAN

KOTIHOIDOSSA

Opiskelen Satakunnan ammattikorkeakoulussa vanhustyon ylempai

ammattikorkeakoulututkintoa. Opiskeluuni kuuluu opinniytetyon tekeminen.
Opinndytetyoni aiheena on kirjaamisen kehittiminen.

Haastattelulla selvitdn, miten Poytyén kotihoidon asiakkaat voivat osallistua oman
hoitonsa suunnitteluun ja arviointiin, miten he saavat tietoa itseddn koskevista
asiakirjoista ja milld tavoin he voivat olla mukana hoitonsa kirjaamisessa

potilastietoihin.

Olen wvalinnut Teiddt haastateltavakseni. Haastatteluun osallistuminen on

vapaaehtoista ja luvan voi peruuttaa halutessa.

Jos olette halukas osallistumaan haastatteluun, toimittakaa tutkimuslupa

allekirjoitettuna kotihoidon hoitajalle. Otan yhteyttd Teihin ja sovitaan haastatteluaika.

Haastatteluun kannattaa varata 1 - 1,5 tuntia.

Toimin ehdottoman luottamuksellisesti, esimerkiksi haastateltavien oikeita nimid ei

paljasteta.

Haastattelu nauhoitetaan ja haastatteluaineisto tuhotaan tutkimuksen valmistuttua.

Ohjaajanani toimii Satakunnan ammattikorkeakoulun yliopettaja Sari Teeri, XXXXXX,

puh. XXXXXX

Hanna Kuusisto

XXXXXX, puh XXXXXX
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Tutkimuslupa

Annan luvan siihen, ettd haastatteluani saa kayttia tissd tutkimuksessa.

Asiakkaan allekirjoitus ja nimenselvennys:

Paikka ja aika:

Puhelinnumero, jonka kautta voin ottaa yhteyttd Teihin:

Voitte kysya tarvittaessa lisdtietoja: Hanna Kuusisto, puh. xxxxxx

Tutkimuslupia on kaksi kappaletta, toinen haastateltavalle ja toinen haastattelijalle.
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POYTYA

KOTIHOIDON ASIAKASSUUNNITELMA

Kotihoidon hoitopalaveri
Hoitopalaveriin osallistujat:
Paikka:

Paivamaara:

Olen antanut suostumuksen tietojeni

suunniteltaessa ja toteutettaessa

Versio 2

Paivamaara: 22.11.2018

Laatija: Hanna Kuusisto

Hyvaksyja: Anneli Lehtimaki, Tarja Makiniitty
Paivitysvastuu: Tarja Makiniitty

kirjaamisesta ja kayttooikeudesta hoitoani

e-arkistosuostumus allekirjoitettu: (kylla/ei)

hoito- ja palvelusitoumus allekirjoitettu: (kylla/ei)

Sopimus asiakassuunnitelmani sailytyspaikasta ja muodosta:

Esitiedot

Omahoitajani on:

Elamantilanteeni: (miten ja missa asuu, kenen kanssa)

Perussairauteni:

Kenelle saa antaa tietojani: (yhteyshenkilo, joka kirjataan myos perustietoihin)

Raha-asioinnit hoitaa:

Poytyan kunta | Puh. (02) 481 000 ' Kehityksentie 6, 21800 Kyrd www.poytya.fi
Kyron toimipiste, Kehityksentie 6, 21800 Kyro | Riihikosken toimipiste, Turuntie 639, 21870 Riihikoski
Yléneen toimipiste, Kuntolantie 4, 21900 Ylane  Riihikosken virastotalo, Ylaneentie 11 b, 21870 Riihikoski
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POYTYA

Edunvalvonta/edunvalvontavaltakirja:

Saamani etuudet: (hoitotuki, asumistuki, toimeentulotuki, muita)

Paivittaiset toiminnot
Toistuvat paivarutiinini:

Nain huolehdin puhtaudesta ja pukeutumisesta: (wc-kaynnit, pesut, pukeminen)

Siivouksesta pystyn huolehtimaan nailta osin:

Pyykinpesusta huolehdin nain: (itsenaisesti/avustettuna, milta osin)

Ravitsemus
Ravitsemustilani: (ruokahalu, ravinnon laatu ja maara)
Ateriapalvelun tarve:
Ruokani rakenne: (normaali/pilkottu/sose)
Lempiruokani ja -juomani:
Allergiat/erityisruokavaliot:
Naita asioita kykenen itse keittiossa tekemaan: (kayttamaan mikroa, kahvinkeitinta jne)

Kauppa-asioista kykenen huolehtimaan nailta osin: (taysin itsenaisesti/avustettuna, milta
osin/taysin autettava)

Suun terveydenhoito: (proteesit/omat hampaat, hampaiden ja suun hoito, viimeisin
hammaslaakarin tarkastus)

Vatsantoiminta:

Poytyan kunta | Puh. (02) 481 000 ' Kehityksentie 6, 21800 Kyrd www.poytya.fi
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POYTYA

Hoitotyon toiminnot Laakehoito (Tarkista laakelista)

Nain huolehdin laakkeistani: (laakkeiden otto itsenaisesti/avustettuna, dosetin kaytto,
injektiot, laastarit, reseptien uusinta, laakkeiden haku apteekista, missa laakkeita
sailytetaan)

Aistitoiminta
Nako: (hyva/huono, silmalasit, viimeisin silmalaakari)
Kuulo: (hyva/huono, kuulokoje, viimeisin kuulotutkimus)

Muut aistipuutokset:

Psyykkinen tasapaino

Mielialani on: (tasapainoinen, masentunut, levoton, yksinainen, pelokas, vihainen)

Kanssakdayminen

Tiedot erilaisista saannollisista harrastuksistani: (kerhot, kutominen ristikot, lenkkeily ym)

Aktiviteetti
Liikuntakykyni: (sisalla, ulkona)
Kaytossani olevat liikkumisen apuvalineet:

Paivarytmini: (nukkuminen, ilta-/aamu-unisuus, kayntien suunnittelun avuksi)

Poytyan kunta | Puh. (02) 481 000 ' Kehityksentie 6, 21800 Kyrd www.poytya.fi
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Turvallisuus
Kaatumishistoriani: (kaatuilua, koska viimeksi/ei kaatuilua)
Mielestani muistini on:

Terveyteeni vaikuttavat tekijat: (elamantavat, alkoholi)

Hoitotahto
Halukkuuteni hoitotahdon laatimiseen: (kylla/ei/on jo)

Mista tehty hoitotahto on loydettavissa:

Suunnitelma/Pohdinta Kotihoidon asiakassuunnitelma
Mielestani tarvitsen naissa apua:
Omaisten nakemys avun tarpeesta:

Hoitopalaverin jarjestaneen hoitajan nakemys asiakkaan tilanteesta:

Hoitajan havaitsema lisaarvioinnin tarve: (MMSE-muistitesti, MNA-ravitsemustesti, GDS-15
masennustesti, laakarin tai fysioterapeutin arvio, tms)

Hoidolleni yhdessa sovitut tavoitteet:

Kotihoidon palvelut ja toimenpiteet tavoitteiden toteuttamiseksi: (kayntien sisallot ja
ajat, siirra viikko-ohjelmaan ja paivita palho)

Aamukaynnilla:
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Paivakaynnilla:

Iltakaynnilla:

Kerran viikossa:

Tukipalveluni: (ateriapalvelu, tupu, pesuapu, pyykkihuolto, paivatoiminta)
Omaisilta saamani tuki: (esim. miten tai kuka hoitaa asioinnit, siivoukset, pyykit)

Yksityisten yritysten palvelut:

Asiakassuunnitelmani paivitetaan 6kk kuluttua tai toimintakykyni muuttuessa jo
aikaisemmin.

Allekirjoitus ja nimenselvennys

Paikka ja aika asiakas/omainen

Paikka ja aika tyontekija

Poytyan kunta | Puh. (02) 481 000 ' Kehityksentie 6, 21800 Kyrd www.poytya.fi
Kyron toimipiste, Kehityksentie 6, 21800 Kyro | Riihikosken toimipiste, Turuntie 639, 21870 Riihikoski
Yléneen toimipiste, Kuntolantie 4, 21900 Ylane  Riihikosken virastotalo, Ylaneentie 11 b, 21870 Riihikoski



